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Rola ukladu siateczkowo-srodblonkowego
w przemianie weglowodanowej

Doc. Dr. PIOTR DEMANT

Ukfad siateczkowo-$rédbtonkowy budzi coraz wieksze zaintere-
sowanie. Powodem tego jest rola, jaka on odgrywa w réznych czyn-
nosciach ustroju. W skfad uktadu siateczkcwo-$rodblonkowego wcho-
dzg komdrki Srédbtonkowe i siateczkowe $ledziony i gruczotéw chion-
nych, komorki $rédbtonkowe szpiku kostnego, komorki $cienne Bro-
wicz-Kupfera oraz komorki tkanki tgcznej rozgatezione, t. zw. poly-
blasty Maximowa lub histiocyty Japonczykow. Komérki te, pochodze-
nia mesenchymalnego, odznaczajg sie wielopostaciowoscig i nalezg
do skiadowych czesci uktadu, ktory Aschoff nazwat uktadem siatecz-
kowo-$rodbtonkowym. Do ukfadu tego wedtug Lubarsch’a nalezg poza-
tem pewne komdrki grasicy i trzustki oraz komorki wrzecionowate
okoto-naczyniowe jader i nerek. Wszystkie te komorki tworzg swojego
rodzaju syncytium o duzej ekspansji; w postaci monocytéw wyste-
puja one we krwi Charakteryzuje je jedno$¢ biologiczna: zdolnos$¢
wigzania pewnych barwikéw. Oprécz barwikdéw uktad siateczkowo-

Sroédbtonkowy adsorbuje réwniez metale koloidowe.
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W Scistym zwigzku z wiasnoscig uktadu siateczkcwo-$rodbton-
kowego zatrzymywania ciat obcych znajduje sie zagadnienie t. zw.
blokady czyli wylaczenia ukfadu siateczkowo-$rodbtonkowego z czyn-
nosci ustroju. Pierwotnie przypuszczano, ze wskutek nagromadzenia
w komdrkach ciat obcych powstaje czysto mechaniczna przeszkoda
dla prawidtowej czynnosci uktadu. Przypuszczano réwniez, ze ukiad
siateczkowo-$rodbtonkowy, zablokowany pewnem ciatem, nie jest
w stanie wchtongé jeszcze innych ciat. Podobne, czysto mechanicz-
ne, ujecie dawnego zjawiska jest zbyt prymitywne, wobec czego nie
mogto ostaC sie zbyt dtugo. Zbyt duzo faktow przeczy temu. Prze-
dewszystkiem stwierdzono mikroskopowo, ze domniemanej blokadzie
nie tylko nie odpowiada istotne wypetnienie komoérek danem ciatem,
lecz, ze komorki, niby zablokowane, bynajmniej nie sg pozbawione
mozno$ci wchianiania jeszcze innych ciat. Seifert np. widziat u mor-
skich Swinek i myszy w tych samych komoérkach (uktadu siateczko-
wo-$rddbtonkowego) jednoczednie: biekit izaminy, kollargol i barwik
zelaza. lIstnieje zatem mozno$¢ magazynowania wielorakiego.

Szereg autorow wykazat pozatem, ze t. zw. blokada moze na-
wet potegowaé magazynowanie ciata koloidowego, wprowadzonego
pézniej dodatkowo jeszcze do ustroju. Ten na pierwszy rzut oka pa-
radoksalny fakt tlumaczy sie tern, ze wprowadzone ciato koloidowe,
gromadzac sie spoczatku w ukiadzie siateczkowo-$rédblonkowym, po-
budza go do wzmozonej czynnosci. Powiekszona wskutek tego po-
wierzchnia ukladu siateczkowo $rodbtonkowego wzmaga adsorbcje za-
wiesin koloidowych, wprowadzonych nastepczo. Blokada istotna moze
mie¢ miejsce jedynie po usunieciu Sledziony—narzadu, bedacego
gtdwnym osrodkiem uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego. Wylgczenie
czynnosciowe sumuje sie wtedy z wylaczeniem mechanicznem czesci
uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego w ustroju.

Byto do przewidzenia, ze potezny wptyw gruczotéw dokrewnych
i uktadu autonomicznego na caty ustréj nie ominie réwniez i ukiadu
siateczkowo-$rodbtonkowego. Charakter tej zaleznosci rzuca jedno-
czesnie nieco Swiatta i na unerwienie uktadu siateczkowo-Srodbton-
kowego. Juz oddawna wiadomo, ze tarczyca sprzyja fagocytozie bak-
teryj i ze w ustroju, pozbawionym tarczycy, zerno$¢ komorek jest
znacznie upos$ledzona. Stwierdzono nadto, ze tyreoidyna wogole przy-
$piesza znikanie ze krwi substancyj wstrzyknietych. Poniewaz usuwa-
nie tych ciat odbywa sie za posrednictwem uktadu siateczkowo-$rod-
btonkowego, to z tego wynika réwniez, ze hormon tarczycy wzmaga
dziatalno$¢ uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego.



Pozatem Papilian i Jianu u krolikow, ktorym wielokrotnie poda-
wano karmin litowy, draznili uktad wspdtczulny adrenaling, a piloka-
ping uktad przywspotczulny. Po 5—7 dniach stwierdzono histologicznie,
ze podraznienie tak jednego, jak i drugiego uktadu wzmaga zdolno$c¢
zerng ukladu siateczkowo-$rodbtonkowego $ledziony, watroby i szpi-
ku. Pod wptywem podraznienia uktadu wspodtczulnego nastepuje roz-
rost komorek Browicz Kupfera, komorek siateczki $ledziony i szpiku;
podraznienie ukfadu przywspotczulnego powoduje gtéwnie rozrost
$rodbtonka. Jak ustalono, udziat uktadu siateczkowo $rodbtonkowego
w przemianie materji jest doS¢ znaczny i wielostronny, zaznacza sie
on w przemianie biatkowej, lipoidowej, w gospodarce wodnej oraz
w przemianie zelaza i hemoglobiny.

Obecnie interesuje nas rola uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego
w przemianie weglowodanowej, t. ] czy miedzy uktadem siateczkowo-
$rddblonkowym z jednej strony, a gospodarka weglowodanowsg z dru-
giej istnieje jaki$ zwigzek. W tym celu w do$wiadczeniach wiasnych
wprowadzilismy dozylnie psom srebro koloidowe. Wskutek szczegdl-
nego powinowactwa uktadu siateczkowo $rodbtonkowego do wychwy-
tywania z krwiobiegu ciat obcych, komorki uktadu magazynujg wpro-
wadzone srebro. Jezeli ukfad bierze jakikolwiek udziat w przemianie
weglowodanowej, to wprowadzone srebro musiatoby wptyngé na po-
ziom cukru we krwi. Istotnie, odnosne badania wykazaty, ze po wpro-
wadzeniu srebra koloidowego wystapito przecukrzt nie kiwi, siegajace
do 65%. Najwyzszy poziom cukru w wiekszosci przypadkow uwydat-
niat sie w 11/2—2 g., niekiedy juz w % g«

Powtdrne podanie srebra temu samemu psu wptywato réwniez
na poziom cukru we krwi. Okazato sie, ze niezaleznie od odstepoéw
czasu, w jakich byly przeprowadzone doswiadczenia, krzywa wahih
w tych przypadkach odpowiadata krzywej, otrzymanej po pieiwszem
podaniu srebra. Podane srebro koloidowe powoduje réwniez nieznacz-
ng hydremje. W tych warunkach otrzymane liczby dla poziomu cu-
kru we krwi jeszcze bardziej podkreslajg wysokos¢ hiperglikemii.

W dalszych badaniach nalezato oczekiwaé, ze jezeli przejsciowe
przecukrzenie krwi w nastepstwie wprowadzenia srebra koloidowego
jest zalezne od ukiadu siateczkowo-$rodbtonkowego, to usuniecie $le-
dziony, jako narzadu, zawierajgcego pokazng cze$¢ ukkadu, musi spo-
wodowaé zmiany zblizone; z drugiej za$ strony podanie srebra psom,
pozbawionym $ledziony, nie powinno pociggna¢ za sobg wiekszego
przeCukrzenia. Istotnie spostrzezenia wiasne, jak i innych autordw,



wykazaly, ze usuniecie $ledziony powoduje state podniesienie sie po-
ziomu cukru we krwi pséw operowanych.

Psy, pozbawione Sledziony, aby utrzymaé swojg wrge, zuzywajg
wiecej pokarmu niz psy normalne. O ile psy z wycietg $ledziong nie
otrzymujg wiekszych ilosci pozywienia, to tracg ra wadze i ging. Jak
reagujg psy, pozbawione $ledziony na podanie srebra? Okazuje sig, ze
przecukrzenie krwi u tych zwierzat w pordwnaniu z przecukrzeniem,
spowodowanem usunieciem S$ledziony, wzmaga sie tylko nieznacznie,
a niekiedy pozostaje bez zmiany. Gdy podamy cukier z paszg lub
dozylnie tym zwierzetom przed i po usunieciu $ledziony, to przecu-
krzenie krwi bardziej wzmaga si¢ u zwierzat bezéledzionowych. Gdy
uwzglednimy nadto, ze po usunieciu $ledziony zwieksza sig¢ ilo$¢ wody
krazacej, co niezawodnie obniza poziom cukru we krwi, to przecu-
krzenie posledzionowe w rzeczywistosci jest znacznie wyzsze.

Doswiadczenia te dowodzg niezbicie, ze przecukrzenie krwi w na-
stepstwie dozylnego wprowadzenia srebra koloidowego znajduje sie
istotnie w zwiagzku przyczynowym z uktadem siateczkowo-$rodbtonko-
wym, pozatem wynika z nich, ze $ledziona bierze udziat w przemia-
nie weglowodanowej.

Jakiz tedy jest mechanizm powstawania hiperglikemji w nastep-
stwie podanego srebra? Nie ulega watpliwosci, ze niezbednym surow-
cem do powstawania przecukizenia krwi jest glil.cgen watroby. Zatem
efekt podania srebra bytby tern wiekszy, im wiecej glikogenu nagro-
madzi sie w watrobie. Catkowite za$ wyczerpanie zapasu glikogenu
w ustroju nie powinnoby pociagna¢ za sobg przecukrzenia krwi po-
mimo podania srebra. Wyjasnienie tej sprawy nie moze nastreczyé
wiekszych trudnosci, gdyz posiadamy caty szereg czynnikéw, przy
pomocy ktorych mozemy chwilowo pozbawi¢ ustrdj zapasow gliko-
genu. Do takich czynnikéw nalezg w pierwszym rzedzie gtodzenie,
florydzyna i adrenalina. Wyniki, otrzymane w do$wiadczeniach z gto-
dzeniem, florydzyng i adrenaling sg zupeinie zgodne, o ile chodzi
0 istote danego zagadnienia. Doswiadczenia te wykazujg niezbicie, ze
pozbawienie ustroju zapasu glikogenu, niezaleznie od sposobu, jakim
zblizamy sie do tego celu, w znacznym stopniu zmienia wyniki po-
srebrowego przecukrzenia krwi. Zamiast hiperglikemji, jaka wystepuje
po podaniu srebra koloidowego u pséw normalnych, w warunkach
przytoczonych doswiadczen nie otrzymujemy przecukrzenia wcale lub
tylko nieznaczne. Gnoinski stwierdzit, ze w 4 godz. po dozylnem po-



daniu srebra koloidowego psom — glikogen watroby ulega zmniejsze-
niu od 40 do 80°0, natomiast glikogen miesni nie ulega wybitniej-
szym wahaniom. Po usunieciu $ledziony ilo$¢ glikogenu watroby
zmniejsza sie, a w mie$niach nie ulega wahaniom (Murao).

Roéwniez i gruczoty o wydzielaniu wewnetrznem biorg udziat
w przecukrzeniu posrebrowem. Psy pozbawione tarczycy zupetnie nie
reagujg na srebro koloidowe, pomimo wzmozonych zapaséw gliko-
genu (Goebel).

Jezeli jednak takie psy przez kilka dni otrzymujg w paszy sprosz-
kowang tarczyce, to srebro koloidowe powoduje u nich przecukrzenie
krwi, dochodzace do 90°/0. Jak wynika z przytoczonych dos$wiadczen,
zapasy glikogenu w watrobie, nieodzowne do powstawania przecukrze-
nia posrebrowego, odgrywajg w takowem role bierng, w przeciwien-
stwie do czynnej roli tarczycy w danem zjawisku. U pséw insulinizo-
wanych przecukrzenia posrebrowego nie stwierdzono, psy insulinizo-
wane zachowujg sie w tym wypadku jak zwierzeta, pozbawione gliko-
genu. Wreszcie u pséw pozbawionych nadnerczy dozylne pcdanie
srebra koloidowego nie daje przecukrzenia; wynika z tego, ze po po-
daniu srebra cukier we krwi zachowuje sie podobnie jak po ukiuciu
os$rodka cukrowego u zwierzat z usunietemi nadnerczami lub po prze-
cieciu gatazek n. trzewnego, dochodzacych do nadnerczy.

Niewystepowanie przecukrzenia u pséw pozbawionych tarczycy
lub nadnerczy, wybitne przecukrzenie u pséw beztarczycznych, zjawia-
jace sie po podaniu tarczycy z paszg— uwydatnia wybitne znaczenie
ukfadu wspotczulnego w przeczuleniu posrebrowem. Dalszem potwier-
dzeniem roli ukladu wspétczulnego w powstawaniu przecukrzenia po-
srebrowego mogg stuzy¢ dos$wiadczenia z ergotaming i atroping. Ergo-
tamina hamuje przecukrzenie krwi po dozylnem podaniu srebra kolo-
idowego; wpltyw jej zaznacza sie tern wyrazniej, im wieksze byto po-
przednio przecukrzenie po podaniu srebra. Juz z tych doSwiadczen
z ergotaming, posiadajacg powinowactwo do uktadu wspotczulnego,
wynika, ze w wymienionem przecukrzeniu krwi bierze udziat uktad
wspotczulny.

Doswiadczenia z atroping miaty na celu wykazanie, ze przecu-
krzenie krwi po dozylnem podaniu srebra koloidowego nie zalezy od
ukfadu przywspétczulnego. Po atropinie, w zaleznosci od dawki, jak
tez od stanu napiecia ukfadu przywspotczulnego, otrzymaliSmy cze-
Sciowe lub catkowite porazenie tegoz ukfadu. Wprowadzone dozylnie
srebro koloidowe wzmagato poatropinowe przecukrzenie krwi, czyli



i w tych doswiadczeniach zaznaczyta sie zalezno$¢ przecukrzenia
krwi od ukladu wspoétczulnego. Dane te uzupetniajg badania krzywych
cisnienia krwi (Venulet), dokonane na psach. Z doswiadczen tych
wynika, ze w 11/2—2lI2 g pod dozylnem podaniu srebra koloidowego
adrenalina wywotluje stan skrajnej sympatykotonji wobec zupetnego
braku fazy wagotonicznej.

Srebro koloidowe, podane dozylnie psom normalnym, pobudza-
jac ukfad wspodtczulny, najprawdopodobniej jego zakonczenia w ko-
morkach uktadu siateczkowo $rodbtonkowego, wzmaga czynno$¢é uy-
dzielnicza substancji chromochtonnej nadnerczy czyli zwiegksza za-
warto$¢ adrenaliny w krwiobiegu, nastepstwem czego jest przecu-
krzenie krwi.

PANSTWOWV ZAKEAD HIGJENY
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WARSZAWA, CHOCIMSKA 24.
Adres telegraficzny: ,Centrepid-Warszawa".

WSZELKIE SUROWICE i SZCZEPIONKI

do celéw leczniczych i zapobiegawczych u ludzi.

Surowica blonicza barania i bydleca
Surowica tezcowa bydleca

Surowica przeciw jadowi zmij
Surowica przeciw pratkom okreznicy

INSULINA ffP Z Hff

fiolki po 100 i 200 jednostek miedzynarodowych w 5 cm3

PITU ITR OL ,,PZH"

(wyciag z tylnego plata przysadki moézgowej)

fiolki po 5 cm3, pudetka po 3i 6 amputek a ! cm3
1 em.3 = 10 jednostek Voegtlina.

PREPARATY DJAGNOSTYCZNE
CENNIKI | WSZELKIE INFORMACJE WYSYLA SIE NA ZADANIE.



Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Swietego Ducha w Warszawie
Ordynator Dr. med WACLAW KOWALSKI
i z Instytutu Roenfgenologicznego Uniwersytetu Warszawskiego
Kierownik Dr. M. ZALESKI

Dwa przypadki wrodzonego ubytku w prze-
grodzie miedzykomorowej u chorych ze zmia-
nami zastawki Hwudzielnej

Dr. med. TADEUSZ RASZKE
Asystent Oddziatu
i Dr. WL. TRZETRZEWINSKI
Asystent | Instytutu Roentgenologicznego

Wady wrodzone serca u dorostych spotyka sie do$¢ rzadko.
Przedstawiajg one duze trudnosci rozpoznawcze, szczegdlniej kiedy
s powikfane innemi wadami, dlatego tez zdecydowalismy sie przed-
stawi¢ dwa przypadki wrodzonej wady serca pod postacig ubytku
w przegrodzie miedzykomorowej u chorych z wadg zastawki dwu-
dzielnej.

Jak wiadomo, wigkszo$¢ przypadkdéw wad wrodzonych serca wy-
stepuje na tle pierwotnych zaburzen rozwojowych. Spostrzezenia kli-
niczne podajg jako czynniki etjologiczne—alkoholizm rodzicéw, gru-
Zlice, kite, ostre choroby zakazne matki, przebyte w czasie cigzy i t. d.
Przytem okoto 10°/0 wad wrodzonych faczy sie z innemi zaburze-
niami w rozwoju, jak opdzniony rozwoj fizyczny i psychiczny, warga
zajecza, rozszczep podniebienia, nadliczbowe palce, rozszczepienie
mostka i t. d.

Niestety, mimo wielkich postepéw metod rozpoznawczych nie
posiadamy do dzi§ jeszcze zadnych cechujgcych objawow, pozwalaja-
cych rozpozna¢ z zupelng pewnoscig te czy inng wade wrodzong.
W rozpoznaniu kierujemy sie catym zespotem klinicznym, gdyz takie
objawy, jak sinica, szmery moga w pewnych warunkach wogdle nie
wystepowaé. Duze znaczenie pomocnicze ma tu badanie roentgenow-

*) Rzecz wygloszona na posiedzeniu naukowem w Szpitalu $S-go Ducha
przez D-ra Raszkego d. 18. XII. 1934 r. Zdjecia roentgenowskie omowit Dr, Wi

Tr?etrzewinskL



skie, cho¢ zmiany cechujace pewng wade wrodzong wykazuje stosun-
kowo rzadko. Natomiast czesto roentgenologicznie stwierdza sie
zawsze uwypuklenie drugiego lewego tuku w nastepstwie rozszerzenia
t. ptucnej, ale objaw ten cho¢ jest waznym (szczegdlnie w przypadku
braku danych przedmiotowych — szmeru i mruku), to jednak niece-
chujacym dla tej czy innej wady wrodzonej. Uwypuklenie to spotyka-
my wedtug Assmanna w szeregu spraw wrodzonych: niezarosniety
przewod tetniczy, zwezenie t. ptucnej, ubytek w przegrodzie miedzy-
komorowej, niezaro$niety otwor owalny, niedomykalno$¢ z. tréjdziel-
nej, przemieszczenie duzych naczyn z rownoczesnym ubytkiem w prze-
grodzie miedzykomorowej, tetniak tetnicy ptucnej, a z wad nabytych:
w wadach zastawki dwudzielnej, niedomykalnosci zastawki tetnicy
ptucnej, w tetniaku tetnicy ptucnej.

Elektrokardjogram w wadach wrodzonych wykazuje w odprowa-
dzeniu pierwszem zatamek R maly, skierowany na dot, silnie za$
zaznaczony jest zatamek S W odprowadzeniu trzeciem—zatamek R
jest stosunkowo duzy, a zatamek S zupelnie znika. A wiec krzywa
jest bardzo podobna do krzywej otrzymywanej w przeroscie prawej
komory. Znéw nic typowego dla wad wrodzonych.

Wreszcie w wadach wrodzonych czesto wystepujg schorzenia
ptucne: niezyty oskrzeli, zapalenia ptuc, a zwkaszcza gruZlica.

Zatem rozpoznanie wady wrodzonej intra vitam w przeciwien-
stwie do wad nabytych jest trudne, a czesto niemozliwe, o ile wady
wrodzone wikfajg sie ze sobg. W wiekszosci wypadkéw intra vitam
rozpoznajemy tylko przypuszczalnie. Nawet wytrawni Klinicysci nie
wypowiadajg swego ostatecznego stowa rozpoznawczego. Jest to dzie-
dzina najczestszych pomytek rozpoznawczych, gdyz wskutek rzadkosci,
z jakg wady te sie spotyka, niewielu posiada wiasne doswiadczenie
i musi sie kierowaC jedynie literaturg i intuicja. Natomiast w przy-
padkach mniej powiklanych, ktére obserwujemy czeSciej dzieki ich
wiekszej zdolnosci do zycia, udaje sie nam niekiedy rozpoznac ro-
dzaj wady serca, co jest przeciez bardzo wazne, gdyz siedziba zabu-
rzenia decyduje o zdolnosci do zycia i czasie jego trwania. Jezeli
zaburzenie to nie jest wiekszego stopnia, jezeli serce w pierwszych
latach zycia dostosowuje sie do obcigzen, to moze liczyé sie z dtuz-
szem zyciem, o ile nie zagrozg przypadkowe choroby, zwlaszcza za-
kazne i plucne, na ktére ustr6j taki jest z reguty mniej odporny.

Przypadki wrodzonej wady serca ktére przedstawiamy, sg wia-
$nie zaburzeniami niezbyt duzego stopnia, ktore pozwolity dozyé do-
tychczas jednej chorej lat 20-tu, drugiej 35-ciu.



Chora R. F. Sttumienie serca od przodu

Chora R. F. lat 20, z zawodu stuzaca, zglosita sie do szpitala
w dniu 26. X. 1934. Chora datuje swojg chorobe sercowg od lata b.r.,
do ktorego to czasu czuta sie zawsze zdrowa, nie odczuwata zadnych
dolegliwosci. W lecie przy ruchach, a wiec lekkim wysitku fizycznym
zaczeta odczuwaé bicia serca, bdle w jego okolicy, zwlaszcza z sie-
dzibg w dotku podsercowym, tuz pod wyrostkiem mieczykowatym.
Mimo leczenia dolegliwosci te nietylko nie ustgpity, ale w ostatnich
dniach nawet nasility sie. Obecnie chora podaje, ze nie moze szyb-
ciej chodzi¢, rowniez wchodz ¢ na schody, gdyz zaraz odczuwa po-
bolewania w okolicy wyrostka mieczykowatego, bicia serca i dusz-
nos$¢. Dretwienia rak, topotania i zamierania serca — nie odczuwata.
Nie kaszle i nie pluje, krwotokéw z nosa i krwioplucia nie byto. Ape-
tyt dobry. Brak odbija¢, wzde¢ i boléw brzucha. Stolec i mocz nor-
malne. Uczuwa przejSciowe zawroty glowy i czuje sie ogélnie osta-
biona. Pierwszy perjod w 13-ym roku zycia, potem regularnie, ostatni
przed trzema tygodniami. Nie rodzita i nie ronita. Zadnych chordb,
nawet zakaznych miata nie przechodzi¢. Matka umarta po porodzie
najmiodszego dziecka. Ojciec zyje, zdréw, alkoholu nie uzywa. Mie-
dzy rodzicami nie bylo pokrewienstwa. Chora jest najstarszg z ro-
dzenstwa, siostra i trzech braci umarto we wczesnem dziecinstwie,



przyczyn nie zna. Z rodzenstwa zyje tylko jedna siostra, miodsza,
zdrowa Gruzlicy i kity w rodzinie jakoby nie bylo. Chora jako dziecko
brata udziat zawsze w zabawach i grach ruchowych i nie odczuwata
przytem jakichkolwiek dolegliwosci.

Chora R. F. Rzut serca od tylu — opukowo

Wzrost niski, 149 cm Budowa watta. Odzywienie nieco podupa-
dte. Mieénie stabo rozwiniete, wiotkie. Skéra — bez zmian. Czesci
obwodowe (wargi, tokcie, paznokcie) nieco siniczo podbarwione. Gru-
czoty chtonne niewyczuwalne. Temperatura 36,4°.

W zakresie gtowy z odchylen od normy stwierdza sie tylko de-
fekty w uzebieniu, jezyk nieco obtozony, zaczerwienione gardto i duze
migdatki.

Klatka piersiowa symetryczna, réwnomiernie rozszerzalna, wy-
dtuzona, kat miedzyzebrowy ostry, X e zebra wolne, topatki nieco od-
stajg ku zewnatrz. Kregostup bez zmian Pluca: z odchylen — sty-
szalny wydech, wiecej zaznaczony w okolicach podtopatkowych. W le-
wej okolicy miedzytopatkowej rowniez styszalna wzmozona czynnos¢
serca i skurczowy szmer.

Ukfad krazenia: widoczne tetnienie w dotku podsercowym i ude-
rzenie koniuszkowe w 5-ej i 6-ej przestrzeni miedzyzebrowej, podno-



szace, przekraczajace okoto dwoch palcéw wlewo poza linje Srodko-
woobojczykowa, pokrywajgce sie opuszkg dwoch palcow.

Nad koniuszkiem, jak réwniez na wysokosci 5 p. n. tuz zlewa
przy mostku wyczuwa sie mruk koci, do tej okolicy mruk jest Scisle
ograniczony.

Gorna granica — 3-cie zebro, prawa — pd&t palca wprawo od
prawego brzegu mostka.

Wymiary sttumienia wzglednego w pozycji lezacej:

Granica lewa liczac od linji: Prawa od 1. $rodk.
Srodkowej wlewo: wprawo:
Przestrzen miedzyzebrowa :
2 pm. — 5 cm. 2 pm. — 3 cm.
3 pm. — 8 cm. 3 pm. — 3,5 cm.
4 pm. — 8 cm. 4 pm. — 4 cm.
5 pm. — 10 cm. 5 pm — 4 cm.

Serce konfiguracji mitralnej.

Czynno$¢ serca przys$pieszona i wzmozona.

Nad koniuszkiem: szorstki szmer przedskurczowy i szmer skur-
czowy, dos$¢ silny Il ton. Szmer skurczowy stabnie w kierunku ku
tetnicy ptucnej. Szmer przedskurczowy ograniczony jest tylko do ko-
niuszka Nad t. gtdbwng i z. trojdzielng — stabo styszalne dwa tony,
przyczem | ton nieczysty.

W lewej okolicy przymostkowej od 4—6 pm., najsilniej w 5 i 6
pm. tuz przy mostku szorstki, tragcy, rownomierny szmer skurczowy
i silny 1l ton. Szmer ten udziela sie w kierunku poprzecznym na
prawo, nie udziela sie¢ za$ na lewo i do naczyn szyjnych.

Rzut serca na tylnej powierzchni klatki piersiowej zajmuje prze-
strzen miedzy kregostupem a lewg topatkg na wysokosci od 2 do 5
kregu piersiowego, szerokosci 6 do 7 cm., przyczem na wysokosci
5 kregu piersiowego styszalny jest szmer skurczowy.

Tetno 110 na minute, miarowe, réwnoimienne, dobrze wypet-
nione i napiete.

Brzuch nieco wzdety. Watroba wyczuwalna na ! palec z pod
tuku zebrowego, gladka, zbitsza, na ucisk bolesna. Sledziona niewy-
czuwalna. Okolica nerek — zmian nie wykazuje. Lewa kornczyna dol-
na — obrzek do potowy podudzia, odruchy zachowane.

Waga ciata 40,5 kg.

Mocz: jasno bursztynowy, przejrzysty, kwasny, c. wh 1010, biat-
ko, cukier, indykan — ujemne, urobilina i urcbilinogen — wzmozone.

*) pm. = przestrzen miedzyzebrowe.



Osad — bezpostaciowe moczany, ztuszczone ptaskie nabtonki, 1—2
leukocyty w polu widzenia.

Morfologja krwi: Hb.— 95°/0, c. czerw. 5. 380.000, c. b.— 4,495.
Limfocyty — 28%, neutrofile — 62%, eozynofile — 5% i monocy-
ty — 5%. Wzor Arnetha | — 8%, Il — 28%, 1l — 50%. IV — 10%
L'V — 4%.

Opadanie c. czerw, wedlug Westergreena: po | godzinie 15, po
2 godz. 36 i po 24 godz. — 91 mm.

Reakcja Wassermanna ujemna.

Elektrokardjogram: Rytm zatokowy, miarowy. Czesto$¢ skur-
cz6w 120 na minute. Odprowadzenie pierwsze: P — duze, Q prze-
waznie brak, R (0,5) o ramieniu wstepujecem nieco zgrubiatem, S—
gtebokie (1,0), T—dos$¢ ptaskie, miejscami dwufazowe, ksztattuje sie
zmiennie. Odprowadzenie drugie.- P — wyzsze jak P I( Q — brak,
R — wyzsze iak R n S — plytsze jak S I( T — dos¢ ptaskie, dwu-
fazowe, ujemnododatnie. Odprowadzenie trzecie: P — do$¢ wysokie,
Q — zaznaczone, R — wysokie (1,2), S — plytkie, T — plaskie. Wy-
miary: P — 0,12 sek.,, PR — 0,16, R — 0,06, RT — 0,32 s. Whnioski:
Praevalentio ventr. d, Hypertrophia athrii, Laesio myocardii | gr,

Roentgen: Ruchy oddechowe przepony swobodne. Katy Zebrowo-
przeponowe wolne. Cienie wnek bardzo szerokie o wzmozonym ry-
sunku drzewa naczyniowego. Pola ptucne naogdl przejrzyste, ich ry-
sunek naczyniowy w sferach przywnekowych réwniez wzmozony (za-
stoina). Szczyty powietrzne.

Serce duzych rozmiaréw, powiekszone w swych wszystkich wy-
miarach: wymiar poprzeczny 12, poziomy — 13,3, strzatka 1,3, sze-
roko$¢ pnia naczyniowego—2.3 i 2,3=4,6, wymiar podtuzny—13,8,
komora prawa — 12,3, komora lewa — 8,0.



Talja serca wyrOwnana, oba przedsionki uwypuklone. Zaznacza
sie duzego stoprna uwypuklenie t. ptucnej, co $wiadczy o obecnosci
wady wrodzonej. Najj rawdopodobniej manny tu do czynienia z ko-
munikacjg przedsionkowa.

Chora R. F. Zdjecie roentgenowskie

Druga chora, B. S., lat 35, shluzaca, zgtosita sie do szpitala
dnia 26.X-1934 r. Podaje, ze od 10 lat choruje na ,serce". Chorobe
faczy z przebytq wtedy anging, po ktorej wkrétce zaczeta odczuwac
dolegliwosdci te mniej lub wiecej wybitnie, ale nie przywigzywata do
tego wiekszej wagi. Ostatnio wystgpity odbijania, uporczywa czkawka
i duszno$¢ przy ruchach, a obecnie czuje sie bardzo ostabiong, mie-
wa czesto przejSciowe bicia serca, pobolewania w jego okolicy,
zwhaszcza przy ruchach, przyczem wystepuje zaraz dusznos¢, ktora
zmusza chorg do odpoczynku. Z innych dolegliwo$ci przejsciowe
bole gtowy i przemijajgca bezsennosé.



Chora B, S. Stlumienie serca od przodu

Oprocz anginy przechodzita czerwonke, w 17 roku 2zycia —
gosciec stawowy, a przed 3 laty — grype. Matka umarta na dur
brzuszny (chora miata wtedy 7 lat), ojciec zmart, niewiadomo na co.
Miedzy rodzicami nie bylo pokrewienstwa. Czy ojciec, z zawodu
szewc, byt alkoholikiem — nie wie, bo wychowywata sie u ciotki.
Kity i gruzlicy w rodzinie jakoby nie byto, tylko brat kaszle i pluje.
Jako dziecko w zabawach nie odczuwata zadnych dolegliwosci.
Pierwszy perjod w 13 r zycia, potem regularnie, ostatni przed
tygodniem.

Wozrost niski, 148 cm. Budowa watta. Mie$nie wiotkie, stabo
rozwiniete. Skapa podScidtka ttuszczowa. Skéra — blada, bardzo
nieznaczna sinica czesci obwodowych. Gruczoty chtonne — niewy-
czuwalne. Temperatura prawidtowa. W zakresie gtowy z odchylen
stwierdza sie tylko defekty w uzebieniu, zaczerwienienie migdatkdw
i gardzieli. Klatka piersiowa — symetryczna, réwnomiernie rozsze-
rzalna, wydtuzona, kat miedzyzebrowy ostry, dotki nad- i podoboj-
czykowe zaznaczone, topatki odstajg. Kregostup bez zmian. Granice
ptuc normalne i przesuwalne. Wypuk niezmieniony, tylko zaznaczo-
ny wydech.



Uklad krgzenia: widoczne stabe tetnienie w dotku podserco-
wym, wstrzgsanie lewej piersi i uderzenie koniuszkowe w 6 pm., prze-
kraczajace nieco linje Srodkowoobojczykows, pokrywajace sie opuszka
2 palcow. Nad koniuszkiem wyczuwa sie mruk koci, rowniez w 5 pm.
zlewa tuz przy mostku na $cisle ograniczonej przestrzeni wyczuwal-
ny jest mruk koci.

Gorna granica — 3 zebro. Prawa — przesunieta w 5 pm. nie-
co wprawo. Wymiary sttumienia wzglednego w pozycji lezacej :

i granica liczac od linji Prawa — od linji
Srodkowej wlewo: Srodkowej wprawo:
2 pm. — 7 cm. w 2 pm. — 4 cm.
3 pm. — 8 cm. 3 pm. — 4 cm.
4 pm. — 9 cm. 4 pm. -- 5 cm.
5 pm. —11,5 cm. 5pm --5cm.

Chora B. S. Rzut serca od tylu — opukowo

Konfiguracja serca mitralna. Czynno$¢ serca przy$pieszona.

Nad Kkoniuszkiem: szorstki szmer przedskurczowy, Il ton— gtosny
i szmer skurczowy, stabngcy w kierunku ku podstawie serca. Szmer
przedskurczowy ograniczony tylko do koniuszka-



W lewej okolicy przymostkowej od 4—6 pm., najwyrazniej
w 3 pm zlewa tuz przy mostku — tracy, szorstki szmer skurczowy
i silny Il ton. Objawy te stabng w kierunku na prawo i na lewo. Nad
t. ptucng — szmer skurczowy i Il ton stycha¢ stabiej, niz w 3 pm.
lewej. Nad t. gtéwng i z trdjdzielng — stabo styszalne 2 tony, przy-
czem | ton nieczysty.

Rzut serca na tylng powierzchnie klatki piersiowej — na wyso-
kosci 2—5—7 kr- piersiowego. Wysokosciom tym odpowiadajg szero-
kosci, liczac od kregostupa 6,5—6—6,5 cm. Na wysokosci 7 kregu
piersiowego styszalny szmer skurczowy.

Tetno 80 uderzen na minute, miernie wypetnione i napiete, nie-
co stabiej wyczuwalne w lewej t. szprychowej.

Brzuch zapadniety. Watroba i $ledziona niewyczuwalne. Okolica
nerek, konczyny dolne zmian nie okazujg Odruchy zachowane.

Waga ciata: 46,7 Kkg.

Mocz bursztynowy, przejrzysty, kwasny, c. wht 1016, biatko, cu-
kier, indykan, urobilinogen — ujemne, w osadzie — ptaskie nabtonki.

Morfologja krwi: Nb.— 78%, c. czerw.— 3 150.000, c. b.—4.200,
limfocytow — 33%, neutrofilow — 59%, eozynofilow 5%, monocy-
tow 3%. Wzor Arnetha |— 11-38%, 111—44%, IV—18%, V —

Opadanie c:atek czerw, wedlug Westergreena: po | godz. —16,
po 2 godz. — 42, po 24 godz. — 98 mm.

Reakcja Wassermanna we krwi: ujemna.

Chora B. S. Elektrokardiogram (odprowadzenie 1)

Elektrokardiogram: Rytm zatokowy miarowy. Czesto$¢ skurczow
108 na minute. Odprowadzenie I: P wyraZznie zaznaczone, Q—brak,
R. (0,4) o ramionach nieco zgrubiatych, S — do$¢ gtebokie, T nie-
jednakowo zaznaczone. Odprowadzenie II: P — wysokie, Q — brak,
R (0,2) — rozdwojone, o ramionach zgrubiatych; druga fala rozdwo-
jenia odpowiada w czasie fazie S odprowadzenia I-go, przyczem
faza ta, nie przekraczajgc linj iizoelektrycznej, wygieciem o charakte-



rze tukowatym przechodzi w wychylenie T do$¢ ptaskie. Odprowa-
dzenie Ill:— stabo zaznaczone. Q —zaznaczone, R— wyzsze jak Rt
i R?2 (0,65), S — brak, T — przewaznie brak. Linja izoelektryczna
wydrgana. Wymiary.- P — 0,1, PR — 0,16, R — 0,06, RT — 0,31
sek. Whnioski: Praevalentio ventr. d. Hypertrophia afrii. Laesio myo-
cardii.

Chora B. S. Zdjecie roentgenowskie

Roentgen : Przepona wolna. Katy zebrowoprzepéhOwe przy odde-
chu rozwierajg sie prawidtowo. Cienie Wnek szerokie, o nieco zatar-
tych konturach. Rysunek naczyniowy zaréwno wnek jak i pol ptuc-
nych w strefach przywnekowych wybitnie wzmozony (zastoina). Po-
zatem pola plucne przejrzyste, zmian ogniskowych nie wykazuja.
Szczyty powietrzne.

Serce do$¢ duzych rozmiaréw, o powiekszonych obu przedsion-
kach i bardzo silnie zaznaczonym #tuku t. ptucnej Obraz serca typo-
wy dla obecnosci komunikacji pomiedzy przedsionkami. (!)



Rozpoznanie. Bioragc pod uwage 1) wyzej podane zmiany granic
serca i jego konfiguracje, 2) szmer przedskurczowy i skurczowy sty-
szalny nad koniuszkiem, ograniczenie szmeru przedskurczowego wy-
facznie do koniuszka, udzielanie sie i stabniecie szmeru skurczowego
w kierunku podstawy serca, 3) zaakcentowanie Il tonu nad t. ptucna,
4) powigkszong, bardzie) zbitg i bolesng watrobe i obrzek lewej dol-
nej konczyny — rozpoznano u chorej R. F. zapalenie wsierdzia pod
postacig organicznego zwezenia i niedomykalnosci lewego ujscia zyl-
nego serca z nastepowym przerostem i rozszerzeniem obu komor
w okresie niewydolnosci ukfadu krazenia.

Na podstawie tychze samych danych z wyjatkiem pkt. 4) rozpo-
znano u chorej B. S. te same zmiany tylko w okresie wzglednej nie-
wydolnosci ukfadu krazenia ze wzgledu na wybitng dusznos$¢, wyste-
pujaca juz w zwyktych warunkach zycia i ze wzgledu na zmiany ja-
kie wykazuje Ekg.

Jednak szczegdlng uwage zwracajg objawy najwybitniej zazna-
czajgce sie w okolicy mostka: szorstki, tracy szmer skurczowy na
przestrzeni od 4 — 6 pm., najsilniejszy w 5 — 6 pm. tuz przy mostku,
udzielajacy sie poprzecznie, i towarzyszacy mu, wyczuwalny i $cisle
ograniczony réwniez do 5—6 pm., zlewa przy mostku mruk koci. Obja-
wy te stwierdzamy w miejscu, gdzie inne szmery wywolane wadami
zastawkowemi nie wystepujg i stad nasuwa sie mys$l o mozliwosci
istnienia wady wrodzonej. Za tern przemawia réwniez obraz Roentgena.

Przystepujac do Scistego rozpoznania rodzaju wady wrodzonej,
nalezy rozwazy¢ doktadnie caty obraz kliniczny. Jesli idzie o wy-
wiady, to chora R. F. stale zaprzecza, by przebyta jakakolwiek cho-
robe zakazng, prowadzacg do zapalenia wsierdzia — gosciec, angina,
grypa, wiewidr, dur. Wobec istniejacych zmian zastawki dwudzielnej
nie mozemy sie z tern zgodzi¢. Chora musiata przechodzi¢ jedng
z tych chordb, choé przebieg mégt by¢ lekki i choroba byfa przeo-
czona. Natomiast chora B. 5. podaje angine i gosciec, sama taczy
swg chorobe sercowg z anging. W wywiadach obu chorych nie mamy
jednak zadnych danych nasuwajacych mozliwos$¢ istnienia wady wro-
dzonej. Obie chore rozwijaty sie normalnie, jako dzieci braty udziat
w zabawach ruchowych i nigdy nie odczuwaty dolegliwosci, pierwszy
perjod wystapit w 13-tym roku zycia, w rodzinie nie byto alkoholi-
kow, gruzlikow, syfilitykow. Obie chore sg wprawdzie budowy wattej,
0 typie asthenicznym, ale nie okazujg opOznienia w rozwoju psychicz-
nym i fizycznym, ani zadnych zaburzeh rozwojowych. Jedynie sinica
czesci obwodowych, zwiaszcza u chorej R. F., moglaby nasuwac przy-



puszczenie w tym kierunku, ale jest ona nieznaczna i moznaby ja
ttumaczy¢ niewydolno$cig uktadu krazenia.

Ekg. daje nam wnioski zgodne z przewidywaniami przewage
prawej komory, a Roentgen nam zwraca uwage na mozliwos¢ istnie-
nia wady wrodzonej i uzupetnia w tym kierunku nasze dane kliniczne.

Opierajac sie wiec wytgcznie na danych przedmiotowych (szmer
skurczowy tracy, styszalny tuz przy mostku najwyrazniej w 5 pm.,
tamze wyczuwalny mruk koci na $cisle ograniczonej przestrzeni, za-
akcentowanie 1l tonu nad t. ptucng i wreszcie obraz Joentgenowski
(wrodzona wada serca) rozpoznajemy ubytek w przegrodzie miedzy-
komorowej — Defectus sepii ventriculorum (Maladie de Roger).

Sprawa ta jako taka, t. zn. niepowiktana z inng wadg wrodzo-
ng, jest stosunkowo rzadka. Otwor zwykle bywa nieduzy i znajduje
sie w bloniastej czeSci przegrody (septum mebranaceum aperfum).
W przypadku wiec ubytku w przegrodzie miedzykomorowej czes$é
krwi podczas skurczu przechodzi z lewej komory do prawej, co wy-
wotuje gtosny, szorstki szmer skurczowy na poziomie 3—6 pm.,
w $Srodkowej czeSci mostka lub z lewej strony przy mostku, szmer
wypetniajacy catkowicie skurcz, szmer réwnomierny (Presstrahlge-
rausch Mullera), o niezmiennej sile i trwatosci (utrzymuje sie lata-
mi). Obok szmeru stycha¢ wyrazny lub silny Il ton. Co do kierunku
udzielania sie tego szmeru panuje niezgodnos¢ kierunek po-
przeczny, ku gorze i nalewo do pachy, do naczyn szyjnych, do oko-
licy miedzytopatkowej ponizej 4 kregu piersiowego — i dla tego
to udzielanie sie niema znaczenia rozniczkowego. Szmerowi towa-
rzyszy zwykle wedtug Mullera w 80% przypadkéw — szorstki
mruk koci, wyczuwalny zwilaszcza w potozeniu lewobocznem i udzie-
lajacy sie poprzez mostek naprawo. Co sie tyczy wielkosci serca,
to wytyczng role odgrywa tu wielko$¢ ubytku w przegrodzie, przez
ktory czes¢ krwi przeznaczona dla krgzenia duzego przechodzi do
krgzenia malego i to ostatnie zostaje niepotrzebnie obcigzone. Im za-
tem wiekszy jest ten ubytek, tern wieksza jest ta .martwa" ilos¢
krwi i tern wieksze obcigzenie serca. Stad przy wiekszych ubytkach
sczasem musi przyj$¢ do przerostu i rozszerzenia obu komor, gdyz
majg one do pokonania wieksze opory: prawa—przez wiekszy doptyw
krwi z komory lewej, a lewa — przez zwiekszong ilos¢ krwi doptywa-
jacej z krazenia matego. Cisnienie w matem krazeniu jest wzmozone,
co moze prowadzi¢ do zmian miazdzycowych t. ptucnej i jej rozga-

*) Na podstawie zdjecia roentgenowskiego roentgenolog przypuszczat
obecnos$¢ komunikacji miedzy przedsionkami.



fezien, podobnie jak to czesto bywa w wadach zastawki dwudzielne;.
Co sie tyczy sinicy, to w wiekszosci przypadkow jej brak i stad nie-
ma ona znaczenia rozpoznawczego. Rozpoznanie tej wady jest nie-
mozliwe, o ile ubytki w przegrodzie sa zbyt mate lub zbyt duze, bo
wtedy nie powstajg szmery.

Wzigwszy pod uwage siedzibe i charakter szmeru i mruku, na-
lezy w naszym przypadku przedewszystkiem mysle¢ o mozliwosci
istnienia ubytku w przegrodzie miedzykomorowe;.

Ubytek ten jednak w 3/4 ilosci przypadkéw wikta sie z wrodzo-
nem zwezeniem t. ptucnej- W tej wadzie wrodzonej najczesciej wy-
stepuje sinica zaraz po urodzeniu lub w ciggu p6t roku. Niekiedy
brak sinicy, ale przyczyny jej obecnosci wzglednie nieobecnosci do-
ktadnie dotychczas nie wyjasniono. Nastepnie wada ta cechuje sie
obecnoscig mruku kociego i szmeru skurczowego w 2 — 4 pm,,
zaleznie od siedziby zwezenia, przyczem szmer udziela sie na oba
ptuca, a jesli go stychaé nad t. szyjng, to mozliwa jest kombinacja
z ubytkiem w przegrodzie miedzykomorowej. Il ton nad t. ptucng
jest staby lub go brak, bo zroste ze sobg zastawki nie drgajg i cis-
nienie w matem krazeniu jest obnizone. Gtosny Il ton nad t. phuc-
ng spotyka sie zwykle w przypadkach powiktania z ubytkiem w prze-
grodzie miedzykomorowej lub z niezaro$nietym przewodem tetniczym.
Potowa dzieci obarczona tg wadg ginie przed 10 rokiem zycia.

Czy w danvm przypadku ubytek w przegrodzie wikla sie ze
zwezeniem t. ptucnej — trudno powiedzie¢, ale brak danych ostu-
chowych przemawia raczej przeciw tej mozliwosci.

Pozostajg do rozpatrzenia jeszcze dwie wady wrodzone, ktore
mogtyby wchodzié tu w rachube.

Foramen ovale apertum. Otwoér owalny zarasta pod koniec 1-go
roku zycia. Ale nawet w przypadkach niezarosniecia, o ile otwor jest
nieduzy i ciSnienie krwi w obu przedsionkach jest jednakowe, nie
stwierdza sie zadnych odchylen od normy Dopiero gdy dotgczy sie, jak
to bywa najczesciej, niedomykalno$¢ organiczna z. dwudzielnej, to po-
jawia sie szmer skurczowy nad mostkiem na wysokosci trzecich ze-
ber, nasuwajacy podejrzenie co do obecnosci tego otworu. Zaistnieniem
tej wady przemawia tez wystgpienie tetna zylnego w okresie wydol-
nosci krazenia lub wystapienie zatoru dziwacznego (5°/0 przypadkow).

W naszym przypadku szmer wystepuje znacznie nizej, bo
w5 —6 pm

Ductus arteriosus persistens. Przewdd tetniczy zarasta w 3 ty-
godniu zycia O ile pozostaje drozny, to przychodzi do przerostu
prawej komory, rozszerzenia t. ptucnej, wypuklenia Klatki piersiowe;.



Dalej sprawa ta objawia sie waskiem pasmem przyttumienia zlewa od
mostka (sttumienie Gerhardta), odpowiednio do ktérego wyczuwa
sie silny mruk koci. W 2 pm. lewej styszy sie szmer skurczowy lub
skurczoworozkurczowy szorstki, tracy, udzielajgcy sie do lewego
dotka nadobojczykowego, naczyn szyjnych, do lewej okolicy miedzy-
topatkowej. W naszym przypadku brak tych danych.

Przedstawione przypadki dowodza, ze wrodzony ubytek w prze-
grodzie moze przez szereg lat nie objawiaC sie i ze dopiero dota-
czajace sie zakazenie i na tern tle powstala wada nabyta wywotuje
dolegliwosci sprowadzajgce chorego do lekarza, ktory przypadkowo
stwierdza nadto obecno$¢ wady wrodzonej. Nalezy nadmienié, ze
przy zwyktem ostuchiwaniu serca mozna tatwo przeoczy¢ dane ostu-
chowe w okolicy mostka i tu wystepuje powazne znaczenie Roentge-
na. ktéry kieruje mysl w kierunku mozliwosci istnienia wady wrodzo-
nej. Stad byloby wskazanem, aby ostuchiwa¢ w kazdym przypadku
szczegoblniej schorzenia sercowego okolice mostkowg i dokonywac
przeSwietlenia roentgenowskiego.

Wielkie prawdopodobienstwo istnienia ubytku w przegrodzie
miedzykomorowej czyni rokowanie w tych przypadkach niekorzystnem.
W ubytku przegrody czeste sg bowiem zatory dziwaczne, zakazenia
ustroju (zwiaszcza gruzlica). Z drugiej strony w zwezeniu z. dwu-
dzielnej niewydolno$¢ krazenia nastepuje tatwo i jest uporczywa,
nadto czesto spotyka sie¢ tu zatory zwilaszcza mozgowe. Wreszcie
wielkie rozmiary serca, znaczne rozszerzenie t. plucnej i zawdd,
ciezka praca fizyczna stuzacej, pogarszajg tez rokowanie.

Konczac to krétkie doniesienie, sktadamy serdeczne podzigko-
wanie Koledze Dr. Rytlowi z Kliniki Wewn. U. W. (Dyrektor Doc.
Dr. Gorecki) za faskawe wykonanie elektrokardiogramu.



Dr. STANISEAW TUZ

Przed 25 laty na jednym z wykfadéw prof. F. Muller z Mona-
thjum mowigc o zapaleniu wsierdzia, wyrazit sie, ze kazde takie
zapalenie poprzedza przebyta angina. Poglad taki dla mnie miodego
wowczas lekarza byt prawdziwg rewelacja.

Dzi§ wszyscy wiemy, ze w chorych migdalkach podniebiennych
tkwi zrédto wielu stanéw chorobowych, ze wspomne tutaj o poraze-
niu wsierdzia, osierdzia, stawow, nerek, miedniczek nerkowych, wy-
rostka robaczkowego i t. p., a cate rzesze ludzi zawdziecza swoj stan
podgorgczkowy istniejacym i ropiejagcym czopom w dotkach migdat-
kow; wielez to jednak razy naskutek niedopatrzenia stany te wpro-
wadzajg w blad djagnoste, doszukujacego sie przyczyny tego stanu
najchetniej w wierzchotkach ptuc, albo w gruczotach okotooskrzelo-
wych (roentgenogram zawsze tam co$ pokaze) i dopiero po usunie-
ciu czopOw temperatura wraca do normy i sprawa ostatecznie sie
wyjasnia.

Na poparcie tego, co przed chwilg zaznaczylem, kazdy z laryn-
gologébw mogtby przytoczy¢ setki przyktadow kazuistycznych. Uwaza-
jac, ze tutej niema miejsca na diuzsze opisy przypadkow, nie moge
jednak oprze¢ sie pokusie podania paru moze najbardziej w mojej
obserwacji jaskrawych i pouczajgcych.

J. F., lekarz, lat 50—od kilku miesiecy objawy zapalenia mied-
niczek nerkowych, nie poddajgce sie leczeniu przy zachowaniu od-
powiedniej djety. Po parokrotnem oczyszczeniu migdatkow podnie-
biennych przez wycisniecie wielu zropiatych czopéw — wyzdrowienie
kompletne.

') Z wiasnych notatek r. 1910.



A. K, tat 20, corka lekarza, miesigce zimowe spedzita na Ri-
wierze Wioskiej z powodu przewlektego stanu podgoraczkowego ja-
koby pochodzenia ptucnego. Pobyt bez rezultatu oczekiwanego, do-
piero po powrocie do kraju i po oczyszczeniu migdatkéw podnie-
biennych temperatura spadta do normy.

S. 0., emeryt, lat 60 — od wielu lat cierpi na znieksztatcajacy
artretyzm przy stanie podgoraczkowym z zaatakowaniem wsierdzia,
nie opuszcza tdzka od roku. Po kilkakrotnem usunieciu czopow z mig-
datkéw podniebiennych temperatura wrdcita do normy, stan ogdiny
pacjenta o tyle sie poprawit, ze wrdcita mozno$¢ chodzenia.

Wielez to dzieci chudych, anemicznych, zapadajgsych wcigz na
anginy, po usunieciu migdatkdw poprawiajg sie niemal ze w oczach,
bedac zywem zaprzeczeniem takim pogladom, jakim dat wyraz S. Pel-
ler z YWiednia  dowodzac, iz tonsillektomja usuwa lub ostabia dzia-
fanie blizej nieznanego nam czynnika ustrojowago, ktory hamuje
wzrost ciata ludzkiego oraz rozwoj klatki piersiowej.

A teraz postuchajmy, co méwi w tym samym czasie A. Fdbeck
na zasadzie wielkiego materjatu z kliniki laryngootjatrycznej w Ge-
tyndze w pracy p. t. ,,Stérungen nach Operationen an Nase und Hals",
odpowiadajgc na zadane przez siebie pytanie co do szkodliwosci dla
organizmu tonsillektomji: ,Es dart hier betont werden, dass irgendein
Funktionsausfall fur den Korper mit der Entfernung der Mandeln
nicht entstehet. Dies haben die unzahligen Ausschalungen immer wie-
der gezeigt "

Jezeli prawdg jest, ze migdatki podniebienne chronig organizm
ludzki od wtargniecia réznych bakterji chorobotworczych, to taka
funkcje ochronng spetniaé moga li tylko migdatki zdrowe, chore bo-
wiem nie tylko ze takiej funkcji petni¢ nie moga, lecz same sg wtedy
siedliskiem choroby; anginy, szkarlatyna, zapalenie stawow, wsierdzia,
a moze i grypa i odra i t. p.,—sg to cierpienia drogg chorych mig-
datkdw powstate.

Dr. J. Bzymanski z kliniki prof Erbricha w bardzo ciekawej
pracy nad bakterjologja migdatkow dowiddt, ze migdatki podniebienne
w przewlektym stanie zapalnym bedace sg siedziba bakterji choro-
botwdrczych, jak paciorkowiec hemolizujgcy, zieleniejacy, gronkowiec
ztocisty hemolizujacy i ze w przypadkach powiktanych porazeniem
innych narzadow flora bakteryjna jest zjadliwsza, niz w przypadkach

*) Wien KI. Woch. 1934, Nr. 30.

**) Mediz. Klinik. 1934, Nr. 19.
***) Medycyna. 1934, Nr. 14.



niepowiktanych. Na zasadzie tego spostrzezenia Dr. Szymanski gotow
jest nawet stawia¢ wskazania do wytuszczania migdatkow.

Majac mozno$¢ w ciggu ostatnich paru lat obserwowania cho-
rych w Szpitalu Sw. Stanistawa w Warszawie, zauwazylem, ze osob-
nicy starsi, ktorzy powtornie zapadajg na choroby infekcyjne, wiekowi
dzieciecemu i szkolnemu wiasciwe—szkarlatyne i odre, wszyscy mieli
chore migdatki i czesto na nie uprzednio zapadali.

Fizjologja uczy nas, ze migdatki podniebienne oprocz funkcji
ochronnej przez wydzielanie sekrecji wewnetrznej (dotad jednak
kwestjonowanej) spetniajg role narzadu krwiotwdrczego, ale tylko do
pewnego wieku, poczem ulegajg zanikowi, a role te przejmuja inne
organy — jak $ledziona i szpik kostny. | te role spetnia¢ mogg tylko
zdrowe migdafki.

A wiec chore migdatki zadnej dobroczynnej funkcji dla orga-
nizmu spetnia¢ nie sg w stanie, i jezeli sg tylko Zrédtem choréb, na-
lezy je z tego organizmu wyeliminowac.

Zreszta poza migdatkami organizm ludzki posiada jeszcze sporg
ilos¢ tkanki limfoadenoidalnej, ktéra mu widocznie w zupetnosci wy-
starcza, skoro po tonsillektomji nie spostrzegamy Zzadnych zaburzen
W organizmie.

Postepowanie nasze bedzie oczywiscie zalezalo od rodzaju
cierpienia migdatkéw; jezeli mamy t. z. tonsillitis desquamativa
chronica, kiedy w doteczkach migdatkéw zalegajg czopy, nie dajgce
zadnych cierpien w organach oddalonych, a powodujace stany pod-
goraczkowe, nieprzyjemne sensacje ze strony gardfa (uczucie drapa-
nia, zasychania, zawadzania), albo cuchnienie z jamy ustnej i t. p.,
ograniczamy sie do leczenia konserwatywnego, polegajacego przede-
wszystkiem na perjodycznem ich usuwaniu przez wyciskanie zaponrocg
specjalnych tyzeczek albo przez wyptokanie.

Czopy te znajdujg sie najczesciej w dotkach goérnego bieguna
migdatka pod tukami, wiec niezawsze sg widoczne i dopiero ukazujg
sie przy ucisku tyzeczka. Czopy powierzchownie znajdujgce sie bar-
dzo czesto same wypadajg przy kaszlu ku wielkiemu zdumieniu, a cza-
sami nawet przerazeniu pacjenta.

Ale jezeli migdatki powodujg czeste anginy, ropnie migdatkowe
albo okotomigdatkowe, atakujg stawy czy wsierdzie, nerki albo mied-
niczki nerkowe, albo wreszcie jezeli podejrzewamy w nich obecno$é
ogniska ropnego, powodujgcego ogdlne zakazenie,—wtedy mamy bez-
wzgledne wskazanie do doszczetnego ich wytuszczenia, pamietajac,
ze czesSciowe ich usuwanie przez t. zw. tonsillotomje nie moze pro-
wadzi¢ do celu, usuwajac bowiem cze$¢ wolng migdatka, moze naj-



niewinniejsza, pozostawiamy cze$¢ ukryta miedzy lukami, a tam wia-
$nie najczesciej znajduje sie gtowne Zrddio infekcji.

Oczywiscie w tych razach nie prowadzi réwniez do celu cze-
Sciowe odseparowanie migdalkéw od tukéw podniebiennych z pozo-
stawieniem ich na miejscu. Takie traktowanie uwazaC nalezy nawet
za szkodliwe, gdyz powstajgce potem naskutek zlepnego zapalenia
zrosty tacznotkankowe wielce utrudniaja pozniejsze wypuszczenie, gdy
tego zajdzie potrzeba.

Teoretycznie mogtoby mie¢ racje bytu catkowite posiekanie
migdatkbw w celu osiggniecia w nich kompletnego zbliznowa-
cenia i dzieki temu zamkniecia doleczkéw, praktycznie jednak,
juz chociazby ze wzgledu na istniejaca otoczke, takie zamkniecie
wszystkich literalnie doteczkéw jest niemozliwe, pomijajac ze zabieg
ten wcale nie jest taki bezpieczny, gdyz tnac nao$lep migdatek, ta-
two mozna uszkodzi¢ ktére$ z naczyn krwionosnych w otaczajgcej
tkance i spowodowaé trudne do opanowania krwawienie.

Pozostaje najtatwiejszy, najpewniejszy i najbezpieczniejszy spo-
sob, jakim jest doszczetne wytuszczenie migdatkow podniebiennych.

Zanim zajmiemy sie opisem strony technicznej tego zabiegu,
musimy sobie uprzytomni¢, ze otorbione migdatki podniebienne sa
gteboko osadzone w zatoce i posiadajg otoczke, migdatki za$ t. zw.
szyputkowe takiej otoczki wecale nie posiadaja.

Powazny badacz i wybitny znawca zagadnienia migdatkowego
Dr. B. Chorezycki (sen.) w gruntownej pracy swej p. t. ,,Przyczynek
do mechaniki i topografji migdatkdw podniebiennych" ¥ podaje, ze
migdatek dojrzaty sktada sie z trzech czesci, z ktorych kazda ma
swojg wiasng podstawe, a ktore powstaty z trzech wateczkéw po-
przecznych: z goérnego waleczka rozwija sie u gory nieznaczny pas
przybrzezny, gtowna za$ cze$¢ migdatka powstaje z dwoch pozosta-
tych wateczkow (pars lateralis et pars triangularis), ktore w dojrzatym
migdatku tgczg sie w jedng mase.

Wytuszczajgc migdatek szyputkowy, nalezy pamigtaé, ze obok
niego moga istnie¢ stosunkowo mato rozwiniete czesci skfadowe,
ktére zczasem moga prowadzi¢ do nawrotu, wyluszczaC wiec nalezy
cale spatium interarcuarium.

Btona $luzowa zatoki migdatkowej wraz z wewnetrznemi war-
stwami tkanki okotomigdatkowej stanowi t. zw. otoczke migdatka,
ktéra obejmuje goérny jego biegun od strony bocznej w stronge mezo-

) Warsz. Czasop. Lek. 1929, Nr. 36.



faryngealna, tworzac rodzaj kapturka obiegajacego catg jame nad-
migdatkowg (fossa supratonsillaris).

Otoczka Scisle przylega do migzszu, moze dawa¢ nawet prze-
grédki do wnetrza migdatka.

Brzeg kapturka jest granicg miedzy btong $luzowg bocznej Sciany
gardzieli a blong wyscietajagcg zatoke migdatka czyli miedzytukowa,
ktorej tylko catkowite wytuszczenie moze zapobiec odrastaniu
migdatka.

Nazewnatrz od otoczki pomiedzy nig a wewnetrzng powierzch-
nig zwieraczy i muskulatury tuku podniebiennego tkanka tgczna jest
bardzo pulchna. Ta peritonsillarna tkanka jest wiasnie miejscem,
majagcem specjalng predylekcje do ropnych zapalen, dla powstania
ktérych materjat infekcyjny, dostarczony z doteczkéw, przedostaje sie
przez otoczke.

W ciggu ostatnich dziesieciu lat dokonatem przeszto tysiac
doszczetnych wytuszczen migdalkéw podniebiennych i na zasadzie
mego doswiadczenia moge z calg pewnoscig twierdzi¢, ze zabieg ten,
o0 ile jest bardzo ostroznie wykonany, nie przedstawia dla operowa-
nego zadnego niebepieczenstwa, a dla operujacego jest zabiegiem
fatwym i bardzo wdziecznym.

Istnieje wsrod szerszego ogotu wielka obawa tej operacji—gtow-
nie z powodu ewentualnego krwotoku i bardzo czesto nietatwo jest
przekona¢ kogo$ w niestusznosci wyolbrzymienia tej obawy. Mysle,
ze obawe te podtrzymuje wielu lekarzy po przeczytaniu zebranych
w literaturze Swiatowej wypadkéw nieszczesliwych, nieraz konczacych
sie nawet tragicznie. Osobiscie jestem przekonany, ze chyba tylko
w wypadku jakiej$ fatalnej anomalji w ukrwieniu migdatka mozna sie
spotka¢ z groznym krwotokiem, normalnie bowiem zadnych tetnic
tkanka migdatkowa nie zawiera.

Nalezy jednak pamieta¢, ze w przewazajacej liczbie wypadkow
Ramus tonsillaris wychodzi bezposrednio z A. maxillaris externa, albo
z jednej jej gatazek, najczesciej z A. palatina ascendena. O wiele
rzadziej wychodzi gatgzka z A. pharyngea ascendens. (Rys Nr. 1).

Moze wiecej nalezatoby sie obawia¢ pooperacyjnego zakazenia,
wszak pole operacyjne w tych razach jest niemozliwe do wyjatowie-
nia. Na szczeScie takiej przykrej komplikacji ani razu w swojej prak-
tyce nie spotkatem.

Pod wzgledem wieku pacjenci moi byli od pigtego roku zycia
do 45-go; w tern od 5—10 r. stanowili 62%, od 15—25—21%, a od
25—35 r.—12% i od 35—45—5%. Co do wskazan; z powodu cze-



stych angin—70%, ropni okotomigdatkowych—19%, myo—i endokar-

dytow—8%, wreszoie <3% przypadto na porazenia stawowe.
Whytuszczenie migdatkdw byto juz znane nakrdétko przed Naro-

dzeniem Chrystusa i bylo wykonywane najprostszym sposobem,— bo

palcem.
Nie mamy potem w literaturze zadnych $ladéw tego zabiegu az

do potowy XVIII w., dopiero w tym czasie w Anglji i we Francji za-
czeto usuwaé migdatki, postugujgc sie przytem kleszczami i nozem.

cnftma.

Rys. Nr. J. Schemat unaczynienia migdatka

W roku 1900 pod wptywem badaczy amerykanskich, ktorzy skon-
statowali zalezno$¢ wielu schorzen od migdatkw podniebiennych,
powstata istha powddZz prac w tym Kkierunku, tyczacych sie juz to
metod operacyjnych, juz to narzedzi przy wyluszczaniu migdatkow
niezbednych.

Zapat ten doszedt wreszcie do absurdu, kiedy amerykanscy la-
ryngolodzy zaczeli masowo usuwaé¢ mijgdatki bez wyjatku zaréwno
dzieciom jak i dorostym.

Nastgpito potem ot-zeZwienie, radzono fGoerke  nie wykony-
wac tonsillektomji przed 18 rokiem zycia, gdyz spotykano po tym

") Berlin. Klin. Wochen. 1913, Nr. 25.



zabiegu czeste nawroty, widzac w tem naturalny odruch organizmu,
kiedy przy przerwaniu tym zabiegiem fizjologicznego procesu inwolu-
cyjnego musi dojs¢ do regeneracji i powtarza¢ sie tak diugo, do-
poki organizm tej regeneracji bedzie potrzebowat.

Dzi$, jak to juz wyzej zaznaczytem, mamy zupetnie wyrazne
wskazania do tego zabiegu. Mimochodem musze tutaj poruszy¢ jeden
moment nie tyle tyczacy sie strony naukowej omawianego zagadnie-
nia, ile—ze sie tak wyraze—zyciowej w zwigzku z tak rozpowszech-
niajagcg sie w ostatnich czasach t. zw. spofeczng pomocg lekarska.
Chodzi mi mianowicie o takie wypadki (wcale nie takie znéw rzad-
kie), kiedy rodzice nalezacy do jakiej$ organizacji, takiej pomocy le-
karskiej udzielajacej, kategorycznie wymagajg dla swego dziecka wy-
konania zabiegu operacyjnego najczesciej na zasadzie orzeczenia opieki
szkolnej i nie zawsze udaje sie wyttomaczy¢ i przekonaé, ze zabieg
ten jest zupetnie niepotrzebny.

Moéwie to na zasadzie swego wiasnego smutnego doswiadczenia
i ze skruchg musze sie przyznaé, ze wbrew swemu przekonaniu nie-
raz bytem zmuszony do wykonania takiego zabiegu; jest to oczywi-
Scie ze szkodg dla powagi zawodu lekarskiego, do czego zawsze
moze nie dopusci¢ lekarz niezalezny. Nie chce tutaj bynajmniej twier-
dzi¢, ze przybywa nam jeszcze jedno wskazanie do operacji, chce
tylko podkresli¢, jakie mozliwosci moze nam stwarza¢ zycie dzi-
siejsze.

Prawie wszystkie tonsillektomje wykonatem w zakiadzie leczni-
czym Dr. J. Czarneckiego, majagc doskonate pod wzgledem hygjenicz-
nym warunki i w razie potrzeby stalg pomoc w osobie laryngologa-
chirurga. Chociaz nie mialem dotad ani razu zadnego krwotoku, ani
podczas operacji, ani po niej i wogble zadnej komplikacji, zawsze
jednak jestem do tego przygotowany, gtownie jezeli chodzi o ewen-
tualny krwotok pooperacyjny. Mozliwie unikam miesiecy wiosennych
j jesiennych, kiedy panujg u nas epidemje chordb zakaznych.

W wypadkach podejrzanych o zmniejszong krzepliwo$¢ krwi na-
lezy poddaé krew specjalnemu badaniu, pamietajac, ze normg jest
krzepniecie krwi 15 minut przy t. 15°. W ciggu kilku dni przed ope-
racjg pacjent otrzymuje roztwor chlorku wapnia, a w djecie ma zale-
cone spozywanie galaretek zelatynowych.

W zadnym wypadku nie robitem operacji, uciekajgc sie do nar-
kozy ogo0lnej, a zawsze pod znieczuleniem miejscowem. W czasie
tego dziesieciolecia zdarzyto mi sie tylko raz jeden, kiedy nie bytem
w moznosci wykonania w ten sposéb zabiegu z powodu niczem nie
dajacego sie opanowa¢ uczucia obawy u 15-letniego chiopca, ktéry



byt potem operowany w klinice. Zawsze staram sie opanowac u ope-
rowanego uczucie strachu, bagatelizujac w jego oczach ten zabieg
i zachowujac sie caly czas raczej na wesoto. Musze zaznaczyC, ze
takie traktowanie daje wieksze opanowanie dla chirurga, a ze strony
operowanego zawsze spotka sie z wdzieczno$cig i uznaniem.

W celu uniknigcia wymiotéw podczas zabiegu zalecam na Kkilka
godzin przedtem wstrzymanie si¢ od przyjmowania statych pokarméw.

Po znieczuleniu powierzchownem btony $luzowej tylnej Sciany
i bocznych gardzieli, nasady jezyka i przednich tukéw przez paro-
krotne posmarowanie 10°/0-towym rozczynem kokainy, przystepujemy
do injekcji 1°/0-towego rozczynu nowokainy z domieszkg paru kropel
adrenaliny (1 : 1000).

W odlegtosci 1 ctm. od brzegu migdatka zastrzykujemy wglab
przedniego tuku podniebiennego po | ctm. tego rozczynu w trzech
miejscach: na wysokosci jezyczka, w przejsciu tuku do nasady jezyka
i trzeci raz posrodku. Do tylnego tuku wystarcza jeden zastrzyk
u dobu, ale trzeba go zrobi¢, gdyz dolny biegun migdatka jest spe-
cjalnie wrazliwy na bol. Igietke nalezy zmienia¢ po kazdem ukidciu,
oczywiscie aby nie przenosi¢ infekcji. Po 10-ciu — 15-tu minutach,
kiedy osiagneliSmy kompletne znieczulenie, mozemy przystagpi¢ do
operacji

Najwieksze trudnosci moga powsta¢ z powodu twardych zro-
stow przy miekkim rwacym sie migdalku. Zaczyna¢ nalezy od od-
dzielania tylnego tuku od migdatka. W tym celu ujmujemy odpo-
wiedniemi szczypcami brzezek tylnego tuku posrodku i bardzo ostroz-
nie oddzielamy go raspatorem od migdatka. Po szarawem zabarwie-
niu rany orjentujemy sie, ze oddzielamy migdatek wraz z otoczka.
Potem Kkierujgc sie ku gorze, przechodzimy do tuku przedniego i od-
dzielamy w ten spos6b migdatek od nasady jezyka. Zaczynamy od
tylnego tuku, gdyz zrosty przewaznie sg u gory i na przodzie, w ten
sposéb rozpoczete wytuszczenie postepuje o wiele tatwiej i szybciej,
niz gdybySmy zaczeli od przedniego tuku. Teraz na odseparowany
migdatek naktadamy zimng petle, ktorg szybko i mocno zaciskamy,
trzymajac szczypcami zluzowany migdatek, aby pacjent nie wchionat
go albo potknat, i cata operacja skonczona. (Rys. Nr. 2).

Wacikiem zmaczanym nalewka jodowg zlekka tamponujemy rane
pooperacyjng i dokfadnie jg badamy, czy niema miejsca krwawigcego.
O wiele lepiej jest wytuszczy¢é tylko jeden migdatek, a po 10-ciu
dniach, kiedy rana jest zagojona, usung¢ drugi. Mamy za kazdym ra-
zem tylko jedng rane otwarta, wiec mozliwos¢ infekcji jest mniejsza,
mniejsze sg bdle i dolegliwosci pooperacyjne i ten stosunek przy



jednoczesnem wyluszczeniu obu migdatkéw nie jest jak 2. 1, a mo-
ze nawet jak 20 : 1.

Po operacji zalecamy pacjentowi spok¢j absolutny na 2 — 3
dni, stosujemy zimne oklady na szyje i na kark; w ciggu tego czasu
pacjent otrzymuje zimne napoje, dopiero 6-go dnia zezwalamy
na pokarmy state.

Rys. Nr. 2. Szczypce trzymajg tylny tuk lewego migdatka. Pod raspatorem
wida¢ czesciowo oddzielony od tuku migdatek

W razie boléw przy potykaniu stosujemy zasypywania ortoformu
albo anestezyny. Na trzeci dzien po operacji polecamy ptokanie gar-
dfa naparem rumianku albo rozczynem nadmanganianu potasu. Nor-
malnie na 8—10 dzieA rana goi si¢ kompletnie. Poniewaz rana po-
operacyjna pokrywa sie zwykle grubym szarawym nalotem, mogacym
wywola¢ zaniepokojenie ws$rod otoczenia, nalezy o tern zawczasu je
poinformowac.

Niejednokrotnie spotykaliSmy w pierwszych dniach po operacji
niewielkie wahania temperatury, ktore zresztg szybko mijajg i nie
majg zadnego wplywu na przebieg gojenia.

Moze mi kto$ zrobi¢ zarzut, Zze tonsillektomje robie ambulato-
ryjnie, ale ja pamietam te czasy, kiedy obawiano sie wykonywa¢ am-
bulatoryjnie wlewania dozylne albo odme piersiowa.



Bedac Swiadomym mozliwego nawet po kilku dniach groznego
krwawienia, jestem w statym kontakcie z operowanym w ciggu tych
kilku dni tak, zeby w kazdej chwili méc przyj$¢ mu z pomoca.

Powtarzam, Zze ani razu nie spostrzegatem u swoich pacjentow
grozniejszego krwawienia, a te, ktore obserwowatem, dawaly sie
z tatwoscig zatrzymac po usunieciu skrzepdéw przylegajacych do rany
pooperacyjnej. Raz jeden zmuszony bylem na pare minut schwycic¢
peanem broczace w ranie male naczynie krwionosne i obylo sie bez
podktocia, ktdre zamierzatem wykonac.

W razie gdyby te zabiegi okazaty sie niedostatecznemu, nale-
zatoby wykonaé¢ dtuzszy ucisk (od 3 do 6-ciu godzin) za pomocg
szczypcow Mikulicza, a gdyby i to zawiodto, musieliby$Smy podwigzac
A. carotis externa.

Oprécz tych lokalnych zabiegow staramy sie w takich razach
podnie$¢ krzepliwo$¢ krwi przez injekcje surowicy, zelatyny, wapna
itp., ewentualnie przez naswietlanie $ledziony promieniami Roentgena.

Silne krwotoki pooperacyjne mogg by¢ u hemofilikdw, arterjo-
sklerotykow i hypertonikdw. Absolutnem przeciwwskazaniem do ton-
sillektomji bedzie hemofilja, skazy krwotoczne, leukemja i gruzlica
ptuc. A przy arterjosklerozie, hypertonji i u osobnikéw starszych
wiekiem zabieg ten w razie koniecznej potrzeby nalezy wykonywaé
z nadzwyczajng ostroznoscig i tylko w warunkach Klinicznych.

Bardzo problematyczny jest efekt po naswietleniu migdatkdw
promieniami' Roentgena, ktoére chociaz wybitnie moga sie pod ich
wptywem zmniejszy¢, ale tez moga zawiera¢ w sobie gteboko tkwigce
ognisko ropne.

Jezeli w tym referacie nie uwzglednitem nalezycie odnosnej
literatury, to postgpitem tak rozmysinie, aby mu nie da¢ pozoréw
monografji, napisania ktorej wcale nie bytlo moim zamiarem, pragna-
tem tylko podzieli¢ sie z szerszym ogotem kolegdw wynikami mego
wieloletniego dos$wiadczenia, opartego na tak pokaznej liczbie szczesli-
wie dokonanych operacji.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie ztozy¢ Sz. Redakcji
szczere wyrazy podzigkowania za zainteresowanie sie powyzszem za-
gadnieniem i danie mi moznosci na tamach swego pisma zalgczenia
tego krétkiego sprawozdania, w ktérem oby kto$ z czytelnikéw zna-
lazt odpowiedZ moze na niejedno dreczace go pytanie.
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W sprawie przedwczesnego odklejenia
tozyska prawidiowo przyczepionego

DR. JERZY PERL

Przypadki tego rodzaju stanowig rzadkie powiktanie porodowe;
Kraul na 15000 porodéw obserwowat je w 0,18%, Bartholomew na
9208 porodéw obserwowat 61 przypadkéw, Szathmary na 18148 po-
rodow — 42 przypadkéw, Kermanoer na 28060 porodéw — 65 przy-
padkow, Wiczynski podaje 0,13% przedwczesnych odklejerr, Kerman-
ner 0,2%, Franke 0,096%, Frey 0,85%, Polak 0,5%, Hartmann
az 6%.

Powiklanie to porodowe wystepuje czesciej u wielorodek (Bar-
tholomew na 61 przypadkéw 43 razy spostrzegat przedwczesne odkle-
jenie u wielorédek); Szathmary podaje stosunek 65% do 35% na ko-
rzy$¢ wielorddek, Fitzgibbon okresla ilos¢ wielorddek nawet na 90%.

Przedwczesne odklejenie tozyska jest naogét bardzo powaznem,
a czesto i groznem powiktaniem dla matki a ptodu zwiaszcza.

Niezawsze jednak przebiega z ciezkiemi a nawet widocznemi
objawami klinicznemi. Niektérzy autorzy moéwig o przedwczesnem
odklejeniu tozyska tylko wtedy, kiedy ptdd bezwzglednie ginie Bar-
tholomew na 61 przypadkéw zebranych zanotowat 15 ciezkich, pota-
czonych z wykrwieniem i wstrzasem, 7 $rednich i 39 lekkich, Szath-
mary zebrat z posrdd 42 przypadkéw 26% ciezkich, 19% S$rednich
i 45% lekkich. Wiczynski na 22 przypadki miat 10 przypadkow lek-
kich, 12 ciezkich.

Mozemy mie¢ do czynienia z czeSciowemi odklejeniami przed-
wczesnemi, niedajagcemi objawOw wyrazniejszych, a zwilaszcza niepo-
kojacych.



Przyczyny powstawania przedwczesnego odklejenia tozyska sa
czesto trudne do ustalenia; niekiedy znalez¢ ich wecale nie mozna.
Czesto podkre$lano jako moment przyczynowy:

1) urazy (Siedentopf, Gaifami, Polak, Pigeaud, Roux itd.), na-
wet niekiedy i psychiczne (Gaifami); coitus sub partu (Wiczynski);
wzruszenie, zto$¢ itd. moga spowodowaé skurcze macicy (Bonnaires),

2) odptyw duzej ilosci wod w wielowodziu lub u bliZnigt po
urodzeniu jednego ptodu, macica w tych przypadkach przedwczes$nie
sie catkowicie zmniejsza lub kurczy sie nad ptodem przy utrudnio-
nym przebiegu porodu (np. w wielowodziu, przy potoz. poprzecznem
i przy wazkiej miednicy).

Franke uwaza, ze miejsce przyczepu moze sie mniej skurczy¢
niz inne czesci trzonu, powstaje wtedy krwotok pozatozyskowy i moze
dojs¢ tatwo do uszkodzenia naczyn krwiono$nych.

Wielu autoréw podkre$la jako przyczyny zmiany w btonie do-
czesnej, tozysku i w $cianie macicy zapalne wysiekowe oraz zwyrod-
nieniowe w komorkach doczesnowych, co prowadzi¢ moze do mar-
twicy pewnych czesci doczesnej i tozyska lub krwawien w doczesnej
i fozysku, zmian zwyrodnieniowych miesniowki i zakrzepdéw naczynio-
wych (Meyer, Weiss, Herzfeld). Weiss réwniez bierze pod uwage
przewlekte zmiany zapalne mie$niowki macicy; Kellog, Taylor, Weller
przypisujg znaczenie zmianom zapalnym $luzéwki macicy przy przed-
wczesnem odklejeniu tozyska.

Pankéw wspomina réwniez o wadach serca i chorobie Basedo-
wa jako czynnikach usposabiajacych; Gaifami przypisuje znaczenie
chorobom infekcyjnym, ostrym zatruciom, skazie krwotocznej. Hinsel-
mann uwaza, ze przyczyna jest nadcis$nienie spowodowane cigza, co
prowadzi przy kruchosci naczyn u ciezarnych (Fahr, Siol, Kellog,
Taylor, Weller itd ) do wylewow krwawych w miejscu przyczepu to-
zyska.

Meyer i Lohse zwrdcili uwage na puste przestrzenie w tozysku;
moga one by¢ nawet w normalnych tozyskach (30%— Albeck).

Przy klinicznych objawach odklejenia przedwczesnego znajdowat
je Albeck az w 90,9%; krwawienia w tozysku znajdujemy wiasnie
w tych pustych jamach.

Chautrenil byt pierwszym, ktory zwrécit uwage na +gcznosé
miedzy cierpieniami nerek i przedwczesnem odklejeniem tozyska. Za
nim poszli Winter, Fehling. Brandt znajdowat cierpienia nerek przy
przedwczesnem odklejeniu tozyska w 73%, Hofmeier w 57%, Franke
w 56%, Zweifel w 40%.
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Bartholomew na 61 przzpadkéw w 33 obserwowat zatrucie cig-
zowe, potaczone ze zmianami w nerkach. Nephropatje cigzowe, zja-
wienie sie biatka w moczu, stany czesto dochodzace do rzucawki,
czasem rzucawka—wszystko to doprowadzi¢ moze do przedwczesnego
odklejenia tozyska.

Hinselmann twierdzi, ze nephropathia gravidarum i rzucawka
porodowa nie sg spowodowane zatruciem, tylko mniejszag wartoscio-
woscig osobnicza catego ustroju, a gtownie uktadu naczyniowego.
Siedentopf przypuszcza, ze zmianom obrzekowym réwniez podlega
i tozysko, cho¢ nie wyklucza mozliwosci uszkodzenia toksycznego.
Fitzgibbon we wszystkich zebranych przez siebie przypadkach znaj-
dowat biatko w moczu, czasem objawy zapalenia nerek $rédmigzszo-
wego; Kellog, Taylor, Keller rowniez w 29 przypadkach stwierdzali
stany toxaemji; uwazajg oni, ze toxaemja i przedwczesne odklejenie
tozyska majg te same czynniki etjologiczne.

Bompiani i Stillon przez dozylne podanie 5—7 cm.8 1°/0 Na-
triumoxalatu u krélikbw wywotywali zapalenia nerek $rodmigzszowe,
ktére pod wpltywem zastrzykdéw wyciggow tozyskowych przyjmujg
ostrg forme. Spostrzegali oni mumifikacje dojrzatego ptodu i dos¢
czesto odklejenie tozyska przed czasem, powstawanie krwiakéw po-
zatozyskowych. Hofbauer i Geiling wstrzykiwali zwierzetom histamine
i wywotywali przedwczesne odklejenie tozyska. Gaifami w 80% przy-
padkow stwierdzat obecno$¢ biatka w moczu.

Fahr i Heinemann uznajg jakie$ blizej nieznane zatrucie jako
wplywajace réwniez na przedwczesne odklejenie tozyska.

Niekiedy trzeba zwroci¢ uwage na zmniejszong czynnos$ciowo
warto$¢ Sciany naczyniowej, mimo ze zmian morfologicznych Sciany
naczyniowej brak (Siedentopf).

Bywajg rowniez przypadki, kiedy przy zupetnem rozwarciu na-
skutek grubych bton pecherz jest zachowany; przez zerwanie bion
moze tozysko odklei¢ sie od podtoza (Siedentopf, Kustner).

Czasem przyczyny sg niejasne, czasem istnieje szczeg6lna skion-
no$¢ osobnicza; znane sg przypadki nawykowego przedwczesnego od-
klejenia tozyska, gdzie Kklinicznie ani anatomo-patologicznie nic nie
znajdywano.

Voigt podat przypadek, gdzie w 10-ym miesigcu cigzy 2-u krot-
nie w odstepie 3-y letnim czasu wystgpito przedwczesne odklejenie
tozyska prawidtowo przyczepionego.

Liczne wylewy krwawe do migsniéwki macicy dowodzity istnie-
nia nadmiernej rozrywalnosci naczyn matki, a gtownie w miejscu
przyczepu tozyska.



Histopatologicznie Fitzgibbon znajdywat zmiany zwyrodnieniowe
w miesnidwce, krwawienia miedzy peczkami miesniowemi i do jamy
macicy (Voigt). Couvelaire stwierdzat infiltracje krwia, przenikajaca
do peczkéw miesniowych.

Seitz stwierdzat zmiany w doczesnej gtownie podstawowej: na-
cieki leukocytowe, endo — i mesaortitis, zakrzepy. W $cianie macicy
W miejscu przyczepu tozyska zmiany zapalne, zwyrodnieniowe mie-
$nidwki i widkien elastycznych (Micholitsch).

Meyer stwierdzat objawy endometritis decidualis w przypadku
przedwczesnego odklejenia tozyska; Vajna— krwawienia podsurowicze,
wsérédmiesniowe pekniecia migsniowych peczkow.

Objawy. Na I-y plan wybija sie krwawienie nazewnatrz i dowew-
natrz macicy; jesli odklejenie tozyska wystepuje na tle zatrucia, to
moze wystapi¢ Kkrwawienie w czasie cigzy przy dobrym stanie ogol-
nym. Takie odklejenie sie tozyska na 4—8 tygodni przed korncem
cigzy jest dos¢ charakterystyczne. Mate krwawienia mogg nie dawac
zadnych objawodw.

Krwawienie nazewnatrz macicy powstaje w sSposob nastepujacy:
zwykle pierwotne zmiany wystepuja w naczyniach matki, nastepuje
krwawienie do tkanki w tern miejscu, gdzie jest przyczep tozyska;
tozysko odkleja sie w tern miejscu od podstawy. Krew miedzy to-
zyskiem i Sciang macicy toruje sobie droge i odplywa nazewnatrz,
odpychajac btony. Bartholomew na 61 przypadkéw w 56 stwierdzat
krwawienie nazewnatrz. Brak krwawienia nazewnatrz nie wyklucza
przedwczesnego odklejenia tozyska (Wiczynski).

Poza krwawieniem zewnetrznem w ciezkich wypadkach rodzaca
skrwawig sie do jamy macicy, ktdra wypetnia si¢ skrzepem i krwig
ptynng.

W tych razach macica sie powieksza, jest mocno napieta, krwa-
wienie zwykle nazewnatrz jest skapsze. W ciezkich przypadkach
w szybkim czasie wystepujg objawy zapasci, wykrwienia; zjawia sie
niepokdj, strach; tetno sie przys$piesza znacznie, wzglednie staje sie
stabo macalne. Napiecie macicy jest tak znaczne, ze moze dojs¢ do
samoistnych nadpeknie¢ surowicowki.

Chevalier podaje przypadek, gdzie podczas cesarskiego ciecia
znaleziono ptdéd 3-y miesieczny, cho¢ macica odpowiadata 10-u mie-
sigcowi cigzy.

W miesniu macicy powstaje krwiak, cata macica czesto jest
barwy niebiesko-czarnej. Krew wyplywajgca nazewnatrz jest zwykle
ciemna (Fitzgibbon).



Drugim objawem jest zjawienie sie bdlow: bole takie mogg wy-
stapi¢ nagle przy ogolnem dobrem samopoczuciu; zwykle wtedy zja-
wia sie jeden silny bol w brzuchu.

Jesli akcja porodowa jest w toku, bol taki moze by¢ wziety za
bol porodowy.

Na poczatku objaw6éw bdle sg czasem spowodowane silnemi ru-
chami ptodu.

Zwykle bardzo szybko ruchy ustajg, tetno ptodu znika.

Wedtug Franka ptéd obumiera, je$li % tozyska jest odklejona;
z drugiej strony Odebrecht opisat przypadek, gdzie po odklejeniu %
calego fozyska pochodzenia urazowego jeszcze po 5 dniach wydo-
byto ptéd zywy.

Czesto, gdy sie zacznie krwawienie nazewnatrz, rzuca sie w o-
czy niestosunek miedzy iloScig krwi wyciekajacej a wykrwieniem
ogdlnem.

Przy czesciowem odklejeniu moze tozysko przez pewien czas
krotszy lub dtuzszy pozostawaé¢ w macicy. Wtedy istnieje niebezpie-
czenstwo krwawienia, zwiaszcza ze przedwczesne odklejenie tozyska
faczy sie czesto ze staboscig bolow pierwotnych i wtérnych.

Szathmary stwierdzat 26°/0 przypadkéw z ciezkim przebiegiem,
Bartholomew 25% i od 40—50% lekkich przypadkow. Przedwczesne
odklejenie tozyska jest tern groZzniejsze, im wyrazniejsza jest jego
przyczyna (Wiczynski).

Niektore przypadki przedwczesnego odklejenia tozyska prawidto-
W0 przyczepionego moga zupetnie nie dawac objawow klinicznyah.
Ciezkie przypadki zdarzajg sie gtownie w cigzy lub na poczatku
porodu.

Bardzo ciezkiem powiktaniem przedwczesnego odklejenia to-
zyska jest krwotok w Il cim okresie naskutek niedowtadu lub bez-
wiadu macicy. Te krwotoki zwykle powodujg ostateczne wykrwienie
sie rodzacych

Przyczyng ich sg zwykle stabe bdle tak pierwotne jak i wtdrne,
zmiany zwyrodnieniowe miesnidwki. Zweifel na 22 przypadki miat
9 krwotokéw poporodowych.

W rozpoznaniu rozniczkowem trzeba zawsze pamietaé, zeby nie
wzigé przedwczesnego odklejenia prawidtowo przyczepionego tozyska
za przodujgce tozysko; jest to btad doS¢ czesty. Nagte, silne bdle,
wykrwienie, brak tetna i ruchéw ptodu, napiecie macicy, biatko w mo-
czu— przemawiajg za przedwczesnem odklejeniem tozyska (Gaifami).

Pozatem nalezy mys$le¢ o peknieciu macicy gtéwnie niezupet-
nem, posunietej cigzy pozamacicznej, o0 krwawieniach rzadko wyste-



pujacych z zyt podsurowiczych macicy (zylaki), polipach, owrzodze-
niach rakowatych, zylakach itd. Jesli tozysko jest odklejone i opada
do szyi, rozpoznanie jest wtedy utrudnione (Budne, Thebaut).

Jesli styszalne sg tony ptodu mimo krwawienia i wykrwienia —
to przemawia stan taki przeciwko krwawieniu pozatozyskowemu.

Rokowanie zalezy od ciezkosci przypadku, posuniecia akcji po-
rodowej, powiktan, np. bezwiadu lub niedowtadu porodowego. Roko-
wanie jest tern gorsze, przypadek groZniejszy, im mniej sg otwarte
drogi porodowe i im wyrazniejsza jest przyczyna przedwczesnego
odklejenia (Wiczynski). W lekkich przypadkach rokowanie jest niezie.

Smiertelno$é rodzacych jest nastepujaca: w lekkich przypadkach
wedtug Franke, Hiessa, Wiczynskiego—0% $mierci; w ciezkich przy-
padkach od 16% (Wiczynski) do 50% (Franke i Hiess); nieznaczng
Smiertelno$¢ wykazujg statystyki Pankowa (3,1%), Kermannera—4,6%,
Gaifami— 9%, Szathmary—10°/o, Barchet— 11%. Przyczyng Smierci
jest czesto shock, wykrwienie i utrata tonusu nerwowego, t.zw. neu-
roorhagia (Barnes).

Smiertelno$¢ ptodéw naog6t jest duza, zwlaszcza w ciezkich
przypadkach. W lekkich przypadkach wynosi 0% (Wiczynski, Franke
Hiess); w ciezkich od 75% (Wiczynski, Herzfeld, Bartholomew, Gaifa-
mi, Zweifel), do 100% (Franke i Hiess); Kermanner podaje $rednio
ilos¢ $mierci ptodow na 62%.

Gwarancja osiggniecia zywego ptodu przy przedwczesnem od-
klejeniu jest tern wieksza, im mniejsze jest krwawienie i wiecej sg
otwarte drogi porodowe.

Postepowanie. Wybdr metody zalezny jest od ciezkosci przy-
padku, od stanu akcji porodowej i rozwarcia.

Postepowanie przy przedwczesnem odklejeniu jest naogét o tyle
utrudnione, ze nigdy nie mozna przewidzie¢, w jaki sposéb bedzie
dalej przebiegat przypadek; czy krwawienie uda sie zatrzymac, czy
tez sie ono zwiegkszy Jes$li akcja porodowa posuwa sie dobrze, bole
sg dobre, mozna czesto czekaC. Bywajg zresztg i porody samoistne
(Vorou, Nigeaud, Roux).

Jesli jest rozwarcie dostateczne, mozna natozy¢ kleszcze, wy-
kona¢ obrét wewnetrzny, dokona¢ ekstrakcji ptodu, mozna ewentu-
alnie, zwilaszcza u wielorédek, przy dobrych bolach i rozwarciu na
3 palce przebi¢ pecherz (Wiczynski, Fitzgibbon).

Dla wzmocnienia akcji porodowaj podawa¢ mozna preparaty
przysadki (podnosza cisnienie ).

Obrot kombinowany BraxtonHicks’a jest niepozadany ze wzgle-
du na zmiany w miesniéwce i ewentualno$¢ pekniecia macicy.



Jesli ptod nie zyje, nalezy wykona¢ wymozdzenie.

Jesli ptéd zyje, mozna zastosowaé rozszerzenie drég rodnych
metreurynterem, recznem rozszerzeniem, ewentualnie zapomocg cie-
cia szyi, dokona¢ obrotu i ekstrakcji ptodu. Mafa jest jadnak zwy-
kle gwarancja osiggniecia zywego ptodu.

Przy zwezonej miednicy lub potozeniu poprzecznem roz-
kawalenie.

Przedwczesne odklejenie ma przebieg ciezszy, jesli rozwarcie
jest mate lub zdarza si¢ w czasie cigzy; wtedy, jesli krwawienie jest
niewielkie, mozna zastosowac spokéj, metreuryze, tamponade pochwy
(Wiczyniski) i czekac.

Przy malem rozwarciu tamponada, ucisk z dotu od pochwy i u-
cisk jaja ptodowego od wewnatrz mogg zmniejszy¢ krwawienie. W lek-
kich przypadkach Polak doradza zbandaZowanie silne brzucha, co
stanowi jakby tamponade od zewnatrz, z jednoczesnem wytampono-
waniem pochwy; stosowa¢ radzi ten zabieg az do zupeinego
rozwarcia.

Tweedy w przypadkach leczonych zachowawczo radzi stosowaé
w odstepach czasu 2 minutowych mate dawki pituitryny. Rozwigzanie
w ll-ini a zwlaszcza w koricowym okresie porodu jest fatwiejsze
i pozwala na wybranie drogi naturalnej.

Fitzgibbon, Bartholomew, Voigt, Gaifami, Micholitsch, Polak ra-
dzg szybkie rozwigzanie na drodze naturalnej, uwazajac, ze cesar-
skie ciecie zwieksza i tak istniejagcy naskutek wykrwienia wstrzas.

Cesarskie ciecie brzuszne daje od 14°/0 $Smiertelnosci (Gaifami)
do 22,6°/0 (Bartholomew); pochwowe — 22°/0 (Gaifami). Bartholomew
na 65 przypadkow zebranych zanotowat leczenie zachowawcze w 52
(z tego 6 ciezkich).

Szathmary, Polak w ciezkich przypadkach zalecajg cesarskie
ciecie.

Wiczynski statystycznie udowadnia, ze czynne postepowanie daje
znacznie lepsze wyniki, niz metoda wyczekujgca i radzi wczesne wy-
konanie cesarskiego ciecia.

W przypadkach odklejenia tozyska przedwczesnego w czasie
cigzy, na poczatku porodu, w razie wystgpienia duzego krwotoku i to
gtownie wewnetrznego jako metode wyboru nalezy wykonaé ciecie
brzuszne lub pochwowe, jako dajgce najlepsze wyniki.

W przypadkach bardzo duzego krwotoku wewnetrznego i podej-
rzen na Srédotrzewnowe pekniecia macicy (bolesno$¢ macicy, objawy
otrzewnowe), nalezy zastosowac zabieg, polecany przez Zweifla, Tha-
lera, Polaka, Wiczynskiego, t. j. wyciecie catkowite macicy nieotwar-



tej wzglednie zabieg Heidenhaina— odciecie nadpochwowe nieotwar-
tej macicy.

Takie postepowanie nalezy zastosowac badz zapobiegawczo ce-
lem unikniecia ostatecznego wykrwienia, badZz w razie wystgpienia
tak czestego powiktania przy przedwczesnem odklejeniu, jakiem jest
bezwiad lub niedowtad macicy.

Zapobiegawczo niektdrzy autorzy radzg stosowac pituitryne (Po-
lak, Pankdw); w ostatecznym wypadku w razie atonji macicy zaci$-
niecie przymaciczy metodg Henkla wzglednie odciecie nadpochwowe
macicy. W kazdym razie Wiczynski uwaza, ze czynne postepowanie
daje lepsze wyniki, niz wyczekiwanie.

W zaktadzie im. Ks. zinny Mazowieckiej od 1927—1934 na 19104
porody zanotowano 2 wyraznie przebiegajace przypadki przedwczes-
nego odklejenia tozyska prawidtowo usadowionego.

Przypadkdw o niezwykle lekkim przebiegu wogble pod uwage
nie braliSmy.

A wiec, jesli chodzi o ciezsze przypadki, statystyka nasza wy
kazuje bardzo rzadkie wystgpienie tego groznego powikfania porodo-
wego (prawie 1:10000).

| 'y przypadek dotyczy wielorddki, lat 30, ktéra przybyta do za-
ktadu z krwawieniem, objawami krwawienia wewnetrznego (tetno
120/min., omdlenia), z bolami porodowemi, przy ujsciu zewnetrznem
rozwartem na 1 palec i braku tetna ptodu. Stan ciezki.

W czasie zabiegu operacyjnego stwierdzono: obecno$¢ tresci su-
rowiczo krwawej w jamie brzusznej, miesien macicy i otrzewna pod-
barwione na kolor fioletowo-granatowy. tozysko odklejone catkowi-
cie, ptéd martwy. Pacjentka zmarta w czasie zabiegu.

Il-gi przypadek dotyczy rodzacej po raz drugi, cigza 9-0 mie-
sieczna. Miednica jednostajnie $ciesniona 25 cm.— 23 cm.— 17 cm-;
potozenie poprzeczne, postawa 11-a, pecherza ptodowego brak, tetno
ptodu niestyszalne, rozwarcie na 3 palce; krwawienie z narzadow rod-
nych; macica napieta, niebolesna. Tetno matki 100/min.

W narkozie eterowej obrot na nozke, Sciagniecie jej, ekstrakcja
ptodu. W czasie obrotu rodzaca zaczeta obficie krwawié.

Po wydobyciu ptodu wyjeto recznie tozysko, ktére na tylnej
Scianie macicy byto catkowicie odklejone. W macicy petno skrzepow.
Na tozysku widoczny krwiak pozatozyskowy. Pt6d martwy wagi 2550 gr.,
dtugosci 48 cm.; pepowina dtugosci 22 cm.

Nalezatoby przypusci¢, ze naskutek krotkiej pepowiny (22 cm)
doszto do przedwczesnego odklejenia tozyska, $mierci ptodu.



Stosunkowo nieznaczne krwawienie i dobry stan rodzacej mo-
znaby umotywowac tern, ze fozysko naskutek potozenia poprzecz-
nego ptodu bylo przycisniete, powiedzmy, przez posladki. W czasie
obrotu krwawienie sie znacznie nasilito.

Krwawienie po porodzie do$¢ znaczne pod wptywem dozylnego
podania pituitryny oraz gynergenu domiesniowo szybko ustgpito.
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Dr. M. SKOKOWSKA-RUDOLFOWA

Miedzynarodowe Zjazdy Przeciwgruzlicze zgodnie z tradycje
odbywajg sie co 2 lata, a wiec, cofajac sie wstecz, przed dwoma
laty odbyt sie Zjazd w Amsterdamie i Hadze, 4 lata temu—w Oslo,
przedtem w Rzymie, w Waszyngtonie. Obecny Zjazd byt dziewigtym
skoiei i odbyt sie w dn. 4—6 wrze$nia ub. r, w Warszawie pod prze-
wodnictwem Dr. E- Piestrzynskiego, podsekretarza stanu w Minister-
stwie Opieki Spotecznej.

Do Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego nalezg obec-
nie 44 panstwa: Algier, Argentyna, Austrja, Belgja, Brazylja, Bulgarja,
Chiny, Czechostowacja, Danja, Egipt, Estonja, Filipiny, Finlandja, Fran-
cja, Grecja, Hiszpanja, Holandja, Indje Brytyjskie, Indje Holender-
skie, Italja, Jugostawja, Kanada, Kolumbja, Kuba, Litwa, Luksemburg,
totwa, Marokko, Monaco, Niemcy, Nippon, Norwegja, Nowa Zelandja,
Polska, Portugalja, Rumunja, Stany Zjednoczone A. P., Szwajcarja,
Szwecja, Tunis, Urugwaj, Wegry, Wielka Brytanja, Z. S. S. R. Rosja
Sowiecka przystgpita do Miedzynarodowego Zwigzku PrzeciwgruZzli-
czego na IX Zjezdzie w Warszawie, zgtaszajac sie za posrednictwem
Polski i dzieki staraniom obecnego prezesa Unji D-ra Piestrzynskiego.

Ogdétem na Zjazd zgtosito sie okoto 1100 osdb, wzieto udziat
865 0sOb z 34 panstw.

Organizacja Zjazdu uzyskata poparcie najwyzszych czynnikdw
w Panstwie.

Protektorat nad Zjazdem raczat obja¢ Pan Prezydent Rzeczy-
pospolitej, Dostojny Protektor walki z gruZlicg w Panstwie.

Uroczyste otwarcie Zjazdu w gmachu Filharmonji odbyto sie
w obecnosci Pana Prezydenta Rzeczypospolitej, przedstawicieli Rzadu
z p. Premjerem Koztowskim na czele, ciata dyplomatycznego z nun-



cjuszem Marmaggim, przedstawicieli Uniwersytetow, Stowarzyszen
naukowych i spofecznych, S$wiata lekarskiego. Ogdtem na otwarcie
przybyto okoto 1500 os6b. Po odegraniu Hymnu Narodowego p. Mi-
nister Opieki Spotecznej Jerzy Paciorkowski powitat Zjazd w imieniu
Rzadu (w jezyku polskim). Nastepnie przemawiat p. vice-Minister Pie-
strzynski, jako prezes Zjazdu i prof. Bezaneon, sekretarz general-
ny Uniji.

Po przeméwieniach orkiestra Filharmonji odegrata utwory Mo-
niuszki i Kartowicza. Do Prezydjum Zjazdu weszli: Minister Dr. Pie-
strzynski prezes, prof. Bezaneon, Dr. Skokowska-Rudolf oraz zapro-
szeni na vice-przewodniczacych: prof. Paolucci, Dr. Frey, prof. Fro-
lich, prof. Opie, prof. Lopo de Carvalho.

Na program naukowy ztozyly sie 3 referaty na tematy: biolo-
giczny, kliniczny i spoteczny.

I-y temat Prof. Karwacki, opierajac sie na wiasnych doswiad-
czeniach, nad ktéremi pracowat w ciggu 30-u lat, rozwija zagadnie-
nie przemian cyklicznych zarazka gruzlicy. Zarazek kwasoodporny
zmienia wyglad zewnetrzny i wiasnosci chorobotwércze zaleznie od
warunkéw bytu i podtoza, przechodzi on w ziarna cyanofilowe, w la-
seczniki niekwasoodporne, wreszcie w elementy przesaczalne, lub po-
wraca do swojej pierwotnej formy botanicznej—grzybka streptotryksa.
Laseczniki cyanofilowe sg postacig ewolucyjna, przez ktérg przecho-
dzg ziarniki, moga one réwniez pochodzi¢ od streptokryksa. Autoro-
wi udato sie przeksztatcic na specjalnych podtozach postacie cyano-
filowe na kwasoodporne. Zastrzykiwanie ziarnikow i lasecznikéw pseu-
dobtoniczych $winkom morskim wywotalo w 8,5°/0 gruZlice uogol-
niong z pojawieniem sie pratkdw kwasoodpornych. Na 50 szczepdw,
cyanofilowych 10 powrécito do postaci kwasoodpornej in anima vili.
Postacie cyanofilowe mogg wywotywa¢ zmiany pseudogruzlicze, se-
rowate, wysieki surowicze, ogniska zapalne, powigkszenie gruczotow
chtonnych. PrzejScie pratka kwasoodpornego w posta¢ streptoryksa
odbywa sie bardzo tatwo przez zmniejszenie zywotno$ci kultur na
podtozach sztucznych- Zastrzykiwanie kultury streptotryksa wywotuje
powstawanie zmian gruzliczych, zawierajacych pratki kwasoodporne.

Autor otrzymat réwniez kultury elementéw przesaczalnych. Te
ostatnie wywotujg u Swinki morskiej zmiany lekkie gruczotowe Iub
(w postaci ciezkiej) — wyniszczenie. Zmiany zapalne (serowate) s
wywotane, wedtug autora, przez ultravirus juz przeksztatcony w po-
sta¢ ziarnikowg lub pateczke cyanofilowa. Kazda z postaci zarazka
gruzliczego wywotuje wiasciwg forme kliniczng gruZlicy: stadjum uta-
jone, stany dystroficzne i kachektyczne sg wywotane przez postac



przesaczalng; zmiany zapalne sg wywofane przez ziarniki, laseczki
cyanofilowe i streptotryks; wreszcie gruZlica przewlekta serowata jest
wywotana przez pratki kwasoodporne.

Prof. Van Beneden (Belgja) dowodzit, ze postac ziarnista moze
by¢ wykazana dzieki specjalnej technice barwienia (przebarwienie
i nagte odbarwienie), nie uznaje on, aby formy ziarniste byly posta-
ciami zarodnikowemi. Otrzymywat on kultury mieszane lasecznikow kwa-
soodpornych i cyanofilowych, lub hodowle elementéw wykgcznie kwa-
soodpornych z kolonji wytgcznie ziarnistych. Autor nie sgdzi, aby
istniat cykl rozwojowy zarazka gruZlicy, jest on raczej zdania, ze nie-
ktore postacie odznaczajg sie statoscig, jak posta¢ przesgczalna: w wa-
runkach naturalnych nastepujg prawdopodobnie stadja regresywne,
z ktorych ostatecznem jest stadjum przesgczalne.

P Caurmont (Francja) przypomina, ze w do$wiadczeniach swoich
wykazat, iz laseczniki, zaleznie od warunkdw, tracg kwasoodpornosc,
rowniez i zjadliwo$¢ ulega wahaniu i moze zanika¢ zupetnie. We krwi
chorych na gruzlice pojawiajg sie laseczniki niekwasoodporne, pozba-
wione otoczki woskowej. Laseczniki te nie wywotujg gruzlicy rozsia-
nej, dzieki wiasciwosciom bakterjobdjczym krwi, wykazanym réwniez
przez autora, ktéry uwaza wielopostaciowo$¢ zarazka za dowiedziona.

Van Deinse (Holandja) znajdywat w produktach patologicznych
pochodzenia ludzkiego zarazki gruzlicy o zmniejszonej do minimum
zjadliwosci, ktora wzrasta przez pasaze tych matozjadliwych kultur
przez Swinki morskie, ktdrym zastrzykiwano wycigg acetonowy la-
secznika Kocha. Swinki miaty zmiany gruczotowe, potem serowate
coraz bardziej uog6lnione; ze zmian tych mozna bylo otrzymac ko-
lonje gtadkie (S) i szorstkie (R) o réznym stopniu jadowitosci.

Ludwig Lange (Niemcy) stwierdza, ze obserwacje, oparte wy-
facznie na morfologji zarazka, mogg prowadzi¢ do btedéw. Autor za-
uwazyt wszystkje postacie w hodowlach miodych i starych; w tych
ostatnich jednak sg one o0 wiele czestsze; jest to naturalne, gdyz one
sg wynikiem starzenia sie hodowli. Niema potrzeby stwarzania hypo-
tezy o zarazku przesaczalnym, gdyz niektdrzy autorzy dowiedli prze-
nikania lasecznika kwasoodpornego przez $wiece porcelanowa.

E. Long (Stany Zjedn. A. P.) skonstatowat, ze kolonje o r6znym
wygladzie—gtadkie (S) i szorstkie (R)—majg rozny sktad chemiczny.
Kolonje gtadkie zawierajg mniej wody i wiecej zwigzkéw ttuszczo-
wych. Przy dysocjacji roznie sie zachowujg szczepy réznego pocho-
dzenia - ludzki, bydlecy i ptasi, np. kolonje gtadkie pratka ptasiego
sg bardziej zjadliwe, niz kolonje szorstkie.



Nedelkovitch (Jugostawja) znajduje w laseczniku 3 stale ele-
menty morfologiczne: otoczke barwigcg sie jasno-czerwono, substan-
cje ciemno-czerwong — zar6dz i prawie czarno zabarwione jadro.
O ile istniejg jadra, zanika substancja Srodkowa, znajduje sie je w o-
sadacn z wysiekow.

Piasecka-Zeyland (Polska) zwraca uwage na niedoskonatos¢ fil-
trow, wielkie rozpowszechnienie lasecznikdw kwasoodpornych sapro-
fitycznych, wreszcie zwraca uwage, ze ani dla epidemjologji, ani dla
patogenezy gruzlicy nie jest konieczne przyjecie teorji o zarazku
przesgczalnym.

Saenz (Urugwaj) robit doswiadczenia nad dysocjacjg ,,in vitro®
i ,in vivo" nad szczepami ludzkiemi, bydlecemi, ptasiemi i BCG
i stwierdzit, ze dysocjacja nastepuje na 4 typy: S (gtadki), T S
(gtadki ptaski), Ch (chromogenny), R (szorstki). Szczepy te rdznig
sie miedzy sobg co do wihasciwosci fizyko-chemicznych i stopnia ja-
dowitosci. Odmiana S nie wywotuje u $winki zmian ogolnych, jedynie
przy ostrych dawkach — ropien w miejscu zastrzyku. Odmiana R zu-
petnie nie jest jadowita dla zwierzat. Studja nad dysocjacjg lasecz-
nika pozwalajg przypuszcza¢, ze wszystkie odmiany lasecznika po-
chodzg od jednego pierwotnego szczepu. Drogg powolnego przysto-
sowania sie do warunkéw wytworzyty sie typy, z ktérych najbardziej
zblizonym do pierwotnego i najmniej zrézniczkowanym jest lasecznik
gruzlicy ptasiej, identyczny ze szczepem S; nastepnym bytby las. by-
dlecy o jednakowej liczbie elementéw R i S. Wreszcie typ ludzki,
przystosowany w waskich granicach, zawiera przewage elementu R.

Schlossman (Estonja) stwierdzit istnienie postaci przesaczal-
nych. Postacie te majg rozne wiasciwosci chorobotworcze; niektore
wywoluja wyniszczenie i zejScie po 5—6 miesigcach, lasecznikdéw
kwasoodpornych nie stwierdza sie, pomimo ze narzady sg gteboko
zmienione. Druga posta¢ schorzenia jest gruzlicg atypowsg gruczoto-
wa. Badanie drobnowidzowe i posiewy zmiazdzonych gruczotéw chton-
nych wykazujg obecno$¢ zarazka kwasoodpornego, z trudnoscig da-
jacego sie przesiewac; 3-ia posta¢ to gruzlica typowa narzadéw we-
wnetrznych, posta¢ te wywotujg przesacze pochodzace od zjadliwych
kultur.

Valtis (Grecja) uwaza istnienie postaci przesgczalnych za nie-
ulegajace watpliwosci. W przesaczach przez Swiece Chamberland
L 2 i L 3 znajduje sie elementy niemozliwe do hodowania i prawie
niezjadliwe. Autor wspdlnie z Nhgre’m i Van Deinse dowiedli, ze mo-
ga one odzyskaC zjadliwos$¢, o ile Swinki, zaszczepione tym przesa-
czem, bedg przez dhluzszy czas otrzymywaly wycigg acetonowy la-



secznikdw Kocha. Zarazek staje sie zndéw zdolny do rozrostu w ho-
dowlach, tworzac kolonje gladkie, a po jeszcze dtuzszym czasie
chropawe. Hodowle gtadkie zachowujg sie jak laseczniki typu pta-
siego, kolonje szorstkie — jak laseczniki typu ssakow. Podziat zatem
na 3 zasadnicze typy lasecznikéw gruzlicy jest zbyt rygorystyczny —
pomiedzy niemi istniejg typy przejsciowe, a kazdy z tych typéw jest
postacig, wyniklg z przystosowania sie do Srodowiska jedynego za-
razka gruzlicy.

II-gi temat dotyczyt zagadnienia gruZlicy kostno-stawowej. Re-
ferent gtdwny prof. Putti (Wlochy) uwaza gruZlice kostno-stawowa zj
objaw miejscowy i wtérny gruzlicy narzaddw wewnetrznych, a
w szczeg6lInosci ptuc. Wazno$¢ leczenia klimatycznego nie nasuwa zad-
nych watpliwosci, natomiast specyficzno$¢ dziatania energji stonecz-
nej i jej surogatow jest problematyczna. Leczenie klimatyczne moze
wywota¢ nasycenie, dlatego nalezy je stosowac kolejno na zmiane
z innerni bodzcami. Inne metody—immunoterapja, chemioterapja, dje-
tetyka nie majg dziatania specyficznego. Najbardziej wyprébowana,
najpewniejszg i najpraktyczniejsza jest metoda unieruchomienia. In-
terwencja chirurgiczna wymaga krytycyzmu. Rezekcja nie powinna
by¢ stosowana do narzadow w okresie wzrostu i przy gruzlicy stawu
biodrowego, moze by¢ stosowana przy gruzlicy dorostych konczyny
gornej, kolana i stopy. Zabieg usztywniajgcy wywotuje duze zainte-
resowanie i jest wskazany raczej u dorostych, nie w okresie ewolu-
cyjnym choroby i tylko jako operacja.

Prof. Bezaneon (Francja) omawia reumatyzm podostry gruzliczy.
Jest on obecnie uznany za jednostke kliniczng. Schorzenie charakte-
ryzuje sie przez objawy ze™strony stawdw, trwajace diugo, oporne
na preparaty sal/cylu, pozostawiajece pewne deformacje i sztywnos¢.
Sprawe te podnidst Poncet. Dla postawienia rozpoznania nie wystar-
cza jednak stwierdzenie wspotistniejgcych zmian w phucach, obec-
no$¢ lasecznikbw Kocha we krwi lub dodatni odczyn tuberkulinowy;
jedyng warto$¢ ma znalezienie pratkbw w wysieku stawowym. Reu-
matyzm gruzliczy jest rzadkim objawem gruzlicy, spotyka sie wyjat-
kowo u chorych z daleko posunieta gruzlica. Z punktu widzenia pa-
togenezy mozliwe, ze jest to umiejscowienie lasecznikbw w przebie-
gu septicemji. Autor obala teorje o gruzliczem pochodzeniu ostrego
reumatyzmu stawowego i mozliwosci wywotywania przezen zmian ze
strony wsierdzia, rowniez nie obserwowat on czestego jednoczesnego
istnienia gruzlicy i reumatyzmu przewlektego; ten ostatni doprowadza
do kalectwa, a nie do chartactwa W niektorych przypadkach ostrych
i podostrych zapalenia stawéw mozliwe jest postawienie rozpoznania



tla gruzliczego na podstawie jednoczesnego stwierdzenia objawu nie-
watpliwie gruzliczego np. tumor albus. Zapalenie przewlekte poje-
jedynczego stawu moze mie¢ réwniez tto gruzlicze Schorzenie to
jednak nie ma nic wspdlnego z zapaleniem przewlekliem przerosto-
wem. Wreszcie mozna przypuszczaé, ze gruzlica stwarza podtoze dla
rozwoju schorzenia, ktérego tlo nie jest jasne. Leczenie polega na
odpoczynku, podawaniu $rodkéw przeciwbolowych, przebywaniu w Kli-
macie gorskim, nalezy unika¢ klimatu morskiego, na promieniolecz-
nictwie, podawaniu arszeniku, jodu, tranu it. p., wreszcie matych da-
wek preparatow ziota.

Sorrel Francja w swoim koreferacie zajmuje sie wytacznie ty-
powemi postaciami kostno-stawowej gruZlicy, przeprowadzajac roz-
nice pomiedzy leczeniem tych zmian u dzieci i u dorostych. Jest on
za leczeniem zachowawczem ortopedycznem u dzieci, w potaczeniu
z pobytem nad morzem przy zdrowych plucach lub w gorach i za
interwencjg chirurgiczng u dorostych.

Chievitz (Danja) przytacza statystyke, zgodnie z ktorg tylko
u 20% chorych z gruZlicg kostno-stawowg spotyka sie zmiany w na-
rzadach innych i u 10% chorych ptucnych—zmiany pozaptucne. Stan
zdrowia chorych ze zmianami kostno-stawowemi jest zalezny od ich
warunkéw bytu W Danji stan ich jest pomysiny, wyleczenie jest
czeste, szczegllnie u dzieci. W Instytucie Finsena w Kopenhadze
stosuje sie kuracje wypoczynkowg z unieruchomieniem i naswietla-
niem lampg tukows. Stosuje sie rowniez zabiegi chirurgiczne, szczegolnie
u dorostych, tam, gdzie chodzi o oszczedno$¢. Odsetek dorostych
wyleczonych wynosi 70 przy braku przetok, o ile sg przetoki — tylko
15%. Dla dzieci ponizej lat 15-u odpowiednie liczby wynoszg 80%
i 50%. Leczenie zlotem i szczepionka Dreyer’a dato wynik ujemny.
Resekcja przy gruzlicy stawu biodrowego jest powaznem ryzykiem,
w wyniku otrzymywano trudno uleczalne przetoki.

Erlacher (Austrjaj uwaza, ze niezaleznie od rozwoju leczenia
kazda kuracja winna spowodowa¢ wyleczenie jaknajszybsze i naj-
trwalsze. Jedynie zabieg operacyjny moze zapewni¢ te wyniki. Od-
roznia sie: extirpatio ogniska, resekcja, arthrodesis i osteotomja.
Warto$¢ majg pierwszy i drugi zabiegi. Pierwszy uzywa sie przy
gruzlicy matych kosci i ptaskich i ogniskach, umiejscowionych w kon-
cach dtugich kosci; drugi zabieg stosowany jest przy zmianach roz-
legtych.

Gebhardt (Niemzy) podkresla konieczno$¢ ksztatcenia lekarzy
w dziedzinie leczenia gruzlicy; zwraca on réwniez uwage na elektro-
chirurgje, jako na metode, dajacag pomysine wyniki.



Hyde (Stany Zjedn. A. P.) jest zdania, Zze jedynie wspoltpraca
ftizjologa i chirurga-ortopedy daje dobre wyniki. Nalezy zwr6cié uwa-
ge na leczenie klimatyczne i helioterapje.

Operacja jest czynnoscig koncowa, ostateczng. Autor stosowat
operacje Hibbs'a z doskonatemi wynikami przy gruzlicy kregostupa,
biodra i kolana, réwniez dobre wyniki daje arthrodesis zewnatrzsta-
wowa z przeszczepem kostno-okostnowym przy gruzlicy ramienia
i. arthrodesis z czeSciowem wycieciem przy gruzlicy kosci skokowej
i napiestka.

Maffei i Delchef (Belgja) kfadg szczeg6lny nacisk na wiasciwe
rozpoznanie gruzlicy kostno-stawowej. Zgadzajg sie co do dodatniego
wptywu leczenia klimatycznego, djetetycznego i niektorych $rodkow,
jak jodu i arszeniku; réznig sie natomiast co do stosowania lecze-
nia miejscowego. Delchef jest za zupetnem, diugotrwatem unieru-
chomieniem, Maffei przemawia za stosowaniem operacyj, wiasciwie
dobranych, z wyjatkiem narzadéw w okresie wzrostu.

Palmen (Finlandja), jako dyrektor sanatorjum dziecigcego, zwra-
ca uwage na wiasciwosci klimatyczne swego kraju, gdzie leczenie
storicem nie moze trwaé diugo i bez przerwy. Uwaza on jednak he-
lioterapje za bardziej wartosciowa, niz leczenie promieniami sztucz-
nemi. Zabieg chirurgiczny ma wartos¢ w niektorych przypadkach, np.
przy gruzlicy kregostupa u dzieci, jak i u dorostych, odrzuca on jed-
nak operacje Albee; zwraca natomiast uwage przy gruzlicy kolana
na zabieg ortopedyczny Warmusen’a, ktéry pozwala na czeSciowe
przynajmniej odzyskanie ruchomosci w kolanie.

Rollier (Szwajcarja), wychodzac z zatozenia, ze gruzlica kostno-
stawowa jest przerzutem schorzenia narzaddéw wewnetrznych lub gru-
czotow, stosuje od roku 1903 leczenie ogolne klimatyczne, w po-
wietrzu wysokogdrskiem. Helioterapja powinna by¢ bezpo$rednia—przy
dziataniu promieni na skére naga, stopniowo stosowana coraz diuzej
zaczynajac od konczyn dolnych i koAczac na nich. Dziatanie klimatu
i stonca alpejskiego jest wszechstronne: na powtoki i za ich posred-
nictwem na przemiane ttuszczowa, na zwiekszenie odpornosci skory,
na odradzanie sie tkanki mieSniowej, wreszcie na przemiang mine-
ralng i zwapnienie ponowne kosci. Jest on zwolennikiem racjonalnie
stosowanej ortopedji, odrzucajac catkowicie opatrunki gipsowe, sto-
suje natomiast $rodki, majagce na celu poprawienie ustawienia, umo-
zliwiajgce pewng ruchomo$é, dostep stonca i powietrza. Resekcje
dopuszcza w przypadkach wyjatkowych przy gruZlicy kolana, nie in-
terweniuje przy zimnych ropniach, ktére uwaza za czynnik pierwszo-
rzedny immunizujacy.



Waldenstrom (Szwecja) rozpatruje wytgcznie gruzlice kolana,
wypowiadajgc sie kategorycznie za operacjg u dorostych. Zdaniem
jego leczenie zachowawcze tumor albus dorostych nie daje dobrych
wynikdw, daje natomiast nawroty.

Wojciechowski (Polska) wypowiada sie za leczeniem ogdlnem
i zachowawczem przez unieruchomienie. Zabiegi usztywniajgce sta-
nowig broA cenng i nowa, tembardziej Zze przestaly by¢ stosowane
resekcje rozlegte, natomiast resekcje ograniczone dajg wyniki bar-
dzo dodatnie.

I11-ci temat O zuzytkowaniu przychodni dla leczenia chorych na
gruzlice byt opracowany przez prof. L. Bernard'a, ktéry zmart o pare
tygodni przed Zjazdem. Referat zostat odczytany przez prof. Fer-
nand Bezaneon.

Prof. Bernard stwierdza, ze zagadnienie lecznictwa w przy-
chodniach przeciwgruzliczych zywo zajmuje caty Swiat i porusza sze-
reg kwestyj natury zasadniczej, prawnej, zawodowej i praktycznej.

Doktryna o charakterze wylacznie zapobiegawczym przychodni
ulegta ewolucji, wobec ewolucji metod leczniczych, ktére obecnie
mogg by¢ stosowane ambulatoryjnie (np. odma) Zastrzezenia prawne
mogtyby powstaé w panstwach, gdzie charakter przychodni, jako in-
stytucji Scisle zapobiegawczej, jest sprecyzowany (np. we Francji),
zastrzezenia te winny ustgpi¢ wobec naukowych danych. Interesy za-
wodowe lekarzy nie bede zagrozone przy ograniczeniu Swiadczen,
udzielanych przez przychodnie, a wiec i stosowanie leczenia do nie-
zamoznych chorych, wzglednie nawet innej kategorji chorych po po-
rozumieniu z wihasciwymi lekarzami. Wreszcie wzgledy praktyczne sg
b. wazne.- wyniki leczenia ambulatoryjnego odmg sg takie same, jak
w szpitalu, natomiast koszt jest mniejszy, chory prowadzi zycie nor-
malne, pozostaje w swojem $rodowisku. Rdéwniez ambulatoryjnie mo-
zna stosowac leczenie ztotem.

Begtrup Hansen (Danja) wypowiada sie za stosowaniem odmy
w przychodniach pod nast. warunkami: dobrze przygotowany lekarz,
aparat Roentgena, kilka t6zek dla chorych.

Blumel (Niemcy) komunikuje, ze w Niemczech, dzieki ubezpie-
czeniom i towarzystwom miejscowym, 85°/0 chorych moze by¢ le-
czonych; stad niema koniecznosci stosowania odmy w przychodniach.
Leczenie ztotem, wedtug autora, nie ma zadnej wartosci.

Cepuli¢ (Jugostawja) komunikuje, ze przychodnie w Jugostawiji
juz od r. 1922 sg upowaznione do leczenia, Il$ przychodni stosuje
leczenie. Chorzy zamozni tylko wyjgtkowo zwracajg sie do przychodni.
Koszty leczenia sg zwracane przez Rzad, Samorzady i T-wa spoteczne.



Dabrowski (Polska) podaje dane statystyczne z Polski i przed-
stawia nasze bolgczki w leczeniu zaktadowem gruzlicy.

Wroczynski {Polska) podkresla znaczenie, jakie odgrywajg przy-
chodnie przeciwgruzlicze w Polsce, ktére stajg sie coraz bardziej
o$rodkami walki z gruzlicg. Stwierdza sie spadek umieralnosci z gruz-
licy, ktéry jest miedzy innymi zalezny takze od postepéw w lecznic-
twie. Lecznictwo w przychodniach moze by¢ podjete tylko przez fti-
zjologéw-specjalistow. Z tego wzgledu konieczne jest powiekszenie
arsenatu przeciwgruzliczego.

tiewat (Anglja) formutuje 2 podstawowe zasady pracy przychodni
wedtug Sir Roberta Philipa: nalezy wyszuka¢ chorego i zajg¢ sie nim
pod wzgledem lekarskim i spotecznym. Komitet do spraw gruzlicy
w Londynie juz w r. 1927 wskazuje, ze przychodnia powinna by¢
osrodkiem leczenia. T. zw. ,tuberculosis officer", stojacy na czele
przychodni, ma za zadanie stawianie rozpoznan, kwalifikowanie, koor-
dynacje pracy, wspotdziatanie z lekarzem domowym, propagande,
uswiadamianie i t. d. Rola jego jest trudna i wymaga przygotowania.
Procz odmy sztucznej i auroterapji moze by¢ w przychodni stosowa-
ne: Swiatlolecznictwo, tuberkulina, zaktadanie opatrunkéw gipsowych.

llvento (ltalja) podaje, ze Wiochy posiadajg obecnie 408 przy-
chodni przeciwgruzliczych. W r. 1933 zatozono w nich 1309 odm
i wykonano 69286 dopetnien.

Koganas (Litwa). Pierwszg przychodnie w Litwie zatozono
w r. 1924. Lecznictwo w przychodniach jest prowadzone od poczatku
i nie wywoluje sprzeciwow ze strony lekarzy-praktykow. Leczenie
wszelkiemi mozliwemi S$rodkami w przychodniach winno by¢ stoso-
wane dla ludnosci niezamozne;.

Nasta (Rumunja) podkre$la szczegdlnie to znaczenie, jakie le-
czenie w przychodniach moze mie¢ dla chorych ubezpieczonych. Au-
tor otrzymat znaczny odsetek dobrych wynikéw, odpratkowanie ob-
serwowat w 60% przypadkéw; nalezy tylko zachowac nast warunki:
kollapsoterapja winna by¢ stosowana wczesnie; przychodnia musi
mie¢ mozno$¢ umieszczania chorych na czas krotki w zaktadzie.

Pollak (Stany Zjedn. A.P.), opierajac sie na doswiadczeniu swego
okregu, przemawia za organizowaniem przychodni przy szpitalu i za
powiekszeniem liczby tézek dla gruzliczych, tak aby na kazdy zgon
z gruzlicy przypadato | t6zko. Pomimo, ze okreg Hudson rozporzadza
taka liczbg t0zek, nie wszyscy chorzy moga trafi¢ do zaktadow.

Vcelak (Czechostowacja) uwaza, ze powinien istnie¢ podziat
pracy pomiedzy przychodnig (akcja zapobiegawcza), a sanatorjum
i szpitalami (lecznictwo).



Dyskusja, ktora b. obszernie i zywo rozwinefa sie po kazdym
z referatbw, wykazata, ze wszystkie tematy byly naczasie i wywotaty
zainteresowanie przedstawicieli Swiata lekarskiego wszystkich naro-
dowosci.

Précz wymienionych 3-ch leferatdw zostaty wygtoszone odczyty
bez dyskusji: D ra J. Kingsbury (USA) — ,,0 metodach szczeg6lnych
zwalczania gruzlicy w okregu wiejskim o niskiej umieralnosci z gruz-
licy" i D-ra Marji Skokowskiej-Rudolf—,,Walka z gruzlicg w Polsce".

Po zakoriczonych obradach i zamknigciu przez D-ra Piestrzyn-
skiego Zjazdu, odbyto sie walne zebranie Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego. Zebranie zatwierdzito nastepujacy sktad Komitetu
Wykonawczego: Dr- Piestrzynski jako prezes Unji, prof. Bezangeon (za-
miast zmartego prof. L. Bernard’a) jako sekretarz generalny, Dr. Ma-
rja Skokowska-Rudolf (zamiast Dr. Humberfa ze Szwajcarji) jako za-
stepca sekretarza generalnego; cztonkowie: Dr. Kendall Emerson
(U. S. A) (zamiast prof. Opie, ktory ustapit), Dr. Frey (Niemcy) (za-
miast D-ra Hamel’a), prof. Lopo de Carvalho. Ponadto w skiadzie Ko-
mitetu pozostali dawni jego cztonkowie: p. E. Mirabaud, skarbnik
(Francja), sir Robert Philip (Anglja), prof. Frélich (Norwegja), prof.
Paolucci (Italja).

Uchwalito, iz nastepny X Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego odbedzie sie¢ w r. 1936 w Portugalji.

Zatwierdzito przyjecie Z. S. S. R. do Unji Miedzynarodowej
Przeciwgruzliczej, jako 44-go cztonka.

Wreszcie przyznato stypendja Instytutu im. Mussoliniego 6-ciu
kandydatom, w tern D-rowi Hornungowi z Polski.

Nalezy zaznaczyC, ze niektorzy delegaci, podkreslajgc swoj zycz-
liwy do nas stosunek, przemawiali na zebraniach po polsku; byli to
delegaci totwy, Niemiec i Jugostawiji.

Po zakonczeniu kongresu cztonkowie jego zwiedzili: Panstwowy
Zakkad i Szkote Higjeny, Os$rodek Zdrowia na Grochdwie, Sanator-
jum Miejskie w Otwocku.

Nalezy zaznaczy¢, ze Zjazd byt znacznym sukcesem polskim
ze wzgledu na wprowadzenie do obrad jezyka polskiego, jako ofi-
cjalnego, obsadzenie w Komitecie Wykonawczym Unji Miedzynarodo-
wej dwuch miejsc, objecie przewodnictwa Unji przez Min. D-ra Pie-
strzynskiego, wysoki poziom Zjazdu i obestanie go przez najwybit-
niejsze sity miedzynarodowe na polu ftizjologji. Wydaje sie, ze na-
wigzane w czasie Zjazdu i z jego okazji wiezy miedzynarodowe za-
powiadajg sie jako przyjazne i trwate.



1 Kliniki Potozniczej choréb kobiecych U. J. w Krakowie
Dyrektor Prof. Dr. J. ZUBRZYCKI

Kliniczne uwagi o krwawieniach w potogu

Dr. MARJAN MALINOWSKI, Krakéw

Krwawieniami potogowemi lub krwawieniami w potogu nazywa-
my te krwawienia, Kktore przekraczajg pod wzgledem nasilenia, obfi-
tosci i czasu fizjologiczne odchody krwawe (lochia cruenta) po po-
rodzie, wzglednie, wystepuja jako odosobnione zjawisko w czasie po-
fogu, wywotujac zaburzenia procesu regeneracji i powrotu narzadow
rodnych do stanu prawidiowego.

Podzieli¢ je mozemy ze wzgledu na czas ich wystepowania na
wczesne i pOzne. Podziat ten podat Siegel, zaliczajagc do pierwszej
kategorji krwawienia wystepujace w pierwszym tygodniu potogu, do
drugiej za$ krwawienia pojawiajgce sie pdzniej, poczawszy od drugie-
go tygodnia, przyczem wczesne krwawienia miernego stopnia uwaza
za fizjologiczne, silniejszg za$ utrate krwi w pierwszym czasokresie
oraz krwawienia w drugim czasokresie bez wzgledu na nasilenie, za
patologiczne.

Podziat ten jednak nie przyjat sie ogolnie, caty szereg bowiem
autorobw wprowadza swoje podziaty. Naprzyktad Freund, Roberton
i Kleinwachter okreslajg mianem poznych krwawien wszelkie nagte
i grozne dla zycia krwawienia, wystepujace po 2, 3 wzglednie 8-miu
dniach az do 4-ch tygodni po porodzie wigcznie; Aman, Kehrer, Win-
ke!, Sahler, Franki i caly szereg innych uwazajg za pdzne krwawie-
nia potogowe tylko te, ktore wystepujg w drugim tygodniu potogu
lub pdZniej. Kermauner zajmuje stanowisko odosobnione, nazywajac
krwawieniami pdznemi krwawienia pojawiajace sie w 24 godziny po
porodzie lub pdzniej. Sigwart natomiast nie uznaje powyzszych po-
dziatbw z braku ostrej granicy pomiedzy wczesnemi a pdZznemi krwa-
wieniami, lecz stwarza podziat oparty na przyczynowosci krwawien po-



logowych, dzielgc je na krwawienia: a) z ran porodowych fizjologicz-
nych, b) z powodu ran w drogach porodowych, powstatych przy
udzielaniu pomocy podczas porodu, c) ze zmienionych patologicznie
narzadéw rodnych.

Pomimo jednak, ze podziat kliniczny tego powiktania potogu
nie jest ustalony, to powiktanie to znane jest oddawna i w odnos-
nem piSmiennictwie spotyka sie nie mato prac na ten temat. Co za$
do czestotliwosci krwawien, to istnieje tez caly szereg statystycznych
obliczen, stwierdzajac stosunkowo czeste ich wystepowanie. Z posrod
wielu naprzykfad Chiari podaje, ze na 250 porodéw odbytych w za-
kfadach potozniczych przypada jedno krwawienie w potogu. Niewat-
pliwie czesto$¢ wystepowania ich zmniejszyta sie wspdtczeSnie ze
wzgledu na rozszerzenie wskazan do kontroli wnetrza macicy bez-
posrednio po urodzeniu sie poptodu (Zangemeister, Wiemann, Katz
i inni). Rzecz jasna, ze czesto$¢ wystepowania uzalezniona jest takze
od warunkoéw, w jakich odbyt sie pordd i jest proporcjonalna do ilo-
§ci porodéw, odbytych poza obrebem zaktaddéw potozniczych i bez
nalezytej i fachowej opieki.

Przechodzac do omowienia przyczyn krwawien'potogowych, nad-
mieni¢ nalezy, ze sg one liczne i réznorodne.

Z ogolnych przyczyn ustrojowych zastuguja na uwage te, ktore
wystepuja w zwigzku ze schorzeniami krwi i naczyn krwiono$nych
(skaza krwotoczna), chorobami nerek i kitg naczyn. Choroby ogdlne
krwi, jak skaza krwotoczna, sg bardzo rzadkie i tatwo dajg sie wy-
kry¢ podczas starannego badania ogdlnego. To samo dotyczy scho-
rzen nerek i Kity.

Z przyczyn miejscowych wymieni¢ nalezy:

1) zwyrodnienie szkliste naczyr krwiono$nych macicy (Klaften,
Frank i Kermauner), nadzarcia i uszkodzenia tychze, tetniaki, rozsze-
rzenie i zwyrodnienie zyt narzaddéw piciowych, a takze owrzodzenie
martwicze, martwice uciskowg oraz pekniecie macicy. Krwawienia
z przyczyn powyzszych sg niezmiernie rzadkie.

2) Na czoto przyczyn krwawien w potogu wysuwa sie czy to,
jako czynnik samoistny, czy tez towarzyszacy innym, obraz nienale-
zytego zwijania i niedostatecznego skupienia sie migsnia macicy,
zwiotczenie i utrata elastycznosSci miesnia macicznego wraz z niezu-
petnem zamknieciem sie i zaciSnieciem naczyn krwiono$nych miejsca
tozyskowego, obraz chorobowy, ktéry obejmujemy nazwg niedomogi
miesnia macicznego, polegajacego na niedostatecznem skupieniu i zwi-
janiu sie miesnia macicy (subinvolutio uteri puerperalis). Tu zazna-
czy¢ nalezy, ze odno$nie do warunkéw, ktore upo$ledzajg skupienie



sie miesnia macicy, odgrywa wielkg role nadmierne wypetnienie pe-
cherza moczowego i odbytnicy, wadliwe potozenie macicy potogowej,
a wiec silne przodozgiecie, tytozgiecie oraz czesciowe lub catkowite
wynicowanie macicy, oraz wypetnienie jamy macicy przez skrzepy
w wiekszej ilosci. Krwawienia z tych przyczyn wystepuja z korncem
pierwszego tygodnia i z poczatkiem drugiego i cechujg sie ogolnie
zwigkszeniem i przedtuzeniem odchodéw krwawych. Nie nastreczajg
ani trudnosci rozpoznawczych, ani tez nie przedstawiajg prognostycz-
nie groznego niebezpieczenstwa. Leczenie ich opiera sie na stosowa-
niu powszechnie znanych $rodkéw wzmacniajgcych kurczliwo$¢ mie-
$nia macicznego jak 10d, okfady, masaz, wyciggi tylnego ptata przy-
sadki, sporysz, jego przetwory itp.

3) Do dalszych przyczyn nalezg uszkodzenia miejscowe w po-
staci przerwania ciggtosci tkanek, ran i zmian nastepnych. Towarzy-
szg one najczesciej porodom ciezkim, operacyjnym, podczas ktorych
dokonano rekoczynu np. obrotu sposobem Braxtona-Hiksa, zatozenia
kleszczy wysokich i t. p. Krwawienia te wystepujg bezposrednio po
porodzie lub podczas porodu, wzglednie nastepowo w potogu okoto
7—12 dnia, jako wyraz dotgczenia czynnika zapalnego pod postacig
nadzarcia naczynia krwiono$nego, a takze przy oczyszczaniu sie mar-
twicy uciskowej lub owrzodzen. Zaliczy¢ je nalezy do najgrozniej-
szych krwawienn potogu o wysokiej $miertelnosci. Postepowanie lecz-
nicze w takich przypadkach polega w dalszych okresach potogu na
zastosowaniu odpowiedniego rekoczynu chirurgicznego, zaleznie od
okolicznosci i warunkéw, nie wylgczajac i wyjecia macicy droga
brzuszng lub pochwowa.

4) Z innych przyczyn znanych, ktére mogg wywota¢ krwawienia
potogowe, wyliczy¢ nalezy: zasniad groniasty i nowotwory macicy,
jak miesniak, kosmoéwczak, polip i rak.

Odchodzenie gron z réwnoczesnem krwawieniem i powigksze-
niem macicy oraz czasami jajnikéw Swiadczy o istnieniu zasniadu
groniastego. Krwawienia, po usunieciu zasniadu, przy réwnoczesnem
powiekszeniu macicy i dodatniej prébie Aschheima-Zondeka dowodzi
obecnosci kosméwczaka. Mysle¢ nalezy o mieSniaku podSluzowym
lub macicy miesniakowato zwyrodniatej w razie niedostatecznego
zwijania sie macicy ws$rdd diugotrwatych i nieraz niebezpiecznych
krwawien. Z powodu innych krwawien tej grupy wymieni¢ nalezy
krwawienia z polipu $luzowego, wychodzacego zazwyczaj ze szyjki.
Taki przypadek opisat Nyulasy. Krwawienie z tego polipa trwalo od
8 dni do 2 miesiecy po porodzie do chwili usuniecia go. Rak daje
objawy charakterystyczne juz podczas cigzy, tak—ze nie przedstawia



trudnosci rozpoznawczych. W razie istnienia ktorejkolwiek z wymie-
nionych w tej grupie przyczyn krwawienn nalezy zastosowac, zaleznie
od sprawy powodujgcej krwawienie, odpowiednie leczenie, a wiec
opréznienie wnetrza macicy, wylyzeczkowanie, odkrecenie polipa,
a nawet usuniecie macicy czesciowe lub catkowite z pomocg odpo-
wiedniego zabiegu, wzglednie energja promienista (rad-Roentgen).

Niezwykle rzadkg przyczyna krwawier potogowych (1:3.000—1:5 000
potogéw) sa krwiaki (haematomata), usadawiajgce sie¢ w dolnych
drogach porodowych (pochwa) lub w tkankach przymacicza.

W patologji krwawien potogowych odgrywa jednak najwazniejsza
role pozostanie czesci tozyska w trzonie macicy z towarzyszacem
krwawieniem oraz objawami zakazenia. Krwawienia potogowe przy
pozostaniu resztek tozyska sg najczestszem zjawiskiem potogowem
i kazdy potoznik, wezwany do potoznicy krwawigcej w potogu, w pierw-
szym rzedzie o tern mys$le¢ powinien. Z uwagi na trudnosci rozpo-
znawcze, jakotez znaczenie prognostyczne, odnoszgce sie do postepo-
wania leczniczego, krwawieniami temi zajmiemy sie szerzej.

Pozostanie w macicy mniejszej lub wiekszej czeSci tozyska
powodowa¢ moze krwawienia, ktdre moga przybiera¢ nasilenie grozne
dla zycia (Sigwart). Krwawienia te wystepujg bezposrednio po uro-
dzeniu sie poptodu Ilub w kilkanascie godzin pézniej lub nawet
w kilka lub kilkanascie dni po porodzie.

Zdarza sie bowiem, ze zatrzymanie resztek tozyska nie daje
poczatkowo zadnych objawéw klinicznych, a dopiero po pewnym
okresie kilku dni do kilku tygodni (5) objawia sie silnym krwoto-
kiem. Znane sg przypadki, stwierdzone w czasie lekarskich ogledzin
zwhok (Stadtfeld, Simon), obecnosci we wnetrzu macicy resztek to-
zyska wielkosci od orzecha wiloskiego do jaja gesiego o prawidto-
wym przebiegu potogowym, podobnie jak odejscie czesci tozyska
w potogu bez najmniejszego krwawienia.

Przyczyny usposabiajgce do pozostania czesci tozyska we wne-
trzu trzonu macicy nie sg nalezycie znane, pomimo, ze ich wymie-
ni¢ mozna caly szereg. | tak zabieg Crede’go, wykonany fatszywie
i nieumiejetnie, jest zaliczony do bezposrednich przyczyn zatrzy-
mania resztek tozyska {Braun, Martin, Hacker, Hormann, Sig-
wart); przebyta kita, biatkomocz ciezarnych, schorzenia zapalne btony
$tuzowej macicy, nieprawidlowe usadowienie sie tozyska spotyka sie
niestale i tern mniej nie thlumaczg one nalezycie wszystkich przy-
padkow.

llo$¢ zatrzymanego utkania tozyskowego waha sig od nieznacz-
nej liczby kosmkéw do catych zrazéw, wzglednie tozyska dodatko-



wego, w rzadkich przypadkach po oderwaniu pepowiny przez niefa-
chowg osobe i szybkiem skurczeniu sie macicy —do zatrzymania ca-
tego tozyska wraz z blonami ptodowemi. Powierzchnia przyczepu
resztki w miejscu tozyskowem moze byé niewielka, tak ze fragment
spoczywa na cienkiej szypule, osiggajac biegunem dolnym ujscie
zewnetrzne macicy lub tez jest przyrosnieta do Sciany macicy na
szerokiej podstawie. Stopien przyczepienia wzglednie przyrosniecia,
przedstawia sie niejednolicie. Od pofaczenia wiotkiego i tatwo ro-
zerwalnego, nierzadko prowadzacego do samoistnego oddzielenia sie
czastki, do istotnego wrosniecia kosmkow w migesnidwke macicy z za-
tarciem makroskopowem linji demarkacyjnej miedzy tkanka tozyska
i macicy.

Fakt ten taczy sie SciSle z zagadnieniem usadowienia sie za-
ptodnionego jajka. Wedtug przyjetych obecnie zapatrywan, ugrunto-
wanych przez R. Freunda, Fromme'a i Veita, zaptodnione jajko usa-
dawia sie nie na lecz pod — nabtonkiem $luzéwki macicy. Kosmki
jaja wytwarzajg z drobnych naczyn wiosowatych macicy zatoki i prze-
strzenie miedzykosmkowe. Do tych przestrzeni doptywa krew z tetnic
macicy i odptywa przez splot zylny. Wzrost kosmkéw odbywa sie
w kierunku powstatych zyt i przestrzeni miedzykosmkowych, wytwa-
rzajgc stan usadowienia jajka wewnatrzzylnego. Caty ten rozwdj do-
konywa sie w doczesnej podstawowej (decidua basalis). Jezeli jed-
nak doczesna nie jest nalezycie ukrwiona (nieprawidtowe potozenie
macicy, zaczeste porody, przewlekly stan zapalny macicy) i rozwi-
nieta, kosmki draza w gigb zylnego splotu macicy, osiggajac nawet
zyly miesniowki macicy. W ten sposéb dochodzi nietylko do wro-
$niecia jednego lub kilku kosmkéw, ale do tozyska catkowicie przy-
ro$nietego.

Powikfanie, polegajagce na zatrzymaniu sie czesci utkania tozys-
kowego we wnetrzu trzonu macicy, cechuje sie trzema gtéwnemi ob-
jawami: krwawieniem, goraczka i nienalezytem zwijaniem sie migsnia
macicznego. Symptomy te wystepujg w pierwszych dniach potogu az
do miesigca po porodzie wigcznie. Sam przebieg porodu w tych przy-
padkach nasuwa niekiedy podejrzenie zatrzymania resztek tozyska.
| tak podkresli¢ nalezy, ze zatrzymanie wigkszych resztek jaja pto-
dowego w jamie macicy spotykamy stosunkowo czesciej wtedy, gdy
istniaty trudnosci w odklejaniu sie tozyska, zap6zne odklejenie sig,
wreszcie gdy zastosowano zabieg Crede’go. Do pewnego stopnia prze-
mawia¢ bedg za pozostaniem resztek utkania tozyskowego: a) silne
krwawienie podczas i po urodzeniu sie poplodu, b) podwyzszenie cie-
ptoty od 375 do 385 oraz przy$pieszenie tetna w pierwszych dniach



potogu, c) obfitsze anizeli fizjologiczne odchody krwawe w pierwszych
dniach potogu, d) nienalezyte zwijanie sie macicy: macica duza,
miekka o ujsciu zewnetrznem otwartem. Gdyby zesp6t powyzszych
objawdw wystgpit w catosci, sprawa pod wzgledem rozpoznawczym
nie przedstawiataby trudnosci. Zaden jednak z powyzszych sympto-
mow nie jest statym. Liczne spostrzezenia wykazuje, ze w zatrzyma-
niu tozyska moze istnie¢ okres bezwzglednego utajenia. Nierzadko
u kobiet, ktére nie wykazywaly najmniejszej nieprawidtowosci w uro-
dzeniu poptodu, ani tez zaburzen w kurczeniu si¢ macicy po poro-
dzie, bez podwyzszenia cieptoty i tetna, wystepuje w potogu niespo-
dziewane krwawienie.

Z reguly krwawienia w wypadkach zatrzymania czesci utkania
fozyskowego wystepuje nagle, bez przyczyny i bez towarzyszenia
bolu. Moze by¢ albo poczatkowo nieznaczne i dopiero nastepowo
zwigkszac sie, lub—co czesSciej—jest odrazu nagte i obfite skutkiem
otwarcia wiekszej ilosci naczyn w macicy podczas odklejenia sie po-
zostatego fragmentu, niekiedy nawet grozne dla zycia i wymagajace
natychmiastowej interwencji lekarskiej, szczeg6lnie wtedy, gdy ule-
gajg otwarciu duze zatoki zylne. Czas trwania, krwawienia, podobnie
jak i jego nasilenie, sg rézne. Moze zatrzymaé sie samorzutnie po
kilku minutach lub godzinach, wzglednie zaprzesta¢ po wydaleniu po-
zostatej resztki tozyska. Moze sie powtarza¢ z przerwe kilku godzin
lub dni, wreszcie powodowa¢ dtugotrwate krwawienie w wypadkach
ztego skupienia sie miesnia macicy, prowadzac do ciezkiej wtornej
niedokrewnosci. Krew wyptywajgca z narzagdow rodnych w tych ra-
zach jest albo zywo-czerwona, ptynna, lub ciemno-czerwona wraz ze
skrzepami. U kobiet silnie skrwawionych lub gorgczkujacych, krew jest
blado-r6zowa bez skrzepdow.

Nierzadko podwyzszenie cieptoty jest objawem wcze$niejszym
od krwawienia, aczkolwiek rzadszym. Stosunek liczbowy tego objawu
do objawu krwawien wynosi wedtug Wintera 45:55, wzglednie wedtug
Hormanna 41:59. Temperatura poprzedzona dreszczami lub bez
wstepnych dreszczOw podnosi sie¢ nagle lub stopniowo, dochodzac
w przeciggu Kkilku dni wsrod wahan do 38—40'5°. Podwyzszonej cie-
ptocie towarzyszg objawy, jak podwyzszenie tetna, domieszka brud-
nych odchodéw, bél gtowy, ostabienie ogblne i poty. Wiekszos¢ jed-
nak przypadkoéw przebiega bez podniesienia cieptoty lub conajwyzej
do 37’5, nieliczne wsrdd skrytej infekcji, manifestujgcej sie gwattow-
nie bezposrednio po kontrolnem badaniu wnetrza macicy lub po wy-
tyzeczkowaniu wnetrza.



Badaniem oburecznem stwierdza sie stan niedostatecznego zwi-
niecia: macica jest duza i przekracza spojenie tonowe, 0 spoistosci
wiecej miekkiej od normy; szeroko otwarta szyjka pozwala na prze-
puszczenie palca i wyczucie nieraz dolnego bieguna resztki tozyska.

Zadnego jednak z powyzszych objawoéw nie mozna uznaé za
patognomoniczny, bo zatrzymane czesci tozyska moga przebywaé i we
wnetrzu macic matych, zwinietych, twardych, o zamknietej szyjce,
bez krwawienia i bez podwyzszenia temperatury.

Przebieg schorzenia jest uzalezniony od zachowania si¢ dwoch
gtéwnych objawow, a mianowicie krwawienn i podwyzszenia cieptoty.

Ciggtos¢, powtarzanie sie lub gwattownos$¢ krwawienia wysunaé
nalezy na pierwszy plan obrazu klinicznego, jako grozacego zyciu do-
raznie. Infekcja lekka, miejscowa i przejSciowa, badZ tez o charakte-
rze ciezkim i og6lnym moze przej$¢ w posta¢ ogolnego zakazenia
samorzutnie lub co czesciej w przypadkach jakiegokolwiek zabiegu
we wnetrzu macicy, wykonanego celem usuniecia resztek, do ktorego
to zabiegu jesteSmy zmuszeni silnym krwotokiem. Pozostawienie cze-
Sci tozyska daje podstawe do wytworzenia sie polipa fozyskowego
(polypus placentaris) ze stale organizujgcych sie na powierzchni
resztek skrzepow. Wspomnie¢ nalezy o zejSciu szcze$liwem w razie
samoistnego odklejenia sie czastki.

Rozpoznanie zatrzymania resztek oprze¢ wiec, jak z powyzszego
wynika, nalezy na zespole objawdw, towarzyszacych porodowi i wy-
stepujacych w potogu. Zaliczamy do nich:

a) nieprawidtowosci w odklejeniu sie tozyska, jak op6znione od-
klejenie, zabieg Crede’go, silne krwawienie w I1l-cim okresie porodowym,

b) nasuwajace sie watpliwosci co do odejscia tozyska w cato-
$ci, wzglednie istnienia dodatkowego tozyska,

c) obraz nienalezytego skupienia miesnia macicy,

d) krwawienia,

e) objawy zakazenia,

f) droznos¢ kanatu szyjki,

g) jako ostatni probierz rozpoznawczy uzna¢ nalezy badanie we
wziernikach pochwy i czesci pochwowej macicy oraz szyjki (krwa-
wienie z peknietego naczynia), wzglednie badanie wnetrza macicy
(palcem). Zaznaczy¢ nalezy, ze mala czastka, wrosnieta gleboko
w miesien macicy, moze ujs¢ naszej uwadze, powtdre nieregularnosci
btony $luzowej lub obecno$¢ skrzepu wioknikowego we wnetrzu nie
nalezy uwaza¢ za znalezienie resztki. Podkresli¢ nalezy, ze badanie
wewnetrzne, a w szczeg6lnosci badanie wnetrza macicy w pierwszych
tygodniach potogu nie jest obojetne dla chorej, bo moze spowodowac



wybuch ostrego i ciezkiego zakazenia. W razie istnienia zakazenia
bez krwawienia, potozenie rozpoznawcze jest niezwykle trudne, dopoki
nie dotaczy sie krwawienie, ktére wyjasnia schorzenie. W przypadkach
takich wséréd objawéw ogdlnego zakazenia lub posocznicy dojs¢ moze
do zejScia Smiertelnego bez nalezytego rozpoznania Kklinicznego.
Krwawienie natomiast jest cechg rozpoznawczg wazniejszg i to do tego
stopnia charakterystyczng, ze dawniejsi autorowie uwazali kazde krwa-
wienie w pologu za wyraz zatrzymania resztek tozyska w macicy.

W ostatnich latach (od 1931, data kongresu ginekologow i poto-
znikdw w Bordeaux) caly szereg autorow francuskich i wioskich, idac
$ladami senjora potoznictwa francuskiego Couvelairea, prze-
konanie, ze nie wszystkie krwawienia potogowe nalezy odnies¢ do
pozostania resztek tozyska. Spostrzeganie kliniczne wykazuje bowiem
niezbicie istnienie pewnej formy krwotocznej zakazenia (forme me-
trorragique de linfection puerperale) bez zatrzymania sie resztek
tozyska, o przebiegu i objawach, nier6znigcych sie od powyzej opisa-
nych. Pozatem istniejg przeciez, jak juz dzisiaj wiemy, i inne przy-
czyny krwawien w potogu np. samo nienalezyte zwijanie sie miesnia
macicy, obecno$¢ widkniaka w miesniu macicy itd.

Rokowanie w przypadkach zatrzymania resztek utkania tozysko-
wego jest w ogolnosci niepewne. Niektore przypadki (odklejenie sie
resztki) majg zejscie pomysine, prowadzace do rychtego wyzdrowie-
nia, inne Kkornczg sie ogodlnem zakazeniem i $miercig. Obserwowano
formy o poczatkowo wysokim przebiegu cieptoty, ustepujace nagle po
usunieciu recznem resztki tozyska, oraz—w przeciwienstwie do powyz-
szych—cechujace sie silnem krwawieniem, prowadzagcem do koniecz-
nosci zabiegu wewnetrznego, po ktérym natychmiast podniosta sie
cieptota i wystgpity objawy ogdlnego zakazenia. Do pewnego stopnia
rokowanie zalezy od wielkosci czastki, wzglednie wielkosci powierzchni
przyczepu i stopnia wrosniecia. Uszyputowany kosmek usuw'a sie tat-
wiej i z mniejszem niebezpieczenstwem od resztki, sktadajacej sie
z szeregu kosmkow silnie przyrodnietych na szerokiej podstawie, bo
zabieg jest ciezszy i wieksze ryzyko zakazenia po odklejeniu.

Zapobieganie polega na:

1) doktadnej rewizji jamy macicy bezposrednio po porodzie
w przypadkach najmniejszej watpliwosci co do catosci urodzonego
tozyska. Kontrole takg przeprowadza sie wtedy :

a) jezeli tozysko jest napewno niezupetne,

b) jezeli istnieje podejrzenie jego niezupetnosci z rbwnoczesnem
krwawieniem,

c) jezeli jest watpliwos¢ co do catosci tozyska bez réwnoczes-



nego krwawienia. Wedtug badan Kehlera i Bohlera znaleziono w po-
dobnych przypadkach resztke utkania tozyskowego w dwdch na siedm
przypadkéw,

d) jezeli istnieje krwawienie przy tozysku rzekomo calem, bez
znalezienia przyczyny krwawienia. Wedtug wymienionych ad c) auto-
row znaleziono fragment fozyska w dwdéch na dwanascie przypadkow.

2) Uzycie nalezytej techniki dla usuniecia resztek.

Pozatem nalezy pamietaC o zachowaniu jaknajwiekszej ostroz-
nosci w postepowaniu w razie porodu przebiegajacego wsrod gorgczki.

Wraz z rozszerzonemi wskazaniami do zbadania jamy wnetrza ma-
cicy tuz po porodzie ilos¢ przypadkow zatrzymania resztek zmalata
znacznie. | tak Zangenmeister i Wieman w klinice Marburga dokonali
kontroli wnetrza macicy w 99 na 3036 porodéw, Katz w 36 na 2936
porodéw, obserwujac zaledwie po jednym przypadku zatrzymania sie
resztek w potogu, Kehler i Bohler w 316 na 3000 porodow, Georghiu
6000 na 6000 porodéw w celach naukowych, obserwujgc potem 3—4%
goragczkowych potogéw bez objawdéw zatrzymania czesci tozyska i bez
zejscia Smiertelnego.

Leczenie krwawien potogowych na tle pozostania czesci tozyska
powinno by¢ z reguty wyczekujace, o ile nasilenie krwawienia nie
jest tak znaczne, by zagrazato zyciu. Ogroniczy¢ sie powinno do
Srodkéw zwalczajgcych niedostateczne zwijanie sie¢ macicy oraz go-
raczke lub zakazenie, wyczekujgc samorzutnego wydalenia sie pozo-
statej czeSci tozyska. Zaleci¢ nalezy okfady wysychajgce, przetwory
sporyszu i tylnego ptata przysadki mozgowej. Najlepiej w tych przy-
padkach dziata chinina (chinin, mur. 0.25) w nieduzych dawkach,
stosowana kilka (3) razy dziennie. W przypadkach wysokiej gorgczki
stosuje sie leczenie typowe dla zakazen potogowych.

Leczenie to czasami wystarczy w przypadkach bezgorgczkowych
lub o niewysokiem podwyzszeniu cieptoty, jezeli pozostata resztka
tozyska ulegnie w catosci wydaleniu nazewnatrz. Lecz nierzadko tez
zdarza sie, ze pewnego dnia wystepujg objawy gwattownego krwo-
toku lub zakazenia Wtedy to wsrdéd zachowania $cistego zasad asep-
tyki nalezy staraC sie zbada¢ wnetrze macicy i usur.g¢ powoli i o-
stroznie palcem pozostaty resztke. Uzycie tyzeczki w | lub 2 tygod-
niu potogu jest zabiegiem niezwykle niebezpiecznym tak z powodu
mozliwosci tatwego uszkodzenia ciggtosci $ciany niezmiernie kruchej
macicy w tym czasokresie, jakotez ze wzgledu na mozliwosci roz-
szerzenia si¢ sprawy zapalnej miejscowej w og6lne zakazenie.

Zabiegiem wytyzeczkowania wnetrza macicy postugiwac sie mo-
zna dopiero w pozniejszych tygodniach potogu (5—6 wedtug Sigwarta)



i to wtedy, kiedy wyjecie resztki tkanki tozyskowej palcem natrafia
na techniczne trudnosci. Takie samo stanowisko zajmuje obecnie
Klinika Krakowska. Dostep do wnetrza trzonu macicy w tych razach
utatwiamy sobie rozszerzadtami Hegara. Po wejsciu do wnetrza ma-
cicy nalezy zbada¢ objetoS¢ czastki i rozpietoS¢ powierzchni przy-
czepu, nastepnie wywrze¢ lekki ucisk na nig w miejscu przyrosniecia,
co bardzo czesto wystarcza do usuniecia jej. Nie nalezy nadto wdra-
za¢ sie w Sciang macicy, aby nie spowodowaC jej przebicia. Prze-
ptokiwan, zalecanych przez niektérych autoréw, w naszej klinice bez-
warunkowo nigdy sie nie stosuje. Uwazamy je bowiem za bardziej
szkodliwe niz pozyteczne, a pozatem za niecelowe, natomiast traktuje
sie po usunieciu resztki tozyska wnetrze macicy nalewka jodows i to
w nieznacznej ilosci, ostroznie, chronigc okolice ujscia wewnetrznego
(Zubrzycki). W razie silnych krwawien po porodzie lepiej dokonac
wytyzeczkowania w 1 lub 2 dniu po porodzie, anizeli pézniej. Wtedy
to bowiem zazwyczaj jest wnetrze trzonu jatowe. W przypadkach bez-
posrednio ciezkich czy to z powodu gwattownego krwotoku, czy tez
rownoczesnego zakazenia oraz w przypadkach, w ktérych przyro$niecie
jest za silne, niektorzy, jak Couvelaire i Stoekel, nie radzg usunagc
resztek sposobem wyzej oméwionym palcem ani wytyzeczkowaniem.
Ich zdaniem wchodzi tutaj w gre zabieg usuniecia macicy droga
brzuszng z szerokiem saczkowaniem. Uwazajg, ze zabieg ten moze
by¢ rowniez wskazany w razie wystapienia objawow zakazenia og6lnego
po usunieciu palcem pozostatej resztki (Wagner, Couvelaire, Stoekel).

W koncu nalezy dodac kilka stow o zatrzymaniu sie bton ptodowych.

Zatrzymanie sie w macicy wiekszych czesci bton ptodowych
moze tez staC sig punktem wyjscia dla zakazenia potogowego i po-
wodowac rowniez obfitsze odchody krwawe, nie prowadzac jednak
z reguty do krwotokéw. Pozostate we wnetrzu macicy btony ptodowe
zazwyczaj ulegajg rozpuszczeniu i odchodzg wraz z odchodami w ca-
tosci samorzutnie lub podczas skurczOw miesnia macicy.

Pomimo to, Zze pozostanie resztek utkania tozyskowego we wne-
trzu trzonu macicy znane jest oddawna, znaczenie tego powikfania
w patologji potogu jest nadal niestychanie wazne, czemu daje wyraz
lekarska literatura S$wiatowa ostatniej doby. Ciezko$¢ objawow, tru-
dnosci w wykazywaniu przyczyn oraz w ustaleniu rozpoznania, a co
najwazniejsze, niepewnos¢ rokowania i rozmaito$¢ wskazan w poste-
powaniu leczniczem ttlumaczg az nadto dobrze wielkg role tego po-
wiktania w przebiegu potogu oraz ciezkie zadanie lekarza praktyka
w obliczu tego schorzenia.



O koniecznosci wspotpracy okulistow kolejo-
wych z pracowniami psychotechnicznemi

INZ. 1 WOJCIECHOWSKI

W numerze 6-ym czasopisma ,Zeitschrift fur Bahnarzte" z ro-
ku 1934 prof. W. Moede z Berlina podaje artykut p. t. ,,Co powinni
wiedzie¢ o psychotechnice okulisci kolejowi". Pozwalam sobie przy-
toczy¢ tu niektore mysli prof- Moedego, ktdry jest doradcg nauko-
wym pracowni psychotechnicznych kolejowych w Niemczech.

Te ostatnie zajmujg sie nietylko doborem odpowiednich ludzi
na specjalne stanowiska w kolejnictwie, ale takze i tern, aby ulep-
szaC warunki pracy w celu zabezpieczenia zdrowia i energji praco-
wnikéw. Miedzy innemi chodzi tu o ulepszenie warunkdw pracy wzro-
ku, tak doniostej w wielu gateziach stuzby.

Opisujac program czynnosci psychotechnika przy doborze pra-
cownikdw, autor zaznacza, iz funkcje oczu kolejarzy nalezy ujmowac
pod nastepujacemi wzgledami:

A. rozrOznianie wzrokiem jasnosci oswietlenia,

barwy przedmiotow,
wyrazistosci (ostrosci);

B. rozrézniania w przestrzeni wielkosci przedmiotow,

kierunku potozenia,
odlegtosci.

Jezeli lekarz okres$la ostros¢ wzroku przy pomocy tablic Snel-
lena lub innych, to w zasadzie okresla on prég zmystu wzroku. Psy-
chotechnika bada te wiasciwosci wzroku, ktore sg potrzebne do wy-
konywania pewnych funkcyj zawodowych, np. ocena grubosci linij,
poréwnywanie odciskéw linij rdznej diugosci, postrzeganie odchylen
od linij, ptaszczyzn i bryt uwazanych za wzorce.

Warunki pracy zawodowej utrudniajg i komplikujg widzenie,
a czesto inne czynniki Srodowiska pracy grajg tu znaczng role. Wte-



dy dla psychotechnika wytaniajg sie zagadnienia dziatania wzroku
w tych wiasnie utrudnionych warunkach.

Tak np. osoba badana musi rozpoznawac znaki lub odczytywac
napisy w o$wietleniu czesto zmieniajgcem sie co do natezenia $Swia-
tha, czyni¢ to samo przy zmieniajacej sie odlegtosci od napiséw, albo
w krotkich okresach czasu, danych na odczytanie, lub w stanie zme-
czenia, co w rzeczywistosci zdarza sie przy pracy diugotrwatej.

Okulista winien sie zainteresowa¢ wynikami badan psychotech-
nicznych widzenia po olsnieniu (Blendungsstudien).

Zachodzg tu bowiem duze rdznice indywidualne. Np. jezeli ka-
zemy patrze¢ badanemu na plaszczyzne Swiecacg o0 natezeniu 800
do 1000 lukséw z pewnej odlegtosci, a nastepnie zgasimy S$wiatto
i przy stabem oswietleniu kazemy patrze¢ na jasno szare figury na
ciemniejszem tle, to okaze sie, ze niektérzy rozrézniajg owe figury
bez btedu juz po uptywie 6—7 sek., podczas, kiedy inni uczyni¢ to
moga dopiero po 1,5 minuty. Blondyni dajg inne wyniki, niz ciemno-
wiosi, gornicy pracujacy w odkrywkach inne, niz z kopalni podziem-
nych, ludzie miodzi — inne, niz starzy i t. d.

Dochodzenia przyczyn roznych wypadkow kolejowych wykazaty,
ze maszynista, ktory ulegt ol$nieniu z jakichkolwiek przyczyn, nie
mogt dojrze¢ sygnatu lub przeszkody na torze. A przeciez ol$nienie
moze by¢ wywolane podczas jazdy przez odbicie storica w wodzie
w szybach lustrzanych wystawowych, w powierzchni Zwilzonej jezdni
asfaltowej, przez reflektory samochodowe lub wiezowe.

Poniewaz psychotechnika powinna dazy¢ do zdobycia pewnych
danych naukowych w celu zastosowania ich przy ulepszaniu warun-
kow pracy, wiec nalezatoby z Pp. okulistami ustali¢ drogg do$wiad-
czalng pewne progi postrzegania wzrokowego i warunki, przy ktérych
sprawno$¢ kazdego osobnika dochodzi do optimum. Psychotechnik
przy pomocy okulisty winien zbadac, jakie jest najodpowiedniejsze
oSwietlenie przy kazdej specjalnej pracy, dalej powinien zbadad,
w jakim stopniu mozna zmienia¢ natezenie Swiatta i jakie powinno
by¢ tto, aby znaki lub napisy wystepowaty jaknajbardziej wyraZnie.

Przy badaniach warunkéw pracy nalezy przestrzega¢, aby pole
widzenia robotnika nie byto odgraniczone, ani zastaniane przez jakie-
kolwiek przedmioty, chodzi tu bowiem o to, aby pracownik bez po-
ruszania gtowg lub catem ciatem, mogt swobodnie obserwowac to,
co sie dzieje w jego polu widzenia Czesto w tym celu powigksza
sie umyslnie pole widzenia przez dodawanie Zwierciadetek'bocznych,
gornych lub ich kombinacyj.



Dalszym przedmiotem wspGtpracy psychotechnika i okulisty
winno by¢ zmeczenie oczu. Stwierdzenie zmeczenia dokonywa¢ mo-
zna przez: 1) prowadzenie statystyki wydajnosci pracy i postrzeganie
tych momentow, kiedy ta wydajno$¢ sie zmniejsza, 2) badanie indy-
widualnych réznic w funkcjonowaniu oczu po dtuzszej wytezonej
pracy (podczas ostatnich godzin dnia roboczego).

Moznaby tu przytoczy¢ szereg innych zagadnien z pogranicza
okulistyki i psychotechniki: wotatbym jednak, aby na tamach ,Leka-
rza Kolejowego" byta czeSciej poruszana kwestja wspoOtpracy tych
dwdch dziedzin, ktore szczeSliwym trafem znajdujg sie w Kolejnictwie
polskiem pod zarzadem Wiadz Sanitarnych M. K.

Na razie niech mi wolno bedzie stwierdzi¢, ze sprawa ta lezy
odtogiem. Aby jg ruszy¢ z miejsca, potrzebna jest nietylko dobra chec
ze strony Pp. okulistdw kolejowych, lecz i pewne zarzadzenia ze stro-
ny Ministerstwa Komunikacji, zarzadzenia, wymagajace kredytow do-
datkowych, co jak wiemy, musi by¢ odlozone do szczeSliwszej przy-
sztos$si.

Obecnie Pp. okulisci badajg ostro$¢ wzroku i rozréznianie barw.
Widzenie w zmroku i szybko$¢ adaptacji po olsnieniu nie jest posta-
wiona nalezycie: Warszawska Pracownia Psychotechniczna stosowata
przed paru laty przyrzad Ulbrychta, lecz przekonala sie o jego nie-
doktadnosci. Pracownia Poznanska prowadzi te badania na przyrza-
dzie, stanowigcym modyfikacje ap. Ulbrychta pomystu inz. F. Ry-
bickiego, lecz wyniki tych badan nie sg mojem zdaniem dostatecznie
pewne i wymagatyby ujecia krytycznego ze strony okulistyki.

Koncze te kilka uwag goracym apelem do Pp. Okulistow o za-
interesowanie sie poruszong tu sprawa.

NAJSTARSZY ZAKLAD OPTYCZNY
w POZNANIU

H WEICHMAN,

Al. Marcinkowskiego 16. Telefon 16-12.



Streszczenia

Ed. Benhamou. ,,Leczenie krwotokéw zotgdkowych"- (Presse
medicale Nr. 98, 1934 r.).

Dawniej za przyczyne krwotoku zotgdkowego uwazano wylgcz-
nie wrzod i rak zotgdka lub marsko$¢ watroby. Obecnie przekonano
sie, ze i cierpienia $ledziony, naczyn krwionosnych, choroby krwi od-
grywaja tu powazng role. Rozumie sie wobec tego, ze i postepowa-
nie terapeutyczne musi by¢ inne w kazdym przypadku.

Niezaleznie od pochodzenia w wypadku nagtym krwotoku zo-
fadkowego postepowanie jest zasadniczo jednakowe. Przedewszyst-
kiem nalezy rozpozna¢ sam'krwotok. Charakteryzuje sie on: 1) wy-
miotami krwawemi, p6zniej krwawemi stolcami (melaena), 2) ogdlne-
mi objawami, jak zimnemi potami, bladoscig powtok skérnych i $lu-
z6wek, ostabieniem, zapascig. Duze wymioty krwawoczerwone (500 cm.3
na litr) sa niebezpieczniejsze, anizeli wymioty krwawe czarne. Drobne
krwawienia, powtarzajgce sie, nie sg odrazu niebezpieczne, natomiast
stopniowo doprowadzajg do silnych anemji. W dalszym ciggu krwo-
ku wystepuje szybko spadek cisnienia krwi, zmniejszenie sie ciatek
czerwonych i wskaznika haemoglobiny.

Gdy krwotok jest niewielki, stolce krwawe nie czestsze od
2—3 na dobe, chory winien pozosta¢ w t6zku przy zachowaniu $ci-
stej djety w przeciggu 3—4 dni. Pozatem zastrzykuje sie surowice
lub glukoze 2—3 razy dziennie.

Gdy natomiast krwotok jest znaczny, utrzymujacy sie, nalezy
oprécz powyzszych wskazéwek zaleci¢ pecherz z lodem na brzuch,
stosowac zastrzyki surowicy lub glukozy co 4 godziny w ciggu dnia
i 2 razy w nocy; w razie potrzeby kropléwke doodbytniczg, zastrzyki
kamfory, kofeiny; wreszcie transfuzje krwi, ktérg mozna powtarzac.
Niekiedy stosujg przemywanie zotgdka roztworem chlorku zelazowego.

Po opanowaniu krwotoku stosuje sie zastrzyki haemostylu,
chlorku wapnia, zelatyny. Odzywianie rozpoczyna sie na trzeci dzien
po ustgpieniu krwotoku od podawania wody ocukrzonej, odwaru z ja-



rzyn bez soli, mleka ze Smietanke; w razie podejrzewania wrzodu
dodaje sie bismuthum carbonicum. O ile mamy pewnos$¢, ze krwo-
tok zostat wywotany nie z powodu owrzodzenia, nalezy szybko przejsé
do odzywiania normalnego.

Zdania zwolennikow zabiegu operacyjnego sg podzielone: jedni
chcg operowaé wczesnie, inni natomiast, np. szkota ljofska, operujg
w przypadkach krwotokdw po wrzodach juz operowanych. W przy-
padkach pekniecia zotgdka interwencja chirurgiczna jest konieczna,
chociaz zdarza sie rzadko, aby pierwszy krwotok zotgdkowy dopro-
wadzat do $mierci i perforacji. Dlatego tez leczenie wewnetrzne
w matych krwotokach zolgdkowych jest przewaznie wystarczajgce.

Leczenie krwotokow zotgdkowych, zaleznych od zmian chorobo-
wych samego zotgdka.

W tej grupie na pierwszym planie stoi wrzod zotadka, gtdéwnie
przewlekty oraz rak, wyjatkowo za$ wrzdéd Swiezy i krwotoczne zapa-
lenie S$luzéwki zotadka, pozatem owrzodzenia luetyczne, uremiczne
i gruzlicze.

W rozpoznaniu nalezy rozrézni¢ wrzod matej krzywizny i wrzéd
okotoodzwiernikowy. Przy pierwszym—bole wystepujg w przyblize-
niu po 2-ch godzinach po jedzeniu, przy drugim za$ sg pOZniejsze,
zwykle po 3—4 godzinach.

Badanie roentgenologiczne utatwia rozpoznanie. O ile leczenie
wewnetrzne nie zapobiega nawrotom krwawien, nalezy chorego od-
da¢ w rece chirurga, przyczem trzeba wrzdd krzywizny matej wyciac,
a przy wrzodzie okotoodZzwiernikowym i wrzodzie dwunastnicy nalezy
dokona¢ zespolenia zotagdkowo — jelitowego.

W przypadkach raka zotadka jedynie wczesne rozpoznanie i wcze-
sna operacja, gdy jeszcze niema przerzutdw, rokujg poprawe.

O ile to sie tyczy guza dobrotliwego, wynik operacyjny jest zu-
petnie dobry, o ile za§ mamy do czynienia z owrzodzeniem rakowa-
ciejacem, badZ tez z rakiem pierwotnym, wyniki leczenia sg wiecej
jak watpliwe.

O wrzodzie ostrym zotgdka myslimy wowczas, gdy chory jest
osobnikiem miodym, niewykazujgcym uprzednio zadnych dolegliwosci
zotgdkowych i gdy krwotok wystapit nagle z lekkim stanem gorgcz-
kowym i zwiekszong leukocytoza. Wedtug Dieulafoy’a zaktadano daw-
niej szew na owrzodzenie po dokonaniu gastrotomji. Trzeba jednak
pamieta¢, ze moga to by¢ krwawienia z powodu zapalenia krwotocz-
nego Sluzéwki zotgdka, gtéwnie wystepujgcego wihasnie u miodych
osobnikow, szczegolnie u kobiet.



Dlatego tez w takich przypadkach operacja bywa dokonywana
po bezowocnych prébach leczenia wewnetrznego (najczesciej gastrec-
tomia, lub wedtug szkoty ljonskiej, — jejunostomia). Leczenie krwa-
wierh zotagdkowych na tle luesu—tylko specyficzne. Rozpoznanie opiera
sie na reakcji Wassermanna, anamnezie, na niezgodnos$ci zaburzen
czynnosciowych z obrazem roentgenologicznym.

W przypadkach krwotokow na tle mocznicy — stosuje sie za-
strzyki glukozy. O ile wystepuje tlo gruzlicze, septyczne, zatrucia po-
chodzenia wewnetrznego lub zewnetrznego — leczy¢ nalezy cierpie-
nie zasadnicze.

Leczenie krwotokéw zotgdkowych, zaleznych od cierpied watroby.

Jezeli wykluczy sie w razie krwawien zotgdkowych wszystkie
dotgd omowione powody, nalezy w pierwszym rzedzie mysle¢ o mars-
kosci watroby, przedewszystkiem marskosci Hanot-Gilberta. W dal-
szym okresie rozwoju marskosci Laenneca, w fazie nadci$nienia w ve-
na portae moga réwniez sie pokaza¢ krwawienia zotgdkowe. Podobnie
i przy marskosci na tle luesu i przewleklego zatrucia alkoholowego
krwawienia zotagdkowe sg dos¢ czeste. Wszystkie te krwotoki sg dos¢
duze o wygladzie krwi mato zmienionym. Najlepsze leczenie to za-
strzyki codzienne wyciggdw watrobianych (np hepatrol).

Opierajgc sie na pracach Abrami’ego, Eppingera proponowano
leczenie chirurgiczne, a mianowicie splenectomje. Jednak nie zapo-
biega ona recydywom.

Dalszemi przyczynami krwawien zotgdkowych w tej grupie sg
zapalenia woreczka zdétciowego, zapalenie okotodwunastnicze, okoto-
odzwiernikowe, opuszczenie trzewi, zrosty jelit. Wreszcie i zapalenie
wyrostka robaczkowego ostre (vomito negro Dieulafoy’a), a szczeg6lnie
przewlekte na drodze posredniej zapalenia naczyhn chtonnych i zapa-
lenia okototrzewnowego wplywajg na stan $luzéwki zotgdka i dopro-
wadzajg do krwawych wymiotéw. Naturalnie we wszystkich tych przy-
padkach usuniecie przyczyny daje efekt leczniczy.

Leczenie krwotokow zotgdkowych, powstajgcych na tle cierpien
$ledziony.

Splenomegalia typu Banti, charakteryzujgca sie anemija, leuko-
penja, zmniejszong iloscig ptytek krwi, zwhaszcza w okresie poczat-
kowym swego rozwoju, anizeli w okresie puchliny brzusznej, jest po-
wodem krwawych wymiotow.

Najlepszy wynik leczniczy osigga sie po splenectomji. Przeciwnie
w przypadkach splenomegalji, powstajagcych na podiozu zapalenia zyt
zakrzepowego, gdzie leukocytoza i stan ptytek krwi sg normalne lub



nieco zwiekszone i tam, gdzie niedokrwistos¢ zjawia sie po krwawie-
niach, splenectomia jest przeciwskazana.

Wreszcie w splenomegaljach typu hemolitycznego z objawami
anemji ztodliwej, przy zwiekszonej bilirubinemji, splenectomja jest
leczeniem z wyboru przy krwawych wymiotach, wystepujacych w tych
przypadkach.

Leczenie krwotokéw zotgdkowych, zaleznych od cierpien naczyn
krwiono$nych, a wiec u osobnikéw, wykazujacych obecnos$¢ na sko-
rze i na $luzéwkach znamion naczyniastych, naczyniakdw, ktore row-
niez moga wystepowaé na Sluzéwce zotgdka, co przy ich pekaniu jest
powodem krwotokow zotgdkowych. Leczenie polega na podwigzywa-
niu odgatezien tetniczych zotadka

W przypadkach nadcisnienia powstajgce krwawienia zotgdkowe
leczy sie ogdlnemi metodami przy nadci$nieniu.

Leczenie krwotokéw zotgdkowych, zaleznych od chordb krwi.
O tego rodzaju krwotokach mozna mysle¢ wtedy, gdy znajdujemy na
tkankach wybroczyny krwawe i kiedy chory uskarza sie na czeste
krwawienia ze $luzéwek. Roentgenoterapja S$ledziony i kosci koriczyn,
transfuzje krwi dajg w tych przypadkach poprawe. W innych za$
uporczywych — splenectomja jest leczeniem z wyboru. W razie krwa-
wieri  zotgdkowych u hemofilikdbw wymagane jest leczenie ogdlne,
jak zastrzyki surowicy zwierzecej, surowicy matczynej w dawkach
okoto 20 cm.3 Mozna tu tez stosowaé injekcje peptonu Whitego i wy-
ciggbw jajnikowych.

W niektérych jednak przypadkach badania kliniczne nie napro-
wadzajg na wiasciwe rozpoznanie i nie ttumacza pochodzenia krwo-
tokéw zotgdkowych i wtedy noszg one nazwe ,,cryptogennych"—ukry-
tych. W bardzo watpliwych przypadkach przy uporczywych krwawie-
niach trzeba ucieka¢ sie do zabiegu operacyjnego i w razie potrzeby
dokonaé gastrectomji lub tez podwigzania naczyn, czy tez splenec-
tomji. Najlepiej jednak postgpi ten, kto zastosuje leczenie wyczeku-
jace, wewnetrzne.

Dr. IV. Ehrenkreutz.

P. Duval, J. Roux i Goiffon. ,,O zatruciach polipeptydami'
(Presse medicale Nr. 91, 1934 r.).

Polipeptydy powstajg z rozpadu biatka, sg one formg przejscio-
wg przemiany biatka na mocznik i skiadajg sie z szeregu drobin kwa-
sow aminowych. Polipeptydy znajdujg sie w warunkach normalnych
we krwi i w moczu w pewnej réwnowadze biologicznej. Autorzy obli-
czajg, ze zawartos$¢ ich w moczu wynosi okoto 10 miligr., a w suro-



wicy krwi nie przekracza 20 miligr. Moga by¢ jednak liczby indywi-
dualne dla kazdego osobnika.

Pochodzenie polipeptydow we krwi normalnej jest trudne do
okre$lenia. Krew zyly wrotnej ~zawiera bardzo matg ilos¢ tych ciat,
krew za$ w zylach odchodzacych od watroby nie zawiera ich wcale.
Zrédtem  polipeptydéw, zawartych normalnie we krwi lub wytworzo-
nych w warunkach patologicznych, jest rozpad biatka ustrojowego.
U osobnikéw, odzywianych normalnie, nie stwierdza sie zmian w ilo-
$ci polipeptydow we krwi. Ustréj broni sie przed zatruciem polipep-
tydami w trojaki sposob: 1) cze$¢ ich wydala sie z moczem, 2) czes¢
ulega rozktadowi w watrobie na mocznik, 3) czes¢ za$ wraca do
tkanek i bierze udziat w odbudowie biatka komoérkowego, szczegOlnie
w miesniach. Czynno$¢ obronna watroby i nerek przebiega do$¢
wolno i zawodzi w razie przetadowania organizmu wiekszg iloscig
polipeptydoéw. Przyktadem zachwiania si¢ tej réwnowagi, prowadza-
cego do zatrucia, — to los niektérych operowanych.

U osobnikéw o zupetnie zdrowej watrobie i zdrowych nerkach,
po zabiegach chirurgicznych, niszczacych czesSciowo tkanki, stwierdza
sie w wiekszosci przypadkéw znaczny wzrost polipeptydoéw. Przypad-
ki, nie wykazujace hyperpolipeptydemji, odznaczajg sie wzrostem po-
ziomu mocznika we krwi, co wskazuje na wyjatkowa sprawng czyn-
no$¢ odtruwajacg watroby.

Polipeptydy odznaczajg sie szczeg6lng zdolnoscig do reagowa-
nia na tkanki, z ktérych pochodzg, a zwiaszcza z tkanki migsniowe;j.

Wplyw ten w tkankach atakowanych wywotuje wytwarzanie sie
nowych polipeptydéw. W ten sposéb dochodzi do samopotegowania
sie proceséw toksycznych. W przypadkach pooperacyjnego przetado-
wania ustroju polipeptydami gtdwna rola obronna przypada tkankom.
Wigza one polipeptydy i do pewnego stopnia je unieszkodliwiaja,
gromadzac wigksze zapasy chloru, odznaczajgcego sie swemi wiasnoscia-
mi ochronnemi w stosunku do dziatania polipeptydéw, i dla tego to
stwierdza sie obnizenie poziomu chlorkéw we krwi w przebiegu hy-
perazotemji pooperacyjnej, jak rowniez dodatni wptyw leczenia chlo-
rowego w zaburzeniach pooperacyjnych.

Podobnie i w szeregu innych cierpien mamy wzrost polipepty-
déw, zwigzanych z rozpadem biatka. Na pierwszym planie autorzy
wymieniajg oparzenia. Wystepuje tu natychmiastowa wybitna hyper-
polipeptydemja. Z jej nasilenia mozna ustali¢ rokowanie co do prze-
biegu choroby. W oparzeniu okre$lanie mocznika we krwi, a poli-
peptydow we krwi i w moczu oraz chloru daje prawie ten sam re-
zultat, co w azotemjach pooperacyjnych. Wreszcie i w chorobie po-



surowiczej, marskosci watroby, w nowotworach, w zatruciu cigzowem
wystepuje takze hyperpolipeptydemja i hipochloremja. Bardzo jest
mozliwe, ze objawy chorobowe, wystepujace po naswietleniach np.
promieniami Roentgena, sg wyrazem zatrucia organizmu polipeptyda-
mi, powstajgcych w nadmiarze z naSwietlonych tkanek.

Wpltyw pomysiny podawania chloru w réznych procesach pato-
logicznych, przy ktérych ma sie doczynienia ze wzrostem polipepty-
demji, stanowi dowod, ze chlor jest czynnikiem obronnym dla orga-
nizmu wobec oddziatywania nan polipeptydow.

Dr. IV. Ehrenkreutz.

A. Ravina. ,Kilka prob leczenia krwotokéw ptucnych™.
(Presse medicale Nr. 7, 1935 r.).

Réznorodno$¢ Srodkow leczniczych, stosowanych w  krwawie-
niach ptucnych, $wiadczy o ich nieduzej i wzglednej wartosci.
Opium, zalecane czesto w tych przypadkach, ma tylko waitc$é, jako
Srodek uspakajajacy, ujemng za$ jego strong jest zmniejszenie zdol-
nosci oddechowej i wykrztuszania. Wedtug niektérych ftizjologéw
opiaty ufatwiajg przenikanie krwi do matych oskrzeli i pecherzykéw
ptucnych, wywotujagc w ten sposob zwiekszone w nich cisnienie
i dalsze obrazenia.

Wartos¢ Srodkéw naczynioskurczowych lub obnizajgcych cisnie-
nie jest niestata. Seroterapja, jesli chodzi o gruzlikow, daje jeszcze
najlepsze wyniki. Podobnie i odma piucna niezawsze jest mozliwa
do wykonania.

W poszukiwaniu nowych metod, zwalczajacych krwotoki ptucne,
wielu autorow zwrocito uwage na pomysine wyniki po zastrzykach
podskornych tlenu. Ciekawa jest okoliczno$¢, w jakiej powstata mysl
tego sposobu leczenia. Mianowicie M. Benzaguez, stosujgc odme
w jednym bardzo trudnym do opanowania krwotoku ptucnym, gdzie
wszystkie inne $rodki zawiodty, z powodu natrafienia na silne zrosty,
wywotal rozedme podskdérng na Klatce piersiowej, do$¢ znacznych
rozmiaréw, siegajgca na szyje, gtowe i ponizej obojczykéw. Po 24 go-
dzinach rozedma podskérna znikneta i wraz z nig ustgpito zupetnie
krwioplucie.

Autorzy zastrzykiwali do litra tlenu i uzyskiwali natychmiastowe
zatrzymanie krwotoku ptucnego. W niektérych przypadkach zastrzyki
trzeba bylo powtarzaé. Technika jest prosta. Zastrzyk winien by¢
dokonany szybko, niekoniecznie pod skdre klatki piersiowej, mozna
rowniez pod skdre brzucha lub ud, chociaz wyniki w pierwszym
przypadku majg by¢ lepsze. Przecietnie stosuje sie od 200 cm.}



do 600 cm.3 tlenu, najlepiej przy pomocy aparatu Bayeux. Chorzy
znoszg zastrzyki zupetnie dobrze, samopoczucie znacznie sie po-
polepsza az do euforji. Robiono proby zastrzykdw powietrza przy
pomocy aparatu do stosowania odmy. Woyniki i tu miaty by¢ dobre.

Chorzy po zabiegu winni leze¢. Niepomysine wyniki u niekto-
rych autoréw nalezy prawdopodobnie przypisa¢ wiasnie niezachowa-
niu ostroznosci przez chorych lub niewystarczajgcemu dawkowaniu.

Wplyw tlenu na zatrzymanie krwotoku ptucnego jest trudny do
wytlumaczenia. Prawdopodobnie chodzi tu o oddziatywanie na od-
legto$¢, ktore, jak to zauwazyt Bourgeois, nie jest zalezne od wspot-
czulnej topografiji skory.

Autorzy wioscy od trzech lat zalecajg w leczeniu krwotokow
ptucnych zastrzykiwania (raczej wpryskiwanie—przypis, refer.) do tcha-
wicy $rodkéw hemostatycznych. Probowano w ten sposéb adrenaliny
przy pomocy odpowiedniej kaniulki, ktérg wprowadza sie wprost po-
nad nagtosnig podczas glebokiego wdechu po uprzedniem znieczule-
niu gardta perkaing, wzglednie po zastrzyknieciu morfiny dla zapo-
biezenia krztuszeniu sie.

Zastrzyki dotchawiczne powtarza sie co 12, 24, 48 godzin. Ra-
zem z adrenaling zastrzykiwano koagulen. Rozumie sie, ze wyniki
beda lepsze, o ile $rodek leczniczy zetknie sie z samem ogniskiem
krwawigcem. Metoda powyzsza nie daje zadnych komplikacji ani
objawow nietolerancji ze strony organizmu. Jest tylko do$¢ trudng
do wykonania. Wedtug autoréw wpryskiwania dotchawiczne moga by¢
utatwione przy zastosowaniu sondy nosowej. Autorzy amerykanscy
nie uzyskiwali dobrych wynikéw w leczeniu krwotokéw ptucnych przy
stosowaniu omawianej metody.

Trzeci wreszcie, nowszy sposob leczniczy — to zastrzyki do-
zylne czerwieni Kongo, polecane jeszcze w roku 1930 przez Beckera.
Farmokologja tego $rodka jest malo znana. Niemniej po zastrzykach
poprawia sie czas krzepliwosci krwi, zwieksza sie iloS¢ monocytow
i ptytek krwi, a takze wzrasta poziom fibryny we krwi. Stosuje sie
roztwér 1°/0 w ilosci 10 cm.3 u miodych osobnikow.

Po zastrzyku sg przemijajace dreszcze.

Silniejsze dawki energiczniej zatrzymujg krwotok, ale mogg wy-
wotaé silny wstrzas, wigcznie do zapasci. Zastrzyki mozna powtarzaé.

Dotychczasowe wyniki omoéwionych metod, chociaz jeszcze nie
ugruntowanych, sg zachecajgce do dalszego ich stosowania.

Dr. IV. Ehrenkreutz.



M. Labbe. ,,Choroby, wywotane siedzagcym trybem zycia".
(Presse medicale Nr. 93, 1934 r.).

Niebezpieczenstwo, wynikajgce z siedzgcego trybu zycia, jest
znane oddawna. Prowadzi on u miodych i starych do zwolniongj
przemiany materji. Odttuszczenie, cukrzyca, zaparcie, guzy krwawni-
cowe sg jej nastepstwem.

Z powodu siedzacego trybu zycia nastepuje zaburzenie réwno-
wagi miedzy procesem odzywiania a przemiang materji. Procesy od-
zywiania sg wtedy w réwnowadze, gdy iloS¢ spozytych pokarméw
odpowiada wydatkom energetycznym organizmu; gdy wydatki te zmniej-
szajg sie przy odzywianiu niezmienionem, odktadajg sie wowczas za-
pasy thuszczu. | wihasnie dlatego otytos¢, powstajaca na tle siedzgce-
go trybu zycia, charakteryzuje sie odkladaniem sie tluszczu w okoli-
cach siedzeniowych, podczas, gdy normalnie tluszcz u osobnikow,
odzywiajacych sie obficie i pozostajgcych przewaznie w ruchu, od-
ktada sie na brzuchu. Ta druga otyto$C jest niebezpieczniejsza od
pierwszej, gdyz prowadzi tatwo do cukrzycy, kamicy zofciowej, nad-
ciSnienia tetniczego, chordb nerek i t. p.

Pierwszem nastepstwem siedzgcego trybu zycia jest upo$ledze-
nie aparatu ruchowo-miesniowego. Miesnie nie rozwijajg sie odpo-
wiednio i sg stabsze. Przemiana azotowa rowniez wtedy jest upoSle-
dzona, gdy miesien nie pracuje.

Przy zupelnym spokoju ciata azotowe przechodzg przez ustroj
niezatrzymane. Przeciwnie — ograniczenie podawania produktow
nie wplywa ujemnie na ustr6j, gdy odbywane sg codzienne ¢wiczenia;
wptywajg one bowiem na zatrzymanie biatka i rozw6j migsni. W jed-
nym przypadku leczenia odchudzajgcego, chory tracac 22 kg. wagi,
zyskat 3 kg. miesni, jak wykazato obliczenie bilansu azotowego. Jed-
nem stowem, jak moéwiono dawniej, to czynno$¢ stwarza narzad.

Nastepstwa patologiczne siedzgcego trybu zycia sg odmienne
u dziecka, miodzienca i starca. U dziecka ze wzgledu na jego roz-
woj fizyczny jest tryb ten najniebezpieczniejszy. Migsnie nie rozwijajg
sie, pozostajg cienkie i wiotkie. Dziecko takie jest stabe, chodzi bar-
dzo mato, szybko sie meczy. Taki tryb zycia prowadzi najczesciej
dziecko podczas dtugich choréb, wymagajacych lezenia np. przy po-
sunietej krzywicy, paralizu dzieciecym, chorobie Potta. W przypad-
kach lzejszych, niewymagajgcych lezenia, stabos¢ konczyn dolnych
nie jest tak duza; dziecko jednak chodzi pochylone, chetnie po-
kfada sie.



U dorostego siedzacy tryb zycia z powodu pracy zawodowej
wywotuje otytos¢, zwiaszcza przy zachowanym apetycie, dobrym sta-
nie zotadka; dalszym nastepstwem to ostabienie sity miesniowej.

U ludzi starszych siedzacy tryb zycia przy$piesza starzenie sie
ustroju i prowadzi do charfactwa. O ile dziecko i ludzie doro$li prze-
bywajg szybko rekonwalescencje, a ich sity mieSniowe i zapasy ttusz-
czu szybko dochodza do normy, o tyle u starcow ze wzgledu na
upo$ledzony stan ich serca i ptuc proces ten odbywa sie znacznie
wolniej.

Siedzacy tryb zycia atakuje wszystkie narzady, a szczegdlnie
stawy, ktore dla utrzymania swej sprawno$ci wymagaja odpowied-
niego ruchu. W przeciwnym razie moze dojs¢ do ich zesztywnienia.
Bezwiad miesniowy wplywa takze ujemnie na rozwdj samych kosci.
Pozostajg one cienkie i stabe. Przeciwnie u osobnikdw c¢wiczacych,
0 wybitnej muskulaturze, kosci sg grube i ciezkie. Narzad oddecho-
wy cierpi z powodu bezruchu; uposledzony jest proces utleniania.
Cwiczenia, rozwijajac klatke piersiowa, powiekszaja jej ruchomosé
i pojemnos¢ zyciowg phuc.

Brak ruchu dziata na narzad trawienia w spos6b potrojny: wy-
wotuje brak apetytu i upo$ledzone z tego powodu odzywianie; nie
rozwija miesni brzusznych, prowadzac do opadniecia trzew; wreszcie
wywotuje pewne upoSledzenie gtadkich miesni zotgdka i jelit, ktorych
rozw6j stoi w zwigzku z rozwojem miesni brzusznych. Nastepstwem
tego jest nietylko opadniecie trzew, ale i rozszerzenie zotadka, za-
parcia przewlekte; wreszcie dokuczliwa przewlekta niestrawnosc.

Podobng zalezno$¢ miedzy ruchem i ¢wiczeniami fizycznemi
a macicg znajdujemy u kobiet wiejskich, ciezko nieraz fizycznie pra-
cujacych, a odbywajacych porody i potogi tak fatwo.

Siedzacy tryb zycia ujemnie wplywa na krazenie krwi i limfy.
W okolicach unieruchomionych tworzy sie fatwo zastdj krwi, co obja-
wia sie sinica, oziebieniem i obrzmieniem dolnych cze$ci ciata. Wy-
stepuje to szczegOlnie u osobnikéw, cierpigcych na zylaki nog, na
guzy krwawnicowe, prowadzacych siedzacy tryb zycia. Limfa, znajdu-
jaca sie we wszystkich szczelinach tkankowych, zalega réwniez, jesli
energiczne ruchy mieSniowe nie zmuszajg jej do krazenia. Na tle za-
stoju limfy wypadajg w tkankach chorych na dne ztogi kwasu mo-
czowego, a u starcow szczegdlnie sole wapna i cholesteryna. Ztogi
te przewaznie wypadajg w tkankach widknistej i chrzastkowej, naj-
mniej ukrwionych.

Dalszg ujemng strong siedzgcego trybu zycia jest wplyw jego
na psychike.



Podczas, gdy ruch rozwija dobrze samopoczucie, wiare w sie-
bie, odwage, o tyle brak jego wywotuje ociezato$¢, apatje, bojazli-
wos¢, niezadowolenie, bezsenno$¢. Badania Benedicta i Carpentera
wykazaty, ze przemiana podstawowa w czasie snu i wypoczynku jest
obnizona. Poniewaz osobnicy, prowadzacy siedzacy tryb zycia, wyka-
zujg tendencje do sennosci, autor przypuszcza, ze i przemiana pod-
stawowa u nich iest zwolniona.

Znajomos¢ niebezpieczenstw, wyptywajacych z siedzacego trybu
zycia, szczegblnie u mtodziezy, wskazuje na potrzebe wprowadzenia
wychowania fizycznego réwnolegle obok wychowania umystowego,
w.czem zabra¢ glos winni przedewszystkiem lekarze i wychowawcy.

Dr. IV. Ehrenkreutz.

Prof. N. I. Kefier. ,,Kilka stéw o leczeniu borowinowem gruz-
licy stawow". (Nowyj Chirurgiczeskij Archiw Nr. 4—5, 1933 r.).

Autor na podstawie swego dtugoletniego do$wiadczenia dowodzi
wbrew uchwatom licznych zjazdoéw lekarzy uzdrowiskowych, wyklu-
czajacych bilotne leczenie gruzlicy stawow, ze leczenie takie jest
mozliwe i skuteczne przy zachowaniu odpowiedniej metody.

Stosowanie wanien borowinowych o temp. 42° a nawet 44° R,
jakie zwykle stosuje sie w uzdrowiskach, dla gruzlicy stawow jest
niebezpieczne, poniewaz moze zaostrzy¢ sprawe miejscowa, a W nie-
ktorych wypadkach uogélIni¢ proces gruzliczy.

Autor przestrzega przed stosowaniem ogélnych wanien btotnych
i W swej metodzie zwanej ,,mitigirowannym grjazieleczenjem® ograni-
cza sie tylko do miejscowego stosowania borowiny w postaci okla-
dow, fasondéw o temperaturze nie wyzszej niz 36° R. w ciggu 20 min.
Co kilka dni chory otrzymuje wanne solankowg o temp. 28° R. Przy
najmniejszych objawach ogniskowego zaostrzenia przerywa sie za-
biegi na kilka dni.

Przy tej metodzie autor nie widziat nigdy zaostrzenia sie pro-
cesu zapalnego w stawach ani uogolnienia sie gruzlicy. Leczenie ta-
kie, stosowane przez kilka sezonéw, dawato w duzo krétszym czasie
w poréwnaniu z innemi metodami zachowawczemi wyniki w postaci
lepszego samopoczucia, zmniejszenia sie obrzekéw i przykurczow,
zwiekszenia ruchéw w stawach i inne.

Do leczenia btotnego nie nadajg sie
1) Stany ostre i podostre gruzlicy stawow, dla ktérych niezbedny
jest spoko;.



2) Gruzlica kregostupa, chociaz w stadjum gojenia sie przy lek-
kich objawach uciskowych na rdzern ostrozne biotne leczenie daje
dobre wyniki.

3) Gruzlica stawu biodrowego tylko przy wyraznem uspokojeniu
sie procesu moze by¢ leczona borowina.

4) Przy gruzlicy ptuc, optucnej, jelit i amyloidozie.

5) Gruzliczy wysiek w stawie nie daje przeciwwskazania, ale przy
leczeniu borowing nie otrzymuje sie dobrych wynikow.

6) W bardzo mocnych zrostach stawowych blotne leczenie nie
daje efektu, jedynie w tych wypadkach u dorostych najlepszg oka-
zuje sie resekcja.

Sprawy zapalne z ropnemi naciekami po uprzedniem ich nakiu-
ciu i oprdznieniu z ropy, jakotez i przetoki nadajg sie do leczenia
borowina.

Oprocz borowinowego leczenia niezbedne sg zabiegi ortopedycz-
ne celem zapobiegania przykurczom i stosowanie helioterapji, szczegol-
nie przy przetokach o mieszanej infekcji.

Autor nie uwaza swego sposobu za jedyny w leczeniu konserwa-
tywnem gruzlicy stawdw i uwaza, ze jest on nieodpowiedni, jesli
chorych trzeba przewozi¢ z dalekich miejscowosci i na krotki okres
czasu (4—5 tyg.), ale chce udowodni¢, ze niema zasadniczo przeciw-
wskazan do leczenia borowinowego i ze jest ono niedoceniane, dajac
w krétkim czasie tak dobre wyniki.

Dr. M. Kosinski.

Jajnik i przedni ptat przysadki mézgowej. Wyniki lecznicze.
(The ovary and the anterier pituitary gland. Therapeuti¢ results.
Neison’s Loose-Leaf Medicine, Chapter IV).

Haphael Kurzrok. Dolegliwosci okresu przekwitania,

Materjal obserwacyjny autora wynosi okoto 150 przypadkéw. Na-
lezy nadmieni¢, ze objawy przekwitania mogag wystgpi¢ w czasie, gdy
pacjentka jeszcze miesigczkuje. Objawy te w czasie miesigczki badz
potegujg sie, badZz stabna.

Okazuje sie, ze rezultaty osiggniete stosowaniem oestriny nie
odpowiadajg bynajmniej ilosci uzytej oestriny. Najlepsze natomiast
wyniki osiggnieto Sistomensing, zawierajgcg w | cm.3 zaledwie 1—3
jedn. szczurzych. Innemi preparatami zawierajgcemi 50—100 jedn.
szczurzych nie otrzymalismy tak dobrych wynikdw. Nie nalezy jed-
nak zapominaé, ze Sistomensing otrzymywana jest z jajnika, podczas
gdy inne preparaty rujotworcze pochodzg z moczu ciezarnych. Au-
tor stwierdza, ze w tych przypadkach, gdzie w moczu stwierdzono



oestring, nie osiggano zadnych rezultatow ani Sistomensing ani Oe-
string  Przypadki posiadajgce mocz wolny od oestriny otrzymywaty
Sistomensine i oestring wedlug nastepujagcego schematu: najpierw
2 razy, potem ! raz tygodniowo 2 cm.} Sistomensiny domiesniowo,
ponadto 3 razy dziennie 5—10 amniotiny (rujotworczy preparat hor-
monalny z wod plodowych) oraz 3 razy dziennie ! tabletke theelol
(preparat z moczu ciezarnych, podobny do follikuliny).

Najpierw zmniejszaty sie nawaty, uczucie goraca i pobudliwos¢
og6lna, potem bezsenno$¢, zapalenie stawdw oraz hypertensja wy-
wotana przekwitaniem. Mamy wrazenie, ze duze dawki tagodza prze-
dewszystkiem objawy stawowe, jednakze brak dostatecznej iloci
przypadkow nie pozwala na wyciggniecie ostatecznych wnioskow. Do
zrozumienia zaburzen klimakterycznych niezbedna jest dokfadna zna-
jomos¢ czynnosci jajnikow. Nasuwajg sie zawsze 2 pytania: jak diugo
winno trwac leczenie? oraz czy leczenie przedtuza przekwitanie? Na te
pytania mozna bedzie odpowiedzie¢ na podstawie wiekszego materjatu.

Dr. med. Felicja Mikulska.

VACCINEURINA

W REKU LEKARZA

1. znakomity Srodek przeciwko chorobom ukladu nerwowego
wyprébowany od blisko 20-tu lat we wszystkich cywilizo-
wanych panstwach;

2. niezawodne dziatanie wywolujgce gorgczke.
Preparat ten jest obecnie wyrabiany na zasadzie
licencji Saskiej Wytworni Surowic S. A, Drezno
w Chem.-Farm. Zakiadach Przemystowych

Fr. KARPINSKI S. A., w Warszawie

Wyltpczna sprzedaz i skiad na Polske:

BRESZEL | BRUZDA

SPOLKA KOMANDYTOWA

dawn. JOZEF BRESZEL i S-ka
CDzial Szczepionek)
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Vaccineuring jest umieszczona w Lekospisie Warszawskiej Dyrekcji Kolejowej.




Kronika

100 dni ulgowych w kolejowych domach wypoczynkowych
»Rodziny Kolejowej"

W celu umozliwienia najszerszym warstwom pracownikéw kole-
jowych, zwilaszcza gorzej uposazonym, wykorzystania domoéw wypo-
czynkowych ,,Rodziny Kolejowej" za mozliwie najnizszg optatg, Pan
Minister Komunikacji zezwolit, azeby poszczego6lne Dyrekcje Okrego-
we Kolei Panstwowych moglty umieszczaé w domach wypoczynkowych
»,Rodziny Kolejowej" w Wisle, Makowie i Tatarowie pracownikow ko-
lejowych i cztonkéw ich rodzin oraz emerytow, choéby przez 100 dni
w roku, za optatg 50 gr. dziennie od osoby, z tern, ze pozostaty
cze$¢ naleznosci za pobyt w tych domach wypoczynkowych pokrywac
beda Dyrekcje Okregowe Kolei Panstwowych z funduszéw Polskich
Kolei Panstwowych.

Kandydatow do korzystania z dni ulgowych w domach wypo-
czynkowych w Widle, Tatarowie i Makowie przedstawiajg Zarzady
Okregowe Stowarzyszenia ,Rodzina Kolejowa" poszczeg6lnym Dy-
rekcjom Okregowym Kolei Panstwowych, poczem kandydaci podle-
gaja badaniom lekarskim celem zakwalifikowania ich do pobytu
w tych domach.

Czas pobytu poszczeg6lnych oséb na warunkach ulgowych nie
moze przekracza¢ okresu 14-dniowego.

Zjazd Psychjatrow Polskich

XV Zjazd Psychjatrow Polskich odbedzie si¢ dnia 8, 9 i 10
czerwca 1935 roku w Plocku i Gostyninie.

7. VI. 1935 r. w pigtek, dzien przedzjazdowy—zwiedzenie mia-
sta Plocka.

8. VI. 1935 r. w sobote I-y dzien Zjazdu w Plocku. Otwarcie
Zjazdu o godz. 9 rano, posiedzenia przed i popotudniowe, referaty
programowe (Zaburzenia psychiczne w cierpieniach organicznych



uktadu nerwowego os$rodkowego z wylkaczeniem porazenia postepu-
jacego i otepienia starczego

9. VI. 1935 r. w niedziele 11-gi dziern Zjazdu w Gostyninie. Po-
siedzenie przedpotudniowe — referaty programowe (Poczytalno$¢
zmniejszona w ujeciu naszego Kodeksu Karnego i w jej praktycznem
zastosowaniu). Popotudniu XVI Walne Zgromadzenie Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego.

10. VI. 1935 r. w poniedziatek IllI-ci dzien Zjazdu w Gostyni-
nie — referaty rézne.

Dotychczas zgloszone zostaty nastepujgce referaty (podane w al-
fabetycznej kolejnosci autorow):

1) Doc. E. Artwinski i Doc. M. Zielinski (Krakéw): O zmianach
psychicznych u chorych z nowotworami moézgu.

2) L. Baranowski (Wilno)
J. Borysowicz (Wilno)
M. Marzynski (Wilno) Metodyka leczenia schizofrenji
B. Osendowski (Wilno) insulina.
J. Paradowski (Wilno)
St. Witek (Wilno)

3) Wk Bernasiewicz i A. Rolecki (Choroszcz): Guzy moézgu
a zaburzenia psychiczne na podstawie materjatu szpitala w Cho-
roszczy.

4) J. Borysowicz i St. Witek (Wilno): Obraz Kkliniczny plasa-
wicy Huntingtona przy braku zmian w jadrach podstawowych kreso-
mdbzgowia.

5) WL Chiopicki (Krakéw): Cierpienie organiczne moézgu, po-
przedzone psychonerwicami i psychozami.

6) Doc. G. Bychowski (Warszawa): Zasady analizy psychia-
trycznej spraw ogniskowych.

7) Doc. G. Bychowski (Warszawa): O zespotach czotowych
i ciemieniowo-potylicowych.

8) Doc. G. Bychowski (Warszawa): O pewnych kryterjach psy-
chologicznych i spotecznych poczytalno$ci zmniejszonej.

9) J. Dretler (Kobierzyn): Analiza nierozpoznanych ognisko-
wych schorzen mdzgu, przebiegajacych pod postacig nietypowych
psychoz.

10) J. Dretler (Kobierzyn): Wptyw ogniskowych schorzen moz-
gowia na obraz schizofrenji.

11) Wk Godtowski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w zapale-
niach mézgu z wytgczeniem $pigczki nagminnej.



12) WL Godtowski (Krakow): Zaburzenia psychiczne w wa-
grach mézgu.

13) J. Handelsman i Z. Messing (Tworki): Korelacja anatomicz-
no-kliniczna zaburzen psychicznych w pewnych cierpieniach organicz-
nych mdzgu.

14) J. Horodenski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w sprawach
moézgowych na tle alkoholizmu.

15) Kirszner (Krakéw): Genealogja w rodzinie z psychoza man-
jakalno-depresyjna.

16) Doc W. fcuniewski (Tworki): Tak zwana poczytalno$¢ zmniej-
szona w ujeciu kryterjow prawnych psychjatrycznych i zyciowych.

17) Pik. J. Nelken (Warszawa): Zaburzenia psychiczne przy po-
strzatach mdzgu.

18) St. Paszkowski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w guzach
mozdzku.

19) J. Pinczewski (Warszawa): Dezintegracja psychiczna w cho-
robie Schildera i stanach pokrewnych.

20) Prof. M. Rose (Wilno): Choroby psychiczne w $wietle ba-
dan nad uraznoscig mozgu.

21) Prof. M. Rose (Wilno): Zaburzenia psychiczne w nastepstwie
bablowca moézgu.

22) J' Rose (Wilno): Zachowanie sie cukru we krwi w przebiegu
leczenia schizofrenji insulina.

23) Prof. J. Rothfeld (Lwow): O zaburzeniach psychicznych w prze-
biegu nowotworéw mozgu i ich wartosci dla lokalizacji w mdzgu.

24) Doc. W. Sterling (Warszawa): Zmiany psychiczne w guzach
mdzgu na zasadzie wiasnego doswiadczenia.

25) M. Syrota (Choroszcz): Przypadek psychozy zbiorowu;j.

26) J. Szczeniowski (Choroszcz): Przypadki omaméw w prze-
biegu parkinsonizmu.

27) A. Slaczka (Krakoéw): Zaburzenia psychiczne w zespofach
mnesiyczno-skojarzeniowych.

28) A. Slaczka (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w guzach
I1l-ej komory.

29) St. Swierczek (Owiniska): Odczyn opadania krwinek w nie-
ktorych psychozach organicznych.

Wszelkie pisma w sprawie Zjazdu prosimy kierowa¢ pod adre-
sem Komitetu Organizacyjnego: Gostynin, Szpital dla Psychicznie
i Nerwowo Chorych.

Za Komitet Organizacyjny:
Sekretarz: Dr. K. Mikulski Przewodniczacy: Dr. E. Wilczkowski.



Pamietaj o budowie pomnika ku czci cztonkéw Stuzby Zdrowia,
polegtych za Ojczyzne

JesteSmy w gmachu Ministerstwa Rolnictwa przy ulicy Sena-
torskiej, w pracowni artysty rzezbiarza, laureata Akademiji Paryskiej,
profesora Wittiga.

Posrodku pracowni, ws$rdd rusztowan, wznosi sie bryla potez-
nych rozmiaréw, pokryta mokremi ptotnami. Na znak dany przez pro-
fesora Wittiga, ptétna sg usuniete, a oczom naszym przedstawia sie
grupa dwoch postaci: sanitarjusz w bluzie zotnierskiej, podtrzymujacy
rannego. Sanitarjusz — to uosobienie skupienia i spokoju; chwytem
silnym i pewnym, lecz zarazem jakze miekkim i litosnym, oburgaz
podtrzymuje rannego. Miody ranny upada na kolana, gtowa okryta
chetmem zwisa bezwiadnie, twarz petna bolu; jest on przeciwstawie-
niem sity i skupienia pierwszej postaci. Opadajgce ramiona, obnazona
piers, bezwlad rannego — wzywajg ratunku.

Ta rzezba, to symbol obowigzku niesienia pomocy samarytan-
skiej, a zostata stworzona jako pomnik ku czci cztonkéw Stuzby
Zdrowia, polegtych za Ojczyzne. A jest ich caly legjon. Kule i gazy
trujgce nie szczedzg lekarzy, sanitarjuszOw i pielegniarek, a niemniej
groza im epidemje i choroby zakaZne, historja ktorych taczy sie zaw-
sze z historjg wielkich wojen. Lata 1919 i 1920, podczas epidemji
tyfusu plamistego, pochtonety kilkuset lekarzy, a znacznie wiecej in-
nego personelu sanitarnego. Ofiara zycia w stuzbie zdrowia jest nie-
mniej szczytng, niz na polu chwaty, a ci, co te ofiare ztozyli, zastu-
zyli na wdzieczno$¢ i pamie¢ narodu

Pamie¢ tych licznych, znanych i nieznanych, bohateréw obo-
wigzku, jest najdrozszg ich kolegom: lekarzom, sanitarjuszom, farma-
ceutom, pielegniarkom; nic tez dziwnego, ze mysl wzniesienia pom-
nika Stuzby zdrowia zrodzita sie w Swiecie lekarskim. W Komitecie
skupili sie przedstawiciele catej Stuzby Zdrowia tak cywilnej jak
i wojskowej, przedstawiciele wydziatow lekarskiego i farmaceutycz-
nego Uniwersytetu Warszawskiego, Naczelnej lzby Lekarskiej, Ubez-
pieczalni Spotecznej, Zwigzkéw i Towarzystw Lekarskich i Farmaceu-
tycznych Polskiego Czerwonego Krzyza i t. d. w osobach .

Dr. Adamski Jan, Dr. Borzecki Tadeusz, Dr. ChodZko Witold,
Dr. Czubalski Franciszek, Dr. Czarnocki Wilhelm, Dr. Eberhardt Ma-
ksymiljan, Dr. Falkowski Stefan, Mr. Filipowicz Wactaw, Dr. Fron-
czak Franciszek (U. S. A.), Mr. Gessner Jan, Dr. Gilewicz Zygmunt,
Dr. Gurbski Stanistaw, Dr. Gluzinski Antoni, Mr. Herod Franciszek,
Dr. Hubicki Stefan, Dr. Konopacki Mieczystaw, Dr. Koskowski Broni-



staw, Kozminska Michalina, Dr. Kawinski Jan, Dr. Kalicinski Wiktor
(sekretarz), Dr. KoMataj Srzednicki Jan (przewodniczacy), Dr. Micha-
towicz Mieczystaw, Dr. Modrakowski Jerzy, Dr. Moszczenski Leon,
Dr. Orzechowski Konrad, Dr. Owczarewicz Leon, Dr. Piestrzynski
Eugenjusz, Dr. Razniewski Zygmunt, Dr. Rouppert Stanistaw, Dr. Rudz-
ki Stefan, Dr. Rogalski Wojciech, Dr. Sktadkowski Stawoj, Mr. Soko-
lewicz Wactaw, Dr. Szenajch Wiadystaw, Dr. Szulc Gustaw, Mr. Szysz-
ko Edmund, Hr. Tarnowska Michalina, Dr. Turski Antoni, Dr. Tubiasz
Stanistaw, Dr. Wernic Leon, Dr. Wroczynski Czestaw, Wrdblewski
Antoni (skarbnik), Dr. Zembrzuski Ludwik, Dr. Zaklinski Bohdan,
Dr. Zmigrod Bolestaw.

Wspdlnemi wysitkami catego Swiata lekarskiego zebrano czes$¢
potrzebnych funduszéw. Dobrowolne opodatkowanie sie lekarzy woj-
skowych, skiadki lekarzy cywilnych, opodatkowanie si¢ farmaceutow,
subwencje rzadowe i bankéw, daty og6tem dotychczasowo sume
zip. 168.009,01. Brakujacg sume okoto 50.000 zt. zlozg jeszcze nie-
watpliwie wszyscy czionkowie Stuzby Zdrowia wojskowej i cywilnej,
wszyscy lekarze, farmaceuci, sanitarjusze i pielegniarki.

Pomnik stanie na jednym z placow Warszawy, bedzie ozdobg
naszej stolicy i uwieczni wdzieczng pamie¢ za ofiare zycia bezimien-
nych bohaterdw obowigzku, — ku pamieci przysztych pokolen czton-
kow Stuzby Zdrowia — ku pokrzepieniu ducha w godzing proby.

Roboty rzeZbiarskie pomnika ukonczone bedg jeszcze w bieza-
cym roku. Komitet zwraca sie do wszystkich lekarzy cywilnych i woj-
skowych o wptacanie sktadek na cele budowy pomnika, na konto
P. K. O. Nr. 14.111. Biuro Komitetu miesci sie w Centrum Wyszko-
lenia Sanitarnego, ul. Gorno$laska 45 (dawniej Szpital Ujazdowski).

S ANITAS

KAPIELE ZWYKLE. LEtHIKZE i ELEKTRO-TERAPJA

BYDGOSZCZ
ul, Gdanska 27 — Telefon 715.



S. p. Dr. Emiljan Mirowski

$. p. Dr. Emiljan Mirowski

W dniu 5 stycznia r. b. zakonczyt zycie $. p. Dr. Emiljan
Mirowski, lekarz Biura Sanitarno-Kolejowego Ministerstwa Ko-
munikacji.

Dr. Mirowski pochodzit ze starej szlacheckiej rodziny. Urodzit
sie w Warszawie 30 czerwca 1860 r. z ojca Wiktora, b. inspektora
b. Szkoty Sztuk Pieknych w Warszawie i matki Kazimiery z Kule-
sz6w. Gimnazjum ukonczyt w Kaliszu w r. 1879, a studja medyczne
w Uniwersytecie Warszawskim w r. 1885. W tych latach miodzien-
czych pracowat konspiracyjnie nad o$wiatg ludu.



Poswieciwszy sie chirurgji, uzupetniat swa wiedze jako asys-
tent profesora Ortowskiego, 6wczesnego znakomitego chirurga; précz
tego studjowat w klinikach takich profesoréw jak Billroth, Mikulicz
i Rydygier.

Od r. 1885 byt asystentem na oddziale chirurgicznym w szpi-
talu Dziecigtka Jezus w Warszawie, a nastepnie w r. 1890 wyjechat
do b. gub. Besarabskiej, gdzie przez 4 lata zarzadzat szpitalem ziem-
skim w Falesztach, a pdzniej byt lekarzem naczelnym szpitala ziem-
skiego w Bielcach, ktory przeksztatcit na pierwszorzedny szpital chi-
rurgiczny, znany w bardzo rozlegtej okolicy. W szpitalu tym §.p. Dr.
Mirowski wykonywat stale operacje, niekiedy bardzo trudne, zawsze
udatne, co wyrobito mu opinje pierwszorzednego chirurga.

Podczas pracy w Bielcach byt kilkakrotnie delegowany przez
ziemstwo na studja uzupetniajace, jak np.: do Dr. Djakowa do Mo-
skwy, do Dr. Palmirskiego w Warszawie, do laboratorjum bakterio-
logicznego w Odesie na studja przeciwepidemiczne. Przed wojng
Swiatowg otrzymat z Uniwersytetu Lwowskiego propozycje objecia
katedry chirurgji; warunki jednak éwczesne nie pozwolity Mu przyjac
tej zaszczytnej propozycji.

Na poczatku 1918 r. Dr. Mirowski zgtosit sie do organizowa-
nych wowczas formacyj wojska polskiego na Podolu; uzyskat range
putkownika i otrzymat kierownictwo szpitala chirurgicznego w Winnicy.

W koncu r. 1918 powrdcit do kraju, zajmowat przez pare lat
stanowisko lekarza wojskowego, potem stanowisko lekarza naczel-
nego w szpitalu powiatowym w Minsku Mazowieckim, a ostatnio od
od r. 1924 urzedowat w Biurze Sanitarno-Kolejowem M. K. az do
ostatniego dnia zycia.

S. p. Emiljan Mirowski pozostawit po sobie pamie¢ cztowieka
prawego, niezmiernie pracowitego, doktadnego i biorgcego gteboko
do serca cierpienia pacjentdw. Jako Polak pracowat ideowo dla
Swego Narodu w miare sit i moznosci od lat miodziericzych, jako
krzewiciel oSwiaty ludu, pdzniej — jako ofiarodawca na cele kultury
polskiej. Wzgledem kolegow i wspotpracownikow byt prawdomow-
nym, ale zacnym i uczynnym przyjacielem.

Cze$¢ Jego pamieci!

Najwygodniejsze i najtrwalsze rekawice iekarskie
FABRYKA WYROBOW GUMOWYCH

.E M G E“

Sp z ograniczong odpowiedzialno$cig
Warszawa, ul. Kopernika 26. Telefon 298



W przewleklych niezytach oskrzeli, Dychawicy,
Rozedmie ptuc, Zespotach sercowo-nerkowych,
Okresie pogrypowym i Krztusécu

PNEUMOGEIN

Synergiczne potgczenie jodu, kofeiny i teobrominy.

DAWKOWANIE: w stanach przewleklych 3-6 tyz. od herb, dziennie
ostrych 48 ,
Dzieci: 1-2 tyz. od herb, dziennie, zaleznie od wieku

Wprowadzony do oficjalnego lekospisu Okr. Dyr. P. K. P.
Ubezp. Spot., Minist. Komun, P. K. O. i Szpitali.

PASSIFLORIN

Passiflorin  przewyzsza doborem sktadnikéw, sposobem fabrykacji, sku-
tecznem dziataniem wszystkie inne preparaty roslinne jak réwniez namiastki,
mieszanki roslinne zawierajgce rosline Passiflore.

Stany neuropatyczne. Bezsenno$¢ u hypersympatykotonikbw i przeczu-

lonych. Zaburzenia wegetatywne sfery piciowej. Zaburzenia w krgzeniu

na tle wagatonji i neurotonji. Nerwice. Stany spazmatyczne w cier-
pieniach przewodu pokarmowego.

Wprowadzony do lekospisu Ubezpieczat™ Spotecznej, Minist. Komun.,
Okr. Dyr. Kol. Panstw., P. K. O. i Szpitali.

Preparaty krajowe produkowane
w Chemiczno-Farmaceutycznych Zaktadach Przemystowo-Handlowych

L. NASIEROWSKIEGO, Warszawa, Kaliska 9.
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Spis rzeczy

Doc. Dr. Piotr De mant — Rola ukiadu siateczko-
wo-$rodbtonkowego w przemianie weglowodanowej
Dr. med. Tadeusz Raszke i Dr. WL Trzetrze-
wiriski — Dwa przypadki wrodzonego ubytku
W przegrodzie miedzykomorowej u chorych ze
zmianami zastawki dwudzielnej.........c.ccccocvvvnnene.
Dr. Stanistaw Tuz — O wyluszczaniu doszczet-
nem migdatkéw podniebiennych (Tonsillectomia) .
Dr. Jerzy Perl W sprawie przedwczesnego od-
klejenia tozyska prawidtowo przyczepionego .

Dr. M. Skokowska-Rudolfowa—IX Zjazd Mie-
dzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego w War-
SZAWIE vt e

Dr. Marjan Malinowski—KlIiniczne uwagi o krwa-
wieniaCh W POOGU .....coveveiiiriiieieeee e

Inz. J. Wojciechowski — O konieczno$ci wspot-
pracy okulistow z pracowniami psycho-
teChNICZNEMI. .o

SIrESZCZENIA - - -

KIONTK&. ...

Wspomnienie POSIMIEITNE e

SZYJE BIUSTONOSZE PASY WY-
SZCZUPLAJACE i POOPERACYJNE
WEDLUG WSKAZAN LEKARZY
PO CENACH PRZYSTEPNYCH

MARJA HAMMER

WARSZAWA

str.

22

32

42

51

61
64
76
81

ul. Konopacka 14 m. 6.
DOJAZD TRAMWAJAMI 6, 12, 18 i 21



JOZEF PILSUDSKI
PIERWSZY MARSZALEK POLSKI

ZMARL DNIA 12 MAJA 1935 R. O GODZ. 20.45 W BELWEDERZE.
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JOZEF PILSUDSKI

Kirem zatoby okryta Polskal

...WsSréd szlochu wszystkich  dzwonow, do krypty
grobowej krélewskiego Wawelu, — na sen wieczysty, —
wszedt ON.

W zaswiaty odszedt najlepszy syn Ojczyzny, Ten, ktéry
Jgq ponad wszystko w Swiecie ukochat..

...ktéry caly trud swego zycia dla Matki- Ojczyzny
ofiarowat.

A Opatrznosci faska wyznaczony na wskrzesiciela Ojczy-
zny, powstalg do zycia sposobit, ostabiona podpierat swem
mocarnem ramieniem, rany Jej goit, a choroby leczyt.

ON WIELKI LEKARZ PANSTWA | NARODU

Za zycia byt nam niedosciglym wzorem, po Smierci
niech nam bedzie idealem i symbolem najwznioszlejszych
cnot obywatelskich.

...A jesli w dniu Jego pogrzebu nie pekio z zalu
spizowe serce Zygmunta, to li dlatego, ze, gtoszgc Smierc¢
Czlowieka, — wiescito narodziny

NIESMIERTELNEGO

Zarzad Gtéwny

Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych



Celem uczczenia pamieci Zmartego Pierwszego Marszatka Polski,
. p. Jozefa Pitsudskiego na nadzwyczajnem posiedzeniu Zarzqdu
Gtownego Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych w dniu 13 maja
1935 r. uchwalono:

1) Wopisa¢ sie do ksiegi kondolencyjnej w Belwederze i na
Zamku;

2) Wysta¢ do Pana Prezesa Rady Ministrow depesze naste-
pujgcej tresci:

»Poruszeni do giebi utralg Najukochanszego Wodza
sktadamy Ci Panie Premjerze zapewnienie, ze dla reali-
zacji zadan, ktore w Twe rece zostaly ztozone, oddajemy
wszystkie nasze checi i sity".

3) Wysta¢ do Pana Ministra Komunikacji depesze fres'ci na-
stepujgcej;

»Poruszeni do glebi utratg Najukochanszego Wodza taczy-
my sie z Tobq Panie Ministrze we wspélnym zalu i zatobie".

4) Wysta¢ do Zarzqdéw Okregow okolnik tres'ci nastepujqcej;

»~Pogrgzeni w zalu i okryci ciezkq zatobq z powodu nie-
oczekiwanej a tak bolesnej dla nas s'mierci Najukochan-
szego Wodza Narodu, wzywamy wszystkich kolegow do
wziecia udziatlu w og6lnej zatobie narodowej. Tern samem
odwotujemy niniejszem zjazd i wycieczke, ktore w mys'
uchwaty walnego zgromadzenia z dnia 12 biezqcego
miesiqca, miaty sie odby¢ 2 czerwca".

5) Przeznaczy¢ 250 z+. na budowe Kopca w Krakowie i 250
zt. na Pomnik w Warszaw' *



