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Pierwotnie  przyjmowano, że wszelkie zapalenia opon mózgo­
w o-rdzeniowych pow stają  w sku tek  bezpośredniego przejścia za ­
razków  z btony śluzowej jam y nosowo-gardłowej przez kość si­
tow ą n a ' opony. Takie pojmowanie patogenezy zapalenia opon 
nie w y trzy m ało  jednak krytyki.  Dzisiaj już nikt w  to nie wątpi,  
że samoistne zapalenia opon, tj. m ające sw e źródło w  ogólnej 
Posocznicy, pow sta ją  na drodze przerzutow ej z krwi, przy  czym 
jednakże — w obec badań L e w k o w i c z a  i jego uczniów — 
należy odrzucić pogląd, jakoby p rze rzu ty  nas tępow ały  w prost  
z krwi do opon. Opierając się bowiem na szczegółowych klinicz­
nych badaniach nagminnego zapaienia opon mózgowo-rdzenio­
wych, biorąc m. i. pod uw agę przypadki, w k tórych  zakażenie 
w' przestrzeni podpajęczynówkow ej mózgu i rdzenia z chwilą od­
cięcia jej od komór mózgowych zanika i to chociaż w tych ko­
morach u trzym uje  się ono nadal w  całej pełni, doszedł L e w k o ­
w i c z  do wniosku, że p ierwotnym siedliskiem sp raw y  opono­
wej nie są opony, ale znajdujące się w  komorach mózgowych 
sploty naczyniaste. Należało bowiem przyjąć, że w splotach ja ­
ko narządzie  bogato unaczynionym musi przychodzić do p o w s ta ­
wania p rzerzu tow ych  ognisk w prost  z krwi w  początkow ym  
okresie podstawow ej ogólnej posocznicy, kiedy jeszcze nie w y ­
tw orzy ło  się ogólne uodpornienie ustroju. Dopiero po rozwinię­
ciu się tych ognisk ropnych w  tkance podstawow ej splotów i po 
następow ym  ich przebiciu przez pokryw ę nabłonkową do światła 
komór przychodzi do zakażenia układu komorowo-podpajęczy- 
nówkowego. Zakażenie przestrzeni podpajęczynówkowej jest z re ­
sztą  także następnie podsycane napływem świeżego materia łu 
z komór. W edług  więc tego poglądu, sp raw a w  przestrzeni pod­
pajęczynów kow ej b y łaby  tylko spraw ą w tórorzędną, ściśle za ­
leżna od zmian w  komorach.

Pojm owanie to należało udowodnić w yszukaniem odpowied­
nich drobnowidowych zmian w splotach naczyniastych.

P ie rw szy  podjął się tego zadania K l e p a c k i  w  roku 1926. 
Mianowicie w  splotach pochodzących z wczesnego przypadku 
nagminnego zapalenia opon w ykazał 011 w  podstawie splotów 
dość duży, bo w ynoszący  około 3 mm p rzerzu tow y  ropień, 
k tó ry  otw ierał się do światła  kom ory na dużej przestrzeni. Cha- 
■rakter tego ropnia był mimo jego stosunkowo dużych rozmia­
rów, ogniskowy, gdyż ropień by ł ściśle odgraniczony od oto­
czenia. O prócz tego ropnia widział au tor  w  kosmkach splo­
tów  mniejsze, ale o nich nic nie napisał i znaczenia ich nie pod­
kreślił należycie.

M r ó z ,  jako drugi z kolei, opisał w  roku 1932 zmiany w  splo­
tach, pochodzących z piorunującego przypadku nagminnego za­
palenia opon. Zmiany te polegały na przyżyciow ych  zakrzepach 
w drobnych tętniczkach, na w ylew ach k rw aw ych  do podście- 
liska, na jego ropieniu i wreszcie  na jego obumarciu w postaci 
zwyrodnienia  szklistego. Trzeba w yraźn ie  podkreślić, że zmiany 
te b y ły  rozsiane i dobrze odgraniczone od otoczenia, nigdzie nie 
można było stwierdzić, aby  za jm ow ały  one w iększe przestrzenie  
splotów.

Poniew aż wymienieni au to rzy  nie barwili sk raw kó w  m eto ­
dą, k tóra  by pozwoliła zabarw ić  tkankę i zarazki jednocześnie, 
nie wykazali z a razk ów  w zmianach przez siebie opisanych i w y ­
razili tylko przypuszczenie, że muszą się one w tych zmianach 
znajdować.

Lukę tę wypełnił dopiero L e w k o w i c z  (1, 2) w  roku 1934, 
ogłaszając wyniki drobnowidowych badań splotów, pochodzących 
od niemowlęcia, u którego zapalenie opon trw a ło  około 4 dni.

J) W ygłoszone z przedstawieniem mikrofotogramów na posie­
dzeniu T o w arzy s tw a  Lekarskiego Krakowskiego w dniu 4 maja 
1938 r.

Pierwotnie m ateria ł ten przebadała  P a w ł o w s k a ,  barw iąc  
skrawki tioniną karbolową według metody Nicolle‘a, przez co 
udało się zabarw ić  zarazki i tkankę jednocześnie, ale skoro do­
szła ona do wniosków, na podstawie których oświadczyła, że 
sprawa w  kosmkach jest rów norzędna ze zmianami w  oponach, 
zajął się w ów czas  przebadaniem tego samego materiału L e w- 
k o w i c  z i w ykazał,  że zmiany drobnowidowe w kosmkach b y ­
ły biegunowo odmienne od zmian w  oponach. W  splotach mia­
nowicie zmiany do tyczy ły  środkowej części kłębka (glom us), 
W którym  znajdow ał się ropień ściśle odgraniczony od o to ­
czenia. Do jego w ytw orzen ia  się przyszło  w skutek  głębokich 
uszkodzeń drobnych tętniczek, w ykazu jących  zakaźne skrzepli- 
tiy w  świetle  oraz nacieki ropne śródścienne. Jedna z tętniczek 
była naw et lak zniszczona, że pozostały  tylko po niej komórki 
mięsne. W  sąsiedztwie tych zmienionych tętniczek znajdowały 
się meningokoki, k tóre  au tor  w yk aza ł  również w  złoszczonych 
nabłonkach splotu. W  utrzym anej natom iast pokrywie nabłonko­
wej za razków  nie można było znaleźć, gdyż, jak to przypuszcza 
L e w k o w i c z  (3, 4), zakażone nabłonki zosta ją  szybko w yeli­
minowane ze zdrow ej w a rs tw y  nabłonkowej.

Oprócz tego dużego ropnia stwierdził autor także w po­
szczególnych kosmkach zmiany polegające na ropieniu i m ar tw icy  
podścieliska; m ar tw ica  ta w y w o łan a  była  niedożywieniem w sku­
tek zamknięcia tętniczek zorganizowanym i skrzepami.

W  przypadku  tym w przes trzen i podpajęczynówkow ej nie 
dało się stwierdzić nigdzie zmian ogniskowych, tylko przeciwnie 
zmiany wybitnie rozlane.

W  roku 1935 w ykazu je  znów L e w k o w i c z  (3, 4), badając 
drobnowidowo sploty z p rzypadków  K l e p a c k i e g o  i M r o -  
z a, rozsiane zmiany w poszczególnych kosmkach, polegające na 
ropieniu ich podścieliska, przy  czym  punktem w yjśc ia  zmian b y ­
ły zakrzepy  drobnych tętniczek, p rzedstaw ione na rycinach 2, 3, 
L e w k o w i c z a  (3, 4).

W  tym sam ym roku, badając  sploty z przypadku wczesnego 
gruźliczego zapalenia opon, w yk aza ł  L e w k o w i c z  (3, 4) nie­
zbicie ściśle rozsiany i ograniczony charak te r  licznych zmian 
w splotach oraz  przebijanie ognisk do św ia t ła  komór. Zmiany te 
przedstawiały  się jako gruzełki,  złożone na obwodzie p rze ­
ważnie z komórek limfoidałnych i z niewielkiej ilości leukocy­
tów, a w środkowej części z większej ilości komórek nabłonko- 
watych oraz z komórek olbrzymieli, zaw iera jących  prątki,  to go­
rzej to znów lepiej zabarwione. W śród  nacieku limfocytowego 
autor stwierdzi!  resztki św ia t ła  znacznie uszkodzonych naczyń 
krwionośnych, w  k tórych znachodziły  się mniej lub więcej 
uszkodzone czerw one ciałka. Te uszkodzone naczynia  musiały 
być według au to ra  punktem w yjśc ia  zmian w  podścielisku. U de­
rzającym jest szybki i znacznego stopnia rozpad tych gruzeł- 
ków. 1 tak na rycinie 8 i 9 L e w k o w i c z a  (3, 4) widzimy zmia­
nę, w  której olbrzymia komórka, zaw iera jąca  prątki oddziela się 
od nacieku, oraz  na rycinie 20 naciek, znajdujący się w daleko 
posuniętym stopniu rozpadu, albowiem brak  jest nie tylko w a rs t ­
w y nabłonkowej, ale i w a rs tw y  nacieku limfocytowego, k tóre  
musiały odpaść i dostać się do światła  komory.

Tę skłonność do ła twego  rozpadu t łumaczy L e w k o w i c z  
(3, 4) po p ierwsze złym odżywieniem, gdyż gruzełek w  kosmku 
nie sąsiaduje na większej przes trzeni z żadną tkanką zdrową, 
skądby mógł o t rzym yw ać  soki odżywcze, a jego własne n aczy ­
nia są zamknięte, po drugie m acerującym  w pływ em  płynu móz­
gowo-rdzeniowego na gruzełek po odpadnięciu w a rs tw y  nabłon­
kowej. W sku tek  tego łatwego rozpadu gm zełków  przychodzi 
szybko do zakażenia przes trzeni podpajęczynówkow ej prątkami 
dobrze utrzymanym i, ale obok nich również dostają  się do tej 
przestrzeni niekwasooporne odszczepy oraz  prątki z a t rz y m u ją ­
ce tylko w  słabym stopniu barwik. Nie ulega wątpliwości, że 
produkty rozpadu p rą tków  — a podobnie także p rodukty  roz­
padu tkanek — dostając się z prądem płynu z komór do p rze ­
strzeni podpajęczynówkowej muszą również działać na opony 
i w yw oływ ać  rozlane zmiany.

Na najwcześniejsze zmiany w  kosmkach, które bezpośrednio 
musiały być p rzyczyną zakażenia układu komorowo-podpajęezy- 
nówkowego zwrócił uw agę L e w k o w i c z  (5) w  roku 1936.
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Zmiany te polegały na obecności w  świetle komór i w  p rze ­
strzeni podpajęczynówkow ej wolno p ływ ających  skrzeplin zło­
żonych z nitek włóknika oraz leukocytów. Skrzepimy te musia­
ły pochodzić niewątpliwie z naczyń kosmków, a w yd os tać  się do 
światła  komory po pęknięciu ściany tętniczej. Do- tego pęknię­
cia ścian tętniczych musiało przyjść  w  następstw ie ich m ar tw icy  
pod w pływ em  zakrzepu zakaźnego w ich świetle. Takie pęknię­
cie ściany z wyrzuceniem skrzepimy na zew nątrz  w y k azu ją  ry ­
ciny 7 i 8 L e w k o w i c z a  (5), zaś rycina 3 przeds taw ia  obok 
wolno leżąćfej skrzeplinj w  świetle  komory, obumarłą  ścianę 
tętnicy'. Dowoaem, ze następuje pękanie tętniczek, są obecne 
w kosmkach dość duże w y lew y  k rw aw e  (rycina 11 L e w k o ­
w i c z a  (5)). Krwotoki ze zmienionych tętnic, zw łaszcza  w ięk­
szych, mogły następować w p ros t  do św iat ła  komór, jak św iad­
czą zresz tą  o tym  ryciny 13 i 20 L e w k o y y i c z a  (5) i w  ten 
sposób mogły bezpośrednio zakażać  p rzes trzeń  komorowo-podpa- 
jęczynówkową.

W reszcie  moje badania splotów, do tyczące patogenezy 
pneumokokowego zapalenia opon, w yk aza ły  również niezbicie, że 
i w  tego rodzaju zapaleniach opon zmiany s twierdzone 
w kosmkach pow sta iy  jako bezpośrednie p rze rzu ty  z krwi przy  
is tniejącej posocznicy w  początkow ym  okresie tej choroby; za 
tym  przem aw ia  ich wybitnie ogniskowy i rozsiany charakter.  
Zmiany w  splotach polegały mianowicie na okołonaczyniowycli 
pochw ow atych  naciekach ropnych, na uszkodzeniu ścaan tętniczek 
i wreszcie  na raapadzie kosmików.

U derzającym  jest fakt, że w  zakresie  tych zmian ropnych 
w  kosmkach nie stw ierdza  się nigdzie ani zaczopow ania liaczy- 
niek zakrzepem, ani też śladów po zakrzepach. Należało by  więc 
przyjąć, albo 1) że podobnie jak w ryc. 3 L e w k o w i c z a  (£), 
w y tw o rzy ła  się w  naczyńkurskrzep lm a zakaźna, ale włóknik uległ 
później w  naszym  przypadku  rozpuszczeniu, albo 2) że w y tw o ­
rzy ł się w  naczyńku tj  iko za tor  bak te ry jny ,  a bakter ie  po 
uszkodzeniu śc iany  — czy to same, czy przeniesione przez leuko­
cy ty  — dosta ły  się na zew nątrz  naczyńka pod w a rs tw ę  nabłon­
kową.

Badanie splotów w  t j  eh p rzypadkach  pozwoliło na s tw ie r­
dzenie faktu, ż e  ropienie wychodziło z w nę trza  kosmków. O bra ­
zy  bowiem takie, j a k i e . przeds taw ia ją  ryciiry N o w a k a  3, 5, 
6 i 11 przem aw iają  chyba niezbicie za tym, że sprawai pow staje  
pierwotnie w kosmkach, a  dopiero w tórorzędnie  doprow adza  do 
uszkodzenia kosmka i przebicia ropn.a do- światła  komór, co w i­
dzimy na rycinach N o w a k a  od 2—5.

P rzec iw  ^etnuLJakoby sp raw a  miaia pow staw ać  w kosmkach 
przez dostanie się do nich ropy od zew nątrz ,  tj. od św ia t ia  ko­
mór, p rzem aw ia ją  następujące szczegóły:

1) ogromna ilość kosm ków o dobrze u trzym anej pokryw ie  
nabłonkowej, a o podścielisku nacieczonym i to obficie leukocy­
tami. Trudno przypuścić, aby  bez naruszenia  p okryw y nabłonko­
wej mogło w targnąć  tyle ciałek ropnych do podściełiska 
kosm ków  lub mogły się tam dostać zarazki;

2) znachodzenie się w  podścielisku nacieczonych kosm ków 
tylko w bardzo znikomej ilości zarazków , k tóre  p rzy  tym  są 
p rzew ażnie  liadtrawione. Gdyby mianowicie zakażenie szło od 
zew nątrz ,  gdzie, wśród ciałek ropnych przes trzeni podpajf^czy- 
nówkowej i w  świetle  komór znajduje się ogromna liosć za raz ­
ków, musia łyby  i one dostać ąię od zew nątrz  w znaczniejszej 
ilości do podścj.eliska kosmków. T a okoliczność pozwala jeszcze 
na wysnucie  jednego argumentu, a mianowicie:

3) pierwotności zakażenia kosmków. S p raw a  w  kosmkach 
jest tu już mianowicie na ukończeniu, ropnie s ta ją  się jałowe, 
to też  można przyjąć, że gdyby uie nastąpiło zejście  śmiertelne, 
nacieki ropne b y łyb y  w kró tce  uległy całkowitemu wessaniu, lub 
zos ta ły  częściowo zastąpione przez tkankę łączną. Za tym  prze­
m aw iają  — co p raw da  tyczące  się zapalenia meningokokowego — 
spostrzeżenia  D o p t e r ‘a (1, 2), według którego rozlane zmiany 
zapalne w splotach (tylko takie opisuje D o p t e r) zaczynają  się 
cofać już po u p łyn ie  4 dni od początku choroby;

4) pochw ow aty  ksz ta it  nacieków ropnych podminowującycli 
w a rs tw ę  nabłonkowa, a otaczających naczynia  lezące w  osi 
kosmków.

Należy przyjąć, ,że gdyby  naciek pochodził od zew nątrz  nie 
rozm ieszczałby się tak regularnie, lecz najprawdopodobniej był- 
b y  nieregularny, nie za jm ow ałby  też całego obwodu kosmka, ałe 
na jw ybitn ie jszy  by iby  w  miejscu w targnięcia  leukocytów  do 
kosmka. T ym czasem  takicli nacieków nieregularnych jest w  splo­
tach bardzo ‘niewiele (ryc. 10 i 11 N o w a k a ) ,  a  nad tymi, które 
się f s twierdza, nie widać nigdzie ubytku nabionka, nacieki te 
p rzy  tym  znajdują  się w  bezpośrednim sąsiedztwie naczyńka.

5) Brak jakichkolwiek zmian w  sporej ilości żyłek  leżących 
w śród  rozlanej ropy w  przes trzeni podpajęczynówkowej,  a  przede

w szystk im  zupełny b rak  zmian w tętniczkacli. G dyby ropa ko­
m ór mogła ła two wliikać dro kosmków, to przede w szystk im  ro ­
pa przes trzeni podpajęczynówkow ej m usiałaby w y w o ły w ać  w y ­
bitne zmiany w  naczyniach opony naczyniastej,  -g-dyż te po p ro ­
stu kąpią się w  zakażonej ropie. T y m csasem  zmiany widzimy 
tylko w  nielicznych ►żyłkach, bo te służą do w sysan ia  ptynu 
mózgowo-rdzeniowego, a nie dotyczą  tętniczek.

Na podstawie jąowyżej przedstaw ionych  w yn ików  badań 
zmian splotowych możemy powiedzi/feć, że udowodniliśmy p rze ­
rzu tow y  ich charakter,  że p rzez to dowiedliśmy pierwotności 
zmian kosm kowych i nadrzędności icli w  stósunku do zmian opo­
nowych.

Na podstawie naszych badań musimy również powiedzieć, że 
taki sam p rze rzu tow y  charak te r  noszą zmiany podsta ­
w y  splotów. Za p rzerzu tow ą bowiem icli n a tu rą  przem awiają  
zmiany w  drobny cli tę tniczkach; zmiany te w yk aza ł  L e w k o ­
w i c z  (3, 4) i p rzedstaw ił  je na ryc. 5 i 6.

Ze względu na szczególnie, jak to podkreśla L e w k o w i c z ,  
dogodne w arunki rozprzestrzeniania  się ę ie rw otnegó  ogniska 
przerzu tow ego w  wiotkiej tkance podstaw y  splotu, trudno jes: 
uchwycić początek  sprawy, gdyż rozwój ropnia postępuje tu 
szybko ; osiąga znaczne rozmiary, zupełnie w  końcu zacierając 
p ierw otny  obraz zmian. Uchwycenie ty  cli p ierwotnych i n a j ­
w cześniejszych zmian w podstawie możliwe jest tylko w  p rz y ­
padkach wczesnych, co zresz tą  po tw ierdza  się w  12-godzimiym 
przypadku M r o.z a, z którego właśnie pochodzi ryc. 5 L e w -  
k o w i c z a (3, 4). Już  w 41-godzinnym przypadku  K 1 e p a c k . e- 
g o  zmiany w podstawie by ły  znaczne, a ropień byt duży; po­
dobnie z resz tą  było i w  moim przypadku. Jednak  także ropnie 
pod s taw y  — podobnie jflk kosm kowe — mimo ich wielkiej roz­
ległości są ściśle odgraniczone od otoczenia, nie są rozlane, 
a w iąc m ają wszelkie cechy sp raw y  przerzutowej.

T en  charak te r  p rze rzu to w y  zmian w  podstawie splotów liaj 
lepiej uwidacznia się we w czesnych  przypadkacli gruźliczego 
zapalenia opon. Okazuje się tutaj, jak to p rzedstaw ia  L e w k o ­
w i c z  (3, 4) na rycindch i4, 19, 22, 26 i 33, że naciek w  p ods ta ­
wie nie rozciąga się przez w szystk ie  skrawki, że  nie zajmuje 
całej rozciągłości podstaw y  splotów, że w obec tego musi się 
go uw ażać  za ógniskowy, a nie jak to przy jm uje  D o p t e r (31 
za przedłużenie nacieKu znajdującego się w  tkance naczyniastej 
(tclla  chorioidea). G dyby bowiem tak było, jak to p rzyjm uje 
D o p t e r, to musiałaby być u trzym ana  ciągłość nacieku, a tym ­
czasem jak to stwierdził L e w k o w i c z  (3, 4) nie było nacieku 
na przes trzeni 245 skraw ków . Ten szczegół chyba wybitnie p rze­
m aw ia przeciwko temu, jakoby naciek podstaw y  był tylko prze­
dłużeniem nacieku opony natezyniastej.

Drugim szczegółem, jaki spostrzegł L e w k o w i c z  (3, 4), 
a tyczącym  się podstaw y splotu w przyp. wczesnego gruźliczego 
zapalenia opon, to b rak  m ar tw icy  i rozpadu tkanki podstawy, co 
w skazuje  na to, że naciek podstaw y  nie mógł być  źródłem z ak a ­
żenia układu komorowo-nodpajęczynów kowego. P od  tym  w zglę­
dem gruźlicze zapalenie opon różniłoby się od zw yk łych  ropnych 
zapaleń opon, w  którycli łatwiej przychodzi do wybitnego zni­
szczenia podściełiska pod s taw y  i następowego w czesnego p rze ­
bicia ropnia do światła  komór, jak to w ynika  z badań K l e p a ć -  
k i e g o  i mo.ch. Musi się przeto  przyjąć, że  w  pewnej części 
ropnych zapaleń opon flgpiska p rzerzu tow e w  podstawie splotów 
mają równorzędne, a może naw et w iększe znaczenie, aniżeli 
w  kosm kach splotów.

W  przeciwieństwie do opisanych zmian w kosmkach i w  pod­
stawie splotów, zmiany w  oponach m ają charak te r  w ybitn ie  ro z ­
lany, a to w skutek  biernego nagromadzenia się, ropy naniesio­
nej do przes trzeni podpajęczynówkow ej p rądem płynu mózgo­
wo-rdzeniowego ze św iat ła  komór. Nie widzimy też w naczy ­
niach oponowych zmian takich, jakie s tw ierdzam y w naczyniach 
kosmków, czy  też podstaw y splotów. Zmiany naczyniowe w  opo­
nach w ykazu ją  odmienny charakter.  W  tętniczkach mianowicie 
dotknięta może być ropieniem co najw yżej zew n ę trzn a  błona 
ścianki tętniczki, a to w sku tek  działania na nią ropw  od zew ­
nątrz. C zęstsze i wybitn iejsze zmiany dotyczą  żyłek. Należy to 
odnieść do zadania żyłek, k tóre  w sy sa jąc  materia ł zakaźny, ule­
gają p rzy  tym  w tórorzędnyin  ^ m ian o m . W  przypadkach  gruźli­
czego zapalenia opon zmiany w  oponach również są rozlane i we 
w czesnych  okresach nie wodzi sić, jak to podnosi H u e b s c li­
m a  n n, w  oponach gruzetków', ale błony te w yk azu ją  ostry, 
ropny charak te r  zmian. T oteż w  tycli p rzypadkach spos trzega ­
my, że w  osadzie z płynu mózgowo-rdzeniowego p rzew aża ją  
łenkoG^jy. L e wr k o w  i c z (.3, 4) sądzi, że  może jednak przyjść  
do w ytw orzen ia  się w  oponach tu i ówdzie nielicznycłi gru- 
zełków na tle rozsiewania się p rą tkó w  krwią, ale podnosi rów no­
cześnie, że gruzełki te w  oponach nie w ykazu ją  skłonności do
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rozpadu, wskutek  czego nie może przyjść  da rozsiewania sio 
z nich zmian po oponach. N awet przeciwnie, jak podnosi L e w ­
k o w i c z  (3, 4), jeżeli przyjdzie  do w ytw orzen ia  się odosobnio­
nego gruzelka w  oponach, to naciek zapalny w y tw arza ją cy  się 
w  jego otoczeniu w yw ołu je  zlepy zapaine opon oraz następowe 
zrosty, k tóre  o toczą to ognisko i pozwolą mu co najw yżej roz­
szerzać się powoli wzdłuż jakiegoś row ka  i naczynia w  postaci 
płaskiego serowatego pasma.

Jak  z pow yższego wynika, m ając  niezbite dowody istnienia 
p rzerzu tow y  cli ognisk w  splotach oraz  szczegóły św iadczące 
o w cześniejszym  pow staw aniu  zmian w  splotach niż w  oponach, 
p rzy  jednoczesnym b raku  dowodów istnienia p rzerzu tow ych  
ognisk w  oponach, a obecności dowodów przem aw iających  za 
charak terem  w tóro rzędnym  zmian oponowych, musimy stanąć na 
s tanowisku pierwotności zmian splotowych i ich nadrzędności 
w stosunku do oponowych.

Zagadnienie patogenezy zapalenia opon mózgowo-rdzenio­
w ych u jęte  przez L e w k o w i c z a  w  sposób, jaki p rzeds ta ­
wiam, nie jest zagadnieniem li tylko teo re tycznym ; ujęcie to bo ­
wiem jest wynikiem spostrzeżeń klinicznych, tyczących się bez­
pośrednio chorego, a związane z nim jest również dążenie do 
rozwiązania zagadnienia ściśle praktycznego, mianowicie zagad­
nienia leczenia choroby.

L e w k o w i c z  w yszed łszy  z tych założeń, jakie powyżej 
przedstawiłem, doszedł do wniosku, że jedynym praw dziw ie  ce­
lowym sposobem leczenia jest w strzyk iw an ie  surowicy swoistej 
dokomorowo. Tylko w ten sposób działamy bezpośrednio na 
źródło zakażenia  odpowiednią ilością ciał odpornościowych za­
w ar tych  w  surowicy.

Dożylne lub domięśniowe w strzyk iw an ia  surowicy nie są ce ­
lowe, gdyż tą d rogą zas tosow ana naw et  w dużych ilościach su­
rowica nie dostaje się do komór, a jeśli się dostaje, to w tak 
małej ilości, że nie może działać leczniczo. Ujemne wyniki 
w  przypadkach  w  ten sposób leczonych przem aw ia ją  chyba do­
bitnie za tym. Ten więc sposób s tosowania surowicy —  n ieste­
ty  jeszcze  dzisia j u żyw a n y !  — powinien być bezwzględnie za ­
rzucony, po p ierw sze  dlatego, iż jest bezcelowy, a po w tó re  nie­
potrzebnie naraża  chorego na schorzenie posurowicze. P osun ą ł­
bym się naw et do tego twierdzenia, że leczenie nagm innego za ­
palenia opon w strzykiw an iam i surow icy d o ży ln ym i lab dom ięśnio­
w ym i należało by uw ażać za blad sz tu k i lekarskiej.

Nardzeniowe stosowanie surow icy  jest bez porównania  ko­
rzystniejsze, ale niekiedy jednakże zawodzi. Chodzi tu mianowi­
cie o przypadki, w  k tó rych  następuje p rzerw an ie  połączenia mię­
dzy komorami a przes trzenią  podpajęczynówkow ą rdzenia. Su ­
rowica w strzy kn ię ta  w  tych w arunkach nardzeniowo nie docho­
dzi w  ogóle lub też dochodzi tylko w  bardzo małej ilości do ko­
mór. a w tedy  zakażenie u trzym uje  się w  nich w  dalszym ciągu 
bez zmiany. W  przypadkach takich jedynym sposobem leczenia 
jest w strzyk iw an ie  surowicy dokomorowe, które, o ile nie jest 
zastosow ane za późno, może jeszcze, jak w y kaza ły  nasze do­
świadczenia, u ra tow ać  życie chorego. P rak tyczn ie  móżna postę­
pować w  ten sposób, że jeżeli nie następuje  popraw a w  przecią­
gu najw yżej 3—4 dni przy leczeniu nardzeniowym i w s trz y k iw a ­
niami surowicy, to należy bezw arunkow o przystąpić  do w s t r z y ­
kiwania jej dokomorowo.
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Doc. dr B enedykt DYLEWSKI Lódź

igła do autom atycznego obkłuwania krwawiących naczyń w  gar­
dle po tonsilektomii oraz w innych ranach głębokich

( D e m o n s t r o w a n a  na Zjeździe Otolaryngologów we Lwowie w  lip- 
cu 1937 r o k u )

Krwawienia po wyluszczeniu migdalków podniebiennych, zw ła ­
szcza krwawienia  niepokojące, w ym agające  specjalnej in terw en­
cji, należą, według opinii w iększości autorów, do powikłań s to­
sunkowo rzadkich. Natomiast na porządku dziennym są dłużej lub 
krócej trw ające  krwioplucia pooperacyjne, zaliczane zwykle do 
normalnego przebiegu pooperacyjnego, k tóre  najczęściej same 
stopniowo ustępują. Celem uniknięcia odchrząkiwania, lub poty­
kania krw awej wydzieliny i pozostawienia rany  w całkowitym 
spokoju zaleca się chorytn po operacji pozycję półsiedzącą lub 
leżącą na  boku z głową opuszczoną ku dołowi dla umożliwie­
nia swobodnego odpływu śliny.

Takie krwioplucie pooperacyjne może trw ać nieraz naw et 
kilkanaście godzin, nie wzbudzając pomimo to w iększego nie­
pokoju. jeżeli, jak to najczęściej bywa, domieszka krwi w  plwo­
cinie stopniowo zmniejsza się, chory czuje się nieźle, a oglądanie 
rany nie w ykazu je  w yraźnego  miejsca krwawienia.

Pomimo jednak wspomnianej rzadkości niepokojących k rw a ­
wień po wyluszczeniu migdalków tem at ten nie schodzi ze szpalt 
piśmiennictwa lekarskiego. Ta niewspóhnierność między s tw ie r­
dzaną częstością i stopniem krwawień, a stopniem zain te resow a­
nia poświęcanym temu zagadnieniu ma sw e usprawiedliwienie. 
Lekarz bowiem nigdy nie jest pewien, czy prawie stale obser­
wowane krwioplucie pooperacyjne nie przekształc i się w  w ięk­
sze, groźniejsze krwawienie, na k tóre  nieraz z w raca  się uwagę 
dopiero po w ystąpieniu k rw aw y ch  wymiotów.

Jedną z bardzo ważnych przyczyn  w ystępow an ia  krw aw ień  
iju usunięciu migdalków jest błędne mniemanie wielu lekarzy, że 
krwioplucie po tym zabiegu, naw et krwioplucie nieco dłużej t r w a ­
jące, należy do normalnego przebiegu pooperacyjnego. Krwioplu­
cie takie niewątpliwie ujemnie w p ły w a  zarów no na ogólny stan 
chorego, osłabiając odporność ustroju, jak również upośledza 
i{ przedłuża miejscowe gojenie się rany. Po każdej tonsilektomii 
należy dokładnie w yszukiw ać i podw iązyw ać w szystk ie  podej­
rzane co do krw awienia  miejsca rany i w ypuszczać  chorego 
z sali operacyjnej dopiero, gdy rana jest zupełnie sucha. W  cią­
gu dwóch godzin po operacji stan rany powinien być często kon­
trolowany, gdyż w tym czasie znów  może w ystąpić  krwawienie  
lub krwioplucie, k tóre  natychmiast, naw et najmniejsze, należy za ­
tamować przez podwiązanie, co w  tym czasie jeszcze nie jest 
bolesne. W szeregu p rzypadków  przeprowadziliśmy dokładne 
obserwacje  zachowania się rany  po w yluszczen iu  migdalków 
w ciągu p ierwszych czterech godzin, notując co 5— 10 minut na j­
mniejsze zmiany w wyglądzie  rany. Badania w ykaza ły ,  że p rze­
ciętnie w  ciągu dwóch godzin po zabiegu nisze pomigdałkowe, 
zwłaszcza p rzy  dużych, głęboko osadzonych migdalkach, zacho­
wują swój p ierw otny  ksz ta łt  i głębokość, pomimo usunięcia 
podtrzymujących te nisze migdalków. Dopiero po pew nym  czasie 
zastrzyknięte  środki znieczulające przes ta ją  działać i mięśnie oraz  
tkanka łączna okolomigdatkowa znów  nabierają  zdolności ku r­
czenia się, w sku tek  czego nisza zaczyna się wypełniać, s ta je  się 
bardziej p ły tką  i w szystk ie  k rw aw iące  jeszcze, naw et na jdrob­
niejsze naczynia zos ta ja  uciśnięte i p rzes ta ją  krwawić.

W  przypadkach długo trw ającego  krwioplucia, zw łaszcza 
przy tworzeniu się wciąż krw awiącego, miękkiego skrzepu nisza 
pomigdatkowa długo nie w ypełn ia  się. Po  usunięciu migdalków 
w narkozie ogólnej, bez zas trzykiw ania  środków  znieczulają­
cych, skurcz mięśni i wypełnienie się niszy następnie  bardzo 
szybko. Tym też należy prawdopodobnie tłumaczyć rzadkość 
k rw aw ień  u dzieci, operow anych  w  uśpieniu e te row ym  lub chlor- 
etylowym.

S tosowana przez nas dokładna kontrola rany  pooperacyjnej 
i skrupulatne podwiązywanie w szystk ich  miejsc k rw aw iących  
przekonało o dużych korzyściach takiego postępowania. W tó rn e  
krw awien ia  i krwioplucia nigdy nie w ys tęp ow ały  i chorzy nie 
tracili w  ten sposób po operacji krwi, rana  goiła się bardzo  do­
brze, naloty szybko znikały, a podniesienie ciepłoty (zwykle po­
niżej 38°) s twierdzano tylko w  w yją tkow o rzadkich p rzy pad ­
kach, przeważnie wieczorem w dzień operacji.  W  p rzew aża jące j 
ilości przypadków  ciepłota po zabiegu zupełnie nie podnosiła  się 
i chorzy bardzo mało tracili na w adze  w  porównaniu z p rzyp ad ­
kami, w  których notowano pooperacyjne  krwioplucie i podniesie­
nie ciepłoty ciała.

Rozpowszechnione tolerowanie krwioplucia po wyluszczeniu 
migdalków tłum aczy  się trudnością  podw iązyw ania  naczyń głę­



780 POLSKA GAZETA LEKa RSKA Ni 39. r. 1938

boko w gardle umiejscowionych. P odw iązyw anie  bez obkłucia 
jest trudne i niepewne, bro podwiązka często zsuw a się p odczas  ru ­
chów podniebienia p rzy  potykaniu, chrząkaniu, kaszlu i mowie. 
Obkłuwanie z a ś  naczyń  jeszcze bardziej u trudnia  zabieg i w y ­
m aga często pomocy asys ten ta  do chw ytan ia  i w yciągania  po 
przekłuciu igty lub końca nitki.

W  celu ułatwienia p racy  obkłuwania i podw iązyw ania  schw y­
tanych naczyń w  nisżA pomigdałkowej skonstruow ałem  specjalny 
przyrząd, k tó ry  po przekłuciu schw ytanej w  szczypce tkanki, 
autom atycznie  w yciąga  z rany  oba końce nitki.

Nitka, po przebiciu tkanki, przechyla  się ku tyłowi zaw sze  
w miejscu najnłższegó' brzegu otw oru  igły i przebiega z pow ro­
tem obok igły równolegle do jej osi, tw orząc  w  miejscu p rze ­
chylenia się pętłę.

P odczas  rozw ierania  kulociągu po  przekłuciu tkanki do tej 
pętli autom atycznie  w su w a  się koniec pręcika ,.c“, p rzy t rz y m u ­
jąc i w yciągając  p rzy  tym  nitkę z igły.

P rz y  końcu igły znajduje się e lastyczna blaszka ,,f“, k tóra  
au tom atycznie  zrzuca  przek łu tą  tkankę z igły tak, że samej 
igły nie trzeba  już cofać.

R yc. 3

Przeds taw ione  ryc iny ,  w y jaśn ia ją  budow ę i działanie tej 
„igły gard lanej“, nadającej się do ła twego  i szybkiego 'obkłuwa­
nia naczyń we w szystkich  ranach głębokich. P rzy rząd  ten ma 
ksz ta łt  ogólnie używ anego  kulociągu, k tó rym  dotychczas z wiel­
kim pożytkiem posługiwałem się do tam ow ania  k rw aw ień  i krwio- 
plucia podczas i po w yłuszczeniu  migdałków podniebiennych (B. 
D y l e w s k i :  „O zapobieganiu i ta tuowaniu k rw aw ień  po w y ­
łuszczeniu migdałków podniebiennych". Polski Przeg ląd  Otola­
ryngologiczny. Tom XIII, zeszy t  3—4. 1937).

Na jednym końcu tego kulociągu jest w m ontow ana pod p ro ­
s tym  kątem  igła „a“ s tanowiąca koniec zwykłej,  dość grubej 
igły, używ anej do zas trzyków .

Zastosowanie tego rodzaju ^gły, zam iast  zwykłej igły chi­
rurgicznej, rozwiązało  najtrudniejsze i najważniejsze zadanie 
instrumentu, a mianowicie — chw ytanie  i wyciąganie  rany  po 
przekłuciu drugiego końca nitki.

Drugie, płaskie ramię kulociągu „b“, o k tóre  opiera się tk an ­
ka w  chwili jej przekłuwania, posiada otwór, przeznaczony  do 
wchodzenia igły. ■

U suwając ca ły  p rzy rząd  z rapy  w  pozycji lekko rozw arte j  
(ryc. 3) w yciągam y jednocześnie oba końce nitki.

Koniec wchodzącego do pętli długiego pręcjka ,,c“ przed roz­
w arc iem  ramion kulociągu u trzym uje  się stale (zapomocą sp rę ­
ży n y  ,,d“) ponad otworem, przez k tó ry  przechodzi igła. Dopiero 
po przekłuciu tkanki p rzy  rozsuwaniu ramion kulociągu, górna 
część  pręcika z kółkiem w pada pod odpowiednio w ygię tą  bla­
szkę „e“, k tó ra  p rzy  dalszym rozwarciu ramion p rzy rządu  uciska 
na pręcik i p rzesuw a go ku dołowi do pętli. P o  wyciągnięciu 
z ran y  obu  końców  nitki do żądanej długości, rozw ieram y ku- 
lociąg jeszcze bardziej poza długość uciskającej pręcik bla­
szki ,,e“. W ów czas  koniec pręcika z pow ro tem  w yskaku je  z pę­
tli, zwalniając w  ten sposób jeden koniec n i tk i . ' Drugi koniec 
nitki obcina się przed igłą, k tóra  w  dalszym ciągu jest znów go­
tow a do następnego szycia bez ponownego nawlekania.

Działanie tego, w ypróbow anego  na wielu przypadkach, p rzy ­
rządu jest nadzw yczaj proste i niezawodne. W szystk ie ,  naw et 
najgłębiej położone naczynia mogą być w' ten sposób łatwo 
i szybko obkłute i podwiązane, wobec czego s tają  się niepo­
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trzebne uciążliwe dla chorego sposoby tamowania krw aw ień  po 
onsilektomii za poniocą długotrwałej tamponady ' p rzy  użyciu 

specjalnych uciskaczy. S tosow ane często do tam owania k rw a ­
wień zeszyw anie  luków  podniebiennYch może być również b a r ­
dzo szybko dokonane za pomocą naszej igły gardlauej.  W  tym 
celu należy przeszyć osobną nitką każdy  łuk oddzielnie i w y ­
ciągnąć w szystk ie  c z te ry  końce nitek na źawnątrz ,  następnie, po 
założeniu tamponu do niszy, zaciąga się w ęzeł z obu podw ój­
nych nitek, zbliżając w  ten sposób ponad tamponem wzajemnie 
oba luki podniebienne.

S konstruow ana przeze- mnie igła gardlana może być z pow o­
dzeniem u ży ta  również do szycia nozszczjspionago podniebienia 
o raz do obkluwania naozyń podczas w szystkich operacyj n,a* głę­
boko położonych tkankach i narządach, zw łaszcza podczas ope­
racyj ginekologicznych w  zatoce  Douglasa. Ten sam przyrząd, 
tylko nieco mniejszy i z dłuższą igłą, może służtfc do nakładania 
poszczególnych szwótY skórnyćjn (jednak tylko wówczas, gdy 
oba brzegi rany  są zbliżone do jednoczesnego przebicia) i w y ­
kazuje tę zaletę, że szycie odbyw a się przy  tym  znacznie szyb ­
ciej i nie w ym aga  zmiany igły, ani też ponownego nawlekania 
nitki.

P rz y rz ą d  w yrab ia  firma „Bancewiczlfe Wilno. Dominikań­
ska 7.

Mikołaj CHYLAK

gólności. Punktem w yjśc ia  dla m ych obliczeń w  tym kierunku 
są  dane, które zebrałem w lwowskich zakładach położniczych.

W  latach 1927— 1936 zanotowano w tych zakładach 25.393 
porodów i 9.973 poronień. S tosunek porodów do poronień, jak 
już zaznaczyłem wyżej, wynosi 2,5 : 1, Zatem na każde 2,5 po­
rodów przypada jedno poronienie. Są to liczby pewne i ścisłe, 
na podstawie k tórych chcę dojść do domniemanej liczby możli­
wych poronień w e Lwow ie w  ostatnich dziesięciu latach. Ow / -  
wiście, że obliczenia te tylko w  przybliżeniu mogą odpowiadać

Lw ów

Śmierć w  następstw ie spędzenia płodu
Na podstaw ie przypadków  stw ierdzonych  sekcy jn ie , za sz łych  we 

Lw owie  iv dziesięcioleciu 1927— 1936

Z Zakładu M edycyny  Sądowej U. J. K. w e Lwowie 
D yrek to r :  Prof. dr  W. S i e r a d z k i

Sztuczne przerw anie  ciąży stanowi zagadnienie, k tóre  od 
dawna zajmuje umylfeły badaczy  ze stanowiska etyczn»-praw ne- 
go, społecznego i lekarskiego. Z apatryw ania  na spędzenie płodu 
zmieniały się w  różnych czasach i różnych krajach, a i obecnie 
is tnieją krańcowo odmienne poglądy na tę sprawę. Liczne op ra­
cowania tego tematu z rozmaitego punktu widzenia i z uwzględ­
nieniem historycznego rozwoju zagadnienia, znajdują się w  piś­
miennictwie prawniczym, lekarskim i społecznym, ga  dowodzi, jak 
wieiką doniosłość ma ta sp raw a i jak trudne jest jej rozw ią­
zanie.

Nie mam zanniairu s treszczać  piśmiennictwa dotyczącego te ­
go przedmiotu, ani też osobiście w ypow iadać  się na ten temaT 
ze stanowiska ogólnego. Praga® natom iast zająć  się jedną czy­
sto lekarską s troną  spędzenia płodu, a mianowicie niebezpie­
czeństwem  tego zabiegu dla topcia ciężarnych, ponieważ s tano­
wi ono jeden z poważnych czynników, które powmny wchodzić 
w grę p rzy  rozważaniu tego. zagadnienia. P raca  moja, oparta  na 
rozpatrzeniu  zaszłych w ciągu dziesięciolecia w e Lwowie p rz y ­
padków  śmierci w  następstw ie  spędzenia płodu, ma przede 
wszystk im  chara-kter kliniczno-anatomiczny z uwzględnieniem 
stanowiska sądowo-lekarskiego, częściowo jednak obejmuje rów ­
nież niektóre śżczególy, k tóre  mogą rzucić pewne światło i na 
stronę społeczną z jaw iska p rzeryw an ia  ciąży.

Zanim przejdę do właściwego tematu, tj. do szczegółowego 
opisania 150 śmiertelnych p rzypadków  po poronieniach, jakie ża- 
szły w  dziesięcioleciu 1927— 1936 w»e Lwowie, wspomnę, że 
lwowskie oddziały ginekologicżno-polożnicze (Pańs tw ow y Szpi­
tal Pow szechny, Klinika U. J. K., Szpital Ubecpieczalni Spofaęz- 
nej) zano tow ały  łącznie w  tym c z a s i ?  9.973 poronień oraz 25.393 
porodów. »  liczb tych wynika, że s tosunek porodów do poro­
nień wynosił w  zakładacli — 2,5 : 1.

Pragbieg  k rzyw ej na ryc. 1 przejrzyście  uwidacznia, że ilość 
ponoąiień we Lwowie, jak w ykazują  dane zakładów położniczych, 
w zrasta ,  co bez wątpienia należy położyć na karb w zras ta jących  
poronień kryminalnych. Jeśli podzielić omawiane dziesięciolecie 
na dwa rów ne okresy, to w  pierw szym  liczba poronień wynosi 
4.340. W  drugim pięcioleciu liczba ta już powiękSfa się o 1.293 
p rzypadków  i w ynosi  5.063. S tosunek porodów d’o poronień 
w7 ostatnich trzech latach1 zmienia się zmfSfenie na n i e k o r z ^ ć  po­
rodów7 i wynosi już tylko 2 : 1 .

W  obszernym  daiś piśmiennictwie, trak tu jącym  o poronie­
niach, autorowie bardzo często podają przypuszczalne liczby 
poronień kryminalnych dla danego miasta, kraju, czy  też całe­
go państwa. Niestety;, nigdzie nie spotkałem się z opisem sposo­
bu i metody, k tóra  im posłużyła do obliczenia tych liczb. A nie­
wątpliwie bardzS wajine, szdfególnie z punktu widzełiia społecz­
nego, by łoby  podanie, ile ińogło być  w e Lwow ie w tym dzie­

s ięc io lec iu  poronień w7 ogóle, a poronień kryminalnych w  szcze­

R yc . 1
Ilość poronień notowana  w zakładach po łożn iczych  we Lw ow ie  

w poszczególnych  łatach dziesięciolecia 1927— 1936

rzeczywistości. Miejski U rząd Statyste-s^ny w e Lwowie notuje 
w  omawianym dziesięcioleciu 51.693 urodzin. Z powyższej iloś­
ci urodzin obliczam z łatwością, zachow ując zakładow y stosu­
nek porodów do poronień 2,5 : 1, domniemaną liczbę poronień dla 
Lwowa:

Jeśli na 2,5 porodów przypada 1 poronienie 
to na 51.693 porodów przypada X poronień

51693 X  1
z tego X = -----------------

2,5
20.677

Zatem ogólna nęzba poronień w ostatnim dziesięcioleciu w y ­
nosiłaby 2Q!677. Z tego na 'poronienia kryminalne przypadnie 
16.541— 18.609, skoro przyjąć, jak to czyjń więksgość autorów, 
żąi 80%—90% z ogólnej liczby poronień przypada  na te os ta t­
nie. Jeśli osobno po trak tow ać  t rzy  ostatnie lata 1934— 1936, kie­
dy, jak w ykazu je  ryc. 1, ilość poronień za re jes t row anych  znacz­
nie wzrosła, a stosunek porodów  do poronień wynosi już 2 : 1, 
to rozumując w w yżej podany sposób dojdziemy, że roczna jloSć 
poronień kryminalnych w e Lwow ie w aha się ostatnio nłięSpy 
2.1.49 a 2.418. Podzieliwszy zaś domniemaną liczbę poronień k ry ­
minalnych w ciągu lat diresięciu przez 150 zgonów kobiet po 
poronieniu, jakie zaszły) w  tym dziesięcioleciu we Lwowie, o t rzy ­
mamy, że każde 1 )0 - -1J0 poronienie kryminalne zakończyło się 

-śmiertelnie.
Właśnie tych 150 śmiertelnych p rzypadków  jest przedmiotem 

dokładnego omówienia w  niniejszej pracy. Jako materiał posłu­
żyły mi protokoły s e k H jn e  Zakładu Medycyny Sądowej i Ana­
tomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie, historie chorób tych 
zmarłych z oddziałów położniczych, w ew nętrznych  i zakaźnych 
lwowskich n a k ł a d ó w  leczńicąych oraz doniesienia poszczegól­
nych komisariatów policyjnych, dostarczających zwłoki kobiet, 
podejrzanych o spędzenie płodu, do Zakładu Medycyny Sądowej.

Na ogólną liczbę 150 p rzypadków  84 było sekcjonowanych 
w  Zakładzie M edycyny Sądowej, a !6_6 w  Za-kładzie Anatomii P a ­
tologicznej. Aby nie mącić s ta tystyki,  pominięte zosta ły  te 
wszystkie niejasne przypadki agonów, gd^ie tylk*o istniał cień 
możliwości, że śmięjć kobiety by ła  nas tęps tw em  poronienia sa­
moistnego, przypadkowego, czy też jakiejś innej współistniejącej 
choroby przewlekłej lub ostrej goryczkowej. Dla przykładu  po­
dam przypadek kobiety, k tóra  w  bardzo ciężkim stanie z różą 
sromu do s ta ła  przywieziona na Oddział Zakaźny. Z w yw iadów  
nic pewnego dowiedzieć się nie było można. Odbycie poronienia 
zostało pritod lekarzem zatajone. Po  dwóch dniach zejście  
śmiertelne. W  danym w ypadku  nie można rozstrzygnąć, czy 
pierwotne było poronienie, a następstw em  róża i posocznica, co
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jest bardziej prawdopodobne, czy też p ierwotna róża, k tóra  w y ­
wołała  poronienie i zejście  śmiertelne. T u śledztwo policyjne, 
przesłuchanie osób z najbliższego otoczenia zmarłej mogłoby 
sprawę wyjaśnić. Pominąłem również 7 p rzypadków  zgonu w  n a ­
stępstwie zatrucia, gdyż nie udało się ustalić, czy denatka p rzy ­
jęła truciznę w celach samobójczych, czy też w  celach spędze­
nia płodu. Natomiast wliczono do s ta tystyk i te w szystk ie  p rzy ­
padki sekcjonowane w  Zakładzie M edycyny Sądowej i Anatomii 
Patologicznej, gdzie na sekcji wykazano, że p rzyczy ną  śmierci 
danej kobiety było zakażenie organizmu, dla którego punktem 
wyjścia byta  macica po poronieniu. I cliocińż' dla kilkudziesię­
ciu przypadków  nie ma pewnego dowodu, że poronienia, k tóre  
s ta ły  się pośrednią p rzyczyną  śmierci, by ły  w yw ołane  sz tucz­
nie, to jednak wliczono je tu, gdyż, jak uczy doświadczenie i jak 
zgodnie podkreślają w szy scy  autorowie, każde poronienie, p rze ­
biegające burzliwie, z w ysoką  gorączką, z komplikacjami, na le­
ży rozpa tryw ać  jako sprowokowane. Prof. H e  y n  e m a n u ,  om a­
wiając szeroko poronienia (B iologie utul Patologie des tye ibes, 
1927) stwierdza, że ikosg poronień w zrosła  niezmiernie, jio po­
zostaje  w związku ze zwiększeniem się poronień kryijiinalhych. 
W praw dzie  samoistne poronienia istniały dawniej, ale, jak uczą 
s tare  podręczniki położnictwa, zda'fzaly się bardzo rzadko, p rze­
bieg ich byl łagodny, p raw ie  bez gorączki i poważniejszych po­
wikłań. Jako przykład  podaje prof. H e y»ii e m a n  u miasto Kieł, 
gdzie jeszcze w latach 80-tych ubiegłego stulecia nie notowano 
ani jednego przypadku śmiertelnego po poronieniu. A w latach 
90-tych przypadki śmierci z powodu poronienia należą do /rzad­
kości. Dlatego też każe prof. H e y n e m a n n  każde poronienie, 
przebiegające z wys&ką gorączką, z powikłaniami, a do tegfo 
kończące się śmiercią t rak tow ać  jako sprowokowane, krym inal­
ne. T rzym ając  się tej zasady, w licsyłejn tu tyLh kilkadziesiąt 
przypadków  śmierci po poronieniach, sekcjonowanych p rzew aż­
nie w  Zakładzie Anatomii Patologicznej, jakkolwiek, jak zazna­
czyłem wyżej, nie ma pewnych dowodów, że poronienia te zo 
s ta ły  sprowokow ane w celu pozbycia się płodu.

Przechodząc  do szczegółowego przedstaw ienia  omawianych 
150 p rzypadków  zgonu kobiet po poronieniach, mocna w y o d ręb ­
nić, ze względu na p rzyczynę śmierci, następujących  sześć gjup:

I. Zapalejjie o trzewnej 51
11. Posocznido-rOpnica (sep ticopyem ia) 36

III. Posocznica (sepsis) 22
IV. Skrw awienie 5
V. Zatrucie 1

VI. Obrażenia narządu  rodnego i w  związku
z tym zejście śmiertelne 35

150 przypadków

Ad I. Jak widdić z tego zestawienia, -najczęstszą p rzyczyną  
śmierci po sżtucznym poronieniu jest zapalenie otrzewnej,  w y ­
stępujące w postaci ropnej, rzadziej włóknikowo-ropnej. W  w ięk­
szości w ypadków  i l « #  wypociny w  jamie brzusznej bardzo  obfi­
ta. Bakterie  do^tńją się do jamy macicy przez n ieczyste n a rzę ­
dzia, ręce-- itp. .Stąd albo przez Sctanę macicy naczyniami chłon­
nymi przedos ta ją  się do jamy otrzewnej, albo bezpośrednio z ja ­
my macicy p r® z  jajowody. W  przypadkach świeżych macica 
mniej lub więcej powiększona, jej błona śluzowa ropnie lub zgó- 
rzelinowo zapalona, niejednokrotnie w świetle macicy Petztki ło­
żyska  i ja ja płodowego. Mięsień macicy przekrwiony, niekiedy 

'.ropne Napalenie mięśnia macicznągo i przymacicza. O trzew na  bez 
połysku, nastrzykarfa. Czasem ostre zapalenie jajników, lub m a­
łe ropnie w  nich, a nieraz ich całkowite zropienie, szczególnie 
jajnika, zaw ierającego ciałko żółte. Śledziona zazw yczaj po­
większona. N arządy  rw ew nę trżne  be^i w yraźny ch  zmian. W  w y ­
padkach szerzaifia się zakażenia przez ja jowody, stw ierdza  Sę  
w nich ropę i to stanowi moment rozpoznawczy, na jakiej d ro­
dze przysżlo  do zakażenia otrzewnej.  Gdy® zakażenie idzie d ro­
gą naczyń chłonnych, ja jowody są wolne. W  większości naszycli 
p rzypadków  Uzakażenie szło jedną i drugą drogą równocześnie. 
Od zabiegu do w ystąpienia  p ierwszych objaw ów  zapalenia 
otrzewnej upływało zazw ycza j 3—8 dni. Śmierć . następowała  
w  większości w ypadków  w  jeden do trzech tygodni po a,abie- 
gu. W  jednym przypadku  śmierć w ystąp i ła  już na piąty dzień po 
poronieniu.

P rzy k ład :  W. J., 1. 25, zamężna, w  w yw iadach  podaje, iż 
przed póftojja tygodniem w celach spędzenia płodu udała się do 
akuszerki,  k tó ra  manipulowała w  narządzie  rodnym jakimś na­
rzędziem. Na drugi dzień zaczęła krwawić. Od czterech dni bóle 
dołem brzucha, obecnie cały brzuch bolesny. Przyw ieziona  do 
szpitala zm arła  po dwudnióWym pobycie w śród  typow ych  obia- 
fltoów zapalenia otrzewnej.

Sekcja  nr 11/30, w ykonana  w Zakładzie M edycyny  Sądowej 
w y kaza ła  jako p rzyczynę śmierci, w łóknikowo-ropne zapalenie 
o trzewnej, k tórego punktem wysścia była  macica po poronieniu. 
W  jamie brzusznej obfita ilość ropy. Pętle  jelitowe i sieć w iększa 
pozlepiane ze sobą wiotkimi zlepami. Na o trzewnej jelitowej 
i ściennej oraz na powierzchni w ą tro b y  żłogi zropiałego włók- 
nika. N arządy w ewnętrzne , poza w ą tro b ą  na przekro ju  kruchą 
oraz nerkami o nieco za ta r ty m  rysunku, bez zmian. Tylna po­
wierzchnia macicy zlepiona z kiszką stolcową. P rzyd a tk i  i m a­
cica pokry te  złogami zropiałego włóknika, również zagłębienie 
pęcherzowo-maciczne. Macica powiększona, dochodzi do wiel­
kości dużej gruszki.  Pow ierzchnia  jam y macicy nierówną, ze 
strzępam i łożyska, pokry ta  brudno-ziełoną, cuchnącą treścią, 
Trąbki rozszerzone, na przekroju  ściana ich zgrubiała, zaw ie­
r a j ą ;  treść  ropiastą. W  praw ym  jajniku cihłko żółte wielkości 

•grochu.
Ad II. D ru g ^  najczęstszą  p rzyczy ną  śmierci w  naszym  m a­

teriale jeet posocznico-ropnica. Obejmuje 36 przypadków . Zaka­
żenie szerzy  się tu drogami limfatycznymi, albo, co częściej, na- 
czyniajni żylnymi. Niera? jest w idoczna dokładnie droga szerze­
nia się zakażenia z jam y macicy przez naczynia  ściany macicąy, 
przez żylny splot naczyniowy, ży ły  szerokich więzadeł do ży ły  
podbrzusznej, z niej do udowej itd. Na przekro ju  macicy z jej 
mięśuióyj-ki kroplami w y d o b y w a  się ropa. C harak te ry s ty czną  ce- 
dlią tego zakażenia jest to, że bakter ie  tu bardzo fey b k o  z ja ­
my macicy dostają  się do krwi, w yw ołu jąc  zakrzepow e, ropne 
zapalenie naczyń żylnyeli. Zakrzepy te szybko rozmiękają, ro­
pieją i s ta ją  się punktem w yjśc ia  dla ropni przerzu tow ych . Nie 
ma w  organizmie narządu  api tkanki, gdzieby takie ropnie nie 
m ogły  powstać. W  naszym  m atenale ,  pominąwszy macicę i p rzy ­
macicza, najczyściej płuca, nerki i śledziona są siedliskiem ropni 
przerzutow ych. Ropnie te różnej wielkości, od najmniejszych 
prosówkow ych, ledwie dostrzegalnych okiem (najczęściej nerki), 
mogą dochodzić ifo wiejlkości pom arańczy (płuca). Drugą zna­
mienną i s ta łą  cechą w obrazie sekcyjnym  jest ostry, zakaźny 
obrzęk śledziony. Śledziona duża, brudno-czerwona, o rysunku 
zata r tym , „rozłażąca się“. iNarządy^ w ew nętrzne  miążsż6*vo, a n ie ­
jednokrotnie tłuszczowo zwyrodniałe .  (Nieraz żółtaczka. Jako 
niestałe powikłanie spotyka się świeże zapalenie zas taw ek  se r ­
co w y m , brod&wkowe lub wrzodziejąee. W  naszym  materiale 
w yłączn ie  nd* zas taw ce  dwudzielnej (7 razy). Dalej ropne ąapa- 
łetiie błon surowiczych, szczególnie opłucnych i otrzewnej, roz­
ległe ropowice podotrzewnowe, ropowice na kończynach i tu ło­
wiu (5 razy) i dwukrotnie w  naszym materiale  ropne zapalenie 
jednego lub więcej s tawów . Od chwili poronienia do w ys tąp ie ­
nia p ierwszych ob jaw ów  posocznico-ropnicy upływało  p rzecię t­
nie 2—4 dni, a zejście śmiertelne następowało  w 2—4 tygodnie.

P rzyk ład  I.: M. Ł.: J a t  22, wolna, w  \i |ywiadach podaje, że 
przed tygodniem „sam oistnie11 poroniła. Od tegp czasu plami, 
czuje się chora i coraz bardziej podupada na siłach. Miewa d re ­
szcze i gorączkuje  do 39°. Po  dw unastodniowym pobycie na Kli­
nice Położniczej zm arła  w śród  ob jaw ów  posocznico-ropnicy.

Sekcja  nr 202/34 w Zakładzie Medycyłiy, Sądowei s tw ie r­
dziła jako p rzyczynę śmierci ogólne ropne zakażenie organizmu, 
dla którego punktem Wyjścia byia macica po poronieniu. W  p ra ­
wej jamie opłucnowej około 200 cm3 rzadkiego ropiastego p ły ­
nu. Płuco p rąw e Śzmaciaste, na przekro ju  zielonawo zabarw io­
ne, w  dolnym płacie szereg  drobnych ognisk ropnych, docho­
dzących do wielkości soczewicy oraz w przedniej części tuż pod 
opłucną ognisko wypełnione żółtą ropą, wielkości jaja gołębie­
go, otoczone „rozłażącą się11 tkanką płucną. Światło  jego komuni­
kuje z jamą opłucnową. W  obu płucach na przekroju  treść  ślu- 
zowo-Bopna w  oskrzelach. Śledziona duż^, powiększona niemal 
czterokrotnie, na przekro ju  s inawo-różowa „rozłażąpym  się;1 
miąższu. W  górnym biegunie śledziony* tuż pod torebką ropień 
.wielkości jaja gołębiego. Nerki powiększone, na powierzchni 
i na przekro ju  szereg  ognisk różnej wielkośsi, c iem no-czerwo­
nych, bądź tey, ropiastych żółtych. R ysunek nerek  za ta r ty ,  
Uiiążs-zi ćmy, jakby zgotowany. W ą tro b a  powiększona, ćma, w y ­
bitnie krucha. Maeica wielkości pięści mężczyzny. W n ę trze  m a­
cicy u tw orzone z „rozłażącej się11, rozpulchnionej, zielonawo za­
barwionej tkanki, w śród  k tórej miejscami z trudnością można 
rozpoznać resztki b łony śluzowej. W  jajniku lewymi ciałko żół­
te c iążowej

Przyk ład  II.: K. B., lat 21, zamężna, podaje, że przed dzie­
sięciu dniami poroniła. Na c zw ar ty  dzień po poronieniu nagle go­
rączka  39°, dreszcze, ogólne osłabienie. Ro siedmiodniowym po­
bycie w  szpitalu ę-niarła.

Sekcja  nr 824Ż29 w ykonana w  Zakładzie Anatomii P a to lo­
gicznej w ykaza ła  posocznico-ropnicę jako p rzyczynę śmierci. 
Zakażenie w yszło  z ropnego zapalenia jamy m acicy  w nas tęp­
stwie poronienia. Jako powikłania s twierdzono świeże w rzodzie-
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łą c e  zapalenie zastawki dwudzielnej, z a w a ły  septyczne mięśnia 
h e rc o w e g o  i nerek, obus-tronne ropne zapalenie jam oplucno- 
wyoh oraz  zapalenie p raw ego s taw u nadgarstkowego.

A d III. T rzecią  grupę; obejmująóą 22 p rzy^ idk i,  s tanowi 
posocznica. O braz anatomo-patologiczny w  tej grupie jes t  na j­
mniej ch a rak te rys tyczny .  W ydanie  opinii w tych przypadkach 
nie jest ta tw e i nieraz, gdy przypadek  nie jest świeży, a szcze­
gólnie gdy nie można się posłużyć historią choroby kobiety, na­
s tręcza  bardzo wielkie trudności.  W  tej grupie objaw y klinicz­
ne są najbardziej miarodajne i decydujące, chociaż mogą zda­
rzyć się wypadki, że klinicznie przypadku  nie rozpoznano i do­
piero sekcja  w yjaśn i ła  dokładnie p rzyczynę śmierci i tto k ry ­
minalne, jak to miato miejsce w  jednym naszym przypadku, do­
tyczącym  Kobiety, K. P., lat 35, służącej z zawodu. Kobieta ta 
zgłosiła się do szpitala jako choin. Zataiła przed lekarzem od- 
byćić* poronienia. Ciężki stan cho^gj i zejście śmiertelne t łum a­
czono jednym z dość częstych  powikłań posocznicy — odoskrze- 
lówym zapaleniem pfuc i chociaż na krótko przed śmiercią do­
łączy ło  się jeszcze zapalenie otrzewnej, to jednak nie znano 
właściwego punktu w yjśc ia  dla niego. Chora zmarła z rozpoz­
naniem. pneum om a lobaris, peritonitis, adnexilis dextra.

Sekcja  nr 759/29, w  Zakładzie Anatomii Patologicznej w y- 
iaś.iila przypadeK, znajdując macicę po świeżo odbytym  poro­
nieniu, jej stan zapalny, co było punktem w yjśc ia  dla posocznicy 
oraz jej pmwiklań: odoskrzelowego zapalenia ptuc i zapalenia 
otrzewnej.'  A fakt zata jenia  p rzez chorą odbycia poronienia w y ­
raźnie przemawiai za jego tłem kryminalnym.

W  świeżych przypadkach  posocznicy s tw ierdza się na ^tole 
sekcyjnym  powiększoną mniej lub więcej macicę, n ie jednokrot­
nie z resztkam i jaja płodowego lub to£yska w  jej świetle, s tan 
zapalny jam y macicy, nieraz zapaletiipl przymacicz, z w y ro d ­
nienie miąższowe nanządów wewnętrznych, powiększoną m ier­
nie śledzionę, ale nie rozłażącą się tak, jak p rzy  ropnicy. Nieraz 
żółtaczkę, ob jaw y liemolizy, wybroćfeynki na skórze i w  n a rzą ­
dach. w ew n ę trzn ych  oraz  płyn , zapalny w  jamach surowiczych, 
najczęściej w  jamie otrzewmej i jamach optucnowych. Dość 
częstym  powikłaniem, jak wspomniałem, jest odoskrzelowe za ­
palenie płuc lub rozlany nieżyt oskrzeli. P ró cz  wymienionych 
ob jaw ów  można spotkać niektóre z cech prawdopodobnych cią­
ży, jak pigmentatłię, wydzielinę z gruczołów piersiowych itd. 
Te cechy praw dopodobne ciąży spotkać oczywiście można we 
w szystk ich  omawianych grupach bez względu na p rzy czy n ę  
śmierci. Od chwili poronienia do w ystąpienia  p ierwszych obja­
w ów  posocznicy upływało przeciętnie od paru dni do tygodnia, 
a w  dwa do twźy tygodnie następowało  zejście śmiertelne.

P rzyk ład :  D. K., lat -241, wolna, podaje, że przed kilku dniami 
‘w celu spędzenia ptodu poszła do „babki“, k tóra  w ykonała  u niej 
iakiś zabieg w  narządzie rodnym. W  trzy  dni po zabiegu d re ­
szcze, gorączka ponad 38°, ogólne osłabienie, bóle g łow y i b rzu ­
cha oraz wybrctazynki na skórze, imitujące drobno-plamistą osut- 
kę ploniczą.

Sekcja  nr 369/35 w Zakładzie M edycyny  Sądow ej s tw ie r­
dziła, że prp>yqzyną śmierci była  posocznica, a punktem w yjśc ia  
macica po poronieniu. Sutki duże o przebarwionych obwódkach, 
za uciskiem w yd o b y w a  się z nich t r e lć  surowićzo-bialawa. Na 

l^ kó rze  klatki piersiowej od przodu, w  okolicy dołków łokcio­
w ych  oraz pachwin obfita ilość drobnych, ciemno-czerw.ot.iycfi, 
pimkcikowatych w ybroczyuek . W  obu jamach optucnowych po 
300 cm3 rzadkiego, ropiastego płynu. Poza tym rozsiane odo- 
skrzelowe zapalenie pluc. Śledziona powiększona, o miąższu zbie­
ra jącym  się na nożu. Zwyrodnienie miąższowe nahządów w e w ­
nętrznych. Jaiuik l e w i  pokry ty  gęstym nalotem włónińKa, 
a w  nim ciałko żółte ciążowe. Ropa w  lewym jajowodzie. W  p rz y ­
maciczu lewym na przekroju  szereg drobnych ognisk ropnych. 
Macica powiększona, po poronieniu, a jama jej w ykazuje  zgo- 
rzelmowo-roptie zapalenie.

A d IV. Skrw awienie  w  naszym materiale zdarzyło  się w  pię­
ciu przypadkach. (Jeszcze jeden przypadek  skrwawienia  ze 
względu na obrażenia został w liczony do ostatniej ghupy 35 
przypadków  obrażeń). O braz sekcyjny, gdy zwłoki są świeże 
i niedotknięte rozkładem, jes t jasny i nie nastręcza  w iększych 
trudilośtii rozpoznawczych. Uderza w  tych w ypadkach  bladość 
powłok skórnych i w szystk ich  narządów  w ewnętrznych . Nie, 
raz s tw ierdza się w ybroczynki i podbiegnięcia k rw aw e  pqd 
wsierdziem oraz krew  płynną w  naczyniach. Jeżeli w  tych w y ­
padkach po poronieniu stw ierdza  się macicę powiększoną, brak  
zaś pow odów  do skrwmwienia się z innych narządów, ^'sprawa 
jest jasna, a wydanie  opinii ła twe.

W w agóle  w  tych w ypadkach  śmierć następuje  wr krótkim 
czasie po zabiegu, nieraz natychmiast. W  jednym przypadku  na 
trzeci dzień po zabiegu. Na naszym  materiale nie dato się do­
kładnie ustalić czasu, k tó ry  upłynął od chwili zabiegu do chwi­

li zejścia śmiertelnego, gdyż większość zm arłych z powodu 
skrwawienia byta dostarczana przez  komisariaty, a w  doniesie­
niach ich brak danych.

P rzykład : A. H., lat 47, zamężna, w w ywiadach  podała, żs 
będąc m atką już aśmiorga dzieci, z obaw y przed przyjściem na 
świat dziewiątego, udała się do akuszerki,  k tó ra  miała w y k o ­
nać w yskrobanie  jamy macicy. Z powodu ciężkiego stanu po 
zabiegu została przywieziona na Klinikę Położniczą, gdzie 
zmarła.

^Sekcja nr 1/34 w  Zakładzie M edycyny  Sądowej. W ybitna  
bladojć powłok skórnych i narządów  w ewnętrznych . Mfmica 
powiększona, po poronieniu. P rz y c z y n ą  śmierci byjfo sk rw aw ie­
nie po poronieniu sztucznym i mechanicznym, na jprawdopodob­
niej skrobaniu, za  czym przem aw ia  dość rów na powierzchnia 
w  miejscu, gdzie było usadowione łożysko.

A d V. W  tej grupie m am y tylko jeden przypadek, gdzie 
śmierć nastąpiła w sku tek  zatrucia, po doustnym przyjęciu le­
ku, mającego na celu spędzenie płodu. Prz,ypadek ten dotyczył 
kobiety, H. M., lat 28, zamężnej, będącej w  szós tym  tygodniu 
ciążA- W  wTywiadach podała, że zażyta  jakiś lek, podany jako­
by przez lekarza, chcąc pozbyć się ptodu. Na drugi dzień cho­
ra zmarta, a sekcja  nr 169/35 w  Zaktadfeie M edycyny  Sądowej 
wykazała, że śmierć nastąpiła  wskuteK ^ t r u c i a  nieznaną sub­
stancją.

Na obraz anatomo-patologiczny składało się powiększenie 
śledziony i w ątroby, o s t ry  nieżyt żołądka, w ybroczynki w  oko­
licy wpustu, obrzęk i żó łtaczkow e zabarwienie  śluzówki dw u­
nastnicy. Macica nieco powiększona, a w  jej jaipie w  okolicy 
rógii lewego w śród  k rw aw y ch  skrzepów  jajo płodowe otoczone 
kosłnówką wielkości orzecha laskowego. W  lewym jajniku ciał­
ko żółte ciążowe.

Jak już wyżej zaznaczyłem, pominąłem 7 przypadków  
śmierci c iężarnych po zatruciach, gdzie nie można byto u s ta ­
lić czy środki te były  p rze ję te  w  celach spędzenia płodu, czy 
też w celach samouójczycli.  Za tą  drugą możliwością p rzem a­
wiałoby to, że w  większości p rzypadków  bjtyy uży te  takie t ru ­
cizny, jak kw as solny, amoniak i inne, a więc środki, k tóre  
wśród szerszych  w a rs tw  ludności nie uchodzą' za środki w y ­
bitnie abortywne. Z w yw iadów  od tycli kobiet niczego dowie­
dzieć się nie byfo można, gdyż przyw ożone do szpitala w  s ta ­
nie ciężkim, nieprzytomnym- umierały  tego samego lub następ- 
negp" dnia, nie odzyskaw szy  przytomności.

Ad VI. O statn ią  w  końcu grupę stanowią obrażenia m echa­
niczne narządu rodnego i w  związku z tyin zejście  śmiertelne 
Obrażenia te pow sta ły  niewątpliwie w  związku i w  czasie za ­
biegów mechanićźnych, mających na celu s p ^ d g n ie  płodu. Na 
ogólną liczbę 1'50 śmiertelnych p rzypadków  poronień, w  35 p rz y ­
padkach stwierdzono obrażenia. Z tego 20 byto sekcjonowanycli 
w Zakładzie M edycyny  'Sądowej, a 15 w  Zakładzie Anatomii 
Patologicznej.

Ze względu na umiejscowienie obrażeń narządu rodnego 
można wyróżnić  5 podgrup:

a) obrażenia, w arg  mniejszych luż u wejścia do
pochwy i pochwy samej 5 przypadków

b) obrażenia zatamków 7
c) obrażenia czogpi pochwowej i szyjki macicy 18
d) przebicia dna macicy 3 „
e) obrażenia mnogie 2 „

35 przypadków

Ad a). Obrażenia w arg  mniejszych tuż u wejśpia do poch­
w y i pochwy samej p rzedstaw iają  się pod postacią naddarć  bło­
ny śluzowej i podśluzowej albo kanałów  ślepo kończących się 
w  tkance okotopochwowej lub, jak w  jednym przypadku, do ty ­
czącym kobiety zamężnej, B. K., lat ,28, której zwtoki zostały 
dostarczone przez k-omisariat, w  szyi macicy. Mianowicie iraj 
przedniej ścianie pochw y (prot. sek. 346/30, Med. Sąd.), w  poło­
wie jej długości s tw ierdza się rankę -okrągłą, wielkości socze­
wicy, brzegach gtadkich, cienkich, a w  niej ropę. Ranką te 
zaczyna się kanat,  wypełniony też ropą. o średnicy  około 1 cm 
długości 8 cm, idący stale w śród przedniej ściany pochwy, prze- 
chodzący następnie p rzez przednią ścianę szyjki i ślepo sic 
w  niej kończący. O stateczną p rz .y |ąyną śmierci byta  posocznica

A d b). Zafamki pochwowe uległy obrażeniom 7 razy, z cze­
go tylne 2 razy, przednie 5 razy. Obrażenia te pod postacią 
przebić lub ow rzodzeń po przebiciach, rzadziej płytkie, częściej 
głębiej drążące, kończą się w  przymaciczach, s ta jąc  .się punktem 
wyjścia  dla ropni lub komunikują z jamą Douglasa.

Jeden taki p rzypadek  pozwolę sobie przytoczyć. Jes t on 
o tyle godny uwagi, że śmierć, pozosta jąca  niewątpliwie w  zw iąz­
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ku z uszkodzeniem zalamka przedniego, nastąpiła  dopiero po 
roku. Kobieta, P. A., lat 33, wolna, podaje w  wywiadach, że 
obecna choroba zaczęła się p rzed 3 dniami nagle, bez powodu, 
dreszczami, gorączką  dochodzącą do 39", wymiotami i ogólnym 
osłabieniem. Obecnie skarży  się na gw ałtow ne bóle nad ta lerzem 
biodrowym praw ym . Dodatkowo podaje, że p rzed rokiem poro­
niła i od tego czasu czuła się chora, spadła ze sił, n ieraz mie­
wała dreszczyki. S tan  chorej ciężki, ciepłota 38°, tę tno 132 ude­
rzeń na minutę. Bolesność przy  ucisku na podbrzusze, szczegól­
nie po stronie prawej, nieco niżej punktu M ac-B urney‘a. Chi­
rurg nie mógł stwierdzić  zapalenia w y ro s tka  robaczkowego, 
a położnik stwierdził zapalenie p raw ego przymacicza. Na drugi 
dzień chora zmarła.

Sekcja, w ykonana w dniu 28. V. 1931 r. w  Zakładzie Ana­
tomii Patologicznej, w ykaza ła  s ta ry  w rzód  w  przednim sklepie­
niu pochwy, p row adzący  do tkanki okolomacicznej po stronie 
prawej, w której znajduje się guz z tkanki bliznowatej,  a w  nim 
ogniska ropne i zgorzelinowe. P rócz  tego odoskrzelowe zapale­
nie płuc, powiększenie śledziony i zwyrodnienie  t łuszczow e na­
rządów  w ew nętrznych.

Opinia: na tle sztucznego przebicia przedniego sklepienia 
pochwy przyszło do zapalenia ropnego i zgorzelinowego tkanki 
okolomacicznej. S praw a uległa otorbieniu. Na tle przebicia sp ra ­
wy do przymacicznego naczynia żylnego powstało ostatecznie 
zgorzelinowe zapalenie płuc i zakażenie krwi.

A d c). Najczęściej w  naszym  materiale , bo 18 razy, uległa 
obrażeniom szy jka  macicy w raz  z częścią pochwową. Na części 
pochwowej od s tro ny  zew nętrznej obrażenia  te o charak terze  
małych, powierzchownych ranek kłutych, wypełnione ropą, w rzo-  
dzieiące (3). W  samej szyjce obrażenia p rzedstaw iają  się pod 
postacią pęknięć błony śluzowej i podśłuzowej, wgnieceń (cew­
niki, rozszcrzad ta  mechaniczne itp.), a najczęściej o tw orów  da­
jących początek  kanałom, już to kończącym  się ślepo w  mię- 
śniówce szyiki, już to przeb ija jącym  ścianę szyjki na w ylo t (5) 
i komunikującym z wolną jam ą o trzew now ą lub jamą Douglasa. 
Trzykro tn ie  była  przebita ściana tylna szyjki, dw ukrotnie  szy ­
ja na przejściu ściany przedniej w  tylną, raz po stronie prawej, 
raz zaś po lewej. W  dwócli w ypadkach  po przebiciu szyjki o b ra ­
żeniom uległa również prostnica.

P rz y k ład :  W. M., lat 27, zamężna. W  w yw iadach  podaje, 
ze poprzedniej nocy upadła. N atychmiast zaczęła k rw aw ić  z n a ­
rządów  rodnych i uczuła bóle dołem brzucha. Po blisko cz te ­
rotygodniowym pobycie w szpitalu zm arła  w śród  typowycli 
ob jaw ów  septycznyeh i ogólnego wyniszczenia.

Sekcja  nr 45/34 w  Zakładzie Anatomii Patologicznej w y k a ­
zała w górnej częś’ci szyjki macicy po stronie lewej o tw ór nie­
znacznie owalny, o w ym iarach  9X11 mm, o brzegach dość ró w ­
nych, pokry tych  obficie treścią  brudno-zieloną, cuchnącą. O tw ór 
ten stanowi początek  kanału przebija jącego na w ylo t szyjkę 
macicy i prowadzi do bardzo zmienionej tkanki p rzym acicza le­
wego. W  dalszym ciągu, odpowiednio do tego kanału, s tw ie r­
dza się o tw ór w  odbytnicy, drążący  do jej światła. P rzy m a c i­
cze lewe zgorzelinowe, zropiałe. Ropienie postępuje ku górze, 
przebija jąc o trzew ną  więzadła  szerokiego lewego w prost  do ja­
my -otrzewnowej. Z drugiej strony  ropowica zgorzelinowa idzie 
ku przodowi na tkankę przypęcherzow ą. Jajnik i trąb ka  lewa 
zupełnie rozpadłe w procesie zgorzelinowo-ropnyrn. P rócz  tego_ 
zakrzepow e zapalenie żył b iodrowych i udowych. O stateczna 
przyczyna śmierci — posocznica.

A d d). Przebicie dna m acicy spotykaliśmy w 3 przypadkach, 
z czego w  jednym były  2 o tw ory :  w  okolicy ujścia trąbki p ra ­
wej i na środku dna. W  innym zaś po przebiciu dna macicy 
obrażeniom uległo również jelito cienkie pod postacią dwóch 
uby tków  okrągławyeh, wielkości pięciozłotówek.

A d e). Tu należą 2 przypadki, k tóre  ze względu na mnogość 
obrażeń i ich różne umiejscowienie nie daty się podciągnąć pod 
żadną z pow yżej opisanych podgrup. W  jednym w ypadku  n a ­
stąpiło dw ukro tne  przebicie tylnej i lewej ściany szyjki maci­
cy, z w y tw orzen iem  komunikacji do jamy Douglasa oraz opa­
rzenie trzeciego stopnia jakimś środkiem ż rącym  pochw y i za- 
łam ków pod postacią rozległych, o geograficznych zarysach, 
ubytków, o dnie gładkim, k rw is tym  (prot. sek. 850/29, Zakł. 
Anat. Pat.). W  drugim przypadku  obok rozdarcia części poch­
wowej szerokośc i"1/:! cm i obrażeń przedniej ściany szyjki p rze ­
bite było dno macicy oraz tylna jej ściana.

Omawiane przypadki z obrażeniami narządu rodnego koń­
czyły  się śmiercią najczęściej z powodu zapalenia otrzewnej (17). 
nieco rzadziej powodem b y ła  posocznica (10) i posocznico-ropni- 
ca (7). W  jednym przypadku obrażenia p rzyczy ną  śmierci było  
skrwaw ienie  z dwóch podłużnych i głębokich pęknięć szyjki m a­
cicy, powstałycłi niewątpliwie w  czasie i w skutek  rozszerzania  
jej kanału.

Co się tyczy czasu, k tó ry  upływał od chwili sztucznego 
spędzania płodu i zadania obrażeń do chwili zgonu, to był on 
różny. P rzy  obrażeniach umiejscowionych w  w yższych  częściach 
narządu  rodnego, jak p rzy  przebiciach dtia, trzonu macicy oraz  
szyjki komunikujących z wolną jamą o trzew no w ą  lub jamą Dou­
glasa i kończących się zazw yczaj zapaleniem otrzewnej,  ze j­
ście śmiertelne następowało  przecięłnie od RA do 3 tygodni. 
P rz y  obrażeniach zaś niższych części kanału rodnego, do tyczą­
cych szyjki (bez przebicia), części pochwowej macicy, pochw y 
i kończących się przew ażnie  posocznicą lub rzadziej już po- 
socznico-ropnicą, śm ierć  nas tępow ała  w śród  bardzo  znacznego 
nieraz wyniszczenia  całego organizmu po tygodniach, a naw et 
miesiącach.

I stąd właśnie rekru tu je  się większość naszych p rzyp ad ­
ków, tzw. śmierci późnej w  ogólnej liczbie 14 P rzyp adk i  te zo­
s ta ły  zaszeregow ane  do w łaściw ych  grup zależnie od przyczyny  
śmierci. Śmierć  owych kobiet nastąpiła w  większości w y pad ­
ków po upływie kilku tygodni, przeciętnie od 5 do 7 od chwili 
poronienia. Raz po trzech miesiącach, raz po trzech i pół, 
a w  jednym przypadku, opisanym pow yżej (patrz A d b), po 
upływie jednego roku. Obraz anatomo-patologiczny w takich 
przypadkacli przew lekłych w samej m acicy  przew ażnie  nie w y ­
kazuje zmian. Natomiast znajdujemy zmiany w  najbliższym oto­
czeniu macicy, w  jamie miednicy i o trzewnej pod postacią zle- 
pów albo z ro s tó w  między narządami, a w śród  tych z ros tów  
stare, otorbione różnej wielkości ropnie w  przym aciczach i w  ja ­
mie Douglasa. Z chwilą przebicia takiego ropnia, czy to do ja ­
m y o trzewnow ej,  czy  też do naczynia  krwionośnego, pow staje  
raz rozlane zapalenie otrzewnej,  innym razem posocznica czy 
posocznico-ropnica, p row adząca  ostatecznie do śmierci.

P rzy k ład :  D. J., lat 32, zamężna, wieloródka, podaje, że 
przed dwoma miesiącami sztucznie poroniła. W  kilka dni póź­
niej żółtaczka, dreszcze, ciepłota 40°, obrzęki nóg. I chociaż te 
początkow e ostre  ob jaw y po dwóch tygodniach osłabły, to jed­
nak chora przez ca ły  czas m iewała bóle dołem brzucha, go­
rączkow ała  i coraz bardziej podupadała na siłach. Po  4-dnio- 
w ym  pobycie w  Klinice Chorób W ew nętrznych  chora zmarła.

Sekcja  nr 940/31 w  Zakładzie Anatomii Patologicznej w y k a ­
zała ropne zapalenie jam y macicy, zlepy i z ro s ty  w  miednicy 
małej, a w śród  nich ropnie. W  .płucach świeże ropnie p rze rzu ­
towe, różnej wielkości, z k tórych jeden przebił dając ropne za ­
palenie opłucnej p raw ej.  P rócz  tego ogólna bladość narządów  
w ew nętrznych  i zakrzepow e zapalenie ży ł  biodrowych. O sta ­
teczną p rzyczyną  śmierci była  posocznica.

Jeśli p rzypadki śmierci po obrażeniu narządu rodnego za ­
szeregować do odpowiednich grup według przyczyn  śmierci, to 
ostatecznie zmarło kobiet po sztucznym poronieniu z powodu:

1) zapalenia o trzewnej 68
2) posocznico-ropnicy 43
3) posocznicy 32
4) skrw aw ienia  6
5) zatrucia  1

150

Jak  widać z tego zestawienia, na jczęs tszą  p rzy czyn ą  śm ier­
ci po sztucznym  przerwaniu  ciąży jest zapalenie otrzewnej.  D ru­
gie miejsce zajmuje posocznico-ropnica, trzecie posocznica. Zga­
dza się to z zestawieniami innych autorów, k tó rzy  też podają 
ten kolejny porządek: zapalenie otrzewnej,  posocznico-ropnica 
itd., jakkolwiek są pew ne różnice odsetkowe. Dla przykładu po­
równam nasze liczby procen towe z liczbami dra F  e 1 c a, k tó ry  
opisuje 400 zgonów kobiet po poronieniach w  W arszaw ie ,  za
okres dziesięciolecia 1921— 1930 r.

Zmarto kobiet po sztucznym  poronieniu z powodu:

w  W arszaw ie  we Lwowie 
zapalenia otrzewnej 41.7% 34.0%
,posocznico-ropnicy 25,3% 24,0%
posocznicy 11,2% 14.7%
skrw aw ienia  2,0% 3.3%
zatrucia  1,5% 0,7%
obrażeń i w  związku z tym zejść śmiert . 11,0% 23,3%

Nie było u nas ani jednego przypadku  nagłego zgonu po po­
ronieniu, np. w sku tek  w strząsu ,  za toru  powietrznego. Zresz tą  
autorowie, k tó rzy  takie przypadki opisują, podkreślają , że zda­
rzają  się one rzadko.

W  naszym  zestawieniu- uderza  stosunkowo duża ilość o b ra ­
żeń narządu  rodnego, k tóra  wynosi 23,3%, podczas gdy dla 
W a rs z a w y  w y ra ż a  się ona liczbą 11%. Natomiast zgadza się 
ono ze s ta ty s ty k ą  H a b e r d y ,  k tó ry  dla W iednia stwierdził
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również 23% obrażeń. S ta tystyk i niemieckie w aha ją  się w  b a r ­
dzo szerokich granicach od 16% do 54,6%.

Spośrod w szystkich sze^iju omawiąwKch grup, przypadki 
z obrażeniami narządu rodnego s tanowią najbardziej wdzięczne 
pole dla znaw cy sądowego, jeśli chodzi o wydanie opinii. J ed y ­
nie w  tych wypadkach, gdzie s tw ierdza  się obrażenia oraz. obja­
w y  odbytego poronienia, można prawie z catą pewnością roz­
poznać tto kryminalne tego ostatniego. Zaznaczyć jednak t r z e ­
ba, że nie każde obrażenie, s tw ierdzone w  narządzie  rodnym 
kobiety, musi bezwzględnie pozostawać w  zw iązku  z m echa­
nicznym dokonywaniem przeryWtmia ciąży. Mogą boPSujm zda­
rzyć się te nieliczne przypadki obrażeń, k tóre  są nas tęps tw em  
póaodu, nieszczęśliwych wypadków, p rzew rotnych  ak tów  płcio­
w ych orąz zabiegów leczniczych. Tutaj w szechstronne ro zw aże­
nie przypadku  łącznie ze ś ledztwem zazw yczaj łatwo w yświetl i  
Przyczynę obrażeń. Ale ponieważ, p om inąw s iy  obrażenia po po­
rodach, w szystk ie  inne są sporadyczne i należą do rzadkości,  
dlatego każde obrażenie narządu  rodnego winno przede w sz y s t ­
kim k ierow ać myśl na zw iązek ^ith z poronieniem kryminalnym 
naw et przy  braku ob jaw ów  odbytego poronienia. Albowiem 
z jednej s t rony  zdarzyć  się może, że dany przypadek  ,p.cenjamy 
w parę tygodni i dłużej po dokonanym spędzeniu płodu, kiedy 
Aięc w szystk ie  ślady poronienia miały czas ustąpić, a z drugiej 
streniy obrażenia te mogły pow stać  w związku z usitowanym 
spędzeniem ciąży nie istniejącej. Nieliczne takie przypadki no­
tuje piśmiennictwo. Oczywiście, że żadnych już wątpliwości nie 
nasuw ają  te przypadki, gdzie stw ierdza  się obrażenia samego 
piodu, obecność w  narządzie rodnym cewników, drutów, haczy­
ków itp., a więc narzędzi, k tóre  naw et nie mogą pozorować 
ins trum entów  lekarskich. Również należy tu zaliczyć przyflafiki 
przebicia macicy z następowym i obrażeniami części sąsifednich, 
jak pęcherza, jelit itp.

W  związku z obrażeniami narządu rodnego spo tyka się nie­
jednokrotnie lekarz znaw ca  sądow y z pytaniami jakim n a rzę ­
dziem i przez kogo zadane zostało" to obrażenie? Czy przez sa ­
mą ciężarną, czy tej. przez osoby inne?

Na te pytania  tylko w  bardzo Wyjątkowymi w ypadkach b ę ­
dzie mógt dać lekarz w y czerpu jącą  odpowiedź. Ani bowiem 
z charak te ru  rany  oraz zachowania się jej brzegów, ani z wiel­
kości, ani z umiejscowienia nic pozytyw nego  w tym  kierun­
ku w y czy tać  w ogóle nie można. P r z y  obrażeniach szyi i t rzo ­
nu macicy, idących od światła, należy raczej myśleć, że zadane 
one zosta ły  przez osoby inne, które,  ję!łli n/ć znają naw et ana­
tomii narządu rodnego, to do pewnego stopnia przynajmniej po­
czątkowo w prow adza ją  narzędzie  l^od kontrolą wzroKu i im jest 
łatwiej trafić do tak ma-łego otworu, jakim jest ujście z ew n ę trz ­
ne macicy i to szczególnie u kobiety, k tóra  jeszcze nie rodziła. 
Jeśli natom iast narzędzie  jest prowadzone ręką samej Ciężar­
nej. k tó ra  naw et w zrokiem  poslflżyć się nie może, to raczej 
spowoduje ona obrażenie pochwy, zatamków, części pochwowej 
macicy. Tak np. w  jednym naszym  przypadku chora podaia, że 
V  celu pozbycia s i | ‘ ptodu sama w prow adziła  sobie do pochwy 
Wrzeciono, „ sz tu rka jąc“ nim w ąw nątrz .  N astępstw em  takiego 
„zabiegu11 było zejście śmiertelne z powodu posocznicy, dla 
której punktem w yjśc ia  stało się okrągfawe, głębokie na 1 cm, 
o brzegach dość ostrych, owrzodzenie  na części pochwowej 
macicy, w  odlegtości 1,5 cm od ujścia zewnętrznego.

W  końcu, co się tyczy samych obrażeń, muszę zaznaczyć, 
że ich ilość ostatnim, laty  Wzrosła. Podczas  gdy w  p ierwszym 
Pięcioleciu omawianego okresu czasu 'obrażenia*zdarzały  się ty l­
ko W 13 przypadkach, to w drugim w zrosły  j i *  do liczby 22. 
Można by to zjawisko tłumaczyć do pewnego stopnia tym, 
coraz więcej osób w  celach zarobkowych, ,v celach w zbogace­
nia się. szezególnjeTfcaś osób nie mąjaćjych żadnych ku temu 
kwalifikacyj, jak niepowołani, babki itp., podejmują się p rz e ry ­
wania ciąży,* czego następstw em  są obrażenia i zejścia  śm ier­
telne. ' Dok. nast .

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Dr E. P IO TRO W SKI i Dr M. SŁONECKI W a rs z a w a

W yniki w spółpracy między ubezpieczalniami społecznym i a sa­
morządami terytorialnymi i instytucjami społecznym i na polu

profilaktyki

Zagadnienie w spółpracy  między ubezpieczalniami spo łeczny­
mi a samorządami terytorialnymi, b iorące gwoje p raw ne  pod­
s taw y  działania z art. 126 ust. 2 u s taw y  o ubezpieczeniu spo­
łecznym, w  brzmieniu ustalonym rozporządzeniem P rezyd en ta  
Rzplitej z dnia 25. X. 1934 r. Dz. U. R. P. Nr 95, poz. 855 — nie­
mal do k ońca  roku 1934 nie miato zupełnie cech jakiejś spoistości.

W spółpraca ta odbyw ała się bardzo luźnie i zależpą była 
zupełnie od w arunków  miejscowych ’).

Jakiejś idei przewodniej, k tóra  by koordynow ała  pracę 
ubezpieczalni z s a m o s ą d a m i  i instytucjami sjjplecznynii, nie 
było. Każda z tych instytucyj działała na w łasną rękę i realizo­
wała wias^e koncepcie, w  miarę posiadanych funduszów.

1 nie da się zaprzeczyć, że ubezpieczalnie  społeczne, bezpo­
średnie sukcesorki kas chorych, rozporządzając większyimi za ­
sobami pieniężnymi, zw łaszcza  w okresie, gdy pomocą lekarską 
obejmowały również pracowników' rolnych, w yprzedziły  pod 
tym względem sam orząd i s tw o rzy ły  cały szereg  ambulatoriów 
czy punktów lekarskich w tych wszystk ich  miipjserjwościacli, 
gdzie znajdow ały  się w iększe skupienia ubezpieczonych, z a ­
pewniają*; un zarów no pomoc lekarską jak i poradnictwo pie­
lęgniarskie.

Po wyłączeniu rolnictwa z ubezpieczenia chorobowego, roz­
począł się odw rót instytucyj ubezpieczeń społecznych ze wsi do 
mias;. W  ten sposób pow stała  ogromna luka w  organizacji po­
mocy lekarskiej na wsi, do tycząca klas pracujących najemnie, 
której dotychczas nikt należycie nie wypełnił.

O podniesieniu zdrowotności wsi nie pomyśleli ani p raco­
dawcy rolni, nie uw ażając  takich zadań Sza swój us taw ow y obo­
wiązek, ani też sam orząd te r jfc r inp iy ,  w  braku ku temu odpo­
wiednich fpnduszów i sp raw a ta pozostaje nadal o t w a r t ą 2).

Natomiast na terenie miast dały się zaobserw ow ać  pewne 
wfiSjBki rozmaitych instytucyj społecznych, ubefcpieGŻalni i sa ­
morządów', zm ierzające do podniesienia stanu zdrowotnego lud­
ności czy to w formie zakładania poszczególnych poradni dla 
matek i dzieci, czy przychodni przeciwgruźliczych, jagliczych 
i wenerycznych.

Byty to jednak wysiłki p rzew ażnie niestale, często dublują­
ce pracę i w  końcu nie p rzynoszące  ludności w iększych k o rzy ś­
ci, a przy tym pochłaniające wielkie sumy pieniężne.

W  ten chaos organizacyjny w kracza  w reszcie  Ministerstwo 
Opieki Społecznej okólnikiem ; dnia 11. I. 1935 r. Nr UK. 40/14 
j narzuca sam orządom i ubezpieczen iom  społecznym obowiązek 
w spółpracy i w zajem nego korzys tan ia  dla sw'ych potrzeb z p ro­
wadzonych przez siebie zakładów' i urządzeń leczniczych.

Wfadzońi państwow ym , w ykonu jącym  nadzór zarów no nad 
samołządami, jak i nad ubezpieczalniami, chodziło o to, aby  po­
za w ykorzystan iem  dia wspólnych celów, dobra publicznego 
i ochrony zdrowoa obywmteli, is tniejących już urządzeń i zak ła ­
dów profilaktycznych, uzyskać również pewnie celowe oszczęd­
ności zarówno w gospodarce ubezpieczeniowej, jak i sam orzą­
dowej.

fen  krok Min. Op. Spot. byt tym słuszniejszy, że w całym 
sż&regu miast i miasteczek istniały pusto sto jące dawnie am bu­
latoria. b. kas chorych, zlikwidowane na skutek reorganizacji 
lecznictwa ubezpieczeniowego i oparcja go o sys tem  lekarza do­
mowego.

Poczynania  M inisters twa Opieki Społecznej,  m ające na celu 
koordynację p racy  ubezpieczalni spotecznySh z samo-rządami b y ­
ty bardzo ostrożne. Najpierw bowiem drogą ankiety zebrano od 
tych instytucyj potrzebny  materiał, dotyczący m ożlff lB ci takiej 
współpracy.

Jakkolwiek więc wyniki tej ankiety zaw ie ra ły  wiele obopól­
nych skarg  i w zajem nych  żalów, to niemniej jednak pozwoliły 
na powzięcie przez czynniki nadzorcze niezłomnego przekona­
nia, że taka  w spółpraca  jest możliwa i pożądana.

W ynikiem tego było wydanie przez Ministerstwo Opieki 
Społecznej przytoczonego wyżej polecenia, zalecająafcgo naw iąza­
nie tyśpółpracy między ubezpieczalniami społecznymi a samo­
rządami, za pośrednictwem ośrodków  zdrowia.

Mimo pewnego pesymizmu co do w artośc i  tej współpracy, 
jaki znalazł swój w y raz  w  nr 1 z roku 1936 Przeg lądu  Ubezpie­
czeń Spo łeczn ych 3), trzeba  przyznać  bezstronnie," * e  zam ierze­
nia te dały pew ne pozy tyw ne  rezultaty.

Rezultaty  te (Rożna byfo ocenić na podstawie sprawozdań 
ubeżtneczalni społecznych o stanie w spółpracy  ich z sam o rzą ­
dami i instytucjami społecznymi oraz o zasięgu działalności 
ubezpieczalni na polu profilaktyki.

M ateriały  te dotyczą  roku spraw ozdaw czego  1936 i zosta ły  
nadesłane przez 52 ubezpieczalnie społeczne.

y p l a  ich podstawie możemy stwierdzić , że ubezpieczenia spo­
łeczne, w czasie wcale niedługim, w y k aza ły  bardzo  szeroką  
akcję w spółpracy z w szystk im i prawie czynnikami, m ającym i na 
celu zdrowie obywatela .

*) E. P i o t r o w s k i :  Przeg ląd  Ubezp. Społ. Nr 4. 1935.
2) E . P i  o t r o w  s k i: Pol.  Gaz. Lek. Nr 18. 1937.
3) E. P i o t r o w s k i :  Przegl. Ubezp. Społ. Nr 1. 1936.
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Akcja ta oglądana w  przekroju  wszystkicli ubezpieczalni, 
przedstaw ia  bardzo różnokolorową tkaninę tak  pod względem 
rodzaju i charak teru  czy.nników współpracujących, jak i z ak re ­
su ich działania, rodzaju i sposobów w spółpracy  oraz ich metod 
i form

Składają  się zaś na tę różnobarwną mozaikę z jednej s t ro ­
ny dotąd jeszcze u nas nieujednostajniona i li ieusystem atyzow ana 
akcja najrozmaitszych instytucyj, działających w  jednym i tym 
sam ym zasięgu sw ych  obowiązków i zain teresowań, z drugiej 
zaś s trony  w iększe lub mniejsze, a w ięc też różne możliwości 
i inansowe tak ubezpieczalni, jako też czynników z nimi w spó ł­
pracujących, a wiieszcie różnorakie właściwości miejscowe.

G dybyśm y naw et wyniki tej współpracy#1 chcieli u jąć w  ja ­
kieś p rzejrzyste ,  jednolite tabele o r ientacyjne czy  w y k re sy  — 
to było by to rzeczą niemożliwą —  ©"iii bardziej, że nie odzw ier­
ciedlały one w artośc i  ani wspólnych poczynań, ani podję­
tych w ysiłków  —■ tak samo zresztą ,  jak niełatwo jest p rzeds ta ­
wić dość w yraźn ie  w  cyfrach w szystk ich  m om entów  ludzkiego 

^ y c ia  i w szystk ich  jego przejawów .
P rzy pa tru ją c  się jednakże wspomnianej już w yżej różno­

barw nej kanwie tej wspólnej pracy, można zauw ażyć  pewne 
linie, oznaczające  w ogóle pew ne określone zadania i cele ins ty­
tucyj współpracujących.

Uwypuklają  się bowiem na jej tle pewne grupy zagadnień 
życiowych, k tóre  albo są  •■powszechnie, tj. przez w szystk ie  ubez­
pieczałam rozw iązyw ane, albo stanowią tylko zain teresowanie  
dla mniejszej grupy instytucyj,

Do tem atów współpracy, dotyczących praw ie w szystk ich  
ubezpieczalni, należy zaliczyć najrozm aitsze postacie tej w spół­
p racy  w zakresie:

1) ośjodków  zdrowia,
2) opieki nad m atką i dzieckiem,
3) opieki nad młodzieżą szkolną,
4) akcji kolonijnej.

1. O środki zdrowia

W szys tk ie  ubezpieczaluie już to p row adzą  w łasne ośrodki 
zdrowia, juz to biorą udział w e w spólnym  prow adzeniu  miej­
skich, czy pow iatow ych  ośrodków  zdrowia.

Ośrodki zdrowia udzielają opieki lekarskiej oraz pomocy 
leczniczej i opieki pielęgniarskiej przez swe różne przychodnie, 
jak: gruźlicze, w eneryczne, jaglicze i inne.

Liczba tych. ośrodków  w spółpracu jących  z ubezpieczalniami 
przekracza  kilkakrotnie liczbę 's tn ie jących i działających ubez­
pieczalni społecznych.

Instytucjami p row adzącym i te ośrodki wspólnie z ubezpie­
czalniami są: sam orządy, ins ty tucje  państwow e, tow arzys tw a ,  
komitety, związki i s tow arzyszen ia  obyw atelskie  itp.

Form a w spółpracy  ze strony  ubezpieczeń jest różnoraka.
P rzew a ża ją  subw encje  gotówką, a poza tym  ubezpieczalnie 

dosta rcza ją  w łasnych lokali, narzędzi, lekarzy  opłacanych 
przez siebie już to całkowicie lub częściowo, higienistek, ap a ra ­
tów e lektrom edycznych, wolnych placów na leżalnie itp.

2. Stacje Opieki nad M atką i D zieckiem

Są one prow adzone w sposób i na w arunkach  pow yżej opi­
sanych.

Liczba ich jest nieco mniejsza od liczby ośrodków  zdrowia. 
Zakres  obow iązków  ośrodków  i stacyj jest w  ogóle jednolity, 
a wspólnym zasadniczym warunkiem w spó łp racy  we w szystkich  
poradniach jest zapewnienie opieki lekarskie j i pomocy leczni­
czej b. członkom ubezpieczalni społecznych, po w yczerpaniu  
przez  nich u s taw ow ych  p raw  do leczenia.

3. Opieka nad dzia tw ą i m łodzieżą  szko lną

W spółpraca  ubezpieczalni w y raża  się tu zasadniczo w  sub­
sydiowaniu go tów ką  na cele dożywiania .

Innymi formami wspólnej p racy  są: bezpłatne lub opłacane 
kąpiele, dostarczanie  tranu  w okresacii zimowych, u t r z y m y w a ­
nie dzieci na koszt U. S. w  sanatoriach  (Łódź 13 dzieci w  Ł a ­
giewnikach) o ra z  pomoc i opieka den tys tyczna  w  szkołach.

W  opisauym zakresie  pomocy spośród wspomnianych 52 
ubezpieczalui ^społecznych — 32 pracuje  wspólnie ze specjalny­
mi instytucjami, opiekującymi się dziećmi i młodzieżą.

Do nich należą tego rodzaju  to w arz y s tw a  jak np. Dom Dziec­
ka w  Chrzanowie, Komitet Ubogiej Młodzieży w  Czortkowie, 
Związek P ra c y  Obywatelskiej Kobiet, Komitety Dożywiania, R o­
dziny i R ady  Szkolne w  Kielcach, Komitety Robotnicze, Koła 
Opieki Rodzicielskiej itp.

4. A kcja  kolonijna

Akcja w ypoczynkow ych  kolonij sezonow ych i pótkolonij' 
jest p row adzona  przez ubezpieczalnie nie ty lko w  zakres ie  w łas ­
nym i to na szeroką  skalę, lecz opiera się też na zasadzie sub­
w encjonow ania  jej p rzez w szystk ie  niemal ubezpieczalnie spo­
łeczne.

Do w spó łp racy  tej wchodzą różne instytucie, jak . W y d z ia ­
ły Pow iatow e, Związek P r a c y  Obywatelskiej Kobiet, Komitety 
S am orządow e i P ry w a tn e  Instytucje  W ojskowe, np. w  R ado­
miu, Instytucje  P aństw ow e, T. S. L„ Koła Rodzicielskie i inne.

Akcja ta obejmuje sw ym  działaniem nie tylko dzieci rzesz 
uprawnionych do świadczeń ze s trony  U. S., lecz też i inne ubez­
pieczeniem społecznym nieobjęte.

5. A kcja  w spółpracy ubezpiećzeń spo łecznych  ze  sam orządem  
m iast i in sty tucjam i państw ow ym i

Obejmuje ona ua pew nym  odcinku swego działania również 
osoby, nie korzys ta jące  us taw ow o ze świadczeń ubezpieczalni.

Na ten rodzaj w spółpracy sk ładają  się:
a) oddanie przez U. S. urzędnikom państw ow ym  lub sam o­

rządow ym  i ubogim miasta pew nych w łasnych  u rządzeń  lecz­
niczych już to bezpłatnie, już to za opłatą zniżoną, jak np. od­
danie zak ładów  leczenia fizykalnego, jak to p rak ty ku je  U. 5 .  
Biała, Gniezno, Przem yśl,  T arnów  i Toruń; zezwolenie na ko­
rzystan ie  p rzez wyrhienioiiych z zak ładów  bakteriologicznych, 
zak ładów  Roentgena, np. w  U. S. Częstochowa, Radom, Tarnów, 
użyczanie do użytku pogotowi sanitarnych i kąpieli, np. Toruń 
i inne;

b) udostępnienie pomocy u w łasnych specjalistów (Bielsko) 
lub u lekarzy  leczących w  ubezpieczalni w ogóle (Ostrowiec). Na 
zasadzie tejże w spółpracy  ubezpieczalnia społeczna w e W ło c ­
ławku leczy gruźliczych m. W łoc ław ka;

c) korzystan ie  z uzdrow isk  własnych, np. Bielsko w  Ja w o ­
rzn dla kobiet i dzieci;

d) możności nabyw ania  leków we w łasnych  ap tekach U. S. 
po cenie kosz tów  własnych.

Spośród 52 ubezpieczalni społecznych, ogółem 15 ubezpie­
czalui udziela tego rodzaju świadczeń pracownikom państwow ym, 
komunalnym lub osobom ubogim, albo pomaga sam orządom  te ­
ry toria lnym  w  celu ogólnego korzys tan ia  z w łasnych  urządzeń 
sam orządów  (Białystok, Kraków, Łódź).

6. Pom oc dla bezrobotnych i ich rodzin

Na tym  odcinku wspólna akcja  ubezpieczeń społecznych zna­
lazła -swój w y ra z  w następujących  formach pomocy: bezpłatne 
kąpiele, dożywianie, leczenie już to bezpłatne (Stryj, dla cho­
rych w enerycznych  i dla bezrobotnych w  zimie, dalej S tan is ła­
w ó w  i Częstochowa), już to za opłatą z rycza ł to w an ą  omówioną 
z m iejscowym  komitetem (Bielsko, Ciechanów), dostarczanie  le­
ków  po cenach kosz tów  w łasnych (Biata, Krosno, Ostrowiec, 
Tczew, Radom), już to bezpłatnie, juz to za opłatą.

7. A kcja  zapobiegania chorobom zaw odow ym

Znalazła ona swój w y ra z  w periodycznym  badaniu krwi 
u p racow ników  zatrudnionych w przemyśle , narażonych  ua za­
trucie ołowiem (Biała), jako też ścisłej w spó łp racy  /  lekarzami 
fabrycznymi (Tarnów  - Mościce).

8. W spółpraca z P. C. K-

Zasługuje ona na w yróżnienie  w  ubezpieczalniach: w  Bia­
łej, Chrzanowie, gdzie U. S. dopomaga szkolnym apteczkom 
P. C. K., dalej w  Grodnie gdzie udziela się subsydium dla S ta ­
cji Opieki nad M atką i Dzieckiem prow adzonej przez P. C. K., 
w  P rzem yślu  oraz w  Łodzi, gdzie jest zorgan izow ana wspólna 
akcja  dla zw alczania  chorób w enerycznych . Ubezpieczalnia Spo­
łeczna w  Łodzi dostarcza  leków bezpłatnie i rocznie dopomaga 
P. C. K. kw otą  (jO.OOO zł.

Nie bez znaczenia jest w spółpraca  ubezpieczalni społecznych 
w Ostrowcu, Szamotułach i Wilnie, gdzie wspólna akcja  ma na 
celu zapobieganie szerzeniu się chorób w enerycznych  i jaglicy.

9. W spółpraca  iv zakresie propagandy i higieny

Należą tu:
a) odczyty  prow adzone publicznie przez różne instytucje 

wspólnie z U. S.,
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b) kursy  dla m atek z w ykładam i i ćwiczeniami, p row ad za­
ne przy  wspólnym wysiłku  krakow skiej U. S. z Zarządem mia­
sta i W ydzia łem  powiatowym,

c) szkoły  zdrowia, p row adzone przez te same instytucje,
d) w yświetlanie  w kinach bezpła tnych filmów z zakresu  

gruźlicy (Tczew).

10. Praca  w zakresie  szczep ień  ochronnych i cugeniki

Na tym odcinku profilaktyki należy choćby w  streszczeniu 
wymienić:

a) szczepienia ochronne B. C. G. w  Gdyni,
b) wspólna akcja  innych szczepień w  różnych U. S. (Ostrów, 

Rzeszów, Łódź z Komitetem walki z błonicą),
c) subsydia dla to w arz y s tw  eugenicznych (Lwów, Pabian i­

ce, Gdynia),
d) subsydia dla s tacyj obyczajow ych  (Lublin) i dla T qw a- 

rzys tw a  walki z rakiem (Łódź).

11. W spółpraca U. S. ze  szpita lam i i klinikam i un iw ersy teckim i

Poza. codziennym kontaktem  na tle w zajem nych świadczeń 
ustawowych, w yróżn ia ją  się takie świadczenia wzajemne, jak:

a) dostarczanie  miejscowemu szpitalowi leków po cenach 
kosztów  w łasnych przez U. S. w  Baranowiczach,

b) prow adzenie  Stacji odmowej p rzy  szpitalu przez U. S. 
w  Stryju,

c) bezpła tna praca  lekarzy  U. S. w  Tarnopolu na oddziale 
gruźliczym szpitala,

d) wspólna praca ubezpieczalni społecznej w Poznaniu z Kli­
niką P ed ia t ryczn ą  na terenie Stacji Opieki nad M atką i Dziec­
kiem w Poznaniu,

e) o rganizowanie kotonij letnich wspólnie z Kliniką P ed ia ­
t ryczną  w  Wilnie,

f) dzierżawienie lokalu dla szpitala gruźliczego w C zęsto ­
chowie,

g) dzierżawienie p rzez U. S w Lesznie od M agistra tu w  R a ­
wiczu budynku, w  k tórym  prowadzi Ubezpieczalnia szpital, udzie­
lając wzamiau za to ulg dla leczonych z gminy tego miasta.

12. W spółpraca U. S. w innych pozosta łych  gałęziach opieki nad
zdrow iem

Jes t ona tak różnorodna, jak bardzo różnymi są zadania 
i obowiązki instytucyj subsydiowanych w gotówce lub w  na tu ­
rze przez ubezpieczalnie społeczne.

W y s ta rc z y  tu wymienić różne s tow arzyszen ia  ch a ry ta ty w n e  
np. w  Chrzanowie, zakłady dla sierot i żłobki w  N owym Sączu, 
Poradnie sportow e w Tarnowie, obozy harcerskie  w  Radomiu, 
związki s trzeleckie i rezerw istów  w Lublinie, urzędy  P. W.
' W. F. w K rakowie i Poznaniu oraz to w arzy s tw a  przyjaciół 
dzieci, to w a rzy s tw a  opieki nad młodzieżą i inne.

*

Opisane rodzaje  w spó łp racy  ubezpieczeń społecznych znajdu­
ją z na tu ry  rzeczy swoje odbicie w  budżetach ubezpieczalni 
społecznych, pomimo że w  cyfrach budżetow ych należy uw zględ­
nić jeszcze i ten wkład p racy  lekarzy  i urzędników U. S. oraz 
inne świadczenia w nalurze, jak  np. lokale i sprzęty, k tóre  nie 
są u jęte  cyframi.

W y da tek  pieniężny ubezpieczalni społecznych przeznaczony 
na w spółpracę  z sam orządam i i innymi instytucjami, znajduje się 
w tej części budżetów, gdzie w y k azy w a n e  są koszty  związane 
z akcją profilaktyczną ubezpieczeń społecznych. Porów nanie  
p rz e to  tych kw ot w pewnych latach zezwoli choćby na po­
w ierzchow ne zorientowanie się w  w ydatkach  na cele współpracy.

I tak: w r. 1933 przy  przeciętnej składce rocznej na ubez­
pieczonego, w ynoszącej 91,30 zł, kosz ty  profilaktyki wynosiły  
3.346.627 zł, tj. 1,93% w stosunku do składek, czyli 1,76 zł na 
ubezpieczonego.

W  r. 1934 przy  składce rocznej 64.23 zł, profilaktyka ko ­
sz tow ała  2.236.969 zł, tj. 2,1%, a więc 1,37 zł na ubezpieczonego.

W  r. 1935 p rzy  składce rocznej 62.31 zł, profilaktyka ko­
sz tow ała  1.387.0’o4 zł, tj. 1,3%, czyli 0,82 zł na głowę ubez­
pieczonego.

W  r. 1936 przy  składce rocznej 59.76 zł i p rzy  kosztach na 
profilaktykę w  wysokości 2.875.441 zł, w y dan o  2,7%, czyli 
1,62 zł na ubezpieczonego.

W  r. 1937 za tw ierdzono budżety  przy  składce rocznej 
'60.33 zł z w ydatk iem  na profilaktykę w  w ysokości 3,282.328 zł, 
tj. 3,1%, czyli w  w ysokości 1,87 zł na ubezpieczonego.

Na rok 1937 Zakład Ubezpieczeń Społecznych w budżetach 
Ubezpieczalni na sam e ty lko  ośrodki zdrow ia, subw encjonow ane  
przez U. S. p rzezn a czy ł go tów ka  705.846 zł.

Na opiekę d en ty s tyc zn a  w szko łach  przeznaczono w 20 ubez- 
pieczalniaeh społecznych kwotę 52.156 zł.

Na kolonie za tw ierdzono 852.835 zł.
Na półkolonie zatwierdzono 178.935 zł.
Na propagandę zatwierdzono 94.771 zł.
Na koszty prow adzenia  w łasnych tylko przychodni profilak­

tycznych, z k tórych korzys ta ją  też inne instytucje  za tw ie rd zo ­
n o  342.253 zł.

Poza tym na inne cele z zakresu  profilaktyki,  obejmujące 
subsydia gotówkowe dla bardzo  różnych ins ty tucyj p rzezna­
czono w budżecie 645.952 zł.

W szystk ie  niemal w ydatk i na ten cel preliminowane, zo s ta ­
ły w r. 1937 znacznie przekroczone.

Na zakończenie parę  cyfr jeszcze o ośrodkach zdrowia, 
przychodniach profilaktycznych i s tacjach opieki nad matką 
i dzieckiem, a w ięc o tych komórkach, które w na jszerszym  za­
kresie biorą udział we w spółpracy.

Liczba przychodni obcych, subw encjonow anych przez ubez­
pieczalnie według budżetu na rok 1937 w ynosiła :  137 poradni 
przeciwgruźliczych, w enerycznych  i jagliczych subw encjonow a­
nych przez 47 U. S.

Liczba obcych s ta cy j opieki nad m atka  i dzieckiem  subw en­
cjonow anych  przez 33 U. S. w ynosiła  68.

P cza  wymienionymi poradniami i stacjami, 40 ubezpieczalni 
społecznych subw encjonow ało  142 ośrodków  zdrowia.

S treszczając  przy toczone powyżej cyfry, należy stwierdzić, 
że 61 U. S. subwencjonuje  w  samej tylko gotówce 347 ośrodków  
i stacyj opieki nad m atką  i dzieckiem na łączną kw otę  705.846 zł.

Dla ilustracji całokształtu  zagadnienia należy dodać, że licz­
ba własnych ośrodków zdrow ia  i stacy j opieki nad m atką  
i dzieckiem wynosiła  w  b. r. 41, z kredytem  w  w ysokości 
342.253 zł.

P ow yższe  więc dane cyfrowe w skazu ją  niedwuznacznie, że 
ubezpieczenia społeczne z rozum iały  należycie intencję Mini­
s te rs tw a  Opieki Społecznej, zalecającego w spółpracę  ubezpie­
czalni z sam orządam i tery toria lnym i i można się spodziewać, że 
akcja ta nie utknie w miejscu, lecz przeciwnie, przyczyni się do 
pokrywania naszego P ań s tw a  now ą siecią ośrodków  zdrowia, 
mających przed sobą tak doniosłe zadanie zarów no w  czasie po­
koju, jak i na w ypadek  wojny.

Zadania te jednak w ykonane  będą całkowicie wówczas, je­
żeli dwaj główni kontrahenci, tj. sam orząd  i ubezpieczalnie spo­
łeczne w y w iążą  się należycie w  dalszym ciągu z ciążących na 
nich obow iązków  i zobowiązań zarów no materialnych, jak i mo­
ralnych.
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OCENY PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA

Etiologia chorób serca i naczyń  (A iio logie der H erz- und Ge- 
fasskrankiieiten). XIII kurs dokszta łca jący  w Nauheiin, 24—26 
września  1937. Tli. Steinkopff, D rezno-Lipsk 1937. Str . 169. Ryc. 
'28. Cena: 10 RM.

B roszura  obejmuje in extenso  w yk ład y  w ygłoszone na XIII 
kursie uzupełniającym, urządzonym  przez Związek Lekarzy 
w  Naulieim. W yrazem  dobrej organizacji kursów  jest to, że co 
roku zostają  poruszane odmienne tem aty  z zakresu  schorzeń s e r ­
ca i naeieyń. W yk ład y  zaw sze  mają  w ybitny  charak te r  p rak ty cz ­
ny, a do tykają  najbardziej żyw otnych  tem atów  i poruszają  z w y ­
kle także i w skazania  lecznicze. W  ostatnim roku prelegenci za ­
jęli się przede w szystk im  sp raw ą etiOlySii schorzeń serca  i na ­
czyń. Między innymi O. V e r s c h u h e r  omaw ia w krótkości 
znaczenie dziedziczności, a L. A s c h o f f  za trzym uje  się nad 
etiologią drobnoustro jowy tych spraw. H. Lo l i  r p rzeds taw ia  
szczegółowo spraw ę znaczenia zakażenia tg tijskowego (focai 
in fe fm tn )  dla rozwoju  zapalenia w'sierdzia i mięśnia se rco w efc l  ,j 
Z dalszych w yk ładó w  podkreślić należy zwięźle, a dobrze opra­
cowaną przez E. K ii 1 b s a sp ra w ę  zaw odowego uszkodzenia 
Obszernie omawia W. H e u b n e r znaczenie etiologiczne u ży­
wek, jak alkoholu, nikotyny i kofeiny. Uwzględnienie znalazła 
także etiologia przemęczenia i w pływ  nerwic na stan schorzenia 
sćrca i naczyń. Interesująco ujęty  jest przez A. B a c k m e i s t r a  
w pływ  zniekształceń klatki piersiowej i chorób płuc na stan s e r ­
ca. A. W. F i s c h e r  zajmuje się etiologią i chirurgicznym lecze­
niem zabui;zeń krążienia obwodowego. Znalazły tu uwzględnienie 
choroba Burgera, Raynauda, co do k tórych au tor  podaje w sk a ­
zówki rozpoznaw cze i lecznicze. W praw dzie  najważniejsze zna­
czenie dydak tyczne  ma w tych razach ży y /e  słowo prelegenta, 
ale utrwalenie  w yk ładó w  w postaci drukowanej b roszury  może 
mieć pew ną k o r z y ć  także i dla tych czytelników, k tó rzy  nie 
mieli sposobność  łosobiście brać  udziału w  kursach nauheimskich.

Ni. Franke  (Lw ówL

E lektrokardiografia  ogólna ('Allgemeine E leldrokardiograpliie). 
E. KOCH. III popr. wydanie. Th. Steinkopff. Drezno-Lipsk, 1937. 
Cena: 3 RM, Str. 42. Ryc.

W  ocenie muszę powołać się na poprzednią (P. G. L. B r .  
419. Nr 2B, 1937). Obecne trzecie w ydanie  uzupełnia au tor  szcze­
gółami opartymi na nowszych badaniach. Zasadniczo jednak 
trzecie wydanie nie różni się od poprzedniego. B roszura niniej­
sza. dając podstaw y ogólne do zrozumienia k rzyw ych  EKG, mo­
że być pożyteczną dla każdego lekarza praktycznego.

M. Franke  (Lwów).

W  bieżącym miesiącu ukazały  się w  sp rzedaży  wielobarwne 
tablice g rzybów  jadalnych i trujących, opracow ane przez znane­
go znaw cę tego działu botaniki H. O r ł o s i a ,  naczelnika jed­
nego z w ydzia łów  Instytutu B adawczego L asów  Państw ow yćh, 
a skorygow ane przez Ins ty tu t  G ospodarstw a Domowego (nakład 
Książnicy-Atlasu) W ydaw nic tw o  pow yższe  obejmuje 4 duśe 
ścienne tablice, o w ym iarach  znorm alizowanych 594^420 mm. 
Na każdej tablicy znajduje się 8 gatunków  grzybów, p rzeds ta ­
wionych w  barw ach  naturalnych i wielkości naturalnej.

P ie rw sza  tablica p rzedstaw ia  gatunki gospodarczo n a jw aż­
niejsze, czyli- najbardziej poszukiwane; na drugiej gatunki mniej 
poszukiwane, a więc niejako drugorzędne. Trzecia  tablica p rzed­
staw ia  gatunki jeszcze mniejszej wartości, przy  tym gatunki, k tó­
re mogą być uży tkow ane  tylko przy  zachowaniu pewnych środ­
ków  ostrożności. W reszcie  na czw arte j  tablicy znajdują się ga­
tunki niejadalne i trujące. Obok każdego gatunku znajdują sfę* 
również jego nazw y i kró tka  ch arak te rys tyka .

P rzechodząc  do oceny pow yższych tablic, możemy śm.alo 
stwierdzić, że jeśt to w ydaw nic tw o  bardzo pożyteczne i cenne. 
N ajważniejszą rzeczą jest duże podobieństwo rysunków  grzybów, 
co w  danym w ypadku  ma pierwszorzędne znaczenie. Osiągnię­
cie tak  dużego podobieństwa kosztowało  zapew ne dużo w ysił­
ków  i pracy, zarów no ze s trony  au tora  i malarki, jak i ze s t ro ­
ny personelu technicznego w  drukarni. Należy to z uznaniem 
podkreślić. Poza  tym  zw raca  uwagę p rak ty czny  i treśc iw y  układ 
tablic oraz s ta ranny  druk napisów. Miejmy nadzieję, że nowe 
tablice spełnią dobrze sw oje zadanie, popularyzując zna jom ość '  
g rzy bo znaw stw a  w śród  najsżerszych  w a rs tw  społeczeństwa. P o ­
w inny one znaleźć się w  każdej szkole, w  każdej gminie, w  k aż­
dej leśniczówce, wreszcie  na. każdym targowisku grzybow ym .

Tablice H. O r ł o s i a  uzyskały  zalecenie M inisters twa W . R. 
i O. P. oraz Ministerstwa Rolnictwa.

A. K.

Patologia

O stitis fbbrosa gemeralisata w yw ołana  p rzez guz p rzy ta rc z i 
cpw y p o ło żo n y  poza p rze łyk iem . E. N. ALLOT i J. JEMSON. The 
Lancet.  Str . 609, 1938.

U chorej lat 1,9 matka zau w aży ła  przed rokiem wypuklenie 
okolicy p raw ego obojczyka. Od tego czasu cłrora uskarżała  się 
na bóle ręki prawej,  pózn)®S obn rąk, w  klatce piersiowej, szcze­
gólnie p rzy  kaszlu, ogólne osłabienie mięśniowe i utrudnione cho­
dzenie.

Badanie kości p rzy  pomocy prześwietlenia rentgenowskiego 
w.v kazało rozrzedzenie  .kragCi, gdzieniegdzie przechodzące w  w ięk­
sze jamy. Badanie chemiczne w ykaza ło  zw iększony poziom w a p ­
nia (15.5— 17.3 m g % ), obniżony poziom fosforu nieorganicznego 
(2.3* mg) o raz  zwiększoną zaw artość  fosfatazy w  osoczu krwi 
(1.1 jednostek w  1 cn r) .  Nadto s twierdzono zw iększony w yw óz  
wapnia w  moczu dobow ym (12,00 mg) i u  kale (160 mg) oraz 
fosforu w moczu (1500 mg) i w  kale (120 mg>). Bilans wapnia 
i fosforu wybitnie ujemny. Inne sole mineralne zmian nie w y ­
kazują'. W ykonano  z a b i^ : .» p e ra e y jn y ,  k tóry  pozwolił usunąć 
guz cm, grubości 1 cm), k tóry  mieścił się w  miejscu nie­
typow ym  z tylu za przełykiem, niedaleko tę tn icy  tarczycowej 
dolnej.

W kró tce  pt> zabiegu po jaw iły  się ob jaw y  tężyczkowe, k tóre  
u t rzy m y w a ły  się przez 10 dni. Stan chorej poprawiał się powoli, 
około 6 tygodnia skarży ła  się jeszcze chora nSl bóle kończyn. Po 
roku niektóre objawy, jak pobolewame kończyn jeszcze się u t r zy ­
m yw ały .  Ogólny stan znacznie się poprawił. Poziom wapnia, ba­
dany po roku, był p raw id łow y (9.5 mg %), pozknn fosforu nadal 
niski (2.5 mg %), zaw artość  fosfatazy 0.56 jedu. w  1 d|f*. W yd z ie ­
ranie wapnia i fosforu w moSza dobowym spadło do praw id ło ­
wych wartości. W I. FArner (Lwów).

W p ły w  w yciągu ko ry  Fraxinus borealis na w ydzielan ie  mo- 
i j u  i kw asu m oczow ego. T. OKU1. The Tohokn Journ. Vol. 32. 
Nr 3— 4. Str. J&o i 233.

Autor tłumaczy wydzielenie wzmożone kw asu moczowego 
pod w pływ em  w yciągu  z ko ry  fraxim is  po części wzmożoną 
ilością moczu, po części wy.phikaniem tych składników z tkanek 
ustroju. M oraczew ski (Lwów).

W p ły w  szyb ko śc i w lew ania peptonu i h istam iny na za w arto śS  
cukru  we krw i. Y. SATOW. The Tohoku Journ. Vol. 32. Nr 3—4. 
Str . 239.

Histamina w ilości 0,4 mg na kg j«a  pepton W it te  w ilości 
0,1 mg na kg w yw ołu ją  podniesienie poziomu cukru we krwi 
tylko wtedy, jeżeli są w s trzyk iw ane  szybko, tj. w  przeciągu 5 do 
30 sekund. W strzy k iw an e  wolno w ciągu 1 do 5 ( minut w yw ołu ją  
obniżenie zaw artośc i  cukru. Tym  się tłumaczy, dlaczego w s t r z y ­
knięcie podskórne prow adzi zaw sze  do obniżenia cukru we krwi.

M oraczew ski (Lwów).

W p ły w  n. sp lanchnim s na grom adzenie się suprareniny  iv nad­
nerczu. Y SATOW . The Tohoku Journ. Yol. 32. Nr 3—4.

Fizostigmina podana w ilości 1 do 2 mg na kg wagi po­
zbaw ia króliki adrenaliny, k tórej ilość po 48 godzinach pow raca  
dro pierwotnej ilości. Jeżeli się pozbawi nadnercze nerwów, w tedy  
fizostigmina nie w y w ie ra  w pływ u na nadnercze. Jeżeli jednak 
pozbawienie nerw ów  nastąpi po w yczerpaniu  adrenaliny w sk u ­
tek podawania fizostigminy, to pow ró t  do p ierwotnych ilości 
adrenaliny  mato się różni od tego, jaki widzimy po nieopero-
wanej stronie. M oraczew ski (Lwów).

O w pływ ie  an tygenu  w ątroby. TYUT.LTU YOKOUT1. The T o ­
hoku Journ. Vol. 38. Nr 3—4. Str. 319.

Autor pow tórzy ł poprzednie doświadczenia i przekona! s.ę,
* że w yciąg  komórek w ą tro b y  działa jako swoista  surowica na

komórki w ątroby .  M oraczew ski (Lwów).

O znaczanie śluzu  iv soku żo łą d ko w ym  przez polarym etr. A. 
MIKAMI. The Tohoku Journ. Vol. 32. Nr 3 -4. Str. 309.

Autor poleca w ykonyw an ie  w  soku żołądkow ym  oznaczania 
azotu sposobem Kjeldahla i skręcalności p rzez  polarymetr,  po 
uprzednim rozpuszczeniu śluzu ługiem potasow ym  2 cm3 na 20 
soku. Z badan au tora  wynika, że nadmierna kwasota ,  w rzód  żo­
łądka i dwunastn icy  dają względnie małą skręcalność — 0,28 
do 0,90 i matą zaw artość  azotu — 30 do 100 mg %. Więcej azotu 
dają n ieżyty  jelit i żo łądka — 0,24 do 1,60 i 33 do 140 mg % 
azotu. N ajw yższą  skręcalność, bo dochodzącą do — 1,80, a na-
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w et skręealuość w p raw o  0,40, w ykazu ją  raki żołądka, one też 
mają n a jw y ższą  zaw arto ść  azotu, bo 71) do 168 mg %. Autor 
uważa, że tym sposobem dato by sig wcześnie rozpoznać scho­
rzenie raka. M oraczew ski (Lwów).

Badaniu odtruwania p rzez lionnon w ątroby. T. MIN AGAWA. 
Badania odtruwania p rzez horm on w ątroby. SH. SHIRAISH1. The 
Tolioku Journ. Vol. 32. Nr 3—4. Str . 330 i str. 338.

Autor p ierwszy w ykazuje ,  że czerwień Kongo wydziela się 
prędzej pod w pływ em  yakritomi, au tor  drugi, że zatrucie  fenil- 
hidracynem, p row adzące  do niedokrwistości może być skutecznie 
leczone tym hormonem. M oraczew ski (Lwów).

Choroby w ewnętrzne, nerw owe i dziecięce

P rzy c zy n e k  do prognozy  w cu krzycy . J. V. ANGYAN, SZ. 
DONHOEFER i M. DONHOEFER-MITTAG. Ztsclir. i. ki. Med. 
133, 466, 1938.

Z zestawienia  500 p rzypadków  chorych na cukrzycę  widać, 
że śmiertelność ich jes t jeszcze duża, w  wieku mtodym p rzek ra ­
cza 4—5 razy  przeciętną śmiertelność w  oanym  wieku, po 60 

J . i .  śmiertelność chorych na cukrzycę  jest taka  sama, jak prze­
ciętna dla tego wieku. Między śmiertelnością s tosujących insu­
linę a odcukrzonych bez insuliny nie tna różnicy, czyli rokow a­
nie nie zależy  od ciężkości schorzenia. Na podstawie dotychcza­
sowych zestawień nie m ożna podać p rzyczyn y  większej śm ierte l­
ności w  cukrzycy. Być może, że p rzyczy na  jest częste niewy- 
równanie przem iany węglowodanowej, brak  jakiegoś czynnika, 
którego nie w yrów nuje  insulina, i jednostronna dieta.

11. D ługosz  (Lwów).

Kilka spostrzeżeń  poczyn ionych  na 16 przypadkach  pelagry.
H. ALESSANDR1, P. O. PALAZUELOS i J. LERNER. Pev. de 
Med. y  Aliiuentacion. T. Ul. Nr 2. 1938.

Autorzy  widzieli w  ciągu czterech lat 16 p rzypadków  pela­
gry. W iększość  schorzeń dotyczy ła  mężczyzn w średnim wieku, 
tj. między 30—50 r. ż.. dalej ludzi zamieszkałych w miastach — 
robotników dziennych, z których p raw ie  w szy scy  byli nałogo­
wymi alkoholikami. Na szczególne podkreślenie zasługuje ja ­
kościowe i ilościowe niedożywienie jako czynnik etiologiczny. 
W iększość chorych zgłosiła się do leczenia szpitalnego w c za ­
sie wiosny. Jako p ierwsze objaw y w ystąp i ły  zaburzenia  p rze­
wodu pokarmowego, u kilku zaś chorych początkowym  objawem 
był rumień pelagry  wiosenny. N astępujący zespół trzech obja­
w ó w  składa się na obraz chorobow y pelagry.- zmiany p rzew o ­
du pokarmowego, zmiany skórne i nerwowe. Ze s tro ny  p rzew o­
du pokarm owego s tw ierdzano glossitis o typie zanikowym, brak  
łaknienia, wymioty, bóle w  okolicy nadżolądkowej i s ta ią  bez- 
soczność żołądka. Gastroskopowo stw ierdza  się gastritis atrophi- 
cans, podobnie jak w  niedokrwistości złośliwej. W  jelitach 
s tw ierdza się nieżyt kiszki grubej, często  o charak te rze  wrzo- 
dziejącym, p rzew aża  typ fermentacyjny. Zapalenie skóry  miało 
charak te r  rumieniowo-ztuszczający. Układ ne rw ow y  w ykazuje  
torpor intellectualis, rzadziej euforię z podnieceniem, tudzież 
wzmożenie odruchów. Hematologicznie: niedokrwistość małego
stopnia ze wskaźnikiem rów nym  — 1, i mierne zwiększenie cia­
łek białych z praw id łow ym  obrazem krwi tudzież z praw id ło­
w ym  myelogramem, o trzym anym  przez nakłucie mostka. Ilość 
am inokwasów  we krwi była  wzmożona, natomiast ilość bilirubi­
ny i cliolesteryny w e krw i byia prawidłowa. P raw ie  we w szy s t ­
kich przypadkach is tniała nadw rażliwość na światło. Śm ierte l­
ność wynosiła  18%. Leczenie polega na dobrym odżywianiu, na 
podawaniu w ątrob y  lub w yciągów  w ątrobow ych  i na podawaniu 
bizmutu per os. M ester  (Kraków).

Etiologia schorzeń naczyń  w ieńcow ych. A. J. DANELLI i R. 
R. BOERR. Acta Med. Mundial. Nr 79, 1937.

Schorzenia naczyń  w ieńcow ych są częstsze u mężczyzn 
i u ludzi za jm ujących się p racą umysłową, tudzież palących i pi­
jących alkohol. N ajważniejszą rolę odgryw a miażdżyca, na to ­
miast kiła znacznie mniejszą, aniżeli dotychczas sądzono. Z kolei 
należy wymienić jako p rzyczynę schorzeń naczyń wieńcowych 
zatory , okołotętnicze zapalenie guzkowate, gośćcowe zapalenie 
tętnic i rozstrzenie  naczyń wieńcowych.

M ester  (Kraków).

O aw itam inozie u św inek m orskich. P. TREROTOL1. Patholo- 
gica. Nr 557, 1938.

Autor podawał przez długi czas świnkom morskim dietę zło­
żoną z mączki z ja rzyn  s trączkow ych  na przemian z dietą złożo­
ną ze świeżych kapust, po czyni stwierdził u tych zw ierząt  zmia­

ny w  kościacli i zębach, tudzież w narządach w ew nętrznych  po­
dobne do zmian pojawiających się u zw ierzą t  po wycięciu g ru ­
czołów przytarczycznych . Dlatego też au to r  p rzy jm uje  związek 
pomiędzy tą awitaminozą i n iedostateczną czynnością gruczołów 
przytarczycznych. M ester  (Kraków).

P rzypadek tzw . zespołu  K ahler-Bozzolo. A. SACCHETTI. Min. 
Med. Nr 13, 1938.

Po omówieniu danych z piśmiennictwa dotyczących szpieza- 
ka mnogiego, autor opisuje przypadek 35-letniego mężczyzny, 
u którego badanie kliniczne i rentgenologiczne pozwoliło rozpo­
znać szpiczaka mnogiego. W  moczu stw ierdzono białko Bence-Jo- 
nesa. M ester  (Kraków).

O zachowaniu się karotenu  w surow icy krw i i jego stosunku  
do liipercJiolesterolem i u insulino-czulych, lub opornych, chorych  
na cukrzycą. BARBUDA N. i F. V. QUERNER. W  i en. Arch. f. 
imi. Med. T. 30. Z. 2, 1937.

W  cukrzycy  ilość karotenu we krwi jest znacznie wyższa, 
obciążenie daje  szybciej w yższe  w artośc i niż u osobników zdro ­
wych, co tłumaczy się niezdolnością w ątrob y  do prze tw arzan ia  
karotenu w witaminę A. Z uwagi na zaburzenia  przem iany tłu­
szczowej i sterolowej w  cukrzycy, w y razem  czego jest lipemia 
i hipercholesterolemia, au to rzy  zajęli się pytaniem, czy istnieje 
zależność między poziomem cholesterolu, a karotenu we krwi 
w cukrzycy. Karoten w surow icy  oznaczali metodą Schneidera 
i Widinanna, do płynu zaś podstawow ego używali karotenu 
w eterze naftowym. P raw id łow e w artośc i karotenu waiiają się 
od 0.05'ó—0.124 mg %. Wnioski są następujące: zaw artość  karo ­
tenu we krwi w  w ysokim stopniu zależy od pokarm ów i czasu 
karmienia tak ti ludzi zdrowych, jak i chorych na cukrzycę. 
U ostatnich w  typie w rażliwych  na insulinę, nie tak, jak u wię­
cej opornych lub zdrowych, stw ierdza  się znaczniejszy w zros t  
karotenu we krwi po pokarm ach bogatych w karoten; podobnie 
odstawienie takiego pożywienia w yw ołu je  w tej grupie w ybitn iej­
szy spadek karotenu we krwi. Obniżenie poziomu cukru we krwi 
czy przez dietę, czy p rzez  insulinę u ludzi z cukrzycą  i to opor­
nych lub w rażliwych  na insulinę, pozostaje bez w pływ u na po­
ziom karotenu we krwi.

Poza tym au to rzy  nie mogli stwierdzić , zarów no u zdrow ych 
jak i w  cukrzycy, związku między poziomem karotenu i cho­
lesterolu we krwi. St. M a lczyńsk i (Lwów).

O w pływ ie  uśpienia eterem , ewipanem  lub znieczulenia do- 
lędżwiow ego na poziom  cukru w e krw i. A. ATNAN i EGON 
FENZ. Wien. Arch. f. inn. Med. T. 30. Z. 3, 1937.

Autorzy powołując się na liczne spostrzeżenia  dawniejsze, 
dotyczące w zrostu  cukru we krwi pod w pływ em  narkozy  e te ro ­
wej, w  swoich badaniach doszli do następujących w niosków : 
W uśpieniu eterem przyciiodzi do w zrostu  cukru we krwi w  g ra ­
nicach od 47— 135 mg %. N ajw yższe  wzniesienie zw ykle przypa­
da pod koniec lub po ukończeniu narkozy, p rzy  czym stopień je­
go jest niezależny ani od trwania  uśpienia, ani od dawki eteru. 
Wzniesienie to opada od 2—5 godz. do w artośc i prawidłowych. 
W  grupie chorych, k tórym  usuwano woreczek żółciowy, w zrost  
cukru po zabiegu, nie tak, jak w innych przypadkach, nie oka­
zywał szybkiej dążności do powrotu  do normy, owszem, po 
pierwszym wzniesieniu w ystępow ało  drugie, w  czasie 6—7 godz. 
po operacji, a czasem naw et później. Autorzy przypisują  to dłu­
żej u trzym ujące  się przecnkrzenie  krwi pewnego rodzaju po­
drażnieniom komórek w ątrobow ych , uruchomieniu glikogenu, w sk u ­
tek ucisku w ą tro b y  w  czasie zabiegu. W  cukrzycy  poziom cukru 
w czasie uśpienia e terem w zra s ta ł  s tosunkowo nieznacznie (od 
27—55 mg %) i to tym mniej, im w y ższa  była w ar to ść  po­
czątkowa cukru przed zabiegiem. W zro s t  ten jednak pozornie 
tylko jest nieznaczny, gdyż należy liczyć się z tym, że zw ycza j­
nie poziom cukru w cukrzycy  na czczo jest niższy, podczas gdy 
u zdrowych i w  czasie głodu spo tykam y poziom prawidłowy. 
Autorzy stwierdzili poza tym, że uśpienie eterem, ani w czasie 
trwania, ani po ukończeniu nie prowadzi do kwasicy.

Uśpienie dożylne (evipan) prowadzi do bardzo nieznacznego 
wzrostu  cukru w e krwi (od 10—20 mg %), k tóre  również dobrze 
może być przypisane w pływ om  nerw owym . Podobne zachow a­
nie się cukru s tw ierdza się w  cukrzycy.

Znieczulenie dolędźwiowe w yw ołu je  w zros t  cukru w e krwi 
w granicach od 47—67 mg %, niezależny od ilości środka znie­
czulającego (perkainy) i wysokości kanału rdzeniowego, na k tó­
rej wykonano zastrzyk . W zro s t  cukru u trzym uje  się od 6—24 
godz. po ukończeniu zabiegu. Podobne spostrzeżenia  poczynione 
u chorego z cukrzycą  wskazują ,  że to schorzenie pozwala na te ­
go rodzaju znieczulenia. S t. M a lczyńsk i (Lwów).
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Uwagi u’ sprawie stosow ania m ałych  daw ek cm anacji rado ­
w ych  w ginekologii. L. M. PIERRA i S. A1Z1ERE. Soc. Fr. de 
Gyn. Z. 1, 1938.

Od roku w  pewnych przypadkach schorzeń n arządów  rod­
nych kobiefjycli. au torowie stosowali emanacje  radow e według 
nowej metody. Metoda ta pozwala na stosow anie w pros t  z m a­
tem atyczną ścisłością bardzo małych daw ek (300— mi l i mi kro-  

fi' curie dziennie) i daje pewność, że daw ka ta nie będzie p rze ­
kroczona, jak również, _,że jedynie emanacje przejdą do o rga ­
nizmu. Sposób ten jest tak prosty, że chore same m ęgą go s to­
sować. Leczenie polega na przes trzykiw aniu  w odą rad io-ak tyw - 
ną pochwy, odbytnicy, lub zakładaniu do szyjki nmcicy oliwy 
radio-aktywnej. Autorowie podają  kilka p rzypadków  zapaleń 
pechwty, m acicy  oraz jajników, w  k tórych  leczenie pow yższe  da­
ło dobre wyniki. M. N ew liuska  (Lw^ow).

Higiena i m edycyna społeczna

Inspekcja w zakładach  pracy , naraża jących  robotników  na 
działanie krzem u  i rozw ażania  na tem at krzem icy  i g ruzlico-krze- 
m icy. BAAGK. Ref. J. C o 1 1 i s. Bulletin of Hyg.iene. Nr 7, 1937.

Na ^ s tę p ie  autor podaje, iż bardzo rzadko spotyka się^ g ruź­
licę w  pierw szym  okresie k rzem icy ,- jednak  choroba ta może po­
suwać się tak prędko, że  trzeci okres zostanie osiągnięty w  p rze ­
ciągu kilku lat. Drugi i trzeci okres w ym ag a ją  specjalnej uwagi 
w  celu zapobieżenia rozwojowi schorzenia gruźliczego. Z 1450 zb a ­
danych fjrzypadków ostrej krzemicy s twierdzono gruźlicę w 62%. 
P rzy c zy n a  rozwoju gruźlicy nie jest jasna. Wielu badac»y p rz y ­
pisuje ją wpływ om mechanicznym, jakimi są zesztywnienie  płu­
ca i zablokowanie układu chłonnego przez zmiany krzemicze. 
Inni tw ierdzą, 'że krzem ma jakiś sw ois ty  w pływ  na zarazek  
gruźlicy.

W  przem yśle  szlifierskim konieczne jest zwrócenie  uwagi na 
skład kamieni szlifierskich. Znane są przypadki, że w p ro w a d z e ­
nie now ych kamieni spowodowało zwiększenie się liczby p rz i  
padków  krzemicy, ponieważ now y kamień zaw iera ł  w iększy  od­
setek  krzemu.

W skazane  jest używanie  sztucznych kamieni szlifierskich, 
które  zaw iera ją  zw ykle  mniej niż 2% krzemu.

Około 1916 r. zos ta ły  podane w Południowej Afryce (W itwa- 
tersrand) specjalne przepisy, w  celu zapobiegania krzemicy 
i gruźlicy. P rzed  przyjęciem  do pracy  przeprow adza  się w s tęp ­
ne badanie lekarskie, a w  czasie p racy  — badania okresowe, kli­
niczne i promieniami Roentgena. P rzep isy  te p rzyczyniły  się do 
ogromnego zmniejszenia licz-by p rzypadków  krzem icy i krzenn- 
clo-gruźlicy.

Ogromne znaczenie dla zapobiegania rozwojowi krzemicy 
w organizmie ma filtrująca czynność błony śluzowej nosa i ja ­
kiekolwiek zmiany, czy  zniekształcenia, powodujące utrudnienie 
oddechu przez nos, i oddychanie przez usta winno być  uw ażane 
jako przeszkoda w zatrudnieniu przy pracach w  atm osferze py ­
łu. Błona śluzowa niektórych 'osobników zatrzym uje  do 80% czą ­
steczek pyłu, innych zaledwie 5 do 20%. Za normę uw aża się 
30—48r%.

Rozwinięta krzem ica nie może być w yleczona przez zmianę 
pracy. S twierdzono, że choroba postępow ała  u 40 % do 50% ro­
botników, zatrudnionych p rzy  borowaniu kamieni, pomimo usu­
nięcia ich od p racy  przed 8— 10 laty. Są jednak, chociaż nie­
liczne, głosy, że rozwój choroby  może być za trzym any,  jeżeli 
zmiana pracy  miała mieispe w  najw cześn ie jszym  rozwoju  choro­
b y  Robotnik winien być pouczony przez lekarza  o  metodach 
ochrony przed pyłem i o konieczności ćwiczeń na świeżym po­
wietrzu.

Spraw ozdanie głów nego inspektora  fa b ryk  i w arszta tów  za  
rak 1936. RejU E; L. C o 11 i s. Bulletin of Hygiene. Ń /  10, 1937.

Stały postęp w podnoszeniu przeciętnej normy zdrow ia  po­
śród robotników jest tonem zasadniczym tego sprawozdania, k tó ­
re  składa się z 9 rozdziałów, z k tórych kilka jest specjalnie inte­
resujących dla 'elearzy. 1 P oza  w ykazan iem  szerokjego zasięgu 
czynności inspektoratu, szczególna uw aga jest sk ierow ana rra 
sp raw ę  częsttjĄa w ypadków  p rzy  pracy, k tóra  p ray  porównaniu 
lat 1924 i 1934 w ykazuje  skłonność zniżkową o 20%. Spadek ten 
jest ciągle przairywany, gdyż każdemu zwiększeniu zatrudnienia 
tow arzy szy  zwiększenie ilości wy-iładków, co jest spowodowarfe 
przez Ztyiększcnie godzin pracy, wzmożenie produkcji,  zatrudnie­
nie niedoświadczonych młodych robotników. 10,4% chłopców 
i 24.4% dziewcząt spośród wszystkich, k tó rzy  ulegli wypadkom 
w ciągu pierwszych 6 miesięcy, miało wypadki w  pierw szym  ty ­

godniu pracy. Dużo da się zrobić w tej dziedzinie przez objaśnię 
nie ry zy ka  niebezpieczeństwa przed dopuszczeniem do p ra c y , , 
p rzez odpowiednie szkolenie i ciągle doglądanie,  w reszcie  przez 
w y b ó r  odpowiedniej p racy  dla małoletnich. P raco d aw cy  są ob a r­
czeni moralną odpowiedzialnością za bezpieczeństwo mtodega ro ­
botnika, umieszczonego w zgiełku nowoczesnej fabryki.  W  sp ra ­
wozdaniu  jest podkreślona po trzeba  zw racania  dużej uwagi na 
w p ły w y  różnyoh rodzajów  pracy  na zdrowie i t>o specjalnie 
w tych w ypadkach, gdy są  pozory  zupełnej ich nieszkodliwości. 
Pośpiech, k tórego najlepszym przykładem  jest now oczesna  ko­
munikacja. stw orzy!  ten wielki niepokój, k tó ry  może rozwinąć się 
w  psychozę wszędzie  tam, gdzie ma miejsce m asow a lub półma- 
sow a produkcja. Liczba p rzypadków  zatrucia  ołowiem jest na j­
niższa w roku sprawozdawezjgin, z cyfrą  136 zachorow ań i 6 
zgonów w  porównaniu ze 199 w roku 19:30, 243 w  roku 1920 
i 505 w  r. 1910. Najbardziej w ysu w ającym i się na czoło choroba­
mi zaw odow ym i są ow rzodzenia  rakow ate  skóry  i krzemica.. 
W  roku 19^6 by ły  142 nowe przypadki raka  skory, z k tórych 27 
zakończyło  się zgonem. 42 przypadki raka  pow sta ły  u robotni­
ków  zatrudnionych p rzy  destylacji sm oły  (dziegieć), 41 u robot­
ników przędzalni bawełny, 31 u palacay. Tylko bardzo ścisły 
nadzór lekarski może się przyczynić  do zmniejszenia liczby tych 
przypadków . Krzemica w y w oła ła  126, a a-zbestoza 11 przypadków  
zgonów. Analiza p rzypadków  zbadanych od roku 19ą9 w sk az u ­
je, że  okres zatrudnienia w  różnych rodzajach przem ysłu  jes 
bardzo  rozmaity. W  przem yśle  garncarskim wynosi około 38 lat, 
p rzy  obróbce p iaskowca 37 lat, przy  szlifowaniu metali 33 lata. 
przy  rozsadzaniu skał 10 lat, przy  w yrobie  proszku do szoro­
wania  7 lat, w  przem yśle  azbes tow ym  okoto 11 lat. Dużo je­
szcze musi by£  zrobione, zanim choroby pyłow e będą zupełnie 
opanowane. P ew n e  przypadki raka, nosa i płuc u zatrudnionych 
prłz,fi»,gczyszcą,eniu niklu, w ysun ę ły  zagadnienie, do tyczące zw iąz­
ku przyczynow ego, który, jak dotąd, nie jest rozwiązany. Tle­
nek węgla stoi w  dalszym ciągu na liście za truć  gazami ze 153 
przypadkami, w  tym  17 śmiertelnych. T rójchlorety len  i nikiel- 
karbonyl idą na następnyph miejscach z 8 p rzypadkam i każdy. 
Zgłaszane przypadki zapaleń ^skóry  w z ro s ły  z 1429 przypadków 
w  r. 1935 do 1771. z czego" s twierdzono u iinżynierów 255, u far­
biarzy  i d rukarzy  143, u m ala rzy  132. Jako p rzyczynę wyi|iienia 
się w  219 przypadkach oleje, w 195 zasady, w  140 żar  i o tarcia 
skóry, w  239 inne związki chemiczne.

Badania dośw iadczalne m etod kontrolow ania w entylacji. A. • 
G10VANARDI. Rassegna di medicina apphcata  al lavoro indu- 
striale. Nr 3, 1937.

Autor, p rzep row adza jąc  badania metod kontroli wentylacji, 
k tórych dokonywa! w  kinematografie , ' s ta ra !  się: 1) popr^e^ b a ­
dania porów naw cze znaleźć metodę dla studiowania i kontrolo­
w ania wentylacji, k tó rą  można było b y  zastosow ać w praktyce,
2) ustalić iza pomocą obranej metody  warunki fizyczne pow ietrza 
feiepłota, wilgotność i szybkość ruchu) najdogodniejsze dla p ew ­
nych ośrodków  życia i pracy.

W  A m em ce  i AńgUi stosują  ka ta te rm om etr  Hilla dla badania 
„własności oziębiania się pow ietrza" i tzw  „w skaźnika  ciepłoty 
efek tywnej"  (American Sdciety  of Heating and Wentilat ing Engi- 
neers), k tó ry  określa w ynik  złożony działania ciepłoty, wilgot­
ności i ruchu pow ietrza  na organizm ludzki. Technika badań  była 
następująca. W  kinematografie (na początku seansu i podczas je­
go trwania), w  laboratoriach i fabrykach tkackich (na początku 
i podczas pracy) ok reś lano  ciepłotę, wilgotność, szybkość ruchu 
p ow ie trza  i w łasności oziębiania się pow ietrza (ka ta term om etrem  
suchym i wilgotnym, frygorym etrem j, z aw a r to ś ć  -C 0 2, pytu i ciat 
organicznych w powietrzu. Podczas  tych badań, k tóre  t rw a ły  
blisko godzinę, grupa osób obecnych w tym sam ym  otoczeniu, 
w k tó rym  odbyw ały  a ę  badania, by ła  prosdtma o wypełnienie 
spec.kllnyeh kwćstionariuszy, dotyczących w łasnych  w rażeń  od­
n ie s io n y c h ^  pobytu w tym otoęzeniu. Doświadczenia te by ły  ro ­
bione w  raźnych  lokalach w  obecności tych sam ych osób i w  róż- 

■mych godzinach podczas dnia przez tydzień zimą i latem.
Jak w ynika  z p rzeprow adzonych  badań, wyniki podane przez 

ka ta te rm om etr  suchy zgadzają  się p raw ie  w  zupełności z w y n i­
kami w k w e s t io n a r iu s z B o  wypełnionych przez  osoby badane co 
doreienłoty, ruchu pow ietrza  i wilgotności.

Zauważono, że latem zaw artość  C 0 2 w  lokalach jest dużo 
niniejsza niż zimą. Latem bowiem 'okna są o tw ar te  i poza tym 
stosuje  się cały 'ijteeireg środków  mechaniczitycli do weutylacji.  
Zimą natom iast okna są o tw ierane  na 1—2 godzin dziennie, co 
jest s tanowczo nie w y s ta rcza jące  i dlatego znaleziono, że pow ie­
trze  zaw iera  zimą ponad 1—2/1000 C®2 (norma 1/1000 C O 2). Dla 
określenia zawar^pści C 0 2 w  powietrzu  nadaje  się bardzo dobrze 
ap a ra t  Haldane‘a.
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Z wszystkich przeprowadzonych badań wynika, że ka ta te r-  
mometr suchy, f rygorym etr  i „ciepłota  efek tyw na '1 s tanowią naj­
lepsze wskaźniki dla badania wentylacji.  W  rezultacie, w  kraju  
autora, w artośc i  k a ta ten n o m etru  suchego i ciepłoty efektywnej, 
odpowiednie dla zajęć siedzących i umiarkowanej prądy, w ah a­
ła sic zimą od 5— 16 latem od 4—21,

O bserwacje chorobowości robotników , za trudnionych  przy . osu ­
szaniu terenów  b ło tn istych . C. MASTIO. Difesa Sociale. Nr 9 
1937.

O bserw acje  dotyczą  terenów  zw anych dzisiaj Mussolinia, na 
Których w  r. 1:922 rozpoczęte było osuszanie biot. Miejscowość 
była  bardzo m alaryczna  i wilgotna, i większość robotników cho­
rowała na zimnicę, gościec i schodzenia dróg oddechowych. 
Świeżych p rzypadków  ^JurnicY stwierdzono tylko 5%, reszta, b y ­
ty to przypadki stare, gdyż chorzy rekrutowali się p rzew ażnie  
z mieszkańców Sardynii,  gdzie zimnica panuje nagminnie. Maty 
Procent zachorow ań świeżych na terenach obserw ow anych  tłu ­
maczy się stosowaniem środków  zapobiegawczych. Autor podaje 
Warunki, które muszą być spełnione w  celu skutecznego zw al­
czania zinuiicy: a) badanie w stępne przed przyjęciem do p racy  
i wyłączenie  zakażonych zhnnieą, b) zapewnienie higienicznych 
mieszkań w  pobliżu miejsca pracy, c) stosowanie na szeroką ska­
lę chininy.

Drugim s c h o rz e n ie m ,* ^  k tórym  spotyka się cżęsto na om a­
wianych terenach, jest gościec, którego powstaniu sprzy ja  p raca  
w wodzie, lub wilgotnej ziemi W  celach zapobiegawczych nie­
zbędne jes t rozdanie robotnikom gumowych butów, które ch ro ­
nią od wilgoci, winny one być jednak noszone tylko podczas p ra ­
cy, ponieważ nie pozwalają  na oddychanie skóry  i powodują od­
parzenia. Zapobieganie schorzeniom dróg oddechowych winno 
uwzględniać badania wstępne, badania okresowe oraz niedo­
puszczanie pow raca jących  do prądy, niezupełnie w yleczonych 
z zapalenia oskrzeli i płuc.

Schorzenia skóry  nie są zby t częste. P rzew ażnie  ma się do 
czynienia z uszkodzeniami rąk, odparzeniami od obuwia gumo­
wego i otarciami skory  w miejscach, gdzie ciało bardziej się po­
ci. Należy pouczyć robotników o konieczności u trzym yw ania  cia­
ła w  jak największej czystości.

Choroby oczu, również dóść rzadko się zdarzające, pow sta ją  
na skutek zaprószenia  oczu pyłem ;z m ateria łów  budowlanych, 
np. cementu. W skazane  jest noszenie ciemnych okularów.

Na podstawie podanej s ta tystyki,  au tor  wyciąga wniosek, że 
Praca p rzy  oshsząińu błotnis tych terenów, winna być uw ażana 
za specjalnie ciężką i robotnic^, skłonni do zapadania na gościeć* 
1 schorzenia dróę  oddechowych, winni być wyłączeni od udziału 
w tej pracy.

G orączka cynkow a. Zapobieganie. H. NATiVIG. Ref. C. 
L i 11 i n g s t o n. Bulletin of Hygiene. Nr 8, 1937.

Autor, który- jest współpracownikiem Instytutu Higieny 
w Oslo, zdaje sprawozdanie ze swoich spostrzeżeń nad gorączką 
cynkową, przeprowadzonych w okresie 21/ 2 lat u robotników, za ­
trudnionych w  hutach mosiądzu i innych zakładach, w  ktprych 
cynk jest stapiany z miedzią. Odnalazł on historie choroby 
u Przeszło 100 robotników z typow ymi objawami gorączki cyn­
kowej, k tóra  w  36 przypadkach pow tarzała  się raz na tydzień, lub 
częściej przez dłuższy okres czasu. Po podaniu obrazu klimcz- 
icg o  choroby  i wskazaniu, że jest ona przemijająca i stosunko­
wo nieszkodliwa, omawia autor spraw ę jej powstania. Jego zd a ­
niem, choroba jest spow odowana przez osadzanie się drobnych 
Cząsteczek tlenku cynku w płucach. Cząsteczki te są tak małe, 
że p rzenikają  do pęcherzyków  płucnych pr*y oddychinin. Punkt 
wrzenia cynku jest ft30", a punkt topnienia miedzi^ 1180" i pod­
czas stapiania się tych dwóch metali pow sta ją  duże i mści pary- 
cynku, k tó ra  w  zetknięciu z tlenem powietrza zamienia się na­
tychmiast na tlenek cynku. Wszelkie metody zapobiegania w d y ­
chaniu tlenku cynku, s tosow ane dotąd w przemyśle, zawiodły. 
Żadne .systemy wentylacji,  a naw et maski nie stanowią dosta­
tecznej ochrony. Autor jest przekonany, że jedynym racjonal­
nym sposobem zapobiegania jest przeciwdziałanie ulatnianiu się., 
Pary cynkowej w' powietrze, k tórym oddychają robotnicy. Za­
gadnienie wikła się przez fakt, że aparaty , z k ta r fe h  w yd ob yw a  
się para  cynku, znajdują  się zw ykle w  coraz to nowych częściach 
hali dlatego s ta ły  sys tem wentylaeff nie dałby rezultatów. Spraw ę 
rozwiązuje  zas tosow anie przenośnych apara tów  w^ kształcie le­
jów połączonych z wyciągami. Leje te mogą być umieszczone 
w każdym  miejscu pow staw an ia  par cynku. W  jednej z fabryk, 
zatrudniaj-ącej 15 robotników, w szyscy  z nich cierpieli na go­
rączkę. Od czasu w prow adzenia  opisanych urządzeń, to z n a c j^  
od 2 lat, nie bytp p rzypadków  gorączki cynkowej, z w yją tk iem  
iednego, gdy, urządzenie to nie było używane.

Choroby żołądka, a zaw ód. H. HORSTERS. Ref. A. J. C o 11 i s. 
Bulletin uń t ł fg jene .  Nr 9, 1937.

Choroby *żolądkowe są wśród robotników niemieckich b a r ­
dzo rozpowszechnione. Spośród 1179 robotników, zbadanych 
w Berlinie, s twierdzono u 132 jakąś postać choroby żołądkowej, 
1,6% robotników cierpiało na nieżyt żołądka, 5,2% na w rzód żo­
łądka, l , 8 $ j i i a  raka i 2,5% na inne choroby żołądkowe. W  B er­
linie pośród chorych na sp raw y  żo łądkow e około 30% ma w rz ó S  
żołądka, a w  Ameryce około 40%.1 Opadnięcie t rzew  s tw ierdza 
się częściej w śród  robotników polnych, niż zatrudnionych w  mie­
ście. Fakt ten należy . przWusać odżywianiu robotnika rolnego, 
które składa się przeważnie z ziemniaków, chleba, jarzyn i mle- 
ką. Często się zdarza, że robotnik spożyw a p o k a rm  dwukrotnie 
odgrzewany, w którym  w ten sposób zostają  zupełnie zniszczo­
ne witaminy A i C. Jeśli robotnik pracuje  w  dużej odległości od 
miejsca swego zamieszkania nie ma możności spożycia gjprącego 
posiłku w  porze obiadowej i musi zadowolić się pożywieniem su ­
chym, najczęściej chlebem, a po powrocie do domu wieczorem, 
spożywa odgrzaną porcję posiłku, p rzygotow aną dla dzieci szkol­
nych na obiad. Nieżyt żołądka jest chorobą pow szednią ,  spo ty ­
kaną w śród k ierow ców  autobusów  w Berlinie, ale nie 11 kon­
duktorów, k tó rzy  pr-zecież również mają krótkie okresy  czasu 
na posiłek przy  końcu podróży. S tan  ten przypisuje się nerw o­
wemu wysiłkowi, jaki powoduje prowadzenie autobusu pośród 
hałaśliwego ruchu ulicznego, k tó ry  w pływ a na kierowcę, a nie na 
konduktora. Ludzie, .ipJacujący w  pozycji zgiętej, a więc pala­
cze, krawcy, szew cy i szlifierze, oraz w y konu jący^c iężką  pracę 
fizyczną, jak kowale, y^ydniuchiwacze szkła, są szczególnie skłon­
ni do dolegliwości żołądkowych. S p raw a  karmienia i s tosowania 
odpowiednich p rzerw  posiłKowycli zwróciła ostatnio uwagę rzą ­
du niemieckiego i w szyscy  robotnicy, poniżej lat 18, muszą być 
zaopatrzeni przez fabrykę w_ gorący  posiłek.

Poleca się, aby  każdy  robotnik o trzymyWał gorący posiłek 
przed rozpoczęciem pracy w postaci, jak to stosuje sję w  Anglii, 
śniadania z owsianką. W  dostarczaniu p o ły k ó w  przez fabrykę 
musi być zachow ana pewna ostrożność co do diety, aby  była 
odpowiednia dla robotników, u k tórych np. trudno s traw na  dieta 
wywołuje dolegliwości.

(Z przeglądu referatowego zagranicznej li te ra tury  fachowej 
z dziedziny m edycyny  społecznej i ubezpieczeniowej oraz m ed y­
cyny pracy. Rok 11. Nr 4. W arszaw a, 1938. — Rada Naukowo- 
Lekarska przy  Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych).

r u c h  W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

W ydział Lekarski Poznańskiego T ow arzystw a Przyjaciół Nauk

W a l n e  Z e b r a n i e  
XLlłI z e b r a n i e  z dnia 29 października 1937 roku

1. W  komunikatach podaje kol. prezes do wiadomości z eb ra ­
nym, że do zarządu nadeszły w ostatnich dwóch dniach pisma 
od Krakowskiego T ow arz y s tw a  Lekarskiego oraz od Spółki W y ­
dawniczej Lekarskiej ze Lw ow a z prośbą  ro przystąpienie do 
akcji p ro testacyjnej przeciw  projektowi Naczelnej Izby L ekar­
skiej, k tóra  zamierza z dniem 1 stycznia 1938 r. w y d aw ać  „Pol­
ski Tygodnik Lekarski".

W  d yskusji, k tó ra  w yłoniła  się po szczegółowym zrefero­
waniu sp raw y  przez kol. J o  n s  c l i  e r  a, wypowiedzieli się 
w szyscy  za koniecznością zajęcia stanowiska w  tej sprawie przez 
W ydział Lekarski P. T. P. N„ po czym została  jednogłośnie 
p r z y j ę t a  rezolucja p rzedstaw iona przez  kol. J o  11 s c  b e r a :

Walne Zebranie W ydzia łu  Lekarskiego Poznańskiego T o w a­
rzys tw a Przy jac ió ł  Nauk z dnia 29. X. 1937 r. po w yczerpującej 
dyskusji uchwala następującą  rezolucję w sprawie projektu Na­
czelnej izby Lekarskiej w ydaw an ia  „Polskiego Tygodnika L e­
karskiego":

Pomijając formalno-prawne podstaw y  w ydaw an ia  p rzez  Na­
czelną Izbę Lekarską  czasopisma lekarskiego, czym zajm ą się nie­
wątpliwie Okręgowe Izby Lekarskie, W ydzia ł  L ekarski P. L. 
P. N. w y raża  mniemanie, że stan zawodu lekarskiego w  Polsce 
w ym aga przede w szystk im  uregulowania przez Izby Lekarskie  
podstawow ych zagadnień jego bytu. Działa lność Izb Lekarskich  
ma tutaj szerokie ipole do owocnej pracy.

W ydaw anie  czasopisma lekarskiego przez Naczelną Izbę Le­
karską w kracza  w p raw a  i obowiązki licznych to w a rz y s tw  
i instytucyj lekarskich, dla k tórych  działalność w yd aw nicza  jest 
najważniejszym lub jednym z na jw ażnie jszych  zagadnień.

Istniejące dotychczas ogólne czasopisma lekarskie p o k ry w ają  
C a ł k o w i c i e  zapotrzebowanie św ia ta  lekarskiego pod względem
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dostarczania  ogółowi lekarzy możliwości dalszego kształcenia się 
i zapoznawania się z postępami nauki lekarskiej.  Czasopisma te 
istniejące częściowo już od dłuższego czasu, jak na przykład  
Nowiny Lekarskie  od lat blisko 50, są ważnymi placówkami kul­
turalno-społecznymi i naukowymi w różnych dzielnicach Polski.

W alczą one niewątpliwie z dużymi trudnościami f inansowy­
mi w ścisłym związku z ogólnym zubożeniem św iata  lekarskie­
go i w  związku, należy to przyznać, z zanikiem coraz pow szech­
niejszym w  świecie lekarskim poczucia konieczności dalszego 
kształcenia się. Muszą one w y trzy m ać  poza tym konkurencję 
z mnożącymi się coraz bardziej w ydaw nictw am i przem ysłu  far­
maceutycznego, rozsyłanymi bezpłatnie ogółowi lekarzy, informu­
jącymi go często wybitnie jednostronnie o bieżących zagadnie­
niach lekarskich.

W  tym ciężkim położeniu zjawienie się nowego pisma, pow ­
stającego dzięki subwencjom rządow ym  i ze s trony  Naczelnej 
Izby Lekarskiej, w  w arunkach  bez porównania korzystniejszych 
od tych, w  jakich pracują  inne czasopisma lekarskie , musi ko­
niecznie poderw ać w  dużym stopniu by t  tych czasopism.

To posunięcie cen tra lis tyczno-e ta tys tyczne  o niepewnym do­
tychczas wyniku pozytyw nym  zniszczy więc is tniejące już pla­
cówki piśmiennictwa lekarskiego.

Obecnie braki naszego piśmiennictwa lekarskiego zależą 
w  dużym stopniu od trudności finansowych tych w ydaw nic tw . Je ­
żeli Naczelna Izba L ekarska  rozporządza  odpowiednimi fundu­
szami własnymi, czy rządowymi, to ma niewątpliwie możność 
racjonalnego ich zużycia p rzez celowe subwencjonowanie is tnie­
jących czasopism, po opracowaniu na wspólnej konferencji Na­
czelnej Izby Lekarskiej z redaktoram i i w ydaw cam i odpowiednie­
go planu, uwzględniającego po trzeby  szerokiego ogółu lekarzy  
w Polsce.

W obec pow yższego W ydzia ł  Lekarski P. T. P. N. zw raca  się 
do Naczelnej Izby Lekarskiej z gorącym  apelem zrew idow ania  
powziętego postanowienia i zwołania w  najbliższym czasie w spól­
nej konferencji w podanym wyżej składzie.

W  d ysku sji nad rezolucją zabierali głos kol. J o n s c h e r, 
N o w a k o w s k i .  S z u l c ,  B r o s s, M a t u s z e w s k i ,  T  u- 
s z e  w s  k ii'. S t r a s z y ń s k i  i K a p u ś c i ń s k i .

2. Kol. S t r a s z y ń s k i  (członek W ydzia łu):  „P rzypadek  
erytroderm ii" .

P rzeds taw ia  przypadek uogólnionego złuszczającego się za ­
czerwienienia skóry  tyipu Wilsoma-Brayna, u mężczyzny  21 - le t­
niego.

Na tle tego przypadku omawia kliniczne postacie e ry t ro ­
dermii (pierwotnych i w tórnych) ,  wspomina o podobnych zmia­
nach u now orodków  oraz podaje  sposoby leczenia i z ap a t ry w a ­
nia na etiologię i patogenezę tych schorzeń.

D yskusja:
Koi. T u  s z e w s k i  (członek W y d z ia łu ) : Nawiązując do po­

kazu prof. S t r a s z y ń s k i e g o ,  przypominam sobie p rzypadek 
erytroderm ii w skutek uczulenia na luminal. U chorej wrażliwej 
na luminal w ystąp i ła  ery troderm ia  w kró tce  po zażyciu tego ś ro d ­
ka, a następnie jeszcze raz w sku tek  zapomnienia o tym  uczu­
leniu.

Chora znalazła się później pod opieką innych lekarzy, k tó ­
rzy  nie zo rien tow aw szy  się w przyczynie  erytroderm ii stosowali 
w praw dzie  środki odczulające (sole wapniowe), jednak nie od­
stawili luminalu. Po stosowaniu tego środka przez dłuższy czas, 
chora zmarła  w skutek  ropni skórnych, k tóre  się w y tw o rz y ły  na 
tle tego uczulenia.

3. Koi. S z u l c  (członek W y d z ia łu ) : Spraw a reorganizacji 
W yd zia łu  Lekarskiego P oznańskiego T o w a rzys tw a  P rzyjació ł 
N auk".

W  ostatnich latach pow stało  pytanie, czy  u tw orzyć  sam o­
dzielne tow arzy s tw o  lekarskie, czy też w  dalszym ciągu dz ia ­
łalność naukową lekarską zachować w dotychczasowych ramach 
organizacyjnych jako W ydzia ł Lekarski w  T o w arzy s tw ie  P r z y ­
jaciół Nauk. P rzed mniej więcej półtora rokiem wyłoniono na 
wiosnę 1936 r. komisję, k tóra  po zbadaniu sp raw y  i p rzeprow ą- * 
dzeniu pertraktacji z Zarządem Tow. Przy jac ió ł  Nauk miała 
Walnemu Zebraniu W ydz. Lek. p rzedłożyć sw ą propozycję. R e­
ferent poprzedził sprawozdanie  z czynności komisji rzutem oka 
na powstanie  i rozwój Poznańskiego T o w arzy s tw a  Przy jac ió ł  
Nauk, szczególnie zaś W ydzia łu  Lekarskiego.

Opierał się p rzy  tym w  zasadzie na his torycznym dziele 
„T ow arzy s tw o  P rzy jac ió ł  Nauk w  Poznaniu" docenta U. P. i D y­
rektora Biblioteki Raczyńskich dra Andrzeja W  o j t k o w s k i e- 
g o  oraz częściowo na w łasnych  wspomnieniach. Zwrócił u w a ­
gę na usiłowania polskie przed stworzeniem T o w arz y s tw a  P r z y ­
jaciół Nauk, przed rokiem 1857, podję te  celem zorganizowania 
społeczeństwa polskiego dla obrony języka polskiego oraz  pol­
skiej nauki i ku ltury  w  zaborze  pruskim. Dalej podaje  referent

szczegóły pow stania  T ow arzystw a w  roku 1857, p rzy  czym  w y ­
mienia jako inicjatorów dwóch P om orzan  z pochodzenia dra  Ka­
zim ierza S z u l c a  i Ks. Franciszka M a l i n o w s k i e g o .  W spo­
mina w dalszym ciągu kolejno w szystkich  prezesów, któryc! 
głośne nazw iska  św iadczą  o znaczeniu instytucji, daje  pogląd na 
zmienne koleje T ow arzys tw a ,  jego rozwój stopniowy, jego tru d ­
ności pod rządem pruskim, w reszcie  na jego reorganizację  już 
za czasów  polskich na m ocy nowych u s taw  za tw ierdzonych przez 
rząd polski w  roku 1923, k tóre  zm ierzają  do przekszta łcenia  T o­
w a rz y s tw a  na instytucję czysto  naukow ą p rzy  zachowaniu po­
szczególnych wydziałów.

W ydzia ł  Lekarski P. T. P. N. powstał w  roku 1865, w y le ­
niw szy  się z is tniejącego już od  1857 r. W ydzia łu  P rz y ro d n icze ­
go. R zutem oka na nazwiska i działalność w szystk ich  prezesów  
i sek re ta rzy  W ydzia łu  aż do chwili obecnej referent oświetla w y ­
bitne znaczenie W ydzia łu  w  historii Tow. P rzy j .  Nauk, przy  
czym  p rzy tacz a  s łow a W o j t k o w s k i e g o  stw ierdzającego, że 
p rzy  przew rocie  poli tycznym w roku 1918 ten W ydzia ł jako je­
dyny  stanął na w ysokości zadania. Dał on bowiem inicjatywę 
w  chwili przełomowej do pow stania  szeregu ins ty tucyj o cha­
rak te rze  lekarskim i społeczno-sanitarnym. Od 1889 r. w ydaje  
W ydzia ł  w łasny  organ „Nowiny Lekarskie". W  miarę p rz ek sz ta ł­
cania Tow. P rzy j .  Nauk na instytucję czysto  naukow ą pow sta je  
kwestia ,  czy  należy s tw orzyć  osobne naukowe tow arzy s tw o  le­
karskie  niezależne od Tow. Przy j .  Nauk, czy też prowadzić 
w  dalszym ciągu dotychczasow ą działalność w  ramach W ydzia­
łu Lekarskiego, jak wyżej już zaznaczono. P rzed  szeregiem lat 
myśl s tworzenia  nowego to w a rzy s tw a  odrzucono. Obecnie sp ra ­
w a ta odżyła. Zarząd T o w arzy s tw a  Przy j .  Nauk życzy łb y  sobie 
odłączenia się W ydzia łu  Lekarskiego w  dzisiejszej postaci od 
T ow a rzy s tw a .  W śród  leka rzy  są zdania podzielone.

P rzed  mniej więcej R/a rokiem już rozpa tryw ano  sprawę, 
p rzy  czym  oświadczono się w  zasadzie za s tworzeniem sam o­
dzielnego to w a rzy s tw a  lekarskiego. W y b ra n a  komisja miała zba­
dać, na jakicii w arunkach, możliwie dla lekarzy  korzystnych, 
można by  się rozs tać  z Tow. P rzy j .  Nauk. Komisja ta pod p rze­
w odnictw em prezesa  W ydzia łu  Lek. prof. W. K a p u ś c i ń s k i e ­
g o  po odbyciu szeregu posiedzeń częściowo z przedstawicielem 
Zarządu Tow. P rzy j .  Nauk prof. L i s o w s k i m  oraz po przepro­
wadzeniu  pe rt rak tacy j  z Zarządem, co z majątku Zarząd gotów 
jest odstąpić nowemu T o w arzy s tw u  Lekarskiemu przeds taw ia  
przez lista referenta  sw e wnioski oraz podaje do wiadomości,  że:

1. Zarząd Tow. P rzy j .  Nauk godzi się oddać nowemu towa-- 
rzy s tw u  lekarskiemu bibliotekę lekarską w depozyt, nie na 
w łasność.

2. Salkę lekarską  w  gmachu Muzeum Mielżyńskich odda na 
w yłączny  uży tek  lekarzy.

3. Nie godzi się na umieszczenie w nazw ie przyszłego to w a­
rzy s tw a  lekarskiego dodatku: dawniej W ydzia ł  Lekarski Tow. 
P rzy j .  Nauk.

4. Funduszu żadnego nie może przekazać, nie mając sam 
żadnych poważniejszycli zasobów  finansowych.

Komisja lekarska  s treszcza  swe wnioski w obec tego n a s tę ­
pująco:

1. należy s tw orzyć  samodzielne naukow e to w arzy s tw o  le­
karskie,

2. odpowiedź Zarządu Tow. P rzy j .  Nauk z dnia 24. VI. 1937 r. 
uznać jako podstawę odłączenia się od T. P. N. (odpowiedź ta 
z aw iera  warunki w yżej wymienione),

3. w ar tykule  1. sta tu tu  nowego to w a rzy s tw a  (zamiast 
w  nazwie) zaznaczyć, iż nowe to w arz y s tw o  lekarskie jest dal­
szym ciągiem W ydz. Lek. Tow. P. N.,

4. dopilnować, by w  sprawozdaniu rocznym T. P. N. zazna­
czono w yraźnie ,  jak pow stało  nowe to w arzy s tw o  lekarskie,

5. w ybrać  komisję dla przeprowadzenia  p raw nego i technicz­
nego reorganizacji W ydz. Lek. oraz dla w y pracow an ia  sta tu tu  
nowego tow arzys tw a ,  k tó ry  następnie zosta łby  przedstaw iony  
W alnemu Zebraniu W ydz. Lek. do przyjęcia. Członkowie dotych­
czasowi W ydz. Lek. mieliby zostać członkami nowego to w a­
rzystw a, chyba że nie chcieliby do niego należeć.

Kol. K a p u ś c i ń s k i  uzupełnia uwagi kol. S z u l c a ,  że 
trudności w  uzyskaniu jakiegokolwiek m ają tku od T o w arzy s tw a  
P rzy jac ió ł  Nauk mają swe p rzy czyn y  w  przeszkodach praw no- 
formalnych oraz  w  braku  płynnego majątku, k tó rym  tłumaczy się 
Zarząd T. P. N.

Kol. N o w a k o w s k i  wyjaśnia, że podając pro jek t refera­
tu kol. S z u l c a  miał tia myśli rozwój s trony  ekonomicznej to­
w a rz y s tw a  i W ydzia łu  Lekarskiego w  szkicu his torycznym.

Kol. B r o s s  s tw ierdza  z zadowoleniem, że warunki formal­
ne zos ta ły  przez W ydzia ł  Lekarski wypełnione, co umożliwia 
spokojną i rzeczow ą dyskusję. Zdaniem jego, pobudki p rzeobra­
żenia .W ydziału Lekarskiego na samodzielne to w arzy s tw o  lekar­
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skie są inne, aniżeli przedstawione przez referenta. W ynika ją  
one z zam iaru  przeobrażen ia  T o w arzy s tw a  P rzy jac ió ł  Nauk na 
to w arzy s tw o  akademickie, czemu na przeszkodzie stoją w y d z ia ­
ły. Niemniej jednak prawno-formalny stan do tychczasow y  W y ­
działu Lekarskiego jest p rzeszkodą w rozwoju jego, w obec cze­
go m ów ca opowiada się za stworzeniem samodzielnego to w a­
rzy s tw a  lekarskiego, p rzy  czym powinno się p rzeprowadzić  re ­
w indykację  majątku należącego do W ydzia łu  Lekarskiego.

Kol. K a p u ś c i ń s k i  wyjaśnia, że dążenie T o w a rzy s tw a  
P rzy jac ió ł  Nauk do przekształcenia  na akademickie tow arz y s tw o  
jest zrozumiale i posiada sw oje precedensy w  T o w arzys tw ie  
N aukowym W arszaw sk im , Lwowskim, Wileńskim, przy czym daje 
ono to w arz y s tw u  korzyści materialne w postaci subsydiów. P ra w  
W ydzia łu  Lekarskiego do biblioteki Zarząd nie zaprzecza, jednak 
nie jest w ładnym  uszczuplać majątku tow arzys tw a ,  w obec czego' 
oddaje bibliotekę w odwieczny depozyt nowemu tow arz y s tw u  
lekarskiemu.

Kol. S z u l c  przypomina, że nie można uzależniać całej linii 
dostępowania  w dążeniu do usamodzielnienia się W ydzia łu  L e­
karskiego od kwestii m ają tkow ej,  k tóra  w T ow arzys tw ie  P r z y ­
jaciół Nauk p rzeds taw ia  się dość zawile, gdyż T o w arzy s tw o  nie 
Posiada dotąd p raw a  własności domu i gruntu  przy  ul. Sew. 
Mielżyńskiego 27. Zresz tą  nie może nam zależeć na niszczeniu 
"dorobku T o w arzy s tw a  Przy jac ió ł  Nauk, które jest dla nas ins ty­
tucją zby t drogą i zasłużoną, by ustosunkować się do niej nie­
przychylnie.

Kol. J o n s c i i e r  proponuje uchwałę, że to w arzy s tw o  lekar­
skie p rzy jm ując  w  w ieczysty  depozyt bibliotekę nie zrzeka  się 
Praw  do niej.

Kol. J a g i e l s k i  w y su w a  następujące  wątpliwości p raw no- 
iormahre, k tóre  s ta ją  na przeszkodzie w ysunię tym  przez komi­
sje wnioskom.

1) W ydz ia ł  Lekarski nie może być rozw iązany  uchw ałą  W a l­
nego Zebrania tegoż W ydziału, gdyż p re ro ga tyw y  te p rzy s łu ­
gują jedynie Zarządowi T o w arzys tw a  P rzy jac ió ł  Nauk. Członko­
wie W ydzia łu  tw orzący  nowe tow arzy s tw o  lekarskie mogą je­
dynie indywidualnie w ystąp ić  z Tow. P rzy j .  Nauk.

2) T o w arzy s tw o  P rzy jac ió ł  Nauk ma p raw o  się nie zgodzić 
na umieszczenie w  § 1. s ta tu tu  nowego to w arzy s tw a  lekarsk ie ­
go wzmianki o  p rzeobrażeniu  W ydzia łu  Lekarskiego na towa- 
iz y s tw o  lekarskie.

3) P ra w a  rewindykacji biblioteki W ydzia ł  Lekarski nie po­
siada, gdyż prawnie jako W ydzia ł  nie jest jej właścicielem, a jest 
nim bezspornie T o w arzys tw o  P rzy jació ł  Nauk.

W  wyniku tych w yw od ów  zgłasza kol. J a g i e l s k i  w nio­
sek następującej treści:

„W  głosowaniu nad wystąpieniem z T o w a rzy s tw a  P r z y j a ­
ciół Nauk mogą brać  udział tylko członkowie T o w arzys tw a  P r z y ­
jaciół Nauk, gdyż inaczej nie może W ydzia ł  się rozwiązać".

Kol. K a p u ś c i ń s k i  wyjaśnia ,  że W alne Zebranie W y d z ia ­
łu Lekarskiego może jedynie w ystąp ić  z wnioskiem o rozw ią­
zanie W ydzia łu  Lekarskiego do Zarządu T o w arzy s tw a  P r z y j a ­
ciół Nauk, lecz na to musi być  w.pierw powzięta na W alnym  Ze­
braniu odpowiednia uchwała.

Kol. B r o s s zgłasza wniosek o s tworzenie  Poznańskiego 
T o w a rz y s tw a  Lekarskiego, jednak bez rozwiązania W ydziału 
Lekarskiego Tow. P rzy jac ió ł  Nauk.

Za wnioskiem kol. B r o s s a  opowiada się kol. J o n s c i i e r ,  
k tó ry  uw aża liczbę członków W ydzia łu  Lekarskiego na W alnym 
Zebraniu za dostateczną, by s tw orzyć  samodzielne tow arzys tw o  
lekarskie, lecz za niedostateczną, by likwidować W ydzia ł  Le­
karsk i T. P. N.

W  tym sam ym sensie opowiada się kol. M o r z y  c k i .
Kol. K a p u ś c i ń s k i  i kol. S t o j a t o.w s k  i zw raca ją  u w a­

gę na trudności prawno-formalne, które na podstawie informa- 
cyj w  referacie re jes tru jącym  stow arzyszen ia  w Urzędzie W o je ­
wódzkim wyłonią się przy  rejestracji  sta tu tu  nowego tow a­
rzystw a.

Kol. B r o s s trudności tych nie przew iduje  na podstawie 
swoich informacyj.

Kol. S z u l c  proponuje zasiągnięcie opinii p raw nika  w  tej 
sprawie oraz  w  innyeli kwestiach prawno-formalnych, k tóre  na­
suw ają  się w  związku ze stworzeniem nowego tow arzys tw a .

Kol. J a g i e l s k i  wniosek swój wycofuje jako nieaktualny.
Kol. S t r a s z y ń s k i  zgłasza wniosek następującej treści:
„Dzisiejsze W alne Zebranie powierza w ybrane j już komisji 

zajęcie się opracowaniem sta tu tu  nowego „Poznańskiego T o w a­
rzy s tw a  Lekarskiego".

P rzew odn iczący  prosi referenta  o odczytanie  wniosków ko­
misji, z k tórych jeden przewiduje  w y b ó r  komisji organizacyjnej 
(pa trz  wniosek 5 referenta).

W  głosowaniu nad wnioskiem bierze udziai 19 cz łonków  W y ­
działu Lekarskiego T. P. N., 18 członków opowiada się za
wnioskiem, 1 przeciw.

Poddany pod glosowanie wniosek kol. B r o s s a  o s tw o rze ­
nie Poznańskiego T o w arzys tw a  Lekarskiego, jednak bez rozw ią ­
zania W ydziału Lekarskiego T. P. N. uzyska ł 12 głosów, 2 sp rze­
ciwy i 5 w s trzym ujących  się od głosowania.

Na tej podstawie założycielami Poznańskiego T o w arzy s tw a  
Lekarskiego są następujący  członkowie W ydzia łu  Lekarskiego 
T. P. N .: 1) W itold K a p u ś c i ń s k i, 2) Leon D r o ż y ń s k i ,  3) 
Kazimierz S t o  j a i o w s k i, 4) Alfons L o  T y c h ,  5) Karol J o 11- 
s c h e r, 6) Kazimierz N o w a k o w s k i ,  7) Tadeusz S z u l c ,  
8) Franciszek Ł a b e n d z i ń s k i ,  9) Kazimierz B r o s s, 1U) W ła ­
dysław S u w a l s k i ,  11) Adam S t r a s z y ń s k i ,  12) Romuald 
E. M a t u s z e w s k i .  13) Józef J a g i e l s k i ,  14) Tadeusz  B u ­
d z y ń s k i ,  15) W tady s iaw  O s s o w s k i ,  16) Tadeusz  S u w a l ­
s k i ,  17) Je rzy  M o r z y  c k i, 18) Albin B a n d u  r s  ki ,  19) W i­
told Juliusz K a p u ś c i ń s k i .

Jednakowo brzm iący  wniosek komisji i kol. S t r a s z y ń ­
s k i e g o  w sprawie  w yboru  komisji organizacyjnej dla opraco­
wania sta tu tu  i przeprow adzenia  formalności został p rzy ję ty  je­
dnogłośnie. Do komisji w ybrano  następujących członków za łoży­
cieli nowego to w arzy s tw a  lekarskiego: Kazimierza N o w a k o w ­
s k i e g o ,  Karola J o n s c h e r a ,  W ito lda K a p u ś c i ń s k i e g o ,  
Kazimierza S t o j a ł o w s  k i e g o ,  Tadeusza  S z u l c a ,  Józefa 
J a g i e l s k i e g o  i Romualda E. M a t u s z e w s k i e g o .

P rezes :  W . Kapuściński.
S ek re ta rz :  K■ Stoja low ski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 9 listopada
1937 roku

Kol. M. L i t y ń s k i  przedstaw ia  przypadek  sreb rzycy .  (S t re ­
szczenie własne).

Przeds taw iony  przypadek  do tyczy  mężczyzny, lat 34, z z a ­
wodu sanitariusza. Chory zgłasza się do Oddziału W ew n ę trzn e ­
go Szpitala Szkolnego C. W. San. z powodu ciemnego zaba r­
wienia skóry  na całym ciele, a zw łaszcza  w  miejscach w y s ta ­
wionych na działanie światła. Zabarwienie  skóry  w ystąpiło  przed 
pięciu laty i s topniowo nasila się. C hory  poważniejszych chorób 
miał dotychczas nie przechodzić; jednak miewa bóle w  okolicy 
doika podsercowego, w  maju bieżącego roku doznai gw ałtow ne­
go k ró tko trw ałego  ataku bólów w podżebrzu praw ym . Chorób 
wenerycznych nie przechodził.  Nie pije, pali mało. W y w iad y  ro ­
dzinne bez znaczenia.

Badania na Oddziale W ew n ę trzn ym  zm ierzały  w  kierunku 
w ykrycia  p rzyczyny  bólów oraz nagrom adzenia  się w  skórze 
barwika. Badania p rzeprowadzono więc celem w yłączenia  zim- 
nicy, nadmiernego w y tw arzan ia  się melaninu, choroby. Addisona, 
oclironozy z alkaptonurią, w rodzonych w ad serca z ogólną sini­
cą, nagromadzenia się karotenu, w  kierunku schorzeń w ą trob y  
(diabete bronze) i sp raw  now otw orowych. Poza  tym zbadano 
włosy na obecność metali ciężkich, a zw łaszcza  arsenu (próba 
Marslia — ujemna). W szys tk ie  badania w  kierunku w yk ryc ia  
cierpień narządów  w ew nętrznych ,  jak również zaburzeń p rze ­
miany materii, poza radiologicznym stwierdzeniem kilku kam y ­
ków w pęcherzyku  żółciowym, dały wynik ujemny. Dokonano 
w ówczas wycięcia kaw aika  skóry  do badania mikroskopowego. 
Badania histopatologiczne na hem osyderynę i ciała melanotw ór- 
cze w ypadły  ujemnie, na tej zasadzie ustalono, że barw ik  jest 
pochodzenia zewnętrznego, a w  ślad za tym rozpoznano 
z całą pewnością srebrzycę. Za s reb rzy cą  przem aw ia  typow e 
rozmieszczenie cząstek  sre b ra  metalicznego w dolnych warstwacli 
naskórka, w  komórkach gruczo łów  potow ych i torebkach w łoso­
wych. Nie da jąc  w ia ry  choremu, k tóry  podaje, że nigdy nie le­
czył się p rze tworam i srebra , należy przyjąć, iż ma się tu do 
czynienia z p rzypadkiem sreb rzycy  pochodzenia lekowego (prze­
byte leczenie cierpienia żołądka lapisem). Jeżeli chodzi o inne p re ­
paraty, k tóre  m ogłyby być stosowane, to należy wymienić roz­
tw ory  srebra  koloidalnego, i e  jednak z uwagi na b rak  śladów 
cierpień, mogących w sk a zy w ać  na konieczność leczenia, nie m o ­
gą być brane pod uwagę.

S rebrzycą  b y w a  częściowa lub uogólniona. P ie rw sza  postać 
w ystępuje  jako choroba zaw odow a na rękach u rzemieślników, 
pracujących p rzy  wyrobie  przedm iotów s rebrnych  lub w p rz y ­
padkach d ługotrwaiego i nieoględnego stosow ania miejscowego 
leków srebrow ych  w  nieżycie spojówek, owrzodzeniach skóry  
oraz  zapaleń błon śluzowych jam y ustnej. Jes t  to tak zw ana 
argyrosis ex  iinbibitione. S reb rzycą  uogólniona rozwija się w  ua-
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stępstw ie używ anych  d'o w ew n ą trz  roz tw orów  lapisu np. 
w  owrzodzeniach żołądka i p rep a ra tów  sreb ra  koloidalnego 
(collargol) dla zwalczania różnego rodzaju zakażeń (posocznica).

M a y e r ,  k tóry  znalazł w  piśmiennictwie od roku 1922 opi­
sanych 80 przypadków  srebrzycy , stwierdza, że znane są p rz y ­
padłe,, co do k tó tych  da się ustalić, że daw ka  czystego sreb ra  
mogła dochodzić od 15 do 30 g. W  niektórych przypadkach  d a w ­
ka osiągnęła 2—3 g, dając niemniej w y raźn e  zJmiany barw iko­
w e skóry. P ie rw sze  o b jaw i s reb rzycy  s tw ierdza  się zazw yczaj 
na dziąsłach, spojówkach i tw ardów kach , co widać było i w  p rz y ­
toczonym przypadku, na częściach skóry  poddanych działaniu 
promieni świetlnych, wreszcie  na całej skórze. B a rw a  skóry  
z biegiem lat s ta je  się coraz ciemniejsza, aż do zabarw ienia  zbli­
żonego do skóry  murzyna, lecz zaw sze  z charak te ry s ty czny m  
odcieniem metalicznym. Odcień ten w ystępu je  Wyraźnie w  ni­
skiej ciepłocie, pod w pływ em  oziębienia ciała. C horzy  tacy  na 
ogół nie mają żadnych dolegliwości, niekiedy ty lko odczuw ają  
sm ak metaliczny. W  wydalinach ich sreb ra  nie stw ierdza  się. 
W  badaniu histopatologicznym sjćóra i na rząd y  miąższowe w y ­
kazują  obecność s reb ra ;  poza tym  ściany naczyń  krwionośnycn. 
układ n e rw o w y  ośrodkowy, nerw y, kości, w łosy  i mięśnie s r e ­
b ra  nie za trzym ują .

Leczenie w łaściwie nie istnieje. W ed ług  metody Still ians‘a 
i Law les‘a celem odbarwienia  skóry  stosow ać m ożna doskórne 
w strzykiw anie  1% roz tw oru  żelazocyj^nku potasu  i tiosiar­
czanu sodu.

Co do patogenezy, zdania są podzielone. Ogólnie przyjęto, 
że srebro  w prow adzone  doustnie wchłania się w  postaci chlorku 
s reb ra ;  w  płynach tkankow ych  przeis tacza  się na białczan sre ­
bra. To samo dzieje się z prepara tam i srebrowym i, w p row ad zo ­
nymi dożylnie. W  tkankach związki s reb ro w e  ulegają redukcji, 
a srebro  w ydzielone w  postaci metalifcznej trw ale  umiejscawia 
się w  tkankach.

P rzy toczo ny  p rzypadek  pozwala na w ysnucie  wniosku, że 
w sku tek  różnej wrażliwości chorych, a ściślej mówiąc osobni­
czych ich właściwości, niewielkie naw et dawki p rep a ra tów  s r e ­
b row ych  mogą spow odować nieodwracalne zmiany barwikowe, 
będące  t rw a ły m  uszkodzeniem ciała. F ak t  ten skłania do o s t ro ż i  
nego stosow ania środków  lekarskich tego rodzaju.

P rzy p ad ek  i lustrowano prepara tam i mikroskopowymi.
Kol. A. K w a s ’k o w s k i :  P okaz dw óch przypadków  poza  

gaikow ego now otw oru nerw u w zrokow ego. (Streszczenie  wtasne).
P rz e p a d e k  pierw szy  do ty czy  chtopca 14-letniego, u którego 

w ciągu dw óch lat powoli p ow sta ł  w y trze sz cz  lewej gałki 
ocznej, nie d a jący  się odprowadzić  i nie tętniący. Gałka w y s ta ­
je z -Oczodołu o 9 mm więcej, niż prawa, w  kierunku osi oczo­
dołu. Ruchy gałki są nieco ograniczone, lecz o dbyw ają  Sję łatwo. 
Źrenica szersza  i octdziaływuje leniwiej, niż w  p raw y m  oku. Na 
dnie oka s tw ierdza  się zasto inow y obrzęk ta rczy  n. w zro ko w e­
go. O strość  w zroku  o. d. 6/6; o. s. — liczy palce z metra.

Z powodu powoli w ystępującego  w y trzeszczu  gatki w  kie­
runku osi oczodołu, bez ob jaw ów  zapalnych, ze względnie dobrą 
ruchomością gałki i z zasto inow ym  obrzękiem ta rczy  u. w zro ko ­
w ego oraz upośledzeniem w zroku  dochodzimy do wniosku, że 
m am y do czynienia z guzem oczodołu, mieszczącym się w lejku 
mięśniowym i m ającym  ścisłą łączność z nerw em  w zrokow ym . 
O bjaw y te oraz m łody  wiek chorego pozw ala ją  na rozpoznanie 
now o tw o ru  n-erwu w zrokow ego lewego.

Drugi p fzypadek  do tyczy  7-letniego chtopca, u którego byt 
w y trzeszcz  lewej gałki w  kierunku osi oczodołu. W y trzeszcz  
pow sta ł  p rzed  11 miesiącami, nie pow odował bólów, ani obja­
w ó w  zapalnych, a j e d n o c z e ś n i  w ystąpiło  upośledzenie wzroku. 
Ruchy  gałki by ły  praw ie  całkowicie zachowane. Gałka oczna nic 
by ła  zadrażniona. Źrenica lewa by ła  szersza, niż p raw a  i od­
dzia ływ ała  słabiej. Na dnie oka stw ierdzono obrzęk zasto inow y 
ta rczy  n. w zrokowego. Odczyn W asse rm ann a  ujemny. Badanie 
rentgenowskie w y k ry ło  mniejszą p rze j rzys to ść  lewego- oczodołu 
w  porównaniu z p raw y m  oraz  za ta rc ie  zarysu  obwodowej części 
sk rzyd ła  dużego z lewej strony. W  ciągu dwóch tygodni pobytu 
w  szpitalu ostrość  w zroku  lewego oka z . 16/30 spadła do liczenia 
palców  z 4 m, a w y trzeszcz  pow iększył się do 9 mm. Dnia 
19. XI. 1937 r. usunął prof. M e l a n o w s k i  guz sposobem 
Kroenlein-Gołowina. N ow otw ór by ł wielkości małej śliwki i o ta ­
czał nerw  w zrokow y, k tóry  został w yc ię ty  na przestrzeni 2 cm 
z now otw orem . C hory  zniósł zabieg dobrze; gojenie bez powi­
kłań. Obecnie w y trzeszcz  ustąpił, ruchy gałki na boki bardzo nie­
znaczne, w  kierunku pionowym większe, lecz też. ograniczone. 
Zniesienie wrażliwości rogówki na do tyk ; ruchy powiek p raw i­
dłowe. Źrenica szeroka  i nieruchoma. Na dnie zanik ta rczy  n. 
w zrokow ego oraz naczyniówki i s ia tkówki w  nosowej połowie 
z rozsianiem barwika. Badanie anatomo-patologiczne (dr E. 
S i e d l e c k i )  stwierdziło  glioma periphericum.

Kol. J. S o b a ń s k i ,  czł. T-wa, w yg ta sza  o d czy t pt.: „O war 
iości klin iczne / badania ciśnienia krw i iv naczyniach krw ionośnych  
sia tków ki" . (Streszczenie własne).

W prow adzenie  do badań okulistycznych badania ciśnienia 
krwi w naczyniach krw ionośnych s iatkówki zapoczątkow ało  sze ­
reg prac, w  wyniku k tórych opracow ana zosta ła  metoda ok re­
ślania poziomu ciśnienia śródczaszkow ego za pomocą oznaczania 
ciśnienia rozkurczowego krwi w żyle ś rodkowej siatkówki, z w y ­
korzystaniem  ścisłego związku, jaki is tnieje pomiędzy pozioma­
mi obu tycli ciśnień. Dokładna znajom ość poziomu ciśnienia krwi 
w żyje  i tę tn icy  środkowej siatkówki jest konieczna nie tylko 
w celu określania poziomu ciśnienia śródczaszkowego, lecz także 
w  każdym przypadku  tarcz  ząstpinowych, gdyż  poewala w nio­
skow ać  o przebiegu tej sp raw y  na dnie oczu.

Na krążenie krwi w  s iatków ce w y w ie ra  wielki w p ływ  ciśnie­
nie śródoczne (l8-i-24 mm Hg), k tóre  jest znacznie w yższe  od 
ciśnienia śród tkankow ego (6—8 mm Hg). Zarówno podwyższenie  
się ciśnienia śródocznego (ponad 26 lm n H g ^ ł j a k  to się zdarza  
w jaskrze, jako też  obniżenie się . ciśnienia k rw i w  układzie tę tn i­
czym siatkówki, prowadzi do zaburzeń odżywczych, którycli w y ­
nikiem jest zanik prostj. nerw u wzrokowego. Jeżeli spadek ci­
śnienia krwi spowoduje odpowiedni spadek ciśnienia śródoczne­
go, jak to się dzieje w  większości p rzypadków , to w  oku takiego 
osobnika zanik nerw u w zrokow ego nie w ystępuje .  Z tego właśnie 
powodu zanik p ro s ty  n. wzu»okowego w ys tępu je  tylko w  16% 
wszystkich  p rzypadków  wiądu rdzenia, w k tó rym  to procesie 
chorobow ym  s tw ierdza  się często spadek ciśnienia krwi w  uk ła ­
dzie tę tn iczym siatkówki. Na tej podstawie zastosow ano lecze­
nie zaników nerw ó w  w zrokow ych  p rzy  wiądzie rdzenia, k tóre  
polega z jednej s t ron y  na obniżaniu ciśnienia śródocznego, z d ru ­
giej s t rony  na dążeniu do podniesienia obniżonego zbytnio ci­
śnienia krwi. Leczenie to, k tó re  nazw aliśmy leczeniem odciąża­
jącym, dało wyniki pomyślne, zmieniając rokowanie w  tego ro ­
dzaju przypadkach na lepsze.

Kol. W. Z a h o r s k i ,  czl. T-wa, w yg ta sza  refera t pt.: „W ar 
taść kliniczna m eto d y  bańkow ei w badaniu oporności naczyń  
w łosow atych  z  pokazem  now ego m odelu p rzyrządu . (S treszcze­
nie władne).

Po  krótkim omówieniu do tychczasow ych  niedostatecznych 
pod w zględem klinicznym, metod badania naczyń  w łosow atych  
au tor  p rzeds taw ia  ap a ra t  b ankow y do badania włośniczek s k ó r r , 
w zo ro w any  na  przyrządz ie  prof. G ó r e c k i e g o  i G r y c e  w i -  
c z ó w  n y, ale zupetnie -przekształcony i preysto-sowany do u ż y t­
ku klinicznego.

P rz y rz ą d  p rzeds taw ia  się w sposób nas tępu jący : bańka
0 średnicy  2,5 cm, objętości 5 cm3, zw ęża  się w  rurkę kalib row a­
ną w  cm ł. Na końcu rurki znajduje  się kran, po czym rurka  p rze­
chodzi w  lejek pojemności 5 cm3. Poniżej k ranu ponad podziałką 
odgałęzia się od rurki kalibrowanej przewód szklany, zaop a trzo ­
n y  w  boczny kran. P rzew ód  ten łączy się ru rką  gum ow ą z m a­
nometrem rtęciowym, zaopatrzonym  w  podziałkę okreś la jącą  ci­
śnienie w  cm słupa rtęci. Całość umieszczona na s ta tyw ie

P o  przys taw ien iu  bańki do badanego odcinka skóry  obniża 
się ruchomy zbiornik manom etru  do odpowiedniej podzialki
1 w ten sposób w y w ie ra  się ujemne ciśnienie na badany  odcinek 
skóry. Po 1 min. odczytuje  się liczbę w ybro czyn  pow sta łych  
skutkiem ujemnego ciśnienia. W ysokość  słupa rtęci jest mianem 
odczynu.

Badania w ykonuje  się zw ykle  na skórze przedramienia, gdzie 
u zdrow ych  odczyn p rzy  40 cm Hg jest zw ykle  u jem ny (brak w y ­
broczyn).  U kobiet zdrow ych  w  okresie miesiączki, u chorych 
z u ta joną  lub jaw ną  krw otocznością  odczyn w yp ada  dodatnio 
(obecność w ybroczyn) p rzy  mniejszym ciśnieniu ujemnym.

Z przeds taw ionych  badań doświadczalnych i spostrzeżeń kli­
nicznych w ynikają  następujące za le ty  metody  bankow ej:

a) jest czulsza od objawu opaskow ego;
b) pozwala miareczkow ać oporność ścian w łośniczek za­

rów no u zdrowych, co dotychczas było niedostępne badaniu, jak 
i u chorych;

c) pozwala na określenie oporności włośniczek w  każdym do­
w olnym odcinku powłok zew nętrznych ;

d) w  przypadkach  krwotocznbści pozwala ocenić w  sposób 
w łaśc iw y  ciężkość schorzenia, wyniki lecznicze oraz daje pewne 
w skazówki rokowfnicze, a w  krwOtoczności m ałopłytkowej jest 
najściślejszą metodą, dającą w łaśc jw ą  ocenę ciężkości schorze­
nia;

e) pozwala w  sposab ła tw y okreś lić lp og o tow ie  obrzękowe.
R ozpraw y:  Kol. G o r e c k i (czł. T-wa) podkreśla, że jeżeli

po paru  latach przedstaw iono modyfikację aparatu, to uczyniono 
to w  tym przekonaniu, że badania ściany naczyń  w łosow atych  
są w klinice zanieabane, a w yd a ją  się one barcziej ważne, niż 
to się na ogół uważa. Z badań kol. Z a h o r s k i e g o  wynika, że
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stan naczyń w łosow atych  nie odpowiada równolegle ani zacho­
waniu się liczby płytek, ani czasowi krzepnięcia, ani czasowi 
krwawienia, ani też j  zachowaniu się skrzepu. Mówca z w raca  przy  
tym uwagą, że stan naczyń w łosow atych  odpowiada ścjjjle za ­
chowaniu się sam oistnych krw aw ień  oraz  stanowi podmiotow e­
mu i przedm iotowem u chorych. Za pomocą metody  bankowej 
można z całą dokładnością badać stan naczyń w łosow atych  nie 
tylko w  okresie choroby, ale i zdrowia. M etoda ta o tw iera  nowe 
drogi nie ty lko dla badań w celach praktycznych, ale i doświad­
czalnych. Możność stwierdzenia  utajonej krwotoczności, pew ne­
go pogotowia krwawienia, może mięć znaczenie nie tylko dla 
internisty. M ów ca pragnąłby* zain teresować omawianą metodą 
również kolegów innych specjalności. Przypuszcza , że właśnie 
W dziedzinie clro-rób skórnych i w  chirurgii, szczególnie u kobiet, 
metoda ta moim oddać duże usługi. Również niemałe znaczenie 
może mieć p rzy  badaniu pogotowia obrzękowego. W  sposób 
bardzo  szybki i ilościowo śćisly można ten stan okreś ira  za ­
równo w  niewydolności krążenia, jak i w  chorobach nerek, p rze ­
miany materii,  w ą tro b y  i w  niedożywieniu. W  przeświadczeniu, 
że metoda ta m-oże przynieść auże usługi praktyczne, oddajem y 
ią ■■szerokiemu ogółowi lekarzy. Szczegółowe opracowanie wy-, 
ników stosow ania jej pozostaw iam y na czas późniejszy.

Kol. B a r t o s z e k ,  czł. T-wa, nie zgadza się z kol. referen­
tem co do znaczenia kapilaroskopii. Kapilaroskopia w  badaniach 
naczyń w łosow atych  jest rzeczą  niezbędną i opuszczać jej nie 
można, gdyż daie nam ona pojęcie o morfologii naczyń, natom iast 
metoda bańkowa zapoznaje nas do pewnego stopnia ze stanem 
czynnościowym  naczyń. Należy jednak używ ać  kapilaroskopu, 
gdzie opornica pomysłu m ów cy jest zastąpiona transform ato­
rem. Deięki temu można długo prowadzić  badania, gdyż odpada 
obaw a przepalenia opornicy. Również uzyskuje  się w  ten spo­
sób lepsze obrazy, ponieważ dzjLki transform atorowi można za ­

s to s o w a ć  silniejsze źródło światła.
Kol. A. B i e r n a c k i ,  czł. T-wa, w yg łasza  referat pt.: „Obraz 

M orfologiczny szp iku  kostnego w gruźlics* pilic jam istej". (S tre­
szczenie własne).

Autor przeprow adził  badania porów nawcze składu morfolo­
gicznego szpiku kostnego i k rw i obwodowej w  45 przypadkach 
gruźlicy z jamami w  płucach i w ysnu w a  następujące wnioski:

1. W  przew lekłym  zakMeniu gruźliczym spotykam y często 
Przesunięcie 'obrazu morfologicznego szpiku w  kierunku postaci 
młodych. Najczęściej jest to odczyn m yelocytow o-m etam yelocy- 
tow y; rzadziej pa leczkow aty  i p rom yelocytowy, nigdy myelo- 
blastyczny.

2. Przesunięcie  to zaznacza  się najbardziej w  przypadkach 
z neutrofilią obw odow ą i przesunięciem w  lewo we w zorze  
■Schillinga. W  tych .przypadkach Spotykamy najmniejsze odsetki 
krw inek  podzielonych w szpiku, co dowodzi, że zosta ją  one 
w  miarę w y tw arza n ia  na tychm ias t w ypłukiw ane B e  szpiku tak, 
‘ż me ma ich gromadzenia w  krążeniu szpikowym.

3. Mimo powiększenia w  szpiku liczby krwinek młodocia­
nych, nie ma ich praw ie nigdy we krwi obwodowej, naw et 
w przypadkach  z leukocytozą i ogromnym przesunięciem w  le­
wo. Jes t to p raw dopodobnie w yw ołane  zmienioną czynnośc.ą za ­
bory  szpikowej, k tóra  hamuje przechodzenie krw inek młodocia­
nych do obwodu, mimo że szpik w y tw arza  je w  nadmiarze.

4. Stopień przesunięcia wzoru szpikowego w  kierunku po­
staci młodych jest na ogół równoległy do przesunięcia w  lewo 
we k rw i obwodowej.

5. Porów nanie  odsetka krw inek obojętnochłonnych ze zmia­
nami toksycznymi w  szpiku i w e krw i dowodzi, że zmiany te 
Powstają  raczej na obwodzie krążenia.

6. Odczyn e ry tro b la s ty czny  szpiku jest niewielki w  gruźlicy 
naw et w  przypadkach z w y ra źn ą  niedokrwistością, w ykazu ją  
jednak zmiany jakościowe i n ieprawidłową odnowę krwinek 
czerwonych.

7. Liczba limfocytów, jednojądrzastych, megakariocytów, ko­
mórek plazmatycznych, śródbłonkowych i komórek F e r r a ty  nie 
Wykazuje żadnych praw idłowych wahań.

8. Komórki F e r r a ty  są prawdopodobnie odrębnym rodzajem 
komórek, a nie uszkodzonymi sztucznie komórkami szpiku.

R ozpraw y:  Kol. G a l i n o w s k i ,  czł. T -w a  (s treszczenie
własne).

Czynność k rw io tw órcza  szpiku kostnego jest obecnie p rzed­
miotem licznycli i w ielostronnych badań, mechanizm hemopoezy 
Poznany jest w szakże  ty lko w  grubszych zarysach. Szczegóły 
ważniejszych naw et e tapów  p racy  szpiku, jak rola i jakość ko­
mórek m acie rzys tych  dla e lementów kom órkowych krw i obw o­
dowej, mechanizmy różnicowania, dojrzewania i w ysy łan ia  doj­
rza łych krw inek do krążenia obw odowego nie są  do dziś dnia 
dostatecznie  wyświetlone, co w  w ysokim stopniu utrudnia tłu ­
maczenie iakpści odchyleń w  składzie kom órkowym  szpiku w  w a ­

runkach patologicznych. D otychczasow e spostrzeżenia  w ykazują ,  
że podrażnienie układu S ra n u lo cy tó w  przez  bodzoe zaktiżno- 
toksyczne ujawnia szczególnie w yraziście  dwie osobliwości z a ­
chowania się szpiku: dążność do naras tania  odsetka składników 
genetycznie młodszych („przesunięcie na Iewo“) i zaburzenia 
w  w ysyłaniu ciałek do ogólnego obiegu krwi (chwiejnośe „zapo­
ry szpikowej") w  sensie za trzym ania  pewnych komórek w  sie­
ci naczyń szpikowych (młodocianych neu trocy tów  w  badaniach 
kol. B i e r n a c k i e g o ,  ciałek kw asochłonnych w  durzę b rzu ­
sznym), jak nadmiernego ich uruchomiania (odczyny rzekomo bia- 
łaczkowe we krwi obwodowej p rzy  praw idłowym  myelogramie — 
własne spostrzeżenie). Lekkie podrażnienie granulopoezy, poza 
w zrostem  liczby ogólnej ciałek białycłi w  szpiku, może nie p rze­
jawić się żadnymi odchyleniami jakościowymi myelogramu. 
W  powstaniu „przesunięcia na lew o“ zdaje się rozs trzygać  obok 
siły bodźca drażniącego wadliwość w  osiągnięciu dojrzałości 
przez komórki s ta rsze  (porażenie szpiku?) p rzy  zachowanej je- 
se^ze ogótnej wydolności odrodczej utkania białokrwinkowego. 
Najcięższe naw et podrażnienia  p rzebiegają  p rzy  tym  bez odczy­
nu ze strony  myeloblastów, a nader  rzadko z odczynem pro- 
myelocytowym. Rozbiór myelogramu nabiera większej w y ra ­
zistości w  zestawieniu z oznaczeniem ilości składników kom ór­
kowych szpiku, pozwalając niejednokrotnie na trafne w y p ro w a­
dzenie wniosków rokowniczych dla samej czynności k rw io tw ór­
czej szpiku i ogólnych dla ustro ju  w  przebiegu zakażenia. Nie­
dostateczna znajomość p racy  szpiku u ludzi zdrowych, a wielo­
stronność odchyleń w  stanach chorobow ych w obec niewielkiej 
jeszcze ilości ogłoszonych z tej dziedziny badań, nie pozwalają  
przewidywać, jakie szczegóły badania szpiku w zbogacą zasób 
środków rozpoznawczych lekarza-praktyka , a jakie pozostaną 
wyłącznie dla użytku hematologa-naukowca. W arto ść  próbnego 
nakłucia szpiku jest dziś już s tw ierdzona (białaczki rzekome nie­
dokrwistość złośliwa, choroba Gaucbera). Uwzględniając zmien­
ność składu komórkowego szpiku w  przebiegu procesów  choro­
bowych (choroba Bierm era przed i po leczeniu wątrobow ym, 
płatowe zapalenie płuc przed  i p’o przełomie), w ydaje  się p ra ­
wdopodobne, że badanie szpiku za życia odda w  przyszłęści nie­
małe usługi w e w szystk ich  tych sprawach, gdzie samo oznacze­
nie składu krw i obwodowej z tych lub innych pow odów  nie bę­
dzie dawało w yn ików  zadawalających, czy  to w  zakresie roz­
poznawania i rokowania, czy naw et w  w yborze  metod leczni­
czych.

P r e l e g e n t  odpowiada, że co się tyczy  duru brzusznego, to 
może najw iększym  dowodem istnienia b arie ry  jest zachowanie 
się ciałek kwasochłonnych. Brak ich w e krwi obwodowej nie 
idzie w  parze ze zmniejszeniem si4 ich w  szpiku. Zachowanie się 
komórek kwasochłonnych w  szpiku pozostaje bez zmian. Jeśli 
robimy nakłucie mostka, to ilościowe badania komórek w  po­
szczególnych porcjach (od 0,2 do Q;5 cm3) w yk ażą  różnicę mię­
dzy poszczególnymi kroplami i dlatego badanie to ma tylko 
względne znaczenie. Co się tyczy  optymizmu w  praktycznej oce­
nie myelogramu, to w  zhpaleniu płuc i w  niedokrwistości złośli­
wej badanie szpiku kostnego ma mniejszą wartość, niż badanie 
krwi obwodowej. W iem y zresztą ,  że np. w  białaczce badanie 
szpiku ma mniejsze znaczenie praktyczne, niż sję tego spodzie­
wano. W iceprezes:  M arian G rzybow ski.

Sekre ta rz  doroczny: Stanisław  Flis.

SPROSTOWANIE

W  artykule  prof. dr Jana O l b r y c h t a  (Pol. Gaz. Lek. 
Nr 29—30, str. 609, 1938) w krad ły  się w  tablicach umieszczonych 
na str. 610, w skutek  opóźnienia się ko rek ty  autorskiej, a w części 
wskutek w ypadku  technicznej na tu ry  błędy, które obecnie p ro­
stujemy.

Tabl. I

Rodzaj soli Odczyn precypit. w  rozcieńcz. Uwagi 
1:

Chlorek magnezu 
Chlorek wapnia

Chlorek baru

Azotan i^trontu 
W yciąg  z gipsu 
W yciąg  z próchnicy 

wierzbowej 
W yciąg  z ziemi 

kompostowej

0 1:100 1:1000

( Zmętnienie w skutek  
— I obecności CO: w  su- 

l rowicy krwi.
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W tablicy III, w  rubryce  piątej, mylnie w ydrukow ano p ie rw ­
sze trzy  wiersee, których porządek przedstaw iać  się ma n a s tę ­
pująco:

10 g tegoż wapienia +  0,1 cm3 krwi 
10 g tegoż piasku +  0,1 c ii r  krwi 
10 g te g m  A1#Ó3 +  0,1 cm3 krw i

OD REDAKCJI

W  artykule  pod ty tu łem  S tru k tu ra  psychologiczna nerwicy 
itd. doc. dr  T. B i 1 i k i e w  i c z powiada (P. G. L. Nr 37, 
str. 734, 1938), że Snany mu jest p rzypadek  gravidUas imaginaria  
u 15-letniej dziewczynki u k tórej rzekom e zapłodnienie n as tą ­
piło w skutek  tego, iż siadła na fotelu, na k tórym  przed chwilą 
siedział mężczyzna.

Otóż taki sam w ypadek  opisuje J. B a r b e y  d‘A u r e v i 11 y 
w swoich Les Diabolipues w  nowelce pod ty tu łem : Li plus bel 
am our de Don Juan  (wydanie A. Lamerre ,  Paryż ,  str. 132).

Prof. dr W acław  M oraczew ski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

O dznaczenia i w iadom ości osobiste

Dr W ik to r  B r o s s  (Lwów) został mianowany docentem chi­
rurgii.

Doc. dr Antoni D o b r z a ń s k i  (Lwów) został mianowany 
tytularwym profesorem oto-ryno-laryngologii.

Doc. dr Adam G r u c a  ^Lwów) został m ianowany profeso­
rem tytularnym.

Prof. nadzw. dr S tanis ław  H i 11 e r (Wilno) został m ianow a­
ny zw ycza jnym  profesorem histologii i embriologii.

Prof. nadzy dr Alfred L a s k i e w i c z  (Poznań) został 
jPJpiwowany zw ycza jnym  profesorem oto-ryno-laryngologii.

Doc. dr Stan is ław  P  r o g u 1 s k i (Lwów) został mianowany 
profesorem ty tu la rnym  pediatrii.

Ruch  u’ tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y

Dnia 8 w rześnia  br. odbył się w  sali Collegium Maximum 
U. J. K. w e Lwowie pokaz filmowy urządzony dla członków 
T o w arz y s tw a  L e k a rsk ieg o p lw o w sk ie g o  i P ed ia trycznego  s ta ra ­
niem Lwowskiego Klubu Filmowego. W yśw iet lono filmy am ato r­
skie, nagrodzone na m iędzynarodow ych konkursach filmo­
w ych : 1,1 inż. T. Jankowski —• „Piękno Księstwa Łowickiego", 
„W esele  Księżackie". 2) R. Groschopp — „Bommerli", „T rage ­
dia Króla". 3) Ii. Hossman — „Maski". 4) V. Zomberi — „Nok- 
tui n"

R óżne

Z k r a j u

W  dtiiu 2-1. VI. br. s taraniem  Izby Przem ysłow o-H andlow ej 
w Wilnie przy  współudziale Zakładu Farm akognozji U. S. B. od­
był się w Wilnie p ierwszy ja rm ark  zielarski.

Lecznica mineralno-siarczana Lwowskiej Ubezpieczalni Spo­
łecznej w  Szkle-Zdroju. W edług  uzyskanych informacyj, Ubez- 
pieczalnia Społeczna w e  Lwow ie przystępuje  w  październiku 
br., bezpośrednio po zakończeniu sez-onu kąpielowego, do r e k o n - ’ 
strukcji i rozbudowania swej Lecznicy mineralno-siarczanej 
w Szkle-Zdroju. W  ciągu kilku miesię'cy ma zostać dobudow a­
ne jednopiętrowe skrzydło  tak, że w następnym) sezonie Leczni­
ca będzie już rozporządzać liczł5&’< ponad 100 łóżek, w  miejsce 
dotychczasowe!) liczb}#'60. W  ten sposób kosztem 120.000 zło­
tych zostanie Lecznica w Szkle rozbudow ana nieomal dw u kro t­
nie i przynajmniej na pewien czas sprosta  w zras ta jącem u z ro ­
ku na rok zapotrzebowaniu  Ubezpieczalni Społecznej we L w o­
wie i innych ubezpieczalni, k tó re  coraz więcej kuracjuszy, zw ła ­

szcza ze Wschodniej Małopolski i Wołynia, nadsy ła ją  do lecze­
nia. Lecznica mineralno-siarczana Lwowskiej Ubezpieczalni Spo­
łecznej jest p rzeznaczona przede w szystk im  do leczenia chorych 
na gościec s taw o w y  i mięśniowy oraz  schorzenia zapalne n e r ­
w ów  obwodowych, jako teś  sp raw y  po urazach, zwichnięciach 
itp. Nadają się również do leczenia w  Szkle późniejsze okresy 
zakażenia kiłowego, uporczyw e schorzenia skórne, zatrucia  oło­
wiem i rtęcią. TJzięki obecności w ysokow artośc iow ej borowiny 
i kąpieli, zakres  w skazań  rozszerza się i na choroby kobiece, 
W  roku 1937 leczono w  sezonie 302 choryah; ilość w ydanych 
kąpieli wyniosła  6.362 oraz w ykonano  2.544 masaży. Jes t na­
dzieja, że po dokonanej rozbudowie i dodatkowycli u rządze­
niach Lecznica będzie 'śjiynną przez pełny rok kalendarzowy.

Nakładem Komitetu Kongresu Dziecka w y sz ła  z druku b ro ­
szura  albumowa pt. „Dola i niedola naszych dzieci". Na 32 s t ro ­
nach w ydaw nic tw a  jest kilkadziesiąt ilustracji fotograficznych 
przeds taw ia jących  dzieci nasze ze wsi i miast w  różnych w a ru n ­
kach i okolicznościach. B roszura  ma za zadanie zainteresować 
żywiej losem naszego młodego pokolenia, chce p rzy jść  mu z po­
mocą, propagując te ide£, którymi zajmie się w yzn ac zo n y  " na 
dnie 2—4 października br. Kongres Dziecka. Poza  tym w y ­
daw nictw o p r f y  dużym rozpowszechnieniu się w  dziesiątkach 
tys ięcy  egzemplarzy^ powinno przynieść pewien dochód na rzecz 
akcji podjętej przez Komitet. Zorganizowanie Kongresu, a je ­
szcze bardziej urządzenie W y s taw y ,  poświęconej życiu i po­
trzebom dziecka, w ymaga pow ażnych  środków. Rozsprzedaż 
b roszury  jest. swegp rodzaju m etodą zbiórki. Egzemplarz „Doli 
i niedoli naszych dzieci" kosztuje 30 groszy. Nic w ięc nie stoi 
na przeszkodzie, aby  to ładne i tanie w ydaw nic tw o  rozeszło się 
nie tylko w  dziesiątkach, ale naw et w  setkach tys ięcy  egzempla­
rzy | po całej Polsce, p rzysparza jąc  Komitetowi środków  na je­
go akcję. Rozsprzedażą  b roszury  zaję ły  się organizacje społecz­
ne, należą-ce do Komitetu. Zamówienia od nich przy jm uje  biuro 
Komitetu, W arszaw a, Koszykowa 19 m. 12 «, tel. 887.77.

P rzygo tow an ia  do W y s ta w y  „Dziecko w  Polsce", k tóra  od­
będzie się w  W arszaw ie  w związku z I Ogólnopolskim Kongre­
sem Dziecka, *są w  pełnym toku. W y s ta w a  trw ać  będzie przez 
ca ły  październik. Zajmie ona wielki grnach przy  ul. N owogrodz­
kiej 74, na parterze,  I i II piętrze. W  chwili obecnej op raco w y ­
w any jest katalog i lustrowany W y s taw y ,  k tó ry  w yjdzie  w  du­
żym  nakładzie. W ydaw nic tw em  tym zain teresow ały  się żyw o 
sfery p rzem ysłow e i handlowe.

Dnia 10 września, w  olbrzymim gmachu Szpitala W ojsko­
wego przy  ul. 6. Sierpnia, róg Al. Niepodległości w  W arszaw ie , 
została uroczyście  o tw ar ta  P ie rw sza  Polska W y s ta w a  Szpital­
nictwa. Aktu przecięcia wstęgi- dokonał w  nieobecności P ro te k ­
tora W y s taw y ,  P an a  P rem ie ra  Gen. Dr S ław oja  Składkowskia 
go, Wiceminister Opieki Społecznej dr Eugeniusz Piestrzyński. 
Na o tw arcie  p rzyby ł Jego Eminenęja Ksiądz Kardynał Kakowski, 
szereg  wysokich dostojników w ojskow ych  *V ^wiceministrem gen 
L itwinowiczem i gen. Rouppertem na czele. D yrek to r  P ań s tw o ­
wej S łuzoy 'Zdrowia cfyr. Adamski, P re g fd e n t  Miasta St. S ta ­
rzyński,  W icew ojew oda  Jurgielewicz, szereg  najw ybitn ie jszych  
przedstawicieli św iata  naukowego, przedstawiciele  Sam orządu 
Lekarskiego oraz liczni przedstawiciele  P rasy .  Do z g n  uradzo­
nych przemówił P rezes  Polskiego T o w a r$ fs tw a  "Szpitalnictwa, 
dr Konrad Orzechowski, w yjaśn ia jąc  zadania Polskiego Tow  
Szpitalnictwa o raz  warunki, w  jakich pracuje  szpitalnictwo pol- 
fekie i in icjatywę powstania  W y s taw y .  Następnie zabrał głos P r e ­
zes Zarządu Wystaw.y, płk. dr K. Miffibwski, w y jaśn ia jąc  trzy  
zasadnicze cele W ystaw y ,  tj. jfcjnaczenie szpitalnictwa dla obro­
ny narodowej, spopularyzowanie w  społeczeństwie słowa „szpi­
tal" i rewia dorobku polskiego przemysju, związanego ze szpi­
talnictwem.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e  A. P.

S tany  Zjednoczone p rzeznaczyły  sumę 3,750.000 dolarów  na 
budowę biblioteki dla dzieł dotyczących chirurgii w ojskowej.  Bi­
blioteka posiada dotąd I|00.000 tomów i blisko milion broszur  
i rozpraw, k tóre  można wypożyczać.
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