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Dokoriczenie.
Wszystkie inne sprawy zakazZzne w najogéo6l
nicjszeni tego stowa znaczeni u Otéz i tutaj jest O.
K. K. mniej lub wiecej wybitnie dodatni w catym Szeregu spraw

chorobowych, tak o znanem, jak i nieznanem tle zakaznem, przy-
ezem, wedtug mojego doswiadczenia, najwczes$niejszym i najwy-
razniejszym przejawem zakazenia wogdle sa zmiany na skrawku
Il., w postaci przybrzeznego nagromadzenia sie barwika. Ujemny
lub tylko ledwo zaznaczony chorobowo O. K. K. moze by¢ spo-
wodowany juzto przez bardzo wczesny okres sprawy chorobowej,
juzto przez bardzo stabe jej nasilenie, tak ze nie przyszto do
zmian krwi. Okoliczno$¢ jednak, ze O. K. K., moze by¢ dodatni
wiasciwie w przebiegu kazdej wogole sprawy zakaznej, przemawia
jeszcze wiecej przeciw jakiejkolwiek jego swoistosci. Los ten dzieli
on jednak i z innemi metodami hemotologicznemi, jak hemogratn
i metoda opadania krwinek czerwonych, jednakze nabiera tern sa-
mem wiekszego znaczenia, jako ogélny, zupetnie nieswoisty przejaw
chorobowy. Je$li méwie, ze O. K. K. posiada zupetnie nieswoisty cha-
rakter odczynu ustroju podobnie jak hemogram i objaw Biernac-
kiego, to jednakze nie nalezy mys$le¢, jakoby te trzy sposoby ba-
dania wzajemnie sie pokrywaty; ustr6j bowiem objety sprawa
zakazna wytwarza réwnoczes$nie ciata, ktoére draznia, lub poiazaja
uktad leukoblastyczny. wzglednie erytroblastyczny, a nadto wpty-
waja na sktad osocza, w pierwszym rzedzie jego uktad koloidalny;
jednakze wytwarzanie tych ciat nie odbywa sie réwnolegle w r6z-
nych sprawach zakaznych, w tern znaczeniu, zc raz wystepuja na
widownie wiecej ciata, wptywajace na przesunigcie w réwnowadze
koloidéw osocza i wptywajg tern samem na opadanie krwinek czer-
wonych, to znowu ciata wywotujagce zmiany w morfologicznym
sktadzie krwi, to wreszcie ciatla wptywajace przedewszystkiem
na 0. K. K

Choroby krwi: Niedokrwistosci
mniej lub wiecej wybitne zmiany,
sto$ci, w pierwszym
od zdolnosci
Szczego6lnie

wogdble okazuja stale
zaleznie od stopnia niedokrwi-
rzedzie od stopnia rozwodnienia osocza oraz
rozpuszczania barwikéw przez rozwodniona surowice.
wybitne zmiany okazuje niedokrwisto$¢ zto$liwa,
jednakze i dla niej nie ma zadnego charakterystycznego obrazu,
gdyz identyczny obraz moze da¢ kazda hydremiczna krew. W da-
leko posunietej niedokrwistosci ztosliwej wykazuje O. K. K. bardzo
duze. jasne tarcze z wybitng otoczka patologiczng lub pigeknem!,
wohicmi pier§cieniami; obraz wyglada tu bardzo czysto, zwtaszcza
otoczki sa gtadkie i wyraznie odbijajg sie od reszty kropli, w prze-
ciwienstwie do podobnych obrazéw przy Kkile, gruzlicy i posocznicy.
W miare cofania sie niedokrwisto$ci 1. p. pod wptywem hepatote-
rapii w przebiegu niedokrwisto$ci zto$liwej, wraca obraz krwi
stopniowo do stanu prawidtowego. Zaznacze, ze rowniez krew
w przebiegu niedokrwisto$ci doSwiadczalnej, jakto wykazaty ba-
dania Mavrosa nad zwierzetami, okazuje dodatni O. K. K., cofajacy
sie w miare ustepowania niedokrwistosci.

Podczas gdy tak wybitne zmiany daje O. K. K w przypad-
kach niedokrwisto$ci, zwtaszcza dalej posunietych, to nalezy z dru-
giei strony zaznaczy¢ na niekorzy$¢ tej metody, ze nawet bardzo
wybitne schorzenia krwi jak n. p. biataczka, mogag dawaé¢ ujemny

0. K. K,, o ile nieprzebiegaia z niedokrwisto$cig. Odno$nie do bia-

taczek zaznacze, zc biataczki p-zebiegn.igcc z niedokrwistoscia,
okazujg czesto otoczke, wzglednie pier$cienic o obrysach falistych,
jakby pofatdowanych, co jednak nie jest bynajmniej obrazem cha-
rakterystycznym wytgcznic dla biataczki.

Guzy i nowotwory, w tem iraki nic dajg we wczesnych
okresach rozwoju dodatniego odczynu, tak ze na podstawie O. K. K.
nie mozna nawet w podejrzanych przypadkach postawi¢ wczesnego
przypuszczalnego rozpoznania. Z drugiej strony wybitnie dodatni

odczyn w przebiegu nowotwordw S$wiadczy o dalekiem posunigciu

sie sprawy chorobowej i daje tem samem zle rokowanie co do
wynikéw ewentualnego zabiegu. Sam o. k. k. nie ma roéwniez
i w przebiegu nowotworéw nic dla nich charakterystycznego.

Ujemny wynik O. K. K. we wczesnych okresach nowotworu nic
moze nas dziwi¢, skoro sie uwzgledni, ze O. K. K jest odczynem
na zmiany krwi wogéle, a tych niema jeszcze w samym poczatku
rozwoju nowotworu.

Oprécz wymienionych dotychczas spraw, stwierdza sie niekiedy
dodatni O. K. K. w szeregu standéw chorobowych, ktére z omdwio-
nenii poprzednio nie maja nic wspo6lnego, mianowicie przedewszyst-
kiem w przebiegu rozmaitych schorzen skory, nadto kamicy ner-
kowej, ciezkiej cukrzycy, dychawicy oskrzelowej i i. Réwniez nie-
ktére stany zatrucia wustroju, jak n. p. mocznica moga da¢
dodatni O. K. K.

Dzisiaj wiemy nadto,
r6wnowagi

réwniez i od
ustroju; przemawiaja zatetn na-

ze O. K. K. jest zalezny
liormonalnej

prz6d przypadki schorzen gruczotéw dokrewnych, okazujacych
dodatni odczyn, dla ktérego wyttumaczenia niema zadnej innej
przyczyny poza wiasnie zaburzeniem liormonalnein. Najjaskraw-

szym jednak przyktadem zaleznos$ci O. K. K. od uktadu hormonal-
nego —e to okoliczno$¢, ze dodatni O. K. K. stwierdza sig¢ u zupetnie
zdrowych kobiet w okresie prawidtowej cigzy, prawidtowego po-
togu, a nawet i miesigczki, co, rzecz prosta, nakazuje tem wieksza
ostrozno$¢ w ocenie D. K. K. u kobiet.

Wreszcie dowdd niezmiernej czutos$ci tej metody
widzimy w tem, ze O. K. K. oddziatywa bardzo wybitnie na poza-
jelitowy dowoéz biatka; ostatecznie w przebiegu choréb zakaznych
lub w okresie rozpadania sie tkanki nowotworowej, wystawiony
jest dany ustréj, miedzy innymi, i na dziatanie pozajelitowo dopro-
wadzanego biatka, wzglednie wytworéw jego rozpadu, co przejawia
sie takze i dodatnim O. K. K. Jednakze réwniez i sztuczny dowoéz
pozajelitowy biatka w postaci n. p. domig$niowego wstrzykniecia
mleka, moze spowodowa¢ wyrazne zmiany w O. K. K, a nawet
przejécie ujemnego w dodatni. Widaé¢ z tego, ze .zmiany O. K. K,
stojg w tym samym rzedzie, co i inne skutki pozalitowego zadzia-
tania biatka, jak goraczka, zmiana stosunku odsetkowego leuko-
cytéw, wahania w opadaniu krwinek i i. i uzupetniajag w ten sposob
symptomatologie odczynu ustroju na dow6z pozajelitowy biatka.
Nasuwa sie tu wobec tego mys$l, czy zmiany, przejawiajace sie
w O. K. K. nie mogtyby stuzy¢, jak tego chce Stenzel jako przed-
miotowa ocena stanu allergicznego, przejawiajacego sie we Kkrwi
danego ustroju.

Zanim przejde do ostatecznej charakterystyki i omoéwienia
warto$ci klinicznej tej metody, przytocze naprz6éd wyniki moich
wtasnych badan; obejmujg one tacznie okoto 300 badan, a wiec

liczha zbyt skapa, zeby na jej podstawie budowaé statystyke, jak-
kolwiek sa ogtoszone statystyki oparte na znacznie mniejszej ilosci
przypadkéw, jak n. p. statystyka Lorenza, obejmujgca 42 przypad-
koéw kity. W kazdym jednak razie liczba moich badan pozwala
Juz na wysnucie pewnych wnioskéw. Badania moje obejmujg 35
przypadkéw kity narzagdéw wewnetrznych, gtdéwnie narzadu kra-
zenia, wszystkie, z wyjatkiem jednego, z wybitnie dodatnim od-
czynem Wassermanna i Meinickego, 32 przypadkéw gruzlicy ptuc,
przewaznie pratkujacych, 4fi przypadkéw o charakterze zakazen,
jak cholangUis, cystopyelitis, cndocardilis scplica i i, 11 przypad-
kéw guzéw nowotwo-owych, przewaznie rakéw, 45 przypadkow
schorzen krwi na nujrozmaitszem tle, w tern 11 przypadkdéw niedo-
krwistosci ztoSliwej, 43 przypadkéw, w ktorych przebiegu nie
przychodzi zazwyczaj do wyrazniejszych zmian w sktadzie kr\U
ii. p. iilcus wntriculi, cirrhosis hepatis, rézne nerwice, cukrzyca
i i., 2 przypadki cigzy prawidtowej. 2 przypadki porodu i wreszcie
52 badan, ktérych celem byto wykazanie zaleznosci O. K. K od
takich czynnikéw, jak krew odwtékniona, sama surowica, samo
osocze, pozajelitowe dziatanie biatka: ponadto w paru przypadkach
badatem O. K. K. przy uzyciu krwi wzietej z opuszki palca.

Wyniki moich badaA sa nastepujace: 1) W zakresie tych
wszystkich dziatéw schorzen stwierdzitem w szeregu przypadkdéw
zupetnie jednakowe zmiany w O. K. K. i to nie tylko pod wzgledem
ilosciowym, ale i jakoSciowym; spostrzezenia te dowodza, ze sta-
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wianie rozpoznania rézniczkowego na podstawie 0. K. K jest nie-
mozliwe. 2) Najwybitniejsze zmiany stwierdzitem w przebiegu dti-
leko posunietych niedokrwisto$ci, a wigc w prztbiegU silnego roz-
wodnienia krwi: najbardziej rozlegle zmiany okazuje niedokrwi-
sto$¢: zto$liwa w okresie petnego rozwoju, jednak/e nalezy za-
znaczyé, ze zupeinie identyczne obrazy otrzymywatem takze
i w innych niedokrwisto$ciach daleko posunietych. W miare cofania
sie niedokrwistosci wraca O. K. K. stopniowo do stanu prawidto-
wego. 3) Odnos$nie do kity wy kazujg moje badania zupetng réwno-
legtos¢ miedzy odczynem Wassermanna i Meinickegé>>a O. K K
W 4 przypadkach silnie dodatniego odczynu Wa. byt o. k. k. tylko
stabo dodatni, jednakze od 3 z tych chorych nie mozna sie byio
dowiedzie¢, czy Ostatnio przechodzili leczenie przcciyykitowe,
.czwnrty' za$ byt leczony przed rokiem. Natomiast w jednym przy-
padku z silnie dodatnim odczynem Wassermanna i Meinickego,
stat sie O. K. K. W czasie energicznego leczenia, przeprowadzonego
w klinice, z silnie dodatniego stabo dodatnim, prawie niepewnym,
podcza-s gdy odczyn Wa. pozostat bez zmiany. To spostrzezenie,
ktore poczynili zresztg i inni. dowodzi niezmiernej czutosci
O. K. K na wszelkie zabiegi. Na osobng wzmianke zastuguje przy-
padek tyczacy 14-letniej dziewczyny, u ktérej rozpoznaliSmy zakrzep
zyty S$ledzionowej na tle kitowem; tto kitowe — minio stile ujem-
nego odczynu Wassermanna i Meinickego nawet po prowokacji
zapomocg ncosalvarsanu — przyjeliSmy na podstawie ogdlnego
niedorozwoju fizycznego, trwania choroby od najwcze$niejszego
dziecinstwa, wykluczenia wszelkiego innego tta, oraz na podstawie
charakterystycznych dla kity' wrodzonej zmian w uzebieniu.
Sekcja potwierdzita w zupetno$ci nasze rozpoznanie. Ot6z w przy-
padku tym byt O. K. K. stale silnie dodatni mimo braku niedo-
krwisto$ci. Spostrzezenie to jest dowodem, ze w niektorycii przy-
padkach Kkity, zwiaszcza utajonej, O. K K. moze byé czulszym,

jakkolwiek nieswoistym odczynem, niz odczyn Wasermanna.
4) Przypadki gruzlicy wykazywaty wszystkie bez wyjatku do-
datni obraz. 5) Zakazenia dawaty, z jednym tylko wyjatkiem, do-

datni i tQ\przeyvaznie silnie dodatni
fil. w postaci przybrzeznego nagromadzenia sie¢ barwika, tak, ze
mojem zdaniem, skrawek ten jest najczulszym na zmiany Kkrwi
spowodowane przez zakazenie. Na uwage zastuguje okolicznosé,
ze przypadek zakazenia pateczka 13mga, dat w peini rozwoju cho-
roby tylko ledwie zaznaczony dodatni O. K K. co mogtoby do-
wodzi¢ matej jadowito$ci tego cierpienia. 0) Przypadki rakéw da-
Wat.v odczyny albo ujemne, albo niepewnie, luli tylko stabo dodatnie.
Natomiast przypadki ziarniniaka zto$liwego oddziatywaty wyraznie
dodatnio. YV jednym przypadku duzej torbieli trzustkowej byt
O. K. K. zupetnie ujemny. 7) Schorzenia niewywotujagce Zasadniczo
zmian w sktadzie krwi, dawaty obraz zupeinie ujemny, albo nie-
pewny. 8) Przypadki ciazy i porodu okazaty bardzo wybitnie do-
datni O. K. K 9) Co sie tyczy zaleznoéci O. K. K. od krwi od-
wtoknionej; surowney i osocza, oraz krwi wzietej z opuszki palca —
to Sprawy te omdwitem juz poprzednio, tak ze tutaj t\lko w Kkilku
stowacli je przypomne. Ot6z badania mojej kliniki wskazaty na-
przéd, ze a) obecno$¢ erytrocytéw jest niezbedna dla wytworzenia
ostrej, prawidtowej linji granicznej, tak przy obecnos$ci otoczki, jak
i jej braka — gdyz osocze, wzglednie surowica krv i prawidiow ci,
dajg stale na wszystkich skrawkach patologiczng otoczke, b) O- K
K. zalezy w wybitnj m stopniu od obecno$ci i ilosci wtéknika,
wzglednie fibrynogenu. gdyz dos$wiadczenia, nioie z krwig od-
wtokniong wykazaty naprzéd wybitny wptyw krwi odwléknionej
na otoczke na skrawku I i Il., ktora, w, przeciwienstw le do obrazu
przy uzyciu fcfwi catkowitej, stawata sie ciemniejsza, zanurzana,
a nawet znikata niekied\ catkowicie; ponadto, co wazniejsze, prze-
rywana, a wnhec patologiczna iinja graniczna, .stawata sie niekiedy
przy uzyciu krwi odwléknionej jednolita, czyli, zc obTaz krwi pato-
logiczny przechodzi! w patwidlowy. Natomiast na skrawku lii.
niewddzialcm w moich, do$wiadczeniach réznicy przy uzyciu krwi
odwloéknionej w stosunku do krwi catkowitej. Badania moje wyk \-
zaty wiec, ze przy powstawaniu otoczki tak prawidtowej, jak i cho-
robowej gra role obok erytrocytéw i stopien krzepliwosci krwi,
przyczem nie wyklucza si¢ oczywiscie i innych jeszcze czynnikéw-',
c) Badania przeprowadzone przy uzyciu, krwi z palca wykazywaty
identyczny obraz, jak i p-z> uzyciu krwi zylne.i, lub tez zmiany
byty tylko ilosciowej natury i to tak nieznaczne,-»ze w iiiczem
nie wptywaty na ogé6lng ocene danego O. K. K. Dos$wiadczenia te
z powodu skapej ilbscibic pozwalajg na ich uogélnienie, jednakze
zastuguja na uwage,'ze wzgledu na strone praktyczng, d) Wreszcie,
chcac wykazaé zalezno$¢ o. k. k. od przejsciowych wahan w ukta-
dzie koloidéw osocza, prz,eprow'adzitem badania nad \vpfyw’em po-
zajelitowego dowozu biatka na o. k. k. Badania te sg takze jeszcze

0. K K, gtéwnie na skrawku
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zbyt skape, aby pozwalaly na wysnuwanie ostatecznych wnioskéw,
wiec ogranicze sie tylko do stwierdzenia, zc o. k. k. sporzau/ony
w okresie najwybitniejszego odczynu ustroju, tj. na szczycie gorgezLi,
tak-z catkowitej krwi zylncj, jak i odwibéknionej. jak i z krwi opuszki
palca, wykazywat wybitne zmiany w stosunku do takiegoz obrazu,
sporzagdzonego bezposrednio przed wstrzyknigciem mleka: mianowicie
0. K. K. pozostawat wprawdzie pod wzgledem jako$cknyym bez
zmiany, jednakze wystepowaty stale wyrazne ro6znice iloSciowe,
ale tylko na skrawku I i Il. w postaci wybitnie wyrazniejszego
zarysowania sie otoczek lub wogéle ich pojawienia sie; czyli slo-
Minek O. K. K. sporzadzonego przed wprowadzeniem biatka, t. j.
przed wstrzasem koloidéw, do O. K. K. sporzadzonego w okresie
wstrzagsow koloidéw, okazat sie taki sani, jak i obraz krwi odwitok-
nionej do obrazu sporzadzonego ze krwi catkowitej. Oczywisci*,
ze czynnikiem powodujacym te zmiany iloSciowe w okresie
wstrzgsu koloidow-' jest w kazdym razie wzmozona krzepliwo$¢
krwi; w ten sposéb moznaby O. K. K. wprowadzi¢ do badania
napadu liemoklozycznego Widala zamiast, wzglednie, obok ozna-
czania krzepliwos$ci krwi.

Catoksztatt wynikéw moich badan zgadza sig, jak widaé, naj-
zupetniej z wynikami innych autoréow.

Zestawiajac teraz wszystkie dotychczasowe dano w, O. K. K
tak obcych, jak i moje wtasne, ujmuje w nastepujacy sposdéb sta-
néw isko internisty tak co do strony teoretycznej, jak i praktycznej
tej metody;

1) 0. K K. jest zupeinie nieswoista hematologiczno-serolo-
giczng metoda badania klinicznego, oparta o podstawy analizy
kapilarnej, zalezng od czynnikéw fizykalno-chemicznych, odd/ia-
Rwujgcg na zmiany krwi wogdle, w pierwszym rzedzie jednak
na zmiany osocza odno$nie do uktada koloidéw i zawarto$ci wody
i bedacg tern sumem niejako negatywem i uzupetnieniem morfolo-
gicznego obrazu krwi.

2) Najbardziej zasadniczg cechg tej metody .iesi jej
nieswoisto$¢, przejawiajaca sie¢ zupetnie identyczneiiri
w SZeregu najrozmaitszych spraw' chorobowych; dodatni O. K K
na jakimkolwiek skrawku, uwzgledniony tylko sam dla siebie,
dowodzi wog6le zmian krwi tak pierwotnych, jak i nastepowych
i oznacza¢ moze réwnie dobrze n. p. gruzlice, jak Kkite, jakie$ pier-
wotne schorzenie krwi lub jakiekolwiek zakazenie, wzglednie nawet
cigze, lub miesigczke i tein samem stoi w réwnym rzedzie co do
swej nieswoistosci z lakierni badaniami jak oznaczanie eieptoty lub
szybkoéci opadania krwinek czerwonych. W przeciwieAstwie do
swej nieswoisto$ci jest jednak O. K. K. niezmiernie czutym odczy-
nem ustroju na zmiany krwi wogoéle.

3) 0. K. K. niema wobec tego zadnego znaczenia rozpoznaw-
czo-rézriiczkowego i bytoby najwiekszym biedem i zupetnem nie-
zrozumieniem istoty tej metody', aby na jej podstawie stawiaé
wogoéle jakie$ rozpoznanie n. p Kkita; natomiast w ramach jakiego$
ustalonego co do rozpoznania schorzenia, moze by¢ O. K K
niejako miernikiem aktywnosci danej sprawy chorobowej, a jego
wailiania moga nawet mie¢ do pewnego .stopnia i znaczenie progno-
styczne; jednakze i (utaj nalezy zrobi¢ zastrzezenie, gdyz zmiany
o. k k me musza i$¢ réwnolegle z nasileniem d mego schorzenia,
albowiem O. K K odzwierciadla iedynie tylko zmiany krwi: pod
tym wzgledem stoi on na réwni z innym réwniez zupetnie nieswoi-
stym sposobem badania i zarazem przejawem chorobowym, miano-
wicie z goraczka, ktérej nasilenie bynajmniej nie musi by¢ wiernein
odbiciem stopnia ciezko$ci danego schorzenia.

4) .lezeli jednakze O. K. K musimy odméw ’¢ zupetnie zna-
czenie czynnika rozpoziiawczo-roziiiezkowego «— to jednak z drugiej
strony musimy mu przeciez przyznaé, przynajmniej w pewnej liczbie

zupetna
obrazami

przypadkow pewne znaczenie kliniczno-prakty-czne; mianowicie
w przypadkach niejasnych, ukrytych niejako schorzen, gdzie roz-
poznanie moze sie waha¢ miedzy ukrytg gruzlicag, ukrytg Kita,
skryta i przewlekla posocznicg, a nawet neurastenig moze do-

datni. zwtaszcza silnie dodatni O. K K. mie¢ pewne znaczenie
praktyczne, albowiem kaze nam odrzuci¢ jedynie czynnos$ciowe
zmiany i kaze nam prowadZz® dalsze badania zalezne od cato-
ksztattu obrazu klinicznego —e czyto w kierunku kil\. czy gruzlicy,
czy posocznicy, czy jakich$ ograniczonych zmian zapalnych.
W przypadkach takich O. K. K. nabiera tetn wiekszego znaczenia,
0 ile badania nasze uzupetnimy ponadto inneiui, réwniez nicswoi-
stemi sposobami badania, mianowicie, oczywd$Cie poza oznacza-
niem cieptoty, opadaniem krwinek czerwonych i heinogramem.
Wszy stkie te bowiem nieswoiste metody badania oddziatly yvujg na
inne czynniki choroboyve i w ten .Sposob yvzajemnie sie uzupetniaja,
ilemogram boyyiem jest w swej czesci lenkocy towej nader czutym
1 pewnym odczynnikiem na sprnw'y natury zakaznej i toksycznej,
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przyczem w stosunku do O. K. K. i odczynu Biernackiego (opa-
danie krwnek czerwonych) pozv ala bez poréwnania wigcej na
-ré6znicowanie stan6w chorobowych i okre$lanie stopnia zakazenia
i tein samem ma oczywisScie duze znaczenie ala rokowania; opa-
danie za$ krwniek czerwonych jest przedewszystkiem wyrazem
zaburzeA réw nowagi albunnn i globulin osocza na korzy$¢ glo-
bulin, nadto jest wi razem i miernikiem raczej stan6éw wchtaniania,
niz ostrych zmian zapalnych; O. K K. oddziatywa za$§ w pierw-
szy m rzedzie na zmiany koloidéw osocza oraz wahania zawartosci
wody krwi i daje najwyrazniejsze odézyiry w przebiegu zakazen
i niedokrwisto$ci. Nadmieni¢ tn nalezy, ze liczne spostrzezenia do-
waidza, ze O. K. K. okazuje sie naog6i czulszym odczynnikiem na
zmiany chorobowa, niz opadanie krwinek czerwonych i hemogram.
Waznoséci wspétdziatania tych wszystkich nieswoistych metod Pa-
dania dla Oceny niejasnych, niejako zamaskowanych przypadkéw

klinicznych — dowodzi okoliczno$¢, ze w najnowszych czasacli
zkota niemiecka wprowadza do kliniki nastepujacy zesp6t nie-
swoistych metod badania, mianowicie: i) Podmiotowe, og6lne po-
czucie choroby, ktérego tta nie mozna wykry¢ zwykteuii sposo-

bami badania. 2) Waga Ciata jako najprostszy, a bezwzglednie przed-
miotowy sposéli oznaczania ogélnego bilansu przemiany materji.
3) Oznaczanie cieptoty ciata, pouczajagce nas o wzmozonym ctie-
inizmie ustroju. 4) Obraz odsetkowy krw.uek biatych jako wskaznik
ogdlnego odczynu ustroju na czynniki zakazne. 5) ,Gruba krople",
jako bardzo Czuty wskaznik czynno$ci krwiotwérczej, b) Opadanie
krwinek czerwonych jako miernik krazacycli wc krwi wytworow
lozpadu tkanek i wreszcie 7) Obraz kropli krwi (Uuiladiuphot) jako

nie/inicrnie czuty odczynnik na zaburzenia koloidéw' krwi. Ten
zesp6t nieswoistych metod badania, oznaczony przez Schiilinga
iako ,stan nieswoisty” (nazwa mojeni zdaniem bardzo nieszcze-

Sliwie dobrana, gdyz przez stan rozumiemy przeciez wogble czy
to prawidlowc, czy chorobowe zachowanie sie ustroju, a nie me-
tode stuzaca do wykazania lego stanu), pozwalajacy na wykazanie
juz nawet drobnych zmian oj'ganicznych ustroju — nie daje nam
oczywiécie do reki rozpoznania, tylko stwierdza, przedmiotowo
wogoble jakie$ organiczne schorzenie ustroju.

Jako przyktad, jak O. K. K. moze mie¢ niekiedy praktyczne

znaczenie, niech postuzy  nastepujacy przypadek z  mojej
kliniki;
a) Ghora M. K. L. 23. zgtasza sie ze skargami na obj

zotgdkowe natury dyspepty czuej, ktdre wystapity nagle po btedzie
dic.etycznym i zaraz po przybyciu do kliniki ustapity’. Przeprowa-
dzone uiedy najdoktadniejsze badanie fizykalne nie wykazato zad-
nych zmian, réwniez i badanie moczu nie wykry lo odchylen ani
morfologicznych, ani chemicznych. Cieptota przez 4 pierwsze dni
pobytu w Kklinice zupeinie prawidtowa. Wobec tego polecitem zro-
bied,e O. K. K, aby uzysk te obraz prawidtowy; jednakze O. K K
wykaziit wprawdzie na SftTawku + i Il. stosunki prawidtowe, na-
tomiast bardzo w'ybitng zmiane na skrawku 111 w postaci silnie
zaznaczonego przybrzeznego nagromadzenia sie zielonego barwika
i to poza okresem miesigczki. Ten wynik badania zmusit nas do
jeszcze doktadniejszego badania celem wykrycia przyczyny tego
objawu. Przeprowadzone wtedy badania radiologiczne narzadu
oddechowego nie wykazato zadnych zmian, natomiast odczyn Bier-
nackiego wykazat poziom opadania krwinek czerwonych po | go-
dzinie 27 mm, po 2 godzinach 4A mm, co jeszcze bardziej utwier-
dzito nas w przekonaniu, ze w ustroju znajduje Sie jakie$-ognisko
chorobowe. Na potwierdzenie tego przypuszczenia wystapity od
5 dnia pobytu chorej w klinice wzniesienia podgoragczkowe; spo-
rzagdzony w tym czasie hemogram wykazat bardzo Wybitne prze-
suniecie w lewo, mianowicie 11% ciatek o jadrze paieczkowem.
Przeprow ad/one rownoczes$nie badanie ginekologiczne dla wykrycia
ognista chorobowego dato wynik ujemny, réwniez i odczyn Wasser-
manna wypadt ujemnie. Wobec tego, mimo ze pierwsze zwykte
badanie tnoezu dato wyniki zupetnie ujemne, przeprowadzilismy
badanie bakte .iologi¢zne moczu, ktére rozstrzygneto sprawe, wy-
kryto bowiem pratka okrezniey w czystej hodowli, a réwnoczes$nie
badanie drobnowidow e moc/u wzietego cewnikiem wykazato liczne
biate ciatka w grudkach, ponadto i chora =zaczeta sie skarzy¢
w ostatnich dniach na pieczenie w cewce moczowej przy oddawa-
niu moczu. Sprawa byta teraz jasna; mianowicie u chorej, — ktoéra
przyszta ty Iko z objawami dyspepsji zoigdkow'ej i u ktérej badania
w pierwszych dniach nie wykazaty zadnych zmian pezedmioto-
wych, ani tez, poza dolegliwo$ciami zotadkéwemi, podmiotowych
i ktéra wobec tego w 3. dniu pobytu bytaby- wy puszczona z kliniki
z rozpoznaniem Dyspipsia ycntricuii — stwierdziliSmy zajecie drog
inoézow'ycli, na co naprowadzit nas zupetnie przypadkowo O. K. K.
Dopiero po wyjasnieniu sprawy podata nam chora, ze rzeczywiscie

aWyyparta o podstaw
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przed taty, przebyta jakie$ schorzenie, ktérego objawy wskazywaty
na oS$tre zajecie drég moczowych, a ktére potem ustapity, tak, ze
chora o nich zupetnie zapomniata i nie podata ich dlatego w wy-
wiadach.

Jaki jest ostatecznie stosunek O. K. K. do kliniki i lekarza-
praktyka, dla ktérego witasnie przeznaczyli te metode przynajmniej
poczatkowo jej autorzy?

W Klinice, a wigc w warunkach korzystajacych z catoksztattu
nowoczesnych badan, nie inflpe 0. K. K. miefi* oczywiscie, zadnego
znaczenia rozpoznawczego, a jedynie tylko w pewnych zamasko-
wanych przypadkach moze mie¢ znaczenie jako czynnik zupetnie
og6lny, mowigcy nam w przypadku dodatniego odczynu przy
rownoezesnem wykluczeniu ciazy i miesigczki oraz porodu, ze
w danym ustroju zachodzi wogdle jaka$ sprawa chorobowa, przy-
czem ze stopnia odczynu mozemy z pewnem zastrzezeniem wnosi¢
o stopniu nasilc.ua sprawy chorobowej. O tych jednak obja-
wach pouczajg nas doktadniej wszystkie inne sposoby badania Kli-
nicznego. Natomiast nie da sie zapzeczy¢, ze O. K. K, zwtaszcza
oparty o inne, poprzednio omoéwione nieswoiste metody badania,
moze w przypadkach sKrycic przebiegajgcych, lub jt&n gdzie chodzi
o wykluczenie symulacji, u. p. przy badaniach ubezpieczeniowych,
badaniach o odszkodowanie i t. p. - mie¢ pewme znaczenia zu-
petnie ogdlnego, nieswoistego objawm, zmuszajgcego nas, w razie
dodatniego wyniku, do wuzycia innych metod badania, aby nie
przyja¢ tta czynno$ciowego Iluli symulacji tam, gdzie moze zacho-
dzie jakie$ schorzenie organiczne.

Co sie za$ tyczy stosunku O. K. K. do Ickarza-prakty ka, a wiec
pozbawionego pomoeiiiozycli metod badania — to, niojem przy-
najmniej jrdaniem nie moze mie¢ O. K K. w obecnej swej
postaci praktycznego znaczenia, gdyz — poniingw szy juz Kko-
nieczno$¢ naktucia zylnego — w przypadkach niejasnych, a jedynie
0. takie mogtoby sie rozchodzie, dodatni O. K. K. méwi mu tylko,
ze wog6le jaka$ zmiana zachodzi w ustroju, nic za$ go nie objasnia
co do jakoSci i umiejscowienia tej sprawy, tak, zc rozstrzygniecie
przypadnie Ostatecznie klinice.

Jezeli jednak O. K. K. jako metoda praktyczna, zwtaszcza
nieoparta o inne metody, a pozostawiona samej sobie — ma
bard/o ograniczone znaczenie — to jednakze z drugiej strony
bytoby bitedem przejs¢ do porzadku dziennego nad ‘tg metoda
naukowe, niezmiernie prostag pod wzgledem
techniczny fn i niezmiernie czutg i przedewszystkiem zdolng do
rozbudowy przez dodanie nowych skrawkéw, co nawet moze jej
nada¢ kiedy$ jeszcze wiecej wyrazistosci, a moze nawet i pewnego
stopnia swoisto$ci. Gtowne jednak znaczenie tej metody lezy,
niojem zdaniem, w jej cze$ci teoretyczno-naukowejt zwrécita ona
bowiem nasza uwage i w kazdym razie rozszerzyta nasze wiado-
mosci co do zmian fizyko-chemicznych krwi, zmian, ktére mimo
ostatnich badan nad koloidami i elektrolitami krwi, sa jeszcze
bardzo niedostateczne. 1 na tern polu wtasnie moze metoda obrazu

kropli krwi odda¢ ustugi.

PiSmiennictwo.

1) Sc hilling: Das Guttadiapliot — Jena Gustaw Fischer.
1929. - 2) Fr. Meyer, Dr. Bierast \. Sc liiiling; Das
Guttadiapliot | Zeitsclirift f Ki. M. 1928 T. 109, zesz. 5. —

2) Scliilling, Br ucli: .Das Guttadiapliot li Zeitsclirift f. k. M.

1928. 'I'' 109, ze$z.'5. - 4) Gesenius: Das Guttadiapliot11l
Zcitdcliriit f. kl. M. 1928 T. JCt6, zesz. 5. — 5) V. Scliilling:
Das Guttadiapliot 1V Zeitsclirift f. kl. M. T. 109, zesz. 5 —

6) Veuzel-Waccker: Krfliarungen mit der ,Mtyer-Bierast-

Schillingsten  Guttadiaphotniethode". Zeitsclirift f. kl. M. 192K
T. 109, zesz. 5. — 7) Scliilling: Guttadiapliot nacli Fr. Meyer
uud Bierast cin interessanter neuer Weg klinischer Blutuntersu-
chung. M. klinik. 1928. Nr. 17. — 8) K. Doctor. — Untersuchungen

iiber Luesdiagnostik mieli dem Guttadiaphotyerfahren im Vergleich

zur Wassermann tffld Meinieke —e Reaktion M. KI. 1928 Nr. 52. —
9) Molirniann n Blut: Was leistet das Guttadiapliot fiir Kli-
nik. D. M. W. 1929. Nr. 6. — 10) Scliilling: Der praktische
Wert des Guttadiapliot bei Sypliilis 1). M. W 1929. Nr. 16. —
11) Kanni itzer: Erfalmuigeri iriit dcm Mayer Bierast-Schil-
lingschen  Guttadiapliot D. M. W. 1929. Nr. 19. — 12) Salcn
u Haegstrom: Hyrgia 1929. Nr. 45 - 13) Nicolan: Das
Guttadiapliot V. Zeitsclirift. kl. M. 1929. T. 112. str. 196. — 14)
Mav ro$; Das Guttadiapliot VI Zeitschrirt kl. M. .1929. T. 112
str. 205. — 15) Gesenius: Das Guttadiapliot VII Zeitsclirift f.
kl. M. 1929. T. 112. str. 215. — 16) Blumenthal u Se ito:

ISt das Guttadiapliot von Mayer, Bierast u. Scliilling turdie Diagnose
L.ues yerwendbar M. kl. 1929. Nr. 15. 17) Lorenz: Das Gutta-
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diaphot beim kranken Kinde kl. W. 1929. Nr. 34. 18) La mi:
Notizia sul movo duignostico cmatologico, Guttadi.iphot Rifonna
IYlediea 1929. Nr. 22. — 19) Scliilling: M. kl. 1929. Nr. 20. -
20) Blumeiitlialu Seito: M. klI. 1929. Nr. 10. — 21) Kretz
Paula: M. klI. 1930. Nr. 9. 22) Kober: kI. W. 1929. Nr. 37.

23) Stenzel: W. kl. W. 1929. Nr. 39. — 24) V. Scliilling:

1'lieorie und Praxis der
Krankheit Zeitsclirift

1 m W. 1930. Nr. 13, — 25) Scliilling:
Lrgebnisse der unspecifischen Piagnose der

f. kl. M. 1930. T. 112, str. 596. -26) Hoffstaedt: i), m W.
1930. N. 10.
WI. ELMER i M. SCHEDS. Lwoéw

oksytocyny na poziom cukru we krwi
u luazi.

Wptyw wasopressyny i

Z Oddz. W. L

Prymarjusz:

Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.
Doc. Dr. W. CzernecKki.

W poprzednich naszych pracacli (1) zajmowali$my sie dziata-
niem wasopressyny i oksytocyny na przemiane wody i soli (w rtio-
czéwce prostej), na parcie krwi oraz na ruclry robaczkowe prze-
wodu pokarmowego. W obecnej pracy przedmiotem naszych ba
dan byt wptyw tych hormonéw na poziom cukru we krwi. Chcemy
wpierw za Trendelenburgiem (2 podnies¢, ze wiadomosci
nasze w kierunku wptywu catkowitego ptata tjlnego przysadki
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Badania nasze przeprowadziliSmy na niatcrjale ludzkim, prt
widtowym pod wzgledem =zachowania sie przemiany materji. Po

(.znaczeniu cukru we krwi na czczo, wstrzykiwalismy podskornie
10 jednostek wasopressyny i nastepnie w odstepach pétgodzinnych
przez okres 2-cli godzin, badali$nij zachowanie sie krzywej cu-
kru we krwi. W nastepnych dniach powtarzali$my doswiadczenie
w tych samych warunkach, wstrzykujac 10 jednostek oksj tocyny,
oraz dla poréwnania 10 jednostek pituitryny. W nicktérjcli pr/.'-
padkach przeprowadzali$my badania kontrolne t. j. oznuézalismy
poziom cukru we krwi na czczo przez okres 2-cli godzin bez po-
dania preparatu.

Wj uiki badan uwidoczniliémy w tablicy I

Jlezeli uwazaé¢ wahania cukru we krwi w granicach 10 mg %
jako prawidtowe, to mozemy przyjaé, ze wasopressyna w wiekszosci
przypadkéw spowodowata wzrost poziomu cukru we krwi. Naj-
wyzszy wzrost wystepowa! w 30 do 60-ej minucie, dochodzac nawet
do 39 tng%, pocZeni przecukrzenie krwi szybko opadato tak, zc
w czwartej potgodzinie cukier we krwi osiggal poziom pierwotny.
Nalezy zauwazyé¢, ze po 11 jednostkach pituitryny wj stepowat
réwniez wzrost cukru we krwi, ktory jednak zaznacza! sie w znacz-
nie mniejszej ilosci przypadkéw-, przyczepi liaogdl byt on stabszy.
Zupetnie odmiennie zachowywat sie poziom cukru we Kkrwi po
oksytocynie; w zadnym bowiem z naszych przypadkéw nie stwier-
dziliSmy przecukrzenia krwi.

Na podstawie naszych badaA nu)zem\ powiedzie¢, ze wptyw
piata tylnego przysadki moézgowej w przemianie weglowodanowej
nalezy odnie$¢ tylko do dziatania wasopress.yny.

Cukier we krwi w mg%.

po 10 jedn. wasopresyna Wrrost 1 po 10 jedn. oksytocynj Wazrost po 10 jedn. pituitryny Wrrost
najwyzszy najwyzszy iiujwyzszy
M oo 507 607 90° 120" 150° ngao 30" 60’ 90° 120" 150 g 307 60" 90 120° 150°
i 106 106 113 104 99 99 + 7 92 88 ‘so '92 90 - - 4 95 97 ofL 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 7 79 .72 70 72 - 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 lul 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 7 67 - + 22 68 73 7 7 68 - + 9 86 86 110 102 7 - + 24
10 82 71 80 80 80 73 -1 76 79 78 79 72 74 + 3 84 82 86 80 84 84 + 2
11 87 96 100 120 9% 93 4 33 89 94 93 89 90 91 + 5 97 105 100 96 97 80 + o«
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 przemiane weglowodanowg sa skape i niezgodne. Nawet sprawa
na pozo6r tak prosta, jak wpij w pituitry ny- na poziom cukru we

krwi nie iest uzgodniona, albowiem niektérzy autorowie,
a w szczeg6lnosci Em 3ta, odmawiaja piUiitrynie wph wu na
cukier we krwi. Wiekszo$¢ jednak autoréw jest zdania, ze po

pitnitrynic wystepuje przecukrzenie Kkrwi.

Z chwilg wyosobnienia przez Kamm ‘a i jego wsp6tpracowni-
kéw z tylnego piata przj’sudki wasopressyny i oksytocyny, znow
stata si¢ aktualng sprawa znaczenia ich w przemianie weglowo-
danowej. W szczegdlnoéci chodzito o rozstrzj-gniecie, czy tc hor-
mony wywierajg jakie$ dziatanie na przemiane weglowodanowsg,
a jesli tak, czy oba razem czy tez jeden tylko -z nieb odznaczajg
sie tern dziataniem. Geiling i Eddy (3) uwazajag na podstawie
swych doswiadczen przeprowadzonych na zwierzetach, Zzc oba
hormony podnosza cukier wc krwi, przyczcin zaznaczajg, ze prze-
cukrzenie krwi po oksytocynie jest stabsze, lecz dituzej utrzj niu~
jace sie, nifdi po wasopressynie.

Streszczeh ic.
1 Wasopressyna na drodze podskdrnej powoduje w wiekszosci
przypadkéw wybitne przecukrzenie krwi,

2. Ro pituitrynie przecukrzenie krwi wystepuje znacznie rza-
dziej i stabiej, anizeli po wasopresynie.

3. Do oksytocynie nie wystepuje przecukrzenie krwi.

Pismii nnictwo.

1) Elmer i Sc hops: Doi. Gaz. Lek. Nr. 21. 1929. -
sami; Miincli. M.ed. Wocli. Nr. 46. 1929. — E1mcr, Dtaszek
i Sclicps: Doi. Gaz. Lek. Nr. 17. 1930.- E lnier i Dta-s'zek:
Cpt. rend. de Soc. Biol. 1930. - Ci sami: Cpt.rend. dc Soc.
Biol. 1930. — KlImer. Ptaszek i Sclieps:Kln. Wocli.
2) R. Trecndelcnburg: Die Honuone. | Dell. Berlin. 1929. —
3) Geciling i Eddy: Droc. Soc. Expcr. Biol. & Med. 20:146.
1928 r.
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Prym. Dr. M. SEIDLER. Lwow styczne natomiast, ktdére krzepniecie wywotuja, znajdujg sie \vc
. . i . . wszystkich tkankach. Nowaczynski).
Przyczyny i leczenie zakrzepéw potogowych i pooperacyjnych. . o . . .
) ) ) ) ) Najczestszym zejsciem Skrzepu iliebakteiyjnego jest t. zw.
Z oddziatu polozn.-ginck. O. Z. K. Cli. we Lwowie. organizacja, ktérej stule towarzyszg chocby nic duze objawy za-

Znaczny wzrost zakrzepow i zatoré6w w okresie powojennym
spowodowat liczne badania w tym kierunku, a tein samem i liczng
literature. Jednym z pierwszych, byt He gier internista z Ham-
burga, ktéry wykazat na duzym materjale wewnetrznym 16-to
krotne zwiekszenie zakrzepéw po wojnie. Odsetek zakrzepdéw
wszystkich  wewnetrznych przypadkéw podaje on na 1.0%.
Zwiekszenie tromboz na materjale wewnetrznym wykazuje takze
Oberndorfer. To samo stwierdzajg rowniez chirurdzy i gi-
nekolodzy (Eiselsb erg, SchOnbauer, Prangenheim,
Detering, Stic h, de Quervain, Schnitzler, Sell
lieiiii, Prau(ue, Kiistner, Alayer, Niirnberger,
Krieger i t d.). Statystycznie wykazujg oni tak na materjale
pooperacyjnym .iaketez potogowym 3—5 krotne zwigkszenie za-
krzepo6w. MaUrjat sekcyjny (Herxheimer, Palir) wykazuje
réwniez 6-cio krotne powojenne zwiekszenie zakrzepéw, a nawet
11 krotne zwigkszenie zatoréw ptucnych. W IM materjatu se
kcyjnego wykazano trombozy. Odsetek zakrzepéw potogowych
wedtug rozmaitych statystyk wynosi 0.05% (Stoeckel), U.53%
Judei, Eidels, 0.58% Jaschke, 03—1% Krieger, 1.0%
Mayer, 2% (13asy le a), 2.5% (Berlin). Zakrzepéw za$ poope-
racyjnych 0.4% Doderlein 105,ScXuhmachcr, 14—3.1%
Peliling, 3% Niirnberge r. Ewa Krieger z Krélewca na
materjale klinicznym obejmujacym lata  1918—1923 wykazuje
wzrost zakrzepoéw i zatoréw pooperacyjnych w okresie powo-
jennym z 0.5% na 2.6%. Molinski z kliniki wroctawskiej po-
daje 2.5% zakrzepdw i zatoréw pooperacyjnych. Znacznie rzadziej
zdarzajg sie zatory potogowe, stosunek zatoréw potogowych do
pooperacyjnych wynosi 0.52—0.9% wedtug Mayera. Stoeckel
na 18.000 porod6éw spostrzega! tylko w jednym przypadku zator
ptucny, lasclike podaje 0.07% zator6w potogowych, W ait-
hard 0.018%, Biiiizel 0.063% $miertelnych cmbolji w potogu.
W 0.5% zakrzepéw potogowych przychodzi do zatorow (May er).
Podnie$¢ jednak nalezy, ze statystyki kliniczne nie sg doktadne,

gdyz wuchodza naszej uwagi zakrzepy w matych naczyniach
przymacicza, zakrzepy w zytach przys$cienne niezamykfijace
w catosci naczynia. Cze$¢ pacjentek opuszcza zaktady po poro-

dzie 8—10 dnia, a wiemy o tein, ze zakrzepy moga ujawniac
sie z koficem drugiego i trzeciego tygodnia a nawet i w czwartym
tygodniu. Hoclietibicliler opisuje przypadek $miertelnej
cmbolji w 30 dni po porodzie bez objawéw zakrzepu. Objawowi
za$ Malilera (tetno szybkie, wznoszace sig) i Micliaelisa
(podgoragczkowe stany) nie nalezy jak liczy doSwiadczenie przy-
pisywa¢ wiekszego znaczenia diagnostycznego. Nic w tern
dziwnego, zc juz od dziesigtek lat rozmaici badaczy starajg sie
wykazaé¢ i dowie$¢ przyczyn tak powaznego schorzenia dajgcego
okoto 0.07% w potogu a 0.35% po operacjach (Jaschkc) i 0.44%

pooperacyjnych $miertelnych cmbolji (de Quervain) a nawet
t.52% (Schuhmacher). Poznawszy za$§ przyczyny tego
schorzenia bedziemy mogli zmniejszy¢ czesto$¢ jego wystepo-

wania. Juz od dawna istniejg dwie teorje ttumaczace powstawanie
zakrzepow i zatordw:

1) zakazna,

2) mechaniczna.

Dla zrozumienia tych teoryj przypomnijmy sobie proces
krzepnigcia krwi w naczyniu krwiono$nem. Kazdy skrzep powsta-
jacy w naczyniu krwiono$nem zaczyna sie t. zw. skrzepem
zlepnyin (konglutyiiacyjiiym). Ptytki krwi osadzajg sie na $cianie
naczynia, a obumierajac uszkadzajg komorki Srédblonka naczy-
niowego (iiitimy). Nic jest rzecza dowiedziong czy komorki $réd-
blonka pod wptywem pewnych szkodliwych czynnikéw najpierw
nie obumieraja, a w nastepstwie tego dopiero przychodzi do na-
gromadzenia sie na $cianie naczynia ptytek krwi. Obecnie wy-
zwala si¢ trombozyma (trombokinaza) z komoérek $rédbtonka
1 ptytek krwi i rozpoczyna si¢ chemiczny proces krzepniecia
i powstaje t. zw. skrzep koagulacyjny, zawierajgcy juz wtedy
eialka czerwone. (Teorja chemiczna No lia najlepiej ttumaczy
krzepniecie krwi: Dzigki zmianom iizyczno-cheinicznym trzecii
kolloidow fibrynogenu, trombogenu i trombozymy stale zawar-
tych w osoczu, a taczacych sie dopiero pod wptywom ciat
tromboplastycznych w obecnos$ci  soli  wapniowych, nastepuje
krzepnigcie krwi. Trombogcn (protrombina) ze wspo6tdziataniem
Ajonizowanych soli wapniowych taczy sie z trombozymag (tronibo-
kinazg), poczem nastepuje stracenie fibrynogenu i powstaje
wiéknrk (fibryna) + trombina. Trombozyma znajduje sie w $rod-
btonkach naczyn i w elementach komérkowych. Ciata tromboph-

leukocy-
Powstaje
towarzyszy

palenia, a wiec przekrwienie, obrzek i nagromadzenie
tow w S$cianie naczynia i w nftjblizszem otoczeniu.
wiec ascptyczny wysiek zapalny. Procesowi temu
podniesienie cieptoty stad — nazwa thrombuphlehitis.

Teorja zakazna wedtug ktdérej infekcja stenowi w etjologji
zakrzepow gtéwna wzglednie wytaczng przyczyne posiada coraz
mniej zwolennikéw. W doswiadczeniach Lroiimego — wywo-

tania zakrzepéw u zwierzat tylko przez wprowadzenie do
Swiatta zyty nitki jedwabnej zakazonej, wykazat Zurlielie
btedy w technice. Wykazanie przez Zweifla i Holzniana

znacznie wiekszego odsetku zakrzepéw po calkowitcm wycieciu
miesniakowej macicy niz po nadpochwowein odcieciu w na-
stepstwie wnikniecia drobnoustrojéow pochwy do otwartych na-
czyn krwionos$nych uwaza¢ nalezy za zupetnie przypadkowe. Do-
wodzg tego statystyki Klcina i Zurliellego, réowniez cze-
sto§¢ wystepowania zakrzepéw po operacjach duzych torbieli
jajnika, gdzie wogo6le pochwy sie nie otwiera, a przeciwnie zni-
komy odsetek zakrzep6w po operacjach pochwowy cli (Cal mar:
iScliuliniachcr), czego dowodzi takze i nasz materiatl. Hess,

Calman, Nideu spostrzegajac czestsze zakrzepy w czasie
epidemji grypowej, infekcji tejze przypisuja gtéwna role, Hot-
ring inftikcji z przewodu pokarmowego i pecherzu. Meyer-
Riiefig, de Quervain, Scliulimaclicr, Meliy, Bucura,
Baunigarten i t d. przypisuja czynnikowi Infckcyjno-to-

ksyczneinu dominujaca role w etjologji zakrzepéw. Maberland
doswiadczalnie nti Zwierzetach wykazat, zc po $ciSle aseptycznem
operowaniu trombozy u zwierzat nie wystepowaty. Schulz
spostrzegajac okresowe wystepowanie zakrzep6w przypuszcza
istnienie pewnej infekcyjnej swoistej noxy. Ttumaczeniu zwieksze-
nia zakrzepow pooperacyjnych wskutek wykonywania operacji
przez niewyszkolonycli t. zw. wojennych chirurgéw nie wytrzy-
muje krytyki. Z rozwojem aseptyki w ostatnich lutach raczej na-
lezatoby sie spodziewaé zmniejszenia procentowego tego schorze-
nia. Jezeli trombozy zyt miednicy mogg mie¢ swe Zzrédto w za-
kazeniu przez bezpo$rednie wnikniecie drobnoustrojow z pola
operacyjnego przy operacjach ginekologicznych, to powstanie
pierwotnych zakrzepéw w zytach udowych w my$l zapatrywan
anatomopatologéw nie znajduje wytlumaczenia. Stusznie wiec
Doderlein w etjologji zakrzepéw infekcji przypisuje pod
rzedng a nie gtéwng role. Nawet sami zwolennicy teorji zakaznej
nie we wszystkich przypadkach zakrzepéw mogli wykaza¢ bez-
spornie infekcje tylko okoto w 213 przypadkéw (de rjuervain,
Schuhmaclierj, Muszag wiec istnie¢ réwniez inne czynniki
majagce wpityw na powstawanie zakrzepéw. Juz przed 70 laty
Vircliow uznawat rozmaite przyczyny powstania zakrzepdw,
dzielit je bowiem na uciskowe, urazowe, marantyczne, potogowe
it d Aschoff Kretz, Kronig, Jasclike, Wallliard,

Stoeckel, Kap pis, Oberndorfer i t d sa zwolennikami
teorji mechanicznej i uwazaja zwolnienie pradu krwi za ,coiuliliu
sine diui non" powstania zakrzepéw, nie wykluczaja przytem
jednak i innych przyczyn. Zwolnienie pradu krwi powoduje
przechodzenie sktadnikéw morfotycznyeli krwi z osi ku obwo-
dowi, przychodzi wiec do zetknigcia sie ich zc $ciang naczyn

i osadzenia sie na niej. Potwierdzajg to zapatrywanie statystyki
wykazujgce czestsze wystepowanie zakrzepéw u os6b starszych,
otytych ze zmianami w narzadzie krazenia i plu¢, n oséb wy-
krwawionych (myoma i Ca); dituzsze krwawienie bowiem po-
cigga za sobg zmiany krwi (w jej lepkos$ci, zwiekszenie tromoo-
cytéw). Nastepnie w przypadkacli duzych guzéw w miednicy po-
wodujgcych przez ucisk na zyty biodrowe miejscowe zwolnienie
pradu krwi (duze wtokniaki i torbiele). Zatem przemawia takze
czestsze wystepowanie zakrzepow w zytach niz w tetnicach, i lo
czesSciej w zyle udowej lewej niz prawej, dzieki wiasnie odmien-
nym stosunkom anatomicznym, (trzykrotne skrzyzowanie zyiy
lewej przez tetnice pod katem prostym). Bezsprzeczny wptyw nu
zwolnienie pradu krwi wywierajg operacje jamy brzusznej, dalej
narkoza inhalacyjna, ktora ostabia czynno$¢ serca i pluc. Pareza
jelit powoduje spadek cis$nieniu krwi w jamie brzusznej. Réwniez
i dtugie lezenie na wznak powoduje zwolnienie pradu krwi w zy-
tach miednicy i udowych, dzieki ostabieniu dziatania ssaco-tlo-
czacego pluc i serca; w nich wigec powstaje ,loens minoris resi-
stentiae" i dzieki temu staja sie miejscem najczestszym lokalizacji
zakrzepu. Wyjatkowo wysoki odsetek cmbolji (3.7%) po zabiegu
operacyjnym t. zw. interposiiio uteri YesieoYiiginalis, wtasnie z po-
wodu stazy w splocie zylnyni przemawia réwniez na korzysé
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teorji mechanicznej. Jakkolwiek wedtug Mayera u potoznie Wasels i Tanuenberg, a dziesigtego dnia juz stosunki pra-
czynnik mechaniczny w etjologji zakrzepédw schodzi do drugo- widtowe. Killian, Niirnberger znajdywali  zwiekszenie
rzednego znaczenia, gdyz rnaterjat potozniczy dotyczy przede- krzepliwo$ci krwi w pierwszych dniach po operacji; wedtug Gra-

wszystkiern os6b miodych ze zdrowSm sercem, to przeciez zwol-
nienia pradu krwi w przypadkach tromboz potogowych gtebokich
zylt nie da sie catkowicie zaprzeczy¢. Statystycznie wykazano
bowiem znacznie czestsze wystepowanie zakrzepéw u starszych
rodzacych, z opadnieciem trzew, ze zmianami w sercu i t d.
(Schuhniaclier). Natomiast nie mozna wykazaé przyczyno-
wego zwiagzku miedzy Ogo6lnem zwolnieniem pradu krwi i trombo-
zami w powierzchownych zytach zylakowato zmienionych, w tych
bowiem zytach wystarczajag zmiany lokalne do powstania zakrze-
pu. Specjalnie w potogu istniejg korzystne warunki do powstania
zakrzepéw w dolnych obszarach zyt, odptyw krwi bowiem z nicli
znajduje mechaniczne utrudnienie z powodu rozszerzenia znaczne-
go zyt macicznych i podbrzusznych w cigzy: co przyczynia Sie
do wzmozenia ci$nienia wérdédzylncgo w nich, do uszkodzenia $ciany
naczynia i zaburzenia krgzenia w vasa vasorum. Tein samem po-
wstaje juz t. zw. gotowo$¢ do zakrzepu. Do tego dotgcza sie
jeszcze lezenie w potogu wpiywajgce takze na zwolnienie pradu
krwi. Stwarza sie tein samem loeus miiioris resistentiue dia iniekcji
w dolnych zytach (miednicy i konczyn dolnych). Przypadki po-
redéw operacyjnych choc¢by tylko po szyciu krocza, w ktérych to
spokojne lezenie jest przestrzegane wykazuje najwiekszy odsetek
tromboz. Zwolennicy wiec teorji mechanicznej kiadg najwiekszy
nacisk na przedoperacyjne wzmocnienie narzadu krazenia $rod-
kami nasercowy mi, unikania miazdzenia tkanek i mechanicznego
uszkodzenia naczyn (utozenia Trondel cnburea, krepowania
konczyn dolnych i t d.), polecajg gimnastyke oddechowg i rucho-
wg, jakotez wczesne yystawanie po operacjach i w potogu. Dzieki
temu postepowaniu zmniejszyta sie iloé$¢ tromboz do potowy.,
a embolji do 1/3 (lasclike, Wallhard, Opitz, Rosthorn,
Franqu¢ Stoeckel Feliling i inni).

Jak infekcji nie mozna przypisa¢ yyytacznego i bezposrednie-
go wptywu na powstanie zakrzepow, uwzgledniwszy choéby tylko
moment powstania tychze z dala od pola opeiacyjucgo, tak
rowniez i teorja mechaniczna okazata sig niewystarczajacg. Do-
ktadna obesrwacja kliniczna i badania laboratoryjne przyczynity
sie do ujecia pod wzgledem etiologicznym czynnikéw wywotuja-
cych zakrzepy i zatory w trzy zasadnicze grupy (podziat L u'
barscha):

1) zmiany w pradzie krwi,

2) uszkodzenie $cian naczyn,

3) zmiany fizyko-chemiczne Kkrwi.

Ad 1). Wyzej oméwione zmiany w pradzie krwi
lajg nam dtuzej nad ta sprawg sie zatrzymywac.

Ad 2). Uszkodzenie nabtonka naczyniowego wedtug Dietri-
cha jest podstawag procesu krzepniecia. Wzmozona zdolno$¢ te-
scrbcyjna nabtonka naczyniowego wytworzona pod wptyweru
obcych substancji biatkowych wywotuje w ustroju juz t. zw.
,gotowos$¢ do zakrzepéw". W zaburzeniu wzajemnego stosunku
miedzy $ciang naczynia a sktadem krwi widzag Dietrich
i Ritter podstawe do powstania zakrzepoéw. Nabtonek naczy-
niowy w przemianie materii miedzy krwig a $ciang naczynia od-
grywa gtéwna role, a przez tworzenie trornbiny i kinazy posiada
wptyw na przekniecie krwi. Krazagce we krwi substancje biatko-
we czy to pochodzenia bakteryjnego czy z rozpadu komdrek
ustroju wywotuja uczulenie i aktywowanie nabtonka, ktére ujawnia
sie w pomnozeniu i ztuszezciiiu komoérkowem. Ciatami tymi dra-
znigcymi moga by¢ bakterje lub icli toxyny exo- lub endogenne
(enterokokki lub pratki okreznicy), produkty rozpadu biatka z ran
septycznych, z krwiakéw i wysiekdw pooperacyjnych, trucizny
chemiczne, metale, nawet niewielkie ilosci zwyktych uzywek
(Rit ter) dalej endogenne trucizny z rozpadajgcych sie komo-
rek raka lub wiékniaka. Zmiany fizyko-chemiczne krwi poopera-
cyjne — zaburzenie réwnowagi biatkowej krwi wywotujg réwniez
uszkodzenie nabtonka naczyniowego (Sclionbauer, Heusser
iToennis).

Ad 3). W ostatnich latach

nie pozwa-

zwrécono najwiekszg uwage na
zmiany fizyko-chemiczne we krwi po zabiegach operacyjnych
i porodach i temu czynnikowi przypisuja w etjologji zakrzepow
najwieksze znaczenie. Normalna krew posiada gtdwng cze$é swe-
go biatka pod postacig silnie negatywnych jonéw kolloidowych
i dziata przez dyssocjacje hamujgco na krzepliwo$¢ krwi (Star
linger i Sametnik). Wskutek nieprawidtowych warunkéw
nastepuja zmiany tych wtasciwosci biatka krwi, zmiany w skita-
dzie chemicznym krwi, dzieki nadmiernemu wzmozeniu ciat biat-
kowych (fibrynogenu i globuliny). Po operacjach stwierdzali
przyspieszenie krzepliwos$ci krwi i zwiekszenie globulin Fischer -

gerta szybko$¢ opadania krwinek idzie
wosécig krwi. Doktadne badania krwi

réownolegle z krzepli-
po operacji Feussera

i Syllera wykazaty w pierwszych dniach po operacji zmniej-
szenie albumin surowicy, wzglednie zwigkszenie globulin, zwie-
kszenie fibrynogenu, i aglutynacji thronibocytéw, lepkosci krwi

i przyspieszenie opadania krwinek. Ewans zwiekszeniem ilosci

trombocytéw i fibrynogenu w ciazy i po operacjach ttumaczy po-
wstanie zakrzepow. Kraul stwierdzat réwniez analogiczne
zmiany \se Kkrwi u potoznic, to znaczy zwiekszenie fibrynogeiri

i przyspieszenie krzepliwosci. Norm an uzaleznia zwigkszenie

iloSci thronibocytéw od ciezko$ci zabiegu wzglednie ilosci utra-
conej krwi. Skrocenie czasu krzepliwos$ci krwi wr6zy powstanie
zakrzepéw. Zauwazy¢ nalezy, zc podobne zmiany fizyko-che-

miczne krwi stwierdza sie takze u kobiet w okresie menstru-
acyjnym. Niirnberger badajac doktadnie przez kilka dni po
operacji czas krzepliwosci krwi — ktory u normalnego cztowie-

ka wynosi 5 — wykazat, ze skraca sie on znacznie w pierwszych
dniach po operacji, a czwartego dnia wraca do normy. Jezeli za$
nie powraca do normy czwartego dnia, lub po powrocie po Kkilk,;

dniach znéw spada, nastepuje wcze$niej lub p6Zniej ujawnienie
zakrzepu. Moment diagnostycznie bardzo wazny. lJosiiamer,
lbwing i Hamburgecer, Mendcliall liolognesi,
Jaschke przypisujg przyspieszenie krzepliwos$ci krwi zmianom
chemicznym krwi pod wptywem narkozy eterowej. Nastepuje za-

burzenie w réwnowadze miedzy antitrombing a trombing, zmniej-
sza sie bowiem ilo$¢ antitrombiny wskutek upos$ledzenia czynno-
§ci watroby. Z drugiej za$ strony w nastepstwie dziatania etom
rozpuszczajgcego tluszcze dostaja sie do krwiobiegu kwasy
ttuszczowe i lipazy, ktére zwiekszajg krzepliwo$¢ krwi. Wobec
znajdywania fizyko-chemicznych zmian w krwi i zmian w nabton-
ku naczyniowym po operacjach i porodach Sclinitz ler zada.le
stuszne pytanie dlaczego nie po kazdej jednak operacji i porodzie
powstaje tromboza? Inne czynniki muszg mieé¢ wiec wptyw decydu-
jacy. Nawet w obecnos$ci korzystnych warunkéw istnieje indywi-
dualna ,,gotowo$¢ do zakrzepédw". Najprawdopodobniej nalezy tych
czynnikéw dopatrywaé sie w cechach konstytucjonalnych, co zdaje
sie potwierdzaé¢ spostrzegane przez Sclivuitzlera i (iraf ego
dziedziczne wystepowanie zakrzepéw. Jem powojennem pogor-
szeniem konstytucji Selllieim tlumaczy wzrost zakrzepow
w ostatnich latach. Wojna wychowata typ o mniejszej warto$cio-

wosci gruczotéw dokrewuych, zwtaszcza piciowych (pézna mie-
sigczka, wojenna umenorrhhoeu), a w nastepstwie tego niedo-
rozwdéj serca i systemu naczyniowego. (Sclinitzler, Nobl)
Lata wojny — fizycznego i duchowego wyczerpania wptynety

takze na ostabienie serca. Wobec chwiejnej réwnowagi kolloido-
wo-chemicztiej sktadu krwi, nieodpowiednie odzywianie w czasie
i po wojnie musiato nie pozosta¢ bez wptywu na witasciwosci fizy

ko-cheiniczne krwi i na uczulenie $érédbtonka naczyniowego
w mys$l zapatrywan Dietricha co wyrazito sie- w zwiekszo-
nym odsetku zakrzep6w. Podnoszenie przez niektérych autoréw
nowoczesnego leczenia (Roentgen, lampa kwarcowa, przetaczanie
krwi, injekc.ic dozylne — Fahr, Linliardt, Niden) juko czyn-
nika, ktéry wptynat rm zwiekszenie zakrzepéw po wojnie me
znajduje potwierdzenia. Hegler. Adolph i Hopnian, Mar

tini dowodza na duzym materjalc wewnetrznym, ze kilkakrotnie

wieksza liczba zakrzepow dotyczyta eséb nie leczonych iniekcja-
mi dozylnemi. Il.ties réwniez nie wpitywa na czestsze powstanie
zakrzepow.

Na materiale naszym statystycznym obejmujgcym ilo$§¢ poro-
déw i operacyj ginekologicznych w okresie 5-cio letnim istnienia
lecznicy O. Z. K. Ch. postaram sie¢ przedstawi¢ odsetek zakrze-
péw i zatoréw potogowych i pooperacyjnych, analizujac poszcze-
g6lne przypadki w celu etiologicznego ich wyttumaczenia. Na
2710 porodow spostrzegalismy 12 zakrzepoéw eo daje 0.4%, u je-
den przypadek zatoru tetnicy ptucnej co réwna sic 0.03% w teru
objete takze przypadki po porodach odbytych poza lecznicg
Dziesie¢ przypadkéw dotyczyto zyt gitebokich, a dwa powierz-
chownych wuda w zylakowato zmienionych zytach. Ujawnienie
pierwszych objaw6éw wystepowato w pierwszym tygodniu lub
pod koniec drugiego, przyczcin podnie$s¢ musimy, ze w 4-cli przy-
padkach nic stwierdziliSmy zwyzki cieptoty w pierwszych dniach
potogu (objaw Michaelisa), ani szybkiego wznoszacego sie
tetna (objaw M alilcra), ktére to objawy maja wskazywaé na
grozace zakrzepowe zapalenie zyt. Usadowienie dotyczyto obu-
stronnych zyt udowych gtebokich w 5-ciu przypadkach, zyty
lewostronnej gtebokiej w 3-cli a w powierzchownej w dwo6cthi,
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a prawostronnej gtebokiej w dwéch przypadkach. W
cych przypadkach mozna byto bezsprzecznie

nastepuja-
stwierdzi¢ przy-

czyne infekcyjna:

1 S. K lat 23 wielor6dka Lp. 90/30 przy wieziona do lecznicy
w ciezkim stanie stptycznym w 3 dni po porodzie. Cieptota 40',
tetno .etabo napiete 120 uderzen na minute, ar.\tiniczne, obu-

stronna tromboza gtebokich zyt udowych. Cieptota do 40" utrzy-
muje sie przez 14 dni, posiew krwi wprawdzie jatowy lecz ba-
danie Scinllinga wykazato znaczne przesuniecie Obrazu na-lewo,
w leukocytach wyrazne cechy degeneratywne.

2. Rodzaca Z. W. lat 36, 1. p. 626/27. pierwiastka — inSuffi
UeiUiil et stciiosis mitratis. Przywieziona do lecznicy po dwudnio-

wej czynnos$ci porodowej z cieptotag 38", wody ptodowe brudne
cuchnace. Poréd ukonczono operacyjnie — kleszczami Kjellanda
Potég od pierwszego dnia wykazywat zwyzki cieptoty do 3SL

W dziesigtym dniu tromboza zyty udowej lewej, pod koniec trze-
ciego tygodnia wystgpita tromboza zyty udowej prawej.

3. Rodzgca S. A. L.p. 649/30. wielor6dka przyjeta do lecznicy
po odejsciu wod ptodowych z cieptotg 38.6°, potozenie p-todu po-
przeczne. Wykonano obr6t na nézke. W pierwszych dniach poto-
gu cieptota o charakterze septjc/nym powyzej 38* odchody
Cuchnagce. Z koncem pierwszego tygodnia tromboza w obu zytach
udowych, / Koncem drugiego tygodnia objiwy infnrktu ptuc pd
stronie lewej.

4. Rodzaca ,M. S.

lat 28, pierwiastka, L. p. 193/28, wody pl

dowe, brudne, cuchnagce, cieptota 38* Poréd samoistny. C)d
Pierwszego dnia potogu cieptota dochodzaca do 38". odchody
cuchngce, tkliwo$¢ macicy. Z koncem pierwszego tygodnia obja-

wy trombozy zyty udowej prawej.

5. Rodzaca S. H. lat 20. L.p. 188 29, pierwiastka, badana na
mieécie przyszta do lecznicyr z temperaturg 37.4", klérn po samo-
istnym porodzie podniosta sie do 39" i utrzymywata sie dtuzszy
czas powyzej 38l Dziewiagtego dnia po port dzie pierwsze objawy

trombozy zyty udowej prawej.

Nastepny przypadek dotyczyt wielor6dki H. W. lat 25. 1 p.
629/29. por6d sitami natury — nie badana, w wywiadach przebyta
rzezgczka. Celem nnikiiiecia ascendeticji iniekcji rzczaczkowe.i

stosowano szczlpit nke gonokokowga. Z koncem drugiego tygodnia
ujawnienie trombozy zyty udowej prawej. W p*n<3yzszym przy-
padku mozna przy.ia¢ infekcje rzezaczkowag a takze uszkodzenie
Srodbtoiiku naczy i przez ptdaz parinttridng biatka obcego
w my$l tcor.ii Dietricha, wobec istnienia korzystnych warunkéw
(t. zw. ..gotowos$¢ do zakrzi pow"*)7

W obu przypadkach tromboz w powierzchowny cli zytach udo-
wych zmieniony ch zylakowato po porodacli samoistnych u wiclo-
rédek, bez najmniejszego wzniesienia cieptoty w pierwS/ycli dniach
potogu nalezy jako przyczyne powstania zakrzepu przyjaé miej-

scowe iwolnienie pradu krwi i zaburzenie w odzywieniu S$cian
naczyn. W czterech ostatnich przypadkach nalezy przyczyne
infekcyjna wykluczyé, wszystkie bowiem dotyczyty sumoismycli

porodéw bez jakiejkolwiek zwy zki cieptoty w pierwszy cli cuiiath

potogu. Pod koniec pierwszego lub w pt lowie drugiego tygodnia
pierwsze objawy trombozy zyt udowych. Jedyne przypadek
cmbolji w trzecim dniu potogu dotyczyt wielorédki lat 2S 13 G.

Lp. 41/29. z ciezkag wadg serca (insuificicntut mitratis) po porodzie
operacyjnym (kleszcze Kjellanda). Powyzszy wiec material dowo-
dzi istnienia przyczyny infekcyjnej w 50%., w reszcie natomiast
nalezy szuka¢ przyczyny' z jednej strony w zmianach miejscowych
naczyniach (vurices), z drugiej za$ strony wobec korzystnych wa-
runkéw w ciazy wikutek utrudnionego odptywu z zyt dolnego
obszaru — w zwolnionym pradzie krwi jak row liez w zfi'i mach
fizy ki-chemicznych krwi (Kraul) i w cechach konsty tucjon.iliiy cli
w my$l wywodoéw Sellheima Grafego i Nobla

Materia! operacyjny obejmuje 940 zabiegéw, a mianowicie:
666 hiparatomji (53 operacji Wertlieima, 50 cie¢ cesarskich brzusz-
nych, 196 catkowitych wycie¢ macicy it d.), 94 operacji sposobem
Aleksandra Adamsa, 98 operacji pochwowych (26 catkowitych
wycie¢ macicy droga pochwy, 39 operacji plastycznych, 33 innych
zabiegow jak cie¢ cesarskich pochwowy ch, wytuszczenia witoknia-
ko<w, sterylizacji, skrécenie wiezadet t. zw. vaginofixura), 88 pla-
styk pochwy w potaczeniu z operacjg Aleksandra Adamsa liii)
iaparatom.ig. Po powyzszych zabiegach mamy do zanotowania 21
tromboz zyt udowy cli a dwie embolje ptucne. Odsetek wiec tromboz
pooperacyjnych u nas wynosi 2.2%, a embolji i to Smiertelnych
h.20%. Szczeg6towe przedstawienie rodzaju operacji jakote tychze
przedstawia sie nastepujaco:

1) operacja Wertlieima — 1 przypadek trombozy;

2) wyciecie catkowite macicy w przypadkach wldkuiakéw
z tego jeden yyykazujacy daleko posuniete zmiany martwiéze —
3 trombozy.
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3) odciecie pochwowe macicy w trzech przypadkach duzych
wiokmakéw — 3 trombozy;

4) usuniecie guzéw jajnika a to w dwoéch przypadkach nowo-
tworéw ztosl.wych (ca i sa), a w czterech torbieli — 6 trombozj

5) cigza pozamaciczna — 1 tromboza;

6) ciecie cesarskie brzuszne szyjne — 1 tromboza;

7) operacja Aleksandra Ada msa — 2 trombozy;

8) plastyka w potaczeniu
lub laparatomjg — 4 trombozy.

z operacja Akksandra Adamsa

Dwa przypadki embolji tetnicy ptucnej, z tego pienvsza wy-
stapita 6-tego dnia po odcieciu nadpochuowem macic.y z powodu
wtékmakéw, a druga 4-tego dnia po operacji usuniecia duzel/i tor-
bieli jajnika prawego u otytej Osoby 52-letniej ze Zmianami dege-
iieratywnemi w mieéniu Sercowym. Z powy zszej -Statystyki wynika,
ze zgodnie z ogo6lnie przy.ietem zdaniem najwiekszy odsetek trom-
b6z i embolji 'przypada na operacje wiokniakow, guzéw jajnika
i nowotwor6” zto$liwych dajgcych u nas w sutnie 1$:przypadkéw.
Wedtug statystyki H o lzmana operacje wtékniakér duja 3.1%
tromboz a 1.25% $miertelnych embolji, wedtug Fchlinga 3f
5% tromboz, a embolji 1.25%. Nastepnie najwiekszy odsetek tych
powiktan da.ig opera-c.ie plastyczne pochwy' w potaczeniu z lapa-
ratomja lub operacja Aleksandra Adamsa, wediug Scliuiima-
chera 3.44%/ tromboz i 0,43% embolji, u nas odsetek ten wynosi
4%, sumuja sie tutaj bowiem ujemne nastepstwa operacji brzusznej
i operacji plastycznej. Na 50 cig¢ cesarskich brzusznych mamy do
zanotowania jeden przypadek trombozy czyli 2%. Dotyczy on
wielorédki. u ktérej wy konano powtérnie ciecie Cesarskie z po-
wodu $cie$nionej miednicy. Po operacji ciezki stan _septy czny
i duze ropienie w powtokach. Rzadkos$ci wystepowania trombozy
po operacjach cigzy pozamacicznej przy istniejacem w krwisteku,
z powodu wyzwalania si¢ wigkszej ilosci amitrombiiiy ze skrzepow
dowodzi takze i nasz materjal. Na duzg ilo$¢ cigzy pozamacicznej
spostrzegaliéSmy tylko w jednym przypadku tromboze i to przy
iiiepeknietej cigzy. Na 98 operacji pochwowych nic mieliSmy ani
jednej trombozy i embolji. Na te korzystng strone operacji po-
chwowych pod tym wzgledem zwracajg takze uwage Scluilim a-
clier i Calnial, za wyjatkiem interpozycji dajgcej bardzo
duzy Odseiek tromboz (3.7%). drzeliby$my chcieli analizie poddac
misze przypadki pod wzgledem etiologicznym to w dwdcli przypad-
kach musimy przyja¢ jako przyczyne lucs, w nastepstwie uszko-
dzenia intimy (torbiel i plastyka), w 6 przypadkach infekcje, w po-
zostatych 14 infekcji nie dato sie wykazaé. W nich przyczyny
nalezy dopatrywa¢ sie w zmianach dcgcner.itywnycli w mieéniu
sercowym towarzyszacym wlokniakom, nastepstwom laparatomji,
pociggajacej za soba zwolnienie pradu krwi, alteracji naczyn
w miednicy z powodu ucisku guzéw narzadu rodnego, jakotez
zmianom fizyko-chemicznym towarzyszacym urazowi operacyjnemu
i uszkodzeniu $rédbtonka naczyniowego przez narkoze iiihalacj jna,
przez endogenne jady z rozpadajacych sie komoérek tkankowych
czy to nowotworéw', czy tez krwiakéw i wysiekéw pooperacyjnych
Wphw konstytucji nie jest réwniez licz znaczenia. Umiejscowienie
trombozy w 15-tu naszych przy padkacli w zyle udowej lewej jako
,lociis minoris resistentiae” z powodu stosunkéw anatomicznych
przen awia raczej za teorja mechaniczng.

Co do wptywu narkozy inhalacyjnej
Wielu powaznych autoré6w wyzej wymienionych przypisuje jej
duzg role w powstawaniu tromboz, inni jak Dotering, Nnrd-
inan przecza temu. W naszym materiale ilo$¢ tromboz po znie-
czuleniu ledzwiowem i narkozie inhalacyjnej jest réwna.

to zdania sa podzielone.

Jak z naszej statysty ki wynika nie mozna w kazdym poszcze-
g6lnym przypadku trombozy przy pisa¢ jednemu tylko czynnikowi
wptywu decydujacego lecz bezwzglednie caty szereg czynnikéw
ré6znej natury musi by¢é uwzgledniany. Odsetek tromboz i embolji
potogowych na naszym odd/iele wr poréwnaniu z zagranicznymi
Statystykami jest wcale korzystny, a pooperacy jnycli odpowiada
mniej wiecej przecietnym cyfrom autoréw zagranicznych. Uwzgle-
dniajagc powyzsze czynniki etiologiczne,-.profilaktycznie powinnismy
zwalcza¢ zwolnienie pradu krwi. Bedziemy wiec unikali narkozy
inhalacyjnej, utozenia Trendelenburga; nastepnie nalezy
wzmacniaé serce cardiacami, przied i po opernej stosowa¢ do-
ktadng haemostaze, gimnastyke oddechowa i ruchowg jakotez
wczesne wstawanie po zabiegach operacy jnych i porodach (D o-
dcrlein Kroéuig lasclike, Holzman, Stoeckel Eeh-
liiig i inni). Tyrogyna podawana przed i po operacji pobudza
krazenie i wzmaga przemiane materji, a przez to zmniejsza ilo$¢
zakrzepow pooperacyjny cii (Walters Klinika Mayo 0,04%). Prz;*
zylakach natomiast nalezy polecaé wczesne wstawanie i banda-
zowanie konczyn dolnych. Zangenmeister. Walt bard
propaguja ruchy bierne i czynne, a sprzeciwiajg sie wczesnemu
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wstawaniu. Odsetek jednak enibolji potogowych autoréw niestosu-
jacych gimnastyki w potogu nie jest wiekszy (0,063% B iinzel
i Maye r) od odsetka statysty ki W allharda i Jasclikcgo
0,018% i 0,07%. Uszkodzenie $rédhtonka naczyn zredukujemy
do minimum przez $cista aseptyke, nie zaktadanie klem, unikanie
ucisku koriczyn na stole operacyjnym (Jasclike, Calmau),
doktadng haemostaze, delikatne podwiazywanie naczyn, nie miaz-
dzenie tkanek, a przez to unikanie krwiakéw i wysiekdw poope-
racyjnych, ktorych produkty rozpadu wchtaniajac sie uszkadzajg
-§rodbtonek. W celu zmniejszenia krzepliwoéci krwi radzg L ind-
quist, Sclionbaucr. Kimmel i inni podaz soli fizjologicznej
tub roztworu cukru czy to kroplowka czy podskérnie lub dozylnie.
Lemoniady i kwasy organiczne zmniejszajg réwniez krzepliwo$¢
krwi. Dos$wiadczenia Londona, Buddego i Kirlena na
zwierzetach, polegajace na podwigzywatiiu w dwu miejscach vcna
IlUnaOs i przecieciu jej celem wywotania sztucznych zakrzepow
a przez to ..uodpariiiania'l przedoperacy jnego nic znalazty potwier-
dzenia w doswiadczeniach Haberlanda, ktéry dochodzi do

wprost przeciwnych Wynikéw. Niirnberger podwigzujac zyty
tokciowe u kobiet z witdékniakami w 10—]4 dni przed operacjg nic
uzyskat zmniejszenia tromboz pooperacyjnych. Srodki chemiczne
jak Natrium citricum, Hinulynu, Norinidynu, Zineum stilluiiciim

podawane dozylnie yv celu zmniejszenia krzepliwo$ci krwi nie na-
daja sie do profilaktycznego stosowania z poyyodu dziatania tru
jaccgo na miesien sercoyyy i centralny system neryyowy (Vo Ilk-
mann Hovard, Kobert, Ntirnberger, Starkenstein
Renaud i luge, Neuhof i Hirsclifeld, S
Adler i W iecliowskiRieman i W olt, Thie s).
Decholina, Aotan i ,Autoluiemo” nie przedtuzajg krzepliyyOSe:
krw' Dozylne injekcje amerykariskiego $rodka t. zw. Heparyny-
w roztworze soli fizjologicznej (Reed) przedituzajg krzepliwo$¢ krwi
do dwu godzin, a nawet w nielicznych przy padkach zupetnie zno-
szg krzepliyyo$¢. Nie znajduje sie jednak W handlu w Europie nic
mozna go yviec byto wyprébowaé. Martin radzi podskdrne
injekcje C.ulciutn chloratum w roztworze n.I na 100,0 yv ilosci 1 cin,

przez N—14 dni. Vogt radzi w celacli z ipobiegawczych usuwanie
zylakéw metoda Pawta Linsera (injekcje 5% roztworu Soli
kuchennej) luli injekcje VnriK)phtiny. Profilaktyka wpatwdzic

zmniejszyta odsetek tromboz (laswlike, Krénig, Letiling,
Doderleiii, Stoeckcl Waltliard i inni) jednak nie za-
doyyolita w zupetno$ci, czego powyzsze statystyki dowodza.

Leczenie istniejacych juz zakrzepéw polegajace tylko na lecze-
niu objawowem, to znaczy na unieruchomieniu konczyny, oktadach
z lodu i octami glinowego jest dla chorych bardzo przykre i diu-
gotrwate. Henryk Fisclier zaleca swg metode leczenia zakrze-
péw, ktéra znacznie skraca czas trwania cierpienia i /mniejsza
niebezpieczenstwo zatoréyy. Na 2400 przypadkéw zakrzepu leczo-
nych tych sposobem nie spostrzegat ani jednego zatoru ptucnego
Zaktada on uciskowy opatrunek plastrowy na kornczyne z ywia-
czeniem stayvu kolanowego i skokoyyego. W samem za$ miejscu
usadowionego zakrzepu celem niedopuszczenia posuwania sie za-
krzepu wyzej z powodu wzmozonego ci$nienia, w nastepstwie
wymienionego opatrunku, naktada uciskoyya pelote / waty w gle-
bokieni ry nienkowatem zagtebieniu, yvytyvorzonem z dwu przeciw-
legtych fatdéyy skoéry spojonych plastrami. Calman leczagc po-
wyzszym sposobem zakrzepy wstrzykuje dos$rodkoyyo od miejsca
schorzenia roztwdr sublimatu celem zamkniecia S$yyiatta naczynia
Lecznicze dziatanie tej metody polega .na zwezeniu $wiatta zyty prze7s
co zastayyki stajg sie zatny kalnc, niedopuszczajgc do enibolji i regu-
luja W\ ten sposéb normalne krazenie. Dobrze odzywiana $ciana zyh
przestaje by¢ locus minoris resistentiae proces zapalny szybko

sie cofa zakrzep sie wchtania. Wedtug autora opatrunki powyz-
sze zaktada¢ mozna niety Iko na konczy naclt dolnych i gérnych
ale i na brzuchu. Wynik zalezny jest od techniki zaktadania —

a czas cierpienia skraca sie do 14 dni. Operacyjne leczenie zatoréw
moze mie¢ tylko zastosowanie w przypadkach zator6w w tetnicach
obyvodowycli. gdyz woéwczas ratujemy' konczyne od obumarcia
Usuwanie zatoru z tetnicy ptucnej sposobem Trcudelcnburga
dato dotychczas yv 7 przypadkach wynik korzystny (Kirscliner,
A. W. Meycr). Zdecydowanie sie jednak na powyzszy zabieg
jest bardzo trudne, a czesto z poyyodu nagtej S$mierci spdznione
Objawy bowiem niekiedy bardzo grozne, ustepujg samoistnie,
przeciwnie za$ objawy' poczatkowe nic budzgce obawy prowadza
mimo to do exims. Co wiecej znane sg przypadki, w ktérych prze-
szto do powtér&ej S$miertelnej cmbolji po usunieciu operacyjnem
pierwotnego zatoru (Lii wen).

Podwiazywanie zyt moze znale$¢ usprawiedliwienie tylko
w przypadkach zakrzepéw pycmicenycli (Martcns, Sullan,
Scliafer). Dotychczasowe metody lecznicze nie dal.v nam

POLSKA GAZETA LEKARSKA

awada

Nr. 37. 1930

jednak zadowalniajgcych wynikéw, nic yviec dziwnego, ze w ostat-
nich czasach wobec nawotywan do powrotu do tcrapji htimoraliiej
(Ascliner) przypomniano sobie stary sposob leczniczy z przed
50 lat, to znaczy stayyianie pijawek. Obecnie jednak ma ono Uza
sadnienie naukowe, juz w roku 1884 Haycraft wykazat, ze
yyyeiag z pyszczka pijawki zapobiega krzepnieciu krwi in vitro
Wycigg ten otrzymuje sie drogg maceracji. Weil i Boyle do-
wiedli w doswiadczeniach na zwierzetach, ze pijawka moze dacé
objawy haemopliilji. Padania T crmicra chirurga z Grenoble
wykazaty czasoyye przedtuzenie czasu krzepnigcia krwi po posta-
yyieuiu pijawek od 2—15 minut. Wystapit tez on na zjezdzi¢ chi-
rurgéw w Paryzu w .1922 r. jako goracy zwolennik leczenia za-
krzepow pijawkami. Przez zastosowanie pijawek uzyskat ywyle-
czenie u 19 pacjentek z' rozpoznaniem zakrzepowego zapalenia zyl
w przeciggu Kilku dni. W 1925 r. opisat juz 75 przypadkow za-

krzepdyy wyleczonych zupetnie pijayykami. Caty szereg francus-
kich chirurgéw jak lulliard. GQonnet Jleanin i losse-
raud, Pal tase i inni potwierdzili réowniez dobre wyniki leczni-

cze. Na ostatnim z.iezd/ie chirurgbw w Paryzu sposéb ten wywotat
Zywg dyskusje zakonczong ywdaniem pomy$inego sadu o wartosci
leczniczej Stosowania pijawek przy zakrzepach — przez ciiirurgéyy
tej miary co Faure, Moduot, Saule Nicolas, Picot,
Bloch it d

Z autordyy niemieckich Sulgcr i 130zsiu (z kliniki yy Hei-
delbergu) w 20 przypadkach tromboz pooperacyjny cli osiagneli
pomys$ine vyyyniki lecznicze po zastosowaniu pijawek. Obszerna
praca T liolena obejmuje dwie ser.ie przypadkéw tromboz leczo-
nych pijawkami. Pierwsza obejmuje 30 przypadkéw zakrzepéw
potogowych pooperacyjnych i jako powiktan innych schorzen; na
17 tromboz potogowych — wyleczono catkowicie 13 przypad-
kéw — w dyvu nie zauwazono wybitnej poprawy, a w ostatnich
dwu dotyczacych phlesnUOsfH (ilbtl (lolcns zadnego dziatania nie
byto. Wynik ujemny przypisuje p6znemu zastosoyyaniu pijawek
; samemu schorzeniu jako takiemu nie ulegajacemu zmianie pod
\vph yyem hirudyny, co znajduje potwierdzenie takze i u innych
autoréyy'. Z 6-ciu pacjentéw z pooperacy.inem zakrzepowem zapa-
leniem zyt 5-ciu reagowato bardzo dobrze a jeden skornczyt sie
$miertelnie emboija ptucng - W 6-tvm dniu po postawieniu pijawek.
Im yyozedniej zastosowano pijawki, tem yyynik peyvniejsz.y i czas
trwania, krotszy', stosoyyat 1 -2 pijawek w miejscu chorem jedno
lub dwukrotne w odstepach 2—3-cli dniowych. Druga ser.ia obej-
muje dwadzie$cia Sze$¢ przypadkdyy;

15 potogowych. 5 pooperacyjnych, 5 po poronieniu i 1 w czasie
cigzy'.

W tej grupie zwigkszy t ilo$¢ pijawek (3—4), przyczcm powta-
rzat hirudynizacje az do zupelnego ustgpienia objayyéyy, pr-zez co
uzyskat yyiekszy' odsetek wyleczenia niz w serji pierwszej. Cza-
sokres potrzebny do zupeitnego wyleczenia wynosit od fi—12 dni.
Zacheceni pomy$lnemi wynikami leczenia zakrzepéw pijawkami —
stosujemy' od dwu lat to leczenie na naszym oddziele. Zaleznie
od nasilenia pierwszych ob.iayyéw stawiamy na miejsce chore,
jednorazowo 3—4 pijayyek powtarzajgc ten zabieg 2—3 krotnic
Zaleznie od cofania sie procesu chorobowego. Skére zmywamy
eterem i woda destylowang. Pozostawiamy pijawki od 1—2 .go-
dzin, poczcm zaktadamy opatrunek uciskowy i l6d. Matcrjat uiisz
obejmuje 9 przypadkdéw zakrzepdw potogowych w lecznicy., a dwa
z praktyki pry watne.i, zakrzepdyy za$ pooperacy jnych 9 z lecznicy.
1 z praktyki prywatnej, w ktérym rozyvinagt si¢ zakrzep w po-
wierzchownych zytach obu ud na tle zylakéw bez zabiegu ope-
racyjnego.

Pozyvole sobie przytoczy¢ kilka charakterystycznych przy-
ktad oyv:

1) Potoznica O. M. lat 25 1. p. 474/p. pierwiastka, por6d sitami
ntaury. Pierwsze dni potogu bez cieptoty podwyzszonej — 6-tego

dnia po porodzie wystapity typowe objawy zaczynajgcego sic za-
palenia zakrzepowego zyty udowej lewe.i (bolesno$¢ wzdtuz prze-
biegu zyty, zwyzka cieptoty i mierny obrzek w okolicy kostki).
Zaraz postayviono 2 pijawki w miejscu najwiekszej bolesnosci.
Inz w Kkilka godzin ustgpity objawy subiektywne, a nastepnego
dnia spadek cieptoty i ustgpienie obrzeku, tak ze potoznica 4-go
dnia po tym zabiegu mogta opuscie lecznice.

2) Pierwiastka H. S. lat 20 | p. 188/p. por6d samoistny. Pierw
sze dni potogu zWyzfat cieptoty do 38". 9-go dnia wystapity objawy
zakrzepu zyty udowej prawej. Postawiono natychmiast 4 pijawki—
nastepnego dnia spadek cieptoty do normy, ustgpienie bolesnosci.
3-go dnia jako zdrowa opus$cita lecznice.

3) Pierwiastka M. S. lat 28 |Il.p. 193/p. pordéd samoistny.
W pierwszych dniach pi togu stan podgoraczkowy. W fi-ym dniu
objawy zakrzepowego zapalenia zyty udowej prawej. Zaraz po-
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stawiono 4 pijawki, tego samego dnia wieczorem cieptota spadla
do normy — bolesno$¢ prawie ze ustgpita. 3-go dnia bez objawow
opuscita lecznice.

W 4-tym przypadku przy objawach zakrzepu w zyle udowej
lewej postgpiono identycznie (2 pijawki). Potoznica w 7 dni potem
bez objawo6éw opuscita lecznice.

W dwu przypadkach zakrzepowego =zapalenia zyt udowych
powierzchownych na tle zylakéw zaraz po wystgpieniu pierw-
szych objawoéw zakrzepu postawiono po 2 pijawki. Wynik leczni-

czy zupetny (3 i 5 dnia opu$.city lecznice).

Siédmy przypadek dotyczyt wielorddki lat 23 Lp. 90/p. przy-
wiezionej do lecznicy' 3-go dnia po porodzie odbytym na miescie
z objawami septycznymi — cieptota 40". W dwa dni pdzniej obja-
wy zakrzepowego zapalenia zyty udowej prawej postawiono 2
pijawki. Objawy miejscowe ustgpity, cieptota utrzymywata sie
(chociaz wykazywata znaczne obnizenie). W 8 dni potem wysta-
pity objawy zakrzepu zyty udowej lewej, wobec czego posta-
wiono znow 2 pijawki. W dwa dni po6zZniej cieptota spadla do
normy i wiecej sie juz nie podniosta, nieznaczny za$ obrzek kon-
czyn utrzymywat sie kilka dni. Pacjentka musiata jednak pozostaé
w lecznicy przez 5 tygodni z powodu wyraznego ostabienia mie-
$nia sercowego — poczem zdrowa opuscita lecznice bez obrzekow
i jakiegokolwiek upo$ledzenia w ruchach konAczyn.

W 8-ym przypadku u wielorédki lat 38 A. S. Lp. G49/p. po po-
rodzie operacyjnym 8-go dnia wystgpity obustronnie objawy za-
krzepowego zapalenia zyt udowych gtebokich. Postawiono po 3
pijawki na obie konczyny. Cieptota z 38° nastepnego dnia spadla
do normy — wobec jednak utrzymywania sie miejscowych obja-
woéw po dwdch dniach powtdrzono te sama dos$¢ pijawek. W Kkilka
godzin potem wystapity objawy infarktu w ptucach po stronie
lewej. Teoretycznie przyja¢ trzeba, ze istnieje zwiekszona mozli-
wo$¢é powstawania zatoru po hirudynizacji przy zakrzepach. Tru-
dno powiedzie¢, czy zator nie wystapitby w tym przypadku w ptu-

cach i bez postawienia pijawek. W kazdym razie przypadek po-
wyzszy nakazuje nam ostrozno$¢ stawiania zbyt wielkiej ilosci
pijawek przy zakrzepach w krotkim odstepie czasu (12 pijawek

w przeciggu 60 godzin). Objawy infarktu po kilku dniach ustgpity.

W dwu przypadkach nie spostrzegalismy wyniku dodatniego
z powodu zbyt pdéznego postawienia pijawek. Bardzo charaktery-
stycznym dowodem skuteczno$ci leczenia zakrzepéw pijawkami
jest ostatni przypadek z lecznicy prywatnej, w ktérym po ciezkim
porodzie operacyjnym (kleszcze Kjcllanda) 5-go dnia wystapity
wyrazne objawy zakrzepowego zapalenia zyty udowej powierz-
chownej prawej (vcnac saphenae magmie). Dwukrotnie postawiono
pijawki w odstepie dwudniowym — 9-go dnia po postawieniu pija-
wek pacjentka zdrowa opus$cita lecznice.

Na 9 tromboz pooperacyjnych mieli$my bardzo dobre wyniki
w 5-ciu przypadkach:

1) Chora T. M. lat 48 Lp. 154/g. 30 — 2LV. wyciecie catko-
wite macicy. W pieé dni po operacji wyrazny obrzek korczyny
dolnej prawej i bolesno$¢ tydki i wewnetrznej strony uda. 27. V.
postawiono trzy pijawki, — 31. V. poraz drugi te sama ilos¢. 3. VI.
obrzek i bolesno$¢ ustgpity. 4. VI. juz zastosowano masaz. 5 VI.
chora wstata. Czasokres wiec do zupetnego wyleczenia procesu
chorobowego trwat 9 dni.

2. Chora 1). J, lat 25, L.p. 52/g.28. 15. Ill. operacja m.
Aleksander Adams. 9-go dnia po operacji (24. 11l.) wyrazne obja-
wy zakrzepowego zapalenia zyty udowej lewej. Zaraz postawio-

no 2 pijawki, objawy subjektywne nastepnego dnia ustapity,
obrzek jednak utrzymuje sie — 31. Ill. powtdrnie postawiono 2
Pijawki — 6. IV. obrzek zupetnie ustgpit. 7. IV. zastosowano ma-

saz konczyny. Nastepnego dnia chora wstaje. Czas wyleczenia
wynosit 9 dni.

3. Chora K EL lat 29. L.p.
odciecie macicy z powodu widkniaka.

zyty udowej lewej. Postawiono 3 pijawki.

180/g. 29. 7. 1V. nadpOChwowe
10. VI. objawy zakrzepu
12. VI. bolesnos$¢ zu-

petnie ustgpita. 14. VI. bolesno$¢ wzdtuz przebiegu zyty udowe.i
prawej, typowy strzykajgcy bél w tydce. 17. VI. objawy sie
wzmogty wobec czego postawiono 3 pijawki. 21. VI. objawy
w zupetno$ci ustgpity — chora wstaje. Proces chorobowy wiec
trwat 7 dni.

4. E. B.. lat 28, L.p. 68/g.29. 7. Ill. wyciecie przydatkéw po

stronic prawej z powodu torbieli intraligamentaruej. 12. 1ll. wy-
razne objawy zakrzepu zyty udowej lewej. 13. VI. postawiono 3
Pijawki, 6-go dnia objawy zupetnie ustgpity. Chorej nie pozwolo-
no opusci¢ t6zka z powodu wysieku pooperacyjnego, dozwolono
jednak na ruchy konczyny bierne i czynne bez obawy.

5. M. M., lat 29, L. p. 553/g. 30. 26. V. powt6rne ciecie cesarskie
brzuszne. Zaraz po operacji stan septyczny. 4. VI. zakrzepowe
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zapalenie zyty udowej lewej — postawiono 3 pijawki — obrzek
i temperatura sie utrzymuje. 7. VI. objawy ostrej niedomogi
mieénia sercowego, ktoére po dozylnem podaniu stropliantyny
ustgpity. 8. VI. powtérnie 3 pijawki. Po pijawkach pokrzywka

jako obiad anafilaksji. 12. VI. obrzek prawic zupetnie ustgpit,
14. VI. polecono masaz i ruchy konhczyny. Z powodu ropienia
w powtokach przedtuzono pobyt w lecznicy.

6-ty przypadek dotyczy! wystgpienia typowego obrazu

Phlegmasia alba dolens po wycieciu catkowitcm macicy z powo-

du rozlegtych witékniakéw — ktére to schorzenie jak wierny mc
ulega zadnej zmianie przez hirudynizacje.
W' 7-mym przypadku zakrzepowego =zapalenia zyty udowej

lewej u chorej operowanej z powodu miesaka jajnika — z obra-
zem krwi wykazujgcym silng niedokrewno$¢ nic uzyskaliSmy
wybitnej poprawy po 1 razowem postawieniu 2 pijawek. Od po-
wtérnego postawienia pijawek powstrzymat nas ciezki obraz
anemji. Mimo to chora w 4-tym tygodniu mogta juz wstawac.

S-my przypadek dotyczyt osoby 62 letniej, w ktdérej bez jakie-
gokolwiek zabiegu wystgpita tromboza obustronna zyt powierz -
chowycb wuda. Chirurg poleci! jej lezenie Kkilkutygodniowe. Po
obustroniieni postawieniu przczcimiie 2 pijawek chora po 10
dniach opuscita t6zko.

W dwu ostatnich przypadkach nic osiggneliSmy pozadanego
wyniku, gdyz dopiero po dtuzszem stosowaniu leczenia objawo-
wego przytozylismy pijawki. Dba te przypadki jak i caty szereg
poprzednich nic leczonych pijawkami dyskredytujg dotychczaso-
we objawowe leczenie, a przemawiajg na korzy$¢ tego ostatniego
sposobu, to znaczy leczenia pijawkami. Leczenie bowiem obja
wowc niewstrzymujc procesu zapalnego i znacznych obrzekéw
konczyn co znéw pocigga za sobg lezenie chorych przez okres
6—8 tygodni, w bardzo przykrych warunkach z powodu unieru-
chomienia konczyny i ciggtej obawy zatoru. Jakkolwiek ilo$¢
naszych przypadkéw nic jest duza (21) jednak dotychczasowe do-
Swiadczenie pozwala nam sposéb powyzszy za Tcrmiercm,
T hol enem i innymi poleci¢ do jaknajszerszego zastosowania.
Proces zupetnego wyleczenia zakrzepowego zapalenia zyt w 60%
przypadkéw pooperacyjnych trwat 6—10 dni, w przypadkach za$
potozniczych osiagneliSmy jeszcze korzystniejsze wyniki. W kon-
cu nalezatoby sie jeszcze zastanowi¢ nad tein, w czem tkwi
skuteczno$¢ dziatania postawionych pijawek. Czy mamy tu tylko

do czynienia z upustem Kkrwi, czy takze jak chce Termiei
i Tholen z chcmicziicm dziataniem liirudyny  zawartej
w pyszczkach pijawek?

Utrate krwi po ukaszeniu pijawki obliczajg na 200 cm"

lecz z powodu
nieraz do

a to nietylko z powodu wessania przez pijawke,
nastepowego krwawienia z ranki utrzymujacego sie
dwu dni.

Najprawdopodobniej jednak takze hirudyiia z pyszczkdédw pija-
wek dostaje sie do krwiobiegu chociaz w nieznacznej ilosci
i zmniejsza krzepliwo$¢ krwi czy to dzieki tgczeniu sie z fer-
mentem fibrynowym (Fuld, Moravitz) czy to przez niedo-
puszczanie do uwalniania sie troinbokinazy (P ekc lliaring).
Tcrmier idzie nawet dalej twierdzac, ze liirudyna dostawszy
sie do krwiobiegu rozpuszcza juz istniejagcy zakrzep.

Wprawdzie Sulger tylko niekiedy spostrzegat przedtuze-
nie czasu krzepliwo$ci po postawieniu pijawek, a dziatanie za-
sadnicze przypisuje jedynie upustowi krwi, to jednak nasza obser
wacja kliniczna w przypadkach tromboz potogowych kaze do-
mys$la¢ sie takze dziatania w kierunku zmiany cheniiztkni krwi.
Prawie bowiem we wszystkich przypadkach powyzszych spostrze-
galiSmy do 24 godzin po postawieniu pijawek do$¢ znaczne krwa-
wienie cx uwro. Dla unikniecia tegoz stale tez stosujemy obecnie

po postawieniu pijawek $rodki wywotujgce skurcz mie$nia ma
cicznego (pituglandol, ergocornina, 16d). Badania w kierunku
zmian fizyko-chemicznych we krwi po postawieniu pijawek
(krzepliwo$¢, opadanie krwinek, czas krwawienia, ilo$¢ ptytek

krwi)
nasze

rozpoczete m
przypuszczenie.

naszym oddziele moze potrafig potwierdzi¢

Wspomnieé¢ jeszcze nalezy o bardzo waznej wtasno$ci hiru-
dyny, a mianowicie zdolnosSci zwiekszania fagocytozy i wytwa-
rzania przeciwciat w surowicy krwi. Temu, jakotez i upustowi

krwi nalezy prawdopodobnie przypisa¢ spadek cieptoty przy za-
krzepach po postawieniu pijawek.
PiSmiennictwo.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Ignacy KONIECPOLSKI. Czestochowa.

Nadci$nienie samoistne jako cierpienie wsrod

zydow.

czesto spotykane

Czasy powojenne z ich czestymi wstrzagsami psychicznymi,
ze stalem niejako zaburzeniem réwnowagi psychicznej przyczy-
niajag sie do tego, ze nadci$nienie samoistne tak czesto sie obecnie

spotyka. Wie o tein takze publiczno$é. Dzi$§ juz sami pacjenci
upominaja sie o zmierzenie im ci$nienia. Co wiecej, miedzy pu-
bliczno$cig wj tworzyt sie nowy rodzaj choroby, — mianowicie

obawa przed nadmiernem ci$nieniem. Ze winge tego stanu publicz-
nosci ponosza lekarze, to nie ulega watpliwo$ci. Lekarz sweni
niewtasciwem wzglednie nieopacznem postepowaniem wobec cho-
rego Wyrzagdza mu duza krzywde. Us$wiadamiajgc chorego co do
znae/enia nadci$nienia, czyni czesto z cztowieka o dobrem samo-
poczuciu i zdolnego do pracy, — cztowiekiem ciezko chorym
i zupetnie niesprawnym. To tez nic brak w piSmiennictwie zawo-
dowem ostrzegawczych gtoséw pod adresem lekarzy, co do po-
stepowania z chorymi w zwigzku z mierzeniem ci$nienia krwi.

o wyttumaczenie powstawania nadci$nienia samoistnego. Wiadomo
przeciez jak wazna podstawe dziatania nerwdédw autonomicznych
przedstawia stan elektrolitow. Chodzi o wapn i potas we Kkrwi
hipertonikéw: ilos¢ Ca jest obnizona natomiast K wzrasta. Wiemy
takze ze we Kkrwi o0s6b z nadmienieni ciSnieniem samoistnem
czesto sie stwierdza nadmiar cholestearyny. Dalej nikt nie watpi
0 znaczeniu: czynnos$ci gruczotéw wkrcwnycli. czynnikéw kon-
stytucjonalnych i praw dziedziczenia. W 78% chorych dotknietych

nadci$nieniem samoistnem, rodzice ich gineli z powodu udaru.
Natomiast naduzywanie alkoholu nie odgrywa w powstawaniu
nadci$nienia samoistnego tego znaczenia,- jakie zwyklismy byli

do niedawna przyjmowac¢. Przekonaty o tem mierzenia ci$nienia
krwi u alkoli likéw. Natomiast uwaga nasza zwraca sie na zna-
czenie nikotyny w powstawaniu nadci$nienia. Bez zastrzezen
jednak nie mozna sie obyc.

Wsréd swoicli pacjentow zydoéw z nadci$nieniem samoistnem
wysokiego stopnia, spotykatem sie czesto z zupetng abstynencia,
natomiast u clirzeScjan mimo spozywania nadmiernego alkolrdii
ci$nienie krwi nie przekraczato granic odpowiadajacych danemu
Wickowi. Nic czestem jest naduzywanie alkoholu u Kkobiet
a zwtaszcza zydowek, a jednak tak czesto u tych ostatnich nad-
ci$nienie samoistne sie spotyka.

Zastannwia.igccm jest, ze w dociekaniach nad patogeneza nad-
ci$nienia samoistnego uwzglednia sie caty szereg czynnikéw
(o nie wszystkich tu wspomniano), a tak zwraca sie mato uwagi
na wtasciwosci rasowe.

Zdaniem moim niestusznie. Badajnc ci$nienie krwi z matymi
wydatkami, u wszystkich swych pacjentéw, podpadto mi pod
uwage, zc nadci$nienie samoistne spotyka sic daleko czeSciej
u zyddédw, niz u chrzcéc.ian. Do dalszych moich badan bedzie nale-
zato takze, stwierdzenie u zydow hipertonikéw jako$ci grup Sferfi-
fogicznych. Wiadomo bowiem, ze hipertonicy nalezg najczesciej
do grupy B i AB.

Wt SZUREK. Lwow.

Rzadki przypadek nieprawidtowosci

moczow ego.

rozwojowej narzadu

Z kazuistyki Instytutu auatomji patologicznej U. 1 K

Powiktane stosunki rozwojowe narzagdu mcczo-plciowego thu-
maczg nam czesto$¢ nieprawidtowos$ci rozwojowych tego narzadu.
Jezeli chodzi o narzad moczowy, to zmiany te di tyczg przede-
wszystkiem wielkosci, postaci, budowy wewnetrznej, potozenia,
wreszcie liczby nerek i tnoczowoddw.

Wyrazem pewnej nieprawidtowosci rozwojowej w rnulym
stopniu sa t. zw. nerki ptatowe, spotykane dosy¢ czesto u dzieci
Ptatowo$¢ w tych przypadkach jest nastepstwem utrzymania sie
w zyciu pozaplodowem br6zd ktére w zyciu piodowem oddzielajg
od siebie pierwotne zawiagzki nerek (rcnculi), przez co poszcze-
golne systemy kanalikéw lub grupy' tych sy'stentéw sg od sasied-
nich mniej lub hardziej wyraznie odgraniczone. Odgrani&zenie to
w rzadkich przy padkacli moze hyc tak znaczne, zc moéwimy' wow-
czas o nerkach nadliczbowych. | wtedy jednak najcze$ciej dwie
nerki po jednej stronie sa zewnetrznie ze sobg zro$niete w ten
sposéb, ze posiadaja odrebne gtédwne kielichy, a wspélng mied-
niczke i moczow6d (ren duplicatus, Ka uf mann). Do wyjatko-
wych zjawisk nalezg t. zw. prawdziwe nerki nadliczbowe, gtlzie
kazda nerka .iest od innych zupeinie oddzielona i zaopatrzona
w wtasng mieclniczke, moczowd6d i naczynia krwiono$ne. Podobne
przypadki opisali w piSmiennictwie angicLskicm Dixon i Mills.

Trzymajac sie og6lnie dzis przyjetego, dualistycznego pogladu
na rozw6j narzagdu moczowego, tltumaczymy' sobie te nieprawi-
dtowe stosunki rozwojowe w nastepujacy’ spos6b: Z $ciennego
listka mezoderm.y z kazdego boku jamy ciata zarodka rozwiia sie
wypuklenic a w nicm szereg cewek (przednerczc, proneohros).
ktére, taczac sie z soba, tworzg przewdd przednercza. (Matni,
rosnac ku tytowi, rozwija sie w t. zw. przewdd pranercza iuh
Wolffa (mezonephros), uchodzacy do steku. Z tylng cze$cig tego
przewodu tacza sie t. zw. cewki pranercza, tworzace ciatko
Wolffa, ktére rozwija si¢ ze $ciennego listka mezodermy a mia-
nowicie z odcinkdw, stanoyvigcy'ch potaczenie prakregéw z bocz-
nemi blaszkami mezodermy', ograniczajgcemu iame ciata. Nerka
ostateczna (inetanephros) powstaje cze$ciowo z tylnej czesSci prze-
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wodu Wolffa czih pierwotnego moczowodu jako jego wypuklenie,

z ktérego tworzy sie moczowdd, miedniczka, kieliszki i droga
ciggtego podziatu kanaliki proste czyli ta cze$¢ nerki, ktéra odpo-
wiada istocie rdzennej. Kanaliki krete i klebuszki, czyli cze$¢

nerki, odpowiadajaca istocie korowej, rozwija sie z praiiercza, zw.
ciatkiem Wolffa, w ten spos6b, ze masa tkankowa, rozwijajgca
sie z niego, otacza w postaci czapki cze$c rdzenng. Kanaliki czeSci
korowej otwierajag sie dopiero nastepowo do kanalikéw czesci
rdzennej. Jezeli z przewodu pranercza po jednej stronie rozwing
sie drogg paczkowania nie jeden, lecz dwa ostateczne moczowody,
wytwarzajace w dalszym rozwoju kazdy dla siebie osobng mied-
uiezke oraz system Kkieliszkéw i kanalikéw prostych, a kazd>
z tych dwucli zawigzkéw nerek zostanie otoczony od zewnatrz
oddzielng masa tkankowa, rozwijajaca sie z ciatka Wolfla. to
wowczas koAcowy wynik tych stosunkéw rozwojowych -tanowie
bedg dwie oddzielne nerki po jednej stronie, kazda z wtasng nued-
mczka i moczowodcin.

Nieprawidtowo$¢ rozwojowa, ktorag Opisuje odnosi sie¢ do na-
rzgdu moczowego dziecka pici zenskiej. Dziewczynka trzymie-
sieczna, zmarta w szpitaliku $w. Zofji, ws$r6d objawéw niezytu

przewodu pokarmowego
Ogledziny zwtok wykazaty,

i zapalenia pluc.

co nastepuje: Budowa delikatna,

stan odzywienia w wysokim stopniu podupadty. Skéra blada
o skapych plamach po$miertnych. W obu dolnych piatach ptiic
stwierdzono ro/.legte niezytowe Zapalenie. Zotadek i jelita byty

w znacznym stopniu rozdete ich btony $luzowe zgrubiate, bez
zwyktego poty-ku. z przerosty i1 aparatem chionnym.

Po usunieciu jelit zwrécita uwage obecno$¢ trzech nerek,
jednelpo stronie prawej i dwuch po stronie lewej. Nerka z prawej

strony' umiejscowiona na swem zwyklem miejscu byta wneka
zwrécona ku przodowi tak ze moczowdd i naczynia gubity sie
w jej przedniej powierzchni niedaleko wewnetrznego brzegu,

Wielko$cig gorowata ona nad dwoma nnienn nerkami (dl. 4U 111111,
szer. 23 mm, grub. 13 min). Postacig réznita sie od nerki normalnej.
Przednia jej powierzchnia byta ptaska, tylna wypukta, brzeg ze-
wnetrzny zaokraglony, wewnetrzny bardziej ostry, tak, ze na
poziomym przekroju przypominata Kklin. Zreszta moczow6d tdlugj

63 mm) i naczynia krwionoéne tej nerki miaty przebieg pra-
widtowy.
Renes tres (Vitium formationis (Prot. sekcji 465/29). Osobne mo-

czowody. Osobne tetnice (dwie do nerki dolnej lewej). Kob. 3 mies.

Po lewej stronie jedna nerka, mniejsza od poprzedniej (dtug.
29 mm, szer. 16 mm, grub. 14 mm), lezata nieco wyzej, niz pra-
widtowo, i byta prawidtowej postaci, o wnece zwréconej do kre

gostupa. Moczow6d jej diugosci 80 mm biegt ku dotowi po przed-
niej powierzchni nerki, nizej lezacej, wyginajac si¢ lekko ku przo-
dowi z powodu znacznie giebszego umiejscowienia nerki gornej,
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niz dolnej. Przebieg naczyn byt sko$ny, t. j. od Srodka ku gorze
i na zewnatrz.
Nerka lewa, nizej lezaca, byta nieco wieksza od poprzedniej
(dtug. 33 1. szer. 21 1111, grub. 11 mm). Byta ona potozona
bardziej przysrodkowo i skos$nie, tak, Zze, g6rng potowg spoczy-

wata na kregoaiujiie przyczem biegun jej gérny dochodzit do linji
Srodki,wej ciata, podczas gdy biegun dolny byl od niej odlegty
na 25 1111, Wneka jej zwrdécona byta lekko ku przodowi. Z po-

wodu dosy¢ Ostrych biegunéw podobna byta postaciag do dwu-
wjpuklej soczewko Moezowo6d jej diugosci 45 111l biegi poza
i nieco na zewnatrz w stosunku do moczowodu nerki gornej.

Obydwa te moczowody na swej catej dtugosci byty zupetnie od
siebie oddzielone i drozne a uchodzity tuz obok siebie do pecherza
moczowego W tern miejscu, gdzie normalnie uchodzi moczowdéd
lewy'. Naczynia krwiono$ne nerki dolnej przedstawiaty sie o tyle
nieprawidtowo, ze byta ona zaopatrzona w dwie tetnice, z ktérych
jedna odchodzita od tetnicy brzusznej 12 mm powyzej jej rozga-
tezienia i gubita sie w miagzszu nerki na tylnej powierzchni gérnej
jej potowy. Tetnicu druga odchodzita od tetnicy biodrowej wspdl-
nej prawej tuz pi nizej rozgatezienia sie tetnicy brzusznej, nastep-
nie przebiegajgc poziomo, wchodzita do wneki. Najmniejsza od-
legto$¢ miedzy nerkami po stronie lewej wynosita 5 mm.

Badanie drobnowidowe skrawkéw z nerek wykazato, procz
zmetnienia i zziarnienia nabtonkéw kanalikéw prawidtowo roz-
winietych, nieliczne -ogniska komérek kragtych, wielkich, zblizo-

nych do typu embrionalnego i bedacych w okresie wytwarzania
nowych kanalikéw. Stan ten dowodzi, ze, proces rozwoju we-
wnetrznego nerek nie zostal jeszcze w zupetno$ci ukoriczony.

W innych narzadach przy ogledzinach wewnetrznych zwiok
zmian nie stwierdzono.

Przypadek opisany jest niewatpliwie rzadkim i ciekawym
Stw-ierJzenie obecno$ci trzeciej zupetnie oddzielonej i sprawnie
dziatajgcej nerki miatoby niemate znaczenie w przypadku gdyby

zaszta potrzeba usunigcia dwuch nerek innych.

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Prof. L. Bard: Uemphyseme diagnosiic - traitemenl. Wy-
dawn. G. Doin et Cie. Paryz 1930.

Monogratja Barda obejmujgca otl stron formatu 8° jest

cze$cig oddzielng najnowszego wydania francuskiego t. zw. ,llu-
strowanej praktyki lekarskiej® wychodzacej pod kierunkiem
Sergenta. Pomimo tego daje ona czytelnikowi wiecej, anizehby
mozna sie tego spodziewaé¢, wnioskujac z jej celu. Przedo-
wszystkiem sam temat wybrany do opracowania dotyczy za-
gadnienia, do ktérego lekarz praktyczny uiebardzo sie spieszy,
znajac doskonale objawy i leczenie rozedmy. Klinicysta nato-

miast znajduje w tym temacie nie jednostke chorobowg lecz sz3-
reg réznych postaci chorobowych, ktére medycyna okreélita
jednem mianem rozedmy, czynigc to tylko w zwigzku z jednoli-
toscig zmiany anatomicznej. Jednak etjologja tycli choréb nie jest
wspolna. Wszak przyczyny do icli powstania sa tak rézne. To
tez i obraz kliniczny' tych choréb bardzo sie r6zni, wymaga za-

tem doktadnego rozpoznania, a wreszcie stosownego leczen.a.
Opierajac sie na tycli podstawach przedstawia autor poszcze-
g6lne postacie rozedmy, opisujac jc osobno zc stanowiska ana-

tomicznego, a esobno klinicznego, jako choroby (,l'empliyseme—
maladie”). W klinice rozedmy uzywa autor swojego oryginalnego
podziatu, uwzgledniajgcego  etiologicznie nadczynnosci ptuca
1 przyczyn og6lnych lokalnych, nier6wnowage faz oddechowych
i procesy atroficznc. Kazda z tych grup mie$ci w sobie jeszcze
szereg poddziatéw ws$rod ktéry cli szczegétowo zostata omodwiona
gruzlica. Nastepnie omawia autor znaczenie czy unikéw patoge-
netycznycli oraz podaje wytyczne wspoétczesnego lecznictwa ro-
zedmy pluc. Prace uzupetniaja 4 iiistruktywiic zdjecia roentge-
uowskie w tekscie. Cato$¢ jest wzorowym wyktadem klinicznym
podanym w spos6b przystepny tak dla lekarza jak i studenta.

Z. Tumunek (Lwow),

F. Henrijoa1l: Le c-Imtr, l.es medieaments curdicKiues et
1'lilectrocuriogrumme. (Serce, leki nuserctmc, elektrohartliogriim).
Masson ct Cie. Paris. Cena 50 fr. Wy danie drugie.

Musi to by¢ rzecz niecodzienna jezeli zjawia sie w wyda-
niu drugiern a ponadto iezeli przedmowe do niej pisze kardjolog
tej miary co H. Vaqucz w Paryzu.
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Z pieknej przedmowy kilka mysli
cel do ktérego dazy autor i w
i w niniejszej ksigzce obejmuje: wyjasnienie mechanizmu serca
badajac czynniki lecznicze dziatajace na czynno$¢ serca, ponadto
wyzyskujgc wszelnie najnowsze sposoby badania. Rewizja do-
tychczasowych pogladéw o zadaniu niezréz.nczkowauego utkania
miesnego sercu i wytwarzania podniet i rozprowadzenia ich po
catym narzadzie, réwniez i rewizje pogladu przypisujagcego utka-
niu nerwowemu wtasciwosci regulacyjne stanowi zastuge
autora. Serce — przezywajace swoja S$mieré, jak -sie wyraza
Vaquez — pb.iawia nam na krzywej elektrokardiograficznej zja-
wiska wielkiej wagi teoretycznej i praktycznej i stusznie autor
wykazuje, ze elektrokardjogram jest suma algebraiczng zjawisk
elektryczny cli pochodzacy cli cze$cig z utkania swoistego, z na-
rzadu kierowniczego a cze$cig z czynnego utkania kurczliwego.
Omawiajagc znaczenie jondw K i Ca dla serca podkres$la Vaquez

i uwag. Zdaniem Vaquez‘a
dawniejszych pracach swoich

braki naszych wiadomo$ci i twierdzi, ze Zzyjaca komdrka
a w szczeg6lno$ci serca, nie podlega prawom zbyt prostym; po-
siada ona swoistg indywidualno$¢: .zanurzona w S$rodowisku
nadzwyczajnie skomplikowanem i nagabywana przez sity rézno-
rodne, oddziatywa rozmaicie zaleznie od sktadu tegoz $rodo-
wiska; —* odkry¢ przyrode i rozmiar lego oddziatywania nic
zdotajg najdoskonalsze badania chemiczne ani aiiatoiiiie/ne!"*

Otéz badania autora moga da¢ klucz do rozwigzania tycli proble-
méw: ponadto te badania zdajg sie przemawiaé za istnieniem
nader licznych, (wtasciwie) niezliczonycli os$rodkéw kierowat
czycli o wielkiej rozmaito$ci dziatania.

Na koncu swej pizedinowy powiada Yagucz 0 autorze juko
zapalonym pielgrzymie wiedzy' — ktérego Francja zazdruszCza
Belgji.

Ksigzka o 416 stronicach i .187 figur
nadaje sie do streszczenia kroétkiego.

w tek$cie mcsicty nie
Tre$¢ rozdziatow da poje-

cie czy tclnikowiyA bogactwie tematéw, ktédre autor porusza.

Rozdziat I. Anatomia serca.

Rozdziat Il. Elektrokardjogram. (22 stronic).

Rozdziat 1ll. N. piieumogastricus.

Rozdziat 1V. Dziatanie adrenaliny.

Rozdziat V. Dziatanie u. btednego prawego i lewego.

Rozdziat 7 1. Dziatanie lekéw liasercowycli na nerwy serca.

Rozdziat 7 1l. Mozliwo$¢ wptywania na dziatalno$¢ lekéw
iiasercowylLi.

Rozdziat VIII. Wptyw jonéw na toksycznos¢ Iftkéw naset
cowych,

Rozdziat 1X. Dziatanie Ickéw na skurcz przedsionkow.

Rozdziat X. Uwagi og6lne *).

Rozdziat XI. Badania elektrokardiograficzne.

Rozdziat XlII. Dziatanie chloroformu, chloralu, eteru na E kg.

Ro/dzial XIlII. Eiz.fologja serca zarodkowego czyli iirzyrzad
kierujacy.

Rozdziat XIV. Teor.ia skurczu sercowego. Wnioski.

PiSek (Lyvo\v).

BIBLJOGRAEJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 34, z 21 sier-
pnia 1930: B. Hermelinowa: Eryilienia infectiosuin na tle
endemji w zaktadzie zamknietym. — W. (lrzywo-1)abrow-
ski Alkoholizm a samobéjstwo. — ii. Land au: O badaniu
czymio$ciowem watroby i badaniach pomocniczych w rozpozna-
waniu schorzen watroby i drég zétciowych (Stres/.cz. poglad

c. d). — M. Kacprzak: Z zagadnien sanitamycli Francji.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVI1, nr. 34, z 24 sierpnia
1930: S. Ot ols ki: Fosfor i jego zwigzki stosowane w lecznictwie.
Sprawy zawodowe.

* Jedna Z wazniejszych: Miarowa Czynno$¢ sercu prawidto-
wego widocznie zalezy od $ci$le oznaczftnej zawarto$ci jondéw
w piynach, w ktorych serce sie kapie,, od jonéw z posréd ktd-
rycli wapn i potas odgrywajg role przewazng.

Rola jonow tycli prawdopodobnie bardziej wystepuje w sercu
zarodkowem — w przyrzadzie ,kierowniczym" anizeli w przy-
rzadzie miesniowym — ktéry najprawdopodobniej odgrywa role
podrzedng a nawet zadnej w powstawaniu i rytmie skurczéw.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 37. 1930

(iastrologja Polska, tom II, nr. 3, z lipca 1930: B. W ej nurt:
Spostrzezenia i uwagi w sprawie raka zotagdka. — Er. Niewia-
domski: Cliirurgja wspo6tczesna, a rak zotadka. —e B. Kryn-

ski: Rola radjologji we wczesnem rozpoznawaniu raka zo-
tadka. —m A, Kaptan: Zagadnienie przedziurawienia wrzodu tra-
wiennego. —mJ. Grund za cli: O mechanizmie dziatania wod

mineralnych czyszczacych (Teorja SanarellFcgo).
rok 11, nr. 7, z lipca 1930: 11. M. Nowi

rozpoznawanie wczesnej cigzy. — A. K.: Pro-
i jej zastosowanie w lecznictwie.

Tlierapia uovu,
ski: Biologiczne
mieniotwérczosé

Wiadomos$ci Kas chorych, rok i, nr. 9, z 1 sierpnia 1930: Dziai

urzedowy. — Z zagadnien organizacyjnych Kas chorych. Z zy-
cia Kas chorych. — Kasa chorych m. Warszawy. Dziai spra
wozdawczy.

Polski przeglad radiologiczny, tom V, zeszyt 1—, z r. 1930:

E. Meisels: Choroba Pagcta i torbiciowato-widéknistc schorze-
nie kosci. — W. Kukowka: Uwidocznienie drég moczowy cli na
zdjeciach za pomocag pyelognostu i urosclektaiiu. A. Osi fi-
ski i M. W elf 6: Leczenie rézy promieniami Roentgena. - B,
Gry ukr nut: Nowotwory, a czynniki Swietlic i uczulajgce. —
-E Bruner: O leczeniu owrzodzeni popromiennych skéry. me K
Reznikow: O przestonie ochronnej wtasnego pomystu. —m\i
ZawadowsKki: Kilka uwag o stanic obecnym radjologji
niemieckiej.

Medycyna warszuwska, nr. 10, z 21 sierpnia 1930: E.
M lczkowski: Praktyczne wskazéwki dotyczace technini
stosowania zimniey w celach leczniczy cli. St. Lesniowski:
Nowoczesne sposoby' leczenia choréb kilowych uktadu nerwowe-
go ze szczegdliiLin uwzglednieniem leczenia liialar.ia. — P. S pei-
del: O leczeniu radem nowotworéw zto$liwych.

Przeglad zdrojowa-kgpielowy, rok XIX, nr. 9.,'r /15 sierpniu
1930: Sprawozdanie z Walnego Zebrania Polskiego Towarzystwa

balneologicznego w r. 1930. A. Maciag: Czynnosciowe
schorzenia uktadu krazenia na tle niezbornosSci uktadu wege-
tatywnego.

Kobieta wspétczesna, nr. 35 z r. 1930: ... Ginctt-W ojna-
rowiez owa: Domy mieszkalne dla pracujacych kobiet budo-
wanych zagranica.

Dziecko i matka, rok V, nr. 10, z r. 1930: M. Czerkawska:
Wiersz: Bubie lato. — Z. A. Wotowska: Harcerskie zabawy
dla dzieci. — M. Dobrowolska: Przedszkole z niczego. — M,

Bcnistawska: Matka. — E. Lunicwska: Hig.iena poro-
du. — W. Weissniann: O durze brzusznym. P. Gic ich:
O chorobach serca u dzieci.
PRZEGLAD PISWIENMC1WA.
PisSmiennictwo czeskie.
Bratislavske Lekafske Listy.
Rocznik X. Zeszy t 3, Marzec 1930.
Prof. Netau5Ilk i Simer: Patogeneza niedomogi kra-

zenia. Problem niedomogi krazenia jest zagadnieniem IloSciowem.
Celem osadzenia czynnos$ci narzadu krazenia nalezy w/ig$¢ pod
uwage szereg czy unikéw juk krew Kkrazaca i deponowana, catko-
witg objeto$¢ krwi krazacej, czas krazenia, szybko$¢ pradu krwi
objeto$¢ pradu. To jest ilos¢ krwi ptynacej przez naczynie lub
narzagd w pewnym okresie czasowym. Objeto$¢ pradu w jednej
minucie jest objetoScig minutowa i réwna sie objetoSci pulsowej
pomnozonej przez liczbe skurczéw w minucie. Warto$ci poda-
nych nic mozna bezwzglednie mierzy¢ doktadnie. Zwtaszcza
oznaczenie objetoSci pulsowej wy maga doktadnej metody Kli-
nicznej. Krazenie stuzy odzywianiu i to przewaznie transportowi
gazéw oddechowych. R6znice miedzy zawarto$cig tlenu we krwi

tetniczej a zylnej nazywamy rdznicg tetniczo-zylng (,diffcrence
arteriyenCsur). Celem podstawowym Kkrazenia jest utrzymywa-
nie objetoSci minutowej na odpowiednim poziomie. W zmozoiie

wymagania moze narzad krazenia kryé
zyciem tLnu tetniczego badZz zwiekszong
Problem zachowania sie krazenia jest niejasny. Podnietg do
wzmozenia krazenia regulujgcego jest rosngaca koncentracja two-
row metabolizmu tkankowego, zwias-Aiza tlenku wegla i kwasow
wogo6le. Na obwodzie regulacja liaczynio-rucliowa urzeczywistnia
sie zmianami oporu w tetnicach i zmianami pojemnos$ci w zytach

badz zwiekszonem zu-
objetoscig minutows.
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Co sie tyczy dynamiki serca, zalezy wyczyn skuiczu komoro- RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJA7DY.
vv%o od stopnia iiapetinenia rozkurczowego, len automatyczny . .
proces wspierany jest przez odczjn Bainbridgeowa (wzmozone Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

ci$nienie przy ujsciacli wielkich zyt wywotuje odruchowo hamo-
wanie o$rodka btednego, przez co frekwencja serca wzrasta). Nie
domoga krazenia charakteryzuje sie spadkiem objetosci pradu.
Przyczyna jest piawdopodobnie centralna, aczkolwiek w czfi-

sacli ostatnich wytonity ;ie poglady przceiwne. Ostre niedomogi
krazenia w wielu przypadkach sa natomiast pierwotnie pocho-
dzenia obwodowego. Wstrzas chirurgiczny warunkowany jest

porazeniem naczyn wlosowate cli, podczas gdy kollaps jest po-
chodzenia tetniczo-ruchowego i sercowego. Niejasno$ci patoge-
neze i demimiki krazenia evystepuja i ev leczemu. Dziatanie

kardjotoniczne przetevoréw poevinno sie mierzy¢ wytacznie przez
Oznaczanie minutowej objetosci pradu. Z tego punktu widzem..
zadaevalnia wedtug Ciechowskiego tylko koieina i teofilina.

R. Eoit: O naktuciach puchlinowych, jako zabiegu leczniczym.

Naktucie lecznicze wykonuje sie badz w celu usuniecia ptynu
z chorej konczyny a tern samem usuniecia zwiekszonej ObjetosSci
i evagi badZ celem usuniecia wraz z ptynem puchlinowym sze.egu
ciat szkodliwych i dla ustroju niepotrzebnych. Ciata, ktére usu-
wamy, sktadajg sie z wody, chlorkéw oraz potgczen azotowych.
Nic wszystkie puchliny mozna w rdéwnej mierze szybko usuna¢,
przeto dziatanie lecznicze ré6zni sie w ‘'szeregu przypadkach.
Niekiedy jedno naktucie wusunie z wustroju takie iloSci ciat, ze
natychmiast okaze sie korzystny eiekt leczniczy. W innych
przypadkach wydobedziemy znikome ilosci, a nawet nic. Ciecz
Puchliny zawiera mato biatka, natomiast azot pczabiatkowy
i chlorki w zgeszezeniu, réwnem zgeszezeniu tych ciat we Kkrwi.
Przeto naktucie wusunie je bez znacznej utraty' biatka. Strata
biatka by wa niekicdyr jeszcze ograniczong z powodu zmniej-
szenia wydzielania biatka w moczu po naktuciu. Naktucie prze-
siek6w surowiczych nie moze wynagrodzi¢ nakitucia puchlin
z nastepujacych powodéw: trudno jest na jeden raz wypuscic
tak znaczne ilosci ptyilu, poniewaz usuniecie pltynu z jamy
optucnowej ponad 1500 ccm  grozi niebezpieczeAstwem. Jama
oplucnowa wypetnia si¢ z powrotem o wiele pomalej, anizeli
obrzeki. Koncentracja chloru i azotu jest wprawdzie réwna w obu,
lecz zawarto$¢ biatka w przesieku jest znaczniejsza, z tego po-
wodu przez naktucie stracimy wiekszg utrate biatka.

Ungar (Lwoéw).

Pismiennictwo francuskie.
Revue Sud - Ainedieaine de Alcdicine et de Chirurgie.

lome 1 Nr. & Avril 1930. (190 :tr.).
Wydane przez Masson et Cu. Paryz.

Protokét posiedzenia =z dnia 1S mirca 1930 roku.

Poczatek o godz. S-mej punktualnie.

Obecnych cztonkéw T-wa 62, wprowadzonych gosci 45.

1. Protokol
jeto bez zmian.

2. Koledzy Jerzy Modrakowski i
sili odczyt p. t. ,Tonus serca i dziatanie na niego $rodkéw
kologicznych" (streszcz. wtasne).

Starling dowi6odt, ze w preparacie sercowo-ptucnym zuzy-
wanie tlenu przez widkna mie$niowe serca, dostarczajgce cnergje
skurczowag, stoi w bezpos$rednim prostym stosunku do dtugosci tych
wiékien. Na tej podstawie mozna stosunek energii mechanicznej
do Catkowitej energji wyzwolonej, oznaczonej przez -zuzywanie
tienu, okre$li¢ jako tonus serca. Wobec tego, jezeli ta samga prace
wykonywa serce raz o mniejszej a drugi raz o wigkszej objetosci
rozkurczowej, sprawno$¢ mechaniczna t. j. tonus w pierwszym wy-
padku jest lepszy.

Na tej podstawie prawdziwe ,caraiolonica’ winny zmniejszaé
objeto$¢ rozkurczowa, przy ktérej serce wykonywa na preparacie
Star liliga raz mu zadang, wciaz jednakowag prace, w warun-
kach ustalonych i niezmiennych podczas catego dosw-iadczema.

Przy stosowaniu tego Scistego probierza okazato sig, ze tonus
serca poprawiajg: glikozydy niparstnicy, po Okresie utajonym,
trwajacym 15—.30 mimit na diugi czas; kofeina réwniez dziata do-
datnio na tonus serca i to natychmiast cho¢ na krétko, lecz dzia-
taniu to mbze by¢ czesto powtarzane. Adrenalina popraw ia tonus
bardzo szybko, efedryna i efetonina nieco wolniej, zato znacznie
dtuzej od adrenaliny; na tej podstawie $rodki tc musza by¢ uzntine
za najlepsze cardiotonica obecnie znane.

Kamfora, hekseton i w nieco wiekszych dawkacli takze kora-
miiia rozszerzaja serce i obnizajg tonus, nie moga by¢ wiec nadal
polecane jako cardiotonica. Tak samo odpada kardiazol, ktory
zgota niema obwodowego dziatania na serce.

Z innych $rodkéw, nie uchodzacych za cardiotonica, nic dziata
na tonus Serca azotyn amylowy, podczas gdy azotyn sodowy i chi-
nidyna obnizaja go. Mate dawki insuliny poprawiaja tonus na
dtugi czas, lecz dziatanie to nie daje sie powtarza¢ na tern samem
sercu 'zapomocg ponownego zadawania tego hormonu.

Rozszerzenie naczyn wiefcowych, a wiec lepsze odzywianie
serca, nie jest jfcdynym, miarodajnym cz.\ unikiem, dccy dujagcy m
0 dodatniem lub ujemnem dziataniu badanych $rodkéw na
tonus serca.

3. W dyskusji kolega W. Ortowski
Choréb Wewnetrznych od paru

posiedzenia naukowego z dnia 11 marca r ,b. przy-

Emil l.eyko \ ygto-

larma-

zaznaczlt, iz w Il Klin.ce
lat byty przeprowadzane badania

H. Annes Dias i Tenack de Souza (De Porto Alegrchad wartoscig dziatania $rodkow sercowych na niewr dolnosc kra-

Bresil): Les echangcs chloro-uzotos uli cours di la pneumonie.
Pneutnoni.t zawiera nieréwnomierng ilo$¢ chloru i azotu pro-
porcjonalnie do ciezkosJ przypadKti. Wstrzymanie soli jest

jednym ze $rodkéw obronnych przeciw desintegration azotu. Kli-
nicysta powinien zwr6ci¢ baczng uwage na zmiany cliloro-azo-
towe. poniewaz azotemja jest powiktaniem bardzo powaznem.
W przypadku azoternji, potgczonej z chloropcnja wska-znnem jest
leczenie chlorkami. S6l powinna by¢ podawana w postaci za-
strzykow dozylnych, zastrzykéw surowicy sztucznej lub zapalnej.
W przypadkach bardzo posunietych nalezy byc bardzo ostroznym
przy stosowaniu tego leczenia.

R. V. Ta li Se (Montevideo): Trois ans dc pyrétolharapie pen
le Trcponcmu Hispluikiim en Uruguuy.

Zarazek goraczki powrotnej hiszpanskiej daje sie tatwo prze-
chowywa¢ w pracowniach, w postaci hodowli lub innej. Mozna
zatem zawsze mie¢ pod reka dostateczng ilo$¢ materjatu. po-
trzebnego do pyretoterapji. Goraczka powrotna hiszpanska do-
Swiadczalna jest chorobg tagodnie przebiegajaca, samoistnie sie
koAczy bez groznych powiktan. W wiekszoéci przypadkéw mo-
zemy tatwo przerwaé¢ chorobe przy pomocy dozylnych zastrzy-
kéw noYarseiiO-beuzolu. Gorgczka powrotna hiszpanska nie jest
przenosng przez wszy¢ Obawa przed pr/ypadkowem zakazeniem
sie w szpitalach zostata usunieta. Wyniki terapji reciirrcnsn przy
pomocy kretka wyrazne i jasne sg w pizypadkacli porazenia po-
stepujacego, dcmentia pntecoy i parkinsonizmu po zapaleniach
moézgu, w ktérych uzy wana jest przez psychiatréow i neurologéw

Ungar (Lwow).

zenia sercowego pochodzenia. Badania,
Fidler* i Goéreckiego,

przeprowadzone przez Dra
niezaleznie od siebie, nad koraming
1 kardiazolent oraz kofeing i naparstnica daty wyniki niezacheca-
igce do stosowania nowych $érodkow syntetycznych. Podawanie
5 cnr* koraminy dawato wynik taki, jak podawanie roztworu fizjo-
logicznego. Kolega Ortowski nie utrzymuje, ze S$rodki te nie
dziataja na niewydolno$¢ pochodzenia obwodowego; stwierdza
jednak, ze ani koramina, ani kardiazol nie wptywajg na szerokos¢
naczyn na preparacie Trcndclenburga. Jezeli maja jaki$
wptyw na naczynia, to tylko przez os$rodek naczyiiioruchowy.

Adrenalineg w klinice stosujemy w nagtych przepadkach wprost
do serca. Kol. O. przytacza przypadek z Kliniki krakowskiej, w kt6-
rym po wstrzyknieciu adrenaliny chorej, bedacej w agonji, otrzy-
mano wynik bardz-o wybitny; chora zyta jiyszcze w ciggu miesiaca..

Kolega Moczar, ski stosowat w swej pracy dosSwiadczalnej
na psach kamfore i adrenaline. Adrenalina dawata wyniki bardzo
dobre, podczas, gdy kamfora pozostawata bez wptywu.

4. Kolega E. Apfelbaum wygtosit odczyt p. t. ,Patogeneza
i toksykologia niedokrwisto$ci zto$liwej w Swietle nowych badan".
(Streszczenie wiasne).

Wymieniane do niedawna czynniki etiologiczne w powstawaniu
n. z. (kita, brézdoglnwiec, nowotwory) mato sa dzi§ brane w ra-
chube ze wzgledu na ich rzadkos¢.

Badania ostatniego 5-cio lecia pogtebity znacznie zagadnienie
patogenezy n. z. Poczatkowo nadano im kierunek bakteriologiczny,
zwracajac szczeg6lng uwage na obecno$¢ pratkow okreznicy w zo-
tadku i gornych odcinkach jelit cienkich ludzi chorych na n. z
Badania dalsze wykaza¢ miaty wybitnie hemolityczne wtasciwosci
hodowanych z zotgdka pratkowa W edtug niektédrych autoréw ustroj
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ma wykazywa¢ na szczycie choroby brak swoistych przeciwciat
w stosunku do pratka okreznicy, przeciwciat tych jednakze dotych-
czas wogo6le nic znaleziono. Prawdopodobnie pratek okreznicy nie
jest cz.\ unikiem swoistym, lecz dodatkowi ni, majacym wptyw na
czynon$¢ wydzielniczg i hormonalng zotadka oraz na rozktad
i wchtanianie produktéw przemiany biatkowej. Obok p.atka okrez-
nicy sa obecne w go6rnych odcinkach przewodu pokarmowego
laseczniki Welcln, ktére jakoby réwnie/ posiadaja witasciwosci wy-
bitnie hemoliti c/.ne; badania w tym zakresie nie sa jednak daleko
posuniete. Znalezione przez Scliillinga swoiste dla n. z. we-
wngairz-krwinkowe twory t. zw. erytrokonty moga by¢ wedtug
autora, bakteiwjnego pochodzenia. Najprawdopodobniej jednak jest
to patologiczna wielobarwno$¢ zatrutych krwinek.

Naogét nie mamy dzi§ prawa twierdzi¢, ze n. z. jest pocho-
dzenia bukuryjnego. Obecno$¢ flory bakter>jnej w Zzotgdku nie
stanom czynnika swoistego, jej wedréwka z dolnych odcinkéw
przewodu pokarmowego w goére jest utatwiona z powodu braku
kw.ou solnego w zotagdku. Dotychczasowe niepewne wyniki prac
bakteriologicznych nadaty dalszy rn badaniom kierunek bioche-
miczny. Ostatnio zwrécono uwage na wazng role bezsoku zotgdko-
wego w powstawaniu n. z. Mieso poddane dziataniu tresci zotad-
kowei czlowncka zdrowego nabiera wtasciwosci leczniczych w tej
chorobie. Podobnie ma dziata¢ wysuszony zotgdek $winki, zaste-
pujacy brakujaca u chorych $luzéwke zotgdka, .lest prawdopodobne,
ze bezsok zotgdkowy unieinozl.wia chorym produkcje przez watrobe
hormondéw, wptywajacych bodzCotwoérczo na szpik kostny, uuis/.g
one bowiem hyc przy puszczalnie akty wowane prze/. normalng -za-
warto$¢ zotadka. Podawana leczniczo watroba zawiera prawdo-
podobnie te hormony, zastepujac nieczynng chorg watrobe.

Jest watpliwe, aby podawana watroba dziatata wy tgcznie jako
zbiornik witaminowy, gdyz awitaminowa teorja n. z. nastrecza
wiele watpliwoéci, np.: 1) dic-g yvitainuiowa nie doprowadza do
zwolnienia (remisji), 2) choroby jwitaminowe wywotujg inny typ
niedokrwistosci i t. d. Awitaminoza, podobnie jak flora bakteryjna
moze by¢ jedynie czynnikiem dodatkoww m, sprzyjajac zanikowi
Sluzéwki zotgdka i jelit, a tein samem utatwiajac przedostawanie
sie jadéw do ustroju.

Padania nad zaburzeniami w czynnosci watroby w zakresie
nieprawidtowej pr/cmiany biatkowej su tak skape i niepetne, ze-
nie upowazniajag nas do zadnycli przypuszczen w tym zakresie,
niewiadomo jest dzi$ zupeinie, skad czerpie ustrdj materjat bu-
dulcowy dla tworzgcych sie krwinek.

Niezawodnie czynnik konstytucyjny® odgrywa bodajze najwy-
bitniejsza role w powstawaniu n. z. Przypuszczalnie juz zarodkowm
Zostaje upo$ledzony szpik "kostny i $luzéwka zoladka, ulegajaca
wraz ze S$luzowka jelit zanikow i jeszcze przed wybuchem choroby.
Ta okoliczno$¢ utatwia jadom przedostawanie si¢ przez watrobe
do krwiobiegu, a stad do szpiku, co powoduje jego przewlekle
zatrucie i przeksztatcenie czynnosci.

Szpik kostny konstytucyjnie upo$ledzony, pozbawiony- dzia-
tania hormonéw bodzZzcowych, wreszcie dale zatruwany, produkuje
krwinki mniej warto$ciowe, ulegajgce tatwemu rozpadowi, wskutek
krazacych na obwodzie jadow.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Kr

37. 1930

beri-beri wykazywaty prawie z iegidy
ponizej 2 miljonéw.

Przy postaci ,nerwowej" -schorzenia — Wiekszych zmian we
kryvi nie znajdywano. -

Posiedzenie zamknieto o godz. 9 m. 25.

liczbe krwinek czerwonych

Sekretarz doroczny: Jan Rofuski, Prezes: Witold Ortowski.

Lwowskie Towa.zystwo Lekarskie.

z dnia 4 kwietnia 1931).
Przewodniczy: Kol. Kulin

X. Posiedzenie naukowe

1) Kol. Ewa 'orosiewicz-Cyb niska przedstawia
przypadek rozpadowej gruzlicy ptuca prawego i wytwoérczo-wlok-
mstej ptatu goérnego icwego z powtarzajagccmi sie krwotokami,
leczony odma sztuczng prawostronng, zatozong 2. Il. 1928, a na-
stepnie powiktany ropniakicm oplucnowyni. Po 3 krotnej aspiracji
ptynu ropnego i po prébnej dawce oliwy gomenolowej ti%, w czerwcu
1929 roku zatozono ulcoihoray. Chory po zabiegu szybko popra-
wiat sie, We wrze$niu 1929 z powodu wytwarzajacego sie nadal
wysieku ropnego aspi.owano 400 Ctti3 ropy i dopetniono ,300 Crtr
oliwy gomenolowyj. W grudniu 1929 dlii wzmozenia dzialama
uciskowego oieutnoru.su, wykonano plireuieoe Jiaereze. Pacjent
przez catg zime czul sie /.iipclnic dobrze, nic kaszle, nic odpluwu.
Sudanie plwociny pratkéw nic wykazuje. Z koncern marca wyko-
nano punkeje optucnej w 3. i 4. przestworze miedzyzebrowym
w Imji pachowej przedniej i wydobyto czystg oliwe. W przypadku
przedstawionym poétroczne utrzymywanie olc(Hhoraxu wystarczyto
do uwygojenia ropniaka, zmiany w ptucach nie wygoity sie jednak,
co- styyic.dza sie przestuchem.

W dyskusji kol. W egrzynowski: Powyzszy przypadek
jest jednym z szeregu, w Kkidryni stosujemy ,odme" oliwng. Wobcc
zbyt krotkiego okresu stosowania tego sposobu powstrzymuje sie
narazi¢ z wypowiedzeniem swego zdania. Omawia réznice w dzia-
taniu ii/ykalnein mied/y powietrzem a oliwag wprowadzonag do
zamknietej inmy oplucnowej, oraz niebezpieczeristwa wynikte z cie-
zaru stupa oliwy i rdznicy ci$nien; w korficu omawna wskazania
i technike zabiegu.

Kol. H. Mierzccki przedstawia przypadek: , Uszkodzeniu
skory po Roentgenie". Pokaz dotyczy chorego, u ktérego nastapity
owrzodzenia roentgenowe po naswietleniu tocznia pospolitego.
Przjpadck ten jest z rzedu 15 jaki M, w ostatnich kilku latach
zauwazyt i stad przestrzega przed zbyt lekkomy$incni stosowa-
niem promieni Roentgena.

3) Kol. 11 Mierzecki wygtasza odczyt p. t.:
niu nad pecherzycg '. Prelegent omawia wnioski do jakich doszedt
na podstawie 80 przypadkéw pecherzycy pospolitej, zluszczajacej

i brodaw kujacej, ktére ima! sposobno$¢ obserwowaé w czasie -id
roku 1921—1929. Wnioski te brzmia: Pecherzyca jest chorobg
Smiertelng, $mie.telno$¢ ta jest wyzsza od tej, ktérg autorowie

dotychczas podajg. Pecherzyca brod®wkujgca nie jest najzlo$liwszg
odmiang pecherzycy. Znaczny odsetek chorych przezywa okres
dw uletni. Pecherzyca wystepuje z reguty u osobnikéw zdrowj cli.

5. W dyskusji zabierat glos kolega A. Freyd (Streszczenigecherzyca w'ykazuje tylko bardzo rzadko zaburzenia ze strony

wtasne).

Gorgczka paruanska (iiebris dcl Oroyu) panuje wytacznie na
zachodnich sktonach Kordylieréw, w Zzle przewietrzanych dolinach,
przy c/,em iniekcji tej nie spotyka sie nigdy na yyysoko$eiaeh po-
nizej 700 tu. nad poziomem morza. Co do czynniki wywotujgcego
Scieraja sie 3 poglady: badacze poélriocno-amery kafnscy uwazaja
za zarazek swoisty —e bacillus Bartoni, autorzy miejscowi zga-
dzajg sie na powyzsze, uwrizajg jednak, zc jest to nie bakterja,
a pierwotniak nazwany przez nich Burtonella buaUilormis (spo-
krewniona z Anaplasma i z GrahamcHa). Wreszcie czg$¢ autoréow
irancuskich opowiada sie za zarazkiem przesaczanym. Infekcja
przenosi¢ sie ma wytagcznie w porze nocnej przez owady (Phlcbo-
lomus ycrrucanun i Pluilungomyia debiiis). Goraczka peruanska
juz po paru dniach wywotuje bardzo silng niedokrwisto$¢ (dos$¢
czesto liczba krwinek czerwonych spada do 500000) jednak prze-
waznie nie posiada cech niedokrwisto$ci zto$liwej (wskaznik barwny
uiewiekszy od 1 neutrofilja 80—85%.).

W pary”~kiem labo.alorjuin parazytologii podawano wyciggi
z zywych tegoryjcdw dwunastnicy i otrzymywano badZz klasyczny
obraz niedokrwisto$ci zto$liwej, badz tez niedokryyisto$¢ niedo-
barwng (liczba krwinek czerwonych niezmieniona przy znacznym
obnizeniu % hemoglobiny").

Niedokrwisto$¢ przy beri-beri
postaci

zaleznie od
.sercowej”

wystepuje niestale,
choroby. Wtasne obserwacje kol. F. odmiany'

gruczotéw o w-cwuetrznem wydzielaniu; nie wptywa na ptodnosé
i nie udziela sie ani otoczeniu ani potomstwu. Pierwsze objawy
wystagpi¢ moga na catej skdérze i bionie $luzowej, przyczem jednak
istniejg pewne miejsca predylekcyjnc. Umiejscowienie pierwszego
objawu nie wptywa na przebieg schorzenia. Objaw pierwotny zdaje
sie hyc Czasami zalezny od zadraznienia. Pecherzyca jest choroba
prawic ze wolng od objawéw podmiotowych, objawy swedzenia
towarzysza gtéwnie chorobie Diihnnga. Przebiega na ogdl bez
gorgczki, goraczka nie jest dla pecherzycy patognoiniczna. Czer-
wone jakotez biate ciatka krwi nie wykazujg przewaznie zmian
ilosciowych ti Iko jakoSciowe, przyczem limphopenja jest objawem
mali omiius. Odczjt n Biernackiego jest stale przy$pieszony. Posiew
krwi w badanych przypadkach byl ujemny. Na podstawie 30 przy-
padkéw pecherzycy nie zdotano ustali¢ sekcyjnego obrazu. Odczyn
krwi Borddt-Gengou i préby precypitacyjne (wspélnie z kol. Pie-
ckiem) wypadty ujemnie. Préby szczepienne zawarto$cig pecherzy
ialowyeh na myszy biate (wspélnie z kol. Scluisteréw ng) wypadty
ujemnie. (W cato$ci jiraca pojawi sie w Przeglagdzie Dermatolo-
gicznym).

W dyskusji kol. St. Ostrowski podnosi réznorodno$¢ za-
gadnien, ktdére poruszy! referent. W przekonaniu, ze zhgadnienia
pecherzycy winne by¢ omdéwione raczej w 'l ow. dcrmatologicznein,
moéwca porusza jedynie sprawe ptci, rasy.i zawodu z jednej strony,
a obraz krwi w pecherzycy z drugiej. Co do pici méwca nie moze

»Spostrzez
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w catosci zgodzi¢ sie na wniosek referenta, mianowicie, ze mez- Kol. Kry ns ki przedsta\a-ia przg padek skhrodcrmiji u 46-le:-
czyzni sa czesSciej dotknieci pecherzyca, anizeli kobiety, mimo. ze niej pacjentki; —e zauwazyta od roku; przed 4 laty przecliodzita

z wtasnej obssrwacji i piSmiennictwa nasuwaty sie podobne mysli.
Réwniez obarczanie pewnej rasy skionnoécig do pecherzycy uwaza
moéwca jako niedostatecznie przekonywujace. Statystyczne obwi-
nianie pewnych zawodoéw, np. handlarzy, ktérvch cztonkowie zapa-
dajg na pecherzyce, uwaza jako przedwczesne, ze wzgledu na
ewentu ilne mylne wmioski, jakieby mozna z takiego ujmowania
zagadnien choroby wysnu¢. Przechodzgc nastepnie do objawow
schorzenia, O. nie zgadza sie z -zapatrywaniem, Ze zmiany na

btonach $luzowych sg stale Mym prognostykiem. Z aa-lasnych spo:'_

strzezeh przytacza przypadek, dotyczacy chorej ze zmianami pe-
cherza cowemi wytgcznie na btonie $luzowej podniebienia, ktérej nie
tow'aiwszyt og6lny zly stan zdrogyia ani p nastepstwie uogél
nienia wykwitu. W dalszym ciaggu mdéwca podnosi brak wyodreb-
nienia w odczycie jednostki cliorobnej dennatitis polymorpha
dotorosu Diihringa od grupy pecherzycy mimo do$¢ czestego po-
wotg wania -sie¢ na eozynofilje we krwi. O. podnosi, ze objaw ten
spotykama w d. Diihring i na tej podstawie niektdrzy autorz ’
(Leredde i Perrain) uwazali te jednostke, jako schorzenie uktadu
hematopoetycznego. Eozynofiija nic jest za$ znamienna dla peche-
rzycy. Moéwca podkre$la warto$¢ spostrzezenia kol. Mierzeckiego.
ktéry znachod.-i! we krwi chorych na pecherzyce, zmniejszeniu
ilosci limfocytéw nie ditugo przed $miercig. O. mégt st\vie'd/i¢
podobne stosunki w jednym przypadku u starca, u ktérego bez-
posrednig przyczang $mierci byto zapalenie ptuc opadowa,
w innym za$ przypadku notowat wzgledne, wolne zmniejszenie sig
limfocytéw. Méwca radzi ostrozno$¢ w wycigganiu wnioskéw co
do prognoza jedanie na podstawie limfopenji. zwdaszczaffize ro6wno-
cze$nie zachodzi przesunigcie obrazu krwi na lewm, co nie jest
bez znaczenia w patologji krwi.

Kol. Salpcter zwraca uwage na to, ze
obrazu statystyka pow-inna mvzgledni¢ klasy zawodowe wedtug
obliczenia w stosunku do cale.i ludnos$ci, gdyz inaczej wnioski sg
niejasne. Podziat choroby na ptmphtgus yerns, exfodmitivUS i vegc-

dla doktadnosci

%hs jest czesto sztuczng i nic uzasadniony Kklinicznie, gda’z naj-
czeSciej postacie sa kombinowane.

Kol. Gasior®© W-Ski zapytuje, czy do odczynu Bordct-
(iengou uzywano antygcmi z tkanki.

Kol. W epper6avna, poagyoiujac sie na prace inna-cli auto-
régy, porusza kag-estje rasy oraz czestoSci aarystepowania pcciie-

rzycy u kobiet.

Koi. Mierzecki gv odpoaadedzi koi. Ostrogg-skiemu zazna-
cza, ze spragye peclicrzycy poruszyt juz na Zjezdzi¢ Dermatologow
stogvianskich. a omaayia ja obecnie na terenie Towarzystagya Lekar-
skiego, bo uwaza ze jest to spragaa, av ktérej powinni i mogliby sie
gvypoaviedzic¢ nie ta-lko dermatologowie ale i bakteriolodzy, patoio-
goag is i larg ugolodzy - zagyod6aa zadng cii nie olwiniat ale gvsknzai
na przeayage handlarzy z poagyodu przeaa-agi zywiotu zydoayskiego.

Materiat oinagviany nie wskazuje, jflkoba- zmiany pierag-ohie m
btonach S$luzogva-cli bytg stale zfag-m prognostykiem, ale sg nim
czesto. Sprawy choroby Piiliringa nie omawiat gag-ogbic \v pracy

swojej i star.il sie o ile moznosci przypadki
cliorobe Diiliringa, z materiatu wyclitninogyac. W odpowiedzi kol
Salpeteroavi zaznacza prelegent, ze w gvyavodach sag-oich podnio6st
ptynnos$¢ granic poszczeg6lnych odmian pecherzycy i dlatego tez
przypadki kombinogvanc, a aaiec p. yertis i exfolialivus, umiescit
gv exfotiati\nis, vSnhis za$ i vegc/ans w yegelans. W odpoaadedzi
nrof. Gasiorogg-skietnu zaznacza prc'egent, ze do odczynu Bordct-
Gengou postugigyano sie jako antigenem zagva"to$cig pecliczy.
W odpoaadedzi kol. Wepperéwnej zaznacza, zc o ile zorjentiwat
sie w piSmiennictwie, to przaToczony i opracoaga-an.y materjnt. z.a-

te, ktore uagyazat z*

réaaiio kliniczny jakotez hematologiczng- i sekcajny, jest jednym
z iiaigadeksza-cli liiatcrinhW tego przedmiotu.
Przeaa-odiiiczpcc dziekuje prelegciitogvi za wyktad z zakresu

dermatologii, ktorp od diuzszego czasu zligt rzadko za.inmjenia- sie
na nOsmdzei.bich Toag.rzystagya Dekarski-go. Peclierza-ca interesme
nietag-lko snecrdistégv. ale ogdt leka--z\-, gdyz jest chorobg zagad-
kogva. ag-edlug Spostrzezen kolegi M. u nas avcale nie rzadka,
a przebiegajaca av wysokim odsetku $miertelnie.

Sekretarz: Ke Budzanowski.
Towarzystwo lekarskie 1 6dzkie.
Protokét posiedzenia z dnia 26. lutego 1930 r.

l. Pokaz chorych. Kol. Aronson przcdstagyia przag padek guzdie.

himy brzusznej, ktéry bad zro$niety z otrzegyna, ayyciiodzit z esicy,
badanie mikroskopogye wykazata Sarcoma. Cliora zniosta dobrze
nadzayyczaj ciezki zabieg operacyjna, ogélny jej stan poprawia
sie stale.

kamice zdiciowa. Na plecucli 2 bronzogyo-sinawe pasy; stwardnie-
nie skdéry stwierdza sie dotykiem. Utozenie segment6ag’ przemawia
za trofoneurytyczjiein pocliodzeniem cierpienia.

A kadcnija ku czci § p. prof. Aleksandra Rosnera.

Kol. Szarogroder. Streszczenie wygtoszonego przemowie-'
nia pod tyt.: ,,Wspomnienia o $. p. prof. Rosnerze ucznia Jego".
Po krétkim wstepie, poSwieconym omoéwieniu wrazen, jakie
czynig profesorowie avj kladowcy na studentach, przastapit do scha-

rakteryzogyania najcenniejszych ra'Séagv §. p. profesora; Profesor
Rosner wyaguerat niebywale wrazenie jako profesor — stylista,
krasoméwca i jako towarzyski interlokutor; sposéb 3aa-yglaszania

lekcji wyktadowej, timbr gtosu, akccntogyanie wyrazéw- i zag\Totd\a-,
retoryka - - czynity z gyykladu petng s\\'adq nacecliowang oratc-
ska moWe, to tez wyktady s. p. profesora roity sie od licznego
grona stuchaczy —estudentéw, jak i przejezdiigyli lekarzy. Wszyst-
kich przykuwaty — pow-igzane logicznie stogva i zga-roty, okraszane
piekna i efektogyna mowa. Wyktad sktadat sie z 3-ch cze$ci: referat
0 miniong m dyzurze, demonstracja chora-ch ag-raz z dyskusja i omo-
wienie schorzenia. Ta ostatnia byta najciekagvsza, uwydatniata te
cechy, ktére omoéwione byty powyzej. Korzy$¢é naukogg-a, jaka od-
bierato sie z tej cze$ci wyktadu, bata obfita, przyczem nie omieszkat
§. p. profesor dorzucaé¢ szczegdtéw internistyczng cli, ktére mogtv
gv.szeclistronnic zilustrowa¢ cierpienie. Dalej omawia dziatalno$é
nrof. Rosnera jako przyjaciela mitodziezy akademickiej i wylicz*
Jego zastngi, potozone dla dobra sprawy akademikéw,, nastepnie
dziatalno$¢ na polu ro/k\g'itu Pogotogvia Ratunkowego i na polu
spoteczncm. W koricu kol. Szarogroder wyjasnia, ze niozoine
1zbozne trudy $. p. Profesora nie pozwolilg- Mu poswieca¢ wolnego
czasu na troske o zycie savoje. Prof. Rosner jako wzorowy lekarz
gvfasci\\ie jakby padl na posterunku, niosac pomoc choremu nie
savojej specjalnoéci. Swiat polski lekarski i spoieczcAstavo traca
% .'«Zmartym jednego =z najcenniejszych profesoréw, pedagogéw
i lekarzy i zc de\g'iza .primiun non noccrc” winna, jak profesorowi,,
tak i nam przg $\g'ieca¢ av poczynaniach dalszycli.

Kol. E rdiiian (autoreferat). Ro-krotkim zarysie biograficz-
nym oraz charakterystyce Zmartego profesora przechodzi prelegent
do omobavienia Jego dziatalno$ci naukowej,” i klinicznej. Da sie ona
zogniskowac¢ gtéwnie okoto 3-ch zagadnien: ciaza blizniacza mono-
chorjalna; stosunek widékniakéw macicy do cigza-, oraz konstytucja
narzrdogy ptciowwch' kobiecych. Po chronologicznem zestawieniu
w ramach po\\ g-zszych tetnatéaar prac im poswieconycli i po omo6-
wieniu genezy, metod i gyynikéaa- tych ostatnich, nastepuje pobiezny
przeglad ro6znorodnych spraw i zagadnien z dziedziny chirurgii
i ginekologii traktowanych w rozlegtych studiach prof. I”osnera
z wyszczeg6lnieniem oryginalnej operacyjnej metody Zmartego,
polegajacej na krwawem rozszerzeniu uj$cia zewnetrznego macica-.

Przechodzgc nastepnie do oceny pedagogiczng-ch zastug Zmar-
tego zardaviio na polu teorji (podrecznik ginekologii ,ji inne), iuk
i \ praktace na stanowisku wieloletniego dyrektora Kliniki Uniaa-.
Jagiellonskiego, prelegent konczy ag-spomnicnie gaa-yrazem gteboki-eJJ
czci i zalu, jakie przcdag-czesna $mieré znakomitego uczonego i nic-
odzatogvanego profesora agyavofa¢c musi na listach kazdego z jego
bytych uczni i agsp6lpracoaamikow.

Protoko6t posiedzenia iz dnia 5 marca 1930 roku.
Pokazy chorych.
1 Kol. lustman przedstagvia 34-letniego pacjenta. kagva-

lera; dtugotrwata z6ttaczka, badanie krwi na Wassermann -I-+ + +.
Kuracja soccyficzna, poprawa; ob.iagvy drelagdenia koricza n. Przg-
iety na oddziaf jako tabes dorsalis. Blizsze badanie ayyka/ato, ze
jest to pscitdo-fabcs periphcrica, zapalenie ncragvéav obavi dogva-cii,
pochodzenia nie kitogvego, lecz wskutek zatrucia arszenikiem:
kuracja przeciwkilowa wplyayata ujemnie na cierpienie uergyowe

W dyskusji zabierali gtos Kol. Tene nbauni, Wito nski,
Miklaszewski, Bibergal Kryszck i Frenkiel.
2. Kol. J. Kon: O zjawiskach ahlcrgkznych. Pojecie nllerg

powstato jako wynik klinicznych spostrzezen Pirquet‘a i ozn-aczn
zmieniong zdolno$¢ reagowania organizmu. Tre$cig swoja odpo-

wiadato czasowi i kierunkowi, ws$r6d ktérych pogystato, miano"-'
wicie szerokiemu ugyzglednieniu roli organizmu konstytucji
w walce z zarazkami, toksynami i truciznami. Bgto ono na cza-

sie i dlatego av nauce zdnbado duze poavodzenie i rozpowszechnieg
Dodayiadczalne badania nad anafilaksjg, rozpoczete przez
Richcta, stanowig naukowga podstagve rozumienia allergji. Referent
streszcza doswiadczenia Richcta, ArtVms‘a i Ottena i daje defi-
nicje anafilaksji, anafilaktogenéw, anticiai i antigenéw, przyczem
podkre$la ro6zne teorje co do istuty samego procesu anafilaksji:
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humoralnc i celularnc (Vidal, Doen
towo doswiadczenia Obermcy-era i
Landsteinera i Frissmana, dajac definicje liaptenéw (péfantige-
néw) i petnych antigenéw. Dos$wiadczenia te doprowadzity do
rozszerzenia pojecia antigenu daleko poza grupe ciat biatkowych
n zwtaszcza zwr6city uwage na donioste znaczenie lipoidéw, jako
sktadnikéw antigenowych.

Wobec tego, ze obecnie mamy prawo traktowaé najrézniejsza
substancje, jako czynne lub potencjalne antigeny, gdyz w orga-
nizmie moga ewentualnie nieaiitigcny lub pdtantigcny staé sie
petnymi antigenami. dzieki tgczeniu z wtasnem biatkiem orga-
nizmu — sprawa allergizacji ustroju sprowadza si¢ do zagadnie-
nia li tylko przenikania tych substancji do sokéw i tkanek orga
nizmu, czyli do przepuszczalnosci powtok i bton. Prawdopo-
dobnie odmienna przepuszczalno$¢ stanowi to co nazy wamy
skaza allcrgiczng i co sie dziedziczy. Stopien tej skazy decy-
duje o sile i r6znorodnos$ci uczulan sie organizmu. ‘'lrudnos$é
sprowadzania zjawisk klinicznych z dziedziny allcrgji do zjawisk
doswiadczalnej anafilakcji wynika stad, ze w Kklinice matn> do
czynienia. t ciemna dla nas przewaznie droga uczulenia i trzeba
dopiero szuka¢ antigenu. W  doswiadczeniu operujemy jedna
pewna co do natury substancja i wybieramy bezpoérednig droge
wprowadzenia jej t. j. dozylng lub podskdrng. Na skazie allergicz-

i iii.). Dalej omawia szczeg6-
Pieka, Heidelbcrgera, Avery,

ucj opierajg sie t. zw. choroby allergiczue. Natomiast w dzie-
dzinie chor6b zakaznych allcrg.ia odgrywa b. doniostg role nie-
zaleznie od skazy, role wynikajaca z odmiennego przebiegu

ré6znych choréb w miare wspo6tzycia danego organizmu z danym
zarazkiem i w miare odpowiedniego ustosunkowania si¢ do niego
Allergja jest szerokicm pojeciem obcjmu.igccm anafilaks.ie. odpor-
no$s¢ (immunitas), anergje, hyperergje jako pewne jej dziaty. Pod
katem allerg.ii mozna dzi$ w medycynie rozpatrywaé najrézniej-
sze zjawiska i w tej dziedzinie autorzy dochodzg nawet do prze-
sady. (Rzecz przeznaczona do druku).

Dyskusja. Kol. Frenkiel zapytuje prelegenta o zapatrywa-
nie jego na pojecie parullerg.ii. Kol. Klozcnbcrg przypuszcza,
ze w sprawie powstawania nowotworéw da sie moze réwniez za-
stosowac tcor.ia allerg.ii. Kol. Kryszck Sréddbtonek naczynio-
wy nic nalezy do uktadu $rédbtonka siatcc/kowego. Kol. Kon
z terminem parallcrg.ii spotykat sie w zastosowaniu teor.ii allerg.ii
do gruzlicy. O nowotworach byta mowa w literaturze w zwigzku
z leukaemia. Sprawe podniesiong przez koi. Kryszka uwaza
za niewyjasniong.

Protokdét posiedzenia z dnia 19. marca 1930 r.

i. Koi. Speidel zademontrowat
nowotworéw zto$liwych, leczonych radem, a mianowicie: 1)
Cu ttnguae — 1 przyp., stwierdzony mikroskopowo, 2)
inf. — 2 przypadki, od roku bez recydywy. 3) Calabii iuf.
1 przyp., od 2 lat bez recydywy. 4) Ca nasi 1 prz\p. od M
roku bez recydywy. 5) Ca facici — 1 przyp. 6) Caaur. extr. -
1 przyp. 7) Ca irnntis — 1 przyp. 8) 5 przypadkéw Ca coli uteri
inoperabilia.

Nastepnie wygtosit referat
réow radem (ukaze sie w druku).

Stosowanie radu przy nowotworacli ztoSliwy cli
juz od czasu odkrycia radu. W ostatnich 10
znacznie sie rozwineta, dzieki doktadniejszemu
i wtasciwosci promieni. Rad wydziela 3

(9°/0). 3 (3°n), y (5°/n). Najwazniejsze w leczeniu ca pro-

mienie /? iy, promienie a niszczag tkanke i musza by¢ przez
filtry zatrzymywane. Do tcrapji uzywa sie sole radu. Istniejg 4
sposoby stosowania radu: 1) Zewnetrzna aplikacja przy nowo-
tworach wewnetrznych, 2) Curie-tcrapia wewnatrz organéw. 3)
Igty radowe, ktoéremi szpilkuje sie tkanke nowotworowa, 4) Na-
Swietlanie z odlegto$ci, wymaga duzej ilosci radu.

Nastepnie prelegent omoéwit wyniki leczenia radem, jakie
osiggnieto w roéznych klinikach przy stosowaniu na rézne narzady
i rodzaje nowotwordéw i pordwnawczo podat wyniki, jakie o0sig-
gnieto w to6dzkim Instytucie radowym. Naogdt leczenie radem
daje lepsze wyniki od leczenia operacyjnego.

W  (lyskusii: Koi. Banaszkicw icz potwierdza, ze
czesne statystyki wykazujg daleko lepsze wyniki leczenia
tworéw zto$liwych radem, niz operacyjnie. Operowac
przypadki tylko bezwzglednie nadajgce sie do operacji,
lezy naswietlac.

Na zakonczenie
radowe.

pod tytutem: Leczenie nowotwo-
odbywa sie
latach metoda ta
zbadaniu rodzaju

rodzaje promieni:

nowo-
nowo-
nalezy
inne na-
Kol. zademonstrowat

Speidel aplikatory
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Protoko6t z posiedzenia w dniu 28 marca 4930 r.
Pokazy cliorych
1. Kol. Reichor przedstawi! 2 chorych z nmbulatorjum

Szpitala im. Poznanskich, oddziat choréb skérnych d-ra Leybcrga:

1) Pemphigus foliaceus prinusinvs u 32 letniego mezczyzny
trwajacy od 4 miesiecy, zajmujacy klatke piersiowa i plecy — ro-
kowanie beznadziejne. 2) Morbus Duhringa u 76 letniego starca,
rozsiane pecherze po calem ciele, dajace co do wyleczenia
cierpienia rokowanie dobre.

2. Kol. Kalecka wygtosita odczyt pod tjtuleni:
wie upustu krwi na cholesterynemie u pséw normalnych
pozbawionych $ledziony. Badania przeprowadzita
normalnych i 4 pozbawionych $ledziony. Badanie
warto$¢ cholesteryny poczatkowo w surowicy', po6zniej we krwi
catkowitej. Krzywa wskazujgca ilosci cholesteryny rézna ,iest
u pséw normalnych i splcnectowanycli. Odczyt ilustrowany
wykresami.

3. Kol. Fiscler:
troby. Niedawno stwierdzono, ze watroba
sowa witamindéw. .Jlcdng % najwazniejszych czynnoSci
jest wytawianie ze krwi zarazkéw i wydalanie
stnicy. Badania doswiadczalne wykazaty, zc juz po 5 godzinach
po wniknieciu zarazkéw do krwi udato sie je wykry¢ w wo-
reczku zoétciowym, nie miato to miejsca po podwigzaniu art. he-
puticu. W drogacli zo6tciowych przechowujg sie zarazki jeszcze
przez dtuzszy czas po ich zupctiicm zniknieciu ze krwi.

Sekretarz: li.

O wptly-
i u psow
na 3 psach
krwi na za-

O nowych pogladach na czynnosci

jest sktadnica

W3-
zapa-
watroby
ich do dwuna-

Czaplicki.

SPRAWY ZAWODOWE.

Dr.

W sprawie nauczania ekonomicznego sposobu przepisywania rceept
w czasie studjowr lekarskich.

Eugeniusz KRAJEWSKI. Katowice.

Jesli studja lekarskie wuniwersyteckie istotnie spetniaé maja
zadanie swoje przygotowywania kadr lekarzy do icii przys/tycli
zadan — to dzia¢ sie to musi $cisle w zastosoyvaniu do warunkoéw,
w ktérych oni zmuszeni beda pracowac. Jeszcze nic tak dawno
mtody lekarz wynosit zc swoicli dtugoletnich studiéw przygoto-
wanie do t. zw. wolnej praktyki lekarskiej. Stosunki jednak od
chyyili, gd.y coraz szersze kregi ludnosci objete zostaty ustayyodaw-

kilkanascie przypadkowtwem soc.iahicm zmienity sie do gruntu. Praktyka t. zw. wolna

jest w zaniku a yyiekszo$¢ lekarzy' stata sie lekarzami kas chorych

Ca palpchraedobnych insty tucyj, charakter za$ pracy w ostatnim wypadku

jest zupetnie rézny od warunkéw t. zw. praktyki wolnej. | ekarz
kasowy bowiem dysponujac $rodkami lcczniczemi ma witadciwie
w reku syyojem klucz do skarbca kasy — z drugiej jednat strony
swoboda jego yv tym wzgledzie ulegta znacznemu ograniczeniu.
Je$li bowiem lekarz wolnnpraktyku.iqcy stosuje rozrzutny, niece-
lowy czy' nieekonomiczny' sposéb zapisywania lekéw teA srra/’
sobie, zazwyczaj zawsze, stabszego finansowo pacjenta. nieAtnd-
wiac juz o tein ze staje w szeregu tych, ktdrzy skutecznie odstra-
szaja zubozate dzi$ masy' od leczenia si¢ indywidualnego wogdlc.
U bardzo bowiem niekrytycznych, a wiec niezbyt licznych pacjen-
tow wysoka ceng recepty lub wyszukany m a mato wyprébowanym
specyfikiem zyska sobie watpliwej wartos$ci zaufanie (poza apte-
karzem). Co innego yv niasowei praktyce kasowej! Tu wyzej wspo-
mniany' nieekonomiczny sposéb przepisywania recept prowadzi do
zawrotnych wprost sum. wyrzuconych niepotrzebnie i ze szkoda
ubezpieczony cb, dla ktéry ch pienigdze te obréci¢by mozna in inne.
istotnie yyartoSciowe $wiadczenia jak domy yyypoczynkowe porad-
nie d>a matek ciezarnych lub eugenicznc, stacje diagnostyczne
i profilaktyczne gruzlicze i reumatyczne, pomoc ortopedyczna i t. p.
Przcdewszysfkiem za$§ — i to pragnatbym specjalnie podkresli¢
rzecz cala jest powaznem Zr6diem niecheci czynnikéw kasowych
do lekarzy, ktérym nie bez racji zarzuca sie, ze ntiwjg droga ta
finansowe podstawy kas.

Zdaniem mo.iem nieekonomiczny spos6b przepiséw mia recept
ma swoje zrodto w nieSwiadomos$ci lekarzy', w nieznajomosci regut
oszczednego lekoyvaiiia, nieor.ientacji w cenach najpospolitszych le-
kéw. nieznajomosci taksy aptekarskiej (rozmiary flaczek, podraza-
nie lek6w przez posta¢ proszk6éw, kapsutek, zapisywanie zbyt wiel-
kich ilosci i t. p.). szafowanie watpliwej warto$ci specyfikami i t. d,
W rzadkich, bo kolidujgcych z etyka stanowg wypadkach, lekarz
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stosuje niewtasciwy sposdéb przepis} wania lekéw z checi zyskania
sobie Wzgledéw cztonkdéw lub wskutek nieprzeciwstawiania sic nie-
uzasadnioii} m zgdaniom rzekomo chorych. Pytani jednak, na ktérym
uniwersytecie przysztego lekarza wtajemnicza sie obok lj-ziultTnia
i sposobu stosowania lek6w takze w ceny ich, wdraza do mozliwie
oszczednego stosowania, do liczenia siee z silami materiulnemi czto-
wieka w chwili, kiedy choroba powodujac chwilowa lub stata nie-
zdolno$¢ do pracy i zarobkou ania, ostabia go ekonomicznie? Czy
egzaminatorzy, zadajac} wcale nie rzadko znajomosci ,swoich ko-
nikéw", zwracajg uwage na te strone wiadomos$ci kandydatéw?
A przeciez dzisiejszy student medycyny to, niestety, przyszty
lekarz ,,kasowy"! Wdrozenie mn w krew jego'zasady oszczedzama,
juz nic méwie wog6le w zyciu, ale w jego okre$lonej, specjalnej
sterze dziatania t. j. w recepturze uchroni go od wielu przykrych
doswiadczen a zréddto powszechnej niecheci kas do lekarzy i sigg-
lydi tar¢ zredukuje do minimum.

Wydaj* rai sie wiec bardzo celowem. by i w wyktadach i ¢wi-
czeniach w recepturze i egzaminach wyktadowcy tego przedmiotu
szczegdlny kiadli nacisk na ekonomiczny sposéb przepisywania re-
cept. Podrecznikéw szczeg6lnie niemieckich tu nie brak (z polskich
polecenia godny ..Vademecum lekarza-prakt} ka pod redakcjg Dr.
Kunickiego"). Moze i inni koledzy wypowiedzg sie w pttwyz.Sifcj
sprawie?

O wymiar podatku obrotowego lekarzom.

OdpowiedZ Ministerstwa Skarbu na zazalenie Zw. Lekarzy P. P.

Wohec stosowania przez niektére lzby Skarbowe rricslusznycti
zasad w obliczaniu lekarzom Kas Chorych podatku obrotowego,
Zarzad Giéwny naszego Zwigzku wystapi! do Ministerstwa
Skarbu dn. 23. X. 1939 r. z zazaleniem na piSmie tej tresci:

L. 754)29.
I)o Ministerstwa Skarbu
Departament V.

Zazalenie Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego.

Przy wymierzaniu lekarzom podatku obrotowego (przerriy-
slowego) za rok 1938 w niektérych lIzbach Skarbowych ujawnita
sie tendencja doliczania poboréw otrzymywanych przez lekarzy
w Kasach Chorych do sum ich dochodu z praktyk prywatnej
Staio si¢ to miedzy innetm w Kielcach, gdzie na posiedzeniu dnia
17 b. m. Komisji Odwotawczej przy Izbie Skarbowei pos'awit
w tym kierunku wniosek p. lwaniucha, naczelnik \v\ dzialu po-
datkowego izby tamtejszej.

Zarzad Glowny Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego zwraca
sie rnriiejszem do Ministerstwa Skarbu o w} danie wskazowl i
Izbom Skarbowym, w szczeg6lnosci Kieleckiej, ab} dochodu
lekarz} z Kasy Chorych, jako dochodu z uposazenia, nie wliczat}
im do Mini} dochodu, podlegajagcego podatkowi przem} slowemu.

Warszawa, dn. 23. X. 1929 r.

Sekretarz: (—) Dr. St. Hagmajer Prezes: (—) Dr. St. Datkowski.

Uwzgledniajac pow}zszc zazalenie Zwigzku Ministerstwo
Skarbu przesiato stosownie wyjasnienia lzbom Skarbowym,
0o czem Zarzad Gtéwny Zwiazku zostal zawiadomiony piMiiem

z Ministerstwa z dnia 31 lipca 1930 r. za L. I). V. 9565/4/29.

Odnos$ne wyjasnienie Ministerstwa Skarbu brzmi:

Ministerstwo Skarbu
L. D. V. 9565/4/39.
Warszawa, dn. 31 lipca 1930 r.

Do Izby Skarbowej w Kielcach.

Zwraca sie zatgczniki sprawozdania z dnia 2 grudnia 1929 r.
N. W. Il. 33639/2 z tom, ze Ministerstwo Skarbu nie podziela wy-
razonych przez lzbe Skarbowg zapatrywan na kwcstje wiacza-
nia do podstaw w}miaru podatku przemystowego od obrotu wy-
nagrodzen, pobieranych przez lekarzy pracujacych w kasacli
chorych, przyczcm powotanie sie Izb} Skarbowej na analogje po-
miedzy opisali} m w sprawozdaniu stanem faktycznym, a stanem
przewidzianym w reskrypcie Ministerstwa Skarbu z dnia 25. VII.
1927 r. L. DPO. 3756/IIl. uzna¢ nalezy za chybione, a to z na-
stepujacych wzgledéw.
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Podtozem do wydania wspomnianego
prowadzone na skutek inemorjatu Gtéwnego Zarzadu Zwiazali
Lekarz} dochodzenia, ktére, pozfi pr/.Ytoczonenii w reskrypem
okolicznos$ciami, \v.\kazat}, zc zadna z kas chorych na obszar;/:
wojewédztwa Slaskiego, jak réwniez bjlego zaboru pruskiego,
odnosnie ktérego 'nalezy zauwazy¢, ze istniejagcy na tym terenie
stan rzeczy nic byl przez Kkota lekarskie kwestionowany, nie
uznaje lekarzy, ktérzy na mocy umowy spetniajg na jej rachu-
nek opieke nad durnymi cztonkami t}cli kas. za urzednikéw w ro-
zumieniu statutéw kas chor} cli i nie optaca w drodze potracenia
podatku dochodowego od w}ptacan}Ji im z tytutu spetnianej
opieki lekarskiej zarobkéw. Poza tern lekarze ci w odr6znieniu od
lekarz}' kas chorych na pozostatym terenie Rzplite.i przyjmuja
cztonkéw kas chorych nie w lokalach kas, lecz w mieszkaniach
pr} watnych, uniezalezniajac sie w ten sposéb catkowicie.

I'e wzgledy majac na uwadze, Ministerstwo Skarbu uznato,
ze wynagrodzenia lekarzy praktykujgcych v. kasach cnorych na
terenie Gérnego Slaska wzglednie b. zaboru pruskiego maja cha-
rakter zarobkéw, osigganych z w.\ koli} wania praktyki lekarskiej
(art. 1 lit. b. ust. o panstw, pod. przem} sl.) i podlegaja opodatko-
waniu wg. art. 5 p. 9 powotanej ustaw}, tudziez podlegajg po-
datkowi dochodowemu wg. postanowiern art. 17 ustawy o pan-
stwowym  podatku dochodow} m (Dz. Ust. R. P. Nr. 58, poz.
411 z r. 1925).

Bioragc powyzsze pod

reskryptu byty prze-

uwage oraz zwaz} wszy, ze w od-
réznieniu od stanu istniejagcego na terenie b. dzielnicy pruskiej
personel lekarski kas chorych na pozostatym obszarze Panstwa
z reguty traktowany jest naréwni z personelem admiiiistracy.in} m
kas chorych, tak pod wzgledem praw jak i obowiazkéw, ze od
wyptacanych lekarzom poboréw potragcany jest podatek docho
dowy wg. dziatu Il ustaw} o panstwowym podatku dochodowym,

ze na mocy art. 3 rozp. Prezydenta Rzplite.i z dn. 24. XI. 1927 r
(Dz. U. R. P. Nr. 106, poz. 911) personel lekarski zaliczony jusi
do pracownikéw umystowych i podlega obowiazkowi ubezpie-

czenia naréwni z innymi pracownikami, ze
Izbe Skarbowg fakt zmiennosci

podniesiony przez
uposazenia w zaleznos$ci od ilosci
przepracowali} cli godzin i t. d. niema dla sprawy zasadniczo
znaczenia, Ministerstwo Skarbu poleca zaniecha¢ wtaczania do
podstaw wymiaru omawianych wynagrodzen, wniesione za$§ przez
lekarzy odwotania od wymiaréw podatku przemystowego od
obrotu za 1938 r. poleca bezzwilocznie rozpatrze¢ zgodnie z wy-
jasnieniami niniejszego zarzadzenia.

(—) P. Michalski, Zastepca Dyrektora Departamentu.

Ministerstwo Spraw Wewnegtrznych
Nr. Z. H. 2713/30.
Warszawa, dnia 28 ilipca 1930 "

Tablice pogladowe z zakresu walki z gruzlica. Rozpowszechnienie.

Do wszystkich PP. Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu ni. st

Warszaw}.

W zwigzku z pismem Piolskiego Zwiagzku Przeciwgruzliczego
Nr. 6712/30 z dn. 27. VI. r. b.. odpis ktérego dotacza sie, Mini-
sterstwo Snraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia)
prosi o zalecenie podlegtym sobie czynnikom zaopatrywania sie
w wymienione w piSmie Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
pogladowe tablice zakresu walki z gruzlica.

Dr. Piestrzynski. Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Odpis.
Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy
pod protektoratem Pana Prezy-
denta Rzecz} pospolitej Polskiej
Ignacego Moscickiego
Nr. 6712/30.
Dnia 27. VI. 1930 r.

Do Departamentu Stuzby Zdrowia
wnetrznych w miejscu, ul.

Ministerstwa Spraw We-
Nowowiejska 39.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy ma zaszczyt
wiadomi¢, ze opracowuje polskie tablice
walki z gruzlica, ujete w nastepujace serje:

Ser.ia I-sza — Zrodta i drogi zakazenia gruzlica.

Serja Il ga — Cz} uniki sprzyjajace rozwojowi gruzlicy.

Serja IH-cia. Sposoby zapobiegania.

uprzejmie po-
pogladowe z zakresu
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Serja !'V-ta. — Patologia gruZlicy.

Serja V-ta. — Leczenie gruzlicy.

Serja VI-ta. — Statystyka gruzlicy.

Kazda serja liczy kilka tablic. Tablice sg wielobarwne i kazda
obejmuje od kilku do kilkunastu ilustracyj mniejszych.

Nadmieniamy, ze ze wzgledéw materialnych z naszej strony,
a technicznych ze strony zaktadéw graficznych, nie mozemy wy-
pusci¢ wszystkich tablic w jednym okresie czasu. Tablice wycho-
dzi¢ beda przeto z pod prasy w odstepach okoto trzytygodnio-
wych, cato$¢ za$ ukaze sie w pazdzierniku r. b

Z pierwszej serji wyszta z pod prasy tablica p. t ,Krowa
chora na gruzlice jest groznern zrdédtem zakazenia", ktdéra to tablice
pozwalamy sobie przy niiii

Poza tem sg juz w druku z pierwszej serji dwie tablice:

1) ,Zarazek Kocha, jego posta¢, wykrywanie i hodowla". Ta-
blica ta jest zbiorowa, odtwarza badanie plwociny na obecno$é
pratkéw gruzlicy, uwzglednia odczynniki, technike badania i t. p.
z tekstami objasniajacemu

2) ,Cztowiek chory na gruZlice jest najczestszem Zzrodiem za-
kazenia". Tablica ta obejmuje kilkanascie ilustracyj wielobarwnych,
obrazujacych sposoby zakazenia gruzlicag wéréd ludzi.

Cena tablicy niepodklejonej wynosi od zt. 251) do 3.—, podkle-
jonej okoto zt 8.

JesteSmy przekonani, ze polskie tablice pogladowe z zakresu
walki z gruzlica przewyzsza pod wzgledem tresci i formy bedace
dotychczas w obiegu z tej dziedziny tablice niemieckie, a pod
wzgledem ceny beda bez konkurencji, gdyz niemieckie z polskim
tekstem, lekko podklejone, kosztuja po zt 15 za sztuke.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy zwraca sie przeto z uprzejmg
proshg do Departamentu Stuzby Zdrowia o taskawe poparcie po-
czynan Zwigzku przez zalecenie podlegtym czynnikom Wojewo6dz-
twom, Starostwom, a zwtaszcza ich urzedom sanitarnym, zaopa-
trywania sie w polskie tablice poglagdowe z zakresu walki z gruzlica.

Nadmieniamy, ze Zwigzek wysyta do wszystkich Wojewddztw
po jednej tablicy okazowej.

Dyrektor Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego:

(—) Dr. M. Grodecki.
Sekretarz Dyrekcji P. Z. P. (—) Il. Stypulkowska, M. p.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
Nr. Z. F. 2769/30.

Warszawa, dnia 4 sierpnia 1930 roku.

Oko6lnik Nr. 143.

Sporzadzanie odpis6w recept w aptekach Kas Chorych.

Do Pan6éw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Okélnik Nr. 47 z 1927 r.,, zalecajacy, aby w aptekach sporza-
dzanie odpisdéw recept byto powierzane wytacznie farmaceutom,
miat na celu, aby odpisy te byty doktadne, aby byta zachowana
tajemnica chorego i aby recepty podlegaty kontroli réwniez przy
ich przepisywaniu.

Wobec projektowanego przez Ogo6lno-panstwowy Zwigzek
Kas Chorych wprowadzenia podwdjnej kontroli odpiséw recept,
jaka beda wykonywaé w aptekach kasowych, i wobec tego, ze
caty personel Kas Chorych w tny$l przepiséw art. 77 ustawy z dnia
19 marca 1921) r. (Dz. U. R. P. Nr. 44 poz. 272) jest obowigzany
do zachowania tajemnicy chorego. Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych nie widzi dostatecznych podstaw do wymagania, aby mecha-
niczng czynnos$¢ przepisywania miaty petni¢ tylko osoby z facho-
wcu) wyksztatceniem, i dlatego zgodzito sie, aby tytutem proby
w aptekach Kas Chorych czynno$¢ te mogty wykonywaé sity
techniczne.

Zataczajac odpis okolnika, jaki Ogélno-panstwowy Zwigzek
Kas Chorych rozesta! do poszczegdlnych Kas, a jaki normuje spo-
s6b kontroli odpiséw recept, ktére mogtyby by¢ sporzadzane przez
personel techniczny, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi
Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu) o polecenie inspektorowi
farmaceutycznemu, aby przy rewizjach aptek Kas Chorych zwraca!
uwage, czy kontrola odpiséw recept odbywa sie w sposéb, usta-
lony przez wymieniony Zwigzek.

Dr. PiestrzyAski, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

1330
Odpis.
Og6lno-Panstwowy Zwigzek
Kas Chorych w Polsce.
L. 10146/30.
W arszawa, dnia 23. lipca 1931).

Okélnik Nr. 41) 30.

Do Zarzgdéw i p. p. Komisarzy Kas Chorych, posiadajacych
wtasne apteki.

W celu zapewnienia w aptekach Kas Chorych dostatecznej
kontroli przy sporzadzaniu odpis6w recept (t. zw. sygnatur),
Ogélno-Panstwowy Zwigzek Kas Chorych wzywa Zarzady wzgle-
dnie p. p. Komisarzy wszystkich Kas chorych, posiadajgcych wtasne
apteki, do wydania zarzadzen, aby kierownicy aptek przestrzegali
$cisle w aptekach kasowych nastepujacego trybu postepowania.

1) Kazda recepta przy przyjmowaniu winna by¢é sprawdzong
przez przyjmujacego farmaceute, czy dopuszczalne dawki nie sg
przekroczone, jak réwniez czy niema zadnych watpliwoéci co do
jasnego brzmienia przepisanych $rodkoéw leczniczych.

2) Przed przystagpieniem do wykonania recepty nalezy spo-
rzadzi¢ jej odpis, ktory wraz z oryginatem recepty nalezy odda¢
na loze (stét recepturowi').

3) Farmaceuta, sporzadzajacy recepte, winien sprawdzi¢ zgod-
no$§¢ odpisu receptj' z oryginatem i postawi¢ swe inicjaty, tak na
oryginale recepty, jak i na odpisie, a odpis przymocowa¢ do opa-
kowania lekarstwa.

4) Farmaceuta, wydajgcy recepte, winien sprawdzi¢, czy odpis
recepty zostal doklejony do opakowania wtasciwego leku zgodnie
z brzmieniem oryginatu recepty i stwierdzi¢ to swemi inicjatami
na oryginale recepty

5) W aptekach wiekszych, w ktérych przy sporzgdzaniu odpi-
s6w recept zatrudnionych jest na jednej zmianie wiecej, anizeli 3

sity niefachowe, kontrole nad temi odpisami recept winien spra-
wowacé¢ kontroler farmaceuta, ktéry na réwni z przyrzadzajgcym
lekarstwo ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe sporzadzenie
odpisu.

Powyzszy tryb postepowania zostai zaaprobowany przez De-

partament Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
pismem z dnia 10 lipca 1930 r. Nr. Z. F. 2523/30.
(—) Hrokowski, w z. Komisarz rzadowy.

Komunikat
Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych w sprawie kursu wyszkolenia i stypendiow dla lekarzy,

pragnacych wstgpi¢ do panstwowej stuzby zdrowia.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, iz organizuje
w roku biezacym tv Panstwowej Szkole Nigjeny w Warszawie
specjalny kurs wyszkoleniu dla lekarzy, ktérzy pragneliby poSwlcac
sie publicznej stuzbie zdrowia.

Kurs trwaé bedzie 9 miesiecy, a mianowicie od dnia 1 paz-
dziernika 1930 r. do dnia 30 czerwca 1931 r,, w czein 6 miesiecy
studjow teoretycznych oraz 3 miesigce praktyki administracyjno-
sanitarnej.

Kandydaci, zgtaszajgcy sie na kurs, moga sie ubiega¢ o przy-
znanie im przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych na czas trwa-
nia kursu stypendium pod warunkiem, iz ztoza zobowigzanie, ze
po ukornczeniu kursu pozostang na zadanie Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych przynajmniej przez 2 lata w stuzbie przy panstwo-
wych wtadzach administnwyjno-sanilurnych na zasadach ogoélnych,
okre$lonych ustawg o panstwowej stuzbie cywilnej, u to pod rygo-
rem zwrotu otrzymanego stypendium.

Stypendium bedzie wynosi¢ 300 ztotych miesiecznie.

W czasie pobytu na kursie w PaAstwowej Szkole Fligjeny
w Warszawie stypendys$ci, a w miare moznos$ci i pozostali uczest-
nicy kursu, beda mogli korzystaé z bursy, istniejacej przy tej
Szkole, za optata kosztéw utrzymania.

Podaniu o dopuszczenie na kurs, a ewentualnie i przyznanie
stypendium, nalezy wnosi¢ do dnia 1 wrzed$nia r. b. do Departa-
mentu Stuzby 'Zdrowiu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w War-
szawie (ul. Nowowiejska 39) z zataczeniem curriculum vitae oraz
dowodéw (oryginalnych badz nalezycie uwierzytelnionych), stwier-
dzajacycli:

a) wiek kandydata,

b) posiadanie obywatelstwa polskiego.
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c) ukonczenie studjéw lekarskich i posiadanie prawa wykony-
wania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskieni, i

d) stosunek do stuzby wojskowej.

Ponadto nalezy w podaniu wskaza¢ przynajmniej 2 bardziej
znane osoby, ktére mogtyby udzieli¢ opinji o kandydacie. Kandy-
daci, ubiegajacy sie o stypendium, powinni dotaczy¢ zobowigzanie,
o ktérem byta mowa wyzej.

O przyznanie stypendium moga sic ubiega¢ kandydaci
lat 35.

ponizej

Dr. Piestrzynski, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Udekoréw anie lek arza Niedawno w sali konferen-
cyjnej Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej Podsekretarz Sta-
nu, P. gen. Hubicki wreczyt dr. Tadeuszowi Kopciowi odznaki

Krzyza Oficerskiego orderu Polonia Restituta za zastugi, potozone
na polu opieki nad niemowletami.

Rada Opieki Spotecznej. W dniu 25 lipca odbyto sie
w Ministerstwie Pracy i Opieki Spotecznej, pod przewodnictwem
Dyrektora Departamentu Opieki Spotecznej, p. Szubartowicza,
dziewiagte z kolei posiedzenie Rady Opieki Spotecznej. Przedmio-
tem obrad Rady byt projekt instrukcji ramowej dla opiekunéw
spotecznych, jako wzoru dla gmin. Projekt ten zostat, z nie-
licznerni poprawkami, przez Rade przyjety. Ponadto przedsta-
wiono Radzie sprawozdanie o stanie organizacji instytucji opie-
kunéw spotecznych i komisji opieki spotecznej, powotanych do
zycia rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 6
marca 1928 r. Instytucje te zorganizowano juz w calem panstwie,

z bardzo iiielicznemi wyjatkami. Rada przyjeta do wiadomosci
sprawozdanie i zgtosita szereg wnioskéw i dezyderatéw co do
usprawnienia organizacji opieki spotecznej i koordynacji dziatal-

nosci opiekunczej.

Oddziat dla chorych na tyfus. Wobec otrzymanych
przez Wydziat Opieki Spotecznej Magistratu st. m. Warszawy
informacyj urzedowych, Zze spodziewany jest naptyw chorych na
tyfus brzuszny do szpitali miejskich. Wydziat Opieki postanowit
uruchomi¢ w szpitalu Sw. Stanistawa, w nowowybudowanym
pawilonie, czasowy oddziat na 10(1 t6zek dla chorych tyfusowych

na przeciagg 2 miesiecy i zaangazowa¢ odpowiedni personel lekar-
ski, oraz szpitalny dla obstugi chorych.
Kontrola i dezynfekcja wody do picia. P. Mi-

nister Spraw Wewnetrznych wydal do wszystkich wojewodéw
oko6lnik w sprawie dezynfekcji i kontroli wody do picia. Powotujac
sie na Okoélnik o walce z diirem brzusznym, nakazuje P. Minister
bezwzgledna, statg i jak najczestszg kontrole bakteriologiczng wo-
dociggéw i studzien publicznych. O ile woda, zaopatrujaca wodo-
ciag, lub studnie, odpowiada w zupetnosci wymaganiom higjeny,
to wystarczajace jest okresowe badanie bakteriologiczne wody dla
stwierdzenia, czy w budowie sieci wodociggowej, wzglednie studni
nie zaszty jakiekolwiek usterki.

Ze szptali warszawskicli. Dyrektorem szpitala Prze-
mienienia Panskiego na Pradze zostat dr. Bolestaw Jakimiak, dtu-
goletni ordynator I-go oddziatu chirurgicznego w tymze szpitalu
i znany pisarz z zakresu szpitalnictwa. Doc. dr. Zdzistaw Michalski,
ordynator oddziatlu obserwacyjnego w szpitalu $w. Stanistawa na
Woli, redaktor ,Medycyny Warszawskiej" zostal przeniesiony do
szpitala Przemienienia Panskiego na Pradze, na stanowisko ordy-
natora 2-go oddzialu wewnetrznego. Komunikujg nam, jakoby nie-
bawem majg by¢ obsadzone przez magistrat m. Warszawy stano-
wiska lekarzy naczelnych (dyrektoréw): szpitala $w. Stanistawa
na Woli, szpitala Dziecigtka Jezus i szpitala $w. Ducha. Wymie-
niane sg przytem nazwiska upatrzonych kandydatéw. Chcieliby$Smy
z tego miejsca przestrzec witadze samorzadu spotecznego przed
powotywaniem na stanowiska kierownicze szpitali gtéwnych sto-
licy kraju oséb mato lub zgota niekompetentnych. Sg to bowiem
zbyt wazne posterunki i jako warsztaty lecznicze i jako szkota.

Kurs w Panstwowej Szkole Higjeny. Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) w po-
rozumieniu z »PaAstwowg Szkotg Higjeny urzadza w r. b. kurs
manalogiczny, do odbytego w r. 1929, 3-tygodniowy, dla lekarzy,
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ktérzy badZz sa juz kierownikami os$rodkéw zdrowia, badz tez za-
mierzajg takie stanowisko objg¢. Kurs ma na celu wprowadzenie
lekarzy kierownikéw o$rodka zdrowia w zagadnienia, zwigzane
z kierownictwem takich instytucji. Wyktadowcy maja za zadanie
zapozna¢ stuchaczow z technika pracy we wzorowym os$rodku
zdrowia w poszczeg6lnych dziatach, zwracajac specjalng uwage na
strone organizacyjng i wykonawstwo, a sprowadzajac strone teore-

tyczng zagadnienia do najniezbedniejszego minimum.

Komitet Medycyny Spotecznej. Odbyto sie nie-
dawno pierwsze posiedzenie Komitetu do Spraw Medycyny Spo-
tecznej w Warszawie, pod przewodnictwem wiceprezydenta prof.
dr. Btedowskiego, z udziatem przedstawicieli Departamentu Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Kuratorium Okregu
Szkolnego, Uniwersytetu Warszawskiego, Kasy Chorych i naczel-
nikéw zainteresowanych wydzialdw Migistratu. Po ukonstytuowa-
niu sie Komitetu, na czele ktérego stanat prof. Btedowski (zastepca
tawnik dr. Z. Bychowski), dr. Wroczynski zobrazowat zadania Ko-
mitetu: 1) opracowywanie og6lnych zasad i ogélnego dziatania
w zakresie medycyny spotecznej na terenie m. st. Warszawy,
2) ustanowienie zasad koordynacji dziatalnos$ci o$rodkéw zdrowia
z dziatalnos$cig innych instytucyj, 3) opiniowanie na Zzadanie ma-
gistratu o wszystkich sprawach, dotyczacych medycyny spotecznej
i t d W konkluzji dr. Wroczynski zgtosit wniosek utworzenia
sekcyj: szczepien ochronnych, propagandy oraz opieki nad matka
i dzieckiem. Ta ostatnia sekcja zajmie sie koordynacjag poczynan
w tej dziedzinie réznych instytucyj, gdyz obecnie istnieje 7 miej-
skich poradni dla matek i dzieci i 20 poradni spotecznych. Poradnie
te opiekuja sie 7.000 dzieci, z ktérych potowa jest na pieczy ma-
gistratu, W koncu Uchwalono zaprosi¢ do sktadu Komitetu przed-
stawicieli wojskowos$ci (Dowoédztwa Okregu Korpusu).

Przedstawiciel Fundacji Rockefellera w War-
szawie. Bawit ostatnio w Warszawie p. Appleget, wiceprezydent
fundacji Rockefellera. P. Appleget przybyt do Polski w towa-
rzystwie przedstawiciela fundacji na Europe Srodkowa dr. Leacha
1 wesp6t z nim zwiedzal instytucje higjeny zapobiegawczej (Pan-
stwowga Szkole Higjeny, Panstwowy Zaktad Higjeny. Szkote Pie-
legniarstwa, OS$rodki Zdrowia etc.). Towarzyszyt mu przedsta-
wiciel Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych dr. Tubiasz. Przybytych przyjagt P. Minister Spraw
Wewnetrznych, (ro$cie zwiedzili réwniez wiejskie O$rodki Zdro-
wia w powiecie warszawskim.

Co musi zawiera¢ apteczka w auto busach
Departament Stuzby Zdrowia wustalit wzér apteczki ratowniczej,
jaka znajdowaé¢ sie musi w kazdym autobusie miedzymiastowym.
Apteczka taka zawiera¢ musi: pityn Barowa, jodyne, wazeling
borng, kolodium, amonjak, krople walerjanowe, olej Iniany, glice-
ryne, krople mietowe, weza gumowego (dla zapobiegania bardzo
silnym krwotokom), 2 pary szyn (przy ztamaniach, dla unierucho-
mienia konczyn). 1/8 metra gazy sterylizowanej, 12 bandazy,
2 temblaki, 2 paczki waty, 50 gr ligniny, agrafki, mydto oraz recznik.

Z kraju.

20 pannstw na 2 Kongresach
w Polsce. W Warszawie rozpoczyna si¢ 7 pazdziernika Mie-
dzynarodowy Kongres walki z handlem kobietami i dzie¢mi. Kon-
gres potrwa do Il pazdziernika, a 12-go rozpocznie sie trzydniowy
kongres miedzynarodowej federacji abolicjonistow, ktéry bedzie
jakby dalszym ciggiem poprzedniego kongresu. W zwigzku z tern
bawili w Warszawie przez dwa dni sekretarz generalny miedzy-
narodowego biura walki z handlem kobietami i dzie¢mi w Lon-
dynie — M. Er. Sempkins oraz sekretarz generalny miedzynaro-
dowej federacji abolicjonistéw. Program miedzynarodowego kon-
gresu walki z handlem kobietami i dzie¢mi, ktéry odbedzie sig
w Warszawie, obejmuje nastepujace punkty: 1 Walka z sutenc-
rami. 2. Repatriacja prostytutek do ich ojczystych krajow. 3.
Angazowanie Kkobiet i dziewczat zagranicg: a) posady aktorek,
b) czy nalezy ustanowi¢ wiek minimalny dla kobiet zatrudnionych
zagranicag w lokalach z wyszynkiem alkoholu, c) paszporty za-
graniczne dla kobiet. 4. Ochrona kobiet i dziewczat podr6zuja-
cych zagranicg. Ustalenie ochrony kobiet, podrézujacych samotnic

Przedstawiciele

na statkach emigracyjnych i innych, ktére dotychczas przedsie-
wzieto i powziecie uchwal co do dalszych zarzadzen w tym
wzgledzie. Migedzynarodowy Kongres abolicjonistow zajmowac

sie bedzie zagadnieniem walki z reglamentacjg prostytucji. Scisty
porzadek dzienny nie zostat jeszcze ustalony. Na obie konferencje
zapowiedzieli przybycie przedstawiciele 20 panstw europejskich.
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l:pidem ja tyJu.su w Toruniu. Panstwowy /uktad
Higieny w Warszawie Otrzyuiaf od wtadz safli't«Utiy6li z Torunia
pilne zapotrzebowanie wiekszej ilosci szczepionki przoeiwtyfuso-
wej, preparowanej metoda prof. Besredki. Nalezy wyjasni¢, ze
w Ostatnim czasie dostarczono do s/pitali torunskich znaczna ilos¢
chorych, podejrzanych o zakazenie tyfusem brzusznym. Wypad-
kow takich byto przeszto 41 Chorzy zostaii poddani $cistym ba-

daniom. a nadto wtadze sanitarne rozpoczety energiczne poszuki-
wania w kierunku ustalenia zrédta i siedliska tak licznej jedno-
czesnej iniekcji. Jak donoszg z Torunia, specjalne komisje sani-

tarne dokonywajg ogledzin zagrozonych czeéci miasta, a w szcze-
gbélnosci zarzadzono badanie bakteriologiczne wodociagéw miej-
skich. Wtadze czynig wszystko, aby ludno$¢ uspokoi¢. Panstwowy
/uktad Higjcny w Warszawie w'siat do Torunia 1.000 dawek
szczepionki przeciwty fusowej.

Ofiary pracy. Jak wskazujg sprayyozdania inspekcji pra-
cy i Departamentu Ubezpieczen Spotecznych Mhiisterstyya Pracy
i Opieki Spotecznej, praca w Polsce w roku 1925 pochtoneta
ofiar y ludziach — 806 z wynikiem $miertelnym, 10,357 — z utra-

tag zdolnosci do pracy; rcntv wdowie, sieroce, i inwalidzkie, wraz
z kosztami administracji i t. p., wyniosty 16,384.2,34 zt.: w 1926
roku — 913 z wynikiem $émiertelnym, 11.384 z utratg zdolnosci

do pracy, renty wdoyyic, sieroce i inwalidzkie, wraz z wydatkami
adnnnistracyjnemi i t. p.. wyniosty' 21.561.813 §i.; w 1927 r. —
926 / wynikiem S$miertelnym 11,864 /. utratg zdolnosci do pracy
renty wdoyyie, sieroce i inwalidzkie wraz z innerni wydatkami,
zwiazane-mi z wypadkami, wyniosty 29,711.969 zl.: w 1928 r. —
1062 z wynikiem $miertelnym, 18.112 z utratg zdolnos$ci zarobko-
wej. Statystyka wydatkéw z roku 1928 Zaktadéw Ubezpieczen dla

catej Polski jeszcze me zostata podsumowana. Takze rolnictwo
stwarza coraz bardziej grozace niebezpieczedAstwo warunkéw
pracy. Praca w rolnictwie poddania rok rocznie tysigce cffai

w ludziach, mianowicie rok 1928 dal 2.371 wypadkéw, w tem 140
wypadkow $miertelnych.

Zarobki Pracownikéw Uinysiowycti w Polsec.
W edlug danych Zaktadu Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych
w Warszawie, na og6lng liczbe 1(14361 o0s6b, ubezpieczonych
w tym Zaktadzie w dniu 31 grudnia 1929 r.. ponizej 150 zt mic
siecznie zarabiato 14.2% pracownikéw umystowych, od 150 zt. do
260 yA. — 35,8%. Wynika z tego, zc 50% pracownikéw umysto-
wych ubezpieczonych zarabiato ponizej -260 zt. miesiecznie. Dal-

sze zestawienie wykazuje, ze od 560—720 zt. miesiecznie zara-
biato 5,4% pracownikéw umystowych, powy zej za$§ 720 zt. — 7,1%.
Konkurs Koto Lekarzy Towarzystwa ..Pomoc Lekarskal

przyr ul. Grzybowskiej Nr. 11, egzystujacego, od roku 1906 i ma-
jacego na celu niesienie pomocy lekarskiej ubogim bez rdznicy
wyznania, ogtasza konkurs za najlepsza prace z biologii lub pa-
tologii zydéw. Nagroda wynosi 1.000 ztotych. Warunki konkursu:
1 O nagrode moga sie ubiega¢ wszyscy lekarze Panstwa Pol-
skiego. 2. Praca, o rozmiarze dowolnym, winna by¢ napisana
maszynowo na jednej stronie arkusza kancelaryjnego z margine-
sami, podpisana obranem godtem. Wraz z pracag nalezy' nadestaé
zamknietg koperte, opatrzong tein samem godiem a wewnatrz
zawierajgcg imie, nazwisko i doktadny adres autora. Prace na-
lezy przysta¢ w 3-cli egzemplarzach. 3 Termin nadsytania prac
uptywa z dniem 30 czerwca 1930 r. 4 Gdyby zadna z prac nic
zostata zakwalifikowana, nagroda 1.000 zl. zostanie podzielona na

dwie mniejsze po 500 ztlotych za prace najwiecej wyréznione.
5. W razie zakwalifikowania do nagrody Kkilku prac jednakowej
warto$ci, pierwszeristwo przyznane bedzie pracy lekarza pracuja-

cego w Tow. ..Poinoc Lekarska". 6. Wynik konkursu ogtoszony
bedzie dnia 1 pazdziernika 1930 r. b. 7. Koto Lekarzy przy Tow.

P. L.“ zastrzega sobie prawo ogtoszenia nagrodzonych prac
W swym ewentualnym pamietniku.

Natecz 6w, zaktad leczniczy — zdrojowisko. otwarty caty
rok, rozpoczyna z dniem J wrze$nia b. r. tani sezon zimowy

trwajacy' do 1 marca 1931. Catodzienne utrzymanie yvraz z mie-
szkaniem, opalem, S$wiattem, porada lekarska i Srodkami leczni-
ezemi kosztuje w tym sezonie 350 zt. za przecigg 21 dni pobytu.

Zc Swiata.

Szpital im. M. Curic-Skiodowskiej w Londy-
nie. W lipcu odbyto sie bardzo uroczyste otwarcie szpitala dla
leczenia raka, im. Marji Curie-Sktodoyyskiej, dokonane przez b.
premjera Baldwina w obecnos$ci Ambasadora Erancji i Polski. Po
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mowach Baldy, .na i ambasadora Elcuriot, zabrat gtoéi imieniem
Polski, Ambasador Skinnunt, podkreslajac zastugi Ciirie-Sktodow-
skie.i, jej przywigzanie do Polski i stalg gotowo$¢ stuzenia Ojczyz-
nie. ktéra reprezentuje w Komisji Wspotpracy Intelektualnej | igi
Narodéw. Znaczen.e dzieta znakomitej uczonej wykracza daleko
pCza granice Ptasim i Pr&ttCji. Twoérezc$C jej jest wiasnoscig catego
Swiata.

Polska na niiedzyuaiouowym zjezdzile czer-
wonycli krzyzy. W dniu 6 pazdziernika b. r. odbedzie sie
w Brukseli XIV miedzynarodowa Konferencja delegatéw narodo-
wych crganizacyj Gzcryvoiiycli Krzyzy. W Konferencji wezma
HdZiat dekgac.e 44 panstw. Tematem obrad bedzie szereg do-

niostych spraw dotyczacych akcji Czerwonego Kizyza na tere-
nie poszczeg6lnych panstw. Ostatnig usttilony zostai sktad dele-
gacji Polskiego Czerwonego Krzyza na Zjazd w Brukseli.
P. C. K. reprezentowa¢ beda na Konferencji: prezes Komitetu
Gtéwnego Henryk lir. I-trtocki, wiceprezes — inz. Wtodzimierz
Krynski. Natzclny Dyrektor -- dr. Bogdan Zaklinski. oraz se-
kri tarz generalny — p. Paszkowska. Delegacja polska zgtosita

juz na Zjazd trzy referaty na temat:
czych, wyszkolenia i organizacji
oraz organizacji kot miodziezy' P.

wyszkolenia druzyn ratowni-
siéstr pogotowia sanitarnego,
C. K

instytucja Tomarkin Poundation Inc. New

York, Oddziai europejski w lidkarno (Szwajca-
rja) urzgdza w L6karno | Kurs wuzuptlniajacy
dla lekarzy w czasie od 29 wrzeénia do 14 paz-

dziernika r. 1930. Wykiady z rozmaitych dziedzin medycyny

wygtoszg na tym kursie: Dr. H. Alexander. dyrektor Sanatorium
Agra, prof. Dr. L. Aslier z Berna, prof. Dr. E. Bertareili z Pawji,
prof. Dr. A. Besredka z Paryza, prof. Dr. R. Tiieling z Trankfurtu

u. M.. prof. Dr. E. Biirgi z Berlina, Dr. G. 1lkeles z Berlina, prof.
Dr. 13 Galli-Vaierio z Lozanny, prof. Dr. W. SIftrm van Lecuwen
z Leodjum, prol Dr. C. Levaditi z Paryza, prof. Dr. W. Nctnnann

z Wiednia, prof. Dr. F. Sauerbruch z Berlina, prof. Dr. F. Silbet-
stem z Wiednia, prof. Dr. G. Sobernheim z Berna, prof. Dr. R. von
den Velden z Berlina, prof. Dr. W. Weicliardt z Erlangen. W czasie
Kursu przedsiewziete beda wycieczki w bliskie okolice Lokarna.
Taksa wpisowa w\ nosi 41 fr, szw. Blizszych wyjasnien zada¢ pod
adresem: Eondazione Tomarkin, Locarno, Suisse.

.Kinderiirz1llichc Praxis". Pod tym tytutem zaczeto
wychodzi¢ w Lipsku czasopismo, po$wigecone chorobom dziecie-
cym, naktadem firmy Georg Tliiemc, Antonstrasse 15—19. Ceni
prenumeraty za kwurtaf wynosi 7 M. n.

Pozar w pracowni radjoiogicznej szpita,a
uniwersyteckiego w San Eraucisk o. Wedtug szcze-
gétowego sprawozdania., ktére pojawito- sie w Styczniowym ze-
szycie American Journal of Roentgenology, pozar powstat dm-a

19. XI. 1929 od zapalenia si¢ btony na negatoskopie, na skutek
silnego ogrzania sie szyby". Ptomienie objety w jednej chwili e.aie
pomieszczenie, w ktéreni znajdowaty sie znaczne zbiory blon ne-
gatywnych (okoto 250 kg). Okna zostaty wysadzone, za$ pto-
mienie wybuchaty do wysoko$ci dwu pieter ponad poziomem pra-
cowni. Ponad drzwiami igczaccmi pracownie ze szpitalem znajdo-
wato sie okno, ktére zostalo wysadzone i w ten sposéb pozar
przeszedt na otaczajgce korytarze. Umiejscowit sie jednaki-#
W bliskiem otoczeniu prafiowni i nic rozszerzyt sie na caty szpi-
tal. Gazy trujagce wchodzity gtéwnie przez okna na zewnatrz, tuk
ze w szpitalu nie doszto do zatrué¢, wbrew doniesieniom prasy
codziennej, ktéra przyniosta wiadomo$¢ o 19 ofiarach.
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