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Pierwotnie przyjmowano, ze wszelkie zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych powstajg wskutek bezposredniego przejscia za-
razkéw z btony $luzowej jamy nosowo-gardtowej przez koS¢ si-
towag na'opony. Takie pojmowanie patogenezy zapalenia opon
nie wytrzymato jednak krytyki. Dzisiaj juz nikt w to nie watpi,
ze samoistne zapalenia opon, tj. majace swe Zzrédto w ogélnej
Posocznicy, powstajg na drodze przerzutowej z krwi, przy czym
jednakze — wobec badan Lewkowicza i jego ucznibw —
nalezy odrzuci¢ poglad, jakoby przerzuty nastepowaty wprost
z krwi do opon. Opierajagc sie bowiem na szczegétowych klinicz-
nych badaniach nagminnego zapaienia opon moézgowo-rdzenio-
wych, biorgc m. i. pod uwage przypadki, w Kktorych zakazenie
W przestrzeni podpajeczynéwkowej moézgu i rdzenia z chwilg od-
ciecia jej od komér mézgowych zanika i to chociaz w tych ko-
morach utrzymuje sie ono nadal w catej peini, doszedt Lewko -
wicz do wniosku, ze pierwotnym siedliskiem sprawy opono-
wej nie sg opony, ale znajdujagce sie w komorach mézgowych
sploty naczyniaste. Nalezalo bowiem przyja¢, ze w splotach ja-
ko narzadzie bogato unaczynionym musi przychodzi¢ do powsta-
wania przerzutowych ognisk wprost z krwi w poczagtkowym
okresie podstawowej ogélnej posocznicy, kiedy jeszcze nie wy-
tworzyto sie ogélne uodpornienie ustroju. Dopiero po rozwinie-
ciu sie tych ognisk ropnych w tkance podstawowej splotéw i po
nastepowym ich przebiciu przez pokrywe nabtonkowg do Swiatta
komér przychodzi do zakazenia ukitadu komorowo-podpajeczy-
néwkowego. Zakazenie przestrzeni podpajeczynéwkowej jest zre-
sztg takze nastepnie podsycane naptywem S$wiezego materiatu
z komér. Wedtug wiec tego pogladu, sprawa w przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej bytaby tylko sprawg wtdérorzedna, $cisle za-
lezna od zmian w komorach.
Pojmowanie to nalezato udowodni¢ wyszukaniem odpowied-
nich drobnowidowych zmian w splotach naczyniastych.
Pierwszy podjat sie tego zadania Klepacki w roku 1926.
Mianowicie w splotach pochodzacych z wczesnego przypadku
nagminnego zapalenia opon wykazat o011 w podstawie splotéow
do$¢ duzy, bo wynoszacy okoto 3 mm przerzutowy ropien,
ktéry otwierat sie do Swiatta komory na duzej przestrzeni. Cha-
mrakter tego ropnia byt mimo jego stosunkowo duzych rozmia-
réow, ogniskowy, gdyz ropien byt S$ciSle odgraniczony od oto-
czenia. Oprdcz tego ropnia widzial autor w kosmkach splo-
téw mniejsze, ale o nich nic nie napisat i znaczenia ich nie pod-
kreslit nalezycie.
Mré6z, jako drugi z kolei, opisat w roku 1932 zmiany w splo-

pochodzacych z piorunujgcego przypadku nagminnego za-
Zmiany te polegaty na przyzyciowych zakrzepach
w drobnych tetniczkach, na wylewach krwawych do podscie-
liska, na jego ropieniu i wreszcie na jego obumarciu w postaci
zwyrodnienia szklistego. Trzeba wyraznie podkresli¢, ze zmiany
te byty rozsiane i dobrze odgraniczone od otoczenia, nigdzie nie
mozna byto stwierdzi¢, aby zajmowaty one wieksze przestrzenie
splotow.

Poniewaz wymienieni autorzy nie barwili skrawkéw meto-
da, ktéra by pozwolita zabarwié¢ tkanke i zarazki jednoczesnie,
nie wykazali zarazkdw w zmianach przez siebie opisanych i wy-
razili tylko przypuszczenie, ze muszg sie one w tych zmianach
znajdowac.

Luke te wypetnit dopiero Lewkowicz (1, 2) w roku 1934,
ogtaszajac wyniki drobnowidowych badan splotow, pochodzacych
od niemowlecia, u ktérego zapalenie opon trwato okoto 4 dni.

tach,
palenia opon.

J) Wygtoszone z przedstawieniem mikrofotograméw na posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego w dniu 4 maja
1938 r.

Pierwotnie materiat ten przebadata Pawtowska, barwiac
skrawki tioning karbolowg wediug metody Nicollea, przez co
udato sie zabarwié¢ zarazki i tkanke jednocze$nie, ale skoro do-
szta ona do wnioskéw, na podstawie ktérych oswiadczyta, ze
sprawa w kosmkach jest réwnorzedna ze zmianami w oponach,
zajat sie wowczas przebadaniem tego samego materiatu L e w-
kowic z i wykazat, ze zmiany drobnowidowe w kosmkach by-
ty biegunowo odmienne od zmian w oponach. W splotach mia-
nowicie zmiany dotyczyty Srodkowej czesSci kiebka (glomus),
W ktérym znajdowat sie ropien $cisle odgraniczony od oto-
czenia. Do jego wytworzenia sie przyszto wskutek gtebokich
uszkodzern drobnych tetniczek, wykazujacych zakaZzne skrzepli-
tiy w Swietle oraz nacieki ropne $rdédScienne. Jedna z tetniczek
byta nawet lak zniszczona, ze pozostaty tylko po niej komoérki
miesne. W sasiedztwie tych zmienionych tetniczek znajdowaty
sie meningokoki, ktére autor wykazat réwniez w zloszczonych
nabtonkach splotu. W utrzymanej natomiast pokrywie nabtonko-
wej zarazkéw nie mozna byto znalezé, gdyz, jak to przypuszcza
Lewkowicz (3, 4), zakazone nabtonki zostajg szybko wyeli-
minowane ze zdrowej warstwy nabtonkowej.

Oprocz tego duzego ropnia stwierdzit autor takze w po-
szczegblnych kosmkach zmiany polegajgce na ropieniu i martwicy
podscieliska; martwica ta wywotana byta niedozywieniem wsku-
tek zamkniecia tetniczek zorganizowanymi skrzepami.

W przypadku tym w przestrzeni podpajeczynéwkowej nie
dato sie stwierdzi¢ nigdzie zmian ogniskowych, tylko przeciwnie
zmiany wybitnie rozlane.

W roku 1935 wykazuje znéw Lewkowicz (3, 4), badajac
drobnowidowo sploty z przypadkéw Klepackiego i Mro-
z a, rozsiane zmiany w poszczeg6élnych kosmkach, polegajgce na
ropieniu ich podScieliska, przy czym punktem wyjscia zmian by-
ty zakrzepy drobnych tetniczek, przedstawione na rycinach 2, 3,
Lewkowicza (3 4).

W tym samym roku, badajgc sploty z przypadku wczesnego
gruzliczego zapalenia opon, wykazat Lewkowicz (3, 4) nie-
zbicie $cisle rozsiany i ograniczony charakter licznych zmian
w splotach oraz przebijanie ognisk do Swiatta komér. Zmiany te
przedstawiaty sie jako gruzetki, ztozone na obwodzie prze-
waznie z komoérek limfoidatnych i z niewielkiej ilosci leukocy-
tow, a w Srodkowej czesci z wiekszej ilosci komdrek nabtonko-
watych oraz z komoérek olbrzymieli, zawierajagcych pratki, to go-
rzej to znéw lepiej zabarwione. Ws$réd nacieku limfocytowego

autor stwierdzi! resztki $wiatta znacznie uszkodzonych naczyn
krwiono$nych, w  ktérych znachodzity sie mniej lub wiecej
uszkodzone czerwone ciatka. Te uszkodzone naczynia musiaty

by¢ wedtug autora punktem wyjscia zmian w podsScielisku. Ude-
rzajgcym jest szybki i znacznego stopnia rozpad tych gruzet-
kéw. 1 tak na rycinie 8 i 9 Lewkowicza (3, 4) widzimy zmia-
ne, w ktorej olbrzymia komérka, zawierajgca pratki oddziela sie
od nacieku, oraz na rycinie 20 naciek, znajdujgcy sie w daleko
posunietym stopniu rozpadu, albowiem brak jest nie tylko warst-
wy nabtonkowej, ale i warstwy nacieku limfocytowego, ktdre
musiaty odpas¢ i dosta¢ sie do Swiatta komory.

Te sklonno$¢ do tatwego rozpadu ttumaczy Lewkowicz
(3, 4) po pierwsze ztym odzywieniem, gdyz gruzetek w kosmku
nie sasiaduje na wiekszej przestrzeni z Zzadng tkanka zdrowa,
skadby mégt otrzymywaé soki odzywcze, a jego wiasne naczy-
nia sa zamkniete, po drugie macerujgcym wptywem piynu moz-
gowo-rdzeniowego na gruzetek po odpadnieciu warstwy nabton-
kowej. Wskutek tego tatwego rozpadu gmzetkéw przychodzi
szybko do zakazenia przestrzeni podpajeczynéwkowej pratkami
dobrze utrzymanymi, ale obok nich réwniez dostajg sie do tej
przestrzeni niekwasooporne odszczepy oraz pratki zatrzymuja-
ce tylko w stabym stopniu barwik. Nie ulega watpliwosci, ze

produkty rozpadu pratkéw — a podobnie takze produkty roz-
padu tkanek — dostajac sie z pradem ptynu z komér do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej muszg réwniez dziataé na opony

i wywotywaé rozlane zmiany.

Na najwczes$niejsze zmiany w kosmkach, ktére bezposrednio
musiaty by¢ przyczyng zakazenia ukiadu komorowo-podpajeezy-
néwkowego zwrécit uwage Lewkowicz (5) w roku 1936.
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Zmiany te polegaty na obecnosci w S$wietle komér i w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej wolno piywajacych skrzeplin zto-
zonych z nitek wioknika oraz leukocytéw. Skrzepimy te musia-
ty pochodzi¢ niewatpliwie z naczyn kosmkéw, a wydosta¢ sie do
Swiatta komory po peknieciu $ciany tetniczej. Do- tego peknie-
cia $cian tetniczych musiato przyjs¢ w nastepstwie ich martwicy
pod wptywem zakrzepu zakaznego w ich S$wietle. Takie peknie-
cie $ciany z wyrzuceniem skrzepimy na zewnatrz wykazujg ry-

ciny 7 i 8 Lewkowicza (5), za$ rycina 3 przedstawia obok
wolno lezaéfej skrzeplinj w S$wietle komory, obumartg S$ciane
tetnicy'. Dowoaem, ze nastepuje pekanie tetniczek, sa obecne

w kosmkach do$¢ duze wylewy krwawe (rycina 11 Lewko -
wicza (5)). Krwotoki ze zmienionych tetnic, zwtaszcza wiek-
szych, mogty nastepowaé¢ wprost do Swiatta komor, jak $wiad-
czg zresztg o tym ryciny 13 i 20 Lewkoyyicza (5) i w ten
sposéb mogty bezposrednio zakazac¢ przestrzen komorowo-podpa-

jeczynéwkowsg.

Wreszcie moje badania splotéw, dotyczace patogenezy
pneumokokowego zapalenia opon, wykazaty rdwniez niezbicie, ze
i w tego rodzaju <zapaleniach opon zmiany stwierdzone
w kosmkach powstaiy jako bezposrednie przerzuty z krwi przy
istniejgcej posocznicy w poczatkowym okresie tej choroby; za

tym przemawia ich wybitnie ogniskowy i rozsiany charakter.
Zmiany w splotach polegaty mianowicie na okotonaczyniowycli
pochwowatych naciekach ropnych, na uszkodzeniu $caan tetniczek
i wreszcie na raapadzie kosmikdw.

Uderzajacym jest fakt, ze w zakresie tych zmian ropnych
w kosmkach nie stwierdza sie nigdzie ani zaczopowania liaczy-
niek zakrzepem, ani tez $ladéw po zakrzepach. Nalezato by wiec
przyjaé, albo 1) ze podobnie jak w ryc. 3 Lewkowicza (£),
wytworzyta sie w naczynkurskrzeplma zakazna, ale wtoknik ulegt
pézniej w naszym przypadku rozpuszczeniu, albo 2) ze wytwo-

rzyt sie w naczynku tj iko zator bakteryjny, a bakterie po
uszkodzeniu $ciany — czy to same, czy przeniesione przez leuko-
cyty — dostaty sie na zewnatrz naczynka pod warstwe nabton-
kowag.

Badanie splotow w tjeh przypadkach pozwolito na stwier-
dzenie faktu, ze ropienie wychodzito z wnetrza kosmkéw. Obra-
zy bowiem takie, jakie.przedstawiajg ryciiry Nowaka 3, 5
6 i 11 przemawiajg chyba niezbicie za tym, Zze sprawai powstaje
pierwotnie w kosmkach, a dopiero wtérorzednie doprowadza do
uszkodzenia kosmka i przebicia ropn.a do- Swiatta komoér, co wi-
dzimy na rycinach Nowaka od 2—5.

Przeciw “etnulLJakoby sprawa miaia powstawa¢ w kosmkach
przez dostanie sie do nich ropy od zewnatrz, tj. od Swiatia ko-

mér, przemawiajg nastepujace szczeg6ty:
1) ogromna ilo$¢ kosmkoéw o dobrze utrzymanej pokrywie
nabtonkowej, a o pods$cielisku nacieczonym i to obficie leukocy-

tami. Trudno przypusci¢, aby bez naruszenia pokrywy nabtonko-
wej mogto wtargnaé¢ tyle ciatek ropnych do podscietiska
kosmkoéw lub mogty sie tam dostaé zarazki;

2) znachodzenie sie w podsScielisku nacieczonych kosmkoéw
tylko w bardzo znikomej ilosci zarazkéw, ktére przy tym sa
przewaznie liadtrawione. Gdyby mianowicie zakazenie szto od
zewnatrz, gdzie, wséréd ciatek ropnych przestrzeni podpajficzy-
néwkowej i w Swietle komér znajduje sie ogromna lios¢ zaraz-
kéw, musiatyby i one dostaé aie od zewnatrz w znaczniejszej
ilosci do podscj.eliska kosmkéw. Ta okoliczno$¢ pozwala jeszcze
na wysnucie jednego argumentu, a mianowicie:

3) pierwotnosci zakazenia kosmkéw. Sprawa w kosmkach
jest tu juz mianowicie na ukonczeniu, ropnie staja sie jatowe,
totez mozna przyjaé, ze gdyby uie nastgpito zejscie S$miertelne,
nacieki ropne bytyby wkrétce ulegty catkowitemu wessaniu, lub
zostaty czeSciowo zastapione przez tkanke tgczng. Za tym prze-
mawiajg — co prawda tyczace sie zapalenia meningokokowego —
spostrzezenia Doptera (1, 2), wedtug ktdrego rozlane zmiany
zapalne w splotach (tylko takie opisuje Dopter) zaczynajg sie
cofa¢ juz po uptynie 4 dni od poczatku choroby;

4) pochwowaty ksztait naciek6w ropnych podminowujacycli
warstwe nabtonkowa, a otaczajagcych naczynia lezace w osi
kosmkow.

Nalezy przyjaé, ,ze gdyby naciek pochodzit od zewngtrz nie
rozmieszczatby sie tak regularnie, lecz najprawdopodobniej byt-
by nieregularny, nie zajmowatby tez catego obwodu kosmka, ate
najwybitniejszy byiby w miejscu wtargniecia leukocytéw do
kosmka. Tymczasem takicli naciekéw nieregularnych jest w splo-
tach bardzo hiewiele (ryc. 10 i 11 Nowaka), a nad tymi, ktére
sie f stwierdza, nie wida¢ nigdzie ubytku nabionka, nacieki te
przy tym znajdujg sie w bezposrednim sagsiedztwie naczynka.

5) Brak jakichkolwiek zmian w sporej ilosci zytek lezacych
wsérdd rozlanej ropy w przestrzeni podpajeczynéwkowej, a przede
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wszystkim zupetny brak zmian w tetniczkacli. Gdyby ropa ko-
moér mogta tatwo wliika¢ do kosmkéw, to przede wszystkim ro-
pa przestrzeni podpajeczynéwkowej musiataby wywotywaé wy-
bitne zmiany w naczyniach opony naczyniastej, -g-dyz te po pro-
stu kapiag sie w zakazonej ropie. Tymcsasem zmiany widzimy
tylko w nielicznych »zytkach, bo te stuzg do wsysania ptynu
moézgowo-rdzeniowego, a nie dotycza tetniczek.

Na podstawie jgowyzej przedstawionych wynikéw badan
zmian splotowych mozemy powiedzi/fe¢, ze udowodniliSmy prze-
rzutowy ich charakter, ze przez to dowiedliSmy pierwotnosci
zmian kosmkowych i nadrzednosci icli w stésunku do zmian opo-
nowych.

Na podstawie naszych badadA musimy réwniez powiedzie¢, ze
taki sam przerzutowy charakter nosza zmiany podsta-
wy splotobw. Za przerzutowag bowiem icli naturg przemawiajg
zmiany w drobnycli tetniczkach; zmiany te wykazat Lewko-
wicz (3, 4) i przedstawit je na ryc. 5 i 6.

Ze wzgledu na szczegdlnie, jak to podkre$la Lewkowicz,
dogodne warunki rozprzestrzeniania sie eierwotnegdé ogniska
przerzutowego w wiotkiej tkance podstawy splotu, trudno jes:
uchwyci¢ poczatek sprawy, gdyz rozwdj ropnia postepuje tu
szybko ; osigga znaczne rozmiary, zupeinie w kofcu zacierajac
pierwotny obraz zmian. Uchwycenie tycli pierwotnych i naj-
wczes$niejszych zmian w podstawie mozliwe jest tylko w przy-
padkach wczesnych, co zresztg potwierdza sie w 12-godzimiym
przypadku M ro.za, z ktérego wtasnie pochodzi ryc. 5 Lew-
kowicza (3, 4). Juz w 41-godzinnym przypadku Klepack.e-
go zmiany w podstawie byty znaczne, a ropieA byt duzy; po-
dobnie zresztg byto i w moim przypadku. Jednak takze ropnie
podstawy — podobnie jflk kosmkowe — mimo ich wielkiej roz-
legtosci sg Scisle odgraniczone od otoczenia, nie s rozlane,
a wigc maja wszelkie cechy sprawy przerzutowej.

Ten charakter przerzutowy zmian w podstawie splotéow liaj
lepiej uwidacznia sie we wczesnych przypadkacli gruzliczego
zapalenia opon. Okazuje sie tutaj, jak to przedstawia Lewko -
wicz (3, 4 na rycindch i4, 19, 22, 26 i 33, ze naciek w podsta-
wie nie rozcigga sie przez wszystkie skrawki, ze nie zajmuje
catej rozciggtosci podstawy splotéw, ze wobec tego musi sie
go uwaza¢ za 6gniskowy, a nie jak to przyjmuje Dopter (3
za przediuzenie nacieKu znajdujgcego sie w tkance naczyniastej
(tclla chorioidea). Gdyby bowiem tak byto, jak to przyjmuje
Dopter, to musiataby byé utrzymana ciggto$¢ nacieku, a tym-
czasem jak to stwierdzit Lewkowicz (3, 4) nie bylo nacieku
na przestrzeni 245 skrawkdow. Ten szczegdt chyba wybitnie prze-
mawia przeciwko temu, jakoby naciek podstawy byt tylko prze-
dtuzeniem nacieku opony natezyniastej.

Drugim szczegétem, jaki spostrzegt Lewkowicz (3, 4),
a tyczacym sie podstawy splotu w przyp. wczesnego gruzliczego
zapalenia opon, to brak martwicy i rozpadu tkanki podstawy, co
wskazuje na to, ze naciek podstawy nie mégt by¢ Zrodiem zaka-
zenia uktadu komorowo-nodpajeczynéwkowego. Pod tym wzgle-
dem gruzlicze zapalenie opon réznitoby sie od zwyktych ropnych
zapalen opon, w ktdrycli tatwiej przychodzi do wybitnego zni-
szczenia podScietiska podstawy i nastgpowego wczesnego prze-
bicia ropnia do Swiatta komér, jak to wynika z badan Klepac-

kiego i mo.ch. Musi sie przeto przyja¢, ze w pewnej czesci
ropnych zapalen opon flgpiska przerzutowe w podstawie splotéw
majg réwnorzedne, a moze nawet wieksze znaczenie, anizeli

w kosmkach splotéw.

W przeciwienstwie do opisanych zmian w kosmkach i w pod-
stawie splotéw, zmiany w oponach majg charakter wybitnie roz-
lany, a to wskutek biernego nagromadzenia sie, ropy naniesio-
nej do przestrzeni podpajeczynéwkowej pradem pitynu moézgo-
wo-rdzeniowego ze S$wiatta komoér. Nie widzimy tez w naczy-
niach oponowych zmian takich, jakie stwierdzamy w naczyniach
kosmkéw, czy tez podstawy splotdw. Zmiany naczyniowe w opo-
nach wykazujg odmienny charakter. W tetniczkach mianowicie
dotknieta moze byé¢é ropieniem co najwyzej zewnetrzna btona
Scianki tetniczki, a to wskutek dziatania na nig ropw od zew-
natrz. Czestsze i wybitniejsze zmiany dotyczg zylek. Nalezy to
odnie$¢ do zadania zytek, ktére wsysajac materiat zakazny, ule-
gaja przy tym wtérorzednyin *mianom. W przypadkach gruzli-
czego zapalenia opon zmiany w oponach réwniez sg rozlane i we
wczesnych okresach nie wodzi si¢, jak to podnosi Huebscli-
ma nn, w oponach gruzetkéw', ale btony te wykazujg ostry,
ropny charakter zmian. Totez w tycli przypadkach spostrzega-
my, ze w osadzie z plynu moézgowo-rdzeniowego przewazaja
tenkoG?jy. Lewkowicz (3 4) sadzi, ze moze jednak przyjsé¢
do wytworzenia sie w oponach tu i O6wdzie nielicznycti gru-
zetkéw na tle rozsiewania sie pratkéw krwia, ale podnosi réwno-
cze$nie, ze gruzetki te w oponach nie wykazujg sktonnosci do
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rozpadu, wskutek czego nie moze przyjs¢ da rozsiewania sio
z nich zmian po oponach. Nawet przeciwnie, jak podnosi Lew -
kowicz (3, 4), jezeli przyjdzie do wytworzenia sie odosobnio-
nego gruzelka w oponach, to naciek zapalny wytwarzajacy sie
w jego otoczeniu wywotuje zlepy zapaine opon oraz nastepowe
zrosty, ktoére otoczg to ognisko i pozwolg mu co najwyzej roz-
szerza¢ sie powoli wzdtuz jakiego$ rowka i naczynia w postaci
ptaskiego serowatego pasma.

Jak z powyzszego wynika, majac niezbite dowody istnienia
przerzutowycli ognisk w splotach oraz szczegéty $wiadczace
0 wczes$niejszym powstawaniu zmian w splotach niz w oponach,
przy jednoczesnym braku dowoddéw istnienia przerzutowych
ognisk w oponach, a obecnosci dowodéw przemawiajacych za
charakterem wtérorzednym zmian oponowych, musimy stangé¢ na

stanowisku pierwotnosci zmian splotowych i ich nadrzednosci
w stosunku do oponowych.
Zagadnienie patogenezy zapalenia opon moézgowo-rdzenio-

wych ujete przez Lewkowicza w sposéb, jaki przedsta-
wiam, nie jest zagadnieniem li tylko teoretycznym; ujecie to bo-
wiem jest wynikiem spostrzezen klinicznych, tyczacych sie bez-
posrednio chorego, a zwigzane z nim jest réwniez dazenie do
rozwigzania zagadnienia $ci$le praktycznego, mianowicie zagad-
nienia leczenia choroby.

Lewkowicz wyszediszy z tych zalozen, jakie powyzej
przedstawitem, doszedt do wniosku, ze jedynym prawdziwie ce-
lowym sposobem leczenia jest wstrzykiwanie surowicy swoistej
dokomorowo. Tylko w ten sposéb dziatamy bezposrednio na
zrédto zakazenia odpowiednia iloscig ciat odpornosSciowych za-
wartych w surowicy.

Dozylne lub domieg$niowe wstrzykiwania surowicy nie sg ce-
lowe, gdyz tg droga zastosowana nawet w duzych iloSciach su-
rowica nie dostaje sie do komoér, a je$li sie dostaje, to w tak
matej ilosci, ze nie moze dziata¢ leczniczo. Ujemne wyniki
w przypadkach w ten spos6b leczonych przemawiajg chyba do-
bitnie za tym. Ten wiec spos6b stosowania surowicy — nieste-
ty jeszcze dzisiaj uzywany! — powinien by¢ bezwzglednie za-
rzucony, po pierwsze dlatego, iz jest bezcelowy, a po wtdre nie-
potrzebnie naraza chorego na schorzenie posurowicze. Posungt-
bym sie nawet do tego twierdzenia, ze leczenie nagminnego za-
palenia opon wstrzykiwaniami surowicy dozylnymi lab domie$nio-
wymi nalezato by uwazaé¢ za blad sztuki lekarskiej.

Nardzeniowe stosowanie surowicy jest bez poréwnania ko-
rzystniejsze, ale niekiedy jednakze zawodzi. Chodzi tu mianowi-
cie o przypadki, w ktérych nastepuje przerwanie polaczenia mie-
dzy komorami a przestrzeniag podpajeczynéwkowga rdzenia. Su-
rowica wstrzyknieta w tych warunkach nardzeniowo nie docho-
dzi w ogoéle lub tez dochodzi tylko w bardzo matej ilosci do ko-
moér. a wtedy zakazenie utrzymuje sie w nich w dalszym ciagu
bez zmiany. W przypadkach takich jedynym sposobem leczenia
jest wstrzykiwanie surowicy dokomorowe, ktére, o ile nie jest
zastosowane za pézno, moze jeszcze, jak wykazaly nasze do-
Swiadczenia, uratowaé zycie chorego. Praktycznie mo6zna poste-
powaé w ten spos6b, ze jezeli nie nastepuje poprawa w przecia-
gu najwyzej 3—4 dni przy leczeniu nardzeniowymi wstrzykiwa-
niami surowicy, to nalezy bezwarunkowo przystapi¢ do wstrzy-
kiwania jej dokomorowo.
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K. Lewkowicz: 1) Pol. Gaz. Lek. 1934, nr 29 i 30. 2) Buli.
de I‘Acad. Polon. d. Sciences et des Lettres, Classe de Med.
1934, str. 149. 3) Polskie Monografie i Wyktady kliniczne z dzie-
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Sciences et des Lettres, Ciasse de Med. 1935, str. 69. 5) Buli.
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Doc. dr Benedykt DYLEWSKI Lédz

igla do automatycznego obkluwania krwawiacych naczyn w gar-
dle po tonsilektomii oraz w innych ranach gtebokich

(Demonstrowana na Zjezdzie Otolaryngologébw we Lwowie w lip-
cu 1937 roku)

Krwawienia po wyluszczeniu migdalkéw podniebiennych, zwta-
szcza krwawienia niepokojgce, wymagajace specjalnej interwen-
cji, nalezg, wedtug opinii wiekszosci autoréw, do powiktan sto-
sunkowo rzadkich. Natomiast na porzadku dziennym sa dtuzej lub
krécej trwajace krwioplucia pooperacyjne, zaliczane zwykle do
normalnego przebiegu pooperacyjnego, Kktére najczesciej same
stopniowo ustepujg. Celem unikniecia odchrzgkiwania, lub poty-
kania krwawej wydzieliny i pozostawienia rany w catkowitym
spokoju zaleca sie chorytn po operacji pozycje potsiedzacg lub
lezagcg na boku z gtowag opuszczong ku dotowi dla umozliwie-
nia swobodnego odptywu $liny.

Takie krwioplucie pooperacyjne moze trwa¢ nieraz nawet
kilkanascie godzin, nie wzbudzajagc pomimo to wiekszego nie-
pokoju. jezeli, jak to najcze$ciej bywa, domieszka krwi w plwo-
cinie stopniowo zmniejsza sig, chory czuje sie niezle, a ogladanie
rany nie wykazuje wyraznego miejsca krwawienia.

Pomimo jednak wspomnianej rzadkos$ci niepokojgcych krwa-
wien po wyluszczeniu migdalkéw temat ten nie schodzi ze szpalt
piSmiennictwa lekarskiego. Ta niewsp6hnierno$¢ miedzy stwier-
dzang czesto$cig i stopniem krwawien, a stopniem zainteresowa-
nia poswiecanym temu zagadnieniu ma swe usprawiedliwienie.
Lekarz bowiem nigdy nie jest pewien, czy prawie stale obser-
wowane krwioplucie pooperacyjne nie przeksztatci sie w wiegk-
sze, grozniejsze krwawienie, na ktdre nieraz zwraca sie¢ uwage
dopiero po wystgpieniu krwawych wymiotéw.

Jedng z bardzo waznych przyczyn wystepowania krwawien
iju usunieciu migdalkéw jest btedne mniemanie wielu lekarzy, ze
krwioplucie po tym zabiegu, nawet krwioplucie nieco dtuzej trwa-
jace, nalezy do normalnego przebiegu pooperacyjnego. Krwioplu-
cie takie niewatpliwie ujemnie wptywa zaréwno na og6lny stan
chorego, ostabiajac odporno$¢ ustroju, jak roéwniez upoSledza
i{ przedtuza miejscowe gojenie sie rany. Po kazdej tonsilektomii
nalezy doktadnie wyszukiwaé¢ i podwigzywaé¢ wszystkie podej-
rzane co do krwawienia miejsca rany i wypuszczaé chorego
z sali operacyjnej dopiero, gdy rana jest zupeinie sucha. W cig-
gu dwéch godzin po operacji stan rany powinien by¢ czesto kon-
trolowany, gdyz w tym czasie znéw moze wystgpi¢ krwawienie
lub krwioplucie, ktére natychmiast, nawet najmniejsze, nalezy za-
tamowaé przez podwigzanie, co w tym czasie jeszcze nie jest
bolesne. W  szeregu przypadkéw przeprowadziliSmy doktadne
obserwacje zachowania sie rany po wyluszczeniu migdalkéw
w ciggu pierwszych czterech godzin, notujagc co 5—10 minut naj-
mniejsze zmiany w wygladzie rany. Badania wykazaty, ze prze-
cietnie w ciggu dwéch godzin po zabiegu nisze pomigdatkowe,
zwthaszcza przy duzych, gieboko osadzonych migdalkach, zacho-
wujg swdéj pierwotny ksztatt i gleboko$¢, pomimo usuniecia
podtrzymujacych te nisze migdalkéw. Dopiero po pewnym czasie
zastrzykniete Srodki znieczulajgce przestajg dziata¢ i mieénie oraz
tkanka tgczna okolomigdatkowa znéw nabierajag zdolnosci kur-
czenia sie, wskutek czego nisza zaczyna sie wypetniaé, staje sie
bardziej ptytkag i wszystkie krwawigce jeszcze, nawet najdrob-
niejsze naczynia zostaja uci$niete i przestajg krwawic.

W przypadkach diugo trwajacego krwioplucia, zwtaszcza
przy tworzeniu sie wcigz krwawigcego, miekkiego skrzepu nisza
pomigdatkowa dtugo nie wypetnia sie. Po usunieciu migdalkéw
w narkozie ogo6lnej, bez zastrzykiwania Srodkéw znieczulaja-
cych, skurcz miesni i wypetnienie sie niszy nastepnie bardzo
szybko. Tym tez nalezy prawdopodobnie ttumaczyé rzadkos$¢
krwawien u dzieci, operowanych w u$pieniu eterowym lub chlor-
etylowym.

Stosowana przez nas doktadna kontrola rany pooperacyjnej
i skrupulatne podwigzywanie wszystkich miejsc krwawigcych
przekonato o duzych korzysciach takiego postepowania. Wtorne
krwawienia i krwioplucia nigdy nie wystepowaty i chorzy nie
tracili w ten sposéb po operacji krwi, rana goita sie bardzo do-
brze, naloty szybko znikaty, a podniesienie cieptoty (zwykle po-
nizej 38°) stwierdzano tylko w wyjgtkowo rzadkich przypad-
kach, przewaznie wieczorem w dzieh operacji. W przewazajacej
ilosci przypadkéw cieptota po zabiegu zupeinie nie podnosita sie
i chorzy bardzo mato tracili na wadze w poréwnaniu z przypad-
kami, w ktérych notowano pooperacyjne krwioplucie i podniesie-
nie cieptoty ciata.

Rozpowszechnione tolerowanie krwioplucia po wyluszczeniu
migdalkéw ttumaczy sie trudno$cig podwigzywania naczyhn gie-



780

boko w gardle umiejscowionych. Podwigzywanie bez obktucia
jest trudne i niepewne, bio podwigzka czesto zsuwa sie podczas ru-
chéw podniebienia przy potykaniu, chrzakaniu, kaszlu i mowie.
Obktuwanie za$ naczyn jeszcze bardziej utrudnia zabieg i wy-
maga czesto pomocy asystenta do chwytania i wyciggania po
przektuciu igty lub konca nitki.

W celu utatwienia pracy obkiuwania i podwigzywania schwy-
tanych naczyn w niszA pomigdatkowej skonstruowatem specjalny
przyrzad, ktéry po przektuciu schwytanej w szczypce tkanki,
automatycznie wycigga z rany oba kofice nitki.

Przedstawione ryciny, wyja$niajag budowe i dziatanie tej
»igty gardlanej“, nadajgcej sie¢ do tatwego i szybkiego 'obkiuwa-
nia naczyn we wszystkich ranach gtebokich. Przyrzad ten ma
ksztatt og6lnie uzywanego kulociggu, ktérym dotychczas z wiel-
kim pozytkiem postugiwatem sie do tamowania krwawien i krwio-
plucia podczas i po wytuszczeniu migdatkéw podniebiennych (B.
Dylewski: ,O zapobieganiu i tatuowaniu krwawieA po wy-
tuszczeniu migdatkéw podniebiennych”. Polski Przeglad Otola-
ryngologiczny. Tom XIIl, zeszyt 3—4. 1937).

Na jednym koncu tego kulociggu jest wmontowana pod pro-

stym katem igta ,a“ stanowigca koniec zwyktej, do$¢ grubej
igly, uzywanej do zastrzykow.

Zastosowanie tego rodzaju “gty, zamiast zwyktej igty chi-
rurgicznej, rozwigzato najtrudniejsze i najwazniejsze zadanie
instrumentu, a mianowicie — chwytanie i wycigganie rany po

przektuciu drugiego konca nitki.

Drugie, ptaskie ramie kulociggu ,b“, o ktdre opiera sie tkan-
ka w chwili jej przekluwania, posiada otwoér, przeznaczony do
wchodzenia iglty. m
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Nitka, po przebiciu tkanki, przechyla sie ku tytowi zawsze
W miejscu najntzszegdé' brzegu otworu igty i przebiega z powro-
tem obok igty réwnolegle do jej osi, tworzac w miejscu prze-
chylenia sie pette.

Podczas rozwierania kulociggu po przekiuciu
petli automatycznie wsuwa sie koniec precika ,.c*,
jac i wyciggajac przy tym nitke z igly.

tkanki do tej
przytrzymu-

Przy koncu igty znajduje sie elastyczna blaszka ,f*, ktora
automatycznie zrzuca przektutg tkanke z gty tak, Zze samej
igly nie trzeba juz cofaé.

Ryc. 3
Usuwajgc caty przyrzad z rapy w pozycji lekko rozwartej

(ryc. 3) wyciggamy jednocze$nie oba konce nitki.

Koniec wchodzgcego do petli dtugiego precjka ,,c* przed roz-
warciem ramion kulociggu utrzymuje sie stale (zapomocg spre-
zyny ,,d“) ponad otworem, przez ktory przechodzi igta. Dopiero
po przektuciu tkanki przy rozsuwaniu ramion kulociggu, goérna
cze$¢ precika z kétkiem wpada pod odpowiednio wygieta bla-
szke ,e“, ktéra przy dalszym rozwarciu ramion przyrzgdu uciska
na precik i przesuwa go ku dotowi do petli. Po wyciggnieciu
z rany obu koncéw nitki do zadanej dtugosci, rozwieramy ku-
lociag jeszcze bardziej poza diugo$¢ uciskajacej precik bla-
szki ,,e“. Wowczas koniec precika z powrotem wyskakuje z pe-
tli, zwalniajagc w ten sposéb jeden koniec nitki.' Drugi koniec
nitki obcina sie przed igtg, ktéra w dalszym ciggu jest znéw go-
towa do nastepnego szycia bez ponownego nawlekania.

Dziatanie tego, wyprébowanego na wielu przypadkach, przy-
rzadu jest nadzwyczaj proste i niezawodne. Wszystkie, nawet
najgtebiej potozone naczynia moga byé w ten sposéb ‘tatwo
i szybko obkiute i podwigzane, wobec czego stajg sie niepo-
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trzebne
onsilektomii
specjalnych

ucigzliwe dla chorego sposoby tamowania krwawien po
za poniocg ditugotrwatej tamponady 'przy uzyciu
uciskaczy. Stosowane czesto do tamowania krwa-
wieh zeszywanie lukéw podniebiennYch moze byé réwniez bar-
dzo szybko dokonane za pomoca naszej igty gardlauej. W tym
celu nalezy przeszy¢ osobng nitkg kazdy 4tuk oddzielnie i wy-
ciggnag¢ wszystkie cztery konce nitek na Zawnatrz, nastepnie, po

zatozeniu tamponu do niszy, zacigga sie wezetl z obu podwdj-
nych nitek, zblizajgc w ten sposéb ponad tamponem wzajemnie
oba luki podniebienne.

Skonstruowana przeze- mnie igta gardlana moze byé z powo-
dzeniem wuzyta réwniez do szycia nozszczjspionago podniebienia
oraz do obkluwania naozyn podczas wszystkich operacyj na*gte-
boko potozonych tkankach i narzgdach, zwtaszcza podczas ope-
racyj ginekologicznych w zatoce Douglasa. Ten sam przyrzad,
tylko nieco mniejszy i z dtuzszag iglta, moze stuztfc do naktadania
poszczegblnych szwoétY skornyéjn (jednak tylko woéwczas, gdy
oba brzegi rany sg zblizone do jednoczesnego przebicia) i wy-
kazuje te zalete, ze szycie odbywa sie przy tym znacznie szyb-

ciej i nie wymaga zmiany igly, ani tez ponownego nawlekania
nitki.

Przyrzad wyrabia firma ,Bancewiczlfe Wilno. Dominikan-
ska 7.

Mikotaj CHYLAK Lwoéw

Smieré w nastepstwie spedzenia plodu

Na podstawie przypadkéw stwierdzonych sekcyjnie, zasztych we
Lwowie iv dziesiecioleciu 1927— 1936

Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr W. Sieradzki

Sztuczne przerwanie cigzy stanowi zagadnienie, ktére od
dawna zajmuje umylfely badaczy ze stanowiska etyczn»-prawne-
go, spotecznego i lekarskiego. Zapatrywania na spedzenie ptodu
zmieniaty sie w roéznych czasach i réznych krajach, a i obecnie
istnieja kraricowo odmienne poglady na te sprawe. Liczne opra-
cowania tego tematu z rozmaitego punktu widzenia i z uwzgled-
nieniem historycznego rozwoju zagadnienia, znajdujg sie w pis-
miennictwie prawniczym, lekarskim i spotecznym, ga dowodzi, jak
wieikg doniosto$¢ ma ta sprawa i jak trudne jest jej rozwig-
zanie.

Nie mam zanniairu streszcza¢ piSmiennictwa dotyczgcego te-
go przedmiotu, ani tez osobiScie wypowiada¢ sie na ten temaT
ze stanowiska og6lnego. Praga® natomiast zajg¢ sie jedng czy-
sto lekarskg strong spedzenia ptodu, a mianowicie niebezpie-
czefstwem tego zabiegu dla topcia ciezarnych, poniewaz stano-
wi ono jeden z powaznych czynnikéw, ktére powmny wchodzié
W gre przy rozwazaniu tego. zagadnienia. Praca moja, oparta na
rozpatrzeniu zasztych w ciggu dziesieciolecia we Lwowie przy-
padkéw S$mierci w nastepstwie spedzenia ptodu, ma przede
wszystkim  chara-kter Kkliniczno-anatomiczny z uwzglednieniem
stanowiska sadowo-lekarskiego, czesciowo jednak obejmuje row-
niez niektére $zczeg6ly, ktére mogg rzuci¢ pewne S$wiatto i na
strone spoteczng zjawiska przerywania ciazy.

Zanim przejde do wtasciwego tematu, tj. do szczeg6towego
opisania 150 $miertelnych przypadkéw po poronieniach, jakie za-
szty w dziesiecioleciu 1927—1936 wwe Lwowie, wspomne, Ze
Iwowskie oddziatly ginekologiczno-poloznicze (Panstwowy Szpi-
tal Powszechny, Klinika U. J. K, Szpital Ubecpieczalni Spofaez-
nej) zanotowaty tacznie w tym czasi? 9.973 poronien oraz 25.393
porodéw. » liczb tych wynika, ze stosunek porodéw do poro-
nien wynosit w zaktadacli — 25:1

Pragbieg krzywej na ryc. 1 przejrzy$cie uwidacznia, ze ilos¢
ponoaiien we Lwowie, jak wykazujg dane zakladéw potozniczych,
wzrasta, co bez watpienia nalezy potozy¢ na karb wzrastajagcych
poronienn kryminalnych. Je$li podzieli¢ omawiane dziesieciolecie
na dwa réwne okresy, to w pierwszym liczba poronieA wynosi
4.340. W drugim piecioleciu liczba ta juz powiekSfa sie o 1.293
przypadkéw i wynosi 5.063. Stosunek porodéw db poronien
w7 ostatnich trzech latachl zmienia sie zmfSfenie na niekorz”¢ po-
rodéow?7 i wynosi juz tylko 2:1.

W obszernym dai$ piSmiennictwie, traktujacym o poronie-
niach, autorowie bardzo czesto podajag przypuszczalne liczby
poroniern kryminalnych dla danego miasta, kraju, czy tez cate-
go panstwa. Niestety;, nigdzie nie spotkatem sie z opisem sposo-
bu i metody, ktéra im postuzyta do obliczenia tych liczb. A nie-
watpliwie bardzS wajine, szdfegdlnie z punktu widzetiia spotecz-
nego, byloby podanie, ile inogto by¢ we Lwowie w tym dzie-
siecioleciu poronien w7 ogéle, a poronien kryminalnych w szcze-
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gélnosci. Punktem wyjscia dla mych obliczen w tym kierunku
sg dane, ktére zebratem w Iwowskich zaktadach potozniczych.

W latach 1927—1936 zanotowano w tych zaktadach 25.393
porodow i 9.973 poronien. Stosunek porodéw do poronien, jak
juz zaznaczytem wyzej, wynosi 2,5:1 Zatem na kazde 2,5 po-
rodow przypada jedno poronienie. Sg to liczby pewne i Sciste,
na podstawie ktérych chce doj$¢ do domniemanej liczby mozli-
wych poronien we Lwowie w ostatnich dziesieciu latach. Ow /-
wiscie, ze obliczenia te tylko w przyblizeniu moga odpowiadaé

Ryc. 1
llo$¢ poronien notowana w zaktadach potozniczych we Lwowie
w poszczeg6lnych tatach dziesieciolecia 1927— 1936

rzeczywisto$ci. Miejski Urzad Statyste-s"ny we Lwowie notuje
w omawianym dziesiecioleciu 51.693 urodzin. Z powyzszej ilos-
ci urodzin obliczam z tatwos$cig, zachowujgc zaktadowy stosu-
nek porodéw do poronien 2,5 :1, domniemang liczbe poronien dla
Lwowa:

Jesli na 25 porodéw przypada 1 poronienie
to na 51.693 porodéw przypada X poronien
51693 X 1
z tego X = -seemmemoeeeeeeeo 20.677
2,5

Zatem ogélna nezba poronien w ostatnim dziesiecioleciu wy-
nositaby 2Q!677. Z tego na ‘'poronienia kryminalne przypadnie
16.541—18.609, skoro przyjaé, jak to czyjh wieksgo$¢ autoréw,
z3i 80%—90% z og6lnej liczby poronief przypada na te ostat-

nie. Jes$li osobno potraktowaé¢ trzy ostatnie lata 1934— 1936, kie-
dy, jak wykazuje ryc. 1, ilos$¢ poronien zarejestrowanych znacz-
nie wzrosta, a stosunek porodéw do poroniefn wynosi juz 2 :1
to rozumujac w wyzej podany sposéb dojdziemy, ze roczna jloS¢
poronien kryminalnych we Lwowie waha sie ostatnio ntieSpy
2149 a 2.418. Podzieliwszy za$ domniemang liczbe poronien kry-
minalnych w ciggu lat diresieciu przez 150 zgonéw kobiet po
poronieniu, jakie zaszty) w tym dziesiecioleciu we Lwowie, otrzy-
mamy, ze kazde 1)0--1J0 poronienie kryminalne zakonczyto sie
-$miertelnie.

Wtasnie tych 150 $miertelnych przypadkéw jest przedmiotem
doktadnego oméwienia w niniejszej pracy. Jako materiat postu-
zyty mi protokoty sekHjne Zakiadu Medycyny Sadowej i Ana-
tomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie, historie choréb tych
zmartych z oddziatéw potozniczych, wewnetrznych i zakaznych
Iwowskichnaktadéw lecznicagych oraz doniesienia poszczegél-
nych komisariatéw policyjnych, dostarczajacych zwitoki kobiet,
podejrzanych o spedzenie ptodu, do Zakiadu Medycyny Sadowej.

Na og6lng liczbe 150 przypadkéw 84 byto sekcjonowanych
w Zaktadzie Medycyny Sadowej, a 66 w Za-kladzie Anatomii Pa-
tologicznej. Aby nie maci¢ statystyki, pominiete zostaly te
wszystkie niejasne przypadki agondéw, gd”ie tylk*o istniat cien
mozliwosci, ze $miej¢ kobiety byta nastepstwem poronienia sa-
moistnego, przypadkowego, czy tez jakiej$ innej wspoétistniejgcej
choroby przewlektej lub ostrej goryczkowej. Dla przyktadu po-
dam przypadek kobiety, ktéra w bardzo ciezkim stanie z rdza
sromu dostata przywieziona na Oddziat Zakazny. Z wywiadow
nic pewnego dowiedzie¢ sie nie byto mozna. Odbycie poronienia
zostato pritod lekarzem zatajone. Po dwéch dniach zejscie
$miertelne. W danym wypadku nie mozna rozstrzygnaé, czy
pierwotne byto poronienie, a nastepstwem r6za i posocznica, co
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czy tez pierwotna réza, ktéra wy-
wotata poronienie i zejScie $miertelne. Tu $ledztwo policyjne,
przestuchanie oséb z najblizszego otoczenia zmartej mogtoby
sprawe wyjasni¢. Pominagtem réwniez 7 przypadké4w zgonu w na-
stepstwie zatrucia, gdyz nie udato sie ustali¢, czy denatka przy-
jeta trucizne w celach samoboéjczych, czy tez w celach spedze-
nia ptodu. Natomiast wliczono do statystyki te wszystkie przy-
padki sekcjonowane w Zaktadzie Medycyny Sadowej i Anatomii
Patologicznej, gdzie na sekcji wykazano, ze przyczyng S$mierci
danej kobiety byto zakazenie organizmu, dla ktérego punktem
wyjécia byta macica po poronieniu. | cliocinz' dla kilkudziesie-
ciu przypadkéw nie ma pewnego dowodu, ze poronienia, ktére
staty sie posrednig przyczynag $mierci, bylty wywotane sztucz-
nie, to jednak wliczono je tu, gdyz, jak uczy dosSwiadczenie i jak

jest bardziej prawdopodobne,

zgodnie podkres$laja wszyscy autorowie, kazde poronienie, prze-
biegajgce burzliwie, z wysokag gorgczka, z komplikacjami, nale-
zy rozpatrywaé¢ jako sprowokowane. Prof. He yn emanu, oma-

wiajagc szeroko poronienia (Biologie utul Patologie des tyeibes,
1927) stwierdza, ze ikosg poroniedn wzrosta niezmiernie, jio po-
zostaje w zwigzku ze zwiekszeniem sie poronien kryijiinalhych.
Wprawdzie samoistne poronienia istniaty dawniej, ale, jak ucza
stare podreczniki potoznictwa, zda'fzaly si¢ bardzo rzadko, prze-
bieg ich byl tagodny, prawie bez gorgczki i powazniejszych po-
wiktan. Jako przyktad podaje prof. Heysiieman u miasto Kiet,
gdzie jeszcze w latach 80-tych ubiegtego stulecia nie notowano
ani jednego przypadku S$miertelnego po poronieniu. A w latach
90-tych przypadki $mierci z powodu poronienia nalezag do /rzad-

kosci. Dlatego tez kaze prof. Heynemann kazde poronienie,
przebiegajagce z wys&ka goraczka, z powiktaniami, a do tegfo
koriczace sie $miercig traktowac jako sprowokowane, kryminal-

wlicsytejn tu tyLh kilkadziesiat
przypadkéw $mierci po poronieniach, sekcjonowanych przewaz-
nie w Zaktadzie Anatomii Patologicznej, jakkolwiek, jak zazna-
czytem wyzej, nie ma pewnych dowodéw, ze poronienia te zo
staty sprowokowane w celu pozbycia sie ptodu.

Przechodzac do szczeg6towego przedstawienia omawianych
150 przypadkéw zgonu kobiet po poronieniach, mocna wyodreb-
ni¢, ze wzgledu na przyczyne S$mierci, nastepujgcych sze$¢ gjup:

ne. Trzymajac sie tej zasady,

I. Zapalejjie otrzewnej 51
11 Posocznido-rOpnica (septicopyemia) 36
Ill. Posocznica (sepsis) 22
IV. Skrwawienie 5
V. Zatrucie 1
VI. Obrazenia narzadu rodnego i w zwigzku

z tym zejscie Smiertelne 35

150 przypadkow

Ad 1. Jak widdi¢ z tego zestawienia, -najczestszg przyczyng
$mierci po sztucznym poronieniu jest zapalenie otrzewnej, wy-
stepujace w postaci ropnej, rzadziej widknikowo-ropnej. W wiek-
szo$ci wypadkéw il«# wypociny w jamie brzusznej bardzo obfi-
ta. Bakterie do”tnjg sie do jamy macicy przez nieczyste narze-
dzia, rece-- itp. .Stad albo przez Sctane macicy naczyniami chion-
nymi przedostajg sie do jamy otrzewnej, albo bezpos$rednio z ja-
my macicy pr®z jajowody. W przypadkach $wiezych macica
mniej lub wiecej powiekszona, jej blona $luzowa ropnie lub zg6-
rzelinowo zapalona, niejednokrotnie w S$wietle macicy Petztki to-
zyska i jaja plodowego. Miesien macicy przekrwiony, niekiedy
‘.ropne Napalenie mieénia macicznago i przymacicza. Otrzewna bez
potysku, nastrzykarfa. Czasem ostre zapalenie jajnikéow, lub ma-
te ropnie w nich, a nieraz ich catkowite zropienie, szczegdlnie
jajnika, zawierajacego ciatko zotte. Sledziona zazwyczaj po-
wiekszona. Narzady rwewnetrzne be”i wyraznych zmian. W wy-
padkach szerzaifia sie zakazenia przez jajowody, stwierdza Se
w nich rope i to stanowi moment rozpoznawczy, na jakiej dro-
dze przyszlo do zakazenia otrzewnej. Gdy® zakazenie idzie dro-
ga naczyn chionnych, jajowody sa wolne. W wiekszo$ci naszycli
przypadkow Uzakazenie szto jedng i druga droga réwnoczesnie.
Od zabiegu do wystgpienia pierwszych objawéw zapalenia
otrzewnej uplywato zazwyczaj 3—8 dni. Smieré . nastepowata
w wiekszosci wypadkéw w jeden do trzech tygodni po a,abie-
gu. W jednym przypadku $mieré wystapita juz na pigty dzien po
poronieniu.

Przyktad: W. J., 1 25 zamezna, w wywiadach podaje, iz
przed péftojja tygodniem w celach spedzenia ptodu udata sie do
akuszerki, ktéra manipulowata w narzadzie rodnym jakim$ na-
rzedziem. Na drugi dzien zaczeta krwawié¢. Od czterech dni béle
dotem brzucha, obecnie caty brzuch bolesny. Przywieziona do
szpitala zmarta po dwudni6Wym pobycie wsréd typowych obia-
fltobw zapalenia otrzewnej.
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Sekcja nr 11/30, wykonana w Zaktadzie Medycyny Sadowej
wykazata jako przyczyne $mierci, wtdéknikowo-ropne zapalenie
otrzewnej, ktérego punktem wyss$cia byta macica po poronieniu.
W jamie brzusznej obfita ilo$¢ ropy. Petle jelitowe i sie¢ wieksza
pozlepiane ze sobg wiotkimi zlepami. Na otrzewnej jelitowej
i Sciennej oraz na powierzchni watroby ztogi zropiatego widk-
nika. Narzady wewnetrzne, poza watrobg na przekroju kruchg
oraz nerkami o nieco zatartym rysunku, bez zmian. Tylna po-
wierzchnia macicy zlepiona z kiszkg stolcowg. Przydatki i ma-
cica pokryte ztogami zropiatego wiéknika, réwniez zagiebienie
pecherzowo-maciczne. Macica powiekszona, dochodzi do wiel-
kosci duzej gruszki. Powierzchnia jamy macicy nieréwng, ze
strzepami tozyska, pokryta brudno-zietong, cuchngca trescig,
Trabki rozszerzone, na przekroju $ciana ich zgrubiata, zawie-
raja; tres¢ ropiastg. W prawym jajniku cihtko zétte wielkosci
sgrochu.

Ad II. Drug”™ najczestsza przyczynag S$mierci w naszym ma-
teriale jeet posocznico-ropnica. Obejmuje 36 przypadkéw. Zaka-
zenie szerzy sie tu drogami limfatycznymi, albo, co czes$ciej, na-
czyniajni zylnymi. Niera? jest widoczna doktadnie droga szerze-
nia sie zakazenia z jamy macicy przez naczynia $ciany macicay,
przez zylny splot naczyniowy, zyty szerokich wiezadet do zyty
podbrzusznej, z niej do udowej itd. Na przekroju macicy z jej
miesuidyj-ki kroplami wydobywa sie ropa. Charakterystyczng ce-
dlia tego zakazenia jest to, ze bakterie tu bardzo feybko z ja-
my macicy dostajg sie do krwi, wywotujac zakrzepowe, ropne
zapalenie naczyn zylnyeli. Zakrzepy te szybko rozmigkajg, ro-
pieja i staja sie punktem wyjscia dla ropni przerzutowych. Nie
ma w organizmie narzadu api tkanki, gdzieby takie ropnie nie
mogty powstaé. W naszym matenale, pomingwszy macice i przy-
macicza, najczy$ciej piuca, nerki i $ledziona sag siedliskiem ropni
przerzutowych. Ropnie te ro6znej wielkosci, od najmniejszych
pros6wkowych, ledwie dostrzegalnych okiem (najczesciej nerki),
moga dochodzi¢ ifo wiejlkosci pomaranczy (ptuca). Druga zna-
mienng i statg cechg w obrazie sekcyjnym jest ostry, zakazny
obrzek $ledziony. Sledziona duza, brudno-czerwona, o rysunku
zatartym, ,roztazaca sie“. iNarzady® wewnetrzne migzsz6*vo, a nie-
jednokrotnie ttuszczowo zwyrodniate. (Nieraz z6éttaczka. Jako
niestate powiktanie spotyka sie Swieze zapalenie zastawek ser-
cowym, brod&wkowe Ilub wrzodziejgee. W naszym materiale
wytgcznie nd* zastawce dwudzielnej (7 razy). Dalej ropne aapa-
tetiie bton surowiczych, szczeg6lnie optucnych i otrzewnej, roz-
legte ropowice podotrzewnowe, ropowice na kornczynach i tuto-
wiu (5 razy) i dwukrotnie w naszym materiale ropne zapalenie
jednego lub wiecej staw6w. Od chwili poronienia do wystgpie-
nia pierwszych objaw6éw posocznico-ropnicy uptywato przeciet-
nie 2—4 dni, a zejscie S$miertelne nastepowato w 2—4 tygodnie.

Przyktad 1.: M. k.: Jat 22, wolna, w \ilywiadach podaje, ze
przed tygodniem ,samoistniell poronita. Od tegp czasu plami,
czuje sie chora i coraz bardziej podupada na sitach. Miewa dre-
szcze i goraczkuje do 39°. Po dwunastodniowym pobycie na Kili-
nice Potozniczej zmarta ws$réd objawdw posocznico-ropnicy.

Sekcja nr 202/34 w Zakladzie Medycytiy, Sadowei stwier-
dzita jako przyczyne $mierci og6lne ropne zakazenie organizmu,
dla ktérego punktem Wyjscia byia macica po poronieniu. W pra-
wej jamie optucnowej okoto 200 cm3 rzadkiego ropiastego pty-
nu. Ptuco prawe Szmaciaste, na przekroju zielonawo zabarwio-
ne, w dolnym ptacie szereg drobnych ognisk ropnych, docho-
dzacych do wielkos$ci soczewicy oraz w przedniej cze$ci tuz pod
optucng ognisko wypetnione z6tta ropa, wielkosSci jaja gotebie-
go, otoczone ,roztazaca siell tkanka ptucna. Swiatto jego komuni-

kuje z jama optucnowg. W obu ptucach na przekroju tres¢ S$lu-
zowo-Bopna w oskrzelach. Sledziona duz®, powiekszona niemal
czterokrotnie, na przekroju sinawo-rézowa ,roztazapym sie;l
migzszu. W gérnym biegunie $ledziony* tuz pod torebka ropien
.wielkoséci jaja gotebiego. Nerki powiekszone, na powierzchni
i na przekroju szereg ognisk r6znej wielko$si, ciemno-czerwo-
nych, badz tey, ropiastych z6tych. Rysunek nerek zatarty,

Uiigzs-zi ¢émy, jakby zgotowany. Watroba powiekszona, ¢ma, wy-
bitnie krucha. Maeica wielko$ci piesci mezczyzny. Whnetrze ma-
cicy utworzone z ,roztazacej siell rozpulchnionej, zielonawo za-

barwionej tkanki, ws$réd ktérej miejscami z trudno$cig mozna
rozpozna¢ resztki btony S$luzowej. W jajniku lewymi ciatko z6%-
te cigzowej

Przyktad 1l.: K. B., lat 21, zamezna, podaje, ze przed dzie-

sieciu dniami poronita. Na czwarty dzieA po poronieniu nagle go-
ragczka 39°, dreszcze, ogdlne ostabienie. Ro siedmiodniowym po-
bycie w szpitalu e-niarta.

Sekcja nr 824729 wykonana w Zaktadzie Anatomii Patolo-
gicznej wykazata posocznico-ropnice jako przyczyne S$mierci.
Zakazenie wyszto z ropnego =zapalenia jamy macicy w nastep-
stwie poronienia. Jako powiktania stwierdzono $wieze wrzodzie-
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tace zapalenie zastawki dwudzielnej, zawaly septyczne mieénia
hercowego i nerek, obus-tronne ropne zapalenie jam oplucno-
wyoh oraz zapalenie prawego stawu nadgarstkowego.

Ad Ill. Trzecig grupe; obejmujaég 22 przy”idki, stanowi
posocznica. Obraz anatomo-patologiczny w tej grupie jest naj-
mniej charakterystyczny. Wydanie opinii w tych przypadkach

nie jest tatwe i nieraz, gdy przypadek nie jest $wiezy, a szcze-
gélnie gdy nie mozna sie postuzyé historig choroby kobiety, na-
strecza bardzo wielkie trudnosci. W tej grupie objawy klinicz-
ne s3a najbardziej miarodajne i decydujgce, chociaz moga zda-
rzyé sie wypadki, ze klinicznie przypadku nie rozpoznano i do-
piero sekcja wyjasnita doktadnie przyczyne $mierci i tto kry-
minalne, jak to miato miejsce w jednym naszym przypadku, do-
tyczacym Kobiety, K. P., lat 35, stuzacej z zawodu. Kobieta ta
zgtosita sie do szpitala jako choin. Zataita przed lekarzem od-
byéi¢* poronienia. Ciezki stan cho”gj i zejscie $miertelne tluma-
czono jednym z dos$¢ czestych powiktah posocznicy — odoskrze-
I6wym zapaleniem pfuc i chociaz na krotko przed $miercig do-
taczyto sie jeszcze zapalenie otrzewnej, to jednak nie znano
wtasciwego punktu wyjscia dla niego. Chora zmarta z rozpoz-
naniem. pneumoma lobaris, peritonitis, adnexilis dextra.

Sekcja nr 759/29, w Zaktadzie Anatomii Patologicznej wy-
ias.iila przypadeK, znajdujgc macice po S$wiezo odbytym poro-
nieniu, jej stan zapalny, co byto punktem wyjscia dla posocznicy
oraz jej pmwiklan: odoskrzelowego zapalenia ptuc i zapalenia
otrzewnej." A fakt zatajenia przez chorg odbycia poronienia wy-
raznie przemawiai za jego ttem kryminalnym.

W S$wiezych przypadkach posocznicy stwierdza sie na “tole
sekcyjnym powiekszong mniej lub wiecej macice, niejednokrot-
nie z resztkami jaja ptodowego lub tofyska w jej $wietle, stan
zapalny jamy macicy, nieraz zapaletiipl przymacicz, zwyrod-
nienie migzszowe nanzadéw wewnetrznych, powiekszong mier-
nie $ledzione, ale nie roztazacg sie tak, jak przy ropnicy. Nieraz
z6ttaczke, objawy liemolizy, wybroéfeynki na skérze i w narza-
dach. wewnetrznych oraz ptyn ,zapalny w jamach surowiczych,
najczesciej w jamie otrzewmej i jamach optucnowych. Dos¢
czestym powiktaniem, jak wspomniatem, jest odoskrzelowe za-
palenie ptuc lub rozlany niezyt oskrzeli. Précz wymienionych
objawéw mozna spotkaé niektére z cech prawdopodobnych cig-
zy, jak pigmentattie, wydzieline z gruczotdw piersiowych itd.
Te cechy prawdopodobne cigzy spotka¢é oczywiscie mozna we
wszystkich omawianych grupach bez wzgledu na przyczyne
$mierci. Od chwili poronienia do wystgpienia pierwszych obja-
wow posocznicy upitywato przecietnie od paru dni do tygodnia,
a w dwa do twZy tygodnie nastepowato zejScie Smiertelne.

Przyktad: D. K., lat -2, wolna, podaje, ze przed Kkilku dniami
‘w celu spedzenia ptodu poszta do ,babki“, ktéra wykonata u niej
iaki§ zabieg w narzadzie rodnym. W trzy dni po zabiegu dre-
szcze, gorgczka ponad 38°, ogdlne ostabienie, bole gtowy i brzu-
cha oraz wybrctazynki na skoérze, imitujagce drobno-plamista osut-
ke plonicza.

Sekcja nr 369/35 w Zakladzie Medycyny Sadowej stwier-
dzita, ze prp>ygzyna $mierci byta posocznica, a punktem wyjscia
macica po poronieniu. Sutki duze o przebarwionych obwdédkach,
za uciskiem wydobywa sie z nich trelé¢ surowié¢zo-bialawa. Na
I"kérze klatki piersiowej od przodu, w okolicy dotkéw tokcio-
wych oraz pachwin obfita ilo$¢ drobnych, ciemno-czerw.ot.iycfi,
pimkcikowatych wybroczyuek. W obu jamach optucnowych po
300 cm3 rzadkiego, ropiastego piynu. Poza tym rozsiane odo-
skrzelowe zapalenie pluc. Sledziona powiekszona, o migzszu zbie-
rajgcym sie na nozu. Zwyrodnienie migzszowe nahzadéw wew-
netrznych. Jaiuik lewi pokryty gestym nalotem wiéninKa,
a w nim ciatko z6te cigzowe. Ropa w lewym jajowodzie. W przy-
maciczu lewym na przekroju szereg drobnych ognisk ropnych.
Macica powiekszona, po poronieniu, a jama jej wykazuje zgo-
rzelmowo-roptie zapalenie.

Ad IV. Skrwawienie w naszym materiale zdarzyto sie w pie-
ciu przypadkach. (Jeszcze jeden przypadek skrwawienia ze
wzgledu na obrazenia zostal wliczony do ostatniej ghupy 35
przypadkéw obrazen). Obraz sekcyjny, gdy zwiloki sa Swieze
i niedotkniete rozktadem, jest jasny i nie nastrecza wiekszych
trudilostii rozpoznawczych. Uderza w tych wypadkach blados¢
powtok skérnych i wszystkich narzadéw wewnetrznych. Nie,
raz stwierdza sie wybroczynki i podbiegniecia krwawe pqd
wsierdziem oraz krew plynng w naczyniach. Jezeli w tych wy-
padkach po poronieniu stwierdza sie macice powiekszong, brak
za$§ powodéw do skrwmwienia sie z innych narzadéw, ~'sprawa
jest jasna, a wydanie opinii tatwe.

Wwagéle w tych wypadkach $mieré nastepuje wr krdtkim
czasie po zabiegu, nieraz natychmiast. W jednym przypadku na
trzeci dzien po zabiegu. Na naszym materiale nie dato si¢ do-
ktadnie ustali¢ czasu, ktoéry uptynat od chwili zabiegu do chwi-
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li zejScia $miertelnego, gdyz wiekszo$¢ zmartych z powodu
skrwawienia byta dostarczana przez komisariaty, a w doniesie-
niach ich brak danych.

Przyktad: A. H., lat 47, zamezna, w wywiadach podata, zs
bedac matka juz asmiorga dzieci, z obawy przed przyj$ciem na
Swiat dziewigtego, udata sie do akuszerki, ktéra miata wyko-
na¢ wyskrobanie jamy macicy. Z powodu ciezkiego stanu po
zabiegu zostata przywieziona na Klinike Potozniczg, gdzie
zmarta.

ASekcja nr 1/34 w Zakladzie

bladoj¢ powtok skoérnych i

Medycyny Sadowej. Wybitna
narzgdéw wewnetrznych. Mfmica
powiekszona, po poronieniu. Przyczyng $mierci byjfo skrwawie-
nie po poronieniu sztucznym i mechanicznym, najprawdopodob-
niej skrobaniu, za czym przemawia do$¢ roéwna powierzchnia
w miejscu, gdzie byto usadowione tozysko.

Ad V. W tej grupie mamy tylko jeden przypadek, gdzie
$mier¢ nastapita wskutek zatrucia, po doustnym przyjeciu le-
ku, majgcego na celu spedzenie ptodu. Prz,ypadek ten dotyczyt

kobiety, H. M., lat 28, zameznej, bedacej w szdéstym tygodniu
cigzZA- W wlwiadach podata, ze zazyta jaki$ lek, podany jako-
by przez lekarza, chcac pozby¢ sie ptodu. Na drugi dzien cho-
ra zmarta, a sekcja nr 169/35 w Zaktadfeie Medycyny Sadowej
wykazata, ze S$mier¢ nastgpita wskuteK “trucia nieznang sub-
stancja.

Na obraz anatomo-patologiczny skiadato sie
$ledziony i watroby, ostry niezyt zotadka, wybroczynki w oko-
licy wpustu, obrzek i zéttaczkowe zabarwienie $luzéwki dwu-
nastnicy. Macica nieco powiekszona, a w jej jaipie w okolicy
régii lewego ws$réd krwawych skrzepéw jajo ptodowe otoczone
kostnéwka wielkosSci orzecha laskowego. W lewym jajniku ciat-
ko zo6tte cigzowe.

Jak juz wyzej zaznaczytem, pominagtem 7 przypadkéw
$mierci ciezarnych po zatruciach, gdzie nie mozna byto usta-
li¢ czy Srodki te byty przejete w celach spedzenia ptodu, czy
tez w celach samoubdjczycli. Za tg druga mozliwo$cig przema-
wiatoby to, ze w wiekszosci przypadkéw bjtyy uzyte takie tru-

powiekszenie

cizny, jak kwas solny, amoniak i inne, a wiec $rodki, ktore
wséréd szerszych warstw ludnosci nie uchodzg' za S$rodki wy-
bitnie abortywne. Z wywiadéw od tycli kobiet niczego dowie-

dzie¢ sie nie byfo mozna, gdyz przywozone do szpitala w sta-
nie ciezkim, nieprzytomnym- umieraly tego samego lub nastep-
negp" dnia, nie odzyskawszy przytomnosSci.

Ad VI. Ostatniag w koncu grupe stanowiag obrazenia mecha-
niczne narzadu rodnego i w zwigzku z tyin zejScie $miertelne
Obrazenia te powstaty niewatpliwie w zwigzku i w czasie za-
biegéw mechani¢znych, majacych na celu sp~dgnie ptodu. Na
0g6lng liczbe 150 $miertelnych przypadkéw poronien, w 35 przy-
padkach stwierdzono obrazenia. Z tego 20 byto sekcjonowanycli
w Zakladzie Medycyny 'Sadowej, a 15 w Zakladzie Anatomii
Patologicznej.

Ze wzgledu na umiejscowienie
mozna wyr6zni¢ 5 podgrup:

obrazen narzadu rodnego

a) obrazenia, warg mniejszych luz u wejscia do
pochwy ipochwy samej

b) obrazeniazatamkéw

5 przypadkéw

c) obrazeniaczogpi pochwowej i szyjki macicy 18
d) przebicia dna macicy 3
e) obrazeniamnogie 2

35 przypadkéw

Ad a). Obrazenia warg mniejszych tuz u wej$pia do poch-
wy i pochwy samej przedstawiajg sie pod postaciag naddaré¢ bio-
ny $luzowej i pod$luzowej albo kanatdéw S$lepo konczacych sie
w tkance okotopochwowej lub, jak w jednym przypadku, doty-
czacym kobiety zameznej, B. K., lat ,28 ktorej zwtoki zostaty
dostarczone przez k-omisariat, w szyi macicy. Mianowicie irg
przedniej $cianie pochwy (prot. sek. 346/30, Med. Sad.), w poto-
wie jej diugosci stwierdza sie ranke -okragta, wielkoSci socze-
wicy, brzegach gtadkich, cienkich, a w niej rope. Ranka te
zaczyna sie kanat, wypeiniony tez ropa. o $rednicy okoto 1 cm
dtugosci 8 cm, idacy stale ws$réd przedniej $ciany pochwy, prze-
chodzacy nastepnie przez przednig $ciane szyjki i $lepo sic
w niej konhczacy. Ostateczng prz.y|ayng S$mierci byta posocznica

Ad b). Zafamki pochwowe ulegty obrazeniom 7 razy, z cze-
go tylne 2 razy, przednie 5 razy. Obrazenia te pod postacia
przebi¢ lub owrzodzen po przebiciach, rzadziej ptytkie, czesciej
gtebiej drazace, konczg sie w przymaciczach, stajgc .sie punktem
wyjécia dla ropni lub komunikujg z jama Douglasa.

Jeden taki przypadek pozwole sobie przytoczyé. Jest on
o tyle godny uwagi, ze $mier¢, pozostajaca niewatpliwie w zwigz-
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ku z wuszkodzeniem zalamka przedniego, nastgpita dopiero po
roku. Kobieta, P. A., lat 33, wolna, podaje w wywiadach, ze
obecna choroba zaczeta sie przed 3 dniami nagle, bez powodu,
dreszczami, goraczkg dochodzgcg do 39", wymiotami i ogdélnym
ostabieniem. Obecnie skarzy sie na gwaltowne bdéle nad talerzem
biodrowym prawym. Dodatkowo podaje, ze przed rokiem poro-
nita i od tego czasu czuta sie chora, spadta ze sit, nieraz mie-
wata dreszczyki. Stan chorej ciezki, cieptota 38°, tetno 132 ude-
rzeA na minute. Bolesno$¢ przy ucisku na podbrzusze, szczegél-
nie po stronie prawej, nieco nizej punktu Mac-Burney‘a. Chi-
rurg nie mogt stwierdzi¢ zapalenia wyrostka robaczkowego,
a potoznik stwierdzit zapalenie prawego przymacicza. Na drugi
dzien chora zmarta.

Sekcja, wykonana w dniu 28. V. 1931 r. w Zakladzie Ana-
tomii Patologicznej, wykazata stary wrzéd w przednim sklepie-
niu pochwy, prowadzacy do tkanki okolomacicznej po stronie
prawej, w ktérej znajduje sie guz z tkanki bliznowatej, a w nim
ogniska ropne i zgorzelinowe. Précz tego odoskrzelowe zapale-
nie ptuc, powiekszenie $ledziony i zwyrodnienie ttuszczowe na-
rzadow wewnetrznych.

Opinia: na tle sztucznego przebicia
pochwy przyszto do zapalenia ropnego i zgorzelinowego tkanki
okolomacicznej. Sprawa ulegta otorbieniu. Na tle przebicia spra-
wy do przymacicznego naczynia zylnego powstato ostatecznie
zgorzelinowe zapalenie ptuc i zakazenie krwi.

Ad c). Najczes$ciej w naszym materiale, bo 18 razy, ulegta
obrazeniom szyjka macicy wraz z cze$cig pochwowga. Na czesci
pochwowej od strony zewnetrznej obrazenia te o charakterze
matych, powierzchownych ranek kiutych, wypetnione ropg, wrzo-
dzieigce (3). W samej szyjce obrazenia przedstawiajg sie pod
postacig peknie¢ biony $luzowej i pod$tuzowej, wgniecen (cew-
niki, rozszcrzadta mechaniczne itp.), a najczesciej otworéw da-
jacych poczatek kanatom, juz to konczacym sie $lepo w mie-
$nidwce szyiki, juz to przebijajagcym $ciane szyjki na wylot (5)
i komunikujagcym z wolng jama otrzewnowg lub jamg Douglasa.
Trzykrotnie byta przebita $ciana tylna szyjki, dwukrotnie szy-
ja na przejsciu $ciany przedniej w tylna, raz po stronie prawej,
raz za$ po lewej. W dwécli wypadkach po przebiciu szyjki obra-
zeniom ulegta rdéwniez prostnica.

Przyktad: W. M., lat 27, zamezna. W wywiadach podaje,
ze poprzedniej nocy upadifa. Natychmiast zaczeta krwawi¢ z na-
rzadéw rodnych i uczuta bdle dotem brzucha. Po blisko czte-
rotygodniowym pobycie w szpitalu zmarta ws$réd typowycli
objawoéw septycznyeh i ogbélnego wyniszczenia.

Sekcja nr 45/34 w Zaktadzie Anatomii Patologicznej wyka-
zata w gdrnej cze$’ci szyjki macicy po stronie lewej otwér nie-
znacznie owalny, o wymiarach 9X11 mm, o brzegach do$¢ réw-
nych, pokrytych obficie tre$cig brudno-zielona, cuchnacg. Otwér
ten stanowi poczatek kanatu przebijajgcego na wylot szyjke
macicy i prowadzi do bardzo zmienionej tkanki przymacicza le-
wego. W dalszym ciaggu, odpowiednio do tego kanatu, stwier-
dza sie otwo6r w odbytnicy, drazacy do jej Swiatta. Przymaci-
cze lewe zgorzelinowe, zropiate. Ropienie postepuje ku gorze,
przebijajac otrzewnag wiezadta szerokiego lewego wprost do ja-
my -otrzewnowej. Z drugiej strony ropowica zgorzelinowa idzie

przedniego sklepienia

ku przodowi na tkanke przypecherzowg. Jajnik i trgbka lewa
zupetnie rozpadte w procesie zgorzelinowo-ropnyrn. Précz tego_
zakrzepowe zapalenie zyt biodrowych i udowych. Ostateczna
przyczyna $mierci — posocznica.

Ad d). Przebicie dna macicy spotykaliSmy w 3 przypadkach,
z czego w jednym byly 2 otwory: w okolicy ujscia tragbki pra-
wej i na $rodku dna. W innym za$ po przebiciu dna macicy
obrazeniom ulegto réwniez jelito cienkie pod postacig dwdch
ubytkéw okragtawyeh, wielkosci piecioztotéwek.

Ad e). Tu nalezg 2 przypadki, ktére ze wzgledu na mnogos¢
obrazen i ich rézne umiejscowienie nie daty sie podciggna¢ pod
zadng z powyzej opisanych podgrup. W jednym wypadku na-
stapito dwukrotne przebicie tylnej i lewej $ciany szyjki maci-
cy, z wytworzeniem komunikacji do jamy Douglasa oraz opa-
rzenie trzeciego stopnia jakim$ S$rodkiem zrgcym pochwy i za-
tamkéw pod postacig rozlegtych, o geograficznych zarysach,
ubytkéw, o dnie gtadkim, krwistym (prot. sek. 850/29, Zaki.
Anat. Pat.). W drugim przypadku obok rozdarcia cze$ci poch-
wowej szeroko$ci"IZ! cm i obrazen przedniej $ciany szyjki prze-
bite byto dno macicy oraz tylna jej $ciana.

Omawiane przypadki z obrazeniami narzadu rodnego kon-
czyty sie Smiercig najcze$ciej z powodu zapalenia otrzewnej (17).
nieco rzadziej powodem byta posocznica (10) i posocznico-ropni-
ca (7). W jednym przypadku obrazenia przyczyna $mierci byto
skrwawienie z dwoéch podiuznych i gtebokich peknieé szyjki ma-
cicy, powstatycti niewatpliwie w czasie i wskutek rozszerzania
jej kanatu.
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Co sie tyczy czasu, ktéry uptywat od chwili sztucznego
spedzania ptodu i zadania obrazen do chwili zgonu, to byt on

rézny. Przy obrazeniach umiejscowionych w wyzszych czeséciach
narzagdu rodnego, jak przy przebiciach dtia, trzonu macicy oraz
szyjki komunikujgcych z wolng jamg otrzewnowga lub jamg Dou-

glasa i kofhczacych sie zazwyczaj zapaleniem otrzewnej, zej-
Scie $miertelne nastepowato przecietnie od RA do 3 tygodni.
Przy obrazeniach za$ nizszych czes$ci kanatu rodnego, dotycza-
cych szyjki (bez przebicia), czesci pochwowej macicy, pochwy
i konczacych sie przewaznie posocznicag lub rzadziej juz po-
socznico-ropnica, $mier¢ nastepowata wséréd bardzo znacznego
nieraz wyniszczenia catego organizmu po tygodniach, a nawet

miesigcach.

I stad wtasnie rekrutuje sie wiekszo$¢é naszych przypad-
kéw, tzw. $mierci pdznej w ogdlnej liczbie 14 Przypadki te zo-
staty zaszeregowane do wtasciwych grup zaleznie od przyczyny
$mierci. Smieré owych kobiet nastapita w wiekszoéci wypad-
kéw po uptywie kilku tygodni, przecietnie od 5 do 7 od chwili
poronienia. Raz po trzech miesigcach, raz po trzech i pét,
a w jednym przypadku, opisanym powyzej (patrz Ad b), po
uptywie jednego roku. Obraz anatomo-patologiczny w takich
przypadkacli przewlekltych w samej macicy przewaznie nie wy-
kazuje zmian. Natomiast znajdujemy zmiany w najblizszym oto-
czeniu macicy, w jamie miednicy i otrzewnej pod postacig zle-
péw albo zrostéw miedzy narzadami, a ws$réd tych zrostéow
stare, otorbione r6znej wielko$ci ropnie w przymaciczach i w ja-
mie Douglasa. Z chwilg przebicia takiego ropnia, czy to do ja-
my otrzewnowej, czy tez do naczynia krwiono$nego, powstaje
raz rozlane zapalenie otrzewnej, innym razem posocznica czy
posocznico-ropnica, prowadzaca ostatecznie do S$mierci.

Przyktad: D. J., lat 32, zamezna, wielor6dka, podaje, ze
przed dwoma miesigcami sztucznie poronita. W kilka dni p6z-
niej zoéttaczka, dreszcze, cieptota 40°, obrzeki nég. | chociaz te
poczatkowe ostre objawy po dwoéch tygodniach ostabty, to jed-
nak chora przez caly czas miewata bdle dotem brzucha, go-
rgczkowata i coraz bardziej podupadata na sitach. Po 4-dnio-
wym pobycie w Klinice Choréb Wewnetrznych chora zmarta.

Sekcja nr 940/31 w Zaktadzie Anatomii Patologicznej wyka-

zata ropne zapalenie jamy macicy, zlepy i zrosty w miednicy
matej, a ws$réd nich ropnie. W .ptucach Swieze ropnie przerzu-
towe, réznej wielkosci, z ktérych jeden przebit dajac ropne za-
palenie optucnej prawej. Précz tego ogdélna blado$¢ narzadéw
wewnetrznych i zakrzepowe zapalenie 2zyt biodrowych. Osta-
teczng przyczyng $mierci byla posocznica.

Jesli przypadki $mierci po obrazeniu narzadu rodnego za-
szeregowa¢ do odpowiednich grup weditug przyczyn S$mierci, to
ostatecznie zmarto kobiet po sztucznym poronieniu z powodu:

1) zapalenia otrzewnej 68
2) posocznico-ropnicy 43
3) posocznicy 32
4) skrwawienia 6
5) zatrucia 1
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Jak wida¢ z tego zestawienia, najczestszg przyczynag S$mier-
ci po sztucznym przerwaniu cigzy jest zapalenie otrzewnej. Dru-
gie miejsce zajmuje posocznico-ropnica, trzecie posocznica. Zga-
dza sie to z zestawieniami innych autoréw, ktoérzy tez podaja
ten kolejny porzadek: =zapalenie otrzewnej, posocznico-ropnica
itd., jakkolwiek sa pewne r6znice odsetkowe. Dla przyktadu po-
rownam nasze liczby procentowe z liczbami dra F e 1lca, ktory
opisuje 400 zgonbéw kobiet poporonieniach w Warszawie, za
okres dziesieciolecia 1921—1930 r.

Zmarto kobiet po sztucznym poronieniu z powodu:

w Warszawie we Lwowie
zapalenia otrzewnej 41.7% 34.0%
Jposocznico-ropnicy 25,3% 24,0%
posocznicy 11,2% 14.7%
skrwawienia 2,0% 3.3%
zatrucia 1,5% 0,7%
obrazen i w zwigzku ztym zej$¢ S$miert.  11,0% 23,3%

Nie byto u nas ani jednego przypadku nagtego zgonu po po-

ronieniu, np. wskutek wstrzgsu, zatoru powietrznego. Zresztyg
autorowie, ktérzy takie przypadki opisuja, podkreslaja, ze zda-
rzaja sie one rzadko.

W naszym zestawieniu- uderza stosunkowo duza ilo$¢ obra-
zen narzadu rodnego, ktéra wynosi 23,3%, podczas gdy dla
Warszawy wyraza sie ona liczbg 11%. Natomiast zgadza sie

ono ze statystykg Haberdy, ktéry dla Wiednia stwierdzit



Nr 39. r. 1938

rowniez 23% obrazen. Statystyki niemieckie wahajg sie w bar-
dzo szerokich granicach od 16% do 54,6%.

Sposrod wszystkich sze”iju omawigwKch grup, przypadki
z obrazeniami narzadu rodnego stanowia najbardziej wdzieczne
pole dla znawcy sadowego, jes$li chodzi o wydanie opinii. Jedy-
nie w tych wypadkach, gdzie stwierdza si¢ obrazenia oraz. obja-
wy odbytego poronienia, mozna prawie z catg pewnos$cig roz-
pozna¢ tto kryminalne tego ostatniego. Zaznaczy¢ jednak trze-
ba, ze nie kazde obrazenie, stwierdzone w narzadzie rodnym
kobiety, musi bezwzglednie pozostawaé w zwigzku z mecha-
nicznym dokonywaniem przeryWtmia cigzy. Moga boPSujm zda-
rzyé sie te nieliczne przypadki obrazen, ktére sa nastepstwem
péaodu, nieszcze$liwych wypadkéw, przewrotnych aktéw picio-
wych orgz zabiegéw leczniczych. Tutaj wszechstronne rozwaze-
nie przypadku #acznie ze $ledztwem zazwyczaj tatwo wyswietli
Przyczyne obrazen. Ale poniewaz, pomingwsiy obrazenia po po-
rodach, wszystkie inne sa sporadyczne i nalezg do rzadkoSci,
dlatego kazde obrazenie narzadu rodnego winno przede wszyst-
kim kierowaé¢ mys$l na zwigzek ~ith z poronieniem kryminalnym
nawet przy braku objawéw odbytego poronienia. Albowiem
z jednej strony zdarzyé sie moze, ze dany przypadek ,p.cenjamy
w pare tygodni i diuzej po dokonanym spedzeniu ptodu, kiedy
Aiec wszystkie $lady poronienia miaty czas ustgpi¢, a z drugiej
streniy obrazenia te mogly powsta¢é w zwigzku z usitowanym
spedzeniem cigzy nie istniejgcej. Nieliczne takie przypadki no-
tuje piSmiennictwo. Oczywiscie, ze zadnych juz watpliwos$ci nie
nasuwajg te przypadki, gdzie stwierdza sie obrazenia samego
piodu, obecno$¢ w narzadzie rodnym cewnikéw, drutéw, haczy-
kéw itp., a wiec narzedzi, ktére nawet nie mogg pozorowac
instrumentéow lekarskich. Roéwniez nalezy tu zaliczy¢ przyflafiki
przebicia macicy z nastepowymi obrazeniami czeéci sasifednich,
jak pecherza, jelit itp.

W zwigzku z obrazeniami narzgdu rodnego spotyka sie nie-
jednokrotnie lekarz znawca sadowy z pytaniami jakim narze-
dziem i przez kogo zadane zostato" to obrazenie? Czy przez sa-
ma ciezarng, czy tej. przez osoby inne?

Na te pytania tylko w bardzo Wyjatkowymi wypadkach be-
dzie mogt da¢ lekarz wyczerpujacg odpowiedZ. Ani bowiem
z charakteru rany oraz zachowania sie jej brzegéw, ani z wiel-
kosci, ani z wumiejscowienia nic pozytywnego w tym Kierun-
ku wyczyta¢ w ogdle nie mozna. Przy obrazeniach szyi i trzo-
nu macicy, idacych od Swiatta, nalezy raczej mysle¢, ze zadane
one zostaty przez osoby inne, ktére, jelli n/¢ znaja nawet ana-
tomii narzadu rodnego, to do pewnego stopnia przynajmniej po-
czagtkowo wprowadzaja narzedzie I%od kontrolg wzroKu i im jest
tatwiej trafi¢ do tak ma-tego otworu, jakim jest ujscie zewnetrz-
ne macicy i to szczegdlnie u kobiety, ktéra jeszcze nie rodzita.

Jesli natomiast narzedzie jest prowadzone reka samej Ciezar-
nej. ktéra nawet wzrokiem poslflzy¢ sie nie moze, to raczej
spowoduje ona obrazenie pochwy, zatamkéw, cze$ci pochwowej

macicy. Tak np. w jednym naszym przypadku chora podaia, ze
V celu pozbycia si|‘ptodu sama wprowadzita sobie do pochwy
Wrzeciono, ,szturkajac“ nim wawngtrz. Nastepstwem takiego
»,zabiegull byto zej$cie $miertelne z powodu posocznicy, dla
ktérej punktem wyjscia stato sie okragfawe, gtebokie na 1 cm,
o brzegach do$¢ ostrych, owrzodzenie na czesci pochwowej
macicy, w odlegtosci 1,5 cm od ujScia zewnetrznego.

W koncu, co sie tyczy samych obrazen, musze zaznaczy¢,
ze ich ilos¢ ostatnim, laty Wzrosta. Podczas gdy w pierwszym
Piecioleciu omawianego okresu czasu 'obrazenia*zdarzaty sie tyl-
ko W 13 przypadkach, to w drugim wzrosty ji* do liczby 22.
Mozna by to zjawisko tlumaczyé do pewnego stopnia tym,
coraz wiecej os6b w celach zarobkowych, ,v celach wzbogace-
nia sie. szezeg6lnjeTfca$ os6b nie majaéjych zadnych ku temu
kwalifikacyj, jak niepowotani, babki itp., podejmuja sie przery-
wania cigzy,* czego nastepstwem sg obrazenia i zejScia $mier-
telne. ' Dok. nast.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Dr E. PIOTROWSKI i Dr M. SEONECKI Warszawa

Wyniki wsp6tpracy miedzy ubezpieczalniami spotecznymi a sa-
morzadami terytorialnymi i instytucjami spotecznymi na polu
profilaktyki

Zagadnienie wspoétpracy miedzy ubezpieczalniami spoteczny-
mi a samorzadami terytorialnymi, biorgce gwoje prawne pod-
stawy dziatania z art. 126 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznym, w brzmieniu ustalonym rozporzgdzeniem Prezydenta
Rzplitej z dnia 25. X. 1934 r. Dz. U. R. P. Nr 95, poz. 855 — nie-
mal do konca roku 1934 nie miato zupetnie cech jakiej§ spoistosci.
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Wspotpraca ta odbywata sie bardzo luznie
zupetnie od warunkéw miejscowych ).

Jakiej$ idei przewodniej, ktéra by koordynowata prace
ubezpieczalni z samosadami i instytucjami sjjplecznynii, nie
byto. Kazda z tych instytucyj dziatala na witasng reke i realizo-
wata wias”e koncepcie, w miare posiadanych funduszéw.

1 nie da sie zaprzeczy¢, ze ubezpieczalnie spoteczne, bezpo-

i zalezpg byta

$rednie sukcesorki kas chorych, rozporzadzajac wiekszyimi za-
sobami pienieznymi, zwtaszcza w okresie, gdy pomocg lekarska
obejmowaty réwniez pracownikéw' rolnych, wyprzedzity pod

tym wzgledem samorzad
czy punktéw

i stworzyty caly szereg ambulatoriéw
lekarskich w tych wszystkich miipjserjwosciacli,

gdzie znajdowaty sie wieksze skupienia ubezpieczonych, za-
pewniajg*; un zaréwno pomoc lekarska jak i poradnictwo pie-
legniarskie.

Po wytaczeniu rolnictwa z ubezpieczenia chorobowego, roz-
poczat sie odwrét instytucyj ubezpieczen spotecznych ze wsi do
mias;. W ten sposéb powstata ogromna luka w organizacji po-
mocy lekarskiej na wsi, dotyczgca klas pracujgcych najemnie,
ktérej dotychczas nikt nalezycie nie wypetnit.

O podniesieniu zdrowotno$ci wsi nie pomyS$leli ani praco-
dawcy rolni, nie uwazajac takich zadan Sza swo6j ustawowy obo-
wigzek, ani tez samorzad terjfcrinpiy, w braku ku temu odpo-
wiednich fpnduszéw i sprawa ta pozostaje nadal otwartg?2).

Natomiast na terenie miast daty sie zaobserwowa¢ pewne
wfiSjBki rozmaitych instytucyj spotecznych, ubefcpieGZalni i sa-
morzadéw', zmierzajace do podniesienia stanu zdrowotnego lud-
nosci czy to w formie zakladania poszczegélnych poradni dla
matek i dzieci, czy przychodni przeciwgruzliczych, jagliczych
i wenerycznych.

Byty to jednak wysitki przewaznie niestale, czesto dubluja-
ce prace i w koricu nie przynoszace ludnosci wiekszych korzys-
ci, a przy tym pochtaniajagce wielkie sumy pieniezne.

W ten chaos organizacyjny wkracza wreszcie Ministerstwo
Opieki Spotecznej okélnikiem ; dnia 11. I. 1935 r. Nr UK. 40/14
j narzuca samorzadom i ubezpieczeniom spotecznym obowigzek
wspoétpracy i wzajemnego korzystania dla sw'ych potrzeb z pro-
wadzonych przez siebie zaktadéw' i urzgdzen leczniczych.

Wfadzoni panstwowym, wykonujacym nadz6r zaréwno nad
samotzadami, jak i nad ubezpieczalniami, chodzito o to, aby po-
za wykorzystaniem dia wspélnych celéw, dobra publicznego
i ochrony zdrowoa obywmteli, istniejacych juz urzadzen i zakta-
déw profilaktycznych, uzyskaé rdéwniez pewnie celowe oszczed-
nosci zaréwno w gospodarce ubezpieczeniowej, jak i samorza-
dowej.

fen krok Min. Op. Spot. byt tym stuszniejszy, ze w catym
sz&regu miast i miasteczek istniaty pusto stojgce dawnie ambu-
latoria. b. kas chorych, zlikwidowane na skutek reorganizacji
lecznictwa ubezpieczeniowego i oparcja go o system lekarza do-
mowego.

Poczynania Ministerstwa Opieki Spotecznej, majgce na celu
koordynacje pracy ubezpieczalni spotecznySh z samo-rzagdami by-
ty bardzo ostrozne. Najpierw bowiem droga ankiety zebrano od
tych instytucyj potrzebny materiat, dotyczacy mozIffIBci takiej
wspéipracy.

Jakkolwiek wiec wyniki tej ankiety zawieraty wiele obopdl-
nych skarg i wzajemnych zaléw, to niemniej jednak pozwolity
na powzigcie przez czynniki nadzorcze nieztomnego przekona-
nia, ze taka wspétpraca jest mozliwa i pozadana.

Wynikiem tego byto wydanie przez Ministerstwo Opieki
Spotecznej przytoczonego wyzej polecenia, zalecajgafcgo nawigza-
nie tySpotpracy miedzy ubezpieczalniami spotecznymi a samo-
rzagdami, za posrednictwem os$rodkéw zdrowia.

Mimo pewnego pesymizmu co do warto$ci tej wspotpracy,
jaki znalazt swoéj wyraz w nr 1 z roku 1936 Przegladu Ubezpie-
czefi Spotecznych3), trzeba przyzna¢ bezstronnie," *e zamierze-
nia te daly pewne pozytywne rezultaty.

Rezultaty te (Rozna byfo oceni¢ na
ubeztneczalni spotecznych o stanie wspoétpracy ich z samorza-
dami i instytucjami spotecznymi oraz o zasiegu dziatalnosSci
ubezpieczalni na polu profilaktyki.

Materiaty te dotyczg roku sprawozdawczego 1936 i zostaty
nadestane przez 52 ubezpieczalnie spoteczne.

ypla ich podstawie mozemy stwierdzi¢, ze ubezpieczenia spo-

teczne, w czasie wcale niedtugim, wykazaty bardzo szeroka
akcje wspoipracy z wszystkimi prawie czynnikami, majacymi na
celu zdrowie obywatela.

podstawie sprawozdan

®» E. Piotrowski:
2 E. Piotrowski:
3) E. Piotrowski:

Przeglad Ubezp. Spot. Nr 4. 1935.
Pol. Gaz. Lek. Nr 18. 1937.
Przegl. Ubezp. Spot. Nr 1 1936.
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Akcja ta oglagdana w przekroju wszystkicli ubezpieczalni,
przedstawia bardzo réznokolorowa tkanine tak pod wzgledem
rodzaju i charakteru czy.nnikdw wspoétpracujacych, jak i zakre-
su ich dziatania, rodzaju i sposobéw wspodtpracy oraz ich metod
i form

Sktadajg sie za$ na te réznobarwng mozaike z jednej stro-
ny dotad jeszcze u nas nieujednostajniona i liieusystematyzowana
akcja najrozmaitszych instytucyj, dziatajgcych w jednym i tym
samym zasiegu swych obowigzkéw i zainteresowan, z drugiej
za$ strony wieksze lub mniejsze, a wiec tez rézne mozliwoSci
iinansowe tak ubezpieczalni, jako tez czynnikéw z nimi wsp6t-
pracujacych, a wiieszcie rdéznorakie wtasciwosci miejscowe.

Gdyby$Smy nawet wyniki tej wspotpracy#ichcieli ujaé w ja-
kie§ przejrzyste, jednolite tabele orientacyjne czy wykresy —
to byto by to rzecza niemozliwg — @©'iii bardziej, ze nie odzwier-
ciedlaty one wartosci ani wspdlnych poczynan, ani podje-
tych wysitkow —mtak samo zresztg, jak nietatwo jest przedsta-

wi¢ do$¢ wyraznie w cyfrach wszystkich momentéw ludzkiego
ANycia i wszystkich jego przejawow.

Przypatrujac sie jednakze wspomnianej juz wyzej rézno-
barwnej kanwie tej wspélnej pracy, mozna zauwazy¢ pewne

linie, oznaczajace w ogéle pewne okres$lone zadania i cele insty-
tucyj wspotpracujacych.

Uwypuklajg sie bowiem na jej tle pewne grupy zagadnien
zyciowych, ktore albo sa empowszechnie, tj. przez wszystkie ubez-

pieczatam rozwigzywane, albo stanowig tylko zainteresowanie
dla mniejszej grupy instytucyj,
Do tematéw wspoipracy, dotyczacych prawie wszystkich

ubezpieczalni, nalezy zaliczy¢ najrozmaitsze postacie tej wspdéit-
pracy w zakresie:

1) o$jodkéw zdrowia,

2) opieki nad matkag i dzieckiem,

3) opieki nad mitodziezg szkolna,

4) akcji kolonijnej.

1. Oédrodki zdrowia

Wszystkie ubezpieczaluie juz to prowadza wtasne oSrodki
zdrowia, juz to biorg udziat we wspoélnym prowadzeniu miej-
skich, czy powiatowych os$rodkéw zdrowia.

Osrodki zdrowia udzielajg opieki lekarskiej oraz pomocy
leczniczej i opieki pielegniarskiej przez swe rdézne przychodnie,
jak: gruzlicze, weneryczne, jaglicze i inne.

Liczba tych. osrodkéw wspotpracujacych z ubezpieczalniami
przekracza Kkilkakrotnie liczbe 'stniejagcych i dziatajacych ubez-
pieczalni spotecznych.

Instytucjami prowadzacymi te os$rodki wspdlnie z ubezpie-
czalniami sg: samorzady, instytucje paAstwowe, towarzystwa,
komitety, zwigzki i stowarzyszenia obywatelskie itp.

Forma wspdtpracy ze strony ubezpieczen jest réznoraka.

Przewazajg subwencje gotéwka, a poza tym ubezpieczalnie
dostarczajg witasnych  lokali, narzedzi, lekarzy optacanych
przez siebie juz to catkowicie lub czesciowo, higienistek, apara-
tow elektromedycznych, wolnych placéw na lezalnie itp.

2. Stacje Opieki nad Matkg i Dzieckiem

Sa one prowadzone w spos6b i na warunkach powyzej opi-
sanych.

Liczba ich jest nieco mniejsza od liczby o$rodkéw zdrowia.
Zakres obowigzkéw os$rodkéw i stacyj jest w ogéle jednolity,
a wspo6lnym zasadniczym warunkiem wspo6ipracy we wszystkich
poradniach jest zapewnienie opieki lekarskiej i pomocy leczni-
czej b. cztonkom ubezpieczalni spotecznych, po wyczerpaniu
przez nich ustawowych praw do leczenia.

3. Opieka nad dziatwa i mtodziezg szkolng

Wspotpraca ubezpieczalni wyraza si¢ tu zasadniczo w sub-
sydiowaniu gotowka na cele dozywiania.

Innymi formami wspdlnej pracy sa: bezptatne lub optacane
kagpiele, dostarczanie tranu w okresacii zimowych, utrzymywa-
nie dzieci na koszt U. S. w sanatoriach (L6dz 13 dzieci w ta-
giewnikach) oraz pomoc i opieka dentystyczna w szkotach.

W opisauym zakresie pomocy sposréd wspomnianych 52
ubezpieczalui ~“spotecznych — 32 pracuje wspdlnie ze specjalny-
mi instytucjami, opiekujacymi sie dzieémi i miodzieza.

Do nich nalezg tego rodzaju towarzystwa jak np. Dom Dziec-

ka w Chrzanowie, Komitet Ubogiej Mtodziezy w Czortkowie,
Zwigzek Pracy Obywatelskiej Kobiet, Komitety Dozywiania, Ro-
dziny i Rady Szkolne w Kielcach, Komitety Robotnicze, Kota

Opieki Rodzicielskiej itp.
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4. Akcja kolonijna

Akcja wypoczynkowych kolonij sezonowych i pétkolonij'
jest prowadzona przez ubezpieczalnie nie tylko w zakresie wtas-
nym i to na szeroka skale, lecz opiera sie tez na zasadzie sub-
wencjonowania jej przez wszystkie niemal ubezpieczalnie spo-
teczne.

Do wspoétpracy tej wchodzg rézne
ty Powiatowe, Zwigzek Pracy Obywatelskiej Kobiet, Komitety
Samorzadowe i Prywatne Instytucje Wojskowe, np. w Rado-
miu, Instytucje Panstwowe, T. S. L, Kota Rodzicielskie i inne.

Akcja ta obejmuje swym dziataniem nie tylko dzieci rzesz
uprawnionych do $wiadczen ze strony U. S., lecz tez i inne ubez-
pieczeniem spotecznym nieobjete.

instytucie, jak. Wydzia-

5. Akcja wspoipracy ubezpieczen
miast i instytucjami

spotecznych ze
panstwowymi

samorzadem

Obejmuje ona ua pewnym odcinku swego dziatania rowniez
osoby, nie korzystajagce ustawowo ze S$wiadczen ubezpieczalni.

Na ten rodzaj wspotpracy skiadajg sie:

a) oddanie przez U. S. urzednikom paAstwowym lub samo-
rzadowym i ubogim miasta pewnych wtasnych urzadzeA lecz-
niczych juz to bezptatnie, juz to za optata znizong, jak np. od-

danie zaktadéw leczenia fizykalnego, jak to praktykuje U. 5.
Biata, Gniezno, Przemys$l, Tarnéw i Toruh; zezwolenie na ko-
rzystanie przez wyrhienioiiych z zaktadéw bakteriologicznych,

zaktadéw Roentgena, np. w U. S. Czestochowa, Radom, Tarndw,
uzyczanie do uzytku pogotowi sanitarnych i kapieli, np. Torun
i inne;

b) udostepnienie pomocy u wlasnych specjalistow (Bielsko)
lub u lekarzy leczacych w ubezpieczalni w ogéle (Ostrowiec). Na
zasadzie tejze wspoipracy ubezpieczalnia spoteczna we Wtoc-
tawku leczy gruzliczych m. Wtoctawka;

¢) korzystanie z uzdrowisk wiasnych,
rzn dla kobiet i dzieci;

d) moznosci nabywania
po cenie kosztéw witasnych.

Sposrdd 52 ubezpieczalni spotecznych, og6tem 15 ubezpie-
czalui udziela tego rodzaju $wiadczen pracownikom paAstwowym,
komunalnym lub osobom ubogim, albo pomaga samorzgdom te-
rytorialnym w celu ogdlnego korzystania z witasnych urzadzen
samorzadéw (Biatystok, Krakéw, +6dz).

np. Bielsko w Jawo-

lekobw we witasnych aptekach U. S.

6. Pomoc dla bezrobotnych i ich rodzin

Na tym odcinku wsp6lna akcja ubezpieczen spotecznych zna-

lazta -sw6j wyraz w nastepujgcych formach pomocy: bezptatne
kapiele, dozywianie, leczenie juz to bezptatne (Stryj, dla cho-
rych wenerycznych i dla bezrobotnych w zimie, dalej Stanista-

wow i Czestochowa), juz to za optatg zryczattowang oméwiong

z miejscowym komitetem (Bielsko, Ciechanéw), dostarczanie le-
kéw po cenach kosztéw witasnych (Biata, Krosno, Ostrowiec,
Tczew, Radom), juz to bezptatnie, juz to za optats.

7. Akcja zapobiegania chorobom zawodowym

Znalazta ona swoj wyraz
u pracownikéw zatrudnionych w przemysSle,
trucie otowiem (Biata), jako tez S$cistej wspoipracy /
fabrycznymi (Tarndéw - MoScice).

w periodycznym badaniu krwi
narazonych ua za-
lekarzami

8. Wspéipraca z P. C. K-

Zastuguje ona na wyr6znienie w ubezpieczalniach: w Bia-
tej, Chrzanowie, gdzie U. S. dopomaga szkolnym apteczkom
P. C. K, dalej w Grodnie gdzie udziela sie subsydium dla Sta-
cji Opieki nad Matka i Dzieckiem prowadzonej przez P. C. K,
w Przemy$lu oraz w +todzi, gdzie jest zorganizowana wspélna
akcja dla zwalczania choréb wenerycznych. Ubezpieczalnia Spo-
teczna w todzi dostarcza lekéw bezptatnie i rocznie dopomaga
P. C. K. kwotg (JOOOO zi.

Nie bez znaczenia jest wspo6ipraca ubezpieczalni spotecznych
w Ostrowcu, Szamotutach i Wilnie, gdzie wspé6lna akcja ma na

celu zapobieganie szerzeniu sie choréb wenerycznych i jaglicy.
9. Wspoipraca iv zakresie propagandy i higieny
Nalezg tu:
a) odczyty prowadzone publicznie przez rdzne instytuc]

wspolnie z U. S,
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b) kursy dla matek z wyktadami
ne przy wspélnym wysitku krakowskiej
sta i Wydziatem powiatowym,

i éwiczeniami, prowadza-
U. S. z Zarzadem mia-

c) szkoty zdrowia, prowadzone przez te same instytucje,

d) wyswietlanie w kinach bezptatnych filméw z zakresu
gruzlicy (Tczew).

10. Praca w zakresie szczepied ochronnych i cugeniki

Na tym odcinku profilaktyki nalezy choéby w streszczeniu
wymieni¢:

a) szczepienia ochronne B. C. G. w Gdyni,

b) wspdlna akcja innych szczepien w réznych U. S. (Ostrow,
Rzeszow, t£6dz z Komitetem walki z btonicg),

c) subsydia dla towarzystw eugenicznych (Lwoéw, Pabiani-
ce, Gdynia),
d) subsydia dla stacyj obyczajowych (Lublin) i dla Tqwa-

rzystwa walki z rakiem (L6dZ).

11. Wspotpraca U. S. ze szpitalami i klinikami uniwersyteckimi
Poza. codziennym kontaktem na tle wzajemnych $wiadczen

ustawowych, wyrd6zniajg sie takie Swiadczenia wzajemne, jak:

a) dostarczanie miejscowemu szpitalowi lek6w po cenach
kosztow witasnych przez U. S. w Baranowiczach,
b) prowadzenie Stacji odmowej przy szpitalu przez U. S.

w  Stryju,

c) bezptatna praca
gruzliczym szpitala,

d) wspdlna praca ubezpieczalni spotecznej w Poznaniu z Kli-
nikg Pediatryczng na terenie Stacji Opieki nad Matkg i Dziec-
kiem w Poznaniu,

e) organizowanie
tryczng w Wilnie,

f) dzierzawienie
chowie,

g) dzierzawienie przez U. S w Lesznie od Magistratu w Ra-
wiczu budynku, w ktérym prowadzi Ubezpieczalnia szpital, udzie-
lajagc wzamiau za to ulg dla leczonych z gminy tego miasta.

lekarzy U. S. w Tarnopolu na oddziale

kotonij letnich wsp6lnie z Klinikg Pedia-

lokalu dla szpitala gruzliczego w Czesto-

12. Wspédtpraca U. S. w innych pozostatych gateziach opieki nad

zdrowiem
Jest ona tak réznorodna, jak bardzo réznymi sa zadania
i obowiazki instytucyj subsydiowanych w gotéwce lub w natu-

rze przez ubezpieczalnie spoteczne.

Wystarczy tu wymieni¢ rézne stowarzyszenia charytatywne
np. w Chrzanowie, zaktady dla sierot i ztobki w Nowym Saczu,
Poradnie sportowe w Tarnowie, obozy harcerskie w Radomiu,
zwigzki strzeleckie i rezerwistéw w Lublinie, urzedy P. W.
' W. F. w Krakowie i Poznaniu oraz towarzystwa przyjaciot
dzieci, towarzystwa opieki nad mitodziezg i inne.

*

Opisane rodzaje wspoOipracy ubezpieczen spotecznych znajdu-
ja z natury rzeczy swoje odbicie w budzetach ubezpieczalni
spotecznych, pomimo ze w cyfrach budzetowych nalezy uwzgled-
ni¢ jeszcze i ten wktad pracy lekarzy i urzednikéw U. S. oraz
inne Swiadczenia w nalurze, jak np. lokale i sprzety, ktére nie
sg ujete cyframi.

Wydatek pieniezny ubezpieczalni spotecznych przeznaczony
na wspoétprace z samorzgdami i innymi instytucjami, znajduje sie
w tej czeSci budzetéw, gdzie wykazywane sg koszty zwigzane
z akcja profilaktyczng ubezpieczen spotecznych. Poréwnanie
przeto tych kwot w pewnych latach zezwoli choéby na po-
wierzchowne zorientowanie sie w wydatkach na cele wspotpracy.

I tak: w r. 1933 przy przecietnej sktadce rocznej na ubez-
pieczonego, wynoszgcej 91,30 zi, koszty profilaktyki wynosity
3.346.627 zi, tj. 1,93% w stosunku do sktadek, czyli 1,76 zt na

ubezpieczonego.
W r. 1934 przy skiladce rocznej 64.23 zi, profilaktyka ko-
sztowata 2.236.969 zi, tj. 2,1%, a wiec 1,37 zt na ubezpieczonego.

W r. 1935 przy sktadce rocznej 62.31 =z, profilaktyka ko-
sztowata 1.387.004 zi, tj. 1,3%, czyli 0,82 zt na glowe ubez-
pieczonego.

W r. 1936 przy sktadce rocznej 59.76 zt i przy kosztach na
profilaktyke w wysoko$ci 2.875.441 zi, wydano 2,7%, czyli
1,62 zt na ubezpieczonego.

W r. 1937 zatwierdzono budzety przy skiadce rocznej

'60.33 z+ z wydatkiem na profilaktyke w wysokosci 3,282.328 zi,
tj. 3,1%, czyli w wysokosci 1,87 zt na ubezpieczonego.
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Na rok 1937 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w budzetach
Ubezpieczalni na same tylko os$rodki zdrowia, subwencjonowane
przez U. S. przeznaczyt gotéwka 705.846 zi.

Na opieke dentystyczna w szkotach przeznaczono w 20 ubez-
pieczalniaeh spotecznych kwote 52.156 zi.

Na kolonie zatwierdzono 852.835 zi.

Na pétkolonie zatwierdzono 178.935 zt.

Na propagande zatwierdzono 94.771 zi

Na koszty prowadzenia witasnych tylko przychodni profilak-
tycznych, z ktoérych korzystaja tez inne instytucje zatwierdzo-
no 342.253 zi.

Poza tym na inne cele z zakresu profilaktyki, obejmujgce
subsydia gotéwkowe dla bardzo réznych instytucyj przezna-
czono w budzecie 645.952 zi.

Wszystkie niemal wydatki na ten cel preliminowane, zosta-
ty w r. 1937 znacznie przekroczone.

Na zakonczenie pare cyfr jeszcze o o$rodkach zdrowia,
przychodniach profilaktycznych i stacjach opieki nad matka

i dzieckiem, a wiec o tych komoérkach, ktére w najszerszym za-
kresie biorg udziat we wspoétpracy.

Liczba przychodni obcych, subwencjonowanych przez ubez-
pieczalnie wediug budzetu na rok 1937 wynosita: 137 poradni
przeciwgruzliczych, wenerycznych i jagliczych subwencjonowa-

nych przez 47 U. S.

Liczba obcych stacyj opieki nad matka
cjonowanych przez 33 U. S. wynosita 68.

Pcza wymienionymi poradniami i stacjami, 40 ubezpieczalni
spotecznych subwencjonowato 142 os$rodkéw zdrowia.

Streszczajgc przytoczone powyzej cyfry, nalezy stwierdzi¢,
ze 61 U. S. subwencjonuje w samej tylko gotéwce 347 osrodkow
i stacyj opieki nad matka i dzieckiem na taczng kwote 705.846 zi.

Dla ilustracji catoksztattu zagadnienia nalezy dodaé, ze licz-
ba witasnych os$rodkéw zdrowia i stacyj opieki nad matka
i dzieckiem wynosita w b. r. 41, z kredytem w wysokosci
342.253 zi.

Powyzsze wiec dane cyfrowe wskazujg niedwuznacznie, ze
ubezpieczenia spoteczne zrozumiaty nalezycie intencje Mini-
sterstwa Opieki Spotecznej, zalecajagcego wspotprace ubezpie-
czalni z samorzadami terytorialnymi i mozna sie spodziewaé, ze
akcja ta nie utknie w miejscu, lecz przeciwnie, przyczyni sie do
pokrywania naszego PaAstwa nowa siecig oS$rodkéw zdrowia,
majacych przed sobg tak donioste zadanie zaréwno w czasie po-
koju, jak i na wypadek wojny.

Zadania te jednak wykonane bedg catkowicie woéwczas, je-
zeli dwaj gtéwni kontrahenci, tj. samorzad i ubezpieczalnie spo-
teczne wywigza sie nalezycie w dalszym ciggu z cigzacych na
nich obowigzkéw i zobowigzan zaréwno materialnych, jak i mo-
ralnych.

i dzieckiem subwen-
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Etiologia chordéb serca i naczyn (Aiiologie der Herz- und Ge-
fasskrankiieiten). XIIl kurs doksztatcajgcy w Nauheiin, 24—26
wrze$nia 1937. Tli. Steinkopff, Drezno-Lipsk 1937. Str. 169. Ryc.
'28. Cena: 10 RM.

Broszura obejmuje in extenso wyktady wygtoszone na Xlll
kursie uzupeiniajagcym, urzadzonym przez Zwigzek Lekarzy
w Naulieim. Wyrazem dobrej organizacji kurséw jest to, ze co
roku zostajg poruszane odmienne tematy z zakresu schorzen ser-
ca i naeieyn. Wyktady zawsze majg wybitny charakter praktycz-
ny, a dotykaja najbardziej zywotnych tematéw i poruszajg zwy-
kle takze i wskazania lecznicze. W ostatnim roku prelegenci za-
jeli sie przede wszystkim sprawg etiOlySii schorzer serca i na-
czyn. Miedzy innymi O. Verschuher omawia w Kkréotkosci
znaczenie dziedzicznosci, a L. Aschoff zatrzymuje sie nad
etiologig drobnoustrojowy tych spraw. H. Loli r przedstawia
szczeg6towo sprawe znaczenia zakazenia tgtijskowego (focai
infefmtn) dla rozwoju zapalenia w'sierdzia i miesnia sercowefcl j
Z dalszych wyktadéw podkre$li¢c nalezy zwieZle, a dobrze opra-
cowang przez E. Kiilbsa sprawe zawodowego uszkodzenia
Obszernie omawia W. Heubner znaczenie etiologiczne uzy-
wek, jak alkoholu, nikotyny i kofeiny. Uwzglednienie znalazta
takze etiologia przemeczenia i wptyw nerwic na stan schorzenia
sérca i naczyn. Interesujaco ujety jest przez A. Backmeistra
wptyw znieksztatcern klatki piersiowej i choréb piuc na stan ser-
ca. AL W. Fischer zajmuje sie etiologig i chirurgicznym lecze-
niem zabui;zen krazienia obwodowego. Znalazty tu uwzglednienie
choroba Burgera, Raynauda, co do ktérych autor podaje wska-
zwki rozpoznawcze i lecznicze. Wprawdzie najwazniejsze zna-
czenie dydaktyczne ma w tych razach zyy/e stowo prelegenta,
ale utrwalenie wyktadéw w postaci drukowanej broszury moze
mie¢ pewng korzyé takze i dla tych czytelnikow, ktérzy nie
mieli sposobnos$¢ tosobiscie bra¢ udziatlu w kursach nauheimskich.

Ni. Franke (LwowL

Elektrokardiografia ogélna (‘Allgemeine Eleldrokardiograpliie).
E. KOCH. Il popr. wydanie. Th. Steinkopff. Drezno-Lipsk, 1937.
Cena: 3 RM, Str. 42. Ryec.

W ocenie musze powota¢ sie na poprzednia (P. G. L. Br.
419. Nr 2B, 1937). Obecne trzecie wydanie uzupetnia autor szcze-
g6tami opartymi na nowszych badaniach. Zasadniczo jednak
trzecie wydanie nie rézni sie od poprzedniego. Broszura niniej-
sza. dajac podstawy ogélne do zrozumienia krzywych EKG, mo-
ze by¢ pozyteczna dla kazdego lekarza praktycznego.

M. Franke (Lwodw).

W biezgcym miesigcu ukazaly sie w sprzedazy wielobarwne
tablice grzybow jadalnych i trujagcych, opracowane przez znane-
go znawce tego dziatu botaniki H. Ortosia, naczelnika jed-
nego z wydzialdw Instytutu Badawczego Laséw PaAstwowych,
a skorygowane przez Instytut Gospodarstwa Domowego (naktad
Ksigznicy-Atlasu) Wydawnictwo powyzsze obejmuje 4 duse
$cienne tablice, o wymiarach znormalizowanych 5947420 mm.
Na kazdej tablicy znajduje sie 8 gatunkéw grzyboéw, przedsta-
wionych w barwach naturalnych i wielko$ci naturalnej.

Pierwsza tablica przedstawia gatunki gospodarczo najwaz-
niejsze, czyli- najbardziej poszukiwane; na drugiej gatunki mniej
poszukiwane, a wiec niejako drugorzedne. Trzecia tablica przed-
stawia gatunki jeszcze mniejszej warto$ci, przy tym gatunki, kté-
re moga byé uzytkowane tylko przy zachowaniu pewnych $rod-
kéw ostroznos$ci. Wreszcie na czwartej tablicy znajdujg sie ga-
tunki niejadalne i trujgce. Obok kazdego gatunku znajdujg sfe*
rowniez jego nazwy i krotka charakterystyka.

Przechodzgc do oceny powyzszych tablic, mozemy $m.alo
stwierdzi¢, ze je$t to wydawnictwo bardzo pozyteczne i cenne.
Najwazniejsza rzecza jest duze podobienstwo rysunkéw grzybow,
co w danym wypadku ma pierwszorzedne znaczenie. Osiggnie-

cie tak duzego podobieAstwa kosztowalo zapewne duzo wysit- *

kéw i pracy, zaréwno ze strony autora i malarki, jak i ze stro-
ny personelu technicznego w drukarni. Nalezy to z wuznaniem
podkresli¢. Poza tym zwraca uwage praktyczny i treSciwy uktad
tablic oraz staranny druk napiséw. Miejmy nadzieje, ze nowe
tablice spetnig dobrze swoje zadanie, popularyzujagc znajomos¢'
grzyboznawstwa ws$rdod najszerszych warstw spoteczenstwa. Po-
winny one znalezé sie w kazdej szkole, w kazdej gminie, w kaz-

dej le$niczéwce, wreszcie na. kazdym targowisku grzybowym.
Tablice H. Ortosia uzyskaty zalecenie Ministerstwa W. R.
i O. P. oraz Ministerstwa Rolnictwa.

A. K
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Ostitis fbbrosa gemeralisata wywotana przez guz przytarczi
cpwy potozony poza przetykiem. E. N. ALLOT i J. JEMSON. The
Lancet. Str. 609, 1938.

U chorej lat 19 matka zauwazyta przed rokiem wypuklenie
okolicy prawego obojczyka. Od tego czasu chrora uskarzata sie
na boéle reki prawej, pézn)®S obn rgk, w klatce piersiowej, szcze-
gélnie przy kaszlu, og6lne ostabienie mie$niowe i utrudnione cho-
dzenie.

Badanie kosci przy pomocy przeSwietlenia rentgenowskiego
w.yv kazato rozrzedzenie .kragCi, gdzieniegdzie przechodzace w wiek-
sze jamy. Badanie chemiczne wykazato zwiekszony poziom wap-
nia (15.5—17.3 mg%), obnizony poziom fosforu nieorganicznego
(2.3* mg) oraz zwiekszong zawarto$¢ fosfatazy w osoczu krwi
(11 jednostek w 1 cnr). Nadto stwierdzono zwiekszony wywoz
wapnia w moczu dobowym (1200 mg) i u Kkale (160 mg) oraz
fosforu w moczu (1500 mg) i w kale (120 mg>). Bilans wapnia
i fosforu wybitnie ujemny. Inne sole mineralne zmian nie wy-

kazujg'. Wykonano zabi®:.»peraeyjny, ktéry pozwolit usunagé
guz cm, grubosci 1 cm), ktéry miescit sie w miejscu nie-
typowym z tylu za przetykiem, niedaleko tetnicy tarczycowej
dolnej.

Wkrotce pt> zabiegu pojawity sie objawy tezyczkowe, ktore
utrzymywaty sie przez 10 dni. Stan chorej poprawiat sie powoli,
okoto 6 tygodnia skarzyta sie jeszcze chora nSl bole konczyn. Po
roku niektére objawy, jak pobolewame koriczyn jeszcze sie utrzy-
mywaty. Ogélny stan znacznie sie poprawit. Poziom wapnia, ba-
dany po roku, byt prawidtowy (9.5 mg %), pozknn fosforu nadal
niski (2.5 mg %), zawartos¢ fosfatazy 0.56 jedu. w 1 d|f*. Wydzie-
ranie wapnia i fosforu w moSza dobowym spadto do prawidto-
wych wartosci. WI. FArner (Lwoéw).

Wptyw wyciagu kory Fraxinus borealis na wydzielanie mo-

iju i kwasu moczowego. T. OKUl. The Tohokn Journ. Vol. 32.
Nr 3—4. Str. J&o i 233.

Autor tlumaczy wydzielenie wzmozone kwasu moczowego
pod wptywem wyciggu z kory fraximis po czeSci wzmozong

iloscia moczu,
ustroju.

po czesci wy.phikaniem tych sktadnikéw z tkanek
Moraczewski (Lwow).

W ptyw szybkosci wlewania peptonu i histaminy na zawarto$S
cukru we krwi. Y. SATOW. The Tohoku Journ. Vol. 32. Nr 3—4.
Str. 239.

Histamina w ilosci 0,4 mg na kgj«a pepton Witte w ilosci
01 mg na kg wywotujg podniesienie poziomu cukru we krwi
tylko wtedy, jezeli sg wstrzykiwane szybko, tj. w przeciggu 5 do
30 sekund. Wstrzykiwane wolno w ciggu 1 do 5(minut wywotuja
obnizenie zawarto$ci cukru. Tym sie tlumaczy, dlaczego wstrzy-
kniecie podskérne prowadzi zawsze do obnizenia cukru we krwi.

Moraczewski (Lwow).

Wptyw n. splanchnims na gromadzenie si¢ suprareniny iv nad-
nerczu. Y SATOW. The Tohoku Journ. Yol. 32. Nr 3—4.

Fizostigmina podana w ilosci 1 do 2 mg na kg wagi po-
zbawia kroliki adrenaliny, ktérej ilos¢ po 48 godzinach powraca
do pierwotnej ilosci. Jezeli sie pozbawi nadnercze nerwéw, wtedy
fizostigmina nie wywiera wpltywu na nadnercze. Jezeli jednak
pozbawienie nerwéw nastagpi po wyczerpaniu adrenaliny wsku-

tek podawania fizostigminy, to powr6t do pierwotnych ilosci
adrenaliny mato sie r6zni od tego, jaki widzimy po nieopero-
wanej stronie. Moraczewski (Lwéw).

O wplywie antygenu watroby. TYUT.LTU YOKOUT1. The To-

hoku Journ. Vol. 38. Nr 3—4. Str. 319.

Autor powtérzyt poprzednie dosSwiadczenia i przekona! s.e,
ze wycigg komérek watroby dziata jako swoista surowica na
komérki watroby. Moraczewski (Lwow).

Oznaczanie $luzu iv soku zotgdkowym przez polarymetr. A
MIKAMI. The Tohoku Journ. Vol. 32. Nr 3 -4. Str. 309.

Autor poleca wykonywanie w soku Zzotgdkowym oznaczania
azotu sposobem Kjeldahla i skrecalnos$ci przez polarymetr, po
uprzednim rozpuszczeniu $luzu tugiem potasowym 2 cm3 na 20
soku. Z badan autora wynika, ze nadmierna kwasota, wrz6d zo-
tadka i dwunastnicy daja wzglednie matg skrecalnosé 0,28
do 0,90 i matg zawarto$¢ azotu — 30 do 100 mg %. Wiecej azotu
dajg niezyty jelit i zotgdka — 0,24 do 1,60 i 33 do 140 mg %
azotu. Najwyzszg skrecalno$¢, bo dochodzacg do — 1,80, a na-
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wet skreealuosé¢ w prawo 0,40, wykazujg raki zotadka, one tez ny w kosciacli i zebach, tudziez w narzadach wewnetrznych po-
maja najwyzsza zawarto$¢ azotu, bo 71) do 168 mg %. Autor dobne do zmian pojawiajacych sie u zwierzagt po wycieciu gru-

uwaza,
rzenie

ze tym sposobem dato by sig wcze$nie rozpoznaé scho-
raka. Moraczewski (Lwow).

Badaniu odtruwania przez lionnon watroby. T. MINAGAWA.
Badania odtruwania przez hormon watroby. SH. SHIRAISH1. The
Tolioku Journ. Vol. 32. Nr 3—4. Str. 330 i str. 338.

Autor pierwszy wykazuje, ze czerwien Kongo wydziela sie
predzej pod wpitywem yakritomi, autor drugi, ze zatrucie fenil-
hidracynem, prowadzace do niedokrwistosci moze by¢ skutecznie
leczone tym hormonem. Moraczewski (Lwéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Przyczynek do prognozy w cukrzycy.
DONHOEFER i
133, 466, 1938.

Z zestawienia 500 przypadkéw chorych na cukrzyce widaé,
ze $miertelno$¢ ich jest jeszcze duza, w wieku mtodym przekra-
cza 4—5 razy przecietng $miertelnos¢ w oanym wieku, po 60
J. i. $miertelno$¢ chorych na cukrzyce jest taka sama, jak prze-
cietna dla tego wieku. Miedzy $miertelnoscig stosujgcych insu-
line a odcukrzonych bez insuliny nie tna réznicy, czyli rokowa-
nie nie zalezy od ciezkosci schorzenia. Na podstawie dotychcza-
sowych zestawief nie mozna podaé przyczyny wiekszej $miertel-
nosci w cukrzycy. By¢ moze, ze przyczyna jest czeste niewy-
rownanie przemiany weglowodanowej, brak jakiego$ czynnika,
ktérego nie wyréwnuje insulina, i jednostronna dieta.

11. Diugosz (Lwow).

J. V. ANGYAN, SZ.
M. DONHOEFER-MITTAG. Ztsclir. i. ki. Med.

Kilka spostrzezen poczynionych 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 ciggu czterech lat 16 przypadkéw pela-
gry. Wiekszoé¢ schorzen dotyczyta mezczyzn w $rednim wieku,
tj. miedzy 30—50 r. z.. dalej ludzi zamieszkatych w miastach —
robotnikéw dziennych, z ktérych prawie wszyscy byli natogo-
wymi alkoholikami. Na szczeg6lne podkre$lenie zastuguje ja-
kosciowe i ilosciowe niedozywienie jako czynnik etiologiczny.
Wiekszo$¢ chorych zgtosita sie do leczenia szpitalnego w cza-
sie wiosny. Jako pierwsze objawy wystapity zaburzenia prze-
wodu pokarmowego, u kilku za$§ chorych poczatkowym objawem
byt rumien pelagry wiosenny. Nastepujacy zesp6t trzech obja-
wow sktada sie na obraz chorobowy pelagry.- zmiany przewo-
du pokarmowego, zmiany skdrne i nerwowe. Ze strony przewo-
du pokarmowego stwierdzano glossitis o typie zanikowym, brak
taknienia, wymioty, bdle w okolicy nadzoladkowej i staig bez-
soczno$¢ zotadka. Gastroskopowo stwierdza sie gastritis atrophi-
cans, podobnie jak w niedokrwistosci ztoSliwej. W jelitach
stwierdza sie niezyt kiszki grubej, czesto o charakterze wrzo-
dziejagcym, przewaza typ fermentacyjny. Zapalenie skdéry miato
charakter rumieniowo-ztuszczajacy. Uklad nerwowy wykazuje
torpor intellectualis, rzadziej euforie z podnieceniem, tudziez
wzmozenie odruchéw. Hematologicznie: niedokrwisto$¢ matego
stopnia ze wskaZznikiem réwnym — 1 i mierne zwigekszenie cia-
tek biatych z prawidtowym obrazem krwi tudziez z prawidto-
wym myelogramem, otrzymanym przez nakilucie mostka. Ilo$¢
aminokwaséw we krwi byta wzmozona, natomiast ilo$¢ bilirubi-
ny i cliolesteryny we krwi byia prawidtowa. Prawie we wszyst-
kich przypadkach istniata nadwrazliwo$¢ na s$wiatto. Smiertel-
no$¢ wynosita 18%. Leczenie polega na dobrym odzywianiu, na
podawaniu watroby lub wyciggéw watrobowych i na podawaniu
bizmutu per os. Mester (Krakow).

Etiologia schorzen naczyn wiefcowych. A J. DANELLI i R.
R. BOERR. Acta Med. Mundial. Nr 79, 1937.

Schorzenia naczyn wiencowych sg czestsze u mezczyzn
i u ludzi zajmujgcych sie pracg umystowa, tudziez palacych i pi-
jacych alkohol. Najwazniejszag role odgrywa miazdzyca, nato-
miast kita znacznie mniejszg, anizeli dotychczas sadzono. Z kolei

nalezy wymieni¢ jako przyczyne schorzen naczyhn wieficowych
zatory, okototetnicze zapalenie guzkowate, go$écowe zapalenie
tetnic i rozstrzenie naczyn wienicowych.

Mester (Krakow).

O awitaminozie u $winek morskich. P. TREROTOL1. Patholo-
Nr 557, 1938.

Autor podawat przez dilugi czas Swinkom morskim diete zto-

zong z maczki z jarzyn strgczkowych na przemian z dietg ztozo-

ng ze Swiezych kapust, po czyni stwierdzit u tych zwierzat zmia-

gica.

czotéw przytarczycznych.
pomiedzy tg awitaminoza
przytarczycznych.

Dlatego tez autor przyjmuje zwigzek
i niedostateczng czynnos$cig gruczotéw
Mester (Krakéw).

Przypadek tzw. zespotu Kahler-Bozzolo. A. SACCHETTI. Min.
Med. Nr 13, 1938.

Po omoéwieniu danych z piSmiennictwa dotyczacych szpieza-
ka mnogiego, autor opisuje przypadek 35-letniego mezczyzny,
u ktérego badanie kliniczne i rentgenologiczne pozwolito rozpo-
zna¢ szpiczaka mnogiego. W moczu stwierdzono biatko Bence-Jo-
nesa. Mester (Krakow).

O zachowaniu sie karotenu w surowicy krwi i jego stosunku
do liipercJiolesterolemi u insulino-czulych, lub opornych, chorych
na cukrzycag. BARBUDA N. i F. V. QUERNER. Wien. Arch. f
imi. Med. T. 30. Z. 2, 1937.

W cukrzycy ilos¢ karotenu we krwi jest znacznie wyzsza,
obcigzenie daje szybciej wyzsze warto$ci niz u osobnikéw zdro-
wych, co tlumaczy sie niezdolnosScia watroby do przetwarzania
karotenu w witamine A. Z uwagi na zaburzenia przemiany thu-

szczowej i sterolowej w cukrzycy, wyrazem czego jest lipemia
i hipercholesterolemia, autorzy zajeli sie pytaniem, czy istnieje
zalezno$¢ miedzy poziomem cholesterolu, a karotenu we krwi

w cukrzycy. Karoten w surowicy oznaczali metodg Schneidera
i Widinanna, do pitynu za$ podstawowego uzywali karotenu
w eterze naftowym. Prawidtowe wartos$ci karotenu waiiajg sie
od 0.05'6—0.124 mg %. Wnioski sa nastepujace: zawarto$¢ karo-
tenu we krwi w wysokim stopniu zalezy od pokarmoéw i czasu
karmienia tak ti ludzi zdrowych, jak i chorych na cukrzyce.
U ostatnich w typie wrazliwych na insuling, nie tak, jak u wie-
cej opornych Ilub zdrowych, stwierdza sie znaczniejszy wzrost
karotenu we krwi po pokarmach bogatych w karoten; podobnie
odstawienie takiego pozywienia wywotuje w tej grupie wybitniej-
szy spadek karotenu we Kkrwi. Obnizenie poziomu cukru we Kkrwi
czy przez diete, czy przez insuling u ludzi z cukrzycg i to opor-
nych lub wrazliwych na insuling, pozostaje bez wpitywu na po-
ziom karotenu we Krwi.

Poza tym autorzy nie mogli stwierdzi¢, zaréwno u zdrowych

jak i w cukrzycy, zwigzku miedzy poziomem karotenu i cho-
lesterolu we krwi. St. Malczynski (Lwow).
O wplywie uspienia eterem, ewipanem lub znieczulenia do-

ledzwiowego na poziom cukru we krwi. A ATNAN i EGON
FENZ. Wien. Arch. f. inn. Med. T. 30. Z. 3, 1937.
Autorzy powotujagc sie na liczne spostrzezenia dawniejsze,

dotyczace wzrostu cukru we krwi pod wptywem narkozy etero-
wej, w swoich badaniach doszli do nastepujacych wnioskow:
W udpieniu eterem przyciiodzi do wzrostu cukru we krwi w gra-
nicach od 47—135 mg %. Najwyzsze wzniesienie zwykle przypa-
da pod koniec lub po ukoficzeniu narkozy, przy czym stopien je-
go jest niezalezny ani od trwania uspienia, ani od dawki eteru.
Wzniesienie to opada od 2—5 godz. do warto$ci prawidtowych.
W grupie chorych, ktérym usuwano woreczek zdéiciowy, wzrost
cukru po zabiegu, nie tak, jak w innych przypadkach, nie oka-
zywat szybkiej daznosci do powrotu do normy, owszem, po
pierwszym wzniesieniu wystepowato drugie, w czasie 6—7 godz.
po operacji, a czasem nawet pozniej. Autorzy przypisujg to diu-
zej utrzymujace sie przecnkrzenie krwi pewnego rodzaju po-
draznieniom komérek watrobowych, uruchomieniu glikogenu, wsku-
tek ucisku watroby w czasie zabiegu. W cukrzycy poziom cukru
w czasie u$pienia eterem wzrastat stosunkowo nieznacznie (od
27—55 mg %) i to tym mniej, im wyzsza byta warto$¢ po-
czatkowa cukru przed zabiegiem. Wzrost ten jednak pozornie
tylko jest nieznaczny, gdyz nalezy liczyé sie z tym, ze zwyczaj-
nie poziom cukru w cukrzycy na czczo jest nizszy, podczas gdy
u zdrowych i w czasie gtodu spotykamy poziom prawidiowy.
Autorzy stwierdzili poza tym, ze u$pienie eterem, ani w czasie
trwania, ani po ukohczeniu nie prowadzi do kwasicy.

Uépienie dozylne (evipan) prowadzi do bardzo nieznacznego
wzrostu cukru we krwi (od 10—20 mg %), ktére réwniez dobrze
moze by¢ przypisane wptywom nerwowym. Podobne zachowa-
nie sie cukru stwierdza sie w cukrzycy.

Znieczulenie doledZzwiowe wywotuje wzrost cukru we krwi
w granicach od 47—67 mg %, niezalezny od ilosci $rodka znie-
czulajacego (perkainy) i wysokosci kanatu rdzeniowego, na ktd-
rej wykonano zastrzyk. Wzrost cukru utrzymuje sie od 6—24
godz. po ukonczeniu zabiegu. Podobne spostrzezenia poczynione
u chorego z cukrzycg wskazujg, ze to schorzenie pozwala na te-
go rodzaju znieczulenia. St. Malczynski (Lwow).
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
rado-

Fr. de

u’ sprawie stosowania malych dawek cmanacji
L. M. PIERRA i S. AlZ1ERE. Soc.

Uwagi
wych w ginekologii.
Gyn. Z. 1 1938.

Od roku w pewnych przypadkach schorzehn narzadéw rod-
nych kobiefjycli. autorowie stosowali emanacje radowe wedtug
nowej metody. Metoda ta pozwala na stosowanie wprost z ma-
tematyczng $cisto$cig bardzo matych dawek (300— milimikro-
' curie dziennie) i daje pewno$¢, ze dawka ta nie bedzie prze-
kroczona, jak réwniez, _,ze jedynie emanacje przejdg do orga-
nizmu. Sposéb ten jest tak prosty, ze chore same mega go sto-
sowact. Leczenie polega na przestrzykiwaniu wodag radio-aktyw-
ng pochwy, odbytnicy, lub zaktadaniu do szyjki nmcicy oliwy
radio-aktywnej. Autorowie podajg kilka przypadkéw zapalen
pechwty, macicy oraz jajnikéw, w ktérych leczenie powyzsze da-
to dobre wyniki. M. Newliuska (Lw"ow).

Higiena i medycyna spoteczna

Inspekcja w zaktadach pracy, narazajgcych robotnikow na
dziatanie krzemu i rozwazania na temat krzemicy i gruzlico-krze-
micy. BAAGK. Ref. J. Co 1llis. Bulletin of Hyg.iene. Nr 7, 1937.

Na “stepie autor podaje, iz bardzo rzadko spotyka sie” gruz-
lice w pierwszym okresie krzemicy,-jednak choroba ta moze po-
suwac sie tak predko, ze trzeci okres zostanie osiggniety w prze-
ciggu kilku lat. Drugi i trzeci okres wymagajg specjalnej uwagi
w celu zapobiezenia rozwojowi schorzenia gruzliczego. Z 1450 zba-
danych fjrzypadkéw ostrej krzemicy stwierdzono gruzlice w 62%.
Przyczyna rozwoju gruzlicy nie jest jasna. Wielu badac»y przy-
pisuje jag wptywom mechanicznym, jakimi sg zesztywnienie ptu-
ca i zablokowanie uktadu chtonnego przez zmiany krzemicze.
Inni twierdza, 'ze krzem ma jaki§ swoisty wplyw na zarazek
gruzlicy.

W przemys$le szlifierskim konieczne jest zwr6cenie uwagi na
sktad kamieni szlifierskich. Znane sa przypadki, ze wprowadze-
nie nowych kamieni spowodowalo zwiekszenie sie liczby przi
padkéw krzemicy, poniewaz nowy kamieh zawierat wiekszy od-
setek krzemu.

Wskazane jest uzywanie sztucznych kamieni
ktére zawierajg zwykle mniej niz 2% krzemu.

Okoto 1916 r. zostaly podane w Potudniowej Afryce (Witwa-

szlifierskich,

tersrand) specjalne przepisy, w celu zapobiegania krzemicy
i gruzlicy. Przed przyjeciem do pracy przeprowadza sie wstep-
ne badanie lekarskie, a w czasie pracy — badania okresowe, Kkli-
niczne i promieniami Roentgena. Przepisy te przyczynity sie do
ogromnego zmniejszenia licz-by przypadkéw krzemicy i krzenn-
clo-gruzlicy.

Ogromne znaczenie dla zapobiegania rozwojowi krzemicy

w organizmie ma filtrujaca czynno$¢ btony $luzowej nosa i ja-
kiekolwiek zmiany, czy znieksztatcenia, powodujgce utrudnienie
oddechu przez nos, i oddychanie przez usta winno by¢ uwazane
jako przeszkoda w zatrudnieniu przy pracach w atmosferze py-
tu. Btona $luzowa niektérych 'osobnikéw zatrzymuje do 80% cza-
steczek pytu, innych zaledwie 5 do 20%. Za norme uwaza Sie
30—48pk.

Rozwinieta krzemica nie moze by¢ wyleczona przez zmiane
pracy. Stwierdzono, ze choroba postepowata u 40% do 50% ro-
botnikéw, zatrudnionych przy borowaniu kamieni, pomimo usu-
niecia ich od pracy przed 8—10 laty. Sag jednak, chociaz nie-
liczne, gtosy, ze rozw6j choroby moze by¢ zatrzymany, jezeli
zmiana pracy miata mieispe w najwcze$niejszym rozwoju choro-
by Robotnik winien by¢ pouczony przez lekarza o metodach
ochrony przed pytem i o konieczno$ci éwiczen na $wiezym po-
wietrzu.

Sprawozdanie gtdwnego inspektora fabryk i warsztatow za
rak 1936. RejU E; L. C o 1lis. Bulletin of Hygiene. N/ 10, 1937.

Staty postep w podnoszeniu przecietnej normy zdrowia po-
$rod robotnikéw jest tonem zasadniczym tego sprawozdania, kto-
re sktada sie z 9 rozdziatéw, z ktérych kilka jest specjalnie inte-
resujagcych dla ‘'elearzy. 1Poza wykazaniem szerokjego zasiegu
czynnosci inspektoratu, szczeg6lna uwaga jest skierowana rra
sprawe czesttjAa wypadkéw przy pracy, ktéra pray pordéwnaniu
lat 1924 i 1934 wykazuje skionno$¢ znizkowg o 20%. Spadek ten
jest ciggle przairywany, gdyz kazdemu zwiekszeniu zatrudnienia
towarzyszy zwiekszenie iloSci wy-itadkéw, co jest spowodowarfe

przez Ztyiekszcnie godzin pracy, wzmozenie produkcji, zatrudnie-
nie niedo$wiadczonych mtodych robotnikéw. 10,4% chiopcow
i 24.4% dziewczat sposréd wszystkich, ktorzy ulegli wypadkom

w ciggu pierwszych 6 miesiecy, miato wypadki w pierwszym ty-
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godniu pracy. Duzo da sie zrobi¢ w tej dziedzinie przez objasnie

nie ryzyka niebezpieczenstwa przed dopuszczeniem do pracy,,
przez odpowiednie szkolenie i ciggle dogladanie, wreszcie przez
wybér odpowiedniej pracy dla matoletnich. Pracodawcy sa obar-
czeni moralng odpowiedzialnoscig za bezpieczenstwo mtodega ro-

botnika, umieszczonego w zgietku nowoczesnej fabryki. W spra-
wozdaniu jest podkre$lona potrzeba zwracania duzej uwagi na
wptywy réznyoh rodzajéw pracy na zdrowie i to specjalnie

w tych wypadkach, gdy sa pozory zupeinej ich nieszkodliwosci.
Pospiech, ktoérego najlepszym przyktadem jest nowoczesna ko-
munikacja. stworzy! ten wielki niepokdj, ktéry moze rozwingé sie
w psychoze wszedzie tam, gdzie ma miejsce masowa lub pétma-
sowa produkcja. Liczba przypadkéw zatrucia otowiem jest naj-
nizsza w roku sprawozdawezjgin, z cyfrg 136 zachorowan i 6
zgondéw w poréwnaniu ze 199 w roku 19330, 243 w roku 1920
i 505 w r. 1910. Najbardziej wysuwajacymi sie na czoto choroba-
mi zawodowymi sa owrzodzenia rakowate skory i krzemica..
W roku 1976 byty 142 nowe przypadki raka skory, z ktérych 27
zakonczyto sie zgonem. 42 przypadki raka powstaty u robotni-
kéw zatrudnionych przy destylacji smoty (dziegie¢), 41 u robot-
nikbw przedzalni bawetny, 31 u palacay. Tylko bardzo S$cisty
nadzo6r lekarski moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia liczby tych
przypadkéw. Krzemica wywotata 126, a a-zbestoza 11 przypadkéw
zgon6éw. Analiza przypadkéw zbadanych od roku 1939 wskazu-
je, ze okres zatrudnienia w réznych rodzajach przemystu jes
bardzo rozmaity. W przemysle garncarskim wynosi okoto 38 lat,
przy obrébce piaskowca 37 lat, przy szlifowaniu metali 33 lata.
przy rozsadzaniu skat 10 lat, przy wyrobie proszku do szoro-
wania 7 lat, w przemys$le azbestowym okoto 11 lat. Duzo je-
szcze musi by£ zrobione, zanim choroby pytowe bedg zupeinie
opanowane. Pewne przypadki raka, nosa i ptuc u zatrudnionych
priz,fi»,gczyszcg,eniu niklu, wysunety zagadnienie, dotyczace zwigz-
ku przyczynowego, ktéry, jak dotad, nie jest rozwigzany. Tle-
nek wegla stoi w dalszym ciggu na liscie zatru¢ gazami ze 153
przypadkami, w tym 17 $miertelnych. Troéjchloretylen i nikiel-
karbonyl idg na nastepnyph miejscach z 8 przypadkami Kkazdy.
Zgtaszane przypadki zapalen ~skdry wzrosty z 1429 przypadkdow
w r. 1935 do 1771. z czego" stwierdzono u iinzynieréw 255, u far-
biarzy i drukarzy 143, u malarzy 132. Jako przyczyne wyiliienia
sie w 219 przypadkach oleje, w 195 zasady, w 140 zar i otarcia

skory, w 239 inne zwigzki chemiczne.

Badania doswiadczalne metod kontrolowania wentylacji. A.
G10VANARDI. Rassegna di medicina apphcata al lavoro indu-
striale. Nr 3, 1937.

Autor, przeprowadzajagc badania metod kontroli wentylacji,
ktorych dokonywa! w kinematografie, 'stara! sie: 1) popr*e” ba-
dania poréwnawcze znalez¢ metode dla studiowania i kontrolo-

wania wentylacji, ktérg mozna byto by zastosowa¢ w praktyce,
2) ustali¢ iza pomoca obranej metody warunki fizyczne powietrza
feieptota, wilgotno$¢ i szybko$¢ ruchu) najdogodniejsze dla pew-
nych os$rodkéw zycia i pracy.

W Amemce i AngUi stosuja katatermometr Hilla dla badania

,wihasnosci oziebiania sie powietrza" i tzw ,wskaZnika cieptoty
efektywnej" (American Sdciety of Heating and Wentilating Engi-
neers), ktory okre$la wynik ztozony dziatania cieptoty, wilgot-

nosci i ruchu powietrza na organizm ludzki. Technika badan byta
nastepujaca. W kinematografie (na poczatku seansu i podczas je-
go trwania), w laboratoriach i fabrykach tkackich (na poczatku
i podczas pracy) okreslano cieptote, wilgotno$¢, szybko$¢ ruchu
powietrza i wiasno$ci oziebiania sie powietrza (katatermometrem
suchym i wilgotnym, frygorymetremj, zawarto$¢ -C02 pytu i ciat
organicznych w powietrzu. Podczas tych badan, ktore trwaty
blisko godzing, grupa o0s6b obecnych w tym samym otoczeniu,
w ktérym odbywaty ae badania, byta prosdtma o wypetnienie
spec.klinyeh kw¢stionariuszy, dotyczacych wtasnych wrazehn od-
niesionych” pobytu w tym otoezeniu. DoSwiadczenia te byty ro-
bione w raznych lokalach w obecnos$ci tych samych oséb i w réz-
mmych godzinach podczas dnia przez tydzien zimg i latem.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, wyniki podane przez
katatermometr suchy zgadzaja sie prawie w zupetno$ci z wyni-
kami w kwestionariuszBo wypetnionych przez osoby badane co
doreientoty, ruchu powietrza i wilgotnosci.

Zauwazono, ze latem zawarto$¢ CO02 w lokalach jest duzo
niniejsza niz zimg. Latem bowiem ‘okna sg otwarte i poza tym
stosuje sie caty 'ijteeireg $rodk6w mechaniczitycli do weutylacji.

Zimg natomiast okna sg otwierane na 1—2 godzin dziennie, co
jest stanowczo nie wystarczajace i dlatego znaleziono, ze powie-
trze zawiera zimg ponad 1—2/1000 C®2 (norma 1/1000 CO2). Dla
okres$lenia zawar”psci C02 w powietrzu nadaje sie bardzo dobrze
aparat Haldane‘a.
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Z wszystkich przeprowadzonych badan wynika, ze katater-
mometr suchy, frygorymetr i ,cieptota efektywna'l stanowig naj-
lepsze wskazniki dla badania wentylacji. W rezultacie, w kraju
autora, wartosci katatennometru suchego i cieptoty efektywnej,
odpowiednie dla zaje¢ siedzgacych i umiarkowanej prady, waha-
ta sic zimg od 5—16 latem od 4—21,

Obserwacje chorobowosci robotnikdéw, zatrudnionych przy. osu-
szaniu terenéw bilotnistych. C. MASTIO. Difesa Sociale. Nr 9
1937.

Obserwacje dotycza terenéw zwanych dzisiaj Mussolinia, na
Ktérych w r. 1922 rozpoczete bylo osuszanie biot. Miejscowosé
byta bardzo malaryczna i wilgotna, i wiekszo$¢ robotnikéw cho-
rowata na zimnice, gosciec i schodzenia drég oddechowych.
Swiezych przypadkéw ~urnicY stwierdzono tylko 5%, reszta, by-
ty to przypadki stare, gdyz chorzy rekrutowali sie przewaznie
z mieszkancéw Sardynii, gdzie zimnica panuje nagminnie. Maty
Procent zachorowan $wiezych na terenach obserwowanych ttu-
maczy sie stosowaniem S$rodkéw zapobiegawczych. Autor podaje
Warunki, ktére musza by¢ spetnione w celu skutecznego zwal-
czania zinuiicy: a) badanie wstepne przed przyjeciem do pracy
i wytgczenie zakazonych zhnniea, b) zapewnienie higienicznych
mieszkan w poblizu miejsca pracy, c) stosowanie na szerokg ska-
le chininy.

Drugim schorzeniem,*” ktéorym spotyka sie czesto na oma-
wianych terenach, jest go$ciec, ktérego powstaniu sprzyja praca
w wodzie, lub wilgotnej ziemi W celach zapobiegawczych nie-
zbedne jest rozdanie robotnikom gumowych butéw, ktére chro-
nig od wilgoci, winny one by¢ jednak noszone tylko podczas pra-
cy, poniewaz nie pozwalajg na oddychanie skoéry i powodujg od-

parzenia. Zapobieganie schorzeniom drég oddechowych winno
uwzglednia¢ badania wstepne, badania okresowe oraz niedo-
puszczanie powracajacych do prady, niezupetnie wyleczonych

z zapalenia oskrzeli i ptuc.
Schorzenia sk6ry nie sg zbyt czeste. Przewaznie ma sie do

czynienia z uszkodzeniami ragk, odparzeniami od obuwia gumo-
wego i otarciami skory w miejscach, gdzie ciato bardziej sie po-
ci. Nalezy pouczy¢ robotnikéw o konieczno$ci utrzymywania cia-
ta w jak najwiekszej czystosci.

Choroby oczu, réwniez dés¢ rzadko sie zdarzajgce, powstaja
na skutek zaprészenia oczu pytem ;z materiatbw budowlanych,
np. cementu. Wskazane jest noszenie ciemnych okularéw.

Na podstawie podanej statystyki, autor wycigga wniosek, ze
Praca przy oshszginu btotnistych terendéw, winna by¢ uwazana
za specjalnie ciezka i robotnic®, sktonni do zapadania na gosciec*
1 schorzenia drée oddechowych, winni by¢ wytaczeni od udziatu
w tej pracy.

Gorgczka cynkowa. Zapobieganie. H. NATIiVIG. Ref. C.
Lillingston. Bulletin of Hygiene. Nr 8, 1937.
Autor,  ktéry- jest wspdéipracownikiem Instytutu Higieny

w Oslo, zdaje sprawozdanie ze swoich spostrzezen nad gorgczka
cynkowa, przeprowadzonych w okresie 212 lat u robotnikéw, za-

trudnionych w hutach mosigdzu i innych zaktadach, w ktprych
cynk jest stapiany z miedzig. Odnalazt on historie choroby
u Przeszto 100 robotnikéw z typowymi objawami gorgczki cyn-

kowej, ktéra w 36 przypadkach powtarzata sie raz na tydzien, lub
czesciej przez diuzszy okres czasu. Po podaniu obrazu klimcz-
icgo choroby i wskazaniu, ze jest ona przemijajagca i stosunko-
wo nieszkodliwa, omawia autor sprawe jej powstania. Jego zda-
niem, choroba jest spowodowana przez osadzanie sie drobnych
Czasteczek tlenku cynku w plucach. Czasteczki te sg tak mate,
ze przenikajg do pecherzykéw ptucnych pr*y oddychinin. Punkt
wrzenia cynku jest ft30", a punkt topnienia miedzi® 1180" i pod-
czas stapiania sie tych dwoéch metali powstajg duze iméci pary-
cynku, ktéra w zetknieciu z tlenem powietrza zamienia sie na-
tychmiast na tlenek cynku. Wszelkie metody zapobiegania wdy-
chaniu tlenku cynku, stosowane dotad w przemysle, zawiodty.
Zadne .systemy wentylacji, a nawet maski nie stanowia dosta-
tecznej ochrony. Autor jest przekonany, ze jedynym racjonal-
nym sposobem zapobiegania jest przeciwdziatanie ulatnianiu sie.,
Pary cynkowej w powietrze, ktérym oddychajg robotnicy. Za-
gadnienie wikta sie przez fakt, ze aparaty, z ktarfeh wydobywa
sie para cynku, znajduja sie zwykle w coraz to nowych cze$ciach
hali dlatego staty system wentylaeff nie datby rezultatéw. Sprawe
rozwigzuje zastosowanie przeno$nych aparatéw w* ksztatcie le-
jow potaczonych z wyciggami. Leje te moga by¢é umieszczone
w kazdym miejscu powstawania par cynku. W jednej z fabryk,
zatrudniaj-gcej 15 robotnikéw, wszyscy z nich cierpieli na go-
ragczke. Od czasu wprowadzenia opisanych urzadzen, to znacj”
od 2 lat, nie bytp przypadkéw gorgczki cynkowej, z wyjatkiem
iednego, gdy, urzadzenie to nie byto uzywane.
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Choroby zotgdka, a zaw6d. H. HORSTERS. Ref. A. J. Co Llis.
Bulletin un tifgjene. Nr 9, 1937.

Choroby *zolgdkowe sg ws$réd robotnikéw niemieckich bar-
dzo rozpowszechnione. Spos$réd 1179 robotnikéw, zbadanych
w Berlinie, stwierdzono u 132 jaka$ posta¢ choroby zotadkowej,
1,6% robotnikéw cierpiato na niezyt zotgdka, 5,2% na wrzéd zo-
tadka, 1,8$jiia raka i 2,5% na inne choroby zotgdkowe. W Ber-
linie po$réd chorych na sprawy zotgdkowe okoto 30% ma wrzéS
zotadka, a w Ameryce okoto 40%.1 Opadniecie trzew stwierdza
sie czeSciej wsrdd robotnikéw polnych, niz zatrudnionych w mie-
Scie. Fakt ten nalezy .przWusa¢ odzywianiu robotnika rolnego,
ktére sktada sie przewaznie z ziemniakdw, chleba, jarzyn i mle-
ka. Czesto sie zdarza, ze robotnik spozywa pokarm dwukrotnie
odgrzewany, w ktéorym w ten spos6b zostaja zupetnie zniszczo-
ne witaminy A i C. Je$li robotnik pracuje w duzej odlegtosci od
miejsca swego zamieszkania nie ma mozno$ci spozycia gjpracego
positku w porze obiadowej i musi zadowoli¢ sie pozywieniem su-
chym, najczesciej chlebem, a po powrocie do domu wieczorem,
spozywa odgrzang porcje positku, przygotowana dla dzieci szkol-
nych na obiad. Niezyt zotadka jest choroba powszednig, spoty-
kang ws$réd kierowcéw autobuséw w Berlinie, ale nie n kon-
duktorow, ktérzy pr-zeciez réwniez majg krdtkie okresy czasu
na positek przy koncu podrézy. Stan ten przypisuje sie nerwo-
wemu wysitkowi, jaki powoduje prowadzenie autobusu pos$réd
hatasliwego ruchu ulicznego, ktéry wpitywa na kierowce, a nie na
konduktora. Ludzie, .ipJacujagcy w pozycji zgietej, a wiec pala-
cze, krawcy, szewcy i szlifierze, oraz wykonujgcy”~ciezkg prace
fizyczng, jak kowale, y”ydniuchiwacze szkta, sg szczegdlnie skion-
ni do dolegliwosci zotagdkowych. Sprawa karmienia i stosowania
odpowiednich przerw positKowycli zwrécita ostatnio uwage rzg-
du niemieckiego i wszyscy robotnicy, ponizej lat 18, muszg by¢
zaopatrzeni przez fabryke w_goracy positek.

Poleca sie, aby kazdy robotnik otrzymyWat goracy positek
przed rozpoczeciem pracy w postaci, jak to stosuje sje w Anglii,
$niadania z owsiankg. W dostarczaniu potykéw przez fabryke
musi by¢é zachowana pewna ostrozno$é¢ co do diety, aby byta
odpowiednia dla robotnikéw, u ktérych np. trudno strawna dieta
wywotuje dolegliwosci.

(Z przegladu referatowego zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz medy-
cyny pracy. Rok 1L Nr 4. Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych).

ruch W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk

Walne Zebranie
XLHl zebranie z dnia 29 pazdziernika 1937 roku

1 W komunikatach podaje kol. prezes do wiadomos$ci zebrs:

nym, ze do zarzadu nadeszty w ostatnich dwéch dniach pisma
od Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz od Spotki Wy-
dawniczej Lekarskiej ze Lwowa z proshg o przystapienie do
akcji protestacyjnej przeciw projektowi Naczelnej lzby Lekar-
skiej, ktoéra zamierza z dniem 1 stycznia 1938 r. wydawaé¢ ,Pol-
ski Tygodnik Lekarski".

W dyskusji, ktéra wytonita sie po szczegétowym zrefero-
waniu sprawy przez kol. Jo nsclier a wypowiedzieli sie
wszyscy za konieczno$cig zajecia stanowiska w tej sprawie przez
Wydziat Lekarski P. T. P. N, po czym zostala jednogtosnie
przyjeta rezolucja przedstawiona przez kol. Jo usc bera:

Walne Zebranie Wydziatu Lekarskiego Poznanhskiego Towa-
rzystwa Przyjaciét Nauk z dnia 29. X. 1937 r. po wyczerpujacej

dyskusji uchwala nastepujacg rezolucje w sprawie projektu Na-
czelnej izby Lekarskiej wydawania ,Polskiego Tygodnika Le-
karskiego":

Pomijajac formalno-prawne podstawy wydawania przez Na-
czelng lzbe Lekarskg czasopisma lekarskiego, czym zajma sie nie-
watpliwie Okregowe Izby Lekarskie, Wydziat Lekarski P. L.
P. N. wyraza mniemanie, Ze stan zawodu lekarskiego w Polsce
wymaga przede wszystkim uregulowania przez Izby Lekarskie
podstawowych zagadnien jego bytu. Dziatalno$¢ Izb Lekarskich
ma tutaj szerokie ipole do owocnej pracy.

Wydawanie czasopisma lekarskiego przez Naczelng lzbe Le-
karskag wkracza w prawa i obowigzki licznych towarzystw
i instytucyj lekarskich, dla ktérych dziatalno$¢ wydawnicza jest
najwazniejszym lub jednym z najwazniejszych zagadnien.

Istniejagce dotychczas ogdlne czasopisma lekarskie pokrywaja
Catkowicie zapotrzebowanie $wiata lekarskiego pod wzgledem
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dostarczania ogétowi lekarzy mozliwosci dalszego ksztatcenia sie
i zapoznawania sie z postepami nauki lekarskiej. Czasopisma te
istniejace cze$ciowo juz od diuzszego czasu, jak na przyktad
Nowiny Lekarskie od lat blisko 50, sa waznymi placéwkami kul-
turalno-spotecznymi i naukowymi w réznych dzielnicach Polski.

Walczg one niewatpliwie z duzymi trudnosciami finansowy-
mi w S$cistym zwigzku z og6lnym zubozeniem $wiata lekarskie-
go i w zwigzku, nalezy to przyznaé, z zanikiem coraz powszech-
niejszym w Swiecie lekarskim poczucia koniecznosci dalszego
ksztatcenia sie. Musza one wytrzymaé poza tym konkurencje
z mnozacymi sie coraz bardziej wydawnictwami przemystu far-
maceutycznego, rozsytanymi bezptatnie ogdtowi lekarzy, informu-
jacymi go czesto wybitnie jednostronnie o biezagcych zagadnie-
niach lekarskich.

W tym ciezkim potozeniu zjawienie sie nowego pisma, pow-
stajgcego dzieki subwencjom rzadowym i ze strony Naczelnej
Izby Lekarskiej, w warunkach bez poréwnania korzystniejszych
od tych, w jakich pracujg inne czasopisma lekarskie, musi ko-
niecznie poderwa¢ w duzym stopniu byt tych czasopism.

To posuniecie centralistyczno-etatystyczne o niepewnym do-
tychczas wyniku pozytywnym zniszczy wigec istniejace juz pla-
cowki pismiennictwa lekarskiego.

Obecnie braki naszego pi$miennictwa lekarskiego zalezg
w duzym stopniu od trudnosci finansowych tych wydawnictw. Je-
zeli Naczelna Izba Lekarska rozporzgdza odpowiednimi fundu-
szami wiasnymi, czy rzadowymi, to ma niewatpliwie mozno$¢
racjonalnego ich zuzycia przez celowe subwencjonowanie istnie-
jacych czasopism, po opracowaniu na wspo6lnej konferencji Na-

czelnej lzby Lekarskiej z redaktorami i wydawcami odpowiednie-
go planu, uwzgledniajgcego potrzeby szerokiego og6tu lekarzy
w Polsce.

Wobec powyzszego Wydziat Lekarski P. T. P. N. zwraca sie
do Naczelnej Izby Lekarskiej z gorgcym apelem zrewidowania
powzietego postanowienia i zwotania w najblizszym czasie wspol-

nej konferencji w podanym wyzej skladzie.

W dyskusji nad rezolucjg zabierali gtos kol. Jonscher,
Nowakowski. Szulc, Bross, Matuszewski, Tu-
szewskil. Straszynski i Kapus$cinski.

2. Kol. Straszynski (cztonek Wydziatu): ,,Przypadek
erytrodermii”.

Przedstawia przypadek uogdlnionego ztuszczajacego sie za-

czerwienienia skory u mezczyzny 21-let-
niego.

Na tle

tyipu Wilsoma-Brayna,

tego przypadku omawia Kkliniczne postacie erytro-
dermii (pierwotnych i wtdérnych), wspomina o podobnych zmia-
nach u noworodkéw oraz podaje sposoby leczenia i zapatrywa-
nia na etiologie i patogeneze tych schorzen.

Dyskusja:

Koi. Tuszewski (cztonek Wydziatu): Nawigzujagc do po-
kazu prof. Straszynskiego, przypominam sobie przypadek
erytrodermii wskutek uczulenia na luminal. U chorej wrazliwej

na luminal wystapita erytrodermia wkrdtce po zazyciu tego $rod-
ka, a nastepnie jeszcze raz wskutek zapomnienia o tym uczu-
leniu.

Chora znalazta sie po6zniej pod opieka innych lekarzy, kté-
rzy nie zorientowawszy sie w przyczynie erytrodermii stosowali
wprawdzie $rodki odczulajace (sole wapniowe), jednak nie od-
stawili luminalu. Po stosowaniu tego $rodka przez dtuzszy czas,
chora zmarta wskutek ropni skérnych, ktére sie wytworzyty na
tle tego uczulenia.

3. Koi. Szulc (cztonek Wydziatu): Sprawa reorganizacji
Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét
Nauk".

W ostatnich latach powstato pytanie, czy utworzy¢ samo-

dzielne towarzystwo lekarskie, czy tez w dalszym ciggu dzia-
talno$¢ naukowgq lekarska zachowa¢ w dotychczasowych ramach
organizacyjnych jako Wydziat Lekarski w Towarzystwie Przy-
jaciét Nauk. Przed mniej wiecej poéttora rokiem wytoniono na
wiosne 1936 r. komisje, ktéra po zbadaniu sprawy i przeprowa-
dzeniu pertraktacji z Zarzagdem Tow. Przyjaciét Nauk miata
Walnemu Zebraniu Wydz. Lek. przedtozyé swg propozycje. Re-
ferent poprzedzit sprawozdanie z czynno$ci komisji rzutem oka
na powstanie i rozw0j Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk, szczegdlnie za$ Wydziatu Lekarskiego.

Opierat sie przy tym w zasadzie na historycznym dziele
»Towarzystwo Przyjaciét Nauk w Poznaniu" docenta U. P. i Dy-
rektora Biblioteki Raczynskich dra Andrzeja W ojtkowskie-
go oraz czesciowo na wiasnych wspomnieniach. Zwrécit uwa-
ge na usitowania polskie przed stworzeniem Towarzystwa Przy-
jaciot Nauk, przed rokiem 1857, podjete celem zorganizowania
spoteczenstwa polskiego dla obrony jezyka polskiego oraz pol-
skiej nauki i kultury w zaborze pruskim. Dalej podaje referent
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szczegbty powstania Towarzystwa w roku 1857, przy czym wy-
mienia jako inicjatoréow dwdéch Pomorzan z pochodzenia dra Ka-
zimierza Szulca i Ks. Franciszka Malinowskiego. Wspo-
mina w dalszym ciggu kolejno wszystkich prezeséw, ktoryc!
gtosne nazwiska Swiadcza o znaczeniu instytucji, daje poglad na
zmienne koleje Towarzystwa, jego rozwo¢j stopniowy, jego trud-
nosci pod rzadem pruskim, wreszcie na jego reorganizacje juz
za czas6éw polskich na mocy nowych ustaw zatwierdzonych przez
rzad polski w roku 1923, ktére zmierzajg do przeksztatcenia To-
warzystwa na instytucje czysto naukowg przy zachowaniu po-
szczegblnych wydziatéw.

Wydziat Lekarski P. T. P. N. powstat w roku 1865 wyle-
niwszy sie z istniejgcego juz od 1857 r. Wydziatu Przyrodnicze-
go. Rzutem oka na nazwiska i dziatalno$¢ wszystkich prezeséw
i sekretarzy Wydziatu az do chwili obecnej referent oswietla wy-
bitne znaczenie Wydziatu w historii Tow. Przyj. Nauk, przy
czym przytacza stowa Wojtkowskiego stwierdzajgcego, ze
przy przewrocie politycznym w roku 1918 ten Wydziat jako je-

dyny stanat na wysoko$ci zadania. Dal on bowiem inicjatywe
w chwili przetomowej do powstania szeregu instytucyj o cha-
rakterze lekarskim i spoteczno-sanitarnym. Od 1889 r. wydaje

Wydziat wtasny organ ,Nowiny Lekarskie". W miare przeksztat-
cania Tow. Przyj. Nauk na instytucje czysto naukowg powstaje
kwestia, czy nalezy stworzy¢é osobne naukowe towarzystwo le-
karskie niezalezne od Tow. Przyj. Nauk, czy tez prowadzié
w dalszym ciggu dotychczasowg dziatalno$¢ w ramach Wydzia-
tu Lekarskiego, jak wyzej juz zaznaczono. Przed szeregiem lat
mys$l stworzenia nowego towarzystwa odrzucono. Obecnie spra-
wa ta odzyta. Zarzad Towarzystwa Przyj. Nauk zyczytby sobie
odigczenia sie Wydziatu Lekarskiego w dzisiejszej postaci od
Towarzystwa. W$rod lekarzy sg zdania podzielone.

Przed mniej wiecej R/a rokiem juz rozpatrywano sprawe,
przy czym o$wiadczono sie w zasadzie za stworzeniem samo-
dzielnego towarzystwa lekarskiego. Wybrana komisja miata zba-
da¢, na jakicii warunkach, mozliwie dla lekarzy korzystnych,
mozna by sie rozsta¢ z Tow. Przyj. Nauk. Komisja ta pod prze-
wodnictwem prezesa Wydziatu Lek. prof. W. Kapus$cinskie-
go po odbyciu szeregu posiedzen cze$ciowo z przedstawicielem
Zarzadu Tow. Przyj. Nauk prof. Lisowskim oraz po przepro-
wadzeniu pertraktacyj z Zarzadem, co z majatku Zarzad gotoéw
jest odstgpi¢ nowemu Towarzystwu Lekarskiemu przedstawia
przez lista referenta swe wnioski oraz podaje do wiadomosci, ze:

1 Zarzad Tow. Przyj. Nauk godzi si¢ odda¢ nowemu towa--

rzystwu lekarskiemu biblioteke lekarska w depozyt, nie na
wiasnosc¢.
2. Salke lekarska w gmachu Muzeum MielzyAskich odda na

wytaczny uzytek lekarzy.
3. Nie godzi sie na umieszczenie w nazwie przysztego towa-

rzystwa lekarskiego dodatku: dawniej Wydziat Lekarski Tow.
Przyj. Nauk.
4. Funduszu zadnego nie moze przekaza¢, nie majac sam

zadnych powazniejszycli zasob6éw finansowych.

Komisja lekarska streszcza swe wnioski wobec tego naste-
pujaco:

1 nalezy stworzy¢ samodzielne naukowe towarzystwo le-
karskie,

2. odpowiedZz Zarzadu Tow. Przyj. Nauk z dnia 24. VI. 1937 r.
uzna¢ jako podstawe odigczenia sie od T. P. N. (odpowiedZ ta
zawiera warunki wyzej wymienione),

3. w artykule 1 statutu nowego
w nazwie) zaznaczyé, iz nowe towarzystwo
szym ciggiem Wydz. Lek. Tow. P. N,

4. dopilnowaé, by w sprawozdaniu rocznym T. P. N. zazna-
czono wyraznie, jak powstatlo nowe towarzystwo lekarskie,

5. wybra¢ komisje dla przeprowadzenia prawnego i technicz-
nego reorganizacji Wydz. Lek. oraz dla wypracowania statutu
nowego towarzystwa, ktéry nastepnie zostatby przedstawiony
Walnemu Zebraniu Wydz. Lek. do przyjecia. Cztonkowie dotych-

towarzystwa (zamiast
lekarskie jest dal-

czasowi Wydz. Lek. mieliby zosta¢ cztonkami nowego towa-
rzystwa, chyba ze nie chcieliby do niego nalezeé.

Kol. Kapus$cinski uzupeinia uwagi kol. Szulca, ze
trudnos$ci w uzyskaniu jakiegokolwiek majatku od Towarzystwa

Przyjaci6ot Nauk majg swe przyczyny w przeszkodach prawno-
formalnych oraz w braku ptynnego majatku, ktérym ttumaczy sie
Zarzad T. P. N

Kol. Nowakowski wyjasnia, ze podajac projekt refera-
tu kol. Szulca miat tia my$li rozwéj strony ekonomicznej to-
warzystwa i Wydziatu Lekarskiego w szkicu historycznym.

Kol. Bross stwierdza z zadowoleniem, Zze warunki formal-
ne zostaty przez Wydziat Lekarski wypetnione, co umozliwia
spokojng i rzeczowg dyskusje. Zdaniem jego, pobudki przeobra-
zenia .Wydziatu Lekarskiego na samodzielne towarzystwo lekar-
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skie sa inne, anizeli przedstawione przez referenta. Wynikaja
one z zamiaru przeobrazenia Towarzystwa Przyjaci6t Nauk na
towarzystwo akademickie, czemu na przeszkodzie stojg wydzia-
ty. Niemniej jednak prawno-formalny stan dotychczasowy Wy-
dziatu Lekarskiego jest przeszkodag w rozwoju jego, wobec cze-
go moéwca opowiada sie za stworzeniem samodzielnego towa-
rzystwa lekarskiego, przy czym powinno sie przeprowadzi¢ re-
windykacje majatku nalezacego do Wydziatu Lekarskiego.

Kol. Kapus$cinski wyjasnia, ze dazenie Towarzystwa
Przyjaci6t Nauk do przeksztatcenia na akademickie towarzystwo
jest zrozumiale i posiada swoje precedensy w Towarzystwie
Naukowym Warszawskim, Lwowskim, WileAskim, przy czym daje
ono towarzystwu korzy$ci materialne w postaci subsydiéw. Praw
Wydziatu Lekarskiego do biblioteki Zarzad nie zaprzecza, jednak
nie jest witadnym uszczuplaé majatku towarzystwa, wobec czego'
oddaje biblioteke w odwieczny depozyt nowemu towarzystwu
lekarskiemu.

Kol. Szulc przypomina, ze nie mozna uzaleznia¢ catej linii
dostepowania w dazeniu do usamodzielnienia sie Wydziatu Le-
karskiego od kwestii majatkowej, ktéra w Towarzystwie Przy-
jaciét Nauk przedstawia sie do$¢ zawile, gdyz Towarzystwo nie
Posiada dotad prawa witasnosci domu i gruntu przy ul. Sew.
Mielzynskiego 27. Zresztg nie moze nam zaleze¢ na niszczeniu
"dorobku Towarzystwa Przyjaciét Nauk, ktére jest dla nas insty-

tucjg zbyt droga i zastuzong, by ustosunkowaé sie do niej nie-
przychylnie.
Kol. Jonsciier proponuje uchwate, ze towarzystwo lekar-

skie przyjmujac w wieczysty depozyt biblioteke nie zrzeka sie
Praw do niej.

Kol. Jagielski wysuwa nastepujace watpliwosci prawno-
iormahre, ktore stajg na przeszkodzie wysunietym przez komi-
sje wnioskom.

1) Wydziat Lekarski nie moze by¢ rozwigzany uchwalg Wal-
nego Zebrania tegoz Wydziatu, gdyz prerogatywy te przystu-
guja jedynie Zarzadowi Towarzystwa Przyjaciét Nauk. Cztonko-
wie Wydziatlu tworzacy nowe towarzystwo lekarskie moga je-
dynie indywidualnie wystgpi¢ z Tow. Przyj. Nauk.

2) Towarzystwo Przyjaciét Nauk ma prawo sie nie zgodzié

na umieszczenie w § 1 statutu nowego towarzystwa lekarskie-
go wzmianki o przeobrazeniu Wydziatu Lekarskiego na towa-
izystwo lekarskie.

3) Prawa rewindykacji biblioteki Wydziat Lekarski nie po-

siada, gdyz prawnie jako Wydziat nie jest jej wiascicielem, a jest
nim bezspornie Towarzystwo Przyjaciét Nauk.

W  wyniku tych wywodéw zgtasza kol. Jagielski
sek nastepujgcej tresci:

»W gtosowaniu nad wystgpieniem 2z Towarzystwa Przyja-
ciot Nauk moga bra¢ udziat tylko cztonkowie Towarzystwa Przy-
jaciot Nauk, gdyz inaczej nie moze Wydziat sie rozwigzac".

Kol. Kapus$cinski wyjasnia, ze Walne Zebranie Wydzia-
tu Lekarskiego moze jedynie wystapi¢ z wnioskiem o rozwig-
zanie Wydziatu Lekarskiego do Zarzadu Towarzystwa Przyja-
ci6t Nauk, lecz na to musi by¢ w.pierw powzieta na Walnym Ze-
braniu odpowiednia uchwata.

Kol. Bross zgtasza wniosek o
Towarzystwa Lekarskiego, jednak bez
Lekarskiego Tow. Przyjaciét Nauk.

Za wnioskiem kol. Brossa opowiada sie kol. Jonsciier,
ktéry uwaza liczbe cztonkéw Wydziatu Lekarskiego na Walnym
Zebraniu za dostateczng, by stworzy¢ samodzielne towarzystwo
lekarskie, lecz za niedostateczng, by likwidowaé Wydziat Le-
karski T. P. N.

W tym samym sensie opowiada si¢ kol. Morzy cki.

Kol. Kapus$cinski i kol. Stojatowski zwracajg uwa-
ge na trudnosci prawno-formalne, ktére na podstawie informa-
cyj w referacie rejestrujgcym stowarzyszenia w Urzedzie Woje-

wnio-

stworzenie Poznanskiego
rozwigzania Wydziatu

woédzkim wytonig sie przy rejestracji statutu nowego towa-
rzystwa.
Kol. Bross trudnosci tych nie przewiduje na podstawie

swoich informacyj.

Kol. Szulc proponuje zasiggniecie opinii prawnika w tej
sprawie oraz w innyeli kwestiach prawno-formalnych, ktére na-
suwajg sie w zwigzku ze stworzeniem nowego towarzystwa.

Kol. Jagielski wniosek swo6j wycofuje jako nieaktualny.
Kol. Straszynski zgtasza wniosek nastepujacej tresci:
,Dzisiejsze Walne Zebranie powierza wybranej juz komisji

zajecie sie opracowaniem statutu nowego
rzystwa Lekarskiego".

Przewodniczacy prosi
misji, z ktérych jeden przewiduje wybor
(patrz wniosek 5 referenta).

»Poznanskiego Towa-

referenta o odczytanie wnioskéw ko-
komisji organizacyjnej
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W gtosowaniu nad wnioskiem bierze udziai 19 cztonkéw Wy-
dziatu Lekarskiego T. P. N, 18 cztonkéw opowiada sie za
wnioskiem, 1 przeciw.

Poddany pod glosowanie wniosek kol. Brossa o stworze-
nie PoznanAskiego Towarzystwa Lekarskiego, jednak bez rozwig-
zania Wydziatu Lekarskiego T. P. N. uzyskat 12 gtoséw, 2 sprze-
ciwy i 5 wstrzymujacych sie od gtosowania.

Na tej podstawie zatozycielami Poznanskiego Towarzystwa
Lekarskiego sg nastepujacy cztonkowie Wydziatu Lekarskiego
T. P. N.: 1) Witold Kapus$cinski, 2) Leon Drozynski, 3)
Kazimierz Stojaiowski, 4) Alfons LoTych, 5) Karol Jou-
scher, 6) Kazimierz Nowakowski, 7) Tadeusz Szulc,
8) Franciszek tabendzinski, 9) Kazimierz Bross, 1U Wta-
dystaw Suwalski, 11) Adam Straszynski, 12) Romuald
E. Matuszewski. 13) Jézef Jagielski, 14) Tadeusz Bu-
dzynski, 15 Wtadysiaw Ossowski, 16) Tadeusz Suwal-
ski, 17) Jerzy Morzycki, 18 Albin Bandu rs ki, 19) Wi-
told Juliusz Kapus$cinski.

Jednakowo brzmiacy wniosek komisji i kol. Straszyh-
skiego w sprawie wyboru komisji organizacyjnej dla opraco-
wania statutu i przeprowadzenia formalnosci zostat przyjety je-
dnogtosnie. Do komisji wybrano nastepujacych cztonkéw zatozy-

cieli nowego towarzystwa lekarskiego: Kazimierza Nowakow -
skiego, Karola Jonschera, Witolda Kapus$cinskiego,
Kazimierza Stojatows kiego, Tadeusza Szulca, Jozefa

Jagielskiego i Romualda E. Matuszewskiego.
Prezes: W. Kapuscinski.

Sekretarz: KmStojalowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 9 listopada
1937 roku
Kol. M. LitynhAski przedstawia przypadek srebrzycy. (Stre-
szczenie wtiasne).
Przedstawiony przypadek dotyczy mezczyzny, lat 34, z za-

wodu sanitariusza. Chory zgtasza sie do Oddzialu Wewnetrzne-
go Szpitala Szkolnego C. W. San. z powodu ciemnego zabar-
wienia skéry na catym ciele, a zwlaszcza w miejscach wysta-
wionych na dziatanie Swiatta. Zabarwienie skoéry wystapito przed
pieciu laty i stopniowo nasila sie. Chory powazniejszych choréb
miat dotychczas nie przechodzi¢; jednak miewa boéle w okolicy
doika podsercowego, w maju biezacego roku doznai gwattowne-
go krotkotrwatego ataku béléw w podzebrzu prawym. Choréb

wenerycznych nie przechodzit. Nie pije, pali mato. Wywiady ro-
dzinne bez znaczenia.
Badania na Oddziale Wewnetrznym zmierzaty w Kkierunku

wykrycia przyczyny bo6léw oraz nagromadzenia sie w skdrze
barwika. Badania przeprowadzono wiec celem wylgczenia zim-
nicy, nadmiernego wytwarzania sie melaninu, choroby. Addisona,
oclironozy z alkaptonurig, wrodzonych wad serca z ogdlng sini-
ca, nagromadzenia sie karotenu, w kierunku schorzeh watroby
(diabete bronze) i spraw nowotworowych. Poza tym zbadano
wtosy na obecno$¢ metali ciezkich, a zwtaszcza arsenu (préba
Marslia — ujemna). Wszystkie badania w kierunku wykrycia
cierpien narzadéw wewnetrznych, jak réwniez zaburzen prze-
miany materii, poza radiologicznym stwierdzeniem Kkilku kamy-
kéw w pecherzyku zétciowym, daty wynik ujemny. Dokonano
woéwczas wyciecia kawaika skdéry do badania mikroskopowego.
Badania histopatologiczne na hemosyderyne i ciata melanotwér-
cze wypadly ujemnie, na tej zasadzie ustalono, ze barwik jest
pochodzenia zewnetrznego, a w $lad za tym rozpoznano
z calg pewnoscig srebrzyce. Za srebrzycg przemawia typowe
rozmieszczenie czastek srebra metalicznego w dolnych warstwacli
naskorka, w komoérkach gruczotéw potowych i torebkach wtoso-
wych. Nie dajac wiary choremu, ktdry podaje, ze nigdy nie le-
czyt sie przetworami srebra, nalezy przyja¢, iz ma sie tu do
czynienia z przypadkiem srebrzycy pochodzenia lekowego (prze-
byte leczenie cierpienia zotgdka lapisem). Jezeli chodzi o inne pre-

paraty, ktére mogtyby by¢ stosowane, to nalezy wymieni¢ roz-
twory srebra koloidalnego, ie jednak z uwagi na brak $ladéw
cierpien, mogacych wskazywaé¢ na konieczno$¢ leczenia, nie mo-

ga by¢ brane pod uwage.

Srebrzycg bywa czeSciowa lub uogdlniona. Pierwsza postaé
wystepuje jako choroba zawodowa na rekach u rzemie$lnikéw,
pracujacych przy wyrobie przedmiotéw srebrnych lub w przy-
padkach dtugotrwaiego i nieoglednego stosowania miejscowego
lekéw srebrowych w niezycie spojowek, owrzodzeniach skory
oraz zapalen bton $luzowych jamy ustnej. Jest to tak zwana
argyrosis ex iinbibitione. Srebrzyca uogdlniona rozwija sie w ua-



794

stepstwie uzywanych do wewnatrz roztworéw lapisu np.
w owrzodzeniach zotgdka i preparatéw srebra koloidalnego
(collargol) dla zwalczania réznego rodzaju zakazen (posocznica).

Mayer, ktéry znalazt w piSmiennictwie od roku 1922 opi-
sanych 80 przypadkéw srebrzycy, stwierdza, ze znane sg przy-
padte,, co do ktoétych da sie ustali¢, ze dawka czystego srebra
mogta dochodzi¢ od 15 do 30 g. W niektérych przypadkach daw-
ka osiaggneta 2—3 g, dajac niemniej wyrazne zJmiany barwiko-
we skéry. Pierwsze objawi srebrzycy stwierdza sie zazwyczaj
na dzigstach, spojowkach i twardéwkach, co wida¢ byto i w przy-

toczonym przypadku, na cze$ciach skdéry poddanych dziataniu
promieni S$wietlnych, wreszcie na catej skoérze. Barwa skéry
z biegiem lat staje sie coraz ciemniejsza, az do zabarwienia zbli-

zonego do skoéry murzyna, lecz zawsze z
odcieniem metalicznym. Odcien ten wystepuje Wyraznie w ni-
skiej cieptocie, pod wptywem oziebienia ciata. Chorzy tacy na
og6t nie majg zadnych dolegliwosci, niekiedy tylko odczuwaja
smak metaliczny. W wydalinach ich srebra nie stwierdza sie.
W badaniu histopatologicznym sjé¢6éra i narzagdy migzszowe wy-
kazujag obecno$¢ srebra; poza tym $ciany naczyn krwiono$nycn.

charakterystycznym

uktad nerwowy os$rodkowy, nerwy, kosci, wiosy i mieénie sre-
bra nie zatrzymuja.
Leczenie wtasciwie nie istnieje. Wedlug metody Stillians‘a

i Lawles‘a celem odbarwienia skéry stosowa¢ mozna doskérne
wstrzykiwanie 1% roztworu zelazocyj®nku potasu i tiosiar-
czanu sodu.

Co do patogenezy, zdania sg podzielone. Ogo6lnie przyjeto,
ze srebro wprowadzone doustnie wchtania sie w postaci chlorku
srebra; w ptynach tkankowych przeistacza si¢ na biatczan sre-
bra. To samo dzieje si¢ z preparatami srebrowymi, wprowadzo-
nymi dozylnie. W tkankach zwigzki srebrowe ulegajg redukcji,
a srebro wydzielone w postaci metalifcznej trwale umiejscawia
sie w tkankach.

Przytoczony przypadek pozwala na wysnucie wniosku, ze
wskutek réznej wrazliwoséci chorych, a $cislej moéwigc osobni-
czych ich wtasciwos$ci, niewielkie nawet dawki preparatéw sre-
browych mogg spowodowaé¢ nieodwracalne zmiany barwikowe,
bedace trwatlym uszkodzeniem ciata. Fakt ten sktania do ostrozi
nego stosowania $rodkéw lekarskich tego rodzaju.

Przypadek ilustrowano preparatami mikroskopowymi.

Kol. A. Kwaskowski: Pokaz dwéch przypadkéw poza
gaikowego nowotworu nerwu wzrokowego. (Streszczenie wtasne).

Przepadek pierwszy dotyczy chtopca 14-letniego, u ktdrego
w ciggu dwoéch lat powoli powstat wytrzeszcz lewej gatki
ocznej, nie dajacy sie odprowadzi¢ i nie tetnigcy. Gatka wysta-
je z -Oczodotu 0 9 mm wiecej, niz prawa, w kierunku osi oczo-
dotu. Ruchy gatki sg nieco ograniczone, lecz odbywajg Sje tatwo.
Zrenica szersza i octdziatywuje leniwiej, niz w prawym oku. Na
dnie oka stwierdza sie zastoinowy obrzek tarczy n. wzrokowe-
go. Ostro$¢ wzroku o. d. 6/6; o. s. — liczy palce z metra.

Z powodu powoli wystepujagcego wytrzeszczu gatki w kie-
runku osi oczodotu, bez objawdédw zapalnych, ze wzglednie dobrg
ruchomos$cia gatki i z zastoinowym obrzekiem tarczy u. wzroko-
wego oraz upo$ledzeniem wzroku dochodzimy do wniosku, ze
mamy do czynienia z guzem oczodotu, mieszczacym sie w lejku
mieSniowym i majacym $cistg tacznosé z nerwem wzrokowym.
Objawy te oraz mitody wiek chorego pozwalajg na rozpoznanie
nowotworu n-erwu wzrokowego lewego.

Drugi pfzypadek dotyczy 7-letniego chtopca, u ktdrego byt
wytrzeszcz lewej gatki w Kkierunku osi oczodotu. Wytrzeszcz
powstat przed 11 miesigcami, nie powodowat bd6léw, ani obja-
wow zapalnych, a jednocze$ni wystgpito upos$ledzenie wzroku.
Ruchy gatki byty prawie catkowicie zachowane. Gatka oczna nic
byta zadrazniona. Zrenica lewa byta szersza, niz prawa i od-
dziatywata stabiej. Na dnie oka stwierdzono obrzek zastoinowy
tarczy n. wzrokowego. Odczyn Wassermanna ujemny. Badanie
rentgenowskie wykryto mniejsza przejrzysto$¢ lewego- oczodotu
w poréwnaniu z prawym oraz zatarcie zarysu obwodowej czesci
skrzydta duzego z lewej strony. W ciggu dwéch tygodni pobytu
w szpitalu ostro$¢ wzroku lewego oka z.16/30 spadta do liczenia
palcéw z 4 m, a wytrzeszcz powiekszyt sie do 9 mm. Dnia
19. XI. 1937 r. usunagt prof. Melanowski guz sposobem
Kroenlein-Gotowina. Nowotwdr byt wielkosci matej S$liwki i ota-
czat nerw wzrokowy, ktéry zostal wyciety na przestrzeni 2 cm
z nowotworem. Chory zniést zabieg dobrze; gojenie bez powi-
ktan. Obecnie wytrzeszcz ustgpit, ruchy gatki na boki bardzo nie-

znaczne, w Kkierunku pionowym wigksze, lecz tez. ograniczone.
Zniesienie wrazliwos$ci rogéwki na dotyk; ruchy powiek prawi-
dtowe. Zrenica szeroka i nieruchoma. Na dnie zanik tarczy n.

wzrokowego oraz naczyniéwki i siatkbwki w nosowej potowie
z rozsianiem barwika. Badanie anatomo-patologiczne (dr E.
Siedlecki) stwierdzitlo glioma periphericum.
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Kol. J. Sobanski, czt. T-wa, wygtasza odczyt pt.: ,,O war
iosci kliniczne/ badania ci$nienia krwi iv naczyniach krwionos$nych
siatkowki". (Streszczenie wtlasne).

Wprowadzenie do badan okulistycznych badania ci$nienia
krwi w naczyniach krwiono$nych siatkéwki zapoczatkowato sze-
reg prac, w wyniku ktoérych opracowana zostala metoda okre-
$lania poziomu ci$nienia $rédczaszkowego za pomocg oznaczania
ci$nienia rozkurczowego krwi w zyle $rodkowej siatkéwki, z wy-
korzystaniem $cistego zwigzku, jaki istnieje pomiedzy pozioma-
mi obu tycli ci$nien. Doktadna znajomo$¢ poziomu cisnienia krwi
w zyje i tetnicy S$rodkowej siatkdwki jest konieczna nie tylko
w celu okre$lania poziomu cisnienia $r6dczaszkowego, lecz takze
w kazdym przypadku tarcz zastpinowych, gdyz poewala wnio-
skowaé o przebiegu tej sprawy na dnie oczu.

Na krazenie krwi w siatkéwce wywiera wielki wptyw ciénie-
nie $érédoczne (I8-i-24 mm Hg), ktére jest znacznie wyzsze od
ci$nienia $rédtkankowego (6—8 mm Hg). Zaréwno podwyzszenie
sie cisnienia $rédocznego (ponad 26 ImnHg~tjak to sie zdarza
w jaskrze, jako tez obnizenie sie.ci$nienia krwi w uktadzie tetni-
czym siatkdwki, prowadzi do zaburzen odzywczych, ktérycli wy-
nikiem jest zanik prostj. nerwu wzrokowego. Jezeli spadek ci-
$nienia krwi spowoduje odpowiedni spadek ciénienia $rédoczne-
go, jak to sie dzieje w wiekszosci przypadkéw, to w oku takiego
osobnika zanik nerwu wzrokowego nie wystepuje. Z tego wtadnie
powodu zanik prosty n. wzu»okowego wystepuje tylko w 16%
wszystkich przypadkéw wigdu rdzenia, w ktérym to procesie
chorobowym stwierdza sie czesto spadek cisnienia krwi w ukta-
dzie tetniczym siatkéwki. Na tej podstawie zastosowano lecze-
nie zanik6w nerwow wzrokowych przy wiadzie rdzenia, ktére
polega z jednej strony na obnizaniu cis$nienia $rédocznego, z dru-
giej strony na dazeniu do podniesienia obnizonego zbytnio ci-
$nienia krwi. Leczenie to, ktére nazwali$my leczeniem odcigza-
jacym, dato wyniki pomy$lne, zmieniajagc rokowanie w tego ro-
dzaju przypadkach na lepsze.

Kol. W. Zahorski, czl. T-wa, wygtasza referat pt.: ,War
tas¢ kliniczna metody bankowei w badaniu opornosci naczyn
witosowatych z pokazem nowego modelu przyrzadu. (Streszcze-
nie wiadne).

Po krotkim oméwieniu dotychczasowych niedostatecznych
pod wzgledem klinicznym, metod badania naczyn wtosowatych
autor przedstawia aparat bankowy do badania witos$niczek skorr,
wzorowany na przyrzadzie prof. Géreckiego i Gryce wi-
cz6wny, ale zupetnie -przeksztatcony i preysto-sowany do uzyt-
ku Kklinicznego.

Przyrzad przedstawia sie w sposéb nastepujacy: banka
0 $rednicy 2,5 cm, objetosci 5 cm3, zweza sie w rurke kalibrowa-
ng w cmi. Na koncu rurki znajduje sie kran, po czym rurka prze-
chodzi w lejek pojemnosci 5 c¢cm3 Ponizej kranu ponad podziatka
odgatezia sie od rurki kalibrowanej przewdd szklany, zaopatrzo-
ny w boczny kran. Przewdd ten #aczy sie rurka gumowag z ma-
nometrem rteciowym, zaopatrzonym w podziatke okre$lajaca ci-
$nienie w cm stupa rteci. Cato$¢ umieszczona na statywie

Po przystawieniu banki do badanego odcinka skéry obniza
sie¢ ruchomy zbiornik manometru do odpowiedniej podzialki
1w ten sposéb wywiera sie ujemne ci$nienie na badany odcinek
skéry. Po 1 min. odczytuje sie liczbe wybroczyn powstatych
skutkiem ujemnego ci$nienia. Wysoko$¢ stupa rteci jest mianem
odczynu.

Badania wykonuje sie zwykle na skoérze przedramienia, gdzie
u zdrowych odczyn przy 40 cm Hg jest zwykle ujemny (brak wy-
broczyn). U kobiet zdrowych w okresie miesigczki, u chorych
z utajong lub jawng krwotoczno$cig odczyn wypada dodatnio
(obecno$¢ wybroczyn) przy mniejszym ci$nieniu ujemnym.

Z przedstawionych badan dosSwiadczalnych i spostrzezen Kkli-
nicznych wynikajg nastepujgce zalety metody bankowej:

a) jest czulsza od objawu opaskowego;

b) pozwala miareczkowaé¢ oporno$é S$cian wiosniczek za-
rowno u zdrowych, co dotychczas byto niedostepne badaniu, jak
i u chorych;

c) pozwala na okreslenie opornosci witosniczek w kazdym do-
wolnym odcinku powtok zewnetrznych;

d) w przypadkach krwotocznbsci
wtasciwy ciezko$¢ schorzenia, wyniki

pozwala oceni¢ w sposéb
lecznicze oraz daje pewne

wskazoéwki rokowfnicze, a w krwOtocznos$ci matoptytkowej jest
najscislejsza metoda, dajacag wtascjwa ocene ciezkosci schorze-
nia;

e) pozwala w sposab tatwy okresli¢lpogotowie obrzekowe.
Rozprawy: Kol. Gorecki (czt. T-wa) podkresla, ze jezeli
po paru latach przedstawiono modyfikacje aparatu, to uczyniono
to w tym przekonaniu, ze badania $ciany naczyn wilosowatych
sg w Kklinice zanieabane, a wydajg sie one barcziej wazne, niz
to sie na og6t uwaza. Z badan kol. Zahorskiego wynika, ze
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stan naczyn wlosowatych nie odpowiada rdéwnolegle ani zacho-
waniu sie liczby ptytek, ani czasowi krzepniecia, ani czasowi
krwawienia, ani tezjzachowaniu sie skrzepu. Méwca zwraca przy
tym uwaga, ze stan naczyn wilosowatych odpowiada $cjjjle za-
chowaniu sie samoistnych krwawien oraz stanowi podmiotowe-
mu i przedmiotowemu chorych. Za pomocg metody bankowej
mozna z catg dokladnosciag bada¢ stan naczyn wiosowatych nie
tylko w okresie choroby, ale i zdrowia. Metoda ta otwiera nowe
drogi nie tylko dla badan w celach praktycznych, ale i doswiad-

czalnych. Mozno$¢ stwierdzenia utajonej krwotoczno$ci, pewne-
go pogotowia krwawienia, moze mie¢ znaczenie nie tylko dla
internisty. Modwca pragnatby* zainteresowa¢é omawiang metoda
rowniez kolegéw innych specjalnosci. Przypuszcza, ze wtasnie

W dziedzinie clro-réb skdérnych i w chirurgii, szczeg6lnie u kobiet,
metoda ta moim odda¢ duze ustugi. ROwniez niemate znaczenie
moze mie¢ przy badaniu pogotowia obrzekowego. W sposéb
bardzo szybki i ilosciowo $¢isly mozna ten stan okreSira za-
rowno w niewydolnosci krazenia, jak i w chorobach nerek, prze-
miany materii, watroby i w niedozywieniu. W prze$wiadczeniu,
ze metoda ta m-oze przynie$¢ auze ustugi praktyczne, oddajemy
ig mmszerokiemu ogo6towi lekarzy. Szczegétowe opracowanie wy-,
nik6w stosowania jej pozostawiamy na czas pézZniejszy.

Kol. Bartoszek, czt. T-wa, nie zgadza sie z kol. referen-
tem co do znaczenia kapilaroskopii. Kapilaroskopia w badaniach
naczyn wilosowatych jest rzeczg niezbedna i opuszcza¢ jej nie
mozna, gdyz daie nam ona pojecie o morfologii naczyn, natomiast
metoda bankowa zapoznaje nas do pewnego stopnia ze stanem
czynnosciowym naczyn. Nalezy jednak uzywaé¢ kapilaroskopu,
gdzie opornica pomystu moéwcy jest zastgpiona transformato-
rem. Deieki temu mozna dilugo prowadzi¢ badania, gdyz odpada
obawa przepalenia opornicy. Réwniez uzyskuje sie w ten spo-
s6b lepsze obrazy, poniewaz dzjLki transformatorowi mozna za-
stosowa¢ silniejsze zrédto Swiatta.

Kol. A. Biernacki, czt. T-wa, wygtasza referat pt.: ,,Obraz
Morfologiczny szpiku kostnego w gruzlics* pilic jamistej". (Stre-
szczenie wiasne).

Autor przeprowadzit badania poréwnawcze sktadu morfolo-
gicznego szpiku kostnego i krwi obwodowej w 45 przypadkach
gruzlicy z jamami w piucach i wysnuwa nastepujgce wnioski:

1L W przewlektym zakMeniu gruzliczym spotykamy czesto
Przesuniecie 'obrazu morfologicznego szpiku w kierunku postaci

miodych. Najczesciej jest to odczyn myelocytowo-metamyelocy-
towy; rzadziej paleczkowaty i promyelocytowy, nigdy myelo-
blastyczny.

2. Przesuniecie to zaznacza sie najbardziej w przypadkach
z neutrofilia obwodowag i przesunieciem w lewo we wzorze
mSchillinga. W tych .przypadkach Spotykamy najmniejsze odsetki
krwinek podzielonych w szpiku, co dowodzi, Zze zostajg one
w miare wytwarzania natychmiast wyptukiwane Be szpiku tak,
‘2 me ma ich gromadzenia w krazeniu szpikowym.

3. Mimo powigkszenia w szpiku liczby krwinek mtodocia-
nych, nie ma ich prawie nigdy we krwi obwodowej, nawet
w przypadkach z leukocytozg i ogromnym przesunieciem w le-
wo. Jest to prawdopodobnie wywotane zmieniong czynnosc.g za-
bory szpikowej, ktéra hamuje przechodzenie krwinek miodocia-
nych do obwodu, mimo ze szpik wytwarza je w nadmiarze.

4. Stopien przesuniecia wzoru szpikowego w kierunku po-

staci miodych jest na og6t réwnolegty do przesuniecia w lewo
we krwi obwodowej.

5. Poréwnanie odsetka krwinek obojetnochtonnych ze zmia-
nami toksycznymi w szpiku i we krwi dowodzi, ze zmiany te

Powstaja raczej na obwodzie krazenia.

6. Odczyn erytroblastyczny szpiku jest niewielki w gruzlicy
nawet w przypadkach z wyrazng niedokrwisto$ciag, wykazuja
jednak zmiany jako$ciowe i nieprawidtowg odnowe krwinek
czerwonych.

7. Liczba limfocytéw, jednojadrzastych, megakariocytéw, ko-
mérek plazmatycznych, $rédbtonkowych i komoérek Ferraty nie
Wykazuje zadnych prawidtowych wahan.

8. Komdrki Ferraty sg prawdopodobnie odrebnym rodzajem
komoérek, a nie uszkodzonymi sztucznie komdrkami szpiku.

Rozprawy: Kol. Galinowski, czt. T-wa (streszczenie
wiasne).

Czynno$¢ krwiotworcza szpiku kostnego jest obecnie przed-
miotem licznycli i wielostronnych badan, mechanizm hemopoezy
Poznany jest wszakze tylko w grubszych zarysach. Szczegoty
wazniejszych nawet etapéw pracy szpiku, jak rola i jako$¢ ko-
moérek macierzystych dla elementéw komoérkowych krwi obwo-
dowej, mechanizmy réznicowania, dojrzewania i wysytania doj-
rzatych krwinek do krazenia obwodowego nie sg do dzi§ dnia
dostatecznie wySwietlone, co w wysokim stopniu utrudnia ttu-
maczenie iakps$ci odchylen w sktadzie komérkowym szpiku w wa-
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runkach patologicznych. Dotychczasowe spostrzezenia wykazujg,
ze podraznienie uktadu Sranulocytéw przez bodzoe zaktizno-
toksyczne ujawnia szczeg6lnie wyraziscie dwie osobliwosci za-
chowania sie szpiku: dazno$¢ do narastania odsetka sktadnikéw
genetycznie miodszych (,przesuniecie na lewo") i zaburzenia
w wysytaniu ciatek do ogélnego obiegu krwi (chwiejnose ,zapo-
ry szpikowej") w sensie zatrzymania pewnych komérek w sie-
ci naczyn szpikowych (miodocianych neutrocytéw w badaniach
kol. Biernackiego, ciatek kwasochtonnych w durze brzu-
sznym), jak nadmiernego ich uruchomiania (odczyny rzekomo bia-
taczkowe we krwi obwodowej przy prawidtowym myelogramie —
wtasne spostrzezenie). Lekkie podraznienie granulopoezy, poza
wzrostem liczby ogélnej ciatek biatycti w szpiku, moze nie prze-
jawi¢ sie zadnymi odchyleniami jako$ciowymi myelogramu.
W powstaniu ,przesuniecia na lewo* zdaje sie rozstrzyga¢ obok
sity bodzca draznigcego wadliwo$¢ w osiaggnieciu dojrzatosci
przez komorki starsze (porazenie szpiku?) przy zachowanej je-
se”ze og6tnej wydolnosSci odrodczej utkania biatokrwinkowego.
Najciezsze nawet podraznienia przebiegajg przy tym bez odczy-
nu ze strony myeloblastéw, a nader rzadko z odczynem pro-
myelocytowym. Rozbiér myelogramu nabiera wiekszej wyra-
zistoSci w zestawieniu z oznaczeniem ilosSci sktadnikéw komor-
kowych szpiku, pozwalajgc niejednokrotnie na trafne wyprowa-
dzenie wnioskéw rokowniczych dla samej czynnosci krwiotwor-
czej szpiku i ogélnych dla ustroju w przebiegu zakazenia. Nie-
dostateczna znajomo$¢ pracy szpiku u ludzi zdrowych, a wielo-
stronno$¢ odchylen w stanach chorobowych wobec niewielkiej

jeszcze ilosci ogtoszonych z tej dziedziny badan, nie pozwalaja
przewidywaé, jakie szczegdty badania szpiku wzbogaca zaséb
Srodk6w rozpoznawczych lekarza-praktyka, a jakie pozostang

wytgcznie dla uzytku hematologa-naukowca. Warto$¢ prébnego
naktucia szpiku jest dzi$§ juz stwierdzona (biataczki rzekome nie-
dokrwisto$¢ ztosliwa, choroba Gauchera). Uwzgledniajgc zmien-
no$¢ sktadu komérkowego szpiku w przebiegu proceséw choro-
bowych (choroba Biermera przed i po leczeniu watrobowym,
ptatowe zapalenie ptuc przed i pb przetomie), wydaje sie pra-
wdopodobne, ze badanie szpiku za zycia odda w przyszteSci nie-
mate ustugi we wszystkich tych sprawach, gdzie samo oznacze-
nie sktadu krwi obwodowej z tych lub innych powodéw nie be-

dzie dawato wynikéw zadawalajacych, czy to w zakresie roz-
poznawania i rokowania, czy nawet w wyborze metod leczni-
czych.

Prelegent odpowiada, ze co sie tyczy duru brzusznego, to
moze najwiekszym dowodem istnienia bariery jest zachowanie
sie ciatek kwasochtonnych. Brak ich we krwi obwodowej nie
idzie w parze ze zmniejszeniem si4 ich w szpiku. Zachowanie sie
komérek kwasochtonnych w szpiku pozostaje bez zmian. Jesli
robimy naktucie mostka, to ilosciowe badania komédrek w po-
szczegblnych porcjach (od 0,2 do Q5 cm3) wykazag réznice mie-
dzy poszczeg6lnymi kroplami i dlatego badanie to ma tylko
wzgledne znaczenie. Co sie tyczy optymizmu w praktycznej oce-
nie myelogramu, to w zhpaleniu ptuc i w niedokrwistosci zto$li-
wej badanie szpiku kostnego ma mniejszg warto$¢, niz badanie
krwi obwodowej. Wiemy zreszta, ze np. w biataczce badanie
szpiku ma mniejsze znaczenie praktyczne, niz sje tego spodzie-

wano. Wiceprezes: Marian Grzybowski.
Sekretarz doroczny: Stanistaw Flis.
SPROSTOWANIE
W artykule prof. dr Jana OIlbrychta (Pol. Gaz. Lek.

Nr 29—30, str. 609, 1938) wkradty sie w tablicach umieszczonych
na str. 610, wskutek opéznienia sie korekty autorskiej, a w czesci
wskutek wypadku technicznej natury biedy, ktére obecnie pro-

stujemy.
Tabl. |1
Rodzaj soli Odczyn precypit. w rozcieficz. Uwagi
1.0 1:100 1:1000

Chlorek magnezu
Chlorek wapnia
( Zmetnienie wskutek
Chlorek baru — | obecnosci CO: w su-
I rowicy Kkrwi.
Azotan i*trontu
Wyciag z gipsu
Wyciag z préchnicy
wierzbowej
Wyciag z ziemi
kompostowej
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W tablicy HI, w rubryce piatej, mylnie wydrukowano pierw- szcza ze Wschodniej Matopolski i Wotynia, nadsytajg do lecze-
sze trzy wiersee, ktorych porzadek przedstawia¢ sie ma naste- nia. Lecznica mineralno-siarczana Lwowskiej Ubezpieczalni Spo-

pujaco:
10 g tegoz wapienia + 0,1 cm3 krwi
10 g tegoz piasku + 01 ciir krwi
10 g tegm AI1#03 + 0,1 cm3 krwi

OD REDAKCJI

W artykule pod tytutem Struktura psychologiczna nerwicy
itd. doc. dr T. Bilikiewicz powiada (P. G. L. Nr 37
str. 734, 1938), ze Snany mu jest przypadek gravidUas imaginaria
u 15-letniej dziewczynki u ktérej rzekome zaptodnienie nastg-
pito wskutek tego, iz siadta na fotelu, na ktérym przed chwilg
siedziat mezczyzna.

Otéz taki sam wypadek opisuje J. Barbey dAurevilly
w swoich Les Diabolipues w nowelce pod tytutem: Li plus bel
amour de Don Juan (wydanie A. Lamerre, Paryz, str. 132).

Prof. dr Wactaw Moraczewski.

WIADOMOSCI BIEZACE

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste

Dr Wiktor Bross
rurgii.

(Lwéw) zostat mianowany docentem chi-

Doc. dr Antoni Dobrzanski (Lwéw) zostat mianowany

tytularwym profesorem oto-ryno-laryngologii.

Doc. dr Adam Gruca “Lwoéw) zostal mianowany profeso-
rem tytularnym.

Prof. nadzw. dr Stanistaw Hiller (Wilno) zostal mianowa-
ny zwyczajnym profesorem histologii i embriologii.

Prof. nadzy dr Alfred Laskiewicz (Poznan) zostat
jPJpiwowany zwyczajnym profesorem oto-ryno-laryngologii.

Doc. dr Stanistaw P rogulski (Lwéw) zostat mianowany

profesorem tytularnym pediatrii.

Ruch u’ towarzystwach lekarskich i zjazdy

Dnia 8 wrze$nia br. odbyt sie w sali Collegium Maximum
U. J. K. we Lwowie pokaz filmowy urzadzony dla cztonkdéw
Towarzystwa Lekarskiegoplwowskiego i Pediatrycznego stara-

niem Lwowskiego Klubu Filmowego. Wys$wietlono filmy amator-

skie, nagrodzone na miedzynarodowych konkursach filmo-
wych: 11 inz. T. Jankowski —e ,Piekno Ksigestwa towickiego”,
~Wesele Ksiezackie". 2) R. Groschopp — ,Bommerli”, ,Trage-
dia Krola". 3) li. Hossman — ,Maski". 4) V. Zomberi — ,Nok-
tuin"

Rozne

Z kraju

W dtiiu 21 VI. br. staraniem lzby Przemystowo-Handlowej

w Wilnie przy wspétudziale Zaktadu Farmakognozji U. S. B. od-
byt sie w Wilnie pierwszy jarmark zielarski.

Ubezpieczalni Spo-
informacyj, Ubez-

Lecznica mineralno-siarczana Lwowskiej
tecznej w Szkle-Zdroju. Wedtug uzyskanych
pieczalnia Spoteczna we Lwowie przystepuje w pazdzierniku
br., bezposrednio po zakonczeniu sez-onu kapielowego, do rekon-
strukcji i rozbudowania swej Lecznicy mineralno-siarczanej
w Szkle-Zdroju. W ciggu kilku miesie'cy ma zostaé dobudowa-
ne jednopietrowe skrzydto tak, ze w nastgpnym) sezonie Leczni-
ca bedzie juz rozporzadzaé liczt5&<ponad 100 t6zek, w miejsce
dotychczasowe!) liczb}#'60. W ten sposéb kosztem 120.000 zto-
tych zostanie Lecznica w Szkle rozbudowana nieomal dwukrot-
nie i przynajmniej na pewien czas sprosta wzrastajagcemu z ro-
ku na rok zapotrzebowaniu Ubezpieczalni Spotecznej we Lwo-
wie i innych ubezpieczalni, ktére coraz wiecej kuracjuszy, zwta-

CENY OGLOSZEN Vi ha
oktadki i w teksécie miejsca zastrzezone 74 220.— z+ 120.— z4 65—
INNE SEFrONY i zt 180.— 1z 100.— zt55.—

Zataczenie do nakiadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji- Lwoéw, ul.

tecznej jest przeznaczona przede wszystkim do leczenia chorych
na gosciec stawowy i mie$niowy oraz schorzenia zapalne ner-
wow obwodowych, jako te$ sprawy po urazach, zwichnieciach
itp. Nadaja sie réwniez do leczenia w Szkle pézZniejsze okresy
zakazenia kitowego, uporczywe schorzenia skérne, zatrucia oto-
wiem i rtecig. TJzieki obecnosci wysokowarto$ciowej borowiny
i kapieli, zakres wskazahn rozszerza sie i na choroby kobiece,
W roku 1937 leczono w sezonie 302 choryah; ilos¢ wydanych
kapieli wyniosta 6.362 oraz wykonano 2.544 masazy. Jest na-
dzieja, ze po dokonanej rozbudowie i dodatkowycli urzadze-
niach Lecznica bedzie 'Sjiynng przez peiny rok kalendarzowy.

Naktadem Komitetu Kongresu Dziecka wyszta z druku bro-
szura albumowa pt. ,Dola i niedola naszych dzieci". Na 32 stro-
nach wydawnictwa jest kilkadziesigt ilustracji fotograficznych
przedstawiajgcych dzieci nasze ze wsi i miast w réznych warun-

kach i okolicznoSciach. Broszura ma za zadanie zainteresowac
zywiej losem naszego miodego pokolenia, chce przyj$s¢ mu z po-
mocg, propagujac te idef, ktérymi zajmie sie wyznaczony "na
dnie 2—4 pazdziernika br. Kongres Dziecka. Poza tym wy-

dawnictwo prfy duzym rozpowszechnieniu sie w dziesigtkach
tysiecy egzemplarzy”® powinno przynie$¢ pewien dochdd na rzecz
akcji podjetej przez Komitet. Zorganizowanie Kongresu, a je-
szcze bardziej urzadzenie Wystawy, posSwieconej zyciu i po-
trzebom dziecka, wymaga powaznych $rodkéw. Rozsprzedaz
broszury jest. swegp rodzaju metodg zbidrki. Egzemplarz ,Doli
i niedoli naszych dzieci" kosztuje 30 groszy. Nic wiec nie stoi
na przeszkodzie, aby to tadne i tanie wydawnictwo rozeszto sie
nie tylko w dziesigtkach, ale nawet w setkach tysiecy egzempla-
rzy |po catej Polsce, przysparzajac Komitetowi $rodkéw na je-

go akcje. Rozsprzedazag broszury zajety sie organizacje spotecz-
ne, nalezag-ce do Komitetu. Zaméwienia od nich przyjmuje biuro
Komitetu, Warszawa, Koszykowa 19 m. 12«, tel. 887.77.

Przygotowania do Wystawy ,Dziecko w Polsce", ktéra od-
bedzie sie w Warszawie w zwigzku z | Ogélnopolskim Kongre-
sem Dziecka, *s3 w petnym toku. Wystawa trwac¢ bedzie przez
caty pazdziernik. Zajmie ona wielki grnach przy ul. Nowogrodz-
kiej 74, na parterze, | i Il pietrze. W chwili obecnej opracowy-
wany jest katalog ilustrowany Wystawy, ktéry wyjdzie w du-
zym nakladzie. Wydawnictwem tym zainteresowaty sie zywo
sfery przemystowe i handlowe.

Dnia 10 wrze$nia, w olbrzymim gmachu Szpitala Wojsko-
wego przy ul. 6. Sierpnia, rég Al Niepodlegtosci w Warszawie,
zostata uroczyscie otwarta Pierwsza Polska Wystawa Szpital-
nictwa. Aktu przeciecia wstegi- dokonat w nieobecnosci Protek-
tora Wystawy, Pana Premiera Gen. Dr Stawoja Sktadkowskia
go, Wiceminister Opieki Spotecznej dr Eugeniusz PiestrzynAski.
Na otwarcie przybyt Jego Eminengja Ksigdz Kardynat Kakowski,
szereg wysokich dostojnikéw wojskowych *V ~“wiceministrem gen
Litwinowiczem i gen. Rouppertem na czele. Dyrektor Parnstwo-
wej Stuzoy 'Zdrowia cfyr. Adamski, Pregfdent Miasta St. Sta-
rzynski, Wicewojewoda Jurgielewicz, szereg najwybitniejszych
przedstawicieli $wiata naukowego, przedstawiciele Samorzadu
Lekarskiego oraz liczni przedstawiciele Prasy. Do zgn uradzo-
nych przeméwit Prezes Polskiego Towar$fstwa "Szpitalnictwa,
dr Konrad Orzechowski, wyjasniajgc zadania Polskiego Tow
Szpitalnictwa oraz warunki, w jakich pracuje szpitalnictwo pol-
fekie i inicjatywe powstania Wystawy. Nastepnie zabrat gtos Pre-
zes Zarzadu Wystaw.y, pitk. dr K. Miffibwski, wyjasniajac trzy
zasadnicze cele Wystawy, tj. jfcjnaczenie szpitalnictwa dla obro-
ny narodowej, spopularyzowanie w spoteczeAstwie stowa ,szpi-
tal" i rewia dorobku polskiego przemysju, zwigzanego ze szpi-
talnictwem.

Stany Zjednoczone A P.

Stany Zjednoczone przeznaczyty sume 3,750.000 dolaréw na
budowe biblioteki dla dziet dotyczgacych chirurgii wojskowej. Bi-
blioteka posiada dotad 1/00.000 toméw i blisko milion
i rozpraw, ktoére mozna wypozyczac.

broszur
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