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P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Prof.  Dr. T. T E M PK A . K ra k ó w

..Obraz kropli krw i“ z punktu widzenia tcorji i praktyki,

Z Kliniki C h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  U. J.
D y r e k t o r :  P rof .  Dr. T a d e u s z  T c m p k a .

Pojęc ie  t. z. sw o is to śc i ,  k tó re  do n ied a w n a  p an o w a ło  n i e w z r u ­
szen ie  w  nau ce  lekarsk ie j ,  zo s ta ło  w  os ta tn ich  czasa ch  zn aczn ie  
zach w ian e ,  a  d o w o d y  teg o  w id z im y  c iągle  tak  w  z ak re s ie  d iagno­
s tyk i ,  jak  i leczen ia .  T akim , m o że  na jda le j  idącym  p r z y k ła d e m  
„nieswois*tości“ na  polu d iagnos tyk i ,  to m eto d a  „ o b raz u  kropli 
k r w i“ , k tó ra  p rzed  2 l a ty  w y d o s ta ł a  się na św ia t ło  dzienne.

A utoram i tej  n o w e j  m e to d y  b a d an ia  kl in icznego jes t  t rzech  
n iem ieckich  lek a rzy ,  m ian o w ic ie  Fr.  M e y e r .  13 i e r a s t i prof. 
S  c  li i 11 i n g. O dnośn ie  do g e n e z y  tej m e to d y ,  n a le ży  z a z n a c z y ć  
że a u to r z y  sk o rz y s ta l i ,  zupełn ie  z r e s z tą  n ieśw iadom ie ,  z  zasad  
t. zw .  a n a l izy  kap ila rne j ,  m e to d y  o d d a w n a  zn an e j  i m a jące j  p r a k ­
ty czn e  z a s to s o w a n ie  w  b ad an iac h  b io log icznych ,  fa rm akolog ii ,  
p rz em y ś le  b a r w i k ó w  i i. P r z e z  ana l izę  k ap ila rną ,  w y p r a c o w a n ą  
os ta teczn ie  p rz e z  G o p p e l s r o e d e r a  w  r. 1911, a b ę d ą c ą  n a u ­
k o w ą  p o d s ta w ą  ró w n ie ż  i ,,o b ra zu  kropli  k r w i “ (O. K. K.) — r o ­
zu m ie m y  roz łożen ie  d a n eg o  p łynu  na jego składniki  u sk u te c z n ia ­
jące się  p o d c za s  ru c h u  tego  p łynu  p rz ez  d ro b n e  kanaliki kap ila ry .  
la k o  u k ład  tak ich  d ro b in  ch k a n a l ik ó w  s łużą  ro zm a ite  c ia ła  p o ro ­
w a te ,  w  p ie r w s z y m  rz ęd z ie  b ibuła .  M ianow icie ,  jeżeli s k r a w e k  
b ib u ły  z e tk n ie m y  z c ieczą ,  z a w ie r a j ą c ą  ró żn e  składniki ,  n a te n c z a s  
c iecz ,  w s ią k a ją c  w  s k r a w e k  b ib u ły  i ro z p rz e s t r z e n ia ją c  się  w  niej — 
tw o rz y  ro zm a ic ie  sz e ro k ie  p a sy ,  w  k tó ry c h  uk ład a ją  się oddzie ln ie  
tak  c iccz  p o d s ta w o w a ,  jak i jej sk ładniki ,  z a w a r t e  w  niej c z y  to 
w  s tan ie  ro zp u szczen ia ,  c z y  to w  s tan ie  z a w ie s in y ;  jednem  s ło w em  
w  ten sp o só b  n a s tęp u je  ana l iza  c ie cz y  w  d ro d z e  kap ila rne j .  Z a ­
zn a c z y ć  na leży ,  żc  jes t  to n iezm ie rn ie  czu ła  m etoda ,  g d y ż  po tra i i  
W y k azać  n. p. w p r o s t  zn ik o m e  ilości ro z p u szc z o n eg o  b a rw ik a .  Do 
celów an a l izy  ka p i la rn e j  m a ż e m y  się p os ług iw ać  tak  większem i 
sk ra w k a m i  bibuły,  zan u rzo n em i p ro s to p a d le  jed n y m  końcem  w b a ­
d an y m  p łyn ie ,  lub też nuiic jszemi sk ra w k a m i ,  na  k tó re  k ład z iem y  
ty lko  jedną  k ro p le  b ad an e j  c ieczy,  ro z p rz e s t r z e n ia ją c e j  się w  ten 
sp o só b  w  p o w ie rzch n i  poziom ej na  w s z y s tk i e  s t ro n y .  P o d s t a w y  
f izyko-chem iczne  są, o czy w iśc ie ,  p rz y  użyciu  obu ty ch  odmian 
zupełnie  te  sam e.

O tó ż  a u to r z y  O. K. K. posłuży li  się w ła śn ie  t y m  d rug im  sp o ­
sobem . t. j. da ją  k rop lę  k r w i  na s k r a w e k  b ib u ły  i bada.ia n a s tęp n ie  
z a c h o w a n ie  s ię  z a sch n ię te j  t a r c z y  k r w i  t. j. je.i ob raz .  P o ró w n u ją c  
jednak  tę m e to d ę  z z a sa d n ic z ą  m e to d ą  a n a l izy  kapila rne j ,  s t w i e r ­
d zam y.  że  w  O. K. K. z a c h o d z ą  d w a  zupełn ie  o d ręb n e  czynniki 
nad a jące  mu n o w e  c ec h y ;  m ianowic ie ,  jak k o lw iek  p o d s ta w ą  z j a ­
wisk, w y s tę p u ją c y c h  p rz y  m eto d z ie  O. K. K. są  p ra w id ła  p o d s ta ­
w o w e  an a l izy  k ap ila rn e j  — to  j ed n a k że  w a ru n k i  s ta ją  sic tu ta  i 
w ięce j  z łożone ,  a lb o w ie m  jako  p rz ed m io t  b a d an ia  w y s tę p u je  nic 
tak  p ro s ty  układ , jak  u. p. ro z cz y n  w o d n y  b a rw ik ó w ,  łub m iesza ­
nina b a k te ry j ,  lecz  c iecz  tak  z łożona ,  jak k r e w ,  w o b e c  czego  
z a z n ac za  się c a ły  s z e re g  n o w y c h  czy n n ik ó w ,  m ianow ic ie  p ro ces  
k rzenn ięc ia  k rw i .  ch łon icn ie  t lenu, zm ienna  z a w a r to ś ć  b iałka ,  w o d y  
i e lek tro l i tó w ,  w r e s z c ie  sk ładniki  p o s ta c io w e .  D rug im  niem niej  
w a ż n y m  c zynn ik iem ,  n a d a ją c y m  sw o is tą  cecbę  O. K. K. —  to 
w p ro w ad zen ie  p rz ez  a u to ró w  b a rw n y c h  s k r a w k ó w  bibuły,  co jest  
iuż ich o r y g in a ln y m  p o m y słem .

P o z n a w s z y  w  ten sposób  p o d s ta w y  n a u k o w o - teo re ty c zn e  O. K. 
K„ n iezbędne  dla z rozum ien ia  jego  is to ty ,  n a le ż y  się  kolejno z a p o ­
znać  ze  s t r o n ą  techn iczną  tej m e to d y ,  m orfo lo g ią  p raw id ło w eg o  
i c h orobow ego  O. K. K.. ich m echan izm em , o d c z y ty w a n ie m  O. K. 
K. i w re sz c ie  jego  stosunk iem  do kliniki i l ek a rz a -p ra k ty k a .

T e c h n i k a .  Z asad n icz ą  i z a ra z e m  je d y n ą  a p a r a tu r ę  stanowi 
m ała  r a n k a  tek tu ro w a ,  zaw ie ra  iaca  3 małe ,  obok siebie  leżące 
k w a d ra to w e  sk raw k i  b ibu ły  o d ługośc i  boku 2.5 cm. a w ięc  k a ż d y
0 powierzchni  0.25 c n r :  sk ra w k i  są s p o rz ą d z o n e  ze snecja lnej  b ibuły
1 są  ba rw ne,  mianowic ie  p ie rw sz y  jes t  c ze rw o n y ,  d rug i  b lado-z ic -  
lony, trzeci ciemno-iiiebieski.  P o d s ta w o w y m  b a rw ik ie m  p ie rw szeg o  
sk raw k a ,  k t ó r y  b y ł  p u n k tem  w y jśc ia  tej m e to d y ,  jes t  czerw ień  S u ­
danu, b a rw ik ,  m a ją c y  w y k r y w a ć  z m ia n y  w zak re s ie  bpo idów  k rw i;

podłożem  b a rw y  d ru g ieg o  s k r a w k a  jes t  zieleń m alach i to w a ,  t r z e ­
ciego s ia rk au  b łęk itu  n i lowego. O p ró c z  ty ch  3-ch zasadn iczych  
b a rw ik ó w  w ch o d zą  tu w  g rę  j e szcze  i inne, jak  po łączen ie  e o z y n y  
z b łęk item  m e ty lo w y m  o ra z  b a rw ik  żó łty ,  Cognacgelb .  A u to rzy  nie 
p o d a ją  jed n a k  ani sposobu  p r z y r z ą d z a n ia  bibuły ,  ani d o k ład n eg o  
sk ład u  ba rw ików , tak ,  że  pos łu g u jąc  się  temi sk ra w k a m i  b ibuły 
nic w ie m y  ściśle, co m a m y  w  rę k ac h ;  j e s t  to oczy w iśc ie  u jem na 
s t ro n ą  tej m e to d y ,  p o m in ą w s z y  już  okoliczność,  że m etoda  jest  
d roga ,  g d y ż  jed n a  r a m k a  t. j. jed n o  jed y n e  badan ie  kosz tu je  ponad 
z ło tego l).

J a k  się później p rz ek o n a m y ,  k a ż d y  z tych  3 sk ra w k ó w  uwi­
docznia  w  o d rę b n y  sposób  ch orobow e cech y  O. K. K. Co się ty cz y  
sam ej  techniki,  to jes t  ona n a s tęp u jąc a :  z ap o m o cą  bezwzględnie  
suchej ig ły  i suchej s t r z y k a w k i  b ie rz em y  z ż y ły  nieco krwi i d a ­
je m y  o d razu  jed n ą  w ięk szą ,  lub dwie m nie jsze  krop le  jed n a  nu 
d ru g ą  n a  ś ro d e k  k a żd e g o  z 3 sk ra w k ó w ,  poczem  k ład z iem y  ram k ę  
poziom o a ż  do zupełnego  zaschn ięc ia  k ro p e l:  ram ki  nie m o g ą  z n a j ­
d o w ać  się  ani w m iejscu wilgotnein,  ani też  nie m o g ą  być  w y s ta ­
wione na dz ia łan ie  promieni c zy  to słońca, c z y  j ak ieg o ś  sz tucznego  
św ia t ła ,  jednem  s łow em  krop le  k rw i m usza  w y s c h n ą ć  zupełnie  s a ­
mois tn ie :  dz ia łan ie  bowiem  p a r y  w odnej ,  wilgoci i t. d. m oże  s p o ­
wodow ać,  że n a w e t  zupełnie  p ra w id ło w a  k r e w  m o że  o k a z a ć  obraz  
pa to log iczny .  Kropla  k rw i  po zupełnein  w yschnięciu  jes t  niejako 
us ta lona ,  t. j nie zmienia  się n a w e t  p rz ez  długi sz e re g  m iesięcy . 
O d c z y ty w a n ie  o s ta teczn e  O. K. K. m oże  n a s tąp ić  dop iero  po iiaj- 
dok ładnie jszen i  wyschnięciu  k rw i,  t. j. dopiero  po 24 go d z in ach :  
n a to m ias t  o d c zy tan ie  o r ien ta c y jn e  m oże  n a s tą p ić  na  sk ra w k u  i. 
i II. ju ż  w 4—5 godzin  po nałożeniu  na  nie k rwi,  na sk ra w k u  z a ś  
lit .  już  n aw et  po u p ływ ie  p a ru  minut, co je s t  d o d a tn ią  s t ro n ą  teg > 
sk ra w k a .  O. K. K. na  sk ra w k u  I. i II. b a d a m y  s ta le  w  świetle  prze- 
św ieca jącem ,  p rz y c z e m  ja k o  ź ró d ło  św ia t ła  m oże  s łu ż y ć  jtiżto  pe łne  
św ia t ło  słoneczne, już to  silne św ia t ło  sz tuczne,  zw ła szc za  p rzv  
użyciu  spec ja lnego  p rz y rz a d z ik a .  n iezm iern ie  p ro s te g o  t. zw. gu t ta -  
d iaskopu .  N a to m ia s t  badan ie  O. K. K. na  sk ra w k u  III. o d b y w a  sic 
rów nic  dobrze,  p rz y n a jm n ie j  na  p o d s taw ie  m ojego  d ośw iadczen ia ,  
tak  w  św ie t le  p rz c św ie c a ją c c m .  jak i p r z y  św ie t le  p adające in  nań 
z g ó ry .  Z azn aczę  jeszcze ,  że, z w ła szc za  p r z y  w ą tp liw y m  obrazie ,  
n a leży  o g ląd ać  go pod s łaba  lupa,  g d y ż  p r z y  badan iu  gołem okiem 
m oże  u jść  sz e re g  szczegółów . P o n ie w a ż  obraz  k r o p l i  (gutta)  
k rw i o g la d a m y  z asad n iczo  w  ś w i e t l e  (fos) p rześw ieca jącem  
(dia) —  d la tego  też  a u to r z y  nadali  swej m etodz ie  n a zw ę  gu t ta -  
diaphot.  P o  polsku b rzm i o n a  inoiem  zd an iem  najlepie j  ja k o  m etoda  
„ o b razu  kropli k r w i“ .

P r a w i d ł o w y  o b r a z  k r o p l i  k r w i .  Kropla  krwi p r z y j ­
muje  na  sk ra w k a c h  b ibu ły  zasad n iczo  k sz ta ł t  ko ła ,  p rz y c z e m  jej 
, o b r a z “ p rz e d s t a w ia  się rozm aic ie ,  za leżn ie  od tego. c zy  d ana  k r e w  
jes t  p raw id ło w a ,  c zy  też  wogóle  zm ien iona  chorobowo. P r z y p a t r z m y  
się n a p rz ó d  ob razow i p ra w id ło w em u :  n a jw aż n ie jsz y m  sk raw k iem  
i to ta k  dla p raw id ło w eg o ,  jak  i chorobow ego  O. K. K. jes t  sk ra w e k  
c z e rw o n y  I, g d y ż  n a p rzó d  b y ł  on punktem  w y jśc ia  d la  tej m etody ,  
p rzed e w sz y s tk iem  jednak  d la tego ,  że na  n im  w y s tę p u ją  na jw ybitn ie j  
cech y  b r z e g u  k r o p l i  k r w i .  Mianowicie p ra w id ło w y  o. k. k 
p o s iad a  g ran icę  os t ra ,  t. j. w y r a ź n ie  l inea rn ie  o d g ra n ic z o n ą  od 
p o d s taw o w e j  b a r  w y  s k ra w k a ,  p rz y c z e m  w  w a ru n k ac h  p ra w id ło ­
w ych  z ac h o d z ą  dw ie  m o żl iw ośc i :  1) albo k ro p la  krwi tw o rz y  
jednoli tą  t a r c z ę  b a r w y  jednos ta jn ie  c iem n o -b ru n a tn e j ,  śc iśle  o d g r a ­
niczoną od t ła ,  albo 2) o toczona  jes t  ja sn o -c z e rw o n ą  obw ódka ,  
t. zw. k o ro n a ,  k tó ra  ze sw ej s t r o n y  jes t  o d g ra n ic zo n a  o s t rą  c iem na 
linia  od tła. Oba  te  o b ra z y  sa  zupełnie  p raw id ło w e .  Na sk raw k u  
Ił. p r z y jm u je  O. K. K. rów nież  zasad n icz o  k sz ta ł t  koła,  p rzy czem  
b a rw a  t a r c z y  je s t  rów nież  c iemiio-brunatiia ,  j ed n a k że  ze  względu 
na  inne tło  b a rw n e  tego  sk ra w k a ,  o nieco innym, m ianowicie  
j a śn ie jszy m  odcieniu, n iż  na sk ra w k u  I. P o n a d to  w y s tę p u ją  tu 
jeszcze  inne z m ia n y  n a tu r y  f izy k a ln e j ;  m ianow ic ie  z pow odu  n a ­
sy c e n ia  s k r a w k a  II. innym  b arw ik iem ,  ro z p rz e s t r z e n ia  się tli k rew  
szybcie j,  niż. na  sk ra w k u  T. i w o b ec  tego, rzecz  p rosta ,  w cieńsze! 
w ars tw ie .  D la tego  też  w y tw o rz en ie  się liuji g ran iczne j  na sk ra w k u
II. nie  jest,  n a w e t  p rz y  zupełnie  p raw id łow ej  k 'w i ,  tak os tre ,  jak

’) R am ki  (G u t tad iep h o t ra h m e n  nach  M e y e r  - B ie ra s t  - Schill ing) 
m a  na  sk ład z ie  f i rm a :  D iedrich  B u sch m an n ,  B raunschw eig ,
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im .-Trawku L M im o (o jed n ak  s tw ie rd z a m y  i tuta.i >v w a ru n k ac h  
p raw id tow ycl i  umiej lub yvięcej w y r a ź n a  linję g ran iczn ą ,  o ra z  nie­
k iedy ,  jed n a k  znaczn ie  rzadz ie j ,  niż na  sk ra w k u  I, mniej lub więcej
zaz n ac zo n a ,  „ koronę" ,  oddzie lona  od tla  linją g ran iczna .  Cecną
zasad n icza  p raw id ło w ej  k rwi,  u jaw n ia jac a  się  na sk ra w k u  II, jest 
r ó w n o ni i e r n o ś ć t 0 n u t a r c z  y  k r w  i.

Na s k r a w k u  III. t w o r z y  p r a w id ło w a  k ro p la  k rw i  jednoli ta
ta rczę  o jed n o s ta jn y m  b ru n a tn y m  tonie  z lekka p rz e św ie c a jąc y m  
odcieniem z ie lonkaw ym . 1'ak że  i tuta j  linjn g ran iczn a  nie jest tak 
w y b i tn ie  o s t ra ,  jak na s k r a w k u  I. T a k ż e  i tuta j  m oże  w y ją tk ó w  ■>
w y s tą p ić  p r a w id ło w a  o to cz k a  t. j. o b w ó d k a  n ieb ieska  naokół
ta rczy ,  oddzie lona  c iem na  linją g ra n ic zn a  od t la  s k r a w k a ;  j ed n a k że  
p r a w id ło w a  o to c z k a  na s k r a w k u  III. jest  jesacze  d a leko  rzadszeru  
z jaw isk iem , niż na  s k r a w k u  II. N a jbardz ie j  jednak  zasad n icz a  c e ­
ch a  p ra w id ło w e g o  O. K. K. na ty m  sk ra w k u  jest  podobnie,  jak i na 
sk r a w k u  II, j e d n o s t a j n o ś ć  b a r w y  t a r c z e  k r w i.

Z asad n icz e  więc wspólne  cechy  p raw id ło w eg o  O. K. K. a i
wsz.\ stk ich  sk ra w k a c h  - -  to o s t ra  linja g ran iczna ,  w y s tęp u jącą  
n a jw y ra ź n ie j  na  sk ra w k u  I .o raz  jednolite ',  r ó w n o m ie rn y  ton b a rw y  
tarczy  krwi.

P a  t o T o g i e t  n  y o b r a z  k i o p l i  k r w i. p o w s ta je  .iużto 
p rzez  z m ia n y  w zak re s ie  linji g ran iczne j ,  jużto  przez zm ianę  tonu 
barwy sam ej że t a r c z y  krwi, jużto  p rzez  n ie jed n o s ta jn e  rozm iesz  
czenie  b a rw ik a  p o d s ta w o w e g o  w  obrębie,  względn ie  i poza  obrębem 
tarczy krwi.  Z m ian y  te tnoga  d o ty c z y ć  i r zeczy w iśc ie  ty cz ą  sio 
w szy s tk ich  sk ra w k ó w ,  jednakże ,  w łaśn ie  w sku tek  o d p ow iedn iego  
doboru  ba rw ików ,  w y s tę p u ją  mniej lub więcej w y ra źn ie ,  niejako 
swoiście, na p o szczeg ó ln y ch  sk ra w k a ch .

S k r a w e k  I. Pa to log iczne  z m ia n y  u j a w n ia j ą ' s i ę  tu p r z e d e - 
w szy s tk ie m  w z ach o w an iu  się linji g ra n ic zn e j ;  m ianowicie ,  —  
w  p rzec iw ieństw ie  do o b razu  p raw id łow ego ,  —  s t w i e d z a m y  tu 
b rak  ostrej  linji g ran iczne j ,  wobec czego, jużto  sSu.ua ta rc za  krwi, 
już to  jej o toczka  nie odc ina ją  się w \ r a ź n i e  od c ze rw o n e g o  lt„ 
sk ra w k a .  R zecz  p ros ta ,  że często  s p o ty k a m y  p rze jśc ia  od obrazu  
p raw id ło w eg o  do chorobow ego ,  p r z e ja w ia ją c a  się  obecnością  ty lko  
częśc iow o zmienionej, t. j. p r z e ry w a n e j  linji g ran iczne j .  P o n ad to  
należ.y zw rócić  'liw/agę i na  z ac h o w an ie  się  b a rw y  ta rc z y  krwi Oraz 
n a  sposób  rozm ieszczen ia  b a rw ik a :  w  yvarunkach bowiem  pratvi- 
d towycli  odcień kropli krwi jes t  na  sk ra w k u  I. j ak  to już  z a z n a ­
c zy łem ,  jed n o s ta jn ie  c iem n o -lm in a tn y .  N a to m ias t  yv w a ru n k ach  
ch o ro b o w y ch  odcień  jej m oże  b y ć  ja śn ie jszy ,  o k a zu jąc  oczyw iście 
catą. ska lę  prze jść ,  a n a d to  m o ż e m y  s tw ie rd z ić  niekiedy ró w n o ­
cześn ie  nierówuiomierne, ja k b y  plam iste  rozm ieszczen ie  baryyika 
w obrębie  tarczy ' kryvi. C zasem ,  m ianowic ie  prz.y d a leko  posunię-  
tem  ro zw odn ien iu  danej kryci, s tw ie rd z a m y  naokó ł  ta r c z y  krw i i to 
mniej lub więcej da leko  poza  jej obrębem  luźną cze rw o n ą  otOCzke, 
k tó rą  oznaczam y jak o  w o I n y p i e r  ś  c i e ń.

S k r a w e k  II. T a k ż e  i tuta j  możemy s tw ie rdz ić  j ak o  ob jaw  
c h o ro b o w y  mniej lub więcej n ieos tre  odg ran iczen ie  sam ej ta rc zy ,  
względnie  jej o toczki,  od tla sk ra w k a ,  jak  rów nież  p rz y  znacziiem 
rozw odnien iu  kryci wolny pierścień ,  t. j. luźną o toczkę  niiokót t a r ­
czy ,  w y s tę p u ją c ą  podobnie, jak  i na  sk ra w k u  I. we właściwymi 
tonie b i t w y  Skraw ka ,  t. zn. w ty m p rz y p ad k u  w b a rw ie  z ie lo n o ­
żółtej.  . lednakże  cechą  c horobow a,  u ja w n ia jąc a  się  na.iu y ra ź iu G  
na sk ra w k u  II. to z ach o w an ie  się  b a rw y  t la ;  yc w a ru n k ac h  p ra w i ­
d ło w y ch  p o s iad a  t a rc za  k rw i jed n o s ta jn e  cicnino-brin iatne  z a b a r ­
wienie, n a to m ias t  w  w a ru n k ac h  c h o ro b o w y ch  s tw ie rd za m y ,  zależnie 
od ilości hem oglob iny ,  ca la  ska lę  p r z e j ś ć ' o d  c iem no-hrim atnego ,  
t. i . pray\ n i tow ego  zab arw ien ia ,  aż  do s z a ra w e g o ,  p rzyc. :em  b a rdzo  
częs to  ba rw ik  w obrębie  ta rczy  krwi jes t  ro zm ieszc z o n y  n ie-ów no- 
miernie,  planTsto.  M ów im y w takicli  p rz y p a d k a c h ,  że tlo ta r c z y  
jes t  w y ja śn io n e  i że na.-d.-pila zm iana  tonu hem oglobiny.

S k r a w e k  III. P o dobn ie  jak na sk ra w k u  i. i If., t ak ż e  j  tutaj 
m oże  w y s tą p ić  j ak o  o b jaw  chorobowy mniej luli więcej n ie jasne  
o d g ran iczen ie  sam ej  ta rczy ,  w zględnie  jej otoczki od tla  sk ra w k a .  
N a jw aż n ie jsz y m  j i d n a k ż e  ob jaw em  pato log icznym , p rz e jaw ia jąc y m  
się na jw ybitn ie j  właśnie  na sk ra w k u  III, to zm ian y  w ro z m ieszc z e ­
niu b a rw ik a ;  mianowic ie  k rew  chorobow a,  w p rzec iw ieńs tw ie  cio 
zupełnie  jednoli tego, ró w n o m iern ie  z ic lo n k aw o -b ru n a tn eg o  z a b a r ­
w ienia  ta r c z y  krwi p raw id ło w ej ,  p rz y b ie ra  yv ś rodku  t a r c z y  b a rw ę  
umiej lub więcej ceg las ta ,  n a tom ias t  b rzeg  tarczy  okazu je  rozm aic ie  
szerok i  pas b a rw y  w y ra źn ie  z ie lonkaw ej ;  w p rz y p ad k a ch  daleko 
p osun ię tego  rozyyodnienia  k rw i to p rzem ieszczen ie  barw ika ku 
óbwodow i idzie jeszcze  dale j,  m ianowic ie  p oza  obręb  ta rc zy ,  two- 
r z ąc  w ten sposób naoko ło  niej u 'o lny  pierścień o \vlaściyvei ba rw ie  
sk ra w k a  t. j. o barw ie  c ienino-niebieskioj.  .lak na obu poprzedn ich  
s k ra w k a ch ,  tak  sa m o  i tuta j  jes t  oczyw iśc ie  ca la  sk a la  p rze jść  
m iedzy  p rz y b rz e żn e m  n ag ro m a d ze n iem  się b a iw ik a  yv obrębie 
ta rc zy ,  a  w y s tą p ien iem  wolnego pierścienia .

O m ó w iw szy  w ten sposób m orfo log ię  tak o b razu  kropli  krwi 
p raw id łow ego ,  jak  i chorobow ego ,  sp o rz ąd z o n e g o  śc iśle  w ed tug  
przep isu  au to ró w  tej m etody ,  chc ia łbym  w spom nieć  o yvtasnycii 
sp o s trzeżen iach  ty cz ąc y c h  (). K. K. sp o rz ąd z o n e g o  p rz y  użyciu  
k r w i z o p u s z k i p a l e  a. W  ty m celu p o s łu g iw a l i śm y  Się 
iw y k iem  nakłuc iem  p a l c a f ^ w r a c a j ą c  ca tą  u w ag ę  na to, aby  użyć  
rz ec zy w iśc ie  krwi sam ej licz dom ieszk i  c ieczy  tkankow ej .  D o ś w iad ­
czenia  te są  j e szcze  zb y t  nieliczne, aby  na icli pods taw ie  w y c iąg a ć  
jak ie ś  sz e rsze  wnioski, o g ran iczę  się więc ty lko  do s tw ie rdzen ia ,  
że  w d o św iad czen iach  tych  o t r z y m y w a l i ś m y  zupełnie  j ed n ak o w e  
wyniki,  j ak  i przy użyciu  krwi żvlucj i to tak w p rz y p a d k a c h  p r a ­
widłowego,  jak  i chorobow ego  O. K. K. W  jed n y m  ty lko  p rz y p a d k u  
o k a z y w a ła  krew' w z ię ta  z palca  n ieznaczne  itólęiOwfc różnice ,  „ Pi­
czom jed n ak  n iew p ly w a jąc e  na ogólną  ocenę O. K. K. Spo s trzeżen ia  
te —  o ile p rz ep ro w a d z o n e  na w iększą  ska lę  b ad an ia  po tw ierdz iłyby’ 
m oje  yyyniki — m o g ły b y  mieć p r a k ty c z n e  znaczen ie  choćby' w- kli­
nice dziecięcej,  o r ;K  w p rz y p a d k a c h  u tru d n io n eg o  uz y sk iw a n ia  
krwi żylnej.

M e c li a n i z m p o w s t a  w a  ii ia p r u w  i d i o w  o g o i c li o- 
r o b i o w e g o  O. K. K. O o s ta te cz n e j  postaci  O. K. K. ro z s t r z y g a ją  
3 czynniki ,  m ianow ic ie  uk ład  k a p i la ró w  cia ta  p o ro w n teg o ,  t. j. r o ­
dzaj bibuły', d o b ó r  baryyików i sa m a  k re w .  P r z y  u ży w an iu  ,t:ile 
o ry g in a ln y ch  S k ra w k ó w  r o z s t r z y g a  o o b raz ie  kropli k rw i  o c z y w i ­
ście ty lko  sa m a  k re w .  Ja k ie ż  t ed y  czynnik i  w  o b ręb ie  Samej k rw i 
ksz ta ł tu ją  jej o b ra z  p r a w id ło w y  i choroboyyy?

G tó w n ą  zasad n icz a  cec h ą  p ra w id ło w e g o  O. K. K. na w s z y s t ­
kich s k r a w k a c h  jes t  o s t ra  linja g ran iczna  i jednos ta jne  tto ta r c z y
o. Odcieniu z a leż n y m  od b a r w y  p o d s ta w o w e j  d a n eg o  s k ra w k a .  
P r z y c z y n a  poyystawania  os t re j  linji g ran iczne j  jes t  okoliczność,  ż.e 
ro z p rz e s t r z e n ia ją c e  się  w  bibule  o d ś ro d k o w o  prayvidiowe ( socze,  
w zg lęd n ie  p ra w id ło w a  su ro w ic a  p o r y w a  ze  so b ą  w s z y s tk ie  pc- 
stacicyyę sk ładnik i  k rw i,  a  yvięc w  p ie rw sz y m  rzę 'z ie  k rw ink i  
c z e rw o n e ,  aż  na sam  obw ó d  ta rc zy ,  k tó re  w  ten sposób  h v o ra j j  
na jej granicy o s t rą ,  c iem ną  linję. Że rz ec z y w iś c ie  linja g ran iczna  
zależy' od  p rzem ie sz c ze n ia  na o b w ó d  e r y t r o c y tó w ,  d o w o d z ą  b a ­
dan ia  mojej kliniki, d o ty c h c z a s  .ieszGze nigdzie  n ie p rz ep ro w ad z o n e ,  
a w  k a ż d y m  razie  n ieo g to szo n e ;  m ianow ic ie  jeżeli użyjemy do 
b ad an ia  sam eg o  osocza,  lub sam ej  suroyyicy krwi zupełnie  praw i- 
dtowe.i, a w ięc  c ieczy  zupełn ie  w o ln y c h  od sk ładn ików  p o s tac io ­
w y c h ,  w  p ierw szy  ni rzędz ie  od k rw in ek  c z e rw o n y c h  - na te n cz a s  
o t r z y m u je m y  s ta le  p a to log iczną  otoUźkę t. j. n iep o s iad a jąca  linji 
gran iczne j ,  po d czas  gdy  ta sa m a  ca ta  kreyy daje  o s t rą  linję g r a ­
niczną. C o  się tyczy pow stayvania  p ra w id ło w e j  o toczk i  jako takiej,  
t. j. odg ran iczo n e j  od tla  s k r a w k a  c iem na linja — to p rzy p u szc z an o ,  
że po lega  ona na tern, że p ra w id ło w a  k r e w  szy b c ie j  k rzep n ie  
i zasyclia .  w s k u te k  cze g o  poyvstaje ś ro d e k  t a r c z y  ze sk rz ep ią  
k rw ią  i uw ięz iona  yv niej p e w n ą  c zęśc ią  e r y t r o c y tó w ,  pode-ztis 
g d y  d ru g a  część  yyolnych kryvinck cze rw ony  cli u lega p rz e m ie sz c z e ­
niu p rz e z  ;prąd o so cza  na z e w n ą t r z  ‘w ła śc iw e j  kropli tw o r z ą c  na 
o lnvodzie  o toczk i  o s t rą  linję g ran iczn ą .  Żc rz ec z y w iś c ie  stopień  
k rzep l iw o śc i  kryvi o d g r y w a  tu jak ą ś  rolę, d o w o d z ą  zno w u  wyniki 
moich badań ,  k tó ry c h  ce lem  b y to  wy kazan ie  wptyyvu na O. K. K. 
jednego  z na jw ażnie jszy  cli sk ła d n ik ó w  osocza,  m ianowic ie  w tókn ika  
w zg lędn ie  fibry noEciiu. D o św iad czen ia  tc polega ły  na tein, że 
sp o rz ąd z a łe m  róyynoczfcśnie o b r a z y  kropli  k rw i  tak  c a łk o w i te j  
t. j. n iezm ienionej ,  w z ię te j  b e zp o ś re d n io  z i y \ x ,  jak i tejże  sam ej 
k rw i,  lecz odyvlóknionej. O tóż  p o k a za ło  się, że  k r e w  o dw tókn iona  
daje  odmienny’ ob raz ,  jednak  ty lk o  na s k r a w k u  I. i Ii., p odczas  
g d y  s k r a w e k  III. nic okazyyval żadnej  ró ż n ic y :  m ianow ic ie  n a ­
przó d  s tw ie rd z a łe m ,  że  prayvidtoyva o to czk a  w  o b raz ie  k rw i  c a ł ­
kow ite j  s ta je  się p rz y  użyciu  k rw i  odyv!óknionej znaczn ie  c ie m ­
niejsza, jak b y  z a ta r t a ,  c za sem  yyęższa, a n iek ied y  nayyet znika 
zupełn ie ,  p rz y c z e m  O. K. K. p o zo s ta je  pr& w idtow y. Po d o b n ie  
i c lioroboyva o to cz k a  o b ra zu  krw i ca łk o w i te j  s ta je  się p rz y  użyciu 
kryyi odw ló k n io n c j  c iem nie jsza ,  mniej w y r a ź n ą  i w ę ż s z ą ,  a nie­
k ied y  nayvet zn ika  zupełnie  lub p ra w ie  zupełn ie .  W r e s z c ie  z au ­
w a ż y łe m ,  żc o toczka  o d g ra n ic zo n a  od  t ta  s k r a w k a  linją prz.err - 
w a n ą ,  m oże  p rz y  użyciu  k rw i  od w ló k n io n c j  p rze jść  yv o toczkę  
p ra w id ło w ą .  P o d o b n e 'z a c h o w a n ie  się  O. K. K. w id z ia łem  i yv p r z y ­
padkach ,  gdzie  k rz ep l iw o ść  kryyi b y ła  już s a m a  p rz ez  się  b a rd zo  
upośledzona  t. i. w  p r z y p a d k u  kryyąyyiączki: m ianow ic ie  O. K. K. 
by t  tu w p r a w d z ie  zupełn ie  p raw id łow y ',  j ed n a k ż e  o to czk a  na 
sk ra w k u  I. i II. o k a z a ła  się b a rd z o  c iem na,  p ra w ie  zupełnie  z a m a ­
zana.  W id a ć  yvięc, że w ló k n ik  ma w y b i tn y  w p ł y w  na k s z ta ł to ­
w an ie  się O. K. K., w  p i e rw sz y m  rzędz ie  jego o toczk i :  m ianow ic ie  
jego b ra k  w y w o ły w a ć  m o ż e  n ie ty lko  zmiany ilościoyye w obręb ie  
s.unej o toczki ,  ale  nayyet i jakościoyye, \y tein znaczen iu ,  że o toczka  
clioroboyya m oże  p rze jść  w p raw id ło w ą .  T ę  rolę w ló k n ik a  należ.y 
sobie  yyyttum aczyć,  p rz y n a jm n ie j  do  pew nego  stopnia ,  w p ro s t
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czynn ik iem  m ech an iczn y m ,  nie w y k lu c z a ją c  oczy w iśc ie  i innych  
jeszcze możliwości t łum aczen ia  jego  roli;  m ianowic ie  b ra k  lub 
zm nie jszo n a  ilość wfóknika,  względnie  upośledzone  p rzechodzen ie  
t ib rynogenu  we w ló k n ik  pow odu je  oczyw iście ,  że p rz y  u k ładan iu  
sie O. K. K. o d p a d a  w m n ie jszy m  lub w ięk szy m  stopniu proces 
krzepnięcia,  a  pozosta je ,  poza  in n y m  jeszcze  czynnik iem , ty lk o  w y ­
sy ch an ie  k rwi,  w sku tek  czego  sk ładnik i  postac iow e  m ają  w iększą  
sw obodę  ruchów' i ła twiej d a ją  sie unieść  osoczu  ku obwodowi, 
pow odując  w ten sposób  jużto  zac iem nien ie  i zwężenie ,  w zględnie  
naw et znikniecie  o toczki  lub też p o w odu ją  p rzez  wypełnienie  luk 
w p rze ry w an e j  linji g ran iczne j  znikniecie  obrazu  chorobow ego .

D ru g ą  zasad n icz ą  cechą  praw id łow ego O. K. K. to j ed n o s ta jn o ść  
t ła  usta lonej  kropli  k rw i p rz y  pew nym , c h a r a k te r y s ty c z n y m  dla 
d a n eg o  s k r a w k a  odcieniu jej t a rc zy .  P r z y c z y n ą  tego z ach o w an ia  
sie  p raw id ło w ej  k rw i je s t  w p ie rw szy m  rzedz ie  okoliczność,  ze 
krew  p raw id ło w a  n i e  r o z p u s z c z a  b a r w i k a ,  wskutek  
czego b a rw ik  d a n eg o  s k r a w k a  n a d a je  kropli  k rw i jedno l i ty  ton. 
Drugim z a s a d n ic z y m  czynn ik iem  r o z s t r z y g a ją c y m  o p raw id lo w em  
iub n iep raw id łow em  k sz ta ł to w an iu  sie  O. K. K. to z a w a r to ść  wody 
danej  k rw i;  m ianowicie ,  jak to  z a ra z  om ówię, n ieznaczne  naw et 
w ah an ia  ilościowe w ody  krwi p o w o d u ją  zm ianę  O. K. K. jużto  
w k ierunku  p ra w id ło w y m ,  ju ż to  ch o ro b o w y m . S ta ły  z aś  poz iom  
w ody  we krw i p raw id łow ej  jest,  obok b rak u  zdolności do ro z p u sz ­
c zan ia  ba rw ików , z a s a d n icz y m  czynnik iem , p o w o d u ją cy m  w y s tę ­
powanie  jednoli tego, c iem nego  t ta  ta r c z y  krwi.

U w zg lędn iw szy  o m ów ione  p o w y że j  czynnik i ,  od k tó ry ch  za leży  
p ra w id ło w y  O. K. K., ła tw o  zrozum ieć ,  że  zachw ian ie  sie  ró w n o ­
wagi ty ch  c zynn ików ,  a wiec z m ian y  k rw i  wogóle,  m uszą  się  odbić 
na  jej o b ra z ie ;  i rz ec zy w iśc ie  z a sad n icze ,  u ch w y tn e  p r z y c z y n y  
w y w o łu jące  c h o ro b o w y  O. K. K., to z m ia n y  w zaw a r to śc i  w o d y  
krwi, w p ie rw szy m  rz ed z ie  jej  rozwodnienie ,  a  nad to  pojaw ienie  
sie  zdo lności  ro z p u szc z an ia  b a rw ik ó w .  P o z a  teini c zynnikam i 
istnie je z a p e w n e  jeszcze  sz e re g  in nych  p rz y c z y n  z a leżn y ch  od 
sk ład u  c h em iczn eg o  krwi,  z aw a r to śc i  i s tanu  koloidów, k tó re  w p ły ­
w ają  na  jak o ś ć  O. K. K. D o w o d zą  tego, choćby  ty lko  częściowo, 
moje  d o św iad czen ia  z k rw ią  odw lókn ioną .  P r a w id ło w a  z a w a r to ść  
w ody  k rw i  całkowite j  wynosi  ś redn io  8 0 % ;  dzis iaj w iemy, że 
n ieznaczne  już n a w e t  w a h a n ia  tego poziom u w obu kierunkach ,  
g łównie  w k ierunku  rozw odn ien ia ,  w p ły w a ją  w ybi tn ie  na O. K. K. 
S p o s trz e że n ia  na  tern polu p rzep ro w a d z i ł  G esen ius ;  mianowicie , 
b a d a jąc  ta k  o. k. k. osób, u k tó ry c h  sz tuczn ie  w y w o ły w a ł  jużto  
rozw odnien ie ,  ju ż to  zag ęsz cz en ie  krw-i —  jak  również  b a d a jąc  tę 
sa m ą  krop lę  krwi kolejno  w „k o m o rz e  w ilgotne j"  i „ suchej"  — 
o t r z y m y w a ł  odpow iedn io  zm ienne  o b ra z y  k. k., względn ie  w p ro s t  
zmieniał o b ra z  tej s am ej  kropli  krwi za leżn ie  od s topn ia  wilgoci 
danej  k o m o ry .  W  ten sposób  m ógł u ło ż y ć  s tosow nie  do ilości wody  
krw i ca łą  sk a le  p rze jść  od o b razu  krwi po l iey tem icznej  z  m ałą  
ilością w o d y  aż  do obrazu  krwi z n a jw ię k sz ą  ilością w o d y  w p rz e ­
biegu n iedokrw is tości  z łoś liwej ,  p rz y cz em  n a jw y b itn ie jsze  z m ian y  
o k a z y w a ła  właśnie  k re w  na jba rdz ie j  ro zw odn iona .  W ed łu g  ( iese-  
niusa O. K. K. je s t  w łaśc iw ie  w y ra z e m  s topn ia  zag ę sz cz en ia  krwi,  
p rzyczem , rzecz  p rosta ,  nie w yk lucza  sie  w spó łdz ia łan ia  całego 
szeregu innych  jeszcze  czynn ików . T ak im  d ru g im  właśn ie  z n an y m  
c zy n n ik iem  k sz ta ł tu ją c y m  c h o ro b o w y  O. K. K., jest  zdo lność  zm ie ­
nionej c horobow o krwi do  ro z p u szc z an ia  d a n eg o  barw ika ,  k tó ry  
w ten sposób  u leg a  p rzem ieszczen iu  w ra z  z p rąd em  su row icy  ku 
obwodowi ta rc zy ,  lub n a w e t  p oza  jej obręb.  Dzięki temu ro z p u ­
szczaniu i p zem lcszczen iu  b a rw ik a  p o w s ta ją  na s tęp u jące  ob jaw y ,  
cechu jące  p a to log iczny  O. K. K.; n a p rzó d  z powodu w y łu g o w an ia  
n ie jako  ba rw ika  ze  ś ro d k a  t a rc zy ,  s tw ie rd z a m y  zm ianę  tonu tła, 
p rz e jaw ia jąc ą  s ię  ju ż to  jego  plam istośc ią ,  jużto  zm ianą  b a rw y ,  
względnie  jednem  i d ru g ie m ;  n as tępn ie  j ak o  w y ra z  przem ieszczan ia  
ro zpuszczonego  b a rw ik a  s tw ie rd za m y  n a p rzó d  jego  g ro m ad zen ie  
się jeszcze  w e w n ą t rz  ta r c z y  na obwodzie,  a w razie  da lszego  
przem ieszczen iu  w y s tęp u je  pa to log iczna  o toczka  i nas tępn ie  wolny 
pierścień naokół  t a r c z y ;  pod czas  gdy  w p rz y p a d k u  p rz y b rz e żn e g o  
n a g ro m ad zen ia  się b a rw ik a  w obrębię  ta rc zy ,  w y s tęp u jąceg o  n a j ­
w yraźn ie j  na sk ra w k u  Ul, m ani)  do c zyn ien ia  jeszcze  z jego  rów no- 
ezesnem  zm ieszan iem  się z e ry t ro c y ta m i  i hemoglobina to 
w p rz y p a d k u  wolnych  pierścieni n a s tęp u ję  już  zupełne wyzw olen ie  
się ba rw ik a  od e r y t r o c y tó w  i hemoglobiny ,  tak  że w y d o s ta je  się  
on poza ob ręb  ta rc zy ,  zm ie sza n y  jedyn ie  z  su row icą  i d la teg o  też 
wolny p ierścień  w y s tę p u je  w e w ła śc iw y m  tonie d a n eg o  s k r a w k a  
bibuły. J a k  już pop zednio  z a z n a c z y łe m  is tnie je  oczy w iśc ie  cała  
skala  p rz e jść  w tern p rzem ieszczan iu  b a rw ik a ,  p o c zą w sz y  od jego  
p rz y b rz e żn e g o  n a g ro m a d z e n ia  się jeszcze  w obrębie  t a r c z y  aż  do 
zupełnego o p u szczen ia  t a r c z y  i w y tw o rz en ia  wolnych  pierścieni,  
l ę  sk łonność  krwi chorobow ej do przem ieszczen ia  ba rw ik a  m ożna  
t łum aczyć  —  poza z w ięk szo n ą  z a w a r to śc ią  wody i ła tw ie jszem

w ten sposób  ro zp u szczan iem  b a rw ik ó w  —  jeszcze  obecnością  
w takiej  su ro w ic y  sk ładn ików , o d z n a c z a ją c y c h  się  z n a c z n ą  zdo l­
nością  do  p rzen ik an ia  w c ia ła  p o ro w a te ,  w zględnie  o k a z u ją c y c h  
p ow inow actw o  chem iczne  do ba rw ików ,  w p ie rw szy m  rz ęd z ie  do 
Sudanu; na jw yb itn ie jsza  bowiem  o to cz k a  c h o ro b o w a  p o w s ta je  na 
sk ra w k u  I.

P o z o s ta je  j e szcze  do  om ów ien ia  m echan izm  pa to log icznej  linji 
graniczne j .  D rak  ostre j  linji g ran iczne j ,  u w id a cz n ia jąc y  się g łów nie  
na sk ra w k u  l„ po lega  na tein, że d ą ż ą c a  ku obwodow i su row ica ,  
nie p o r y w a  —  w p rzec iw ieństw ie  do  w aru n k ó w  p ra w id ło w y ch  — 
w w y r a ź n y m  stopniu e ry t ro c y tó w ,  w sku tek  czego lin ja g ran ic zn a  
musi w y p a ś ć  s łabo,  n iew y raźn ie ,  lub ty lko  jako  linja p rz e ry w a n a .

O d c z y t y w a n i e  i o z n a c z a n i e  O. K. K. Jeże l i  O. K. 
K. je s t  zupełn ie  p ra w id ło w y ,  o z n a c z a m y  go jako  „u je m n y "  zn a ­
kiem — ; n a to m ias t  jeż.eli o k a zu je  w ogóle  z m ia n y  chorobow e,  o z n a ­
c za m y  go  ogólnie  j ak o  „d o d a tn i"  z n a c zk ie m  + ,  względnie  +  +  
i H— I— K  R zecz  p ros ta ,  że  takie  ogólne okreś len ie  O. K. K. nie 
w y s ta rcz a ,  m u s im y  bowiem uwzględn ić  w sz y s tk ie  sz czeg ó ły  o d ­
biegnięcia od obrazu  p raw id ło w eg o  i to na k a ż d y m  sk ra w k u  
z osobna .  O czyw iśc ie ,  że o p ró c z  o b ra zó w  zupełnie  pew nych ,  ezy to  
u jem nych ,  c zy  też doda tn ich ,  m u s im y  uw zg lędn ić  rów nież  i o b ra zy  
niepewne, p o d e jrzan e  ty lko .  D ra k  os tre j  linji g ran iczne j  o z n a c z a m y  
za  a u to ram i na  d a n y m  sk ra w k u  literą a, linję z a ś  g ran iczn ą  nie­
w y r a ź n ą  łub p rz e ry w a n ą  o z n a c z a m y  jako  (a), co mówi, że  d a n y  
obraz  jest  n iepew ny ,  względnie  ty lk o  s łabo dodatn i .  O to c zk ę  p a to lo ­
giczną, t. j. n ieo d g ran iczo n ą  o s t r ą  lin.ią od tła danego  sk ra w k a ,  
o z n a c z a m y  jak o  b, o d g ra n ic zo n ą  z aś  linją p r z e r y w a n ą  jak o  (b). 
W y ja śn ie n ie  p o d s ta w o w e g o  t ła  O. K. K. i wogóle  zm ianę  tonu
hem oglob iny ,  ja k  i p lam iste  rozm ieszczen ie  b a rw ik a  w obrębie  t a r ­
c zy  krwi,  o z n a c z a m y  l iterą  c, w zględnie  (c) p rz y  ob raz ie  n iezupeł­
nie p ew n y m . Na zazn aczen ie  p rz y b rz e ż n e g o  n a g ro m a d ze n ia  się 
b a rw ik a  w obrębie  t a r c z y  u ż y w a m y  litery d, w zględn ie  (d).  W olne  
pierścienie ,  a więc zupełn ie  oddzie lone  od ta r c z y  krwi,  o k re ś la m y  
ja k o  e, n a to m ias t  obw ó d k ę  b a rw n ą ,  w y s tę p u ją c ą  w p ra w d z ie  już 
poza  obrębem  t a rc z y ,  jed n a k ż e  n iezupełnie  od niej oddzie loną, 
a więc s ta n o w iąc ą  p rze jśc ie  od pa to log icznej  otoczki do zupełnie  
wolnego p ierśc ien ia  —  o z n a c z a m y  ja k o  (e). D a rd zo  wybitn ie  w y ­
s tę p u ją ce  z m ia n y  ch o ro b o w e  z a z n a c z a m y  przez  podkreś len ie  danej 
litery,  u. p. e =  b a rdzo  w y b i tn y  w o lny  p ierścień ;  W'yniki n a to m ias t  
niepewnie, ty lko  p ode jrzane ,  o k re ś lam y ,  jak  to już z azn aczy łem ,
przez  wzięcie  danej  l i te ry  w n aw ias ,  u. p. (a) =  t a r c z a  bez k o rony ,  
oddz ie lona  od t ła  s k r a w k a  ty lk o  n i e w y ra ź n ą  iub p r z e r y w a n ą  linją 
g ran iczn ą .

O ile chodzi o ocenę  w y n ik ó w  b a d an ia  O. K. K. m u s im y  
uwzględn ić  z ac h o w an ie  się jego  na  w szy s tk ich  sk ra w k a c h ,  pam ię ­
tając,  że  k a ż d y  z nich u w idoczn ia  p ra w ie  że  sw o iśc ie  o d rę b n e  
cechy  chorobow e  danej  krwi,  że j e d n a k że  sk ra w e k  I. je s t  n a jw a ż ­
nie jszy ,  g d y ż  d a je  jasne  o b ra zy ,  a  nie j e s t  zb y t  czu ły ,  n a to m ias t  
sk ra w e k  III. jes t  b a rd zo  czu ły  i p o zw ala  na  b a rdzo  szybk ie  od ­
czy tan ie  o. k. k.

P r a k ty c z n e  o d czy tan ie  i o znaczen ie  o. k. k. p rz ed s ta w ię  na  
n a s tęp u jąc y m  p rzy k ład z ie ,  t y c z ą c y m  krwi z p rz y p a d k u  le te ru s  
h a e m o ly t. - COng. p rzed  sp l e n e k to m ją :

I. b +  c i
II. c +  e +  +  +
III. c +  (c) I

Na sk ra w k u  I., s tw ie rd z a m y  ted y  b a rd zo  w yb i tną  pato log iczną  
o toczkę,  o ra z  w y ja śn ien ie  tła  t a r c z y  krwi.  S k r a w e k  II. mówi nam, 
że t ło  ta r c z y  jest si lnie  w y ja śn io n e  o raz ,  że b a rw ik  uległ p rz e ­
m ieszczen iu  z obrębu ta r c z y  d a lek o  poza jej obręb, tw o rz ą c  w o lny  
pierścień . W resz c ie  na  sk ra w k u  iII., s tw ie rd z a m y  b a rd z o  w yb i tne  
w y ja śn ien ie  tła, o raz  p rzem ieszczen ie  b a rw ik a  w p ra w d z ie  poza  jej 
obwód,  jed n ak że  bez zupełnego  oddzie len ia  się go od t a rc z y ,  tak, 
że nie p r z y sz ło  jeszcze  do w y tw o rz e n ia  się wolnego pierścienia .  
C a ło ść  0 .  K. K. okazu je  b a rd zo  w ybitne  o dchy len ia  od s tanu p r a ­
widłowego, tak, że o z n a c z a m y  go +  + + .

P o z n a w sz y  w icn sposób n au k o w e  p o d s ta w y  O. K. K., m o rfo ­
logię i m echanizm  p o w s ta w a n ia  tak p raw id łow ego ,  jak  i chorobo­
w ego  O. K. K.. o raz  jego  o z n aczan ie  —• z a s ta n o w im y  się kolejno 
nad stosunk iem  tej m e to d y  bad an ia  do kliniki i lek a rza  —  p ra k ty k a .

P o c z ą tk o w o  myśleli  a u to rz y  —  dla k tó ry c h  b ad ań  punk tem  
w y jśc ia  b y ły  spo s trz e że n ia  n a d  k rw ią  k i tow ą  —  że s tw orzy l i  b a rd zo  
p ro s tą  m etodę  p rz ezn aczo n ą  dla l e k a r z a - p r a k ty k a ,  z a s tę p u ją c ą  m e­
todę  W a s s e r m a n n a  i inne se ro log iczne  m eto d y  ro z p o zn aw an ia  kiły , 
a  b ę d ąc e  z a k re se m  dz ia łan ia  p racow ni  serologicznej .  W k ró tc e  
jed n a k  p o k aza ło  się, że o. k. k. w y k a zu je  podobne  z m ian y  w  c a ­
łym  sze reg u  n a jro z m a i ts zy c h  sp ra w  c h orobow ych ,  n iem a ją cy c b  
z kitą  nic wspólnego. T a k  więc u pad ła  za  jed n y m  z am ach em  p rz y -
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puszczam i p o czą tk o w o  sw o is to ść  te.no o d c zy n u  dla kiły . S k o ro  o. k. 
k. nie  m a dla  k i ły  z n ac ze n ia  sw o is tego  o dczynu ,  t rzeb a  Sie z a s ta ­
nowić., jak i  wogóie  jes t  jego s tosunek  do  k iły ,  ja k  i innych  scho­
rzeń i jak ie  jego  p r a k ty c z n e  znaczen ie .  O d p o w ied ź  na to d a c  m oże  
s t a ty s ty k a ,  op iera jącą  sie  już  dzis ia j ,  j a k  to w y n ik a  ż  sze reg u  
o d n o śn y c h  prac,  już  na  s z e re g u  ty s ięcy  p r z y p a d k ó w  z n a j r o z m a i t ­
s z y c h  d z iedz in  pa tologii  ludzkiej.

Z an im  p rz e jd e  do o m aw ian ia  w arunków , w k tó ry c h  p o jaw ia  
Sie doda tn i ,  t. j. cho robow o  zm ien iony  O. K. K., z azn ac zę ,  że p r a ­
wiekowy O. K. K. stwierc’ t a m y  z aw sze  w tak ich  s tanach ,  gdz ie  
sk ład  krwi wogóie  nie ulegt zm ianie ,  względnie ,  g d / i e  te zm iany  
s ą  co n a jw y że j  zaz n ac zo n e ;  p o z a  wiec Stanami zup e łn eg o  zdrov ia, 
z n a jd u jem y  u jem ny O. K K. j e szcze  n iek ied y  w tak ich  c ierp ieniach, 
jak 11. p. 0 etpftlfi.it w y ró w n an e  w a d y  se rca ,  z ap a rc ie  s to lca ,  c u k rz y c a  
lekk iego  stopnia ,  lekki n ieży t  oskrzel i ,  n iek tó re  p rzew lek le ,  bez- 
g o rą c z k o w e  zapa len ia  s taw ó w ,  g u z y  n o w o tw o ro w e  w p o c z ą tk o ­
w y m  okres ie  ro zw o ju  i i. W sz ęd z ie  z a ś  tftj.ii, gdz ie  k re w  okazu je  
w y ra ź n ie js z e  z m ia n y  sw ego  sk ładu ,  w na jogó ln ie jszem  tego s tów a  
znaczen iu ,  w y s tę p u ję  d o d a tn i  O. K. K. P r z e jd z ie m y  kolejno s to ­
su n ek  do o. k. k. tych  ro z m a ity c h  s t a n ó w  Chorobowych, k tó re  dla 
p rz e j r z y s to ś c i  u g ru p o w a łem  w kilka dzia łów. Z aczn ę  od k ity ,  jako  
od tej s p r a w y  chorobow ej ,  dla k tórej  p o c zą tk o w o  tą  m e to d a  b a ­
d a n ia  b y ła  w y łą cz n ie  p rzezn aczo n a .

W  p rz ew a ż a jąc e j  ilości p rzy p ad k ó w  kity  jawniej okazu je  O. K. 
K. b a rd z o  w j I n tn e  z m ia n y  na w szys tk ic li  3 sk ra w k a ch ,  m ianowic ie  
w y b i tn ą  pa to log iczną  o toczkę  na I., si lne w y ja śn ien ie  tonu ta r c z y  
k rw i  na  11. i w yb i tne  p r z y b rz e ż n e  n a g ro m a d ze n ia  sie b a rw ik a  na
111. Z m ia n y  te jed n ak  nie m ają  nic a nic c h a ra k te ry  s ty c zn e g o  dla 
ki ły, g d y ż  s p o ty k a m y  je i w sz e re g u  innych  sp r a w  c h orobow ych ,  
w p ie rw szy m  rzędz ie  g ruź l icy  p lac  i wogóie  w sp ra w a ch  z a k a ź ­
nych.  .lediiem s ło w em  O. K. K. k itowej w y k a zu je  ty lko  zupełnie 
n i e c lu ra k t e r y s ty e z n a  cześć  z a k a ż e ń .a  k ilow ego ,  m ianowic ie  tylko 
z ak a że n ie  jako  takie .  Je d n a k ,  jak k o h v iek  O. K. K. nic mu W sobie  nic 
c h a r a k te r y s ty c z n e g o  dla kity , to p rzecież ,  ocen ia jąc  ca ło ść  Obrazu 
ch o ro b o w eg o , m ożem y w silnie d o da tn im  O. K. K. w idz ieć  
czynn ik ,  k tó ry  z m u sza  nas  do  d a ls zy c h  b ad ań  w kierunku  ki ty ;  
t a k  bowiem  silnego o d c zy n u  m e  w yw o łu je ,  w ed ług  d o ty c h c z a so ­
w y c h  w y n ik ó w ,  żad n a  inna p rzew lek ła  s p r a w a  c h o ro b o w a  w n a sz y m  
klimacie  pfrza c iężką  poso czn icą  i g ruź licą ,  k tó re io  s p r a w y - ła two 
o dróżn ić  od kity. P o d n ie ść  n a d to  n a leży  z nac isk iem  d oda tn i  w y ­
nik O. K. K. w sz e re g u  p rz y p a d k ó w  kity  u ta jone j.  W a r to ś ć  dla 
kity  O. K. K. j ak o  c zy n n ik a  ro zp o zn a w c ze g o  możemy najlepiej 
ocenić, z e s ta w ia ją c  go  w ty m  w zg lędz ie  z m eto d am i so rod iaguo-  
s ty czn em i k ity ,  w p ie rw szy m  rzedz ie  z o d c zy n e m  W a s s e r m a n n a ;  
glos m a  tutaj oczy w iśc ie  s t a ty s ty k a ,  o b e jm u jącą  już d o ty ch c za s  
cale  ty s iąc e  p rz y p ad k ó w .  S t a ty s ty k i  p o c h o d zą ce  z ró ż n y c h  źródet  
b rzm ią  n ie ra z  odm iennie,  jed n a k ż e  m o żn a  z nicli w y sn u ć  n a s tę p u ­
jąco  ogólne wniuski:  1) w około  7U% p rz y p a d k ó w  zachodzi  zu ­
pe łn a  zg o d n o ść  O. K. K. z o d c zy n e m  W a s s e r m a n n a  i to tak  
w  p r z y p a d k a c h  doda tn ich ,  jak  i u jem nych ,  w ed ług  z a ś  L orenza  
w p rzypadkac l i  k i ły  w rodzonej ,  l iieleczonej u dzieci zg o d n o ść  ta 
doclindzi n aw et  do 100% . 2) oko ło  3 %  p r z y p a d k ó w  w y k a zu je  d o ­
da tn i  o d czy n  W a s s e r m a n n a  p rz y  u jem n y m  O. K. K.; nadmienić  
tu j e d n a k że  n a leży  o fakcie  s tw ie rd z o n y m  już p rzez  s a m y c h  a u to ­
rów  m eto d y ,  mianowicie ,  żc O. K. K. p o p rzed n io  dodatni ,  s ta je  
sie  sz y b k o  p rze jśc iow o  u jem n y  po zas to so w an iu  salw a rsam i co 
w ła śn ie  m o g łoby  w y t łu m a c z y ć  p e w n ą  cze ść  u jem nych  w y n ik ó w
O. K. K. p rz y  d o d a tn im  o d czy n ie  W a .  3) W re sz c ie  około 13— 20%  
p rz y p a d k ó w  kity  o k azu je  doda tn i  O. K. K. p rz y  u jem n y ch  o d c z y ­
nach se ro lo g iczn y ch ,  a ty c z y  sie  to z w łaszc za  p rz y p a d k ó w  kity  
u ta jone j ,  co dowodzi ,  żc w sz e reg u  p rz y p a d k ó w  O. K K. jeSt, 
jakkolw iek  zupełnie  n iesw o is ty m ,  to jed n a k ż e  czu lsz y m  o d czy n n i ­
k iem  nu kile, niż odczy n  W a.

J a k  już z az n ac zy łe m ,  nie w szy s tk ie  s t a ty s ty k i  p r z e d s tń w ia '4 
sie  tak  k o rz y s tn ie  dla O. K. K., tak  n. p. 13 1 u ni e n t li a  1 i S  a i t o 
s tw ierdzi l i  ty lko w  potowie  p rz y p a d k ó w  pew nej  k i ty  mniej lub 
wiecej w y r a ź n ie  z m ia n y  O. K. K. 1'akże M n l i r  ni a  n  n i 13 1 u t 
mieli w  22.6 % p r z y p a d k ó w  pewniej ki ły  u jem n y  O. K. K., zaś  
L o r e n z  w 50 %  p rz y p a d k ó w  leczonej k i ły  w ro d zo n e j  u dzieci . 
Ju ż  z tych  u jem n y c h  s t a ty s ty k  w yn ika ,  żc  p ra w id ło w y  O. K. K. 
b y na jm nie j  nie wy k lucza z ak a że n ia  k i towego, ani też  s a m  przez  
Sie nie p rz e m a w ia  przec iw  jego  ak tyw nośc i .

W resz c ie  n a leży  podn ieść  i obecność  tak  ich p rz y p a d k ó w  kiły, 
gdzie  m im o  d łu g o trw a łeg o  leczenia  Swoistego i u jem nego  od czy n u  
W a. — O. K. K. je s t  jeszcze  długi czas  dodatn i  p r z y  w ykluczen iu  
innych p r z y c z y n ;  n a su w a  sie tu bowiem p r a k ty c z n a  s t ro n a  tego 
objaw u, m ia n o w ic ie , ' . c z y  tego  ro d za ju  p rz y p a d k i  n a leży  jeszcze  
u w a ża ć  za  c zy n n e  i tein sa m em  dalej leczyć  aż  do pow rotu  O. K. i<. 
do  s tanu  p raw id ło w eg o .  Sprawni ta  w y m a g a  jeszcze  d a ls zy c h  badań.

D z is ie j sz y  s to su n e k  O. K K. do k i ły  i o d czy n u  W a .  m ożem y 
osta teczn ie  u jąć  w n a s tę p u ją c y  sposób :  O. K. K. w p rzec iw ieństw ie  
do od czy n u  W a.,  —■ k tó r y  w p r a w d z ie  tak ż e  nie je s t  sw o is ty m  o d ­
c z y n e m  w  ścisłcin tego s tó w a  znaczen iu  w y k a z u je  ty lk o  zii 
pełnie n i e c l ia r a k te ry s ty c z n ą  cześć  z ak a że n ia  k i low ego ,  m ianowicie  
w y k a zu je  ty lk o  z ak a że n ie  jak o  takie .  Z godność ,  c z y  to dodatn ich  
c zy  u je m n y c h  w y n ik ó w  obu tych m etod  m e  jes t  zupełną ,  jed n ak że  
s tw ie rd z a m y  ją  n a o g ó t  w p rz e w a ż a jąc e j  ilości p rz y p ad k ó w .  Na 
k o r z y ś ć  O. K. K. n a le ż y  podnieść  okoliczność,  żc b a rd zo  czesi o 
jes t  on d o d a tn i  w p rzeb iegu  k i iy  u ta jonej  p rz y  u jem n y m  odczynie  
W a.  O jak ie m ś  zas tąp ien iu  lub tein ba rdz ie j  w y ru g o w a n iu  p rzez
O. K. K. od czy n u  W a. ,  z w ła s z c z a  uzupełn ionego  o d czy n em  Mei- 
nickego, by toby  śm iesznem  m ów ić ;  ró w n ież  nie liiożuu mówić 
o jego  roli uzupełn ia jące j  o d czy n  W a .  n a  podob ieńs tw o  o dczynu  
luetyuow ego .  Z ty ch  w szy s tk ic h  w zg lęd ó w  nie m o żn a  atlecie 0 .  
K. K. j ak o  o d c zy n u  ro z p o zn a w c ze g o  dla  kiiy. Jednak /.e  uw zg lęd n ia ­
jąc w szy s tk ie  te okoliczności  i o cen ia jąc  n a jd o k ład n ie j  d a n y  p r z y ­
p ad ek  k liniczny, m o że m y  p rzec ież  w  d o d a tn im  O. K. K. znaleśe  
t z y n n ik ,  k tó ry  z w ła s z c z a  p r z y  u jem n y m  o d czy n ie  Wa.,  a  równO- 
czesn em  podejrzen iu  co do tia  k itowego,-  m oże  n asz e  pode jrzen ie  
u trwalić ,  wzglftdtile sk ie ro w ać  w ogóie  n a sz ą  u w ag ę  w kierunku  tia 
Kitowego, z w łaszc za  u ta jonego .

G r u ź l i c a ,  z w ła s z c z a  dalej posun ię ta ,  d a je  s ta le  siinie d o ­
datn i  O. K. K., p rz e d e w sz y s ik ie m  na  sk ra w k u  I. i II; jed n ak że  
o b ra z  ten nie mii znow u  nic c h a r a k te r y s ty c z n e g o  dla g n u l i c y ,  
g d y ż  s p o ty k a  sie  go i w innycli sp ra w a c h  c h orobow ych .  Nic ma 
on tu, t. j. p r z y  p e łn y m  obraz ie  k l in icznym , żad n e g o  z n aczen ia  
p ra k ty c zn e g o ,  g d y ż  w  tak ich  przy p ad k ae h  poucza  nas  zwy i\lc b a ­
dan ie  f izyka lne  d a lek o  Szybciej i pewniej o stopn iu  rozw oju  siirawy 
gruźliczej.  N atom iast ,  podobnie  jak  w przeb iegu  Lucs la teus, t. j. 
w p r z y p a d k a c h  nicjasnycli ,  m oże  doda tn i ,  z w ła s z c z a  silnie dodatni
O. K. K. mieć p ew ne  znaczen ie ,  g d y ż  z m u sza  nas  do szukania  
j ak ieg o ś  t ia  o rgan icznego .  W  p r z y p a d k a c h  z a ś  u s ta lonego  ro z p o ­
zn an ia  m oże  silit o d czy n u  O. K. K. być  do pew nego  s topn ia  w y ­
ra z e m  czy n n o śc i  s p r a w y  gruźliczej.  C h c ia łb y m  tu jeszcze  p o ru sz y ć  
pew ien  szczegół,  m o g ą c y  mieć p ra k ty c z n e  znaczenie ,  na  k tó ry  
zw róci ł  u w ag ę  M a v r o s  z berlińskiej kliniki H is*; mianowicie,  
z a k a ż a j ą c  gruź l icą  św inki m o rsk ie  z a u w a /y  i on,  że  O. K. K. po ­
p rzedn io  u jem n y ,  s ta w a i  sie  szy b k o  doda tn i  i to z n ac zn ie  wcześniej 
p rzed  w y s tąp ien iem  z m ian  w o braz ie  o d se tk o w y m  leukocy tów :  
w ten sposób  m o ż iu b y  u  św inek  m o rsk ich  p rz y  próbie  biologicznej 
już. znaczn ie  wcześniej  ro z p o zn a w a ć  z ak a że n ie  gruźlicze ,  u nie 
c ze k ać  k i lka  tygodn i  na  w ynik  sekcji ,  co rzecz p ros ta ,  m iniony 
duże  znaczen ie  p ra k ty c z n e  w  poszczeg ó ln y ch  p rzypadkac l i .

Dok. nast.

Dr. Jan  R O SS, A syst .  P a ń s tw .  Szkoiy  P o lo żn .  L w ó w .

Zakrzepy i zatory w położnictwie i ginekologii w świetle 
statystyki ostatnich lat.

/  O d d / ia tu  p o łożn iczo -g ineko log icznego  P a ń s t w .  Szp il  ilu powśz.
w e  1 wow ie .

P r y m a r j t i s z : P ro t .  Dr. A. S o i o w G j .

S p r a w a  z a k rz ep ó w  i z a to ró w  w po łożn ic tw ie  i g inekologii  mimo 
boga te j  l i t e r a tu ry  s tanow i c iągle  a k tu a ln y  tem a t  do rozw aża li  
t e o re ty c z n y c h  i j in ik ty cz n y ch ,  z w ła s z c z a ,  żc  w os ta tn ich  czasacli  
s t a ty s ty k i  z a ró w n o  z a k ła d ó w  p o łożn iczych  jak  ch iru rg iczn y ch  
i in te rn i s ty c z n y c h  w y k a z u ją  zn ac zn y  w z r o s t  tycli p o w ik łań  w s to ­
sunku do lat  daw n ie jszy ch .  G dy  uw zg lędn i  sie okoliczność,  ź.c p a ­
to g en eza  z a k rz ep u  z punktu  w idzen iu  teo re ty c z n e g o  do dzisia j  jest 
c iem na,  że  zapa try  w a n ia  na  e tjo log je  z a k rz e p u  są  ro zb ieżn e  i że 
różni b a d a c z e  ró ż n y m  czy n n ik o m  p rzy p isu ją  dom inujące  znaczen ie ,  
nie d z iw nego ,  że  w p o s tę p o w a n iu  klinicznem, z w ła s z c z a  gdy idzie 
o zapob iegan ie ,  panuje  d uża  ro zb ieżn o ść  poglądów . P o n ie w a ż  ocena  
k liniczna p rz y p a d k ó w  z a k r z e p ó w  s p o ty k a n y c h  w  połogu i po o p e ­
rac jach  łączy  sie ze  s t ro n ą  t e o r e ty c z n ą  tego  zagadn ien ia ,  za leżna  
jest  od kwestj i ,  w  czem  należy d o p a t r y w a ć  się  p r z y c z y n y  z a ­
krzepu ,  k tó r y m  czy n n ik o m  n a leży  p rz y p is a ć  d e cy d u jąc ą  role, po ­
z w o lę  sobie  w  k ró tk o śc i  z w ró c ić  u w a g ę  na p a to g e n ez ę  tego 
z jawiska.

W s z y s c y  b a d a c z e  p o w s ta n ie  z a k r z e p ó w  ż jd n y ch  w  ogólności 
o d n o sz ą  do t rze ch  c z y n n ik ó w ;  1) zw oln ien ia  p rą d u  a -wi,  2 ) zmian 
w naczy n iach ,  3) zmian w e  k rw i .  R ó żn ica  p o g ląd ó w  w y s tę p u je  
ty lko  w  ocen ian iu  p o sz c ze g ó ln y c h  c z y n n i k ó w , ' k tó rem u  z nich 
przy p isać  dom inującą  ro le .  J e d n a  g ru p a  p a to lo g ó w  (W  i r c li o w 
A s c h o f f )  w idz i  g łó w n ą  p rz y c z y n ę  w  zwoln ien iu  prądu  krwi.
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d rudzy ,  ja k  15 a u 111 g a  r t e u, R i b b e r t  w z m ian ach  naczyń ,  
inni jak  K r e b s  w  zmianie  k rw i.  Co sic ty c z y  s ta n o w isk a  k l in icz­
nego to z a p a t r y w a n ia  idą W  dw óch  kiermikacli ,  m ianow ic ie  czę 
n a leży  o d d a ć  p ie rw szeń s tw o  c zy n n ik o m  m e c h an ic zn y m  cay" też 
in fekcy jnym . Z\. o lcnnikami teorji m ec lian icznego  p o w s ta w a n ia  z a ­
k rzep ó w  są :  K r ó n i  g, K l e i n ,  i u n g e  i n a le ż y  p rz y z n a ć ,  że 
sze reg  sp o s trzeżeń  k l in icznych ,  zw ła szc za  g d y  idzie o z a k r z e p y  
w potogu c-sry też po operac ji ,  k a ż e  leniu czynn ikow i o d d a ć  dużą  
role. W s z y s tk ie  czy uniki, k tó re  w p ty w a ją  na  zwolnienie  p rą d u  krwi 
w ży tach ,  jak  schorzen ie  se rca ,  n a czy ń ,  dalej ucisk na  n aczy n ia  
p rzez  g u z y  (m y o m a )  p ro w a d z ą  do p o w s ta n ia  zak rz ep ó w .  O kolicz­
ność, że z a k r z e p y  p o o p e rac y jn e  i po ło g o w e  p o w s ta ją  p rzew ażn ie  
w ż y tach  k o ń czy n  do lnych ,  sk ą d  o d p ły w  k rw i  jes t  u tru d n io n y ,  
przemaw ia na  k o r z y ś ć  c zy n n ik a  m echan icznego .  Że sch o rzen ia ,  na 
rz ąd u  k rą że n ia  o d g r y w a ją  d użą  rolę,  d o w o d z ą  s ta ty s ty k i  klinik 
chorób  w e w n ę trzn y ch ,  gdzie  p rz e w a ż n ą  część  z a k rz ep ó w  i z a to ró w  
odnieść  n a le ży  do z m ian  w se rcu  i n aczyn iach .  M a r t i n i  i O p i t z 
z kliniki M u l l e r a  na  1164 sekcji  znaleźli 261 p rz y p ad k ó w  z a ­
k rzepu  i za to ru ,  gdzie  z m ia n y  w  n a rzą d z ie  k rą ż e n ia  s ta n o w i ły  61 % . 
M nie jszą  rolę o d g r y w a ty  g u z y  i c h o ro b y  z ak aźn e .  C z ęs to ść  z a ­
k rzepów  ż y ln y e h  w  p rzec iw ieńs tw ie  do tę tn iczych  o d n o szą  n ie­
k tó rz y  z a u to ró w  też  do  w oln ie jszego  odpływ u k rw i  z  żył.  (F  e r  g e) 
Do d a lszy ch  momentów', k tó re  usp o sab ia ją  na  d ro d z e  m echaniczne j  
do  p o w s ta n ia  zakrzepów ' z a l i c z y ć  n a le ży  n ie k o rz y s tn e  b ie rne  u ło ­
żenie c h o ry ch  po operac ji ,  p o w ie rzc h o w n y  oddech, w zdęc ie  brzucha ,  
o s łab ioną  a k c ję  se rc a  z powodu u razu  o p e rac y jn e g o  i n a rk o zy .

Co się  ty c z y  roli infekcji  w pa togenez ie  z a k r z e p ó w  p o o p e r a ­
cy jn y ch  i p o ło g o w y c h  to n a leży  p r z e c iw s ta w ić  z a p a t r y w a n ia  tych  
a u to ró w ,  k tó r z y  p r z j  pisują jej g łó w n ą  rolę, od  ty  cli, k t ó r z y  p r z y ­
znają  jej z n aczen ie  ty lko  d ru g o rzę d n e .  L u b a r s c h  na  1UU0 p r z y ­
p a d k ó w  z a k r z e p ó w  s tw ie rd z i ł  w  87%  zakażen ie ,  k tó re  p r / c z  p ie r ­
w o tn e  u szkodzen ie  n a rz ą d u  k r ą ż e n ia  m a p r o w a d z ić  do  zwoln ien ia  
p rą d ó w  k rw i .  W  zw iąz k u  ze  z a k a że n iem  p o zo s ta je  z a b u rz en ie  n a ­
c z y ń  o ra z  z m ia n y  w e  w ła sn o śc ia c h  f i zy k o -ch em iczn y ch  krw i.  Ze 
s ta n o w isk a  k l in icznego  t e o r j a  in fekcyjna  znajduje  mniej lub w ię k ­
sze  po p a rc ie  u sz e re g u  zw o len n ik ó w ,  jak  (13 a r d e 1 e b e n ,13 u m m, 
K r  e t z ,  L a s k o ,  M i c h a  e 1 i s, Z w c i f e i ) .  G d y  uw zględn i  się 
w arunki  ł a tw eg o  p rz e d o s ta w a n ia  się z a ra z k ó w  c h o ro b o tw ó rczy ch  
do m ac icy  po porodzie ,  z drug iej  s t r o n y  okoliczność,  że  tworzenie  
się z ak rz ep ó w  w  m ie jscu  ło ży sk o w e m  jes t  z jaw isk iem  fiziologicz- 
nem, to p o w s ta w a n ie  zakrzepów ' z a k a ż o n y c h  w  połogu będzie  na j-  
częś tszem .

W a ż n ą  też rolę w  etjologji  z a k rz ep ó w  o d g ry w a ją  z m ia n y  f izy ­
ko-chem iczne  we krwi,  z a ró w n o  po ope rac j i  jak  i po porodzie .  
W  osta tn ich  c za sach  sz e re g  b a d a c z y  na d ro d z e  b adań  kl in icznych 
i d o św ia d c za ln y c h  d o chodzi  do wniosku ,  że  zm ianom  m o r io ty c z -  
uytn w e k rw i  ja k  i sam eg o  osOCza o d d ać  n a leży  p ie rw szeń s tw o  
w p o w s ta w a n iu  zak rzep ó w .  N o r  m a n n ,  bad a ł  żawmrtość tronibo- 
e y tó w  w e krwi po ró ż n y ch  zab iegach  i znachodził  s ta ic  w z ro s t  tern 
w iększy ,  im c ięższy  był zabieg,  a  n ieza leżn y  on był od rodzaju  
n a rk o zy  i od k rw aw ien ia .  Z chwilą  po jaw ien ia  s ię  z a k rz ep u  ilość 
Płytek m ala ła ,  sp a d e k  ten a u to r  za l icza  do w czesn y ch  ob jaw ów  
zak rzep u  tak ,  że  na  podstawde tego o b razu  m o żn a  ro z p o zn a w a ć  już 
wcześnie  u ta jo n y  zak rzep .  f i v a u s  w  50 p r z y p a d k a c h  operac ji  
b rzu szn y ch  sta le  s tw ie rd za ł  w z ra s ta n ie  ilości p i ' t e k  krwi od c z w a r ­
tego do sz ó s teg o  dn ia  po Operacji do dnia  dz iesią tego ,  w k tó ry m  
ilość by ła  n a jw ięk sza ,  w n a s tęp n y c h  10 diiiaclt ilość sp ad a ła  do 
norm y. P o  c iężkich  operac jac lt  ilość p ię te k  w'edle tego au to ra  
w z ra s ta ła  o 100— 150% . P o d o b n e  w yn ik i  o s iąg n ą ł  w 28 p rzy p ad  
kaclt p o rodów .  N a d m ia r  p ły tek  zdan iem  tego a u to ra  d o s ta rcza  
pi te r ja łu  do  tw o rz en ia  s ię  t ro m h in y  i koagulacji  f ibrinogenu. Ilość 
Pię tek idzie w p a rze  ze  sk łonnośc ią  do k rzepnien ia .  N ii r n b e r- 
g e r b adał  cza s  k rzep n ien ia  krwi u św ieżo  o p e ro w an y c h ,  w p ie rw ­
szy ch  dniach znachodzi ł  sk ró cen ie  c z a s u  k rzepnien ia ,  k tó re  około 
4 dnia w ra c a ło  do no rm y .  W  p rz y p a d k a c h  z a k rz ep ó w  ok re s  ten 
Piega) p rzed łużen iu  i to w ró żn y  sposób  za leżn ie  od czasu  p o w s ta ­
niu z ak rzepu .  B o s h a  m e r szu k a ł  w y t łu m aczen ia  pow stan ia  z a ­
k rzepów  w zaburzen iu  ró w n o w ag i  m iędzy  c ia łam i powodu.iącemi 
k rzepm enie ,  a h am ującem i.  w n ie i to s im ku  w zaw ar to śc i  t rom m iiy  
do  an ti t rom hiny .  B a d an ia  innych  jak  ( l i  e u s s e r) zm ie rz a ty  do 
w,y jaśn ien ia  tego  zag a d n ie n ia  p rzez  ozn aczan ie  lepkości krwi,  s to ­
sunku m iędzy  album inam i a globulinami,  o zn aczan ie  fibrinogenu 
i czasu  o p a d an ia  k: winek. W ed le  tych  b ad ań  w  p ierw szy  cli dniach 
Po operac ji  iloSć b ia łka  w  su ro w icy  krw i zam ie jsz a  się, pi zę czem  
s tosunek  a lbumin do globulin zmieniał się w  sensie  w zg lędne j  p rz e ­
wagi globulin. Z a w a r to ś ć  fibrinogenu w z r a s ta ł a ,  a czas  o p adan ia  
k rw inek  doznaw a ł  p rz y sp ieszen ia .  Z m ia n y  p o w y ż sz e  rów nocześn ie  
w y m ag a ły  w łasnośc i  a g g lu ty n a c y jn e  fd y tek  k tó re  w tworźeniu  
zakrzepów ' o d g r y w a ją  don ios łą  rolę.  S łusznem  w y d ą je  się  mim

s ta n o w isk o  tych  b a d a c z y  któr-zy z a k rz e p  p o o p e r a c y jn y  u w a ż a ją  
za  w y p a d k o w ą  w y m ien io n y ch  czynników, z  k tó ry c h  za leżn ie  od 
p rz y p a d k u  jed en  z nich o d g ry w a  d e c y d u ją c ą  ro lę  (A s c h o i f,
J a  s c  h  k  e).

R ó ż n o ro d n o ść  p o g ląd ó w  n a  ro lę  i w a żn o ść  poszczeg ó ln y ch  
c zy n n ik ó w  w p a togenez ie  z a k rz ep ó w ,  n iepew ność,  k tó rem u  z nich 
p tc y p i s a ć  d o m in u jącą  rolę poc iąga  za  sobą  ro zm a ite  u s to su n k o w a ­
nie s ię  k l in icys tów  w t rak to w a n iu  tego z agadn ien ia ,  zw ła szc za  gdy  
idzie o kw es t ję  zapob iegan ia .  Zwolenn icy  teorji  m echanicznej  k ładą  
nacisk, g d y  id d e  o zapobiegan ie ,  na  u trzę  m anie  tych  w szy s tk ich  
czynn ików , k tó re  w w a ru n k ac h  f iz jologicznych w sp ie ra ją  odp ły w  
krwi żę lfiej. S tą d  też  za leca ją  wczesne  ru c h y  c zy n n e  nóg, k ładzen ie  
się na  bok, głębokie od d ech y ,  k tó re  n a leży  w y k o n y w a ć  s y s t e m a ­
tyczn ie  k i lkanaśc ie  r a z y  dz iennie.  G im n a s ty k a  o d d ech o w a  m a  duże 
znaczen ie  n ie ty lko  w pow stan iu  zak rz ep ó w ,  g d y ż  w y ró w n u ją c  z a ­
stój w k rążen iu  m ałem  p rz y sp ie s z a  prąd  k rw i  żylnej.  W c z e s n y m  
n ieb o m  b ie rn y m  i c z y n n y m  nóg  w zapob iegan iu  z ak rz ep ó w  z d a ­
niem i taszem  nie m o żn a  Odmówić znaczen ia .  Krążen ie  w ży łach  
udow ych  jak o  w m ie jscach  n a jb a rd z ie j  odda lonych ,  już w w a r u n ­
kach fizjo logicznych jes t  u t rudn ione  i b y w a  w sp ie ran e  przez  ri chy 
m ięśni i z as taw k i .  R ów nież  s to su n ek  ży t do powięzi szerok ie j  uda 
s tanow i n ie jako  m echan izm ,  k tó ry  p rz y  ruch ach  u d a  u ła tw ia  o d ­
pływ  krwi z ży ł  ( R a  u h o r - K o p s e li).

Z chwilą  g d y  p o w y ż sz e  czynnik i  w sp ie ra jące  k rążen ie  krwi 
w ż y łach  w w ę p a d k a e h  b iernego leżenia na  w znak  od p ad n ą ,  a gdy  
z d rug ie j  s t ro n y  d o łą c z y  się osłabienie  akcji  se rca ,  ja sn em  jcsl,  
że p r z y  is tn ie jącej  sk łonnośc i  do z a k rz e p ó w  m om ent  ten n ie jedno­
k ro tn ie  m oże  z a w a ż y ć  n a  szali .  W  s to so w an iu  w ięc  w czesnej  i s y ­
s te m a ty cz n e j  g im n a s ty k i  oddechow ej ,  w zm ian ie  u łożen ia  chorych ,  
iako też  w ruch ach  k o ń c zy n  w id z im y  w a ż n y  c zy n n ik  w zap o b ie ­
gan iu  sze reg o w i  pow ik łań ,  a  m ię d z y  niemi zak rzep u .  K r ó n i g 
radzi  u ciężko c h o ry ch  u k ła d a ć  nogi w y że j  i k . ika  r a z y  dziennie 
unosić  ku  gó rze  w k ierunku  g łow y,  aby  p o d t r z y m a ć  k rążen ie  krwi 
w ż y łach  ko ń czy n .  S tan o w isk o  jed n a k  K r ó n i g a ,  k tó ry  k a że  już 
od d ru g ieg o  dnia  p o c z ą w sz y  c h o ry m  po o p e rac ja c h  w s ta w a ć  z łóżka 
i p r z y  p o m o cy  pie lęgniarki  robie k ró tk ie  p rz ech ad zk i  po pokoju,  
w y d a je  się  n am  za  d a lek o  idące  i i taszem  zdan iem  w gron ie  o p e ra ­
to ró w  nie zn a jd z ie  wielu zw olenników . S t i c k e l  d o zw ala  po łoż ­
nicom b ezpoś redn io  po p o ro d a ch  p ra w id ło w y ch  n i ruchy bierne, 
T rzec iego  d n ia  po p rz eczy szczen iu  na ru ch y  c zy n n e  w  łóżku, szó ­
s tego  dnia  w s ta w a ć .  Ze s tan o w isk iem  tego a u to ra  Ostatecznie m ożna  
się zgodzić ,  lecz w w j  pad k ach ,  g d y  w s taw an ie  nie będzie  za  sobą 
pociągało  pow ro tu  do  zwę k łych  zajęć ,  co w zas to so w an iu  pr. ik tycz -  
ttóm jes t  ró w n o zn aczn e .  N a  s łabą  s t ro n ę  tego pos tęp o w ąn ia  z w raca  
uw agę  sz e re g  au to rów , k tó r z y  w ła śn ie  ze w zg lęd ó w  p ra k ty c z n y c h  
nie z a leca ją  zb y t  w czesnego  w s ta w a n ia ,  b y  nie n a r a ż a ć  osobę we 
w czesn y m  połogu  na  szkodliw ości,  m o g ąc e  w y n ik n ą ć  z podjęcia  
p racę/. '  Zwolenn icy  w c zesn eg o  w s ta w a n ia  po operticj-i, c z y  też 
w po łogu ( I a s c h k e, K r o n i g, W  a 1 t ii a  r d t) p rzez  swe p o s tę ­
powanie  mieli o s ią g n ąć  zm nie jszen ie  ilości z a k rz e p ó w  po operacji  
i w potogu. G d y  uwzględni  się  okoliczność,  że  częs tość  w y s tę p o ­
w an ia  z ak rz ep ó w  i z a to ró w  p łucnych  podlega  o k re so w y m  w a h a ­
niom, że  po  d łu ższy c h  o k re sac h  p r z y  takicli sam y ch  m eto d ach  po ­
s tęp o w an ia  i w tych  s a m y c h  zak ład a c h ,  w k tó ry c h  pow ik łan ia  te 
na leżą  do rzadkośc i  na s tęp u je  okres,  gdz ie  w z ro s t  z azn ac za  się 
b a rd zo  w y da tn ie ,  to ze z ja w isk a  togo nie m ożna  w y c iąg n ą ć  d o ­
s ta teczn y ch  wniosków na po p a rc ie  s łuszności  m elodę w czesnego  
w s taw an ia .

Do d a ls zy c h  czę miikow, k tó re  m o g ą  p r z e /  uszkodzen ie  naczyń  
p ro w a d z ić  do z a k rz e p ó w  p o o p e rac y jn y c h  zal iczają  n iek tó rzy  
(A I b a n n 5) zby tn ie  oziębienie j a m y  brzusznej  w  czasie  operacji ,  
u szkodzen ie  n a czy ń  z p ow odu  z ros tów , dale j  u p o rc zy w e  wzdęcia  
brzucha, k tó re  m o g ą  p o g a r sz a ć  w aru n k i  k rążen ia .  M e r  m a n ii, 
S t e n  d c l  dtty.e zn aczen ie  p rz y w ią z u ją  do  z b ę t  si lnego ucisku 
przez  o p a tru n e k  na okolicę pachw iny ,  p rzez  co o dp ł j  w krwi jest 
u t rudn iony .  Inni jak  Z u r li e 11 e nie potw ie rdza ją  tego, g d y ż  za- 
k rzepę  tak  sa m o  częs to  w y s tę p o w a ły  po o p a tru n k ach  p las trow ych .  
R i e d e l  z w ra c a  u w ag ę  na częs tsze  w y s tę p o w a n ie  z ak rz ep ó w  
w nodze  lewej, i t łum aczy  to z jaw isko  n ie k o rz y s tn y m  przebiegiem  
żyłę b iodrowej lewej, k tó ra  zna jdu je  s ic  pod uc iskiem  t rzech  
tętnic,, k tó re  z nią się k rz y ż u ją ,  a  to :  tę tn icy  b iodrowej prawej,  
k rzy żo w e j  ś ro d k o w e j  i p o d h rz u s /n e j  lewej —  p o d czas  g d y  żyła  
p ra w a  w s t a w i o n a  je s t  na po jedynczę '  ucisk ze  s tronę  tętn icy  pod- 
brztiszncj.  L e n a n d e r to sa m o  z jaw isk o  t łu m a c z y  uciskmm 
z pow'odu k o p ro s ta z y  we f le x . sia m o id ea .  P r ó b y  w ię k sz y m  uciskiem 
przez  prostn icę .  S z e reg  s t a ty s ty k  po łożn iczych  p o tw ie rd z a  Częstsze 
występywm nie  z a k rz e p u  w k o ń c zy n ie  lewej i t ak  w s ta ty s tę  ee 
M a s li h i t z a  zajęc ie  lewej k o ń c z y n y  na  44 p rz y p a d k ó w  wynos iło  
8 0 % ,  Z u r h e 11 e na  18 p r z y p a d k ó w  s tw ie rd z i ł  z a k rz e p  lew o-
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s t ro im y  10 ra zy ,  L i d  c i s  w 6 0 % .  W s t a ty s ty c e  K l e i n a  na 
13o p rzy p ad k ó w  p r z y p a d a ł  zaki cep po lewej s tron ie  54 r azy ,  po 
praw ej  31 razy ,  o bustronn ie  51. W edle  P i i ' ' ' l i n g a  s tosunek  ten 
wytiftsi 2:1, W  e r m b s t e r s to sunek  ten p o d a je  na 3.1.

W  ocen ian iu  c zy n n ik ó w  m o g ą c y c h  m ieć wpływ na p o w s ta w a ­
nie zak rz ep ó w  nie należy pom inąć  s tanu serca .  K ażda  n iedom oga  
serc.i c zy  to ja w n a ,  czy  też u ta jona  u sposab ia  do pow stan ia  z a ­
krzepu. D o w o d zą  tego s t a ty s ty k i  z z ak ład ó w  w e w n ę trzn y ch ,  gdzie 
p r z e w a ż n a  cześć  p rzypadków ' zakrzepów ' żylnycli,  tę tn iczych  i z a ­
torów p o zo s taw ała  w zw iązk u  ze sch o rzen iem  se rca .  W z g ląd  ten 
każe  n iek tó ry m  k lin icystom  s to so w ać  środki  n a se rco w a  w p r z y ­
p adkach ,  gdz ie  klinicznie n iedom oga  tak w w y r a ź n y  sposób nie 
wy stepuje, dopiero  bad an ie  czy n n o śc io w e  jak  próba K a u f tri a n n a 
i inne n iedom ogę  te w y k a zu ją .  W ie lu  też o p e ra to ró w  w celach z a ­
pob ieg aw czy ch  p rzed  o p e ra c ja  p o d a ja  p r e p a r a ty  napars tn icy  i to 
w p z y p ad k a ch ,  gdz ie  is tn ie je  ty lko  pode jrzen ie  na m nie jsza  sp r a w ­
ność  n a rza d u  k rążen iu .  W  ten sposób  m ożn a  u n .k n ać  sz e reg u  nie­
spodz ianek .  tak  w czasie  p o o p e rac y jn y m ,  jak  i w czasie  operacji , ,  
do k tó ry ch  n a leży  za l iczyć  z ak rz e p y  i z a to ry .  N iek tó rzy  z opera  
torow p o d a ja  p rz y g o to w aw c z o  we w szy s tk ich  p rz y p a d k a c h  o p e r a ­
cy jn y c h  dig ita lis , n a sz em  zd an iem  pos tęp o w an ie  to nie jest  s łuszne,  
g d y ż  po s tęp o w an ie  lecznicze nie d i się s c h e in a ty z o w a ć  i tam  gdzie  
ono jest  zby teczne  m oże  o k a za ć  się szkodliw e.  W  naszem  p o s tę ­
pow aniu  p o d a je m y  p r e p a r a ty  n ap a rs tn icy  jed y n ie  w p rz y p ad k a ch ,  
g d y  idzie o wnęk s ta r s z y  cho ry ch ,  u osób w y n iszczonych  d łuższa  
choroba ,  a zw łaszc za  w p r z y p a d k a c h  operac ji  mieśniakÓY m ac icy  
Na pods taw ie  s t a ty s ty k i  ope rac j i  ginekologiczny cli najczęśc ie j  w y ­
s tępu ją  z a k rz e p y  i etubol.ie po ope :ac jac l i  m ięśn iaków  m acicy  j to 
często  w p r z y p a d k a c h  o przeb iegu  g ładk im . A 1 b r e c h t uw zględnia  
w etjologji  w spom ni m ych  pow ik łań  p rz y  m ię śn ia k ac h  trzy c z y n ­
niki:  1) ro z ro s t  i ro z sze rzen ie  żył jako  n as tęp s tw o  w zro s tu  m ię­
śniaka,  2) zas tó j  w ż y łach  miednicy z powodu ucisku, . ^ u s p o s o ­
bienie z pow odu anemji w tórne j.  Do da lszy ch  m o m en tó w  zalicza  
os łab .en ie  se rca  i zwolnienie  p rą d ó w  krwi.

W e d le  S ta ty s ty k  p ro c e n t  śm ierte lny  cli z a to r ó w  po o p e rac ja c h  
mieśniakóyy w y n o s i :

wedle B a I d y ‘ego 3,7% na 366 p rz y p ad k ó w ,  
wedle  Z w e i f 1 a 0,22% na 454 p rz y p ad k ó w ,  
wedle  D 5 d e r 1 e i n a 0 ,45% na 439 przy padków, 
wedle P r a n z a 0 ,5%  ma 1401 p rz y p ad k ó w .

S t r i p  ni a n n - L e li m a o n w 1/3 części p rz y p a d k ó w  m ię­
śn iaków  /nachodzi l i  w y ra ź n e  z m ia n y  n a rza d u  k rą że n ia  w postaci 
zw y ro d n ien ia  b ru n a tn e g o  (d eu en era lio  iitsca) p rz y  d o b rze  rozwi­
niętej podśe ió lce  t łuszczow ej,  anetnji O żó ttaw em  z aba rw ien iu  
(myomhabi ius) .

Z u r h e l l ć  z w rac a  uwagę,  że  chore  p ierw sze j  i drugiej k lasy  
w pOrównantu z chorem i k lasy  trzeciej  d w a  ra z y  częściej  z ap a d a ły  
na z tk rzep y  i z a to r y  po o p e rac jach  m ięśn iaków , co t łum aczy  
m n ie jsza  sp ra w n o śc ią  n a rzad u  k rążen iu  z powodu t rybu  życia.

C o  się  ty c z y  infekcji,  to ta niew ątpliw ie  o d g r y w a  d uża  role 
w po w s taw an iu  zak rzepów  i za to rów ,  zwta.-.zeza g d y  idzie o połóg.' 
W zapobiegan iu  tych  powikłań  w połogu d e c y d u jąc ą  rolę o d g ry w a  
tu a s e p ty k a  i te  czynnik i ,  k tó re  należy uwzględnić  w p rof i lak tyce  
zak ażeń  po łogow ych .  W Ja lsz y m  ciągli w grę  tutaj m oże  wchodzić  
n a d m ie rn a  u tra ta  krwi, z a t r z y m a n ie  resz tek  ło ży sk o w y ch ,  n iedo­
s ta teczn e  zwijanie  się macicy .  C zy n n ik o m  m echaniczny m w etjologji  
zakrzepów ' i z a to ró w  potogoy, ycli p rz y p is a ć  n a leży  m nie jsza  rolę.

B fM58 ty c ż y  częstości z a k rz e p ó w  i zatorów spo ty k an y  cli w po­
łogu, to wyniki z m ate r ia łu  s t a ty s ty c z n e g o  z ró żn y ch  zak ładów 
w y k a z u ją  duże  różnice,  zaróyvno w p r z y p a d k a c h  o p e ra c y jn y c h  jak 
i p rz eb ieg a jąc y ch  p raw id tow o. "Najniższy p tec cn t  z a k rz ep ó w  poło­
g o w y c h  w y k a z u je  W a l  t l i  a r  d 0,05%, u 8  c li a u t y  ilości w a -  
liaju się w g ran icach  od 0,2% —  0 ,7% . K l e i n  w y k a zu je  0,15%.. 
R i e I ii n d e r 0,2 % , R i c h t e r  0,5 % , P r  0 b s t 0.6 % , M. e u r e r 
1 3 % .  W y  d e r  \A % ,  11 e r f f 2 4%. C /.ęstośc  śm ie r te ln y c h  z a to ­
ró w  w a h a  się  od 0 ,03%  do 0,3% i tak W  y d c r w y k a zu je  na jn iższe  
w a r to śc i  ()()2%, S c i t z  0,03%, W  a 1 d li a r d 0,04%, P  r o b  s t 
0 ,04%, R i c h t e r  0 ,07%, M e u r e r  0 ,3% . W ynik i  te ze sobą nic 
da j  u się  po ró w n ać ,  g d y ż  z eb ran e  są  z ró żn y ch  czasów a także  
o p ie ra ją  się na  ró żn y m  m ate r ia le .  N iek tó re  /  nich iiyvz.glednia.ia 
ty iko z a k rz e p y  ży I g łębokich p odczas  g d y  inne s t a ty s ty k i  w l icza ją  
także  powierzc lt t  wite z a k r z e p y  i ro z sze rz en ia  ży 1 (ph lebektaz je) .

N asz  m a te r ja t  s t a ty s ty c z n y  obejm uje  za  czas  11 lat t. j. od 
roku 1919 do 1929 ■ 13.S >4 p rz y p  tdków położn iczych ,  z tego p r z y ­
p a d a  na p o ro d y  9.297, poronienia  3.874, położn ic  p rzyw iez ionych  
do zak ład u  po o d b y ty m  porodz ie  lub poronieniu ,  najczęściej  pow. 
k lanem  z ak ażen iem  — 693 p rzy p ad k i .  Na ilość te  p r z y p a d a  z a ­
krzepów pod postac ią  zapa len ia  żył  56 p rz y p a d k ó w  t. j. 0,4%

i śmiertelny cli z a to ró w  pilic 5 p rz y p a d k ó w  t. j. 0 .03%. W y n ik i  yvięc 
n asze  w a h a ją  się w śred n ich  g ran icach  p o p rzed n ich  s t a ty s ty k .

G d y  idzie o ocenę n asz eg o  m ate r ja lu  po łożn iczego  to z a k rz e p y  
prawie  yvy łączn ie  p o ż b s ta w a ly  w zw iązku  ze  z a k a że n iem  m ac icy ,  
k tó rem u to w a r z y s z y ł a  z i ia tz n a  z w y ż k a  c iep ło ty ,  i o b jaw y  m ie jsco ­
wego, rzadz ie j  ogólnego  z ak ażen ia ,  T y lk o  te p rzy p ad k i  uwzględuiti-  
LiStny w naszej  s ta ty s ty c e ,  k tó re  klinicznie d a w a ły  w y raźn y '  obraz  
zapa len ia  ży t  k o uczyn  do lnych  P r z e w a ż n a  częsc  tych p rz y p a d k ó w  
przy p a d a ła  na p o rody ,  b ądź  też poronienia  pow ik łane ,  odlryle  poza 
z a k ład e m  i d o ty c z y ła  kobiet,  k tó re  już z ob jaw am i Zakażenia  z g ła ­
sz a ły  się  do  zak ład u .  Do tej g ru p y  za l iczyć  na leży  3(> p rzy p ad k ó w ,  
resz tę  t. j. 20 p rz y p a d k ó w  odn ieść  należy do pow ik łań ,  k tó re  w y ­
s tąp iły  po p o ro d ach  o d b y ty c h  w z ak ład z ie  przeyytiżme już  p r / e d -  
tem  z a k a żo n y c h ,  gdzie  c iężkość  zabiegu luli p o p rzed n ie  z ak ażen ie  
s ta n o w i ły  czynnik  w y w o łu ją cy .  Z pow ik łań  jakie  w g rę  w chodzi ły  
na  p ie rw szem  m iejscu m o g liśm y  s tw ie rd z ić  n a d m ie rn ą  u t ra tę  krwi 
7. powodu nicdov. ładu  maeiCy, dale j  z a t r z y m a n ie  re sz te k  ło ż y s k o ­
wych, p i / y p a d k i  ło ż y s k a  p rzodu jącego .  G d y  uwzględni  się s tosunek  
procentowy' powikłań  p o łogow ych  w postaci  z a k rz e p ó w  i z a to ró w  
w odnies ieniu  do  poszczegó lnych  lat, to w n a sz y m  m ate r ja le  z a n o ­
tow ać  n a leży  ‘w zros t  w o sta tn ich  t rzech  latach. Na ogólną  ilość 56 
p rz y p a d k ó w  ty ch  pow ik łań  za  o k re s  11 lat  p r z y p a d a  na os ta tn ie  
t rzy  la ta  21) p r z y p a d k ó w  t. j. 3 5 % ,  z w łaszc za  u d e rz a  d uża  ilość 
zapa leń  ży t  po p o rodach  o d b y ty ch  w z ak ład z ie .  Na 20 przy padków- 
w tym  czasie  leczonych  U razy' t. j. ponad  50%  powik łan ie  to w y ­
s tąp iło  w zw iązku  z c iężkiemi pow ik łan iam i w c z a s u  porodu. 
W  liczbie tych  powikłań  pieryysze m ie jsce  z a jm u je  w tó rn e  os łab ie ­
nie bólów p o ro d o w y c h  i n a s tęp o w y  n ied o w ład  m ac icy  po porodzie .  
P o w ik łan ia  tego  rodza ju  w y s tą p i ły  w 5 p rz y p a d k a c h .  D w a ra zy  
mogliśmy z a n o to w a ć  p rz o d u ją ce  łożysko", jeden rnz  z a t r z y m a n ie  
resz tek  ło ży sk a .  W  trzech  p r z y p a d k a c h  p o ró d  nastąp ił  sam ois tn ie  
w tent r a z  w położeniu  tw a rzo w e m .  Ze zab ieg ó w  w g rę  wchód iły  
t rzy  r a z y  w ysok ie  k leszcze,  d w a  r a z y  c ięcia  cesarsk ie ,  c z te ry  ra z y  
t a m p o n a d a  m ac icy  z .ptłwodu k rw otoku ,  który w dw u  p rz y p a d k a c h  
w y s tąp i ł  po yv.vłyżee/kowaniu resz tek  ło ży sk o w y c h .  jeden raz 
w zw iązk u  z obro tem , jeden  raz  w zw iązku  z za łożen iem  balonu 
w eelaelt p rz e rw a n ia  c iąży  z powodu slcn o sis  m ilra lis  i m yo cu rd i-  
tis. W  m a te r ja le  n a sz y m  z os ta tn ich  lat p rzew aża jący  odse tek  z a ­
k rz ep ó w  na leży  odnieść  do  tych n iep raw id ło w y ch  porodów , gdzie 
w y s tą p i ła  z n ac zn a  u t ra ta  krwi.

Co Się ty c z y  pięciu p rz y p a d k ó w  śm ier te lnych  z M o ro w  tę tn icy  
płucnej jak ie  z d a r z y ły  się w o k re s ie  11 lat, to pozwolę  sobie 
w k ró tkośc i  po d ać  przeb ieg  tego rzadk iego  pow ik łan ia :

P r z y p a d e k  1. Lp. 410 rok  1919. O só b a  lat 4;^ d o p r o w a ­
d zo n a  do z ak ład u  8-go dnia  po p o rodz ie  po w y d o b y c iu  ręczn cm  
ło ży sk a .  W  p rzeb ieg u  s ta n y  p o d g o rą c z k o w e  z p ew o d u  ehdCfmttri- 
tbs. W  0-y m  tygodniu  p oby tu  w z ak ład z ie  śm ierć  nag ła .  S ek c ja :  
z a to j  tę tn icy  płucnej.

P r z y p a d e k  2 . Lp. 796 ro k  1920. P o ło żn ica  p rzy w iez io n a  
do źak ład u  10-go dnia  po po rodz ie  z w y s o k ą  g o rą c z k ą  i cuehną-  
cenii odchodam i.  D rugiego dnia  p oby tu  us iad ła  na  basen i w 20 
minut  później w y s tą p i ła  śm ie rć  w śró d  ob jaw ów sin icy  i duszności.  
W y n ik  s e k c y jn y :  z a k rz e p  i z ą c /o p o w a n ie  zupełne  tętn icy  płucnej.  
W  p rz y m a c ic zu  lewem w rozszerzony  cli ży łach  Obfite zak rz ep y ,  
c zęśc iow o luźnie, częśc ią  d ość  d o b rz e  p rz y le g a ją ce  do  śc ian y  żył.

P  r z y p a d e k 3. Lp. 236 rok 1924. Po łożn ica  przy w ieziona 
w 4 -y m  tygodn iu  po po rodz ie  z ob jaw am i zapa len ia  żvł  nogi lewej 
i w y so k ą  g o rą cz k ą .  W na jb l iższych  5-citt dniach sp a d a  c .epło th  do 
n o rm y ,  noga  z a c z y n a  klęsnąć .  W 5 dni później n a g ła  śm ierć  w śród  
ob jaw ó w  za to ru  p łucnego. Sekcji  brak.

P r z y p a d e k  4. Lp. 343 rok  1928. O soba  odby ła po ród  p r a ­
w id łow y w' zak ładz ie .  P rzeb ieg  p ie rw szy ch  dni połogtt p raw id łow y .  
Dnia 5-go ch o ra  Siada w celu k a rm ien ia  dziecka. B ezp o ś red n io  po 
tein w y s tą p i ła  duszność ,  s in ica  i podniecen ie  m o to ry czn e ,  p rz y  
tętnie zwoliiioriem. m ereg u la rn em ,  ledwie w yczuw aluem , S tan  chorej,  
u k tórej p o w y ż sz e  o b jaw y  naocznie  s tw ierdzi łem , z minuty  na  mrl- 
uute się p o g a r s / a t .  T ę tn o  s taw a ło  sie  n iew yu /uw al i ie ,  oddeeli  n a s i ­
lony, n ie re g u la rn y  z dlttższemi p rze rw am i,  uczucie  lęku i zb liża­
jącej  sic śm ierc i .  Sinica  dużego  stopnia ,  oddzia ły  wanie  źren ic  b a r ­
dzo leniwe, źren ice  m ie rn ie  rozsze rzone .  W ś r ó d  ob jaw ów  p o g a r ­
szan ia  się s tanu  śm ierć  w 16 minut później od czasu  w y s tąp ien ia  
p ie rw szy ch  ob jaw ów . Sekcja  z w ło k :  zak rz ep  żyły b iodrowej leyvej, 
z a to r  tę tn icy  płucnej gtóv tlej, n a r a s t a ją c y  do  tę tn icy  płucnej lewvej. 
Macica  d u ż a  w e w n ą trz  resz tk i  ł o ż y s k a  i z ak rz ep y .

P r z y p a d e k  5. Lp. 544 rok 1929. O soba  ta  o d b y ta  w za ­
k ładz ie  poród  o p e ra c y jn y  z powodu po łożen ia  p o przecznego  i p rz e d ­
w czesnego  ode jśc ia  wód (obró t  sposobem  B r a \ t o n - ł ł i c k s ,  tam po- 
n adn  m ac icy  z powodu n iedow ładu  dużego  stopnia) .  W  przebiegu 
połogu zte zwijanie  się macicy',  o b jaw y  e iu lo n u ir itis  ze st litami
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P odgorączkow ym i.  L)iiia 12-go k ob ie ta  ta na w ła sn ą  o d p o w ie d z ia l ­
ność o p u sz c za  zak tad .  W  chwili, £d'y tylk® znalaz ła  się w miesz .ki-  
hiu n ieda leko  potożonein od zak ład u ,  nas tępu je  śmierć nagta .

Co Sie tyczy naszeg o  m a te r ia łu  o p e rac y jn e g o  to ilość operacji  
g inekolog icznych  za  o k re s  11 lat od roku 1919 do  roku 1929 w y ­
n o s i l i  (>.091. Do liczby tej o p ró cz  operac ji  p.rsez ciecie b rzuszne  
wliczaliśmy ty lk o  w iększe  zabiegi,  jak  op e rac je  p las ty czn e  pochwy, 
krocza ,  op e rac je  p o z o s ta jąc e  w zw iązku  ze zmianam i położenia  
m acicy ,  op e rac je  pochwowe, w szy ji  m ac icy  i trzonie,  p rze tok  pę­
c herzow ych ,  usuniecie  m ięśn iaków  lub usunięcie ca łkow ite  m acicy  
przez  pochwę. Na liczbę tę 6,091 operac ji  p r z y p a d a  80 p rzypadków  
zak rzep ó w  żyt u d o w y ch  pod postac ią  zapa len ia  klinicznie w y ra źn ie  
zaznaczonego.- P r z y p a d k i  zak rzepów  ży t  m iednicy , z a to ró w  d ro b ­
nych  w płucach, j ak o  nic d a ją c e  Się z aw sze  klinicznie oznaczyć ,  
W s t a ty s ty c e  nie uw zg lędn ia l iśm y ,  gdy ż o b se rw a c ja  tych  p r z y p a d ­
ków  nie b y ła  w h is to r jach  chorób  sy s te m a ty c zn ie  i p lan o w e  u w zg lęd ­
niona. L iczba  80 z a k rz e p ó w  p rz y p a d a ją c a  na n asz  m a te r ia ł  d a je
1.3%, co odpoyviada średn im  w ar tośc iom , jak ie  p oda ją  inni au to -  
royyie w sw ych  z b io row ych  staty s ty k ach .  I tak M o I i ń $ k i z kli­
niki W ro c ław sk ie j  zn a laz ł  2,5% tych  powikłań ,  S e I 1 li c i m 1,2%, 
b r a n k ę  1.75% .na 2053 przypadków, I a $ c h k e 0 .6 % na 41 lii 
operac ji .  Nizki p rocen t  z ak rz ep ó w  i z atorów  J a s T h k c  p rzy p isu je  
m etodzie  w czesnego  w s ta w a n ia  i g im n as ty k i  p o o peracy jne j ,  k tó ra  
od czasu  jej w p ro w ad z en ia  w y d a tn ie  m ia ła  vv| lyimć na  y jttdek  
w sp o m n ian y ch  p ow ik łań  p o o p e rac y jn y c h .

W edle  s t a ty s ty k  c h iru rg iczn y ch  z a k rz e p y  p o o p e rac y jn e  w a­
h a ją  się w ty ch  s a m y ch  mniej więcej g -an ieach  od 1—2 %  i tak :  
wedle z es taw ien ia  B o s h a m e r a :

K l e i n  na  5851 operac j i  c h iru rg icznych  miał 1,2%.
B o n d y  na 1000 operac ji  c h iru rg icznych  mial 1.3%'-
R a n z i  na  6871 operac ji  c h iru rg iczn y ch  mia! 1,2%.
Nizki p ro cen t  w y k a zu je  I1 r  o c h n o w 0,25% na 1S517 operacji  

za  czas  .13 lat od roku  1915 do  1927, przy czcni s twLrdzńt w o s ta t ­
nich 5-ciu L ta c h  w zro s t  do 0,44%.

C o się ty c z y  śm ierci  w sk u te k  zatorów to częs to ść  jej po 
Większych o p e rac jach  ch iru rg iczn y ch  w ynos iła :  

u R uppa  0,25%
Kleina 0,26%
List n re icha 0,33%
Sclimida (1,3%
P ro c lu io w a  0,07%

W  n a sz y m  n ia te r ja le  o p e ra c y jn y m  ilość śmierte lny  eh z a to ró w  
P łucnych w y n o s i ł a  11 przypadków ' t. j. 0,18%.

P o  z w a la m  sobie  w  k ró tkośc i  po d ać  p rzeb ieg  śm ie r te ln y ch  z a ­
to ró w  p łucnych ,  o d n o sz ą cy c h  Sie do n asz eg o  m a te r ja lu  o p e ra -  
G1 jnegO.

1. P r z y p a d e k .  U ch o re j  lat 46, z m ięśn iak iem  m ac icy  w ie l­
kości g łówki d o n o szo n eg o  płodu, z ob jaw am i n ied o k rw is to śc i  w y ­
konano w y c ięc ie  m acicy .  W  p rzeb ieg u  p o o p e ra c y jn y m  zapalen it  
oskrzeli,  s t a n y  p o d g o rą c z k o w e ,  tę tno  sz y b k ie ,  slab® napięte .  Dnia 
d z iew ią teg o  śm ie rć  nag ta .  S e k c j a  w y k a z a ł a :  zapa len ie  r: pnę
Przy m ac icza  l ew eg o  ze  zajęc iem  żyt. Z a k rz e p y  kulis te  w p ra w y m
Przedsionku, z a k rz e p  tę tn icy  płucnej p raw ej .

2. P  r z y  p a d b k. C h o ra  lat 43, o p e ro w a n a  z p ow odu  raka 
iajnika p ra w eg o .  D z iew ią te g o  dnia operac ji  z ak rz ep  w  nodze  p r a ­
wej,  w  d w a  dni później  w y s tę p u je  kaszel ,  k rw ioplueie ,  tę tno
szybkie ,  w t r z y  dni późnie j śm ie rć  nag ta  w ś ró d  o b ja w ó w  z a to r  i 
Płucnego. Sekcji  nie w y k o n an o .

3. P r z y p a d e k .  C h o ra  lat 38 o p e r o w a n a  z p ow odu  torbieli 
miedzy b laszkow ej .  P r z e b ie g  p o o p e rac y jn y  b ez  pow ik łań ,  rana 
zgo.iona doraźn ie .  S z e sn a s te g o  dnia  po ope rac j i  śrr.ierć nag ła  w'ś róJ 
ob jaw ó w  za to ru  p łucnego .  Od sekcji  zw oln iona .

4. P r z y p a d e k .  U o so b y  lat 30 usunię to  ca łk o w ic ie  iCaciAę 
z p ow odu  r a k a  m ac icy .  C z w a r t e g o  d m a  po operac ji  w y s tą p i ło  ki 
cie i osłabienie ,  w  kilka godzin  później śm ierć .  S e k c j a :  zato r  
tętnicy płucnej  i irawej.

5. P r z y p a d e k .  O so b a  lat 33 o p e r o w a n a  z p ow odu  ciąży 
Pozamacicznej.  P r z e b ie g  p o o p e ra c y jn y  poza rop ien iem  w  p o w ie ­
kach bez p o w 'k ia n .  D w u d z ie s teg o  dnia c h o ra  um iera  w ś ró d  o b ja ­
w ó w  nagie j  dusznośc i .  S e k c j a :  z a k rz e p  żyty' b io d ro w e j  w e ­
w n ę t r z n e j  lewej,  z a to r  t ę tn icy  p łucnej,  n a ra s ta ją c y  do komory 
Prawej.

6. P r z y p a d ł  k. O soba  lat 38 o p e r o w a n a  z p o w o d u  ciąży 
pozam ac icznej .  R ana  zgo.iona doraźn ie .  P ię tn a s te g o  dnia po operacji  
cho ra  w s ta je  z łóżka  i nagle  z em dla ła .  W  kilka  minut później 
śm ierć  w ś r ó d  o b ja w ó w  za to ru  p łucnego .  Od sekcji  zwolniona.

7. P r z y  p a d e k. U ch o re j  lat 42 w y tu s z c z o n o  mięśniaki m a ­
cicy p rz ez  cięcie b rz u szn e .  D z iew ią teg o  dnia r an a  zg tyona  dorftż- 
nie;  -tego dnia sk a rż y  się na kłucie  w  k la tce  p ie rs iow ej .  W ie c z o ­

rem śm ierć  nag ta  w ś ró d  o b ja w ó w  duszności.  S e k c j a  w y k a z a ła  
z a c z e p o w a n ie  tętnicy płucnej

8. P  r z y p a d e k. C h o ra  lat 26  z ob jaw am i silnej m ed o k rw i-  
siości,  o p e ro w a n a  z p ow odu  m ięśn iak ó w  m acicy .  P o  operac ji  
cho ra  n iespokojna,  tę tno  liche. W ś ró d  o b jaw ó w  p o g a rsza n ia  się 
s tanu ,  d z iew ią teg o  dnia  po operac ji  nagle  umiera.  S e k c j a :  Obu­
s t ro n n y  z ak rz ep  ży ł  b io d ro w y c h  w e w n ę t r z n y c h  z w ła s z c z a  po s t r o ­
nie lewej,  z ś to r  tętnicy p łucnej  lewej.

9. P  r z y p a d e k. U cbtfrej  lat 33 w y k o n a n o  c a łk o w i te  w y ­
cięcie m ac icy  z p ow odu  m ięśn iaka  silnie k rw a w ią c e g o .  C h o ra  t>o 
operacji  b a rd z o  os łab iona ,  tę tno  s tabo  napięte,  szy b k ie .  T rze c ie g o  
dnia śm ie rć  w śród  ob.iawóyy dusznośc i  i nag iego  osłabienia  serca .  
S e k c j a :  z a k r z e p  żyty b io d ro w e j  w e w n ę t r z n e j  p raw ej ,  zator 
tę tn icy  płucnej praw'ej i lewej.

10. P r z y p a d e k .  C h o ra  lat 41 o p e r o w a n a  z p ow odu  torbieli 
sk ó rz as te j  jajnika. W  p rzeb ieg u  p o o p e ra c y jn y m  nic szczególnego .  
S iódm ego  dnia  śm ie rć  nag ta  w ś ró d  o b ja w ó w  n iedom ogi serca  
i duszności .  Sekcji  nie w y k o n a n o .

II P r z y  p a  d e k. U chore j  lat 37 w y k o n a n o  c a łk o w i te  w y ­
cięcie m ac icy  z- p ow odu  m ięśn iaka  macicy ro zw i ja jąceg o  się mię- 
d z y b la sz k o w o .  W  p rzeb iegu  p o o p e ra c y jn y m  o b ja w y  niedomogi 
sfcrca. Ó sm e g o  dnia  ch o ra  nagle  um iera.  S e k c j a :  z ak rzep  ży ły  
b io d ro w e j  lewej,  z a to r  tę tn icy  p łucnej  wspólnej.

W  os ta tn ich  la tach  sz e re g  a u to ró w  w y k a z u ie  w s ta ty ;  ty k ach  
p o c h o d zący ch  z ró ż n y ch  z a k ła d ó w  w z ro s t  s a k r z e p ó w  i śm ie r te l ­
n ych  z a to ró w .  7. c h i ru rg ó w  w z r o s t  ten s tw ie rd z a  P r o c  li n o w 
C) e h 1 c r w z r o s t  ten s tw ie rd z a  t rzy k ro tn ie ,  jak ró w n ie ż  i L i n- 
h a  r d t. W  zak ład ach  chorób  w e w n ę t r z n y c h  sz e re g  a u to ró w  rów-, 
n ież notuje zw ięk sze n ie  ilości z a k rz e p ó w  i śm ie r te ln y c h  z a to ró w .  
M a r t i n i - O p i t z z m a te r ja lu  kliniki M onachijsk ie j  w z r o s t  ten 
zan o to w a l i  w  s to su n k u  1:3, A d o 1 p h i H o p m a n  1 :2, a śm ie r­
te lnych  z a to ró w  ilość 3 do 5 r a z y  częs tszą .  Ze z e s ta w ie ń  m ate ria łu  
sek c y jn e g o  P a . h T  p o d a je  w z ro s t  p rzy p ad k ó w  śmierci z powodu 
z a k rz ep ó w  r  .za torów  dz ies ięc iok ro tny ,  O b e r n d ó t r f e r  w zrost  
d w a  i pót r a z y  w iększy .  N a  pods taw ie  n a sz y c h  w y n ik ó w  m ożem y 
rów nież  w os ta tn ich  latach  zan o to w a ć  zw iększen ie  ilości w sp o ­
m n ian y ch  powikłań .  Ilość zakrzepów p o o p e rac y jn y c h  s tw ie rd z o ­
nych na n a sz y m  n ia te r ja le  od roku 191.9 do roku 1929 walia ta  Się 
w nieregul i rn y ch  gran icach  od 0,7 do 1.4% a m ianow ic ie :  w roku 
1919 —  1,4%, w roku 1921 1.3%, 1922 —  0,8%. 1923 -  0,7%,
1924 1,2%, w  roku  1920 pow ik łan ia  p o w y ż sz e  nie b y ły  no­
to w an e .

W  la tach  od 1.925 do 1929 s to su n ek  ten waluit  sic  w g ran icach  
od 1,0% -  3% ;a m ian o w ic ie :  w  roku 1.925 w y n o s i ł  1 , 5 1 9 2 6  —
1.3%. w  1937 \% ,  w  1928 —  2 3 % ,  w  1939 — 3% .

W  osta tn ich  więc pięciu iatacli ilość z a k r z e p ó w  p o o p e ra c y j ­
n ych  w z m o g ła  się. doch o d ząc  do n a jw y ższe j  l iczby w  roku  192S 
i 1929. W  odniesieniu do śmiertelny cli einbolii- p iucnych, tn p rz e ­
w a ż n a  ich' c zę ść  p r z y p a d a  na drugi o k re s  s p r a w o z d a w c z y ,  m ia ­
n ow ic ie :  na  11 z a to r ó w  śm ie r te ln y c h  na o k re s  p ie rw sz y c h  6 lat 
p r z y p a d a ją  3 p rzy p ad k i ,  p o zo s ta łe  8 d o ty cz ą  okresu  os ta tn ich  5 lat.

Dla uzupełn ien ia  u w ag ,  d o ty c z ą c y c h  n a szeg o  sp ra w o z d an ia  
c h c ia łb y m  w  k ró tk o śc i  w sp o m n ie ć  ó zapa try  waniacli ,  k tó re  t łu m a ­
c z a  z w ięk szen ie  w sp o m n ia n y c h  pow ik tuń  w  ostn tm ch  latach . Nie­
którzy z a u to ró w  odn o szą  ten w z ro s t  do in jekcyj  doży lnych .  
O t li 1 e r s to so w n i  dożyln ie  afenil p rz ed  op e rac ją  w  ce lach  zap o ­
b iegan ia  p o o p e rac y jn e m u  zapalen iu  p lac  i w o k re s ie  tym  s t w i e r ­
dzi! t r z y k r o t n y  w z r o s t  z a k r z e p ó w  i z&torów. Z an iechan ie  tego 
ś ro d k a  p rz ez  au to ra  m ia to  zn aczn ie  o b n iży ć  ilość tych  powikłań . 
L i n h a r d t p rzy czy n y  w z ro s tu  d o p a tru je  Sie w z a s t r z y k a c h  
biutka, k tó re  s k ra c a ją c  czas  k rzep n ien ia  p o d n o ś1 sz y b k o ść  o p a d a ­
nia k rw in ek ,  p rz ez  co zdan iem  a u to ra  m o g ą  p o w s ta ć  ła tw ie jsze  
w aru n k i  w  tw o rz en iu  się z ak rz e p ó w .  O b e r n d o r f e r t łumaczy 
ten w z r o s t  in tu i izyw nem  leczen iem  se rca .  Z daniem  a u to m  n o w o ­
cze sn a  t e ra p ia  sfcrca w  w y p a d k a c h  niedom ogi w y c ią g a  możliwie  
w s z y s tk ie  sity z a p a so w e ,  t ak ó -źę  s e rc e  SUtp siła t ło cząca ,  jako 
m o to r  jeszcze  p racu je ,  po d czas  g d \  n a cz y n ia  w y k a z u ją  u sz k o ­
d zen ia  lub cech y  s ta rze n ia  się. S e r c e  nie leczone  p rz ed tem  tali 
i n te n sy w n ie  w c ze śn ie  o d m aw ia ło  p o s łu sz e ń s tw a  z p o w o d u  nie­
domogi.  Do tego  wniosku  d o p ro w a d z i ły  w yn ik i  b ad ań  se k c y j ­
ny cli. gdzie  ilość sc h o rze ń  seresi >z' n iedom ogą ,  z o b rzękam i 
w  os ta tn ich  lutach zm ala ta .  C a ty  sz e re g  tych  z ftpa tryw .iń  
z ró żn y ch  s t ron  nie z n a l a / t  d o s ta te c z n e g o  po tw ie rd zen ia ,  tak że 
etjologja tego  w z ro s tu  d o ty c h c z a s  pozc s ta je  n iew yja śn iona .

P r z e c h o d z ą c  do Oceny tych  p o w ik łań  w  naszy ch  p r z y p a d ­
k ach  na leży  zaz n ac zy ć ,  że  p ow ik łan ia  p o w y ż sz e  d o ty c z y ły  p r z e ­
w ażn ie  osób s t a r s z y c h  od  35 do 55 lat t. j . 'ok< i i 7(1%. W  liczbie 
s c h o rz e ń  znac liodz il iśm y n as tęp u jąc e  c ie rp ien ia :  23 ra z y  mięśniaki 
m ac icy ,  20 razy raki  m acicy ,  5 ra z y  m ięsaki ja jn ików  lub macicy ,
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7 r a z y  to rb ie le  ja jn ikow e ,  11' razy c iąże  p o zam ac iczn a .  7 ra z y  
z m ia n y  w  ułożeniu  m ac icy ,  7 stany z ap a ln e  p rz y d a tk ó w ,  
W  o p ra co w a n iu  n a sz e g o  m a te r ja tu  z w ra c a l i śm y  pilnie u w a g ę  na 
s top ień  sc h o rzen ia ,  co do c iężkości  d a n eg o  p rz y p ad k u .  W  p rz e ­
w a ż a ją c e j  części  p rz y p a d k ó w  m ia to -S ię  do c zyn ien ia  ze su m am i 
c iężkiemi.  gdz ie  o p e rac ja  b y ł a  t ru d n a  i n a le ża ła  do c iężkich  z a ­
b ieg ó w .  ( id y  sc h o rz e n ia  te  d o ty c z y ły  s t a n ó w  z ap a ln y ch ,  to imało 
się do  c zy n ien ia  p rz e w a ż n ie  z ropniam i ja jn ik ó w  lub trąb ek ,  p o z o ­
s t a ją c y c h  w  si lnych  z ro s ta c h  z na jb l iższem  o toczen iem  i jelitami. 
R ó w n ie ż  p rzy p ad k i  c iąży  p o zam ac iczn e j  n a le ż y  z a l iczy ć  do g ru p y  
c iężk ich  z a b ieg ó w  z p o w o d u  p r o c e s ó w  o rg a n iz ac y jn y ch  w  s t a ry c h  
w y le w a c h  k r w a w y c h .  W  liczbie torbie li  j a jn ik o w y ch  z a n o to w a ­
liśmy 2 p rz y p a d k i  torb ie l i  ze sk rę tam i ,  2 p rzy p ad k i  torbieli  ś ród-  
b l a s z k o w y c h  i 2 p rz y p a d k i  sk ó rz a s ty c h .  M ięśniaki p rz e w a ż n ie  
n a le ż a ły  do k a te g o ry j  d u ż y ch  lub d o ty c z y ły  p r z y p a d k ó w  gdzie  
s ta n  ogó lne  c h o ry c h  z  p o w o d u  w iek u  i w tó rn e j  n ied o k rw is to śc i  
w y k a z y w a ł  z n ac zn e  w y n isz c ze n ie .

W  k ró tk o śc i  u ję ta  k lasy f ik ac ja  n a sz y c h  p r z y p a d k ó w  pozwani 
n am  na w y c iąg i ięc ie  w n iosku ,  żc  w  p a to g e n ez ie  z a k r z e p ó w  o p e ­
r a c y jn y c h  n a le ż y  oddać  p i e r w s z e ń s tw o  ty m  czy n n ik o m ,  k tó re  
p rz e z  c iężki  u raz  o p e ra c y jn y  m o g ą  w ch o d z ić  w  gre .  Mianowicie 
u sz k o d zen ie  na jb l iższego  s ą s ie d z tw a  z p ow odu  r o z e rw a n ia  
z ro s tó w ,  u szkodzen ie  n aczy ń ,  z b y t  w ie lk a  u t r a t a  k rw i ,  n iem ożność  
n a le ż y te g o  zao p a trz e n ia  mie jsc  k r w a w ią c y c h ,  dalej  d łu g o trw a l i .ś ć  
zab iegu ,  z b y tn io  p rz ec ią g a ją cą  sic  n a rk o za ,  to w s z y s tk o  może 
s ta n o w ić  czynnik ,  k t ó r y  w  etjologji  p o w ik łań  tych  m oże  z a w a ż y ć  
n a  szali .  C zy n n ik iem  tak im  jak  w ie k  c h o ry ch ,  niedokrwis to .se  
m n ie jsza  s p r a w n o ś ć  s e rc a  i z ak a że n ie  ró w n ie ż  nie m o żn a  odm ów ić  
znaczen ia .  Na d o w ó d  je d n a k że  że  czynnik i  powyżs-ze  nie o d g r y ­
w a ją  w y łą cz n e j  roli w p a to g e n ez ie  z ak rz e p ó w ,  lecz  na leży  p i / -, - 
jąć  c a ły  sz e re g  innych  m o m e n tó w ,  k tó r y c h  dok ładn ie  nie możJia 
ująć, m o że  p o s łu ż y ć  l iczba  k i lkunastu  z a k r z e p ó w  po ope rac jach  
lekkich, jak  operac ji  sp o so b em  A le k sa n d e r  A dam sa ,  p l a s t i k a c h  
o p e rac ja c h  m ię śn ia k ó w  m a ły c h  r o z m ia ró w .  C o  się ty c zy  u sa d o ­
w ien ia  się  z ak rz e p ó w ,  to w  n a sz y ch  p r z y p a d k a c h  p rzy ch o d z iło  
do za jęc ia  nogi lew ej  46 r a zy ,  nogi p ra w e j  26 razy ,  o b u s t ro n n e  
za jęc ie  nóg  2 r azy .  W  sześc iu  przy padkaeli  nic m ożna  b y ło  tego 
o z n a c z y ć  Z p o w o d u  niedokładtiyxłi  d anych .  W  n a szy m  w ie c  m a ­
te r ia le  z iiacl iodziliśm y r ó w n ie ż  p r z e w a g ę  w  zajęciu k o ń c zy n y  
lewej,  co jak  yvyżcj w sp o m n ia łe m  podnosi  c a ły  sz e re g  a u to ró w .

Cidy idzie o s to su n ek ,  jaki zachodzi  m iędzy  zap a len iem  żył,  
a '  śm ie r te ln em i za to ram i,  to  w  n a sz y m  m ate r ia le  ty lk o  yv jed n y m  
p r z y p a d k u  śm ie r te ln y  z a to r  b y ł  poprzedzony  z a k rz e p e m  ż y n  
udow ej .  W  innych  śm ie rć  w y s tę p o w a ł a  nagle .  Na szczeg ó ł  ten 
z w ra c a  u w a g ę  s z e re g  a u to ró w ,  k t ó r z y  n a jw ię k sz y  p ro cen t  zato- 
róyv śm ie r te ln y c h  znachodzil i  w  w y p a d k a c h  z a k r z e p ó w  u tajonych 
kl in icznie  n ic rozpoznayyanych .  K a p  p i s  na  99 przypadkóyy  w y ­
ra ź n e g o  z ap a len ia  ży ł  m ia ł  ty lk o  5 z a to r ó w  śm ie r te ln y ch ,  p odczas  
gdy' na  27 przypadkóyy  nag łe j  śm ie rc i  z p o w o d u  z a to ru  nic s t w i e r ­
d za ł  z a k rz e p ó w .  W  p r z e w a ż n e j  częśc i  n a sz y ch  p rz y p a d k ó w  
p u n k tem  w y jśc ia  d la  śm ie r te ln y c h  z a to r ó w  b y ły  róyynież utajone 
zakrzepy ' ży ł  m iednicy ,  k tó re  klinicznie  nie dayvały ż a d n y c h  ob ja ­
w ó w ,  dopiero  z o s ta ły  s tw ie rd z o n e  na s to le  sek cy jn y m .

C o do czasu  w y s tą p ie n ia  śm ie r te ln y c h  z a to r ó w  p łucnych  
w  nas-zych p rz y p ad k a ch ,  to te  p rz e w a ż n ie  w y s tą p i ły  7 do 9 dnia po 
ope rac j i ,  d w a  r a z y  3-go do 4-go dnia, t r zy  r a z y  po 2-ch ty ­
godniach ,  jeden  r a z  z k o ń c em  t rze c ie g o  ty g o d n ia .  B io rąc  p  >d 
u w a g ę  ro d za j  sch o rzen ia ,  to po d w a  p rz y p ad k i  p rz y p a d a  na c iążę  
p o zam ac iczn a ,  na  r a k a  m ac icy  i to rb ie le  jajn ików, r e sz ta  t. .i. 5 
p r z y p a d k ó w  na m ięśniaki  m ac icy .  Co się  ty c z y  o b jaw ó w ,  k tó- 
r e b y  mogły' z w ia s to w a ć  g ro ż ą c e  n ieb e z p ie c z e ń s tw o  to yv kilku 
p rz y p a d k a c h  są  notoyyane w  h is to r iach  c h o ró b  tak ie  objawy jak 
k łuc ie  w  boku,  kryyiopłucie,  o b ja w y  n ag łeg o  osłab ien ia .  S z c z e ­
gó ły  te  nie p o w in n y  u chodzić  uyyadze k l in iczne j,  g d y ż  św ia d c z ą  
o istnieniu u ta jonych  z a k r z e p ó w  i o d ry w a n iu  się d ro b n y c h  c-zą-" 
s t e c z e k  od m ie jsca  sw e g o  p o w s tan ia .

Na zak o ń c ze n ie  u w a g ,  d o ty c z ą c y c h  n a sz eg o  m ate r ia łu ,  po ­
z w a la m  sob ie  z w ró c ić  u w a g ę  na szczegó ł ,  k tó ry  m oże  misć 
p e w n ą  w a r to ś ć  t e o re ty c z n ą ,  g d y  idzie o p a to g e n ez ę  z ak rz e p ó w .  
M ianow ic ie  w  n ie jed n y m  z p r z e p a d k u  w  czasie  operac ji  torbieli 
ja jn ikow ej  sk ręco n e j ,  z n a jd y w a l i śm y  yv chwili  p rzec inan ia  silili o 
ro z sz e rz o n y c h  n a c z y ń  w  ży le  nas ienne j ,  z a k rz e p  rozm aite j  d łu ­
gości, id p cy  d o ś ro d k o w o  od m ie jsca  sk rę tu .  Szc ze g ó ł  te.ii może 
m ieć  w a r to ś ć  o ty le ,  że  k a ż e  nam  p r z y ją ć  m o m e n t  m echaniczny  
zas to ju  w e-tjologji z ak rz ep u  i p r z e c z y  z a p a t r y w a n io m  ty ch  a u to ­
ró w ,  k tó r z y  jed y n ie  ty lk o  w zak ażen iu  y \ idzą p r z y c z y n ę  p o w s ta ­
w a n ia  tychże .

D uże  znaczen ie  p r a k ty c z n e  m a  sy m p to m a to lo g ia  z a k r z e p ó w  
zaróyyno p o ło g o w y c h  jak i p o o p e ra c y jn y c h  i w c ze sn e  rozpoznan ie .

Tej s p ra w ie  chciałby m pośw ięc ić  s łó w  kilka. T am  gdz ie  idzie
0 p o w ie rz c h o w n e  za jęc ie  żył uda, ro zp o zn an ie  nie n a s t r ę c z a  
t rudnośc i .  Z acze rw ien ien ie ,  b o lesność  w z d łu ż  p rzeb ieg u  żyt.  
w ię k sz y  lub m nie jszy  o h rzę l  z w r a c a  u w a g ę  bil o b e cn o ść  zak rzepu .  
P rz y p a d k i  te c zę s te  yv połogu nie dają  p o w ikk iń  yv posiani i i t -  
bezp iecznycli  z a to ró w .  W ię k sz e  t rudnośc i  w ro z p o zn a w a n iu  n a ­
s t ręcza ją  z a k r z e p y  g łębokich  ży ł  uda. k tó re  częs to  i m g ą  p r z e ­
b iegać  z w ła s z c z a  na p o czą tk u  b ez  w id o c zn e g o  obrzęku .  W  tych 
p rz y p a d k a c h  n a leży  zyyracać :w c ze śn ie  u w a g ę  na b o lesn o ść  uc isko­
w ą  poniże j  w ię z a d ła  P o u p a r ta ,  w  miejscu,  gdz ie  ż y ła  udeWii 
biegnie  poyyicrzchowiiie.  H e r f f w  w y p a d k a c h  z ac z y n a ją c e g o  się 
zak rzep u  w  z a k re s ie  żył.v b io d ro w e j  zeyviiętrznej i udoyyej zwracfi  
u w a g ę  na n iez n ac z n y  o b rz ę k  o d pow iedn ie j  pachwiny'.  ( O b ja w  z a ­
nikania  fa łdu p a ch w in o w e g o ) .  N a jtrudn iej  p r z e d s ta w ia  i ę  ro z ­
poznanie  z a k r z e p ó w  ż y ł  m iednicy ,  z w ła s z c z a ,  g d y  te tw o rz ą  
s ię  b ez  ró w n o c z e sn e g o  za jęc ia  ż y ł  udoyyycb. T e  n a leżą  n a jczę ­
ściej do ka tegor j i  z a k r z e p ó w  p rz y śc ie n n y ch  i przedstayy ia ją  naj­
w ię k sz e  l i iebczpieczeństyyo ze  w zg lęd u  na za to ry .  B r 8 u e r
1 H a i d e m a n n z w r a c a ją  u w a g ę  w  tych  p rz y p a d k a c h  na bo- 
lesność  uciskoyva p o w y ż e j  w ię z a d ła  P o u p a r t a  jako  na po d e jrzan y  
o b jaw  za jęc ia  ż '  ł m iednicy .  U tu l  d e ni a  n n do objayyów u tajo ­
nych z a k r z e p ó w  za l icza  n a d to  c h w i lo w e  w z d ę c ia  b rz u ch a  juko 
n a s tę p s tw o  p o ra że n ia  jelit  ź p o w o d u  infekcji .

S z e r e g  a u to r ó w  z w r a c a  u w a g ę  na  n ias tosu iiek  tę tna  do c ie ­
płoty' c ia ła  n a g ły  yvzrost tę tn a  p rz y  c iep łocie  p ra w id ło w e j  lub 
p rz y  s ta n ac h  p o d g o r ą c z k o w y c h  ma ś w ia d c z y ć  o istnieniu u ta jo­
nych z a k rz e p ó w ,  o  w z ra s ta n iu  ty ch że ,  'względnie  o g ro ż ą c y c h  z a ­
to rach .  M a k l e r  k t ó r y  o b sz e rn ie  tą  k w e s t i ą  się  z a jm o w a ł ,  k ł a ­
dzie  d u ż y  n ac isk  na  ten ob jaw , jako  d iag n o s ty c zn ie  i p ro g n o ­
s ty czn ie  na jw ażnie jszy '  (ob jaw  M aklera ) .  Z dan ia  co  do w a r to śc i  
ob jaw u  M ak le ra  są  podzielone,  mimo to nie da  się z ap rz e c z y ć ,  że 
pow sta jący '  z a k rz e p  lub nag le  z a ty k a j ą c y  n acz y n ie  w y w ie r a  w p ły w  
na tę tno  p rz e z  s tw a r z a n i e  n o w y c h  o p o ró w  yv uk ładz ie  n a cz y n io ­
w y m . W  n a sz y c h  przy padkaeli  n ie je d n o k ro tn e  m ie l iśm y  sp o ­
sob n o ść  s tw ie rd z ić  yvy'sokie tętno, p rzy ' .  nizkiej s to su n k o w o  c ie­
płocie  c iała,  tak. że  w  ocenie  kl in icznej  na Objaw ten  k ład z iem y  
d uży  nacisk .  W  w y p a d k a c h ,  gdz ie  po d łu ższem  leżeniu o b jaw y  
z ak rz ep u  jak o b rzęk ,  b o lesn o ść  us tąp iły ,  a u t rzy m u je  się  mimo 
to t ę tn o  w y so k ie ,  zaclioyyujeniy dużą  o s t ro ż n o ść  i nie p o z w a la m y  
c h o ry m  w stayyać  z łóżka jak  d ługo  tę tn o  u trzy m u je  się na wy ,[>- 
kim poziom ie.  N a o d w r ó t  w  yyypadkach u p o rc z y w ie  p r z e b ie g a ­
jących ,  gdz ie  mim o d łu ższe g o  leżen ia  p rzez  s z e re g  tygodni  
o b rz ę k  mniej lub w ięce j  w y r a ź n y  je szcze  u t rzy m u je  sic  p o z w a ­
lam y  w s ta w a ć ,  o ile tę tno  jes t  praw 'd łoyvc.

C o  się  tyczy ' leczen ia  z a k rz ep u  ko ń czy n  to p o s łu g u jem y  się 
s t a r ą  w y p r ó b o w a n ą  m eto d ą ,  p o leg a jąc ą  na  yyysokietn  ułożeniu  
chorej  nogi, p o d a w an iu  kyyaśnych o k ła d ó w  i z ach o w a n iu  b e z ­
w z g lęd n e g o  spokoju .  Z w r a c a m y  p r z y te m  u w a g ę  na re g u la rn e  
w y p ró ż n ien ia :  tam  gdzie  ch o re  s k a r ż ą  się na  d o tkhw y  ból.  p o d a ­
jem y  leki ko jące  i u spoka ja jące .  Z chw ilą  gdy z.iiiknie bo lesność  
u c isk o w a  i p ierw szy ' o k re s  zap a ln y ,  w s trz y m u je m y  podawanie  
o k ład ó w ,  by nie d ra żn ić  z by tn io  skóry' , nie w y w o ł y w a ć  m a c e ­
racji,  p ę c h e r z ó w  i w y p r y s k ó w .  U s ta len ie  cho re j  nogi w  szyn ie  
jes t  godne  za lecen ia .  gdy'ż o s iąg a  się przez  to peyvuość w ię k sz eg o  
un ieruchom ienia ,  z d rug iej  strony ' n a le ży  b a cz y ć ,  b y  sz y n a  by ła  
o dp o w ied n io  w y śc ie lo n a ,  zyyłaszcza w  m ie jscach  w y s ta w io n y c h  
na n a jw ię k sz y  ucisk.  Robiliśmy' c zę s to  uży tek  z tego  spo so b u  u s ta ­
lenia k o ń c z y n y  i to w  okres ie ,  g d y  zn ikną ł  pieryyszy' ok re s  
z ap a ln y  i bo lesność .

S to so w a l iśm y  też w  sze regu  przypadkóyy  p re p a ra t  Provcina.se 
M id y “ . k tó ry '  -oprócz sk ła d n ik ó w  g r u c z o ło w y c h  (nadnercza ,  

p rzysadk i ,  t a r c z y c y )  z a w ie r a  yyyciągi roślinne. Ody yycźmie się 
pod uyvagę sk ładnik i  g r u c z o ło w e  i p o d a w a n ie  ty c h ż e  doustn ie ,  to 
w a r to ś ć  lec zn ic za  ty ch ż e ,  z w ła s z c z a  g d y  idzie o n a d n e rc z e  i p r z y ­
sa d k ę  jest  yyiclcc p ro b lem a ty c zn a .  .Takie jes t  dz ia łan ie  cześcj 
ro ś l innych  (jak o cza ru ,  kaliny', k asz tam i ,  c y p r y s u )  na uk ład  żyln.y 
nie w ie m y .  W p ły w u  k o r z y s tn e g o  na p rz eb ieg  z a k r z e p ó w  s to s o w a ­
niem teg o  p r e p a ra tu  nie mogliśmy' s tw ie rdz ić .

Dla uzupełn ien ia  m e to d  p o s tę p o w a n ia  dodani  że T e r  ni i e r 
i T l i o l e n  s to so w al i  piayyki, z c h i ru rg ó w  F i s c h e r  K a p p i s  
o p a tru n e k  u c isk o w y ,  po k tó r y m  kazali  c h o ry m  chodzić,  ((i c t i v e  r- 
b a n d).  B i r c b e r  stosoyvał m e to d ę  podw iązyyyauia  i częścib- 
yyego wyrc ięcia  z a ję ty ch  ż y ł  udoyyycb. Metody' .p o w y ższe  nie z n a ­
laz ły  jednak  d o ty c h c z a s  s z e rs z e g o  zastosoyyania.
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Br.  Z. ŚL Ą C Z K O W A . K raków .

Bezpłodność, jej p rzyczyn y i sposoby zapobiegania.

Z P a ń s t w o w e j  S z k o ły  P o ło ż n y c h  w  K rak o w ie .
K ie ro w n ik :  P r o f e s o r  Dr. A. M a r k o w a .

Oto  zagadn ien ia ,  k tó re  w  n o w o c z e sn y c h  sp o łe c z e ń s tw a c h  s ta lą  
sie  powoli p rz ed m io te m  za jęc ia  i t roski  już n ie ty lko  w y łą cz n ie  
św ia ta  lekarsk iego ,  ale  w ró w n y m  conajm nie j  s topniu tak ż e  i sp o ­
łeczn ik ó w  o ra z  m p żó w  s tanu .  P r z e d  w ojną  m onopol w ty m  kie­
runku  d z ie rż y ła  F ra n c ja ,  w y k a z u ją c  ro k ro cz n ie  s t a ły  u b y tek  lud­
ności. W p r a w d z ie  i dzisiaj  d z ie rż y  ona  ró w n ie ż  w  d a ls zy m  ciągu 
P ie rw sz e ń s tw o  pod ty m  w zg lęd em ,  tem  nic mniej jednak  p o c z y ­
n a ją  się już i w  innych  p a ń s tw a c h  p o jaw ia ć  g lo sy  o s t r z e g a w c z e  
w sk a z u ją c e  na  n ieb e zp ie cz n e  zm nie jszan ie  się  p rz ew a g i  l iczby 
u rodzin  nad  l iczba  ze jść  śm ie r te ln y ch .  W' N iem czech  podniósł  glos 
z tego p ow odu  S t i e v e ,  w sk azu jąc ,  że liczba urodzin  po p ier­
w o tn y m  g w a ł to w n y m  p o d sk o k u  w  p ie rw sz y c h  la tach  p o w o je n ­
n ych  —  w y k a z u je  od roku  1921 s ta lą  dość  z n a c z n ą  zniżkę. U n as  — 
jak d o ty c h c z a s  —  b e zp ło d n o ść  jes t  c iągle  je szcze  z agadn ien iem  
c z y s to  p rzy ro d i i ic z o - lc k a rsk ic m ,  ale  k to  w ic  c z y  nie tak  da lekim  
jes t  czas,  k ie d y  s tan ic  sic  ró w n ie ż  i u n a s  z agadn ien iem  spo lecz -  
n em  p rz y n a jm n ie j  w  odnies ieniu  do  n iek tó ry ch  w a r s t w  sp o łe ­
cze ń s tw a .

Nie b ęd z iem y  się d ługo  z a t r z y m y w a ć  na drob iazgow en i  ro z ­
trzą sa n ie m  pojęc ia  b ezp łodnośc i  i jej ró ż n y c h  ro d za jó w .  W y s t a r c z y  
jeśli o k re ś l im y  w  kilku s ło w a c h  pojęcia  b ezp łodnośc i  p ie rw o tn e j  
i w tó rn e j .  B ezp ło d n o śc ią  p i e rw o tn ą  (S te r il i ta s  p rim a ria )  zow iem y  
stan .  w k tó r y m  pom im o d łuższeg o  w sp ó łży c ia  płciowego nie p r z y ­
chodzi w ogó le  do zap łodnien ia  z pow odu  jak ie g o ś  b rak u  u m ę ż ­
czy z n y ,  albo też u kob iety .  O bezpłodnośc i  z a ś  w tórne j  (S terilU us  
secn n d a ria )  m ó w im y  w ted y ,  g d y  p ło d n o ść  w y g a s a  po jednej lub 
kilku c iążach .  Osobliwą postac ią  tej  osta tn ie j  jes t  t. zw. p rzez  
N iem ców  „ E in kin d sterilitd t"  lub „ E in a b o rlu ssIerilitS t“ b ędącą  z regu ły  
wynik iem  z a k a ż e n ia  w s tę p u jąc eg o  w  czas ie  p ierw szego  połogu. C zas  
po up ływ ie  k tó reg o  m a m y  p ra w o  u w a ż a ć  bezdz ie tne  m ałżeń s tw o  za  
niepłodne jes t  p rzez  ró żn y ch  a u to ró w  o k re ś lan i '  rozm aic ie :  2— 3 — 
4 —5 lat  —  to o k r e s y  czasu  m ające  być  sp ra w d z ia n a m i  bezpłodności.  
K e li r e r om ija  tą  t ru d n o ść  usta len ia  czasu  w ten sposób, że p rz y  
dwule tn im  pożyciu  mówi o u trudnien iu  zap łodnien ia  w zględnie  po ­
częcia :  „ K o n zep tio n sersch w cru n g " , a za  w łaśc iw ą  b ezp łodność
u w a ż a  b ra k  zap ło d n ien ia  po up ływ ie  t rzech  lat.

Do p rzesz łośc i  n a leżą  cza sy ,  k ie d y  w  p rz y p a d k u  bezpłodnośc i  
leczono z zap a łe m  i u p o rem  li ty lk o  kobietę .  Dzisiaj  l e c z y m y  racze j  
b ezp łodne  m a łżeń s tw o .  W  akcie  bowiem tw o rz en ia  b io rą  z g o d n y  
odzia ł  obie płci, to też  w ocenie  bezp łodnośc i  m u s im y  uwzględnić  
w  rów ne j  m ie rze  i m ę ż c z y z n ę  i kobietę .  P o k ró tc e  za jm iem y  się 
bezpłodnośc ią ,  k tó re j  p r z y c z y n ą  jes t  m ę ż cz y z n a .  M ę ż cz y zn a  m oże  
być  p ow odem  bezpłodnośc i  a lbo b ezp o ś red n io ,  sku tk iem  tego, że 
wogóle nie jes t  z d o ln y  do  zap łodnien ia ,  albo też pośredn io ,  z a r a ­
ża jąc  kobietę  w iew ió rem  i n isz cz ąc  w ten sposób  jej zdo lność  ro z ­
rodczą .  Ze s t a ty s ty k  K e  li r e r a ,  S c h e n c k a ,  K n o r r a ,  N o g-  
K e r a t h a  i 11 u in m a  w y n ik a  ż e :  I) w  jednej  t rzec ie j  w s z y s t ­
kich p r z y p a d k ó w  b ezp ło d n o śc i  m ę ż c z y z n a  jes t  jej b e z p o ś re d n ią  
p rz y c z y n ą :  2) w  da lsze j  jednej  t rzec ie j  w s z y s tk i c h  p rz y p a d k ó w  
Jest p o śred n ią  p rz y c z y n ą ,  z a r a ż a j ą c  k o b ie tę  w ie w ió re tn ;  3) w  p o ­
zosta łe j  jednej  t rzec ie j  ź ró d łe m  n iep łodnośc i  je s t  kob ie ta .  W  św ie t le  
łych  f a k tó w  w sze lk ie  leczen ie  kob iece j  n iep łodnośc i  b ez  u p rz e d ­
niego z b ad a n ia  ro z ro d c z y c h  zdo lnośc i  m ę ż c z y z n y  jest o c z y w is ty m  
b łędem  sz tu k i;  t em b ard z ie j ,  żć  s tw ie rd z e n ie  n iep łodnośc i  m ę ż ­

c z y z n y  —  p r z y ją w s z y  jego  s z c z e r e  w  tym  w z g lęd z ie  s t a n o w isk o  — 
jes t  r z e c z ą  s to su n k o w o  ła tw ą .  R o z ró ż n ia m y  dw ię  zasad n icz e  po ­
s taci  męskie j  n iep łodnośc i :

I. Im p o tcn tia  codundi i c ia cu la n d i  —  o raz
II. Im p o tcn tia  g en era m li p r z y  zachow ane j  zdolności  spó łko -  

w ania .
I. Im p o tcn tia  coeund i e t c ja cu la n d i m oże  b y ć  w y n ik iem  1) h am u l­

ców p sy c h icz n y ch :  s t a n y  lękow e;  2 ) schorzeń  o śro d k o w eg o  układu  
n e rw o w e g o ;  3) o rg a n ic zn y c h  zm ian  n a rz ą d ó w  p łciowych.

II. Im p o te n c y a  genarum U , je s t  zdan iem  R o h led c ra  w ie lokrotn ie  
częs tsza .  C echu je  się ona  n as tęp u jący m i  c b a ra k te ry s ty c z n e m i  o b r a ­
zam i m ik ro sk o p o w y m i  n as ien ia :

1. a s th en o sp erm ia ,
2) nek ro sp erm ia ,
3) o l igosperm ia.
4) azoo sp erm ia .
R o zp o zn an ie  m ęsk ie j  im p o ten tia c  gen era m li op iera  się z a s a d n i ­

czo n a  m ik ro sk o p o w e m  badan iu  nasienia.
P r z e c h o d z im y  t e ra z  do n iepłodności  kobiecej t. j. n iepłodności 

w y w o ła n e j  zm ianam i w  sa m y m  u s tro ju  kobiety .
C a łą  dz iedzinę  kobiecej n iepłodności  podzielić  m o że m y  na t rzy  

grupy .
I. W  p i e r w s z e j  u m ieśc im y  w sz y s tk ie  p rz y p ad k i ,  w  k tó ­

ry c h  n iep łodność  jes t  w ynik iem  zmian o rg an iczn y ch  w y w o łan y ch  
ro zm a ity m i c zynn ikam i e t io log icznym i a p o zw a la ją c y ch  sp row adz ić  
kw es t ję  niepłodności po  na jw iększej  części do  m ech an icznego  
u tru d n ien ia  poczęc ia  w zględn ie  zap łodnien ia .

II. D o  d r u g i e j  g r u p y  n a leżą  p rz y p ad k i  n iepłodnośc i  w y ­
w o ła n e  d y sp a reu n ią .

III. T  r z e c i ą w re sz c ie  g rupę  s tan o w ią  p rz y p a d k i  bez w y ­
ra ź n y c h  zmian o rgan iczn y ch ,  o etjologji  c iągle  jeszcze  niepewnej, 
a czkolw iek  b a d an ia  lat  o s ta tn ich  pozw oli ły  rzucić  do pew nego  
s topn ia  św ia t ło  na  p a to g en ezę  i tej g ru p y .

I. J a k  pow iedzie l iśm y e t jo log ja  p rz y p a d k ó w  niepłodności  na 
tle zm ian  o rg a n ic zn y c h  —  je s t  b a rd z o  ró ż n o ro d n a .  R óżne  m o m en ty  
e tiologiczne p r o w a d z ą c e  tu z re sz tą  częs to  do p o dobnych  zmian 
o rgan icznyc l i  m o ż e m y  zes taw ić  n a s tęp u jąco :

1) S p r a w y  z ap a ln e :  a) rz e rz a c z k a ,  b) g o rą c z k a  po łogow a,  
c) s p r a w y  z ap a ln e  p o ch o d zące  z innych  n a r z ą d ó w  ja m y  b rz u szn e j :  
z apa len ie  w y r o s tk a  ro b aczk o w eg o  i inne, d)  n iek tó re  inne sp ra w y  
zapa lne  p o w o d u jące  z m ia n y  m ie jscow e w  n a r z ą d a c h  kobiecych, 
g ruźlica .

2) Z ab u rzen ia  ro zw o jo w e  —  infantyl izm.
3) N o w o tw o ry  n a r z ą d ó w  kobiecych.
4) W resz c ie  u ra z o w e  u sz k o d zen ia  w  czasie  p o ro d u :  pęknięcie  

szy jk i ,  k ro c z a  i t. p.
1) W r a c a j ą c  do sp r a w  z ap a ln y ch  — jes t  z ro zu m ia łem ,  że 

ró żn e  czynnik i  e tio logiczne  p ro w a d z ą  do tych  s a m y ch  zespo łów  
p o w o d u jący ch  n iep łodność  na  d ro d z e  m echan iczne j .  I tak  sz e re g  
o s t ry c h  chorób  z a k a ź n y c h  m oże  d o p ro w a d z ić  do o w rz o d ze ń  w e­
w nę trzne j  pow ie rzchn i  d użych  i m a ły ch  w a r g  i n a s tęp o w y ch  z ro ­
s tó w  w a r g  o raz  z am k n ięc ia  p rz ed s io n k a  pochw y. O p isy w an o  tak ie  
z m ia n y  w  p rz y p a d k a c h  płonicy ,  duru , o spy ,  błonicy. Szczególnie  
częs to  p ro w ad z i  do takich  z ro s tó w  v u lv o va g in ifis  gonorhoica  
u dzieci.  Zaw leczen ie  do  p o c h w y  bak te r ji  obcych  no rm alne j  florze 
b a k te ry jn e j  p o c h w y  w y w o łu je  w niej  chron iczne  s ta n y  zapa lne  
zm ien ia jące  zupełnie  chemizni w y d z ie l in y  pochwowej.  W y w o ła n e  
w  ten sposób  z m ia n y  reakcji ,  dalej  p r o d u k ty  ro z p ad u  bak te r j i  o raz  
icli j a d y  d z ia ła ją  zabó jczo  na plemniki.  T eż  sam e  m o m e n ty  e tio lo­
g iczne  p ro w a d zą  do s t a n ó w  z a p a ln y c h  m ac icy  o s t ry c h  lub p rz e ­
w lekłych.  W sp o m n ie ć  tu p rz ed e w sz y s tk icm  n a le ży  rz eżączk ę ,  z a ­
każen ie  po łogow e  i gruźlicze .

P r z y  sp ra w a c h  zap a ln y c h  j a jo w o d ó w  g łó w n ą  rolę g ra ją  rze-  
żaczka .  z ak ażen ie  po łogow e o ra z  po sk ro b a n k ac h  i lam in ar iach  
w reszc ie  gruźlica .  M nie jsze  znaczen ie  m a ją  zak a że n ia  p rzech o d zące  
za  p o śred n ic tw em  o trzew ne j  o ra z  d ro g a  k rw i :  zap a len ie  w y r o s tk a  
ro baczkow ego ,  zapa len ie  ga rd ła ,  z ap a len ie  płuc, g ry p a .  Zapalenia  
t r ą b e k  p r o w a d z ą  do uszk o d zeń  n ab łonka ,  do z lep ó w  i z ro s tó w  
b ło n y  śluzowej,  do  s tw a rd n ień  i zagięć  ścian t rąbek ,  do  zam knięc ia  
u jśc ia  b rz u szn e g o  c zy  to p rz ez  b ło n y  zapa lne ,  c zy  też  p rzez  w c ią ­
gnięcie  fimbrji do św ia t ła  trąbk i .  W s z y s tk o  to p ro w a d z i  o s ta teczn ie  
do  zupełnego  zam k n ięc ia  św ia t ła  w ujściu  m acicznem , b rzu szn em ,  
c z y  też jak iem ko iw iek  innem mie jscu  —  a co w n as tęp s tw ie  do  gu­
z ó w  z z a t r z y m a n ia  (p y o -h y d ro -h a c m a io sa lp in s ) .  Nieuuikiuon&m 
n as tęp s tw em  tycli w szy s tk ich  sp r a w  w y w o łu ją cy c h  zam knięc ie  
św ia t ła  t rąb e k  jest  o c zy w is ta  b ezp ło d n o ść  w y w o ła n a  w p ro s t  m e ­
chan iczną  n iem ożliwością  zetkn ięc ia  się obu k o m ó rek  ro z ro d c z y ch .  
Z m ia n y  ch orobow e  t rąb e k  o ile o s iągną  pew ne  w y m ia r y  p rz e ­
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s t rz en n e  d a ją  się  s tw ie rd z ić  d o tyk iem .  Nic d a d z ą  się jed n ak  w y ­
k a z a ć  w szy s tk ie  te sprawyt,  k tó re  p r o w a d z ą  do Zaniknięcia św iatk i  
bez z m ia n y  objętości i zbituści t rąbek .  W  takich w y p a d k a c h  w ch o ­
d z ą  w  g rę  inne spo so b y  b ad an ia  k l inicznego, <J'czem jed n a k  później,  
N iek tóre  z p ow yżej  w sp o m n ia n y ch  sp r a w  zap a ln y c h  pow odu ją  
z w y k le  obu s tro n n e  z a ję c ie  t r ą b e k ;  tak iem i s ą :  r z e ż ą c /k a ,  gruźlica ,  
g ry p a .  Inne zn ó w  a ta k u ją  często  jed n ą  ty lko  s t ronę ,  co się  sp o ty k a  
z w ła s z c z a  p rz y  zak a że n iac h  po łogow ych  ('I h a l e  r, N u r n-  
b e r c e r ) .

Z a k a że n ia  po łogow e i r z e ż ą c z k a  w y w o łu ją  ró w n ież  w ja jn ikach  
da leko  idące zm ian y ,  k o ń c zą ce  się o s ta te cz n ie  Kinikiem ja jn ik ó w  
i o c z y w is to  m epłodnośc ią .  Klinicznie cechują  się te s p r a w y  odpo-  
w iednicmi zm ianam i m iesiączki.  P o d o b n ie  i g ruź l ica  jajników p ro ­
w a d z ić  m oże  do n iepłodnośc i .

W s z y s tk ie  p o w y ż sz e  sp r a w y  zap a ln e  nie o g ra n ic za ją  się do 
macicy i przy d a tk ó w ,  ale  p r z e n o sz ą  się  na  o tac za jąc ą  tkankę  
ł ąc zn ą  i o t r z e w n ą ,  c z y  to b e zp o ś re d n io  p o p rz ez  ś c i a n ę  t rą b e k  
w zg lęd n ie  p rz ez  ujście  b rz u szn e ,  czy też  d ro g ą  n a cz y ń  lim fa tycz- 
n ych  i k rw io n o śn y ch .  W y w o ła n e  v, ten sposób  para  \ p ś r im tlr i t is ,  
iw risa lp in g itis , p e rio o p h o ritis  o raz  p e lyco p erito u itis  ul i tw iają  tent 
ba rdz ie j  p o w s taw an ie  n iepłodności  p rzez  b l izny  i z r o s ty  p rz e ­
m iesz cz a ją ce  m acicę  i trąbk i ,  z ac ie śn ia jące  św ia t ło  t rąbek ,  z am y  
k a ją c e  u jście  b rz u szn e  i zam nrow ti jące  jajn ik .

0  ile chodzi o z m ia n y  o t rze w n o w e  i p o z o s la jąc ą  z niemi 
w zw iąz k u  n iep łodność  t. zw. o t rze w n o w a  to duże  znaczenie  o d ­
g r y w a ją  tu rów nież  Sp raw y  zap a ln e  p oza  n a rz ą d a m i  rouiiemi 
a  w ięc  p rz e d e w sz y s tk iem  zapa len ie  w y r o s tk a  ro b aczk o w eg o ,  esicy, 
rzadz ie j  inne sp r a w y  z ap a ln e  j a m y  brzuszne j .

2 ) 'Zaburzenia ro zw o jo w e . N iek tóre  z m ia n y  ro zw o jo w e  y ubrtit 
uniem ożliw iają  lub u tru d n ia ją  zapłodnienie .  Dotyczy to p sem loher-  
m a p hrO diiism us fem in iiu is  o r a z  s in u s  urog en iiu lis  persistena . 
B  u m ni, 1" r a n k e 1 i R u n g e  p o d k re ś la ją  znaczen ie  tych 
w szy s tk ich  w ad  ro zw o jo w y ch ,  k tó re  u ła tw ia ją  szybk ie  cofanie  się 
i w y p ły w a n ie  nasienia  z p o c h w y  \ t f f lu v iu m  sa n iiiis )  co m oże  wo­
góle uniem ożliw ić  zapłodnienie .  T u ta j  na leżą  niskie n iedorozwin ię te  
m ięd zy k ro cze ,  o ra z  n ied o ro zw in ię te  w arg i  w iększe  i m niejsze,  po ­
w o d u jące  w y p ły w  nasienia.  W y p ły w  ten u ła tw ia  rów nież  n iedorozw i­
nięta, sz ty w n a ,  w ą sk a  po ch w a  z niew yksz ta tco i iem  n a leży c ie  sk le­
pieniem ty  lnem, k tó re  będąc  b a rd z o  p ly tk iem  i p laskiem nie po­
z w ala  na  d łuższe  z a t r z y m y w a n ie  się  nas ien ia  p rzed  ujśc iem  ze- 
w n ę trzn em .  W s z y s tk ie  w ro d z o n e  n ied rożnośc i  częśc iow e  c zy  też 
ca łkow ite  z nas tęp o w y m  n a g ro m a d z e n ie m  się  krwi w m ac icy  
i w t rąb k a ch  będą  p rz e sz k o d ą  w zapłodnieniu .  T ak  sam o  p rz e su ­
nięcie części pochwowej m ac icy  do p rzodu  ad Utieu hittrspinaiiS . 
(p rzy  ty łozg ięc iu  i ch o ro b o w em  p rzodozg ięc iu )  u t rudn ia  zap ło d n ie ­
nie z tego  powodu, że  ujście  z e w n ę t rzn e  nie stoi w ó w czas  w  bez- 
p o śred n iem  zetknięciu  ze  zb io rn ik am i nasien ia ,  jaki tw o rz y  na leżyc ie  
rozw in ię te  sk lepienie  tylne .  Że liiezdrożnoSć u jścia  b y w a  powodem  
niepłodności,  tego  d o w o d / ą  liczne p rz y p ad k i  za jśc ia  w c iążę  po z g łę ­
bn ikowaniu  lub ro zsze rzen iu .  N ie d ro żn o ść  ta d o ty ć z y  rzadz ie j  całej 
szy jk i ,  częściej  z aś  ty lko  obu u jść  a to p rz e d e w sz y s tk ie m  w e w n ę trz ­
nego. G ro m a d ze n ie  się  w  kanale  dość  zbitej  ś luzowej wydzieliny 
Obniża n a tu ra ln ą  m o żn o ść  p rze jśc ia  p lemników. K e h r e r  u w a ża  
jednak ,  że zw ażen ie  szy jk i  u t ru d n ia  ty lko  zap łodnien ie ,  uniem ożli­
w ia  je z a ś  ty lko  w połączeniu  z n ied o ro zw o jem  m ac icy  lub d y sp a -  
reunią .  W sz e lk ie  w ro d z o n e  z m ia n y  p o łożen ia  m aa icy  m ogą  p o w o ­
d o w ać  niepłodność.  W c h o d z ą  tli w rachubę  re tro eers io , r e tro t le ń o ,  
a n tep o sitio , e lcva iio . K la sy c zn y m  w  ty.m w zględz ie  jes t  p rz y p ad e k  
ty ło z g ięc ia  w ro d z o n eg o  B ra u n a  \ .  k e rn w a ld a ,  gdzie  c iąża  w y ­
s tępu je  ty lko  po k a ż d o ra z o w e m  sp ro s to w an iu  krążk iem .

T r ą b k a  n iedorozw in ię ta ,  c z y  to typu  O pi tza  t. j. nadm iern ie  
d ługa, c ienka  i w ą t ła ,  c z y  też FTeunda t. j. w y k a z u ją c a  jeszcze  
kilka s k r ę tó w  płodow'yeh jes t  rów nież  p rz e sz k o d ą  zap ło d n ie ­
nia. W  ty m  w y p a d k u  wirię ponosi n ied o k sz ta lco n a  b łona ś luzowa, 
bez n a leżyc ie  rozw in ię tych  fa łdów  S r a K z  n iedos ta teczn ie  ro zw in ię ­
ty m  nabłonkiem  m ig aw k o w y m , co u trudn ia  t rąb k o m  spe łn ian ie  roli 
łączn ik a  m ięd zy  ja jem  i p lem nikam i.  P o n a d to  p rz y łą c z a  Się do tego 
tu i owadzie n ied ro żn o ść  t rąbek .  W sz y s tk im  p o w y że j  w sp o m n ia n y m  
n ied o ro zw o jo m  t o w a r z y s z y ć  m oże  n iedorozwój ja jn ików , tak. że 
os ta teczn ie  n iep łodność  w  tak ich  w y p a d k a c h  jes t  p o chodzen ia  j a j ­
n ikowego,  pon iew aż  n iedo k sz ta łco n e  ja jn ik i  nie w y tw a r z a j ą  odpO 
w'iednicgo m a te r ja łu  do  zap łodnien ia  a o k re s  ja je cz k o w a n ia  ulega 
zaburzen iu .  Co klinicznie o d źw iere iad la  się  w z m ian ach  okresu  
m iesiączki.

3) N o w o tw o ry  s tanow ią  p rz ed e w sz y s tk iem  m echan iczną  p rz e ­
szk o d ę  zap łodnien ia .  I t a k  t łuszczaki,  w lókm aki ,  m ięsaki  i raki 
s ro m u  w'zględnie po ch w y  p ro w a d z ą  do n iep łodnośc i  z a m y k a ją c  
wejście  do pochw y, p rz e su w a ją c  pochw ę i z n ie k sz ta łca jąc  jej św ia ­

tło. Z n o w o tw o ró w  m ac icy  wchodzi w g rę  p rz e d e w sz y s tk iem  m ię­
śniak ,  pon iew aż  rak  rozwija  się w p rz ew y ż sz a ją c e j  ilości p r z e p a d ­
ków7 dop ie ro  w o kres ie  p rzekw itan ia .

P o z o s ta ją  n am  jeszcze  do ro z p a t r z e n ia  n o w o tw o ry  jajników", 
torbiele sk ó rz as te ,  po tw orn iak i ,  m ięsaki,  raki.  G uzy  te naw et 
j ed n o s tro n n e  - -  m ogą  p ro w a d z ić  do bezpłodnośc i  n iszcząc  zasadn i  
czą  c zy n n o ść  jajników'.

4) O m aw ian ie  p ierw szej  g ru p y  p r z y c z y n  niepłodności z a k o ń ­
c z y m y  zw ró cen iem  uwagi na u ra zo w e  u szkodzen ia  w czasie  porodu. 
U szk o d zen ia  te d z ia ła ją  częśc ią  na  d ro d z e  m echanicznej  n. p. 
pęknięcia  k ró ^za  i p o c h w y  p o w o d u jące  szy b k ie  w y p ły w a n ie  n a ­
sienia . czę śc ią  z a ś  p ro w a d z ą  do s ta n ó w  z a p a ln y c h  utructoJawęJSh 
zapłodnienie,  a za tem  n a leżą  do p o przedn io  om ówionej  g ru p y  e tio ­
logicznej-  pęknięcie  szy jk i  —• s ięg a jące  ew en tua ln ie  głębiej w  p r z y ­
m acicza.

II. Źe d y s p a r e u n ia  stoi w  śc is ły m  zw iąz k u  z  n iep łodnośc ią ,  to 
z d a je  s ię  dzis ia j  nie u legać  w ątp liw ości ,  aczko lw iek  są  rdżn ice  
z n ac zn e  w  p o g ląd ach  n a  is to tę  t eg o  zw iązku .  D y s p a rc u n ią  zo w icm y  
b ra k  in tra  eo itum  uczucia  r o z k o sz y  a  p rz e d e w sz y s tk iem  jego s z c z y ­
tow ego  punktu  t. j. o rg a sm u .  Ź ró d ła  d ysparcun i i  m o g ą  b y ć  n a tu ry  
o rgan iczne j ,  psychicznej ,  N iek tó re  pa to log iczne  s t a n y  kobiecych 
na rządów ' p łc iow ych ,  ja k  n. p. v a ra iu siita s , zw ężen ia  b ło n y  dz ie ­
wiczej, p o ch w o w e  s t a n y  z ap a ln e  i t. d. s ą  powmdcm bólów w  czasie  
s to sunku ,  co oczyw is ta  n iszczy  w  z a ro d k u  wsze lk ie  uczucie  ro z ­
k oszy .  P r z y c z y n y  d y sp a re u u j i  n a tu r y  psy ch iczn e j  to: najczęściej  
o b a w a  p rz ed  c iążą ,  n a s tęp n ie  o b a w a  p rzed  zakażen iem ,  obaw a  
p rz e d  bólam i p o w o d u ją ca  d ość  częs to  dyStpfcretoiję m iod o w y ch  
m ies ięcy ,  dale j  obaw a,  b y  k to ś  nie p o d p a t ry w a ł  lub nie p o d s łu ­
chiwał w  czas ie  s to sunku ,  n a s tęp n ie  si lne w spom nien ie  n. p. po­
p rzedn io  koch an eg o  m ęż czy zn y ,  yyreszcie stany a fe k ty w n e  o z a ­
b a rw ien iu  —  św iad o m ie  lub podśw iad o m ie  —  u jem nem  a  w lęc o d ­
r a z a  do  p ew n y ch  cech m ę ż c z y z n y  n. p. sz tuczne  szczęki,  l r o d a w k i ,  
szp ecące  b l izny  i t. p. B e zw aru n k o w o  i ta p sy ch o g e n n a  d y sp a re u n ja  
m a  pewien zw iązek  z n iep łodnośc ią ,  / e  W pływ y p sych iczne  m ogą  
w 'yw oływ ać  zaburzen ia  funkc jona lne  w -Zakresie se k su a ln y m ,  (o nie 
u lega  żadnej  wmtpliwmści. W y s t a r c z \  p rz y p o m n ieć  w szy s tk im  
z n an e  p rzy p ad k i  z a t r z y m a n ia  m ies iączk i  sp o w o d o w an e  g w ai tow -  
nem  podniecen iem  lub uczuciem  s t rachu .  Nie jes t  zatem  w y k lu ­
czone, że si lne b o dźce  p sych iczne  m o g ą  w y w o ły w a ć  w p h  w na 
spraw'ę d o j r ze w a n ia  ja ja ,  że m ogą  do pew nego  s topn ia  zmieniać  
jego  m oleku la rną  s t ru k tu rę ,  a z a tem  w d a ls zy m  ciągu w-ywctyw^S 
n iepłodność .  T y lk o  że  z n o w u  d y sp a re u n ia  hędzic  w ty m  w y p ad k u  
nic p r z y c z y n ą ,  a ty lk o  objaw'em t o w a r z y s z ą c y m ,  bo sa m ą  nie­
p ło d n o ść  zależeć  będzie  w p ro s t  od ow ych  bodźców' psychiczna cli 
w y w o łu ją cy c h  ró w nocześn ie  d y sp a reu n ję .  T ak ie  s t a n o w s k o  w s to ­
sunku  do  d y sp a reu u j i  z a jm u je  N ii r n b e r g e r. Na zupełnie  o d ­
mieniłem s tan o w isk u  stoi K e h r e r ,  k t ó r y  p o w ia d a  t a k :  N o rm a l ­
n y m  i z h ig ien icznego  punktu  wadzenia jedynie  p o ż ą d a n y m  jes t  
s to sunek ,  w' k tó ry m  is tnie je  synchro t i izm  o rgazm ów  m ęsk iego  i k o ­
biecego. B ra k  ko incydencji  obu o rg a zm ó w  jest  istota  dysp a reu u j i .  
D łu g o t rw a ły  m ies iącam i i latami się u t r z y m u ją c y  brak  o rg azm u  
je s t  przy c z y n ą  ■ roz licznych  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  zmian an a tom o-  
p a to log icznych  kobiecych  o rg a n ó w  rod n y ch ,  a rów n o cześn ie  ź r ó- 
dłetn wielu n e n y o w y c h  p rzed e w sz y s tk iem  y a so m o to ry c z n y c h  a n i- 
w e t  p sy ch icz n y ch  objayyów. N a p o d s taw ie  d ługole tn iego  d o św ia d ­
czen ia  nie m a K e h r e r  żadnej  wątpliwości ,  że te o rg an iczn e  
zmiany c h o ro b o w e  i c z y n n o ś c io w e  sy m p to n u  kom pleksy  n a leży  
odnieść  do tej p ros te j  formuły' z aburzeń  Życia p łciowego. O tóż  
w spó łczesność  obu orgazm ów  uła tw ia  zapłodnienie ,  p rzec iw n ie  z aś  
b rak  ich w spó łza leżnośc i  t. j. d y sp a re u n ja ,  nie w-yklucza w p ra w d z ie  
zap łodnien ia ,  ale  je bez w ą tp ien ia  u trudnia .

K e h r e r  zes taw ia  d ługą  tablicę tych  zm ian  an a to m o p a to lo -  
g icznych,  k tó re  c iągle  j e szcze  byw ti ją  p rz ez  g inekologów  fa łszyw ie  
rozum iane ,  ro z p o zn a w a n e  jako  n. p. vO £iniiis, e n d o m etr itis , a d n cx i  
tis  i t. p. i J a k o  takie  b y w a ją  uporczyw ie ,  ale o c z y w is ta '  b ezsk u ­
tecznie  leczone. Zdan iem  K e h r e r  a 70%  c h o ry ch  jest  d o tk n ię ­
ty ch  d y sp a re u n ją .  T e o r j a  K e h r e r  a  z b u d o w an a  jes t  b a rdzo  
zgrabn ie ,  tchnie przy tern now o czesn o śc ią  i kok ie tu je  po w o ły w an iem  
s ię  na  z a s a d y  p sy e h o -a n a l i ty c z u e  b  r e u u d ;t, A d l e r a  i S t e- 
k 1 a, tent nie mniej jed n a k  jes t  z b y t  j ed n o s tro n n ą .  Ja k ż e  z teo r ją  
tą  p o godz ić  zn an e  n a m  p r / . \p a d k i  kobiet  w zględn ie  z im nych  (ho 
absolutn ie  z im nych  zd an iem  S t e k i  a  niemSi.)., k tó re  la tam i całemi 
nic z az n a ją  ż ę rg a z m u  a mim o wieloletniej  d y sp a reu u j i  z ach o d zą  
regu la rn ie  w ciążę .  Dlatego, p rz y  ca lem  uznaniu  z n ac ze n ia  d y sp a -  
reunji  w życiu p łciowem  k o b ie ty  nie będziemy jej p rz y p isy w a l i  
w  z ak re s ie  n iep łodnośc i  tak s ta n o w c ze g o  znaczen ia  jak  to czyni 
K e h r e r .

Dok. nast.
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Z. B O H D A N O W IC Z Ó W N A . M. ŁĄCKI. W a r s z a w a
M. ST A N K O W SK A .

Spostrzeżenia nad sezonowością nosicielstwa 1'aciorkowea 
Iiemolizująeego.

Z Miejskiego In s ty tu tu  H ig ien y  ;m. st. W a r s z a w y .
D y r . : Dr. Ł a w r  y  n o w  i c z.

W aM foft  s e z o n o w e  w  nasi leniu  c liorob zakażnyc l i  powtarzsijri 
>ię z roku  na ro k  z duża  s ta losc ia .  Z e s ta w ia ją c  k r z y w e  zapadania  
na poszczeg ó ln e  s p r a w y  z a k a ź n e  zna jdu jem y  w sz e re g u  lat 
z g o d n o ść  n i e t j lk o  co  do pór  roku ,  a ie  n a w e t  co do miesięcy. 
W y ją t e k  s ta n o w ią  ty lk o  c h o r o b y  „ n o w e" ,  p o jaw ia jące  się  po 
d łuższej p rzerw ie ,  lub p o ra ź  p ie rw szy ,  w  d a n y m  śro d o w isk u ;  
da ją  one aem e  z ap a d a n ia  czę s to  w  m ies iącach  zupełn ie  p r z y ­
p a d k o w y ch .

Naogół r y t m  s e z o n o w y  to w a r z y s z y  s p r a w o m  o c h a ra k te rz e  
e n d em iczn y m  ( M a d s e n ) .  N a  p o w s ta w a n ie  jego  sk łada  się ca ły  
s z e re g  c z y n n ik ó w  z ew n ę t rz n y c h ,  jak  to :  z w ią z a n e  z sezonem
zm iany  w  t ry b ie  ż y c ia  i idące  za  tem z ak a że n ia  na sk u tek  sk u ­
pień w  m ieszkan iach ,  ep idem je  s zk o ln e ;  zm iany  w  sposobie  o d ż y ­
wian ia ,  p o c ią g a ją ce  z ak a że n ia  p rz e w o d u  p o k a rm o w eg o ,  a w i ta m i­
n ozy ,  uczulenia .  M ożliw ie  iż niem i.ie jszą  rolę o d g r y w a  rówmiez
w p ł y w  c z y n n ik ó w  m e te o ro lo g icz n y c h  na ustrój ludzki. W ed łu g
sp o s tr z e ż e ń  F i n s e ii a, 1 S a e li s e n a  ilość hem oglob iny  i c z e r w o ­
n ych  k r ą ż k ó w  k rw i  w z r a s ta  w  lecie i opada  w żimie. Zmianom 
s e z o n o w y m  p o d leg a ją  ró w n ie ż  c zę s to ść  i g łęb o k o ść  w d ech u ,  z a ­
w a r to ś ć  CCŁ w  p ę c h e rz y k a c h  p łu cn y c h  (1 i u d li a r d). G łó w n ą  
ro lę  zda ją  się  g ra ć  tu ta j  nie różn ice  te m p e ra tu ry ,  lecz różna  inteii- 
z y w n o ś ć  ś w ia t ł a  w  p o sz c ze g ó ln y c h  p o ra ch  roiai.  N a leży  ; p r z y ­
puszczać ,  iż n ie ty lko  zb ieg iem  okoliczności  sezon ,  w  k tó r y m  no ­
to w a n a  b y w a  n a jw ię k sz a  l iczba  p rz y p a d k ó w  zapa len ia  p lu ć ' - g r y ­
pow ego ,  przy pada  na s ty c z e ń  i lu ty  — o k re s  na jm niejszej  g łęb o ­
kości  w d e ch u .  D o ś w iad c ze n ia  M i k i e w  i c z ó w  u y  i . ł a s i  ń- 
s k i e g o ,  p rz ep ro w a d z o n e  nu m ute r ja le  klinicznym, w y k a ż a ły  
w p ły w  n a św ie t lan ia  na  z a w a r to ś ć  cia ł p rz ec iw b ło iń c zy e h  w e 
krw i.  M oż l iw e  jest,  iż an a lo g iczn e  sp o s t r z e ż e n ia  p rz e p ro w a d z o n e  
na sz e ro k ą  ska lę  d a ły b y  k lucz  do o d czy tan ia  k r z y w y c h  wielu  z a ­
c h o ro w a ń  nagm innych .

W a h a n ia  sezonow e  ty c z ą  się  w  w i ej u p rz y p a d k a c h  za ró w n o  liczby 
chorych ,  j a k  i nosicieli,  O. p. w nągniinnem  zapalcnh i  opon m ó zg o ­
w y ch  k r z y w ą  nosic ie ls tw a  w y p r z e d z a  k r z y w ą  zachorow alności .  
W e d łu g  d a n y c h  i i l o v e r ' a  w ybuch  epidemji n a s tęp u je  w tedy ,  gdy/ 
liczba nosicieli  dos ięga  2 0 % ogólnej l iczby ludności w danetn 
środow isku .

W  stosilOku do  b łon icy  z a z n a c z a  s ię  ró w n ie ż  ró w n o leg ło ść  
k r /y  wy cli z ac h o ro w a ln o ś c i  i nos ic ie ls tw a ,  p rzy czc in  w z ro s t  tej 
osta tn ie j  w y p r z e d z a  o m i i s i ą c  nas i len ie  epidemji DY i 1 t S c li k c). 
W  P o lsc e  od n o śn e  badan ia ,  d o k o n an e  p rz e z  Ł  a w  r y n o w i c z a, 
w y k a z a ły ,  iż  naogó ł  krzy w e  n o s ic ie l s tw a  i z a c h o ro w a ń  b łon iczych  
idą ró w n o leg le ,  ro z b ie żn o ść  w y s tę p u je  ty lko  w  grudniu  i styczn iu ,  
g d y  m im o w y s o k ie g o  poziom u zac h o ro w a ln o śc i  s p o s t r z e g a  Gę 
jedno z m in im um  częs to śc i  n os ic ie ls tw a .

J e d n e m  z n a jak tu a ln ie jszy ch  z ag ad n ień  w sp ó łc z esn e j  ep id e ­
miologii je s t  s p r a w a  z ak ażeń ,  s p o w o d o w a n y c h  p rz ez  p a c io rk o w c e  
hcinolizujące ,  z w ła s z c z a  w  z w iąz k u  z n ie ro z w iąz a n y m  dotąd  p r o ­
b lem a tem  etjologji  płonicy'.  W  cli wili obecne j  me m a m y  żad n y ch  
d m u c h ,  k tó r e b y  d e c y d o w a ły  b e zs p rz e c z n ie  o roli e tiologicznej p a ­
c io rk o w ca  w  p łon icy .  Nie z n a m y  c e c h y  specyficzne j ,  k tó rab y  
o d ró żn iła  p a c io rk o w c a  p lon iczego  od p a c io rk o w c ó w  hem-olizują- 
cych, s p o ty k a n y  cli w  sz e re g u  innych  z a c h o ro w a ń .  J e d n a k i e  fak tem  
dow ied z io n y m ,  p r z y z n a w a n y m  p rz e z  n a jw ię k sz y ch  Scep tyków  
w  tej dziedzin ie,  jes t  o b e cn o ść  p a c io rk o w c a  iiem olizująeego w  ja ­
mie n o s o w o -g a rd ło w e j  c h o ry ch  na p łon icę  z w ła s z c z a  w  p ie rw szy c h  
dniach c h o ro b y .

O d se tek  w y n ik ó w  d oda tn ich  b a d an ia  na  obecność  p a c io rk o w ­
ców h e m o l izu jący ch  u c h o ry ch  na  płonicę  w ed ług  d a n y ch  różnych  
a u to r ó w  w a h a  się  w  d o sy ć  sz e ro k ic h  g ran icach .  S e l i g m a n u  
Podaje 78%, E l k e l e S  i M a r c u s e  3 4 % ,  S m i t h  9 1 % , B i r k- 
h a n g 9 7 % , K o r o b k o w  a i M i t i n, F  r  i e d e m a n n i 1) e i- 
c h e r  100%, W e d łu g  C o s t e, L e b l o n d  i V a n n i e r w  p r z y ­
p ad k ac h  n ie jasnych  w y n ik  u jem n y  bad an ia  na  o b ccn o śe  p a c io r ­
k o w c ó w  hem o lizu jący ch  w y k lu c z a  z z u p e łn ą  p ew n o śc ią  płonicę.

W  obecne j  chwili  nie u lega w ą tp liw o śc i ,  iż pionica  m oże  d a ­
w a ć  postac i  po ronne ,  ni Sty p o w e  w y s tę p u ją c e  na jczęśc ie j  w  po­
staci  angin .  O s ta tn io  B ii r  g e r s., G e n t ż e n  z w ra c a ją  u w a g ę  na 
częs te  w y s tę p o w a n ie  w  o toczen iu  c h o ry ch  na p łonicę  s p r a w  z a ­
pa lnych  jam y  n o so w o -g a rd ło w e j  i Schorzeń o c h a r a k te r z e  g r y ­
p o w y m .  B u r g f c r s  b a d a jąc  b ak tc r jd log iczn ie  s p r a w y  górnego

odc inka  d ró g  Oddechowy cli - .twierdza w  p a źd z ie rn ik u  i l is topadzie  
(o k res  nas i len ia  epidemii p łoniczycli)  c zę s t s z e  w y s tę p o w a n ie  p a ­
c io rk o w c ó w  hem olizu jących .  Z a ra z e m  musimy' p r z y ją ć  pod uwa-* 
gę, że  n aogó ł  sp ra w y  z ap a ln e  w  jamie n o so w o -g a rd ło w e j ,  
a z w ła s z c z a  m igdałkucli ,  nie zna jdu jące  się  n a w e t  w  ż,adny'm 
z w iąz k u  z p łonicą ,  w  ołbrzy mim p ro cen c ie  p rz y p a d k ó w  są s p o w o ­
d o w a n e  p rz e z  p a c io rk o w c a  I iemolizująeego. Z w ła s z c z a  czę s to  jest 
on p o w o d e m  c iężk ich  postac i  angin  (T o b i e  r, T a m a r k i  n, 
FI a u s w i r t h, S  t f . f i  jn p e 11, B o g a c k a  i K r u s z ó w  n a). 
W  lińgdałkae li  w y c ię ty c h  ze  zm ianam i ana tom opato log iczi iem i,  
.zna jdyw ał  g(> N a s  s u m  w  9 6 % ,  JJ i l-o t i D  a  v  i s w  9 7 % , N a- 
k a ni u r a  52%.

O k re se m  nasi lenia  p łon icy  je s t  jesień i p o c z ą te k  z im y.  W e d łu g  
d a n y ch  S  o 1 i g ni a  n n ą, z eb ra n y c h  w  Berlinie, Lubece i Sidezwig- 
Ffolstein, na jw ięce j  z a c h o ro w a ń  s p o ty k a  się  od w rześn ia  do 
s tyczn ia .  W ed łu g  P  r i n z i n g a, R  e i n i k e, G o 11 s t e i n‘a  ma-' 
S inm m  z a c h o ro w a ln o śc i  p r z y p a d a  na jesień. M a y n a r d  określa  
p łonicę  jako c h o ro b ę  m o k r y c h  m ies ięcy .  Z es taw ien iu  M a d s e n  a, 
o p a r te  na  d a n y ch  s t a ty s ty k i  san i ta rn e j  duńskiej,  z e b r a n y c h  p rzez  
o s ta tn ie  30 la t  w y k a z u ją ,  iż z a c h o ro w a ln o ś ć  na p łon icę  z ac zy n a  
w z r a s ta ć  jesienią,  dos ięga  k u lm in acy jn eg o  punktu  w  l is topadzie,  
op a d a  n ieco  w  grudn iu  i w znos i  się r a z  je s zc ze  w styczn iu .  
K r z y w a  ang iny  ma p rz e b ie g  iden tyczny ,  różn ice  między p o sz c z e ­
gólnemu m ies iącam i są  w  niej ty lko  s łab ie j  z az n aczo n e .  W ed łu g  
dan.ych W y d z ia łu  Z d ro w ia  m. st . W a r s z a w y  w  1928 r. k r z y w a  
płon icy  d M iós i  Się w e  w rz eśn iu  i daje  iiiuxiimmi w  lis topadzie .  
N a jw ięk sza  z ac h o ro w a ln o ś ć  w  1929 r. p rz y p a d a  na paźd z ie rn ik  
(470 p r z y p a d k ó w ) .

W p ra c y  niniejszej p o s ta n o w i l i śm y  z b ad ać ,  jak p rz e d s ta w ia  
się  n o s ic ie l s tw o  p a c io rk o w c ó w  h em o lizu jących  w ś r ó d  ludności 
z d ro w e j  i c z y  d a d zą  się  w  nim z a u w a ż y ć  w ah an ia  se zo n o w e,  od­
p o w ia d a jąc e  zm ianom  k r z y w y c h  z a c h o ro w a ln o ś c i  na  płonicę 
i ang iny .

Z d a je  się, iż d o tą d  n iem a w  l i te ra tu rze  d a n y ch  co do se z o n o ­
w ych  w a h ań  w  nosic ie ls twie  p a c io rk o w c ó w  liemolizującycli,  chociaż  
s a m a  sp ra w a  nosic ie ls twa jes t  o s ta tn io  pow odem  n a d e r  o ży w io n y ch  
dy sk u s ji .  P o w o d e m  do nich p o s łu ż y ły  w zn aczne j  m ie rze  p o c z y ­
nione os ta tn io  p rz e z  F  r i e d e m a n n a  i D e i c h c r a  p róby  
opa rc ia  p ro f i lak tyk i  p łon icy  na  n o w y c h  p o d s ta w a c h .  Jak  w ia d o m o  
ci a u to ro w ie  uza leżn ia ją  o h .e s  izolacji po  p rz e b y te j  p łon icy  od 
w y n ik ó w  b a d an ia  w ydz ie l iny  jam y  n o s o w o -g a rd ło w e j  na  ob ecn o ść  
p a c io rk o w c a  hem olizu jącego .  T r z y k r o tn e  b ad an ie  u jemne, d okonane  
w  o d s tęp ach  48 godzin, daje  p r a w o  do w y p isa n ia  o z d ro w ie ń c a  ze 
szp i ta la  b ez  w zg lęd u  na s tan  łu szczen ia  i p rz ec ią g  czasu ,  jaki 
p rz e sz e d ł  od p o c zą tk u  z a c h o ro w a n ia .  W e d łu g  o b se rw a c j i  a u to ró w  
Osobniki, k tó re  nie m ia ły  p a c io rk o w c ó w  h em olizu jących  w  gardle ,  
p o w ra c a ją c  do dom u n a w e t  p rz ed  upl.ywem 6 tygodn i  nie wy w o ­
li w u ty  z a k a ż e ń  o d o z d ro w ie ń c z y c h  (re tu rn u  ca ses).

P o m im o  iż p e r sp e k ty w a  sk ró c en ia  izolacji po p łonicy  p rz e d ­
staw ia  się b a rd z o  z ac h ęc a ją co - Koncepcja F r i e d e  m a n n a  i D e i -  
c li e r a  z nie l ic / i iem i w y ją tk a m i  (J u d a  1 e w  i c ż) sp o tk a ła  d uży  
sp rz e c iw  w św iec ie  leka rsk im . O b s e rw a c je ,  p rz e p ro w a d z o n e  p rz ez  
S e 1 i g m a n n a  na  5.000 p rz y p ad k ó w ,  nie p o tw ie rd z i ły  d a n y ch  
F\r i e d e  m a  n n a i D e i c li e r a, ;ii n a w e t  d z iw n y m  zb ieg iem  
okoliczności zna jdu jące  się pod jego k o n t ro lą  osobniki b a k te r io lo ­
gicznie  . ic zy s te "  dały w ięk szą  ilość z ak a że ń  o d o z d ro w ień c zy c h  
(2 ,7% ) od ty ch  k tó r y c h  w y p isa n o  ze  szp i ta la  z p ac io rk o w c am i  
liemolizująceini w  jamie n o so w o -g a rd ło w e j  (1 % ) .  D a lsze  badan ia  
R a d o n i e  w i c z  a, H a p p e i T li i u 1 e, E 1 k e I e s a i M a r-  
c u s e, L i e g e o i s i F r i e c  k e r a, G q s t e, L e b 1 o n d i V a n- 
n i e r w y k a z a ł y  b r a k  zw iązk u  między w y n ik iem  b a d an ia  b a k te r io ­
logicznego n o so g a rd ła  a p o w s ta w a n ie m  n o w y c h  p r z y p a d k ó w  p ło­
nicy' w  o toczen iu  o z d ro w ie ń c a .

S c h e m a t  F r  i c d c ni a u n a i D e i c h c r a  s p o ty k a  s-zereg z a ­
s t r z e ż e ń  i n a tu r y  t e o re ty c z n e j ;  n a jw ażn ie jszem i  z p o śró d  nich 
są  —  b ra k  cecli sw o is ty c h  w y łą c z n ie  dla p a c io rk o w c ó w  p ton iczych ,  
o raz  c zę s ta  o b ecn o ść  p a c io r k o w c ó w  h em o lizu jący ch  w  jam ie  noso- 
w o -g a d ło w e j  ludzi z d ro w y ch ,  nie zn a jd u jąc y ch  się  w  s ty czn o śc i  
z c h o ry m  n a  p łonicę .  O d s e te k  ten w e d łu g  K u r t a ,  M a y e r a  
i L ó v  e n b e r  g a w y n o s i  G9%, w e d łu g  FI a p p e g o 50%'TB o h f l a -  
n o w i c z ó w n y  i Ł a w r y n o w i c z a  3 2 % ,  R e i c li e n ni fi­
l e r a  9 %,  K o r o b k o w e j  i M  i t i n a 7,5 % . P r a w d a ,  iż w e d łu g  
n iek tó ry ch  a u to r ó w  racze j  p a c io rk o w iec  z ie len ie jący  pow in ien  być  
zal iczony do s ta ły c h  sa p ro f i tó w  norm aln e j  jam y  n o so w o -g a rd ło w e j ,  
po jaw ien ie  się postac i  hem o lizu jący ch  znam ionu je  ro z w ó j  p ro c e só w  
c h o r o b o w y c h  (T  o b 1 c r, T a  m a r  k i n ) ,  jed n ak że  w ię k sz o ść  b a ­
d a c z y  w  chwili  obecnej  sk łan ia  się  do poglądu  o w szec l iobecnośc i  
p a c io rk o w c a  hem olizu jącego  i u w a ża ,  iż s tw ie rd z e n ie  jego  o b e c ­
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ności w  jam ie  n o so w o -g a rd ło w e j  o so b n ik a  nie je s t  r ó w n o z n a c z n e  
z w y k r y c i e m  nosic ie la  w  b łon icy ,  lub zak ażen iu  m eni i igokokow cin .  
O c z y w iśc ie  m us im y  p rz y ją ć  pod  uw agę ,  iż flora b a k te ry  jnft g a rd ła  
o so b n ik ó w  w  ró ż n y c h  ś ro d o w is k a c h  nie jes t  iden ty czn a .

J a k  w idz ie l iśm y,  d ane  co do o b ecnośc i  p a c io r k o w c ó w  hemoli-  
z u ją cy c h  w a h a ją  się  w  b a rd zo  s z e ro k ic h  g ra n ic ac h  (.09% —  '/ ,5%), 
to sa m o  ty c z y  się  ró w n ież  p a c io r k o w c ó w  z ie len ie jących .  W e d łu g  
K o r o b k o w c j  i M i t i u a  zna jdu ją  się  one tuk c zę s to  w  g a rd le  
ludzi z d ro w y c h ,  jak p a łe c z k a  o k rę ż m c y  w jeli tach, h a k a  m u r a 
s tw ie r d z a  .ie w  5 8 % , a u to ro w ie  f ra n c u sc y  i a m e r y k a ń s c y  w  .10%, 
B u r g c r  s  z a z n a c z a  iż w  c iągu m ies ięcy  nie sp o tk a ł  ich w ogo lc  
wcale  PraVvdopodobnie p ew n ą  rolę g r a ją  różn ice  sposobow  b a d a ­
nia.  O b sze rn ie j  s p r a w ę  tę p o ru s z y m y  mzej.  l J e z w ą tp ie m a  z a c h o d z ą  
tu jed n a k  i i s to tn e  różn ice ,  z a leżn e  od bliżej nie z b a d a n y d l  do tąd  
c z y n n ik ó w  jak  to: k l im atu ,  w ła śc iw o śc i  r a so w y c h ,  różn ica  w  sp o ­
sobie  o d ż y w ia n ia  i t. p. b i o r ą c  pod  u w a g ę  p o w y ż s z e  d ane  u w a ż a ­
liśm y,  iż  w  w y n ik a ch  n a sz y c h  b ad ań  z n aczen ie  mieć b ędą  nie 
a b so lu tn e  c y f ry ,  lecz  w a h a n ia  icli na  p rz e s t r z e n i  roku ,  z w ła s z c z a  
w  o k re s ie  nas i len ia  s p r a w  chorobowy-ch, z w ią z a n y c h  z  obecn o śc ią  
p a c io rk o w c ó w  w ustro ju  —  p ło n icy  i ang iny .

B a d a n ia  sw o je  p rz e p ro w a d z a l i ś m y  w 2 z a k ła d a c h  w y c h o w a w ­
czych .  W  je d n y m  w  c iągu ro k u  p r z e b y w a ło  18U ch ło p c ó w  w w ieku  
4— 14 łat . W  d ru g im  zn a jd y v \a lo  się 5U ch łopców  i 51 dz iew czą t ,  
w iek  dzieci  4— 14 lat. T e re n u  p o w y ż s z e g o  nie m o że m y  u w a ż a ć  za  
ś ro d o w is k o  zam k n ię te ,  g d y ż  w ię k sz o ść  dzieci u c z ę sz c z a ła  do szkó ł  
i to do ró żn y ch ,  a  w ię c  tern s a m e m  b y ła  n a ra ż o n a  na zetkn ięc ie  
się  z s z e re g ie m  Spraw z ak a ź n y c h ,  jakie  w  ty m czas ie  p a n o w a ły  
w  m ieście.

W  c iągu  p ra c y  n asze j  sk ła d  o so b o w y  dzieci uległ n iezn aczn y m  
w ah an io m ,  tak  iż mniej w ięce j  u 70% o so b n ik ó w  m og liśm y  Obser­
w o w a ć  na  p rz e s t r z e n i  roku  zm iany  jakie  zach o d z i ły  w  obraz ie  
b a k te r io lo g icz n y m  jam y  n o so w o -g a rd ło w e j .

W a ru n k i  z d r o w o tn e  w  obu z ak ła d a c h  by ły  z a d a w a la ją c e .  P o ­
m ieszczen ia  b y ły  obszerne ,-  w idne ,  d o b rz e  p rz e w ie t r z o n e .  Dzień 
dzieci sp ę d z a ły  w innych  pom ieszczen iach .  P o z a  tem  w y c h o w a ń c y  
obu z a k ła d ó w  latem spędzili  2 m ies iące  na  wsi, gdz ie  bs ł pob ie ran y  
m a te r ja ł  do badań .

B a d an ie  b ak te r io lo g iczn e  w \ d z ie lm y  z g a rd ła  d o k o n y w a n o  raz  
na  m ies iąc  u k a żd e g o  dz iecka .  O g ó łe m  d o k onano  204.3 b adań .  W y ­
dzie lina  z jam y  n o s o w o -g a rd ło w e j  p o b ie ra n a  b y ła  na  wacik i ,  p rz y -  
c z c m  s t a r a n o  się  k a ż d o r a z o w o  p rz e z  e n e rg ic z n y  ucisk m ig d a łó w  
w y w o ła ć  m ożl iw ie  dok ładn ie  o p ró żn ien ie  k ry p t .

O s ta tn io  c o ra z  częśc ie j  w y s u w a n e  z o s ta ją  z a s t r z e ż e n ia  co do 
p o r ó w n a w c z e j  w a r to ś c i  b a d a ń  n ad  p a c io rk o w c e m  hem olizu jącym , 
d o k o n a n y ch  w e d łu g  ró żn e j  m e to d y k i .  Zdolności  h c m o l i ty c zn e  p a ­
c io rk o w c a  n a le żą  do  cech  zm ien n y ch .  S to p ień  hem olizy  z a le ż y  od 
ilości i jakości  k rw in e k  (k re w  k o ń sk a  i b a ra n ia  u lega  heinolizie  
ła tw ie j  niż ludzka  i k ró l icza ) ,  od  g a tu n k u  i ilości pep to n u  u ż y teg o  
do p rz y g o to w a n ia  a g a ru  (D o 1 d, J o a  c li i m  s e n). W ed łu g  
R o t h e g o  z a w a r to ś ć  cu k ru  p o w y ż e j  0,U5% w  podłożu  w p ły w a  
ham ująco  na  w ła sn o śc i  h cm o l i ty czn e  p a c io r k o w c a  i sp rz y ja  w y ­
s tę p o w a n iu  zmian h e in o m c ta m o rfo ty c zn y c h .  W  w a r u n k a c h  tych  
ty p o w e  p a c io rk o w c e  hem olizu jące  nie da.ią sTę od ró żn ić  od p a c io r ­
k o w c ó w  z ie len ie jących .  P rz y jm u ją c  pod u w a g ę  powy z sze  w zg lęd y ,  
w s z y s tk ie  s w e  b ad an ia  p r z e p r o w a d z a l i ś m y  s ta le  w e d łu g  jednej  i tej 
s am ej  m etodyk i ,  posłu g u jąc  się  p o ż y w k a m i  o j e d n a k o w y m  sk ładz ie .  
W y d z ie l in a  p o b r a n a  na  w acik i  w y s ie w a n a  b y ła  na 2%  a g a r  p r z y ­
g o to w a n y  na pep ton ie  W it t e g o  z d o d a tk ie m  10% n ieo d w łó k n io n e j  
k rw i  ludzkiej.  P o s iew y  b a d a n e  by ty po 24 i 48 godz. N iewielki 
o d se te k  (około  2 0 % ) p a c io r k o w c ó w  d a w a ł  w y r a ź n ą  hem olizę  do ­
piero  po 48 godz .  Za  hem olizu jące  p rz y jm o w a l i ś m y  ty lko  kolonje 
o zupełnie  w y r a ź n y m  p rz e ź ro c z y s ty m  halo p rz ek ro ju  około  2 nim. 
Kolonje takie  p rz e s ie w a n e  b y ły  na  su ro w ic ę  L o ii le ra ,  P o  24 godz. 
p r e p a r a t  sp o rz ą d z o n y  z w o d y  k o n d e n sa cy jn e j  b a d an o  pod  m ik ro ­
skopem , s z c z e p y  m orfo log iczn ie  t y p o w e , . c z y s t e  p rz e s ie w a n o  p o ra ź  
d rugi  na  p ły tk ę  ze  k rw ią .  W  ten spo-sób w ła śc iw o śc i  hcm o li ty czn e  
k a żd e g o  zć  sz c z e p ó w  p rzy ję te g o  pod u w a g ę  w  ob l iczan iach  b y ły  
s p ra w d z o n e  d w u k ro tn ie .  W y n ik i  b a d a ń  p rz e p r o w a d z o n y c h  w  obu 
z a k ła d a c h  w  c iągu  roku  poda je  tab l ica  1. Z p o d a n y ch  w  niej l ic /b  
widzim.y, iż w obu ś r o d o w is k a c h  b a d an y c h  w  c iągu ca łeg o  roku 
znajdują  się  nosic ie le  p a c io r k o w c ó w  hem olizu jącyc li .  L iczb a  ich 
w a h a  się ód 7 ,5 %  do 25,3%. K rz y w a  n o s ic ie ls tw a  da je  w a h a n ia  
m ies ięczne  o n iew ie lk ie j  am pli tudz ie ,  w a h a n ia  n ie p ra w id ło w e ,  ze 
sk ło n n o śc ią  do ró w n o leg ło śc i  w  1-szcj po ło w ie  roku. O d ch y len ia  
k r z y w e j  nie zna jd u ją  się abso lu tn ie  w  ż a d n y m  zw iąz k u  ze zm ianam i 
pór roku .  N acgó ł  czynnik i  z e w n ę t r z n e  nic z d a ją  się  m ieć w p ły w u  
na nas i len ie  nosic ie ls tw a .

T a b l i c a  Nr. I.
Lit. E o z n ac za  z a k ła d  dla ch łopców i dz iewcząt ,  lit. K dla  chłopców.

E K
Miesiąc Liczba W y k r y te Liczba W y k r y te

b a d a n y c h pacio rk o w ce b a d a n y c h p ac io rk o w ce
u % u %

XI 73 15 20,5 134 17 12,6
XII 64 8 12,4 128 19 11.3
1 — — 150 17 11,3
II 45 D 20,4 136 20 14
m — — 121 14 11,5
IV 73 1(1 1.3,6 139 21 15,1
V 78 14 17,9 162 11 25,3
VI 66 11 16 149 22 • 14,7
VII 76 12 15,7 146 23 16,5
VIII 08 5 7.5 124 20 16,1
IX — —
X — — 120 17 14,1

W  p r a k ty c e  ró ż n ic zk o w an ie  p a c io r k o w c ó w  lieuio lizujących n a ­
s t rę cz a  czę s to  p o w a ż n e  n a w e t  t ru d n o śc i  (M a  n d e 1 b a u m, 
B r o w n ,  I) c n y,  K u r t ,  M a y e r  i L B w c n b e r g ,  K o r o b k o- 
W a  i M i t  i n), to t e ż  E r i e d e m a n n i lJ e i c  h e r w b a d a ­
niach, d o k o n y w a n y c h  w celach d ia g n o s ty c zn y c h ,  z a leca ją  naw et 
sz c ze p y  w ątp liw e  za l iczać  do  hemolizującycli .  W  p ra c y  n a ­
sze j  pod  u w a g ę  p rz y jm o w a l i ś m y  ty lko sz c ze p y ,  k tó re  d a w a ły  
o b ra z  m ik ro s k o p o w y  ty p o w y c h  ła ń c u sz k ó w  z ło żo n y ch  z z ia ren  
o k rą g ły c h ,  lub z lekka  p o d lu g o w a ty c h  i k tó re  p rz y  s to so w an iu  
w y ż e j  podanej  m e to d y k i  w y k a z y w a ł y  z d e c y d o w a n e  w ła sn o śc i  
hem oli tycziie .  LJ 42 sz c z e p ó w  b a d a n a  b y ła  zdo lność  r o z ­
k ład a n ia  m annitu .  W  ty m  celu sz c z e p y  te  z a s ie w a n o  na bułjCltr 
(pil. 7.4) z d o d a tk iem  1% m annitu  i p o m ie sz cz a n o  na 10 dni do 
c iepłarki.  P o  up ływ ie  tego  czasu  ph. hodowli obliczano w k a p i la r ­
ny m  k o lo ry m c t rz e  typu  „B rit iseh  D ru g  H ause" .  ć 4 2 '  b ad an y ch  
10 (2,3,8%) szczepów  d a ło  w y ra ź n e  z a k w a s z e n ie  pod łoża  (ph. 
5,0— 5,8) po n ad to  w  4 p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z i l iśm y  n iezn aczn e  obni­
żenie ph. (7,0 -7,2). Sp o s trz e że n ia  nasze  różn ią  się od  d a n y c h  
o t r z y m a n y c h  p rz ez  K o r o b k o w ą  i M i 1 1 n a, k tó rz y  u z d r o ­
w ych  nosicieli  nie z n a jd y w a l i  szczep ó w  fe rm e n tu ją cy c h  mannit .  
Zdolność  z a k w a sz a n ia  m anniu i  n a leży  do cech c h a ra k te ry z u ją c y c h  
pac io rk o w ce  płonicze. S tw ie rd z o n a  .była o n a  z re sz tą  p rzez  różnych  
a u to ró w  i u sz c ze p ó w  p a c io rk o w co w y ch  innego pochodzenia .

W ed łu g  F  r i c d e m a  n n a  i D e i c li e r a w pow s taw an iu  no ­
sic ie ls twa p a c io rk o w c ó w  hem olizu jącyc li  d o m in u jącą  rolę g r a  z a k a ­
żenie k o n tak to w e ;  s tan  d łu g o trw a łeg o  nosic ie ls tw a  po p łon icy  po ­
w sta je  p rz ed e w sz y s tk iem  w sku tek  p o w tó rn y c h  z ak a że ń  o z d ro w ień ­
ców od n o w o p rz y b y ły c h  chorych .  T o  też szczególną  w ag ę  p rz y w ią ­
zu ją  oni do izolacji o z d ro w ień c ó w  w pom ieszczen iach  s t a ran n ie  
p r z e w ie t r z a n y c h  i p o d d a w a n y c h  s y s te m a ty c z n e j  d czyn iekc j i  (Liii- 
tungsta t ion) .  B a d an ia  K n s t a n i e w i c  z a  w y k a z a ły ,  iż w p o w ie ­
trzu na  o d d z ia łach  p łon iczyeh  p a c io rk o w c e  hem olizu jące  zn a jd u ją  

-«ę  w  w iększej  ilości niz w innych  pom ieszczen iach  szp ita lnych .  Do 
a n a lo g icz n y ch  w niosków  doszli  E 1 k e 1 c s i AL a r c u s e, b a d a ją c  
pow ie trze  i pow ie rzch n ię  sprzętów' w pom ieszczen iach  gdzie  z n a j ­
d yw al i  się  c h o rz y  na płonicę. A utorow ie  ci u w a ż a ją  . icdiuk iż z a ­
każen ie  j a m y  nosoW o-gard łow ej p rzez  pac io rkow ce  hem olizu jące  
na leży  tu raczej  do  w yją tków i z a leży  p rz ed e w sz y s tk iem  od in d y ­
w id u a ln y ch  skłonnośc i  osobnika.

B idan ia  n asz e  w y k a zu ją  iż zak a że n ia  k o n tak to w a  z d a ją  się nie 
m ieć d e c y d u jąc e g o  w pływ u  na p o w s ta w a n ie  nosic ie ls twa p ac io r­
k o w cow ego .  W  .miesiącach letnich, g d y  dzieci , b ę d ąc  na  wsi, sp ę ­
d z a ły  p ra w ic  c a ły  dzień na d w o rz e ,  a tein sa m em  b y ły  mniej sk u ­
pione, odse tek  nosicieli  w ś ro d o w isk u  nie uległ obniżeniu.  W z a ­
k ładz ie  E gdzie  pom ieszczen ia  by ły naogół  s to sunkow o większe,  
odse tek  nosicieli by ł  w c iągu p ierw sze j  po ło w y  roku  n aw et  nieco 
w y ż s z y  niż w z ak ład z ie  K.

W  obu z a k ład a c h  w  c iągu roku nie by ło  z ac h o ro w a ń  na płonicę, 
ani na  ang iny .  Z drugiej  s t ro n y  c iąg ły  k o n tak t  p rzez  szko łę  pozwala  
p rz y p u szc z ać ,  iż osobniki o b se rw o w an e  p rzez  nas  n ie jednokro tn ie  
w ciągu roku s ty k a ły  się ze  sp ra w a m i  chorobow emi na tle p ac io r­
kowcowym, to też  wynik i  sp o s trzeżeń  n a szy ch ,  p rz ep ro w a d z o n y  cli 
na względnie  dużymi mater. iale (305 dzieci), m o żn a  p r z y ją ć  z pew- 
iiem p ra w d o p o d o b ień s tw e m  za p rz ec ię tn y  o b ra z  nosic ie ls tw a  pac io r­
kow ców  lieuio lizujących w ś ró d  ludności zdrow ej.

J a k  w sp o m n ian o  w y że j  na  szczegó lną  m y ag ę  zas ług iw a ł st m 
nosic ie ls twa w o k re s ie  nasi len ia  a ng iny  i płonicy.

A ng ina  nie pod lega  u nas  o b o w iązkow em u m eldow aniu ,  nie po­
s ia d a m y  więc n ies te ty  l iczbowych d a n y c h  co do zachorow alnośc i
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w ciągu roku  nasze j  p ra cy .  Tab l ica  II p o d a je  w ięc  ty lko  w z a je m n y  
s tosunek  k r z y w i l i  zach o ro w a ln o śc i  na  płonicę w W a rsz a w ie  
w o kres ie  od l is topada  1928 do p a źd z ie rn ik a  1929 r. i w  ty m że  
okresie  nosic ie ls twa p ac io rk o w c ó w  heniol izujacycli  w obu z a k ła ­
dach b ad an y ch .

T  a b 1 i c a  Nr. II.

----------------------- K r z y w a  płon icy
----------------------- K r z y w a  n o s ic ie l s tw a  p a c io rk o w c ó w  w  zak ład z ie  K.

K rz j  w a  n o s ic ie l s tw a  p a c io r k o w c ó w  w z ak ład z ie  K.

W id z im y  tu iż nasi len ie  j e s ien n e  z a c h o ro w a ln o śc i  na  p łonice  
nie znajduje  o d p o w ied n ik a  w  zupełn ie  n ie p ra w id ło w y c h  ró ż n y ch  
z m ies iąca  na m ies iąc  w a h an ia ch  k r z y w e j  nos ic ie ls tw a  p ac io rk o w ­
co w eg o .  B a d a n ia  d o k o n a n e  p rz ez  S e 1 i g m  a  n n a, L 1 a  t o g o- 
r o w  a, L i n d e n a, H a  p p e g o w  z a k ła d a c h  w y c h o w a w c zy c h ,
1 o d d z ia łach  szkolny cli, gdz ie  b y ły  p r z y p a d k i  z a c h o ro w a ń  na p ło ­
nicę, wy k a za ły ,  iż m ię d z y  z a c h o ro w a ln o śc ią  n a  p łonicę  a nosic ie l­
s tw e m  p a c io rk o w c ó w  l iemolizującycli  w  o toczen iu  n iem a  żadnej  
rów no leg łośc i .  S p o s t r z e ż e n ia  nasze ,  d okonane  w  nieco Szerszym  
zakres ie ,  p o tw i t  rdza ja  w y n ik i  p o w y ż sz e .

Jak  d o tąd  nie z n a jd u jem y  w  l i t e ra tu rze  d o k ład n y c h  d a n y ch  co 
do d łu g o trw a ło śc i  n o s ic ie l s tw a  p a c io rk o w c ó w  liemolizującycli  
o raz  w a ru n k ó w  sp r z y ja j ą c y c h  jego  pow s taw an iu .  W ed łu g  S  e 1 i g- 
ui u n u a  88 % o z d ro w ie ń c ó w  po p łon icy  p o z b y w a  się  p a c io rk o w -  
ców  p rz ed  u p ły w e m  0 tygodni.  F  r i e d e iii a u u i I)  c i cjh e  r 
iiv.ażają o d se tek  ten za  z b y t  wysoki,  o t r z y m a n y  w sk u te k  m a ło  d o ­
k ład n y c h  i jednorazowa) ty lk o  d o k o n a n y ch  badań.

W e d łu g  J u d a l e w i c z a  nosic ie ls two u z d ro w y c h  t rw a  około  
2-ch tygodn i.  L t f i d e n ,  p rz e p ro w a d z a ją c  b a d a n ia  sy s te m a ty c zn ie  
w odstępac li  ty g o d n io w y ch ,  s tw ie rd z a  iż u w iększości  nosicieli  (51 
z 54 b a d an y c h )  pac io rk o w ce  z n ik a ją  p rzed  u p ły w a m  2 tyg o d n i .  
I- iczbowe d a n e  w  p ra c a c h  L  ii w e n b e r g a i M e y e r a ,  K o r  o b-  
k o w e j  i AJ i t i n a  są  niem iarodaji ie ,  g d y ż  p o w tó rn e  badaniu ,  
d okon j  w a n e  b y ły  p rz e z  a u to r ó w  po u p ły w ie  6 — 10 m ies ięcy ;  
w  c iągu tak  d ług iego  o k re su  o b ra z  b a k te r io lo g icz n y  jam y  n o so w o -  
ga rd ło w ej  m ógł ulec w ie lok ro tnym  zm ianom .

W o d n o śn y ch  ob l iczen iach  w  n asze j  p ra c y  b ra l i śm y  ty lk o  pod 
u w ag ę  n ia te r ja ł  p o c h o d zą cy  od 257 dzieci , k tó re  z n a jd y w a ły  się 
Pod s ta lą  n a sz ą  o b s e rw a c ją  w  c iągu  w ięk sze j  części  roku. 
W  liczbie  tej w  c iągu roku  nie s tw ie rd z o n o  p a c io r k o w c ó w  ani r a z  u 
75 — 29,1%, s tw ie rd z o n o  jeden  r a z  u 95 —  36,6%, s tw ie rd z o n o
2 r a z j  u 57 —  22.1.%, s tw ie rd z o n o  kilka ra zy  u 30 —  11,9%.

W ś r ó d  87 dzieci u k tó ry c h  p a c io rk o w c e  z n a jd y w a n o  2 lub 
wicce j  ra z y  w  c iągu  roku  u 1 ty lk o  s tw ie rd z o n o  je p rz ez  5 m ie ­
s ię c y  z rzęd u  u 2 po 3 m iesiące  z rzędu ,  u 24 po 2 m ies iące  r a z  lub 
p a rę  r a z y  w  c iągu roku. U p o z o s ta ły ch  w ynik  dodatn i  o t r z y m y ­

w a n y  by) w odstępacli  p a ro m ies ięc zn y c h .  Na z a sad z ie  l iczb w y ż e j  
p r z y to c z o n y c h  p r z y c h o d z im y  do w niosku ,  iż  d łu g o t rw a le  nosic ie l­
s tw o  p a c io rk o w c a  licm olizu jąeego  sp o ty k a  się  s to su n k o w o  rz a d k o ;  
p o w y ż e j  m ie s iąca  s tw ie rd z o n e  b y ło  w c iągu n a sz y c h  b ad ań  z a ­
ledw ie  w  16,4% p r z y p a d k ó w .

U z n a c z n e g o  o d se tk a  dzieci (29 .1% ) b a d an ia  w  ciągu roku  
d a w a ły  s ta le  w y n ik  u jem ny,  w id o czn ie  w s k u te k  jak ichś  bliżej 
n ie z b ad a n y c h  in d y w id u a ln y c h  w ła śc iw o śc i  ś lu z ó w k a  jam y  n o so w o -  
g a rd io w e j  p ew n e j  k a te g o r j i  o so b n ik ó w  s t w a r z a  w aru n k i  n ie s p r z y ­
ja jące  ro z w o jo w i  p a c io rk o w c ó w .

Nic m o ż e m y  p o tw ie rd z ić  sp o s tr z e ż e ń  L i n d c n a  co do c z ę s t ­
sze g o  w y s tę p o w a n ia  p a c io r k o w c ó w  u dzieci s t a r s z y c h .  W  p r z y ­
padkach ,  p rz e z  nas  b a d an y c h ,  o d se te k  nosicieli  w ś r ó d  dzieci r ó ż ­
nego w ieku  b y ł  mniej w ięce j  j e d n a k o w y .

P a to g e n e z a  w ic iu  z a c h o r o w a ń  na tle  p a c io r k o w c o w e m  p o z o ­
sta je  dz iś  je s zc ze  zupełn ie  n iew y ja śn io n ą .

J a k  d o tą d  nie w ie m y  p ra w ie  nic o c z j  unikach s t a n o w ią c y c h
0 w ra ż l iw o śc i ,  w zg lęd n ie  odpo rn o śc i  ustro ju ,  nie w ie le  w ięce j  
tnoże iny  p o w ie d z ieć  o m o m e n tac h ,  k tó re  u w a ru n k o w u ją  tę wieló- '  
p o s ta c io w o ść  spraw ' w y w o ła n y c h  p rz e z  p a c io rk o w c e .  B ad an ie  
w ła śc iw ośc i  sam eg o  d ro b n o u s t ro ju :  zdolności  to k sy n o tw ó icze j ,  
w ła sn o śc i  se ro lo g iczn y ch ,  dz ia łan ia  n c k ro ty z u ją c e g o  (D o 1 d), doko-  
p y w a n e  z r e s z t ą  w  o lb rzy m ie j  w ięk szo śc i  w  z w iąz k u  z p racam i 
nad  e tjo logją  p łon icy ,  m e d a ły  d o tąd  otipowdedzi na te zagadn ien ia .  
P r a c e  K o s e  n o w a  n a d  p o w in o w a c tw e m  poszczeg ó ln y ch  sz c z e ­
pów b a k te r y jn y c h  do o k re ś lo n y c h  tkanek ,  a  n a w e t  o rg a n ó w ,  prace ,  
k tó re  p r z y  p o m y ś ln y m  ro z w ią z a n iu  m o g ły b y  rzu c ić  c ie k a w e  ś w ia ­
tło n a  za leż n o ść  p os tac i  c h o ro b o w e j  od  g a tu n k u  d ro b n o u s t ro ju ,  juk 
d o tą a  nie z n a la z l j  s z e rs z e g o  z a s to so w an ia .  Z r e s z t ą  ze  w zg lęd u  na 
sk o m p l ik o w a n ą  i k o s z to w n ą  m e to d j  kę  nie m o g ą  one  w j j ś ć  poza  
r a m y  b a d ań  śc iś le  n a u k o w y c h ,  s lu ż y c  za  p o d w a l in ę  dla b ieżące j  
p ra cy  d iagnos tyczne j .

Z ad a n ie  kom pliku je  w  n ie s ły c h an y  sposób  l i iepod lega jąca  jti’ż 
w  tej chwili  dyskus ji  zdo lność  p a c io rk o w c a  do n a b y w a n ia ,  w z g lę ­
dnie  u t r a ty  n a jb a rd z ie j  c h a r a k te r y s t y c z n y c h  cccii  b io logicznych,  
jakiemi są  lip. w ła sn o śc i  l iem oli tyczue.  P rz e jś c ie  p a c io rk o w c ó w  
liemolizującycli  w  z ie len ie jące  o t r z y m a n o  d ro g ą  l a b o ra to ry jn ą  na 
sk u te k  dz ia łan ia  c zynn ików  c h em icz n y ch  (p rac e  sz k o iy  M o r g ę  n- 
r o t h a) lub też  su ro w ic  o d p o rn o śc io w y c h  ( K a z a r n o w s k a j a
1 K a n  i c w s k a j a).  W  cli wili obecne j  na  m o cy  sp o s t r z e ż e ń  ep ide ­
m io log icznych  au to row ie  ( ' I ' o b i  e r ,  T  a m a  r k i n, H a u s w i r t li, 
P r  i e d e ni a  n n) p rz y p u szc z a ją ,  iż p rze jśc ie  to m o że  m ieć  m iejsce  
i w  us tro ju  ż y w y m .  T r i e d e iii a n n u w a ż a  iż n a w e t  jed n e  i te 
sam e  o d m ia n y  p a c io rk o w c a  m o g ą  w y k a z y w a ć  da leko  idące  w a ­
hania  w łasnośc i  c h o ro b o tw ó rc z y c h .  T ak ,  w e d tu g  h ip o tezy ,  w y s u ­
niętej p rz e z  n iego  rut Z jeździć  K ró le w iec k im  zdo lność  w y w o ł y ­
w a n ia  s p r a w  ploiiiczycli  n a le ży  u w a ż a ć  za  p rz e j ś c io w ą  ro z w o jo w ą  
fazę  p a c io rk o w c a  l icmolizująeego.

W s z e c h o b e c i io ś t  p a c io r k o w c a  l icmolizująeego, jego zm ienność,  
b ra k  o b ie k ty w n y c h  k ry te r jó w ,  k tó re  d e c y d o w a ły b y  o roli jego  
e tio logicznej w  p o w s ta w a n iu  w ic iu  jed n o s te k  c h o ro b o w y c h  (p ło­
nica, ang ina ,  z ac h o ro w a n ia  o typ ie  g r j  p o w y m ) w y w o łu je  u n ie­
k tó ry ch  b a d a c z y  s k ra jn y  s c e p ty c y z m  w  s to su n k u  do p a c io rk o w c u ,  
jako c zy n n ik a  c h o r o b o tw ó rc z e g o .  P o w s t a w a n i e  s p r a w  c h o ro b o ­
w y c h  u za leżn ian e  b y w a  w  św ie t le  tych  teorji  p rz e d e w sz y s tk ic m  
od w ła śc iw o śc i  s a m eg o  us tro ju :  s tanu  n p a ra tu  c h ło n n eg o ;  .k o n s ty ­
tucji n c u ro p a ty e z n e j ;  p a c io rk o w iec  Otrzj muje  tu z a led w ie  d ru g o ­
rz ę d n ą  ro lę  czynn ika  w y z w a la ją c e g o  (S z o ii t a g li).

O c z y w iśc ie  tego  rodza ju  s ta n o w isk o ,  nic w y c h o d z ą c  ze  s fe ry  
h ipotez ,  m o że  s p o ty k a ć  ró w n ież  w ie le  z a s t rz eż eń .

W y n ik i  n a sz y c h  sp o s trzeżeń ,  a  p rz ed e w sz y s tk icm  ów b ra k  w a ­
hań sezo n o w y ch ,  b ra k  zw iązku  m ięd zy  n as i len iem  znehorow ainości,  
a  l tósic ielstwem z d a ją  się p rz e m a w ia ć  za  tem, iż tv p o w sta w a n iu  
si>raw za k a źn y c h  jurny iw so w o -g itrd lo w cj  (płonica,  a n g in y ) ,  obok  
u sta lo n eg o  c zy n n ik a  ch o ro b o tw ó rczeg o  ró w n o rzę d n ą  ro lę  gra ją  
j e s z c ze  ja k ie ś  inne do tą d  n iezb a d a n e  c zy n n ik i,  a  co z a tem  idzie 
w sze lk a  a k c ja  p ro fila k ty c zn a  oparta  ty lk o  na s tw ie rd ze n iu  o b ec­
ności, względnie  nieobecności., p a c io rko w c ó w  h e n w lizu ją c y e h  uznana  
b y ć  m usi za  p o zb a w io n a  rea ln ych  p o d sta w .

W n i o s k i :  1) O d se tek  nosicie li  p a c io rk o w c ó w  lietnolizują-
cy ch  w y n o s i ł  w  c iągu roku  w  ś ro d o w is k u  b a d a n e m  od 7 ,5%— 25,3%.

2) N osic ie ls tw o  p a c io r k o w c ó w  l iemolizującycli  w  ś ro d o w isk u  
z d ro w e m  nic w y k a z u je  w a h a ń  se z o n o w y ch .

3) N iem a ró w n o leg ło śc i  m ię d z y  ro c z n ą  k r z y w ą  n o s ic ie ls tw a  
p a c io rk o w c ó w  l iemolizującycli  a  k rz j  w ą  z a c h o ro w a ln o śc i  na 
ptonicę.

4) N os ic ie ls tw o p a c io rk o w c a  licm olizu jąeego  ty lko  w  n iew ie l ­
kim odse tk u  p r z y p a d k ó w  (10,4%) t r w a  p o w y ż e j  m ies iąca .
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5) W  jam ie  n o so w o -g a rd ło w e j  p e w n e j  k a teg o r j i  o so b n ik ó w  
p a c io rk o w c e  hem olizu jące  sp o ty k a ją  s ta le  w a ru n k i  n ieo d p o w ied n ie  
dla sw o je g o  rozw oju .

6) 2.1,8 % s z c z e p ó w  p a c io rk o w c a  lienio lizującego w y h o d o w a n y c h  
z w y d z ie l in y  jam y  n o so w o -g a rd ło w e j  o so b n ik ó w  z d r o w y c h  r o z ­
k ład a  m annit .

P iśm ien n ic tw o :
1) 15 ii r g e r s:  KI. W . Nr. 7, 1928. — 2) 15 ii r g c r s :  Verhandl.  

deu t. - rus.  Schar l .  Kongr.  1928, s. 71. — ,1) 15 o h d a u o w i c z  ó w n a 
i Ł a w r y n o w i c z :  M e d y c y n a .  Nr. 17, 1928. —  4) C o s t e, l . e -  
b l o n d  i Y a n n i e r :  P r .  Med.,  Nr. 87, 1929. — 5) D o  l d  u. 
J o a c h i  iti s e n :  Zeitschr.  f. H yg .  15. 110, s. 37. — 0) 1 :1 k e 1 e  s :  1). 
med. W .  Nr. 30, 1929. —  7) E l k e l e s  u. M a r c u s e :  Verii. 
d.-rus.  Sch. Kongr. 1928, s. 1.15. —  S) E r i e d  e m a n u :  Yerli.
d.-rus. Sch. Kongr.  1928, s. 120. —• 9) E r i e d e m a n n  u.  1) e i- 
c l i e r :  D. med. W . Nr. 36, 1929. —  10) O e l i t  z e n :  Verh.  d. rns. 
Sch. Kongr.  1928, s. 314. I I )  J u d  a l e  w i c z :  Verh. d. rus. Sch. 
Kongr. 1928. s. 31. —  12) K a /. a r n o w s k a j a i K a n i e w s k a j u :  
Mikr. Żuru. t. VII, s. 98. —  1.3) K o r o b k o  w a i M i  i i n:  W iestn .  
m ikrob, t. 8, 1929. —  14) K u s t a  u i e  w i c z: W rac ze b n o jc  dieto. 
Nr. 23, 1929. —  15) Ł a w r y n o w i c z :  P .  (j. Łck., Nr. 50. 1929. — 
16) Ł i e g e o i s  et  P r i c k e r :  P r .  M ed.  Nr. 74, 1929. 17) Ł i li­
ci e n : C. f. Bak. 15. 110, H. 2/3. 19.10. —  18) M a d s e n :  R ev .  d 'H y g „  
Nr. 11, 1929. —  19) M e y e r  u.  Li i  w e  n b  e r g :  Med. KI. Nr. 3,
1929. —  20) M i k i e w i c z ó w  n a  i J a s i ń s k i :  P e d ia t r i a  P o l ­
ska ,  1922. —  21) R o s e n o  w w podr.  . lordami i Fa lka,  str .  570. —  
22) S e l i K i n a n n :  I), med. W . Nr. 28, 1929. —  23) S z o n t a g li: 
Verh. d. rus.  Soli. Kongr.  1928. —  24) T  o b 1 e r, X a rn a r k i  n, 
H a u s w i r t h :  C. f. Bak. B. 1.10, H. 0 /8 . —  25) Z ł  a  t o  g o t o  w : 
C. f. B ak.,  s. 399, t. 100.

F E L JE T O N .

Dr. med. F r a n c is z e k  SIEN1CKI, L e k a rz  R e jo n o w y  w  C z y że w ie .  

W rażenia z międzynarodowej w ycieczki lekarskiej do Hiszpanii.

W y c ie c z k ę  do H iszpanji  z o rg a n iz o w a ł  p ry m .  Dr. B a r a c l i  
z W iedn ia .  Brali  w  niej udz ia ł  P o la c y ,  A u s tr ia cy ,  N iem cy,  W ę g rz y  
i C zes i.  Na ogólną  i lość  36 osób. b io rą c y c h  udział w  w y c iec zc e  
by ło  13 o sób  z o b y w a te l s tw e m  poiskiem .

Z W ie d n ia  w y je c h a l i śm y  18 kw ie tn ia  b. r. i teg o ż  dnia  w i e ­
cz o re m  p rz y b y l i śm y  do W enecj i .  Podróż, ta  m iedzy  p asm am i 
gó rsk iem i,  szczeg ó ln ie  za  K lag en fu r tem  w  okolicy  jez io ra  YYort- 
l ie rsee  i m ie jscow ośc i  k u ra cy jn e j  P ó r t s c h a h ,  n a d  nim położonej ,  
aż  do Velden, n a le ży  do jednej  z na jp iękn ie jszych .

Z lew a jące  sic  s z c z y ty  górsk ie ,  p o k ry te  śn iegam i z iden ty czn ą  
b a r w ą  chm ur ,  n ad  niemi z a w ie sz o n y ch ,  u podnóża  p rześ l iczne  je­
z ioro, g ra ją ce  b a r w a m i  o d z w ie rc ia d lo n y ch  w  nim skal,  szczegó ln ie  
ładne  w  p rom ien iach  z ac h o d z ą c e g o  s łońca .  W s z y s tk o  to s k ła d a  się  
na  m a lo w n ic zy  w idok.

P o  zw ied zen iu  W en ec j i  u d a liśm y  się  w  da lszą  p o d ró ż  p rzez  
W e ro n ę ,  M edjolau  (p o b y t  2-u godz inny) ,  Ciemię do San  Romo, d o ­
kąd p rz y b y l i śm y  w  W ie lk ą  S o b o tę  w ie cz o rem .

T u  w p ie rw szy  dzień W ielk ie j  Nocy  p o zn a l i śm y  c a ły  u ro k  Ri- 
y ie ry  w łoskiej.  W  toni palm, k w ia tó w  i zieleni m ie l iśm y sposobność  
O b se rw o w a ć  m o rz e  spoko jno  o n iebieskim  odcieniu l a z u ro w e g o  
nieba. J e s t  to jed n a  z m ie jsco w o śc i  k u ra cy jn y ch ,  gdz ie  n a p ra w d ę  
m ożna  w y p o c z ą ć .  N iem a  zgie łku , szum u, d użego  ruchu  nad  b r z e ­
giem  m o rza ,  ja k  to jes t  n a  R iv ie rze  francuskie j.

Z S a n  R e m o  u d a liśm y  sic a u to k a ra m i  w  drugi  dzień W ielk ie j  
N ocy  w z d łu ż  R iv ie ry  w  k ie ru n k u  Nicei.  P rz e je c h a l i ś m y  B o rd ig h e rę  
i d o ta r l i śm y  do  zam k u  prof. S.  W o r o n o w ‘a  (C h a te au  (ir im aldi) .

T am  pow ita l i  n a s  b r a t  p ro fe s o ra  Dr. A. W o r o n o w  i a sy s te n t  
Dr. O. Alexandre .scu. P o  o p ro w a d z e n iu  n a s  po c ie k a w y c h  l a b o r a ­
to r iach  i zap o zn an iu  z w y n ik a m i  d o ty c h c z a so w e m i  d o św ia d c ze ń  
nad k w e s t ią  o d m ład zan ia ,  m a c ie rz y ń s tw a ,  etjologji  g o śćca  s t a w o ­
wego,  p o w ię k sz e n ia  sz tu czn eg o  sie rśc i  u k ró l ików ,  z d r a d y  ,,m a łż e ń ­
skie j ' '  w ś r ó d  m ałp, zw ied z il iśm y  p r y w a t n e  a p a r t a m e n ty  na  zam ku 
pp. W o ro n o w ,  gdz ie  podjęto  n a s  w in em .  W  imieniu u czes tn ik ó w  
w y c iec zk i  na  g ośc inne  p rz y ję c ie  p o d z ię k o w a ł  Dr. B a rd a c h  (W ie ­
deń),  po czem  w zn ies io n o  to a r s t  na  cze ść  pp. W o r o n o w .

P r z e d  o p u sz c ze n ie m  z am ku  n as tąp i ła  w sp ó ln a  fo tograf ia .  S tą d  
p rzez  k w i tn ą c e  m ie jsco w o śc i  k u ra c y jn e :  M en tone ,  M o n te  C a r lo  
(zw ied z en ie  K a sy n a  i pa rku) ,  m a lo w n ic zy  Jard i ti  souspendu ,  do je ­
ch a l iśm y  do  Nicei —  k ró lo w e j  R iy ie ry  f rancusk ie j.  W  Nicei z o s t a ­

l iśm y  z a p ro sz e n i  na  five o ‘e loek do jed n eg o  z n a jw sp a n ia ls zy c h  
K asyn  (C a sm a  de la Soc ie te  M c d i te r ran ee ) ,  p rzez  p r e z y d e n ta  m ias ta  
Dr. K. F a u r e a  — p rz y ja c ie la  Po lsk i .  Za  mile p rz y ję c ie ,  jak iego  
d oznal iśm y  w  Nicei w  w e s o ły m  i b e z t ro sk im  n as t ro ju  n iez l iczonych  
p a r  t a ń c u jąc y ch  p rz y  dżw ięk ac l i  t rzech  o rk ie s t r ,  p o d z ię k o w a ł  g o ­
rą co  Dr. S in g e r  (Berlin) .  W  s k w a r n e m  s łońcu  na P r o m e n a d ę  des 
A ngla is  p a n o w a ł  ruch  n ieo c ze k iw a n y .  Na p laż y  k am ien is te j ,  n ie ­
s te ty ,  ty lko  jednos tk i  u ż y w a ły  kąpieli s ło n eczn y ch .

W ie c z o re m ,  jak  z r e s z t ą  na cate j  R iv ic rze ,  b y ło  dość  chłodno. 
W  Nicei c ze k a ł  w agon  dla n a s  z a re z e rw o w a n y ,  k tó ry  opuśc i liśm y 
w S a n  - R em o i s tą d  p oc iąg iem  uda liśm y  się do B a rce lo n y .

Tu  S ta ran iem  K onsu la tu  au s t r ia ck ie g o ,  p r z e w o d n ic tw o  w y ­
cieczki objęli :  L e k a rz  konsu la tu  Dr. O. Sigali ,  prof. Dr. O . Nagcli 
i s e n a to r  U. G. Dr. Kaupp.

W  p ie r w s z y m  dniu p o b y tu  zw ied z il i śm y  m ię d z y n a r o d o w ą  w y ­
s ta w ę ,  im p o n u jącą  w ie c z o re m  s w o ją  w s p a n ia łą  i k u n sz to w n ą  ilu­
m inacją ,  jak i b o g a c tw e m  techniki w spó łczesn e j .

W  dniu n a s tę p n y m  p rz y ją ł  nas  D z iekan  W y d z ia łu  L e k a rsk ieg o  
U n iw e rsy te tu  w  B arce lo n ie  Dr.  P i  S u n e r ,  k tó r y  o p row adzi!  nas 
po c a ły m  g m ac h u  H ospita l  Clinico, m ie sz c z ą c y m  w  sob ie  p r a c o ­
wnie  fizjologii,  eheinji f izjologicznej, m uzeum  a n a to m ic zn e ,  jak 
ró w n ie ż  kliniki c h iru rg iczn ą ,  o c zn ą  i R o en tg en a .  J a k i m  ro zk ład em  
sal, jak  ró w n ie ż  n ie z b y t  p e d a n ty c z n ą  Czystośc ią  na sa lach  ope ra  
e y jn y ch  nie by l iśm y  z a c h w y c en i .

Po  zwiedzeniu  H osp ita l  Clinico, u da liśm y  się do w span ia łego  
gm achu ,  jak im  jes t  Hospita l  de  la S a n ta  C ru z  y  S a n  Pab lo .  J e s t  to 
szpital,  s k ł a d a j ą c y  się z kilku g m ac h ó w ,  p o b u d o w a n y  k o sz te m  13 
m iljonów p e s e tó w  (p rze sz ło  14 milj. zł.) i o g ro m n y c h  p r y w a tn y c h  
do tacy j .

Nie funkcjonuje  on je s zc ze  w pe łn i ;  b ra k  bowiem jeszcze  w nie­
k tó ry c h  sa lach  pe łnych  u rząd z eń  szp i ta ln y ch .  Z p r a c ą  w  tym  szp i ­
talu z ap o z n a ł  nas  prof. E. (Ja l la r t  ( c h o ro b y  p rz e w o d u  p o k a rm o ­
w ego) .  Szp ita l  ten  m a ró w n ie ż  oddz ia ł  d la  r e k o n w a le s c e n tó w ,  b ę ­
d ą cy  pod o d r ę b n ą  adm in is t rac ją .  Prof .  ( Ja l la r t  w y k a z a ł  nam , że  ich 
d o ro b e k  w  dziedzin ie  m e d y c y n y  jes t  b. p o k a źn y ,  m im o naogól  z łego 
po łożen ia  s tan u  l e k a rsk ieg o  w  Hiszpanji .  (P ro fe so r  U n iw e rsy te tu  
ma pensj i  oko to  300 p e se t .1);  o rd y n a to r  szp i ta la  250 — 300 pese t ,  m ie ­
sięcznie,  r e s z t a  l e k a rz y  p ra k ty k u je  w  szp ita lu  b e z p ł a t n i e ;  
W  B arce lo n ie  na  około  P/a  miljona m ie sz k a ń c ó w  — p rzesz ło  3.000 
l eka rzy .

S p o tk a l i śm y  się tu z n ie w sp ó lm ie rn em i  w y d a tk a m i  na  k o sz ty  
b u d o w y  o lbrzym ieli  szpita l i  z w y n a g ro d z e n ie m  i uposażen iem  
l ek a rzy .

H iszp an ja  p r z e ż y w a  obecn ie  ró w n ie ż  k r y z y s  e k o n o m iczn y .  To  
co już d aw n ie j  p o b u d o w a n o  musi po zo s tać ,  ch cą c  jed n ak  p o w e to w a ć  
w y d a tk i  na  b u d o w ę  szpita li,  o bn iża  się  lub nie p łaci w c a le  pensji 
leka rzow i,  na czem  cierpi ch o ry .  L e k a r z e  n iep ła tn i  p o zo s ta ją  w  szpi­
ta lach  z a led w ie  3 godzin, od  godz .  1 po poi. p o zo s ta je  z a led w ie  
ł — 2 le k a rz y  na c a ty  szpital .

F r e k w e n c ja  c h o ry c h  w  szp i ta lach  b y ła  b. m ała .  B a rce lo n a  jest 
m ia s te m  b. ru c h l iw e m  o d ość  ł ad n y m  i d u ż y m  porcie .  Ro P a ry ż u  
nic w id z ia łem  ta k  ru ch l iw eg o  m ias ta ,  mimo, źe  nie jes t  stolicą  
Hiszpanji .  P r ó c z  w y s t a w y  zw ied z il iśm y  k a ted rę ,  k i lka  k ośc io łów  
z z ab y tk am i ,  m ięd zy  iimeini kośc ió ł  o n ieb o s iężn y ch  w ie ża ch  — 
S a g r a d a  Familia ,  b ę d ą c y  w  o k re s ie  o d b u d o w y .  M ie liśm y m ożność  
z o b ac zy ć  ró w n ież  a rcy d z ie ło  sz tuk i  teg o ż  budow niczego ,  obecnie  
już n ieży jąceg o ,  k tó r y  p ro w a d z i ł  o d b u d o w ę  kośc io ła  S a g r a d a  F a ­
milia, p os iad łość  k s ią ż ę c ą  p r e z y d e n ta  m ia s ta  B a rce lo n y ,  w  o r y g i ­
nalnej b udow ie ,  p o d a r o w a n ą  m iastu .  Kapliczka, sa la  f i la row a ,  nu 
niej og ródek ,  w o d o t ry sk i ,  s chody ,  o g ro d z en ie  —  w s z y s tk o  z po 
t łu czo n y ch  ró ż n o k o lo ro w y c h  o d łam k ó w  kafli , a r ty s ty c z n ie  p o u k ła ­
d a n y ch  w  ró ż n e  f igu ry  g e o m e t ry c z n e .

Z B a rc e lo n y  u da liśm y  się na  je d n o d n io w ą  w y c ie c z k ę  a u to k a ­
ram i na  g ó rę  M o n tse r ra t ,  p o łożoną  w  odleg łośc i  50 km od B a r c e ­
lony. W y je ż d ż a ją c  z m ia s ta  u jrze liśm y m a lo w n ic zy  w idok  górski  
T ibodabo .

M o n ts e r ra t  je s t  m o że  je d y n y m  sz c z y te m  g ó rsk im  na św iec ie ,  
gdzie  n a tu r a  jak na j lepszy  rz eź b ia rz ,  w y r z e ź b i ł a  u sz c z y tu  góry  
c a ły  s z e rg  w a lc ó w ,  k o p u las to  lub w ięce j  s t o ż k o w a to  śc ię ty ch ,  s tąd  
n a z w a  „m ont  - s e r r a t "  —  g ó r y  p o t rza sk a n e j ;  na  s z c z y t  sam  m ożna  
się d o s ta ć  ko le jką  z ę b a tą  lub z a p o m o c ą  p o w ie t r z n e g o  po łączen ia  
l inowego.

Z n a jd u je  się  tam  k la sz to r ,  do k tó re g o  p r z y b y w a ją  p ie lg rzym ki,  
kaplica  b. b o g a ta ,  o lb rzy m i g a raż ,  re s ta u ra c je ,  k a w ia rn ie .  D ojazd  do 
m iejsca,  w  k tó r y m  zna jd u ją  się  g a r a ż e  t r w a  od p o d n ó ż a  g ó r y  okoto  
g o d z in y  i p r z e d s t a w ia  m a lo w n ic z y  ale  i g ro ź n y  z a r a z e m  w id o k ;

')  1 p e se ta  = :  1,10 zł.
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jodzie się w c ią ż  b. w ą s k ą  a s fa l to w a n ą  sz o są  nad p rzep a śc ią ,  o k r ą ­
żając  w ę ż o w y m  ru ch em  ca tą  gó rę .  Je d n a  chw ila  n ieuw ag i  i n ieza-  
t rom bicn ie  sz o fe ra  m oże  sp o w o d o w a ć  z d erz en ie  się  dw ó ch  n a p rz e ­
ciw  id ąc y ch  sa m o c h o d ó w  i n iec h y b n ą  k a ta s t ro fę  ze spadn ięc iem  
w p rzep aść .

P o  p o w ro c ie  z g ó ry  M o n t s e r r a t  i poznaniu  innych  s z c z e g ó łó w  
B a rce lo n y  w y je c h a l i ś m y  do M a d r  y  t u.

Tu  zw ied z il iśm y  Szpita l  C z e rw o n e g o  K rzy ża  — Hospita l  de la 
C ru z  Roja.

D y re k to r  tego  sz p i ta la  Dr. V ic to r  M anuel  y  N ogue ras ,  c z ło ­
w ie k  n iezm iern ie  up rze jm y ,  nic szczędzi ł  t rudu  a ż e b y  nam  pok azać  
ten z p rz e p y c h e m  n o w o c ze śn ie  u rz ąd z o n y  szpital.

P o d c z a s  z w ie d z a n ia  to w a rz y sz y l i  n am  i udzielali  in form acyj ,  
p ró c z  d y re k to ra ,  Dr. F r .  Liuiue y  B c tra n ,  zas t  d y r e k to r a .  Dr. F e r -  
nan P ć re z ,  red. ,,de la M edicina  ib e ra "  i inni. Szp i ta l  ó w  posiada  
sz e re g  p rzychodn i ,  p lan o w o  ro z m ie s z c z o n y c h  z n a jn o w szem i  u r z ą ­
dzeniami tcc lm ic z n e m i : pyc loskop ja ,  rad ioskop ja ,  e le k t ro k a rd io ­
grafia ,  of ta lm oskopja ,  m ec h an o te rap ia ,  k a m e r a  p rą d ó w  o w y so k ie j  
częs to tl iw ośc i ,  e lek t ro k o ag u lac jc ,  e lk t ro d jag n o s ty k a .  em an a to r ju m ,  
a p a r a ty  R o e n tg e n a  do prześw ie t la l i  i n a św ie t lań  w  ró żn y ch  p o ­
zycjach, g a b in e t  o k u l is ty c z n y  z sa lą  o p e rac y jn ą ,  u rz ąd z o n ą  p rzez  
firmę Zeiss, s z tu cz n a  p laża  dla dzieci,  gdz ie  z g ó ry  p adają  p ro ­
mienie z lam p  k w a r c o w y c h ,  na  dole o lb rzym i basen  do kąpieli 
k w a so w ę g lo w y c ł i  i p o w ie t r z n y c h ;  nao k o ło  basenu  p laża  z piasku, 
p o d g rz e w a n e g o  od dołu do p o żąd an e j  t e m p e ra tu r y ;  w są s ie d z tw ie  
sa la  dla m a te k ;  dzieci  k ąp iąc  się m ogą  przez, d uże  okno w idz ieć  
sw o je  m atk i ,  co im doda je  o tu ch y  i lepsze j  chęci do p rz e b y w a n ia  
w  w odz ie  —  i c a ły  s z e re g  in nych  in te re su jąc y ch  u rząd zeń ,  nad 
czem  d łuże j  nie b ędę  się rozw odz i ł .  J e s t  to, ogólnie  b iorąc ,  szpital,  
k tó reg o  ż a d n a  s to l ica  p a ń s tw  eu ropejsk ich  nie p o w s ty d z i ła b y  się 
mieć w  sw o jem  posiadaniu .

N a s t ę p n i e  z w i e d z i l i ś m y ,  b ę d ą c e  w  b u d o w i e  m i a s t o  u n i w e r s y ­
t e c k i e  „ C i n d a d  U n i v e r s i t a r i a “ .

In fo rm acy j  b. s z c z e g ó ło w y c h  udzielił  nam lek a rz  n a d w o rn y ,  
c z ło n ek  k o m ite tu  b u d o w y  m ias ta  u n iw e rsy te c k ie g o  Dr. V izconde 
de C a sa  Aguilar.  P o  zw ied z en iu  g m a c h ó w  już p o b u d o w a n y ch ,  z a ­
p roszono  nas  na  b ank ie t ,  w y d a n y  s ta r a n ie m  konsu la  au s t r ia ck ie g o  
T a u b ‘a p rz e z  U n iw e r s y t e t  w  M a d ry c ie .

\'V imi en i u  l e k a r z y  h i s z p a ń s k i c h  p r z e m a w i a ł  Dr .  Ihi l ida,  z r a ­
m ie n i a  z a ś  U n i w e r s y t e t u  Dr .  Ag u i l a r  s e r d e c z n i e  p o w i t a ł  u c z e s t n i ­
k ó w  w y c i e c z k i .

W  odpow iedzi  za  tak  p rz y ja zn e  i w z r u s z a j ą c e  p rzy jęc ie  p odz ię ­
kowali  w  ró w n ie  s e r d e c z n y  sp o só b  Dr. B a ra c h  (Austr ją ),  Dr. S in ­
g e r  (N iem cy) i a u to r  n in ie jszego  w  imieniu g ru p y  lek a rz y  polskich.

P o c z em  Dr. Aguilar  w sw ojem  k ró tk iem ,  końcow em  p rz em ó w ie ­
niu, ż y w o  p rz y p o m n ia ł  miłe  p rzy jęc ie  jak ieg o  doznał  p odczas  
sw e g o  p o b y tu  w  W a r s z a w i e  p rz ed  pa ru  l a ty  i w zn iós ł  o k r z y k  na 
cześć  Austrji  i Po lsk i .  W  M a d ry c ie  m ie l iśm y  spo so b n o ść  w idz ieć  
w a lk ę  z b y k a m i  w  o lb rzy m im  n o w y m  c y rk u  ( to rcos),  k tó ra ,  
dz iw n em  się w y d a je ,  mim o s w e g o  b a r b a r z y ń s t w a  p r z e t r w a ła  do 
c z a só w  dz is ie jszych .

P o  j e d n o d n i o w e j  w y c i e c z c e  do  T o l e d o ,  g d z i e  z w i e d z i l i ś m y  
k a t e d r ę ,  k i lka  k l a s z t o r ó w ,  b o g a t e  z a k r y s t j e ,  i i nne  z a b y t k i  
i p o w r o c i e  d o  M a d r y t u  w y r u s z y l i ś m y  p r z e z  S a n - S e b a s t j a n  do  
B i a r r i t z .

W  imieniu Komisji z d ro jo w e j  p o w i ta ł  n a s  d y r e k to r  Dr.  A ndre  
C laissc,  k t ó r y  z ap o z n a ł  n a s  w  k ró tk im  o d c zy c ie  z osob l iw ośc iam i 
z d ro jo w isk a  i p o k a z a ł  u r z ą d z e n ie  w  dom u z d ro jo w y m ,  w  na w ias ie  
da leko  g o r sz e  niż u nas  w  K ry n icy  lub C iechocinku.

Z ak ład  zdrojowy' w  B ia r r i tz  zas ila  n a tu ra ln em i  so lankam i 
ź ród ło  B r isc o u s  za  p o ś re d n ic tw e m  kanalizacj i .  W o d a  ź ró d ła  B ri-  
cous jes t  si lną so la n k ą  o c. wł.  1.0242, z a w ie r a j ą c ą  w  litrze 
307.79 g soli m in e ra ln y ch ,  z  cze g o  295 g p r z y p a d a  na c h lo rek  sodu, 
0,167 g  b r o m k ó w  i ś la d y  jodu. J e s t  11 r a z y  w ięce j  s łona  niż w o d a  
m orska .

P o  zw ied zen iu  z ak ład u  z a p ro sz o n o  n as  do ra tu sza ,  gdzie  po ­
w i ta ł  nas  b u rm is t r z  w  o toczen iu  p rzed s taw ic ie l i  r a d y  mie jskie j  
i Podjął w inem .

P la ż a  w  B ia r r i t z  n a le ż y  do p ie rw sz o rz ę d n y c h ,  tak  co  do jakości 
jak  i p rzes t rzen i .

W id o k  na  sp ien ione  fa lc  A t lan tyku ,  doda je  tern w ię k sz eg o  
uroku. Nic dz iw nego ,  że  cieszy'  się  tak  d użem  p o w o d z en ie m  
w  F.uropic. Filje  p ie rw sz o rz ę d n y c h  firm p a ry sk ic h  zasp o k a ja ją  na  
m iejscu z a p o t r z e b o w a n ia  w y t w o r n y c h  k u ra c ju sz ó w .

Z B ia r r i t z  w .ycieczka w y r u s z y ł a  w  d ro g ę  p o w ro tn ą  do W ied n ia  
p rz ez  S z w a jc a r ię .  J a  z aś  uda łem  się do P a r y ż a ,  gdzie  z a t r z y m a ­
łem  się na  5Vs dnia,  w  c iągu k tó ry c h  p o z n a łem  szpita l  St.  Louis ,  
zw ied z i łem  L o u v re ,  P a n th e o n ,  k a te d rę  N o tre  Dam ę,  W e rsa l ,  Salon

d es  a r t i s te s ,  po czem  po 2-u d n io w y m  pob y c ie  w  B erlin ie  w r ó c i ­
łem  9-go m aja  do W a r s z a w y .

P r z e d  w y ja z d e m  z w y c ie c z k ą  z a t r z y m a łe m  się na  k i lka  dni 
w  W iedn iu ,  gdzie  w  t o w a r z y s tw ie  kol. E d e lm an a  z K ry n icy  z w ie ­
dziłem g m a c h y  klinik u n iw e r sy te c k ic h  i ład n y  szpita l  fundacji  a m e ­
r y k a ń sk ie j  pod k ie ro w n ic tw e m  D ra  E de lm an a .

S t r e s z c z a j ą c  się  m u szę  z az n ac zy ć ,  że  w y c ie c z k a  do Hiszpanii  
b y ła  d o b rz e  p rz e m y ś lo n a  i dość  d o b rz e  z o rg an izo w an a .  S ą  to za 
s ługi D ra  B a ra c h a .  N a s tró j  by ł  b a rd z o  miły, s to sunk i  dość  s e r ­
deczne .  P o z o s t a w i ła  ona  n iew ątp l iw ie  u czes tn ik o m  na z a w s z e  n ie ­
z ap o m n ian e  w ra ż e n ia .

O C E N Y  I S P R A W O Z D A N IA .

Dr. C a r  l o s  M o n g e :  L c :s e ry th r e m ie s  de  1‘a h ilud i'. P rć face  
dii P r. Ci. / / .  Roger.  P a r i s  1929. —  Str .  134 +  XI.

Z d a w n a  już  znane ,  a m ało  d o ty ch c za s  zg łęb ione  zagadnien ie  
policytemji,  k tó r a  w y s tę p u je  u osobn ików  p rz eb y w a jąc y ch  na  w y ­
sokich g ó rach ,  uległo o s ta tn io  w  zn aczne j  m ie rze  w y ja śn ien iu  przez  
b ad an ia  C. Monge*a i jego  w spó łp racow ników .  D o ty ch czaso w e  b a ­
d an ia  ogran icza ły  się p rz ew a ż n ie  do  sz tu czn y ch  dośw iadczeń ,  k tóre  
p rz e p ro w a d z a n o  na ludziach, z am k n ię ty ch  w k o m o rach  o obniżo- 
nem  ciśnieniu a tm o sfe ry cz n e m .  Autor  om aw ianej  książk i ,  j ak o  p ro ­
fesor pato logji  chorób  w e w n ę trz n y c h  u n iw ersy te tu  w Limie (Peru )  
m ie sz k a ją c  w pobliżu m ie jscowości  p o łożonych  w y so k o  w śród  
Andów, miał sp o so b n o ść  n ie jednokro tn ie  s p o s t r z e g a ć  p rzy p ad k i  
cze rw ien icy  w y so k o g ó rsk ie j ,  a n a w e t  p rzed s ięw z ią ł  spec ja lną  w y ­
p ra w ę  dla d o k ładn ie jsze j  obse rw acj i  tej in te resu jące j  cho ro b y  w w a ­
ru n k ach  n a tu ra lnych .  P o d c z a s  tej ekspedycji ,  k tó ra  w y s z e d ł s z y  
z L im y,  położonej  oko ło  150 m e t ró w  nad  poziom em  m o rza ,  w ciągu 
20 godz in  o s ią g n ę ła  w y s o k o ść  5.000 m e tró w  n. p. m., u ż y to  n a j ­
n o w szy ch  sp o so b ó w  i ś ro d k ó w  badań  kl in icznych, jak  n. p. o z n a c z a ­
nie po d s taw o w e j  p rz em ia n y  m ate r j i ,  Stężenia jonów  w o d o ro w y ch  we 
krwi,  s topn ia  n asy c en ia  krwi tę tn iczej t lenem i t. p. M onge opisuje 
d o k ład n ie  o b ja w y  i p rzeb ieg  sch o rzen ia :  o m aw ia  szczegó łow o  w y ­
niki b ad ań  d o d a tk o w y ch ,  p rz e p ro w a d z o n y c h  tak na  tuziemcach,  z a ­
m ieszkałych  na w y ż y n a c h  jeszcze  od c zasó w  p rz e d h is to ry cz n y c h ,  
jak o te ż  na n iedaw no  o s iad ły ch  lub też chw ilow ych  p r z y b y s z a c h ;  
dalej  z a s ta n a w ia  się n ad  m echan izm em  ad o p tac j i  i ak l im aty za c j i  
o raz  ich u t r a t y ;  z kolei p oda je  k l in iczny podz ia ł  postaci ch o ro b o ­
w y ch  i o b se rw ac je  w ła sn y c h  p r z y p a d k ó w ;  w końcu ro z p a t ru je  
zw iązek  cze rw ien icy  w y s o k o g ó rsk ie j  z inneini podobnemi chorobam i,  
n. p. cho roba  V aqueza ,  cho ro b a  A y e r z a ‘y  it. p.: w reszc ie  w y sn u w a  
końcow e  wnioski  z w y n ik ó w  sw y ch  badań .  Z powodu b ra k u  m iejsca  
na  o b sze rn ie jsze  s t re szczen ie  p o p rz es ta n ę  jed y n ie  na zaznaczen iu ,  
że  a u to r  o d ró ż n ia  t r z y  fo rm y  k lin iczne  c h o ro b y ;  o s t rą ,  p o d o s t rą  
i p rzew lek łą  e ry t r c m ję  w y s o k o g ó rsk ą ,  p rz y cz em  o s t rą  po s tać  u toż ­
s a m ia  z zespołem  ob jaw ów , pow szechn ie  z n an y m  pod n a zw ą  c h o ­
roby  górskie j .  T o  podobieńs tw o w ia d o m e m  było  już Oslerowi.  
Dzieło M o n g e ‘a p rz y cz y n i ło  się  jed n a k  niew ątpliw ie  do w y św ie ­
tlenia i s to ty  tego  z a g a d k o w e g o  sc h o rzen ia ,  jakko lw iek  tw ie rd zen ie  
prof. R o g e ra ,  k tó ry  w  p rz ed m o w ie  p rzyp isu je  o d k ry c ie  c z e r w ie ­
nicy, w y s o k o g ó rsk ie j  a u to ro w i  i p ro p o n u je  oc h rzc ić  ją m ianem  
c h o ro b y  M o n g e ‘a, n a leży  p o ło ży ć  na ka rb  w łaśc iw ej F ran cu zo m  
g rz ec zn o śc io w e j  p rze sa d y .  Viault  b o w ie m  jeszcze  w  r. 1890 s t w i e r ­
dził  i opisa ł  fakt  w z ro s tu  ilości c ia łek  c z e rw o n y c h  i hemoglobiny 
w m ia rę  w znoszen ia  się  ponad poziom m orza .  B e zsp rze cz n ą  z a ­
s ługą  M o n g e ‘a  pozostan ie  sz c ze g ó ło w a  o b se rw a c ja  i opis ob jaw ó w  
klin icznych (z w y ją tk ie m  n e r w o w y c h )  o ra z  dok o n an ie  i z e s ta w ien ie  
w y n ik ó w  b ad ań  d o d a tk o w y c h .  Nie r o z s t r z y g a  jednak  a u to r  s p r a w y  
p rzy n a leżn o śc i  c h o ro b y  do  g ru p y  rzeczyw is te j  c z y  też  pozornej  
poliglobulji :  nie poda je  żad n y c h  sp o s tr z e ż e ń  a u to p ty c z n y c h  ani 
b io p ty c z n y ch  co  do morfologji  szpiku k o s tn e g o  i innych  n a r z ą d ó w  
i t. d. T ak  w ię c  jeszcze  sz e re g  sp ec ja ln y ch  p ro b lem ó w  pozosta je  
nadal o tw a r ty .  S ta n o w i  to jednak jak pięknie  p o w ia d a  R o g e r  
a t r a k c ję  s tu d jó w  b io log icznych ,  że  pole b ad ań  n ig d y  się  nie z a ­
m y k a .  („M ais  cc  u u i fait 1 'attroit des e tu d es  b iologiąucs,  c ‘est  que 
le c h am p  d e r  recherclics T e s t  ja m a is  fe rm e“ ).

Dzieło  ow e ,  n a p is an e  z iście  f r a n c u sk ą  sw a d ą ,  p o to c z y s ty m  
języ k iem  i s ty lem  jasn y m ,  z ao p a tru je  a u to r  l icznemi tabe lam i  i w y ­
k re sam i ,  i lus tru jącym i w ynik i  badań ,  jak o też  d w ie m a  m apam i te ­
renu  b a d ań  o raz  t rze m a  fo tograf iam i,  p rzed s ta w ia ją cy m i  tu b y lc a  
c ie rp iąceg o  na p o d o s t rą  po s tać  c h o ro b y .  —  K siążka  w  o k ład c e  b ro ­
szu ro w e j ,  w y d a n a  ty p o g ra f icz n ie  b ez  z a rz u tu  n a k ła d em  zn an eg o  
w y d a w n ic tw a  M asso n a  i Sp., z a leca  się  s w ą  s to su n k o w ą  tan iośc ią  
(cen a  w y n o s i  22 f r a n k ó w  francusk ich) .
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R e asu m u ją c  m ogę  pow iedzieć ,  że dzieło  zas ługu je  na  p r z e c z y ­
tan ie  z w łaszc za ,  iż w  języ k u  polskim p ró cz  zn ak o m ic ie  o p ra c o ­
w a n e j  i n a d e r  sz c z e g ó ło w e j  nionografji  R enck iego ,  w y d a n e j  jednak  
j eszcze  w  r. 1906, n iem a —• o ile mi w iad o m o  - w ię k sz y c h  p rac  
na tem a t  cze rw ien ic y .

Dr. 'A, P inkcl (Lwów).
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N o w in y  l e k a r s k i e ro k  XLI, nr. 16, z 15 s ie rpn ia  19150: P .  O a  n t- 
k o w s k i :  Jub ileusz  Dr.  J a k ó b a  C ieś lew icza .  W .  Ł u c z y ń s k i : 
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rz o m :  —  Z ż y c ia  Zw iązku  lek a rz y  P a ń s tw a  P o lsk ie g o ;  - - Z ż y c ia  
K as  chorych .  —  .1. W i e r o b i s k i :  W a lk a  z g ruź licą  na  terenie 
K as c h o ry c h ;  —  Z Izb lekarskich .

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e , ro k  TA II, nr.  33, z 17 s ie rpn ia  
1930: N. S i e n k i e w i c z :  O e rg o s te ry n ie ,  jej w łasnośc i  chem iczne  
i f izyczne ,  budow a,  pochodne,  d z ia łan ie  p rom ien i  pozario tkowycli ,  
w itam ina  D i jej w dasrości  l iz jo logicznc .  —  S p r a w y  zaw odow e.

L e k a rz  k o le jo w y ,  rok  111, nr.  3 , -z s ie rpn ia  1930: .1. O p o l s k i :  
D o m y  noclegowe. —  .1. AJ o .i k o w  s k  i : P rz e d  17 la ty  a dzis ia j .
Fr. O b a  r s h i: O s t r e  o t rucia  t lenkiem w ęg la  i udzie lanie  pierwszej 
pomocy'.  —- J. O p o l s k i :  Nieco o s t a ty s ty c e  c h ąró b  p o w o d u jący ch  
przcjścioyyą n iezdolność  do  p ra cy .  —- M i e d z i s z e w  s k i : S p o ­
s t rzeżen ia  w  czas ie  ep idem ji  ró ży czk i  u dzieci w  B y d g o sz c zy .  —  
T. B  i s a  g a :  W a lk a  z a lkoholizm em  a koleje. - M i e d z i s z c w- 
ś k  i: P r o j e k t  w y p o saż en ia  p u n k tó w  san i ta rn o -ra to w ii iczy c l i  O. P .  G.

Z d ro w ie , ro k  XLV, nr. 16., z 15 s ie rpn ia  1930: K- K o r o n k i e- 
w i c z :  W  sp ra w ie  poron ień .  —• .1. B a b e c k i :  leszcze  w sprawne 
k r y z y s u  m ieszkan iow ego  w W a rsz a w ie .  —  St. T u b  i a s  z :  D z ia ­
ła lność  Fundacji  R ockefe lle rów skie j.  —  U. M.: Fargo .
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M. B l a s s b e r g :  W a lk a  m e d y c y n y  p rzec iw  s ta rzen iu  sią 
P śm icrc i.  M e to d y  za leca jące  odm ło d zen ia  u s t ro ju  zm ien ia ły  się s to ­
so w n ie  do pojęć  i p o s tę p ó w  m e d y c y n y .  O w id jusz  opow iada ,  żc 
Medca,  a ż e b y  odm łodz ić  s t a r e g o  E sona ,  zgodzi ła  się na p r z e to c z e ­
nie sw e j  m łodej  k rw i  do j eg o  s t a r y c h  żył.  W  w ieku  sz e sn a s ty m  
filozof i lek a rz  Marsyl.iusz Fic im is za leca !  c h o ry m ,  celem  o d m ło ­
dzen ia  pić m leko  z piersi  m ło d y c h  kobiet i z o tw o rzo n e j  ży ty 
lewego ramieniu  z d ro w eg o  rzeźk iego  m ło dz ieńca  Sswt 'krt-w. na 
w zór  pi jawki.  Dzięki p os tępom  nauki  leka rsk ie j  n g r in ie z a n iy  i zw a l ­
c z a m y  co raz  więcej chorób, zw łaszcza  z a k a ź n y c h  i nagm in n y ch ,  
k tó re  w  d a w n y c h  c za sach  d z ie s ią tk o w a ły  lu d zk o ść  i z ab i j a ł '  
setki ty s ię c y  m ło d y ch  i zdrow 'ych ludzi.  Mieczników' mważat m noga  
ilość b ak te r i i  gnilnych i fe rm en tacy jny 'ch  p rzew o d u  pokarmow-ego 
za ź ró d ło  jadów', k tó re  z a t ru w a ją  i n iszczą  p rz ed w c z eśn ie  us t ró j  
ludzki. M arzy ł  on o tein, ż eb y  z w a lc za ć  p ro c es  fe rm en tacy jny  
i gn ilny  w jeli tach p rzez  w p ro w a d z a n ie  innego rodza ju  d ro b n o u ­
st ro jów , a  mianowic ie  tych, k tó re  w'y\vofyw'ują k iśnienie  m lek a , .g łó w ­
nie ze  szczepu b u łgarsk ich  b ak te r i i  m lecznych .  Sadz ił  bowiem, że 
w ś ró d  ludów, ż y w iąc y ch  się k w a śn e m  m lekiem lub podobtiemi 
kw aśnen i i  p ro d u k tam i,  ż y je  b a rd z o  wie le  k rzepk ich  i odporny cli 
s t a r c ó w  o s ią g a ją c  b a rd z o  sędziw 'y yviek. Ale jego m etoda  jak  wiele 
innych  p rz e sz ła  k ró tk i  o k re s  e n tu z jazm u  a po niej p ozos ta ło  tv iko  
sp o ży w an ie  ro zm a ity ch  k w a śn y c h  p ro d u k tó w  m lcc /i iycl i  (k w aśn e  
mleko, kefir ,  jogurt ,  k u m y s  i t. p.) j ak o  żyw ien ie  zd row otne .  
Paw'e l Ehrlich z a m i e r / a ł  .w ie lk a  s t e ry l i z a c ją "  i ch em o te ra p ią  
zw alczać  szkodliw e b a k te r ie  ustro ju .  W ie lk ie  b y ły  zd o b y cz e  jego 
badań  i doc iekań,  lecz i one nie o d pow uadały  picryvotnym jego  z a ­
m ia ro m  i p lanom . S te inach ,  W o r o n o w  i ich n a s tę p c y  chcą  z a t r z y ­
m ać  f izyczne  i u m y s ło w e  czymności ży c io w e  różnem i o p erac jam i,  
m ającem i za  cel pobudzan ie  i w s k rz e sz a n ie  w ydz ie lan ia  w e w n ę t rz ­
n ego  g ruczo łów  rod n y ch .  B ro w n -S e q u a rd  wnstrzykiwuił s ta rco m  w y-  
c iąg  z jąd e r ,  f ran cu z  Mouticr z am ierza ł  s to so w an iem  p rą d ó w  e lek­
t r y c z n y c h  (D ‘A rso n w a lizac ją )  przec1tuży'ć życic,  p o dobno  zalecano  
w ty m  celu p ro m ien io w an ie  rad ium ,  a  obecnie p an u je  d ą żen ie  by 
u p raw ian iem  g im n as ty k i ,  rucham i i ćyyuczeniami hig jcnicznem i przc- 
ciyvdziatać w czesn em u  s ta rze n iu  sie.

A 1 a d a r- von P  e t z. T ech n ika  re sc k c ii żo la d ka .  Opis  KDszczy 
zac isk a jący ch ,  k tó re  u ła tw ia ją  p ros tą ,  s zybką  i asepty-czna resekc je  
^ o ła d k a ,  a z a r a z e m ’ szcze lne  i b e z k rw a w a  zeszyc ie  jeli towe. Sześć  
i lustracji  p rz ed s ta w ia  obrnzow '0 techn ikę  operac ji .  P r z y r z ą d  f a b ry ­
ku je  T ow . Akc. A eskulap  w Tu tt l ingen  w' południow'ycli N iemczech.

Dr.  S n e ż k o  (M ińsk).  P ro s ty tu c ja  iv Z w ią zk u  S o w ie tó w .  
Obecnie  nie uznajem y' wuęcej teorii  l .on ib roza ,  u w a ż a ją c e g o  k ażd a  
n ie rząd n icę  za um ysłow'o chora  l.ib z l r n d n ia r k e .  C iężka  walka 
o b y t  i nęd za  zm u sza ją  kobie tę  do  f ry m arc zc n ia  sw'Cin cia tem. 
W  P e te r s b u rg u  byfo  przed  wojna 40.000 p ro s ty tu te k .  Z tveh  wedle 
dochodzeń  dr i Oboznenki  90% p o c h o d n io  z b iednych  rodzin. 
W  p ie rw szy ch  la tach  r z ą d ó w  sow ieckich ,  w epoce  kom unizm u woj- 
skow ego ,  n ie rząd  w' R osj i  g w a ł to w n ie  się  zm n ie jszy ł .  Uwolniouie  
kobiet,  o g ó lny  p r z y m u s  p ra c y  i zn ikan ie  b ezroboc ia  zm iesza ły  nie-
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rządn ice  z rusz tu  ludności So w ie tó w .  Zniesione zo s ta ły  burde le ,  
k aw iarn ie ,  hotele, r e s tau ra c je  i t. d. P r o s ty tu c ja  ó w c ze sn a  s t ra c i ła  
swój c h a ra k te r  zaw o d o w y ,  s t a ja ć  sit; t} Iko poniocneni zajęciem 
dla b y ły ch  z a m o ż n y c h  kobiet ,  k tó re  m iaiy  w p r a w d z ie  zajęcie,  
lecz o d d a w a ły  się p ros ty tuc j i ,  ce lem  po lepszen ia  sw e g o  by tu .  
Kiedy z aś  p o w ra c a ło  m a ło m ie sz c z a ń s tw o  i o d ż y ł  kap ita lizm , p o ­
w s ta ły  z n o w u  k o r z y s tn e  w aru n k i  dla n ie rządu .  W ie le  k o b ie t  s t r a ­
ciło p racę  i za jęcie,  zw oln iono  wiele  u rzędn ików ,  k tórem i z po- 
rz ą tk u  u rzęd y  b y ły  p rzepe łn ione ,  ludność  w ie jsk a  zac zę ła  n a p ły w a ć  
do m iasta ,  i tak  p o w s ta ła  ś w ie ż a  a rm ja  n ie rząd n ic .  W  r. 1922 
l iczono już w  L en in g ra d z ie  z n o w u  32.000 p ro s ty tu te k .  B ezro b o c ie ,  
nędza  e k o n o m iczn a  i w a ru n k i  sp o łe cz n e  (p o w s ta n ie  re s tau rac j i ,  
k a b a re tó w ) ,  b ę d ąc e  ź ró d łe m  p ro s ty tu c j i ,  sp r z y j a ły  jej ro zw o jo w i .  
R ząd  by ł  z n ie w o lo n y  do ro zp o cz ęc ia  walki  p rz e c iw  n ie rz ąd o w i;  
p o d w y ż sz o n o  p lącę  robo tn ic ,  o d d a w a n o  k o b ie ty  do szkó l  z a w o d o ­
w ych ,  o b d a rz o n o  k o b ie ty  p o l i tycznem  i k u l tu ra lnem  r ó w n o u p r a w ­
n ieniem na ró w n i  z m ęż czy zn am i.  W ogóle  s tw o rz o n o  celem  z w a l ­
czan ia  p ro s ty tu c j i  n a s tęp u jąc e  u rz ąd z e n ia :  O tw o rz o n o  w sp ó ln e
m ieszkan ia  dla p ro w iz o ry c z n e g o  u m ieszczen ia  d z ie w c zą t  i kobiet ,  
p r z y b y w a ją c y c h  do o b c y ch  m ias t :  s tw o rz o n o  u rz ę d y  rozdzie lcze ,  
do k tó ry c h  policja o d sy ła  w s z y s tk i e  p o d e jrzan e ,  n iep ra cu ją ce  
i w a łę s a ją c e  się b ez  n a d z o ru  k o b ie ty ,  gdz ie  po d o k ład n em  w s z e c h -  
s t ro n n e m  z badan iu  zo s ta ją  one o d sy ła n e  do szpitali,  kolonji ro b o tn i­
czy ch  lub p rz y tu łk ó w :  n as tępn ie  s tw o rz o n o  ko lon je  w y ch o w aw cze  
i robo tn icze  p rz y g o to w u ją c e  kobie ty  do sy s te m a ty c z n e j  p ra c y  bądź  
rzem ieśln icze j  b ą d ź  też  polnej,  s z k o ły  z a w o d o w e ,  p ra co w n ie  
i ucze ln ie  p ra c y  i t. p. R e je s t r a c ja  jes t  zn ies iona  a o so b y ,  u t r z y ­
m ujące  d o m y  publiczne  lub s t r ę c z ą c e  do n ierządu ,  są  o s t ro  k a ­
rane.  P r o s ty tu c ja  w  Z w iązk u  S o w ie tó w  istnieje  w p ra w d z ie ,  lecz 
zm nie jsza  się  s ta le .  Z m nie jsza  się  ró w n ie ż  ilość z a r a ż e ń  w e n e ­
ry c z n y c h  p rz ez  p ro s ty tu tk i ,  w e d le  w y n ik ó w  an k ie ty  n. p. ilość 
z a ra ż e ń  w  p o ko jach  h o te lo w y c h  zm n ie js zy ła  się  z 16.3% na 2.3%. 
P o p r a w a  s ta n u  e k o n o m ic zn e g o  jes t  n a jdz ie ln ie jszą  b ron ią  dla z w a l ­
czan ia  n ierządu .

.1. G r u n d z a c h  ( W a r s z a w a ) .  Z esp ó l bó lów  żo lu d k o w o -je lito -  
w ych . Opis zespo łu  boleści b rzu szn y ch ,  k tó re  w y s tę p u ją  ok resow o, 
w p rz e rw a c h  ty g o d n io w y ch  lub m ies ięcznych ,  są um ie jscow ione  
p rzew ażn ie  w górne j  częśc i  b rzucha ,  p rom ien iu jąc  ku  ty łow i  i ku 
g ó rze  p om iędzy  ło p a tk am i  z uczuciem  p a rc ia  i w zd ęc ia :  z p o czą tku  
są  lżejsze ,  później co raz  to silniejsze,  p o z o ru ją c  częs to  ko lkę  żół­
c iową lub n e rk o w ą .  Z m ian a  pozycj i  zm ien ia  i nasilenie bólów. 
C h o ry  s ta je  się  n iespoko jny ,  sk a rż y  się na  suchość  w jam ie  ustnej,  
zgagę ,  parcie ,  do  czego  p r z y łą c z a  się  om dlenie  i pobudliw ość  do 
w ym iotów . N a p a d y  te w y s tę p u ją  p rzew ażn ie  w nocy  po sp o ż y c iu  
obfitszej w ieczerzy .  W y p ic ie  h e rb a ty  nie u su w a  boleści,  d o p iero  
in s ty n k to w n ie  w y k o n a n e  m ięs ien ie  b rzu ch a  przez  10— 15 minut  
w y w o łu je  obfite  odejście  g a z ó w  i z ak o ń czen ie  a taku .  Zespól ten 
nagabu je  osoby ,  c ie rp iące  na  n ież y t  je l i tow y ze  sk łonnośc ią  do 
p rocesów  fe rm e n ta c y jn y c h ,  w y s tę p u ją c y c h  po  spożyc iu  w o d an ó w  
węgla,  jak  św ieże p ieczyw o ,  z iem niaki,  kapus ta ,  kiel, ró żn e  owoce  
i t. p. P r z y c z y n ą  n a p ad u  jes t  kolka  g a zo w a  (colica fla tu lenta) .  
Autor w y w o ła ł  d o św iad cza ln ie  u s a m eg o  siebie t a k ą  ko lkę:  Po  
spożyc iu  o godz. 20l/s w ieczerzy ,  sk ła d a jąc e j  się  z miseczki mleka 
z s iad łego ,  n ieco  kartofli ,  k a la f jo ru ,  dw u  ludek z m as łem  i szklanki  
h e rba ty ,  z ja w i ł  się  o godz. 3‘/a ból, t r w a ją c y  p rzez  pół gadz iny .  
Dopiero  m a s a ż  b rz u ch a  p rzez  15 m inu t  usunął  wiele  b ezw onuyeh  
g a zó w  i z ak o ń c zy ł  napad .  Zdan iem  a u to ra  w zdęc ie  żo łąd k a  i jeli ta  
w y w o łu je  d ra żn ien ie  sp lo tó w  śc ian  je l i tow ych  i k re zk o w y c h ,  
p rzec h o d zą ce  na zwój t rze w n y  (ganglion  coeliacum ),  co m o że  w y ­
w ołać  sk u rcz  o ddźw iern ika .  Zespół o p isan y ch  bólów  więc c h a r a ­
k te ry z u je  się tent, że  zm ien ia  s w e  nasilenie,  p rom ien iu je  ku 
ty ło w i  i k la tce  p ie r s io w ej  i ł ą c z y  się z s ilnem w zd ęc iem .  
Autor  n a z y w a  ten zespó ł  bólów: en tero -ca rd ia lg ia  fla tu len ta . W  r o z ­
p oznaw an iu  n a leży  go od ró żn ić  od zapa len ia  w y r o s tk a  ro b a c z k o ­
wego. n a p ad u  kolki k a m ic y  żółc iowej i ne rkow ej ,  o ra z  kard ia lg j i  
nerw ow ej.  C o  do  leczenia  n a le ż y  p rz ed e w sz y s tk iem  w diecie o g r a ­
n iczyć  p o t r a w y  m ączne ,  więc  z ab ro n ić  św ieżego, zw łaszc za  c z a r ­
nego chleba, g ru b y ch  k lusek  i ciast,  k w a śn e g o  mleka, k ap u s ty  
i szczaw iu .  Z a lec a m y  n a to m ias t  m ięso, jaja ,  m as ło ,  słodkie m leko 
i śm ie tankę  tudzież  m ie rn ą  ilość k o m potu  lub owoców. W  sa m y m  
n ap ad z ie  s to su je m y  c ieple  o k tad y .  m a s a ż  b rzucha ,  k rop le  m ię tow e  
z d o d a tk ie m  be llad o n n y  lub p a p a w e ry n y .  C z ę s to k ro ć  u w a ż a  się  te 
bóle za  n a p a d y  innego ro d z a ju  kolki lub s ą  one ty lko  lekkie i nic 
d o ch o d zą  do w ie d zy  leka rza .

R j u z a l i u r o  M i  k u  i n o  (T okio) .  Ja d  r y b y  ku lis te j. W  J a ­
ponii zn an e  s ą  liczne ga tunk i  ry b  ku lis tych .  Jeśli n a c ie ra  się  brzuch  
ty ch  ryb. w y d y m a ją  one b rzuch  jak  balon, s tą d  p raw d o p o d o b n ie  
pochodzi też  ich n azw a .  Ze s k ó r y  n iek tó ry ch  g a tu n k ó w  robią  
kulis te  la ta rk i ,  k tó re  w y w o ż ą  do A m eryk i .  J a d  ( te t rodum ) zna jd u je

się w  ikrze ,  mleczu, ż y tach ,  w ą t ro b ie  i in n y ch  t rzew iach .  P r z y  
sp o ży c iu  takiej r y b y  w ra z  z w n ę t rzn o śc iam i  n as tęp u je  sz y b k o  z a ­
trucie śm ier te lne .  P o n ie w a ż  m im o tycli w ła śc iw ośc i  r y b y  te  są 
b a rd zo  sm a cz n e ,  p rze to  l iczba śm ie r te ln y c h  o truć  jest  dość  znaczna .  
Ja p o ń sk ie  p rz y s ło w ie  m ów i:  „ ry b ę  kulis tą  c h ę tn ieb y m  zjadł ,  ale 
żal mi życia" .  O truc ia  te s ą  w Jap o n j i  pow szech n ie  zn an e ,  podobnie  
jak  u n as  n. p. o trucia  g rz y b am i.

D r. 1'els.

R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  L E K A R S K IC H . — Z J A Z D Y .

W arszaw skie Tow arzystw o Lekarskie.

P  o s i e d z e n i e n a u k o w e  z dnia  11 m a rc a  1930 roku.
O b e cn y c h  cz ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  36, gości 44.

P o c z ą t e k  o godz. 8-mej punktualn ie .

1. P ro to k ó ł  po s ied zen ia  n a u k o w e g o  z dnia  4 m a rc a  r. b. p r z y ­
jęto  b ez  p o p ra w ek .

2. Kol. P r e z e s  o d czy ta !  b iograf ię  z m a r ły c h  c z ło n k ó w  T o w a ­
r z y s tw a ,  sk re ś lo n ą  p rz e z  S e k r e ta r z a  S ta łe g o :  ś. p. Anton iego  
M ich a ło w sk ieg o  i ś. p. W i to s ł a w a  D ą b ro w s k ie g o ,  o ra z  ż y c io ry s  
ś. p. prof. I ren e u sz a  W ie rze jew sk ieg o ,  s k re ś lo n y  p rz ez  doc. A. 
W o jc iech o w sk ieg o .

P r z e d  k i lkom a tygodn iam i ro z s ta ł  się  z ty m  ś w ia te m  ś. p. Dr. 
Antoni M i c h a ł o w s k i ,  cz ło n ek  h o n o ro w y  n a sz e g o  T o w a r z y ­
s tw a .  Urodził  się on w  r. 1837 w  m a ją tk u  ro d z in n y m  K iep u ran y  na 
Żmujdzi;  g im naz jum  u k ończy!  w  Kownie ,  a  W y d z ia ł  L ek a r sk i  
w  M oskw ie .  P o  sk ończen iu  U n iw e rsy te tu  osiadł w  s t ro n a ch  r o ­
dz innych .  Za udz ia ł  w  p o w s ta n iu  1863 r. z o s ta ł  z e s ła n y  do gubernji  
P en zcń sk ie j ,  s k ą d  po sze śc iu  la tach  p o w ró c i ł  do  k ra ju ,  j ed n a k że  
b ez  p r a w a  z am iesz k a n ia  na  L itw ie .  P r a k t y k o w a ł  p o c z ą tk o w o  
w  W a r s z a w ie ,  później  w  R ad zy m in ie ,  a  w r e s z c ie  w  Ż e lechow ie  
na Pod las iu ,  gdz ie  spędził  42 lata .  T u  s w ą  p racą ,  p r a w o śc ią  c h a ­
ra k te ru ,  u czy n n o śc ią  z jednał  sobie  p o w s z e c h n e  uznanie.  P o z a  
p r a k ty k ą  l e k a r s k ą  d użo  czasu  p o św ię c a ł  p ra c y  spo łecznej .  Juko  
g o r ą c y  p ro p a g a to r  ruchu  w sp ó łd z ie lcz e g o ,  z a ło ż y ł  na  m ie jscu  s z e ­
r e g  k o o p e r a ty w  i n a le ża ł  do  Komisji  spó łdz ie lcze j  w  W a r s z a w ie .  
P o d c z a s  w o jn y  w  r. 1915 p rz en ió s ł  się do O tw o c k a ,  gdz ie  już  nie 
za jm u ją c  się  p ra k ty k ą ,  p r a c o w a ł  spo łeczn ie .  J e g o  s ta ran io m  
u w ła d z  o k u p a cy jn y ch  z aw d z ię c z a  O tw o c k  w y d z ie len ie  go z g m iny  
w ie jsk ie j  i za l iczen ie  do m ia s t  o raz  p r z y z n a n ie  mu c h a ra k te ru  
u zd ro w isk a .  T o w a r z y s t w o  L ek a r sk ie  w  O tw o c k u  p o w o łu je  go na 
sw e g o  p re ze sa ,  a  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k ie  W a r s z a w s k ie  m ianuje  
w  r. 1917 cz ło n k iem  h o n o ro w y m .  D odać  n a leży ,  iż ś. p. Dr. Antoni 
M i c h a ł o w s k i  o żen io n y  b y ł  z w n u c z k ą  g e n e ra ła  Ź ym irsk ieg o ,  
k tó ry  b ra ł  c z y n n y  udzia ł  w  rew olucj i  1831 r.

W dn. 5 m a r c a  r. b. zm ar ł  cz łonek  c z y n n y  n a sz eg o  T o w a r z y ­
s tw a ,  ś. p. W i to s ł a w  D ą b r o w  s k i. U ro d z o n y  w  W a r s z a w ie ,  
u k o ń c zy ł  tu g im naz jum , a n a s tęp n ie  W y d z ia ł  L e k a r sk i  w  r. 1888. 
B e zp o ś red n io  po tem  ś. p. D ą b r o w s k i  zap isu je  s ię  w  p o cze t  
a s y s t e n tó w  Teodora  Dunina  w  szpita lu  D z iec ią tk a  Je z u s .  P o d c z a s  
tych  lat a s y s t e n tu r y  ś. p. D ą b ro w s k i  ogłosi ł  d ru k iem  c z t e r y  p race .  
W  roku  1897, po zdan iu  k o n k u rsu .  D ą b ro w s k i  o t rz y m u je  s ta n o ­
w isk o  o r d y n a to r a  w  szp i ta lu  św . S ta n is ła w a .  S tą d  w  r. 1917 p r z e ­
n o sz ą  go na s t a n o w isk o  z a r z ą d z a j ą c e g o  filją szp i ta la  D z iec ią tka  
J e z u s  p r z y  ul. Z łote j.  W  końcu  1920 r. D ą b ro w s k i  p o w r a c a  do 
szp i ta la  św .  S ta n is ła w a ,  jako  lek a rz  n a cz e ln y .  Na tern s ta n o w isk u  
p o z o s ta ł  do śm ierc i ,  ło żą c  n iem a łe  zas ługi  w  ro z w o ju  t e g o ż  szp i­
tala. N a  ten  o k re s  czasu  p r z y p a d a  ro z sze rz en iu  szp i ta la  d ro g ą  
s ta w ian ia  n o w y c h  bud} n k ó w  i p rz e b u d o w y w a n iu  s t a ry c h .  W  ty c h  
p ra c a c h  ś. p. D ą b ro w s k i  b ra ł  c z y n n y  udział,  pilnie s t a r a ją c  się  o to, 
b y  szp ita l  b a rd z ie j  o d p o w ia d a ł  o b e c n y m  w y m a g a n io m .  P o z a  tern 
ś. p. D ą b ro w s k i  n iem a ło  p r a c y  p o św ię c a ł  i na  in n y ch  polach sp o ­
łeczn y ch .  O d  cli wili p o w s ta n ia  S to w a r z y s z e n ia  L e k a r z y  Po lsk ich  
(r. 1906) ś. p. D ą b ro w s k i  b y ł  cz łonk iem  tegoż ,  od r. 1893 b y ł  cz ło n ­
kiem  c z y n n y m  T o w a r z y s t w a  L ek a r sk ie g o  W a r s z a w s k ie g o .  Od r. 
1893 ś. p. D ą b ro w s k i  n a le ża ł  do sk ładu  redakcji  G a z e ty  L ek a rsk ie j ,  
w  k tó re j  s ta le  p o m ieszcza ł  dane  s t a ty s ty c z n e  o ru c h u  c h o ry c h  z a ­
k a ź n y c h  w  W a r s z a w ie .  N a jw ięce j  atoli sw e j  p ra c y  i s t a r a ń  ś. p. 
D ą b ro w s k i  p o św ię c a ł  T o w a r z y s t w u  Hig ien icznem u, do k tó re g o  
n a leża ł  om al od począ tku  jego  p o w s tan ia .  W  c iągu  p a ru  d z ie s ią t ­
k ó w  lat  b y ł  on cz łonk iem  Z a rz ą d u  teg o ż  T o w a r z y s t w a ,  b e z p o ­
ś re d n im  pom ocn ik iem  i z a s tę p c ą  D ra  P o la k a ,  a po śm ierc i  te g o ż  
p rz e z  p a rę  la t  o s ta tn ich  p re z e se m  T o w a r z y s tw a .

D ru k ie m  W ito s ł a w  D ą b r o w s k i  ogłosił:
1) O n ieo rg a n ic z n e j  n ied o k rw is to śc i  z a s ta w k i  dw udz ie lne j .  

Gaz.  L. 1891.
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2) P r z y p a d e k  z w ę ż e n ia  do lnego  odcinku  d w u n a s tn icy .  Gaz. 
Lek. 1892.

3) D żum a.  W a r s z a w a  1897.
4) D ro b n o u s tro je  z im nicy .  W a r s z a w a  1896.
I reneusz  W i e r z e j e w s k i  urodzi!  się  w  Pozna iisk ie in  w  r. 

18SL S y n  m ato  m a ję tn y c h  rodz iców  boi t k a !  się  od w czesnego  dz ie­
c ińs tw a  z t rudnośc iam i i by! n a w e t  z m u s zo n y  p rz e z  czas  jak iś  
do  p rz e rw a n ia  s tu d jó w  w g im n az ju m  i podjęciu  p r a c y  zarobkow ej  
w fa b ry ce  j ak o  p ro s ty  robotnik .  C z as  sp ę d z o n y  j ak o  ś lusa rz  ceni! 
Z m a r ły  b a rd z o ;  i słusznie,  g d y ż  obok  zn a jo m o śc i  p ra k ty c z n e j  m e ­
chaniki.  k tó ra  Mu późnie j w  .lego z aw o d z ie  okaza ła  n iezw yk le  
usługi,  ze tkn ięc ie  Się bl iższe  z ludem  da to  Mu um ie ję tność  p r z e m a ­
w ian ia  doń n a d e r  p rz ek o n y w u ją co ,  z czego  n ie jednokro tn ie  k o r z y ­
s ta ł  w pńźn ie jszem  życiu  po l i tycznem  i spo lecznem . Stud.ia w y ż sz e  
W . odby t  na  u n iw e rsy te ta c h  w  G ry i j i ,  W y r c b u r g u  i w M onacbjum , 
gdzie  też u z y sk a !  d o k to ra t  w  roku 1908. P o  ukończen iu  zosta ł  
a sy s te n te m  w M o n acb ju m  u L a n g e g o  i z a jm o w a ł  się p o c zą tk o w o  
roent.genolog.ia, w k r ó tc e  jed n a k  poświęci!  się  ortopedji ,  p rz e n o sz ą c  
się  jed n o cześn ie  do  B erlina  do B ies ia lsk iego. '1 ego też  p ro feso ra  
uw aża !  z a  w ła śc iw eg o  sw ego  nauczycie la .  W  roku  1912 p rzenosi  
się  W .  do. P o z n a n ia  i tli u d a je  Mu się p rz y  p o m o cy  rodz iny  G ąsio-  
row sk ich  z a ło ż y ć  z ak ład  o r to p e d y c z n y ,  dz iś  Klinikę o r to p e d y c z n a  
U. P.  Aczkolw iek, z ew n ę t rzn ie  rz ec z  b iorąc ,  z ak ład  ten jes t  fun­
d a c ją  G asio row sk ich ,  jednak ,  niewątpliw ie ,  p o w s tan ie  jego  jes t  
z a s łu g a  p rz e w a ż n ie  W .,  k tó ry  sw a  u m ie ję tnośc ią  j ed n an ia  ludzi, 
p rz e d s ta w ian ia  n iezbędności  podobnej insty tuc j i  i zap a łem  p rz e ­
z w y c ię ży ł  l iczne p rz e s z k o d y  i d o p ro w a d z i ł  dzieło do końca ,  z a k ła d  
ten postaw ił  W . o d ra z u  na b a rd zo  w y so k im  poz>iomie. bo klinik.,  
co musieli Mu przy znać  n a w e t  n iem cy,  w ś ró d  k tó ry ch ,  m im o swej 
o tw a r te j  i woju jącej  po lskośc i ,  Z m a r ły  c ieszy! się  pow ażan iem . 
Z chwila  też wybucliu  w o jn y  pow ie rzono  M u odpo w ied z ia ln a  m is ię  
zo rg an izo w an ia  opieki i kon tro l i  n ad  inwabdain i  Wo-jennymi. Z k o ń ­
c em  w o jn y  W .  b ierze  C zynny udz ia t  w  o sw ab a d za n iu  P o z n a n ia ,  
o rg a n iz u je  p o w s tan ie  w W ielkopolsce ,  s t a je  na cze le  S a n i ta r ia tu .  
P ó źn ie j  niemniej c zy n n y ,  udzia ł  b ierze  w w a lk ac h  o G ó r n y  Ś lą sk  
i zo s ta je  w e ry f ik o w a n y  w  W o js k u  P o lsk icm  w s topniu  g e n e ra ła  
l ek a rza .  W k ro tce  p o tem  zo s ta je  h a b il i tow any  j ak o  d ocen t  i ro z ­
p o c z y n a  w y k ła d y  Z d z ie d z in y  ortopedji .  W  roku 1924 zo s ta je  p ro ­
fesorem  i d y re k to re m  kliniki o r to p ed y czn e j .

Ju ż  w  c za sach  s tudenck ich  W . bierzie n a d e r  c z y n n y  ud z ia ł  
w  życiu  sp o łecz n o -n a ro d o w em . P o d c z a s  p o w s ta w a n ia  P a ń s tw a  P o l ­
skiego, a  z w ła s z c z a  jego  zach o d n ich  połaci  n iem a  rzeczy ,  p rz y  
k tó re jb y  W . nie w sp ó łd z ia ta t  czynnie .  Lecz i późn ie j  nie usuw at  się  
od  życ ia  po litycznego ,  o d g r y w a ją c  w y b i tn ą  .rolę w  N. P .  R. 
i w reszc ie  w ch o d ząc  w roku  1926 do S en a tu  Rzplitej .  P o z a  tein 
Z m a r ty  do  os ta tn ich  chwal p rz y jm o w a ł  c z y n n y  udz ia ł  w  fo rm ac jach  
w o jsk o w y ch ,  z w ła s z c z a  w  F e d e ra c j i  obrońców' O jc zy z n y .

Niepospolity  ta lent  o r g a n iz a c y jn y  i o g ro m n ą  e n erg ję  W .  w y ­
k a za ł  w' wielu dzied d n ach ,  lecz w jednej, se rcu  Je g o  najbliższej 
nie d ano  Mu by io  u jrzeć  u rz eczy w is tn ien ia  Jego  dążeń ,  m ianow ic ie  
w k ierunku  s tw o rz en ia  i o rg an izac j i  opieki nad ka lekam i i u ło m ­
nemu Pow alony  c h o ro b ą  i p r z y k u ty  do łó żk a  u s i ło w a ł  je s zc ze  W . 
p c h n ąć  tę  s p r a w ę  n a p rz ó d  i nie szczęd z i ł  sił, a b y  z a in te re s o w a ć
1 przedstawi!} k o n ieczn o ść  z o rg a n iz o w a n ia  tej op ie l  i.

D o ro b e k  n a u k o w y  W .  j e s t  b a rd z o  obfi ty  i n u w s k ró ś  o ry g i ­
na lny .  Z m a r ły  nie og łos i ł  ani jednej  p ra cy ,  w  k tó re j  nie by toby 
ani n o w e j  m e to d y  p o s tę p o w a n ia  a lbo zupełn ie  n o w e g o  i z a w s z e  
na le ży c ie  fak tam i i bad an iam i p o p a r te g o  poglądu .  N ie k tó re  z  Je g o  
p ra c  u z y s k a ły  uznan ie  św ia to w e ,  że  w y m ie n im y  Je g o  sp o so b  
u sz ty w n ia n ia  s t a w u  sk o k o w eg o ,  p og ląd  na  is to tę  b o c z n y c h  s k r z y ­
wień k rę g o s łu p a  i t. d. W. pozostawał coś  je s zc ze  cenniejszego  
niż prace ,  bo pozostawał po sobie w P o z n a n iu  szkolę,  tak  silnie u g ru n ­
to w a n ą  i w  ta k  w y k w a l i f ik o w an e  jednos tk i  b oga ta ,  że  m im o 
Je g o  zgonu, o r to p ed ia  p o lsk a  p o to c z y  Się dalej  w  n a d a n y m  p rz ez  
Niego k ierunku ,  zcś rodkuw u.iac  się  w o k o io  s tw o rz o n e g o  p rz e z  
Niego T o w a r z y s t w a  O r to p e d ó w  Po lsk ich  i o rg a n u  tego  T o w a ­
r z y s tw a .

3. Kol. P r e z e s  w y l icza  t y tu iy  p ra c  nadesłany cli do Bibliotek) 
T o w a r z y s tw a .

4. Kol W ło d z im ie rz  M i k u ł o w s k i  p r z e d s ta w ia  p r z y p a d e k  
asten ji  k i ło w ej  u ch łopca  6-0 le tn iego  ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) .

T o m a sz  K. p r z y b y t  30 s ty c zn ia  b. r. do szp i ta la  w  6 tygodn i  
po p r z e b y te j  ospie  w ie trz n e j  z p o w o d u  g o iąc zk i ,  b ó ló w  m ięśn io ­
w y c h  i sk łonnośc i  do zm ęczen ia ,  k tó r e  u n iem o ż liw ia ły  dz iecku 
c hodzenie .  W y w i a d y  s tw ie rd z a ją  1 c iążę  b l iźn iaczą .  P odobn ie ,  jak
2 r o d z e ń s tw a  c h o r y  p r z e d s ta w ia  s z e re g  s ty g m a tó w  k i to w y ch  — 
p r z y  si lnie  d oda tn im  od czy n ie  W a s s e r m a n n a ,  tem p e ra tu rz e  38° 
t o w a r z y s z y  p o w ię k sz en ie  ś ledziony .  B a d an ie  n e r w o w e  s tw ie rd z a  
obniżenie  nap ięcia  m ięśn io w eg o  —, i u ty k an ie  raz  na  lew o,  raz

na  p r a w o  —• bez  o b ja w ó w  m ó ż d ż k o w y c h  lub rd z e n io w y c h  — 
z u t r z y m a n y m i  o d rucham i śc ięgn is tym i.  B a d an ie  p łynu  m ózgow ego  
i k rw i  no rm alne .  P o s ie w y  k rw i  u jemne. \ \  9 dni po z a s to so w an iu  
kuracj i  p rz e c iw k d o w e j  (1,5 g r  s z a ru c ln  i t) 5 t ip a rse im  co 3-ci 
dzień) w y s tą p i ła  3 -d n io w a  l i ipe r te rm ja  do 40', k tó re j  t o w a r z y s z y ł y :  
lei ikopenja  3.000, sk ą p e  m oczen ie  i w ię k sz y  o b rz ęk  .-dedziony. Nic 
p r z e r y w a n o  .kuracji,  a le  z a s to s o w a n o  p rz ec iw n ie  podann  w iększe j  
daw ki  (I cm*) Eparsein i.  N aza ju trz  sp a d e k  tem p e ra tu ry  do n o rm y  
i n a s tę p o w e  obfi tsze  m oczen ie  o ra z  p o w r ó t  do no rm aln e j  leuko- 
c y to z y  i zm nie jszen ia  się ś ledziony .  W  ciągu najbliższy cli 2 tygodn i  
p r z y b y te k  2 kg  w a g i  i p rzy  no rm aln e j  t e m p e ra tu r z e  z u p e in a  r e ­
ko n w alescencja .

P r z y p a d e k  p o ru sz a :  1) zag ad n ien ie  k i ty  u ra z o w e j  pod wp ł y ­
w e m  u ra zu  z a k a źn e g o  (ospy  w ie trzne j)  t. j. Obudzenie k i ty  w  po ­
s taci  am yosi& nji ( T u r n e s )  t. zn. a s ten ji m ię śn io w ej  go rączk o w e j  
z o b rzęk iem  śledziony .

2) Z agadn ien ie  koni lik tu  leczniczego k i ły  t. j w ażn o ść  s to so ­
wania  nie za  m atyc li  d a w ek  leczn iczych  a rsenobenzo lu  s to sow nie  
do  d a w n y c h  w sk azań  E li r 1 i c li a  i współczesny ch d e z y d e r a tó w  
Miliaiua.

5. Kol. W e i n g o t t  p rz e d s ta w ia  p r z y p a d e k  b lephuroelia lasis  
leczony  o p e rac y jn ie  ( s t re szczen ie  wtasire).

O p e rac ja  z o s ta ta  w y k o n a n a  m etodą  G o ł o  w i fi a w sposób 
n a s tę p u ją c y :  w y c ię to  część  sk o ry ,  d ługośc i  około  4 cm, sze rokośc i  
1 cm wwcięto część  ś ro d k o w ą  fusc ia  ta rso -o rb ita liś ;  o d se p a ro w an o  
g ruczo ł  Izow y  Od o to czen ia ;  p r z y s z y to  g ruczo ł  do okostne j  oczo­
dołu  ( s z w y  k e tg u t o w e ) ; n a łożono  ketgutow i szew  o k rę ż n y  na po ­
zos ta ła ,  część  fa sc ia  tarso-orbitalie,; na łożono  s z w y  skórne .  Rana, 
ja k  widać, z ag o jo n a  per p r im a m ;  k o sm e ty czn ie  w y n ik  b a rd zo  dobry .

O b lep h a ro d ta la sis  w polskiej  l i te ra tu rze  o.trfftiStycCTi^ is tn ie je  
p ra c a  R u sz k o w s k ie g o ; Dr. R u szk o w sk i  w p r z y p a d k a c h  b lcpharo-  
cha las is  g ru czo ł  łzo w y  usuw a  całkowicie .

ó. Kol. M e l a n  o iv s k  i p rzedstaw  ia chorą ,  « \  leczoną d ro g ą  
operac ji  wg. Sourdilleki z pow odu  o d w a rs tw ien ia  s ia tkowi.i,  ( s t re ­
szczen ie  w tasiie) ,  o ra z  p rz y p a d e k  zez a  rozb ieżnego  w yleczonego  
ope racy jn ie .

C h o ru  34-letnia,  O. B. od m a ja  1925 roku  zac zę ia  w idzieć  go ­
rzej na  oko p ra w e  i yv c iągu  trżocli  dni zan iew id z ia ła  na  to oko 
w sk u tek  o d w a rs tw ien ia  sia tkówki.

Ro d okonan iu  d w u k ro tu e m  zabiegu na klinice Uniw. innego 
m ia s ta  w ciągu dw óch  ty godn i  w idziata ,  po tem  z n ó w  zamew idziata 
o s ta teczn ie  na  to oko, a  od 3 lat nie widzi na  to oko n a w e t  św ia t ła ,  
so c z ew k a  z a ś  tego Oka zm ę tn ia ła  zupełnie.

10 p a źd z ie rn ik a  1929 r. w ieczo rem  z ac zę ta  w idzieć  w ęży k i  
lśn iące  p rzed  okiem lewem, a po tem  zac zę ta  źlę w idz ieć  od gó ry .

N a klinice ocznej U. W .  p rz y  p rz y ję c iu  dn ia  28. X. 29 s tw ie r ­
dzono  w  oku  lewem widzen ie  u pośledzone  do 1/20 oko I. miało 
napięcie  20 mm. i w do ln y ch  częściacli  s ia tk ó w k i  badan ie  w y k a z y ­
wało  o d w ars tw ien ie  s ia tków ki  od dołu. Po le  w idzen ia  31/X w y ­
kazu je  k o n c en t ry cz n e  zw ężen ie  s ia tk ó w k i  szczególn ie  od g ó r y  do 
30" .ztimiast 55° w ra z  z s z e re g iem  p r z e r w  w z g lęd n y c h  od góry .

C h o ra  by ta  leczona  leżeniem, o p a sk ą  uc iskow ą ,  w s t r z y k iw a -  
n iami ś ró d ż y ln em i  yyapnia i g lukozy ,  yyidzeuie yyciąż s i ę  u t r z y m y ­
wało  do  I 5 pom im o tego, że  o d w ars tw ien ie  od doili w c iąż  tryyato. 
t o t e ż  dn ia  '22. I. 1930 roku  w znieczuleniu m ic jsco w em  d o k o n a n o  
zab iegu  wg. Sourdil lebi  t. .i. nak łu c ia  tw a rd ó w k i  i s ia tków ki 
i yvstrzyknięcia  w okolicę p rz y le g ła  w  'torebkę T enona .  C h o ra  dalej 
m ies iąc  leża ła  i obecnie od d łuższeg o  czasu  chodzi,  c z y ta  i pom im o 
to, odw ars iw  ienia niema, pole w idzenia p raw id łow e ,  a d ap tac ja  
sia tków ki  p raw id ło w a ,  o s t ro ść  yyzroku 1/5; ch o ra  c zy ta  sw obodnie  
n a jd ro b n ie js zy  druk.

P r z y p a d e k  z e z a  rozb ieżnego  yyyleczonego o p e rac y jn ie :
p ;  P.  J.  la t  20, m a ją ca  yy oku prayyem k ró tk o w z ro c z n o ść  — 5D, 

w  lew em  —  2 OD z pełną,  po ko rekcji  p o p ra w ą  yyzroku ob. oczu, 
zyvrócita się  do  kliniki ocznej U. W .  5 lu tego z poWod.ii z ez a  ro z ­
bieżnego 30", gtóyynie d o ty cz ąc e g o  o k a  leyycgo.

5. II. 1930 b v la  p rzczem n ie  / .o p e ro w an a  w ed ług  sposobu  s toso ­
w anego  już  od d łu ższeg o  czasu  yy naszej  kl inice. I s to ta  zab iegu  
p o lega  na  p rz y k ró c e n iu  odpoyyiedniego m ięśn ia  o k a  z ap o m o cą  ze ­
sz y c ia  po w ycięc iu  k a w a łk a  śc ięgna .  J e s t to  jeden ze s t a r y c h  za- 
biegóyy, bo okoto  1874 roku z a p r o p o n o w a n y  przez  N o y es  i Vieusse, 
jed n a k  d o p ie ro  w  czasacl i  o s ta tn ich  od P le s sy  (1924) z aczę to  s to ­
so w ać  d a w k o w a n ie  tego w y c ięc ia  p rz y jm u ją c  pod uw agę,  ż t  k a ż ­
dem u 5" zeza  o d p o w ia d a  1 m m. yyycięcie śc ięgna  i do ogólnej 
ilości m m  P le s s y  radzi  jeszcze  d o d a ć  2 mm. Idąc  tą  d ro g ą  m ożna  
u z y sk a ć  d o b ry  w y n ik  zabiegu.

7. Kol. Jan in a  M i s i e w i c z  yyygiosita  o d c z y t  p. t. „ P o s tac iu  
p rzesąGżalne z a r a z k a  g ru ź liczeg o ’1. (S treszcz .  yv!.).
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R efera t  n in ie jszy  nie je s t  sp ra w o z d an ie m  z p ra c  w ła sn y c h  — 
o be jm uje  jed y n ie  s t re szczen ie  badań  d o ty c h c z a so w y c h  ró żn y ch  
au torów na  ten tem at.

B a d an ia  n ad  p rz esą c za m i  m a te r j a lu  gruź liczego  ro zp o czą ł  już  
w r. 1910 PonUfe, S tw ie rdz i!  on, że p rz e są c ze  r o p y  gruźliczej za-  
s t rzy k n ie te  pod sk ó rę  św ince  m orsk ie j  nie w y w o łu ją  g ruź licy ,  
jed n ak  z ak ażen ie  nas tępnej  serj i  św inek  m iazg ą  z n a r z ą d ó w  św inek  
pierwszej serj i  pow o d u ją  w' w y n ik u  gruź licę  ty p o w ą .  Dalsze  b a d an ia  
podjete  już  po wojnie  pozw o li ły  us ta l ić  co n a s tę p u ję :  p rz esą c ze  
gruź licze  to z n ac zy  p rz e są c z e  ro p y  gruź licze j,  m iazgi n a rz ą d ó w  
gruźliezo zmienionych,  luli p r z e są c z e  szczepów g ru / l i c z y c h  me 
w y w o łu ją  z w y k le  u św inek  ty p o w y c h  zrnian gruź liczych  w  n a r z ą ­
dach  w ew n ę trzn y ch .

B ad an ia  sz c ze g ó ło w e  w y k a z a ły ,  że jed n a k  w g ruczo łach  
ch łonnych  zw ie rzą t ,  sz,czepionych p rz esą c za m i  gruź liczem i m o żn a  
w y k a z a ć  obecność  prątków ' k w a so o d p o rn y c h  pom im o b ra k u  zm ian  
a n a to m iczn y ch  w tych  grucżwlaeh. M iazga  z takicli  g ruczo łów  w y ­
wołuje  u n as tępne j  serii  św inek  ty p o w ą  śm ie r te lną  gruźlicę .

O d czy n  sk ó r n y  na  s t a r ą  tubcrku linę  u z w ie fz ą t  z a k a żo n y c h  
p rz esą c za m i  w j  p a d a  różnie .  Niektórzy badacze ,  jak  n. p. Ąrloing 
i Dufourt,  tw ierdzą ,  że za ró w n o  term in  w y s tę p o w a n ia  od czy n u  na  
tuberkuliiię  ja k  i d ługość  ok resu  w k tó r y m  o d c zy n  je s t  d oda tn i  
za leży  dość  ściśle od daw ki i z.iadliwości p rz e są c z u  u ż y teg o  do 
zakażen ia  zw ie rzęc ia ;  w' p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  z a s t r z j  k iw ano  
Świnkom p rz esą c z  o z jad l iw ości  osłabionej  p rzez  dz ia łan ie  p rądu  
e lek try czn eg o  lub prom ieni  pozafiołkowy cli o d czy n  na tuberkuline  
zjawiał  się b a rd z o  późno  i m o żn a  go by ło  s tw ie rd z ić  ty lko  przez  
b a rd zo  kró tk i  o k re s  czasu.

Znaczen ie  badań  n ad  p rz e są c za m i  gruź liczemi k ry je  się  w ty m  
fakcie, że  w iększość  b a d a c z ó w  w iąże  zag adn ien ie  p rzy p u szcza ln e j  
postaci p rzesącza ln c j  z a r a z k a  g ruź liczego  z z agadn ien iem  g ruź licy  
wrodzonej .

Stosunek  w z a je m n y  tych  dw u zag a d n ie ń  s t a r a j a  sic  w \ ś w ie t l i c  
C a lm ette  i inni. Świnki  ko tn e  z o s ta ją  z a k a żo n e  p rz e są c ze m  gruźli­
c z y m  po 20 -2 5  dniach, b a d a  się  płody lub m ałe  wnet po p rzy jśc iu  
na  św ia t :  w g ru czo łach  ch ło n n y ch  tego po to m s tw a  w y k r y w a  sic 
p rą tk i  k w a śo o d p o rn e ,  a  m ia z g a  z tych  g ru c zo łó w  z a s t r z y k n ię ta  
innym  św inkom  pow odu je  gruź licę  typow ą .

P ró b y  te s tanow ią  prze jśc ie  do  an a lo g iczn y ch  b ad ań  g ruczo łów  
ch łonnych  p łodów  i dzieci m a te k  gruź liczych .  P o d ję te  w r. 1926 
t rw a ją  do tąd  i d a ją  w ynik i  zgolą  rew elacy jne ,  bowiem  C alm ette  —  
i w sp ó łp ra co w n ic y  couajnm ie j  w 70% p rz y p a d k ó w  z n a jd u ją  prą tk i  
k w a so o d p o rn e  w g ru czo łach  ch ło n n y ch  p ło d ó w  i n iem ow lą t  —  
dzieci kobiet gruź liczych .  N ad m ien ić  na leży ,  że c a ły  m ate r ja ł  b a ­
d a n y  d o ty c z y  p łodów, nie z d r a d z a j ą c y c h  ż a d n y c h  zmian an a to r  
micznycli  w n a rz ą d a c h ,  a dzieci z m a r ły c h  bądź na  sku tek  o s t r y c h  
chorób  z ak a ź n y c h ,  b ą d ź  po s tęp u jąceg o  w y n isz c ze n ia  z tym i lub 
Innymi ob jaw am i z ab u rzeń  t r aw ien n y ch ,  b ądź  w reszc ie  — są  to 
niem owlęta  z m a r łe  w zupełnem  zdrow iu  np. na  sku tek  upadku ,  
p rzejechan ia  i t. p. M atk i  ty ch  dzieci by najm niej  n ie  byty c iężko 
chore  na gruźlicę  —• p rz ew a ż n ie  chodziło  o d y sk re tn e  z m ia n y  
szczy tow e .

Obok tego  podję to  (Slobosiano, Nelis) b ad an ie  odczy im  s k ó r ­
nego na p rzesącz  g ruź l icy  u dzieci.  S tw ie rd zo n o ,  że  o d czy n  taki nie 
zayvszc idzie yv p a rze  z o d c zy n e m  na tubcrku linę;  częs to  n iem ow lę ta  
reag u ją  ną  p rz e są c z  nie re ag u jąc  na  tubcrkulinę.  B a d an ia  nad p rz e ­
sączam i gruźliczemi z d an iem  C a lm c t t ‘a i jego  Szkoły z d a ją  się 
przemayyiać z a  tein, że z ak a że n ie  w  życiu  p łodow etn  m oże  się 
z d a rz a ć  zn aczn ie  częściej ,  niż p rz y p u sz c z a n o  d o tąd ;  a to d latego, 
Iż zak ażen ie  to m o że  b y ć  u m ie jscow ione  jedy nie yv g ruczo łach  
ch łonnych  nie p o c ią g a ją c  z-a sobą ż a d n y c h  zm ian  a n a to m iczn y ch ,  
do  k tó ry c h  poszukiyyania b y l i ś m y  d o tąd  p rz y z w y c z a je n i .  ż a d a ją c  
sobie p y tan ie :  c zy  yvobec p rz y p u szczen ia ,  że  wielka i lość dzieci 
m a tek  g ruź liczych  uległa  już  w  życiu p ło d o w em  z akażen iu  postaci  
p rzesącza ln c j  z a r a z k a  gruź liczego  —  n a le ży  jednak  clironić  dzieci 
te  po u rodzen iu  p rzed  z a k a ż e n ie m  dodatkoyyem p rą tk iem  Kocha, —  
odp o w iad a  C a lm ette ,  że nie u lega  yvątpliyvości fakt,  iż n a jb a rd z ie j  
g roźnetn  jes t  zayvsze zak a że n ie  dodatkoyye dzieci p rą tk iem  g ru ź l i ­
c zy m  zyyykłym.

O c h ro n a  za tem  dzieci p rzed  z ak ażen iem  d o d a tk o w em  pozosta je  
nadal  jed n ą  z nacze ln y ch  tez  yyspółczesncj yyalki z gruźlicą .

Na końcu p re legen tka  zyyraca u w a g ę  na  b ra k  po lsk iego  o d p o ­
w iednika  do słóyy „ u ltr o r in is  t i ib ę rc u lc u s ' francuzóyy; ok reś len ie  
„pos tać  p rz e są c z a ln a  z a r a z k a  g ru ź l icz e g o '1 jes t  n ad m ie rn ie  długie  
1 w ielos łowne z a ś  yyyrażenie „ p rze są cz  g ru ź l i c z y 11 nie jes t  ścisłe, 
bowiem chodzi tu nie o p rz e są c z  in toto , a o jed n ą  o k reś loną  
część  sktadoyyą p rze są c zu  gruź liczego  —  u l t ra y i ru s  gruźliczy .

8. D y sk u sja .

Kol. H. L a n d  a u z ap y tu je  o sposób  dz ia łan ia  p rądu  w y so -  
k iego i n iskiego napięcia  na  zayyiesinę p r ą tk ó w  gruź liczych.

Kol. M a ń k o w s k i  nie z g a d z a  się z p o ró w n a n iem  ło ż y s k a  
m atk i  do  są c z k a  po rce lan o w eg o ;  w k rą że n iu  ło ży sk a  b ra k  je s t  tej 
różn icy  ciśnień j a k a  yyarunkuje  p rz e są c za n ie  się c ieczy  przez  s ą ­
czek p o rce lan o w y .  P o z a  tern w budoyyie ło ży s k a  sa  w a ru n k i  niedo- 
p u szcza jące  do  p rz ek a z a n ia  z ak a ż e n ia ;  i s tn ie jąca  n a w e t  w n a jd ro b ­
n ie jszy ch  rozgałęz ien iach  w a r s tw a  n ab ło n k a  L an g h an sa ,  b y ć  może, 
s a m a  w y s ta r c z a  do  z a t r z y m y w a n ia  p rą tk ó w ;  op rócz  tego  jes t  
jeszcze sy n c y c ju m  i w a r s tw a  m ezenc l iym y ,  p o s iad a jąca  z n aczn ą  
siłę p rzec iw b ak te ry jn ą .  W resz c ie  w rozga łęz ien iach  ło ż y s k a  są 
n a cz y n ia  us tro ju  dziecięcego, k tó re  p o s iad a ją  ś ródbłonek ,  b ę d ąc y  
Częścią uk ładu  s ia teczk o w o -ś ró d b ło n k o w eg o ,  m o g ą c y  za tem  w ch ła ­
niać  ró ż n e  postac i  z a r a z k a  i nie d o p u szczać  do  p rz ek a z a n ia  z a k a ­
żenia. S a m o  z r e s z tą  s tw ie rd zen ie  p rą tk ó w  nie p rz e są d z a ,  iż s ą  to 
p rą tk i  Kocha, inogą  to b y ć  bowiem inne ga tunk i  b ak te ry j  kw aso-  
odpo rn y ch .  N aw e t  g d y b y ś m y  się zgodzili  n a  p rzechodzen ie  postaci 
p rz esączu ln y ch  przez  łożysko ,  to nie m a m y  je s se z e  prawni do usu ­
nięc ia  zap ob iegan ia ;  dz iecko  inusi b y ć  o d d a lo n e ’-o d  g o sp o d a rza  
p rą tk ó w ,  k tó ry m  jes t  m atka .

Kol. R o g u s k i  w y ja śn ia ,  iż a u to rz y  z a jm u ją c y  się  b adan iam i 
postaci  p rzeS ącza ln y ch  z a r a z k a  gruź liczego,  nie zad aw a la l i  się  
w 'yłącznie  w s trz y k iw an ie m  p rzesą c zu  gruź liczego  św inkom . W y ­
konyw ali  oni bowiem  szczep ien ia  p o w tó rn e  m a te r ja łu  p o c h o d zą ­
cego od św inek  z a k a ż o n y c h  prżosączem  i o t rzy m y w  ali typow e  
z m ia n y  gruźlicze ,  c h a r a k te r y s ty c z n e  dla postaci d o sk o n a ły c h  p r ą t ­
ków  g ruź liczych ;  posiew y n a s tęp n y ch  pokoleń szcźep iennych  d a ­
w a ły  w z ro s t  n a  p o ż y w k a c h  c h a r a k te r y s ty c z n y  dla g ruźlicy .

Kol. W . O r ł o w s k i  podkreś la ,  że w szy s tk ie  te  n o w oczesne  
b ad an ia  nie zm ien ia ją  pog lądu  co do konieczności  izolowania  
dzieci od chorej matki.

Kol. M i s i e w i c z  w odpowiedzi  kol. L an d a u o w i :  W  b a d a ­
n iach  Arlo inga  i D ufour ta  dz ia łan ie  p rą d u  e le k t ry c z n eg o  b y ły  p o ­
d a w a n e  p rzesącze ,  nie z a ś  zaw ies ina  p rą tk ó w  g ruź liczych  przed  
sączen iem .

W  odpowiedzi  kol. M ań k o w sk iem u ;  Z łożona  b u d o w a  a n a to ­
m iczna  ło ż y s k a  nie s tanow i a rg u m en tu  n iezbitego p rzec iw k o  możli-  
w o śc jH z ak a /en ia  p łodu  p rzez  m a tk e :  op isano  sz e re g  p rz y p a d k ó w  
rozwinięte j  g ru ź l icy  z a ró w n o  w p łucach  p łodu  jak  i now o ro d k ó w ,  
rów nież  dla k rę tk a  b ladego  bez w ą tp ien ia  ło ży sk o  nie jes"t z a p o rą  
nie; do  p rzeh y c ia .

Co sic  ty c z y  zachw ian ia ,  zdan iem  prof. M., te z y  g łoszące j  b ez ­
wzg lędną  konieczność  o c h ro n y  dz iecka  p rz ed  z ak ażen iem  d o d a tk o ­
wem, to p re leg en tk a  z c a ły m  n ac isk iem  p o d k reś la ła ,  źe teza  ta  
w  n iczcm  d o tąd  nie u leg ła  zm ian ie  i p o zo s ta je  nad a l  n iezachw ianą .

P o s iedzen ie  zam k n ię to  o godz .  10 min. 5.
Jan R o g u sk i, S e k re ta rz  D oro czn y .  W ito ld  O rło w sk i,  P rezes .

W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E .

W a rsza w a .
VIII. M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  K o m i t e t ó w  

z w a l c z a n i a  li a  u d 1 u k o b i e t a m i  i d z i e ć m i .  W  dniach 
7— 10 p aźd z ie rn ik a  rb. odbędzie  się  w W a rs z a w ie  VIII m ię d z y n a ro ­
d o w y  kon g re s  k o m ite tó w  zw alczan ia  handlu  kobietami i dziećmi.  
Na- k o n g re s ie  ty m  m a ją  b y ć  z o b raz o w a n e  m etody p r a c y  i d o ty c h ­
c z a so w e  wyniki tudz ież  o p ra co w a n e  wnioski,  k tó re  p ó jd ą  pod 
o b ra d y  Komisji Ligi N a ro d ó w .  Jeżeli się  w eźm ie  pod u w ag ę  w y ­
ją tk o w e  w aru n k i  polskie, o raz  m a so w ą  em ig rac ję  za ro b k o w ą ,  to 
ła tw o  spos trzec ,  że  na jw ięk sze  n iebezp ieczeństw o w tej sp raw ie  
z a g r a ż a  Polsce .  P o tw ie rd z a ją  to m a te r j a ły  sp ra w o z d a w c z e  ko m i­
tetów, z w łaszc za  am e ry k ań sk ic h ,  o raz  n asz e  w ła sn e  spos trzeżen ia .  
F a k te m  jes t  że  o lb rzy m ia  w ięk szo ść  t. zw. „ży w e g o  t o w a r u 11 na 
ry n e k  św ia to w y  w ychodzi  z Polski.  T ak i  s tan  rz e c z y  s t w a r z a  k o ­
n ieczność  jak  na jw ięk szeg o  z a in te re so w a n ia  się  sp o łe cz eń s tw a  pol­
sk iego  s p r a w ą  o h y d n e g o  i zb rodn iczego  handlu. D obrze  się  w-ięc 
s ta ło ,  że n a jb l iż szy  m ię d z y n a ro d o w y  kongres ,  w  k tó r y m  b iorą  
udz ia ł  p ró c z  M ię d zy n a ro d o w e g o  B iu ra  Ligi N aro d ó w ,  kom ite t  kil­
k unas tu  p a ń s tw  ca łego  św ia ta ,  odbędzie  się w W a rsz a w ie ,  bo 
w p ły n ie  to  n iewątpliw ie  na  uśw iadom ien ie  ogólne n a sz eg o  spo łe ­
czeńs tw a ,  k tó re  p o z n a w s z y  istotę  i o g ro m  zła, w yda tn ie j  skupi się 
w  z o rg an izo w an e j  w a lce  z tą  p lag ą  P o lsk i .  K ongres  p rz y  poparciu  
w ła d z  p ań s tw o w y c h  o rg an izu je  kom ite t  w a rsz aw sk i ,  k t ó r y  skupił  
n a jp o w ażn ie jsze  o rg an izac je  kobiece. P r e z y d iu m  u z y sk a ło  od 
p. P re z y d e n to w c j  p rzy jęc ie  p ro tek to ra tu  nad  kongresem . P ra c e  
o rg a n iz a c y jn e  w toku. B iu ro  Kongresu  mieści s ię  w lokalu Komitetu 
walki z h an d lem  kobietam i i dziećmi w W a r s z a w ie  p r z y  ulicy 
Z g o d a  6 m. 2.
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S p i s  l e k a r z y  u-ii t e r e n i e  c a ! c i ; o  p a ń s t w a .  Mini­
s te r s tw o  S p ra w  W e w n ę t r z n y c h  w y d a je  co roczn ie  u rz ę d o w y  spis 
lek a rzy ,  up raw .l ionycli  do w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  lekarsk ie j  w P a ń ­
stwie ,  do  u ż y tk u  w iad z  s a n i ta rn y ch ,  ja k  i informacji  ap tek ,  ins ty -  
tucy j  h a nd low ych ,  p rz e m y s ło w y c h  i t. d. U la  u ła tw ien ia  p ra c y  
red ak c y jn e j ,  zw iąz an e j  z d ru k iem  spisu l ek a rzy ,  M in is ters tw o S p ra w  
W e w n ę t rz n y c h  za rządz i ło ,  że  sz c ze g ó ło w y  w y k a z  l ek a rzy ,  u p r a w ­
n io n y ch  do w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i ,  musi b y ć  p rz e d ło żo n y  Mini­
sterstwa! p rz e z  w o je w ó d z tw a  na jpóźn iej  do  15 p aźd z ie rn ik a  b. r. 
i z aw ie rać ,  o p rócz  da t  p e rsonalnych ,  także  w yszczegó ln ien ie  sp e ­
c ja lnośc i  leka rza ,  j eg o  d o k ła d n y  ad res ,  rok  i m iejsce  o t rz y m a n ia  
dyp lom u. W y k a z  lek a rz y  sk ła d ać  się  m a  z t rzech  częśc i:  ze  spisu 
lek a rz y  u rz ęd o w y c h ,  s a m o r z ą d o w y c h  i wolno p ra k ty k u ją c y c h .  
W y k a z y  m u sz ą  być  s p o rz ą d z o n e  według  s tanu  z dn ia  30 c ze rw c a  rb.

W a r s z a w s k i e  k l i n i k i  u n i w e r s y t e c k i e  p r z y  
s z p i t a l u  I )  z.  J e z u  s. S k o n c e n tro w an ie  w szy s tk ic h  w a r s z a w ­
skich  klinik u n iw ersy teck ich  w  jednem  m ie jscu  zn aczn ie  u łatwi 
p ra c ę  p ro fe so ro m  i m ło d z ieży  akadem ick ie j .  U z g o d n io n y  m ię d z y  
U n iw ersy te tem  a m ag is t ra tem ,  sto l icy  p ro jek t  p rzew id u je  ro zb u ­
d o w ę  Szpita la D z iec ią tka  Jezu s  k osz tem  9 milj. zł,Leo pozwoli na  
u rz ą d z e n ie  n o w o czesn y ch  pom ieszczeń  dla w a rsz aw sk ich  klinik 
u n iw ersy teck ich .  Obecnie  p o w o łan o  kom is ję  do o p ra co w a n ia  p lanu  
f inansow ego  real izacj i  p o w y ż sz eg o  pro jek tu .

Z kra ju .
D o  S z a n o w n y c h  K o l e g ó w ,  c z ł o n k ó w  Z r z e ­

s z e n i a  L e k a r z y  K o l e j o w y c h .  N a o s ta tn im  Zjeździć  'L e ­
k a r z y  K ole jow ych  w P o z n a n iu  o t r z y m a ło  Koło Katow.ickic m a n d a t  
zw o łan ia  n a s tęp n eg o  Z jazd u  L e k a r z y  Kole jow ych .  W y w ią z u ją c  się 
Z tego  z ad an ia ,  z a p r a s z a m y  S z a n o w n y ch  Kolegów wraz. z rodz i­
nami na V - ty  W szech p o lsk i  Z jazd  L e k a r z y  ko le jow ych ,  k tó ry  o d ­
będzie  się w K atow icach  w  dniach 7-go, 8-go i 9-go w rz eśn ia  r. b. 
Szanowmi Koledzy  b ędą  mieli spo so b n o ść  z a p o z n a ć  s ię  z c h a ra k te -  
ry s ty c zn c m i  u rząd zen iam i  P r z e m y s łu  Ś lą sk ieg o  (kopalnie,  huty ,  
P a ń s tw o w a  F a b r y k a  Z w iąz k ó w  A z o to w y ch  i t. d.). C e lem  o d p o ­
wiednich  p r z y g o to w a ń  Komitet Z jazd u  prosi  up rze jm ie  S z a n o w ­
n y c h  Kolegów o w czesne  n a d sy ła n ie  zg łoszeń .  W p iso w e  wynosi  
zł 10 od cz ło n k a  Z jazd u  i zł 5 od o so b y  to w a rz y sz ą c e j .  Z g łoszen ia  
i n a leżność  p ro s im y  w y s y ła ć  pod a d re se m :  Dr. K n ap czy k  —• M y ­
słow ice  —  I3. K. O. 306-815. Kom itet  Z jazdu .

K o m u n i k a t .  W  dniu  6 i 7 w rz eśn ia  1930 r. odbędzie  się 
w  Inow roc ław iu  pod P r o te k to r a te m  P a n a  P r e z y d e n ta  R z e c z y p o ­
spolitej P ro fe s o ra  Dr. Ig nacego  M ościck iego  I. Po lsk i  Z jazd  w s p r a ­
wie  b a d an ia  i z w a lczan ia  re u m a ty z m u .  Doniosłe  znaczen ie  s c h o rze ń  
re u m a ty c z n y c h ,  jak o  zag ad n ien ie  społeczne, sk łoniło  o rg a n iz a to ­
ró w  Z jazdu  do pod jęc ia  p ie rw szy c h  k ro k ó w  w  czynne j  w a lce  z tą 
k lęską.  Naczc lnem  z a d a n ie m  s ta ła  się  k o n iec zn o ść  p o zn an ia  tej 
g r u p y  chorób ,  k tó ra  w ś ró d  k u r a c ju s z y  n a sz y c h  zd ro jo w isk  p rzc -  
ciw 'reutnatyrc zn y ch  w P o lsce  s tanow i o lb rzym i odse tek ,  tern więcej,  
że rzesze  l eczący ch  się  w  Z d ro jo w isk ac h  Polskicłi  r ek ru tu ją  się 
co raz  to częściej  z t y c h  w a r s tw  spo łecznych ,  k tó re  na jdobitn ie j  
c ie rp ią  pod c ięża rem  ob jaw ó w  gośćco w y ch .  Z jazd  z ap o czą tk u je  
zb iorow e i w sze ch s tro n n e  ro z p a t r y w a n ie  śc iśle  o k re ś lo n eg o  p r o ­
blemu z punktu  w idzen ia  n a u k o w o - lek a rsk icg o  o ra z  sp o teczn o -s ta -  
ty s ty c z n e g o .  Inow roc ław ,  z a jm u ją c y  j ak o  zd ro jo w isk o  so lankow e 
jed n o  z p ie rw szy c h  m iejsc  w  Polsce ,  pod ją ł  się  t ru d n eg o  zadan ia  
z o rg an izo w an ia  picrwsz.ego w P o lsc e  Z jazd u  P r z e c iw r e u m a ty c z ­
nego, w p rześw iadczen iu ,  że wynik i  Z jazd u  s tan o w ić  b ę d ą  p r z y c z y ­
nek d la  rozwinięcia- z d o b y c z y  nauki polskiej  o re u m a ty z m ie .  
W  szczególnośc i  z a ś  w y t l k i  te  mogłydiy odbić  się sze rszen i  echem 
na te ren ie  m ię d z y n a ro d o w y m ,  a m ianowic ie  na Z jeźdz ie  „Ligue 
In te rna t iona le  co n trę  le R h u m a t i sm e “ w Liege, k tó r y  się odbędzie  
w dniach 14— 18-go w rz eśn ia  b.' r. P o d c z a s  Z jazdu  n as tąp i  rów nież  
u ro c zy s te  odsłonięcie  p ie rw szeg o  w  P o lsce  p om nika  w ie sz cz a  J a n a  
K asprow icza ,  s y n a  Kujaw. U c zes tn icy  Z jazdu  k o r z y s t a ć  będą  w d r o ­
dze  pow rotne j  z In o w roc ław ia  do m ie jsc  z am ieszk an ia  z 50%  
zniżki kolejowej.

Z a r z ą d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  G a s t r o l o ­
g i c z n e  g o  u k o n s ty tu o w a ł  się, jak n a s tęp u je :  B ro n i s ła w  W ej-  
n e r t  — p rezes ,  W ilhe lm  Róbin —  v ice -p rez es ,  F. N iew iad o m sk i  —  
se k r e t a r z ,  B. K ryńsk i  — skarbn ik  J .Nusshatim  —  zast.  sek r .  
Jó z e f  C z a rk o w s k i .  S. F ra n k .  L. Ju s tm a n  — cz ło n k o w ie  Z arządu .

Zc św ia ta .
K u r s  z z a k r e s u  c h o r ó b  s e r c a  i n a c z y ń .  Pod  

k ie runk iem  Dr. Ch. L a u b r y . Ordy n a to ra  oddzia łu  w e w n ę t r z n e g o

Szp i ta la  B rouSsais  w  P a r y ż u  o dbędzie  się  ku rs  uzupełn ia jący  z z a -  
k re su  ch o ró b  s e rc a  i n a czy ń  w  czas ie  od 13 do 25 paźdz ie rn ika  
r. 1930. W sze lk ich  b l iż szy ch  w y ja śn ień  w s p ra w ie  tego  ku rsu  
m o żn a  z a s ię g n ąć  w  Hopital  B ro u ssa is  96, Ruc  Didot, P a r i s  (XIV e ) r 
S e r y i c e  dii Dr. L au b ry .

O d  K o m i t e t u  O r g a n i z a c y j n e g o  IV-  K o g r e s u 
L i g i  Ś w i a t o w e j  d l a  R e f o r m  S  e k s u a 1 n y c h. R edakc ja  
o t r z y m a ła  n a s tę p u ją c y  k o m u n ik a t  z p ro śb ą  o um ieszczen ie .  IV Kon­
g re s  Ligi św ia to w e j  dla R efo rm  S e k su a ln y c h  na  p o d s ta w a c h  n a u ­
k o w y c h  od b ęd z ie  się w  W iedn iu  od 16 do 23 w rz e ś n ia  r. b. Biuro  
k o n g re su  W ie d e ń  1/15 Pos tfac l i  63. —  P o r z ą d e k  dz ienny .  —  17 
w rz e ś n ia  R adny Miejski prof. Ju lius T an d le r  (W ied eń ) ,  Pan i  H e n ­
r ie t to  F u r th  (F ra n k tu r t  n. M.), Dr. O t to  Ju l iu sb u rg e r  (Berlin), 
b ę d ą  mówili  „o  n ę d zy  m ie sz k an io w e j  i r e fo rm a ch  s e k su a ln y ch  
18 w rz eśn ia .  Dr. Z. A. G u re w icz  (C h a rk ó w ) ,  R a d c a  R z ą d o w y  Pan i  
M e ta  K rau s-F es se l  (Berlin) ,  Dr.  K. H. L cu n b ach  (K openhaga) ,  
Dr. F r i tz  (W it te l s  (W iedeń) ,  P a n i  S idonie  Fiirs t ,  Dr.  W ilhe lm  R eich  
i Dr.  Rudolf U rban tsclm itscl i  (W ied eń )  b ę d ą  mówili  o „Nędzach, 
se k su a ln y ch " .  —  19 w rz eśn ia .  P ro f .  Dr. Jo h a n  A lm kw ist  (S z to k ­
holm), P ro f .  B u h l e  r. Dr. P a u l  F e d e rn  (W ied eń ) ,  Dr.  Sim mel,  
P a n i  Dr. J o a h a n n a  E lb e sk i rch e n  (Berlin),  Dr.  E d u a r d  H itschm ann .  
P ro f .  F r ie d r ic h  K ra u ss  (W ied eń ) ,  Mr. R o y  Randall,  (L ondyn),  
Dr. S p e r l in g  (W ied eń ) ,  Dr. B runo ld  S p r in g e r  (Berlin),  b ę d ą  m ó ­
wili na  t e m a t  psychologii .  — R a d c a  Dw. Pro f .  Dr.  E ugen .  S te in a c h ,  
P rof .  Ju l ius  B a u e r  (W ied eń ) ,  P rof .  Dr. F re i  (Zuricli),  P ro f .  M ara -  
nófi (M a d ry t ) ,  Dr.  G ru n h a u t -F r icd  (Berlin),  Doc. M o szk o w icz  (W ie ­
deń),  Dr. P e t e r  Schm id t  (Berlin) ,  Prof .  B. M. Z aw ad o w sk i  (ATo- 
sk w a)  b ędą  mówili o wydz ie lan iu  w e w n ę trzn em .  —- 20 w rześn ia .  
Rudolf  G o ldscheid  (W iedeń) ,  Dr. Svend  Ranulf  (K openhaga) ,  Pau l  
Dr. Helena  S tó c k c r  (Berlin),  Dr. L udw ig  Chiwacci  (W ie d eń ) :  „ P r z y ­
c zynki do h is tó r ji  m ora lnośc i  płc iowej" .  —• 21 w rześn ia .  R adca  
S a n i ta r n y  Dr. M a g n u s  H irschfeld  (Berlin) ,  R. I)\v. Prof.  Lcnz 
(G rac) ,  Prof.  P a sc h e -O se r sk i  (Kijów), K ancle rz  Dr. Karol R enner,  
R a d ca  p r a w n y  Dr. W e r th a n e r ,  R a d c a  t a jn y  P ro f .  Wolff  (B erlin ) ,  
Dr.  H e rm a n  F r isch au f  (W ied eń ) ,  Dr. F e l i s  A b rah am ,  W ilhelm 
K auffm ann  (K openhaga) ,  Dr. jur.  et. re r .  poi. O s k a r  T reb i tsch  
(W iedeń)  bedą  mówili o p ra w o d a w s tw ie  z agadn ien ia .  -— 22 w rz e ś ­
nia. P ro f .  H ab e r la n d t  (Innsbruck) ,  Dr.  N o rm a n  H a i re  (L ondyn) ,  
R ad ca  Aldheid Popp, Dr.  Helena  ś t f icker ,  Dr. L ev y -L en z  (Berlin). 
O tto  L am pl ( P ra g a ) ,  Dr. Ju l ian  M a reu se  (M onachjnn i) ,  Dr. H. 
S te inc r  (W iedeń)  będą mówili  na  tem a t  reg lam en tac j i  u rodz in  i cko- 
nomji ludzkiej.  Doc. Dr. J. K. F r id jn n g  (W iedeń) ,  P a n i  M arja  
Krische  i Dr. Pau l  Krische  (B erlin ) ,  Dr. E. W e x b e rg  (W iedeń)  będą 
mówili  o p raw ie  dz iecka .  I ista  ta  nie jes t  kom ple tna  i obejmuje  
ty lko  ty c h  referentów',  k tó rz y  zgłosil i już de f in i tyw nie  swój udział. 
Rosa  M a y re d e r ,  S igm und  Freud ,  Yictor M arg u er i t te ,  G. B. S h a w ,  
M a rg a re t  S anger ,  Siegfrid  T reb i tsch ,  były p rem ier  Emil Vander-  
ve ldc  i S te fan  Z w eig  przy jm ą  udz ia ł  w Kongresie ,  p rócz  tego k o ­
mitet  o czek u je  jeszcze  n a p ły w u  licznych  zg łoszeń  od różnych  
uczonych .  S p raw o zd aw cy '  p roszen i  są  o n a d es ła n ie  s tre śzczeń  sw o ­
ich przernów'ień możliwie  ja k  n a jp ręd ze j ,  g d y ż  w przeciwny m razię  
nie b ę d ą  one m o g ły  b y ć  p rz e t łó m aczo n e  na cztery- język i  w jakich 
będzie  się o d b y w a ła  d y sk u s ja  i t ru d n o  będzie  usta lić  o s ta te cz n y  
p ro g ra m  kongresu .  C z a s  p rzem ó w ień  dla m ó w có w  g łów nych  u s t a ­
lono na  30 minut,  dla innych m ówców tui- 10 minut. Zaleca  s ię  
uczes tn ik o m  z a o p a t r z y ć  się  w sp ec ja lne  bony-, na  z a s a d z ie  k tó ry ch  
m o żn a  będzie  otrzy-mać ulgi m ie szkan iow e  i inne. K om ite t  u p ra sz a  
o p rz e sy ła n ie  p rz e k a z ó w  pod a d re s e m :  W ie n e r  B ank-V ere in  W ie ­
deń S c h o t te n g a sse  6 , na  ręce  Dr. Sidonie  F iirst ,  Sex u a lre fo rm -K o n -  
gress .  N a leży  już  obecnie zam ó w ić  s p ra w o z d a n ie  (w pisow e w' przy-- 
bliżeniu 10— 15 Mk. Niem.). W sze lk ie  z a p y ta n ia  należy k ie ro w ać  do  
b iura  k o n g re su  W ie d eń  1/15 Pos tfac li  63. —  Kom itet  O rg a n iz a c y jn y ,

Zm arli.

W e  Lwowue z m a r ł  w os ta tn ich  dn iach  ś. p. Dr. R om an  B&rącz. 
n a d z w y c z a jn y  p ro feso r  cli irurgji  U n iw e rsy te tu  J a n a  K az im ie rza  
w' 7 4 - tym  roku  życia .

R ed a kc ja  o tr zy m a ła :

Z d ró j c iech o c iń sk i, rok  XVII, nr.  9, z 3'0 s ie rpn ia  1930.
R eg m u n t-R o b ie szc za ń sk i L. „La  tubereu lose  chez les ćcoliers
R cg u u in t-R o b ie szc za ń sk i  /.. „O głodzeniu  i leczeniu  g łodowent' 

Odb. z M e d y c y n y  u 'a r sz aw sk ie j .  nr.  13, z r. 1930.
P rze g lą d  n a u k o w eg o  p iśm ien n ic tw a  leka rsk ieg o  za  ro k  1929, 

d o ty cz ąc e g o  p re p a ra tó w  leczn iczych  w y ra b ian y c h  p rz ez  P rzem y ­
s łow o-hand low e  Z a k ła d y  ch em iczne  L udw ik  S p iess  i Syn .  W a r ­
sz a w a ,  1930.


