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Dokończen i e.

W s z y s t k i e  i n n e  s p r a w y  z a k a ź n e  w  n a j  o g ó 1- 
n i c j s z e ni t e g o  s t o  w  a z n a c z e n i  u. Ot óż  i tutaj  jes t  O. 
K. K. mniej  lub wiecej  wybi tn ie  dodatn i  w c a ł y m  Szeregu s p r a w 
c hor obo wyc h,  t ak  o z nanem,  j ak  i n i ez nane m tle z ak a źn e m,  p r z y-  
ezem,  w ed łu g mojego  doświadczen ia ,  n a j w cz eś n ie j s zy m  i n a j w y ­
r a źn ie j sz ym p r z e j a w e m  z a ka że n ia  wogóle  s ą  z m i a n y  na s k r a w k u  
III., w postaci  p r z y b r z e ż n e g o  n a g r o m a d z e n i a  się barwika.  Uj e mn y  
lub tylko l edwo z a z n a c z o n y  ch orob owo O. K. K. może  b yć  sp o ­
w o d o w a n y  jużto p r z ez  b a r d z o  w c z e s n y  o kr es  s p r a w y  chorobowej ,  
jużto p r zez  b a r dz o  s ł abe  jej nasi lenie,  t ak  że  nie p r z y sz ło  do 
zmian krwi .  Okol iczność  j ednak,  że O.  K. K., może  b y ć  dodatni  
właściwie  w  przeb i egu  każdej  wogóle  s p r a w y  z akaźne j ,  p rz em aw ia  
j eszcze  wiecej  p r zec iw jaki e jko l wi ek  jego swois tości .  Los  ten dzieli 
on j ednak  i z innemi  met od ami  hemotologicznemi ,  j ak  he mogr atn  
i m e t od a  op ad an i a  k r wi n ek  cze rwo ny ch ,  j edna kż e  nabiera  tern s a ­
m em  wię ksz ego  znaczenia ,  j a k o  ogólny,  zupełnie n i eswois ty  p r z e j a w 
cho ro bo wy .  Jeśl i  mówię,  że O. K. K. p os i ad a  zupełnie  n i eswoi st y  c h a ­
r ak te r  od czyn u us t ro ju  podobnie  j ak h e m o g r a m  i o b j aw  B i e r n a c ­
kiego,  to j e d n a k ż e  nie n a l eż y  myśleć ,  j a ko by  te t r z y  s pos ob y b a ­
dania  w z aj e mn i e  się p o k r y w a ł y ;  us t ró j  bowi em o bj ęt y  s p r a w a  
z a k a źn a  w y t w a r z a  r ó wn oc ze śn i e  ciała,  k t ó r e  d rażn i ą,  lub p o i aż a j a  
układ l eukobl as t yczny .  wz gl ędni e  e r y t r o b l a s t y c z n y ,  a  n a d t o  w p ł y ­
w a j ą  na sk ła d  osocza,  w p i e r w sz ym  rz ędz ie  jego układ  ko l o i da lny ;  
j ednakże  w y t w a r z a n i e  tych  ciał  nie o d b y w a  się równolegle  w r ó ż ­
nych s p r a w a c h  z ak a źn yc h ,  w tern znaczeniu,  żc r az  wy s tę p u j ą  na 
widownię więcej  ciała,  w p ł y w a j ą c e  na p r zesunięc ie  w r ó w n o w a d z e  
koloidów o so cz a  i w p ł y w a j ą  tern s a m e m  na  opa dani e  k rwi ne k c ze r ­
wonych ,  to znowu cia ła  w yw o ł u j ą c e  z m i a n y  w mor fo log i cznym 
składzie  krwi ,  to wr eszc i e  cia ła  w p ł y w a j ą c e  p rz e d e w s z y s t k i e m  
na O. K. K.

C h o r o b y  k r w i :  Ni edokrwi st ośc i  wogóle  o ka zu j a  stale 
mniej  lub więcej  wyb i t ne  zmi any ,  za leżnie  od s t opni a  n iedokr wi ­
stości,  w p i e r w s z y m  rzędzie  od s t opni a  r ozwodni eni a  o so cz a  or az  
od zdolności  r o z pus zc zan ia  b a r w i k ó w  pr zez  roz wodn ion a  surowicę.  
Szczególnie  wyb i t ne  z m i a n y  o k azu je  n i ed okr wi s t oś ć  złośl iwa,  
j e dn a kż e  i dla  niej nie  ma  ż a dn e go  c h a r a k t e r y s t y c z n e g o  obrazu,  
g d y ż  i d en t y c z n y  o br a z  mo że  d ać  k a ż d a  h y d r e mi c z na  krew.  W  d a ­
leko posunięte j  n iedokrwis tości  złośl iwej  w y k a z u j e  O. K. K. ba r dz o  
duże.  j asne  t a r c z e  z w y b i t n ą  o t ocz ką  pa to l ogi czną  lub pięknem!,  
wohi cmi  p ier śc i en i ami ;  ob r az  w y g l ą d a  tu b a r d z o  czys to ,  z w ł a s zc za  
otoczki  sa  gładkie  i w y r a ź n i e  odbi ja ją  się od r e s z t y  kropli ,  w p r z e ­
c iwieństwie  do podobn yc h o b r a z ó w  p r z y  kile, g r uź l i cy  i posocznicy .  
W  mi ar ę  cofania  się niedokrwis tośc i  11. p. pod w p ł y w e m  hepato te-  
rapii  w  p r zebiegu n i edokr wis tośc i  złośl iwej ,  w r a c a  o br a z  krwi  
s t opn i owo d o  s tanu p ra wi d ł owego .  Z az nac zę ,  że r ówni e ż  k r e w  
w przebiegu niedokrwis tośc i  doświadcza lne j ,  j ak t o  w y k a z a ł y  b a ­
d a ni a  M av r o s a  nad  zwi erzę t ami ,  oka zu j e  dodatni  O. K. K., c ofa j ący  
się w  mi ar ę  us t ęp owa nia  niedokrwis tości .

P o dc z as  g d y  t ak  wybi tne  z m i a n y  da je  O. K. K. w  p r z y p a d ­
kach niedokrwis tości ,  z wł as z cz a  dalej  posunię tych,  to na le ży  z d ru-  
giei s t r o n y  z a z n a c z y ć  na n i e k or z y ść  tej me to dy ,  że n a w et  b a r dzo  
wybi tne  schorzen i a  krwi  j ak n. p. b ia ł aczka ,  m o g ą  d a w a ć  u j e m ny
O. K. K„ o ile nieprzebi ega i a  z  n iedokrwis tośc i ą .  Odnoś nie  do b ia ­
ł aczek  z az nac zę ,  żc białaczki  p-zebiegn. iącc z  n iedokrwis tośc i ą ,  
o k azu j ą  częs to  o toczkę,  wzgl ędni e  pierścienic  o o b r y s a c h  fal istych,  
j ak b y  p of a łd ow a ny c h ,  co j edna k  nie jes t  b yn a jm ni e j  o b r a z e m  c h a ­
r a k t e r y s t y c z n y m  w y ł ą cz n ic  dla  białaczki .

G u z y  i n o w  o t w o r y,  w t em i raki  nic d a j ą  we  wc ze snyc h 
okr es ac h  r oz wo ju  d od at n i eg o odc zynu ,  t ak że na  p od st awi e  O. K. K. 
nie m o ż n a  n a w et  w p od e j r z a ny c h  p r z y p a d k a c h  pos t awi ć  wcze sne go  
p r zy p us zc z a l n eg o  r oz pozna nia .  Z drugiej  s t r o n y  wybi tn ie  dodatni

o dc zy n  w  przebiegu n o w o t w o r ó w  ś w ia d cz y  o da lekiem posunięciu 
się s p r a w y  c horobowej  i d a je  t em s a me m zle  r ok owa ni e  co do 
w y n i k ó w  e went ua lnego  zabiegu.  S a m  o. k.  k. nie m a  równi eż  
i w  p rzeb i egu  n o w o t w o r ó w  nic dla nich c h a r a k t e r y s t y cz ne g o .  
U j e m n y  w y n i k  O. K. K. we  wc ze s ny c h  ok re sac h  n owo t wo r u  nic 
może  nas  dziwić,  sk o ro  się uwzględni ,  że  O.  K. K. jes t  o d cz y n e m  
na  z m i a n y  krwi  wogóle ,  a t y ch  n i ema  jes zc ze  w  s a m y m  począ tku  
rozwoj u nowot woru .

O p ró c z  w ym ie ni on yc h  d o t y ch c z a s  sp ra w,  s t w i e r d z a  się n iekiedy 
doda tni  O. K. K. w sz ere gu  s t a n ó w  c ho ro bowy ch ,  k tó r e  z omówi o-  
nenii popr zed ni o  nie mają  nic ws pólne go ,  mia no wi c i e  p r z e d e w s z y s t ­
kiem w przebiegu r o zma i t y ch  sc ho rze ń  sk ór y ,  na d to  k a m i c y  n e r ­
kowej ,  ciężkiej  c u k r zy c y ,  d y c h a w i c y  oskr ze l owej  i i. Ró wn ie ż  nie­
kt óre  s t a n y  z a t r u c i a  u s t r o j u ,  j ak n. p. moczni ca  m o g ą  d ać  
dodatni  O. K. K.

Dzisiaj  w i e m y  nadto,  że O. K. K. jes t  z a l e ż n y  równi eż  i od 
r ó w  n o w a g i li o r m o n a  I n e j u s t r o j u ; p r z em aw i a ją  zatetn n a ­
przód p r z y p ad k i  schorzeń g ru c zo ł ów d o kr e w n y ch ,  o k a zu j ąc y ch  
doda tni  odczyn ,  dla k t ó r eg o  wy t łu ma c ze n ia  n i ema  żadne j  innej  
p r z y c z y n y  poz a  wł aśn i e  z abu rz en ie m l iormonalnein.  N a j j a s k r a w ­
sz y m j ed n ak  p r z y k ł a d e m  zależnośc i  O. K. K. od uk ładu  h o r m o n a l ­
nego —• to okol iczność,  że doda tn i  O.  K. K. s t w i e rd za  się u zupełnie 
z d r o w y c h  kobiet  w okres i e  prawi dłowej  c iąży,  p r awi d ł ow eg o p o­
łogu,  a n awe t  i miesiączki ,  co, rzecz  p ros ta ,  n a k az u je  t em wi ększą  
os t ro żn ość  w ocenie D. K. K. u kobiet .

W r e s z c i e  do wód n i e z m i e r n e j  c z u ł o ś c i  tej m et o d y  
wi dz imy  w  tem,  że  O. K. K. o dd z i a ł y w a  b a r d z o  wybi tn ie  na  p o z a ­
jel i towy d o w ó z  bia łka ;  os ta tecznie  w przebiegu chor ób  z a k a źn y ch  
lub w  okres i e  roz pa da n ia  się t kanki  n owo t wo r ow ej ,  w y s t a w i o n y  
jest  d a n y  ust rój ,  mię dz y innymi ,  i n a  dz ia łanie  poza j el i towo d o p r o ­
wa d za n eg o  białka,  wzg lędn ie  w y t w o r ó w  jego r oz padu ,  co p rz ej awia  
się t akż e  i d o d a t n i m  O. K. K. J e d n a k ż e  równi eż  i s z tu cz n y  d owó z 
poza j el i towy białka w  postaci  n. p. d omię śn i owe go  ws t r zy kn i ęc ia  
mleka,  m o ż e  s p o w o d o w a ć  w y r a ź n e  z m i an y  w  O. K. K., a n a we t  
przejście  u j emne go  w dodatni .  W i d a ć  z tego,  że . zm ia n y  O. K. K., 
s toją  w  t y m  s a m y m  rzędzie,  co i inne skutki  poza l i towego  z a dz i a ­
łania białka,  j ak  g or ącz ką ,  z mi a na  s t osunku  od se tko we go  leuko­
cytów,  w a h an i a  w o pa dan iu  k rwi ne k i i. i uzupeł ni aj ą  w ten sposób 
s ym pt oma t o l og ie  o d c zy n u  us t ro ju  na  d o wó z  po za j e l i towy  białka.  
Na su wa  się tu wobec  tego myśl ,  c zy  z mi a ny ,  p r z e j aw ia j ąc e  się 
w O. K. K. nie m o g ł y b y  s łużyć,  j ak  tego chce  S t e n z e 1, j ako  p r z e d ­
mio t owa  o cena  s t anu a l lergicznego,  p r ze ja wi a j ąc eg o  się we  krwi  
d aneg o ust roju.

Z an i m pr ze j dę  do os t a teczne j  c h a r a k t e r y s t y k i  i omówi en i a  
war tości  kl inicznej  tej met ody ,  p r z y t o c z ę  n a p r zó d  wyn ik i  moich 
w ł a sn y ch  b a d a ń ;  obe jmuj ą  one  ł ącznie  okoł o 300 badań ,  a  więc 
liczba z by t  ską pa ,  żeby  na  jej p ods t awi e  b u d o wa ć  s t a t y s t y k ę ,  j a k ­
kolwiek s ą  og ł oszone  s t a t ys ty k i  op ar te  na  znacznie  mniejszej  ilości 
p rz y p ad k ó w ,  j ak  n. p. s t a t y s t y k a  Lor enza ,  o be jmuj ąc a  42 p r z y p a d ­
ków ki ty.  W  k a ż d y m  j ed n ak  r az i e  l iczba moich b ad ań  po zwa la  
Już n a  wy sn uc ie  p ewn ych  wni osków.  B a d a n i a  moje  obe jmuj ą  35 
p r z y p a d k ó w  ki ty  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n yc h ,  głównie  n a r z ą d u  k r ą ­
żenia,  ws z ys tk ie ,  z w yj ą t k i e m  jednego,  z wybi tn ie  dod at n i m o d­
c zy n e m  W a s s e r m a n n a  i Meinickego,  32 p r z y p a d k ó w  g ruź l i cy  płuc,  
pr z ewa ż ni e  p r ą t ku j ąc y ch ,  4fi p r z y p a d k ó w  o c h a ra k te r ze  zakażeń ,  
j ak cholangU is, c y s to p y e litis ,  cn d o ca rd ilis  scp lica  i i., 11 p r z y p a d ­
ków g u z ó w  n owo t w o - o w y c h ,  p r ze w a ż n i e  r aków,  45 p r z y p a d k ó w  
schorzeń krwi  na nu j rozmai  t szem tle, w  tern 11 p r z y p a d k ó w  n i ed o­
krwistości  złośl iwej ,  43 p r z y p a d k ó w ,  w k t ó r y ch  pr zebiegu nie 
p rzychodzi  z a z w y c z a j  do w y r a ź n i e j s z y c h  zmian w  składzie  kr \U 
ii. p. iilcus w n tr ic u l i ,  c irrh o sis  h epa tis, ró żn e  nerwice ,  c uk r zy c a  
i i., 2 p r z y p ad k i  c i ą ży  pr awi dł owej .  2 p r z y p ad k i  por odu  i wr eszcie  
52 badań,  k t ó r y c h  celem b ył o  w y k a z a n i e  zależnośc i  O. K. K od 
takich c zyn ni ków,  j a k  k r e w  o dwł ókni ona ,  s a m a  sur owica ,  s amo  
osocze,  poza j el i towe  dz ia łanie  b ia ł ka :  po na dt o  w par u p r z y p a d k a c h  
b adał em O. K. K. p r z y  użyciu  krwi  wziętej  z opuszki  palca.

W y n i k i  moich b ad ań  są n as t ę pu j ąc e :  l )  W  z ak r es i e  tych 
ws zys tk i ch  dz ia ł ów s chor zeń  s twi er dz i łem w sze regu  p r z y p a d k ó w  
zupełnie j ed n ak o we  z m i a n y  w  O. K. K. i to nie ty lko pod wz gl ęde m 
i lościowym,  ale i j a k o ś c i o w ym ;  sp os t r z eż en ia  te d o wo dz ą ,  że s t a ­
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wianie r o z po zn an ia  róż nic zk owego  na  pods t awi e  0 .  K. K. jes t  nie­
możl iwe.  2) Na jwybi tn i e j s ze  z m i a n y  s twi er dz i łem w przebiegu dti- 
leko posu ni ę t yc h  n iedokrwis tości ,  a więc  w prz tbiegU si lnego roz ­
wodni enia  k r wi :  na jbardzie j  rozlegle  z m i an y  oka zu j e  n i edokr wi ­
stość: złoś l iwa w o kre s i e  pełnego r ozwoju ,  j e d n a k / e  na leży  z a ­
z n ac zyć ,  że zupełnie i den t yc zne  o b r a z y  o t r z y m y w a ł e m  także  
i w innych  n iedokr wis toś c i ach  da leko posunię tych.  W  miar ę  cofania 
się n iedokrwis tości  wr a c a  O. K. K. s topn i owo do s tanu p r a wi d ło ­
wego.  3) Odn oś ni e  do kity wy k az u j ą  moje  badan i a  zupełną  r ó w no ­
ległość mię dz y  o d cz y n e m  W a s s e r m a n n a  i ,\/l e inickegó‘>> a O. K. K. 
W  4 p r z y p a d k a c h  si lnie doda tn i eg o o dc zy n u  W a .  był  o. k.  k. tylko 
sł abo dodatni ,  j e dn ak że  od 3 z tych  c hor ych  nie m o żn a  się byio 
dowiedzieć ,  c zy  Ostatnio przechodzi l i  leczenie przcciyykiłowe,  
.czwnrty'  z a ś  był  l ec zony  przed rokiem.  Na t omi as t  w' j e d n y m  p r z y ­
pa dku  z si lnie d od a t n i m o d c z y n e m  W a s s e r m a n n a  i Meinickego,  
stał  się O. K. K. w' czas ie  e ner gi cznego  leczenia,  p r z e p r ow a dz o ne go  
w klinice,  z silnie d oda tn ie go  słabo do da tn i m,  p ra w ie  n i epewnym,  
podcza-s gdy o d c z y n  W a .  pozos ta ł  bez zmi any .  To  spos t rzeżenie ,  
k t ór e  poczyni l i  z r e sz t ą  i inni.  d owodz i  ni ezmie rne j  czułości
O. K. K. na  wszelkie  zabiegi .  Na  osobną  w z mi an kę  zas ługuj e  p r z y ­
pa dek  t y c z ą c y  14-Ietniej dz ie wc zy n y ,  u której  rozpoznal i śmy z akr zep  
ż y t y  ś l edzionowej  na tle k i ło wem;  tło ki łowe —  minio st ile u j e m ­
nego  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  i Meinickego na we t  po prowokacj i  
z a p o m o c ą  n cos a l va r s an u —  p r z y ję l i ś my  na  p ods t awi e  ogólnego 
n ied or oz wo ju  f izycznego,  t rwa n ia  c ho r ob y  od n a jwcześ nie j szego  
dz iec ińs twa,  w yk lu cze ni a  wsze lk iego innego tta,  o ra z  na pods t awi e  
c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  dla kity' wrod zo ne j  zmian w uzębieniu.  
Sekc ja  pot wi erdz i ł a  w zupełności  na sz e  rozpoznanie .  Ot óż  w p r z y ­
padku  t ym byt  O. K. K. s t a le  si lnie doda tn i  m im o b ra ku  n i edo­
krwis tośc i .  Spo s t r ze że nie  to jest  d owo d em ,  że w niektóryci i  p r z y ­
pad kac h  ki ty,  z wł as z cz a  utajonej ,  O. K. K. mo że  być  czul szym,  
jakkolwiek  n i es woi s t ym o dc zy n em,  niż o dc zyn  W a s e r m a n n a .  
4) P r z y p a d k i  g r uź l i cy  w y k a z y w a ł y  w s zy s tk i e  bez w y j ą t k u  d o ­
datni  obraz .  5) Z ak a że n ia  d a w ał y ,  z j e d n y m  ty Iko wyj ą t k i em,  do ­
datni  i tQ\przeyvażnie silnie dodatni  O. K. K„ głównie  na s k r a w k u  
fil. w  postaci  p r zy b rz e ż n e g o  n a g r om ad ze n ia  się b ar wi ka ,  tak,  że 
mojem zdani em,  s k r a w e k  ten jes t  n a j czu l sz ym na  z m i a n y  krwi  
s po w o d o w a n e  przez  zaka że ni e .  Na uwa g ę  z as ługuj e  okol iczność,  
że p r z y p a d e k  z ak ażen i a  pa łe cz ką  13 mga,  dał  w pełni rozwoj u cho­
ro b y  ty lko  ledwie z a z n a c z o n y  dodatni  O. K. K.. co mog łob y d o­
wodzić  małe j  j adowi t ośc i  tego cierpienia.  0) P r z y p a d k i  raków da-  
W'at.v o d c z y n y  albo ujemne,  albo niepewnie,  luli t ylko słabo dodatnie .  
Na to mi as t  p r z y p a d k i  z ia rn in iaka  z łoś l iwego o d d z i a ł y w a ł y  wy r aź n i e  
dodatnio.  YV j e d n y m  p r z y p a d k u  dużej  torbieli t r zus tkowej  był
O. K. K. zupełnie  u jemny.  7) Sc hor zen ia  n i ewy wot u j ące  Zasadniczo 
zmi an  w sk ł adz i e  krwi ,  d a w a ł y  ob ra z  zupełn ie  u jemny,  albo nie­
pewny.  8) P r z y p a d k i  c i ą ży  i porodu okaza ły b a r dz o  wybi tn ie  d o­
datni  O. K. K. 9) Co się t y c z y  zależnośc i  O. K. K. od krwi  od-  
wł óknionej ;  surowney i osocza,  oraz  krwi  wziętej  z opuszki  palca  —• 
to S pr a w y  te o mówi łe m już poprzednio ,  t ak  że tutaj  t.\ Iko w kilku 
słowacl i  je p r z y p om nę .  Ot óż  b a da n i a  mojej  kliniki w s k a z a ł y  n a ­
przód,  że  a) obecność  e r y t ro c y t ów  jes t  n iezbędna  dla w yt w or z en i a  
ost re j ,  prawi dłowej  linji g ranicznej ,  t ak p r z y  obecności  otoczki ,  j ak 
i jej b r a k a  —  g d y ż  osocze,  wzgl ędni e  su ro wi ca  krv  i prawidiow ci, 
d a j ą  s t a le  na  ws zys tk ic h  s k r a w k a c h  pa to l ogi czną  otoczkę,  b) O.- K. 
K. z a l e ży  w wy b i t n j  m stopniu od obecności  i ilości wtóknika,  
względnie  f ibrynogenu.  g d y ż  doś wiadczen ia ,  nioie z k rwi ą  od-  
wt ókni oną  w y k a z a ł y  na pr zó d  w y b i t n y  w p t y w  k r w i  odwl ókni onej  
na  o toczkę  na  s k r a w k u  I. i II., która,  w, przeciwieństw le do obrazu 
p r z y  użyciu fcfwi całkowi tej ,  s t a w a ł a  się c iemnie jsza ,  zanurzana ,  
a  n a w e t  znika ta  n iekied\  ca łkowicie ;  ponadto ,  co ważnie j sze ,  p r z e ­
r y w a n a ,  a  wńęc pato logiczna  i inja gran iczna ,  . s t awa ł a  się niekiedy 
p r z y  u życi u krwi  odwl ókni onej  jednol i tą ,  czyli ,  żc obTaz krwi  p a t o ­
l ogiczny przechodzi !  w p a tw id l ow y.  N a to mi a s t  na  s k r a w k u  lii. 
niewddzialcm w moich,  do świ adc ze ni ac h  róż ni cy  p r z y  użyciu krwi  
odwl ókni onej  w s t osunk u do krwi  całkowi tej .  Ba d a n i a  moje  w yk \- 
z a ł y  więc,  że przy p o w s ta w an i u  otoczki  t ak  prawi dłowej ,  j ak  i c ho­
robowej  g ra  rolę obok ery t r o c y t ó w  i s topień krzepl iwośc i  krwi ,  
p rz y cz em  nie w y k l u cz a  się o c zy wi śc i e  i innych j eszcze  czynników-' ,
c) B ad a n i a  p r ze p r o wa d z o n e  p r z y  użyciu,  kr wi  z palca  w y k a z y w a ł y  
i d en t y c z n y  obraz,  j ak  i p-z> użyciu  krwi  żylne.i, lub też zmiany 
b y ł y  ty lko  i lościowej  n a t u r y  i to t ak nieznaczne,-^ że w  i i iczem 
nie wpł ywał y na  ogól ną  ocenę  d a n eg o  O. K. K. Do świ adczen i a  te 
z po wo du  skąpej  i lbś ci bńc  p oz wa la ją  na  ich uogólnienie,  j ednakże  
zas łu gu j ą  na u w a g ę , ' z e  względu na  s t ronę  p r a k ty c zn ą ,  d) Wr eszc ie ,  
chcąc  w y k a z a ć  z al eżność  o. k. k. od prz ej śc io wych  w a h a ń  w u k ł a ­
dzie  kolo idów osocza,  prz,eprow'adzi łem b adani a  nad  \vpfyw’em po­
z aj el i towego  d owo zu  bia łka  na  o. k. k. B a d a n i a  te są  t akże  j eszcze

zb yt  skąpe ,  a b y  pozwala ły  na  w y s n u w a n i e  o s t a te cz n yc h  wni osków,  
więc o g ra ni czę  się ty lko  do s t wierdzenia ,  żc o. k. k. s p o r z ą u / o n y  i 
w okr es i e  na jwybi t ni ej szego o dc zy n u  ust roju,  tj. na  szczycie  gorąezLi ,  
t ak-z  całkowi tej  krwi  żylncj ,  j ak i odwł ókni onej .  j ak  i z kr wi  opuszki  
palca,  w y k a z y w a ł  wy bi t ne  z m ia n y  w s t osunku  do t aki egoż  obrazu,  
s p o r z ą d z o n e g o  bezpoś redni o pr zed  ws t r z ykn ię c i em  mle ka :  mianowi cie
O. K. K. p oz os taw ał  w pr a w d z i e  pod w z gl ęd e m j ak o śc kn y ym  bez 
zmi any ,  j e d na k że  w y s t ę p o w a ł y  s tale w y r a ź n e  różnice  i lościowe,  
ale ty lko  na s k r a w k u  I. i II. w  postaci  wybi tn ie  wy ra źn i e j sz eg o  
z a r y s o w a n i a  się o t oczek lub wogóle  ich po j awien i a  się;  czyl i  slo-  
Minek O. K. K. s po r z ą d z o n e g o  przed w pr o w a d z en i e m  białka,  t. j. 
przed w s t r z ą s e m  koloidów,  do  O. K. K. s p o r z ą dz o ne g o  w okres ie  
w s t r z ą s ó w  koloidów,  o k a z a ł  się taki  sani ,  j ak  i o br a z  krwi  odwł ók-  
nionej  do o b r a zu  s po r z ą d z o n e g o  ze k r wi  ca ł kowi te j .  Oc zy wiś c i * ,  
że c zynni ki em p o w o d u j ą c y m  te z m i a n y  i lościowe w okres ie  
w s t r z ą s u  koloidów-' jest  w k a ż d y m  razie  w z mo ż o n a  krzepl iwość  
k rwi ;  w ten sposób  m o ż n a b y  O. K. K. w p r ow a dz i ć  do b adan i a  
n ap ad u  l i emoklozycznego  W i d a l a  z ami as t ,  względnie ,  obok o z n a ­
c za ni a  krzepl iwośc i  krwi .

C a ło ks z ta ł t  w yn i kó w moich badań  z g a d z a  się, j ak w idać,  n a j ­
zupełniej  z wy ni ka mi  innych au tor ów.

Zes ta wi a j ą c  t er az  ws zys tk ie  d o t y ch c z a s o w e  dano  w, O. K. K. 
tak obcych,  j ak i moje  własne ,  u jmuję  w  nas t ępu j ący  sposób  s t a ­
nów isko interni s ty  t ak co do s t r o n y  t eore tycznej ,  j ak i p ra kt yc zne j  
tej m e t o d y ;

1) 0 .  K. K. jest  zupełnie  n ieswois tą  he ma to lo gi cz no- se ro lo -  
g iczną m et od ą  b adan ia  kl inicznego,  o p a r t ą  o p o d s t a w y  anal i zy  
kapi larnej ,  z al eżną  od c zy n n i k ó w  f i zy ka lno- chemi cznych ,  odd / ia -  
R w u j ą c ą  na z m ia n y  krwi  wogóle ,  w p i e r w s z y m  rzędzie  j ednak  
na zmiany o soc za  odnośnie  do u k ł a d a  kol oidów i z awar tośc i  wo dy  
i b ę d ąc ą  tern s u me m niejako n e g a t y w e m  i uzupełnieniem mor f ol o­
g i cznego o br azu  krwi.

2) Najbardz ie j  z as a dn i cz ą  cechą tej m e t o dy  .iesi jej zupetna  
nieswoistość ,  p r ze j aw ia jąc a  się zupełnie identyczneii r i  ob r a za mi  
w Sźeregu n a j r o zma i t s z yc h  spraw'  c h o r o b o w y c h ; dodatni  O. K K. 
na j ak i mkolwiek  s k r a wk u ,  u wz gl ędn io ny  ty l ko  sam dla siebie,  
d owodz i  wogól e  z mi a n  krwi  t ak p ie r wotnych ,  j ak  i n as t ępo wy ch  
i o zn a c z a ć  m oż e  równie  do br ze  n. p. gruźlicę,  j ak  kitę, jakieś  pier ­
wo tn e  s chor zen i e  kr wi  lub j akiekolwiek zakażenie ,  względnie  n awe t  
ciążę,  lub mie s i ącz kę  i tein s a m e m  stoi w r ó w n y m  rzędzie  co do 
swej  n i eswois tośc i  z lakierni  ba dan i ami  j ak oznac za ni e  e ieptoty lub 
szybkośc i  op ad an ia  krwi nek  c ze rwon yc h.  W  przec iwieńs t wi e  do 
swej  nieswoistości  jest  j ed na k  O. K. K. niezmiernie  czu ł ym o d c z y ­
nem ust roju na  zmiany krwi  wogóle.

3) O. K. K. n iema wobec  t ego ż ad ne go  znaczen i a  r oz pozn aw-  
czo- różr i i czkowego i by t oby  n a j w ię k sz y m bł ędem i zupeł nem nie­
z r ozumien i em i s to ty  tej metody' ,  a b y  na jej pods t awi e  s t awi ać  
wogóle  j akieś  r oz pozna nie  n. p ki ta;  n a to mi as t  w  r a m a c h  j akiegoś  
us t a lonego  co do ro zp ozn an ia  schorzenia ,  m oż e  b yć  O. K. K. 
niejako mie rni kiem a k t yw no śc i  danej  s p r a w y  chorobowej ,  a j ego 
wailiania mo g ą  n awe t  mieć do p ewn eg o  .stopnia i z naczen i e  p ro g no ­
s t yczne ;  j e dn ak że  i (utaj  należy zrobić  zas t rzeżenie ,  g d y ż  z mi any
o. k k me mu sz ą  iść równol egle  z nas i leniem d mego  schorzenia ,  
a lbowiem O. K. K. odzwi er ciad l a  i edynie  t ylko z m i a n y  kr wi :  pod 
tym wz gl ędem stoi on na równi  z i nnym również  zupełnie  n i eswoi ­
s t ym s po sob em b a da n i a  i z a r a z e m  p r z e j aw e m c h or obo wym ,  miano­
wicie z g o r ą cz k ą ,  której  nasi lenie  byna jmni ej  nie musi  b y ć  wiernein 
odbiciem stopnia ciężkości  d a n eg o  schorzenia.

4) .leżeli j e dn a kż e  O. K. K m u s i m y  odmów ’ć zupełnie  z n a ­
czenie czy nn ik a  rozpozi iawczo- r óż i i i ezkowego  •— to j ed na k  z drugiej  
s t ron y m us i my  mu prźec ież  p rz y zn a ć ,  p rz yn aj mn ie j  w pewnej  l iczbie 
p r z y p a d k ó w  pe wne  znaczen i e  kl iniczno-prakty-czne;  mianowic ie  
w p r z y p a d k a c h  ni ej asnych,  u k r y t y c h  nie jako schorzeń,  gdzie  r o z ­
poznanie  mo że  się w a h a ć  m ię dz y  u k r y t ą  gruźlicą,  u k r y t ą  kitą,  
s k r y t ą  i przewlekła  posocznicą ,  a  na wet  ne ur as t en i ą  m oż e  d o ­
datni .  z w ł a s z c z a  silnie dodatni  O. K. K. mieć  p e w n e  z naczen i e  
p r ak t y c z n e ,  a lb ow ie m k aż e  n am odr zuc i ć  jedynie  c z y n n o ś c i o w e  
z mi a ny  i k a że  n am p r o w a d ź ®  d al s ze  b adan ia  zal eżne  od c a ł o­
ksz ta ł tu  obrazu  kl inicznego —• c zy t o yv k ierunku k i l \ . c z y  gruź l i cy ,  
c z y  posocznicy ,  c zy  j aki chś  og ra n ic zo n yc h  zmi an  z apa lnych .  
W  p r z y p a d k a c h  ta kich O. K. K. nab ie r a  tętn wię ksz eg o znaczenia ,
0 ile ba dan i a  na sz e  u z upe ł n i my  p on a d t o  inneiui,  równi eż  nicswoi-  
s temi  sposobami  b adani a,  mianowic ie ,  oczywdśCie poza  o z n a c z a ­
niem ciepłoty,  o pa da n i em  k rwi ne k  c z e r wo n yc h  i he in ogr ame m.  
Wszy stkie te b owi em ni eswoi st e  m e t o d y  b ad an i a  oddziały yvują na 
inne czynniki  choroboyve i w  ten .Sposób yvzajemnie się uzupełniają ,  
i l e m o g r a m  boyyiem jes t  w swej  części  lenkocy towej  n a d e r  c zu ł ym
1 p e w n y m  odc zyn ni k i em n a  sprnw'y n a t u r y  z akaźne j  i t oksyczne j ,
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p r z y c z e m  w s t osunku  do O. K. K. i o d c z y n u  Bie r na ck i ego  ( opa ­
danie  k r w n e k  c ze r wo ny c h)  pozv ala bez  po r ówn a n i a  więcej  na 

- różnicowanie  s t a n ó w  c h or o b o w y c h  i okreś lanie  s topnia  zaka że ni a  
i tein s a m e m  m a  oczywi śc i e  du że  znaczenie  a la  r ok o w a n i a ;  o p a­
danie  z aś  k r wn i ek  c z e rw on y ch  jest  p rz e d e w s z y s t k i e m  w y r a z e m  
zaburzeń rów nowagi  a lbunnn i globulin osocza  na  k o r z y ś ć  glo­
bulin, nadto  jes t  w i  rażem i miernik iem raćzej  s t a n ó w wchłaniania ,  
niż os t ry ch  zmi an  z a p a l ny c h ;  O. K. K. o d d z i a ł y w a  z a ś  w p i e r w­
szy m rzędz ie  na  zmiany ko lo idów o soc za  o ra z  w a ha n i a  z awa r t ośc i  
w o d y  krwi  i da je  n a jw y r a ź n i e j s z e  odćzyi ry  w przebiegu z ak a że ń  
i n iedokrwis tości .  Na dmie ni ć  tn należy,  że  l iczne s po s t rz eże ni a  do-  
waidzą,  że O. K. K. oka zu j e  się naogói  czu l sz ym o dc zynni ki em na 
z m i a n y  chor obowa,  niż o pa da n i e  krwi nek  c ze r w o n y c h  i he mog ra m.  
W aż n oś c i  ws półdz ia ł an i a  tych  ws z ys tk i ch  n i es woi s t ych  met od  Pa­
dania  dla Oceny n i ej asnych ,  niejako z a m a s k o w a n y c h  p r z y p a d k ó w  
kl inicznych —  dowodz i  okol iczność,  że w n a jn o w s z y c h  czasacl i  

zkoła n iemi ecka  w p r o w a d z a  do  kliniki n a s t ęp u ją cy  zespół  nie­
s w o is t yc h  m e t o d  badani a,  mianowic ie :  i )  P od mi o t ow e,  ogólne  po­
czucie c horoby,  k tó r ego  tła nie m oż na  w y k r y ć  zwykteui i  sp os o ­
bami  badania .  2) W a g a  Ciała j ak o n a j pr os t s zy ,  a bezwzgl ędni e  p r z e d ­
m io to wy  sposóli  o zn ac za n ia  ogól nego  bi lansu p r z e m i a n y  mater j i .
3) O z nac zan i e  c iepłoty ciała,  p ou cza ją ce  nas  o w z m o ż o n y m  cłie- 
inizmie ust roju.  4) O b r a z  odse t kowy k rw. u ek  bia łych j ako  ws kaź ni k  
ogólnego o d c z yn u  us t ro ju  na czynniki  zaka źne .  5) „ Gr ubą  kroplę",  
jako  b a r d zo  Czuły ws ka źn ik  czynnośc i  k r wi o t wór cz e j ,  b) Opa dan ie  
krwinek c z e r w o n y c h  j ako  miernik k r ążą cy  cli wc  krwi  w y t w o r ó w  
lozp ad u t kanek  i wr eszc i e  7) Ob r az  kropl i  kr wi  ( U u ila d iu p h o t) j ako 
nie / inicrnie  czuł y o d c ży nn i k  na zabur zen ia  koloidów'  krwi .  Ten 
zespół  n i es woi s t ych  met od  badania ,  o z n a c z o n y  przez Schi i l inga 
iako „s tan  n ies woi s t y"  ( n a zw a  mojeni  zdan i em b ar dzo  n i es zczę ­
śliwie dobr ana ,  g d y ż  prżez  s t an  r o z u mi e m y  przec ież  wogóle  czy  
to prąwi dlowc,  czy c hor obowe  z ac h owa n ie  się ust roju,  a nie m e­
todę s ł uż ąc ą  do  w y k a z a n i a  lego s tanu) ,  p o z w a l a j ą c y  na  w y k a z a n i e  
juz n awe t  d r ob ny c h  zmian o j 'ganicznych us t ro j u  —  nie da je  na m 
o czywi śc i e  do  ręki  r ozpoznania ,  ty lko  s t wi erdza ,  p rz edmi ot owo  
wogóle j akieś  o rga nic zne  s chorzen i e  ust roju.

J a ko  p rz yk ł ad ,  j ak  O. K. K. może  mieć niekiedy p ra k t yc zn e  
znaczeni e,  niech pos ł uży  na s tę pu j ąc y  p r z y p a d e k  z mojej  
kl iniki ;

a) Ghor a  M. K. L. 23. z g ł as za  się ze s k a r g a m i  na  o b j aw y  
ż ołą dkowe  n a t u r y  dyspep t y czuej ,  k t ó r e  wy s tą p i ł y  nagle  po błędzie 
d i c . e t y c zn ym  i z a r a z  po p rz yb yc iu  do kliniki ustąpiły' .  P r z e p r o w a -  
dzone  u i e d y  na jdok ła dn ie j s ze  badanie  f i zykalne  nie w y k a z a ł o  ż a d ­
nych  zmian,  rów nież i badan i e  m ocz u nie wykr y lo odchyleń  ani 
morfologi cznych,  ani  chemi cznych .  Ciepłota  przez  4 p i e r wsze  dni 
pobytu  w klinice zupełnie p ra wi d ł owa .  W o b ec  t ego poleci łem z r o ­
bień,e O. K. K„ aby u z y s k  te ob ra z  p r a w i d ł o w y ;  j e dn a kż e  O. K. K. 
wykazi i t  w p ra w dz ie  na  SftTawku ł. i II. s tosunki  prawi dłowe,  n a ­
t omias t  b a r dzo  w'ybitną z mi anę  na s k r a w k u  111. w postaci  silnie 
z az na cz on e go  p r z y b r z e ż n e g o  n a gr o ma d z e n i a  się zie lonego ba r wi ka  
i to poza  o kr e se m mies iączki .  T en  wyn i k  b adan i a  zmusił  nas  do 
j eszcze  dok ładn i e j sze go  b a da n i a  celem w y k r y c i a  p r z y c z y n y  tego 
objawu.  P r z e p r o w a d z o n e  w t e d y  badani a  r ad io l og i czne  na r zą du  
o dde ch owe go  nie w y k a z a ł o  ż adny ch  zmian,  n a t omi as t  o d c zy n  Bier­
nackiego w yk a za ł  poz iom o pa d a n i a  k rwi ne k  c z e r w o n y c h  po I g o­
dzinie 27 mm,  po 2 godz inach  4ń mm,  co j eszcze  bardziej  u twi er ­
dzi ło nas  w przekonaniu ,  że w us t roju zna j du je  Się j a k i e ś - ognisko 
chorobowe.  Na po t wi er dz en i e  tego pr z ypu sz cz en i a  wys tą pi ły  od 
5. dnia pobytu  chorej  w klinice wznies ienia  p o d g o r ą c z k o w e ;  sp o­
r z ą d z o n y  w  t y m  czas i e  h e m o g r a m  w y k a z a ł  b a r dz o  Wybitne p r z e ­
sunięcie w lewo,  mianowic ie  11% ciałek o j ą d r z e  pa ieczkowem.  
Przeprow a d / o n e  r ównoc ze śn i e  ba dan i e  g i nekologiczne  dla w y k r y c i a  
o g n i s t a  c h or ob owego  da ło  wyni k u j emny,  równi eż  i o dc zyn  W a s s e r ­
m a n n a  w y pa d ł  ujemnie.  W o b e c  tego,  mimo że p i erwsze  z w yk ł e  
badan i e  tnoezu da ło  wyniki  zupełnie  ujemne,  p r zep rowa dz i l i śm y 
badani e  ba kte  . iologićzne moczu,  k tó r e  roz s t r zy gn ę ło  s pr awę ,  w y ­
k r y ło  bowi em p r ą tk a  okrę żn i ey  w czys te j  hodowli ,  a r ównocześn i e  
badanie  drobnowidow e m o c / u  wz ię t ego  cewni ki em w y k a z a ł o  l iczne 
białe c ia łka  w grudkach ,  po nadto  i c h o r a  zac zę ła  się s k a r ż y ć  
w osta tnich dniach na  pieczenie w c ewce  moczowej  p r z y  o d d a w a ­
niu moczu.  S p r a w a  by ła  t er az  j a s n a ;  mianowi cie  u chorej ,  —- kt óra  
p r z y sz ła  ty Iko z  ob j awami  dyspeps j i  żoiądkow'ej  i u której  badania  
w p ie rw sz yc h  dniach nie w y k a z a ł y  ż a d n y c h  zmi an  p •zedmioto- 
wych,  ani  też, poza  dolegl iwośc iami  żo ł ądk ówe mi ,  p od mi ot owyc h 
i k tó r a  wobec  tego w 3. dniu pobyt u byłaby- wy p usz czon a  z kliniki 
z r ozpoznaniem D y sp ip s ia  ycn tricu ii —  s t wi erdz i l i śmy zajęcie  d róg  
inoćzow'ycli ,  na co n a pr owad zi ł  nas  zupełnie p r z y p a d k o w o  O. K. K. 
Dopiero po w y jaśnieniu  s p r a w y  poda ła  na m chora ,  że rzeczywiśc ie

przed  ł a t y , p rz eb y ła  j ak i eś  schorzenie ,  k tó r ego  o b j aw y  w s k a z y w a ł y  
na oś t re  zajęcie  d r ó g  m ocz owy ch ,  a  k t óre  po t em ustąpi ły ,  tak,  że 
c h o r a  o nich zupełnie z a po m ni a ł a  i nie poda ła  ich d l at ego  w w y ­
wiadach.

Jaki  jes t  os ta tecznie  s to su ne k O. K. K. do kliniki i l ekar za -  
p r ak t yka ,  dla k t ó r eg o  właśnie  przeznaczyl i  tę m et od ę  p r zyn aj mn ie j  
poc zą tkowo jej a u t o r z y ?

W  Klinice,  a więc w w a r un k ac h  k o r z y s t a j ą c y c h  z ca łoksz ta ł tu  
n owoc ze sn yc h badań ,  nie inflpe 0 .  K. K. miefi* oczywiście ,  żad ne go  
z naczen i a  ro zp ozn awc ze go ,  a  j edyni e  ty lko w p e w n y c h  z a m a s k o ­
w a n yc h  p r z y p a d k a c h  może  mieć znaczenie  j ako  c zy nn i k  zupełnie 
ogólny,  m ó w i ąc y  na m w p r z y p a d k u  d oda tn i ego  o d c zy nu  p r z y  
r ó w n o e ze s n em  wykl uczen iu  ciąży i mies iączki  o r az  porodu,  że 
w d a n y m  us t ro j u  zachodzi  wogóle  j a k a ś  s p r a w a  c hor obowa,  p r z y-  
czem ze s t opni a  od cz yn u  m o ż e m y  z p ewn em zas t r zeż en ie m wnos ić  
o s topniu nas i lc .ua  s p r a w y  c ho ro bowej .  O t ych  j ednak  ob j a ­
wach po uc za ją  nas  dokładnie j  ws zys tk i e  inne sp o so by  b ad an i a  kli­
nicznego.  Na t omi as t  nie d a  się z ap zec zy ć ,  że  O. K. K„ z w łas zc za  
o pa r ty  o inne, popr zedni o omówi one  nieswois te  me to dy  badani a,  
mo że  w p r z y p a d k a c h  sKrycic p r zeb i ega jąc ych ,  lub jt&tn gdzie  chodzi  
o wykl uczenie  symulac j i ,  u. p. p rz y  badani ach  ubezpieczeniowych,  
badan i ach  o o d s z k od ow a ni e  i t. p. -  mieć  pewme znaczen i a  z u ­
pełnie ogólnego,  n i eswois tego objawm, z mu s z a j ą c e go  nas,  w razie 
dod atn ie go  wyni ku ,  do użycia  innych metod badani a,  aby  nie 
p r z y ją ć  tła c zyn noś c iowe go  luli symul ac j i  tam,  gdzie może  z a c h o ­
dzie j ak i eś  s chorzen i e  organiczne .

Co się z aś  t y cz y  s t osunku  O. K. K. do l cka rza -pr ak t y ka,  a więc 
poz bawi one go  pomoei i iozycl i  met od  badani a  —  to, niojem p r z y ­
najmniej  j rdaniem nie może  mieć O. K. K. w obecnej  swej  
postaci  p r a k ty c z n e g o  znaczenia,  g d y ż  —  poniinąw szy już  k o ­
nieczność  nakłuc i a  ży l ne go  —  w p r z y p a d k a c h  ni ej asnych,  a  jedynie
o. takie mo gł ob y  się rozchodzie ,  dodatni  O.  K. K. mówi  mu tylko,  
że wogóle  j a k a ś  z mi a na  zachodzi  w' ust roju,  nic z a ś  go nie objaśnia  
co do jakości  i umie j scowi en i a  tej s p r a w y ,  tak,  żc roz s t rzy gn i ęc ie  
p r zy p ad n ie  Ostatecznie klinice.

Jeżel i  j ed na k  O. K. K. j ako  m e t od a  p ra k t yc zn a ,  z w łas zc za  
n ieopar ta  o inne met od y,  a  po z os ta wi on a  samej  sobie —  ma 
b a r d / o  o g r an ic zon e  znaczen i e  —  to j edn ak że  z  drugiej  s t r on y 
był oby  błedem pr ze j ść  do p o rz ąd ku  dz iennego  nad  'tą me t odą  
o pa r t ą  o po ds ta w nauk owe,  ni ezmie rnie  p ro s t ą  pod wz gl ęd em 
techniczny fn i n iezmiernie  czutą  i p r ze de w s z y s t k i e m  zdolną  do 
r o z b ud o wy  przez  dodanie  no wy c h  s k r a w k ó w ,  co n a w et  może  jej 
n a dać  k ie dy ś  j eszcze  więcej  wyr az i s t oś c i ,  a może  n a we t  i pe wnego  
stopnia  swois tości .  Gł ó wn e  j ed n ak  z n ac ze n ie  tej m e t o d y  leży,  
niojem zdaniem,  w jej części  t e o re ty c zn o -n au k ow e j t  zwróci ł a  ona 
bowi em na sz ą  u wa g ę  i w k a ż d y m  razie  r o z s z e r z y ł a  na sz e  w i a d o ­
mości  co do  zmi an  f i z yk o- chemi cz ny ch  krwi ,  zmian,  k tó r e  mimo 
osta tnich badań nad  koloidami  i e lekt rol i tami  krwi ,  s ą  j eszcze 
b ar dzo  n iedos ta teczne .  1 na  tern polu wł aśni e  może  met oda  obrazu  
kropl i  krwi  o dd a ć  usługi.

P iśm ien n ic tw o .
1) S c  h i  II i n g :  Da s  Gut tadiapl io t  —  J e n a  G u s t a w  Fi scher .

1929. -  2) Fr .  M e y e r ,  Dr .  B i e r a s t, \ .  S c  l i i i  l i n g ;  Da s
Gut tadiapl io t  I Zeitsclir if t  f. Ki. M.  1928 T. 109, zesz.  5. —
2) S c li i 1 1 i n g, B r  u c l i :  .Das Gut tadi apl i ot  li Zei tscl i r i f t  f. k. M.
1928. 'I'. 109, z e ś ż . ' 5 .  -  4) G e s e n i u s :  Das  Gut tadiapl io t  111
Zci tścl i r i i t  f. kl. M. 1928 T.  JCtó, zesż.  5. —  5) V. S c l i i l l i n g :  
Das  Gut tadiapl io t  IV Zei tscl i r i f t  f. kl. M. T. 109, zesz.  5. —
6) V e u z e 1 - W  a c c k e r :  Kr f l iarungen mit  der  „ M t y e r - B i e r a s t -  
Schi l l ingsten Gut t ad i ap ho tn ie t hod e" .  Zeitsclirift  f. kl. M. 192K 
T. 10.9, zesz.  5. —  7) S c l i i l l i n g :  Gut tadiapl io t  nacli  Fr .  M e y e r  
uud Bieras t  cin i nte r essan te r  neuer  W e g  kl inischer  Blutun t er su-  
chung.  M. klinik.  1928. Nr.  17. —  8) K. Doctor .  —  Unt er suchungen  
iiber Luesdiagnos t ik  mieli dem Gut t ad i ap ho tye r f ah r en  im Vergleich 
zu r  W a s s e r m a n n  tffld Meinieke —• Reakt ion  M. Kl. 1928 Nr.  52. —  
9) M o, li r ni a n n n. B l u t :  W a s  lei s tet  d as  Gut tadiapl io t  fiir Kli­
nik. D. M. W .  1929. Nr.  ó. —  10) S c l i i l l i n g :  D e r  p r ak t i sc he  
W er t  des  Gut tadiapl io t  bei Sypl i i l i s  I). M. W 1929. Nr.  16. —
11) K a n n i  i t z e r :  Erfa lmuiger i  iriit dcm M a y e r  Bieras t -Schi l -  
l ingschen Gut tadiapl io t  D. M. W.  1929. Nr.  19. — 12) S a l c n  
u. H a e g s t r o m :  Hyrgia 1929. Nr.  45. - 13) N i c o l a n :  Das
Gut tadiapl iot  V. Zeitsclirift .  kl. M. 192.9. T.  112. str .  196. —  14) 
M a v  r o ś ;  Das  Gut tadiapl iot  VI Zei t schri r t  kl. M.  .1929. T.  112. 
str .  205. —  15) G e s e n i u s :  Das  Gut tadiapl iot  VII Zeitsclirift  f. 
kl. M. 1929. T. 112. s t r .  215. —  16) B 1 u m e n t h a 1 u. S e  i t o :  
Iśt da s  Gut tadiapl io t  von M a ye r ,  Bi er as t  u. Sclii l ling t u r d i e  Di agnose  
L.ues y e r w e n d b a r  M. kl. 1929. Nr.  15. 17) L o r e n z :  Da s  Gut ta -
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di aph ot  be im k r a n k e n  Kinde  kl. W.  1929. Nr.  34. 18) L a  m i :
Not izia  sul movo  duignost ico  cmatologico,  Gut tadi . iphot  R i f o n n a  
lYl.ediea 1929. Nr.  22. —  19) S c l i i l l i n g :  M. kl. 1929. Nr.  20. - 
20) 13 1 u m e ii t li a 1 u. S e i t o:  M. kl. 1929. Nr.  10. —  21) K r e t z 
P a u l a :  M. kl. 1930. Nr.  9. 22) K o b e r :  kl. W.  1929. Nr.  37.
23) S t e n z e l :  W.  kl. W .  1929. Nr.  39. —  24) V. S c l i i l l i n g :  
11. m.  W.  19.30. Nr. 13, —  25) S c li i 11 i n g:  1'lieorie und P r a x i s  de r  
L rge bn is s e  d e r  unspeci f i schen P ia g n o s e  de r  Kr ank he i t  Zeitsclirift  
f. kl. M.  1930. T.  112, st r .  596. - 2 6 )  H o f f s t a e d t :  i), rn. W.
1930. N. 10.

Wl.  E L M E R  i M. SCHEDS.  

W p ły w  w aso p ressy ny  i

L w ó w

o k sy to cy n y  na poziom cukru w e  krwi  
u luazi.

Z Oddz.  W .  I. P a ń s t w o w e g o  Szpi ta l a  P o w s z e c h n e g o  w e  L wowi e .
P r y m a r j u s z :  Doc.  Dr.  W.  C z e r n e c k i .

W  pop rz ed n ic h  n as z yc h  pracacl i  (1) z a j m o w a l i ś m y  się dz ia ł a­
niem w a s o p r e s s y n y  i o k s y t o c y n y  na p r z em ia n ę  w o d y  i soli ( w  rtio- 
c z ó w c e  pros te j ) ,  na  pa r ci e  k r w i  o r a z  na  ruclry r o b a c z k o w e  p r z e ­
wodu  p o k a r m o w e g o .  W  obe cne j  p r a c y  p rz e d m i o t e m  na sz y ch  ba 
dań b y ł  w p ł y w  tych h o r m o n ó w  na  poziom c ukr u  w e  krwi .  C h c e m y  
w p i e r w  za  T r e n d e 1 e n b u r g i e m (2) podnieść,  że wi adomoś ci  
nasze  w  k i e run ku  w p ł y w u  c a ł k o w i t e g o  p ł at a  t j l n e g o  p rz ys ad ki

Ba d an i a  n a s z e  p r ze pr o w a d z i l i ś m y  na n i atc r j a le  ludzkim,  pr  t 
w i d ł o w y m  pod w z g l ę d e m  z a c h o w a n i a  się p r z e m i a n y  materj i .  P o  
( .znaczeniu c uk r u  w e  k rwi  na czczo,  w s t r z y k i w a l i ś m y  p odskó rn i e  
10 j edno s t ek  w a s o p r e s s y n y  i nas t ępn i e  w  o ds t ę pa ch  p ół godzi nnych  
p r zez  ok r e s  2-cli godzin,  badal i śn i j  z a c h o w a n i e  się k r z y w e j  c u ­
kru w e  krwi .  W  n a s t ę pn y ch  dniach p o w t a rz a l i ś my  d oś w ia dc ze ni e  
w t ych  s a m y c h  w a r u n k a c h ,  w s t r z y k u j ą c  10 j ednos te k o k s j  tocyny,  
o ra z  dla p o r ó w n a n i a  10  j edno s t ek  pi tu i t ryny.  W  n i ck t ó r j  cli p r / . ' - 
p a dkac h  p r z e p r o w a d z a l i ś m y  badania  k ont ro lne  t. j. oznu ćz al i śmy  
poziom cukr u w e  k r wi  na  c zc zo  p rzez  o k r e s  2-cli  godzin  bez  p o­
dania  p r ep ar a t u .

W j  u i ki b a d an  uwi doczn i l i ś my w  tabl icy I.
.leżeli u w a ż a ć  wa ha ni a  cukr u we krwi  w g r an ic ac h  10 m g  %  

jako pr awi dło we ,  to m o ż e m y  pr zy ją ć ,  ż-e w a s o p r e s s y n a  w  większości  
p r z y p a d k ó w  s p o w o d o w a ł a  w z r o s t  poz iomu c u kr u  we krwi .  N a j ­
w y ż s z y  wz r os t  wy s t ę p o w a !  w  30 do 60-ej minucie,  d o c h o dz ąc  na we t  
do 39 t ng%,  pocZeni p r zec ukr ze nie  krwi  sz y bk o  o p a da ło  tak,  żc 
w c zwar t ej  półgodzinie  cukier  we krwi  os iągał  poziom p ierwotny.  
Należy z a u w a ż y ć ,  że po 1(1 j ed nos tk ach  p i tu i t r y ny  w j  s t ępował  
r ówni eż  wz r os t  c ukr u  we krwi ,  k t ó r y  j ed n ak  z az nac za !  się w z n a c z ­
nie mnie j szej  ilości przypadków-,  p r zyczep i  l iaogól  byt  on s ł abszy.  
Zupełnie odmienni e  z a c h o w y w a ł  się poz iom cukr u we  krwi  po 
oks y t o cy n ie ;  w ż a d n y m  bowiem z n a s z y c h  p r z yp ad kó w nie s twi er ­
dz i l i śmy p r zec uk rze ni a  krwi .

Na pod st awi e  n a s z y ch  badań nu)żem\  powiedzieć ,  że w p ł y w  
piata  t y lnego  p r z y s a d k i  mó zgo wej  w przemiani e  w ę gl owo da no we j  
na le ży  odni eść  ty lko  do dz ia łania  wa sopress .yny.

C u k i e r  w e  k r w i  w  m g % .

p o  10 j e d n . w a s o p r e s y n a
W z r o s t  1

p o  10 j e d n . o k s y t o c y n j
W z r o s t

p o  10 j e d n .  p i t u i t r y n y
W z r o s t

h-3
na.

czczo 50’ 60’ 90’ 120’ 150’
n a j w y ż s z y

na 
czc o 30’ 60’ 90’ 120’ 150’

n a j w y ż s z y
na

czc/.-i 30’ 60’ 90’ 120' 150’

ii uj  w y ż s z y

i 106 106 113 104 99 99 +  7 92 88 ‘so '92 90 - -  4 95 97 9fL 90 93 - +  2

2 90 106 129 88 86 79 +  39 88 90 90 88 83 84 +  2 86 99 90 90 90 88 +  13

3 75 93 110 83 81 79 +  35 81 77 79 . 72 70 72 -  11 84 86 84 82 83 81 +  2

4 99 102 113 101 97 - +  14 93 93 92 93 93 - -  1 97 102 99 99 95 - +  5

5 97 113 110 102 99 - +  16 99 101 101 99 97 - +  2 95 106 101 95 92 — +  11

G 99 97 97 93 97 - -  6 102 106 104 102 102 - +  4 lu l 103 103 101 102 - +  2

7 111 122 115 113 111 - +  11 108 102 99 99 99 - -  9 104 100 104 102 96 - -  9

8 101 101 110 114 96 - +  13 97 97 93 95 97 - -  4 102 111 104 102 99 - +  9

9 68 88 90 77 67 - +  22 68 73 77 77 68 - +  9 86 86 110 102 77 - +  24

10 82 71 80 80 80 73 -  11 76 79 78 79 72 74 +  3 84 82 86 80 84 84 +  2

11 87 96 100 120 96 93 4  33 89 94 93 89 90 91 +  5 97 105 100 96 97 80 +  «

12 89 112 94 94 94 85 +  23 96 98 89 96 91 96 +  2 79 84 84 81 84 77 +  5

13 99 117 119 122 113 97 +  23 102 94 90 89 94 90 -  13 84 104 110 113 111 92 +  29

na p r z em ia n ę  w ę g l o w o d a n o w ą  są  s ką p e  i ni ezgodne .  N a w e t  s p r a w a  
na po zó r  t ak pros t a ,  jak w p i j  w pituitry ny- na poz iom c u kr u  w e  
kr wi  nie iest uzgodniona ,  a lb ow ie m n i ek t ó r z y  au to r owie ,  
a w  szczególnośc i  E m 3 t a ,  o d ma w i a j ą  piUii t rynie w p h  w u  na 
cukier  w e  krwi .  W i ę k s z o ś ć  j ed n a k  a u t o r ó w  jes t  zdania ,  że po 
pi tni t rynic  w y s t ę p u j e  p r z e c u kr z en i e  krwi .

Z c hwi lą  w yo s o b n i e n i a  p r z ez  K a m m ‘a i j ego w s p ó ł p r a c o w n i ­
k ó w  z t ylnego p ia ta  p r z j ’sudki  w a s o p r e s s y n y  i o k s y t o c y n y ,  z n ó w  
s ta ta  się a k tu a l ną  s p r a w a  zn ac ze ni a  ich w  p rz emia ni e  w ę g l o w o ­
danowej .  W  s zc zególnoś ci  chodzi ło  o rozs t rz j -gnięcie ,  c zy  tc h o r ­
m on y  w y w i e r a j ą  jakieś  dzia łanie  na  p r z em ia nę  w ę g l o w o d a n o w ą ,  
a jeśli tak,  c z y  o ba  r a z e m  c z y  też  j eden ty lko  -z nieb odz nac za ją  
się tern dz ia łaniem.  G e i 1 i n g i E d d y (3) u w a ż a j ą  na p o d s t a w i e  
s w y c h  d o św i a d c z e ń  p r z e p r o w a d z o n y c h  na z wi e r z ę t a ch ,  żc  oba 
h o r m o n y  p od nos z ą  cukier  w c  krwi ,  p r zy cz c i n  z az nacza j ą ,  że  p r z e ­
c u kr ze ni e  k r wi  po o k s y t o c y n i e  jes t  s ł absze ,  lecz dłużej  u t r z j  niu~ 
jące  się, nifdi po w a s o pr e s sy n ie .

S t r e s z c z e ń  i c .
1. W a s o p r e s s y n a  na  d r od z e  po dsk ór ne j  p o wo du j e  w  wi ększośc i  

p r z y p a d k ó w  wybi t ne  p r zec uk rze ni e  krwi,
2. Ro pi tui t rynie  p r zec uk rze ni e  krwi  w y s tę p u j e  znaczni e  r z a ­

dziej  i słabiej ,  aniżel i  po w as opr es yn ie .
3. Do o k sy t o c y n i e  nie wy s t ęp u je  p r zec ukr ze nie  krwi.

P iśm ii nn ictw o .
1) E 1 m e r i S c  h o p s :  Doi. Gaz.  Lek.  Nr.  21. 1929. -  C i  

s a m i ;  Miincli.  M.ed. Wocl i .  Nr.  46. 1929. —  E 1 m c r, D t a s z e k  
i S c li c p s :  Doi. Gaz.  L ek .  Nr.  17. 1930.- E 1 ni e r i D t a - s ' z e k :  
Cpt .  rend.  de  Soc.  Biol.  1930. - C i  s a m i :  Cpt .  rend.  dc Soc.
Biol.  1930. —  K I m e r. P t a s z e k  i S c li e p s:  Klin. W'ocli.  1930.—
2) R. T  r c n d e 1 c n b u r g:  Die H o n u o n e .  I Dell. Berl in.  1929. —
3) G c i 1 i n g i E d d y :  Droc.  Soc.  E x p cr .  Biol.  & Med.  20:146. 
1928 r.
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P ry m .  Dr. M. SE ID L E R . L w ó w

P rz y cz y n y  i leczenie  zakrzepów p o ło g o w y ch  i pooperacyjnych.

Z oddzia łu polożn. -ginck.  O.  Z. K. Cli. we Lwowie.

Z n ac z n y  w z r o s t  z a k r z e p ó w  i z a t o r ó w  w okr es i e  p o w o j e n n y m  
s p o w o d o w a ł  l iczne b a da n i a  w  t y m  kier unku ,  a tein s a m e m  i l iczną 
l i t e ra turę .  J e d n y m  z p i e r w s z yc h ,  by ł  H e  g i e r  in te rn i s t a  z H a m ­
burga ,  k t ó ry  w y k a z a ł  na  d u ż y m  mat er j a l e  w e w n ę t r z n y m  16-to 
k ro t ne  z wi ęk s ze n ie  z a k r z e p ó w  po  wojnie.  O d s e t e k  z a k r z e p ó w  
ws zy s t k i ch  w e w n ę t r z n y c h  p r z y p a d k ó w  poda je  on na  1.0%. 
Z w ięks ze ni e  t r o mb o z  na  m a t e r j a le  w e w n ę t r z n y m  w y k a z u j e  t akże
0  b e r  n d o r  f e r. T o  s a m o  s t w i e r d z a j ą  r ó wn i e ż  c h i r u r d z y  i gi ­
nekolodzy (E i s e 1 s b e r g, S c h  0 n b a u e r, P  r a  n g e n h e i m,
L) e t e r i n g, S t i c  h, de  Q u e r v a i n, S c h n i t z I e r, S e I 1-
li e i iii, P r a  u (j u e, K ii s  t n e r, Al a  y e r,  N ii r n b e r g  e r,
K r i e g e r i t. d.).  S t a t y s t y c z n i e  w y k a z u j ą  oni t ak  na mat er j a le  
p o o p e r a c y j n y m  .iaketeż p o ł o g o w y m  3— 5 k r ot ne  z wi ęk s ze n ie  z a ­
k r z e p ó w.  M a U r j a ł  s e kc y jn y  (H e r x h e i m e r, P  a li r) w y k a z u j e  
r ó wn i eż  ó-cio k ro t ne  p owo j e n n e  z w i ę ks ze n ie  z a k r z e p ó w ,  a  n a w e t  
11 k ro t ne  z w ięks ze ni e  z a t o r ó w  p ł ucnych .  W  IM ma te r j a łu  se 
k c y j ne g o  w y k a z a n o  t r o mb o zy .  Od s e t e k  z a k r z e p ó w  p o ł o g o w y c h  
w e d ł ug  r o z ma i t y ch  s t a t y s t y k  wy nos i  0.05% ( S t o e c k e l ) ,  U.53% 
J u d e i ,  E  i d e 1 s, 0 .58% J a s c h k e, 0.3— 1% K r i e g e r, 1.0% 
M a y e r ,  2 % (13 a s y  l e  a),  2.5% (Berl in) .  Z a k r z e p ó w  z a ś  po op e ­
r a c y j n yc h  0 .4% D o d e r 1 e i n, 1.05 ,S c 1: u h rn a c; h c r, 1.4—3.1% 
P e li 1 i n g, 3 % N i i r n b e r g e  r.  E w a  K r i e g e r z Kr ó l e w ca  na 
m at er j a le  k l in i cznym o b e jm u ją cy m  lata  1918— 1923 w y k a z u j e  
w z r o s t  z a k r z e p ó w  i z a t o r ó w  p o o p e r a c y j n y c h  w  ok re s i e  p o w o ­
j en ny m z 0 .5% na  2.6%.  M o l i ń s k i  z kliniki w r o c ł a w s k i e j  po­
daje 2.5%  z a k r z e p ó w  i z a t o r ó w  po ope ra cy jn yc h .  Znaczn i e  rzadzie j  
zda r za j ą  sie z a t o r y  po ł og owe ,  s to su ne k  z a t o r ó w  p o ł o g o w y c h  do 
p o o p e r a c y j n y c h  wy no s i  0.52—0.9% w e d ł u g  M a y e r a .  S t o e c k e l  
na 18.000 p o r o d ó w  s p os t r z eg a!  tylko w j ed ny m p r z y p a d k u  z a t o r  
płucny,  .1 a  s c li k e poda je  0.07% z a t o r ó w  p o ł o g o w y c h ,  W  a i t- 
h a r d  0.018%,  B i i i i z e l  0.063% śm ie r t e lny ch  cmbolj i  w  połogu.  
W  0.5% z a k r z e p ó w  p o ł o g o w y c h  p rz y ch od z i  do z a t o r ó w  (M a y  e r). 
Pod n i e ść  j ednak  na leży,  że s t a t y s t y k i  kl iniczne nie są d okł adne ,  
g d yż  uch odzą  naszej  uwagi  z a k r z e p y  w  m a ł y c h  na cz y n i ac h  
p rz yma ci cza ,  z a k r z e p y  w  ż y ła c h  p r z y ś c i e n ne  niezamykf i jące  
w  całości  na cz yn i a .  C z ę ś ć  p a c j e n t e k  o p u s z c z a  z a k ł a d y  po p o r o ­
dzie 8— 10 dnia,  a w i e m y  o tein,  że  z a k r z e p y  m o g ą  u j awni ać  
się z k o ńc em  drug iego  i t rze ci ego  t y godn ia  a n a w e t  i w  c z w a r t y m  
tygodniu.  H o c li e ti b i c li 1 e r opisuje p r z y p a d e k  śmi er t e lne j  
cmbol j i  w  30 dni po porodz ie  bez o b j a w ó w  z a k r z ep u .  O b j a w o w i  
zaś M a li 1 e r a ( t ę tno szybki e,  w z n o s z ą c e  się) i M i c li a  e  I i s  a 
( p o d go r ąc z ko we  s t any )  nie na le ży  j ak l iczy d o ś w ia d cz en ie  p r z y ­
p i s y wa ć  w i ę k s z e g o  znac ze ni a  d i agno s t yc zn eg o.  Nic w  tern 
dz iwnego,  żc już od dz ie s i ą t ek  lat  rozmaic i  b a d a c z y  s t a r a j ą  się 
w y k a z a ć  i d o wi e ś ć  p r z y c z y n  tak p o w a ż n e g o  sc ho rz en i a  d a ją c e g o  
około 0.07% w  potogu a 0.35% po o pe r ac ja ch  (J a s c h k c )  i 0.44% 
p oo pe r a c y j n y c h  ś mi e r t e l ny c h  cmbol j i  (de Q u e  r  v  a  i n) a n a w e t  
t .52% (S c  h u h m a c h e r) .  P o z n a w s z y  z aś  p r z y c z y n y  t ego  
sc ho rze ni a  b ę d z i e m y  mogli  z mn ie j s zyć  c zę s t o ś ć  jego w y s t ę p o ­
wania .  J u ż  od d a w n a  istnieją  dwi e  t eor je  t ł u m a c z ą c e  p o w s t a w a n i e  
z a k r z e p ó w  i z a t o r ó w :

1) zakaźna ,
2) mechaniczna .
Dla z ro zu mi en ia  t y ch  t e o r y j  p r z y p o m n i j m y  sobie p r oc es  

krzepni ęc i a  k r wi  w  n acz yn iu  k r w i o n o ś n e m .  K a ż d y  s k r z e p  p o w s t a ­
jący w  na cz yn iu  k r w i o n o ś n e m  z a c z y n a  się t. zw.  s k r z e p e m  
z lepnyi n (kongl uty i iacy j i iym) .  P ł y t k i  krwi  o s a d z a j ą  się na  śc ianie  
naczynia ,  a  o b u m ie r a j ą c  u sz ka dza ją  kom ór k i  Sr ódbl onka  n a c z y ­
n i owego  (iii t imy).  Nic jes t  r z e c z ą  do wi e dz io ną  czy  komór ki  ś r ód-  
b l onka  pod w p ł y w e m  p e w n y c h  s z k o dl i w yc h  c z y n n i k ó w  na jp ie rw 
nie obumiera j ą ,  a w  n a s t ę p s t w i e  t ego  dopi ero  p r zy ch o dz i  do n a ­
g r om adz en i a  się na śc ianie  n a cz y n i a  p ł y te k  krwi .  Ob ec ni e  w y ­
z wal a  się t r o m b o z y m a  ( t ro mb ok i na za )  z k o m ó r e k  ś r ód b ł o nk a
1 p ł ytek  krwi  i r o z p oc zy na  się chemi czny  proces  krzepnięc ia  
i po ws ta je  t. zw.  s k r z e p  k oa gu la cy j ny ,  z a w i e r a j ą c y  już w t e d y  
e ia lka  c z e r w o n e .  ( T eo r ja  c h e m i cz n a  N o 1 i a naj lepiej  t ł um a c z y  
krzepnięc ie  k rwi :  Dzięki  z mi an om i izyc zno -c he i n i cz nym trzeci i  
kol loidów f ibrynogenu ,  t ro mb og e nu  i t r o m b o z y m y  s ta le  z a w a r ­
t ych  w  osoczu,  a  ł ąc z ą c y c h  się dopiero  pod w p ł y w o m  ciał 
t r o m b o p l a s t y c z n y c h  w  obe cnoś ci  soli w a p n i o w y c h ,  nas t ępu j e  
k rzepni ęc i e  krwi .  T r o m b o g c n  ( pr o t r omb in a)  ze  ws pó łdz i a ł an i e m 
^ j on izowanyc h soli w a p n i o w y c h  ł ą c zy  się z t r o m b o z y m ą  ( t ronibo-  
k inazą) ,  p o cz em  na s t ępu j e  s t rą ce n i e  f i br ynogenu  i p ows ta je  
wł óknr k (f ibryna)  +  t r ombi na .  T r o m b o z y m a  znajduje  się w  ś ró d -  
b ł onkach  n a c z y ń  i w  e le me nt ac h  k o m ó r k o w y c h .  Ciała  t r o m b o p h -

s t yc zn e  na tomias t ,  k t óre  krzepnięc ie  wy wołu j ą ,  z n a j d u j ą  się \vc 
ws zy s tk i ch  t kanka ch .  N o w  a  c  z y  ń s k  i).

N a j c z ęs t s zy m  ze j śc iem Skrzepu i l i eb ak te i y j nego  jes t  t. zw.  
o rganizac ja ,  k tóre j  s tule t o w a r z y s z ą  c h oć by  nic duże  o b j a w y  z a ­
palenia,  a  w ię c  p r z ek r wi e n i e ,  o b r z ę k  i n a g r o m a d z e n i e  l e u k o c y ­
tów w ścianie n a c z yn ia  i w nft jbl iższem otoczeniu.  P o w s t a j e  
więc  a s c p t y c z n y  w y s i ę k  z apa lny .  P r o c e s o w i  t emu t o w a r z y s z y  
podnies ienie  c iep ł oty  s t ą d  —  n a z w a  th ro m buph leh itis .

T e o r j a  z a k a ź n a  w e d ł u g  k tóre j  infekcja s t e n ow i  w  et jologji  
z a k r z e p ó w  g ł ó w n ą  w zg lędn ie  w y ł ą c z n ą  p r z y c z y n ę  pos i ada  cor az  
mniej  z wo len ni kó w.  W  d o ś w i a dc ze n ia c h  L r o iii m e g o  — w y w o ­
łania z a k r z e p ó w  u z w i e r z ą t  ty l ko  p r z ez  w p r o w a d z e n i e  do 
ś w i a t ł a  ż y ł y  ni tki  j e d w ab n e j  zakażone j ,  w y k a z a ł  Z u r li e 1 i e 
b ł ęd y w  technice .  W y k a z a n i e  p r z ez  Z w  e i f 1 a i H o 1 z ni a  n a  
znaczni e  w i ę k s z eg o  o d se t ku  z a k r z e p ó w  po c a l k o w i t c m  wy ci ęc iu  
m ię śn i ak owej  m ac i cy  niż po  n a d p o c h w o w e i n  odcięciu w n a ­
s t ę p s t wi e  wni kn i ęc ia  d r ob n o u s t r o j ó w  p o c h w y  do o t w a r t y c h  n a ­
c zy ń k r wi o n o ś n y c h  u w a ż a ć  na leży  za  zupełnie  p r z y p a d k o w e .  D o ­
w o d z ą  t ego  s t a t y s t y k i  KI c i n a  i Z u r li e 11 e g o, r ó wn i e ż  c z ę ­
s t ość  w y s t ę p o w a n i a  z a k r z e p ó w  po o p e r a c j a c h  d u ży ch  torbiel i  
jajnika,  gdzie  w og ól e  p o c h w y  się nie o t wi er a ,  a p r ze c i w n i e  zni ­
k om y o dse tek  z a k r z e p ó w  po o pe rac ja ch  po ch wo wy  cli ( C a l  m a r :  
i S  c li u li ni a  c h c  r) ,  czego d owodz i  t akże  i nasz  mat er i a ł .  H e s s ,  
C a  1 m a n, N i d e u s po s t r z e g a j ą c  c zę s t s z e  z a k r z e p y  w  czas ie  
epidemji  g ry p owe j ,  infekcji  tejże p r zy pi su ją  g ł ó w n ą  rolę,  H o t -  
r i n g  inftikcji z p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  i pę che rzu .  M e y e r -  
R ii e fi g,  de Q u e  r  v  a  i n,  S c  li u li m  a c li c r,  M e l i  y, B u c u r  a, 
B a  u ni g a  r t e n i t. d. p rz yp is u j ą  c z yn n i ko wi  l nfckcyjno- to-  
ksyc zn ei nu  d ominuj ącą  rolę w  etjologji  z a k r z e p ó w .  M a b e r 1 a n d 
d o świ ad cza ln ie  nti Z wi er zę t ach  w y k a z a ł ,  żc  po ściś le  a s e p t y c z n e m  
o p e r o w a n i u  t r o m b o z y  u z w i e r z ą t  nie w y s t ę p o w a ł y .  S c h u l z
sp o s t r z e g a j ą c  o k r e s o w e  w y s t ę p o w a n i e  z a k r z e p ó w  p r z y p u s z c z a
istnienie p e w n e j  infekcyjnej  swo is te j  n ox y .  T łu m a c z en i u  z w i ę k s z e ­
nia z a k r z e p ó w  p o o p e r a c y j n y c h  w s k u t e k  w y k o n y w a n i a  operacj i  
p r z ez  n i ewy sz ko lo ny cl i  t. zw.  w o j e n n y c h  c h i r u r g ó w  nie w y t r z y ­
muje k r yt yk i .  Z r o z w o j e m  a s ep ty ki  w  os t a t n i ch  lutach racze j  n a ­
leżałoby się s p o dz i e wa ć  zmni e j s ze nia  p ro c en t owe g o  tego s c h o r z e ­
nia.  Jeżel i  t r o m b o z y  żyt  mie dn icy  m o g ą  mieć  s w e  ź r ód ło  w  z a ­
każen iu  p r z ez  be zp o ś r ed n i e  wni kn i ęc ie  d r o b n o u s t r o j ó w  z pola
o p e r ac y jn e go  p r z y  o p er ac ja c h  gi nekol ogi cznych,  to p ows ta n ie  
p i e r w o t n y c h  z a k r z e p ó w  w  ż y ła c h  u d o w y c h  w  myśl  z a p a t r y w a ń  
a n a t o m o p a t o l o g ó w  nie znajduje  wy t ł um a c z e n i a .  S ł usz ni e  więc  
D ó d e r l e i n  w  et jologji  z a k r z e p ó w  infekcji  p r zyp is u j e  pod 
r z ęd n ą  a  nie g ł ó w n ą  rolę.  N a w e t  sa mi  z w o l e n n i c y  teorj i  z akaźne j  
nie w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  z a k r z e p ó w  mogl i  w y k a z a ć  b e z ­
spornie  infekcje ty lko  około  w  213 p r z y p a d k ó w  (de rj u e r v a i n, 
S c h u h m a  c li e r j ,  M u s z ą  wi ęc  i s tnieć  r ó wn i e ż  inne czynniki  
maj ące  w p ł y w  na  p o w s t a w a n i e  z a k r z e p ó w .  J u ż  p r ze d  70 laty 
V i r c li o w  u z n a w a ł  r o z ma i t e  p r z y c z y n y  p o w s t a n i a  z a k r z e p ów ,  
dzielit je b o w i e m  na  uc i s ko we ,  u r a z o w e ,  m a r a n t y c z n e ,  po ł ogowe  
i t. d. A s c h o f f, K r e t z, K  r o n i g, J a  s c li k  e, W  a 1 1 li a r d, 
S t o e c k e l ,  K a p  p i s ,  O b  e ’r  n d o r f e r  i t. d. są  zwolennikami  
teorji  mec han ic zne j  i u w a ż a j ą  z wol nie ni e  p r ą d u  k r wi  z a  „coiuliliu  
sine diui non"  p o w s t a n i a  z a k r z e p ó w ,  nie w y k l u c z a j ą  p r z y t e m  
jednak i i nnych  p r zy cz y n .  Zwol nieni e  p r ąd u  k r wi  p o wo d uj e  
p rz ec ho dz en ie  s k ł a d n i k ó w  mo rf otyc zn ye l i  k r wi  z osi ku  o b w o ­
dowi ,  p r zych od zi  w ię c  do z et kn i ęc ia  się ich zc  ś c i an ą  n acz yń  
i osa dz en ia  s ię  na  niej.  P o t w i e r d z a j ą  to z a p a t r y w a n i e  s t a t y s t y k i  
w y k a z u j ą c e  c zę s t s z e  w y s t ę p o w a n i e  z a k r z e p ó w  u osób  s t ar szych ,  
o t y t yc h  ze z mi an am i  w  na rz ąd z i e  k r ą że n i a  i pluć,  n osób w y ­
k r w a w i o n y c h  ( m y o m a  i Ca) ;  d ł użs ze  k r w a w i e n i e  b o w i e m  po ­
c iąga  za  s ob ą  z mi a ny  k r w i  ( w  jej l epkości ,  z w ię k s z e n i e  t romoo-  
c y t ów ) .  Nas t ępn ie  w  p rz ypad ka cl i  d u ż y c h  g u z ó w  w miedni cy  po­
w o d u j ą c y c h  p r zez  ucisk na  ż y ł y  b i o d r o w e  m ie j sc owe  zwolnienie  
p r ąd u k r wi  ( duże  wt ókn iak i  i torbie le) .  Z a t em  p r z e m a w i a  także 
c zę s t s z e  w y s t ę p o w a n i e  z a k r z e p ó w  w  ż y ta c h  niż w  tętnicach,  i lo 
częście j  w  żyle  u d o we j  l ewej  niż p r a we j ,  dzięki  wł aśn i e  o d m i e n ­
n ym  s t o s u nk o m a n a t o m i c z n y m ,  ( t r z y k r o t n e  s k r z y ż o w a n i e  żyiy  
lewej  p r z ez  t ę tnicę  pod k ą t e m  p r o s t y m ) .  B e z s p r z e c z n y  w p ł y w  nu 
zwol nieni e  p r ą d u  k r w i  w y w i e r a j ą  o pe rac je  j a m y  b rzuszne j ,  dalej  
n a r k o z a  i nhalacyjna,  k t ó r a  os ł abia  c z y nn o ś ć  s e r c a  i pluc.  P a r e z a  
jelit p o wo d u j e  s p a d e k  ciśnieniu k r w i  w  jamie  brzusznej .  R ów ni e ż  
i d ługie  leżenie  na  w z n a k  p o wo d uj e  zwol nieni e  p rą du  k r wi  w ż y ­
tach miedni cy  i u d o wy c h ,  dzięki  os łabieniu dz ia łania  ssąco- t lo-  
c zą ce go  pluc i s e r c a ;  w  nich w i ęc  p ow s t a j e  „loens m in o ris  resi-  
s te n tia e "  i dzięki  t em u s t a ją  się mie j scem n a jc z ę s t s z y m  lokalizacj i  
z akr zepu .  W y j ą t k o w o  w y s o k i  o ds e t e k  cmbol j i  (3.7%) po zab i egu  
o p e r a c y j n y m  t. zw.  in terp o siiio  u ter i YesieoY iig inalis , wł aśni e  z  po ­
wo du  s t a ż y  w  splocie  ży l ny ni  p r z e m a w i a  r ó w n i e ż  na k o r z y ś ć
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teorj i  mechani czne j .  J a k k o l w i e k  w e d ł u g  M a y e r a  u położnie  
czy nn i k  m ec h a n i c z n y  w  etjologji  z a k r z e p ó w  schodzi  do d r u g o ­
r z ę d ne g o  z naczen i a,  g d yż  rnater ja ł  poł ożni czy d o t y c z y  p r zed e-  
w szys tk i e r n osób  młody ch  ze  z d r o w S m  s e rc em ,  to p r zec ież  z w o l ­
nienia p r ądu  k r wi  w p r z y p a d k a c h  t r o mb o z  p o ł o g o w y c h  g ł ęboki ch  
żył  nie da  się ca ł kowi c i e  z a p r z ec zy ć .  S t a t y s t y c z n i e  w y k a z a n o  
b o w i e m  z naczn i e  c zę s t sz e  w y s t ę p o w a n i e  z a k r z e p ó w  u s t a r s z y c h  
r o d z ąc y ch ,  z opa dnię ci em t r z e w,  ze  z mi anami  w se rcu  i t. d. 
(S c h u h ni a  c  li e r).  Na to mi as t  nie m o żn a  w y k a z a ć  przy c z y n o ­
wego  zwi ąz ku  m ię dz y  Ogólnem zwol nieni em p rą du  k r wi  i t rombo-  
zami  w p o w i e r z c h o w n y c h  ż yt ach  ż y l a k o w a t o  zmi en ionych ,  w  tych  
bo wi e m ż y ta c h  w y s t a r c z a j ą  z m i an y  lokalne  do p o ws t a n i a  z a k r z e ­
pu. Spec ja l nie  w  połogu i stnieją k o r z y s t n e  wa r u n k i  do p ows ta ni a  
z a kr z e p ó w  w  dol nych o b sz a r a c h  żył ,  o d p ł y w  k rwi  b o w i e m  z nicli 
znajduje  m ec han i czne  u t rudnieni e  z p ow o d u  r o z s z e r z en i a  z n a c z n e ­
go żył  m a c i cz n yc h  i p od b r z u s z n y c h  w  c ią ż y :  co p r z y c z y n i a  Sie 
do w z mo ż e n i a  c i śnienia  w ś r ód ży l nc go  w nich, do  u sz kodz eni a  śc i any  
na cz yn i a  i z ab ur zen ia  k r ą że n ia  w vasa  va so ru m . Tein s a m e m  po ­
ws ta j e  już t. zw.  g o t o w o ś ć  do  z ak rz epu .  Do tego d o łą c z a  się 
j es zc ze  l eżenie w  połogu w p ł y w a j ą c e  t ak ż e  na zwolnienie  pr ądu  
krwi .  S t w a r z a  się tein s a m e m  loeus m iiio r is re sis ten tiu e  dia iniekcji  
w do l nych ż y ł ac h  (miednicy i ko ńc zyn  dolnych) .  P r z y p a d k i  po- 
r e d ó w  o p e r ac y j n y c h  c h oć by  ty lko po sz yc iu  krocza ,  w k t ó r y c h  to 
spokojne  l eżenie  jes t  p r z e s t r z e g a n e  w y k a z u j e  n a j w ię k sz y  odse tek  
t romboz .  Z w o le nn i cy  wi ęc  teorj i  mec han i czne j  k ła dą  n a j wi ęks zy  
naci sk  n a  p r z e d o p e r a c y j n e  w z mo cn i en i e  n a r z ą d u  kr ą że n i a  ś r o d ­
kami  n a s e r c o w y  mi, unikania  mi aż dże ni a  t kane k  i m e c ha n i c zn e go  
u sz kod zen i a  n a c z y ń  (ułożenia  T  r o n d e l  c n b  u r  e  a, k r ę p o w a n i a  
k o ń c zy n  d ol nych  i t. d.), pol eca j ą  g i m n a s t y k ę  o d d e c h o w ą  i r u c h o ­
wą,  j ak o te ż  w c z e s n e  yystawanie  po o pe r ac ja c h  i w  połogu.  Dzięki  
t emu p o s t ę po wa n iu  z mni e j s zy ł a  się i lość t r o mb o z  do połowy.,  
a embol j i  do 1/3 (.1 a s c li k e, W  a 11 h a r d, O p i t z, R o s t h o r n, 
F r a  n q u ć, S t o e c k e 1, F e li 1 i n g i inni).

J a k  infekcji nie m oż na  p r z y p i sa ć  yyyłącznego i be zp o ś re d n i e ­
go w p ł y w u  na p o w s t a n i e  z a k r z e p ó w ,  u w z g l ę d n i w s z y  c h o ć b y  ty lko 
m o me n t  p o ws t a n i a  t y c h ż e  z dala  od pola o p e i a c y j u c g o ,  tak 
r ówni e ż  i t eor ja  m e c h an i cz na  o k a z a ł a  sig n i e w y s t a r c z a j ą c ą .  D o­
k ładna  o b e s r w a c j a  kl iniczna i ba dan i a  l a b o r a to r y j n e  p r zy cz y n i ły  
się d o  ujęcia pod wz gl ęde m e t i o l og icznym c zy n n i k ó w  w y w o ł u j ą ­
cych  z a k r z e p y  i z a t o r y  w t r zy  zasadni cze  g r u py  (podział  L. u'  
b a r s c h a):

1) z m i a n y  w pr ądz i e  krwi ,
2) u sz kod zen i e  ścian na cz yń ,
3) z m i a n y  f i zy ko- ch emi cz ne  krwi .
Ad 1). W y ż e j  o m ó wi o ne  z m i a n y  w  pr ądz i e  k rw i  nie po zwa -  

lają n a m  dłużej  nad  tą s p r a w ą  się z a t r z y m y w a ć .
Ad 2). Uszk odz en ie  n a b ł on ka  n a c z y n i o w e g o  w e d ł u g  D i e t r i ­

c h a  jest  p o d s t a w ą  p r oc esu  krzepni ęc i a .  W z m o ż o n a  zdolność  t e-  
s c r b c y j n a  n a b ł on ka  n a c z y n i o w e g o  w y t w o r z o n a  pod w pł y w e r u  
o b c y ch  subs tanc j i  b i a ł k o w y c h  w y w o ł u j e  w  us t roju j uż  t. zw.  
„ g o t o w o ś ć  do z a k r z e p ó w " .  W  z abu rz en i u  w z a j e m n e g o  s t osun ku  
m ię dz y  śc ianą  na cz yn ia  a  s k ł a d e m  k r w i  w i d z ą  D i e t r i c h  
i R i t t e r p o d s t a w ę  do p o w s t a n i a  z a k r z e p ó w .  Na b ło n ek  n a c z y ­
n i ow y  w p r ze mi an i e  mater i i  m i ę dz y  k r w i ą  a śc ianą  na cz yn i a  o d­
g r y w a  g ł ó w n ą  rolę,  a p r z ez  t wo r z e n i e  t rornbiny i k i naz y  posiada 
w p ł y w  na przekni ęc i e  krwi .  Kr ą żą c e  w e  krwi  sub s t anc je  b ia ł ko­
we  c zy  to po ch odze ni a  b a k t e r y j n e g o  c zy  z r o z p ad u  k o m ó r e k  
us t roju w y w o ł u j ą  uczulenie  i a k t y w o w a n i e  nabłonka ,  k tó r e  ujawnia  
się w  po mn oże ni u  i z łuszezci i iu k o m ó r k o w e m .  Ci ał ami  t ymi  d r a ­
żn iącymi  m o g ą  b y ć  b a k t e r j e  lub icli t o x y n y  exo-  lub e n do g en n e  
( en te rokokki  lub prą tki  o k rę żn i cy ) ,  p r o d u k t y  r oz pad u b ia łka  z ran 
se pt yc zn y ch ,  z k r w i a k ó w  i w y s i ę k ó w  p o o pe r ac y jn y ch ,  t ruc i zny  
chemiczne,  metale,  n a w et  niewielkie ilości z w y k ł y c h  u ż y w e k  
( R i t  t e r )  dalej  e n do g en n e  t r uc i zny  z r o z p a d a j ą c y c h  się k o m ó ­
rek r a k a  lub wł ók n ia ka .  Z mi an y f i zyko- chemi cz ne  k r wi  p o o p e r a ­
cyjne  —  z ab ur zen i e  r ó w n o w a g i  b i a ł ko we j  k r wi  w y w o ł u j ą  r ó wn i e ż  
usz ko dz en i e  n a b ł on ka  n a c z y n i o w e g o  (S c li ó n b a u e r, H e u s s  e r 
i T  o e  n n i s).

Ad 3). W  ost a tn i ch  l a tach  z w r ó c o n o  n a jw i ę k s z ą  u w a g ę  na 
z m i a n y  f i zyko- chemi cz ne  w e  k r wi  po z ab ie ga c h  o pe r a c y j n y c h  
i p o r od a ch  i t em u c z yn n i ko wi  p r zyp is u j ą  w  et jologji  z a k r z e p ó w  
n aj wi ęk sz e  znaczenie .  No r ma ln a  k r e w  p os ia d a  g ł ó w n ą  c zę ś ć  s w e ­
go bi ał ka  pod p os t ac i ą  si lnie n e g a t y w n y c h  j o nó w kol lo ido wy ch  
i dz ia ła  p r z ez  dyss oc j ac j e  h a mu j ąc o  na k r z ep l iw o ść  k r w i  ( S t a r  
l i n g e r  i S a m e t n i k ) .  W s k u t e k  n i e p r a w i d ł o w y c h  w a r u n k ó w  
nas t ępu j ą  z mi an y t ych  w ł a ś c i w o ś c i  b ia łka  kr wi ,  z m i a n y  w  s k ł a ­
dzie c h e m i c z n y m  krwi ,  dzięki  n a d m i e r n e m u  w z m o że n i u  ciał  biał ­
k o w y c h  ( f ib r ynogenu  i globul iny) .  P o  o pe r ac ja ch  s t wi er dza l i  
p r zy sp ies ze ni e  k r zep l i wośc i  krwi  i z w i ęk s z e n i e  globulin F i s c h e r -

W a s e l s  i T  a  n u e n b e r g, a  d z ie s i ą t ego  dnia już s t osunki  p r a ­
wi d ł owe .  K i 11 i a n, N i i r n b e r g e r  z n a j d y w a l i  z wi ęk s ze n ie  
k r zep l iwośc i  k r wi  w p i e r w s z y c h  dniach po  operac j i ;  w e d ł u g  G r a -  
g e r t a s z y b k o ś ć  o pa da n i a  k r w i n ek  idzie r ówn ol e g l e  z krzep l i ­
w oś c i ą  kr wi .  Dok ła dne  ba dani a  krwi  po operac j i  Fi e u s s e r a 
i S y l l e r a  w y k a z a ł y  w p i e r w s z y c h  dniach po operac j i  z mni e j ­
szenie  a lbumin s u ro wi cy ,  wzgl ędni e  zwi ęks ze ni e  globulin,  z w i ę ­
kszenie  f ib r ynogenu ,  i ag lu t ynac j i  t h r on ib oc y tó w,  lepkości  krwi  
i p r z y s p i es z en ie  opa dan ia  k r wi ne k .  E w a n s  z wi ęk s ze n ie m ilości 
t r o m b o c y t ó w  i f i br ynogenu  w  c ią ży  i po ope rac ja ch  t ł u m a cz y  po­
w s ta n i e  z a k r z e p ó w .  K r a u 1 s t w i e rd za ł  r ó wn i e ż  a na l og i czne  
z mi an y \se k r wi  u położnic,  to z n ac z y  z wi ększen ie  f ibrynogei r i  
i p rz y sp i es z en ie  krzep l iwośc i .  N o r m  a n uzależnia  z w ięk sze ni e  
ilości t h ro n i b o c y t ó w  od ciężkości  zab i egu  wzg l ęd ni e  ilości u t r a ­
conej  krwi .  S kr ó c e n i e  c za su  k rz ep l iwośc i  k r wi  w r ó ż y  p o w s ta n ie  
z a k r z e p ó w .  Z a u w a ż y ć  n a leży ,  żc  p odo bne  z m i a n y  f i zyko- che­
miczne  k r w i  s t w i e r d z a  sie t a kż e  u ko bi e t  w okres i e  m e n s t r u ­
a c y j n y m.  N ii r n b e r g e r b ad a j ąc  do kł adni e  p r zez  ki lka dni po 
operacj i  c za s  k r zep l iwo śc i  k rwi  —  k t ó r y  u n o r m al n e g o  c z ł o w i e ­
ka wy n os i  5' —  w y k a z a ł ,  że s k r a c a  sie on znaczni e  w  p i e r w s z y c h  
dniach po operac j i ,  a c z w a r t e g o  dnia w r a c a  do n or my .  Jeżel i  z aś  
nie p o w r a c a  do n o r m y  c z w a r t e g o  dnia,  lub po p ow ro c ie  po kilk,; 
dniach z nów s pada ,  n as t ępu j e  wcześnie j  lub później  ujawnienie  
z ak r ze pu .  Mom en t  d i agn os ty czn ie  b a r dz o  w a ż n y .  IJ o s ii a m e r, 
I: w  i n g  i H a  m b u r g c r, M e n d c li a I 1, l i  o 1 o g n e s  i, 
J a s c h k e  p rz ypi s ują  p rz y sp i es z en ie  k r zep l i wo śc i  k r wi  z mi ano m 
c h e m i cz n ym  k r wi  pod w p ł y w e m  n a r k o z y  e t e ro we j .  Nas t ępuje  z a ­
bur zen i e  w r ó w n o w a d z e  mię dz y a n t i t r omb in ą  a t rombiną ,  z m n i e j ­
sz a  się b o wi e m  i lość an t i t r omb iny  w s k u t e k  upoś l edzenia  c z y n n o ­
ści w ą t r o b y .  Z drugiej  z a ś  s t r o n y  w n a s t ęp s tw ie  dz ia łania  e t o m  
r o zp u sz c z a j ą c e g o  t łuszcze  dos t a ją  się do k rwi ob i eg u k w a s y  
t łu s z c z o w e  i l ipazy,  k t ó r e  z w ię k s z a j ą  k r z ep l iw o ść  k rwi .  W o b e c  
z n a j d y w a n i a  f izy ko - ch em ic zn yc h  zmi an  w k rwi  i zmian w  n a b ł o n ­
ku n a c z y n i o w y m  po ope rac ja ch  i p o ro d ac h  S  c li n i t z 1 e r zada.le 
s ł us zne  p y t an ie  d l ac ze go  nie po każde j  j ednak  operacj i  i porodzie  
po ws ta je  t r o m b o z a ?  Inne czynniki  m u s zą  mieć więc w p ł y w  d e c y d u ­
j ący .  Na we t  w obecności  k o r z y s t n y c h  w a r u n k ó w  istnieje i n dy wi ­
du al na  „ g ot owo ść  do z a k rz ep ó w" .  Na jp rawd opo dob ni e j  na le ży  tych 
czynników d o p a t r y w a ć  się w cechach ko ns t y t uc j ona ln yc h ,  co zdaje  
się p o t w i e r d z a ć  s po s t r z e g a n e  pr z ez  S c li u i t z I e r a i (i  r a f  e g o  
d ziedz i czne  w y s t ę p o w a n i e  z a k r z e p ó w .  J e m  p o wo j e n n e m  p o g or ­
sz en ie m kons ty tucj i  S  e 11 li e i m t ł um a c z y  w z r o s t  z a k r z e p ó w  
w ost a tn i ch  la tach.  W o j n a  w y c h o w a ł a  t y p  o mniej szej  w a r t o ś c i o ­
wośc i  g r u c z o ł ó w  d o k r e w u y c h ,  z w ł a s z c z a  p ł c i o wy c h  ( późna  mi e­
s iączka,  w o je n na  u m en o rrh h o eu ), a w n as t ęps twie  tego n i edo­
r oz wó j  s e rc a  i s y s t e m u  n a cz y n i o w e g o .  (S c li n i t z 1 e r, N o b  I) 
L a t a  w o j n y  —  f izycznego  i d u c h o w e g o  w y c z e r p a n i a  w p ł y n ę ł y  
t akże  na os łabienie  se r ca .  W o b e c  c hwi ej ne j  r ó w n o w a g i  kol loido- 
wo- chemi cz t ie j  sk ł adu  krwi ,  n i eo dp owi ed ni e  o dż y w i an i e  w czas ie  
i po woj ni e  musi ał o  nie poz os t ać  bez  w p ł y w u  na wł aś c i woś ci  fizy 
ko-chei niczne  k r wi  i na  uczulenie  ś ró d b ł o n k a  n a cz y n i o w e g o  
w myśl  z a p a t r y w a ń  D i e t r i c h a  co w y r a z i ł o  się- w  z w i ę k s z o ­
n ym o dse tku  z a k r z e p ó w .  Pod no s ze n ie  p r z ez  n ie k t ó ry ch  a u t o r ó w  
n o w o c z e s n e g o  l eczenia  ( Roentgen ,  l amp a k w a r c o w a ,  p rz et ac zan ie  
krwi ,  injekc.ic doż yl ne  —  F  a h r, L i n li a  r d t, N i d e n) juko c z y n ­
nika,  k t ó ry  w p ł y n ą ł  rm z w ięk sze ni e  z a k r z e p ó w  po wojnie  me 
zna j duj e  po twi er dz en ia .  H e g l  e r. A d o l p h  i H o p ni a n, M a r  
t i n i d o w o d z ą  na d u ż y m  mat er j a lc  w e w n ę t r z n y m ,  że  k i lkakrotnie  
wi ę ks z a  l iczba z a k r z e p ó w  d o t y cz y ł a  e s ób  nie l ec zon yc h iniekc ja ­
mi doży lnemi .  I.ties r ó wn i e ż  nie w p ł y w a  na c z ę s t s z e  p o w s ta n ie  
z a k r z e p ó w .

Na mat er i a l e  n a s z y m  s t a t y s t y c z n y m  o b e j m u j ą c y m i lość p o r o ­
d ó w  i o p e r ac y j  g i nek ol og icz ny ch  w  o kr es i e  5-cio l etnim istnienia 
l ecznicy  O. Z. K. Ch.  p o s t a r a m  się p r z e d s t a w i ć  od se t ek  z a k r z e ­
p ó w  i z a t o r ó w  p o ł o g o w y c h  i p oo p er ac y jn y ch ,  anal i zując  p o sz c ze ­
gólne  p r z y pa dk i  w  celu e t i ologicznego ich w yt ł u m a c z e n i a .  Na 
2710 p o r o d ó w  s p o s t r z e ga l i śm y  12 z a k r z e p ó w  eo da je  0.4%,  u je­
den p r z y p a d e k  z at o r u  t ę tn icy  płucnej  co r ó w n a  sic 0.03% w  teru 
objęte  t akż e  p r z y pa dk i  po p or o d a c h  o d b y t y c h  po za  lecznicą  
Dzies ięć  p r z y p a d k ó w  d o t y c z y ł o  ż y ł  głębokich,  a  d w a  p o w i e r z ­
c h o w n y c h  uda  w  ż y l a k o w a t o  zmi en io ny ch  ż yłach .  Uj awni en i e  
p i e r w s z y c h  o b j a w ó w  w y s t ę p o w a ł o  w  p i e r w s z y m  t ygodniu  lub 
pod koni ec  d rugiego,  p r zy cz c i n  podni eść  mu si my,  że w 4-cli p r z y ­
p a dk ac h  nic s t wi e r dz i l i ś my  z w y ż k i  c iepł oty  w  p i e r w s z y c h  dniach 
połogu ( ob j aw M i c h a e 1 i s a),  ani  s zy bk i eg o w z n o s z ą c e g o  się 
t ę t na  ( o b j aw  M a li 1 c r a),  k t ó r e  to o b j a w y  maj ą  w s k a z y w a ć  na 
g r oż ą c e  z a k r z e p o w e  z ap alen i e  żył .  U s ad ow i en i e  d o t y c z y ł o  o b u ­
s t r o n n y c h  ż y ł  u d o w y c h  g łęboki ch  w  5-ciu p r z y p ad k a c h ,  ż y ł y  
l e w os t r on n ej  głębokie j  w  3-cli a w p o w i e r z c h o w n e j  w dwócł i ,



Nr. 37. 1930 POLSKA GAZETA LEKARSKA 699

a  p r a w o s t r o n n e j  g łębokie j  w  d w ó c h  p r z y p ad k ac h .  W n a s tę pu j ą ­
c y c h  p r z y p a d k a c h  m o żn a  by ł o be zs p rz e cz n ie  s twi e rd z i ć  p r z y ­
c z y nę  infekcyjną :

1. S. K. lat  2.3 w i e l o r ó d ka  Lp. 90/30 przy wi ez i ona  do lecznicy 
w c iężkim s t anie  s Ł p t y cz n ym  w 3 dni  po porodzie .  Ci epł ot a  40' ,  
t ę t no  .ełabo napię t e  120 u de r ze ń  na minutę,  ar.\ t iniczne,  o b u ­
s t ron na  t r o m b o z a  g ł ęb ok i ch  ż y ł  u d o wy c h .  Ci epł ot a  do 40" u t r z y ­
muje się p r z ez  14 dni, p os i ew k r wi  w p r a w d z i e  j a ł owy  lecz b a ­
danie Sclnl l inga w y k a z a ł o  z na cz ne  p r zesun i ęc i e  Obrazu n a - l e w o ,  
w leu ko cy tac h  w y r a ź n e  c e c h y  d e g e n e r a t y w n e .

2. Ro d zą ca  Z. W.  lat  36, 1.. p. 626/27. p i er wias t ka  —  inSu łfi 
UeiUiil et s tc iio sis  m itra tis .  P r z y w i e z i on a  do lecznicy po d wu dn i o­
wej  c zy nn oś ci  p or o do we j  z c iepło tą  38", w o d y  p ł o do we  brudne  
c u ch ną ce .  P o r ó d  ukońc zo no  o pe rac yj n i e  — kl eszczami  Kjel landa 
P o ł ó g  od p i e r w s z e g o  dnia w y k a z y w a ł  z w y ż k i  c iepłoty do 3SL 
W  dz i es i ą t ym dniu t r o mb o z a  ż y ł y  udowej  lewej ,  pod koniec  t r z e ­
c iego tygodnia  w ys t ą p i ł a  t r o mb o z a  ży ły  u dowe j  pr awej .

3. R o d z ą c a  S. A. L. p. 649/30. w ie lo r ódk a  p rzy ję ta  do lecznicy  
po odejściu w ó d  p ł o d o w y c h  z c iepł otą  38.6°, położenie  p-łodu po ­
pr zec zne .  W y k o n a n o  o br ót  na  nóżkę .  W  p i e r w s z y c h  dniach p o ł o ­
gu c iepłota  o c h a r a k t e r z e  s e p t j  c / n y m  p o w y ż e j  38* odchody 
Cuchnące.  Z k o ń c em  p i e r w s z e g o  tyg odn ia  t r o mb oz a  w obu żyłach 
u do wy ch ,  /  Końcem dr ug i eg o tygo dn ia  o b j i w y  infnrktu płuc pd 
s t r on i e  lewej .

4. R o d z ąc a  ,M. S. lat  28, p i er wi as t ka ,  L. p. 193/28, wody pl 
do we ,  b r udne ,  cu ch ną ce ,  c iepł ota  38*. P o r ó d  samois tny .  C)d 
Pi e rws z eg o  dnia połogu ciepłota  d o ch od zą ca  do 38". o dc h od y  
cuchną ce ,  tk l i wość  macicy.  Z k o ń c e m  p i e r w s z e g o  t ygodnia  obja­
w y  t r o m b o z y  ż y ł y  udo we j  p r a we j .

5. R o d z ąc a  S. H. lat  20. L. p. 188 29, pie rwias t ka ,  b a d an a  na 
mieście p r z ys z ł a  do lecznicyr z t e m pe r a t u r ą  37.4", klórn po s a m o ­
i s t nym porodzie  podnios ła  się do 39" i u t r z y m y w a ł a  się d ł użs zy  
c za s  p o w yż e j  381'. D z ie w i ą t e g o  dnia po port  dzie p i e r w s z e  o b j a w y  
t r o m b o z y  ży ły udowe j  p r awej .

N a s t ę pn y  p r z y p a d e k  d o t y c z y ł  wie lor ódki  H. W.  lat 25. 1. p. 
629/29. poród si łami  n a t u r y  —  nie b ad an a ,  w  w y w i a d a c h  p r z e b y t a  
r zeż ąc zk a .  Ce le m nnikii ięcia ascendet icj i  iniekcji  rzcżączkowe. i  
s t o s o w a n o  sz cż l p i t  nkę g o no k o k o wą .  Z k oń c em  dr ugi ego tygodnia 
u jawnienie  t r o m b o z y  ży ły  u d ow e j  pr awej .  W  p*n<3yższym p r z y ­
padku  m o żn a  przy.iać infekcję r z e ż ą c z k o w ą  a t akże  uszkodzeni e  
śródbłoi iku naczy ń pr zez  p t  daż p a r ł n t t r i J n ą  białka obc ego  
w  myśl  tcor.ii Diet r i cha,  w o b e c  istnienia k o r z y s t n y c h  w a r u n k ó w  
(t. zw.  . . go t owość  do zakrz i  pów"*)7

W  obu p r z y p a d k a c h  t r o m b o z  w p owi e rz ch own y  cli ż ytach  u d o ­
w y c h  zmieniony ch ż y l a k o w a t o  po porodacl i  s amo is tn yc h  u wiclo-  
ródek,  bez  na jmni ej szego  wzni es ienia  c iepło ty  w pi erwS/ yc l i  dniach 
połogu należy jako p r z y c z y n ę  p o w s ta n ia  z a k r z ep u  pr zy ją ć  miej ­
s c o w e  i w o l n i e n i e  p r ądu  k rwi  i z ab urz en i e  w  odż ywi en i u  ścian 
naczyń .  W  c z t e r e c h  os t a tn i ch  p r z y p a d k a c h  na le ży  p r z y c z y n ę  
infekcyjną  wykl uc zyć ,  w s zy s tk i e  bowi em d o t y cz y ł y  sumoiśmycl i  
p o r o d ó w  b ez  j ak i e jko l wi ek  zwy żki c iep ł oty  w  pierwszy cli cuiiath 
połogu.  P o d  koniec  p i e r w s z e g o  lub w  pt  Iowie d rugi ego ty godnia 
p i e r w sz e  o b j a w y  t r o m b o z y  żył  u d o wy c h .  J e d y n e  p r zy pa de k  
cmbolj i  w  t rzec im dniu połogu d ot y cz y ł  wi e loródki  lat  2S 13. G. 
Lp. 41/29. z c iężką  w a d ą  s e rc a  (in su ific icn tu t m itra tis)  po porodzie  
o p e r a c y j n y m  (kleszcze Kjel landa) .  P o w y ż s z y  wiec mat er i a ł  d o w o ­
dzi istnienia p r z y c z y n y  infekcyjnej  w 50%., w reszcie n a t omi as t  
na leży  s z uk a ć  przy cz yn y '  z jednej  s t r o n y  w z mi a na ch  mie j scowych 
n ac zy n ia c h  ( v u r ic e s ), z drugiej  z a ś  s t r o n y  wobec  k o r z y s t n y ch  w a ­
r u nk ó w w  c ią ży  w i k u t e k  u t ru dn io ne go  o d p ł y w u  z żył  dolnego 
o bs za ru  —  w  z w o ln io n ym  pr ądz i e  k r wi  jak r ó w  lież w  z fi'i mach 
fizy k i - c h e m i c z n y c h  k r wi  ( K r a u l )  i w  c ec hac h  konsty tucjon.iliiy cli 
w  myśl  w y w o d ó w  S e 11 h e i m a. G r a f e g o i N o b I a.

Mater ia!  o p e r a c y j n y  obe jmuj e  940 zabiegów,  a mianowicie :  
666 h i para tomj i  (53 operac j i  Wer t l i e ima ,  50 cięć ces ar sk i ch  b r z u s z ­
nych,  196 c a ł kowi tych  wy c ię ć  m ac icy  i t. d.),  94 operacj i  sposobem 
Al eksa ndra  A d a m s a ,  98 operacj i  p oc hwowy ch  (26 c a ł kowi tych  
wycięć  m ac icy  d r o g ą  po ch wy ,  39 operac j i  p l as tyc zny ch ,  33 innych 
z ab i eg ów j a k  cięć cesar sk i ch  pochwowy ch, wy łuszczenia  włoknia-  
kó<w, s teryl izacj i ,  sk r ócen i e  wi ęzadeł  t. zw.  vaginof i xura) ,  88 p l a ­
s t yk  p o c h wy  yv połączeniu z ope rac ją  A l e ks an dr a  A d a m s a  liii) 
iaparatom.ią.  P o  p o w y ż s z y c h  zabi egach m a m y  do zano t owa ni a  21 
t r omboz  żył  udowy cli a dwie  embol je  płucne.  Od se t ek  więc t rombo z 
p o op e r ac y j n y c h  u nas  wynos i  2.2%,  a embol j i  i to Śmier te lnych
h.20%. Sz c ze g ó ł ow e  pr zeds t awi en i e  r odza j u  operac j i  j ako t e  tychże  
p r z ed s t a w i a  się n as t ęp u ją co :

1) o p e r ac ja  W e r t l i e i m a  — 1 p rz y p a d e k  tro m b o zy ;
2) wycięc ie  całkowi te  mac i cy  w p r z y p a d k a c h  w l ók u ia kó w 

z tego j ede n yyykazuj ący da leko posunięte  z m i a n y  mar t wi ćz e  —  
3 tro m b o zy .

3) odcięcie p oc hwowe  macicy w t rzech  p r z y p a d k a c h  d uż ych  
w ł ó k m a k ó w  —  3 tro m b o z y ;

4) usunięcie  g u z ó w  ja j ni ka  a to w dwóch  p r z y p a d k a c h  n o w o ­
t w or ó w z łoś l . wych  (ca i sa) ,  a  w c zt er ech  torbieli —  6 tro m b o z j

5) c iąża  p oz am ac i cz n a  —  1 tro m b o za ;
6) cięcie cesar sk i e  b rzuszne  s z y jn e  —  1 tro m b o za ;
7) ope r ac ja  Al e ks a nd ra  A d a  m s a  —  2 tro m b o zy ;
8) p l as tyka  w połączeniu z o p e r ac ją  A k k s a n d r a  A d a m s a  

lub l ap a r a t o m j ą  —- 4 tro m b o zy .
D w a p r zyp adk i  embol j i  tętnicy płucnej ,  z tego p i env sza  w y ­

s tąpi ł a  6- tego dn i a  po odcięciu n a d p o c h u o w e m  macic.y z powodu 
wł ókmak ów,  a d r u g a  4- tego dnia  po operac j i  usunięcia  duże/i t or ­
bieli j a j n i ka  p r a w e g o  u otyłej  Osoby 52-letniej  ze Zmi a na mi  dege-  
i ie ra tywnemi  w mięśniu Sercowym.  Z powy ższej  -Statystyki  wyni ka ,  
że zgodnie  z ogólnie przy. iętem z dan i em n a j w i ę ks z y  odse t ek  t r om-  
bóż i embolj i  ' p r z y p a d a  na op er ac ję  wł ókni aków,  guzów ja j ni ka  
i n o w o t w o r ó ”  z łoś l i wych d a ją c y c h  u nas  w sutnie 1$:p r z y p a d k ó w .  
W e d t u g  s t a t ys ty k i  H o 1 z m a n a o per ac je  w ł ók n ia k ór  dują  3.1% 
t r ombo z  a 1.25% śmi er te lnych  embolj i ,  wedł ug  F c h l i n g a  3 f 
5% t romboz,  a embol j i  1.25%. Następnie  n a jw ię k sz y  odse tek  tych  
powikłań  da.ią opera-c.ie p l as ty czne  pochwy'  w połączeniu  z lapa-  
ra to mj ą  lub op er ac ją  Al e ks a ndr a  A d a m s a ,  we dł ug  S c li u ii m a- 
c h e r a  3.44%/ t r omboz  i 0,43% embolj i ,  u n as  odse t ek  ten wynos i  
4%,  s um u ją  się tutaj  bowi em u j emne  na s tę ps tw a  operac j i  brzusznej  
i operacj i  plas tycznej .  Na 50 cięć cesar sk i ch  b r zus zny ch  m a m y  do 
z an ot owa ni a  j eden p r zy p a d e k  t r o m b o z y  czyli  2% . D o t y c z y  on 
wieloródki .  u które j  wy k o na no  po wt ór ni e  cięcie Cesarskie z po­
wodu ścieśnionej  miednicy.  P o  operacj i  ciężki  s tan _ septy c zn y 
i duże  ropienie w powłokach.  Rzadkośc i  w y s tę p ow a ni a  t r omb oz y 
po o p er ac ja c h  c i ą ży  poz amac icz ne j  p r z y  i s tnie jącem w krwisteku,  
z p owo du  w y z wa la n ia  s i ę  większej  ilości a mi t r omb i i iy  ze s k r z e pó w 
dowodz i  t a kż e  i nasz  mat er j a l .  Na du żą  i lość c i ą ży  pozamacicznej  
s p o s t r z eg a l i ś m y tylko w j e d ny m  p r z y p ad k u  t rombo zę  i to p r zy  
i i iepęknietej  c iąży .  Na  98 operac j i  p o c h w o wy c h  nic miel iśmy ani 
j ednej  t r o m bo z y  i embolj i .  Na  tę k o r z y s t n ą  s t ro nę  operacj i  p o­
c h w o wy c h  pod t ym wrzględem z w r a c a j ą  t akże  u w a g ę  S c lu i  li m a-  
c l i e r  i C a I ni a li, za  w y j ą tk i em  interpozycj i  da jące j  b ar dzo  
d u ż y  Odseiek t r omb oz  (3.7%).  d r że l ib yś m y chcieli  anal izie  po ddać  
misze p r z y p ad k i  pod wzgl ędem e t i o l og icznym to w dwócl i  p r z y p a d ­
kach m u s i m y  p r z y j ą ć  j a k o  p r z y c z y n ę  lucs, w nas t ęp s t wi e  u s z k o­
dzenia  int imy (torbiel  i p las tyka) ,  w 6 p r z y p a dk a ch  infekcje,  w po­
z os t a ł ych  14 infekcji  nie da to  sie w y k a z a ć .  W  nich p r z y c z y n y  
na leży  d o p a t r y w a ć  się w zmi an ac h  dcgcner . i tywnycl i  w mięśniu 
s e r c o w y m  t o w a r z y s z ą c y m  wl ókni akom,  n a s t ęp s t w om  laparatomj i ,  
poc iąga jące j  za  so bą  zwolnienie  p r ąd u  krwi ,  a l teracj i  naczyń 
w' miednicy  z powodu ucisku g uz ó w n a r z ą d u  r odnego,  j akot eż  
z m ia n om  f i zyk o- chemi cz ny m t o w a r z y s z ą c y m  ur azowi  o p er ac yj ne mu  
i usz kod zen i u  ś r ód b ł o nk a  n a cz yn i ow ego  p r zez  n a r k oz ę  i i ihalacj  jną,  
przez  e n dog en ne  jady z r o zp a d a j ą c y c h  się k o m ór ek  t k a n ko w yc h  
c zy  to nowotworów' ,  c z y  też k r w i a k ó w  i w y s i ę k ó w  p o o p e r ac y jn yc h  
W p h w  kons t yt uc j i  nie jes t  również  licz znaczenia .  Umiej scowi eni e  
t r omb oz y w 15-tu n asz ych  przy padkacl i  w żyle  udowej  lewej jako 
,,lociis m in o ris  resis ten tia e"  z powo du  s t os unkó w a na to mi cz ny c h  
przen a wi a  raczej  za t eor ja  mechani czną .

C o  do wp ł yw u n a r k o z y  i nhalacyjnej  to zdan i a  s ą  podzielone.  
Wielu p o wa ż n y c h  a u t o r ó w  wy że j  w y m i en i o ny c h  pr zypi su je  jej 
dużą  rolę w po ws ta wa n iu  t romboz ,  inni j ak  D o t e r i n g, N n r d -  
in a  n przeczą  temu.  W n a s z y m  m at e r ia le  i lość t r omb oz  po znie ­
czuleniu l ędź wi owe m i na rkoz i e  i nha l acy j ne j  jes t  równa.

J a k  z naszej  s t a tys ty ki w y n i k a  nie m oż na  w  k a ż d y m  posz cze ­
gól nym p r z y p a d k u  t r o m bo z y  przy pi sać  j edne mu ty lko czynni kowi  
wp ł y w u  d e c y du j ąc e go  lecz bezwzgl ędni e  ca ł y s z er eg  c zy nn ik ów 
różnej  n a t u r y  musi  by ć  u wzgl ędni any .  Od se t ek  t r omboz  i embolj i  
p o ł ogo wyc h  n a  n a s z y m  odd/ ie l e  vr porówn an iu  z zagranicznymi  
S t a t y s t yk a mi  jes t  wcale  k o r z y s t n y ,  a pooperacy jnycli  o dpo wi ada  
mniej  więcej  p r zec ię tn ym  c y f r o m  a u t o r ó w  z agr an ic z ny ch .  Uw zg lę ­
dni aj ąc  p o w y ż s z e  czynniki  et iologiczne, - .prof i laktycznie p owi nn iś my  
zwal cza ć  zwolnienie  p r ą d u  krwi .  Będziemy więc unikal i  n a r k o z y  
inhalacyjnej ,  ułożenia  T r e n d e 1 e n b u r g a.; nas tępnie  na leży  
w z ma cn ia ć  serce  c ar di acami ,  prźied i po opernej  s to so wa ć  do ­
k ł ad ną  ha emo st az ę ,  g i m na s ty k ę  o dd e ch o wa  i r uc h ową  jakot eż  
wc ze sn e  w s t aw a ni e  po zab i egach  operacy jnych  i p o ro da ch  (D o- 
d c r 1 e i n, K r ó u i g, .1 a s c li k e, H o 1 z m a n, S t o e c k e I, E e h- 
1 i i i  g i inni).  T y r o g y n a  p o d a w a n a  pr zed  i po operacj i  pobudza  
k rą że n ie  i w z m a g a  p r z em i a n ę  materj i ,  a p r z ez  to zmni ej sza  i lość 
z a k r z e p ó w  p o op er ac yj ny  cii ( W a l t e r s  Klinika M a y o  0,04%).  Pr z; *  
ż y la k ac h  n a t om ia s t  należy pol ecać  w c z e s n e  w s t a w a n i e  i b a n d a ­
ż o wa ni e  k o ń c z y n  dolnych.  Z a n g  e n m e i s t e r. W a l t  b a r d  
p r op a g u j ą  r u ch y  b ierne  i c zynne ,  a sp rz ec iwi aj ą  się  wc ze s ne mu
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wstawani u.  Od se t ek  j ed n a k  enibolji  p o ł o g o wy c h  a u to r ó w  ni es tosu­
j ąc ych  g i mnas t yk i  w połogu nie jes t  wi ę k s z y  (0,063% B  ii n z e I 
i M a y e  r) od o ds e tk a  s ta tys ty  ki W  a 1 1 h a r d a i J a  s c li k c g o 
0,018% i 0 , 07%.  Uszk odz en ie  ś ródh ło nka  n a cz y ń  z r ed u k u j e my  
do min i mum pr z ez  śc i s ł ą  a s ep ty ke ,  nie z ak ł ada ni e  klem,  unikanie  
ucisku k o ń c zy n  na s tole  o p e r a c y j n y m  (J a  s c li k e, C a 1 m a u), 
d o k ł a dn ą  ha em os ta zę ,  de l ika tne  p o d w i ą z y w a n i e  na cz yń ,  nie m ia ż­
dżenie  tkanek,  a pr zez  to unikanie  k r w i a k ó w  i w y s i ę k ó w  po o pe ­
r acy j ny ch ,  k t ó r y c h  p r o d u k t y  r oz p ad u  w c h ła n i a j ą c  się u sz ka dza ją  
-śródbłonek.  W celu zmni ej szen ia  k rz ep l iwośc i  k r wi  r a d z ą  L  i n d- 
q u i s t, S c Ji o n b a u c r. K ii m m e l  i inni p o da ż  soli f izjologicznej  
łub r o z t w o r u  c ukr u  c z y  to k r o p l ów ką  c zy  p odskó rn i e  lub dożylnie.  
Lemoniady i k w a s y  o r ga n ic zn e  zmni e j s za ją  równi eż  kr zep l iwość  
krwi .  Doś wi ad cze ni a  L o n d o n a ,  B u d d e g o  i K ii r l e n a na 
z w i e rz ę t a ch ,  po lega j ące  na  p odwi ą zy wa t i i u  w  d w u mie j scach vcna  
lUnaOs i przecięciu jej celem wy wo ła n ia  s z tu cz nych  z a k r z e p ó w  
a p rzez  to . .uodpar i i iania '1 pr zedoperacy  jnego nic znalazły p ot wi er ­
dzen i a  w  doświa dc ze nia ch  H a b e r 1 a n d a, k t ó r y  dochodzi  do 
wpr os t  p r z ec iw nyc h Wyników.  N ii r n b e r g e r p od wi ą z u j ą c  ż y ł y  
łokciowe u kobiet  z wł ókni akami  w 10—-]4 dni p rzed ope r ac ją  nic 
u z y s ka ł  z mni ej szen ia  t r o mb oz  p oop er ac y jn yc h .  Śr od ki  chemiczne  
jak N a triu m  c itricum , H in u ly n u , N o r in id y n u , Z ineum  stillu iic iim  
p o d a w a n e  doż yl n i e  yv celu zmni ej szenia  k r zepl iwośc i  k rwi  nie n a ­
d a ją  się do p ro f i l ak t ycznego  s to so wan ia  z poyyodu dz i a ł an i a  t ru 
j ąccgo na  mięs ień sercoyyy i c en t r a l n y  sy s t em  neryyowy (V o I I k-
m a n n, H o v  a r d, K o b e r t, N ti r n b e r g e r, S t a'.r k e n s t e i n
R e n a  u d i .1 u g e, N e u h o f i H i r s c li f e 1 d, S  a w  a d a
A d l e r  i W  i e c li o w  s k i, R i e m a n i W  o 1 t, T  h i e s).

Dechol ina,  Aołan i „Autoluiemo" nie p rz ed ł uża ją  krzepliyyOśe: 
kr w'  Dożyl ne  injekcje a m e r y k a ń s k i e g o  ś r o dk a  t. zw.  Heparyny-  
w r o z tw o rz e  soli f izjologicznej  (Reed)  p r z ed ł uż a j ą  k r zep l iwość  krwi  
do dwu godzin,  a n a we t  w niel icznych przy p adka ch  zupełnie  z n o­
szą  krzepliyyość.  Nie z na j du j e  się j edn ak  y\r handlu yv Europie  nic 
m o żn a  go yvięc by ło wy pr ó b o w a ć .  M a r t i n radz i  p o d sk ór ne  
injekcje  C.ulciutn ch lora tum  w  r o z tw o rz e  n.l na  100,0 yv i lości 1 cin, 
p rzez  N— 14 dni.  V o g t  radzi  w celacli  z ipob iegawczych  usuwanie  
żylaków m et oda  P a w ł a  L i n s e r a ( injekcje 5% r oz tw oru  Soli 
kuchennej )  luli injekcje  V n riK )p h tin y . P ro f i l ak t yk a  wp a t wdz ic  
z mni e j s zy ł a  o dse t ek  t rombo z (.1 a s w li k e, K r ó n i g, L e ti 1 i n g, 
D o d e r 1 e i ii, S  t o e c  k c 1, W a l t l i a r d  i inni) j ednak nie za- 
doyyoliła w zupełnośc i ,  c zego  p o w y ż s z e  s t a t y s t y k i  d owo dz ą .

Leczeni e  i s t n ie jąc ych  już z a k r z e p ó w  p ol ega j ące  ty lko  n a  l ec ze ­
niu o b j aw o we m,  to z n a c z y  na  unieruchomieniu  k oń c zy n y ,  okł adach  
z lodu i octami  g l ino weg o jes t  dla  c h o r y c h  b a r d z o  p r z y k r e  i d ł u­
g o t r wa łe .  H e n r y k  F  i s c li e r z a l eca  s w ą  m et od ę  leczenia  z a k r z e ­
pów,  k t ó r a  znaczni e  s k r a c a  c za s  t r w a n i a  c ie rpienia  i / mn i e j sza  
n i e b e zp i ec ze ńs tw o  zatoróyy.  Na 2400 p r z y p a d k ó w  z a k r z ep u  l eczo­
nych  tych s pos obem nie s pos t r ze ga ł  ani j ed ne go  z at o r u  płucnego 
Za k ł ad a  on u c i s ko wy  o pa t r u n e k  p l a s t r o w y  na k o ń c z y n ę  z yvy ł ą ­
czen iem stayvu k o l a n o w e g o  i skokoyyego.  W  s a m e m  z aś  miejscu 
u s a do wi o ne g o  z a k r z ep u  celem n iedo pus zc ze ni a  p o s u w a n i a  się z a ­
k rz epu  w y ż e j  z p ow o d u  w z m o ż o n e g o  ciśnienia,  w  n as t ę ps tw ie  
wymi en i one go  o pa t r unku ,  n a k ł a d a  uciskoyyą pelotę /  w a t y  w gle- 
bokieni  ry n i enko wat em zagłębieniu,  yvytyvorzonem z dwu p r z ec iw­
ległych fałdóyy s k ó r y  s po j onych  plas t rami .  C a 1 m a n l ecząc  p o­
w y ż s z y m  s p o s ob em  z a k r z ep y  w s t r z y k u j e  dośrodkoyyo od miejsca 
schorzen i a  r o z tw ó r  subl imatu celem z amkni ęc ia  śyyiatła na cz yn ia  
Lecznicze  dz ia łanie  tej metody p ol ega  .na zwężeniu  świ a t ł a  ż y ł y  prze7s 
co zastayyki  s t a ją  się zatny kalnc,  n i edop us zc za jąc  do  enibolji i r e gu ­
lują y\ ten sposób n or mal ne  krążenie .  Dobrze  o d ż y w i a n a  śc iana  ż y h  
p r zes t a je  b y ć  locus m in o ris re s is ten tia e  p r oc es  z a pa ln y  sz y bk o  
się cofa z a k r z e p  się wc hł an i a .  W e d ł u g  a u t o r a  opa t runki  p o w y ż ­
sze z ak ł ad a ć  m o żn a  niety Iko na kończy naclt  do l nych  i gó r nyc h 
ale i na b rz uch u.  W y n i k  z a l eż ny  jest  od techniki  z ak ł ad an ia  — 
a c za s  c ie rpienia  s k r a c a  się do 14 dni. O p e r a c y j n e  leczenie  z a t o r ów  
może  mieć  ty lko  z a s t o s o w a n i e  w  p r z y p a d k a c h  z a t o r ó w  w  tę tnicach 
obyvodowycl i .  g d y ż  w ó w c z a s  ra tujemy'  k o ń c z y n ę  od o b u m ar c ia  
U s u wa n ie  z a t o r u  z t ę t ni cy  płucnej  s p o s o b e m  T  r c u d e 1 c n b u r g a 
da ło d o t y c h c z a s  yv 7 p r z y p a d k a c h  wy n i k  k o r z y s t n y  (K i r  s c li n e r, 
A. W.  M e y  c r). Z d e c y d o w a n i e  się j edna k  na p o w y ż s z y  zabieg 
jes t  b a r d z o  t rudne,  a c zęs t o  z poyyodu nagłe j  śmierc i  spóźni one  
O b j a w y  b o wi e m  n i ek i edy  b a r d z o  groźne,  us t ępują  samois tnie ,  
p rz ec iw ni e  z aś  obj awy'  p o c z ą t k o w e  nic b ud z ą c e  o b a w y  p r o w a d z a  
mimo to do e x im s .  Co więcej  z n a ne  są p r z y pa dk i ,  w  k t ó r y c h  p r z e ­
szło do powtćr&ej  śmier te lnej  cmbolj i  po usunięciu o p e ra cy jn e m 
p i er wotnego  z at o r u  (Li i  w e n ) .

P o d w i a z y w a n i e  żył  może  z n a l eś ć  usprawi edl iwi eni e  tylko 
w przypadkach z a k r z e p ó w  pyc mi cenyc l i  (M a r t c n s, S u 11 a n, 
S c l i  a f e r ) .  D o t y c h c z a s o w e  metody l eczni cze  nie dał.v nam

jednak z ad owa l n i a j ą c y c h  w y n i k ó w ,  nic yvięc d z iwnego ,  że  w  o s t a t ­
nich c z a sa ch  wo b e c  n a w o ł y w a ń  do p o w r o t u  do tcrapj i  ht imorali iej  
(A s c li n e r) p r z y p o mn i an o  sobie  s t a r y  s po só b l ec zn i czy  z p rzed 
50 lat,  to z n a c z y  stayyianie p i jawek.  Ob ecn ie  j ednak  m a  ono Uza 
sadnienie  n a u k o w e ,  j u ż  w  r oku 1884 H a  y  c r a  f t w y k a z a ł ,  że 
yyyeiąg z p y s z c z k a  pi jawki  z ap o bi eg a  krzepni ęc i u  k r wi  in vi t ro  
W y c i ą g  t en  o t r zy m u j e  się d r o g ą  macer ac j i .  W e i l  i B o y l e  d o­
wiedli  w  dośw ia d cz en ia c h  na  z wi e r z ę t a ch ,  że p i ja wk a m o ż e  dać 
o b j a w y  haemoplii l j i .  P a d a n i a  T  c r m i c r a  c h i ru r ga  z Gr eno bl e  
w y k a z a ł y  czasoyye p r zed łu że ni e  cza su  k r zep ni ęc ia  k rwi  po posta-  
yyieuiu p i j a we k  od 2— 15 minut .  W y s t ą p i ł  też  on na z jeździć  chi­
r u r g ó w  w P a r y ż u  w  .1922 r. j ak o g o r ą c y  zwolennik  leczenia za ­
k r z e p ó w  pi jawkami .  P r z e z  z a s t o s o w a n i e  p i j a we k  uz y sk a ł  yvy le­
czenie  u 19 pac j en t ek  ż '  r oz p oz na n ie m z a k r z e p o w e g o  zapa len i a  żyl  
w  prz ec ią gu  ki lku dni. W  1925 r. opi sa ł  już 75 p r z y p a d k ó w  za-  
krzepóyy w y l e c z o n y c h  zupeł ni e  pi jayykami.  Ca ły  s z e r e g  f r ancus­
kich c h i r u r g ó w  jak .1 u 1 1 i a r d. Ci o n n e t, .1 e a n i n i .1 o s s e- 
r a u d ,  P a l  ł a s e  i inni potwierdzi l i  r ówn ie ż  dobr e  wyniki  l eczni ­
cze.  Na  os t a t n i m z. ieźd/ie c h i r u rg ó w w P a r y ż u  sposób ten wy woła ł  
Żywą d y s ku s j ę  z ako ńc zon ą  yvy dan iem p om yś ln eg o sądu o war tości  
leczniczej  Stosowania  p i j awek p r z y  z ak r z e pa c h  —  pr z ez  cii irurgóyy 
tej m i a r y  co F a u r e ,  M o ci u o t, S a u \  e,  N i c o l a s ,  P  i c o t, 
131 o c h i t. d.

Z autoróyy niemieckich S u 1 g c r i 13 0 z s i u (z kliniki yy Hei ­
de lbe r gu)  w 20 p r z y p a d k a c h  t r ombo z p o op er ac yj ny  cli osiągnęl i  
po my ś l n e  yyyniki l ecznicze  po z a s t o s o w a n i u  p i jawek.  O b s ze r na  
p r a c a  T  li o 1 e n a obe jmuj e  dwi e  ser.ie p r z y p a d k ó w  t r o mb o z  l eczo­
nych  pi j awkami .  P i e r w s z a  obe jmuj e  30 p r z y p a d k ó w  z a k r z e p ó w  
p o ł o g o w y c h  p o op e r ac y j n y c h  i j ako p owi k ł ań  innych s c h o rz eń ;  na 
17 t r o m b o z  p o ł o g o w y c h  — w y l e c z o n o  c a ł ko wi c i e  13 p r z y p a d ­
k ó w  —  w  dyvu nie z a u w a ż o n o  w yb i tn e j  p o p r a w y ,  a w  os ta tnich 
dwu d o t y c z ą c y c h  phlesnUOsfH (ilbtl (lolcns żadn eg o dz ia łania  nie 
było.  W y n i k  u j e m n y  p rz yp is u j e  póź nemu  zastosoyyaniu pi jawek 
; s a m e m u  schorzeni u j ak o t aki emu nie  u l ega j ącemu zmi anie  pod 
\vpł\  yyem h i r udy ny ,  co zna j du j e  p ot wi er dzen i e  t ak że  i u inny ch 
autoróyy'. Z 6-ciu p a c j en t ów  z pooperacy. inem z ak r z e p o w e m  z a p a ­
leniem żył  5-ciu r e ag o wa ł o  b a r dz o  d ob rz e  a j eden sko ńc zy ł  się 
śmier te lnie  emboi ją  płucną  - y\' 6 - t vm dniu po postawieniu  pi jawek.  
Im yyoześniej z a s t o s o w a n o  pi jawki ,  tem yyynik peyvniejsz.y i czas  
trwania,  krótszy' ,  s tosoyyał  1 - 2  p i jawek w  miejscu c ho rem jedno 
lub d w u k r o t n e  w o ds t ęp ac h  2—3-cli dn io wyc h.  D r u g a  ser.ia obej ­
muje dwa dz i eśc ia  Sześć przypadkóyy;

15 po ło gowy ch .  5 p oo pe rac yj nyc h ,  5 po poronieniu i 1 w czasie 
ciąży' .

W  tej  g rup i e  zwiększy ł i lość p i jawek  (3—4), p r z y c z c m  p o w t a ­
r zał  h i r udynizac j ę  a ż  do zup eł neg o us tąpienia  objayyóyy, pr-zez co 
uz y sk a ł  yyiększy'  o d se t ek  wy l ec ze n i a  niż w  se r  ji p i erwsze j .  C z a ­
s o k r e s  p o t r z e b n y  do zu pe ł neg o w y l e c z e n i a  w y no s i ł  od f i—12 dni. 
Zachęceni  p omy śl nemi  w yn i k a m i  l eczenia  z a k r z e p ó w  pi j awkami  — 
stosujemy'  od d w u  lat  to leczenie  na n a s z y m oddzielę.  Za leżnie  
od nasi lenia p i e r w s z y c h  ob.iayyów s t a wi amy  na miej sce  chore ,  
j ed n o r a z o w o  3— 4 pijayyek p o w t a r z a j ą c  t en zab ieg  2 —3 krotnic  
Zależnie od cofania  się p r o ce su  c h o r ob ow eg o .  S k ó r ę  z m y w a m y  
e t e re m i w o d ą  d e s t y l o w a n ą .  P o z o s t a w i a m y  pi jawki  od 1— 2 .go­
dzin,  p oc zc m  z a k ł a d a m y  o p a t r u n e k  u c i s k o w y  i lód.  Ma t c r j a ł  uiisz 
obe jmuje  9 p r z y p a d k ó w  z a k r z e p ó w  p o ł o g o w y c h  w  lecznicy.,  a d w a  
z p r a k t yk i  pry watne.i,  zakrzepóyy z aś  pooperacy jnych 9 z l e c zn i cy . 
1 z p r ak t y k i  p r y wa t ne j ,  w  k t ó r y m  rozyvinął się z a k r z ep  w p o­
w i e r z c h o w n y c h  ż y ł ac h  obu ud na tle ż y l a k ó w  bez  zab i egu  op e ­
r acy j neg o.

Pozyvolę sobie  p r z y t o c z y ć  ki lka c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  p r z y ­
kład óyv:

1) Po ł oż n i ca  O. M. lat  25 1.. p. 474/p.  p i er wias t ka ,  por ód  si łami 
n taury .  P i e r w s z e  dni połogu bez c iep ł oty  p o d w y ż s z o n e j  —  6-tego 
dnia po porodz ie  w y s t ą p i ł y  t y p o w e  o b j a w y  z a c z y n a j ą c e g o  sic z a ­
palenia  z a k r z e p o w e g o  ż y ł y  u do we j  lewe.i (bo l esność  wz dł uż  p r z e ­
biegu ż yły ,  z w y ż k a  c iep ł oty  i m i e r n y  obr zęk  w  okol icy kostki) .  
Z ara z  postayviono 2 pi jawki  w miejscu na jwię ksz ej  bolesności .  
1 nż w  ki lka godzin us t ąpi ł y o b j a w y  s u b i e k t y w n e ,  a nas t ępne go  
dnia s p a de k  c iep ł oty  i us tąpienie  o br zęku ,  t ak że  położnica  4-go 
dnia po t y m  zabiegu mo gł a  opuśc ie  lecznicę.

2) P i e r w i a s t k a  H. S.  lat  20 I p. 188/p. por ód  samoi s t ny .  P i e r w  
sze  dni  połogu zWyżfat  c iepł oty  do 38". 9-go dnia w y s t ą p i ł y  o b j aw y 
z a k r z ep u  ż y ł y  u dowe j  p r a we j .  P o s t a w i o n o  n a t y c h m i a s t  4 pi jawki —  
na s t ęp n eg o  dnia s p a de k  c iepłoty do nor my ,  us tąpienie  bolesności .  
3-go dnia jako z d r o w a  opuśc i ła  lecznicę.

3) P i e r w i a s t k a  M. S. lat  28 l .p.  I93/p.  p or ód  samoi s t ny .  
W  p i e r w s z y c h  dniach pi łogu s t an  p o d g o r ą c z k o w y .  W  fi-ym dniu 
o b j a w y  z a k r z e p o w e g o  zapa len i a  ż y ł y  u d o w e j  p r a we j .  Z a r a z  p o ­



Nr. 37. 1930 POLSKA GAZETA LEKARSKA

s ta wi o no  4 pi jawki ,  t ego  s a m e g o  dnia w i e c z o r e m  cieptota  spadl a  
do n o r m y  —  bol es ność  p r a w i e  że  ustąpi ła .  3-go dnia bez  o b j a w ó w  
opuśc i ła  l ecznicę.

W  4 - t ym p r z y p a d k u  p r z y  o b j a w a c h  z ak r ze pu  w  żyle  u dowe j  
lewej  pos t ąp iono  i den t yczn i e  (2 pi jawki) .  Po ł oż ni ca  w  7 dni pot em 
bez o b j a w ó w  opuśc i ła  lecznicę.

W  d w u p r z y p a d k a c h  z a k r z e p o w e g o  zapalenia  żyt  u d o w y c h  
p o w i e r z c h o w n y c h  na  tle ż y l a k ó w  z a r a z  po wys tą p ie n i u  p i e r w ­
s z yc h  o b j a w ó w  z a k r z e p u  p os t a wi o no  po 2 pi jawki .  W y n i k  l eczni ­
c zy  zupeł ny  (3 i 5 dnia opuś.city lecznicę) .

S i ó d m y  p r z y p a d e k  d o t y c z y ł  wi e lor ódki  lat  23 Lp. 90/p.  p r z y ­
wiezionej  do  lecznicy'  3-go dnia po porodzie  o d b y t y m  na mieście  
z o b j a w am i  s e p t y c z n y m i  —  ciepłota  40". W  d w a  dni później  obja­
w y  z a k r z e p o w e g o  zapa len i a  ż y ł y  u d o we j  p r a w e j  pos t awi ono  2 
pi jawki .  O b j a w y  m i e j sc o we  us tąpi ły ,  c iepłota  u t r z y m y w a ł a  się 
( chociaż  w y k a z y w a ł a  z na cz ne  obniżenie) .  W  8 dni  p ot em w y s t ą ­
pi ły o b j a w y  z a k r z ep u  ż y ł y  udowej  lewej ,  wobec  czego p os t a ­
wi ono  z n ó w  2 pi jawki .  W  d w a  dni późnie j  c ieptota  s p a d l a  do 
n o r m y  i wi ęce j  się już nie podnios ła,  n i ez n ac z ny  z aś  obrz ęk  k o ń­
c zyn  u t r z y m y w a ł  się ki lka dni. P a c j e n t k a  mus i ał a  j ednak pozos t ać  
w  leczni cy  p r z ez  5 t ygodni  z p o w o d u  w y r a ź n e g o  os łabienia  mię­
śnia s e r c o w e g o  — p oc ze m  z d r o w a  opuśc i ła  l ecznice  bez  o b r z ę k ó w  
i j ak i egokolwie k upoś l edzenia  w  r uc ha ch  kończyn .

W  8- ym p r z y p a d k u  u wi e lor ódki  lat  38 A. S. Lp. G49/p. po po­
r odzie  o p e r a c y j n y m  8-go dnia w y s t ą p i ł y  o bus t ronni e  o b j a w y  z a ­
k r z e p o w e g o  z apa len i a  ż y ł  u d o w y c h  głębokich .  P o s t a w i o n o  po 3 , 
pi jawki  na  obie k o ńc z y n y .  Ci epł ot a  z 38° n a s t ępne go  dnia spadl a  
do n o r m y  —  w o b e c  j ednak u t r z y m y w a n i a  się m ie j sc o wy ch  ob j a­
w ó w  po d w ó c h  dniach p o w t ó r z o n o  tę s a m a  dość  pi jawek.  W  kilka 
godzin p o te m w y s t ą p i ł y  o b j a w y  infarktu w  p ł ucach  po s t ron i e  
lewej .  T e o r e t y c z n i e  p r z y j ą ć  t r ze ba ,  że  i stnieje z wi ęk s zo na  możl i ­
woś ć  p o w s t a w a n i a  z a t o r u  po hi rudynizac j i  p r z y  z ak r z ep ac h .  T r u ­
dno powiedzieć ,  c zy  z a t o r  nie w y s t ą p i ł b y  w  t y m  p rz y p a d k u  w  p łu­
cach i bez  p o s t a wi en i a  p i jawek.  W  k a ż d y m  r azie  p r z y p a d e k  po­
w y ż s z y  na ka zu j e  n a m  o st r oż n oś ć  s t a wi an i a  z b y t  wielkiej  ilości 
pi jawek p r z y  z a k r z e p a c h  w  kr ót k i m ods t ęp ie  czasu (12 pi jawek 
w  przec iągu  60 godzin) .  O b j a w y  infarktu po kilku dniach ustąpi ły.

W  d w u p r z y p a d k a c h  nie s p o s t r z e ga l i ś m y  w y ni k u  doda tn i ego  
z p owod u z b y t  p óź ne go  p os t awi en ia  p i jawek .  B a r d z o  c h a r a k t e r y ­
s t y c z n y m  d o w o d e m  sku t ecz nośc i  l eczenia  z a k r z e p ó w  p i jawkami  
jes t  os ta tni  p r z y p a d e k  z l eczn i cy  p r yw a t n e j ,  w  k t ó r y m  po ciężkim 
por odz ie  o p e r a c y j n y m  (kleszcze  Kjcl landa)  5-go dnia w y s t ą p i ł y  
w y r a ź n e  o b j a w y  z a k r z e p o w e g o  z apa len i a  ż y ł y  u dowe j  p o w i e r z ­
c h o wn ej  p r a w e j  (v cn a c  sa p h en a e  m a g m ie). Dwu kr o t n i e  pos t awi ono 
pi jawki  w odstępie  d w u d n i o w y m  —  9-go dnia po pos t awi eni u pi ja ­
we k p ac j en tk a  z d r o w a  opuści ła  lecznicę.

Na 9 t r om bo z  p o o p e r a c y j n y c h  mie l iś my b a r d zo  dobre  wyniki  
w 5-ciu p r z y p a d k a c h :

1) C h o r a  T.  M. lat  48 Lp.  154/g. 30 —  2LV.  wycięc ie  c a ł ko ­
wi te macicy .  W  pięć dni po operacj i  w y r a ź n y  obr zęk  k o ń c z y n y  
dolnej  p r a we j  i bolesność  łydki  i we wnę t rz ne j  s t r on y  uda.  27. V. 
pos t awi ono  t r z y  pi jawki ,  —  31. V. p o r a ź  drugi  tę s a m a  ilość. 3. VI. 
obr zęk  i bo l es ność  us tąpi ły .  4. VI.  j uż  z a s t o s o w a n o  mas aż .  5. VI. 
c h o r a  ws ta ła .  C z a s o k r e s  więc  do zupełnego wyleczeni a  procesu 
c ho r ob o we go  t r wa ł  9 dni.

2. C h o r a  I). J „  lat  25, L. p. 52/g.  28. 15. III. op erac ja  m. 
Al eksa nder  Adams.  9-go dnia po operacj i  (24. III.) w y r a ź n e  o b j a ­
w y  z a k r z e p o w e g o  z apa len i a  ż y ł y  u d o w e j  l ewej .  Z a r a z  p o s t a w io ­
no  2 pi jawki ,  o b j a w y  s u b j e k t y w n e  na s t ęp n eg o  dnia ustąpi ły,  
o b r z ę k  j ednak  u t r zy m u j e  się — 31. III. p o wt ó r n i e  po s t a wi o no  2 
Pi jawki  — 6. IV. obrzęk zupeł ni e  ustąpi ł .  7. IV. z a s t o s o w a n o  m a ­
s a ż  k oń c zy n y .  Na s t ę pn eg o  dnia c ho ra  ws ta j e .  Cz a s  w yl ecz en i a  
w y n os i ł  9 dni.

3. C h o r a  K. EL, lat  29. L. p. 180/g. 29. 7. IV. nadpOChwowe 
odcięcie  m ac i cy  z p o wo d u  wł ók n i ak a .  10. VI. o b j a w y  z akr zepu  
ż y ł y  udowe j  lewej.  P o s ta w i on o  3 pi jawki .  12. VI. bolesność  z u ­
pełnie ustąpi ła .  14. VI. bo l es no ść  w z d ł u ż  pr zeb i egu  ż ył y  udowe.i  
p rawej ,  t y p o w y  s t r z y k a j ą c y  ból w łydce.  17. VI. o b ja w y się 
w z m o g ł y  w o b e c  c zego  p o s t a wi o no  3 pi jawki .  21. VI. o b j aw y  
w  zupełnośc i  u s t ąp i ły  — c ho r a  ws ta je .  P r o c e s  c h o r o b o w y  wi ęc  
t r w a ł  7 dni.

4. E. B.. lat  28, L. p. 68/g.  29. 7. III. wycięc ie  p r z y d a t k ó w  po 
s t ronic  p r a w e j  z p o w o d u  torbiel i  i n t ra l iga me nt ar ue j .  12. III. wy­
r a ź n e  o b j a w y  z a k r z ep u  ż y ł y  u do we j  l ewej .  13. VI. p o s t a wi o no  3 
Pi jawki,  6 -go dn i a  o b j a w y  zupełnie  us tąpi ły .  Chore j  nie p o z w ol o ­
no opuśc ić  łóżka  z p o wo d u  w y s i ę k u  p oo p er ac y jn e go ,  doz wol ono  
j ednak  na  r u c h y  k o ń c z y n y  b i e r ne  i c z y n n e  b ez  o b a w y .

5. M.  M.,  lat  29, L. p. 553/g.  30. 26. V. p o w t ó r n e  cięcie c es a r sk i e  
b r z us zn e .  Z a r a z  po operac j i  s t an  s e p t y c z n y .  4. VI. z a k r z e p o w e

z apa len i e  ż y ł y  u dowe j  l ewej  — p o s t a wi o no  3 p i j awki  —  obr zęk  
i t e m p e r a t u r a  się u t rzy muj e .  7. VI. o b j a w y  os t re j  niedomogi  
mięśnia  s e r c o w e g o ,  k t ó r e  po d oż yl ne m podaniu s t ro pl i a n t yny  
us tąpi ły.  8. VI. p o w tó r n i e  3 pi jawki .  P o  p i j awka ch  p o k r z y w k a  
j ako obi ad  anafi laksj i .  12. VI. o br z ęk  p r a w i c  zupełn ie  ustąpił ,  
14. VI. pol econo m a s a ż  i r u ch y  k oń czyn y.  Z p o w o d u  ropienia  
w  p o w ł o k a c h  p r ze dł uż on o p ob y t  w  lecznicy.

6- ty  p r z y p a d e k  d o t y cz y !  w y s t ą p i e n i a  t y p o w e g o  obr azu
P h leg m a sia  alba do lens  po wycięc iu  ca t kowi t cm m ac i cy  z p o w o ­
du roz le g ły c h  w ł ó k n i a k ó w  —  k t ó r e  to s c ho rze ni e  j ak wi er ny  mc 
ulega żadne j  zmianie  p r z ez  h i rudynizac ję .

W' 7 - m y m  p r z y p a d k u  z a k r z e p o w e g o  z apa len i a  ż y ł y  udowej  
l ewej  u chore j  o p e r o w a n e j  z p o wo d u  m ię s ak a  jajnika —  z o b r a ­
zem k r w i  w y k a z u j ą c y m  si lną n i e d o k r e w n o ś ć  nic u z yska l i śmy
w yb i tn e j  p o p r a w y  po 1 r a z o w e m  p o s t a w i e n i u  2 p i jawek.  Od po­
w t ó r n e g o  p o s t a wi en i a  p i jawek  p o w s t r z y m a ł  nas  ciężki  ob ra z
anemji .  Mi mo to c hor a  w  4 - t ym  t ygo dn i u  m og ła  już w s t a w a ć .

S-my p r z y p a d e k  d o t y c z y ł  o so b y  62 letniej ,  w  k t ór ej  bez  j ak i e­
g oko lwi ek  zab i egu  w y s t ą p i ł a  t r o m b o z a  ob us t r o nn a  żyt  p owi e rz  - 
c h o w y c b  uda.  C h i r u r g  poleci! jej l eżenie  k i lk ut ygo dn i owe .  P o  
obust roni ieni  p os t a wi en i u  pr zczc i mi i e  2 p i jawek  c hor a  po 10 
dniach opuśc i ła  łóżko.

W  dwu  osta tnich p r z y p a d k a c h  nic os i ągnęl i śmy p oż ąd a ne go  
wyn ik u,  g d y ż  dopi er o po d t u żs z e m  s to so wa ni u  l eczenia  o b j a w o ­
w e g o  p r zy ł o ż y l i ś m y  pi jawki .  D b a  te p r z yp ad k i  jak i c a ł y  s z e re g  
popr zedn i ch  nic l e czon yc h pi j awkami  d y s k r e d y t u j ą  d o t y c h c z a s o ­
w e  o b j a w o w e  leczenie,  a p r z e m a w i a j ą  na  k o r z y ś ć  t ego  os ta tn i ego  
sposobu,  to z n a c z y  l eczen i a  pi jawkami .  Lec ze ni e  b o w i e m  obja 
w o w c  n i ew s t r z y m u j c  p roc esu  z ap a ln e go  i z n a c z n y c h  o b r z ę k ó w  
k o ń c zy n  co z n ó w  pociąga  za  so bą  l eżenie  c h o r y ch  pr z ez  o kr es  
6—8 t ygodni ,  w  b a r d z o  p r z y k r y c h  w a r u n k a c h  z p o w o d u  un i er u­
chomi en ia  k o ń c z y n y  i c iągłej  o b a w y  zatoru .  J a k k o l w i e k  ilość 
n a sz y c h  p r z y p a d k ó w  nic jes t  du żą  (21) j ednak  d o t y c h c z a s o w e  do­
ś w ia dc ze ni e  p o z wa la  n am s po só b p o w y ż s z y  za  T  c r m i e r  c m, 
T  h o l  e n e m  i i nnymi  polecić do  j akn a j s z e r s z e g o  z as tos owani a .  
P r o c e s  z u pe łn eg o  w y l e c z e n i a  z a k r z e p o w e g o  zapa len i a  ży ł  w  60 ?« 
p r z y p a d k ó w  p o o p e ra cy j ny c h  t r w a ł  6— 10 dni, w  p r z y p a d k a c h  zaś  
po ł ożn i czych  os i ągn ęl i śmy  j e szc ze  ko r z ys tn ie j sz e  wyniki .  W  k o ń ­
cu n a l e ż a ł o b y  się j e szc ze  z a s t a n o w i ć  nad tein,  w  c z e m tkwi  
s k u t e cz n oś ć  dz ia łania  p o s t a w i o n y c h  p i jawek.  C z y  m a m y  tu tylko 
do czyni eni a  z up us t em krwi ,  c z y  t a k ż e  jak chce  T  e r m i e i 
i T h  o l e n  z chcmicz i i cm dz ia ł an i em l i i rudyny z a w a r t e j  
w  p y s z c z k a c h  p i j a w e k ?

U t r a t ę  k r wi  po ukąszen i u pi jawki  ob l iczają  na 200 cm" — 
a to n ie t yl ko  z p o w o d u  w e s s a n i a  p r z ez  pi jawkę,  lecz  z po wo du  
n a s t ę p o w e g o  k r w a w i e n i a  z ranki  u t r z y m u j ą c e g o  się n i er az  do 
d wu  dni.

Na jp r awd o po d ob n ie j  j ednak  t ak że  hi rudyi ia  z p y s z c z k ó w  pija­
w e k  dosta je  się do k r wi o b i eg u  choci aż  w  n i eznacznej  ilości 
i zmni e j s za  k r z ep l iw o ść  k r wi  c z y  to dzięki  ł ączeniu się z fe r ­
m e n t e m  f i b r y n o w y m  (F u 1 d, M o r  a v  i t z) c zy  to p r z ez  n i edo­
pusz cza nie  do uwa ln ia ni a  się t r o inb ok i na zy  ( P  e k c 1 li a  r i n g). 
T c r m i e r  idzie n a w e t  dale j  t w i e r dz ąc ,  że  l i i rudyna  d o s t a w s z y  
się do k r wi o b i eg u  r oz p us zc z a  już i s tn ie j ący  zakrzep.

W p r a w d z i e  S u 1 g e r ty lko  n iek i edy  s p o s t r z eg a ł  p r z e d ł u ż e ­
nie c za s u  kr zep l i wośc i  po po st awi en i u  pi jawek,  a dz ia łanie  z a ­
s a dn i cz e  p r zyp is u j e  j edy ni e  u pu s t o wi  kr wi ,  to j ed na k  na sz a  ob se r  
w a c j a  kl iniczna w  p r z y p a d k a c h  t r o mb oz  p o ł o g o w y c h  k a że  do­
m y ś l a ć  się t ak że  dz ia łania  w  k i er un ku  z mi any  cheniiztŁni krwi .  
P r a w i e  b o w i e m  w e  w s zy s t k i c h  p r z y p a d k a c h  p o w y ż s z y c h  s p o s t r z e ­
ga l i śmy  do 24 godzin po p os t awi en i u  p i jawek  dość  z nac zn e  k r w a ­
wienie  c x  u w ro . Dla uniknięcia  t eg oż  s t a le  t eż  s t o su j e my  obecnie  
po  po s t a wi en i u  p i ja we k ś rodki  w y w o ł u j ą c e  s k u r c z  mięśnia  ma 
c icznego (pi tuglandol ,  e rg ocor ni na ,  lód).  B ad an i a  w  k i er unku  
zmian f izyk o- c he mi cz n yc h  w e  k r wi  po p os t awi en iu  p i j awek 
(kr zep l iwość ,  opa da n i e  k r wi n ek ,  c za s  k r w a w i e n i a ,  i lość p ł y t ek  
krwi )  roz pocz ęt e  m  n a s z y m  oddzie le  mo że  pot raf i ą  pot wi erdz ić  
nasze  p r z ypu szc zen ie .

W s p o m n i e ć  j es zc ze  n a le ż y  o b a r d z o  w a ż n e j  wł a sn oś c i  hiru- 
dyny ,  a m ia nowi c i e  zdolności  z w ięks za ni a  f a g o c y t o z y  i w y t w a ­
r zan i a  p r z ec iw c ia ł  w  s u r o w i c y  krwi .  Temu ,  j ako te ż  i upus t owi  
k rwi  na le ży  p ra w d o p o d o b n i e  p rz y p i sa ć  s pa de k  c iep ł oty  p r z y  z a ­
k r z e pa ch  po pos t awi en iu  p i jawek.
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SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. I g n a cy  K O NI E C P O L S K I .  C z ę s t oc h ow a .

Nadciśnienie sam oistne  jako cierpienie często  spotykane wśród
ż y d ó w .

C z a s y  p owo j e n n e  z ich c z ę s t y m i  w s t r z ą s a m i  ps yc hi cz nymi ,  
ze s t a łe m niejako z a b u rz en i em  r ó w n o w a g i  psych i cznej  p r z y c z y ­
niają się do tego,  że nadci śnienie  sa mo is tn e  t ak c zę s t o  się obecnie  
spo t yka .  W i e  o tein t a kż e  publ iczność.  Dziś  już sami  pacjenci  
upominają  się o z mi e rz e n i e  im ciśnienia.  Co  więce j ,  m ię dz y  pu ­
bl icznością  w j  t w o r z y t  się n o w y  rodza j  c ho rob y,  —  mi anowi cie  
o b a w a  p r z e d  n a d m i e r n e m  ciśnieniem.  Ze wi nę  t ego  s t anu  publ icz­
ności  ponosz ą  l ekarze ,  to nie ul ega  wą t p l iwoś ci .  L e k a r z  sweni  
n i e w t a ś c i w c m  wzg l ęd ni e  n i e op a cz n em  p o s t ę p o w a n i e m  w o b e c  c h o­
rego W y r z ą dz a  mu duż ą  k r z y w d ę .  U ś w i ad a mi a ją c  c h or e g o  co do 
z n a e / e n i a  nadci śnienia ,  czyni  c zęs t o  z c z ł o wi e ka  o d o b r e m  s a m o ­
poczuciu i zdolnego do pr acy ,  —  c zł owi ek i e m c iężko  c h o r y m  
i zupeł ni e  n i e s p r a w n y m .  T o  t eż  nic b rak  w  p i śmienni ct wi e  z a w o -  
d o w e m  o s t r z e g a w c z y c h  g ł o s ó w  pod a d r e s e m  l ek ar zy ,  co do po­
s t ę p o w a n i a  z  c h o r y m i  w  z w i ąz k u  z mi erze ni em ciśnienia krwi .

W s t rz ąs y '  p s y ch i cz n e  w p ł y w a j ą  na  p o w s t a w a n i e  nadci śnienia  
s amo is tn eg o1, d ro gą  n e r w u  w s pó t cz uh ie go .  Ale napięcie  n e rw u  
w s p ół cz u h i cg o  i stan n e r w u  b i e d ne g o  s t a n o w i ą  ty lko j edno  ogn iwo  
z c a ł eg o ł ańcucha  c zy n n i k ó w  bi janych w  ra ch ubę ,  k i ed y  -idzie 
o w y t ł u m a c z e n i e  p o w s t a w a n i a  nadci śn i en i a  s amois tnego .  W i a d o m o  
p r zec ie ż  j ak w a ż n ą  p o d s t a w ę  dz ia łania  n e r w ó w  a u to no m ic zn yc h  
p r z e d s t a w i a  s t an  e lekt ro l i tów.  Chodzi  o w a p ń  i po t as  w e  krwi  
h i pe r t o n i k ów:  i lość C a  jes t  o bn i żona  na tomi as t  K w z r a s t a .  W i e m y  
t akże  że  w e  k r w i  osób  z na dmi e ni en i  c i śnieniem sa mo is tn e m 
c zęs t o  się s t w i e r d z a  n a dmi a r  c h o l e s t e a ry n y .  Dalej  nikt  nie wą tp i  
o znac ze ni u :  c zy nn oś ci  g r u c z o ł ó w  w k r c w n y c l i .  c z y n n i k ó w  k o n ­
s ty tu cj ona ln yc h  i p r a w  dziedziczenia .  W  78% c h or y c h  d ot kn ię tych  
nadci śni eni em s a moi s t ne m,  ro dz ic e  ich ginęli z po wo d u udaru.  
Na t omi as t  n a d u ż y w a n i e  alkoholu nie o d g r y w a  w  p o w s t a w a n i u  
nadci śnienia  s a m oi s tn e go  t ego znaczenia,- jakie z wy kl i ś my  byli  
do n i e d a w n a  p r z y j m o w a ć .  P r z e k o n a ł y  o t em mie rze ni a  ciśnienia 
krwi  u alkoli  l ików.  Na tomi as t  u w a g a  na s za  z w r a c a  się na z n a ­
czenie  n i k o ty n y  w  p o w s t a w a n i u  nadciśnienia .  Bez  z a s t r z eż eń  
j ednak nie m o ż n a  się obyć.

W ś r ó d  swoicl i  p a c j e n t ó w  ż y d ó w  z nadci śni eni em s amo is tn em 
w y s o k i e g o  s topnia,  s p o t y k a ł e m  się c zę s t o  z zupet ną  a bs t ynenc ią ,  
na tomi as t  u c l i rześc jan  mimo s p o ż y w a n i a  n a dmi e r n e g o  alkol rdi i  
c iśnienie k r w i  nie p r z e k r a c z a ł o  g ran ic  o d p o w i a d a j ą c y c h  d an em u 
Wickowi .  Nic c zę s t e m  jes t  n a d u ż y w a n i e  alkoholu u kobiet  
a z w ł a s z c z a  ż y d ó w e k ,  a j ednak  tak c zę s t o  u t ych  os ta tnich n a d ­
ciśnienie s a m o is t ne  się spo t yka .

Zas tannwia. i ąccm jest,  że w d oc iekan i ach  nad p a t o g e n e z ą  na d ­
c iśnienia  s a mo is tn eg o uwz gl ędn ia  się c a ł y  sz ere g c zy nn i kó w 
(o nie w s zy s t k i c h  tu ws p omn i an o ) ,  a t ak  z w r a c a  się m at o  uwagi  
na w ła ś c i wo śc i  r a s o we .

Zdani em moim nies łusznie .  B ad a j n c  ciśnienie k r wi  z mat ymi  
wydatkami ,  u w s zy s t k i c h  s w y c h  p ac j en t ów,  p odpadło  mi pod 
u wa gę ,  żc nadci śnienie  sa mo is tn e  s p o t y k a  sic d aleko  częście j  
u ż y d ó w ,  niż u chrzcśc. ian.  Do da l s zy ch  moich b a d ań  będzi e  na le ­
żało t akże,  s t w i e rd ze n ie  u ż y d ó w  h i p e r t o n i k ó w jakości  g rup  Sfcrfi- 
fogicznych.  W i a d o m o  b o wi e m,  że h ipe r ton i cy  na leżą  najczęściej  
do g r u p y  B i AB.

Wł.  S ZUREK.  L w ó w .

Rzadki przypadek nieprawidłowości  rozwojow ej narządu 
m oczow ego.

Z k azu i s t yk i  I ns t yt utu  auatomj i  pa to logicznej  U. ,1. K.

P o w i k ł a n e  s tosunki  r o z w o j o w e  n a r zą d u  m cc z o - p l c i o w e g o  t łu­
ma cz ą  na m c zę s t oś ć  n i ep r awi d ł ow oś c i  r o z w o j o w y c h  tego na rządu.  
Jeżel i  chodzi  o n a r z ą d  m o c z o w y ,  to zmiany te di t y cz ą  przede-  
w s z y s t k i e m  wielkości ,  postaci ,  b u d o w y  we wnę t r z ne j ,  położenia,  
w re s z c i e  l iczby n e r ek  i t n o cz o wo d ów .

W y r a z e m  pewne j  n i ep ra wi d ł ow oś c i  r o z w oj o w ej  w rnulym 
s topniu są  t. zw.  nerki  p ł a t owe ,  s p o t y k a n e  d o s y ć  c zęs t o  u dzieci  
P t a t o w o ś ć  w  tych  p r z y p a d k a c h  jes t  n a s t ę p s t w e m  u t r z ym an i a  się 
w  życiu p o z a p l o d o w e m  b róz d  k tó r e  w  życiu p i o d o w e m  oddzielają  
od  s iebie  p i e r w o t n e  z awi ązk i  n e re k  (rcn cu li) , przez  co poszcze­
gólne s y s t e m y  ka na l i kó w lub grupy'  tych  sy ' s tentów są od są s i ed ­
nich mniej  lub ha rdz i ej  w y r a ź n i e  o dgr an ic zone .  Odgrani&zenie to 
w rzadki ch  przy padkacl i  m oż e  h y c  t ak  znaczne ,  żc mówimy'  w ó w ­
c za s  o ne rk ac h  nad l i czbo wy ch .  I w t e d y  j ed n ak  najczęściej  dwie 
nerki  po jednej  s t ronie  są zewnę t r zn ie  ze  so bą  zrośn i ęt e  w ten 
sposób,  że po si ada j ą  odrębne  g ł ówne  kiel ichy,  a wspólną  mied-  
n iczkę  i m ocz owó d (ren  du p lica tu s, K a  u f  m a n n ) .  Do w y j ą t k o ­
w y c h  z ja wi sk  na leżą  t. zw.  p ra w d z i w e  nerki  nadl iczbowe,  gtlzie 
k a ż d a  n e r k a  .iest od innych zupełnie  oddz ie l ona  i z a o pa t r z on a  
w  w t a s ną  mieclniczkę,  m o cz o w ó d  i na cz yn i a  k r wi onośne .  P o d o b n e  
p rz yp ad k i  opisali  w pi śmiennictwie  angicLskicm D i x o n i M i l l s .

T r z y m a j ą c  się ogólnie dz i s  p rz yję te go ,  d ua l i s t yc zne go  poglądu 
na rozwój  n a r z ą d u  mocz owe go ,  t łumaczymy'  sobie  te n i ep r a w i ­
d ł o w e  s t osunki  r o z w o j o w e  w  następujący '  sp os ób :  Z śc i ennego  
l istka mezoderm. y z k a ż d e g o  b ok u  j am y cia ta  z a r o d k a  ro zwi ia  się 
wy pu k l e n i c  a w  nicm s z e r e g  c e w e k  ( p r ze dn er cz c ,  p ro ne oh ro s) .  
które ,  ł ą c zą c  się z sobą ,  t w o r z ą  p r z e w ó d  p r z e dn e rc za .  ( M a t n i ,  
r o s n ą c  ku ty łowi ,  r ozwi ja  się w  t. zw.  p r z e w ó d  p r a n e r c z a  iuh 
Wol f fa  ( mez onephr os ) ,  u c h o d z ą c y  do s teku.  Z t y lną  czę śc ią  tego 
p r z e w o d u  ł ąc zą  się t. zw.  c e wk i  p r a n e r c za ,  t w o r z ą c e  c iałko 
Wolf fa ,  k t ó r e  ro zwi ja  się ze  ś c i enne go  l is tka  m e z o d e r m y  a mi a­
nowi cie  z  odc in ków,  stanoyviący'ch p o ł ąc ze ni e  p r a k r ę g ó w  z bocz-  
nemi  b l as zka mi  mezodermy' ,  ogr an icza jącemu i amę ciata.  Ne rka  
o s t a t e c z n a  ( i ne t ane phr os )  p o w s t a j ę  c zę ś c i o w o  z tylnej  części  p r z e ­
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w o d u  Wolf fa  c z i h  p i e r w o t n e g o  m o c z o w o d u  jako jego wypukl en ie ,  
z k t ó r e g o  t w o r z y  się m o cz o w ó d ,  miedni czka ,  kieliszki i d ro gą  
c iągł ego podz ia ł u  kanal iki  p ro s t e  czyl i  ta  czę ść  nerki ,  k t ó ra  o dp o ­
w i a d a  i s tocie  rdz en ne j .  Kanal iki  k r ę te  i klębuszki ,  czyl i  część  
nerki ,  o d po w i a d a j ą c a  i s tocie  ko rowe j ,  r oz wi ja  się z pra i i ercza,  zw.  
c ia łk iem Wolffa ,  w  ten sposób,  że  m a s a  t kan kowa ,  roz wi ja ją ca  
się z niego,  o t a c za  w  pos t ac i  czapki  c zę śc  r dz enną .  Kanal iki  części  
k o r o we j  o tw i e r a j ą  się dop i ero  n a s t ę p o w o  do ka na l i ków części  
rdzennej .  J eżel i  z  p r z e w o d u  p r a n e r c z a  po  jednej  s t ronie  r o z wi n ą  
się d rog ą  p ą c z k o w a n i a  nie jeden,  lecz d w a  os t a te cz ne  m o c z o wo d y,  
w y t w a r z a j ą c e  w  d a l s z ym  r o zwo j u  k a ż d y  dla s iebie  osobną  mied-  
uiezkę o r a z  s y s t e m  k ie l i sz ków i k a na l i k ó w  pr os t ych ,  a  każd> 
z t ych  dwucl i  z a w i ą z k ó w  ne rek  zos tanie  otoczony od z e w n ą t r z  
o ddz ie l ną  m a s ą  t k a n k o w ą ,  r oz wi ja ją cą  się z c ia łka  Wolf la.  to 
w ó w c z a s  k o ń c o w y  w y n i k  tych  s t o s u n k ó w  r o z w o j o w y c h  - t anowie 
bę dą  d wi e  oddzie lne  nerki  po j ednej  s t ronie ,  k a ż d a  z w ł a s ną  nued-  
m cz k ą  i mo cz owo dc in .

N i e p r a w i d ł o w o ś ć  r o z w o j o w a ,  k t ó r ą  Opisuję odnosi  się do n a ­
rz ąd u m o c z o w e g o  dziecka pici  żeńskiej .  D z i e w c z y n k a  t r z y m i e ­
sięczna,  z m a r ł a  w szpi ta l iku św.  Zofji, w ś r ó d  o b j a w ów  nieżytu 
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  i zapa le ni a  pluc.

Ogl ędz i ny  z w ł o k  w y k a z a ł y ,  co na s t ępu j e :  B u d o w a  del ikatna,  
s t an  o d ży w i e n i a  w  w y s o k i m  s topniu p odu pa dł y .  S k ó r a  blada 
o s k ą p y c h  p l am ac h  p oś mi er t nyc h .  W  obu do l nych  pia tach  ptiic 
s t w i e rd zo n o  ro/ . legte n i e ż y t o w e  Zapalenie.  Żo łą dek  i jeli ta byt y 
w z n a c z n y m  s topniu r o zd ęt e  ich b ł on y ś lu z owe  zgrubia łe ,  bez 
z w y k ł e g o  po ł y- ku .  z przeros ły  111 a p a r a t e m  c hłonnym.

P o  usunięciu jelit  z w r óc i ł a  u w a g ę  o be cn o ść  t rzech nerek,  
j e d n e 1 po s t r on i e  p r a w e j  i d w u c h  po s t r on i e  l ewej .  Ne rk a  z p r a we j  
s t rony'  umi e j sc owi on a  na  s w e m  z w y k ł e m  miejscu by ła  w n ę k ą  
z w r ó c o n a  ku p r z od o wi  tak że  m o c z o w ó d  i n a cz yn ia  gubi ły  się 
w  jej przedni ej  p owi e rz ch ni  n i eda l eko  w e w n ę t r z n e g o  brzegu,  
Wi e l ko śc i ą  g ó r o w a ł a  ona  n a d  d w o m a  nnienn n e r kami  (dl. 4U 111111, 
szer .  23 m m,  grub.  13 min) .  P o s t a c i ą  różni ł a  się od nerki  normalnej .  
P r z ed n i a  jej p ow i e r z c h n i a  b y ł a  p ł aska ,  t y l na  w y p u k ł a ,  b r z eg  z e ­
w n ę t r z n y  z ao kr ą g l on y ,  w e w n ę t r z n y  ba rdz i ej  os t ry ,  tak,  że na 
p oz io mym p r z ek r o j u  p r zy p o mi n a ł a  klin. Z r e s z t ą  m o c z o w ó d  tdlugj  
63 mm)  i n a c z yn ia  k r w i o n o ś n e  tej  nerki  mia ł y  przeb i eg  p r a ­
wi dł owy .

Re nes  t r e s  (Vi t ium f ormat ioni s  ( Prot .  sekcj i  465/29). Os o bn e  m o ­
c z o w o d y .  Os o bn e  t ętnice  ( dwi e  do nerki  dolnej  lewej ) .  Kob.  3 mieś.

P o  l ewej  s t ronie  j edna  n e rk a ,  mnie j sza  od popr zedni ej  (dług.  
29 mm,  sz er .  16 mm,  grub.  14 mm),  l eża ł a  nieco wyżej ,  niż p r a ­
wi dł owo ,  i b y t a  p r a w i d ł o w ej  postaci ,  o w n ę c e  z wr óc one j  do krę  
gostupa.  M o c z o w ó d  jej długośc i  80 m m  biegł  ku do łowi  po p r z e d ­
niej p owi e rz chn i  nerki ,  niżej  leżącej ,  w y g i n a j ą c  się l ekko ku p r z o ­
do wi  z p o w o d u  znaczn i e  g łębs ze go  umie jsc owi en i a  nerki  górnej,

niż dolnej .  P r z e b i e g  n acz yń  był  skośny ,  t. j. od  ś r o d k a  ku górze  
i na z e w n ą t r z .

N e r k a  l ewa,  niżej  l eżąca,  b y ł a  nieco w i ę k sz a  od  poprzedniej  
(dług.  33 111111. szer .  21 111111, grub.  11 mm) .  B y ł a  o n a  po ł ożona  
bardzie j  p r z y ś r o d k o w o  i skośnie,  tak,  że,  g ó r n ą  p o ł o w ą  s p o c z y ­
w a ł a  n a  kręgoaiuj i ie  p r z y c z e m  biegun  jej g ó r n y  dochodzi ł  do linji 
ś r odki ,wej  ciała,  p od cza s  gdy biegun dolny b yl  od niej odległy 
na 25 111111. W n ę k a  jej z w r ó c o n a  b y ł a  lekko ku p rz odowi .  Z p o­
wo du  d o sy ć  Ostrych b i eg u nó w p od obn a  b y ł a  po st ac i ą  do d wu -  
w j p u k l e j  s o c z e w k o  M ó e z o w ó d  jej długości  45 111111 biegi  poza 
i nieco na  z e w n ą t r z  w  s t osunku  do m o c ż o w o d u  nerki  górnej .  
O b y d w a  te m o cz owo dy  na  swe j  całej  długości  b y ł y  zupełnie  od 
siebie oddz ie l one  i d r oż ne  a uchodzi ły  tuż obo k siebie do pę ch er za  
m o c z o w e g o  w  tern miejscu,  gdzie  n or mal ni e  uchodzi  m o c z ow ód  
lewy'.  N a cz y n i a  k r wi o n o ś n e  nerki  dolnej  p r z eds t awi a ł y  się o tyle 
n i ep r awi d ł ow o,  że  by t a  ona  z a o p a t r z o n a  w d wi e  tętnice,  z k tó r ych  
j edna odc hodz i ła  od  tętnicy b r zu szn ej  12 m m  p o w y ż e j  jej r o z g a ­
łęzienia i gubi ła  się w miąższu  nerki  na tylnej  p owi e r zc hn i  górnej  
jej p o ło wy .  T ęt n i cu  d r ug a  odchodzi ła  od  t ę tn icy  b io d ro we j  w s p ó l ­
nej p r a w e j  tuż pi niżej r oz ga ł ęz ien i a  się tętnicy brzuszne j ,  n a s t ę p ­
nie p r z e b i eg a ją c  poziomo,  w c ho dz i ł a  do wnęki .  Najmnie jsza  o d ­
ległość  m ię dz y  n e r k am i  po s t roni e  l ewej  w y n os i ł a  5 mm.

Ba d a n i e  d r o b n o w i d o w e  s k r a w k ó w  z n e r e k  w y ka za ł o ,  prócz 
z mę tn ie nia  i z zi ar ni en ia  n a b ł o n k ó w  k a na l i kó w p r a w i d ł o w o  r o z ­
wi nię tych,  niel iczne -ogniska k o m ó r e k  k r ąg łyc h ,  wielkich,  zb l i żo­
nych  do t ypu e mbr i on al ne go  i b ę d ą c y c h  w  okres i e  w y t w a r z a n i a  
n o w y c h  k ana l ików.  S t a n  ten dowodz i ,  że,  p r oc es  r oz wo ju  w e ­
w n ę t r z n e g o  n e r e k  nie zos t ał  j es zc ze  w zupełnośc i  ukoń czon y.

W  innych  n a r z ą d a c h  przy ogl ędz i nach  w e w n ę t r z n y c h  zwł ok  
zmian nie s t wi e r dzon o.

P r z y p a d e k  o p i sa ny  jes t  n i ew ąt p l iw ie  r z ad k im  i c i e k a w y m  
Stw-ierJzenie  obe cnoś ci  t rzecie j  zupełnie  oddzie lonej  i sp ra wn i e  
dz ia ła jące j  nerki  miałoby n i emałe  zn ac ze ni e  w  p r z y p a d k u  g dy by  
z as z ł a  p o t r z e b a  usunięcia  d w u c h  n e r e k  innych.

OCENY I SPRAW OZDANIA.

Prof .  L. B a r d :  U e m p h y se m e  d ia g n o siic  - tra item en l.  W y -
dawn.  G. Doin et  Cie.  P a r y ż  1930.

M o no g ra t j a  B a r d a  o b e j m u j ą c a  otl s t ro n  f or mat u  8° jes t
czę śc ią  oddzie lną  n a j n o w s z e g o  w y d a n i a  f ranc usk i eg o t. zw.  „Ilu­
s t r o w a n e j  p r a k t yk i  l ek ar sk i e j "  w y c h o d z ą c e j  po d k ie r unki em 
Ser ge nt a .  P o m i m o  tego  daje ona  czy te l n i kowi  więcej ,  a niż ehby  
m ożn a  się tego sp o dz i ew ać ,  w ni os ku ją c  z jej celu.  P r z e d o -  
w s z y s t k i e m  s a m  t em at  w y b r a n y  do o p r a c o w a n i a  d o t y c z y  z a ­
gadnienia,  do  k t ó r e g o  l ek a rz  p r a k t y c z n y  u i eba rdzo  się spieszy,  
zna j ąc  d oskona le  o b j a w y  i l eczenie  r o z ed m y .  Kl inicysta  n a t o ­
mias t  znajduje w t y m  t ema ci e  nie j ed nos tk ę  c h o r o b o w ą  lecz  sz3-  
reg r ó ż n y ch  postaci  c h o r o b o w y c h ,  k t ór e  m e d y c y n a  okreś l i ł a  
j ednem m i a n em  r o z ed my ,  c zy ni ąc  to ty lko  w  z w i ąz k u  z j ednol i ­
t ością  z m i a n y  ana t omiczne j .  J e d n a k  et jologja  ty cli c h o r ób  nie jest  
wspólna .  W s z a k  p r z y c z y n y  do  icli p o w s t a n i a  są  t ak  r óżne.  To 
t eż  i o b r a z  kl iniczny'  tych  c h o r ób  b a r dz o  się  różni ,  w y m a g a  z a ­
tem d ok ł ad ne g o  r ozpoznania ,  a w r e s z c i e  s t o s o w n e g o  leczeń.a.  
O p i e r a j ąc  się na ty cli p o d s t a w a c h  p r z e d s t a w i a  a u to r  p o s z c z e ­
gólne pos t ac i e  r o z e d m y ,  opi sując  jc o so bn o zc s t a n ow i sk a  a n a ­
t omicznego,  a  e s o b n o  kl inicznego,  jako c h o r o b y  (,,1‘e m p l i y s e m e — 
mal ad ie ” ). W  klinice r o z e d m y  u ż y w a  a u to r  s w oj eg o  or yg i na l nego  
podziału,  u wz gl ęd ni a j ące go  et iologicznie n ad cz y nn oś c i  płuca  
l p r z y c z y n  ogól nych lokalnych,  n i e r ó w n o w a g ę  faz o d d e c h o w y c h  
i p r o c e s y  a t rof icznc.  Ka żda  z t y c h  g r up  mieści  w  sobie  j eszcze  
s z e r e g  p o dd z ia ł ó w w ś r ó d  który cli s z c z e g ó ł o w o  z os t a ł a  o m ó w i o n a  
gruźl ica .  Na s t ępn ie  o m a w i a  a u to r  z n ac ze n ie  czy un ik ó w pa tog e-  
ne łycznyc l i  o r a z  podaje  w y t y c z n e  w s p ó ł c z e s n e g o  l ec zn ic tw a  r o ­
z e d m y  pluc.  P r a c ę  uzupeł ni aj ą  4 i i i s t ruktywi ic  zdjęcia  ro en tge -  
uows k i e  w tekście.  Ca to ść  jes t  w z o r o w y m  w y k ł a d e m  kl inicznym 
p od a n y m  w  s po sób  p r z y s t ę p n y  tak dla l ek a r z a  j ak i s t udenta .

Z. T u m u n e k  (Lwów) ,

F. H e n r i j o a  1 1 : Le c-lmtr, I .es m e d iea m e n ts  curdicKiues et 
1 'lilectrocuriogrum m e. (S e rce , lek i n u se rc tm c , e lek tro h a rtlio g riim ). 
Ma ss on  ct  Cie.  Par i s .  Ce n a  50 fr. Wy da nie  drugie.

Musi  to b y ć  r zec z  n i ecodzi enna  jeżel i  z j awi a  się w  w y d a ­
niu drugiern a  po na d to  ieżeli p r z e d m o w ę  do niej pisze  kar djo l og  
tej m i a r y  co H. V a q 11 c z w P a r yż u .
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Z pięknej  p r z e d m o w y  ki lka myśl i  i uwa g.  Zd an i em  V a q u ez ‘a 
cel  do k t ó r e g o  d ą ż y  a u to r  i w  d a wn i e j s z y c h  p r a c a c h  sw oi ch  
i w  niniejszej  k s i ążc e  obe jmuje:  wy ja ś ni en i e  m ec h an i zmu  s e r ca
b a da j ąc  czynni ki  l ecznicze  dz ia ł aj ące  na  c z y n n o ś ć  se r ca ,  p onadto  
w y z y s k u j ą c  ws ze ln i e  n a j n o w s z e  s pos oby  badania .  R e wi z j a  d o ­
t y c h c z a s o w y c h  p og l ą d ó w  o z ada niu  n i e z r ó ż . n c z k o w a u e g o  utkania 
m ię sne go  s e r c u  i w y t w a r z a n i a  podniet  i r o z p r o w a d z e n i a  ich po 
c a ł y m  nar zą dz i e ,  r ó wn i e ż  i r ewi zj e  pogl ądu  p rz y p i su ją ce g o  u t k a ­
niu n e r w o w e m u  w ł a ś c iw o śc i  r e gu la cy j ne  s t a n o w i  z as ługę
a u tora .  S e r c e  —  p r z e ż y w a j ą c e  s w o ją  śmi erć ,  j ak  -sie w y r a ż a  
Va quez  —  pb. iawia n a m  na k r z y w e j  e le k t rok ar di og ra f i cz ne j  z ja ­
w i sk a  wielkiej  wagi  t eo r e t y c z n e j  i p r a k t y c z n e j  i s łusznie  au t or  
w y ka zu j e ,  że  e l e k t r o k a r d j o g r a m  jes t  s u m ą  a lg e br a i c zn ą  z jawi sk  
e lek t ryczny  cli pochodzący  cli czę śc ią  z u t kan i a  s wo is te go ,  z n a ­
r ząd u k i e r o w n i c z e g o  a częśc ią  z c z y n n e g o  u t kan i a  ku rcz l iwego .  
O m a w i a j ą c  zn ac ze ni e  j onów K i Ca dla s e r c a  po dk r eś l a  Va quez  
braki  n a s z y c h  w i a d om oś c i  i twi erdz i ,  że  ż y j ą ca  k om ó r k a  
a  w  s zc zególnoś ci  s e r ca ,  nie pod l ega  p r a w o m  z b y t  p r o s t y m ;  po ­
s iada  on a  s w o i s t ą  i nd ywi d ua ln oś ć :  „ z a n ur z o na  w  ś ro d o w i s k u
n a d z w yc z a j n ie  s k o m p l i k o w a n e m  i n a g a b y w a n a  p r z ez  s i ty r ó ż n o ­
rodne ,  o d d z i a ł y w a  r ozmaic i e  zal eżn i e  od sk ła du  t eg oż  ś r o d o ­
w i s k a ;  —* o d k r y ć  p r z y r o d ę  i r oz mi ar  l ego o d d z i a ł y w a n i a  nic 
z do ła j ą  n a j dos ko na l sz e  b a da n i a  c h em icz ne  ani  a i i a toi i i i e /ne! ' ‘ 
O t óż  b a da n i a  a u t or a  m o g ą  d ać  klucz do  r o zw i ą z a n i a  ty cli p r ob l e ­
m ó w :  po na dt o  te ba dan i a  z da j ą  się p r z e m a w i a ć  za  i s tnieniem 
n a d e r  l icznych,  ( wł aśc i wi e )  niez l iczony cli o ś r o d k ó w  k i e r ow ał  
czy cli o wielkie j  r ozmai t oś ci  dzia łania.

Na koń cu  s w e j  p i ze di nowy  p o w i a d a  Y a ą u c z  0 a u to r ze  juko 
z a p a l o n y m  p i e l g r zy mi e  wiedzy '  —  k t ór e g o  Fr a nc ja  zazdruszCża  
Belgji .

Ks ią żk a  o 416 s t r on i cach  i .187 f igur w tekście  mcs ic ty  nie 
n a d a j e  się  do  s t r esz cz en i a  krótk iego.  T r e ś ć  r oz dz i a ł ów d a  po j e­
cie czy tclnikowiyA b o g a c t w i e  t e m a t ó w ,  k tó r e  a u to r  porusza.

Rozdzi ał  I. Ana t omi a  se r ca .
Ro zdzi ał  II. E l e k t r ok ar d j o gr a m.  (22 st ronic) .
Rozdzi ał  III. N. p i i eumogas t r icus .
Rozdzia ł  IV. Działanie  adrena l i ny .
Rozdział  V. Działanie  u.  b ł ędnego  p r a w e g o  i lewego.
Roz dz i a ł  7 I. Działanie  l ek ó w l i a se r cowycl i  n a  n e r w y  serca .
Rozdzi ał  7 II. M o ż l iw o ść  w p ł y w a n i a  na dz ia ł al ność  l eków 

i i a s e r co wy Li .
Rozdzi ał  VIII.  W p ł y w  j on ów na  t o ks y c z n o ś ć  lftków naset  

cowych,
Rozdzia t  IX. Dz i ałanie  I cków na s k u r c z  p r zed s i onk ów.
Rozdzia ł  X. U w a g i  ogólne  ‘).
Rozdzi ał  XI.  B a d a n i a  e le k t rokar di ograf i czne .
Rozdzi at  XII. Dzia ł ani e  c hloroformu,  chloralu,  e t e ru  na E kg.
R o / dz ia l  XIII.  Eiz.fologja s e r c a  z a r o d k o w e g o  czyl i  i i r zyr ząd  

k i erujący.
Rozdział  XIV. Teor. ia s k ur c zu  s e r c o w e g o .  Wnioski .

P iS ek  (Lyvó\v).

B I B L J O G R A E J A .

Artykuły oryginalne w czasopism ach.
Piśm iennictwo polskie.

W a rs za w sk ie  cza so p ism o  leka rsk ie , r ok  VII, nr. 34,  z 21 s i e r ­
pnia 1930: B. H e r m e 1 i n o w a :  Ery i lienia infect iosuin na  tle
endemj i  w  z ak ła dz ie  z a m kn i ę t y m.  —  W.  (1 r z y w  o-I) a b r o w- 
s k i  Alkohol izm a s a m o bó js tw o .  — ii .  L a n d  a u:  O badaniu  
c z y m i o ś c i o w e m  wą t ro by  i b ad an i ac h  p o m oc n i c z yc h  w  r o z p o z n a ­
wa ni u  s c h or ze ń  w ą t r o b y  i d ró g  ż ó ł c io wy ch  (St res/ .cz.  pogląd 
c. d.). —  M. K a c p r z a k :  Z z aga dn i eń  san i t a m y  cli Francj i .

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  rok LVI1, nr.  34, z 24 sierpnia 
1930: S. O t  o l s  k i :  Fos fo r  i j ego związki  s to s o w a n e  w lecznictwie.  
S p r a w y  z awo dowe.

*) J e d n a  Z wa ż n i e j s z y c h :  M i a r o w a  Czynność  s e r cu  p r a w i d ł o ­
we g o  wi doczn i e  zależy od ściśle oznaczf tnej  z a wa r t o śc i  j onów 
w  p ł ynach,  w  k t ó r y ch  s e r c e  się kąpie,, od j onów z p oś ród  k t ó ­
ry cli w a p ń  i po t as  o d g r y w a j ą  rolę p r z e w a ż n ą .

Rola  j o nó w ty cli p r a w d o p o d o b n i e  ba rdz i ej  w ys t ę p u j e  w  se r cu  
z a r o d k o w e m  — w  p r zy r z ą d z i e  „ k i e r o w n i c z y m "  aniżel i  w  p r z y ­
r ządz ie  m i ę ś n i o w y m  —- k t ó r y  n a j p r a w do po do b ni e j  o d g r y w a  rolę 
p o d r z ę d n ą  a n a w e t  żadnej  w  p o w s t a w a n i u  i r y t mi e  s k u rc zó w .

( ia s tro lo g ja  P o lska ,  t om II, nr.  3, z l ipca 1930: B. W  e j  n u r t :  
S po s t r z e ż e n i a  i uwa g i  w  s p r a w i e  r a k a  ż ołądka .  —  Er.  N i e w i a ­
d o m s k i :  Cl i i rurgja  w s p ó łc z es na ,  a r a k  żołądka .  —• B. K r y ń ­
s k i :  Ro l a  radjologj i  w e  w c z e s n e m  r o z p o z n a w a n i u  r a k a  ż o ­
łądka.  —■ A. K a p ł a n :  Z agadnien i e  p r ze d z i u r a w i en i a  w r z o d u  t r a ­
wi ennego .  —■ J.  G r u n d  z a  c l i :  O mec ha ni z mi e  dz ia łania  wód 
m i ne r a l n yc h  c z y s z c z ą c y c h  (Teor ja  Sanar el lFcgo) .

T lierap ia  u o vu , rok 11, nr.  7, z l ipca 1930: 11. M.  N o w i  ń
s k i :  Biologiczne  r o z p o z n a w a n i e  wc z e s ne j  c iąży .  —  A. K.: P r o ­
m ie n i o t w ó r c z o ś ć  i jej z a s t o s o w a n i e  w  lecznic twie .

W ia d o m o śc i K as c h o rych , r ok  i, nr.  9, z 1 s i e rpnia  1930: Dziai  
u r z ę d o w y .  — Z z ag ad ni eń  o r g a n i z a c y j n y c h  Kas  c hor ych .  Z ż y ­
cia Kas  chorych. —  Ka sa  c h o r y c h  m. W a r s z a w y .  Dziai  sp r a
w o z d a w c z y .

P o lsk i p rzeg lą d  ra d io lo g ic zn y , t om V, z e s z y t  1 —2, z r. 1930: 
E. M e i s e l s :  C h o r o ba  P a g c t a  i t o r b i c i ow at o -w i ók n is t c  s c h o r z e ­
nie kości .  — W.  K u k o w k a :  Uwi doczn i en ie  d r óg  mocz owy cli na 
zd jęciach  za  po mo cą  py e lognos tu  i urosclektai iu .  A. O s i  fi-
s k i  i M.  W  e l f  6: Lec ze ni e  r ó ży  pr omi en iami  Roe ntge na .  -  B, 
G r y  u k r  n u t :  N o w o t w o r y ,  a  czynniki  Świet l ic i uczula jące .  — 

-.E. B r  u n e r :  O leczeniu owrzodzeni  p o p r om ie n ny ch  s kó r y .  ■ • KI 
R e z n i k o w :  O p rz es ł on ie  oc hronne j  w ł a s n e g o  p omy sł u .  —■ \ i  
Z a w a d o w s k i :  Ki lka u w a g  o s t anic  o b e c n y m  radjologji
niemieckiej .

M e d y c y n a  w a rszu w sk a , nr. 10, z 21 sierpnia  1930: E. 
V\ l c z k o w s k i :  P r a k t y c z n e  w s k a z ó w k i  d o t y c z ą c e  technini
s t o s o w a n i a  z imni ey w ce l ach  leczniczy cli. St .  L e ś n i o w  s k i: 
N o w o c z e s n e  sposoby'  leczenia  c h or ób  k i lo w y c h  ukł adu  n e r w o w e ­
go ze szczególi iLin uwz gl ędn ien ie m l eczenia  liialar.ia. —  P.  S  p e i- 
d e l :  O leczeniu r a d e m  n o w o t w o r ó w  z łoś l iwych.

P rze g lą d  zd ro jo w a -k ą p ie lo w y ,  rok  XIX,  nr.  9 . , ' ^  ,15 sierpniu 
1930: S p r a w o z d a n i e  z W a l n e g o  Z e b ra n ia  P o l sk i eg o  T o w a r z y s t w a  
ba lne ol og ic zne go  w  r. 1930. A. M a c i ą g :  C z y n no ś c i ow e
sc h or ze n ia  ukł adu  k rą że n ia  na  tle n i ezbor nośc i  układu w e g e ­
t a t y w n e g o .

K obieta  w sp ó łc ze sn a , nr .  35, z  r. 1930: .!. G i n c t t - W  o j n a- 
r o  w i e ż  o w a :  D o m y  mie sz ka l ne  dla p r a cu j ąc y ch  k obi et  b u d o ­
w a n y c h  z agr an icą .

D zie c ko  i m a tk a ,  r ok  V, nr.  10, z r. 1930: M. C z e r k a w s k a : 
W i e r s z :  Bubie  lato.  —  Z. A. W o ł o w s k a :  H a r c e r s k i e  z a b a w y  
dla dzieci .  —• M. D o b r o w o l s k a :  P r z e d s z k o l e  z niczego.  — M, 
B  c n i s ł a w s k  a:  Mat ka .  —  E. Ł u n i c w s k a :  Hig.iena p o r o ­
du.  —  W .  W  e i s s ni a  n n: O d ur z ę  b r zu s z n y m .  P.  G i c  i c h :  
O c hor obac h s e r c a  u dzieci.

PRZEGLĄD P IŚW IE N M C 1 WA.

Piśm iennictwo czeskie .
Bratis lavske  L ekafsk e  Listy.

Rocznik  X. Zeszy t 3, M a r z e c  1930.

Prof .  N e t a  u 5 l  k i S i  m e r :  P a to g en eza  n ied o m o g i k r ą ­
żenia . P rob l em n i ed om ogi  k r ą że n ia  jes t  zag ad nie ni em l lościowem.  
Ce le m os ą dz en ia  c zy nno śc i  n a r z ą d u  k r ą że n ia  n ależy  w / i ą ś ć  pod 
u w a g ę  s z e r e g  czy un i ków juk k r e w  k r ą ż ą c ą  i d e p o n o w a n ą ,  c a ł ko ­
w i t ą  ob j ę t ość  k rwi  krążące j ,  czas  krążen ia ,  s z y b k o ś ć  p rą du  k rwi  
ob jętość  prądu.  T o  jes t  i lość k r wi  p ł yn ąc ej  p r z ez  n a c z yn ie  lub 
n a r z ą d  w' p e w n y m  okres i e  c z a s o w y m .  Obj ętość  p r ą d u  w  jednej  
minucie  jes t  obj ęt ośc i ą  m i n u t o w ą  i r ó w n a  się objętości  pu l sowej  
p om no żo ne j  p r zez  l iczbę s k u r c z ó w  w  minucie.  W a r t o ś c i  p o d a ­
nych nic mo żn a  b ez wz g lę dn i e  m i e r zy ć  dokładnie .  Z w ł a s z c z a  
oz nac ze ni e  objętości  p ul sowe j  wy ma ga  d okł adne j  m e t o d y  kl i­
nicznej .  Kr ąże ni e  s ł uż y  o dż y wi an i u  i to p r z e w a ż n i e  t r a ns p or to w i  
g a z ó w  o d d e c h o w y c h .  R óż ni cę  mię dz y  z a w a r t o ś c i ą  t lenu w e  krwi  
t ę tniczej  a  żylnej  n a z y w a m y  różn icą  t ę t ni cz o- ży l ną  („diffcrence 
a r t e r i y e n C s u r ) .  C e l e m  p o d s t a w o w y m  k r ą że n ia  jes t  u t r z y m y w a ­
nie objętości  mi nu to we j  na o dpo wi e dn i m poziomie.  W zmożoi ie  
w y m a g a n i a  mo że  na r zą d  k rą że n ia  k r y ć  bądź  z w i ę k s z o n e m  z u­
ż y c i e m  t L n u  t ę t n i czego  b ą dź  z w i ę k s z o n ą  obj ęt ośc i ą  minut ową .  
P r o b l e m  z a c h o w a n i a  się  k r ą że n ia  j es t  niejasny.  P o d n i e t ą  do 
w z m o ż e n i a  k r ą że n ia  r e gu lu j ąc ego  jes t  r o s n ą c a  k on c en t ra c j a  t w o ­
r ó w  m et ab ol i zmu  t k an kow eg o,  zwias-Aiza t lenku w ę g l a  i k w a s ó w  
wogól e.  Na  o b wo dz i e  r egu lac j a  l i a czyni o- ruc l iowa  u r z ec zy wi s tn i a  
się  zmi an ami  o por u w  t ęt nicach i z mi anami  pojemnośc i  w  ży ła ch
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Co się t y c z y  dy nami ki  se r ca ,  z a l eż y  w y c z y n  s ku i c z u  ko mo r o-  
vv%o od s t opni a  i iapet inenia r o z k u r c z o w e g o ,  l e n  a u t o m a t y c z n y  
pr oces  w s p i e r an y  j es t  pr zez  o d c z j  n Bainbr idgeow a ( wzmożone  
ciśnienie p r z y  ujściacl i  wielkich ż y t  w y w o ł u j e  o d r u c h o w o  h a m o ­
wani e  o ś r o d k a  błędnego,  pr zez  co f re kw en c ja  se rca  wz ras ta ) .  Nie 
d o m o ga  k r ą ż e n i a  c h a r a k t e r y z u j e  się sp a dk i em  objętośc i  p rądu .  
P r z y c z y n a  jes t  pi a w d o p o d o b n i e  cent ra l na ,  a c z ko lw i ek  w czfi- 
sacli  os ta tnich w ył o n i ł y  ; i ę  p o g l ąd y  pr z ce iw ne .  O s t r e  n i edomogi  
k r ą że n ia  w  wielu p r z y p a d k a c h  s ą  n a t om ia s t  p i e r wo t ni e  p oc h o ­
dzenia  o b w o d o w e g o .  W s t r z ą s  c h i ru r g i cz ny  w a r u n k o w a n y  jes t  
por aże ni em n a c z y ń  w ł o s o w a t e  cli, p o dc z a s  gdy  kol laps jes t  po­
chod ze nia  t ę t n i c z o - r uc ho w eg o  i s e r c o w e g o .  Niejasności  p a t o g e ­
nezę i de mimiki  k r ą że n ia  evystępują  i ev leczemu.  Działanie  
ka r djo t on i czne  p rz e t ev or ó w poevinno się m i e r zy ć  w y ł ą c z n i e  pr zez  
Oznaczanie  mi nu towe j  objętości  p rądu .  Z tego punktu  widzem. .  
zadaevalnia w e d ł u g  C i e c h o w s k i e g o  ty l ko  koieina  i teofilina.

R. E o i t :  O n a k łu c ia ch  p u ch lin o w ych , ja ko  zab iegu  lec zn ic zym .
Nakłucie  l eczni cze  wy k o n u j e  się b ą d ź  w  celu usunięcia  płynu 

z chore j  k o ń c z y n y  a  tern s a m e m  usunięcia  zwi ęks zo ne j  Objętości 
i evagi bądź  celem usunięcia  wr a z  z p ł y n em  puchl i nowym sz e .e gu  
ciał  s z ko d l i w y c h  i dla us t roju n i epo t r ze bnyc h.  Ciała,  k tó r e  usu­
w a m y ,  sk ł ad a j ą  się z w o d y ,  c h l o r kó w o r a z  p o ł ąc ze ń  a zo t o w y c h .  
Nic ws zy s t k i e  puchl iny m o żn a  w r ó wn e j  mie r ze  s z y b ko  usunąć,  
p r ze t o  dzia łanie  l ecznicze  różni  się w  ' s z e re gu  p r zy pa dk a ch .  
Ni ekiedy j edno nakłuc ie  usunie  z ust roju takie ilości ciał,  że 
n a ty c h m i a s t  o k a że  się k o r z y s t n y  e iekt  leczniczy.  W  innych 
p r z y p a d k a c h  w y d ob ę dz i e my  z ni kome  ilości, a  n a w e t  nic. Ciecz 
Puchl iny z a w i e r a  mał o  białka,  n a t om i as t  a zo t  p c z a b i a ł k o w y  
i chlorki  w z gęszezen i u,  r ó w n e m  zgęs ze ze ni u  t ych  ciał  w e  krwi .  
P r z e t o  nakłuc i e  usunie  je bez  znaczne j  utraty'  białka.  S t r a t a  
b i ał ka  by w a  niekicdyr j e s z cz e  og r an ic zo ną  z p o wo d u  zmni ej ­
s zenia  wyd z ie l a n i a  b ia łka  w m ocz u po nakłuciu.  Nakłucie  p r z e ­
s i ę kó w s u r o w i c z y c h  nie m oż e  w y n a g r o d z i ć  nakłuc i a  puchlin 
z na s t ęp u j ąc y ch  p o w o d ó w :  t r udn o j es t  na  j eden raz  w y pu ś c i ć  
t ak  z na cz ne  ilości  pły ilu, p o n i e w a ż  usunięcie  płynu z j amy 
op ł ucn owej  po n ad  1500 c cm  grozi  n i eb e zp i ec ze ńs tw em .  J a m a  
o p l u c n o w a  w y p e ł n i a  się z p o w r o t e m  o wi e le  pomalej ,  aniżel i  
obrzęki .  Ko nc en t ra c j a  chloru  i a zo tu  jes t  w p r a w d z i e  r ó w n a  w  obu,  
lecz z a w a r t o ś ć  b i ał ka  w  p r zes i ęk u jes t  znacznie jsza ,  z t ego  po­
wo du  pr zez  nakłuc i e  s t r a c i m y  w i ę k s z ą  u t ra t ę  białka.

U ngar  (Lwów) .

P iśm iennictwo francuskie.
R evue  Sud - Ainedieaine de  Alcdicine et de Chirurgie.

I ome 1. Nr.  ł. Avr i l  1930. (190 : tr.).
W y d a n e  p r z ez  M a ss o n  et  Cu.  P a r y ż .

H. A n n e s D i a s i T e n a c k de  S  o u z a (De P or t o  Alegrc 
Bres i l ) :  L es ech a n g cs ch lo ro -u zo to s uli cours di la p neum onie . 
Pneutnoni . t  z a w i e r a  n i e r ó w n o m i e r n ą  i lość chloru  i azot u p r o ­
porcjonalnie  do c i ę ż k o s J  przypadKt i .  W s t r z y m a n i e  soli jest  
j ed n y m  ze ś r o d k ó w  o b r o n n y c h  p r z e c i w  des i ntegr at ion  ażotu.  Kli­
n i cy s t a  powi n i en  z w r ó c i ć  b a c z n ą  u w a g ę  na z mi any  cl i loro-azo-  
towe .  p o n i ew a ż  a z o t e m j a  jes t  p owi k ł an ie m b a r d z o  p owa żne m.  
W  p r z y p a d k u  azoternj i ,  po ł ączone j  z c hloropcnją  wska-znnem jest  
leczenie  ch lorkami .  Sól  po wi n na  b y ć  p o d a w a n a  w  postaci  z a ­
s t r z y k ó w  d ożylnych ,  z a s t r z y k ó w  s u r o w i c y  s z t ucznej  lub zapalnej .  
W  p r z y p ad k a c h  b a r d z o  p osuni ę tych  na le ży  by c b a r dz o  o s t r o żn y m 
p rz y  s to so wa ni u  t ego  l eczenia.

R. V. T a  l i  S e  ( Mo nt ev id eo ) :  T ro is  ans dc p y rć to l harapie pen 
le T rcp o n cm u  H isp lu ik iim  en U ruguuy.

Z a r a ze k  g or ączk i  p o wr o t ne j  hi szpańskie j  da je  się t a t wo  p r z e ­
c h o w y w a ć  w  p r a c ow ni a c h ,  w  pos taci  hodowl i  lub innej.  Można  
z a t e m z a w s z e  mieć  pod r ę k ą  d o s t a t e c z n ą  i lość mat er j a łu .  p o ­
t r ze bn eg o do p yr eto t er ap j i .  G o r ą c z k a  p o w r o t n a  h i szpańska  d o­
św ia d cz a l na  jes t  c h o r ob ą  ł agodnię  p rz eb i ega jąc ą ,  samois tn i e  się 
kończy b ez  g r o ź n y c h  powi kł ań .  W wi ększ ośc i  p r z y p a d k ó w  m o ­
ż e m y  ł a t w o  p r z e r w a ć  c ho ro bę  p r zy  pomocy  d o ży ln yc h  z a s t r z y ­
k ó w  noYarsei iO-beuzolu.  G o r ą c z k a  p o w r o t n a  h i sz pańs ka  nie jest 
p r z en oś ną  p r zez  wszyć  O b a w a  przed  p r / y p a d k o w e m  z ak aż en ie m 
się w szpi ta lach z os t a ł a  usunięta.  W y ni k i  t erapj i  r eci i r rcnsn p r z y  
po mo cy  k r ę t k a  w y r a ź n e  i j asne  są  w  p i zy p ad ka c l i  porażen ia  po­
s tępującego,  d cm en tia  p n te c o y  i pa r k ins on iz mu  po zapaleniach 
mózgu,  w  k t ó r y c h  uży w a n a  jes t  p r z ez  p s y c h i a t r ó w  i neu r ologó w

U ngar  (Lwów) .

RUCH W TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. -  ZJA7DY.

W a rsza w sk ie  T o w a r z y s tw o  lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dn i a  1S m i rca 1930 roku.
P o c z ą t e k  o godz .  S-mej punktualnie.

Ob e cn y ch  c z ł on ków T - w a  62., w pr o w a d z o n y c h  gości  45.

1. Pr o t o ko l  posiedzenia  n a u k o w eg o  z dnia  11 m a r c a  r ,b. p r z y ­
jęto bez zmian.

2. Ko l edzy  J e r z y  M o d r a k o w s k i  i Emi l  l . e y k o  \ ygło-  
sili o d c zy t  p. t. „ T o nu s  s e r c a  i dz ia łanie  na  niego ś r o d k ó w  l a r ma -  
kol og icznych"  (s t reszcz.  własne) .

S t a  r 1 i n g  dowiódł ,  że w pr ep ar a c i e  s e rc ow o- p łu c ny m z u ż y ­
wanie  t lenu przez  wł ókna  mi ęśn i owe  serca ,  d o s t a r c z a j ą c e  cnergję  
sk urc zową ,  stoi  w be zp oś re d n i m p r o s t y m  s t o sun ku  do długości  tych 
włókien.  Na  tej p od st awi e  m o żn a  s t osunek  energi i  mechani czne j  
do Całkowitej  energj i  wyzwol onej ,  oznaczone j  p r z ez  -zużywanie 
tienu, określ ić  j a k o  tonus serca .  W o b e c  tego,  jeżeli  tą s a m ą  pr acę  
w y k o n y w a  se r ce  r az  o mnie j szej  a  drugi  raz  o większej  objętości  
rozkurczowej ,  s p r a w n o ś ć  mec ha n i c zn a  t. j. t onus  w p i e r w sz ym  w y ­
pa dku  jes t  l epszy.

Na  tej p od st awi e  p r aw d z i w e  „caraiolonica' w in ny  z mni ej s zać  
ob jętość  r oz ku rc z ową ,  p r z y  której  se r ce  w y k o n y w a  na p re par ac i e  
S t a r  l i  l i g a  r az  mu  z a d a ną ,  wc i ąż  j ed n a k o w ą  pracę,  w w a r u n ­
kach u s t a lonych  i n iez mie nnych  p od cza s  ca ł ego  dośw-iadczema.

P r z y  s tosowani u tego śc is łego p r ob i e r z a  o k aza ło  się,  ż.e tonus 
s e rc a  p o pr a wi a j ą :  g l ik o zy dy  n ipars tn i cy ,  po Okresie u t aj onym,  
t r w a j ą c y m  15—.30 mi  mit  na  długi  czas ;  kofe ina  ró wn ie ż  dz ia ła  d o ­
da tn i o  n a  tonus  s e rc a  i to n a t yc h mi as t  choć  na  k r ót ko ,  lecz dz ia ­
łaniu to m bż e  b yć  częs to  p owt a rz an e .  Adr enal ina  popraw ia tonus 
b a r dzo  szybko ,  e f ed ry na  i efetonina nieco wolniej ,  z a t o  znacznie  
dłużej  od  a dr ena l i ny ;  n a  tej p od st awi e  ś rodki  tc m u s zą  być  uzntine 
z a  na j l epsze  c ar di oton i ca  obecnie  znane.

K amfora ,  h ekse ton  i w nieco w i ększych  dawkac l i  t akże  k or a-  
mii ia r o z s ze r z a j ą  se rce  i obniżają  tonus,  nie m o g ą  b yć  więc nadal  
polecane j a k o  cardi otoni ca .  T a k  s a mo  o d p a d a  kardiazol ,  k t ó r y  
zgoła  n i ema  o b wo d ow e go  dz ia ł an i a  n a  serce.

Z i nnych  ś rodk ów,  nie u c h od zą cy c h  za  cardio tonica ,  nic działa 
na  t onus  Serca  a zo t y n  a my l o w y ,  p od cza s  g d y  a zo t y n  s o d o w y  i chi ­
nidyna obniża ją  go. Ma łe  d a wk i  insul iny p o p r a wi a j ą  t onus  na 
długi  czas ,  lecz dz ia łanie  to nie da je  się p o w t a r z a ć  n a  tern s a me m 
sercu  ' źap omocą  p o no wne go  z a d a w a n i a  tego hor monu.

Ro zsz er zen ie  n a cz y ń  wieńcowych ,  a  więc  lepsze  odż ywi an ie  
serca,  nie jes t  j fcdynym, m i a r o d a j n y m  cz.\ unikiem,  dccy dujący m
0 d o d a t n i e m lub u j em ne m dzia łaniu  b a d a n y c h  ś r o d k ó w  na 
tonus serca.

3. W  d y s k u s j i  kol ega  W.  O r ł o w s k i  zaznaczl t ,  iż w II Klin.ce 
Cho rób  W e w n ę t r z n y c h  od p a r u  lat  b y ł y  p r z e p r o w a d z a n e  badania  
nad wa r to śc ią  dz i a ł an ia  ś r o d k ó w  s e r c o w y c h  na  niewr dolnośc  k r ą ­
żenia s e rc ow e go  pochodzenia .  Ba dan ia ,  p r ze p r o w a d z o n e  pr zez  Dr a  
F i d l e r *  i G ó r e c k i e g o ,  niezależnie od  siebie, n ad  kor ami ną
1 kard iazo l en t  o r a z  kofeiną  i n a p ar s t n ic ą  d a ł y  wyniki  n i ezachęca-  
iące  do s t o so wa ni a  n o w y c h  ś r o d k o w  s yn t e tyc zny ch .  P od a w a n i e  
5 cnr* k o r a m i n y  d a w a ł o  w yn i k  taki ,  j ak  p o d a w an i e  r oz two ru  f izjo­
logicznego.  Kolega O r ł o w s k i  nie u t rzymuj e ,  że ś rodki  te nie 
dz ia ła j ą  na  n iewy do l noś ć  pochodzenia  ob wo d ow eg o ;  s t wi er dza  
j ednak,  że ani k or ami na ,  ani ka rd i azo l  nie w p ł y w a j ą  na sz e rok oś ć  
n ac zy ń  na  p r epar ac i e  T r c n d c l e n b u r g a .  Jeżel i  m aj ą  j ak i ś  
w p ł y w na  naczynia ,  to ty lko  przez  ośr odek  naczy i i io r uchowy.

Adrenal inę  w klinice s t o su j e my  w n a gł yc h  p r z e p a d k a c h  wpros t  
do  serca .  Kol. O. p r z y t a c z a  p r z y p a d e k  z Kliniki k ra kowsk i e j ,  w  k t ó ­
r y m po  ws t r z ykn ięc iu  a dr en a l i n y  chorej ,  będącej  w agonji ,  o t r z y ­
mano  w yn i k  bardź-o wy bi t ny ;  c h o r a  ż yła  j iyszcze w c iągu mi es i ąca . .

Kol ega  M o c z a r ,  s k i  s t osował  w swej  p r a c y  doświa dc za lne j  
na psach  k a mf o rę  i adrena l inę .  Adrenal ina  d a w a ł a  wyni ki  ba rdzo  
dobre,  podczas ,  g d y  k a m f o r a  p o z o s t a w ał a  bez wpł ywu.

4. Kol ega  E. A p f e 1 b a u m wygł os i ł  o dc zy t  p. t. „ P a t o g e ne za  
i t o ks yko lo gi a  n iedokrwis tości  złośl iwej  w świet le n o w yc h  badań" .  
(St reszczen i e  własne) .

W y m i e n i a n e  do  n ie da wn a  czynniki  et iologiczne w p ows t awa ni u  
n. z. (kiła,  brózdoglnwiec ,  n o wo t w o r y )  mał o sa dz iś  b ra ne  w r a ­
chubę ze  wzgl ędu na  ich r zadkość .

B a d a n i a  o s t a tn i ego  5-cio lecia pogłębi ły znac zn ie  z agadnien i e  
p a toge ne zy  n. z. P o c z ą t k o w o  n a d a n o  im k i er unek  bakte r io l ogi czny,  
z w r a c a j ą c  s zc ze gó ln ą  u w a g ę  na  obecność  p r ą t k ó w  o k r ęż n i cy  w ż o ­
łądku i g ó rn y c h  odc inkach  jelit cienkich ludzi  c h o r y ch  n a  n. z. 
Ba d a n i a  d al s ze  w y k a z a ć  m ia ł y  wybi tnie  he mo l i ty czn e  właśc iwośc i  
h od ow a ny ch  z ż o ł ąd ka  prątkową W edług n iek t ór ych  a u to r ó w  ustrój
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m a w y k a z y w a ć  na  sz cz yc ie  c ho r ob y  br ak  swo is ty c h  przeciwciał  
w s tosunku do p r ą t k a  okr ężn i cy ,  przeciwciał  t ych  j e dn a kż e  d o t y c h ­
czas  w o g ó l e  nic znaleziono.  P r a w d o p o d o b n i e  p r ą t e k  o kr ę żn i cy  nie 
jes t  cz.\ unikiem s wo is ty m,  lecz d o d a t k o w i  ni, m a j ą c y m  w p ł y w  na 
c z y n on ś ć  wydz i el ni czą  i h o r m on a l ną  ż o tą d k a  o ra z  na  roz kł ad  
i wchł ani ani e  p rodukt ów p r z e m i a n y  białkowej .  Ob o k  p . ą t k a  okręż-  
nicy s ą  obecne  w g ór n y c h  odc inkach  p r zewo du  p o k a r m o w e g o  
laseczniki  Welcln,  k tó r e  j a ko by  r ó w n i e /  pos i a da ją  wł aśc iwości  w y ­
bitnie hemol i t i  c/ .ne;  badania  w t y m  zakr es i e  nie s ą  j ed na k  da leko 
posunięte.  Znalez ione  przez  S  c li i I 1 i n g a  swois te  dla n. z. we- 
w n ą i r z - k r w i n k o w e  t w o r y  t. zw.  e r y t r o k o n t y  m o g ą  być  według 
autora ,  bak te i wj nego  pochodzenia .  Na jp r awdo pod obn ie j  j ednak  jest  
to pa to l ogi czna  wi e l ob ar wn ość  z a t r u t y c h  krwinek.

Naogół  nie m a m y  dziś p r a w a  twierdzić,  że  n. z. jest  poc ho ­
dzenia  b u k u r y j n e g o .  Obecnoś ć  f lory bak te r >j ne j  w żo łądku  nie 
s t a n o m  c zy n ni k a  swois tego,  jej w ę dr ó w k a  z d ol nych  odc inków 
p rz ewo du  p o k a r m o w e g o  w g ór ę  jes t  u ła twiona  z p owodu  br aku  
k w . o u  solnego w  żołądku.  Do t y c h c z as o w e  n i epewne wyniki  prac  
bak te r i o l og icz ny ch  n a d a ł y  dalszy rn ba dan i om ki erunek bioche­
miczny.  Os ta t nio  z w r óc on o  u wa g ę  na  w a ż n ą  rolę bezsoku ż o łą d ko ­
wego w p ow s t a wa n i u  n. z. Mi ęso  podd an e  dzia łaniu t reści  żo tąd-  
kowei  czlowncka z d r o w e g o  nab ie r a  wł aśc iwości  l eczniczych w' tej 
chorobie.  Po do b ni e  m a  d zia ł ać  w y s u s z o n y  żo łą dek  świnki ,  z a s t ę ­
p u j ąc y  b r ak uj ącą  u c h o r y c h  ś luzówkę  ż ołądka ,  . lest p ra wdop odo bne ,  
że bezs ok  ż o łą d k o w y  unieinożl .wia  c h o r y m pr odukc ję  przez  wą t rob ę  
h or mo nó w,  w p ł y w a j ą c y c h  bodźCotwórczo na  szpik  k os t ny ,  uuis/.ą 
one  bowiem hyc  przy puszcza ln ie  akty w o wa ne  prze/.  n o r ma ln ą  -za­
w a r t o ś ć  ż o łądka .  P o d a w a n a  leczniczo w ą t r o b a  z awi e r a  p r a w d o ­
podobnie  te h o r mo n y,  z a s tę p u j ąc  n ie cz yn ną  c hor ą  wąt robę.

Je s t  wątpl iwe,  a by  p o d a w a n a  w ą t r o b a  dz ia ł ał a  wy ł ącznie  j ako  
zbiornik wi tami nowy ,  g d y ż  a w i ta mi no wa  teor j a  n. z. n a s t r ęc za  
wiele wątpl iwości ,  np.:  1) dic-ą yvitainuiowa nie d o p r o w a d z a  do 
zwolnienia  ( remisj i ) ,  2) c h or o b y  j w i t a m i n o w e  wy w o ł u j ą  inny t yp 
n iedokrwis tości  i t. d. Awi t ami noz a,  podobnie  j ak flora b a k t e ry jn a  
może  b yć  j edy ni e  c zynni ki em dodatkoww m, s p r z y j a j ą c  zanikowi  
ś luzówki  ż ołą dka  i jelit,  a tein s a m e m  u ła t wi ając  p r zed os t awa ni e  
się j a d ó w  do ust roju.

P a d a n i a  nad  zab ur zen ia mi  w czynnośc i  w ą t r o b y  w zakre s i e  
n iepr awi dłowej  p r / c m i a n y  bia łkowej  su t ak s ką p e  i niepełne,  ze­
nie u po wa żn i a j ą  na s  do żądny cli p r zy pu sz cz eń  w t ym zakres ie ,  
n i ewia domo jes t  dziś zupełnie,  s k ą d  cze rp ie  ust rój  mat er j a ł  bu­
du l cowy dla t w o r z ą c y c h  się krwinek.

Ni ezawodni e  czy nn i k  konstytucyjny^ o d g r y w a  boda jż e  n a j w y ­
bi tniejszą rolę w po ws t awa n iu  n. z. P r z y p us z cz a ln i e  już zarodkowm 
Zostaje  upoś l ed zon y s z p i k  "kostny i ś l uz ówka  ż oladka ,  ulega jąca  
wr az  ze ś l uz ówk ą jelit  zanikow i j eszcze  przed  w ybuc hem c h o r o b y . 
Ta okol iczność  u ł at wi a  j ad om  p r z ed os ta w an ie  się p rzez  wą t robę  
do  krwiobiegu,  a s t ad  do szpiku,  co powod uj e  j ego p rzewl ek le  
zat rucie  i p rzeksz t ał cen i e  cżynności .

Sz pi k  kos t ny ko ns ty t uc y j n ie  upośl edzony ,  pozbawiony- d z ia ­
łania h o r mo n ó w  bodź cowyc h,  wr esz ci e  da le  z a t r u wa n y ,  p r odukuj e  
krwinki  mniej  war t ośc i owe ,  u l ega jąc e  ł a t we mu r ozpadowi ,  ws kutek  
k r ą ż ą c y c h  na obwodz i e  j adów.

5. W  d y s k u s j i  zabiera ł  glos  kolega  A. F r e y d ( St reszczenie  
własne) .

G o r ą c z k a  p a r u a ń s k a  (iieb r is  d c l O ro yu )  panuje  wy ł ąc zn ie  na 
zachodnich sk ł onach Kordyl ie r ów,  w źle p r ze wi e t r z a n y c h  dol inach,  
przy c/ ,em iniekcji  tej nie s p o t y k a  się  n i gd y  na  yyysokośeiaeh po­
niżej 700 tu. nad poz iomem mo rza .  Co do c z y n n i k i  w y w oł u j ą c e go  
śc iera ją  się 3 p o g l ąd y :  b a da c z e  pól r iocno-amery k a ń sc y  u wa ża j ą  
z a  z a r a z e k  s wo is ty  —• bacillus B a rto n i, a u t o r z y  mie j scowi  z g a ­
d z a j ą  się na p owy żs z e ,  uwriżają  j ednak,  żc jest  to nie bakter ja ,  
a p ie r wo tn i ak  n azwany  p r z ez  nich B u rto n ella  b u a U ilo rm is  ( spo­
k re wn i on a  z Ana pl as ma  i z Gr ahamcHa) .  W re s z c i e  część  a u tor ów 
i rancuśkich  op owi a da  się za  z a r a z k i e m  p r z e s ą c z a n y m .  Infekcja 
przenosić  się m a  w ył ącz ni e  w po rz e  nocnej  przez  o w a d y  (P hlcbo-  
lo m u s y crru ca n u n  i P lu ilu n g o m y ia  debiiis). G o r ą c z k a  p e r u ań sk a  
już  po pa ru  dniach wy w o ł u j e  b a r dż o  si lną n i edokrwis toś ć  (dość 
c zęs to  l iczba k r wi n ek  c z e r wo ny c h  s p a d a  do 500000) j ed na k  p rz e­
ważnie  nie pos i ad a  cech niedokrwis tości  złośl iwej  ( ws kaźn ik  b a r w n y  
uiewiększy od 1, neut rof i l ja  80— 85%.).

W  p a ry^k i em l abo. al or j uin  pa raz yto l og i i  p od a w an o  wyciągi  
z ż y w y c h  t ę g o r y j c ó w  d wu n a s t n i c y  i o t r z y m y w a n o  bą dź  k l a s yc zn y  
obraz  niedokrwis tości  złośl iwej ,  b ą dź  też niedokryyistość niedo-  
b a r w n ą  (l iczba k r wi ne k c z e r w o n y c h  n i ezmieniona  p r z y  z n a c z n y m  
obniżeniu % hemoglobiny' ) .

Ni edo krwi s t ość  p r z y  ber i -ber i  wy s tę p u j e  niestale,  zależnie od 
postaci  chor oby .  W ł a s n e  o bs er wa cj e  kol. F.  odmiany'  „se rcowej "

beri-beri  w y k a z y w a ł y  p r awi e  z  i eg idy  liczbę k r wi n ek  c ze r w o n y c h  
poniżej  2 mil jonów.

P r z y  pos t ac i  „ n e rw ow e j "  - s c hor ze ni a  — W i ę k s z y c h  z mi a n  we 
kryvi nie z n a j dy wa n o .  -

Pos ie dz en ie  z amkni ęt o  o godz.  9 m. 25.

S e kr e t a r z  d o r o c z n y :  Ja n  R o £ u sk i, P r e z e s :  W ito ld  O rło w ski.

L w o w sk ie  T ow a. z y s tw o  Lekarskie.

X. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 4 kwi etn i a  1931).
P r z e w o d n i c z y : Kol. K u li n.

1) Kol. E w a  ' o r o s i e w i c z - C y b  n i s k a  p r z e d s t a w i a  
p r z y p a d e k  ro zp ado we j  g r uź l i cy  płuca p r a w e g o  i w y t w ór c zo - wl ók -  
mstej  pł at u g ór n eg o  i cwego z p o w t a rz a j ąc cm i  się k rwo to ka mi ,  
l eczony o d m a  s z t ucz ną  p r a w o s t r on n ą ,  z a ł oż on ą  2. II. 1928, a  n a ­
stępnie  powikłany ropni ak i cm opl ucnowyni .  P o  3 k r ot ne j  aspi racj i  
płynu r opne go  i po próbnej  d a w ce  oliw y gomenol owej  ti%, w cze rwc u 
1929 roku z a ł ożono  u lco ih o ra y . C h o r y  po zabiegu s z y b k o  p o p r a ­
wiał  się, W e  wr ześ niu  1929 z powodu w y t w a r z a j ą c e g o  się nadal  
wys ię ku  r o pn eg o a s p i . o w a n o  400 Ctti3 rop y i dopełniono ,300 Crtr 
ol iwy gomenol owyj .  W  grudniu  1929 dlii wz mo że ni a  d z i a la ma  
uc is ko we go  o ieu tnoru.su, w y k o n a n o  pl ireuieoe J i a e r e z ę .  Pa c je nt  
pr zez  całą  z imę czul  się / . i ipclnic dobrze ,  nic kaszlę,  nic odpluwu.  
S u da n i e  p lwociny p r ą t ków nic wyk azu j e .  Z koncern m a r c a  w y k o ­
nano  punke ję  opłucnej  w 3. i 4. p r ze s t w o r z e  mię dz y ż e b r o w y m  
w Imji pachowej  przedniej  i w y d o b y t o  c z y s t ą  ol iwę.  W p r z y p ad k u  
p r ze d s t a w i o n y m  p ół roczne  u t r z y m y w a n i e  olc(H horaxu  w y s t a r c z y ł o  
do u wy go j en ia  ropni aka ,  z m i an y  w p ł ucach nie wygoi ły  się j ednak,  
co- s tyyic.dza się przes ł uchem.

W  d y s k u s j i  kol. W  ę g  r z y n o w s k i : P o w y ż s z y  p r zy p a d e k  
jes t  j e d n y m  z szeregu,  w k i ó r yn i  s t o s u j e m y  „ o d mę "  ol iwną.  Wo b cc  
zby t  kr ót kiego  ok re su  s t os o w a n i a  tego sposobu  p o w s t r z y m u j e  się 
n ar az ić  z w y po w ie d ze n ie m s we go  zdania .  O m a w i a  r óżnice  w d z ia ­
łaniu i i / y ka l ne i n  mię d/ y  po wi e t r z em  a ol iwą w p r o w a d z o n ą  do 
zamknięte j  i nmy  oplucnowej ,  o r a z  n ieb ezp i eczeńs twa  wy ni k ł e  z  cię­
ż a r u  s t up a  o l iwy i r óżn icy  c i śnień;  w  koń cu  omawna ws ka za ni a  
i t echnikę zabiegu.

Kol.  H. M i e r z c c k i  p r z ed s t a wi a  p r z y p a d e k :  „ U szko d zen iu  
sk ó ry  po R o en tg en ie " . P o k a z  d o t y c z y  chorego,  u k tó reg o nas t ąp i ły  
o wr zo dze ni a  r oe nt ge nowe  po naświe t l eniu  tocznia  pospol i tego.  
P r z j p a d c k  ten jes t  z r zęd u 15, jaki  M,  w os ta tnich ki lku latach 
z a u w a ż y ł  i s t ą d  p r z e s t r z e ga  p r z ed  z b y t  l ekkomyś l ncn i  s t o s o w a ­
niem promieni  Roentgena .

3) Kol. 11 M i e r z e c k i  w y g ł a s z a  o dc z y t  p. t.: „S p o s tr z e ż e ­
niu nad p ę c h e rzy c ą  '. P r e l e ge n t  o m a w i a  wnioski  do jakich doszedł  
na p od s t a wi e  80 p r z y p a d k ó w  p ę c h e r z y c y  pospol i tej ,  z luszcza j ące j  
i brodaw kującej ,  k tó r e  ima! spos ob no ść  o b s e r w o w a ć  w czas ie  -id 
roku 1921— 1929. Wnios k i  te b r zmi ą :  P ę c h e r z y c a  jes t  c horobą
śmier te lną ,  ś mi e . te lność  ta  jes t  w y ż s z a  od tej, k t ó rą  a u tor owie  
d o t y c h c z a s  poda ją .  P ę c h e r z y c a  b r od ^ w k u ją c a  nie jes t  na jz loś l iwszą  
o d m i a ną  pę ch e rz yc y .  Z n a c z n y  odse tek  c h o r y c h  p r z e ż y w a  okr es  
dw uletni.  P ę c h e r z y c a  w ys t ę p u j e  z r e g u ły  u osobników z d r o w j  cli. 
P ę c h e r z y c a  w'ykazuje  ty lko b a r d z o  r z ad k o  z ab ur zen ia  ze  s t rony  
gru czo łó w o w-cwuętrznem wy dz i el an i u;  nie w p ł y w a  n a  p łodność  
i nie udziela się ani  otoczeniu ani  po t oms twu .  P i e r w s z e  o bj awy 
wy s t ąp ić  mo gą  na  całej  sk ór z e  i bionie ś luzowej ,  p r z yc z e m  j ednak  
istnieją pewne  mie j sca  p r e dy le kcy j nc .  Umiej scowienie  p ie r wsze go  
ob j awu nie w p ł y w a  na  pr zeb i eg  schorzeni a.  O b j a w p i er wo tn y zdaje  
się h yc  Czasami  za l eż ny  od z adr ażn i en ia .  P ę c h e r z y c a  jes t  c horoba  
pr awi c  że  wolną  od ob j aw ó w p o dmi ot owy ch ,  o b j a w y  s wędz en ia  
t o w a r z y s z a  g ł ówni e  chorobie  Di i hnn ga .  P r z e b i e g a  na  ogól  bez 
gorączki ,  g o r ą c z k a  nie jest  dla  p ę c h e r z y c y  patognoiniczna.  C z e r ­
wone  j ako te ż  biate c ia łka  krwi  nie w y k a z u j ą  p r z ew a żn ie  zmian 
i lościowych t i  Iko j akośc i owe ,  p r z y c z e m  l imphopenja  jest  ob jawem 
m ali om iius. Odczjt n Bi er nack i ego  jes t  s t a le  p r zyś p i es z on y.  Pos iew 
krwi  w b a d a n y c h  p r z y p a d k a c h  by l u jemny.  Na  p ods t awi e  30 p r z y ­
p a d kó w p ę c h e r z y c y  nie zdo łano  ustal ić  se k cy jn e go  obrazu.  O dc zy n  
krwi  Bo rd dt -Gc ngo u i p r ó by  p r e c yp i ta c y j ne  (wspólnie  z kol. Pie­
ckiem) w y p a d ł y  ujemnie.  P r ó b y  szczepienne  z a wa r to śc ią  pę ch e rz y  
i a l owyeh na m y s z y  białe (wspólnie  z kol. Scluis terów ną) w y p a d ł y  
ujemnie.  ( W  całości  j i raca pojawi  się w Pr z eg lą d z i e  D e rm at o lo ­
gicznym).

W  d y s k u s j i  kol.  St .  O s t r o w s k i  podnosi  r ó ż n o ro d no ś ć  z a ­
gadnień,  k t óre  por usz y!  referent .  W  p rz ekonaniu ,  że zhgadni eni a  
p ę c h e r z y c y  wi nne  b y ć  o m ó wi o n e  r acz ej  w  'I ow.  dc r mato l og i czne in ,  
m ó w c a  p o ru sz a  j edyni e  s p r a w ę  płci,  r a s y . i  z a wo d u z jednej  s t rony ,  
a o br a z  krwi  w p ę c h e r z y c y  z drugiej .  Co do pici m ów c a  nie może
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w całości  zgodzi ć  się na  wni osek  re ferenta ,  mianowicie ,  że m ęż ­
czyźni  sa częściej  dotknięci  pę che r zyc a ,  aniżel i  kobiety,  mimo.  że 
z własne j  obss rwacj i  i pi śmiennictwa n a s u w a ł y  się podobne  myśli .  
Równi eż  o ba rczan i e  pewnej  r a s y  skł onnośc i ą  do  p ę ch e rz yc y  uważa  
mówca  j ako  n iedos ta t eczn i e  p rz ek o ny wu j ąc e .  S t a t y s t y c z n e  obwi ­
nianie p e w n y c h  z awo d ów ,  np. ha nd la rzy ,  k t ó r vch  czł onkowi e  z a p a ­
da ją  na pęcherzycę ,  u w a ża  j ako  p rzedwczes ne ,  ze wzgl ędu na 
ewentu ilne m y ln e  wmioski,  j ak i eby  m o ż n a  z t ak iego u j mo wan ia  
zagadnień  c h or o b y  wys nuć .  P r z e c h o d z ą c  nas t ępn i e  do ob j awó w 
schorzenia ,  O. nie z g a d z a  się z - zapa t rywaniem,  że z m i a n y  na 
błonach ś l u zo wy c h  są  s t a le  M y m  p rogn os t yk iem.  Z ąą-lasnych sp o :' _ 
s t rz eż eń  p r z y t a c z a  p r z yp ad e k ,  d o t y c z ą c y  chorej  ze  zmi anami  pę- 
cherzą  cowemi  wy łączn ie  na  błonie ś luzowej  podniebienia,  które j  nie 
t o w ' a i w s z y ł  ogó lny  z l y  s tan zdroąyia ani  p  nas t ęps twie  uogól  
nienia wykwi t u.  W  d a l s z y m  ciągu m ó w c a  podnosi  b rak  w y o d r ę b ­
nienia w- od czyc ie  jednos tk i  cl iorobnej  d e n n a tit is  p o lym o rp h a  
dołorosu  Di ihr inga  od g r u p y  p ę c h e r z y c y  m im o dość  częs tego po- 
wotą wani a  -się na eozynof i l ję  we  krwi .  O. podnosi ,  że objaw ten 
s p o t y k a m ą  w d. Di ihring i na  tej p od s t a wi e  n i ek t ór zy  a utorz  ’ 
( Le re d de  i P e r r a i n )  uważal i  tę j ednos tkę ,  j ako  schorzen i e  układu 
he ma t op oe ty cz n eg o .  Eozynof i i ja  nic jes t  z aś  zn ami enn a  dla pęche­
r zy cy .  Mó wc a  podkreś l a  w a r t o ść  s pos t r zeżen ia  kol. Mierzeckiego.  
k t ó r y  znachod.-i !  we krwi  c h o r y ch  na  pę che rzyc ę ,  zmnie jszeniu 
ilości l imf ocy tów nie d ługo przed  śmiercią.  O. mógt  s t \ v ie ' d / ić  
podobne  s t osunki  w  j e d ny m  p r z y p a d k u  u s t a rca ,  u k t ór ego  b ez ­
poś r edn ią  p r z y c z ą n ą  śmierci  by ł o  zap al en ie  ptuc o padowa,  
w i nnym z a ś  p r z y p a d k u  not ował  względne ,  wolne zmnie jszenie  się 
l imfocytów.  M ów c a  radzi  o s t r oż n oś ć  w  w yc i ą g a n i u  w ni os ków co 
do  prognozą  j ed ą n i e  na  p ods t awi e  l imfopenji .  zwdaszcżaffize r ó w n o ­
cześnie  z achodzi  przesunięcie  obr azu  krwi  na  lewm, co nie jest  
bez z naczen i a  w pa tologj i  krwi .

Kol. S a  I p c t e r z w r a c a  u wa g ę  na to, że dla dokładności  
obrazu s t a t y s t y k a  pow-inna mvzgl ędnić  k las y  z a w o d o w e  wedł ug  
obl iczenia w  s t osunku  do cale.i ludności ,  g d y ż  inaczej  wnioski  są 
niejasne.  P o dz i a t  c h or o b y  na p tm p h tg u s  yerns, exfóm itivU S  i vegc- 
% h s  jest  częs to  sz tuczną i nic uz as ad n i o ny  klinicznie,  gdą’ż na j ­
częściej  postacie  są komb inowane .

Kol. G ą s i o r ©  W-S k i  z a p y t u j e ,  c z y  d o  o d c z y n u  Bordc t -  
( i e n g o u  u ż y w a n o  a n t y g c m i  z  t k a n k i .

Kol. W  e p p e r ó ąv n a, poąyoiując się na p r a ce  inną-cli auto-  
róąy, p or us za  kąą-estję r a s y  o r a z  częstości  ąąrystępowania pcciie- 
r z y c y  u kobiet .

Koi. M i e r z e c k i  ąv odpoąądedzi koi. Ostroąą-skiemu z a z n a ­
cza,  że spraąyę pę cl ic r zy cy  p o r u s z y ł  już na Zjeździć  De rmat ologów 
słoąviańskich.  a omaąyia ją obecnie  na t erenie  Towa rz ys t ąy a  L e k a r ­
skiego,  bo u w a ż a  że jes t  to spraąąa,  ąv której  powinni  i mogl i by  się 
ąvypoąviedzicć nie tą-lko d e r ma t o l og ow i e  a le  i bak te r io l odz y ,  patoio-  
goąą is i Iarą ugolodzy - zaąyodóąą żadną  cii nie o l wi n i a t  ale ąvsknzai 
na przeąyagę h a n d l a r z y  z poąyodu przeąą-agi ż ywi ołu  żydoąyskiego.  
Ma ter ia ł  oinaąviany nie wskazu j e,  jflkobą- z m i a n y  pierąą-ohie m  
błonach śluzoąvą-cli byłą s t a le  zfą-m progn os t yk i em,  ale są nim 
często.  S p r a w y  c ho r ob y  Pi i l i r inga nie o m a w i a ł  ąą-ogóic \v p r acy  
swojej  i star. i l  się o ile możnośc i  p rz yp ad k i  te, które  uąyażat z*  
cl iorobę Dii l i ringa,  z mat er i a łu  wycli tninoąyać.  W  odpowi edzi  kol 
Salpeteroąvi  z a z n ac za  prelegent ,  że w  ąvyąvodach sąą-oich podniósł  
p ł ynność  g ra ni c  po szczególnych  od mi an  p ę c h e r z y c y  i d la tego też 
p rz yp adk i  kombinoąvanc,  a ąąięc p. yer tis  i e x fo lia liv u s ,  umieści ł  
ąv ex fo łia ti\n is , v S ń is  z a ś  i v eg c /a n s  w  y eg e la n s . W  odpoąądedzi 
nrof.  Gąsioroąą-skietnu z a z n a c z a  pr c ' egen t ,  że do  odc zy nu  Bo rdc t -  
Gengou postugiąyano się j ako  an t igenem zaąva"tością p ę c l i c z y .  
W  odpoąądedzi kol.  W e p p e r ó w n e j  z az n ac za ,  żc o ile z o r j e n t i w a ł  
się w piśmiennictwie,  to p r ząTocz ony  i opracoąą-an.y mater jn t .  z.a- 
róąąiio k l in i czny  j akot eż  hematologiczną-  i s e kc ą j n y ,  jes t  j e d ny m  
z iiaiąądększą-cli l i i a t c r inhW tego przedmiotu .

Przeąą-odii iczpcc dz iękuj e  pre!egciitoąvi za w y k ł a d  z z akr esu  
dermatologi i ,  którp od d ł użs ze go  c z a s u  zlią t r z ad k o  za .inmjenią- się 
na nO sm dze i .b ich  Toąą . rzys t ąya  Dekar sk i -go .  Pęclierzą-ca inte resme  
nietą-lko s n e c rd i s tó ą v .  ale ogót  Ieka--z\-, g d y ż  je s t  c horobą  zagad-  
koąva. ąą-edlug S p o s t r z e ż e ń  kolegi  M. u nas  ąvcale nie  rzadka ,  
a  pr zeb iega jąc ą  ąv w y s o k i m  odse t ku  ś m ie r te ln ie .

S e k r e t a r z :  K• B u d za n o w sk i.

T o w a r z y s tw o  lekarskie ł  ódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 26. l utego 1930 r.

I. P o k a z  c h o rych .  Kol.  Ar  o n s o n przcdstaąyia przą padek guza  
h im y  b rzu szn e j,  k t ó r y  bąd z roś n i ę t y  z ot rzeąyna,  ąyyciiodził z esicy,  
badan i e  mikroskopoąye  w y k a z a ł a  Ś ar coma .  Cl iora  znios ła  dobrze  
nadząyyczaj  ciężki  zabieg o p e r a c y j n ą ,  o g ól ny  jej s t a n  p o pr a wi a  
się stale.

Kol.  K r y  ń s k i przedsta\ą-ia przą pad ek  s k h r o d c r m ji  u 46-le:- 
niej  pacjentk i ;  —• z au w a ż y ł a  od r oku;  p r zed  4 l aty  przecl iodzi ta  
ka mi cę  żółc iową.  Na plecucli  2 bronzoąyo-s inawe p a s y ;  s t w a r d n i e ­
nie s k ó r y  s t wi e rd za  się do t yk ie m.  Ułożenie segmentóąą'  p rz em aw ia  
za  t rofoneuryt ycz j ie i n pocl iodzeniem cierpienia.

A k a d c ni j a ku czci ś. p. prof.  Al eksa ndr a  Ro sn er a .
Kol. S z a r o g r o d e r. S t reszczen i e  wy gł os z on e go  przemowie- '  

nia pod tyt . :  „ W sp o m n ien ia  o ś. p. prof. R o sn e rze  uczn ia  Jeg o " . 
P o  k r ó t k im  ws tęp i e ,  p o św i ę c o n y m  o mówi en i u w r a ż e ń ,  jakie 
c zyni ą  p r of es or owi e  ąvj k l a d o w c y  n a  s tudentach,  p r z ąs t ą p i t  do  scha-  
r ak te ryzoąyani a  na jc en ni e j szy ch  rą'Sóąv ś.  p. profesora;  P r o fe s or  
R os ne r  wyąąuerat  n i eb ywal e  w r a ż e n i e  j ako  pr of esor  —  styl is ta ,  
k r a s o m ó w c a  i j ako  t o w ar zy sk i  in te r loku tor ;  sposób ąą-yglaszania 
lekcji w yk ł a d o w e j ,  t imbr  głosu,  akccntoąyanie wyrazów- i zą\Trotó\ą-, 
r e t o r y k a  - - czy ni ły  z ąyykladu pe tną  s \ \ ' adą nacecl iowaną  o r a t c -  
ską  moWę,  to też w y k ł a d y  s. p. p r of es or a  roi ły s ię  od l icznego 
g r o na  s ł uc ha cz y  —• s t uden tów,  j ak  i przejezdi iąyl i  l eka rzy .  W s z y s t ­
kich p r z y k u w a ł y  —  pow-iązane logicznie  stoąva i ząą-roty, o k r as za n e  
p iękna  i efektoąyną m owa .  W y k t a d  sk t ada ł  się z 3-ch części :  referat
0 minioną m dyż ur ze ,  d e m on s t r a c j a  chorą-ch ąą-raz z d ys k u s j a  i o m ó ­
wienie schorzenia .  T a  os ta tn ia  by ł a  najciekaąvsza,  uwy d a t n ia ł a  te 
cechy,  k tó r e  o mó wi on e  b y ł y  p owyż ej .  K or z y ś ć  naukoąą-a, j a ka  o d ­
bierało się z tej części  wy kł ad u,  bą ła obfita,  p r z y c z e m  nie omieszkał  
ś. p. pr of esor  d orz u ca ć  s z cz eg ó łó w interni s tyczną  cli, k tó r e  mogłv  
ąv.szeclistronnic z i l us t rować  cierpienie.  Dalej  o m a w i a  dzia ła lność  
nrof.  R o s n e r a  j ako  prz yja ci e la  m łod z i eż y  akademi ckie j  i wyl icz*  
J e g o  zas tngi ,  poł ożone  dla d ob r a  s p r a w y  a kademi ków, ,  nas tępnie  
dz ia ł al ność  na  polu ro/k\ą ' i tu Pogotoąvia R a t u n k o w e g o  i na polu 
społeczncm.  W  końcu kol.  S z a r o g r o d e r  wy ja śn i a ,  że niozoine
1 z bożne  t rud y ś. p. P r o f e s o r a  nie pozwolilą- Mu p oświ ęc ać  wolnego 
czasu  na t roskę  o życie  sąvoje. Prof .  R o sn e r  j ako  w z o r o wy  l ekarz  
ąvfaści\\ ie j ak b y  padl  na  pos t er unku ,  n i osąc  p omoc  c hor em u nie 
sąvojej specja lności .  Świ a t  polski  lekarski  i spoieczcństąvo t raca  
% . ' •Zmar łym j ednego  z n a jcenni e j s zych  profesorów,  p e d ag o gó w 
i l e k a rz y  i żc de\ą' iza .prim iun non no ccrc"  winna,  j ak profesorowi, ,  
t ak i nam przą ś\ą' iecać ąv po czy na ni ac h  dalszycl i .

Kol. E r d iii a n ( autore fera t ) .  R o - k r ó t k i m  z a r ys i e  b i ograf i cz ­
n ym  o ra z  c h a r a k t e r y s t y c e  Z ma r łe go  p rof es or a  przechodzi  prelegent  
do omóąvienia Je go  dzia łalności  naukowej , ’ i kl inicznej .  Da się ona 
zog ni s ko wa ć  g ł ówni e  około 3-ch z ag ad ni eń :  c ia ża  bl iźniacza mono-  
ch or ja lna ;  s t osunek  wł ók n ia kó w m ac icy  do ciążą-, o r a z  kons t yt uc j a  
na rz r dóą y ptciowwch'  kobiecych.  P o  c hr onolog i cz ne m zes tawieniu 
w r a m a c h  po\\  ą-ższych tetnatóąąr p ra c  im poświęconycl i  i po o m ó ­
wieniu ge nez y,  met od i ąyynikóąą- tych  ostatnich,  n as t ępu j ę  pobieżny 
pr zeg l ąd  r ó żn or od ny c h  spraw i z agadnień  z dz ie dz i ny  chirurgi i  
i ginekologi i  t r a k t o w a n y c h  w r oz ległych s t udi ach  prof.  I^osnera 
z wy szczegól nien i em orygi na l ne j  o pe rac yj ne j  m e t o d y  Zmar ł ego ,  
pol ega j ące j  na  k r w a w e m  r ozsze r zen i u ujścia  z ew nę t rz ne g o  macicą-.

P rz e c h o d z ą c  nas tępnie  do  o c en y  pedagogiczną-ch z as ł ug  Z m a r ­
łego zaróąviio n a  polu teor j i  ( podręcznik  ginekologi i  ,i inne),  iuk 
i \v p r a k t ą c e  na s ta nowi sku  wieloletniego d y r e k t o r a  Kliniki Uniąą-. 
Jagie l lońskiego,  pre legent  k o ń c z y  ąą-spomnicnie ąą-yrazem gtęboki-eJJ 
czci i żalu, j akie  przcdąą-czesna śmi er ć  z nako mi te go  u czone go  i nic- 
odżałoąvanego p ro fe s or a  ąą-yąvofać musi  na l istach k a żd e go  z jego 
by tych uczni  i ąąspólpracoąąmików.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  iz- dnia 5 m a r c a  1930 roku.

P o k a z y  c h o r y c h .
1 Kol. .1 u s t m a n przedstaąvia  34- letniego pacjenta .  kaąva- 

lera;  d łu g o trw a ła  żó łta c zk a ,  b a dan ie  k r w i  na W a s s e r m a n n  -1- +  + + .  
Kurac ja  soccyf iczna ,  p o p r a w a ;  ob.iaąvy dręląądenia kończą  n. P r z ą - 
ięty na oddziaf  jako ta b es dorsa lis . Bl iższe  b adan ie  ą yyka/ ał o ,  że 
jest to psc itdo -fabcs p eriphcrica , zapa lenie  ncrąvóąv obąvi doąvą-cii, 
pochodzenia  nie ki łoąvego,  lecz w s ku te k  za t ru ci a  a r sze ni k i em:  
kura cj a  p r z e c i w k i l o w a  wpl yą ya ł a  ujemnie  na c ierpienie  uerąyowe

W  d y s k u s j i  zabiera l i  głos Kol.  T e n e  n b a u ni,  W i t o  ń s k i, 
M i k l a s z e w s k i ,  B i b e r g a 1, K r y s z c k  i F r e n k i e l .

2. Kol. J.  K o n :  O z ja w isk a ch  a łłc rg k zn y c h .  Po j ęc i e  nllergji 
p o w s ta ł o  jako w y n i k  kl inicznych s po s t r z e ż e ń  P i r q u e t ‘a i ozn-aczn 
zmienioną  zdolność  r e a g o w a n i a  o rga niz mu.  T r e ś c i ą  s w o j ą  o dp o­
wi a da ło  c za s owi  i k ie r unk owi ,  w ś r ó d  k t ó r y c h  poąystało,  miano"-'  
wicie sz e ro k ie mu  uąyzględnieniu roli o r ga ni zmu  konstytucj i  
w w a l c e  z z a ra zk a mi ,  t ok sy na mi  i t ruciznami .  Bą ło ono na  c z a ­
sie i d la tego ąv n au ce  zdnbądo duż e  poąvodzenie  i r o z po ws z ec h n i ę  
nie. Dośąyiadczalne b adan ia  nad  anaf i laksją,  r o zp o cz ę t e  przez  
Richcta,  s t a n o w i ą  n a u k o w ą  podstaąvę rozumi en i a  allergj i .  Re fer en t  
s t r e sz cz a  d oś wi ad c ze n ia  Ri chc t a ,  ArtVms‘a i O t t en a  i daje defi­
nicję anafi laksj i ,  ana f i l ak to gen ów,  ant ic ia i  i an t ig en ów,  p r z y c z e m  
p odkr eś l a  r ó ż n e  t eor je  co do i s t uty  s a m e g o  p r o c e s u  anafi laksj i :
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hu mo ra l nc  i ce l ul ar nc  (Vidal,  Doen i iii.). Dalej  o m a w i a  s z c z e g ó ­
ło wo  d oś wi ad c ze n ia  Obermcy-e ra  i P ieką,  He ide l bc r ge ra ,  Avery ,  
La nd s t e i ne ra  i Fr i s s ma na ,  da jąc  def inicję l i a pt enów (pófant ige-  
nów)  i pe łnych  a nt ig en ów.  D o ś w ia dc ze n ia  te d o p r o w a d z i ł y  do 
r oz s ze r ze ni a  pojęcia  a nt i genu da leko  poza  g r upę  ciał  b i a ł k o w y c h  
n z w ł a s z c z a  z w r ó c i ł y  u w a g ę  na  donios łe  z naczen i e  l ipoidów,  jako 
sk ł a d n i k ó w a n t ig e no wy ch .

W o b e c  tego,  że  obecn i e  m a m y  p r a w o  t r a k t o w a ć  naj różniej sza  
subs tanc je ,  j ako  c zy nn e  lub potenc ja lne  an t i geny ,  g d y ż  w  o r g a ­
nizmie m o g ą  e wen t ua ln i e  nieai it igcny lub p ó ł an t i gc ny  s t ać  się 
pe łnymi  an t i genami .  dzięki  ł ączeniu z w ł as ne m  białkiem o r g a ­
nizmu — s p r a w a  al lergizacj i  us t roju s p r o w a d z a  się do z a g a d n i e ­
nia li ty lko  p rz en i kan i a  tych  subs tanc j i  do s o k ó w  i t kane k  o r ga  
nizmu,  czyl i  do prz ep usz cza ln oś ci  p owł o k  i błon.  P r a w d o p o ­
dobnie  odmi enn a  p r zep us z cz a l no ś ć  s t a n ow i  to co nazy w a m y  
s ka z ą  a l l crg i czną  i co się dz iedziczy .  S t op i eń  tej  s k a z y  d e c y ­
du j e  o sile i róż no ro dn oś ci  uczulań się o rga niz mu.  'I r udność  
s p r o w a d z a n i a  z ja wi sk  kl inicznych z dz ie dz i ny  allcrgj i  do z jawisk  
do świ ad cza lne j  anafi lakcji  w y n i k a  s tąd,  że w  kl inice matn> do 
czynięnia.  t  c i e mną  dla n as  p r z e w a ż n i e  d rog ą  uczulenia  i t rzeba  
dopi er o s z u k a ć  ant igenu.  W  d oświ ad c ze n iu  o p e r u je my  jedna 
p e w n ą  co do n a t u r y  su bs t anc ją  i w y b i e r a m y  b e z po ś re d n i ą  dr ogę  
w p r o w a d z e n i a  jej  t. j. d oż y l ną  lub po dskór ną .  Na s kaz ie  a l lergicz-  
ucj  opi era ją  się t. zw.  c h o r o b y  al l e rgiczue .  Na to mi as t  w  dz ie ­
dzinie c h o r ób  z a k a ź n y c h  allcrg.ia o d g r y w a  b. donios łą  rolę nie­
za leżnie  od s ka zy ,  rolę w y n i k a j ą c ą  z o d mi en ne go  przeb i egu  
r ó ż n y ch  c h or ób  w  mia r ę  w s p ó ł ż y c i a  d anego  or ga ni zmu  z d a n y m  
z a r a zk i e m i w  mi ar ę  o d po wi e dn ie g o  u s t o s un k ow a ni a  się do niego 
Allergja jes t  s z er ok ic m pojęciem obcjmu. iąccm anafilaks.ię.  o d p o r ­
ność  ( im m u n ita s ) ,  anergję ,  h y p e r e r g j ę  j ako  pe wn e  jej dz ia ły .  P o d  
k ą t e m  allerg.ii m oż na  dziś w  m e d y c y n i e  r o z p a t r y w a ć  na j r óżn ie j ­
sze  z ja wi sk a  i w  tej  dz iedzinie  a u t o r z y  doc ho dz ą  n a w e t  do p r z e ­
sady .  (Rzecz  p r z e z n a c z o n a  do druku) .

D y sk u sja .  Kol. F r e n k i e l  zap yt u j e  p re le g en t a  o z a p a t r y w a ­
nie jego na pojęcie  parullerg.ii.  Kol. K l o z c n b c r g  p r zyp uszc za ,  
że w  s p r a w i e  p o w s t a w a n i a  n o w o t w o r ó w  da się może  r ó wn i e ż  z a ­
s t o s o w a ć  tcor.ia allerg.ii. Kol. K r  y  s z  c k. S r ód b ł o ne k  n a c z yn i o­
w y  nic n a le ż y  do układu ś r ó db ł on ka  s i a t c c / k o w e g o .  Kol. K o n  
z t e r mi n em  parallcrg.i i  s p o t y k a ł  się w  z a s t os o w an i u  teor.ii allerg.ii 
do gruźl icy.  O n o w o t w o r a c h  b y t a  m o w a  w  l i t e r a t u r ze  w  z wi ąz ku  
z l eukaemi a.  S p r a w ę  podni es ioną  pr z ez  koi. K r y  s z k a u w a ża  
za n i ewyja śn i oną .

t

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 19. m a r c a  1930 r.

i. Koi. S p e i d e l  z a d e m o n t r o w a ł  ki lkanaśc i e  p r z y p a d k ó w  
n o w o t w o r ó w  z łoś l i wych ,  l e czo nyc h r a dem,  a mi ano wi c i e :  1) 
Cu ttnguae  —  1 przyp. ,  s t w i e r dz on y  mi kr os kop owo,  2) Ca palpcbrae
inf. —  2 p rz ypad ki ,  od  roku bez  r e c y d y w y .  3) Ca labii iuf.
1 przyp. ,  od 2 lat  bez r e c y d y w y .  4) Ca n a si 1 p r z \ p .  od Mp
roku bez r e c y d y w y .  5) Ca facic i —  1 p rz yp .  6) Ca aur. e.xtr. -
1 pr zyp .  7) Ca irn n tis  —  1 p r zyp .  8) 5 p r z y p a d k ó w  Ca coli u ter i  
inoperabilia .

Na st ęp ni e  w y g ł o s i ł  r e f e r a t  pod t y t u t e m :  L eczen ie  n o w o tw o ­
ró w  radem  ( ukaże  się w  druku) .

S t o s o w a n i e  r a du  p r z y  n o w o t w o r a c l i  złośl iwy cli o d b y w a  sie 
już od czasu  o d k r y c i a  radu.  W  ost a tn i ch  10 l a tach  m e t od a  ta 
z naczn i e  się r oz wi nę ł a ,  dzięki  d o k ł ad ni e j sze mu  z bada niu  rodzaju 
i w ła ś c i w o ś c i  promieni .  R a d  wy dz i e l a  3 r odz aj e  promieni :  

( 9° / 0). 3  ( 3 °/n), y  (5 ° /n).  Na j wa żn i e j sz e  w  leczeniu ca p r o ­
mienie /? i y ,  p r omie ni e  a  n i szczą  t kankę  i m u sz ą  b y ć  przez  
fi l t ry z a t r z y m y w a n e .  Do tcrapj i  u ż y w a  się sole  radu.  I s tnieją  4 
s po s o b y  s t os ow an i a  r a d u :  1) Z e w n ę t r z n a  apl ikacja  przy  n o w o ­
t w o r a c h  we wnęt r znych ,  2) Cur i e - t c r a p i a  w e w n ą t r z  o r ga nów.  3.) 
Igty r a d ow e,  k t ó r emi  szpi lkuje się t k an k ę  n o w o t w o r o w ą ,  4) N a ­
świe t lan i e  z odległości ,  w y m a g a  dużej  i lości radu.

Na st ępn ie  p r e l eg en t  o m ó wi ł  wyn ik i  leczenia  r adem,  jakie 
os iągnię to  w  r ó ż n y c h  k l in ikach p r z y  s t o s ow a ni u  na  r óż ne  n a r zą d y  
i rodza j e  n o w o t w o r ó w  i p o r ó w n a w c z o  poda t  wyniki ,  j akie os i ą­
gnięto w  Łó dz k i m I ns t yt uc i e  r a d o w y m .  N aog ół  leczenie  r a d e m  
daje l epsze  wy ni k i  od l eczenia  ope rac yj ne go .

W  (ly sk u s ii:  Koi. B  a n a s z k i c w  i c z pot wi erdza ,  że  n o w o ­
c ze s ne  s t a t y s t y k i  w y k a z u j ą  da leko l eps ze  w yn i k i  leczenia  n o w o ­
t w o r ó w  z ł oś l i wy ch  r a d e m ,  niż ope rac yj n i e .  O p e r o w a ć  należy 
pr zy pad ki  ty lko  b ez wz g lę dn i e  n a da j ąc e  się do operacj i ,  inne na ­
leży  naświ et l ać .

Na z ak o ńc ze n ie  Kol. S p e i d e l  z a d e m o n s t r o w a ł  ap l i ka to ry  
r a d o we .

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  w  dniu 28 m a r c a  4930 r.

P o k a z y  c li o r y  c h.
1. Kol. R e i c h o r p r zeds t awi !  2 c h o r y ch  z n mbu la tor jum 

Szpi ta l a  im. Po z na ń sk i ch ,  oddz ia ł  c h o r ób  s k ó r n y c h  d- ra  L e y b c r g a :
1) P em p h ig u s  fo lia ceu s p r in u sń v ś  u 32 letniego m ę ż c z y z n y  

t r w a j ą c y  od 4 mies ięcy,  z a j m u j ą c y  k l at kę  p i er s iową  i plecy — r o ­
ko wa ni e  beznadzie jne .  2) M o rb u s D uhringa  u 76 letniego s ta rca ,  
roz s i an e  p ę ch e r z e  po c a l em  ciele,  da jące  co do w y l e cz en i a  
c ie rpienia  r o k o w a n i e  dobre .

2. Kol.  K a l e c k a  w yg ł o s i ł a  o d c z y t  pod t j t u l e n i :  O w p ły ­
w ie up u stu  k rw i na c h o le s te ryn e m ię  u p só w  n o rm a ln y c h  i u psów  
p o zb a w io n y ch  ś le d z io n y .  Ba d a n i a  p r z e p r o w a d z i ł a  na 3 psach 
n or m al n y c h  i 4 p o z b a w i o n y c h  ś ledziony.  Ba d an i e  k r wi  na z a ­
w a r t o ś ć  c h o l e s t e r y n y  p o c z ą t k o w o  w  surowicy' ,  później  w e  krwi  
ca łkowi te j .  K r z y w a  w s k a z u j ą c a  ilości c h o l e s t e r y n y  r óż na  ,iest 
u p s ó w  n or m al n y c h  i sp lc ne c t ow an y  cli. O d c z y t  i lus t r owany  
wy kr e s a m i .

3. Kol. F i  s c 11 e r :  O n o w y c h  poglądach  na c zy n n o śc i w ą ­
tro b y . N i e da wn o s t wi e r dzon o,  że w ą t r o b a  jes t  s k ł adn icą  z a p a ­
s o w a  w i t am in ów.  .1 cdną  % n a j w a ż n i e j sz y ch  c zynnoś ci  w ą t r o b y  
jes t  w y ł a w i a n i e  ze k r wi  z a r a z k ó w  i w y d a l a n i e  ich do d w u n a ­
s tnicy.  Ba d an i a  d o św ia d c z a l n e  w y k a z a ł y ,  żc  już po 5 godz inach  
po  wni kni ęc i u z a r a z k ó w  do k r w i  uda ło  się je w y k r y ć  w w o ­
r eczku  ż ó ł c i owy m,  nie miało to mie j sca  po p od wi ą za n i u  art. he- 
puticu. W  drogacl i  ż ó ł c i o wy ch  p r z e c h o w u j ą  się za r azk i  j eszcze 
p rzez  d łu żs z y  c z a s  po ich zupcł i icm zniknięciu ze  krwi .

S e k r e t a r z : li .  C zap licki.

S P R A W Y  ZAW ODOW E.

I)r. Eugeni usz  K R A JE WS K I .  Katowice .

W spraw ie  nauczania ekonom icznego sposobu przep isywania  rceept  
w  czas ie  studjówr lekarskich.

Jeśl i  s tud j a  l eka r sk i e  u n i w e r s y t e c k i e  i s totnie  spe ł niać  maja 
zadan ie  s wo je  p r z y g o t o w y w a n i a  k a d r  l e k a r z y  do icii p r zy s / t y c l i  
z adań  —  to dz iać  się to musi  ściśle w  zas tosoyvaniu do w a r u n k ó w ,  
w  k t ó r y c h  oni z mus zen i  b e dą  p r a c o w a ć .  J e s z c z e  nic t ak  d a w n o  
m ł o dy  l ek a rz  w y n o s i ł  zc swoicl i  długole tn ich  s t u d i ó w  p r z y g o t o ­
wa n ie  do t. zw.  wol ne j  p r a k t yk i  lekarskie j .  S t osunki  j ednak od 
chyyili, gd.y c o r a z  s z e r s z e  kręgi  ludności  objęte  z os t a ły  ustayyodaw-  
s t w e m  soc.iahicm z mi en i ł y  się do gruntu .  P r a k t y k a  t. zw.  wolna  
jes t  w  zaniku a yyiększość lekarzy'  s t a ł a  się l e ka r za m i  kas  c ho rych  
i p o d o b n y c h  insty tucyj ,  c h a r a k t e r  z aś  p r a c y  w  os t a tn i m w y p a d k u  
jest  zupeł ni e  r ó ż n y  od w a r u n k ó w  t. zw.  p r a k t yk i  wolnej .  l eka r z  
k a s o w y  b o w i e m  d y s p on u j ą c  ś ro dka mi  l cczniczcmi  m a  wł a śc iw ie  
w  r ek u syyojem kl ucz  do s k a r b c a  k a s y  —  z drugiej  j ed n a ł  s t rony  
s w o b o d a  j ego yv t y m  w zg lędz ie  uległa  z n ac zn e mu  ograniczeniu.  
Jeśl i  b o w i e m  l ek ar z  wo l nn pr ak tyku . iqc y s tosuje  r oz rz u tn y ,  n i ece ­
l o w y  czy'  n i eekonomiczny '  s po só b z a p i s y w a n i a  l e k ó w  tcń sr ra / '  
sobie,  z a z w y c z a j  z a w s z e ,  s ł a bs z eg o  f i nansowo pacjenta .  nieAtnó- 
wi ac  już o tein że s t a je  w  s z e r e g u  tych,  k t ó r z y  s ku te cz ni e  o d s t r a ­
sza ją  z u bo ża łe  dziś masy'  od l eczenia  się i nd ywi d ua ln e go  wogólc .  
U b a r d z o  b o w i e m  n i e k r y t y c z n y c h ,  a w i ę c  n i ez by t  l icznych p ac je n­
t ó w  w y s o k ą  c en ą  r e c e p t y  lub w y s z u k a n y  m a ma ło  w y p r ó b o w a n y m  
spe cyf i ki em z y sk a  sobie  w ą t p l iw e j  w a r t oś c i  zaufanie  (poza  a p t e ­
ka rz em) .  Co innego yv n ia s owe i  p r a k t y c e  k a s o we j !  Tu w y ż e j  w s p o ­
mniany'  n ie e k o n o m ic zn y  sp o só b  p rzep isy w a n ia  recep t p ro w a d z i do  
za w ro tn y c h  w p ro s t su m .  w y r z u c o n y c h  niepot rzebnie  i ze  szkoda  
ubezpieczony cb, dla który ch pieni ądze  te o br óc ić by  m o ż n a  i n  inne. 
istotnie yyar tościowe świa dc ze nia  jak d o m y  y yy p oc zy n ko we  p o r a d ­
nie d>a m at e k  c ię ża r ny c h  lub eugenicznc ,  s t ac j e  d ia gn o s t yc zn e  
i p r of i la k t ycz ne  gruź l i cze  i r e u m a t y c z n e ,  p omoc  o r t o p e d y c z n a  i t. p. 
P rzc d e w szy s fk ie m  za ś  —  i to p ra g n ą łb y m  sp ec ja ln ie  p o d kreślić  
rzec z  cala  je s t  p o w a żn em  źró d łe m  n iechęc i c z y n n ik ó w  k a so w y c h  
do le k a rz y , k tó r y m  n ie  b ez rac ji za rzu ca  się , że  n t i w j ą  dro g ą  tą  
fin a n so w e  p o d s ta w y  kas.

Zdani em mo.iem n i eekonomiczny s pos ób  p r z e p i s ó w  mi a  r ecept  
ma  s woj e  ź ród ło  w  n i eś wi ad o mo śc i  lekarzy' ,  w  n i eznaj omośc i  reguł  
o sz c zę d ne go  lekoyvaiiia,  nieor.ientacji  w  cena ch  na jpospol i t szych  le­
ków.  n i eznajomości  t a k s y  a p t e ka rs k ie j  ( r o z m i a r y  f laczek,  p o d r a ż a ­
nie l e k ó w  p r z e z  p o s t a ć  p r os z k ó w ,  k apsu ł ek ,  z ap i s y w a n i e  z b y t  w i e l ­
kich ilości i t. p.). s z a f ow a ni e  w ą t p l i w e j  w a r t o ś c i  specyf i kami  i t. d, 
W  rzadki ch ,  bo  kol iduj ących z e t y k ą  s t a n o w ą  w y p a d k a c h ,  l eka r z
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s tosuje  n i e w ł a ś c i w y  s po sób  przepi s} w an ia  l eków z chęci  zyskan ia  
sobie  Wzg l ędów c z t o n k ó w  lub w s k u t e k  n i e p rz ec i ws ta w ia n i a  sic nie- 
uzasadnioii} m ż ą d a n io m  r z eko mo c horych .  P y ta n i jed n a k , na k tó r y m  
un iw ersy tec ie  p rz y s z łe g o  leka rza  w ta je m n ic za  się  obok Ij-ziultTnia 
i spo so b u  s to so w a n ia  lekó w  ta k ż e  w c en y  ich, w d ra ża  do m o żliw ie  
o szc zęd n e g o  sto so w a n ia , do lic zen ia  sieę z sila m i m a teriu ln em i c z ło ­
w ieka  w chwili ,  k i ed y c hor oba  p ow od u ją c  chwi lowa  lub s ta ła  nie­
zdolność  do  p r a c y  i z a r o b k o u  ania,  os łabia  go ekon omi czn i e?  Cz y  
e g z a mi n a t o r z y ,  żąda jąc}  wcal e  nie r z a d k o  zna j omości  „swoich k o­
ników",  z w r a c a j ą  u wa g ę  na tę s t ron ę  wi adomoś ci  k a n d y d a t ó w ?  
A p rze c ie ż  d z is ie js z y  studen t m e d y c y n y  to, n ie s te ty , p r z y s z ły  
le k a rz  „ k a so w y " !  W d r o że n ie  mn w k r e w  jego ' z a s a d y  osz cz ędz am a,  
już nic m ó wi ę  w og ó l e  w życiu,  ale w  jego określonej ,  specjalnej  
s t e rze  dz ia łania  t. j. w  r e c e p t u r z e  uchroni  go od wielu p r z y k r y c h  
d o ś w i a d c z e ń  a ź r ó d ł o  p ow s ze ch ne j  niechęci  k as  do l ek ar zy  i s iąg-  
l y d i  t a r ć  z r eduk uj e  do minimum.

W y d a j *  rai się w ię c  b a r d z o  c e l o we m.  by  i w  w y k ł a d a c h  i ć w i ­
cze nia ch  w  r e ce p t u r z e  i e g za m i n a c h  w y k ł a d o w c y  tego pr zedmio t u 
szc ze gó l ny  kładli  naci sk na e k on om ic zn y  sposób p r z ep i sywa ni a  re­
cept .  P o d r ę cz n i k ów  szczególnie  niemieckich tu nie b rak  (z polskich 
polecenia  g odn y . .Va deme cum l e ka rza -p r ak t }  ka pod r edakc ją  Dr. 
Kunickiego") .  Moż e  i inni k o l ed zy  w y p o w i e d z ą  się w pttwyż.Sźfcj 
s p r a w i e ?

O wym iar  podatku o brotow ego  lekarzom.

Odp o wi ed ź  Mi ni s t er s twa  Sk a rb u  na  zaża l enie  Zw.  L e k a r z y  P.  P.

W o h e c  s to s o w a n i a  p r z ez  n i ek t ó r e  Izby S k a r b o w e  rr icslusznyćłi  
zas ad  w  obl iczaniu l e k a r z o m  Ka s  C h o r y c h  poda tku o br o t owe go ,  
Z a r z ą d  G ł ó w n y  n as z eg o  Z w i ąz k u  wys tą pi !  do Mi n i s t e r s t wa  
S k a r b u  dn. 23. X. 1939 r. z z aż a l e n i em  na piśmie tej t reści :

L. 754)29.
l)o  M in is te rs tw a  S ka rb u  

D ep a rta m en t  V.

Zażalenie  Zwi ąz ku  L e k a r z y
P a ń s t w a  Pol skiego.

P r z y  w y m i e r z a n i u  l eka rzo m po da tku  o b r o t o w e g o  (przerriy- 
s l owe go)  za  r ok  1938 w  n i ek t ó r ych  Izbach S k a r b o w y c h  ujawniła  
się t ende nc j a  dol iczania  p o b o r ó w  o t r z y m y w a n y c h  pr zez  l eka rzy  
w  Kasach C h o r y c h  do sum ich dochodu  z p r a k t y k  p r y w a t n e j  
S t a i o  się to m i ęd z y  innetm w Kielcach,  gdzie na  posiedzeniu dnia 
17 b. m. Komisj i  O d w o ł a w c z e j  p r zy  Izbie S k a r b o w e i  p os ' a wi ł  
w  t ym k i e r unk u w n io se k  p. I wani ucha ,  naczeln ik  \v\  działu p o ­
d a t k o w e g o  i z b y  t amtej szej .

Z ar z ąd  G ł ó w n y  Z wi ąz k u  L e k a r z y  P a ń s t w a  P ol sk ie go  z w r a c a  
się rńri iejszem do M in i s t e r s t w a  S k a r b u  o w} danie  w s k a z ó w l  i 
I zbom S k a r b o w y m ,  w  szczególnośc i  Kieleckiej ,  ab} dochodu  
l ekarz} z K a sy  C h or y c h ,  jako dochodu  z uposażen i a,  nie wl iczał} 
im do Mini} dochodu,  pod l ega jąc ego  po da tk ow i  p rzem} s lowe mu.

W a r s z a w a ,  dn. 23. X. 1929 r.

S ek r e t a r z :  (— ) Dr. St. H a g m a je r  P r e z e s :  (— ) Dr. S t. D ałkow ski.

U wzg lędn i a j ąc  p o w } ż s z c  z aża l en ie  Z w ią zk u  Mi n i s t e r s t wo  
S k a r b u  p r zes i a ło  stosownie w y j a śn i en i a  Izbom S k a r b o w y m ,  
o c ze m Z a r z ą d  G t ó w n y  Z wi ąz k u  zosta ł  z a w i a d o m i o n y  piMiiem 
z M i n i s t e r s tw a  z dnia 31 lipca 1930 r. za  L. I). V. 9565/4/29.

O dno śne  wy j aśn i en ie  Mi n i s t e r s t w a  S k a r b u  br zmi :

Mi n i s t e r s tw o S k a r b u  
L. D. V. 9565/4/39.

W a r s z a w a ,  dn.  31 l ipca 1930 r.

Do Izby S k a r bo we j  w  K i e l c a c h .

Z w r a c a  się załączniki  s p r a w o z d a n i a  z dnia 2 g rudni a  1929 r. 
N. W.  II. 33639/2 z tom, że Mi n i s t e r s tw o S k a r b u  nie podzie la  w y ­
r a ż on yc h  pr zez  Izbę S k a r b o w ą  z a p a t r y w a ń  na k w c s t j ę  w ł ą c z a ­
nia do p o d s t a w  w } m i a r u  po da tk u  p r z e m y s ł o w e g o  od o br o tu  w y ­
n ag ro d ze ń ,  p ob i er a n y c h  p r z ez  l e k a r z y  p r a c u j ą c y c h  w  kasacl i  
c ho ry ch ,  p r z y c z c m  p o wo ł an ie  się Izb} S k a r b o w e j  na  analogje  p o­
m ię d z y  opisali} m w  s p r a w o z d a n i u  s t a n em  f a k t y c zn ym ,  a s t a n em  
p r z e w i d z i a n y m  w  r e s k r y pc i e  M i n i s t e r s tw a  S k a r b u  z dnia 25. VII. 
1927 r. L. DP O.  3756/III.  u z nać  n a l eż y  za  chybione ,  a to z n a ­
s t ę p u ją cy c h  w z g l ę d ó w .

P o d ł o ż e m  do w y d a n i a  w s p o m n i a n e g o  r e s k r y p t u  b y t y  p r z e ­
p r o w a d z o n e  na  sku te k  inemor j at u G ł ó w n e g o  Z a r z ą d u  Zwi ąza l i  
L eka rz}  dochodzenia ,  k tóre ,  pozfi pr / .Ytoczoneni i  w  r e s k r y p e m  
okol icznościami ,  \ v . \kaza t} ,  żc ż adna  z kas  c h o r y c h  na  obsz ar ; / :  
w o j e w ó d z t w a  Śl ąskiego,  jak r ó w ni e ż  b j  lego z abo ru  pruskiego,  
odnośnie  k tó r eg o  ' n a le ży  z a u w a ż y ć ,  że i s tnie jący na t y m  t erenie  
s t an  r z e c z y  nic b y l  pr zez  kota  l ekarsk i e  k w e s t i o n o w a n y ,  nie 
uznaje  l ek a rz y ,  k t ó r z y  na m o c y  u m o w y  spełnia ją  na jej r a c h u ­
nek opiekę  nad dur nymi  cz ł on kami  t} cli kas.  za u r z ę dn i k ów  w  r o ­
zumieniu s t a t u t ó w  kas  chor} cli i nie opłaca  w d ro dz e  po t r ąc en ia  
poda tku  d o c h o d o w e g o  od w } p ł a c a n } J i  im z t ytu łu  spe łnianej  
opieki  lekarskie j  z ar obk ów.  P o z a  tern l eka rze  ci w odróżnieniu od 
lekarz}'  k as  c h o r y c h  n a  p o z o s t a ł y m  teren ie  Rzplite.i p r zy jmuj ą  
c z ł o n k ó w  k as  c h o r y c h  nie w  l okalach kas,  lecz w  mie sz kan i ach  
pr} w a t n y c h ,  un ieza l eżn i aj ąc  się w  ten s po só b całkowicie .

I’e w z g l ę d y  m aj ąc  na u wa dze ,  Mi n i s t e r s t wo  S k a r b u  uznało,  
że  w y n a g r o d z e n i a  l e k a rz y  p r a k t y k u j ą c y c h  v. k a s ac h  c no r yc h  na 
t erenie  Gó r n e g o  Ś l ą sk a  wz gl ęd ni e  b. z a bo r u  p r us k i e go  mają  c h a ­
r a k t e r  z a r o b k ó w ,  o s i ą ga ny c h  z w.\ koli} w a n i a  p r ak tyk i  lekarskie j  
(art .  1 lit. b. ust .  o p a ńs tw ,  pod.  p rzem} sl.) i podlega ją  o po d a t k o ­
wani u wg.  art .  5, p. 9 p owo ła ne j  u s t a w } ,  tudz i eż  podl ega j ą  po­
d a tk ow i  do ch odo w emu wg.  p os t an owi eń  art .  17 u s t a w y  o p a ń ­
s t w o w y m  p od a tk u  d oc ho do w}  m (Dz.  Ust .  R. P. Nr.  58, poz.  
411 z r. 1925).

B i o r ąc  p o w y ż s z e  pod uwa g ę  o r a z  zważ} wszy,  że w od ­
różnieniu od s t anu  i s tn ie jącego na  t e ren ie  b. dzielnicy pruskiej  
pe rson el  l eka r sk i  ka s  c h o r y ch  na p o z os t a ł y m o b s z a rz e  P a ń s t w a  
z r e g u ł y  t r a k t o w a n y  jes t  n a ró wn i  z p e r s on e l e m  admiiiistracy. in} m 
kas  c ho r yc h ,  t ak  pod w z g l ę d e m  p r a w  jak i o b o w i ą z k ó w ,  że od 
w y p ł a c a n y c h  l ek a r z o m  p o b o r ó w  p o t r ą c a n y  jes t  p od at ek  docho 
d o w y  w g .  działu II us t aw}  o p a ń s t w o w y m  p od at ku  d o c h o d o w y m ,  
że na  m o c y  ar t .  3 rozp.  P r e z y d e n t a  Rzplite.i z dn.  24. XI. 1927 r 
(Dz.  U. R. P.  Nr.  106, poz.  911) p er so ne l  l eka rski  zal iczony jus i 
do p r a c o w n i k ó w  u m y s ł o w y c h  i pod l ega  o b o w i ą z k o w i  u be zp ie ­
czenia  n a ró wn i  z i nnymi  p ra cowni ka mi ,  że podni es iony  przez 
Izbę S k a r b o w ą  fakt  zmi ennośc i  u p osa żen ia  w zależnośc i  od ilości 
p rz ep ra cowal i}  cli godzin  i t. d. n i ema  dla s p r a w y  z as adni cz o 
znaczenia ,  M i n i s t e r s t w o  S k a r b u  poleca z an ie cha ć  w ł ąc z a n i a  do 
p o d s t a w  w y m i a r u  o m a w i a n y c h  w y n a g r o d z e ń ,  wn i es i on e  z aś  pr zez  
l e k a r z y  o d wo ł a n i a  od w y m i a r ó w  po da tku  p r z e m y s ł o w e g o  od 
obr ot u za 1938 r. poleca  be z z wł o c z n i e  r o z p a t r z e ć  zgodnie  z w y ­
jaśnieniami  n inie j szego z ar ząd zen i a .

(— ) P. M ich a lsk i, Za s tę pc a  D y r e k t o r a  De par ta me nt u .

Mi n i s t e r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
Nr.  Z. H. 2713/30.

W a r s z a w a ,  dnia 2 8  ilipca 1930 "

Tablice pog ląd ow e z zakresu walki z gruźlicą. Rozpow szechnienie .

Do ws z ys tk i ch  P P .  W o j e w o d ó w  i P a n a  Kom is a rz a  R z ą d u  ni. st
W a r s z a w } .

W  z w i ąz k u  z p i s me m Piolskiego Z w i ąz k u  P rz e c i w g r u ź l i c z e g o  
Nr.  6712/30 z dn.  27. VI. r. b.. odpis  k t ó r e g o  d o łą cz a  się,  Mini ­
s t e r s t w o  S n r a w  W e w n ę t r z n y c h  ( De p a r t a me n t  S ł u ż b y  Z d r o w i a )  
pros i  o zal ecen ie  po d le g ł y m sobie  c z y nn i ko m  z a o p a t r y w a n i a  się 
w w y m i e n i o n e  w  piśmie Po l sk i eg o Z w ią zk u  P r z e c i w g r u ź l i c z e g o  
p o gl ą d o w e  tabl ice  z ak r e s u  wa l k i z gruźl icą.

Dr. P ie s tr z y ń s k i.  D y r e k t o r  De p ar t ame n tu  S łuż by  Zd ro wi a .

Odpis.
Polski  Z wi ą z e k  P r z e c i w g r u ź l i c z y  
pod p r o t e k t o r a t e m  P a n a  P r e z y ­
de nta  Rzecz} pospol i tej  Pol skie j  

I gna ce go  Mości ckiego 
Nr.  6712/30.

Dnia 27. VI.  1930 r.

Do D e p a r t a m e n t u  S ł uż by  Z d r ow i a  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e ­
w n ę t r z n y c h  w  miejscu,  ul. N o w o w i e j s k a  39.

P o l sk i  Z w i ą z e k  P r z e c i wg r uź l i c zy  ma  z a s z c z y t  upr ze j mi e  p o­
wi adomi ć ,  że  o p r a c o w u j e  pol skie  t abl ice  p o g l ą d o w e  z z a k r e s u  
wa lk i  z gruźl i ca ,  ujęte  w  n a s t ępu jąc e  ser j e :

Ser.ia I -sza  —  Z r od ła  i drogi  zak aże ni a  gruźl icą .
Se r j a  II ga  — Cz} uniki s p rz yj a j ąc e  r o z w o j o w i  gruźl i cy.
Se r j a  IH-cia.  S p o s o by  zapobiegania .
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S e r j a  !V-ta.  —  Pa t o l og i a  gruźl i cy.
S e r j a  V-ta.  —  Leczenie  gruźl i cy.
S e r j a  VI-ta.  —  S t a t y s t y k a  gruźl icy.
K a ż d a  se r j a  1 iczy ki lka  tablic.  Tabl ice  są  wi elobar wne  i k a żd a  

obejmuje  od kilku do ki lkunastu i lus t racyj  mnie j szych .
N a d mi en i am y,  że ze wz g l ęd ó w m a t e r i a ln y ch  z nasze j  s t r ony ,  

a t echn i cznych  ze  s t r o n y  z a k ł a d ó w  graf i cznych ,  nie m o ż e m y  w y ­
puścić  w s z ys t k i c h  tablic w j e d n y m  okres i e  czasu.  Tabl ice  w y c h o ­
dzić  będa  p r ze t o  z pod p r a s y  w ods t ępach  około  t r z y t y g o d n i o ­
wyc h,  c ał ość  z a ś  u k aże  się  w pa źdz ie r ni ku  r. b.

Z p i er wsze j  serj i  w y s z ł a  z pod p r a s y  tabl ica p. t. „ Kr owa  
c h o r a  na  gruźl icę  jes t  groźnern ź r ód łe m zaka że ni a" ,  k t ór a  to tabl icę 
p o z w a l a m y  sobie przy ni i i iejszem przesłać.

P o z a  tem  są  już  w druku  z p ierw sze j  se rj i  dwie  tablice:
1) „ Za r a z e k  Kocha,  jego postać,  w y k r y w a n i e  i hodowl a" .  Ta­

blica ta  jest  zbiorowa,  o d t w a r z a  b ad an i e  p l woc iny  na obecność  
p r ą t k ó w  gruź l i cy ,  uwzgl ędni a  odczynniki ,  t echnikę  b adan ia  i t. p. 
z t eks ta mi  ob jaś n i a j ąc emu

2) „ Cz ł owi ek  c h o r y  na gruźl icę jes t  na jc zę s t sz em ź r ód łe m z a ­
każen ia" .  Tabl ica  ta obe jmuj e  k i lkanaście  i lus t racyj  wi e loba rwnyc h,  
o b r a zu j ąc y ch  s po sob y z ak a że n i a  gruź l i cą  wś r ód  ludzi.

C e n a  tabl icy n iepodkle jonej  wynos i  od  zt. 2,51) do 3.— , podkl e­
jonej  około  zt 8.

J e s t e ś m y  przekonani ,  że pol skie  tabl ice p og l ąd ow e  z z ak r e s u  
walki  z gruźl icą  p r z e w y ż s z ą  pod wz g l ę d e m  treści  i f o r m y  będące  
d o t y c h c z a s  w obiegu z tej d z ie dz i ny  tablice niemieckie,  a pod 
wz gl ęde m ceny bę dą  bez konkurencj i ,  g d y ż  niemieckie  z pol skim 
teks tem,  lekko podklejone,  kosz tu ją  po zt 15 za  sz tukę.

Pol ski  Z wi ąz ek  P rz e c i wg r uź l i c zy  z w r a c a  się p rze to  z u p rz e j mą  
p rośbą  do  D e p a r t a m e n t u  S ł u ż b y  Z d r ow i a  o ł a s k aw e  popa rc i e  p o ­
c z y n a ń  Zwi ąz ku  p r z ez  zal ecenie  po d l eg ł ym  c z y nn i ko m  W o j e w ó d z ­
twom,  S t a ro s t wo m,  a z w łas zc za  ich u r z ęd o m  s a n i t a r n y m ,  z a o p a ­
t r y w a n i a  się w  polskie  tabl ice p og lą do we  z z a k r e s u  walki  z gruźlicą.

N adm ie ni am y,  że Z wi ąz ek  w y s y ł a  do  ws zy s t k i ch  W o j e w ó d z t w  
po j ednej  tabl icy okazowej .

D y r e k t o r  Po l sk i ego  Z wi ąz ku  Pr z ec iwg ruź l i c ze go :
(— ) Dr. M . G ródecki.

S e k r e t a r z  Dyrekcj i  P.  Z. P.  (— ) II. S ty p u lk o w s k a ,  M. p.

Mi n i s t e r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
Nr.  Z. F. 2769/30.

W a r s z a w a ,  dnia 4 s i er pn ia  1930 roku.

Okólnik Nr.  143.
Sporządzanie  odpisów recept w  aptekach Kas Chorych.

Do P a n ó w  W o j e w o d ó w  i P a n a  K om is a rz a  R z ą du  m. st.  W a r s z a w y .

Okól ni k  Nr.  47 z 1927 r., z a l eca jący ,  a b y  w a p te k ac h  s p o r z ą ­
dzan i e  o d p i s ó w  r e ce p t  b ył o  p o w i e r z a n e  w y ł ą c z n i e  f a rm ac eu t om,  
miał  n a  celu,  a b y  o dp i sy  te  b y t y  dok ład ne ,  a b y  b y ł a  z a c h o w a n a  
t a j emn ica  c h o r e g o  i a b y  r e c e p t y  p od l ega ł y  kont rol i  r ó w n i e ż  p r zy  
ich p rz ep i sy wa n iu .

W o b e c  p r o j e k t o w a n e g o  p r z e z  O g ó l n o - p a ń s t w o w y  Z w i ą z e k  
Kas  C h o r y c h  w p r o w a d z e n i a  podwój ne j  kont ro l i  o dp i só w recept ,  
j aką  b ę dą  w y k o n y w a ć  w  a p te k ac h  k a s o w y c h ,  i w o b e c  t ego,  że 
c a ł y  pe rso ne l  Kas  C h o r y c h  w  tnyśl  p r z e p i s ó w  ar t .  77 u s t a w y  z dnia 
19 m a r c a  1921) r. (Dz.  U. R. P .  Nr.  44 poz.  272) j es t  o b o wi ą za n y  
do z a c h o w a n i a  t a j e m n i c y  c hor ego .  Mi n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n yc h  nie widzi  d o s t a t e c z n y c h  p o d s t a w  do  w y m a g a n i a ,  a b y  m e c h a ­
n i czną  c z y n n o ś ć  p r z e p i s y w a n i a  m i a ł y  pełnić  ty lko  o s o b y  z fa ch o­
wcu)  w y k s z t a ł c e n i e m ,  i d la t ego  zgodzi ło  się,  a b y  t y t u ł e m  p r ó by  
w  a p te k a c h  Ka s  C h o r y c h  c zy n no ś ć  tę m o g ły  w y k o n y w a ć  siły 
t echni czne .

Z a ł ąc z a j ąc  odpis  okólnika,  jaki  O g ó l n o - p a ń s t w o w y  Z w i ą z e k  
Kas  C h o r y c h  r ozes t a!  do p o s z c ze g ó l n yc h  Kas ,  a  jaki  n or muj e  sp o ­
s ó b  kont ro l i  o d p i só w r ecep t ,  k t ó r e  m o g ł y b y  b y ć  s p o r z ą d z a n e  przez  
p e r sone l  t ec hn i cz ny ,  M i n i s t e r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  prosi  
P a n a  W o j e w o d ę  ( P a n a  K om is a r za  Rządu)  o polecenie  i nspe kt or owi  
f a r m a c e u t y c z n e m u ,  a b y  p r z y  r e wi z j ac h  a p te k  Kas  C h o r y c h  z w r a c a !  
u w a gę ,  c zy  ko nt ro la  odp i só w r ec ep t  o d b y w a  się w  sposób,  u s t a ­
lony p r z ez  w y m i e n i o n y  Zwi ąz ek .

Dr. P ie s tr z y ń s k i,  D y r e k t o r  De p ar t a m e n t u  S ł u ż b y  Zdr owi a.

Odpis.
O g ó l n o - P a ń s t w o w y  Z w i ą z e k  

Kas  C h o r y c h  w  Polsce .
L. 10146/30.

W a r s za w a ,  dnia  23. l ipca 1931).

Okólnik Nr.  41) 30.

Do Z a r z ą d ó w  i p. p. K o m i s a r z y  Kas C h or y c h ,  pos i ad aj ąc yc h  
w ł a s n e  apteki .

W  celu z ap e wn i e n i a  w  a p t e k a c h  Kas  C h o r y c h  dos t a te cz ne j  
kont rol i  p r z y  sp o r z ąd z an iu  o d p i só w r e ce p t  (t. zw.  s ygna tur ) ,  
O g ó l n o - P a ń s t w o w y  Z wi ąz ek  Kas  C h o r y c h  w z y w a  Z a r z ą d y  w z g l ę ­
dnie p. p. K om i s a r z y  w s zy s t k i c h  Kas  c ho ry ch ,  p o s i a d a j ą c y c h  wł asne  
apteki ,  do w y d a n i a  z a r z ąd z eń ,  a b y  k i e r ow n i cy  a p t e k  pr zes t rz eg al i  
ściśle w a p te k a c h  k a s o w y c h  n a s t ęp u j ąc e g o  t r y b u  p o s t ę p ow a ni a .

1) Ka żd a  r e ce p t a  p r z y  p r z y j m o w a n i u  w i n n a  b y ć  s p r a w d z o n ą  
pr zez  p r z y j m uj ą c eg o  f a r ma ce u t ę ,  c zy  do pus z cz a l ne  d a w k i  nie są 
p r z e k r oc z o ne ,  jak r ó w n i e ż  c zy  n i ema  ż a d n y c h  w ą t p l i wo ś c i  co do 
j as n eg o  b rz mi en i a  p r z e p i s a n y c h  ś r o d k ó w  l eczniczych.

2) P r z e d  p r z y s t ąp i en i e m  do w y k o n a n i a  r e c e p t y  na le ży  sp o ­
rządz ić  jej odpis,  k t ó r y  w r a z  z o r y g i n a ł em  r e c e p t y  na le ży  o d d a ć  
na  lożę  ( s tół  r e ce p tu r o wi ' ) .

3) F a r m a c e u t a ,  s p o r z ą d z a j ą c y  r ece ptę ,  wi ni en  s p r a w d z i ć  z g o d­
ność  odpisu r ece pt j '  z o r y g i n a ł e m  i p o s t a w i ć  s w e  inicjały,  tak na 
o ry gi na l e  r ecep ty ,  j ak  i n a  odpisie,  a odpi s  p r z y m o c o w a ć  do o p a ­
k o w a n i a  l ek a rs twa .

4) F a r m a c e u t a ,  w y d a j ą c y  r ece ptę ,  winien  s p r a wd z ić ,  czy  odpis 
r e c e p t y  z os t a ł  dok l ej ony  do o p a k o w a n i a  w ł a ś c i w e g o  leku zgodnie  
z  b r z mi e n i e m  o ryg in ał u  r e c e p t y  i s t w i e rd z i ć  to s w e m i  inicjałami  
na o r y g in a l e  r e c e p t y  .

5) W  a p t e k a c h  w ię k s z y c h ,  w  k t ó r y c h  p r z y  s po r z ąd z a n i u  o d p i ­
s ó w  r e ce p t  z a t r u d n io n y c h  jes t  na  j ednej  zmi anie  więce j ,  aniżel i  3 
s i ty n i ef achowe ,  kon t ro lę  nad t emi  odpi sami  r e ce p t  wi ni en  s p r a ­
w o w a ć  k on t r o l e r  f a rma ce ut a ,  który na r ówn i  z p r z y r z ą d z a j ą c y m  
l e k a r s t w o  ponosi  o d powi edz i a l no ść  za  p r a w i d ł o w e  s p or z ąd z en ie  
odpisu.

P o w y ż s z y  t r yb  p o s t ę p o w a n i a  z os t ai  z a a p r o b o w a n y  p r z ez  D e ­
p a r t a m e n t  S ł u ż b y  Z d r o w i a  M i n i s t e r s t wa  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
p i smem z dnia 10 l ipca 1930 r. Nr. Z. F.  2523/30.

(— ) H ro ko w sk i,  w z. Komi sa rz  r z ąd o w y .

Komunikat

Departamentu S łu żb y  Zdrowia Ministerstwa Sp raw  W e w n ę tr z ­
nych w spraw ie  kursu w yszkolen ia  i s typendiów dla lekarzy,  

pragnących wstąpić  do państw ow ej s łużby  zdrowia.

M in is te rs tw o  S p ra w  W e w n ę tr z n y c h  za w ia d a m ia , iż  o rg a n izu je  
w  ro ku  b ie żą cy m  tv P a ń s tw o w e j S zk o le  N ig je n y  w W a rs za w ie  
sp e c ja ln y  k u rs  w y szk o le n iu  dla le k a rzy , k tó r z y  p ra g n ę lib y  p o S w lc a ć  
się  pu b liczn e j s łu żb ie  zd ro w ia .

Ku rs  t rwa ć  będzie  9 mies ięcy,  a  mianowic ie  o d  dn i a  1 p a ź ­
d z ie rn i ka  1930 r. do dnia  30 c ze r w c a  1931 r„ w  czein 6 mies ięcy 
s t ud j ów t eo r e t y c z n y c h  o ra z  3 mies iące  p r ak tyk i  a d m i n i s t r ac y jn o -  
sani ta rnej .

K a n d y d a c i, zg ła sz a ją c y  s ię  na kurs, m o g ą  się  ub iegać  o p r z y ­
zn a n ie  im  p r z e z  M in is te rs tw o  S p ra w  W e w n ę tr z n y c h  na c za s  trw a ­
n ia  k u rsu  s ty p e n d iu m  pod  w a ru n k iem , iż  z ło żą  zo b o w ią za n ie , że  
po u ko ń czen iu  k u rsu  p o zo s ta n ą  na  żą d a n ie  M in is te rs tw a  S p ra w  
W e w n ę tr z n y c h  p r zy n a jm n ie j p r z e z  2 la ta  w  s łu żb ie  p r z y  p a ń s tw o ­
w y c h  w ła d za ch  a d m in is tn w y jn o -sa n ilu rn y c h  na  z a s a d a c h  ogólnych,  
o k r e ś l o n yc h  u s t a w ą  o p a ńs tw ow e j  służbie cywi lne j ,  u to pod  r y g o ­
rem  zw ro tu  o tr zy m a n e g o  s ty p e n d iu m .

S t y p e n d i u m  będzie  wyn os ić  300 z ło t yc h miesięcznie.
W  c zas i e  pob yt u  na  kur si e  w P ań s t w o w e j  Szkol e  Fl igjeny 

w W a r s z a w i e  s t yp en dy śc i ,  a  w  mi ar ę  mo żno śc i  i pozostal i  u cze s t ­
n i cy  kursu ,  będą  mogl i  k o r z y s t a ć  z  b ur sy ,  i s tnie jącej  p r z y  tej 
Szkole ,  za  o p ł a t ą  k o sz t ów  u t r zy m an i a .

P odan iu  o d o p u szczen ie  na k u rs, a ew en tu a ln ie  i p r z y z n a n ie  
s ty p e n d iu m , n a le ż y  w n o sić  do  dn ia  1 w rześn ia  r. b. do  D ep a rta ­
m en tu  S łu ż b y  'Zdrowiu M in is te rs tw a  S p ra w  W e w n ę tr z n y c h  w  W a r ­
sza w ie  (ul. N ow owi e j sk a  39) z z a ł ączen i em cur r i cu lum v i tae  o r az  
d o w o d ó w  ( or yg i na ln yc h  b ą dź  na leżyc i e  uwi er zy te l n i ony ch) ,  s twi er ­
d z a j ą c y  cli:

a)  wi ek  k a n d y d a t a ,
b) p os i adan i e  o b y w a t e l s t w a  pol skiego.
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c) ukończen ie  s t u d j ó w  l ekarskich  i p os i adan i e  p r a w a  w y k o n y ­
w a n i a  p r a k t y k i  lekarskie j  w P a ń s t w i e  Polskieni ,  i

d) s t osunek  do s ł uż by  wojskowej .
P o n a d t o  n a l eż y  w podaniu  w s k a z a ć  p r zyn aj mn ie j  2 bardzie j  

z nan e  osoby,  k t óre  m o g ł y b y  udziel ić opinji  o k a ndy da c i e .  K a n d y ­
daci ,  u b i eg a j ąc y  się o s t y pe n d i um ,  powinni  d o ł ąc zyć  zobowi ązani e ,  
o k t ó r em był a  m o w a  wyżej .

O p r z y z n a n i e  s t y p e n d i u m  m o g ą  sic ubiegać  k a n d y da c i  poniżej  
lat  35.

Dr. P ie s tr z y ń s k i ,  D y r e k t o r  D e p ar t am en t u  Sł uż by  Zdrowia.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Warszawa.
U d e k o r ó w  a n i e  l e k  a r z a. Ni edawn o w  sali k o nf e re n ­

c y j n e j  M in i s t e r s t w a  P r a c y  i Opieki  Spo ł ec zn e j  P o d s e k r e t a r z  S t a ­
nu,  P .  gen.  Hubicki  w r ę c z y ł  dr.  T a d e u s z o w i  Kopciowi  odznaki  
Kr z yż a  Of ic er sk ie go  o r d e r u  Po l on i a  Re s t i t u t a  za zas ługi ,  po ł ożone  
na  polu opieki  nad n i emowl ę t ami .

R a d a  O p i e k i  S p o ł e c z n e j .  W  dniu 25 l ipca odby ło  się 
w  Mi n i s t e r s t wi e  P r a c y  i Opieki  Społ ecznej ,  pod p r z e w o d n i c t w e m  
D y r e k t o r a  D e p a r t a m e n t u  Opieki  Społ ecznej ,  p. S z u b a r t ow i cz a ,  
dz ie wi ą t e  z kolei  p os i edzen ie  R a d y  Opieki  Społecznej .  P r z e d m i o ­
t em o b r a d  R a d y  b y ł  p r ojekt  ins t rukcj i  r a m o w e j  dla o p i ek un ów 
spo ł ecz ny ch ,  jako w z o r u  dla gmin.  P r o j e k t  ten został ,  z nie- 
licznerni p op r a w k a mi ,  p r z ez  R a d ę  prz yj ę t y .  P o n a d t o  p r z e d s t a ­
wi ono  Radzi e  s p r a w o z d a n i e  o s t anie  o rganizac j i  ins tytuc j i  opie­
k u nó w s p o ł e c z n y c h  i komisj i  opieki  społecznej ,  p ow o ł a n y c h  do 
ż y c i a  r o z p o r z ą d z e n i e m  P r e z y d e n t a  Rz ec zypos pol i te j  z dnia 6 
m ar c a  1928 r. I ns t yt uc j e  te  z o r g a n i z o w a n o  już  w  c a l e m p ań st wi e ,  
z b a r dz o  i i ielicznemi wy j ą t ka m i .  R a d a  p r zy ję ła  do wi a do mo ś c i  
s p r a w o z d a n i e  i zg łos i ł a  s z e r e g  w n i o s k ó w  i d e z y d e r a t ó w  co do 
u sp r awn i en i a  organizacj i  opieki  s po ł ecznej  i ko or dyna cj i  dz ia ł al ­
ności  opiekuńcze j .

O d d z i a ł  d l a  c h o r y c h  n a  t y f u s .  W o b e c  o t r z y m a n y c h  
pr zez  W y d z i a ł  Opieki  Sp oł e cz n e j  M a gi s t r a t u  st.  m. W a r s z a w y  
in f or macyj  u r z ę d o w y c h ,  że  s p o d z i e w a n y  jest  n a p ł y w  c h o r y ch  na 
tyfus b r z u s z n y  do szpital i  miejskich.  W y d z i a ł  Opieki  p os t anowi ł  
u ru ch omi ć  w  szpi ta lu Św.  S t a n i s ł a w a ,  w  n o w o w y b u d o w a n y m  
pawi lonie,  c z a s o w y  oddzia ł  na 10(1 łóżek dla c h o r y ch  t y f u s o w y c h  
na p rz ec ią g  2 mies i ęcy  i z a a n g a ż o w a ć  odpowi edni  pe rsonel  l ek ar ­
ski,  o ra z  sz pi t a ln y  dla obsługi  c hor ych .

K o n t r o l a  i d e z y n f e k c j a  w o d y  d o  p i c i a .  P.  Mi ­
ni s ter  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  w y d a l  do w s z ys t k i c h  w o j e w o d ó w  
okólnik w  s p r a w i e  dezyn fe kc j i  i kont rol i  w o d y  do picia.  P o w o ł u j ą c  
się na  Okólnik  o w a l ce  z di i rem b r z u sz ny m ,  na kazu je  P.  Mini s ter  
b ez wz g l ę d n ą ,  s t a łą  i jak na jc zę s t sz ą  kont ro lę  bak te r io l og i czną  w o ­
d o c ią g ó w i s t udz ien  publ icznych.  O ile wo d a ,  z ao pa t r u j ą c a  w o d o ­
ciąg,  lub s tudnię,  o dp o wi a d a  w  zupełnośc i  w y m a g a n i o m  higjeny,  
to w y s t a r c z a j ą c e  jes t  o k r e s o w e  b a dan i e  bak te r io l og i czne  w o d y  dla 
s t wi e r dze ni a ,  c zy  w  b u d o wi e  sieci  w o do c ią go we j ,  wzgl ędni e  s tudni  
nie z a s z ł y  j a k i e ko l w ie k  usterki .

Z e  s z p t a  1 i w a r  s z a  w s k i c li. D y r e k t o r e m  szpi ta la  P r z e ­
mienienia  P a ń s k i e g o  na  P r a d z e  z os t ał  dr.  B o l e s ł a w  Jaki mi ak,  d ł u­
goletni  o r d y n a t o r  I -go oddzia łu c h i ru r g i cz ne go  w  t y mż e  szpi talu 
i znan y p i s a r z  z z ak r e s u  szp i ta l nic twa.  Doc.  dr.  Z dz i s ł aw Michalski ,  
o r d y n a t o r  oddzia łu o b s e r w a c y j n e g o  w  szpi ta lu  św.  S t a n i s ł a w a  na 
Woli ,  r e d a k t o r  „ M e d y c y n y  W a r s z a w s k i e j "  z os t a ł  p r zen ies ion y do 
szpi ta l a  P rz e m i en i e n i a  P a ń s k i e g o  na  P r a d z e ,  na  s t a n o wi s ko  o r d y ­
n a t o r a  2-go oddzia łu  w e w n ę t r z n e g o .  Komuni kują  nam,  j a k o b y  nie­
b a w e m  m aj ą  b y ć  o b s a dz o ne  pr zez  m ag i s t r a t  m. W a r s z a w y  s t a n o ­
w i sk a  l e k a r z y  nacz el ny ch  ( d y r e k t o r ó w ) :  szpi ta la  św.  S t a n i s ł a w a  
na Woli ,  szpi ta la  Dz iec ią tk a  J e z u s  i szpi ta la  św.  Ducha.  W y m i e ­
niane są  p r z y t e m  n a zw i s k a  u p a t r z o ny ch  k a n d y d a t ó w .  C hc ie l ibyś my  
z t ego  mie j sca  p r z es t r z e c  w ł a d z e  s a m o r z ą d u  sp oł ec zn eg o  pr zed  
p o w o ł y w a n i e m  na  s t a n o w i s k a  k i e r o w n i c z e  szpi tal i  g ł ó w n y c h  s t o ­
l icy kra ju osób  ma ło  lub z go ła  n i ek o mp e te n tn yc h .  Są  to b o wi e m  
zb yt  w a ż n e  pos t erunki  i j ako w a r s z t a t y  l ecznicze  i j ako szkoła .

K u r s  w  P a ń s t w o w e j  S z k o l e  H i g j e n y .  Mi n i s t e r ­
s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  ( De p a r t a me n t  S ł u ż by  Z dr owi a )  w po­
rozumieniu  z »P a ń s t w o w ą  S zk o łą  Hi g j eny  u r z ą d z a  w  r. b. kurs  
■analogiczny,  do o d by t eg o w  r. 1929, 3 - ty go dn io wy ,  dla l eka r zy ,

k t ó r z y  b ą dź  s ą  j uż  k ie r ownikami  o ś r o d k ó w  z dr owi a ,  bą dź  też  z a ­
mi er za ją  takie s t a n owi s ko  objąć.  K ur s  m a  n a  celu wp ro wa dz en i e  
l e k a r z y  k i e ro w ni k ów  o ś r o d k a  z dr owi a  w zagadnien i a,  z wi ą z a n e  
z k i er ow ni c t wem  takich instytucj i .  W y k ł a d o w c y  maj ą  za  z adan ie  
z ap o z n a ć  s ł u ch ac zó w z techniką  p r a c y  we w z o r o w y m  o śr odku  
z d r o w i a  w p osz cze gólnyc h dzia łach,  z w r a c a j ą c  spec ja lną  u wa g ę  na 
s t ro nę  o r g a n i z a c y j n ą  i w yk o n a w s t w o ,  a  s p r o w a d z a j ą c  s t ro nę  t e o r e ­
ty cz ną  z agadnien i a  do n a jn i ezbędnie j szego  minimum.

K o m i t e t  M e d y c y  n y S p o ł e c z n e j .  Od by ł o  się nie­
d a w n o  p i e r w s z e  pos iedzenie  Komi te tu  do S p r a w  M e d y c y n y  S p o ­
łecznej  w W ar s z a w i e ,  pod p r ze wo d ni c tw em  w i c ep r ez yd e n t a  prof.  
dr.  Bł ędowski ego ,  z udz ia ł em przedstawicie l i  D ep ar t ame nt u  S ł u ż by  
Z drowi a  Mi n i s t e r s t wa  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h ,  K u ra t o r i u m  Okr ę gu  
Szkolnego,  Un iwe rsy te t u  W a r s z a w s k i e g o ,  K a sy  C h o r y c h  i nacze l ­
n i ków z a i n t e r e so wa n yc h  w yd z i a ł ó w  Migis t ratu .  P o  u k o n s t y t u o w a ­
niu się Komi te tu,  na czele k tór ego  s t a ną ł  prof.  B ł ęd owsk i  ( zas t ępca  
ł awnik  dr.  Z. Byc ho wsk i ) ,  dr.  W r o c z y ń s k i  z ob ra zo wa ł  z a d a n i a  Ko ­
mi te tu:  I) o p r a c o w y w a n i e  o gól nych  z a s a d  i o gó l nego  dz ia ł an i a  
w  zakres i e  m e d y c y n y  społecznej  na  t erenie  m. st.  W a r s z a w y ,
2) us t anowi en i e  z as a d  k o o rd yn a c j i  dzia ła lności  o ś r o d k ó w  z dr o wi a  
z dz ia ł al nośc ią  innych ins t ytucy j ,  3) op i niowani e  na  żąda nie  m a ­
gis t ratu  o ws zy s t k i ch  sp r a wa ch ,  d o t y c z ą c y c h  m e d y c y n y  społecznej  
i t. d.  W  konkluzj i  dr.  W r o c z y ń s k i  zgłosi ł  wniosek  u t wo rz en ia  
s e k cy j :  s zczepień  ochr on nych ,  p r o p a g a n d y  o r a z  opieki  n ad  m at k ą  
i dz ieckiem.  T a  os t a t n i a  s ek c j a  za jmie  się k o o r d y n a c j ą  p o c z yn a ń  
w tej dziedzinie  r óż n yc h  ins ty tucyj ,  g d y ż  obecnie  i stnieje 7 mie j ­
skich por adni  dla m at e k  i dzieci  i 20 p or adni  s po ł ecznych .  P or ad ni e  
te opiekują  się 7.000 dzieci ,  z k t ó r y c h  p o ł o w a  jes t  na pieczy m a ­
gist ratu,  W  końcu  Uchwalono zapr os i ć  do sk ł adu  Komi te tu p r z e d ­
s tawiciel i  w o j sk o wo śc i  ( D o w ó d z t w a  Ok r ęg u  Korpusu) .

P r z e d s t a w i c i e l  F u n d a c j i  R o c k e f e l l e r a  w  W a r ­
sz awi e .  B a wi ł  os t a tn i o  w  W a r s z a w i e  p. Appleget ,  w i c e p r e z y d e n t  
fundacj i  Rockefe l l era .  P.  Appl eget  p r z y b y ł  do Pol ski  w  t o w a ­
r z y s t w i e  p r zed s t awi c i e l a  fundacj i  na E ur o pę  Ś r o d k o w ą  dr.  L e a c h a
1 w e s p ó ł  z nim z w i ed z a ł  ins t ytuc j e  higjeny z a p o b i e ga w cz e j  ( P a ń ­
s t w o w ą  S z k o l ę  Higjeny,  P a ń s t w o w y  Za k ł ad  Higjeny.  Sz ko łę  P i e ­
l ęgn ia rs twa ,  Ośrodki  Z d r o w i a  etc.) .  T o w a r z y s z y ł  mu p r z e d s t a ­
wiciel  D e p a r t a m e n t u  S ł u ż b y  Z d r o w i a  Mi n i s t e r s t w a  S p r a w  W e ­
w n ę t r z n y c h  dr.  T ubiasz .  P r z y b y ł y c h  p r zy j ą ł  P.  Mi ni s t er  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h ,  ( roście zwiedzi l i  r ó wn i e ż  wie j skie  Oś ro dk i  Z d r o ­
wia  w powi ec i e  w a r s z a w s k i m .

C o  m u s i  z a w i e r a ć  a p t e c z k a  w a u t o  b u s a  c h. 
D e p a r t a m e n t  S ł uż b y  Z d r ow i a  ustali ł  w z ó r  apteczki  ra townicze j ,  
j aka  z n a j d o w a ć  się musi  w  k a ż d y m  a utobus ie  m i ę d z y m i a s t o w y m .  
Ap t eczka  t ak a  z awi e ra ć  mus i :  płyn B a r ow a,  jodynę ,  wazel inę  
bor ną ,  kolodium,  a monj ak ,  k ropl e  wa ler janowe,  olej lniany,  gl ice­
r ynę,  k rop l e  miętowe,  w ę ża  g u m o we g o  (dla z apobi egan i a  b a r dz o  
s i lnym k r wo t ok om ) ,  2 p a r y  s z yn  ( p r z y  z ła man iac h ,  dla uni erucho­
mienia  końc zyn) .  1/8 m e t r a  g a z y  s t e ry l i zowane j ,  12 b a n da ży ,
2 temblaki ,  2 paczki  wa t y ,  50 gr  l igniny,  agrafki ,  m y d ł o  o r a z  ręcznik.

Z kra ju .

P r z e d s t a w i c i e l e  20 p a ń s t w  n a  2 K o n g r e s a c h  
w P o l s c e .  W  W a r s z a w i e  r o z p o c z y n a  się 7 p aź dz ie r n i k a  Mi ę ­
d z y n a r o d o w y  Kon g re s  walki  z ha nd le m kobi et ami  i dziećmi .  Ko n­
g r e s  p o t r w a  do II paźdz ie r ni ka ,  a 12-go r oz pocz nie  się t r z y d n i o w y  
k o n g r e s  m i ę d z y n a r o d o w e j  federacj i  abo l i c jon i s t ów,  k t ó r y  będzie  
j ak by  d a l s z y m  c iągiem p o pr zed ni ego  kongr esu .  W  z w i ąz k u  z tern 
bawil i  w  W a r s z a w i e  p r z ez  d w a  dni s e k r e t a r z  g e ne r a l n y  m i ę d z y ­
n a r o d o w e g o  b i ur a  walki  z h an dl em kob ie t ami  i dz iećmi  w  L o n ­
d yn i e  —  M. Er.  S e m p k in s  o r a z  s e k r e t a r z  g e n e r a l n y  m i ę d z y n a r o ­
dowe j  federacj i  abol ic joni s tów.  P r o g r a m  m i ę d z y n a r o d o w e g o  k o n ­
gr esu  walki  z ha n d l em  k obi e t ami  i dziećmi,  k t ó r y  o dbę dz i e  się 
w  W a r s z a w i e ,  obe jmuje  nas t ęp uj ąc e  p u n k t y :  1. W a l k a  z su t enc-  
rami .  2. Re pa t r i a c j a  p r os ty tu te k  do ich o j c z y s t y ch  kr a j ów.  3. 
A n ga ż o w a n i e  kobi et  i d z i e w c z ą t  z a g r a n i c ą :  a)  p o s a d y  ak to r ek ,
b) c z y  n a le ż y  u s t a no wi ć  w i e k  mi ni mal ny  dla k obi et  z a t r u dn io n yc h  
z a g r a n i c ą  w  lokalach z w y s z y n k i e m  alkoholu,  c) p a s z p o r t y  z a ­
gr an ic zn e  dla kobiet .  4. O c h r o na  kobi et  i d z i e w c z ą t  p od r ó ż u j ą ­
c y ch  z ag r an i cą .  Us ta lenie  o c h r o n y  kobiet ,  p o d r ó ż u j ą c y c h  sa mo tn ic  
na  s t a tka ch  e m i g r a c y j n y c h  i innych,  k tó r e  d o t y ch c z a s  p r zeds i ę­
w z ię to  i powz ięc ie  u c h w a l  co do d a ls z yc h  z a r z ą d z e ń  w  t ym 
względzie .  M i ę d z y n a r o d o w y  Ko ng r es  a bo l i c jon i s t ów z a j m o w a ć  
się będzie  z ag ad ni en i em walki  z r e g la me n ta c j ą  pros ty tucj i .  Śc i s ły  
p o r z ą d e k  d z ie nny  nie z o s ta ł  j eszcze  us ta lony.  Na obie konf erenc je  
z apowiedzie l i  p r z y b y c i e  p r zeds t awi c i e l e  20 p a ń s t w  e ur opej sk i ch .
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I: p i  d e m  j a  t y J u . s u  w T o r u n i u .  P a ń s t w o w y  / u k ł a d  
Higieny w W a r s z a w i e  Otrzyuiaf  od w ł a d z  safli't«Utiy6li z  Tor un ia  
pilne z a p o t r z e b o w a n i e  wi ększe j  ilości szczepionki  p rz oe i wt yf us o-  
wej ,  p r e p a r o w a n e j  m et oda  prof.  Be sr edki .  Należy  wy j aśn i ć ,  że 
w Ostatnim czas ie  d o s t a r cz o no  do s/pi ta l i  t oruńsk i ch  z na cz na  ilość 
c hor ych ,  p o de j r z an y ch  o z ak aże ni e  tyfusem b r z u sz ny m .  W y p a d ­
k ó w  takich b y t o  p r zesz ło  4(1. C h o r z y  zostai i  poddani  śc i s ł ym b a ­
daniom.  a na dt o  w ł a d z e  sa n i t a r ne  rozpoczęły e ner gi czne  posz uki ­
w a n i a  w  k i er unku  us ta lenia  ź r ó d ł a  i s iedl i ska  tak licznej  j edn o­
czesnej  iniekcji .  J ak  d onosz ą  z Torunia ,  spec ja lne  komis je  san i ­
t ar ne  d o k o n y w a j ą  oględzin z a g r o ż o n y c h  części  mias ta ,  a w  s z c z e ­
gólności  z a r z ą d z o n o  ba dani e  ba kte r io log icz ne  w o d o c i ą g ó w  mie j ­
skich.  W ł a d z e  czyn ią  w s z y s t k o ,  a b y  ludność  uspokoić .  P a ń s t w o w y  
/ u k ł a d  Hi gj cny  w  W a r s z a w i e  w ' s i a t  do Torunia 1.000 da we k  
szczepionki  przeci  wty fusowej .

O f i a r y  p r a c y .  J a k  ws k a z u j ą  sprayyozdania  inspekcj i  p r a ­
c y  i D e p a r t a m e n t u  Ub ez p i e cz eń  S po ł e c z n y c h  Mhi is ters tyya P r a c y  
i Opieki  Społecznej ,  p r a ca  w  P o l s c e  w  roku 1925 poc hłonę ła  
of iar  yv ludziach —  806 z w y n i k i e m  ś mi er t e l nym,  10,357 —  z u t r a ­
tą zdolności  do p r a c y ;  rcn tv  wd ow ie ,  s i e roce ,  i inwal idzkie ,  w r a z  
z kosz t ami  admi ni s t rac j i  i t. p., w y n i o s ł y  16,384.2,34 zt.: w  1926 
r oku —  913 z wy n ik i em  ś mi er t e l ny m,  11.384 z u t ra t ą  zdolności  
do p r ac y ,  r e n ty  wdoyyic,  s i e r oce  i inwal idzkie ,  w r a z  z w y d a t k a m i  
a d nnn i s t r acy jn emi  i t. p.. wynios ły '  21.561.813 5ii.; w  1927 r. — 
926 /  w yn i k i e m  ś mi e r t e l n y m  11,864 /. u t r a t ą  zdolności  do pracy 
r en t y  wdoyyie,  s i er oce  i inwal i dzkie  w r a z  z innerni w yd a t ka mi ,  
zwiazane-mi z w y p a d k a m i ,  wynios ły  29,711.969 zl. :  w  1928 r. — 
1062 z w y n i k i e m  ś mi er t e l nym,  18.112 z u t ra t ą  zdolności  z a r o b k o ­
wej.  S t a t y s t y k a  w y d a t k ó w  z r oku  1928 Z a k ł a d ó w  U b e zp i ec ze ń  dla 
całej  Pol ski  j es zc ze  m e  z os t a ł a  p o d s u m o w a n a .  T a k ż e  ro l nic t wo 
s t w a r z a  cor az  bardzie j  g r oż ąc e  n i ebezp i eczeńs two w a r u n kó w 
p ra cy .  P r a c a  w rol nic t wi e  p o d d a n i a  r ok  roczn i e  t ys i ąc e  cffai 
w  ludziach,  mia nowi c i e  r ok  1928 dal  2.371 w y p a d k ó w ,  w  tem 140 
w y p a d k ó w  śmi er te lnych .

Z a r o b k i  P r a c o w n i k ó w  U in y s i o w y c ti w P  o 1 s e c. 
W edlug d a n y c h  Z ak ładu  Ub ez p i e cz eń  P r a c o w n i k ó w  U m y s ł o w y c h  
w W a r s z a w i e ,  na ogól ną  l iczbę 1(14.361 osób,  u b ez p i ec zo nych  
w t y m  Zakł adz i e  w dniu 31 g rudn ia  1929 r.. poniżej  150 zt mic 
s iecznie  z a r a b i a ł o  14.2% p r a c o w n i k ó w  u m y s ł o w y c h ,  od 150 zt.  do 
260 yA. —  35,8%. W y n i k a  z tego,  żc  5 0 % p r a c o w n i k ó w  u m y s ł o ­
w y c h  u be zp i ec zon ych  z a r a b i a ł o  poniże j  -260 zt. mies ięcznie .  Dal ­
sze z es t a wi en i e  w y ka zu j e ,  że od 560— 720 zt. mies i ęcznie  z a r a ­
biało 5,4% p r a c o w n i k ó w  u m y s ł o w y c h ,  powy żej  zaś  720 zt. — 7,1%.

K o n k u r s  Koto Lekarzy T o w a r z y s t w a  . .Pomoc  L e k a r s k a 1' 
przyr ul. G r z y b o w s k i e j  Nr.  11, e g zys tu j ąc eg o,  od r oku  1906 i m a ­
j ącego na  celu nies ienie  p o m o c y  l ekarskie j  ubogim bez  r óżn icy  
wy z na n i a ,  og łas za  kon k ur s  za  na j l epszą  p r a cę  z biologii  lub p a ­
tologii  ż y d ó w .  N a g r o d a  w y n o s i  1.000 z ło t ych .  W a r u n k i  k onk u rs u :
1. O n a g r o d ę  mo gą  się ub i ega ć  w s z y s c y  l ek ar ze  P a ń s t w a  P o l ­
skiego.  2. P r a c a ,  o r o z mi a r z e  d o wo l n ym ,  wi nn a  b y ć  nap i s an a  
m a s z y n o w o  na  jednej  s t roni e  a r k u s z a  k a nc e l a r y j n e g o  z m a r g i n e ­
sami,  pod pi sa n a  o b r a n e m  godtem.  W r a z  z p r a c ą  należy'  na d es ł a ć  
z a mk ni ę t ą  k oper tę ,  o p a t r z o n ą  tein s a m e m  go dł em a w e w n ą t r z  
z a w i e r a j ą c ą  imię,  n a zw i s k o  i dokładny a d r e s  au tora .  P r a c e  n a ­
l eży  p r z y s t a ć  w  3-cli e gz emp l a r za ch .  ,3. T er mi n  na ds y ł an i a  prac  
u p t y w a  z dni em 30 c z e r w c a  1930 r. 4. G d y b y  ż adna  z p r a c  nic 
z o s t a t a  z akwa l i f i ko wa na ,  n a g r o d a  1.000 zl. zos tanie  podz ie l ona  na 
dwi e  mnie j sz e  po 500 z ło t yc h za  p r a ce  na jwięce j  w yr ó żn i on e .
5. W  razie  z a kwa l i f i ko wa ni a  do nagr ody  ki lku p r a c  j edn a ko we j  
wa r t ośc i ,  p i e r w s z e ń s t w o  p r z y z na n e  będzi e  pracy l ek a r z a  p r a c u j ą ­
c ego  w  T o w .  . .Poinoc L e k a r s k a " .  6. W y n i k  k on k ur su  o g ł o s z on y  
będzie  dnia 1 p a źdz ie rn ik a  1930 r. b. 7. Koto L e k a r z y  p r z y  T o w.

P.  L. “ z a s t r z e g a  sobie  p r a w o  o gł oszen i a  n a g r o d z o n y c h  prac  
yy' s w y m  e w e n t u a l n y m  pamię tniku.

N a ł ę c z  ó w,  z ak ł ad  l ec zn i czy  —  zdr ojowis ko .  o t wa r ty  c a ł y  
rok,  r o z p o c z y n a  z dniem J w r z e ś n i a  b. r. tani sezon z i mo w y  
t rwa jący '  do 1 m a r c a  1931. Ca ło dz i en ne  u t r zy m a n i e  yvraz z mi e­
s zka nie m,  opa lem,  świ a t ł e m,  p o r a da  l ek a rs ką  i ś r o dk a m i  leczni- 
ezemi  kosz t uje  w t y m  sezonie  350 zt. za p rz ec ią g  21 dni pobyt u.

Zc św ia ta .
S z p i t a l  im. M.  C u r i c - S k i o d o yv s k i e j w L o n d y-  

n i e. W  Iipcu odbył o się b a r dz o  u r o c z y s t e  o twa rc i e  szpi ta la  dla 
leczenia raka,  im. Mar j i  Cur ie-Sktodoyyskiej ,  d o k o na n e  przez  b. 
p r e m j e r a  Ba ldwina  w obecności  A m b a s a d o r a  Erancj i  i Polski .  P o

m o w a ch  Baldy, .na i a m b a s a d o r a  Elcuriot ,  zabra ł  gŁośi imieniem 
Polski ,  A m b a s a d o r  S k i n n un t ,  pod kre ś l a j ąc  zas ługi  Ci i r i e -Sktodow-  
skie.i, jej p r z y wi ą z an i e  do  Pol ski  i s t a lą  go t owo ść  s łużenia  O j c z y ź ­
nie. k t ó r ą  r epre zen t uj e  w Komisj i  W s p ó ł p r a c y  Intelektualnej  I igi 
Nar odów.  Z naczen .e  dzie ła  znakomi te j  uczonej  w y k r a c z a  d a l ek o 
pCza granice  Ptasim i Pr&ttCji. T w ó re zc ś C jej jest  wł asnośc i ą  całego 
świata.

P  o 1 s k a n a ni i e d z y u a i  o u o  w y m z j e z d z ile c z e r- 
w o n y c  li k r z y ż y .  W dniu 6 pa źdz ie rn i ka  b. r. od będzi e  się 
w' Bruksel i  XIV m i ę d z y n a r o d o w a  Konfe renc j a  d e le g a t ó w  n a r o d o ­
w y c h  c r g a n i z a c y j  Gzcryvoiiycl i  Kr z yż y .  W Konferencj i  w e z m ą  
HdZiat d e k g a c . e  44 p a ńs tw .  T e m a t e m  o br ad  będzie  s z e r e g  d o­
nios łych s p r a w  d o t y c z ą c y c h  akcj i  C z e r w o n e g o  K i z y ż a  na  t e r e ­
nie p os zc ze g ó l ny c h  p a ńs tw .  O s t a t n i ą  ust t i lony z os t ai  sk tad  de le ­
gacji  Po l sk i ego  C z e rw on e go  K r z y ż a  na Zjazd w Bruksel i .  
P. C. K. r e p r e z e n t o w a ć  b ę dą  na Konferencj i :  p r e ze s  Komi te tu
G ł ó w n e g o  H e n r yk  lir. I-trtocki, w i c e p r e z e s  — inż. W ło d z i mi e r z
Kryński .  N a t z c l n y  D y r e k t o r  - -  dr. B og d an  Zakl iński .  o r az  se-  
kri t a r z  g e ne r a l n y  —  p. P a s z k o w s k a .  Delegac j a  pol ska  zgłosi ła  
już na  Zjazd t r z y  r e fe r a t y  na  t e m a t :  wy s zk o l e n i a  d r u ż yn  r a t o w n i ­
czych,  w y s z k o l e n i a  i organizac j i  sióst r  p og ot owi a  san i ta r nego ,
o r a z  organizac j i  kót  młodzieży'  P.  C. K.

i n s t y t u c j a  T  o m  a r k  i n P  o u n d a t i o n I n c .  N e w
Y o r k ,  O d d z i a i e u r o p e j s k i  w I. ió'k a r n o (S z w a j c a- 
r j a) u r z ą d z a  w  L 6 k a r n o I K u r s  u z u p 1 1 n i a j a c y 
d l a  l e k a r z y  w  c z a s i e  o d  29 w r z e ś n i a  d o  14 p a ź ­
d z i e r n i k a  r. 1930. W y k i a d y  z r o z ma i t y ch  dz iedzin medyc yny  
w y g ł o s z ą  na  t y m  kurs i e :  Dr.  H.  Al exander .  d y r e k t o r  S a n a t o r i um  
Agra,  prof.  Dr.  L.  Aslier z Be rn a,  prof.  Dr .  E. Bertarei l i  z Pawj i ,  
prof.  Dr .  A. B e s r e d k a  z P a r y ż a ,  prof.  Dr .  R. Tiieling z T rankf ur tu
u. M.. prof.  Dr.  E. Biirgi  z  Berl ina,  Dr.  G. 1 lkeles z Ber l ina ,  prof.  
Dr.  13. GaIl i -Vaier io z L oz ann y,  prof.  Dr.  W.  Sl f t rm v an  Lecuwen 
z Leodj um,  p r o l  Dr.  C. Levadi t i  z P a r y ż a ,  prof.  Dr .  W.  Nctnnann 
z Wie dni a ,  prof.  Dr.  F. S a ue r b r uc h  z Berl ina,  prof.  Dr.  F. Si lbet -  
s tem z Wi ed ni a ,  prof.  Dr.  G. S o b e rn he im  z Ber na ,  prof.  Dr. R. von 
den Velden z Berl ina,  prof.  Dr.  W .  Wei cl ia r dt  z Er langen .  W czas ie  
Kursu  p r zeds i ęwzię t e  będą  wy ci eczk i  w  bliskie okol ice Lok ar na .  
T a k s a  wp is ow a w \ nosi 4(1 fr, szw.  Bl iższych  w y j a ś n i e ń  ż a d a ć  pod 
a d r e s e m :  E ondaz ione  T o ma r k i n ,  Locarno,  Suisse.

..K i n d e r ii r z 1 1 i c h c P  r a  x i s".  P o d  t y m  t y t u ł em z ac zę t o  
w y c h o d z i ć  w  Lipsku c za sopi smo,  p oś wi ęc on e  c h o r o b o m  dziec i ę­
cym,  n a k ł a d e m  firmy Ge or g  Tli iemc,  A n t o ns t r a ss e  15— 19. C e n i  
p r e n u m e r a t y  za  k w u r t a f  w yn o s i  7 M. n.

P o ż a r  w  p r a c o w n i  r a d j o i o g i c z n e j s z p i t a , a 
u n i w e r s y t e c k i e g o  w S a n  Er  a u c i s k  o. W e d ł u g  s z c z e ­
g ó ł o w e g o  sprawozdania . ,  k tó r e  pojawito- s i ę  w  S t y c z n i o w y m  z e ­
s zyc ie  A m e r i ca n  J o ur n a l  of Ro e n t ge n o l o gy ,  p o ż a r  p o w s t a ł  dm-a 
19. XI. 1929 od z ap alen i a  się b ł on y  n a  n ega t oskopi e ,  na  skutek  
s i lnego ogr zan i a  się szyby". P ł omie ni e  obj ęł y w  jednej  chwil i  e.aie 
pomieszczenie ,  w  któreni  z n a j d o w a ł y  się z n a c zn e  z b ior y blon  n e ­
g a t y w n y c h  (okoto 250 kg).  O k n a  z o s t a ł y  w y s a d z o n e ,  z aś  p ło­
mienie w y b u c h a ł y  do w y s o k o ś c i  d w u  p ię te r  p on a d  p oz iome m p r a ­
cowni .  P o n a d  d r z wi am i  i ą c zą c cm i  p r a c o w n i ę  ze  sz pi ta lem z na j do­
w a ł o  się okno,  k t ó re  zos t a ł o  w y s a d z o n e  i w  t en  s po sób  p oż ar  
p r ze sz ed ł  na o t a c z a j ą c e  k o r y t a r z e .  U m i e j sc o wi ł  się j ednaki -# 
W bl iskiem ot oczeni u praf iowni  i nic r o z s z e r z y ł  się na  ca t y szpi ­
tal. G a ż y  t ru ją ce  wchodzi ły  g ł ówni e  p r z ez  o kna  na  z e w n ą t r z ,  tuk 
że w  szpi ta lu nie dosz ło  do z a t ruć ,  w b r e w  donies ieniom p r a s y  
codziennej ,  k tó r a  p r z yn io s ł a  w i a d o m o ś ć  o 19 of iarach.
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