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Pojecie t. z. swoistosci, ktére do niedawna panowato niewzru-
szenie w nauce lekarskiej, zostalo w ostatnich czasach znacznie
zachwiane, a dowody tego widzimy ciggle tak w zakresie diagno-
styki, jak i leczenia. Takim, moze najdalej idacym przyktadem
,hieswois*tosci“ na polu diagnostyki, to metoda ,obrazu kropli
krwi“, ktora przed 2 laty wydostata sie na $wiatto dzienne.

Autorami tej nowej metody badania klinicznego jest trzech
niemieckich lekarzy, mianowicie Fr. Meyer. 1Bierast i prof.
Scliilling. Odno$nie do genezy tej metody, nalezy zaznaczy¢
ze autorzy skorzystali, zupetnie zreszta nieSwiadomie, z zasad
t. zw. analizy kapilarnej, metody oddawna znanej i majacej prak-
tyczne zastosowanie w badaniach biologicznych, farmakologii,
przemys$le barwikéw i i. Przez analize kapilarng, wypracowang
ostatecznie przez Goppelsroedera w r. 1911, a bedaca nau-
kowag podstawg réwniez i ,obrazu kropli krwi“ (0. K. K.) — ro-
zumiemy roztozenie danego pitynu na jego sktadniki uskutecznia-
jace sie podczas ruchu tego ptynu przez drobne kanaliki kapilary.
lako uktad takich drobin ch kanalikéw stuzg rozmaite ciata poro-
wate, w pierwszym rzedzie bibuta. Mianowicie, jezeli skrawek
bibuty zetkniemy z ciecza, zawierajgca r6zne sktadniki, natenczas
ciecz, wsigkajac w skrawek bibuty i rozprzestrzeniajac si¢ w niej—
tworzy rozmaicie szerokie pasy, w ktérych uktadaja si¢ oddzielnie
tak ciccz podstawowa, jak i jej sktadniki, zawarte w niej czy to
w stanie rozpuszczenia, czy to w stanie zawiesiny; jednem stowem
w ten spos6b nastepuje analiza cieczy w drodze kapilarnej. Za-
znaczy¢ nalezy, zc jest to niezmiernie czuta metoda, gdyz potraii
Wykaza¢ n. p. wprost znikome iloSci rozpuszczonego barwika. Do
celéow analizy kapilarnej mazemy sie postugiwa¢ tak wigkszemi
skrawkami bibuty, zanurzonemi prostopadle jednym koficem w ba-
danym ptynie, lub tez nuiicjszemi skrawkami, na ktére kiladziemy
tylko jedna krople badanej cieczy, rozprzestrzeniajacej sie w ten
spos6b w powierzchni poziomej na wszystkie strony. Podstawy
fizyko-chemiczne sa, oczywiscie, przy uzyciu obu tych odmian
zupetnie te same.

Ot6z autorzy O. K. K. postuzyli si¢ wtasnie tym drugim spo-
sobem. t. j. dajg krople krwi na skrawek bibuty i bada.ia nastepnie
zachowanie sie zaschnietej tarczy krwi t. j. jei obraz. Poréwnujac
jednak te metode z zasadniczg metoda analizy kapilarnej, stwier-
dzamy. ze w O. K. K. zachodza dwa zupetnie odrebne czynniki
nadajagce mu nowe cechy; mianowicie, jakkolwiek podstawag zja-
wisk, wystepujacych przy metodzie O. K. K. sg prawidta podsta-
wowe analizy kapilarnej — to jednakze warunki staja sic tutai
wiecej ztozone, albowiem jako przedmiot badania wystepuje nic
tak prosty uktad, jak u. p. rozczyn wodny barwikéw, tub miesza-
nina bakteryj, lecz ciecz tak ztozona, jak krew, wobec czego
zaznacza sie caly szereg nowych czynnikéw, mianowicie proces
krzennigcia krwi. chtonicnie tlenu, zmienna zawarto$¢ biatka, wody
i elektrolitéw, wreszcie sktadniki postaciowe. Drugim niemniej
waznym czynnikiem, nadajagcym swoistag ceche O. K. K. — to
wprowadzenie przez autoréw barwnych skrawkoéw bibuty, co jest
iuz ich oryginalnym pomystem.

Poznawszy w ten sposéb podstawy naukowo-teoretyczne O. K.
K,, niezbedne dla zrozumienia jego istoty, nalezy sie kolejno zapo-
zna¢ ze strong techniczng tej metody, morfologig prawidtowego
i chorobowego O. K. K.. ich mechanizmem, odczytywaniem O. K.

K. i wreszcie jego stosunkiem do kliniki i lekarza-praktyka.
Technika. Zasadniczg i zarazem jedyng aparature stanowi
mata ranka tekturowa, zawieraiaca 3 mate, obok siebie lezace

kwadratowe skrawki bibuty o dtugosci boku 2.5 cm. a wiec kazdy
0 powierzchni 0.25 cnr: skrawki sg sporzagdzone ze snecjalnej bibuty
1 sg barwne, mianowicie pierwszy jest czerwony, drugi blado-zic-
lony, trzeci ciemno-iiiebieski. Podstawowym barwikiem pierwszego
skrawka, ktory byt punktem wyjscia tej metody, jest czerwieri Su-
danu, barwik, majacy wykrywa¢ zmiany w zakresie bpoidéw krwi;

podtozem barwy drugiego skrawka jest zielen malachitowa, trze-
ciego siarkau biekitu nilowego. Oprécz tych 3-ch zasadniczych
barwikéw wchodza tu w gre jeszcze i inne, jak potaczenie eozyny
z biekitem metylowym oraz barwik z6tty, Cognacgelb. Autorzy nie
podaja jednak ani sposobu przyrzadzania bibuty, ani doktadnego
sktadu barwikéw, tak, ze postugujac sie temi skrawkami bibuty
nic wiemy $cis$le, co mamy w rekach; jest to oczywiscie ujemna
strong tej metody, pomingwszy juz okoliczno$¢, ze metoda jest
droga, gdyz jedna ramka t. j. jedno jedyne badanie kosztuje ponad
ztotego I).

Jak sie pézniej przekonamy, kazdy z tych 3 skrawkdéw uwi-
docznia w odrebny sposéb chorobowe cechy O. K. K. Co sig tyczy
samej techniki, to jest ona nastepujaca: zapomocg bezwzglednie
suchej igty i suchej strzykawki bierzemy z zyty nieco krwi i da-
jemy odrazu jedna wiekszg, lub dwie mniejsze krople jedna nu
drugg na $rodek kazdego z 3 skrawkdéw, poczem ktadziemy ramke
poziomo az do zupetnego zaschniecia kropel: ramki nie mogg znaj-
dowaé¢ sie ani w miejscu wilgotnein, ani tez nie mogg by¢ wysta-
wione na dziatanie promieni czy to stofica, czy jakiego$ sztucznego
Swiatta, jednem stowem krople krwi musza wyschnaé zupeinie sa-
moistnie: dziatanie bowiem pary wodnej, wilgoci i t. d. moze spo-
wodowaé, ze nawet zupetnie prawidtowa krew moze okazaé obraz
patologiczny. Kropla krwi po zupetnein wyschnigciu jest niejako
ustalona, t. j nie zmienia sie nawet przez dlugi szereg miesiecy.
Odczytywanie ostateczne O. K. K. moze nastapi¢ dopiero po iiaj-
doktadniejszeni wyschnieciu krwi, t. j. dopiero po 24 godzinach:
natomiast odczytanie orientacyjne moze nastagpi¢ na skrawku i.
i Il. juz w 4—5 godzin po natozeniu na nie krwi, na skrawku za$
lit. juz nawet po uptywie paru minut, co jest dodatnig stronag teg >
skrawka. O. K. K. na skrawku I. i Il. badamy stale w Swietle prze-
Swiecajgcem, przyczem jako Zrédto Swiatta moze stuzy¢ jtizto petne
Swiatto stoneczne, juzto silne S$wiatto sztuczne, zwtaszcza przv
uzyciu specjalnego przyrzadzika. niezmiernie prostego t. zw. gutta-
diaskopu. Natomiast badanie O. K. K. na skrawku IIl. odbywa sic
réwnic dobrze, przynajmniej na podstawie mojego do$wiadczenia,
tak w Swietle przcSwiecajaccm. jak i przy Swietle padajgcein nan
z g6ry. Zaznacze jeszcze, ze, zwlaszcza przy watpliwym obrazie,
nalezy oglada¢ go pod staba lupa, gdyz przy badaniu gotem okiem
moze uj$¢ szereg szczeg6tow. Poniewaz obraz kropli (gutta)
krwi ogladamy zasadniczo w $wietle (fos) przeSwiecajacem
(dia) — dlatego tez autorzy nadali swej metodzie nazwe gutta-
diaphot. Po polsku brzmi ona inoiem zdaniem najlepiej jako metoda
»,obrazu kropli krwi“.

Prawidtowy obraz kropli krwi. Kropla krwi przyj-
muje na skrawkach bibuty zasadniczo ksztatt kota, przyczem jej
,obraz*“ przedstawia sie rozmaicie, zaleznie od tego. czy dana krew
jest prawidtowa, czy tez wogdle zmieniona chorobowo. Przypatrzmy
sie naprz6d obrazowi prawidtowemu: najwazniejszym skrawkiem
i to tak dla prawidtowego, jak i chorobowego O. K. K. jest skrawek
czerwony |, gdyz naprzéd byt on punktem wyjscia dla tej metody,
przedewszystkiem jednak dlatego, ze na nim wystepuja najwybitniej
cechy brzegu kropli krwi. Mianowicie prawidtowy o. k. k

posiada granice ostra, t. j. wyraznie linearnie odgraniczong od
podstawowej barwy skrawka, przyczem w warunkach prawidto-
wych zachodza dwie mozliwoséci: 1) albo kropla krwi tworzy

jednolita tarcze barwy jednostajnie ciemno-brunatnej, $cisle odgra-
niczong od tta, albo 2) otoczona jest jasno-czerwona obwddka,
t. zw. korona, ktdra ze swej strony jest odgraniczona ostrag ciemna
linia od tta. Oba te obrazy sa zupetnie prawidtowe. Na skrawku
It. przyjmuje O. K. K. réwniez zasadniczo ksztatt kota, przyczem
barwa tarczy jest réwniez ciemiio-brunatiia, jednakze ze wzgledu
na inne tto barwne tego skrawka, o nieco innym, mianowicie
jasniejszym odcieniu, niz na skrawku 1. Ponadto wystepujg tu
jeszcze inne zmiany natury fizykalnej; mianowicie z powodu na-
sycenia skrawka Il. innym barwikiem, rozprzestrzenia sie tli krew
szybciej, niz. na skrawku T i wobec tego, rzecz prosta, w ciefisze!
warstwie. Dlatego tez wytworzenie sie liuji granicznej na skrawku
Il. nie jest, nawet przy zupetnie prawidtowej k'wi, tak ostre, jak

’) Ramki (Guttadiephotrahmen nach Meyer - Bierast - Schilling)
ma na sktadzie firma: Diedrich Buschmann, Braunschweig,
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im .-Trawku L Mimo (o jednak stwierdzamy i tuta.i >» warunkach Omoéwiwszy w ten spos6b morfologie tak obrazu kropli krwi
prawidtowycli umiej lub yviecej wyrazna linje graniczna, oraz nie- prawidtowego, jak i chorobowego, sporzadzonego Scisle wedtug
kiedy, jednak znacznie rzadziej, niz na skrawku I, mniej lubwiepeiepisu autorow tej metody, chciatbym wspomnieé¢ o yvtasnycii

zaznaczona, ,korone", oddzielonaod tla linjg graniczna. Cecng
zasadnicza prawidtowej krwi, ujawniajaca sie na skrawku II, jest
réwnoniiernos$¢ tOnutarczy krwi

Na skrawku 111 tworzy prawidtowa kropla krwi jednolita

tarcze o jednostajnym brunatnym
odcieniem zielonkawym. ZIakze i tutaj linjn graniczna nie jest tak
wybitnie ostra, jak na skrawku LTakze i tutajmoze wyjatkow w
wystapi¢ prawidtowa otoczka t.j. obwddka niebieska naokoét
tarczy, oddzielona ciemna linjg graniczna od tla skrawka; jednakze
prawidtowa otoczka na skrawku IIl. jest jesacze daleko rzadszeru
zjawiskiem, niz na skrawku II. Najbardziej jednak zasadnicza ce-
cha prawidtowego O. K. K na tym skrawku jest podobnie, jak i na
skrawku I, jednostajnos$é barwy tarcze Kkrwi
Zasadnicze wiec  wspolne cechy prawidtowego O. K. K. ai
wsz.\ stkich skrawkach -- to ostra linja graniczna, wystepujaca
najwyrazniej na skrawku | .oraz jednolite', réwnomierny ton barwy
tarczy krwi.
PatoTogietny obraz

tonie z lekka przed$wiecajacym

kiopli krwi powstaje .iuzto
przez zmiany w zakresie linji granicznej, juzto przez zmiang tonu
barwy samejze tarczy krwi, juzto przez niejednostajne rozmiesz
czenie barwika podstawowego w obrebie, wzglednie i poza obrebem
tarczy krwi. Zmiany te tnoga dotyczy¢ i rzeczywiscie tycza sio
wszystkich skrawkoéw, jednakze, witasnie wskutek odpowiedniego
doboru barwikéw, wystepujag mniej lub wiecej wyraznie, niejako
swoiécie, na poszczegblnych skrawkach.

Skrawek I Patologiczne zmiany ujawniaja'sie tu przede-
wszystkiem w zachowaniu sie linji granicznej; mianowicie, —
w przeciwieAstwie do obrazu prawidtowego, — stwiedzamy tu
brak ostrej linji granicznej, wobec czego, juzto sSu.ua tarcza krwi,
juzto jej otoczka nie odcinajag sie w\raznie od czerwonego It,
skrawka. Rzecz prosta, ze czesto spotykamy przejscia od obrazu
prawidtowego do chorobowego, przejawiajaca sie obecno$ciag tylko
cze$ciowo zmienionej, t. j. przerywanej linji granicznej. Ponadto
nalez.y zwro6ci¢ 'liw/age i na zachowanie sie barwy tarczy krwi Oraz
na spos6b rozmieszczenia barwika: w yvarunkach bowiem pratvi-
dtowycli odcien kropli krwi jest na skrawku |I. jak to juz zazna-
czytem, jednostajnie ciemno-Iminatny. Natomiast y warunkach
chorobowych odcien jej moze by¢ jasniejszy, okazujac oczyw iscie
catg. skale przej$é, a nadto mozemy stwierdzi¢ niekiedy réwno-
cze$nie nierébwuiomierne, jakby plamiste rozmieszczenie baryyika
w obrebie tarczy' kryvi. Czasem, mianowicie prz.y daleko posunie-
tem rozwodnieniu danej kryci, stwierdzamy naokdt tarczy krwi i to
mniej lub wiecej daleko poza jej obrebem luzng czerwong otOCzke,
ktérag oznaczamy jako wolny piers$cien

Skrawek Il. Takze i tutaj mozemy stwierdzi¢ jako objaw
chorobowy mniej lub wiecej nieostre odgraniczenie samej tarczy,
wzglednie jej otoczki, od tla skrawka, jak rowniez przy znacziiem
rozwodnieniu kryci wolny piers$cien, t. j. luzng otoczke niiokdt tar-
czy, wystepujaca podobnie, jak i na skrawku 1. we witasciwymi
tonie bitwy Skrawka, t. zn. w tym przypadku w barwie zielono-
z6ttej. .lednakze cechg chorobowa, ujawniajgca sie na.iuyraziuG
na skrawku Il. to zachowanie sie barwy tla; yc warunkach prawi-
dtowych posiada tarcza krwi jednostajne cicnino-briniatne zabar-
wienie, natomiast w warunkach chorobowych stwierdzamy, zaleznie
od ilosci hemoglobiny, cala skale przej$é¢'od ciemno-hrimatnego,
t. i. pray\ nitowego zabarwienia, az do szarawego, przyc.:.em bardzo
czesto barwik w obrebie tarczy krwi jest rozmieszczony nie-6wno-
miernie, planTsto. Méwimy w takicli przypadkach, ze tlo tarczy
jest wyjasnione i ze na.-d.-pila zmiana tonu hemoglobiny.

Skrawek Ill. Podobnie jak na skrawku i i If, takze j tutaj
moze wystapi¢ jako objaw chorobowy mniej luli wiecej niejasne
odgraniczenie samej tarczy, wzglednie jej otoczki od tla skrawka.
Najwazniejszym jidnakze objawem patologicznym, przejawiajacym
sie najwybitniej witasnie na skrawku IIl, to zmiany w rozmieszcze-
niu barwika; mianowicie krew chorobowa, w przeciwieAstwie cio
zupetnie jednolitego, réwnomiernie ziclonkawo-brunatnego zabar-
wienia tarczy krwi prawidtowej, przybiera y $rodku tarczy barwe
umiej lub wiecej ceglasta, natomiast brzeg tarczy okazuje rozmaicie
szeroki pas barwy wyraznie zielonkawej; w przypadkach daleko
posunietego rozyyodnienia krwi to przemieszczenie barw ika ku
6bwodowi idzie jeszcze dalej, mianowicie poza obreb tarczy, two-
rzac w ten sposéb naokoto niej u'olny pierscien o \vlasciyvei barwie
skrawka t. j. o barwie cienino-niebieskioj. .lak na obu poprzednich
skrawkach, tak samo i tutaj jest oczywiscie cala skala przejs¢
miedzy przybrzeznem nagromadzeniem sie baiwika w obrebie
tarczy, a wystagpieniem wolnego pierécienia.

spostrzezeniach tyczacych (). K K. sporzagdzonego przy uzyciu
krwi z opuszki palea W tym celu postugiwalismy Sie
iwykiem naktuciem palcaffwracajac catg uwage na to, aby uzy¢
rzeczywiscie krwi samej licz domieszki cieczy tkankowej. Doswiad-
czenia te sg jeszcze zbyt nieliczne, aby na icli podstawie wycigga¢
jakie$ szersze wnioski, ogranicze sie wiec tylko do stwierdzenia,
ze w doswiadczeniach tych otrzymywaliSmy zupeinie jednakowe
wyniki, jak i przy wuzyciu krwi zvlucj i to tak w przypadkach pra-
widtowego, jak i chorobowego O. K. K. W jednym tylko przypadku
okazywata krew' wzieta z palca nieznaczne itéleiOwfc r6znice, ,, Pi-
czom jednak niewplywajgce na ogo6lng ocene O. K. K. Spostrzezenia
te — o ile przeprowadzone na wieksza skale badania potwierdzityby’
moje yyyniki — mogtyby mie¢ praktyczne znaczenie chocby' w Kli-
nice dzieciecej, or;K w przypadkach utrudnionego uzyskiwania
krwi zylnej.

Meclianizm powstawaliiia pruwidiowogo i clio-
robiowego O. K. K. O ostatecznej postaci O. K. K. rozstrzygaja
3 czynniki, mianowicie uktad kapilarow ciata porowntego, t. j. ro-
dzaj bibuty', dobo6r baryyikéw i sama krew. Przy uzywaniu tile
oryginalnych Skrawkéw rozstrzyga o obrazie kropli krwi oczywi-
Scie tylko sama krew. Jakiez tedy czynniki w obrebie Samej krwi
ksztattujg jej obraz prawidtowy i choroboyyy?

Gtéwng zasadnicza cechg prawidlowego O. K. K. na wszyst-
kich skrawkach jest ostra linja graniczna i jednostajne tto tarczy
0. Odcieniu zaleznym od barwy podstawowej danego skrawka.
Przyczyna poyystawania ostrej linji granicznej jest okoliczno$¢, ze
rozprzestrzeniajgce sie w bibule od$rodkowo prayvidiowe (socze,
wzglednie prawidtowa surowica porywa ze sobg wszystkie pc-
stacicyye sktadniki krwi, a yviegc w pierwszym rze 'zie krwinki
czerwone, az na sam obwoéd tarczy, ktére w ten sposob hvorajj
na jej granicy ostrg, ciemna linje. Ze rzeczywiscie linja graniczna
zalezy' od przemieszczenia na obwdd erytrocytow, dowodzg ba-
dania mojej kliniki, dotychczas .ieszGze nigdzie nieprzeprowadzone,
a w kazdym razie nieogtoszone; mianowicie jezeli uzyjemy do
badania samego osocza, lub samej suroyyicy krwi zupetnie praw i-
dtowe.i, a wiec cieczy zupeinie wolnych od sktadnikéw postacio-
wych, w pierwszy ni rzedzie od krwinek czerwonych - natenczas
otrzymujemy stale patologiczng otoUzke t. j. nieposiadajgca linji
granicznej, podczas gdy ta sama cata kreyy daje ostrg linje gra-
niczng. Co sie tyczy powstayvania prawidtowej otoczki jako takiej,
t. j. odgraniczonej od tla skrawka ciemna linja — to przypuszczano,

ze polega ona na tern, ze prawidtowa krew szybciej krzepnie
i zasyclia. wskutek czego poyvstaje Srodek tarczy ze skrzepig
krwig i uwieziona yv niej pewna cze$cig erytrocytéw, pode-ztis

gdy druga cze$¢ yyolnych kryvinck czerwony cli ulega przemieszcze-
niu przez ;prad osocza na zewnatrz ‘wtasciwej kropli tworzac na
olnvodzie otoczki ostrg linje graniczng. Zc rzeczywiscie stopien
krzepliwo$ci kryvi odgrywa tu jaka$ role, dowodza znowu wyniki
moich badan, ktérych celem byto wy kazanie wptyyvu na O. K K.
jednego z najwazniejszy cli sktadnikéw osocza, mianowicie wtéknika
wzglednie fibry noEciiu. Dos$wiadczenia tc polegaty na tein, ze
sporzgdzatem royynoczfcénie obrazy kropli krwi tak catkowitej
t. j. niezmienionej, wzietej bezposSrednio z iy\x, jak i tejze samej
krwi, lecz odyvléknionej. Otéz pokazato sie, ze krew odwtdkniona
daje odmienny’ obraz, jednak tylko na skrawku |I. i li., podczas
gdy skrawek Ill. nic okazyyval zadnej rdéznicy: mianowicie na-
przéd stwierdzatem, Zze prayvidtoyva otoczka w obrazie krwi cat-

kowitej staje sie przy uzyciu krwi odyv!éknionej znacznie ciem-
niejsza, jakby zatarta, czasem yyezsza, a niekiedy nayyet znika
zupetnie, przyczem O. K. K. pozostaje pr&widtowy. Podobnie

i clioroboyva otoczka obrazu krwi catkowitej staje sie przy uzyciu
kryyi odwléknioncj ciemniejsza, mniej wyrazng i wezsza, a nie-
kiedy nayvet znika zupeinie lub prawie zupetnie. Wreszcie zau-
wazytem, zc otoczka odgraniczona od tta skrawka linjg prz.err -
wang, moze przy uzyciu krwi odwléknioncj przejs¢ y otoczke
prawidtowa. Podobne'zachowanie sie O. K. K. widziatem i yv przy-
padkach, gdzie krzepliwo$¢ kryyi byta juz sama przez si¢ bardzo
uposledzona t. i. w przypadku kryyayyiaczki: mianowicie O. K. K.
byt tu wprawdzie zupeinie prawidtowy', jednakze otoczka na
skrawku I. i Il. okazata sie bardzo ciemna, prawie zupetnie zama-
zana. Wida¢ yviec, ze wloknik ma wybitny wpityw na ksztatto-
wanie sie O. K. K, w pierwszym rzedzie jego otoczki: mianowicie
jego brak wywotywaé moze nietylko zmiany iloscioyye w obrebie
s.unej otoczki, ale nayyet i jako$cioyye, \y tein znaczeniu, ze otoczka
clioroboyya moze przejs¢ w prawidtowg. Te role wldknika nalez.y
sobie yyyttumaczyé, przynajmniej do pewnego stopnia, wprost
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czynnikiem mechanicznym, nie wykluczajagc oczywiscie i innych  w ten sposéb rozpuszczaniem barwikéw — jeszcze obecnoscia
jeszcze mozliwo$ci ttumaczenia jego roli; mianowicie brak lub w takiej surowicy sktadnikéw, odznaczajacych sie znaczng zdol-

zmniejszona ilo$¢ wfoknika, wzglednie upos$ledzone przechodzenie
tibrynogenu we wloknik powoduje oczywiscie, ze przy uktadaniu
sie 0. K. K. odpada w mniejszym lub wiekszym stopniu proces
krzepniecia, a pozostaje, poza innym jeszcze czynnikiem, tylko wy-
sychanie krwi, wskutek czego sktadniki postaciowe majg wieksza
swobode ruchéw' i tatwiej dajg sie unie$¢ osoczu ku obwodowi,
powodujac w ten sposéb juzto zaciemnienie i zwezenie, wzglednie
nawet znikniecie otoczki lub tez powodujg przez wypetnienie luk
w przerywanej linji granicznej znikniecie obrazu chorobowego.

Drugg zasadniczg cecha praw idlowego O. K. K. to jednostajnos¢
tta ustalonej kropli krwi przy pewnym, charakterystycznym dla
danego skrawka odcieniu jej tarczy. Przyczyna tego zachowania
sie prawidtowej krwi jest w pierwszym rzedzie okoliczno$¢, ze
krew prawidtowa nie rozpuszcza barwika, wskutek
czego barwik danego skrawka nadaje kropli krwi jednolity ton.
Drugim zasadniczym czynnikiem rozstrzygajacym o prawidlowem
iub nieprawidtowem ksztattowaniu sie O. K. K. to zawartos¢ wody
danej krwi; mianowicie, jakto zaraz omoéwie, nieznaczne nawet
wahania iloSciowe wody krwi powodujg zmiane O. K. K. juzto
w kierunku prawidtowym, juzto chorobowym. Staty za$§ poziom
wody we krwi prawidtowej jest, obok braku zdolno$ci do rozpusz-
czania barwikéw, zasadniczym czynnikiem, powodujgcym wyste-
powanie jednolitego, ciemnego tta tarczy krwi.

Uwzgledniwszy omdéwione powyzej czynniki, od ktérych zalezy
prawidtowy O. K. K., tatwo zrozumieé¢, ze zachwianie sie réwno-
wagi tych czynnikéw, a wiec zmiany krwi wogéle, muszag sie odbi¢
na jej obrazie; i rzeczywiscie zasadnicze, uchwytne przyczyny
wywotujagce chorobowy O. K. K., to zmiany w zawarto$ci wody
krwi, w pierwszym rzedzie jej rozwodnienie, a nadto pojawienie
sie zdolno$ci rozpuszczania barwikéw. Poza teini czynnikami
istnieje zapewne jeszcze szereg innych przyczyn zaleznych od
sktadu chemicznego krwi, zawarto$ci i stanu koloidéw, ktore wpty-
wajg na jakos¢ O. K. K. Dowodzag tego, choéby tylko cze$ciowo,
moje doswiadczenia z krwig odwlékniong. Prawidtowa zawarto$¢
wody krwi catkowitej wynosi $érednio 80%; dzisiaj wiemy, ze
nieznaczne juz nawet wahania tego poziomu w obu kierunkach,
gtownie w kierunku rozwodnienia, wptywajg wybitnie na O. K. K.
Spostrzezenia na tern polu przeprowadzit Gesenius; mianowicie,
badajac tak o. k. k. oséb, u ktérych sztucznie wywotywat juzto
rozwodnienie, juzto zageszczenie krw-i — jak réwniez badajagc te
samg krople krwi kolejno w ,komorze wilgotnej” i ,suchej"
otrzymywat odpowiednio zmienne obrazy k. k., wzglednie wprost
zmieniat obraz tej samej kropli krwi zaleznie od stopnia wilgoci
danej komory. W ten sposéb mogt utozyé stosownie do iloSci wody
krwi catg skale przejs¢ od obrazu krwi polieytemicznej z matg
iloSciag wody az do obrazu krwi z najwieksza ilosciag wody w prze-
biegu niedokrwisto$ci zto$liwej, przyczem najwybitniejsze zmiany
okazywata witasnie krew najbardziej rozwodniona. Wedtug (iese-
niusa O. K. K. jest witasciwie wyrazem stopnia zageszczenia krwi,
przyczem, rzecz prosta, nie wyklucza sie wspoétdziatania catego
szeregu innych jeszcze czynnikéw. Takim drugim witasnie znanym
czynnikiem ksztattujagcym chorobowy O. K. K., jest zdolno$¢ zmie-
nionej chorobowo krwi do rozpuszczania danego barwika, ktéry
w ten spos6b ulega przemieszczeniu wraz z pradem surowicy ku
obwodowi tarczy, lub nawet poza jej obreb. Dzieki temu rozpu-
szczaniu i p zemlcszczeniu barwika powstajg nastepujace objawy,
cechujace patologiczny O. K. K.; naprzéd z powodu wylugowania
niejako barwika ze $rodka tarczy, stwierdzamy zmiane tonu tla,
przejawiajaca sie juzto jego plamisto$cig, juzto zmiang barwy,
wzglednie jednem i drugiem; nastepnie jako wyraz przemieszczania
rozpuszczonego barwika stwierdzamy naprzéd jego gromadzenie
sie jeszcze wewngatrz tarczy na obwodzie, a w razie dalszego
przemieszczeniu wystepuje patologiczna otoczka i nastepnie wolny
pierScien naokdét tarczy; podczas gdy w przypadku przybrzeznego
nagromadzenia si¢ barwika w obrebie tarczy, wystepujacego naj-
wyrazniej na skrawku Ul, mani) do czynienia jeszcze z jego réwno-
ezesnem zmieszaniem sie z erytrocytami i hemoglobina to
w przypadku wolnych pierécieni nastepuje juz zupeine wyzwolenie
sie barwika od erytrocytéw i hemoglobiny, tak ze wydostaje sie
on poza obreb tarczy, zmieszany jedynie z surowica i dlatego tez
wolny pierScien wystepuje we wtasciwym tonie danego skrawka
bibuty. Jak juz pop zednio zaznaczytem istnieje oczywiscie cala
skala przejs¢ w tern przemieszczaniu barwika, poczawszy od jego
przybrzeznego nagromadzenia sie jeszcze w obrebie tarczy az do
zupetnego opuszczenia tarczy i wytworzenia wolnych pierscieni,
le sktonnos$¢ krwi chorobowej do przemieszczenia barwika mozna
ttumaczyé — poza zwiekszong zawarto$cig wody i tatwiejszem

noscia do przenikania w ciata porowate, wzglednie okazujgcych
powinowactwo chemiczne do barwikéw, w pierwszym rzedzie do
Sudanu; najwybitniejsza bowiem otoczka chorobowa powstaje na
skrawku I

Pozostaje jeszcze do omdéwienia mechanizm patologicznej linji
granicznej. Drak ostrej linji granicznej, uwidaczniajacy sie gtéwnie
na skrawku |1, polega na tein, ze dgzaca ku obwodowi surowica,
nie porywa — w przeciwienstwie do warunkéw prawidtowych —
W wyraznym stopniu erytrocytéw, wskutek czego linja graniczna
musi wypa$¢ stabo, niewyraznie, lub tylko jako linja przerywana.

Odczytywanie i oznaczanie O. K. K. Jezeli O. K.
K. jest zupetnie prawidtowy, oznaczamy go jako ,ujemny" zna-
kiem —; natomiast jez.eli okazuje wog6le zmiany chorobowe, ozna-
czamy go og6lnie jako ,dodatni" znaczkiem +, wzglednie + +

i H—H—K Rzecz prosta, ze takie ogdlne okreslenie O. K. K. nie
wystarcza, musimy bowiem uwzgledni¢ wszystkie szczegdty od-
biegniecia od obrazu prawidtowego i to na kazdym skrawku

z osobna. Oczywiscie, ze opr6cz obrazéw zupetnie pewnych, ezyto
ujemnych, czy tez dodatnich, musimy uwzgledni¢ réwniez i obrazy
niepewne, podejrzane tylko. Drak ostrej linji granicznej oznaczamy
za autorami na danym skrawku literg a, linje za$ graniczng nie-
wyrazng tub przerywang oznaczamy jako (a), co moéwi, ze dany
obraz jest niepewny, wzglednie tylko stabo dodatni. Otoczke patolo-
giczng, t. j. nieodgraniczong ostrg liniig od tlta danego skrawka,
oznaczamy jako b, odgraniczong za$ linjg przerywang jako (b).
Wyjasnienie podstawowego tla O.K. K i wogble zmiane tonu
hemoglobiny, jak i plamiste rozmieszczenie barwika w obrebie tar-
czy krwi, oznaczamy literg c, wzglednie (c) przy obrazie niezupet-
nie pewnym. Na zaznaczenie przybrzeznego nagromadzenia sie
barwika w obrebie tarczy uzywamy litery d, wzglednie (d). Wolne
pierScienie, a wiec zupetnie oddzielone od tarczy krwi, okre$lamy
jako e, natomiast obwédke barwng, wystepujagca wprawdzie juz
poza obrebem tarczy, jednakze niezupetnie od niej oddzielong,
a wiec stanowigcg przejscie od patologicznej otoczki do zupetnie
wolnego pier§cienia — oznaczamy jako (e). Dardzo wybitnie wy-
stepujace zmiany chorobowe zaznaczamy przez podkre$lenie danej
litery, u. p. e = bardzo wybitny wolny pier$cied; W'yniki natomiast
niepewnie, tylko podejrzane, okre$lamy, jak to juz zaznaczytem,
przez wziecie danej litery w nawias, u. p. (a) = tarcza bez korony,
oddzielona od tta skrawka tylko niewyrazng iub przerywana linja
graniczng.

O ile chodzi o ocene wynikéw badania O. K. K. musimy
uwzgledni¢ zachowanie sie jego na wszystkich skrawkach, pamie-
tajac, ze kazdy z nich uwidocznia prawie ze swoiscie odrebne
cechy chorobowe danej krwi, ze jednakze skrawek 1. jest najwaz-
niejszy, gdyz daje jasne obrazy, a nie jest zbyt czuty, natomiast
skrawek |Ill. jest bardzo czuty i pozwala na bardzo szybkie od-
czytanie o. k. k.

Praktyczne odczytanie i

oznaczenie o. k. k. przedstawie na

nastepujacym przyktadzie, tyczacym krwi z przypadku leterus
haemolyt. - COng. przed splenektomja:

. b+ ¢ i

Il.c + e + + +

1. ¢ + (c) 1

Na skrawku 1., stwierdzamy tedy bardzo wybitng patologiczng
otoczke, oraz wyjasnienie tta tarczy krwi. Skrawek Il. méwi nam,
ze tho tarczy jest silnie wyjasnione oraz, ze barwik ulegt prze-
mieszczeniu z obrebu tarczy daleko poza jej obreb, tworzgc wolny
pierscien. Wreszcie na skrawku ill., stwierdzamy bardzo wybitne
wyjasnienie tta, oraz przemieszczenie barwika wprawdzie poza jej
obwéd, jednakze bez zupetnego oddzielenia si¢ go od tarczy, tak,
ze nie przyszto jeszcze do wytworzenia sie wolnego pierécienia.
Catos$¢ 0. K. K. okazuje bardzo wybitne odchylenia od stanu pra-
widtowego, tak, ze oznaczamy go + + +.

Poznawszy w icn spos6b naukowe podstawy O. K. K. morfo-
logie i mechanizm powstawania tak prawidlowego, jak i chorobo-
wego O. K. K.. oraz jego oznaczanie —e zastanowimy sie kolejno
nad stosunkiem tej metody badania do kliniki i lekarza — praktyka.

Poczatkowo myéleli autorzy — dla ktérych badan punktem
wyjscia byty spostrzezenia nad krwig kitowg — ze stworzyli bardzo
prosta metode przeznaczong dla lekarza-praktyka, zastepujaca me-
tode Wassermanna i inne serologiczne metody rozpoznawania Kkity,
a bedace zakresem dziatania pracowni serologicznej. Wkrotce
jednak pokazato sie, ze o. k. k. wykazuje podobne zmiany w ca-
tym szeregu najrozmaitszych spraw chorobowych, niemajacych
z kitg nic wspdélnego. Tak wiec upadia za jednym zamachem przy-
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puszczami poczatkowo swoisto$¢ te.no odczynu dla kity. Skoro o. k.
k. nie ma dla kity znaczenia swoistego odczynu, trzeba Sie zasta-
nowié., jaki wogdie jest jego stosunek do kity, jak i innych scho-
rzen i jakie jego praktyczne znaczenie. OdpowiedZ na to dac moze
statystyka, opierajaca sie juz dzisiaj, jak to wynika z szeregu
odnos$nych prac, juz na szeregu tysiecy przypadkéw z najrozmait-
szych dziedzin patologii ludzkiej.

Zanim przejde do omawiania warunkéw, w ktédrych pojawia
Sie dodatni, t. j. chorobowo zmieniony O. K. K., zaznacze, ze pra-
wiekowy O. K. K. stwierc’tamy zawsze w takich stanach, gdzie
sktad krwi wogdie nie ulegt zmianie, wzglednie, gd/ie te zmiany
s§ conajwyzej zaznaczone; poza wiec Stanami zupeinego zdrov ia,
znajdujemy ujemny O. K K. jeszcze niekiedy w takich cierpieniach,
jak 1L p. Oetpftlfi.it wyr6wnane wady serca, zaparcie stolca, cukrzyca
lekkiego stopnia, lekki niezyt oskrzeli, niektére przewlekle, bez-
goragczkowe zapalenia staw6w, guzy nowotworowe w poczatko-
wym okresie rozwoju i i. Wszedzie za$ tftj.ii, gdzie krew okazuje
wyrazniejsze zmiany swego skiadu, w najogdélniejszem tego stéwa
znaczeniu, wystepuje dodatni O. K. K. Przejdziemy kolejno sto-
sunek do o. k. k. tych rozmaitych stanéw Chorobowych, ktére dla
przejrzystosci ugrupowatem w kilka dziatéw. Zaczne od kity, jako
od tej sprawy chorobowej, dla ktérej poczatkowo tg metoda ba-
dania byta wytgcznie przeznaczona.

W przewazajgcej ilosci przypadkéow kity jawniej okazuje O. K
K. bardzo wjlntne zmiany na wszystkicli 3 skrawkach, mianowicie
wybitng patologiczng otoczke na I, silne wyjasnienie tonu tarczy
krwi na 11 i wybitne przybrzezne nagromadzenia sie barwika na
M. Zmiany te jednak nie maja nic a nic charaktery stycznego dla
kity, gdyz spotykamy je i w szeregu innych spraw chorobowych,
w pierwszym rzedzie gruzlicy plac i wogbéie w sprawach zakaz-
nych. .lediiem stowem O. K. K. kitowej wykazuje tylko zupetnie
nieclurakterystyezna cze$¢ zakazen.a kilowego, mianowicie tylko
zakazenie jako takie. Jednak, jakkohviek O. K. K. nic mu W sobie nic
charakterystycznego dla kity, to przeciez, oceniajac cato$¢ Obrazu
chorobowego, mozemy w silnie dodatnim O. K. K. widzie¢
czynnik, ktéry zmusza nas do dalszych badan w Kkierunku Kity;
tak bowiem silnego odczynu me wywotuje, wedtug dotychczaso-
wych wynikéw, zadna inna przewlekta sprawa chorobowa w naszym
klimacie pfrza ciezka posocznica i gruzlica, ktéreio sprawy-tatwo
odr6zni¢ od Kkity. Podnie$¢ nadto nalezy z naciskiem dodatni wy-
nik O. K. K. w szeregu przypadkéw kity utajonej. Warto$¢ dla
kity O. K. K. jako czynnika rozpoznawczego mozemy najlepiej
oceni¢, zestawiajac go w tym wzgledzie z metodami sorodiaguo-
stycznemi kity, w pierwszym rzedzie z odczynem Wassermanna;
glos ma tutaj oczywiscie statystyka, obejmujaca juz dotychczas
cale tysigce przypadkow. Statystyki pochodzace z réznych zrédet
brzmig nieraz odmiennie, jednakze mozna z nicli wysnué nastepu-
jaco ogo6lne wniuski: 1) w okoto 7U% przypadkéw zachodzi zu-

petna zgodno$¢ O. K. K. z odczynem Wassermanna i to tak
w przypadkach dodatnich, jak i ujemnych, wedtug za$ Lorenza
w przypadkacli kity wrodzonej, liieleczonej u dzieci zgodno$¢ ta

doclindzi nawet do 100%. 2) okoto 3% przypadkéw wykazuje do-
datni odczyn Wassermanna przy ujemnym O. K. K.; nadmienié
tu jednakze nalezy o fakcie stwierdzonym juz przez samych auto-
row metody, mianowicie, zc O. K. K. poprzednio dodatni, staje
sie szybko przejéciowo ujemny po zastosowaniu salwarsami co
wtasnie mogtoby wyttumaczy¢ pewng cze$¢ ujemnych wynikéw
O. K. K. przy dodatnim odczynie Wa. 3) Wreszcie okoto 13—20%
przypadkéw Kkity okazuje dodatni O. K. K. przy ujemnych odczy-
nach serologicznych, a tyczy sie to zwtaszcza przypadkéw Kity
utajonej, co dowodzi, zc w szeregu przypadkéow O. K K. jeSt,
jakkolwiek zupetnie nieswoistym, to jednakze czulszym odczynni-
kiem nu kile, niz odczyn Wa.

Jak juz zaznaczytem, nie wszystkie statystyki przedstiwia'4
sie tak korzystnie dla O. K. K, tak n. p. 3lunientliali Saito
stwierdzili tylko w potowie przypadkéw pewnej Kkity mniej lub
wiecej wyraznie zmiany O. K. K. 1l'akze Mnlir niann i 131ut
mieli w 226% przypadkdéw pewniej kity ujemny O. K. K, za$
Lorenz w 50% przypadkéw leczonej kity wrodzonej u dzieci.
Juz z tych ujemnych statystyk wynika, zc prawidiowy O. K. K.
bynajmniej nie wy klucza zakazenia kitowego, ani tez sam przez
Sie nie przemawia przeciw jego aktywnosci.

Wreszcie nalezy podnie$¢ i obecno$¢ takich przypadkow Kity,
gdzie mimo diugotrwatego leczenia Swoistego i ujemnego odczynu
Wa. — O. K. K. jest jeszcze dtugi czas dodatni przy wykluczeniu
innych przyczyn; nasuwa sie tu bowiem praktyczna strona tego
objawu, mianowicie,'.czy tego rodzaju przypadki nalezy jeszcze
uwaza¢ za czynne i tein samem dalej leczy¢ az do powrotu O. K. i<
do stanu prawidtowego. Sprawni ta wymaga jeszcze dalszych badan.

13G. 1°‘PiO

Dzisiejszy stosunek O. K K. do kity i odczynu Wa. mozemy
ostatecznie ujag¢ w nastepujacy spos6b: O. K. K. w przeciwieAstwie
do odczynu Wa., —mktéry wprawdzie takze nie jest swoistym od-
czynem w $cistcin tego stéwa znaczeniu wykazuje tylko zii
petnie niecliarakterystyczng cze$¢ zakazenia kilowego, mianowicie
wykazuje tylko zakazenie jako takie. Zgodno$¢, czy to dodatnich
czy ujemnych wynikéw obu tych metod me jest zupeina, jednakze
stwierdzamy ja naog6t w przewazajacej ilosci przypadkéw. Na
korzy$§¢ O. K. K. nalezy podnie$s¢ okoliczno$é, zc bardzo czesio
jest on dodatni w przebiegu kiiy utajonej przy ujemnym odczynie
Wa. O jakiem$ zastgpieniu lub tein bardziej wyrugowaniu przez
0. K. K. odczynu Wa., zwtaszcza uzupetnionego odczynem Mei-
nickego, bytoby $miesznem modwié¢; rdédwniez nie liiozuu moéwic
o0 jego roli uzupetniajgcej odczyn Wa. na podobienstwo odczynu
luetyuowego. Z tych wszystkich wzgledéw nie mozna atlecie 0.
K. K. jako odczynu rozpoznawczego dla kiiy. Jednak/.e uwzglednia-
jac wszystkie te okolicznoséci i oceniajac najdoktadniej dany przy-
padek kliniczny, mozemy przeciez w dodatnim O. K. K. znalese
tzynnik, ktéry zwtaszcza przy ujemnym odczynie Wa., a réwnO-
czesnem podejrzeniu co do tia kitowego,- moze nasze podejrzenie
utrwali¢, wzglftdtile skierowaé¢ wogdie nasza uwage w kierunku tia
Kitowego, zwtaszcza utajonego.

Gruzlica, zwtaszcza dalej
datni O. K. K., przedewszysikiem
obraz ten nie mii znowu
gdyz spotyka sie go

posunieta, daje stale siinie do-
na skrawku |I. i Il; jednakze
nic charakterystycznego dla gnulicy,
i w innycli sprawach chorobowych. Nic ma
on tu, t. j. przy petnym obrazie klinicznym, zadnego znaczenia
praktycznego, gdyz w takich przy padkaeh poucza nas zwy i\lc ba-
danie fizykalne daleko Szybciej i pewniej o stopniu rozwoju siirawy
gruzliczej. Natomiast, podobnie jak w przebiegu Lucs lateus, t. j.
w przypadkach nicjasnycli, moze dodatni, zwtaszcza silnie dodatni
0. K. K. mie¢ pewne znaczenie, gdyz zmusza nas do szukania
jakiego$ tia organicznego. W przypadkach za$ ustalonego rozpo-
znania moze silit odczynu O. K. K. byé do pewnego stopnia wy-
razem czynnoé$ci sprawy gruzliczej. Chciatbym tu jeszcze poruszyé
pewien szczeg6t, mogacy mie¢ praktyczne znaczenie, na ktéry
zwrocit uwage Mavros z berlinskiej kliniki His*; mianowicie,
zakazajac gruzlicag $winki morskie zauwal/y i on, ze O. K. K. po-
przednio ujemny, stawai sie szybko dodatni i to znacznie wcze$niej
przed wystgpieniem zmian w obrazie odsetkowym leukocytéw:
w ten spos6b moziuby u $winek morskich przy prébie biologicznej
juz. znacznie wczes$niej rozpoznawaé zakazenie gruzlicze, u nie
czeka¢ kilka tygodni na wynik sekcji, co rzecz prosta, miniony
duze znaczenie praktyczne w poszczeg6lnych przypadkacli.

Dok. nast.

Dr. Jan ROSS, Asyst. Panstw. Szkoiy Polozn. Lwoéw.

Zakrzepy i zatory w potoznictwie i ginekologii w Swietle
statystyki ostatnich Iat.

/ Odd/iatu potozniczo-ginekologicznego Panstw. Szpil ilu pows$z.
we lwowie.

Prymarjtisz: Prot. Dr. A. SoiowGj.

Sprawa zakrzepdw i zatoro6w w potoznictwie i ginekologii mimo
bogatej literatury stanowi ciggle aktualny temat do rozwazali
teoretycznych i jiniktycznych, zwtaszcza, zc w ostatnich czasacli
statystyki zaréwno zaktadéw potozniczych jak chirurgicznych
i internistycznych wykazuja znaczny wzrost tycli powiktan w sto-
sunku do lat dawniejszych. Gdy uwzgledni sie okoliczno$¢, Zzc pa-
togeneza zakrzepu z punktu widzeniu teoretycznego do dzisiaj jest
ciemna, ze zapatry wania na etjologje zakrzepu sa rozbiezne i ze
rézni badacze réznym czynnikom przypisuja dominujace znaczenie,
nie dziwnego, ze w postepowaniu klinicznem, zwtaszcza gdy idzie
0 zapobieganie, panuje duza rozhiezno$¢ pogladéw. Poniewaz ocena
kliniczna przypadkéw zakrzepéw spotykanych w potogu i po ope-
racjach taczy sie ze strong teoretyczng tego zagadnienia, zalezna

jest od kwestji, w czem nalezy dopatrywac sie przyczyny za-
krzepu, ktérym czynnikom nalezy przypisa¢ decydujaca role, po-
zwole sobie w krétkosci zwro6ci¢ uwage na patogeneze tego
zjawiska.

Wszyscy badacze powstanie zakrzepéw
odnoszg do trzech czynnik6éw; 1) zwolnienia pradu a-wi, 2) zmian
w naczyniach, 3) zmian we krwi. Ro6znica pogladow wystepuje
tylko w ocenianiu poszczegb6lnych czynnikéw,' ktéremu z nich
przy pisa¢ dominujaca role. Jedna grupa patologéw (W ircliow
Aschoff) widzi gtéwng przyczyne w zwolnieniu pradu krwi.

zjdnych w ogélnosci
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drudzy, jak 15aullgarteu Ribbert w zmianach naczyn, stanowisko tych badaczy ktor-zy zakrzep pooperacyjny uwazajg
inni jak Krebs w zmianie krwi. Co sic tyczy stanowiska klinicz-  za wypadkowa wymienionych czynnikéw, z ktérych zaleznie od
nego to zapatrywania idg W dwdch kiermikacli, mianowicie czg przypadku jeden z nich odgrywa decydujacag role (Aschoif
nalezy odda¢ pierwszenstwo czynnikom mechanicznym cay" tez Jaschke).
infekcyjnym. Z\. olcnnikami teorji meclianicznego powstawania za- Réznorodno$é pogladéw na role i wazno$¢ poszczegdlnych
krzepow sg: Kroénig, Klein, iunge i nalezy przyznaé, ze czynnikobw w patogenezie zakrzepow, niepewno$é, ktéremu z nich

szereg spostrzezen klinicznych, zwtaszcza gdy idzie o zakrzepy
w potogu c-sry tez po operacji, kaze leniu czynnikowi oddaé¢ duza
role. Wszystkie czy uniki, ktére wptywajag na zwolnienie pradu krwi
w zytach, jak schorzenie serca, naczyn, dalej ucisk na naczynia
przez guzy (myoma) prowadza do powstania zakrzep6w. Okolicz-
no$¢, ze zakrzepy pooperacyjne i potogowe powstajg przewaznie
w zytach konczyn dolnych, skad odptyw krwi jest utrudniony,
przemaw ia na korzy$é czynnika mechanicznego. Ze schorzenia, na
rzagdu krazenia odgrywaja duza role, dowodzg statystyki klinik
choréb wewnetrznych, gdzie przewazng cze$¢ zakrzepdw i zatoréw
odnie$¢ nalezy do zmian w sercu i naczyniach. Martini i Opitz
z kliniki Mullera na 1164 sekcji znalezli 261 przypadkéw za-
krzepu i zatoru, gdzie zmiany w narzadzie krazenia stanowity 61%.
Mniejsza role odgrywaty guzy i choroby zakazne. Czesto$¢ za-
krzepéw zylnyeh w przeciwieAstwie do tetniczych odnoszag nie-
ktérzy z autoréw tez do wolniejszego odptyw u krwi z zyt. (Ferge)
Do dalszych momentéw', ktdre usposabiajg na drodze mechanicznej
do powstania zakrzepow' zaliczy¢ nalezy niekorzystne bierne uto-
zenie chorych po operacji, powierzchowny oddech, wzdecie brzucha,
ostabiong akcje serca z powodu urazu operacyjnego i narkozy.

Co sig tyczy roli infekcji w patogenezie zakrzep6w poopera-
cyjnych i potogowych to nalezy przeciwstawi¢ zapatrywania tych
autorow, ktérzy przj pisuja jej gtéwng role, od tycli, ktdrzy przy-
znaja jej znaczenie tylko drugorzedne. Lubarsch na 1UU przy-
padkow zakrzepéw stwierdzit w 87% zakazenie, ktére pr/cz pier-
wotne uszkodzenie narzadu krazenia ma prowadzi¢ do zwolnienia
pradow krwi. W zwigzku ze zakazeniem pozostaje zaburzenie na-
czyh oraz zmiany we wtasnos$ciach fizyko-chemicznych krwi. Ze
stanowiska klinicznego teorja infekcyjna znajduje mniej lub wiek-
sze poparcie u szeregu zwolennikéw, jak (13ardeleben 3umm,
Kretz, Lasko, Michaelis, Zwcifei). Gdy uwzgledni sie
warunki tatwego przedostawania sie zarazkéw chorobotwoérczych
do macicy po porodzie, z drugiej strony okoliczno$é, ze tworzenie
sie zakrzep6w w miejscu tozyskowem jest zjawiskiem fiziologicz-
nem, to powstawanie zakrzepow' zakazonych w potogu bedzie naj-
czesdtszem.

Wazng tez role w etjologji zakrzepéw odgrywaja zmiany fizy-
ko-chemiczne we krwi, zar6wno po operacji jak i po porodzie.
W ostatnich czasach szereg badaczy na drodze badan klinicznych
i doswiadczalnych dochodzi do wniosku, ze zmianom moriotycz-
uytn we krwi jak i samego 0sOCza odda¢ nalezy pierwszenstwo
w powstawaniu zakrzep6w. Nor mann, badal zawmrto$¢ tronibo-
eytow we krwi po réznych zabiegach i znachodzit staic wzrost tern
wiekszy, im ciezszy byt zabieg, a niezalezny on byt od rodzaju
narkozy i od krwawienia. Z chwilg pojawienia sie zakrzepu ilos¢
Ptytek malata, spadek ten autor zalicza do wczesnych objawow
zakrzepu tak, ze na podstawde tego obrazu mozna rozpoznawaé juz
wczeénie utajony zakrzep. fivaus w 50 przypadkach operacji
brzusznych stale stwierdzat wzrastanie iloSci pi'tek krwi od czwar-
tego do szo6stego dnia po Operacji do dnia dziesigtego, w ktérym
ilo§¢ byta najwieksza, w nastepnych 10 diiiaclt ilo$¢ spadata do
normy. Po ciezkich operacjaclt ilos¢ pietek w'edle tego autora
wzrastata o 100—150%. Podobne wyniki osiaggnat w 28 przypad
kaclt porodéw. Nadmiar ptytek zdaniem tego autora dostarcza
pi terjalu do tworzenia sie tromhiny i koagulacji fibrinogenu. Ilo$¢
Pie tek idzie w parze ze sktonnos$cig do krzepnienia. Niirnber-
ger badat czas krzepnienia krwi u $wiezo operowanych, w pierw-
szych dniach znachodzit skrécenie czasu krzepnienia, ktére okoto
4 dnia wracato do normy. W przypadkach zakrzepéw okres ten
Piega) przedtuzeniu i to w rozny sposéb zaleznie od czasu powsta-
niu zakrzepu. Boshamer szukal wyttumaczenia powstania za-
krzepéw w zaburzeniu réwnowagi miedzy ciatami powodu.igcemi
krzepmenie, a hamujgcemi. w nieitosimku w zawarto$ci trommiiy
do antitromhiny. Badania innych jak (lieusser) zmierzaty do
wyjasnienia tego zagadnienia przez oznaczanie lepkosci krwi, sto-
sunku miedzy albuminami a globulinami, oznaczanie fibrinogenu
i czasu opadania k:winek. Wedle tych badan w pierwszycli dniach
Po operacji iloS¢ biatka w surowicy krwi zamiejsza sig, pizeczem
stosunek albumin do globulin zmieniat sie w sensie wzglednej prze-
wagi globulin. Zawarto$¢ fibrinogenu wzrastata, a czas opadania
krwinek doznawat przyspieszenia. Zmiany powyzsze rdwnocze$nie
wymagaty wtasnosci agglutynacyjne fdytek ktére w tworZeniu
zakrzep6w' odgrywajg doniosta role. Stusznem wydaje sie mim

ptcypisa¢ dominujaca role pociaga za soba rozmaite ustosunkowa-
nie sie klinicystow w traktowaniu tego zagadnienia, zwtaszcza gdy
idzie o kwestje zapobiegania. Zwolennicy teorji mechanicznej ktadg
nacisk, gdy idde o zapobieganie, na utrze manie tych wszystkich
czynnikéw, ktére w warunkach fizjologicznych wspierajg odptyw
krwi ze Ifiej. Stad tez zalecajg wczesne ruchy czynne nég, ktadzenie
sie na bok, gtebokie oddechy, ktére nalezy wykonywaé systema-
tycznie kilkanascie razy dziennie. Gimnastyka oddechowa ma duze
znaczenie nietylko w powstaniu zakrzepéw, gdyz wyréwnujac za-
stoj w krazeniu matem przyspiesza prad krwi zylnej. Wczesnym
niebom biernym i czynnym ndég w zapobieganiu zakrzepoéw zda-
niem itaszem nie mozna Odmoéwi¢ znaczenia. Krazenie w zytach
udowych jako w miejscach najbardziej oddalonych, juz w warun-
kach fizjologicznych jest utrudnione i bywa wspierane przez ri chy
mie$ni i zastawki. Réwniez stosunek zyt do powiezi szerokiej uda
stanowi niejako mechanizm, ktéry przy ruchach uda utatwia od-
ptyw krwi z zyt (Ra uhor-Kopseli.

Z chwilg gdy powyzsze czynniki wspierajace krgazenie Kkrwi
w zytach w wepadkaeh biernego lezenia na wznak odpadna, a gdy
z drugiej strony dotgczy sie ostabienie akcji serca, jasnem jcsl,
ze przy istniejacej sktonnosci do zakrzepéw moment ten niejedno-
krotnie moze zawazy¢ na szali. W stosowaniu wiec wczesnej i sy-
stematycznej gimnastyki oddechowej, w zmianie utozenia chorych,
iakotez w ruchach konczyn widzimy wazny czynnik w zapobie-
ganiu szeregowi powiktan, a miedzy niemi zakrzepu. Krdénig
radzi u ciezko chorych uktadaé¢ nogi wyzej i k.ika razy dziennie
unosi¢ ku gérze w kierunku gtowy, aby podtrzymacé krazenie krwi
w zytach konczyn. Stanowisko jednak Kréniga, ktéry kaze juz
od drugiego dnia poczawszy chorym po operacjach wstawaé¢ z t6zka
i przy pomocy pielegniarki robie krétkie przechadzki po pokoju,
wydaje sie nam za daleko idgce i itaszem zdaniem w gronie opera-
toréw nie znajdzie wielu zwolennikéw. Stickel dozwala potoz-
nicom bezposrednio po porodach prawidtowych ni ruchy bierne,
Trzeciego dnia po przeczyszczeniu na ruchy czynne w t6zku, szo6-
stego dnia wstawa¢. Ze stanowiskiem tego autora Ostatecznie mozna
sie zgodzi¢, lecz w wj padkach, gdy wstawanie nie bedzie za sobg
pociaggato powrotu do zwe ktych zajeé, co w zastosowaniu pr.iktycz-
ttom jest rownoznaczne. Na stabag strone tego postepowgnia zwraca
uwage szereg autoréow, ktérzy witasnie ze wzgledéw praktycznych
nie zalecajg zbyt wczesnego wstawania, by nie naraza¢ osobe we
wczesnym potogu na szkodliwo$ci, mogace wynikngé z podjecia
prace/." Zwolennicy wczesnego wstawania po operticj-i, czy tez
w potogu (laschke Kronig, W altiiardt) przez swe poste-
powanie mieli osiggna¢ zmniejszenie ilosci zakrzepéw po operacji
i w potogu. Gdy uwzgledni sie okoliczno$é, ze czesto$¢ wystepo-
wania zakrzepoéw i zatoréw ptucnych podlega okresowym waha-
niom, ze po diuzszych okresach przy takicli samych metodach po-
stepowania i w tych samych zakladach, w ktérych powiktania te
naleza do rzadkos$ci nastepuje okres, gdzie wzrost zaznacza sie
bardzo wydatnie, to ze zjawiska togo nie mozna wyciggna¢ do-
statecznych wnioskdw na poparcie stuszno$ci melode wczesnego
wstawania.

Do dalszych cze miikow, ktére moga prze/ uszkodzenie naczyn
prowadzi¢ do zakrzepdéw pooperacyjnych zaliczajg niektérzy
(Albannb5) zbytnie oziebienie jamy brzusznej w czasie operacji,
uszkodzenie naczyn z powodu zrostéw, dalej uporczywe wzdecia
brzucha, ktére moga pogarsza¢ warunki krazenia. Mer manii,
Sten dcl dtty.e znaczenie przywiazujag do zbet silnego ucisku
przez opatrunek na okolice pachwiny, przez co odpt w krwi jest
utrudniony. Inni jak Zurlielle nie potw ierdzajg tego, gdyz za-
krzepe tak samo czesto wystepowaty po opatrunkach plastrowych.
Riedel zwraca uwage na czestsze wystepowanie zakrzepéw
w nodze lewej, i tlumaczy to zjawisko niekorzystnym przebiegiem

zyte biodrowej lewej, ktéra znajduje sic pod uciskiem trzech
tetnic,, ktére z nig sie krzyzuja, a to: tetnicy biodrowej prawej,
krzyzowej $rodkowej i podhrzus/nej lewej — podczas gdy zyta

prawa wstawiona jest na pojedyncze' ucisk ze strone tetnicy pod-
brztiszncj. Lenander to samo zjawisko tlumaczy uciskmm
z pow'odu koprostazy we flex. siamoidea. Préby wiekszym uciskiem
przez prostnice. Szereg statystyk potozniczych potwierdza Czestsze
wystepywmnie zakrzepu w konczynie lewej i tak w statyste ee
Maslihitza zajecie lewej konczyny na 44 przypadkéw wynosito
80%, Zurhelle na 18 przypadkéw stwierdzit zakrzep lewo-
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stroimy 10 razy, Lid cis w 60%. W statystyce Kleina na
130 przypadkéw przypadat zaki cep po lewej stronie 54 razy, po
prawej 31 razy, obustronnie 51. Wedle P ii'''linga stosunek ten

wytiftsi 2:1, W ermbster stosunek ten podaje na 3.1.

W ocenianiu czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na powstawa-
nie zakrzepdéw nie nalezy pomingé stanu serca. Kazda niedomoga
serc.i czy to jawna, czy tez utajona usposabia do powstania za-
krzepu. Dowodza tego statystyki z zaktadéw wewnetrznych, gdzie
przewazna cze$¢ przypadkow' zakrzepéw' zylnycli, tetniczych i za-
torow pozostawata w zwigzku ze schorzeniem serca. Wzglad ten
kaze niektéorym klinicystom stosowaé¢ S$rodki nasercowa w przy-
padkach, gdzie klinicznie niedomoga tak w wyrazny sposéb nie
wy stepuje, dopiero badanie czynno$ciowe jak préba Kauftrianna
i inne niedomoge te wykazujg. Wielu tez operatoréw w celach za-
pobiegawczych przed operacja podaja preparaty naparstnicy i to
w p zypadkach, gdzie istnieje tylko podejrzenie na mniejsza spraw-
no$¢ narzadu krgzeniu. W ten sposéb mozna un.kna¢ szeregu nie-
spodzianek. tak w czasie pooperacyjnym, jak i w czasie operacji,,
do ktorych nalezy zaliczy¢ zakrzepy i zatory. Niektorzy z opera
torow podaja przygotowawczo we wszystkich przypadkach opera-
cyjnych digitalis, naszem zdaniem postepowanie to nie jest stuszne,
gdyz postepowanie lecznicze nie d i sie scheinatyzowa¢ i tam gdzie
ono jest zby teczne moze okaza¢ sie szkodliwe. W naszem poste-
powaniu podajemy preparaty naparstnicy jedynie w przypadkach,
gdy idzie o wnek starszy chorych, u oséb wyniszczonych dtuzsza
choroba, a zwtaszcza w przypadkach operacji miesniakOY macicy
Na podstawie statystyki operacji ginekologiczny cli najczesciej wy-
stepuja zakrzepy i etubol.ie po ope:acjacli miesniakéw macicy j to
czesto w przypadkach o przebiegu gtadkim. A 1brecht uwzglednia
w etjologji wspomni mych powiktan przy mies$niakach trzy czyn-
niki: 1) rozrost i rozszerzenie zyt jako nastepstwo wzrostu mie-
$niaka, 2) zast6j w zytach miednicy z powodu ucisku, .~usposo-
bienie z powodu anemji wtérnej. Do dalszych momentéw zalicza
ostab.enie serca i zwolnienie pragdow krwi.

Wedle Statystyk procent $miertelny cli
mie$niakéyy wynosi:

zator6w po operacjach

wedle Baldy ‘ego 3,7% na 366 przypadkéw,
wedle Z weifla 0,22% na 454 przypadkow,
wedle D5derleina 0,45% na 439 przy padkow,
wedle Pranza 0,5% ma 1401 przypadkéw.

Strip niann-Lelimaon w 1/3 czeSci
$niakdéw /nachodzili wyrazne zmiany narzadu
zwyrodnienia brunatnego (deueneralio

przypadkéw mie-
krazenia w postaci
iitsca) przy dobrze rozwi-

nietej podseidlce tluszczowej, anetnji O zo6ttawem zabarwieniu
(myomhabiius).
Zurhell¢ zwraca uwage, ze chore pierwszej i drugiej klasy

w pOréwnantu z choremi klasy trzeciej dwa razy cze$ciej zapadaty
na ztkrzepy i zatory po operacjach mieé$niakéw, co tltumaczy
mniejsza sprawno$cig narzadu krazeniu z powodu trybu zycia.

Co sie tyczy infekcji, to ta niewgatpliwie odgrywa duza role
w powstawaniu zakrzepow i zatoréw, zwta.-.zeza gdy idzie o potdg.'
W zapobieganiu tych powiktan w potogu decydujgcg role odgrywa
tu aseptyka i te czynniki, ktére nalezy uwzgledni¢ w profilaktyce
zakazen potogowych. W Jalszym ciggli w gre tutaj moze wchodzi¢
nadmierna utrata krwi, zatrzymanie resztek tozyskowych, niedo-
stateczne zwijanie sie macicy. Czynnikom mechaniczny m w etjologji
zakrzepow' i zatoréw potogoy, ycli przypisa¢ nalezy mniejsza role.

BfM58 tyczy czesto$ci zakrzepéw i zatoréw spotykany cli w po-
togu, to wyniki z materiatu statystycznego z ré6znych zaktadow
wykazujg duze rdznice, zaréyvno w przypadkach operacyjnych jak
i przebiegajgcych prawidtowo. "Najnizszy pteccnt zakrzepéw poto-
gowych wykazuje W al tliard 0,06%, u 8cliauty ilosci wa-
liaju sie w granicach od 0,2% — 0,7%. Klein wykazuje 0,15%..
Rieliinder 02%, Richter 05%, Pr Obst 06%, Meurer
13%. Wy der \A%, Nlerff 2 4%. C/.estosc Smiertelnych zato-
row waha sie od 0,03% do 0,3% itak W y dcr wykazuje najnizsze

wartosci  ()()2%, Scitz 0,03%, Waldliard 0,04%, Probst
0,04%, Richter 0,07%, Meurer 0,3%. Wyniki te ze sobg nic
daju sie poréwnaé, gdyz zebrane sg z réznych czaséw a takze
opieraja si¢ na r6znym materiale. Niektére / nich iiyvz.glednia.ia

ty iko zakrzepy zy | gtebokich podczas gdy inne statystyki wliczaja
takze powierzcltt wite zakrzepy i rozszerzenia zy 1 (phlebektazje).

Nasz materjat statystyczny obejmuje za czas 11 lat t. j. od
roku 1919 do 1929 m 13.S 4 przyp tdkéw potozniczych, z tego przy-
pada na porody 9.297, poronienia 3.874, potoznic przywiezionych
do zaktadu po odbytym porodzie lub poronieniu, najczesciej pow.
klanem zakazeniem — 693 przypadki. Na ilo$¢ te przypada za-
krzepéw pod postacig zapalenia zyt 56 przypadkéw t j. 0,4%
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i $miertelny cli zatoréw pilic 5 przypadkéw t. j. 0.03%. Wyniki yviec
nasze wahajg sie w $rednich granicach poprzednich statystyk.

Gdy idzie o ocene naszego materjalu potozniczego to zakrzepy
prawie ywtacznie pozbstawaly w zwigzku ze zakazeniem macicy,
ktéremu towarzyszyta ziiatzna zwyzka cieptoty, i objawy miejsco-
wego, rzadziej ogélnego zakazenia, Tylko te przypadki uwzgleduiti-
LiStny w naszej statystyce, ktére klinicznie dawatly wyrazny' obraz
zapalenia zyt kouczyn dolnych Przewazna czesc tych przypadkéow
przy padata na porody, badZz tez poronienia powiktane, odlryle poza
zaktadem i dotyczyta kobiet, ktére juz z objawami Zakazenia zgta-
szaty sie do zaktadu. Do tej grupy zaliczy¢ nalezy 3(> przypadkoéw,
reszte t j. 20 przypadkow odnie$¢ nalezy do powiktan, ktére wy-
stagpity po porodach odbytych w zaktadzie przeyytizme juz pr/ed-
tem zakazonych, gdzie ciezko$¢ zabiegu Iluli poprzednie zakazenie
stanowity czynnik wywotujacy. Z powiktan jakie w gre wchodzity
na pierwszem miejscu mogliSmy stwierdzi¢ nadmierng utrate krwi
7 powodu nicdov. tadu maeiCy, dalej zatrzymanie resztek tozysko-
wych, pi/lypadki tozyska przodujgcego. Gdy uwzgledni sie stosunek
procentowy' powiktan potogowych w postaci zakrzepéw i zatoréw
w odniesieniu do poszczegdlnych lat, to w naszym materjale zano-
towa¢ nalezy ‘wzrost w ostatnich trzech latach. Na ogdlng ilo$¢ 56
przypadkéw tych powiktan za okres 11 lat przypada na ostatnie
trzy lata 21) przypadkoéw t. j. 35%, zwlaszcza uderza duza ilo$¢
zapalen zyt po porodach odbytych w zaktadzie. Na 20 przy padkéw-
w tym czasie leczonych U razy' t j. ponad 50% powiktanie to wy-
stapito w zwigzku z ciezkiemi powiktaniami w czasu porodu.
W liczbie tych powiktan pieryysze miejsce zajmuje wtdérne ostabie-
nie boléow porodowych i nastepowy niedowtad macicy po porodzie.
Powiktania tego rodzaju wystapity w 5 przypadkach. Dwa razy
mogliSmy zanotowa¢ przodujace tozysko", jeden rnz zatrzymanie
resztek tozyska. W trzech przypadkach poréd nastgpit samoistnie
w tent raz w potozeniu twarzowem. Ze zabiegéw w gre wchdd ity
trzy razy wysokie kleszcze, dwa razy ciecia cesarskie, cztery razy
tamponada macicy z .pttwodu krwotoku, ktéry w dwu przypadkach
wystapit po yv.vlyzee/kowaniu resztek tozyskowych. jeden raz
w zwigzku z obrotem, jeden raz w zwigzku z zatozeniem balonu
w eelaelt przerwania cigzy z powodu slcnosis milralis i myocurdi-
tis. W materjale naszym z ostatnich lat przewazajgcy odsetek za-
krzepéw nalezy odnie$¢ do tych nieprawidtowych porodéw, gdzie
wystgpita znaczna utrata krwi.

Co Sie tyczy pieciu przypadkéw $miertelnych zMorow tetnicy
ptucnej jakie zdarzyty sie w okresie 11 lat, to pozwole sobie
w kréotkosci podaé przebieg tego rzadkiego powiktania:

Przypadek 1. Lp. 410 rok 1919. Oséba lat 4; doprowa-
dzona do zaktadu 8-go dnia po porodzie po wydobyciu reczncm
tozyska. W przebiegu stany podgoraczkowe z pewodu ehdCfmttri-
tbs. W 0-ym tygodniu pobytu w zaktadzie $mier¢ nagta. Sekcja:
zatoj tetnicy ptucnej.

Przypadek 2. Lp. 796 rok 1920. Potoznica przywieziona
do Zaktadu 10-go dnia po porodzie z wysoka goraczka i cuehng-
cenii odchodami. Drugiego dnia pobytu usiadta na basen i w 20
minut pézniej wystapita Smieré wér6d objawoéw sinicy i duszno$ci.
Wynik sekcyjny: zakrzep i zac/opowanie zupeine tetnicy ptucnej.
W przymaciczu lewem w rozszerzony cli zytach Obfite zakrzepy,
cze$ciowo luznie, czescig dos¢ dobrze przylegajagce do $ciany zyt.

Przypadek 3 Lp. 236 rok 1924. Potoznica przy wieziona
w 4-ym tygodniu po porodzie z objawami zapalenia zvt nogi lewej
i wysokg gorgczka. W najblizszych 5-citt dniach spada c.eptoth do
normy, noga zaczyna klesnaé. W 5 dni po6zniej nagta $mieré wérod
objawdéw zatoru ptucnego. Sekcji brak.

Przypadek 4 Lp. 343 rok 1928. Osoba odby ta poréd pra-
widtowy w zakladzie. Przebieg pierwszych dni potogtt prawidtowy.
Dnia 5-go chora Siada w celu karmienia dziecka. Bezpos$rednio po
tein wystapita duszno$é, sinica i podniecenie motoryczne, przy
tetnie zwoliiioriem. meregularnem, ledwie wyczuwaluem, Stan chorej,
u ktérej powyzsze objawy naocznie stwierdzitem, z minuty na mrl-
uute sie pogars/at. Tetno stawalo sie niewyu/uwaliie, oddeeli nasi-
lony, nieregularny z dlttzszemi przerwami, uczucie leku i zbliza-
jacej sic Smierci. Sinica duzego stopnia, oddziaty wanie Zrenic bar-
dzo leniwe, Zrenice miernie rozszerzone. W$réd objawéw pogar-
szania sie stanu $mier¢ w 16 minut po6zZniej od czasu wystgpienia
pierwszych objawdéw. Sekcja zwlok: zakrzep zyty biodrowej leyvej,
zator tetnicy phucnej gtév tlej, narastajacy do tetnicy ptucnej lewvej.
Macica duza wewnatrz resztki tozyska i zakrzepy.

Przypadek 5 Lp. 544 rok 1929. Osoba ta odbyta w za-
ktadzie poréd operacyjny z powodu potozenia poprzecznego i przed-
wczesnego odejscia woéd (obrét sposobem Bralton-Hicks, tampo-
nadn macicy z powodu niedowtadu duzego stopnia). W przebiegu
potogu zte zwijanie sie macicy', objawy eiulonuiritis ze st litami
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Podgorgczkowymi. L)iiia 12-go kobieta ta na wtasng odpowiedzial-
no$¢ opuszcza zaktad. W chwili, £d'y tylk® znalazta sie¢ w miesz.ki-
hiu niedaleko potozonein od zaktadu, nastepuje $mieré nagta.

Co Sie tyczy naszego materiatu operacyjnego to ilo$¢ operacji
ginekologicznych za okres 11 lat od roku 1919 do roku 1929 wy-
nosili (>.091. Do liczby tej oprécz operacji p.rsez ciecie brzuszne
wliczaliSmy tylko wieksze zabiegi, jak operacje plastyczne pochwy,
krocza, operacje pozostajagce w zwigzku ze zmianami potozenia
macicy, operacje pochwowe, w szyji macicy i trzonie, przetok pe-
cherzowych, usuniecie mieé$niakéw lub usunigcie catkowite macicy
przez pochwe. Na liczbe te 6,091 operacji przypada 80 przypadkéw
zakrzepow zyt udowych pod postacig zapalenia klinicznie wyraznie
zaznaczonego.- Przypadki zakrzepoéw zyt miednicy, zatoréw drob-
nych w ptucach, jako nic dajace Sie zawsze klinicznie oznaczyé,
W statystyce nie uwzglednialiSmy, gdy z obserwacja tych przypad-
kéw nie byta w historjach chor6b systematycznie i planowe uwzgled-
niona. Liczba 80 zakrzepoéw przypadajaca na nasz materiat daje
1.3%, co odpoyviada $rednim warto$ciom, jakie podajg inni auto-
royyie w swych zbiorowych staty stykach. | tak Molin$ki z kli-
niki Wroctawskiej znalazt 2,5% tych powiktan, Selllicim 1,2%,
branke 1.75% .na 2053 przypadkow, la$chke 06% na 41 li
operacji. Nizki procent zakrzepéw i zatorow JasThkc przypisuje
metodzie wczesnego wstawania i gimnastyki pooperacyjnej, ktéra
od czasu jej wprowadzenia wydatnie miata W lyim¢é na yjttdek
wspomnianych powiktan pooperacyjnych.

Wedle statystyk chirurgicznych zakrzepy pooperacyjne wa-
haja sie¢ w tych samych mniej wigcej g-anieach od 1—2% i tak:
wedle zestawienia Boshamera:

Klein na 5851 operacji chirurgicznych miat 1,2%.

Bondy na 1000 operacji chirurgicznych mial 1.3%'-

Ranzi na 6871 operacji chirurgicznych mia! 1,2%.

Nizki procent wykazuje Ilrochnow 0,25% na 1S517 operacji
za czas .13 lat od roku 1915 do 1927, przy czcni stwbLrdziAt w ostat-
nich 5-ciu Ltach wzrost do 0,44%.

Co sie tyczy $mierci wskutek zatoréw to czesto$¢ jej po
Wiekszych operacjach chirurgicznych wynosita:
u Ruppa 0,25%
Kleina 0,26%
List nreicha 0,33%
Sclimida (1,3%
Procluiowa 0,07%

W naszym niaterjale operacyjnym ilo$¢ $Smiertelny eh zatoréow
Ptucnych wynosita 11 przypadkéw' t. j. 0,18%.

Pozwalam sobie w krdtkosci poda¢ przebieg $miertelnych za-
toréw ptucnych, odnoszacych Sie do naszego materjalu opera-
GljnegO.

1L Przypadek.
kosci gtowki

U chorej lat 46, z miesniakiem macicy wiel-
donoszonego ptodu, z objawami niedokrwisto$ci wy-

konano wyciecie macicy. W przebiegu pooperacyjnym zapalenit
oskrzeli, stany podgoraczkowe, tetno szybkie, slab® napigte. Dnia
dziewiatego $mier¢ nagta. Sekcjawykazata: zapalenie r: pne

Przymacicza lewego ze zajeciem zyt. Zakrzepy kuliste w prawym
Przedsionku, zakrzep tetnicy plucnej prawej.

2. Przypadbk. Chora lat 43, operowana z powodu raka
iajnika prawego. Dziewigtego dnia operacji zakrzep w nodze pra-
wej, w dwa dni pézniej wystepuje kaszel, krwioplueie, tetno
szybkie, w trzy dni pé6zniej $Smieré nagta ws$réd objawoéw zator i
Ptucnego. Sekcji nie wykonano.

3. Przypadek. Chora lat 38 operowana z powodu torbieli
miedzy blaszkowej. Przebieg pooperacyjny bez powiktan, rana
zgo.iona doraznie. Szesnastego dnia po operacji $rr.ier¢ nagta w'sréJ
objawéw zatoru ptucnego. Od sekcji zwolniona.

4 Przypadek. U osoby lat 30 usunieto catkowicie iCaciAe
z powodu raka macicy. Czwartego dma po operacji wystagpito ki
cie i ostabienie, w kilka godzin pdzZniej $mieré. Sekcja: zator
tetnicy ptucnej iirawej.

5. Przypadek. Osoba lat 33 operowana z powodu cigzy
Pozamacicznej. Przebieg pooperacyjny poza ropieniem w powie-
kach bez pow'kian. Dwudziestego dnia chora umiera ws$r6d obja-

wow nagiej duszno$ci. Sekcja: zakrzep zyty' biodrowej we-
wnetrznej lewej, zator tetnicy ptucnej, narastajgcy do komory
Prawej.

6. Przypadt k. Osoba lat 38 operowana z powodu cigzy
pozamacicznej. Rana zgo.iona doraznie. Pietnastego dnia po operacji
chora wstaje z t6zka i nagle zemdlata. W kilka minut pdzniej
Smier¢ wsérod objawow zatoru piucnego. Od sekcji zwolniona.

7. Przy padek. U chorej lat 42 wytuszczono migéniaki ma-
cicy przez ciecie brzuszne. Dziewigtego dnia rana zgtyona dorftz-
nie; -tego dnia skarzy sie na kiucie w klatce piersiowej. Wieczo-
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rem $mier¢ nagta w$éréd objawéw dusznosci.
zaczepowanie tetnicy ptucnej

Sekcja wykazata

8. Przypadek Chora lat 26 z objawami silnej medokrwi-
sio$ci, operowana z powodu mieé$niakéw macicy. Po operacji
chora niespokojna, tetno liche. W$r6d objawdw pogarszania sig

stanu, dziewiatego dnia po operacji nagle umiera. Sekcja: Obu-
stronny zakrzep zyt biodrowych wewnetrznych zwtaszcza po stro-
nie lewej, zs$tor tetnicy ptucnej lewej.

9. Przypadek. U chtfrej lat 33 wykonano catkowite wy-
ciecie macicy z powodu miegéniaka silnie krwawiagcego. Chora t>
operacji bardzo ostabiona, tetno stabo napiete, szybkie. Trzeciego
dnia $mieré wsréd ob.iawoyy duszno$ci i nagiego ostabienia serca.
Sekcja: zakrzep zyty biodrowej wewnetrznej prawej, zator
tetnicy ptucnej praw'ej i lewej.

10. Przypadek. Chora lat 41 operowana z powodu torbieli
skdrzastej jajnika. W przebiegu pooperacyjnym nic szczeg6lnego.
Siédmego dnia $mieré nagta ws$rdd objawoéw niedomogi serca
i dusznosci. Sekcji nie wykonano.

I Przy padek. U chorej lat 37 wykonano catkowite wy-
ciecie macicy z- powodu mie$niaka macicy rozwijajagcego sie mie-
dzyblaszkowo. W przebiegu pooperacyjnym objawy niedomogi
sfcrca. Osmego dnia chora nagle umiera. Sekcja: zakrzep zyly
biodrowej lewej, zator tetnicy ptucnej wspdlnej.

W ostatnich latach szereg autoréw wykazuie w staty; tykach
pochodzacych z réznych zaktadéw wzrost sakrzepow i $miertel-
nych zatoréw. 7. chirurgdw wzrost ten stwierdza Proc linow
Qehlcr wzrost ten stwierdza trzykrotnie, jak réwniez i L in-
hardt W zaktadach choréb wewnetrznych szereg autoréw réw-,
niez notuje zwiekszenie ilo$ci zakrzepéw i $miertelnych zatordw.
Martini-Opitz z materjalu kliniki Monachijskiej wzrost ten
zanotowali w stosunku 1:3, Adolph i Hopman 1:2, a $mier-
telnych zatoréw ilo$¢ 3 do 5 razy czestszg. Ze zestawien materiatu
sekcyjnego Pa.hT podaje wzrost przypadkéw $mierci z powodu
zakrzepow r .zator6w dziesieciokrotny, Oberndétrfer wzrost
dwa i p6t razy wiekszy. Na podstawie naszych wynikéw mozemy
rowniez w ostatnich latach zanotowaé zwiekszenie ilosci wspo-
mnianych powiktan. 1lo$§¢ zakrzepéw pooperacyjnych stwierdzo-
nych na naszym niaterjale od roku 191.9 do roku 1929 waliata Sie
w nieregul irnych granicach od 0,7 do 1.4% a mianowicie: w roku

1919 — 1,4%, w roku 1921 1.3%, 1922 — 0,8%. 1923 - 0,7%,
1924 1,2%, w roku 1920 powiktania powyzsze nie byty no-
towane.

W latach od 1.925 do 1929 stosunek ten waluit sic w granicach
od 1,0% - 3% ;a mianowicie: w roku 1925 wynosit 1,51926 —
1.3%. w 1937 \%, w 1928 — 23%, w 1939 — 3%.

W ostatnich wiec pieciu iatacli ilo§¢ zakrzepéw pooperacyj-
nych wzmogta sie. dochodzac do najwyzszej liczby w roku 192S

i 1929. W odniesieniu do S$miertelny cli einbolii- piucnych, tn prze-
wazna ich' cze$¢ przypada na drugi okres sprawozdawczy, mia-
nowicie: na 11 zatoréw $miertelnych na okres pierwszych 6 lat

przypadaja 3 przypadki, pozostate 8 dotycza okresu ostatnich 5 lat.
Dla uzupetnienia uwag, dotyczacych naszego sprawozdania
chciatbym w krotkos$ci wspomnie¢ ¢ zapatry waniacli, ktore ttuma-
cza zwigkszenie wspomnianych powikturn w ostntmch latach. Nie-
ktérzy z autoréw odnoszg ten wzrost do injekcyj dozylnych.
Ot li 1e r stosowni dozylnie afenil przed operacjg w celach zapo-
biegania pooperacyjnemu zapaleniu plac i w okresie tym stwier-
dzi! trzykrotny wzrost zakrzepow i z&toréw. Zaniechanie tego
Srodka przez autora miato znacznie obnizy¢ ilos¢ tych powikian.
Linhardt przyczyny wzrostu dopatruje Sie w zastrzykach
biutka, ktére skracajac czas krzepnienia podno$l szybko$¢ opada-
nia krwinek, przez co zdaniem autora moga powsta¢ tatwiejsze
warunki w tworzeniu sie zakrzepéw. Oberndorfer ttumaczy
ten wzrost intuiizywnem leczeniem serca. Zdaniem autom nowo-
czesna terapia sfcrca w wypadkach niedomogi wycigga mozliwie
wszystkie sity zapasowe, tak6-ze serce SUtp sita tloczaca, jako
motor jeszcze pracuje, podczas gd\ naczynia wykazuja uszko-
dzenia lub cechy starzenia sig. Serce nie leczone przedtem tali
intensywnie wcze$nie odmawiato postuszenstwa z powodu nie-
domogi. Do tego wniosku doprowadzity wyniki badan sekcyj-
ny cli. gdzie ilo$¢ schorzen seresi >z niedomoga, z obrzekami
w ostatnich  lutach zmalata. Caty szereg tych zftpatryw.in
z réznych stron nie znala/t dostatecznego potwierdzenia, tak ze
etjologja tego wzrostu dotychczas pozcstaje niewyjasniona.
Przechodzac do Oceny tych powikian w naszych przypad-
kach nalezy zaznaczyé¢, ze powiktania powyzsze dotyczyty prze-
waznie 0s6b starszych od 35 do 55 lat t j.'ok< ii 7(1%. W liczbie
schorzen znacliodziliSmy nastepujace cierpienia: 23 razy mie$niaki
macicy, 20 razy raki macicy, 5 razy miesaki jajnikéw lub macicy,
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7 razy torbiele jajnikowe, 11' razy cigze pozamaciczna. 7 razy Tej sprawie chciatby m poswieci¢ stéw kilka. Tam gdzie idzie
zmiany w ufozeniu macicy, 7 stany zapalne przydatkow, 0 powierzchowne =zajecie 2zyt uda, rozpoznanie nie nastrecza
W opracowaniu naszego materjatu zwracaliSmy pilnie uwage na trudnos$ci. Zaczerwienienie, bolesno$¢ wzdtuz przebiegu zyt.

stopien schorzenia,
wazajacej czesci

co do ciezkosci danego przypadku. W prze-
przypadkéw miato-Sie do czynienia ze sumami
ciezkiemi. gdzie operacja byta trudna i nalezata do ciezkich za-
biegéw. (idy schorzenia te dotyczyty stanéw zapalnych, to imato
sie do czynienia przewaznie z ropniami jajnikéw lub trabek, pozo-
stajacych w silnych zrostach z najblizszem otoczeniem i jelitami.
Rowniez przypadki cigzy pozamacicznej nalezy zaliczy¢ do grupy
ciezkich zabiegéw z powodu proceséw organizacyjnych w starych
wylewach krwawych. W liczbie torbieli jajnikowych zanotowa-
lismy 2 przypadki torbieli ze skretami, 2 przypadki torbieli $réod-
blaszkowych i 2 przypadki skdérzastych. Mies$niaki przewaznie
nalezaty do kategoryj duzych Ilub dotyczyty przypadkéw gdzie
stan og6lne chorych z powodu wieku i wtérnej niedokrwisto$ci
wykazywat znaczne wyniszczenie.

W krotkos$ci ujeta klasyfikacja naszych przypadkéw pozwani
nam na wyciggiiecie wniosku, zc w patogenezie zakrzepdw ope-
racyjnych nalezy odda¢ pierwszenstwo tym czynnikom, Kktére
przez ciezki uraz operacyjny moga wchodzi¢ w gre. Mianowicie
uszkodzenie najblizszego  sasiedztwa z powodu rozerwania
zrostéw, uszkodzenie naczyn, zbyt wielka utrata krwi, niemozno$¢
nalezytego zaopatrzenia miejsc krwawiacych, dalej dtugotrwali.s¢
zabiegu, zbytnio przeciggajacg sic narkoza, to wszystko moze
stanowi¢ czynnik, ktéry w etjologji powiktan tych moze zawazy¢
na szali. Czynnikiem takim jak wiek chorych, niedokrwisto.se
mniejsza sprawnos$¢ serca i zakazenie réwniez nie mozna odmowic
znaczenia. Na dowdd jednakze Zze czynniki powyzs-ze nie odgry-
waja wytacznej roli w patogenezie zakrzepdw, lecz nalezy pi/;-
ja¢ caty szereg innych momentéw, ktérych doktadnie nie mozlia
uja¢, moze postuzyé liczba kilkunastu zakrzep6w po operacjach
lekkich, jak operacji sposobem Aleksander Adamsa, plastikach
operacjach mieéniakéw matych rozmiaréw. Co sie tyczy usado-
wienia sie zakrzepéw, to w naszych przypadkach przychodzito
do zajecia nogi lewej 46 razy, nogi prawej 26 razy, obustronne
zajecie n6g 2 razy. W sze$ciu przy padkaeli nic mozna byto tego
oznaczy¢ Z powodu niedoktadtiyxti danych. W naszym wiec ma-
teriale ziiacliodziliSmy réwniez przewage w zajeciu kohczyny
lewej, co jak yvyzcj wspomniatem podnosi caty szereg autorow.

Cidy idzie o stosunek, jaki
a' Smiertelnemi

zachodzi miedzy zapaleniem zyt,
zatorami, to w naszym materiale tylko yv jednym
przypadku $miertelny zator byt poprzedzony zakrzepem zyn
udowej. W innych $émieré wystepowata nagle. Na szczegdt ten
zwraca uwage szereg autorow, ktdérzy najwiekszy procent zato-
royv $miertelnych znachodzili w wypadkach zakrzepéw utajonych
klinicznie nicrozpoznayyanych. Kap pis na 99 przypadkéyy wy-
raznego zapalenia zyt miat tylko 5 zatoréw S$miertelnych, podczas
gdy' na 27 przypadkdéyy nagtej $mierci z powodu zatoru nic stwier-
dzat zakrzepéw. W przewaznej czeSci naszych przypadkéw
punktem wyjécia dla Smiertelnych zatoréw byty rdéyyniez utajone
zakrzepy' zyt miednicy, ktére klinicznie nie dayvaty zadnych obja-
wow, dopiero zostaty stwierdzone na stole sekcyjnym.

Co do czasu wystagpienia $miertelnych zatoréw ptucnych
w nas-zych przypadkach, to te przewaznie wystapity 7 do 9 dnia po

operacji, dwa razy 3-go do 4-go dnia, trzy razy po 2-ch ty-
godniach, jeden raz z korfcem trzeciego tygodnia. Bioragc p >d
uwage rodzaj schorzenia, to po dwa przypadki przypada na cigze
pozamaciczna, na raka macicy i torbiele jajnikéw, reszta t. i 5
przypadkow na mieg$niaki macicy. Co sie tyczy objawow, kto-
reby mogty' zwiastowaé¢ grozace niebezpieczenstwo to yv Kilku

przypadkach sg notoyyane w historiach choréb takie objawy jak
ktucie w boku, kryyioptucie, objawy nagtego ostabienia. Szcze-
g6ty te nie powinny uchodzi¢ uyyadze Kklinicznej, gdyz Swiadczg

o istnieniu utajonych zakrzepow i odrywaniu sie drobnych c-zg-"
steczek od miejsca swego powstania.
Na zakonczenie uwag, dotyczacych naszego materiatu, po-

zwalam sobie zwréci¢ uwage na szczeg6t, ktéry moze misé
pewna warto$¢ teoretyczna, gdy idzie o patogeneze zakrzepow.
Mianowicie w niejednym z przepadku w czasie operacji torbieli
jajnikowej skreconej, znajdywaliSmy yv chwili przecinania sililio
rozszerzonych naczyn w zyle nasiennej, zakrzep rozmaitej dtu-
gosci, idpcy dosrodkowo od miejsca skretu. Szczegdt teii moze
mie¢ warto$¢ o tyle, ze kaze nam przyjaé moment mechaniczny
zastoju w e-tjologji zakrzepu i przeczy zapatrywaniom tych auto-
row, ktérzy jedynie tylko w zakazeniu y\idzg przyczyne powsta-
wania tychze.

Duze znaczenie praktyczne ma symptomatologia zakrzepdéw
zar6yyno potogowych jak i pooperacyjnych i wczesne rozpoznanie.

wiekszy lub mniejszy ohrzel zwraca uwage bil obecno$¢ zakrzepu.

Przypadki te czeste yv pologu nie dajag powikkin yv posiani iit-
bezpiecznycli zatoréw. Wieksze trudno$ci w rozpoznawaniu na-
streczajg zakrzepy gtebokich zyt uda. ktére czesto imga prze-

biega¢ zwtaszcza na poczatku bez widocznego obrzeku. W tych
przypadkach nalezy zyyraca¢ wcze$nie uwage na bolesno$¢ ucisko-
wg ponizej wiezadta Pouparta, w miejscu, gdzie zyta udeWii
biegnie poyyicrzchowiiie. Her ff w wypadkach zaczynajgcego sie
zakrzepu w zakresie zytv biodrowej zeyviietrznej i udoyyej zwracfi

uwage na nieznaczny obrzek odpowiedniej pachwiny'. (Objaw za-
nikania fatdu pachwinowego). Najtrudniej przedstawia ie roz-
poznanie zakrzepéw zyt miednicy, zwtaszcza, gdy te tworza

sie bez réwnoczesnego zajecia zyt udoyyych. Te nalezg najcze-
Sciej do kategorji zakrzepoéw przyS$ciennych i przedstayyiaja naj-
wieksze liiebczpieczenstyyo ze wzgledu na zatory. Br8uer

lHaidemann zwracajag uwage w tych przypadkach na bo-
lesno$¢ uciskoyva powyzej wiezadta Pouparta jako na podejrzany
objaw zajecia z't miednicy. Utuldeniann do objayyéw utajo-
nych zakrzepéw zalicza nadto chwilowe wzdecia brzucha juko
nastepstwo porazenia jelit Z powodu infekcji.

Szereg autoré6w zwraca uwage na niastosuiiek tetna do cie-
ptoty' ciata nagty yvzrost tetna przy cieptocie prawidtowej lub
przy stanach podgorgczkowych ma $wiadczyé o istnieniu utajo-
nych zakrzep6w, o wzrastaniu tychze, 'wzglednie o grozgcych za-
torach. Makler ktéry obszernie tg kwestig sie zajmowatl, kta-
dzie duzy nacisk na ten objaw, jako diagnostycznie i progno-
stycznie najwazniejszy' (objaw Maklera). Zdania co do wartosci
objawu Maklera sg podzielone, mimo to nie da sie zaprzeczy¢, ze
powstajacy' zakrzep lub nagle zatykajacy naczynie wywiera wptyw
na tetno przez stwarzanie nowych oporéw yv uktadzie naczynio-
wym. W naszych przy padkaeli niejednokrotne mieliSmy spo-
sobno$¢ stwierdzi¢ yvy'sokie tetno, przy'. nizkiej stosunkowo cie-

ptocie ciata, tak. ze w ocenie klinicznej na Objaw ten ktadziemy
duzy nacisk. W wypadkach, gdzie po diuzszem lezeniu objawy
zakrzepu jak obrzek, bolesno$¢ ustapity, a utrzymuje sie mimo

to tetno wysokie, zaclioyyujeniy duza ostrozno$¢
chorym wstayya¢ z t6zka

i nie pozwalamy
jak diugo tetno utrzymuje sie na wy ,[>
kim poziomie. Naodwrot w yyypadkach uporczywie przebiega-
jacych, gdzie mimo dtuzszego lezenia przez szereg tygodni
obrzek mniej lub wiecej wyrazny jeszcze utrzymuje sic pozwa-
lamy wstawaé, o ile tetno jest praw'dioyvc.

Co sie tyczy' leczenia zakrzepu konczyn to postugujemy sie
starg wyprobowang metodg, polegajacg na yyysokietn utozeniu
chorej nogi, podawaniu kyyasnych oktadéw i zachowaniu bez-
wzglednego spokoju. Zwracamy przytem uwage na regularne
wyproznienia: tam gdzie chore skarza sie na dotkhwy bol. poda-

jemy leki kojace i uspokajajagce. Z chwilg gdy =z.iiiknie bolesnos$¢
uciskowa i pierwszy' okres zapalny, wstrzymujemy podawanie
oktadoéw, by nie drazni¢ zbytnio skoéry', nie wywotywaé mace-
racji, pecherzéw i wypryskéw. Ustalenie chorej nogi w szynie

jest godne zalecenia. gdy'z osigga sie przez to peyvuo$¢ wiekszego
unieruchomienia, z drugiej strony' nalezy baczyé, by szyna byta
odpowiednio wyscielona, zyytaszcza w miejscach wystawionych
na najwiekszy ucisk. RobiliSmy' czesto uzy tek z tego sposobu usta-
lenia konczyny i to w okresie, gdy znikngt pieryyszy' okres
zapalny i bolesnos¢.

StosowaliSmy tez w szeregu przypadkdéyy preparat Provcina.se
Midy“. ktéry' -oprécz skitadnikéw gruczotowych (nadnercza,
przysadki, tarczycy) zawiera yyyciagi ro$linne. Ody yycZmie sie
pod uyvage sktadniki gruczotowe i podawanie tychze doustnie, to
warto$¢ lecznicza tychze, zwtaszcza gdy idzie o nadnercze i przy-
sadke jest yyiclcc problematyczna. .Takie jest dziatanie czescj
roélinnych (jak oczaru, kaliny', kasztami, cyprysu) na uktad zyin.y
nie wiemy. Wptywu korzystnego na przebieg zakrzep6w stosowa-
niem tego preparatu nie moglismy' stwierdzi¢.

Dla uzupetnienia metod postepowania dodani ze Ter niier
i Tliolen stosowali piayyki, z chirurgéw Fischer Kappis
opatrunek uciskowy, po ktérym kazali chorym chodzi¢, ((i ctive r-
band). Bircbher stosoyvat metode podwigzyyyauia i cze$cib-
yyego wyrciecia zajetych zyt udoyyych. Metody' .powyzsze nie zna-
lazty jednak dotychczas szerszego zastosoyyania.
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Br. Z. SLACZKOWA. Krakow.

Bezptodnosé, jej przyczyny i sposoby zapobiegania.

Z Panstwowej Szkoty Potoznych w Krakowie.
Kierownik: Profesor Dr. A. Markowa.

Oto zagadnienia, ktére w nowoczesnych spoteczenstwach stalg
sie powoli przedmiotem =zajecia i troski juz nietylko wytgcznie
Swiata lekarskiego, ale w réwnym conajmniej stopniu takze i spo-
tecznikow oraz mpzéw stanu. Przed wojng monopol w tym Kkie-
runku dzierzyta Francja, wykazujac rokrocznie staty ubytek lud-
noéci. Wprawdzie i dzisiaj dzierzy ona réwniez w dalszym ciagu
Pierwszenstwo pod tym wzgledem, tem nic mniej jednak poczy-
najag sie juz i w innych panstwach pojawiaé glosy ostrzegawcze
wskazujace na niebezpieczne zmniejszanie sie przewagi liczby
urodzin nad liczba zej$¢ $Smiertelnych. W' Niemczech podniést glos
z tego powodu Stieve, wskazujgc, ze liczba urodzin po pier-
wotnym gwattownym podskoku w pierwszych latach powojen-
nych — wykazuje od roku 1921 stalg do$¢ znaczng znizke. U nas —
jak dotychczas — bezptodnos$¢ jest ciggle jeszcze zagadnieniem
czysto przyrodiiiczo-lckarskicm, ale kto wic czy nie tak dalekim
jest czas, kiedy stanic sic réwniez i u nas zagadnieniem spolecz-

nem przynajmniej w odniesieniu do niektérych warstw spote-
czefstwa.
Nie bedziemy sie diugo zatrzymywaé¢ na drobiazgoweni roz-

trzasaniem pojecia bezptodnos$ci i jej ré6znych rodzajow. Wystarczy
jesli okreslimy w Kkilku stowach pojecia bezptodnosci pierwotnej
i wtornej. Bezptodno$cig pierwotng (Sterilitas primaria) zowiemy
stan. w ktérym pomimo diuzszego wspdtzycia piciowego nie przy-
chodzi wogdéle do zaptodnienia z powodu jakiego$ braku u mez-
czyzny, albo tez u kobiety. O bezptodnos$ci za$ wtoérnej (SterilUus
secnndaria) méwimy wtedy, gdy ptodnos$¢ wygasa po jednej lub
kilku cigzach. Osobliwg postacig tej ostatniej jest t. zw. przez
Niemcédw , Einkindsterilitdt" lub ,,EinaborlusslerilitSt*“bedaca z reguty
wynikiem zakazenia wstepujagcego w czasie pierwszego potogu. Czas
po uptywie ktérego mamy prawo uwaza¢ bezdzietne malzenstwo za
nieptodne jest przez réznych autoréw okre$lani' rozmaicie: 2—3—
4—5 lat — to okresy czasu majace by¢ sprawdzianami bezptodnosci.
Kelirer omija tg trudno$¢ ustalenia czasu w ten sposéb, ze przy
dwuletnim pozyciu moéwi o utrudnieniu zaptodnienia wzglednie po-
czecia: ,,Konzeptionserschwcrung”, a za witasciwag bezptodnos$¢
uwaza brak zaptodnienia po uptywie trzech lat.

Do przesztos$ci naleza czasy, kiedy w przypadku bezptodnos$ci
leczono z zapatem i uporem Ili tylko kobiete. Dzisiaj leczymy raczej
bezptodne matzenstwo. W akcie bowiem tworzenia biorg zgodny
odziat obie pici, to tez w ocenie bezptodno$ci musimy uwzgledni¢
w réwnej mierze i mezczyzne i kobiete. Pokrotce zajmiemy sie
bezptodnos$cia, ktérej przyczyna jest mezczyzna. Mezczyzna moze
by¢ powodem bezptodnos$ci albo bezpos$rednio, skutkiem tego, ze
wogo6le nie jest zdolny do zaptodnienia, albo tez posrednio, zara-
zajac kobiete wiewiérem i niszczac w ten sposéb jej zdolno$¢ roz-
rodcza. Ze statystyk Kelirera, Schencka, Knorra, Nog-

Keratha i Tluinma wynika ze: 1) w jednej trzeciej wszyst-
kich przypadkéw bezptodno$ci mezczyzna jest jej bezposSrednig
przyczyng: 2) w dalszej jednej trzeciej wszystkich przypadkéow

Jest posrednig przyczyng, zarazajac kobiete wiewidretn; 3) w po-
zostatej jednej trzeciej Zzrédtem nieptodnosci jest kobieta. W Swietle
tych faktéw wszelkie leczenie kobiecej nieptodnosci bez uprzed-
niego zbadania rozrodczych zdolno$ci mezczyzny jest oczywistym
btedem sztuki; tembardziej, z¢ stwierdzenie nieptodnosci mez-
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czyzny — przyjawszy jego szczere w tym wzgledzie stanowisko —
jest rzecza stosunkowo tatwg. Rozrézniamy dwie zasadnicze po-
staci meskiej nieptodnosci:

I. Impotcntia codundi i ciaculandi — oraz

Il. Impotcntia generamli przy zachowanej
wania.

I. Impotcntia coeundi et cjaculandi moze by¢ wynikiem 1) hamul-
coéw psychicznych: stany lekowe; 2) schorzen oSrodkowego uktadu
nerwowego; 3) organicznych zmian narzadéw piciowych.

II. Impotencya genarumU, jest zdaniem Rohledcra wielokrotnie
czestsza. Cechuje si¢ ona nastepujacymi cbarakterystycznemi obra-
zami mikroskopowymi nasienia:

1. asthenospermia,

2) nekrospermia,

3) oligospermia.

4) azoospermia.

Rozpoznanie meskiej impotentiac generamli opiera sie zasadni-
czo na mikroskopowem badaniu nasienia.

Przechodzimy teraz do nieptodnosci kobiecej t. j. nieptodnosci
wywotanej zmianami w samym ustroju kobiety.

Catg dziedzine kobiecej nieptodnosci podzieli¢c mozemy na trzy
grupy.

I. W pierwszej umieScimy wszystkie przypadki, w kto-
rych nieptodnos$¢ jest wynikiem zmian organicznych wywotanych
rozmaitymi czynnikami etiologicznymi a pozwalajgcych sprowadzi¢
kwestje nieptodno$ci po najwiekszej czeSci do mechanicznego
utrudnienia poczecia wzglednie zaptodnienia.

1. Do drugiej grupy nalezg przypadki
wotane dyspareunig.

Il. Trzecig wreszcie grupe stanowig przypadki bez wy-
raznych zmian organicznych, o etjologji ciggle jeszcze niepewnej,
aczkolwiek badania lat ostatnich pozwolity rzuci¢ do pewnego
stopnia $wiatto na patogeneze i tej grupy.

1. Jak powiedzieliSmy etjologja przypadkéw nieptodnosci
tle zmian organicznych — jest bardzo réznorodna. Rézne momenty

zdolnos$ci spo6tko-

nieptodnosci wy-

etiologiczne prowadzace tu zreszta czesto do podobnych zmian
organicznycli mozemy zestawi¢ nastepujgco:
1) Sprawy zapalne: a) rzerzaczka, b) gorgczka potogowa,

c) sprawy zapalne pochodzace z innych narzagdéw jamy brzusznej:

zapalenie wyrostka robaczkowego i inne, d) niektére inne sprawy
zapalne powodujace zmiany miejscowe w narzadach kobiecych,
gruzlica.

2) Zaburzenia rozwojowe — infantylizm.

3) Nowotwory narzagd6éw kobiecych.

4) Wreszcie urazowe uszkodzenia w czasie porodu:
szyjki, krocza i t. p.

1) Wracajac do spraw zapalnych —
rozne czynniki etiologiczne prowadza do tych samych zespotoéw
powodujacych nieptodno$¢ na drodze mechanicznej. | tak szereg
ostrych choréb zakaznych moze doprowadzi¢ do owrzodzen we-
wnetrznej powierzchni duzych i matych warg i nastepowych zro-
stow warg oraz zamkniecia przedsionka pochwy. Opisywano takie
zmiany w przypadkach ptonicy, duru, ospy, btonicy. Szczegdlnie
czesto prowadzi do takich zrostow vulvovaginifis gonorhoica
u dzieci. Zawleczenie do pochwy bakterji obcych normalnej florze
bakteryjnej pochwy wywotuje w niej chroniczne stany zapalne
zmieniajace zupetnie chemizni wydzieliny pochwowej. Wywotane
w ten sposéb zmiany reakcji, dalej produkty rozpadu bakterji oraz
icli jady dziataja zabdjczo na plemniki. Tez same momenty etiolo-
giczne prowadzg do stan6w zapalnych macicy ostrych lub prze-
wlektych. Wspomnie¢ tu przedewszystkicm nalezy rzezgczke, za-
kazenie potogowe i gruzlicze.

Przy sprawach zapalnych jajowodéw gtéwng role graja rze-
zaczka. zakazenie potogowe oraz po skrobankach i laminariach
wreszcie gruzlica. Mniejsze znaczenie maja zakazenia przechodzace
za posdrednictwem otrzewnej oraz droga krwi: zapalenie wyrostka
robaczkowego, zapalenie gardia, zapalenie ptuc, grypa. Zapalenia
trabek prowadzg do uszkodzen nabtonka, do zlepéw i zrostéow
btony $luzowej, do stwardnien i zagie¢ $cian trabek, do zamkniecia
ujscia brzusznego czy to przez btony zapalne, czy tez przez wcig-
gniecie fimbrji do $wiatta trabki. Wszystko to prowadzi ostatecznie
do zupetnego zamkniecia $wiatta w ujSciu macicznem, brzusznem,
czy tez jakiemkoiwiek innem miejscu — a co w nastepstwie do gu-
z6w z zatrzymania (pyo-hydro-hacmaiosalpins). Nieuuikiuon&m
nastepstwem tycli wszystkich spraw wywotujacych zamkniecie
Swiatta trgbek jest oczywista bezptodno$¢ wywotana wprost me-
chaniczng niemozliwos$cig zetkniecia sie obu komorek rozrodczych.
Zmiany chorobowe trabek o ile osiagna pewne wymiary prze-

pekniecie

jest zrozumiatem,

ni
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strzenne dajg sie¢ stwierdzi¢ dotykiem. Nic dadza sie jednak wy-
kaza¢ wszystkie te sprawyt, ktére prowadzg do Zanikniecia $wiatki
bez zmiany objetoSci i zbitusci trgbek. W takich wypadkach wcho-
dza w gre inne sposoby badania klinicznego, <J'czem jednak poézniej,
Niektére z powyzej wspomnianych spraw zapalnych powoduja
zwykle obustronne zajecie trabek; takiemi sa: rzezac/ka, gruzlica,
grypa. Inne znéw atakuja czesto jedng tylko strone, co sie spotyka
zwtaszcza przy zakazeniach potogowych (1 hale r, Nurn-
bercer).

Zakazenia potogowe i rzezgczka wywotujg rowniez w jajnikach
daleko idace zmiany, kornczace sige ostatecznie Kinikiem jajnikow
i oczywisto meptodnoscig. Klinicznie cechuja sie te sprawy odpo-
wiednicmi zmianami miesigczki. Podobnie i gruzlica jajnikbw pro-
wadzi¢ moze do nieptodnosci.

Wszystkie powyzsze sprawy zapalne nie ograniczaja sie do

macicy i przy datkéw, ale przenosza sie na otaczajacg tkanke
taczng i otrzewna, czy to bezpo$rednio poprzez $ciane trabek
wzglednie przez ujsScie brzuszne, czy tez drogg naczyn limfatycz-

nych i krwiono$nych. Wywotane v, ten sposéb para \ pSrimtlritis,
iwrisalpingitis, perioophoritis oraz pelycoperitouitis ul itwiajg tent
bardziej powstawanie nieptodnosci przez blizny i zrosty prze-
mieszczajace macice i trabki, zacie$niajgce Swiatto trgbek, zamy
kajgce ujscie brzuszne i zamnrowtijgce jajnik.

0 ile chodzi o zmiany otrzewnowe i pozoslajacg z niemi
w zwigzku nieptodno$é t. zw. otrzewnowa to duze znaczenie od-
grywaja tu rowniez Sprawy zapalne poza narzadami rouiiemi
a wiec przedewszystkiem zapalenie wyrostka robaczkowego, esicy,
rzadziej inne sprawy zapalne jamy brzusznej.

2) 'Zaburzenia rozwojowe.
uniemozliwiajg

Niektére zmiany
lub utrudniaja zaptodnienie.

rozwojowe yubrtit
Dotyczy to psemloher-

maphrOdiiismus  feminiiuis oraz sinus urogeniiulis persistena.
Bumni, Irankel i Runge podkreélaja znaczenie tych
wszystkich wad rozwojowych, ktére utatwiajg szybkie cofanie sie

i wyptywanie nasienia z pochwy \tffluvium saniiiis) co moze wo-
go6le uniemozliwi¢ zaptodnienie. Tutaj naleza niskie niedorozwiniete
miedzykrocze, oraz niedorozwiniete wargi wieksze i mniejsze, po-
wodujgce wyptyw nasienia. Wyptyw ten utatwia réwniez niedorozwi-
nieta, sztywna, waska pochwa z niew yksztatcoiiem nalezycie skle-
pieniem tylnem, ktére bedac bardzo plytkiem i plaskiem nie po-
zwala na diuzsze zatrzymywanie sie nasienia przed ujSciem ze-
wnetrznem. Wszystkie wrodzone niedrozno$ci cze$ciowe czy tez
catkowite z nastepowym nagromadzeniem sie krwi w macicy
i w tragbkach beda przeszkoda w zaptodnieniu. Tak samo przesu-
nigcie cze$ci pochwowej macicy do przodu ad Utieu hittrspinaiiS.
(przy tytozgieciu i chorobowem przodozgieciu) utrudnia zaptodnie-
nie z tego powodu, ze ujécie zewnetrzne nie stoi woéwczas w bez-
posredniem zetknieciu ze zbiornikami nasienia, jaki tworzy nalezycie
rozwinigte sklepienie tylne. Ze liiezdroznoS¢ ujécia bywa powodem
nieptodnosci, tego dowod/g liczne przypadki zaj$cia w cigze po zgte-
bnikowaniu lub rozszerzeniu. Niedrozno$¢ ta dotyézy rzadziej catej
szyjki, czeSciej za$ tylko obu uj$¢ a to przedewszystkiem wewnetrz-

nego. Gromadzenie sie w kanale do$¢ zbitej Sluzowej wydzieliny
Obniza naturalng mozno$¢ przejscia plemnikéw. Kehrer uwaza
jednak, ze zwazenie szyjki utrudnia tylko zaptodnienie, uniemozli-

wia je za$ tylko w potaczeniu z niedorozwojem macicy lub dyspa-
reunig. Wszelkie wrodzone zmiany potozenia maaicy moga powo-
dowaé¢ nieptodno$é. Wchodzg tli w rachube retroeersio, retrotleno,
antepositio, elcvaiio. Klasycznym w ty.m wzgledzie jest przypadek

tytozgiecia wrodzonego Brauna \. kernwalda, gdzie cigza wy-
stepuje tylko po kazdorazowem sprostowaniu krazkiem.
Trabka niedorozwinieta, czy to typu Opitza t. j. nadmiernie

dtuga, cienka i watta, czy tez FTeunda t. j. wykazujgca jeszcze
kilka skretow ptodow'yeh jest rowniez przeszkoda zaptodnie-
nia. W tym wypadku wirie ponosi niedoksztalcona btona $luzowa,
bez nalezycie rozwinietych faldéw SraKz niedostatecznie rozwinie-
tym nabtonkiem migawkowym, co utrudnia trgbkom spetnianie roli
tacznika miedzy jajem i plemnikami. Ponadto przytacza Sie do tego
tu i owadzie niedrozno$¢ tragbek. Wszystkim powyzej wspomnianym
niedorozwojom towarzyszyé moze niedorozwéj jajnikéow, tak. ze
ostatecznie nieptodno$¢ w takich wypadkach jest pochodzenia jaj-
nikowego, poniewaz niedoksztatcone jajniki nie wytwarzajg odpO
w'iednicgo materjatu do zaptodnienia a okres jajeczkowania ulega
zaburzeniu. Co klinicznie odZwiereiadla sie w zmianach okresu
miesigczki.

3) Nowotwory stanowig przedewszystkiem mechaniczng prze-
szkode zaptodnienia. | tak ttuszczaki, wlokmaki, miesaki i raki
sromu w'zglednie pochwy prowadzg do nieptodnosci zamykajac
wejscie do pochwy, przesuwajgc pochwe i znieksztatcajgc jej $wia-
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tto. Z nowotworéw macicy wchodzi w gre przedewszystkiem mie-
$niak, poniewaz rak rozwija sie w przewyzszajacej ilosci przepad-
kéw7 dopiero w okresie przekwitania.

Pozostaja nam jeszcze do rozpatrzenia nowotwory jajnikow",
torbiele skérzaste, potworniaki, miesaki, raki. Guzy te nawet
jednostronne -- moga prowadzi¢ do bezptodnoéci niszczac zasadni
czg czynno$¢ jajnikow'.

4) Omawianie pierwszej grupy przyczyn nieptodnosci
czymy zwréceniem uwagi na urazowe uszkodzenia w czasie porodu.
Uszkodzenia te dziataja czesScia na drodze mechanicznej n. p.
pekniecia kro6”za i pochwy powodujgce szybkie wyptywanie na-
sienia. cze$cig za$ prowadzg do stanéw zapalnych utructoJawelSh
zaptodnienie, a zatem nalezag do poprzednio oméwionej grupy etio-
logicznej- pekniecie szyjki —e siegajgce ewentualnie gtebiej w przy-
macicza.

1. Ze dyspareunia stoi w $cistym zwigzku z nieptodnoscia, |
zdaje sie dzisiaj nie ulega¢ watpliwos$ci, aczkolwiek sa rdznice
znaczne w pogladach na istote tego zwigzku. Dysparcunig zowicmy
brak intra eoitum uczucia rozkoszy a przedewszystkiem jego szczy-
towego punktu t j. orgasmu. Zrédta dysparcunii moga by¢ natury
organicznej, psychicznej, Niektére patologiczne stany kobiecych
narzadéw' piciowych, jak n. p. vamiusiitas, zwezenia btony dzie-
wiczej, pochwowe stany zapalne i t. d. sa powmdcm béléw w czasie
stosunku, co oczywista niszczy w zarodku wszelkie uczucie roz-
koszy. Przyczyny dyspareuuji natury psychicznej to: najczesciej
obawa przed cigza, nastepnie obawa przed zakazeniem, obawa
przed boélami powodujgca dos$¢ czesto dyStpfcretoije miodowych
miesiecy, dalej obawa, by kto$ nie podpatrywat lub nie podstu-
chiwat w czasie stosunku, nastepnie silne wspomnienie n. p. po-
przednio kochanego mezczyzny, yyreszcie stany afektywne o za-
barwieniu — $wiadomie lub podéwiadomie — ujemnem a wlec od-
raza do pewnych cech mezczyzny n. p. sztuczne szczeki, Irodawki,
szpecace blizny i t. p. Bezwarunkowo i ta psychogenna dyspareunja
ma pewien zwigzek z nieptodnoscig, /e Wptywy psychiczne moga
w'ywotywaé zaburzenia funkcjonalne w -Zakresie seksualnym, (o nie

ulega zadnej wmtpliwmséci. Wystarcz\ przypomnie¢ wszystkim
znane przypadki zatrzymania miesigczki spowodowane gwaitow-
nem podnieceniem lub uczuciem strachu. Nie jest zatem wyklu-

czone, ze silne bodzce psychiczne moga wywotywaé¢ wph w na
spraw'e dojrzewania jaja, ze moga do pewnego stopnia zmieniac
jego molekularng strukture, a zatem w dalszym ciggu w-ywctyw”S
nieptodnos¢. Tylko ze znowu dyspareunia hedzic w tym wypadku
nic przyczyna, a tylko objaw'em towarzyszacym, bo samg nie-
ptodno$é zaleze¢ bedzie wprost od owych bodzcow' psychiczna cli
wywotujgcych réwnoczeénie dyspareunje. Takie stanowsko w sto-
sunku do dyspareuuji zajmuje Niirnberger. Na zupetnie od-
mienitem stanowisku stoi Kehrer, ktéry powiada tak: Normal-
nym i z higienicznego punktu wadzenia jedynie pozadanym jest
stosunek, w ktérym istnieje synchrotiizm orgazméw meskiego i ko-
biecego. Brak koincydencji obu orgazméw jest istota dyspareuuji.
Dtugotrwaty miesigcami i latami sie utrzymujacy brak orgazmu
jest przy czyna mrozlicznych charakterystycznych zmian anatomo-
patologicznych kobiecych organéw rodnych, a réwnoczeénie Zroé-
dtetn wielu nenyowych przedewszystkiem yasomotorycznych a ni-
wet psychicznych objayyéw. Na podstawie dtugoletniego doswiad-

czenia nie ma Kehrer zadnej watpliwosci, ze te organiczne
zmiany chorobowe i czynno$ciowe symptonu kompleksy nalezy
odnie$¢ do tej prostej formuty' zaburzen Zycia piciowego. Ot6z

wspo6tczesno$¢ obu orgazmédw utatwia zaptodnienie, przeciwnie za$
brak ich wspdtzaleznosci t. j. dyspareunja, nie w-yklucza wprawdzie
zaptodnienia, ale je bez watpienia utrudnia.

Kehrer zestawia diuga tablice tych zmian anatomopatolo-
gicznych, ktére ciagle jeszcze bywtijg przez ginekologéw fatszywie
rozumiane, rozpoznawane jako n. p. vO£iniiis, endometritis, adncxi

tis i t. p. iJako takie bywajag uporczywie, ale oczywista' bezsku-
tecznie leczone. Zdaniem Kehrer a 70% chorych jest dotknie-
tych dyspareunjag. Teorja Kehrer a zbudowana jest bardzo

zgrabnie, tchnie przy tern nowoczesnos$cig i kokietuje powotywaniem
sie na zasady psyeho-analityczue breuud;t Adlera i Ste-
k 1a, tent nie mniej jednak jest zbyt jednostronng. Jakze z teorja
ta pogodzi¢ znane nam pr/.\padki kobiet wzglednie zimnych (ho
absolutnie zimnych zdaniem Steki a niemSi.)., ktére latami catemi
nic zaznajg zergazmu a mimo wieloletniej dyspareuuji zachodzg
regularnie w cigze. Dlatego, przy calem uznaniu znaczenia dyspa-

reunji w zyciu piciowem kobiety nie bedziemy jej przypisywali
w zakresie nieptodnos$ci tak stanowczego znaczenia jak to czyni
Kehrer.

Dok. nast.

zakot



Nr. 36. 1931)
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Warszawa

Spostrzezenia nad sezonowos$cig nosicielstwa 1'aciorkowea
liemolizujaeego.

Z Miejskiego Instytutu Higieny ;m. st. Warszawy.
Dyr.: Dr. tawr ynowicz

WaMfoft sezonowe w nasileniu cliorob zakaznycli powtarzsijri
>ig z roku na rok z duza staloscia. Zestawiajac krzywe zapadania

na poszczegdlne sprawy zakazne znajdujemy w szeregu lat
zgodno$¢ nietjlko co do por roku, aie nawet co do miesiecy.
Wyjatek stanowig tylko choroby ,nowe", pojawiajgce sie po
dtuzszej przerwie, lub poraz pierwszy, w danym S$rodowisku;
daja one aeme zapadania czesto w miesigcach zupetnie przy-
padkowych.

Naogét rytm sezonowy towarzyszy sprawom o charakterze

endemicznym (Madsen). Na powstawanie jego sktada sie caty
szereg czynnikéw zewnetrznych, jak to: zwigzane z sezonem
zmiany w trybie zycia i idace za tem zakazenia na skutek sku-
pien w mieszkaniach, epidemje szkolne; zmiany w sposobie odzy-

wiania, pociggajace zakazenia przewodu pokarmowego, awitami-
nozy,uczulenia. Mozliwie iz niemi.iejsza role odgrywa réwmiez
wptyw czynnikéw meteorologicznych naustr6j ludzki. Wedtug

spostrzezen Finseiia, 1Saelisena ilos¢ hemoglobiny i czerwo-
nych krazkéw krwi wzrasta w lecie i opada w zimie. Zmianom
sezonowym podlegajag réwniez czesto$¢ i gteboko$¢ wdechu, za-
warto§¢ CCkL w pecherzykach ptucnych (1 iudliard). Gtéwng
role zdajg sie gra¢ tutaj nie rédznice temperatury, lecz rézna inteii-
zywno$¢ $wiatta w poszczegdlnych porach roiai. Nalezy;przy-
puszczaé, iz nietylko zbiegiem okolicznosci sezon, w ktérym no-
towana bywa najwigksza liczba przypadkéw zapalenia plu¢'-gry-

powego, przy pada na styczen i luty — okres najmniejszej gtebo-
kosci wdechu. Doswiadczenia Mikiewiczowuy i .tasi A-
skiego, przeprowadzone nu muterjale klinicznym, wykazaty

wptyw nadwietlania na zawarto$¢ cial przeciwbtoinczyeh we
krwi. Mozliwe jest, iz analogiczne spostrzezenia przeprowadzone
na szeroka skale datyby klucz do odczytania krzywych wielu za-
chorowan nagminnych.

Wahania sezonowe tyczga sie w wieju przypadkach zaréwno liczby
chorych, jak i nosicieli, O.p. w nagniinnem zapalcnhi opon mézgo-
wych krzywa nosicielstwa wyprzedza krzywg zachorowalnosci.
Wedtug danych iilover'a wybuch epidemji nastepuje wtedy, gdy/
liczba nosicieli dosigga 20% og6lnej liczby ludnosci w danetn
srodowisku.

W stosilOku do btonicy zaznacza sie réwniez réwnolegtosc
kr/y wy cli zachorowalno$ci i nosicielstwa, przyczcin wzrost tej
ostatniej wyprzedza o miisigc nasilenie epidemji DY iltSclikc).
W Polsce odno$ne badania, dokonane przez tawrynowicza,
wykazaty, iz naog6t krzy we nosicielstwa i zachorowan btoniczych
idg réwnolegle, rozbiezno$§¢ wystepuje tylko w grudniu i styczniu,
gdy mimo wysokiego poziomu zachorowalno$ci spostrzega Ge
jedno z minimum czesto$ci nosicielstwa.

Jednem z najaktualniejszych zagadniefn wspdéiczesnej epide-
miologii jest sprawa zakazen, spowodowanych przez paciorkowce
hcinolizujgce, zwtaszcza w zwigzku z nierozwigzanym dotad pro-
blematem etjologji ptonicy’. W cliwili obecnej me mamy zadnych
dmuch, ktéreby decydowaty bezsprzecznie o roli etiologicznej pa-
ciorkowca w ptonicy. Nie znamy cechy specyficznej, ktéraby
odréznita paciorkowca ploniczego od paciorkowcow hem-olizujg-
cych, spotykanycli w szeregu innych zachorowan. Jednakie faktem
dowiedzionym, przyznawanym przez najwiekszych Sceptykow
w tej dziedzinie, jest obecno$¢ paciorkowca iiemolizujgeego w ja-
mie nosowo-gardtowej chorych na ptonice zwtaszcza w pierwszych
dniach choroby.

Odsetek wynikéw dodatnich badania na obecno$¢ paciorkow-
céw hemolizujacych u chorych na ptonice wedtug danych réznych
autoré6w waha sie w dosyé szerokich granicach. Seligmanu
Podaje 78%, ElkeleS i Marcuse 34%, Smith 91%, Bir k-
hang 97%, Korobkowa i Mitin, Friedemann i 1)ei-
cher 100%, Wedtug Coste, Leblond i Vannier w przy-
padkach niejasnych wynik ujemny badania na obccno$e pacior-
kowcow hemolizujgcych wyklucza z zupetng pewnos$cig ptonice.

W obecnej chwili nie ulega watpliwos$ci, iz pionica moze da-
waé postaci poronne, niStypowe wystepujace najczesciej w po-
staci angin. Ostatnio Biirgers, Gentzen zwracaja uwage na
czeste wystepowanie w otoczeniu chorych na ptonice spraw za-
palnych jamy nosowo-gardtowej i Schorzen o charakterze gry-
powym. Burgfcrs badajac baktcrjdlogicznie sprawy gérnego
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odcinka drég Oddechowy cli -.twierdza w pazdzierniku i listopadzie
(okres nasilenia epidemii ptoniczycli) czestsze wystepowanie pa-
ciorkowcow hemolizujagcych. Zarazem musimy' przyja¢ pod uwa-*
ge, ze naog6t sprawy zapalne w jamie nosowo-gardtowej,
a zwtaszcza migdatkucli, nie znajdujace sie nawet w zadny'm
zwiazku z ptonica, w otbrzy mim procencie przypadkéw sg spowo-
dowane przez paciorkowca liemolizujgeego. Zwtaszcza czesto jest

on powodem ciezkich postaci angin (Tobier, Tamarkin
Hauswirth, Stffijnpell Bogacka i Kruszéwna).
W lingdatkaeli wycietych ze zmianami anatomopatologicziiemi,

.znajdywat g> Nas sum w 96%, Jil-ot i Davis w 97%, N a-
kaniura 52%.

Okresem nasilenia ptonicy jest jesien i poczatek zimy. Wedtug
danych Solignianna, zebranych w Berlinie, Lubece i Sidezwig-
Ffolstein, najwiecej zachorowan spotyka sie od wrze$nia do
stycznia. Wedtug P rinzinga Reinike, Gollsteina ma'
Sinmm zachorowalno$ci przypada na jesien. Maynard okresla
ptonice jako chorobe mokrych miesiecy. Zestawieniu Madsen a,
oparte na danych statystyki sanitarnej dunskiej, zebranych przez
ostatnie 30 lat wykazuja, iz zachorowalno$¢ na ptonice zaczyna
wzrasta¢ jesienig, dosiega kulminacyjnego punktu w listopadzie,
opada nieco w grudniu i wznosi sie raz jeszcze w styczniu.
Krzywa anginy ma przebieg identyczny, réznice miedzy poszcze-
gélnemu miesigcami sg w niej tylko stabiej zaznaczone. Wedtug
dan.ych Wydziatu Zdrowia m. st. Warszawy w 1928 r. krzywa
ptonicy dMidsi Sie we wrzed$niu i daje iiiuxiimmi w listopadzie.
Najwigeksza zachorowalno$¢ w 1929 r. przypada na pazdziernik
(470 przypadkow).

W pracy niniejszej postanowiliSmy zbada¢, jak przedstawia
sie nosicielstwo paciorkowcéw hemolizujagcych ws$r6d ludnosci
zdrowej i czy dadzg sie w nim zauwazy¢ wahania sezonowe, od-
powiadajgce zmianom krzywych zachorowalnos$ci na ptonice
i anginy.

Zdaje sie, iz dotagd niema w literaturze danych co do sezono-
wych wahan w nosicielstwie paciorkowcéw liemolizujacycli, chociaz
sama sprawa nosicielstwa jest ostatnio powodem nader ozywionych
dyskusji. Powodem do nich postuzyty w znacznej mierze poczy-
nione ostatnio przez Friedemanna i Deichcra préby
oparcia profilaktyki ptonicy na nowych podstawach. Jak wiadomo
ci autorowie wuzalezniajg oh.es izolacji po przebytej ptonicy od
wynikéw badania wydzieliny jamy nosowo-gardtowej na obecnosé
paciorkowca hemolizujgcego. Trzykrotne badanie ujemne, dokonane
w odstepach 48 godzin, daje prawo do wypisania ozdrowierica ze
szpitala bez wzgledu na stan tuszczenia i przecigg czasu, jaki
przeszedt od poczatku zachorowania. Wedtug obserwacji autoréw
Osobniki, ktére nie miaty paciorkowcéw hemolizujagcych w gardle,
powracajac do domu nawet przed upl.ywem 6 tygodni nie wywo-
li wuty zakazen odozdrowiericzych (returnu cases).

Pomimo iz perspektywa skrdécenia izolacji po ptonicy przed-
stawia sie bardzo zachecajaco-Koncepcja Friede manna i Dei-
cliera z nielic/iiemi wyjatkami (Judalewicz) spotkata duzy
sprzeciw w $wiecie lekarskim. Obserwacje, przeprowadzone przez
Seligmanna na 5000 przypadkéw, nie potwierdzity danych
F\riedemanna i Deicliera, ;ii nawet dziwnym zbiegiem
okoliczno$ci znajdujace sie pod jego kontrolg osobniki bakteriolo-
gicznie .iczyste" daly wiekszg ilo$¢ zakazen odozdrowiericzych
(2,7%) od tych ktérych wypisano ze szpitala z paciorkowcami
liemolizujgceini w jamie nosowo-gardtowej (1%). Dalsze badania
Radoniewicza, Happe i Tliiule, Elkelesa i Mar-
cuse, Liegeois i Frieckera Gqgste, Leblond i Van-
nier wykazaty brak zwigzku miedzy wynikiem badania bakterio-
logicznego nosogardta a powstawaniem nowych przypadkéw pto-
nicy’ w otoczeniu ozdrowienca.

Schemat Fricdcniauna i Deichcra spotyka s-zereg za-
strzezen i natury teoretycznej; najwazniejszemi z pos$réd nich
sg — brak cecli swoistych wytacznie dla paciorkowcéw ptoniczych,
oraz czesta obecno$¢ paciorkowcoéw hemolizujgcych w jamie noso-
wo-gadtowej ludzi zdrowych, nie znajdujgcych sie w stycznos$ci
z chorym na ptonice. Odsetek ten wedtug Kurta, Mayera
iLovenberga wynosi G9%, wedtug Flappego 50%'TB ohfla-
nowiczéwny i tawrynowicza 32%, Reicliennifi-
lera 9%, Korobkowej i Mitina 75%. Prawda, iz wedtug
niektorych autoréw raczej paciorkowiec zieleniejacy powinien by¢
zaliczony do statych saprofitéw normalnej jamy nosowo-gardiowej,
pojawienie sie postaci hemolizujagcych znamionuje rozwdj proceséow
chorobowych (Toblcr, Ta mar kin), jednakze wigkszo$¢ ba-
daczy w chwili obecnej sktania sie do pogladu o wszecliobecnosci
paciorkowca hemolizujgcego i uwaza, iz stwierdzenie jego obec-
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nosci w jamie nosowo-gardtowej osobnika nie jest réwnoznaczne
z wykryciem nosiciela w btonicy, lub zakazeniu meniiigokokowcin.
Oczywiscie musimy przyja¢ pod uwage, iz flora baktery jnft gardta
osobnikéw w réznych $rodowiskach nie jest identyczna.

Jak widzieliémy, dane co do obecno$ci paciorkowcéw hemoli-
zujacych wahajg sie w bardzo szerokich granicach (.09% — '/,5%),
to samo tyczy si¢ réwniez paciorkowcdw zieleniejagcych. Wedtug
Korobkowcj i Mitiua znajdujg sie one tuk czesto w gardle
ludzi zdrowych, jak pateczka okrezmcy w jelitach, haka mura
stwierdza .e w 58%, autorowie francuscy i amerykadscy w .10%,
Burgcrs zaznacza iz w ciggu miesiecy nie spotkat ich wogolc
wcale PraVvdopodobnie pewna role grajg ro6znice sposobow bada-
nia. Obszerniej sprawe te poruszymy mzej. lJezwatpiema zachodzg
tu jednak i istotne rdznice, zalezne od blizej nie zbadanydl dotad
czynnikéw jak to: klimatu, wtasciwoséci rasowych, réznica w spo-
sobie odzywiania i t. p. bioragc pod uwage powyzsze dane uwaza-
liSmy, iz w wynikach naszych badan znaczenie mie¢ bedg nie
absolutne cyfry, lecz wahania icli na przestrzeni roku, zwlaszcza
w okresie nasilenia spraw chorobowy-ch, zwigzanych z obecnoscia
paciorkowcéw w ustroju — ptonicy i anginy.

Badania swoje przeprowadzaliSmy w 2 zaktadach wychowaw-
czych. W jednym w ciggu roku przebywato 18U chtopcéw w wieku
4—14 tat. W drugim znajdyvialo sie 5U chtopcow i 51 dziewczat,
wiek dzieci 4—14 lat. Terenu powyzszego nie mozemy uwazat za
§rodowisko zamkniete, gdyz wiekszo$¢ dzieci uczeszczata do szkot
i to do réznych, a wiec tern samem byta narazona na zetkniecie
sie z szeregiem Spraw zakaznych, jakie w tym czasie panowaty
w miescie.

W ciggu pracy naszej sktad osobowy dzieci ulegt nieznacznym
wahaniom, tak iz mniej wiecej u 70% osobnikéw mogliSmy Obser-
wowaé na przestrzeni roku zmiany jakie zachodzity w obrazie
bakteriologicznym jamy nosowo-gardtowej.

Warunki zdrowotne w obu zaktadach byty zadawalajgce. Po-
mieszczenia byty obszerne,- widne, dobrze przewietrzone. Dzien
dzieci spedzaty w innych pomieszczeniach. Poza tem wychowancy
obu zaktadéw latem spedzili 2 miesigce na wsi, gdzie bst pobierany
materjat do badan.

Badanie bakteriologiczne w\dzielmy z gardta dokonywano raz
na miesigc u kazdego dziecka. Og6tem dokonano 204.3 badan. Wy-
dzielina z jamy nosowo-gardtowej pobierana byta na waciki, przy-
czcm starano sie kazdorazowo przez energiczny ucisk migdatéw
wywota¢ mozliwie doktadnie opréznienie krypt.

Ostatnio coraz cze$ciej wysuwane zostajg zastrzezenia co do
poréwnawczej warto$ci badan nad paciorkowcem hemolizujacym,
dokonanych wedtug réznej metodyki. Zdolno$ci hcmolityczne pa-
ciorkowca nalezg do cech zmiennych. Stopien hemolizy zalezy od
ilosci i jakosci krwinek (krew konska i barania ulega heinolizie
tatwiej niz ludzka i krélicza), od gatunku i ilo$ci peptonu uzytego
do przygotowania agaru (Dold, Joacliimsen). Wedtug
Rothego =zawarto$¢ cukru powyzej 0,U5% w podiozu wplywa
hamujaco na wtasnos$ci hcmolityczne paciorkowca i sprzyja wy-
stepowaniu zmian heinomctamorfotycznych. W warunkach tych
typowe paciorkowce hemolizujgce nie da.ig sTe odr6zni¢ od pacior-
kowcéw zieleniejacych. Przyjmujac pod uwage powy zsze wzgledy,
wszystkie swe badania przeprowadzaliSsmy stale wedtug jednej i tej
samej metodyki, postugujac sie pozywkami o jednakowym sktadzie.
Wydzielina pobrana na waciki wysiewana byta na 2% agar przy-
gotowany na peptonie Wittego z dodatkiem 10% nieodwi6éknionej
krwi ludzkiej. Posiewy badane byty po 24 i 48 godz. Niewielki
odsetek (okoto 20%) paciorkowcéw dawat wyrazng hemolize do-
piero po 48 godz. Za hemolizujace przyjmowalismy tylko kolonje
0 zupeinie wyraznym przezroczystym halo przekroju okoto 2 nim.
Kolonje takie przesiewane byty na surowice Loiilera, Po 24 godz.
preparat sporzadzony z wody kondensacyjnej badano pod mikro-
skopem, szczepy morfologicznie typowe,.czyste przesiewano poraz
drugi na ptytke ze krwig. W ten spo-s6b wtasciwosci hcmolityczne
kazdego z¢ szczepoéw przyjetego pod uwage w obliczaniach byty
sprawdzone dwukrotnie. Wyniki badan przeprowadzonych w obu
zaktadach w ciggu roku podaje tablica 1 Z podanych w niej lic/b
widzim.y, iz w obu $rodowiskach badanych w ciaggu catego roku
znajdujg sie nosiciele paciorkowcéw hemolizujgcycli. Liczba ich
waha sie 6d 7,5% do 25,3%. Krzywa nosicielstwa daje wahania
miesieczne o niewielkiej amplitudzie, wahania nieprawidtowe, ze
sktonnosciag do réwnolegtosci w 1-szcj potowie roku. Odchylenia
krzywej nie znajdujg sie absolutnie w zadnym zwigzku ze zmianami
poér roku. Nacgo6t czynniki zewnetrzne nic zdajg si¢ mie¢ wptywu
na nasilenie nosicielstwa.
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Tablica Nr. L
Lit. E oznacza zaktad dla chtopcéw i dziewczat, lit. K dla chtopcow.

E K

Miesigc Liczba Wykryte Liczba Wykryte

badanych paciorkowce badanych paciorkowce

u % u %

Xl 73 15 20,5 134 17 12,6
XIl 64 8 12,4 128 19 11.3
1 — — 150 17 11,3
] 45 D 20,4 136 20 14
m — — 121 14 11,5
v 73 101 136 139 21 15,1
\Y 78 14 17,9 162 n 25,3
\Y| 66 n 16 149 22« 147
Vil 76 12 15,7 146 23 16,5
VIII 08 5 7.5 124 20 16,1
IX — —
X — — 120 17 14,1

W praktyce r6zniczkowanie paciorkowcow lieuiolizujacych na-
strecza czesto powazne nawet trudnosci (Mandelbaum,
Brown, 1)cny, Kurt, Mayer i LBwcnberg, Korobko-
Wa i Mitin), to tez Eriedemann i lJeicher w bada-
niach, dokonywanych w celach diagnostycznych, zalecajg nawet
szczepy watpliwe zalicza¢ do hemolizujacycli. W pracy na-
szej pod uwage przyjmowaliSmy tylko szczepy, ktére dawaty
obraz mikroskopowy typowych tancuszkéw ztozonych =z ziaren
okragtych, lub zlekka podlugowatych i ktére przy stosowaniu
wyzej podanej metodyki wykazywaty zdecydowane wtasnos$ci
hemolitycziie. L 42 szczep6w badana byta zdolno$¢ roz-
ktadania mannitu. W tym celu szczepy te zasiewano na buljCltr
(pil. 7.4) z dodatkiem 1% mannitu i pomieszczano na 10 dni do
cieptarki. Po uptywie tego czasu ph. hodowli obliczano w kapilar-
nym kolorymctrze typu ,Britiseh Drug Hause". ¢ 42' badanych
10 (2,3,8%) szczepow dato wyrazne zakwaszenie podioza (ph.
5,0—5,8) ponadto w 4 przypadkach stwierdziliSmy nieznaczne obni-
zenie ph. (7,0 -7,2). Spostrzezenia nasze ro6znig sie od danych
otrzymanych przez Korobkowg i Millna, ktérzy u zdro-
wych nosicieli nie znajdywali szczepéw fermentujacych mannit.
Zdolno$¢ zakwaszania manniui nalezy do cech charakteryzujacych
paciorkowce ptonicze. Stwierdzona .byta ona zresztg przez réznych
autoréw i u szczepoéw paciorkowcowych innego pochodzenia.

Wedtug Fricdemanna i Deicliera w powstawaniu no-
sicielstwa paciorkowcéw hemolizujgcycli dominujaca role gra zaka-
zenie kontaktowe; stan diugotrwalego nosicielstwa po ptonicy po-
wstaje przedewszystkiem w skutek powtérnych zakazen ozdrowien-
céw od nowoprzybytych chorych. To tez szczeg6lng wage przywia-
zujg oni do izolacji ozdrowiencéw w pomieszczeniach starannie
przewietrzanych i poddawanych systematycznej dczyniekcji (Liii-
tungstation). Badania Knstaniew icza wykazaty, iz w powie-
trzu na oddziatach ptoniczyeh paciorkowce hemolizujgce znajdujg
-«g¢ w wiekszej iloSci niz w innych pomieszczeniach szpitalnych. Do
analogicznych wnioskéw doszli Elkelcs i Aarcuse, badajac
powietrze i powierzchnie sprzetéw' w pomieszczeniach gdzie znaj-
dywali sie chorzy na ptonice. Autorowie ci uwazaja .icdiuk iz za-
kazenie jamy nosoWo-gardtowej przez paciorkowce hemolizujace
nalezy tu raczej do wyjatkéw i zalezy przedewszystkiem od indy-
widualnych sktonnosci osobnika.

B idania nasze wykazuja iz zakazenia kontaktowa zdaja sie nie
mie¢ decydujgcego wptywu na powstawanie nosicielstwa pacior-
kowcowego. W .miesigcach letnich, gdy dzieci, bedac na wsi, spe-
dzaty prawic caly dzien na dworze, a tein samem byty mniej sku-
pione, odsetek nosicieli w $rodowisku nie ulegt obnizeniu. W za-
ktadzie E gdzie pomieszczenia byly naogét stosunkowo wigksze,
odsetek nosicieli byt w ciggu pierwszej potowy roku nawet nieco
wyzszy niz w zaktadzie K.

W obu zaktadach w ciaggu roku nie byto zachorowan na ptonice,
ani na anginy. Z drugiej strony ciggty kontakt przez szkote pozwala
przypuszcza¢, iz osobniki obserwowane przez nas niejednokrotnie
w ciggu roku stykaty sie ze sprawami chorobow emi na tle pacior-
kowcowym, to tez wyniki spostrzezenn naszych, przeprowadzony cli
na wzglednie duzymi mater.iale (305 dzieci), mozna przyja¢ z pew-
ilem prawdopodobiefistwem za przecigtny obraz nosicielstwa pacior-
kowcow lieuiolizujgcych wséréd ludno$ci zdrowej.

Jak wspomniano wyzej na szczeg6lng myage zastugiwat stm
nosicielstwa w okresie nasilenia anginy i ptonicy.

Angina nie podlega u nas obowigzkowemu meldowaniu, nie po-
siadamy wiec niestety liczbowych danych co do zachorowalnos$ci
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w ciggu roku naszej pracy. Tablica Il podaje wiec tylko wzajemny
stosunek krzywili zachorowalno$ci na plonice w Warszawie
w okresie od listopada 1928 do pazdziernika 1929 r. i w tymze
okresie nosicielstwa paciorkowcédw heniolizujacycli w obu zakta-
dach badanych.

Tablica Nr. IL

----------------------- Krzywa ptonicy
Krzywa nosicielstwa paciorkowcow w zaktadzie K
Krzj wa nosicielstwa paciorkowcoéw w zaktadzie K

Widzimy tu iz nasilenie jesienne zachorowalnosci na ptonice
nie znajduje odpowiednika w zupetnie nieprawidtowych réznych
z miesigca na miesigc wahaniach krzywej nosicielstwa paciorkow-
cowego. Badania dokonane przez Seligmanna L latogo-
rowa Lindena Happego w zaktadach wychowawczych,
1 oddziatach szkolny cli, gdzie byty przypadki zachorowan na pto-
nice, wy kazaty, iz miedzy zachorowalno$cig na ptonice a nosiciel-
stwem paciorkowcow liemolizujacycli w otoczeniu niema zadnej
rownolegtosci. Spostrzezenia nasze, dokonane w nieco Szerszym
zakresie, potwit rdzaja wyniki powyzsze.

Jak dotad nie znajdujemy w literaturze doktadnych danych co
do diugotrwatosci nosicielstwa paciorkowcéw liemolizujgcycli
oraz warunkéw sprzyjajacych jego powstawaniu. Wedtug S e lig-
uiunua 88% ozdrowiencéw po plonicy pozbywa sie paciorkow-
cow przed uptywem O tygodni. Friedeiiiauu i Il)cicjher
iiv.azajg odsetek ten za zbyt wysoki, otrzymany wskutek mato do-
ktadnych i jednorazowa) tylko dokonanych badan.

Wedtug Judalewicza nosicielstwo u zdrowych trwa okoto
2-ch tygodni. Ltfiden, przeprowadzajagc badania systematycznie
w odstepacli tygodniowych, stwierdza iz u wiekszo$ci nosicieli (51
z 54 badanych) paciorkowce znikaja przed uptywam 2 tygodni.
liczbowe dane w pracach Liiwenberga i Meyera, Kor ob-
kowej i Alitina sa niemiarodajiie, gdyz powt6rne badaniu,
dokonj wane byty przez autoréw po uptywie 6—10 miesiecy;
w ciggu tak diugiego okresu obraz bakteriologiczny jamy nosowo-
gardtowej mégt ulec wielokrotnym zmianom.

W odnosnych obliczeniach w naszej pracy braliSmy tylko pod
uwage niaterjat pochodzgacy od 257 dzieci, ktére znajdywaty sie
Pod stalg naszg obserwacjag w ciggu wiekszej cze$ci roku.
W liczbie tej w ciggu roku nie stwierdzono paciorkowcéw ani raz u

75 — 29,1%, stwierdzono jeden raz u 95 — 36,6%, stwierdzono
2 razj u 57 — 22.1.%, stwierdzono kilka razy u 30 — 11,9%.
Wsér6d 87 dzieci u ktérych paciorkowce znajdywano 2 lub

wiccej razy w ciggu roku u 1 tylko stwierdzono je przez 5 mie-
siecy zrzedu u 2 po 3 miesigce zrzedu, u 24 po 2 miesigce raz lub
pare razy w ciggu roku. U pozostatych wynik dodatni otrzymy-
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wany by) w odstepacli paromiesiecznych. Na zasadzie liczb wyzej
przytoczonych przychodzimy do wniosku, iz dtugotrwale nosiciel-
stwo paciorkowca licmolizujgeego spotyka sie stosunkowo rzadko;
powyzej miesigca stwierdzone byto w ciggu naszych badan za-
ledwie w 16,4% przypadkow.

U znacznego odsetka dzieci (29.1%) badania w ciggu roku
dawaty stale wynik ujemny, widocznie wskutek jakich$ blizej
niezbadanych indywidualnych wtasciwos$ci $luzéwka jamy nosowo-
gardiowej pewnej kategorji osobnikéw stwarza warunki niesprzy-
jajagce rozwojowi paciorkowcéw.

Nic mozemy potwierdzi¢ spostrzezen Lindcna co do czest-
szego wystepowania paciorkowcoéw u dzieci starszych. W przy-
padkach, przez nas badanych, odsetek nosicieli wéréd dzieci r6z-
nego wieku byt mniej wiecej jednakowy.

Patogeneza wiciu zachorowan na tle paciorkowcowem pozo-
staje dzi$ jeszcze zupetnie niewyjasniong.

Jak dotad nie wiemy prawie nic o czj unikach stanowigcych
0 wrazliwos$ci, wzglednie odporno$ci ustroju, nie wiele wiecej
tnozeiny powiedzie¢ o momentach, ktére uwarunkowujag te wiel6-'
postaciowo$¢ spraw' wywotanych przez paciorkowce. Badanie
wtasciwosci samego drobnoustroju: zdolnosci toksynotwdiczej,
wiasnosci serologicznych, dziatania nckrotyzujgcego (D o 1d), doko-
pywane zresztg w olbrzymiej wiekszosci w zwigzku z pracami
nad etjologja ptonicy, me daty dotad otipowdedzi na te zagadnienia.
Prace Kose nowa nad powinowactwem poszczegdlnych szcze-
péw bakteryjnych do okre$lonych tkanek, a nawet organéw, prace,
ktéore przy pomys$lnym rozwigzaniu mogtyby rzuci¢ ciekawe Swia-
tto na zalezno$¢ postaci chorobowej od gatunku drobnoustroju, juk
dotga nie znalazlj szerszego zastosowania. Zresztg ze wzgledu na
skomplikowang i kosztowna metodj ke nie moga one wjj$¢ poza
ramy badan $cis$le naukowych, sluzyc za podwaline dla biezacej
pracy diagnostycznej.

Zadanie komplikuje w niestychany sposob liiepodlegajaca jtiz
w tej chwili dyskusji zdolno$¢ paciorkowca do nabywania, wzgle-
dnie utraty najbardziej charakterystycznych cccii biologicznych,
jakiemi sa lip. witasnos$ci liemolityczue. Przejscie paciorkowcow
liemolizujacycli w zieleniejgce otrzymano drogag laboratoryjng na
skutek dziatania czynnikéw chemicznych (prace szkoiy Morge n-
rotha) lub tez surowic odpornos$ciowych (Kazarnowskaja
1Kanicwskaja). W cliwili obecnej na mocy spostrzezen epide-
miologicznych autorowie ('l'obi er, Tamarkin, Hauswirtli,
Priedeniann) przypuszczaja, iz przejscie to moze mie¢ miejsce
i w ustroju zywym. Triedeiiiann uwaza iz nawet jedne i te
same odmiany paciorkowca moga wykazywa¢ daleko idace wa-
hania wtasnoéci chorobotwérczych. Tak, wedtug hipotezy, wysu-
nietej przez niego rut Zjezdzi¢ Krélewieckim zdolno$¢ wywoty-
wania spraw ploiiiczycli nalezy uwaza¢ za przejSciowa rozwojowa
faze paciorkowca licmolizujgeego.

Wszechobeciio$t paciorkowca licmolizujgeego, jego zmienno$¢,
brak obiektywnych kryterjow, ktére decydowatyby o roli jego
etiologicznej w powstawaniu wiciu jednostek chorobowych (pto-
nica, angina, zachorowania o typie grj powym) wywotuje u nie-
ktérych badaczy skrajny sceptycyzm w stosunku do paciorkowcu,
jako czynnika chorobotwdrczego. Powstawanie spraw chorobo-
wych uzalezniane bywa w $wietle tych teorji przedewszystkicm
od wiasciwoséci samego ustroju: stanu nparatu chitonnego; .konsty-
tucji ncuropatyeznej; paciorkowiec Otrzj muje tu zaledwie drugo-
rzednag role czynnika wyzwalajacego (Szoiita g li).

Oczywiscie tego rodzaju stanowisko, nic wychodzac ze sfery
hipotez, moze spotyka¢ réowniez wiele zastrzezen.

Wyniki naszych spostrzezen, a przedewszystkicm 6w brak wa-
han sezonowych, brak zwigzku miedzy nasileniem znehorow aino$ci,
a Itésicielstwem zdajg sie przemawia¢ za tem, iz tv powstawaniu

si>raw zakaznych jurny iwsowo-gitrdlowcj (ptonica, anginy), obok
ustalonego czynnika chorobotwdrczego réwnorzedng role graja
jeszcze jakie$ inne dotad niezbadane czynniki, a co zatem idzie

wszelka akcja profilaktyczna oparta tylko na stwierdzeniu obec-
nosci, wzglednie nieobecnos$ci., paciorkowcéw henwlizujacyeh uznana
byé musi za pozbawiona realnych podstaw.

W nioski: 1) Odsetek nosicieli paciorkowcéw lietnolizujg-
cych wynosit w ciggu roku w $rodowisku badanem od 7,5%—25,3%.

2) Nosicielstwo paciorkowcoéw liemolizujagcycli w $rodowisku
zdrowem nic wykazuje wahan sezonowych.

3) Niema roéwnolegtosci miedzy roczng krzywg nosicielstwa
paciorkowcéw liemolizujagcycli a krzj wa zachorowalnos$ci na
ptonice.

4) Nosicielstwo paciorkowca licmolizujgeego tylko w niewiel-
kim odsetku przypadkéw (10,4%) trwa powyzej miesigca.
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5) W jamie nosowo-gardtowej pewnej kategorji osobnikéw
paciorkowce hemolizujagce spotykaja stale warunki nieodpowiednie
dla swojego rozwoju.

6) 218% szczepdw paciorkowca lieniolizujagcego wyhodowanych
z wydzieliny jamy nosowo-gardtowej osobnikéw zdrowych roz-
ktada mannit.
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FELJETON.

Dr. med. Franciszek SIEN1CKI, Lekarz Rejonowy w Czyzewie.

Wrazenia z miedzynarodowej wycieczki lekarskiej do Hiszpanii.

Wycieczke do Hiszpanji zorganizowat prym. Dr. Baracli
z Wiednia. Brali w niej udziat Polacy, Austriacy, Niemcy, Wegrzy
i Czesi. Na og6lng ilos¢ 36 os6b. biorgcych udziat w wycieczce
byto 13 os6b z obywatelstwem poiskiem.

Z Wiednia wyjechaliémy 18 kwietnia b. r. i tegoz dnia wie-

czorem przybyliSmy do Wenecji. Podréz, ta miedzy pasmami
goérskiemi, szczeg6lnie za Klagenfurtem w okolicy jeziora YYort-
liersee i miejscowosci kuracyjnej Pdrtschah, nad nim potozonej,

az do Velden, nalezy do jednej z najpiekniejszych.

Zlewajace sic szczyty gorskie, pokryte $niegami z identyczna
barwa chmur, nad niemi zawieszonych, u podndza przeéliczne je-
zioro, grajace barwami odzwierciadlonych w nim skal, szczegdlnie
tadne w promieniach zachodzgcego storica. Wszystko to sktada sie
na malowniczy widok.

Po zwiedzeniu Wenecji udaliSmy sie w dalsza podréz przez
Werone, Medjolau (pobyt 2-u godzinny), Ciemie do San Romo, do-
kad przybyliSmy w Wielkg Sobote wieczorem.

Tu w pierwszy dzieA Wielkiej Nocy poznaliSmy caty urok Ri-
yiery witoskiej. W toni palm, kwiatéw i zieleni mieliSmy sposobnos$¢
Obserwowaé¢ morze spokojno o niebieskim odcieniu lazurowego
nieba. Jest to jedna z miejscowos$ci kuracyjnych, gdzie naprawde
mozna wypoczaé. Niema zgietku, szumu, duzego ruchu nad brze-
giem morza, jak to jest na Rivierze francuskiej.

Z San Remo udaliSmy sic autokarami w drugi dzien Wielkiej
Nocy wzdtuz Riviery w kierunku Nicei. PrzejechaliSmy Bordighere
i dotarliSmy do zamku prof. S. Woronow‘a (Chateau (irimaldi).

Tam powitali nas brat profesora Dr. A. Woronow i asystent
Dr. O. Alexandre.scu. Po oprowadzeniu nas po ciekawych labora-
toriach i zapoznaniu z wynikami dotychczasowemi doswiadczen
nad kwestia odmtadzania, macierzynstwa, etjologji go$éca stawo-
wego, powiekszenia sztucznego siersci u krolikéw, zdrady ,,matzen-
skiej" wséréd matp, zwiedziliSmy prywatne apartamenty na zamku
pp. Woronow, gdzie podjeto nas winem. W imieniu uczestnikow
wycieczki na gos$cinne przyjecie podziekowat Dr. Bardach (Wie-
den), poczem wzniesiono toarst na cze$¢ pp. Woronow.

Przed opuszczeniem zamku nastgpita wspdlna fotografia. Stad
przez kwitngce miejscowos$ci kuracyjne: Mentone, Monte Carlo
(zwiedzenie Kasyna i parku), malowniczy Jarditi souspendu, doje-
chaliSmy do Nicei — krélowej Riyiery francuskiej. W Nicei zosta-
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liSmy zaproszeni na five o‘eloek do jednego z najwspanialszych
Kasyn (Casma de la Societe Mcditerranee), przez prezydenta miasta
Dr. K. Faurea — przyjaciela Polski. Za mile przyjecie, jakiego
doznaliSmy w Nicei w wesotym i beztroskim nastroju niezliczonych
par tancujacych przy dzwiekacli trzech orkiestr, podziekowat go-
rgco Dr. Singer (Berlin). W skwarnem storicu na Promenade des
Anglais panowal ruch nieoczekiwany. Na plazy kamienistej, nie-
ftety, tylko jednostki uzywaty kapieli stonecznych.

" Wieczorem, jak zreszta na catej Rivicrze, byto do$é chtodno.
W Nicei czekat wagon dla nas zarezerwowany, ktéry opuscilismy
w San - Remo i stagd pociggiem udaliSmy sie do Barcelony.

Tu Staraniem Konsulatu austriackiego, przewodnictwo
cieczki objeli: Lekarz konsulatu Dr. O. Sigali, prof.
i senator U. G. Dr. Kaupp.

W pierwszym dniu pobytu zwiedziliSmy miedzynarodowg wy-
stawe, imponujaca wieczorem swojg wspaniatg i kunsztowng ilu-
minacja, jak i bogactwem techniki wspdétczesnej.

W dniu nastepnym przyjat nas Dziekan Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu w Barcelonie Dr. Pi Suner, ktéry oprowadzi! nas
po catym gmachu Hospital Clinico, mieszczacym w sobie praco-
wnie fizjologii, eheinji fizjologicznej, muzeum anatomiczne, jak
rowniez kliniki chirurgiczng, oczng i Roentgena. Jakim rozkladem
sal, jak réwniez niezbyt pedantyczng Czysto$cig na salach opera
eyjnych nie byliSmy zachwyceni.

Po zwiedzeniu Hospital Clinico, udaliSmy sie do wspaniatego
gmachu, jakim jest Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Jest to
szpital, sktadajacy sie z kilku gmachéw, pobudowany kosztem 13
miljonéw pesetéow (przeszto 14 milj. zt) i ogromnych prywatnych
dotacyj.

Nie funkcjonuje on jeszcze w petni; brak bowiem jeszcze w nie-
ktorych salach petnych urzadzen szpitalnych. Z pracg w tym szpi-
talu zapoznat nas prof. E. (Jallart (choroby przewodu pokarmo-
wego). Szpital ten ma réwniez oddziat dla rekonwalescentéw, be-
dacy pod odrebng administracjg. Prof. (Jallart wykazat nam, Zze ich
dorobek w dziedzinie medycyny jest b. pokazny, mimo naogdl ztego
potozenia stanu lekarskiego w Hiszpanji. (Profesor Uniwersytetu
ma pensji okoto 300 peset.]); ordynator szpitala 250 — 300 peset, mie-

wy-
Dr. O. Nagcli

siecznie, reszta lekarzy praktykuje w szpitalu bezptatnie;
W Barcelonie na okoto P/a miljona mieszkancéw — przeszto 3.000
lekarzy.

SpotkaliSmy sie tu z niewsp6lmiernemi wydatkami na koszty
budowy olbrzymieli szpitali z wynagrodzeniem i uposazeniem
lekarzy.

Hiszpanja przezywa obecnie réwniez kryzys ekonomiczny. To
co juz dawniej pobudowano musi pozostaé, chcac jednak powetowacd
wydatki na budowe szpitali, obniza sie lub nie ptaci wcale pensji
lekarzowi, na czem cierpi chory. Lekarze nieptatni pozostajg w szpi-
talach zaledwie 3 godzin, od godz. 1 po poi. pozostaje zaledwie
t — 2 lekarzy na caty szpital.

Frekwencja chorych w szpitalach byta b. mata. Barcelona jest
miastem b. ruchliwem o do$¢ tadnym i duzym porcie. Ro Paryzu
nic widziatem tak ruchliwego miasta, mimo, Ze nie jest stolica
Hiszpanji. Précz wystawy zwiedziliSmy katedre, kilka kos$ciotow
z zabytkami, miedzy iimeini ko$ci6t o niebosieznych wiezach —
Sagrada Familia, bedacy w okresie odbudowy. MieliSmy moznos$¢
zobaczy¢ rdéwniez arcydzieto sztuki tegoz budowniczego, obecnie
juz niezyjacego, ktory prowadzit odbudowe kosciota Sagrada Fa-
milia, posiadto$¢ ksigzecg prezydenta miasta Barcelony, w orygi-

nalnej budowie, podarowang miastu. Kapliczka, sala filarowa, nu
niej ogrodek, wodotryski, schody, ogrodzenie — wszystko z po
ttuczonych réznokolorowych odtamkéw kafli, artystycznie poukita-

danych w ro6zne figury geometryczne.

Z Barcelony udalismy sie na jednodniowg wycieczke autoka-
rami na g6re Montserrat, potozong w odlegtoéci 50 km od Barce-
lony. Wyjezdzajac z miasta ujrzeliSmy malowniczy widok gorski
Tibodabo.

Montserrat jest moze jedynym szczytem gorskim na Swiecie,
gdzie natura jak najlepszy rzezbiarz, wyrzezbita u szczytu goéry
caty szerg walcéw, kopulasto lub wiecej stozkowato S$cietych, stad
nazwa ,mont - serrat" — gdéry potrzaskanej; na szczyt sam mozna
sie dosta¢ kolejka zebata lub zapomocg powietrznego potaczenia
linowego.

Znajduje sie tam klasztor, do ktérego przybywaja pielgrzymki,
kaplica b. bogata, olbrzymi garaz, restauracje, kawiarnie. Dojazd do
miejsca, w ktérym znajdujg sie garaze trwa od podnéza géry okoto
godziny i przedstawia malowniczy ale i grozny zarazem widok;

') 1 peseta =: 1,10 zi
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jodzie sie wcigz b. waska asfaltowang szosa nad przepascig, okra-
zajac wezowym ruchem catg gore. Jedna chwila nieuwagi i nieza-
trombicnie szofera moze spowodowac¢ zderzenie sie dwéch naprze-
ciw idgcych samochodéw i niechybng katastrofe ze spadnieciem
w przepas¢.

Po powrocie z géry Montserrat i poznaniu
Barcelony wyjechaliSmy do Madrytu.

innych szczeg6tow

Tu zwiedziliSmy Szpital Czerwonego Krzyza — Hospital de la
Cruz Roja.
Dyrektor tego szpitala Dr. Victor Manuel y Nogueras, czto-

wiek niezmiernie uprzejmy, nic szczedzit trudu azeby nam pokazac
ten z przepychem nowocze$nie urzadzony szpital.

Podczas zwiedzania towarzyszyli nam i udzielali informacyj,
précz dyrektora, Dr. Fr. Liuiue y Bctran, zast dyrektora. Dr. Fer-
nan Pérez, red. ,,de la Medicina ibera™ i inni. Szpital 6w posiada
szereg przychodni, planowo rozmieszczonych z najnowszemi urza-
dzeniami tcclmicznemi: pycloskopja, radioskopja, elektrokardio-
grafia, oftalmoskopja, mechanoterapia, kamera pradéw o wysokiej
czestotliwosci, elektrokoagulacjc, elktrodjagnostyka. emanatorjum,
aparaty Roentgena do przed$wietlali i naswietlan w réznych po-
zycjach, gabinet okulistyczny z salg operacyjng, urzadzong przez
firme Zeiss, sztuczna plaza dla dzieci, gdzie z go6ry padajg pro-
mienie z lamp kwarcowych, na dole olbrzymi basen do kapieli
kwasoweglowycti i powietrznych; naokoto basenu plaza z piasku,
podgrzewanego od dotu do pozadanej temperatury; w sasiedztwie
sala dla matek; dzieci kapiac sie moga przez, duze okno widzie¢
swoje matki, co im dodaje otuchy i lepszej checi do przebywania
w wodzie — i caty szereg innych interesujgcych urzadzen, nad
czem dtuzej nie bede sie rozwodzit. Jest to, ogélnie biorac, szpital,
ktérego zadna stolica panstw europejskich nie powstydzitaby sie
mie¢ w swojem posiadaniu.

Nastepnie zwiedzili$my, bedace w budowie
teckie ,Cindad Universitaria®“.

Informacyj b. szczegdtowych udzielit nam lekarz nadworny,
cztonek komitetu budowy miasta uniwersyteckiego Dr. Vizconde
de Casa Aguilar. Po zwiedzeniu gmachéw juz pobudowanych, za-
proszono nas na bankiet, wydany staraniem konsula austriackiego
Taub‘a przez Uniwersytet w Madrycie.

\'V imieniu lekarzy hiszpanskich przemawiat Dr.
mienia za$ Uniwersytetu Dr. Aguilar
kéw wycieczki.

W odpowiedzi za tak przyjazne i wzruszajace przyjecie podzie-
kowali w réwnie serdeczny spos6b Dr. Barach (Austrjg), Dr. Sin-
ger (Niemcy) i autor niniejszego w imieniu grupy lekarzy polskich.

Poczem Dr. Aguilar w swojem krotkiem, koicowem przemoéwie-
niu, zywo przypomniat mite przyjecie jakiego doznat podczas
swego pobytu w Warszawie przed paru laty i wzniést okrzyk na
cze$¢ Austrji i Polski. W Madrycie mieliSmy sposobno$¢ widzieé
walke z bykami w olbrzymim nowym cyrku (torcos), ktéra,
dziwnem sie wydaje, mimo swego barbarzynstwa przetrwata do
czasoéw dzisiejszych.

Po jednodniowej wycieczce do Toledo, gdzie
katedre, kilka klasztor6w, bogate zakrystje, i
i powrocie do Madrytu wyruszyliSmy przez
Biarritz.

miasto uniwersy-

lhilida, z ra-
serdecznie powitat uczestni-

zwiedzilismy
inne zabytki
San-Sebastjan do

W imieniu Komisji zdrojowej powitat nas dyrektor Dr. Andre
Claissc, ktéry zapoznat nas w krétkim odczycie z osobliwo$ciami
zdrojowiska i pokazat urzgdzenie w domu zdrojowym, w nawiasie
daleko gorsze niz u nas w Krynicy lub Ciechocinku.

Zaktad zdrojowy' w Biarritz zasila naturalnemi solankami
zr6dto Briscous za pos$rednictwem kanalizacji. Woda Zrédia Bri-
cous jest silng solankg o c. wk 1.0242, zawierajagca w litrze
307.79 g soli mineralnych, z czego 295 g przypada na chlorek sodu,
0,167 g bromkoéw i $lady jodu. Jest 11 razy wiecej stona niz woda
morska.

Po zwiedzeniu zaktadu zaproszono nas do ratusza,
witat nas burmistrz w otoczeniu przedstawicieli
i Podjat winem.

Plaza w Biarritz nalezy do pierwszorzednych, tak co do jakosci
jak i przestrzeni.

gdzie po-
rady miejskiej

Widok na spienione falc Atlantyku, dodaje tern wiekszego
uroku. Nic dziwnego, ze cieszy' sie tak duzem powodzeniem
w F.uropic. Filje pierwszorzednych firm paryskich zaspokajaja na

miejscu zapotrzebowania wytwornych kuracjuszow.

Z Biarritz w.ycieczka wyruszyta w droge powrotng do Wiednia
przez Szwajcarie. Ja za$ udatem sie do Paryza, gdzie zatrzyma-
tem sie na 5Vs dnia, w ciggu ktérych poznatem szpital St. Louis,
zwiedzitem Louvre, Pantheon, katedre Notre Dame, Wersal, Salon
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des artistes, poczem po 2-u dniowym pobycie w Berlinie wréci-
tem 9-go maja do Warszawy.

Przed wyjazdem z wycieczkg zatrzymatem sie na kilka dni
w Wiedniu, gdzie w towarzystwie kol. Edelmana z Krynicy zwie-
dzitem gmachy klinik uniwersyteckich i tadny szpital fundacji ame-
rykanskiej pod kierownictwem Dra Edelmana.

Streszczajgc sie musze zaznaczy¢, ze wycieczka do Hiszpanii
byta dobrze przemys$lona i do$¢ dobrze zorganizowana. Sag to za
stugi Dra Baracha. Nastr6j byt bardzo mity, stosunki do$é ser-
deczne. Pozostawita ona niewatpliwie uczestnikom na zawsze nie-
zapomniane wrazenia.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Dr. Car los Monge: Lcs erythremies de ZTahiludi'. Préface
dii Pr. Ci. //. Roger. Paris 1929. — Str. 134 + XI.

Zdawna juz znane, a mato dotychczas zgtebione zagadnienie
policytemji, ktéra wystepuje u osobnikéw przebywajacych na wy-
sokich gorach, ulegto ostatnio w znacznej mierze wyjasnieniu przez
badania C. Monge*a i jego wspoétpracownikéw. Dotychczasowe ba-
dania ograniczaty sie przewaznie do sztucznych do$wiadczen, ktére
przeprowadzano na ludziach, zamknietych w komorach o obnizo-
nem cisnieniu atmosferycznem. Autor omawianej ksigzki, jako pro-
fesor patologji choréb wewnetrznych uniwersytetu w Limie (Peru)
mieszkajagc w poblizu miejscowosci potozonych wysoko wsréd
Andéw, miat sposobno$¢ niejednokrotnie spostrzega¢ przypadki
czerwienicy wysokogoérskiej, a nawet przedsiewzigt specjalng wy-
prawe dla doktadniejszej obserwacji tej interesujgcej choroby w wa-
runkach naturalnych. Podczas tej ekspedycji, ktéra wyszedtszy
z Limy, potozonej okoto 150 metréw nad poziomem morza, w ciggu
20 godzin osiggneta wysoko$¢ 5.000 metréw n. p. m., uzyto naj-
nowszych sposobdw i Srodkéw badan klinicznych, jak n. p. oznacza-
nie podstawowej przemiany materji, Stezenia jonéw wodorowych we
krwi, stopnia nasycenia krwi tetniczej tlenem i t. p. Monge opisuje
doktadnie objawy i przebieg schorzenia: omawia szczegétowo wy-
niki badan dodatkowych, przeprowadzonych tak na tuziemcach, za-
mieszkatych na wyzynach jeszcze od czaséw przedhistorycznych,
jakotez na niedawno osiadtych lub tez chwilowych przybyszach;

dalej zastanawia sie nad mechanizmem adoptacji i aklimatyzacji
oraz ich utraty; z kolei podaje kliniczny podziat postaci chorobo-
wych i obserwacje wtasnych przypadkéw; w koncu rozpatruje

zwigzek czerwienicy wysokogorskiej z inneini podobnemi chorobami,
n. p. choroba Vaqueza, choroba Ayerza‘y it. p.: wreszcie wysnuwa
koAcowe wnioski z wynikéw swych badan. Z powodu braku miejsca
na obszerniejsze streszczenie poprzestane jedynie na zaznaczeniu,
ze autor odréznia trzy formy kliniczne choroby; ostrg, podostrg
i przewlektg erytrcmje wysokogérska, przyczem ostrg postaé utoz-
samia z zespotem objawoéw, powszechnie znanym pod nazwa cho-
roby gorskiej. To podobienstwo wiadomem byto juz Oslerowi.
Dzieto Monge‘a przyczynito sie jednak niewatpliwie do wySwie-
tlenia istoty tego zagadkowego schorzenia, jakkolwiek twierdzenie
prof. Rogera, ktéry w przedmowie przypisuje odkrycie czerwie-
nicy, wysokogo6rskiej autorowi i proponuje ochrzci¢ jg mianem
choroby Monge‘a, nalezy potozy¢é na karb wtasciwej Francuzom
grzeczno$ciowej przesady. Viault bowiem jeszcze w r. 1890 stwier-
dzit i opisat fakt wzrostu ilosci ciatek czerwonych i hemoglobiny
W miare wznoszenia sie¢ ponad poziom morza. Bezsprzeczng za-
stuga Monge‘a pozostanie szczeg6towa obserwacja i opis objawéw
klinicznych (z wyjatkiem nerwowych) oraz dokonanie i zestawienie
wynikéw badan dodatkowych. Nie rozstrzyga jednak autor sprawy
przynalezno$ci choroby do grupy rzeczywistej czy tez pozornej
poliglobulji: nie podaje zadnych spostrzezen autoptycznych ani
bioptycznych co do morfologji szpiku kostnego i innych narzadoéw
i t. d Tak wiec jeszcze szereg specjalnych probleméw pozostaje
nadal otwarty. Stanowi to jednak jak pieknie powiada Roger
atrakcje studjow biologicznych, ze pole badan nigdy sie nie za-
myka. (,Mais cc uui fait 1'attroit des etudes biologigucs, c‘est que
le champ der recherclics Test jamais ferme®).

Dzieto owe, napisane z iscie francuska swada, potoczystym
jezykiem i stylem jasnym, zaopatruje autor licznemi tabelami i wy-
kresami, ilustrujgcymi wyniki badan, jakotez dwiema mapami te-
renu badan oraz trzema fotografiami, przedstawiajgcymi tubylca
cierpigcego na podostrag posta¢ choroby. — Ksigzka w oktadce bro-
szurowej, wydana typograficznie bez zarzutu naktadem znanego
wydawnictwa Massona i Sp., zaleca sie swg stosunkowg tanio$ciag
(cena wynosi 22 frank6éw francuskich).



688

Reasumujgc moge powiedzieé¢, ze dzieto zastuguje na przeczy-
tanie zwtaszcza, iz w jezyku polskim précz znakomicie opraco-
wanej i nader szczegétowej nionografji Renckiego, wydanej jednak
jeszcze w r. 1906, niema —e o ile mi wiadomo - wiekszych prac
na temat czerwienicy.

Dr. 'A, Pinkcl (Lwow).
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ciechocinski, rok XVH, w. 9., z 3 sierpnia
O tezniach i powietrzu ciechociriskiem.

Zdrdj
Szmurto:

1930: J.

Opieka nad dzieckiem, rok WVIII, nr. 0., za czerwiec 1930: Br.
Krakowski: Twoércza praca; — J. Bogdanowicz: Zasadni-
cze wytyczne opieki higjcmcznej nad dzieckiem w wieku przed-
szkolnym. - - J. Fiisa ke Ruch boiskowy w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Potnocnej.

Polski Przeglad chirurgiczny, tom IX, zeszyt L /. r. 1930: M.
Grobelski: S p. Dr. 1 Wierzcjewski. — 1 Borkowski:
Pierwotny rak pecherzyka z6tciowego. — H. L¢é¢ w illoux: O nic-
doodmie ptuc jako powiktaniu DOOperacyjnem. — Wajs: O lecze-
niu matoplytkowos$ci samoistnej zapomoca wyciecia $ledziony. -
W. Ostrowski: Zgorzel samoistna konczyn (dok.).

Medycyna doswiadczalna i spoteczna, tom XII. zeszyt 3—4, rok
1930: Landau: Badania nad zwiagzkiem wzajemnym, zachodza-
cym miedzy czynnos$cig wydzielnicza zotadka a gospodarka chlo-
rowy i kwaso-zasadowui ustroju. — St. K. Kon: Nowe badania nad
regeneracjg hemoglobiny i djetctycz.nem leczeniem ansmji. — St.
Laguna: Pozorny brak receptora A. w grupie AB. — 1). Ber-
ger: Z badan nad biologig B. Coli. — Z. Szwojnicka i T.
Zawodzinski: Proba odchylenia dopetniacza w rzezgczce u ko-
biet. — F. Przesmycki i Zeki: Z badan nad biochemjg cial
antygenowych. — Z. Kartowski: Dziatalno$¢ oddziatu pasteu-
rowskiego w r. 1928. — Panstwo wy Zaktad
Ujednostajnienie metody bakteriologicznego badania
R. Nitsch: Bibliografja.

Przeglad Lekarski, rok I, n. 7, z lipca 1930: Miesiecznik posSwie-
cony praktycznym postepom wiedzy lekarskiej.

Kobieta wspdtczesna, nr. 33, z r. 1930: St. Kuszelewska-
Rayska: Znaczenie psychiczne wychowania fizycznego.

33, z 14 sier-

w'ody. —

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr.
pnia 1930: M. May zner: Erytheina imectiosum na tle endemji
w zaktadzie zamknietym (dok.). — B. Kassur: Fpidemja dnru
brzusznego w pow'. Puttuskim w r. 1929. — R. Amzel: Fpidemja
duru brzusznego w Puttusku z punktu widzenia bakterjologji. H.
Landau: O badaniu czynno$ciowym watroby i badaniach pomoc-
niczych w rozpoznawaniu schorzen watroby i drég zétciowych.
M. Kacprzak: Szkolenie lekarzy higienistow w Rosji (Z. S. S. R.).

Wiadomosdci Kas chorych, rok I, zeszyt 8, z r. 1930: Dziat urze-
dowy; -Sprawy farmaceutyczne: Z zagadnien organizacyjnych Kas
chorych; Z zycia Kas chorych- Dziat sprawozdawczy ; Opieka nad
dzieckiem.

Nowiny lekarskierok XLI, nr. 16, z 15 sierpnia 19150: P. O a n t-
kowski: Jubileusz Dr. Jak6ba CiesSlewicza. W. buczynski:
.Srednie okresowy" parcia krwi podczas pracy w prawidiowym
i hipertonicznym obrazie krazenia i ich warto$¢ rozpoznawcza. —
Z. Dziembowski: Leczenie ogbélne nowotworéw' zto$liwych
z uwzglednieniem szczeg6lnem zastrzykéw krwi naswietlonej oraz
jego znaczenie dla chirurg.ii i radjologji (dok.). — Nowakowski:

Przypadek mocznicy, uratowany przez ptukanie miedniczki przy
jednostronnej nerce.

Mtoda matka, nr. 16" z r. 1930: M. Oro ms k i: O bczkrytycz-
nem stosowaniu $rodkéw czyszczacych. — M. Popowski: Czy
wyjezdzaé z dzie¢mi za granice. Z. Glinska: Kilka siéw o pla-
gach letnisk m zmije. — J. Wiszniewski: Wzrost niemowle-
cia. — Z cyklu ,Cechy zdrowego niemowlecia". J. Sniiarow-
ska: Time oznaki cigzy. —mSt. Lenartowicz: Dziecko w roli
opiekuna. — R. Sztaucmauowar Poczucie Sprawiedliwo$ci.

Nowiny spoleczno-lekarskic, rok IV, nr. 16, z 15 sierpnia 1930:
Sprawy' szpitalne. —mO obsadzaniu staitOwisk lekarskich w szpita-
lach publicznych. — E. Osifnski i AL Ry tel W sprawie szko-
lenia mtodych lekarzy. K. Jaczewski: Z dziedziny najaktual-
niejszych zadan szpitali: — O wymiar podatku obrotowego leka-

POLSKA dSZETA LEKARSKA Nr.

higjeny:

36. 1930

rzom: — Z zycia Zwigzku lekarzy PanAstwa Polskiego; - - Z zycia
Kas chorych. — 1 Wierobiski: Walka z gruzlica na terenie
Kas chorych; — Z lIzb lekarskich.

Wiadomos$ci farmaceutyczne,
1930: N. Sienkiewicz:

rok TAIl, nr. 33, z 17 sierpnia
O ergosterynie, jej wiasnoéci chemiczne

i fizyczne, budowa, pochodne, dziatanie promieni pozariotkowycli,

witamina D i jej wdasrosci lizjologicznc. — Sprawy zawodowe.
Lekarz kolejowy, rok 111, nr. 3,-z sierpnia 1930: .1 Opolski:

Domy noclegowe. — 1 AJoikow sk i: Przed 17 laty a dzisiaj.

Fr. Obarshi: Ostre otrucia tlenkiem wegla i udzielanie pierwszej
pomocy'. — J. Opolski: Nieco o statystyce charéb powodujacych
przcjscioyya niezdolno$¢ do pracy. — Miedziszewski: Spo-
strzezenia w czasie epidemji r6zyczki u dzieci w Bydgoszczy. —
T. Bisaga: Walka z alkoholizmem a koleje. - Miedziszcw-
$§k i: Projekt wyposazenia punktéw sanitarno-ratowiiiczycli O. P. G.

Zdrowie, rok XLV, nr. 16., z 15 sierpnia 1930: K- Koronk ie-

wicz: W sprawie poronien. —e .1 Babecki: leszcze w sprawne
kryzysu mieszkaniowego w Warszawie. — St. Tub ias z: Dzia-
talno$¢ Fundacji Rockefelleréwskiej. — U. M.: Fargo.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.

1930, Nr. 4.

M. Blassberg: Walka medycyny przeciw starzeniu sig
P$micrci. Metody zalecajagce odmiodzenia ustroju zmieniaty sie sto-
sownie do poje¢ i postepéw medycyny. Owidjusz opowiada, zc
Medca, azeby odmtodzi¢ starego Esona, zgodzita si¢ na przetocze-
nie swej mtodej krwi do jego starych zyt. W wieku szesnastym
filozof i lekarz Marsyl.iusz Ficimis zaleca! chorym, celem odmto-
dzenia pi¢ mleko z piersi mtodych kobiet i z otworzonej zyty
lewego ramieniu zdrowego rzezkiego mtodziefica Sswt 'krt-w. na
wzor pijawki. Dzieki postepom nauki lekarskiej ngriniezaniy i zwal-
czamy coraz wiecej chorob, zwiaszcza zakaznych i nagminnych,
ktére w dawnych czasach dziesiatkowaty ludzko$¢ i zabijal’
setki tysiecy miodych i zdrow'ych ludzi. Miecznikéw' mwazat mnoga
ilos¢ bakterii gnilnych i fermentacyjny'ch przewodu pokarmow-ego
za zrédto jadow', ktére zatruwajg i niszcza przedwczes$nie ustroj
ludzki. Marzyt on o tein, zeby zwalczaé¢ proces fermentacyjny
i gnilny w jelitach przez wprowadzanie innego rodzaju drobnou-
strojow, a mianowicie tych, ktére w'y\vofyw'ujg kisnienie mleka,.gtow-
nie ze szczepu butgarskich bakterii mlecznych. Sadzit bowiem, ze
wséréd ludéw, zywigcych sie kwasnem mlekiem lub podobtiemi
kwasdnenii produktami, zyje bardzo wiele krzepkich i odporny cli
starcOw osiggajac bardzo sedziw'y yviek. Ale jego metoda jak wiele
innych przeszta krotki okres entuzjazmu a po niej pozostato tviko

spozywanie rozmaitych kwas$nych produktow mlcc/iiycli (kwasne
mleko, kefir, jogurt, kumys i t. p.) jako zywienie zdrowotne.
Paw'el Ehrlich zamier/at .wielka sterylizacjg" i chemoterapig

zwalcza¢ szkodliwe bakterie ustroju. Wielkie byty zdobycze jego
badan i dociekan, lecz i one nie odpowuadaty picryvotnym jego za-
miarom i planom. Steinach, Woronow i ich nastepcy chcg zatrzy-
ma¢ fizyczne i umystowe czymnosci zyciowe r6znemi operacjami,
majacemi za cel pobudzanie i wskrzeszanie wydzielania wewnetrz-
nego gruczotdw rodnych. Brown-Sequard wnstrzykiwuit starcom wy-
cigg z jader, francuz Mouticr zamierzat stosowaniem pradow elek-
trycznych (D‘Arsonwalizacjg) przecltuzy'¢ zycic, podobno zalecano
w tym celu promieniowanie radium, a obecnie panuje dazenie by
uprawianiem gimnastyki, ruchami i éyyuczeniami higjcnicznemi przc-
ciyvdziataé wczesnemu starzeniu sie.

Aladarvon Petz Technika resckcii zoladka. Opis KDszczy
zaciskajacych, ktére utatwiajg prosta, szybka i asepty-czna resekcje
Notadka, a zarazem’szczelne i bezkrwawa zeszycie jelitowe. Sze$¢
ilustracji przedstawia obrnzow'0 technike operacji. Przyrzad fabry-
kuje Tow. Akc. Aeskulap w Tuttlingen w potudniow'ycli Niemczech.

Dr. Snezko (Minsk). Prostytucja iv Zwigzku Sowietow.
Obecnie nie uznajemy' wuecej teorii l.onibroza, uwazajacego kazda
nierzadnice za umystow'o chora Lib zlrndniarke. Ciezka walka
o byt i nedza zmuszajg kobiete do frymarczcnia sw'Cin ciatem.
W Petersburgu byfo przed wojna 40.000 prostytutek. Z tveh wedle
dochodzen dr i Oboznenki 90% pochodnio z biednych rodzin.
W pierwszych latach rzadéw sowieckich, w epoce komunizmu woj-
skowego, nierzad w Rosji gwattownie sie¢ zmniejszyt. Uwolniouie
kobiet, og6lny przymus pracy i znikanie bezrobocia zmieszaty nie-
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rzadnice z rusztu ludnosci Sowietéw. Zniesione zostaty burdele,
kawiarnie, hotele, restauracje i t. d. Prostytucja 6wczesna stracita
swo6j charakter zawodowy, staja¢ sit; t} Iko poniocneni zajeciem
dla bytych zamoznych kobiet, ktére miaiy wprawdzie zajecie,
lecz oddawaty sie prostytucji, celem polepszenia swego bytu.

Kiedy za$ powracato matomieszczanstwo i odzyt kapitalizm, po-
wstaty znowu korzystne warunki dla nierzadu. Wiele kobiet stra-
cito prace i zajecie, zwolniono wiele urzednikéw, ktéremi z po-
rzatku urzedy byty przepeinione, ludno$¢ wiejska zaczeta naptywac
do miasta, i tak powstata $wieza armja nierzadnic. W r. 1922
liczono juz w Leningradzie znowu 32.000 prostytutek. Bezrobocie,
nedza ekonomiczna i warunki spoteczne (powstanie restauracji,
kabaretow), bedace Zzrodiem prostytucji, sprzyjaty jej rozwojowi.
Rzad byt zniewolony do rozpoczecia walki przeciw nierzagdowi;
podwyzszono place robotnic, oddawano kobiety do szkél zawodo-
wych, obdarzono kobiety politycznem i kulturalnem réwnoupraw-
nieniem na réwni z mezczyznami. Wogdle stworzono celem zwal-
czania prostytucji nastepujagce urzadzenia: Otworzono wspélne
mieszkania dla prowizorycznego umieszczenia dziewczat i kobiet,
przybywajacych do obcych miast: stworzono urzedy rozdzielcze,
do ktérych policja odsyta wszystkie podejrzane, niepracujace
i watesajace sie bez nadzoru kobiety, gdzie po doktadnem wszech-
stronnem zbadaniu zostajg one odsytane do szpitali, kolonji robotni-
czych lub przytutkéw: nastepnie stworzono kolonje wychowawcze
i robotnicze przygotowujace kobiety do systematycznej pracy badz
rzemie$lniczej badz tez polnej, szkoty zawodowe, pracownie
i uczelnie pracy i t. p. Rejestracja jest zniesiona a osoby, utrzy-
mujace domy publiczne lub streczace do nierzadu, sa ostro ka-
rane. Prostytucja w Zwigzku Sowietéw istnieje wprawdzie, lecz
zmniejsza sie¢ stale. Zmniejsza sie réwniez ilo$¢ zarazen wene-
rycznych przez prostytutki, wedle wynikéw ankiety n. p. ilos¢
zarazen w pokojach hotelowych zmniejszyta sie z 16.3% na 2.3%.
Poprawa stanu ekonomicznego jest najdzielniejsza bronig dla zwal-
czania nierzadu.

1l Grundzach (Warszawa). Zespdl béléw zoludkowo-jelito-
wych. Opis zespotu bole$ci brzusznych, ktédre wystepujg okresowo,
w przerwach tygodniowych lub miesiecznych, sa umiejscowione
przewaznie w go6rnej czeéci brzucha, promieniujagc ku tytowi i ku
g6rze pomiedzy topatkami z uczuciem parcia i wzdecia: z poczatku
sa lzejsze, p6zniej coraz to silniejsze, pozorujagc czesto kolke z6t-
ciowg lub nerkowg. Zmiana pozycji zmienia i nasilenie bdlow.
Chory staje sie niespokojny, skarzy sie na sucho$¢ w jamie ustnej,
zgage, parcie, do czego przytgcza sie omdlenie i pobudliwo$¢ do
wymiotéw. Napady te wystepujg przewaznie w nocy po spozyciu
obfitszej wieczerzy. Wypicie herbaty nie usuwa bolesci, dopiero
instynktownie wykonane miegsienie brzucha przez 10—15 minut
wywotuje obfite odejscie gazéw i zakoriczenie ataku. Zespdl ten
nagabuje osoby, cierpigce na niezyt jelitowy ze skionnosécig do
proces6w fermentacyjnych, wystepujacych po spozyciu wodanéw
wegla, jak Swieze pieczywo, ziemniaki, kapusta, kiel, r6zne owoce
i t. p. Przyczyng napadu jest kolka gazowa (colica flatulenta).
Autor wywotat doSwiadczalnie u samego siebie taka kolke: Po
spozyciu o godz. 20l/s wieczerzy, sktadajacej sie z miseczki mleka
zsiadtego, nieco kartofli, kalafjoru, dwu ludek z mastem i szklanki
herbaty, zjawit si¢ o godz. 3‘/a bol, trwajacy przez pét gadziny.
Dopiero masaz brzucha przez 15 minut usungt wiele bezwonuyeh
gazow i zakonczyt napad. Zdaniem autora wzdecie zotgdka i jelita
wywotuje draznienie splotéow $cian jelitowych i krezkowych,
przechodzace na zwdj trzewny (ganglion coeliacum), co moze wy-
wota¢ skurcz oddzwiernika. Zespét opisanych béléow wiec chara-
kteryzuje sie tent, ze zmienia swe nasilenie, promieniuje ku
tytowi i klatce piersiowej i taczy sie z silnem wzdeciem.
Autor nazywa ten zespot boldw: entero-cardialgia flatulenta. W roz-
poznawaniu nalezy go odrézni¢ od zapalenia wyrostka robaczko-
wego. napadu kolki kamicy zo6tciowej i nerkowej, oraz kardialgji
nerwowej. Co do leczenia nalezy przedewszystkiem w diecie ogra-
niczy¢ potrawy maczne, wiec zabroni¢ $wiezego, zwlaszcza czar-
nego chleba, grubych klusek i ciast, kwasnego mleka, kapusty
i szczawiu. Zalecamy natomiast mieso, jaja, masto, stodkie mleko
i $mietanke tudziez mierng ilo§¢ kompotu lub owocéw. W samym
napadzie stosujemy cieple oktady. masaz brzucha, krople mietowe
z dodatkiem belladonny lub papaweryny. Czestokro¢ uwaza sie te
béle za napady innego rodzaju kolki lub sg one tylko lekkie i nic
dochodzg do wiedzy lekarza.

Rjuzaliuro Mi ku ino (Tokio). Jad ryby kulistej, W Ja-
ponii znane sa liczne gatunki ryb kulistych. Jeéli naciera si¢ brzuch
tych ryb. wydymajg one brzuch jak balon, stad prawdopodobnie
pochodzi tez ich nazwa. Ze skéry niektérych gatunkéw robia
kuliste latarki, ktére wywoza do Ameryki. Jad (tetrodum) znajduje
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sie w ikrze, mleczu, zytach, watrobie i innych trzewiach. Przy
spozyciu takiej ryby wraz z wnetrzno$ciami nastepuje szybko za-
trucie $miertelne. Poniewaz mimo tycli wtasciwosci ryby te sg

bardzo smaczne, przeto liczba $miertelnych otru¢ jest do$¢ znaczna.
Japonskie przystowie moéwi: ,rybe kulista chetniebym zjadt, ale
zal mi zycia". Otrucia te sg w Japonji powszechnie znane, podobnie
jak u nas n. p. otrucia grzybami.

Dr. 1lels.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 11 marca 1930
Obecnych cztonkéw Towarzystwa 36, gosci 44.

naukowe z roku.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.

1. Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 4 marca r. b. przy-
jeto bez poprawek.

2. Kol. Prezes odczyta! biografie zmartych cztonkéw Towa-
rzystwa, skreslong przez Sekretarza Statego: $. p. Antoniego
Michatowskiego i $§. p. Witostawa Dabrowskiego, oraz zyciorys
§. p. prof. Ireneusza Wierzejewskiego, skre$lony przez doc. A.
Wojciechowskiego.

Przed kilkoma tygodniami rozstat sie z tym Swiatem $. p. Dr.

Antoni Michatowski, cztonek honorowy naszego Towarzy-
stwa. Urodzit sie on w r. 1837 w majatku rodzinnym Kiepurany na
Zmujdzi; gimnazjum ukonczy! w Kownie, a Wydzial Lekarski

w Moskwie. Po skonczeniu Uniwersytetu osiadt w stronach ro-
dzinnych. Za udziat w powstaniu 1863 r. zostat zestany do gubernji
Penzcnskiej, skad po szeSciu latach powrdcit do kraju, jednakze
bez prawa zamieszkania na Litwie. Praktykowat poczatkowo
w Warszawie, p6Zniej w Radzyminie, a wreszcie w Zelechowie
na Podlasiu, gdzie spedzit 42 lata. Tu swa pracg, prawoscig cha-
rakteru, uczynnos$cig zjednat sobie powszechne uznanie. Poza
praktyka lekarskg duzo czasu pos$wiecat pracy spotecznej. Juko
goragcy propagator ruchu wspoétdzielczego, zatozyt na miejscu sze-
reg kooperatyw i nalezat do Komisji spétdzielczej w Warszawie.
Podczas wojny w r. 1915 przeniést sie¢ do Otwocka, gdzie juz nie
zajmujac sie praktyka, pracowal spotecznie. Jego staraniom
u wtadz okupacyjnych zawdzigcza Otwock wydzielenie go z gminy
wiejskiej i zaliczenie do miast oraz przyznanie mu charakteru
uzdrowiska. Towarzystwo Lekarskie w Otwocku powotuje go na
swego prezesa, a Towarzystwo Lekarskie Warszawskie mianuje
w r. 1917 cztonkiem honorowym. Doda¢ nalezy, iz §. p. Dr. Antoni
Michatowski ozeniony byt z wnuczkg generata Zymirskiego,
ktéry brat czynny udziat w rewolucji 1831 r.

W dn. 5 marca r. b. zmart cztonek czynny naszego Towarzy-
stwa, §. p. Witostaw Dagbrow ski Urodzony w Warszawie,
ukoriczyt tu gimnazjum, a nastepnie Wydziat Lekarski w r. 1888.
Bezposérednio potem & p. Dabrowski zapisuje sie w poczet
asystentow Teodora Dunina w szpitalu Dziecigtka Jezus. Podczas
tych lat asystentury $. p. Dabrowski ogtosit drukiem cztery prace.
W roku 1897, po zdaniu konkursu. Dabrowski otrzymuje stano-
wisko ordynatora w szpitalu $w. Stanistawa. Stad w r. 1917 prze-
nosza go na stanowisko zarzadzajgcego filjg szpitala Dziecigtka
Jezus przy ul. Ztotej. W koncu 1920 r. Dagbrowski powraca do
szpitala Sw. Stanistawa, jako lekarz naczelny. Na tern stanowisku
pozostat do $mierci, tozac niemate zastugi w rozwoju tegoz szpi-
tala. Na ten okres czasu przypada rozszerzeniu szpitala droga
stawiania nowych bud} nkéw i przebudowywaniu starych. W tych
pracach §. p. Dabrowski brat czynny udziat, pilnie starajac sie o to,
by szpital bardziej odpowiadat obecnym wymaganiom. Poza tern
§. p. Dabrowski niemato pracy posSwiecat i na innych polach spo-
tecznych. Od cliwili powstania Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
(r. 1906) §. p. Dabrowski byt cztonkiem tegoz, od r. 1893 byt czton-
kiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Od r.
1893 §. p. Dagbrowski nalezat do sktadu redakcji Gazety Lekarskiej,
w ktdrej stale pomieszczat dane statystyczne o ruchu chorych za-
kaznych w Warszawie. Najwiecej atoli swej pracy i staran §$. p.
Dabrowski poswiecal Towarzystwu Higienicznemu, do ktérego
nalezat omal od poczatku jego powstania. W ciggu paru dziesiat-
kéw lat byt on cztonkiem Zarzadu tegoz Towarzystwa, bezpo-
S§rednim pomocnikiem i zastepcg Dra Polaka, a po $mierci tegoz
przez parge lat ostatnich prezesem Towarzystwa.

Drukiem Witostaw Dagbrowski ogtosit:

1) O nieorganicznej niedokrwistosci
Gaz. L. 1891.

zastawki

dwudzielne,
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2) Przypadek
1892.
3) Dzuma. Warszawa 1897.
4) Drobnoustroje zimnicy. Warszawa 1896.
Ireneusz Wierzejewski urodzi! sie w Poznaiiskiein w r.
18SL Syn mato majetnych rodzicow boitka! sie od wczesnego dzie-
ciAstwa z trudno$ciami i by! nawet zmuszony przez czas jaki$
do przerwania studjéw w gimnazjum i podjeciu pracy zarobkowej
w fabryce jako prosty robotnik. Czas spedzony jako $lusarz ceni!
Zmarty bardzo; i stusznie, gdyz obok znajomosci praktycznej me-
chaniki. ktéra Mu poézniej w .lego zawodzie okazata niezwykle
ustugi, zetkniecie Sie blizsze z ludem dato Mu umiejetno$¢ przema-
wiania don nader przekonywujgco, z czego niejednokrotnie korzy-
stat w pAzniejszem zyciu politycznem i spolecznem. Stud.ia wyzsze
W. odbyt na uniwersytetach w Gryiji, Wyrcburgu i w Monacbhjum,
gdzie tez uzyska! doktorat w roku 1908. Po ukonczeniu zostat
asystentem w Monachjum u Langego i zajmowat sie poczatkowo
roent.genolog.ia, wkrétce jednak poswieci! sie ortopedji, przenoszac
sie jednocze$nie do Berlina do Biesialskiego. 'lego tez profesora
uwaza! za wtasciwego swego nauczyciela. W roku 1912 przenosi
sie W. do. Poznania i tli udaje Mu sie przy pomocy rodziny Gasio-
rowskich zatozy¢ zaktad ortopedyczny, dzi§ Klinike ortopedyczna
U. P. Aczkolwiek, zewnetrznie rzecz biorac, zaktad ten jest fun-
dacja Gasiorowskich, jednak, niewatpliwie, powstanie jego jest
zastuga przewaznie W., ktéry swa umiejetno$cig jednania ludzi,
przedstawiania niezbedno$ci podobnej instytucji i zapatem prze-
zwyciezyt liczne przeszkody i doprowadzit dzieto do konca, zaktad
ten postawit W. odrazu na bardzo wysokim poz>iomie. bo klinik.,
co musieli Mu przy zna¢ nawet niemcy, wsréd ktérych, mimo swej
otwartej i wojujacej polskos$ci, Zmarty cieszy! sie powazaniem.
Z chwila tez wybucliu wojny powierzono Mu odpowiedzialna misig
zorganizowania opieki i kontroli nad inwabdaini Wo-jennymi. Z kon-
cem wojny W. bierze Czynny udziat w oswabadzaniu Poznania,
organizuje powstanie w Wielkopolsce, staje na czele Sanitariatu.
Pézniej niemniej czynny, udziat bierze w walkach o Goérny Slask
i zostaje weryfikowany w Wojsku Polskicm w stopniu generata
lekarza. W krotce potem zostaje habilitowany jako docent i roz-
poczyna wyktady Z dziedziny ortopedji. W roku 1924 zostaje pro-
fesorem i dyrektorem kliniki ortopedycznej.

Juz w czasach studenckich W. bierzie nader czynny udziat
w zyciu spoteczno-narodowem. Podczas powstawania Panstwa Pol-
skiego, a zwtaszcza jego zachodnich potaci niema rzeczy, przy
ktorejby W. nie wspo6tdziatat czynnie. Lecz i pdzniej nie usuwat sig
od zycia politycznego, odgrywajac wybitng .role w N. P. R.
i wreszcie wchodzac w roku 1926 do Senatu Rzplitej. Poza tein
Zmarty do ostatnich chwal przyjmowat czynny udziat w formacjach
wojskowych, zwtaszcza w Federacji obroAcéw' Ojczyzny.

Niepospolity talent organizacyjny i ogromna energje W. wy-
kazat w wielu dzied dnach, lecz w jednej, sercu Jego najblizszej
nie dano Mu byio ujrze¢ urzeczywistnienia Jego dazen, mianowicie
w kierunku stworzenia i organizacji opieki nad kalekami i utom-
nemu Powalony chorobg i przykuty do t6zka usitowal jeszcze W.
pchnaé te sprawe naprzod i nie szczedzit sit, aby zainteresowac
1 przedstawi!} konieczno$¢ zorganizowania tej opiel i

Dorobek naukowy W. jest bardzo obfity i nuwskr6$ orygi-
nalny. Zmarty nie ogtosit ani jednej pracy, w ktérej nie by toby
ani nowej metody postepowania albo zupetnie nowego i zawsze
nalezycie faktami i badaniami popartego pogladu. Niektore z Jego
prac uzyskaty uznanie S$wiatowe, ze wymienimy Jego sposob
usztywniania stawu skokowego, poglad na istote bocznych skrzy-
wien kregostupa i t. d. W. pozostawal co$ jeszcze cenniejszego
niz prace, bo pozostawat po sobie w Poznaniu szkole, tak silnie ugrun-

zwezenia dolnego odcinku dwunastnicy. Gaz.

Lek.

towang i w tak wykwalifikowane jednostki bogata, ze mimo
Jego zgonu, ortopedia polska potoczy Sie dalej w nadanym przez
Niego kierunku, zcSrodkuwu.iac sie wokoio stworzonego przez
Niego Towarzystwa Ortopedéw Polskich i organu tego Towa-
rzystwa.

3. Kol. Prezes wylicza tytuiy prac nadestany cli do Bibliotek)
Towarzystwa.

4. Kol Wtodzimierz Mikutowski przedstawia przypadek

astenji kitowej u chtopca 6-0 letniego (streszczenie wtasne).
Tomasz K. przybyt 30 stycznia b. r. do szpitala w 6 tygodni
po przebytej ospie wietrznej z powodu goigczki, b6léw mieénio-
wych i sktonnosci do zmeczenia, ktére uniemozliwiaty dziecku
chodzenie. Wywiady stwierdzajag 1 cigze blizniacza. Podobnie, jak
2 rodzenstwa chory przedstawia szereg stygmatow kitowych —

przy silnie dodatnim odczynie Wassermanna, temperaturze 38°
towarzyszy powiekszenie $ledziony. Badanie nerwowe stwierdza
obnizenie napigcia mieéniowego —, i utykanie raz na lewo, raz
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na prawo —e bez objawéw moézdzkowych Ilub
z utrzymanymi odruchami $ciegnistymi.
i krwi normalne. Posiewy krwi ujemne. \\ 9 dni po zastosowaniu
kuracji przeciwkdowej (1,5 gr szarucln i t)5 tiparseim co 3-ci
dzien) wystapita 3-dniowa liipertermja do 40', ktérej towarzyszyty:
leiikopenja 3.000, skape moczenie i wiekszy obrzek .-dedziony. Nic
przerywano .kuracji, ale zastosowano przeciwnie podann wigekszej
dawki (I cm*) Eparseini. Nazajutrz spadek temperatury do normy
i nastepowe obfitsze moczenie oraz powrdt do normalnej leuko-
cytozy i zmniejszenia sie $ledziony. W ciagu najblizszy cli 2 tygodni
przybytek 2 kg wagi i przy normalnej temperaturze zupeina re-
konwalescencja.

Przypadek porusza: 1) zagadnienie Kkity urazowej pod wpty-
wem urazu zakaznego (ospy wietrznej) t. j. Obudzenie kity w po-

rdzeniowych —
Badanie ptynu moézgowego

staci amyosi&nji (Turnes) t. zn. astenji mie$niowej goraczkowej
z obrzekiem $ledziony.
2) Zagadnienie koniliktu leczniczego kity t. j wazno$¢ stos

wania nie za matycli dawek leczniczych arsenobenzolu stosownie
do dawnych wskazan Elirliclia i wspo6tczesny ch dezyderatéw
Miliaiua.

5. Kol. Weingott przedstawia przypadek blephuroelialas
leczony operacyjnie (streszczenie wtasire).

Operacja zostata wykonana metodag Goto wifia w sposo6b
nastepujacy: wycieto cze$é skory, diugosci okoto 4 cm, szerokos$ci
1 cm wwcigto cze$¢ Srodkowa fuscia tarso-orbitali$; odseparowano
gruczot lzowy Od otoczenia; przyszyto gruczot do okostnej oczo-
dotu (szwy ketgutowe); natozono ketgutow i szew okrezny na po-
zostata, cze$¢ fascia tarso-orbitalie,; natozono szwy skérne. Rana,
jak wida¢, zagojona per primam; kosmetycznie wynik bardzo dobry.

O blepharodtalasis w polskiej literaturze o.trfftiStycCTi® istnieje
praca Ruszkowskiego; Dr. Ruszkowski w przypadkach blcpharo-
chalasis gruczot tzowy usuwa catkowicie.

6. Kol. Melan oivsk i przedstaw ia chora, «\ leczong drogg
operacji wg. Sourdilleki z powodu odwarstwienia siatkowi.i, (stre-
szczenie wtasiie), oraz przypadek zeza rozbieznego wyleczonego
operacyjnie.

Choru 34-letnia, O. B. od maja 1925 roku zaczeia widzie¢ go-
rzej na oko prawe i yv ciggu trzocli dni zaniewidziata na to oko
wskutek odwarstwienia siatkowki.

Ro dokonaniu dwukrotuem zabiegu na klinice Uniw. innego
miasta w ciggu dwdéch tygodni widziata, potem znéw zamew idziata
ostatecznie na to oko, a od 3 lat nie widzi na to oko nawet Swiatta,
soczewka za$ tego Oka zmetniata zupeinie.

10 pazdziernika 1929 r. wieczorem =zaczeta widzie¢ wezyki
ISnigce przed okiem lewem, a potem zaczeta zle widzie¢ od gory.

Na klinice ocznej U. W. przy przyjeciu dnia 28. X. 29 stwier-
dzono w oku lewem widzenie upo$ledzone do 1/20 oko I. miato
napiecie 20 mm. i w dolnych cze$ciacli siatkéwki badanie wykazy-
wato odwarstwienie siatk6wki od dotu. Pole widzenia 31/X wy-
kazuje koncentryczne zwezenie siatkowki szczegdlnie od géry do
30" .ztimiast 55° wraz z szeregiem przerw wzglednych od gory .

Chora byta leczona lezeniem, opaska uciskowa, wstrzykiwa-
niami $rédzylnemi yyapnia i glukozy, yyidzeuie yycigz sie utrzymy-
wato do 15 pomimo tego, ze odwarstwienie od doili wcigz tryyato.
totez dnia "22. 1. 1930 roku w znieczuleniu micjscowem dokonano
zabiegu wg. Sourdillebi t. .. naktucia twardéwki i siatkéwki
i yvstrzykniecia w okolice przylegta w 'torebke Tenona. Chora dalej
miesigc lezata i obecnie od dtuzszego czasu chodzi, czyta i pomimo
to, odwarsiw ienia niema, pole widzenia prawidtowe, adaptacja
siatkowki prawidtowa, ostro$¢ yyzroku 1/5; chora czyta swobodnie
najdrobniejszy druk.

Przypadek zeza rozbieznego yyyleczonego operacyjnie:

p; P. J. lat 20, majaca yy oku prayyem krotkowzroczno$¢ — 5D,
w lewem — 2 OD z petng, po korekcji poprawg yyzroku ob. oczu,
zyvrocita sie do kliniki ocznej U. W. 5 lutego z poWod.ii zeza roz-
bieznego 30", gtoyynie dotyczacego oka leyycgo.

5. II. 1930 bvla przczemnie /.operowana wedtug sposobu stos
wanego juz od diuzszego czasu yy naszej klinice. Istota zabiegu
polega na przykréceniu odpoyyiedniego mieé$nia oka zapomoca ze-
szycia po wycieciu kawatka S$ciegna. Jestto jeden ze starych za-
biegdyy, bo okoto 1874 roku zaproponowany przez Noyes i Vieusse,
jednak dopiero w czasacli ostatnich od Plessy (1924) zaczeto sto-
sowa¢ dawkowanie tego wyciecia przyjmujac pod uwage, zt kaz-
demu 5" zeza odpowiada 1 mm. yyyciecie $ciegna i do og6lnej
iloSci mm Plessy radzi jeszcze doda¢ 2 mm. ldac tg drogag mozna
uzyskaé¢ dobry wynik zabiegu.

7. Kol. Janina Misiewicz yyygiosita odczyt p. t.
przesaGzalne zarazka gruzliczego’l (Streszcz. wvl).

. Postac
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Referat niniejszy nie jest sprawozdaniem z prac wiasnych —
obejmuje jedynie streszczenie badan dotychczasowych réznych
autoré6w na ten temat.

Badania nad przesgczami materjalu gruzliczego rozpoczat juz
w r. 1910 PonUfe, Stwierdzi! on, ze przesacze ropy gruzliczej za-
strzykniete pod skére Swince morskiej nie wywotujg gruzlicy,
jednak zakazenie nastepnej serji $winek miazga z narzadéw S$Swinek
pierwszej serji powodujg w wyniku gruzlice typowa. Dalsze badania
podjete juz po wojnie pozwolity ustali¢ co nastepuje: przesacze
gruzlicze to znaczy przesacze ropy gruzliczej, miazgi narzadéw
gruzliezo zmienionych, luli przesacze szczepéw gru/liczych me
wywotujg zwykle u $winek typowych zrnian gruzliczych w narza-
dach wewnetrznych.

Badania szczeg6towe wykazaty, ze jednak w gruczotach
chtonnych zwierzat, sz,czepionych przesaczami gruzliczemi mozna
wykazaé obecno$¢ pratkéw' kwasoodpornych pomimo braku zmian
anatomicznych w tych gruczwlaeh. Miazga z takicli gruczotéw wy-
wotuje u nastepnej serii Swinek typowa $miertelng gruzlice.

Odczyn skorny na starg tubcrkuling u zwiefzat zakazonych
przesagczami wj pada réznie. Niektérzy badacze, jak n. p. Arloing
i Dufourt, twierdza, ze zaréwno termin wystepowania odczynu na
tuberkuliiie jak i diugo$é¢ okresu w ktérym odczyn jest dodatni
zalezy do$¢ ScisSle od dawki i z.iadliwosSci przesaczu uzytego do
zakazenia zwierzecia; w' przypadkach, w ktérych zastrzj kiwano
Swinkom przesacz o zjadliwoéci ostabionej przez dziatanie pradu
elektrycznego lub promieni pozafiotkowy cli odczyn na tuberkuline
zjawiat sie bardzo pézno i mozna go byto stwierdzi¢ tylko przez
bardzo krétki okres czasu.

Znaczenie badan nad przesgczami gruzliczemi kryje sie w tym
fakcie, ze wiekszo$¢ badaczéw wigze zagadnienie przypuszczalnej
postaci przesaczalncj zarazka gruzliczego z zagadnieniem gruzlicy
wrodzonej.

Stosunek wzajemny tych dwu zagadnien staraja sic w\Swietlic
Calmette i inni. Swinki kotne zostaja zakazone przesgczem gruzli-
czym po 20 -25 dniach, bada si¢ ptody lub mate wnet po przyjsciu
na $wiat: w gruczotach chtonnych tego potomstwa wykrywa sic
pratki kwasoodporne, a miazga z tych gruczotdw zastrzyknigta
innym $winkom powoduje gruzlice typows.

Préby te stanowig przejscie do analogicznych badan gruczotéw
chtonnych ptodéow i dzieci matek gruzliczych. Podjete w r. 1926
trwaja dotad i daja wyniki zgola rewelacyjne, bowiem Calmette —
i wspétpracownicy couajnmiej w 70% przypadkéw znajduja pratki
kwasoodporne w gruczotach chtonnych ptodéw i niemowlat —
dzieci kobiet gruzliczych. Nadmieni¢ nalezy, ze caly materjat ba-
dany dotyczy ptodéw, nie zdradzajacych zadnych zmian anator
micznycli w narzgdach, a dzieci zmartych badz na skutek ostrych
chorob zakaznych, badz postepujacego wyniszczenia z tymi lub

Innymi objawami zaburzeA trawiennych, badZz wreszcie — sg to
niemowleta zmarte w zupeinem zdrowiu np. na skutek upadku,
przejechania i t. p. Matki tych dzieci by najmniej nie byty ciezko
chore na gruzlice —e przewaznie chodzito o dyskretne zmiany
szczytowe.

Obok tego podjeto (Slobosiano, Nelis) badanie odczyim skor-
nego na przesgcz gruzlicy u dzieci. Stwierdzono, ze odczyn taki nie
zayvszc idzie yv parze z odczynem na tubcrkuline; czesto niemowleta
reagujg na przesacz nie reagujac na tubcrkuline. Badania nad prze-
sagczami gruzliczemi zdaniem Calmctta i jego Szkoly zdajag sie
przemayyia¢ za tein, ze zakazenie w zyciu ptodowetn moze sie
zdarza¢ znacznie cze$ciej, niz przypuszczano dotad; a to dlatego,
1z zakazenie to moze by¢ umiejscowione jedy nie wyw gruczotach
chtonnych nie pociggajac z-a sobg zadnych zmian anatomicznych,
do ktérych poszukiyyania byliSmy dotad przyzwyczajeni. zadajac
sobie pytanie: czy yvobec przypuszczenia, ze wielka ilo$¢ dzieci
matek gruzliczych ulegta juz w zyciu ptodowem zakazeniu postaci
przesaczalncj zarazka gruzliczego — nalezy jednak clironi¢ dzieci
te po urodzeniu przed zakazeniem dodatkoyyem pratkiem Kocha, —
odpowiada Calmette, ze nie ulega yvatpliyvosci fakt, iz najbardziej
groznetn jest zayvsze zakazenie dodatkoyye dzieci pratkiem gruzli-
czym zyyykiym.

Ochrona zatem dzieci przed zakazeniem dodatkowem pozostaje
nadal jedng z naczelnych tez yyspo6tczesncj yyalki z gruzlica.

Na koncu prelegentka zyyraca uwage na brak polskiego odpo-
wiednika do stdyy ,ultrorinis tiiberculcus' francuzéyy; okreS$lenie
.posta¢ przesaczalna zarazka gruzliczego'l jest nadmiernie dtugie
1 wielostowne za$ yyyrazenie ,przesacz gruzliczyll nie jest S$ciste,
bowiem chodzi tu nie o przesacz in toto, a o jedng okre$long
cze$¢ sktadoyyag przesaczu gruzliczego — ultrayirus gruzliczy.

8. Dyskusja.
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Kol. H. Land au zapytuje o sposob dziatania pradu wyso-
kiego i niskiego napigcia na zayyiesing pratkéw gruzliczych.

Kol. Mankowski nie zgadza sie z poréwnaniem tozyska
matki do saczka porcelanowego; w krazeniu tozyska brak jest tej
réznicy ci$nien jaka yyarunkuje przesaczanie sie cieczy przez sa-
czek porcelanowy. Poza tern w budoyyie tozyska sa warunki niedo-
puszczajace do przekazania zakazenia; istniejagca nawet w najdrob-
niejszych rozgatezieniach warstwa nabtonka Langhansa, by¢ moze,
sama wystarcza do zatrzymywania pratkéw; oprécz tego jest
jeszcze syncycjum i warstwa mezencliymy, posiadajaca znaczng
site przeciwbakteryjna. Wreszcie w rozgatezieniach tozyska sg
naczynia ustroju dzieciecego, ktoére posiadajg S$rédbtonek, bedacy
Cze$cig uktadu siateczkowo-$ré6dbtonkowego, mogacy zatem wchta-
nia¢ rézne postaci zarazka i nie dopuszcza¢ do przekazania zaka-
zenia. Samo zresztg stwierdzenie pratkéw nie przesadza, iz sg to
pratki Kocha, inoga to by¢ bowiem inne gatunki bakteryj kwaso-
odpornych. Nawet gdyby$my sie zgodzili na przechodzenie postaci
przesaczulnych przez tozysko, to nie mamy jesseze prawni do usu-
nigcia zapobiegania; dziecko inusi by¢ oddalone-od gospodarza
pratkéw, ktérym jest matka.

Kol. Roguski wyjasnia, iz autorzy zajmujacy sie badaniami
postaci przeSaczalnych zarazka gruzliczego, nie zadawalali sie
w'ytacznie wstrzykiwaniem przesaczu gruzliczego S$winkom. Wy-
konywali oni bowiem szczepienia powtdrne materjatu pochodza-
cego od Swinek zakazonych przosaczem i otrzymyw ali typowe
zmiany gruzlicze, charakterystyczne dla postaci doskonatych prat-
kéw gruzliczych; posiewy nastepnych pokolen szczepiennych da-
waty wzrost na pozywkach charakterystyczny dla gruzlicy.

Kol. W. Ortowski podkreéla, ze wszystkie te nowoczesne
badania nie zmieniaja pogladu co do koniecznos$ci izolowania
dzieci od chorej matki.

Kol. Misiewicz w odpowiedzi kol. Landauowi: W bada-

niach Arloinga i Dufourta dziatanie pradu elektrycznego byty po-
dawane przesacze, nie za$ zawiesina pratkow gruzliczych przed
sgczeniem.

W odpowiedzi kol. Mankowskiemu; Ztozona budowa anato-
miczna tozyska nie stanowi argumentu niezbitego przeciwko mozli-
woscjHzaka/enia ptodu przez matke: opisano szereg przypadkow
rozwinietej gruzlicy zaré6wno w ptucach ptodu jak i noworodkoéw,
rowniez dla kretka bladego bez watpienia tozysko nie jes"t zaporg
nie; do przehycia.

Co sic tyczy zachwiania, zdaniem prof. M., tezy gtoszacej bez-
wzgledna konieczno$¢ ochrony dziecka przed zakazeniem dodatko-
wem, to prelegentka z catym naciskiem podkre$lata, Ze teza ta
w niczecm dotad nie ulegta zmianie i pozostaje nadal niezachwiang.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 5.

Jan Roguski, Sekretarz Doroczny. Witold Ortowski, Prezes.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

VIIl. Miedzynarodowy Kongres Komitetow
zwalczania liaudlu kobietami i dzieé¢mi. W dniach
7—10 pazdziernika rb. odbedzie si¢ w Warszawie VIII miedzynaro-
dowy kongres komitetow zwalczania handlu kobietami i dzieémi.
Na- kongresie tym majg by¢ zobrazowane metody pracy i dotych-
czasowe wyniki tudziez opracowane wnioski, ktére po6jdag pod
obrady Komisji Ligi Narodoéw. Jezeli sie weZmie pod uwage wy-
jatkowe warunki polskie, oraz masowg emigracje zarobkowg, to
tatwo spostrzec, ze najwieksze niebezpieczenstwo w tej sprawie
zagraza Polsce. Potwierdzajg to materjaty sprawozdawcze komi-
tetow, zwiaszcza amerykanskich, oraz nasze wtasne spostrzezenia.
Faktem jest ze olbrzymia wiekszo$¢ t. zw. ,zywego towarull na
rynek Swiatowy wychodzi z Polski. Taki stan rzeczy stwarza ko-
nieczno$¢ jak najwiekszego zainteresowania sie spoteczenstwa pol-
skiego sprawa ohydnego i zbrodniczego handlu. Dobrze sie w-iec
stato, ze najblizszy miedzynarodowy kongres, w ktérym biorg
udziat précz Miedzynarodowego Biura Ligi Narodéw, komitet Kil-
kunastu panstw catego S$wiata, odbedzie sie w Warszawie, bo
wpiynie to niewatpliwie na uSwiadomienie og6lne naszego spote-
czenstwa, ktére poznawszy istote i ogrom zta, wydatniej skupi sie
w zorganizowanej walce z ta plagg Polski. Kongres przy poparciu
wtadz panstwowych organizuje komitet warszawski, ktory skupit
najpowazniejsze organizacje kobiece. Prezydium uzyskato od
p. Prezydentowcj przyjecie protektoratu nad kongresem. Prace
organizacyjne w toku. Biuro Kongresu miesci sie w lokalu Komitetu
walki z handlem kobietami i dzieémi w Warszawie przy ulicy
Zgoda 6 m. 2.
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Spis lekarzy wu-ii terenie calci;o panstwa. Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych wydaje corocznie urzedowy spis
lekarzy, upraw.lionycli do wykonywania praktyki lekarskiej w Pan-
stwie, do uzytku wiadz sanitarnych, jak i informacji aptek, insty-
tucyj handlowych, przemystowych i t. d. Ula utatwienia pracy
redakcyjnej, zwigzanej z drukiem spisu lekarzy, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych zarzadzito, ze szczeg6towy wykaz lekarzy, upraw-
nionych do wykonywania praktyki, musi by¢ przedtozony Mini-

sterstwa! przez wojewddztwa najp6zniej do 15 pazdziernika b. r.
i zawieraé, oprocz dat personalnych, takze wyszczegdlnienie spe-
cjalnosci lekarza, jego doktadny adres, rok i miejsce otrzymania

dyplomu. Wykaz lekarzy sktada¢ si¢ ma z trzech czesci: ze spisu
lekarzy urzedowych, samorzagdowych i wolno praktykujacych.
Wykazy muszg byé sporzagdzone wedtug stanu z dnia 30 czerwca rb.

kliniki uniwersyteckie przy
Skoncentrowanie wszystkich warszaw-
miejscu znacznie utatwi

Warszawskie
szpitalu 1)z Jezu s
skich klinik uniwersyteckich w jednem
prace profesorom i mtodziezy akademickiej. Uzgodniony miedzy
Uniwersytetem a magistratem, stolicy projekt przewiduje rozbu-
dowe Szpitala Dziecigtka Jezus kosztem 9 milj. ztLeo pozwoli na
urzagdzenie nowoczesnych pomieszczen dla warszawskich klinik
uniwersyteckich. Obecnie powotano komisje do opracowania planu
finansowego realizacji powyzszego projektu.

Z kraju.
Do Szanownych Kolegdéw, cztonkodow Zrze-
szenia Lekarzy Kolejowych. Na ostatnim Zjezdzi¢ 'Le-

karzy Kolejowych w Poznaniu otrzymato Koto Katow.ickic mandat
zwotania nastepnego Zjazdu Lekarzy Kolejowych. Wywigzujac sie
Z tego zadania, zapraszamy Szanownych Kolegéw wraz. z rodzi-
nami na V-ty Wszechpolski Zjazd Lekarzy kolejowych, ktéry od-
bedzie sie¢ w Katowicach w dniach 7-go, 8-go i 9-go wrzeé$nia r. b.
Szanowmi Koledzy beda mieli sposobno$¢ zapoznaé sie z charakte-
rystyczncmi urzadzeniami Przemystu Slaskiego (kopalnie, huty,
Panstwowa Fabryka Zwigzkéw Azotowych i t. d.). Celem odpo-
wiednich przygotowan Komitet Zjazdu prosi uprzejmie Szanow-
nych Kolegéw o wczesne nadsytanie zgtoszeA. Wpisowe wynosi
zt 10 od cztonka Zjazdu i zt 5 od osoby towarzyszacej. Zgtoszenia
i nalezno$¢ prosimy wysyta¢ pod adresem: Dr. Knapczyk —e My-
stowice — 13. K. O. 306-815. Komitet Zjazdu.

Komunikat. W dniu 6 i 7 wrze$nia 1930 r. odbedzie sie
w Inowroctawiu pod Protektoratem Pana Prezydenta Rzeczypo-
spolitej Profesora Dr. Ignacego Moscickiego I. Polski Zjazd w spra-
wie badania i zwalczania reumatyzmu. Donioste znaczenie schorzen
reumatycznych, jako zagadnienie spoteczne, sktonito organizato-
row Zjazdu do podjecia pierwszych krokéw w czynnej walce z ta
kleska. Naczclnem zadaniem stata sie konieczno$¢ poznania tej
grupy choréb, ktéra ws$réd kuracjuszy naszych zdrojowisk przc-
ciw'reutnatyrcznych w Polsce stanowi olbrzymi odsetek, tern wiecej,
ze rzesze leczacych sie w Zdrojowiskach Polskicti rekrutuja sie
coraz to cze$ciej z tych warstw spotecznych, ktore najdobitniej
cierpia pod ciezarem objawéw gosécowych. Zjazd zapoczatkuje
zbiorowe i wszechstronne rozpatrywanie $cis$le okre$lonego pro-
blemu z punktu widzenia naukowo-lekarskicgo oraz spoteczno-sta-
tystycznego. Inowroctaw, zajmujacy jako zdrojowisko solankowe
jedno z pierwszych miejsc w Polsce, podjat sie trudnego zadania
zorganizowania picrwsz.ego w Polsce Zjazdu Przeciwreumatycz-
nego, w przeswiadczeniu, ze wyniki Zjazdu stanowi¢ bedg przyczy-
nek dla rozwinigcia- zdobyczy nauki polskiej o reumatyzmie.
W szczeg6lnosci zas wytlki te mogtydiy odbi¢ sie szerszeni echem
na terenie migedzynarodowym, a mianowicie na Zjezdzie ,Ligue
Internationale contre le Rhumatisme®“ w Liege, ktéry sie odbedzie
w dniach 14— 18-go wrzes$nia b.' r. Podczas Zjazdu nastgpi réwniez
uroczyste odstoniecie pierwszego w Polsce pomnika wieszcza Jana
Kasprowicza, syna Kujaw. Uczestnicy Zjazdu korzysta¢ bedg w dro-
dze powrotnej z Inowroctawia do miejsc zamieszkania z 50%
znizki kolejowej.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Gastrolo-
giczne go ukonstytuowatl sie, jak nastepuje: Bronistaw Wej-
nert — prezes, Wilhelm Rébin — vice-prezes, F. Niewiadomski —
sekretarz, B. Krynski — skarbnik J .Nusshatim — zast. sekr.
Jozef Czarkowski. S. Frank. L. Justman — cztonkowie Zarzadu.

Zc Swiata.
Kurs z zakresu <choréb serca i
kierunkiem Dr. Ch. Laubry. Ordy natora oddziatu

naczyn. Pod
wewnetrznego

1930

Szpitala BrouSsais w Paryzu odbedzie sie kurs uzupetniajacy z za-
kresu chor6b serca i naczyn w czasie od 13 do 25 pazdziernika
r. 1930. Wszelkich blizszych wyjasnien w sprawie tego kursu
mozna zasiegnag¢é w Hopital Broussais 96, Ruc Didot, Paris (XIV e)r
Seryice dii Dr. Laubry.

Od Komitetu Organizacyjnego IV- Kogresu
Ligi Swiatowej dla Reform Seksualnych Redakcja
otrzymata nastepujacy komunikat z prosbhg o umieszczenie. IV Kon-
gres Ligi Swiatowej dla Reform Seksualnych na podstawach nau-
kowych odbedzie sie w Wiedniu od 16 do 23 wrzeé$nia r. b. Biuro

kongresu Wieden 1/15 Postfacli 63. — Porzadek dzienny. — 17
wrze$nia Radny Miejski prof. Julius Tandler (Wieden), Pani Hen-
rietto Furth (Frankturt n. M.), Dr. Otto Juliusburger (Berlin),

beda moéwili ,,0 nedzy mieszkaniowej i reformach seksualnych
18 wrzes$nia. Dr. Z. A. Gurewicz (Charkéw), Radca Rzadowy Pani
Meta Kraus-Fessel (Berlin), Dr. K. H. Lcunbach (Kopenhaga),

Dr. Fritz (Wittels (Wieden), Pani Sidonie Fiirst, Dr. Wilhelm Reich
i Dr. Rudolf Urbantsclmitscli (Wieden) bedg moéwili o ,Nedzach,

seksualnych". — 19 wrze$nia. Prof. Dr. Johan Almkwist (Sztok-
holm), Prof. B uhle r. Dr. Paul Federn (Wieden), Dr. Simmel,
Pani Dr. Joahanna Elbeskirchen (Berlin), Dr. Eduard Hitschmann.
Prof. Friedrich Krauss (Wieden), Mr. Roy Randall, (Londyn),
Dr. Sperling (Wieden), Dr. Brunold Springer (Berlin), bedg mo6-
wili na temat psychologii. — Radca Dw. Prof. Dr. Eugen. Steinach,

Prof. Julius Bauer (Wieden), Prof. Dr. Frei (Zuricli), Prof. Mara-
n6fi (Madryt), Dr. Grunhaut-Fricd (Berlin), Doc. Moszkowicz (Wie-
den), Dr. Peter Schmidt (Berlin), Prof. B. M. Zawadowski (ATo-
skwa) beda moéwili o wydzielaniu wewnetrznem. — 20 wrze$nia.
Rudolf Goldscheid (Wieden), Dr. Svend Ranulf (Kopenhaga), Paul
Dr. Helena Stéckcr (Berlin), Dr. Ludwig Chiwacci (Wieden): ,,Przy-

czynki do histérji moralnosci piciowej". —e 21 wrzed$nia. Radca
Sanitarny Dr. Magnus Hirschfeld (Berlin), R. 1\v. Prof. Lcnz
(Grac), Prof. Pasche-Oserski (Kijéw), Kanclerz Dr. Karol Renner,
Radca prawny Dr. Werthaner, Radca tajny Prof. Wolff (Berlin),
Dr. Herman Frischauf (Wieden), Dr. Felis Abraham, Wilhelm
Kauffmann (Kopenhaga), Dr. jur. et. rer. poi. Oskar Trebitsch
(Wieden) beda moéwili o prawodawstwie zagadnienia. — 22 wrzes$-
nia. Prof. Haberlandt (Innsbruck), Dr. Norman Haire (Londyn),
Radca Aldheid Popp, Dr. Helena S$tficker, Dr. Levy-Lenz (Berlin).
Otto Lampl (Praga), Dr. Julian Mareuse (Monachjnni), Dr. H.

Steincr (Wieden) beda moéwili na temat reglamentacji urodzin i cko-
nomji ludzkiej. Doc. Dr. J. K. Fridjnng (Wieden), Pani Marja
Krische i Dr. Paul Krische (Berlin), Dr. E. Wexberg (Wieden) beda
moéwili o prawie dziecka. I ista ta nie jest kompletna i obejmuje
tylko tych referentéw', ktérzy zgtosili juz definitywnie swdj udziat.
Rosa Mayreder, Sigmund Freud, Yictor Margueritte, G. B. Shaw,
Margaret Sanger, Siegfrid Trebitsch, byly premier Emil Vander-
veldc i Stefan Zweig przy jmg udzial w Kongresie, précz tego ko-
mitet oczekuje jeszcze naptywu licznych zgtoszen od rdéznych
uczonych. Sprawozdawcy' proszeni sa o nadestanie stre$zczen swo-
ich przernéw'ien mozliwie jak najpredzej, gdyz w przeciwny m razie
nie bedg one mogty byé przettémaczone na cztery- jezyki w jakich
bedzie sie odbywata dyskusja i trudno bedzie ustali¢ ostateczny
program kongresu. Czas przemo6wien dla méwcow gtdwnych usta-
lono na 30 minut, dla innych moéwcéw tui- 10 minut. Zaleca sig
uczestnikom zaopatrzy¢ sie w specjalne bony-, na zasadzie ktérych
mozna bedzie otrzy-ma¢ ulgi mieszkaniowe i inne. Komitet uprasza
o przesytanie przekazéw pod adresem: Wiener Bank-Verein Wie-
dern Schottengasse 6, na rece Dr. Sidonie Fiirst, Sexualreform-Kon-
gress. Nalezy juz obecnie zamowi¢ sprawozdanie (wpisowe W przy--
blizeniu 10— 15 Mk. Niem.). Wszelkie zapytania nalezy kierowa¢ do
biura kongresu Wieden 1/15 Postfacli 63. — Komitet Organizacyjny,

Zmarli.

We Lwowue zmart w ostatnich dniach §. p. Dr. Roman B&racz.
nadzwyczajny profesor cliirurgji Uniwersytetu Jana Kazimierza
W 74-tym roku zycia.
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