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Serce tyreotoksyczne w obrazie klinicznym |
i rentgenowskim. !

P o d a l i  

Józ e f  1T E L SO N  i S te f a n  K E1LSO N .

Praca bez wytchnienia, nieekonomiczne zużycie 
energji stanowią clou tych stanów, które cechują choro­
bę B a s  e d o w a i nadczynność tarczycy wogóle. 
Stany te można ująć jedną wspólną nazwą tyreotoksy- 
kozy, ponieważ i mechanizm zmian, zachodzących w u- 
stroju, i następstwa, wypływające z nieprawidłowej czyn­
ności tkanek są sobie podobne zarówno w chorobie B a- 
s e d o w a, jak i we wszystkich stanach, związanych 
z nadczynnością tarczycy. W  stanach tych ustrój wyka­
zuje szereg przeistoczeń, mających za zadanie przystoso­
wania się do nowych wymogów; mamy na myśli większe 
zapotrzebowanie tlenu. T a  chciwość tlenu tkanek, chci­
wość, ujawniająca się jaskrawię w zachowaniu się prze­
miany spoczynkowej, mobilizuje, volens nolens. w u- 
stroju wszystko to, co sprzyja dowozowi tlenu do tka­
nek; układ krążenia nastawia się na szybkie i możliwie 
zasobniejsze dostarczenie tlenu. Z  tego wynika, iż sta­
nom nadczynności tarczycy towarzyszyć musi nadczyn­
ność układu krążenia. I rzeczywiście, jak to wynika z ba­
dań Z o n d e k a  i ostatnich ciekawych spostrzeżeń 
B a n s i e g o, układ krążenia, zwłaszcza serce, pusz­
cza w ruch wszystko, aby sprostać swemu zadaniu na­
leżytego utleniania tkanek. W pierwszym rzędzie stwier­
dzą się zwiększenie objętości minutowej serca, która —  
jak to wykazał Z  o n d e k —  już w stanach praebase- i
dowa wynosi 9 litrów zamiast normalnej liczby 3 —  5,5 |
litrów. Następnie występuje spadek ciśnienia rozkurcze- j
wego, a zmniejszenie oporu na obwodzie umożliwia do- i
pływ większej ilości krwi do naczyń włosowatych. W 
związku ze spadkiem ciśnienia rozkurczowego wystę­
puje pulsus celer , wyrazem zaś rozszerzenia kapilarów

jest ciepła i wilgotna skóra. Wszystko to dostrzegamy 
u basedowików. Lecz ten stan nadmiernego zapotrze- 

i bowania tlenu, pobudzający ciągle narząd krążenia do 
I nadmiernej pracy, nie może długo trwać bezkarnie. Wie­

my, iż wypoczynek jest nieodzownym warunkiem spraw­
nego funkcjonowania poszczególnych narządów ustro- 

j  ju; a ponieważ w tyreotoksykozie osobnik zachowuje się
! już w spokoju tak, jak zazwyczaj to się dzieje przy pra­

cy, oczekiwać należy z biegiem czasu załamania się na­
rządu, pracującego stale ponad granice fizjologiczne. 
Otóż do częstych skarg basedowików należą: łatwe mę­
czenie się, uczucie duszności, przyspieszonej akcji serca, 
sensacje w okolicy serca. Chorzy z nadczynnością tar­
czycy bardzo często, niestety, stają się sercowo chory­
mi. Q ile uprzytomnimy sobie, iż zaatakowanie układu 
krążenia stanowić może nieraz jedyny objaw nadczyn­
ności tarczycy, to powiedzieć możemy, że znajomość 
wczesnych objawów uszkodzenia mięśnia sercowego 
tyreotoksycznego jest rzeczą wielkiej wagi dla kliniki. 
Coprawda rozporządzamy obecnie obfitem piśmiennict­
wem, dotyczącem zmian w krążeniu w stanach tyreoto- 
ksykozy, natomiast stan samego mięśnia sercowego nie 
jest należycie uwzględniony. B a n s i w pracy swej, 
poświęconej studjom nad układem krążenia w tyreoto­
ksykozie, podkreśla tę okoliczność, iż właściwie poza 
spostrzeżeniem R ó s s l e r a  o uwypukleniu łuku tę­
tnicy płucnej w chorobie B a s e d o w a  nie mamy 
żadnej znajomości stanu serca w tern cierpieniu.

Rozporządzając dużym materjałem, dotyczącym 
przeszło 50 chorych na nadczynność tarczycy, pozosta­
jących w dłuższej obserwacji szpitalnej i ambulatoryj­
nej, przystąpiliśmy do badań nad zachowaniem się serca 
w różnych okresach tyreotoksykozy, stwierdzając w obra­
zie rentgenologicznym wyraźny związek między pracą 
serca a stopniem toksycznego zadziałania schorzałej tar­
czycy.

i Obserwując pod ekranem rentgenowskim serce
| tego samego osobnika w różnych fazach cierpienia, od
| chwili daleko posuniętej tyreotoksykozy aż do okresu
i wybitnego polepszenia, nieraz wyzdrowienia, czy to na

skutek zabiegu operacyjnego, czy leczenie konserwatyw­
nego, zdołaliśmy na podstawie zgodności obrazu rent­
genowskiego z obrazem klinicznym uchwycić pewne
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szczegóły, właściwe różnym stopniom uszkodzenia mię­
śnia sercowego tyreotoksycznego.

Odrazu powiedzieć musimy, iż objawem, rzuca­
jącym dobitne piętno na wygląd w obrazie rentgenow­
skim serca w warunkach jego nadmiernej pracy w ty- 
reotoksykozie, jest zmiana ruchów mięśnia sercowego 
w sensie c h y b k o ś c i .  Ta chybkość ruchów jest 
wczesnym wyrazem nadmiernej pracy serca przy zwię- 
kszonem zapotrzebowaniu tlenu. Pierwszym przejawem 
większej pracy serca jest zwiększenie liczby ruchów ser­
ca, które zmieniają również swój charakter, stając się 
chybkiemi.

Przyczyna chybkości ruchów nie jest bliżej wy­
jaśniona; chybkość ruchów jest najprawdopodobniej 
objawem zwiększonego skurczowego wysiłku już scho­
rzałego mięśnia sercowego przed jego przerostem. Na 
korzyść tego twierdzenia przemawiają następujące spo­
strzeżenia: już w okresach początkowych, w stanach 
lekkiej tyreotoksykozy daje się wykazać pewną wiotkość 
mięśnia sercowego przez zastosowanie próby V a l s a i -  
v y podczas prześwietlania; a porównawcze badania 
ruchów serca w stanie spokoju i po pracy u tyreotoksy- 
ków wykazują przyspieszenie ruchów po pracy, nato­
miast wysokość amplitudy (między skurczem a rozkur­
czem w obrazie rentgenowskim) się nie zmienia.

Chybkość ruchów stanowi objaw patognomonicz- 
ny (przy prawidłowym stanie zastawek półksiężyco­
wych tętnicy głównej) nadczynności tarczycy. Brak ob­
jawu tego w okresach początkowych, w stanach mi- 
krobasedowa oraz w okresach daleko posuniętej tyreo­
toksykozy, gdy głęboko zmieniony mięsień sercowy nie 
może już reagować chybkością ruchów, o czem bliżej 
będzie mowa później. W  okresach początkowych przed 
wystąpieniem chybkości ruchów stwierdzamy inny ob­
jaw, mający znaczenie rozpoznawcze, objaw, opisany 
już przez R ó s s l e r a ,  a mianowicie: płaskie uwypu­
klenie tętnicy płucnej. O ile, stan tyreotoksykozy nawet 
bardzo lekkiej utrzymuje się nieco dłużej, do objawu 
tego dołącza się jeszcze chybkość ruchów. Płaskie .uwy­
puklenie tętnicy płucnej plus chybkość ruchów stano­
wią rentgenologiczny wykładnik stanu lekkiej niedomo­
gi mięśnia sercowego, gdzie w obrazie klinicznym wy­
stępuje łatwe męczenie się, przyspieszenie tętna.

O ile przejrzymy przypadki, zestawione na ta­
blicy I-ej, a dotyczące stanów lekkiej tyreotoksykozy 
z przemianą spoczynkową, nie przekraczającą T 20 
a częstokroć normalną, przy braku wyraźnego chudnię­
cia, to zobaczymy, iż c h y b k o ś ć  r u c h ó w  s t a ­
n o w i  t r w a ł y  i n a j c z u l s z y  o b j a w  za­
działania czynnika szkodliwego na mięsień sercowy. 
Zachowanie się tętna, które może być nawet nieprzy- 
śpieszone (przyp. L. 13, 18),  oraz ciśnienia krwi nie 
daje prawa do wniosku o drażnieniu układu krążenia 
przez nadczynność tarczycy. Ciśnienie krwi, w którego 
amplitudzie R e a d upatrywał dobry wyraz tyreo­
toksykozy, jak widzimy, zawodzi. Wspomina o tern, 
zresztą, cały szereg innych autorów.

Dodać musimy, iż badanie rentgenologiczne ser­
ca okazuje się czulszym wykładnikiem stanu tyreotoksy­
kozy, aniżeli badanie krwi na retikulocyty.

Jak wiadomo, już w stanach lekkiej tyreotoksy­
kozy, w stanach praebasedowa szpik kostny wyrzuca do 
krwiobiegu retikulocyty w ilości nadmiernej ; to stwier­
dzenie zwiększenia liczby retikulocytów pozwala na po­
ważne wnioski w klinice przy rozpoznawaniu wczesnych 
okresów zaburzeń czynności gruczołu tarczowego. Oka­
zuje się, jak to wyraźnie ilustruje tablica I, iż w tych

stanach, gdzie i liczba retikulocytów przekracza zaledwie 
granicę fizjologiczną, sięgając li tylko 6— 1 c/( (przyp. 
L. 16, 18),  chybkość ruchów jest wyraźnie zaznaczona, 
stanowiąc wymowny dowód drażnienia mięśnia serco­
wego przez inkret tarczycy.

Wiemy, jak trudno bywa o rozpoznanie istoty 
sprawy chorobowej u osobników, cierpiących na stany 
podgorączkowe, przyśpieszenie tętna, poty i ogólne 
osłabienie; objawy te można kłaść na karb zarówno 
zapalenia wsierdzia, jak i lekkiej tyreotoksykozy, zwłasz­
cza, gdy jednocześnie stwierdzamy powiększenie tarczy­
cy. Zachowanie się ruchów serca w podobnych przypad­
kach daje nieocenione usługi dla należytego ujęcia za­
chodzącego zboczenia chorobowego. Niejednokrotnie 
mieliśmy możność przekonania się o wartości badania 
serca w obrazie rentgenowskim w wyżej wymienionych 
stanach. W  cierpieniach zaś, niezwiązanych z nadczyn­
nością tarczycy, jak to naprz. nerwica serca ze znacz- 
nem przyspieszeniem tętna, nie stwierdzaliśmy nigdy 
wyżej omówionych zmian w sercu. To samo da się 
powiedzieć o strum a sim plex: jak długo powiększeniu 
tarczycy nie towarzyszy nadmierne wyrzucanie inkretu 
do krwioobiegu, tak długo mięsień sercowy zachowuje 
się całkiem sprawnie.

Stanom lekkiej tyreotoksykozy na podstawie na­
szych spostrzeżeń odpowiadają następujące 2 okresy 
w obrazie rentgenowskim:

O k r e s  p i e r w s z y .  Serce o wyprostowanym 
lewym obwodzie, spowodowanym przez uwypuklenie 
tętnicy płucnej. Ruchy szybkie, bez wyraźnej chybkości.

O k r e s  d r u g i .  Kształt serca odpowiada 
kształtowi z okresu pierwszego. Ruchy z wyraźnie za­
znaczoną chybkością.

Znajomość tych okresów oddać może duże usługi 
w klinice, o ile uwzględnimy zwłaszcza coraz to bardziej 
ostatnio pokreślany fakt, iż objawy ze strony serca sta­
nowić mogą monosymptomatyczny wyraz nadczynności 
tarczycy, utrzymują się nieraz przez szereg lat bez wy­
stąpienia jakichkolwiekbądź innych (objawów tyreoto­
ksykozy. Bardzo ciekawe są spostrzeżenia autorów ame­
rykańskich, zwłaszcza M o r r i s a ,  w tej dziedzinie. 
M o r r i s  opisuje przypadki, gdzie przy normalnej 
przemianie spoczynkowej wystąpiły objawy niedomogi 
mięśnia sercowego, 'które ustąpiły po subtotalnej tyreo- 
dektomji. Często spostrzegał również M o r r i s  nad­
ciśnienie tętnicze w związku z tyreotoksykozą; i w tych 
przypadkach zabieg operacyjny dawał efekt, doprowa­
dzając do pożądanego spadku ciśnienia.

Zaburzenia serca tyreotoksycznego nie kończą się 
tylko na zwiększonej częstości ruchów i zmianie 
ich w sensie chybkości, lecz, zwiększając się, jak to 
wkrótce zobaczymy, doprowadzić mogą do głębszych 
zmian w mięśniu sercowym, jak naprz. do migotania 
przedsionków. Dlatego też należy energicznie działać 
terapeutycznie już w stanach lekkiej tyreotoksykozy; 
dłuższe kuracje wypoczynkowe, stosowanie maleńkich 
dawek jodu usuwają nieraz stan nadczynności tarczycy: 
w obrazie rentgenowskim znika chybkość ruchów, a kli­
nicznie chory nie skarży się na występowanie łatwego 
męczenia się po znikomym wysiłku (przyp. L. 2).  Ze 
skargą tą spotykamy się bardzo często w cierpieniu gru­
czołu tarczowego, stanowi bowiem ona pospolity objaw 
upośledzenia sprawności mięśnia sercowego.

G dy zaś wpływ schorzałej tarczycy trwa dłużej, 
następuje druga faza, stan głębszego uszkodzenia mię­
śnia sercowego; po chybkości ruchów następnym obja­
wem nadmiernej a nieekonomicznej pracy serca będzie
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T A B L IC A  I.
S e r c e  t y r e o t o k s y c z n e  o k r e s u  I i Ii-go.

L.

stat.

Rozpoznanie

kliniczne
tętno

Ciśn. krwi 

max.f min.
Waga R.

P. S. 

'%

Roentgen

serca
U w a g i

1 Thyreotoxic. norma 118' 125/75
bez

norma
tętn. płucna  

uwyp. Ruchy
Spec-dynam. działanie 

białka =  normazmian serca chybkie

2 P raebased .

37,2

norma

84 120/vo

—j-l ,ók.

5 norma
tętn. płucna 

uwyp. Ruchy  
serca chybkie

ruchy prawidł.

Spec .  dynam, dział, 

białka =  norma

po 4 tygodn. zażywania jodu

13 Thyreotoxic. 37,2 80 120/go
bez

zmian
9 +  4

uwypukl. tętn, 
płucnej. Ruchy  
serca chybkie

Spec.-dynam. działanie  

białka =  norma

16 M. Ba se do w i 37,2 96
bez

zmian
7 +  18

norma 72 1 ,5 /85
bez !

. i 6zmian, +  21
*

Stru m a  collo ïdes  
m ajor is  g ra d u s

18 Thyreotoxic.

6 norma
ruchy o znikom.  

chybkości

po strumektomji i na­
stępnie  kuracyj jodem  

przez 2 tygodnie

10 P ra eb a sed o w 37,4
i

108 140/70

1

!
1 bez  

1 zmian

IJwypukl. tętn.  
płucn. Ruchy szyb­
kie, nieco chybkie

41 Thyreotoxic.

i
I
norma

i

o 
to

 
O

1
bez

zmian 17

12

+  15 

norma

Uwypukl. t. pł. 
Ruchy chybkie

ft U

S tru m a  m ajor is  g ra d u s

po strumektomji  
po 2 tygodniach

U w a g i .  R =  retiknlocyty w obliczeniu  na 1000 czerw, ciałek.
P. S. =  przemiana spoczynkowa.

przerost mięśnia sercowego, doprowadzający w obrazie 
rentgenowskim do zaokrąglenia lewej komory, do de- 
mitralizacji. Uwypuklenie łuku tętnicy zaciera się, chyb- 
kość zaś ruchów na tle przerosłej lewej komory uderza 
nas jako coś specyficznego: zamiast powolnych, głębo­
kich ruchów, cechujących przerost mięśnia sercowego, 
jak to klasycznie występuje w stanach nadciśnienia tęt­
niczego samoistnego, stwierdzamy wyraźną ich c h y b- 
k o ś ć ,  j a k o  d y n a m i c z n y  w y r a z  c z y n ­
n e j  s p r a w y  t y r e o t o k s y c z n e  j.

Z chwilą gdy ustaje pobudzanie mięśnia sercowe­
go przez inkret tarczycy, chybkość ruchów znika. W  prze­
ciwnym bowiem razie niedomoga serca postępuje na­
przód, doprowadzając do rozszerzenia niewydolnego 
mięśnia sercowego, a w związku z tern ruchy stają się

drobne i szybkie. Innemi słowy, zanik chybkości ruchów 
stanowić może wyraz zarówno przywrócenia normalnej 
pracy serca, jak i daleko posuniętej jego niedomogi. 
Oczywiście, przy uwzględnieniu całego obrazu klinicz­
nego łatwo o ustalenie przyczyny braku chybkości. Mię­
sień sercowy posiadać musi pewną siłę, aby wykonać 
chybkie ruchy; w stanach daleko posuniętej niedomogi 
zanik chybkości jest wykładnikiem załamania się siły 
mięśniowej, podobnie jak objętość minutowa serca, sta­
nowiąca probierz jego pracy, wykazuje niskie liczby w 
tych stanach, jak to podkreśla w swej pracy B a n s i.

Schematyzując, możemy w sposób następujący 
opisać dalsze dwa okresy serca tyreotoksycznego w obra­
zie rentgenowskim. Będą to okresy, odpowiadające nao- 
gół stanom ciężkiej tyreotoksykozy, a mianowicie:
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T A B L IC A  II. 
S e r c e  t y r e o t o k s y c z n e  o k r e s u  111 i IV-go.

L.

stat.

Rozpoznanie

kliniczne
t° tętno

Ciśn. krwi 

m a x '/min.
Waga R.

P. S.

%

Roentgen

serca
U w a g i

. norma 84 135/75 55,5 19 + 2 4 Zaokrąglenie lewej  
komory, chybkość.

35 M. B asedow i
78 56,5 19 + 1 3 ruchy powolniejsze

po 10-ciu dniach 
zażywania jodu

78 57,5 18 + 7

chybkości nie widać 
zaokrąglenie  

lewej komory

po 17-tu dniach  
zażywania jodu

Rozszerz, lewej
37,1 110 155/go 52,3 + 5 1 kom. i przedsionk. 

ruchy chybkie

33
Thyreotoxic. 37,1 112 51,3 + 2 1 n w 8.1V: 18-go dnia po strumekt.

insuff. mitr.
ruchy mniej 

chybkie 28.IV

norma 84 58,5 +  22 ruchy normalne 16.V1

Zaokrągl. lewej
37,1 140 140/95 + 6 5 komory 

Ruchy chyhkie

norm a 130 +  28 .. 4 tygodnie po strumekt.

32 M. B asedow i

86

12 -| 22
okres IV: ruchy 

drobne i szybkie

ruchy m ocne z 
wyraźn chybk.

ruchy prawidł. 
konfigur. okr. III

po 6-ciu miesiącach  

po 2 tyg. zażywania jodu 

PO 4 tyg.

I
l ' Zaokrągl. lewej

37,3 128 47,4 9 +  59 komory. Ruchy
39 Thyreotoxic. chybkie i m ocne

norma 96 50,5 15 + 3 3 po 2 tygodn. zażyw. jodu

O k r e s  t r z e c i .  Zaokrąglenie obwodu lewej 
komory, jako objaw przerostu mięśnia sercowego. Ru­
chy nadal chybkie.

O k r e s  c z w a r t y .  Rozszerzenie serca. Drob­
ne ruchy, jako objaw niedomogi mięśnia sercowego.

Dłuższa obserwacja stanów daleko posuniętej nad­
czynności tarczycy przy kontroli serca na ekranie rent­
genowskim i uwzględnieniu innych momentów, będą­
cych wyrazem tyreotoksykozy, zwłaszcza p. s. (przemia­
ny spoczynkowej) i liczby reticulocytów, umożliwiła 
nam wysnucie pewnych szczegółów, mających znacze­
nie dla rokowania i leczenia. Ze spostrzeżeń tych wyni­

ka, że prim um  mODcns tyreotoksykozy jest układ krą­
żenia; dopóki obraz rentgenowski wykazuje serce tyreo­
toksyczne w stanie nadmiernej pracy, dopóty nie m o­
żemy mówić o uśpieniu sprawy chorobowej. Postaramy 
się wyniki naszych spostrzeżeń bliżej zilustrować na 
kilku przypadkach, zaczerpniętych z tablicy Ii-ej.

C h o r a  C h .  (L .  3 5 )  zgłos iła  się n a  oddz ia ł  ze  s k a r g a m i  
n a  u c z u c ie  k o ła t a n i a  s e r c a  i ł a tw e  m ę c z e n ie  się. T a r c z y c ę  m a  
p o w ię k s z o n ą  od  p ię c iu  m ies ięc y ,  g ru c z o ł  o s ta tn io  n ie  ro ś n ie ;  
c h o r e j  n a  w a d z e  n ie  u b y w a ,  n a to m ia s t  o d c z u w a  o s ta tn io  w y ­
r a ź n e  i do ść  d łu g o  u t r z y m u ją c e  się p r z y sp ie s z e n ie  a k c j i  s e r c a  
po  n ie z n a c z n y m  w y s i łk u .  W y r a z e m  n a d c z y n n o ś c i  t a r c z y c y  u
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ch o re j  je s t  o b ra z  se rc a ,  o d p o w ia d a ją c y  o k re so w i  t r z e c i e m u  p rz y  
n iezby t  zw iększone j  p r z e m ia n ie  s p o c z y n k o w e j  ( -f- 2 4 % )  i d u ­
żej liczbie r e t ik u lo c y tó w ,  b o  s i ę g a ją c e j  1 9 % o .  P rz y  z a le c e n iu  
jo d u  w p o s ta c i  5 %  r o z tw o ru  K. J. ( 2  r azy  d z ie n n ie  p o  3 k r o p l e )  
zdoła l iśm y do ść  sz y b k o  o p a n o w a ć  p r o c e s  c h o r o b o w y :  z a r ó w n o  
p. s. j a k  i m ięs ień  s e r c o w y  w y k a z a ły  p r a w id ło w e  s to s u n k i .  J e d ­
nocześn ie  u s tą p i ły  w y m ie n io n e  k l in ic z n e  o b ja w y  w io tk o śc i  m i ę ­
śnia  s e rc o w e g o .  K o n t r o l n e  b a d a n ie  c h o r e j  p o  m ie s ią c u ,  z w łas z ­
cza s t a n u  s e rc a  w  o b ra z ie  r e n tg e n o w s k im ,  w y k a z a ło  s to s u n k i  
p raw id ło w e .  D o d a ć  m u s im y ,  iż r e t i k u lo c y ty  p rz e z  c a ły  czas  o b ­
se rw ac j i  u t r z y m y w a ł y  się n a  w y s o k im  p o z io m ie ,  n ie  w y k a z u j ą c  
t e n d e n c j i  s p a d k u  do  n o r m a l n e j  w a r to ś c i  4— 6 % o.

P r z y p a d e k  d r u g i  d o ty c ż y  c h o r e j  B. (L .  3 3 ) ,  c i e rp ią c e j  
n a  n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  d w u d z ie ln e j  i c i ę ż k ą  t y r e o t o k s y -  
k o zę :  p r a w y  i lew y  p ł a t  t a r c z y c y  w ie lk o śc i  j a j a  k u r z e g o .  P . s. 
-f- 5 1 % ,  o b r a z  s e r c a  w  o b ra z ie  r e n t g e n o w s k i m  o d p o w ia d a ł
o k r e s o w i  t r z e c ie m u .  S tw ie rd z e n ie  c h y b k o ś c i  r u c h ó w  w  m i t r a ln e j  
w a d z ie  s e r c a  o d r a z u  p r z y p u s z c z a ć  k a z a ło  o w s p ó ł i s tn ie ją c e j  
t y r e o to k s y k o z ie .  P o  d łuższej  k u r a c j i  w y p o c z y n k o w e j  i p r z y g o ­
to w a n i u  c h o r e j  j o d e m  do  z a b ie g u  d o k o n a n o  c zęśc io w e j  s t r u m e k -  
t o m j i  ( u s u n i ę c i a  p r a w e g o  p ł a t a  t a r c z y c y ) .  18 -g o  d n ia  p o  o p e ­
r a c j i  p .  s. s p a d ła  do  -f- 21 % ,  t ę tn o  zaś i o b r a z  se rc a ,  j a k  p o ­
p rz e d n io .  P o  d a ls z y c h  t r z e c h  ty g o d n ia c h ,  p r z y c z e m  c h o r a  p o ­
z o s t a w a ła  p rz e z  c a ły  czas  w  łó ż k u ,  r u c h y  s e r c a  m n ie j  c h y b k ie .  
W  s t a n ie  t y m  c h o r a  o p u ś c i ła  szp i ta l .  B a d a n ie  k o n t r o l n e  p o  s ie ­
d m iu  t y g o d n ia c h  w y k a z a ło ,  co  n a s t ę p u j e :  p. s. n a d a l  — 2 1 % ,  
n a  w a d z e  p r z y ro s t  7 k ilo ,  r u c h y  s e r c a  p r a w id ło w e ,  t ę t n o  84  , 
n ie  w y k a z u j e  z w ię k s z e n ia  p o n a d  g r a n i c e  f i z jo lo g icz n e  p o  w y ­
s i łku .  P rz y  s to s o w a n iu  li t y lk o  leczen ia  w y p o c z y n k o w e g o  i ś r o d ­
k ó w  u s p a k a j a j ą c y c h  o r a z  p r z e t w o r ó w  w a p n i a  p o  d o k o n a n e j  
c z ę ś c io w e j  s t r u m e k t o m j i  u z y s k a n o  p r z y w r ó c e n i e  n o r m a l n e j  p r a ­
c y  s e r c a  u o s o b n ik a ,  u  k t ó r e g o  m ię s ie ń  s e r c o w y  b y ł  w  szcze ­
g ó ln ie  c ię ż k ic h  w a r u n k a c h ,  p o n ie w a ż  p o z a  t y r e o t o k s y k o z ą  c ię ż ­
k ą  i s t n ia ła  jeszcze  z a s t a w k o w a  w a d a  se rc a .  W y r a z e m  u s ta b i l i z o ­
w a n ia  się s t o s u n k ó w  p r a w i d ł o w y c h  b y ło  z a c h o w a n i e  się n ie  p. s., 
k t ó r a ,  c h o c ia ż  ju ż  w k r ó t c e  p o  z a b i e g u  w y d a t n i e  sp a d ła ,  a le  
w y k a z y w a ła  te  s a m e  l iczby n a w e t  w  d w a  m ie s ią c e  p ó ź n ie j ,  lecz 
u k ł a d u  k r ą ż e n i a ,  k t ó r y  d a w a ł  o b r a z  n o r m a l n y .

T ę  n i e w s p ó łm ie r n o ś ć  p. s. z o b r a z e m  k l in ic z n y m ,  z w łas z ­
cza ze s t a n e m  m ię ś n i a  s e r c o w e g o ,  d o b i tn ie  i l u s t r u j e  p r z y p a d e k  
L. 32 ,  d o t y c z ą c y  c h o r e j  F.,  c i e r p i ą c e j  o d  10-c iu  la t  n a  c h o r o b ę  
B a s e d o w a .  G r u c z o ł  t a r c z o w y  w y b i tn ie  p o w ię k s z o n y  r ó w ­
n o m ie rn ie  z o b u  s t r o n .  J a k  c h o r a  p o d a ł a ,  o k r e s o w e  leczen ie  
jo d em  d a w a ło  z n a c z n ą  p o p r a w ę .  W  g r u d n i u  1 930  r. w y s tą p i ło  
r a p to w n e  p o g o r s z e n ie  p r z y  p. s. -f- 6 5 % ,  t ę tn ie  1 4 0 ’, o b j a w a c h  
zn aczne j  n ie d o m o g i  m ię ś n ia  s e r c o w e g o ;  w  o b ra z ie  r e n t g e n o w ­
skim se rc e  o k r e s u  I i i -g o  c z y n n e g o .  P o  k u r a c j i  w y p o c z y n k o w e j  
i jo d em  d o k o n a n o  u s u n ię c i a  p r a w e g o  p ł a t a  t a r c z y c y .  W  c z te ry  
t ygodn ie  p o  z a b ie g u  p. s. s p a d ł a  do  %- 2 8 % ,  c h o r a  czu ła  się 
j ed n ak że  b a r d z o  o s ła b io n ą  p o m i m o  p r z y r o s t u  n a  w ad ze .  S ta n  
s e rca  o d p o w ia d a ł  o k r e s o w i  I l l - m u  c z y n n e m u  p rz y  t ę tn i e  1 3 0 ’, 
o n i e j e d n a k o w e m  w y p e łn i e n iu .  C h o r e j  z a le c o n o  d łuższy  w y p o ­
czynek o raz  s to s o w a n ie  ś r o d k ó w  u s p a k a j a j ą c y c h  i n a s e r c o w y c h .  
Po sześciu m ie s i ą c a c h  c h o r a  zg łos i ła  się n a  o d dz ia ł  p o n o w n ie  
z o b ja w a m i  d a le k o  p o s u n ię te j  n ie d o m o g i  m ię ś n ia  s e r c o w e g o :  
duszność, n ie m o ż n o ś ć  c h o d z e n ia .  S e r c e  w  o b ra z ie  r e n t g e n o w s k i m  
odpow iada ło  o k r e s o w i  c z w a r t e m u  ( ! ) .  S to s o w a n ie  w ó w c z a s  j o ­
du w  p o s ta c i  5 %  K. J.  (2  r a z y  d z ie n n ie  p o  3 k r o p l e )  d a ło  
dobre  r e z u l ta ty :  p o  c z t e r e c h  t y g o d n i a c h  c h o r a  m o g ła  chodz ić ,  
tę tno  spa d ło  do  8 6 ’. P o p r a w a  s t a n u  m ię śn ia  s e r c o w e g o  p o d c z a s  
leczenia j o d e m  u w y d a t n i a ł a  się w  o b ra z ie  r e n tg e n o w s k im ,  j a k  
n as tęp u je :  po  d w u c h  t y g o d n i a c h  —  r u c h y  m o c n e  z w y r a ź n ą  
chybkością ,  po  t r z e c h  t y g o d n i a c h  —  r u c h y  p rz y ś p ie s z o n e ,  a m p l i ­
tuda  ru c h ó w  ś re d n ia ,  c h y b k o ś ć  z a z n a c z o n a  n a d  t ę tn i c ą  p łu c n ą ,
po cz te rech  t y g o d n ia c h  ----  r u c h y  p r a w id ło w e  p rz y  k o n f ig u ra c j i
serca o k re su  t r zec ieg o .

Przypuszczać należy, iż stosowanie jodu tuż po

operacji nie doprowadziłoby do tego stanu, w jakim 
przybyła chora w sześć miesięcy po zabiegu. Wytyczne 
leczenia przecież dawało nam zachowanie się mięśnia 
sercowego: o ile w przypadku poprzednim L. 33 moż­
na było się spodziewać szybkiego przywrócenia stosun­
ków prawidłowych, ponieważ w obrazie rentgenowskim 
serca mieliśmy poprawę już wkrótce po zabiegu, o tyle 
w danym przypadku utrzymywanie się serca bez zmian 
powinno było być wskaźnikiem wcześniejszego przystą­
pienia do  leczenia jodem.

Zachowanie się p. s. w przypadku tym nie odpo­
wiadało istocie postępu sprawy chorobowej: nawet w 
okresie silnego tyreotoksycznego uszkodzenia mięśnia 
sercowego p. s. wykazywała niezbyt wysoką liczbę, bo 
zaledwie -f- 22 % .

Zachowanie się retikulocytów w przypadkach 
omówionych również nie szło w parze z przebiegiem 
cierpienia. Jak wnioskować możemy z tablicy, liczba 
retikulocytów nie wykazywała zmian wyraźniejszych w 
różnych okresach nadczynności tarczycy. Powiedzieć 
możemy, że retikulocyty stanowią dobry wykładnik nad­
czynności tarczycy, nic nie mówiąc o stopniu destruk­
cyjnej pracy gruczołu; wspomina o tern jeden z nas w 
pracy nad retikulocytami. Ze spostrzeżeń naszych nad 
przebiegiem schorzeń tarczycy wyłania się wniosek, iż 
n i e  r e t i k u l o c y t y  i n i e  p r z e m i a n a
s p o c z y n k o w a ,  l e c z  o b r a z  s e r c a  w
o b r a z i e  r e n t g e n o w s k i m  d a j e  n a l e ­
ż y t e  w y t y c z n e  d l a  o c e n y  p o s t ę p u
s p r a w y  c h o r o b o w e j .

Podkreślić wypada, że stan nadmiernej pracy
serca utrzymywać się może przez pewien czas po doko­
nanej strumektomji nawet w tych przypadkach, gdzie 
objawy sercowe datują się stosunkowo od niedawna, 
i gdzie mamy do czynienia z lekką tyreotoksykozą.

W id z im y  to  w  p r z y p a d k u  c h o r e j  H. (L .  41 tab l .  I - e j ) ,  
k t ó r a  o d  p ię c iu  m ie s ię c y  s k a rż y  się n a  u c z u c ie  k o ł a t a n i a  s e rc a  
i ł a tw e  m ę c z e n ie  się. P. s. z a led w ie  -j- 1 5 % ,  r e t i k u lo c y ty  w
liczbie duże j  1 7 % o ,  w  o b ra z ie  r e n tg e n o w s k im  r u c h y  c h y b k ie  
i u w y p u k l e n i e  t ę tn i c y  p łu c n e j ,  o d p o w ie d n io  do  o k r e s u  d ru g ie g o .  
W o b e c  u c i s k u  w o la  n a  t c h a w i c ę  d o k o n a n o  o p e r a c j i .  W  p r z y ­
p a d k u  ty m ,  j a k  z a r ó w n o  w e  w s z y s tk ic h  o m ó w i o n y c h  p r z y p a d ­
k a c h ,  o p e r a c j i  d o k o n a ł  P ro f .  T  o m a s z e w i c z .

P o m i m o  s p a d k u  p. s. do  w a r to ś c i  n o r m a ln e j ,  s t a n  s e rc a  
n ie  w y k a z u je  jeszcze  p r a w id ło w y c h  w a r u n k ó w  p r a c y  w  dw a  
ty g o d n ie  p o  z a b ie g u .  S k a rg i  c h o r e j  ró w n ie ż  u t r z y m u ją  się, j a k  
p o p r z e d n io .  W s zęd z ie  w ięc  w a r t o ś ć  s e r c a  w  o b ra z ie  r e n t g e n o w ­
s k im  w y s u w a  się n a  p l a n  p ie rw s z y  p rz y  o c e n ie  s to p n ia  c z y n ­
n o śc i  p r o c e s u  c h o r o b o w e g o .

Ostatnio w piśmiennictwie ukazują się spostrze­
żenia, iż w stanach wyraźnie czynnej tyreotoksykozy 
p. s., to, zdawałoby się, clou dynamiki schorzenia, wy­
kazuje wartość nieomal prawidłową. O tej niewspół- 
mierności obrazu klinicznego z zachowaniem się p. s. 
mówiliśmy wyżej; lecz podkreślić pragnęliśmy tę oko­
liczność, na co dotychczas nie zwrócono uwagi, iż z a- 
c h o w a n i e  s i ę  s e r c a  w o b r a z i e  r e n t ­
g e n o w s k i m  z a w s z e  i d z i e  w p a r z e  
z d z i a ł a l n o ś c i ą  t a r c z y c y .  To czułe od­
działywanie mięśnia sercowego na nadmiar krążącego 
inkretu zachęcić nas musi do dalszych badań nad związ­
kiem, jaki zachodzi między pracą tarczycy a pracą ukła­
du krążenia.

P IŚ M IE N N IC T W O .

B a n s i. Z e i t s c h r i f t  f ü r  kl. M ed . T. 1 I 6. R  ö s s 1 e r. 
W i e n e r  A r c h i v  f ü r  Inn .  M ed. I t e l s o n  i K o c e n .  
Z a g a d n i e n i e  r e t i k u lo c y tó w  w  k l in ice  ( w  d r u k u ) .

www.dlibra.wum.edu.pl



322 W ARSZAW SK IE CZASOPISM O LEKARSKIE —  Nr. 14 7 kw ietnia 1932 r.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Kliniki la ryn g o lo g ic zn o -o tja tryczn e j  Uri. Warszawskiego.

(Dyrektor: Prof. Dr. F. E r b r i c h).

Ropnie nasady języka.

Podał

D. ZUBERBIER, starszy asystent Kliniki (Warszawa).

O b serw ac ja  k liniczna 36 p rzy p ad k ó w  ropni 
n a sa d y  języka , pozw ala jąca  na  d o k ład n e  zapo­
znan ie  się z tern stosunkow o rządk iem  cierpieniem, 
sk łan ia  nas do ogłoszenia pow yższego tem atu.

A na tom iczn ie  i fizjologicznie język jest czę­
ścią d n a  jam y  ustnej, jed n a k  ze w zględów  kli­
nicznych uzna jem y  go za oddzie lny  narząd , pozo­
s taw ia jąc  nazw ę dna  jam y  ustnej d la  przestrzeni, 
położonej ponad  m ięśn iem  żuchw ow o-gnykow ym , 
pom iędzy  żuchw ą a kością gnykow ą. Część p rzed ­
n ią  dna jam y  ustnej, ograniczoną przez pęczki 
mięśni b ródkow o-językow ych, zaw iera jącą  ślinianki 
podjęzykow e, n azy w am y  do łem  podjęzykow ym . 
Język  m a ksz ta łt  ja jow aty ,  szerszym  końcem  
zw rócony do gardzieli. U tkan ie  języka  s tanow ią 
mięśnie. Część p rzedn ią  n azy w am y  końcem  języ­
ka, ś ro d k o w ą—trzonem, część, leżąca ku tyłowi od 
linji b ro d aw ek  okolonych i t. zw. brózdy  końcowej, 
nosi nazw ę  n asad y  języka. P ow ierzchow ną w a r­
s tw ę n a sa d y  stanow i ap a ra t  chłonny, o budow ie 
tkank i  gruczołow atej, podobnej u tk an iem  do mig- 
d a łk ó w  podn ieb iennych  i gardzielowego, zw any 
m igda łk iem  językow ym . M iędzy  nim  a m ięśniam i 
języ k a  leży dość g ruba  w ars tw a  spoistej tkank i 
łącznej, w której rozm ieszczone są gruczoły ś lu­
zowe n asad y  języka  i gubią  się w łókna  jego m ię­
śni. N aczyn ia  ch łonne języka  są b a rdzo  liczne. 
G ęste  sieci naczyń  końca i trzonu języka  stoją 
w ścisłym zw iązku  z naczyn iam i d n a  jam y  ustnej. 
W y ją te k  stanow i n asad a  języka , która, jakkolw iek  
rów nież zaw iera  obfitą sieć n aczy ń  ch łonnych , m a 
tylko nieliczne po łączen ia  z naczyn iam i trzonu 
języ k a  i d n a  jam y  ustnej. O d  trzonu  kości gnyko- 
wej odchodzi w ach la rzow ato  rozp ię ta  w p łasz­
czyźnie  s trza łkow ej p rzegroda  łączno tkankow a, 
dzie ląca  język w zdłuż na 2 połowy. D latego drogi 
ch łonne języ k a  tylko częściowo krzyżują  się. 
R ozróżnia się przednie, boczne i tylne odpływ y 
chłonki języka . N aczyn ia  ch łonne przednie j części 
trzonu i końca języ k a  b iegną  w zdłuż  w ęd z id e łk a  
języ k a  przez dół pod językow y  i poprzez mięsień 
żuchw ow o-gnykow y do gruczołów ch łonnych  p o d ­
bródkow ych. C h łonka  bocznych części trzonu przez 
dno jam y  ustnej kieruje  się do gruczołów pod- 
szczękow ych, drogi chłonne n asad y  przebijają  
boczne śc iany  gardzie li  w okolicy m ig d a łk ó w  p o d ­
n ieb iennych  i b iegną  do gruczołów g łębokich  szyi, 
po łożonych  u ką tów  żu ch w y  pod w ew nętrznem i 
brzegam i mięśni skośnych  szyi.

R opnie  spo ty k am y  zarów no w trzonie, jak  
i nasadzie  języka, najczęstszem  jed n ak  miejscem 
ich w y s tęp o w an ia  jest n asad a .  P o d  w zględem  po ­
chodzen ia  odróżn iam y p ierw otne  i w tórne ropnie 
nasady . W tórn ie  m ogą one pow staw ać  drogą n a ­
czyń ch łonnych , w nas tęps tw ie  sp raw  ropnych 
o ko łom igda łkow ych  p o d n ieb iennych  lub, jako

przerzu ty  na  d rodze  krw ionośnej w przeb iegu  du- 
ru, grypy, posocznicy, ropnicy  — i innych chorób 
zakaźnych . W  etjologji p ie rw otnych  ropni pew ną 
rolę o d g ry w a ją  u razy  m echan iczne ,  term iczne i 
chemiczne, na plan p ierw szy  jed n ak  w ysuw ają  się, 
w ed łu g  naszych  spostrzeżeń, ostre zapa len ia  tkank i 
ad en o id a ln e j  n a s a d y  języka .

P a to log ja  m ig d a lk a  językow ego m a bard zo  
w iele cech w spó lnych  z patologją m igdałków  p o d ­
n ieb ien n y ch  i gardzielow ego. A parat ch ło n n y  n a ­
sad y  języ k a  m oże brać udział w ro z lan y ch  z a p a ­
len iach  pierśc ien ia  W a l d e y e r a ,  jako  jego  część, 
lub też pod legać cierpieniom w łasn y m , m ie jsco ­
wym, ana log icznym  z tonsillitis pa la tina  acuta. 
M a s s e i  opisuje postaci tak ie  jako  follicolite ba- 
sica, S e i f f e r t  — tonsillitis praeepiglottica  a cu ta, 
podręczn ik i mówią o tonsillitis lingualis lub angina  
follicularis tonsillae lingualis. P o d o b n ie  jak  ropień  
lub zapa len ie  oko łom igda łkow e jest najczęściej 
n as tęp s tw em  ostrego lub obostrzonego  zap a len ia  
m igdałków  podn ieb iennych  w s k u te k  p rzen ikn ięc ia  
infekcji z k ryp t m igdałka  do  tk an k i  p rzym igda ł-  
kowej, tak  ropne procesy m ig d a łk a  językow ego  
m ogą się s tać punktem  w yjścia  d la  procesów  z a ­
p a lnych  nasady ,  a n aw et ca łego  języ k a .  Przejśc ie  
infekcji z k rypt m ieszków  ch ło n n y ch  na ich pod- 
ścielisko łączn o tk an k o w e  w n asad z ie  ję zy k a  po­
w odu je  p o w stan ie  mniej lub więcej rozległego, 
p rzew ażn ie  jednostronnego n ac ieczen ia  zapalnego ,  
którego zejśc iem  może być restitu tio  a d  integrum, 
rop ień  lub ropowica. Dlatego o sp raw ach  za p a l ­
nych m ig d a łk a  językow ego  w p rz y p a d k a c h  ro p ­
nych  zap a leń  języka , jako o ogn isku  p ierw otnem , 
zapom inać  nie wolno. Pow ierzchnię  n a s a d y  języ k a  
m ożna  dok ład n ie  obejrzeć tylko za p o m o c ą  lu s te rka  
krtan iow ego. Z w y k łe  ograniczenie się do b a d a n ia  
szpa tlem  języ k o w y m  jest p rzyczyną  p rzeoczan ia  
zap a leń  m ig d a łk a  językow ego, a s tąd  n ied o cen ia ­
nie roli jego w pa togenez ie  ropnych sp raw  języka. 
W obec  tego, że p rzym igdałkow e nac ieczen ie  n a ­
sad y  języka  i p ie rw o tne  ropnie n a sa d y  są różnem i 
e tap am i te jże sp raw y  chorobow ej, ob jaw y p o d m io ­
towe jakościowo są podobne, a różnice leżą w s to ­
pniu ich na tężen ia .  Z an im  więc p rze jdz iem y  do 
w łaśc iw ego  tem atu ,  m usim y zapoznać  się z o b ra ­
zem  klin icznym  ostrego zapalen ia  m ig d a łk a  języ ­
kow ego i zapalen ia  przym igda łkow ego  nasady, 
jako  c ierp ień  zasadniczo  p ierw otnych  d la  w iększo­
ści ropni n asad y  języka .

Tonsillitis et peritonsillitis lingualis rozpoczyna 
się bez u chw ytnych  d la  chorego przyczyn nagłem  
p o d n ies ien iem  się ciepłoty: 37.5°—39°; k ilkakrotnie  
pow tarza jącem i się dreszczam i. Jednocześnie  z ja ­
wia się p rzeszk o d a  w przełykan iu  pokarm ów . 
C horzy  sk a rżą  się na  obecność ja k g d y b y  ran y  w 
gardle , palen ie ,  kłucie lub utkwienie ciała obcego. 
C horzy lokalizują  ognisko chorobowe w okolicy p o d ­
bródkow ej,  na  wysokości kości gnykowej. Gruczoły  
ch łonne  szyi p rzew ażn ie  n iem acalne , u k ą ta  żuch ­
w y m ogą być bolesne. W  lusterku k rtan iow em  
w idzim y obrzm ienie  i zaczerwienienie  po jedyń- 
czych  m ieszków  chłonnych lub całego m ig d a łk a  
językow ego; n iek iedy  obrzm ienie  jest tak  wielkie, 
źe n a s a d a  języka  zas łan ia  zupełnie  dołki za języ-
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kowe (valleculae). W ropnem  zapalen iu  tego mig- | 
da íka  w idzim y po jedyncze  lub liczne, żółte, ropne 
czopy. P o d an e  ob jaw y podm io tow e po tęgu ją  się 
z chwilą pow stan ia  n ac ieczem a  przym igdałkow ego, 
przew ażnie  jednostronnego . Chorego niepokoi 
u trudnienie p rze ły k an ia  oraz ból, prom ieniu jący  
w k ierunku ucha  po s tronie chorej. Z g ła sza ją  się 
chorzy o po radę  w s tan ie  ogólnym  w zględnie  d o ­
brym, m ow a nieco bełkotliw a, ru ch y  języka  n ie­
znacznie ograniczone W  p rz y p ad k ac h  peritonsilli­
tis hngualis sim plex poza zaczerw ien ien iem  mig 
d a łk a  językow ego  rzuca się w oczy asym etr ja  n a ­
sady  języka , n iek ied y  bard zo  w yraźna, n iek iedy  
tylko dysk re tn ie  zaznaczona .  Dołki za językow e 
i dno jam y  ustnej zm ian  chorobow ych nie p rz e d ­
s taw iają .  Uciśnięcie szpa tlem  okolicy n a sa d y  j ę ­
zyka  i w yciągn ięcie  ję zy k a  ce lem  p rzep ro w ad zen ia  
b ad a n ia  lusterk iem  są bolesne. O b m ac y w an ie  jest 
m e to d ą  rozpoznaw czą ,  konieczną: s tw ierdza  się 
zw yk łą  spoistość języka , tylko w n asad z ie  poprzez 
a p a ra t  ch łonny  w yczuw am y przew ażn ie  jed n o ­
s tronne, bolesne s tw ardnien ie . W  p rzy p ad k ach  
rozległego nac ieczen ia  p rzym igda łkow ego  d o k o n y ­
w aliśm y próbnego  nak łuc ia  n a sa d y  przez boczną 
pow ierzchn ię  języka , w części tylnej. Brak treści 
ropnej p rzem aw ia ł  za zw yk łem  n ac ieczen iem  za- 
pa lnem . L eczen ie  zachow aw cze : w większości
p rz y p ad k ó w  polegało  na jednorazow em  w s trz y k ­
nięciu dom ięśn iow o 2 — 3 ccm. propidonu, gorących  
o k ład ach  na  okolicę p o d b ró d k a  i szyję. Po u p ły ­
wie 2 —3 dni o b jaw y  su b jek ty w n e  ustępow ały ,  na- ! 
cieczenie p rzy m ig d a łk o w e  znikało.

J ak k o lw iek  k ażd e  ograniczone ognisko ropne, 
u sadow ione  w tk a n k a c h  n asad y  języka , m am y 
praw o n azw ać  ropn iem  n a sa d y  języka , to bliższa 
o b serw ac ja  tych p rz y p ad k ó w  każe  odb ieg n ąć  od 
sch em a tu  i odróżnić  w śród nich dwie grupy, różne 
pod  w zg lędem  um iejscow ien ia  i p rzeb iegu  klinicz­
nego. Do jednej za liczym y ropnie, po łożone tuż 
pod  tk a n k ą  ad en o id a ln ą ,  które, pow iększa jąc  się, 
o d p y ch a ją  ku tyłowi w a rs tw y  pow ierzchow ne n a ­
sady . Do drugiej — duże  ś ró d tk an k o w e ogn iska  i  

ropne  niWsady, które, p ow iększa jąc  się, n ac iek a ją  
i rozsuw ają  tk an k ę  n asad y ,  a n aw e t  trzonu języka. 
P ierw sze, ana log iczn ie  do sp raw  ropnych  przymig- 
d a ík o w y ch  p o d n ieb iennych ,  nazw iem y  ropniam i 
p rzy m ig d a łk o w em i n a sa d y  języka  (abscessus perb 
tonsillaris basis linguae seu  peritonsillitis lingualis 
puru len ta ), d la  d rug ich  pozostaw im y nazw ę —ropni 
n a sa d y  języ k a  (abscessus basis linguae).

W  okresie  tw orzen ia  się ropn ia  p rzy m ig d a ł­
kowego n a sa d y  ję z y k a  na  czoło ob jaw ów  w ysuw a 
się dotkliw y, sam o is tn y  ból gard ła ,  prom ieniu jący  
do u ch a  po stron ie  chorej, oraz szybko p o s tęp u ­
jące u tru d n ien ie  p rze ły k an ia  pokarm ów  sta łych  
i p łynnych .  Z p o śró d  M-tu chorych 2 ch zgłosiło 
się do kliniki w 5-m, pozostali  w 6 —8-m dniu  cho­
roby. Z re sz tą ,  p rzeb ieg  cierp ien ia  nie różnił się 
od op isanego  poprzednio , w p rzy p ad k ach  tonsillitis 
et peritonsillitis lingualis acuta sim plex. W  chwili 
zg łoszenia się chorzy skarżą  się na ból i n iem oż­
ność p rzy jm ow an ia  pokarm ów . Ciepłota od 37°— j

39°, m ow a n iew yraźna ,  s trach  przed  uduszeniem  
się, jak k o lw iek  p rzedm io tow ych  ob jaw ów  duszno- ¡
ści nie s tw ierdza  się. S tan  ogólny niezły. B ad an ie  j
wykazuje: zaznaczony  szczękościsk, ślinotok, bo- i
lesność gruczołów k ą ta  żuchwy, n iek iedy  g łębokich ¡
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szyi wz dłuż m ięśnia skośnego szyi. R uchy  języka  
znacznie  ograniczone, pow ierzchnia  pokry ta  b ru d ­
nym  nalotem  i śluzem. W obec  tego, że sp raw a 
w ystępu je  jednostronnie,  już przez o tw ar te  usta  
w idać  n ie jednakow ą grubość obu połów  języka  
w okolicy nasady . O b m ac y w an iem  s tw ierdza  się 
no rm alną  spoistość języka ,  w k ie runku  ogn iska  
zapalnego  trafia się na bolesny opór. D no jam y  
ustnej i dołki za językow e niezm ienione. Po oczysz­
czeniu i zn ieczulen iu  gardzieli  i p o d n ieb ien ia  b a ­
d am y  lusterk iem  krtan iow em : n a sa d a  ję zy k a  n ie ­
sym etryczna, w ypuklen ie  po stronie chorej z a k r y ­
w a do łek  za językow y, tk an k a  ad e n o id a ln a  n a sa d y  
języ k a  rozpulchniona, p rzekrw iona. W  dwuch p rz y ­
p a d k a c h  znaleźliśm y ropień  śródm igdałkow y, w ie l­
kości z ia rna  grochu, w yraźnie  ograniczony, p rz e ­
św iecający  poprzez nab łonek . N ag łośn ia  i 
wejście do krtan i zm ian  chorobow ych nie 
p rzedstaw iały . Nakłucie  próbne, do k o n an e  przez 
boczną pow ierzchnię  języka, w ykazało  o b ec­
ność gęstej, żółtej ropy, podbarw ionej krwią. 
B adanie bakterjo logiczne (9 p rzypadków ) stw ier­
d za  obecność gronkow ców  i pac iorkow ców  he- 
m olitycznych. Leczenie: po usunięciu  ropy,
jednorazow o  2 —3 ccm. propidonu, gorące o k ład y  
na szyję i okolicę p o d b ró d k a  oraz p łu k an ia .  P o ­
p raw a  n a s tęp o w ała  szybko: nas tępnego  dn ia  po
opróżnien iu  ropnia, chorzy  żj-wili się p łynam i, ból 
sam oistny  w znacznym  s topn iu  ustąpił,  przez  2— 3 
dni u trzym yw ała  się bo lesność  uciskowa, a a s y ­
m etrja  nasad ) ' s topniowo zaciera ła  się. Podkreślić  
należy, że w żad n y m  z obserw ow anych  p rz y p a d ­
ków nie s tw ierdz il iśm y w ybitn ie jszych , p rz ew le ­
k łych  zm ian  zap a ln y ch  m igda łków  p o d n ieb ien ­
nych, ani ś ladów  po p rzeby te j  sp raw ie  ostrej.

R o p i e ń  n a s a d y  j ę z y k a  ch a rak te ry zu je  
się bardziej g w a łto w n y m  przeb ieg iem  i c ięższem i 
ob jaw am i.  Chorzy zgłaszają  się w 5—6-m dniu 
c ierp ien ia  z pow odu w ysokiej ciepłoty, g w a łto w ­
nego bólu w głębi jam y  ustnej i praw ie  zupełnej 
n iem ożności p rzy jm ow an ia  p okarm ów  zarów no 
s tałych, jak  płynnych . W  20-stu, przez nas  o b ser­
w ow anych  p rzy padkach ,  n iemal zaw sze spraw ie 
tow arzyszył szczękościsk. o znacznem  natężeniu. 
O b fi ty  ślinotok. M owa bełkotl iw a, n iew yraźna . 
Przez uchylone usta  w idać n iesym etryczny , n ieru ­
chom y język, jego pow ierzchn ia  gó rna  pokry ta  
brudnym , lepkim  nalotem, brzegi sino-czerwone, 
po stronie chorej dobrze  w idoczne odciski zębów. 
W o b ec  tego, że ropnie n a sa d y  języka  są jed n o ­
stronne, przy  dużych  rozm iarach  ropnia  strona 
zdrow a o d epchn ię ta  jest w bok. Połowa, — zaw ie­
ra jąca  ognisko ropne jest tak  zgrubiała , że w yda je  
się, iż język  całkow icie w ype łn ia  jam ę ustną; ko­
niec, lekko uniesiony ku górze, zbacza  w stronę 
zdrow ą, s tan  ogólny ciężki. Chory blady , spocony. 
C uchnien ie z ust. C iepłota wysoka: 38°—39°. 1 ę-
tno drobne, s łabo  napięte . G ruczoły  ch łonne po 
s tronie chorej bolesne, często tw orzą  duże pak ie ty  
u k ą ta  żuchw y i w dole podszczękow ym . W w y ­
b itnym  stopniu  w ystępu je  lęk przed  uduszeniem , 
chociaż ob jaw ów  duszności krtaniowej niema, 
a b ad an ie  lusterkiem  (często zresztą  n iezm iern ie  
trudne) pozw ala na w yłączen ie  w spółis tn ien ia  
zm ian  w krtani. K ończym y bad an ie  o b m acy w a­
niem  d n a  ja m y  ustnej i języka. Dno jam y ustnej 
niezm ienione, miękkie. Język  po stronie chorej
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gruby, bolesny, w  nasadzie  i częściowo w trzonie 
s tw ierdza  się obecność kulistego oporu. M igdałek  
językow y żywo czerwony, obrzm iały . Koniec ję­
zy k a  obustronnie, a trzon i n a sa d a  po stronie 
zdrowej miękkie. Po ustaleniu  ro zp o zn an ia  wkłu- 
w am y do ropn ia  g rubą  igłę od s trony powierzchni 
dolnej w obrębie  tró jkąta , zarysowującego się p o ­
m iędzy  w ędzidełk iem , fa łdem  pod językow ym  i z a ­
k ład k ą  s trzęp iastą .  T ró jk ą t  ten, w p rzy p ad k ach  
ropni n a sa d y  języka jest uw ypuklony , szeroki, w i ­
doczny  przez uchylone usta, naw e t  w obec znacz­
nego szczękościsku. W y d o b y w aliśm y  6 —12 ccm. 
gęstej, b rudno-krw aw ej n iezm iern ie  cuchnącej ro­
py, z trudem  wciągającej się w s trzykaw kę. B ada­
nie bakter jo logiczne w ykazyw ało  obecność pac io r­

kowców lub gronkow ców , w trzech p rzy p ad k ach  infek 
cję m ieszaną  pac io rkow cow o-gronkow cow ą i w 
dw uch-pa łeczkę  w rzec ionow atą .  Po usunięciu  ropy 
chorzy doznaw ali  na tychm ias tow e j ulgi: pili wkrótce 
po zabiegu. D alsze leczenie: gorące o k ład y  na
szyję i podbródek , p łu k an ie  środkam i odkaża ją -  
cemi oraz w połow ie p rz y p ad k ó w  dom ięśn iow e 
injekcje propidonu. C zas trw an ia  sp raw y  określić 
m ożna n a  10— 12 dni.

Podkreślić musimy, że po jednorazow em  d o ­
k onan iu  opróżn ien ia  ropnia, nac iek  w języ k u  u s tę ­
puje powoli i ginie po 3 —6 dniach. T y lk o  w j e d ­
nym  p rz y p a d k u  n iezw ykle  dużego  ro p n ia  n a sa d y  
języka  nak łuc ie  po upływ ie  doby  powtórzono.

(Dok. nast.)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O t. zw. nacieczeniach okołoogniskowych w płucu. *)

Podał

J. BERMAN (Warszawa).

1.
S p raw a  bliższego za p o zn an ia  się z t. zw. na- 

cieczeniami dookołaogn iskow em i da tu je  się od r. 
1920, k iedy  m ło d a  jeszcze lek a rk a  E 1 i a s b e r g 
z berlińskiej kliniki C z e r n y e g o  wraz z N e u- 
l a n d e m  opisali cały szereg p rz y p ad k ó w  „prze- '
w lekle p rzeb iega jącego  zapa len ia  p łu c “ zupe łn ie  !
osobliw ego typu. Schorzenie  to by ło  s tw ierdzane  !
w y łączn ie  u dzieci z d o da tn im  odczynem  P i r- i 
q u ê t a ,  a więc u dzieci, zak ażo n y ch  gruźlicą. 
O b raz  klin iczny tego c ierpienia  p rzed s taw ia ł  się 
w ed łu g  autorów, jak  następuje : n ad  jed n y m  z p ła ­
tów górnych  opukow o daw ało  się stw ierdzić  mniej 
lub więcej in tensyw ne stłumienie , — osłuchow o zaś 
spostrzegano  dość często od d ech  chuchający , wzgl. 
oskrzelowy; n igdy  na tom ias t  nie s tw ierdzali  oni 
rzężeń. B adan ie  ren tgeno log iczne w y k azy w ało  d u ­
ży jedno lity  cień, rozszerzający  się od w nęk i ku 
obw odow i płuca. Nasycenie cienia s łab ło  s topn io ­
wo ku obwodowi i zlew ało  się praw ie  n iepostrze­
żenie, bez  ostrej granicy, z o toczeniem  zdrowej 
tkank i  płucnej.

O gólny  s tan  dzieci by ł  p rzy tem  zadaw ala jący ;  
dzieci w większości p rz y p ad k ó w  nie gorączko 
wały, nie kaszlały; łak n ien ie  rzadko  ulegało  p o ­
gorszeniu ,— przeciwnie, najczęściej w okresie s ch o ­
rzenia  d aw ało  się zaobserw ow ać znaczny  przyrost 
wagi. Skórne odczyny  tuberkulinow e, jak  już z a ­
znaczyłem , w y s tęp o w a ły  zaw sze  bardzo  wyraźnie, 
na tom ias t  n igdy nie udaw ało  się odnaleźć  lasecz- 
n ików K o c h a  w plwocinie. Często d aw ały  się 
zauw ażyć  ob jaw y skazy  wysiękow ej.

A le  na jg łów niejszym  m om entem , ch a ra k te ry ­
zu jącym  to cierpienie,  by ł jego łag o d n y  przebieg, 
i, co jest najw ażnie jsze , sp raw a  po d łuższym  lub 
krótszym  czasie zupełnie  się cofała, nie pozosta-

* )  R e fe r a t  w y g ło sz o n y  n a  p o s ie d z e n iu  n a u k o w e m  w S z p i ­
ta lu  im. B e rs o n ó w  i B a u m a n ó w .

w ia jąc  w p łucach  żad n y ch  śladów . Z n a jd o w a ło  to 
w yraz  w zupe łnem  ustępow an iu  o b jaw ó w  fizyka l­
nych  i ren tgenow skich .

W szy s tk o  to razem  skłoniło  au to ró w  do w y ­
od ręb n ien ia  tego cierpienia, jako  w y raźn ie  z a z n a ­
czonej jed n o s tk i  chorobowej.

P on iew aż autorzy ci we w szy s tk ich  swych 
p rz y p a d k a c h  przy  n a jsk ru p u la tn ie jszy ch  b ad a n ia ch  
p lw ociny na  obecność laseczn ika  gruź liczego o trzy ­
m yw ali s tale w ynik i u jem ne, w ięc uznali,  że c ier­
p ienie to nie jest spow odow ane p rzez  p rą tk i  K o- 
c h a. Z  drugiej je d n a k  s trony s ta łe  d o d a tn ie  o d ­
czyny tuberku linow e w skazyw ały  na  jak iś  bliżej 
n ieuchw ytny  zw iązek  z gruźlicą.

W  zw iązku  z tą osta tn ią  okolicznośc ią  a u to ­
rzy ci nazw ali  to c ierpienie  „ep itube rku löse  Infil­
t ra t io n “, a lbo k ró tko  — „E p itu b e rk u lo se“.

Słowo „ep itu b e rk u lö se“ miało, po pierw sze, 
w skazyw ać ,  że nie m am y  tu do czy n ien ia  z g ru ­
źlicą p raw dziw ą, lecz z jak im ś procesem , z gru­
źlicą zw iązanym ; po drugie, m odyfiku jąc  słowo 
„T u b e rk u lo se“ na  „E p itu b e rk u lo se“, au to rzy  chcieli 
dać  w yraz  temu, że schorzen ie  to p rzeb ieg a  o d ­
m iennie  od gruźlicy, ze w zg lędu  na  pom yślny  
p rzeb ieg  tego cierpienia.

Jeżeli w ięc p ie rw sza  połow a tej nazw y  — sło­
wo „ep itu b e rk u lö se“ — naraz ie  wyczerpująco defi- 
n jow ała  is totę i ch a rak te r  tego c ierp ien ia  z punktu  
w idzen ia  k linicznego, to d ru g a  po łow a nazw y — 
słowo ,,Inf il tra tion“,— m ająca  na  celu wyśw ietlen ie  
sp raw y  w sensie  ana tom opa to log icznym , była  nie 
d os ta teczn ie  u za sad n io n a  i po w sta ła  tylko jako  
przypuszczenie ,  opar te  na  obecności w ym ien ionych  
objaw ów  fizykalnych.

U w zględn ia jąc  tedy  najis to tn ie jsze  m om en ty  
tego cierpienia: 1) cha rak te rys tyczne  ob jaw y  opu-
kow e i osłuchowe, 2) łag o d n y  przebieg, 3) zu p e łn e  
cofanie się całej sp raw y bez pozostaw ienia  ś ladów  
w p łucach  i w reszcie  4) typow y ren tgenogram , 
p rzychodzim y  do wniosku, że w rzeczyw istości 
w yodrębn ien ie  cej jednostk i chorobowej z p unk tu  
w idzenia  klinicznego było zupełn ie  uzasadn ione .

T o też  pub likac ja  p an n y  E l i a s b e r g  i 
N e u 1 a n d a zw róciła uw agę całego św ia ta  le-
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karskiego. L ekarze ,  bowiem , n ieobeznan i  z kli­
n iką tego cierpienia, rozpoznaw a li  do tychczas  w 
podobnych  p rz y p a d k a c h  gruźlicę płuc, teraz zaś 
przy bliższem  za p o zn an iu  się z tą sp raw ą  m u s ia ­
łaby  zajść zasadn icza  różnica, jak  w rokow aniu , 
tak  również i w p os tępow an iu  leczniczem.

R ozpoczęła  się w ów czas  we w szystk ich  k ra ­
jach in ten sy w n a  p raca  lekarzy , po legająca  na  sy- 
s tem etycznem  m aso w em  b ad an iu  dzieci, pocho­
dzących ze środow isk  gruźliczych. T a k ie  sy s te ­
m atyczne b a d a n ia  i d łu g o trw ałe  obserw ac je  cho­
rych od począ tku  aż do ca łkow itego  us tąp ien ia  j 

cierpienia  n iezbicie p rzek o n a ły  św ia t  lekarsk i
0 istnieniu , ,ep i tuberku lozy“.

D ziw nem  się za tem  w ydaje ,  że schorzenie 
nie p rzy p ad k o w e ,  lecz jed n o s tk a  nozologiczna, I 
z k tó rą  lek arz -p ed ja tra  się już teraz s ty k a  dość 
często, zos ta ła  w jak iś  n iezrozum iały  sposób p rz e ­
oczona  przez ogół lekarski.  1 jak  zw ykle  w tak ich  
p rz y p ad k ac h  bywa, n ied ługo trw ało , i z w szys t­
k ich końców  św ia ta  o d ezw ały  się głosy, że nic tu 
now ego niema, że jed n o s tk a  ta chorobow a jest już 
zn a n a  oddaw na . Z w ła sz cza  F rancuzi p re tendow ali  
do p ierw szeństw a. R e tro sp ek ty w n ie  sk ierow ano 
u w ag ę  na s ta rszą  l i te ra tu rę  i zaczę to  się doszuk i­
w ać w daw nie jszych  op isach  p rzew lek le  p rz eb ie ­
ga jących  zap a leń  p łuc jak  np. w ,,splenopneu- 
mania  G r a n c h e r “ , w  ,,pneum onía gelatinosa  
L a é n n e c a “, w ,,pneumonía desquam ativa  B u- 
h 1 a “ i in n y ch ,—identyczności z p o d an ą  przez 
E l i a s b e r g  „ep itu b e rk u lo zą“ .

Niew ątpliwie , n iek tó re  p rzed tem  przez F ra n ­
cuzów  i innych  au torów  op isyw ane  postacie  pneu- 
monji zb l iża ły  się w za sad z ie  do E l i a s b e r -  
gow skiej ep ituberku lozy , ale z p rac  p oprzedn ich  
n igdy  nie d aw a ło  się skonstruow ać  konkre tne j 
jednostk i chorobow ej.  I ty lko nadzw ycza jne j  o b ­
serw acji klinicznej tej m łodej lekarki, jej p ros tem u
1 jasn em u  sk o n k re ty zo w an iu  i zob razow an iu  tego, 
co spostrzeg ła ,  zaw d z ięczam y  now ą erę w kłinice 
gruźlicy dziecięcej.

T o  też ż a d n a  z innych  form gruźlicy d z ie ­
cięcej nie za ab so rb o w a ła  w osta tn iem  dziesięciole­
ciu tak  uw agi ped ja trów , jak  w łaśn ie  ta k lasyczna 
postać  „nac ieczcn ia  ep ituberku licznego”. P o s ta ć  
ta, — p ro to typ  t. zw. „nacieczeń okołoognisko- 
w y c h M — sta ła  się d ro gow skazem  dla k linicystów 
i ren tgeno logów  w od szu k iw an iu  z biegiem  czasu 
całej skali  ob razów  pośrednich . P rzekonano  się, że 
n ac ieczen ia  te n iekoniecznie  m uszą za jm ow ać cały 
płat,  jak  tego na  począ tku  w y m ag a ła  E l i a s b e r g ,  
że wielkość ich może się w a h ać  od postaci roz leg­
łych, p rzek racza jący ch  n aw et p ła t  do form n a j ­
d robn ie jszych  Dalej p rześ ledzona  została  p a to g e ­
n eza  tego c ierpienia,  u s ta lony  zosta ł ścisły zw ią ­
zek  tych n ac ieczeń  z zespo łem  p ie rw o tnym  wzgl. 
z ogniskam i w tórnem i. I jeżeli k l in ika  i ren tgeno- 
logja w ro zp o zn aw an iu  tego schorzen ia  zrobiły  
ogrom ne postępy , to doszu k iw an ie  się istoty rze ­
czy pod w zg lęd em  ana tom opa to log icznym  spełzło  
na niczem . P o d k ła d  ana tom iczny  tego cierpienia  jest ¡ 
d la  nas  zag ad n ien iem , jeszcze do tychczas  nieroz- i 

s trzygniętem  i w żadne j  zda je  się dz iedz in ie  pato- 
logji n iem a takiej rozbieżności zd a ń  i nie panu je  j 

taki chaos, jak  w kw estji  tych nacieczeń. S ty k am y  
się tu z ca łym  szereg iem  w ysnu tych  koncepcyj, j 

krańcow o różn iących  się m ięd zy  sobą, z poglą-  1

darni pow ażnych  badaczy , k tóre tuż po m istrzo­
w sku  zosta ją  oba lane  przez innych  n iem niej po­
w ażnych .  — W szy s tk o  to jed n ak ż e  nie p rzyczyn i­
ło się do w yśw ietlen ia  sprawy! Bezow ocność p r a ­
cy w k ierunku  ana tom opa to log icznym  staje  się zro­
zum iała  jeśli sobie uprzytom nić, że n ask u tek  ł a ­
godnego p rzebiegu  i zupe łnego  cofania się spraw y, 
m ate r ja ł  sekcy jny  jes t bardzo  nikły. B adan ia  więc 
ana tom opato log iczne  są rzadk ie  i do tyczą  chorych 
zm arłych  nasku tek  innych  przyczyn. T o też  przy 
p rzeg lądan iu  odnośnego p iśm ienn ic tw a zna jdu jem y  
tylko nieliczne pro tokóły  sekcyj, pośw ięconych  w y ­
św ietleniu  sp raw  nacieczeniow ych w płucach. Przy 
odczy tyw an iu  tych pro tokółów  rzuca się w oczy, 
że w przeciw staw ieniu  do d o k ład n y ch  i obszernie  
o p isyw anych  zm ian  we w szelkich innych n a rzą ­
dach, zm iany, do tyczące sam ego nac ieczenia , są 
t rak to w an e  po m acoszem u i sp row adza ją  się do 
niewielu ogóln ikow ych słów.

Tak np. w przypadku E n g 1 a, — gdzie śm ierć dziecka  
nastąpiła wskutek powikłania gruźliczem zapaleniem opon  
mózgowych, — w górnym prawym płacie w obrąbie klinicznie  
i rentgenologicznie  rozpoznanego nacieczenia  stwierdzona zo­
stała tylko „zgęszczona i włóknisto zmieniona tkanka" —  
(. .verdichtetes und fibrös verändertes G ew eb e ”). Odpowiedni  
gruczoł wykazał zserowaciałe  ognisko, —  prawa opłucna  
Lczne zrosty.

W przypadku E l i a s b e r g  i N c u l a n d a  chodzi
0 19 m ies ięczne  dziecko z „epituberkulozą”, które zmarło na­
skutek bronchopneumonji i ropniaka między płatowego. W m iej­
scu, odpowiadającem nacieczeniu , nie stw ierdzono żadnych  
zmian gruźliczych, natomiast n ieznaczny wysięk w p ę c h erzy ­
kach płucnych składał s ię  przeważnie z l icznych drobnych ko­
mórek okrągłych.

W przypadku G r ä v i n g h o f f a  prócz pleuri tis  a dhaesiva
1 przerostu tkanki łącznej między zrazikami nic więcej nie było  
usta lone.

H a r m s  stwierdził  u dziecka zmarłego na prosówkę  
uogólnioną w obrębie  cofającego się  już nacieczenia  l iczne  
gruzełki. W tym przypadku ścisły związek gruzełków z nacie-  
czeniem  jest wątpliwy, i obecność  ich w polu nacieczen ia  na­
leży raczej ocen iać jako wyraz ogólnej prosówki.

W szystk ie  tu przytoczone sekcje  sp raw ia ją  
w rażen ie  tak  pobieżnego i pow ierzchow nego t ra k ­
tow ania  sprawy, że nie dziwi nas, gdy  s łynny  p a ­
tolog B e i t z k e  o nich dosłow nie  mówi: „pro to­
kóły m ikroskopow e kilku p rz y p ad k ó w  sekow anych  
są tak  powierzchow ne, że nie m ożna  z nich w y ­
prow adzić  żadnego  w n io sk u ”. P rzy tacza  on n a to ­
miast w yniki już dok ładn ie jszych  b a d a ń  z autopsji, 
w ykonanej in vivo przez R u b i n s t e i n a .

Przypadek ten był klinicznie mylnie traktowany jako 
ropniak międzypłatowy. Dziecko zostało  operowane i przy 
otwarciu klatki piersiowej stw ierdzono w płucach duże stw ar­
dniałe ognisko, które w dalszym  przebiegu choroby zupełnie  
się  cofnęło ,  odpowiadając we wszystkiem  danym E 1 i a s b e r- 
g o w s k i e j  epituberkulozy.

Przeprowadzone prze; prof. S t e f k o  mikroskopowe  
badanie wyciętego podczas operacji skrawka płuc dało nastę ­
pujące wyniki: „Opłucna wykazuje na całej powierzchni n ie ­
równomierne zgrubienie: z miejsc  wybitniejszego zgrubienia 
opłucny tkanka łączna rozrasta s ię  w kierunku miąższu  
płucnego .

N aw iasem  mówiąc, praw ie  we wszystkich tu 
p o d an y ch  sekcjach  spo ty k am y  się ze stale towa 
rzyszącem  nacieczeniom  zapalen iem  opłucny. F ak
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ten  zasługuje  na  uwagę, gdyż obecność zapalen ie  j

opłucny  przy  nac ieczeniach  jest jed n y m  z tych ¡
czynników , k tó ry  nieraz um ożliwia nam  rozpozna- j

nie k liniczne tego cierpienia.
Dalej protokół sekcyjny brzmi: .ca ły  miąższ płucny składa i

się  z e lem entów okrągłych nabłonkowatych łącznotkankowych  
i niewielkiej i lości nabłonka pęcherzykowego i komórek  
olbrzymich. We wszystkich polach widzenia stwierdza się  po ­
szczególne,  u ległe  zagładzie pęcherzyki płucne. W obwodowych  
częśc iach  preparatu uwidaczniają s ię  nie liczne  rozszerzone  
pęcherzyki płucne, wypełnione większą lub mniejszą liczbą  
komórek olbrzymich i e lem entam i typu limfoidolnego. Te sk u­
pienia komórek olkrzymich są, według autora, znam ienne dla 
tkanki swoistej.

Rozpoznanie  anatomiczne brzmiało: .Cały  obraz musi  
być oceniony jako ognisko gruźliczej pneumonji deskwama-  
cyjnej, wykazującej wybitne 2miany proliferacyjno reparacyjne*.

Z  tern o s ta tecznem  rozpoznan iem  anatomicz- 
nem  S t e f k i nie może się zgodzić B e i t z k e ! 
m o tyw ując  to tern, że s tw ierdzona  na tej sekcji 
tk an k a  z kom órek  olbrzym ich i l im foidalnych m o­
że być zarów no ch a rak te ru  swoistego, jak  i n ie­
swoistego. Rozstrzygnięcie  sp raw y  za leża łoby  tu od 
s tw ierdzen ia  p rą tk ó w  K o c h a ,  co niestety , w tym 
p rz y p ad k u  nie było wykonane. W idzim y więc, że 
n aw et z b ad a n ia  ana tom opato log icznego  w y k o n a ­
nego irt vivo dow iedzie liśm y się n iezby t dużo. Dla 
uzu p e łn ien ia  obrazu  na leży  jeszcze dzięki znow u 
zupe łn ie  o d m ien n y m  w ynikom , przy toczyć sekcję 
E p s t e i n a, d o ty czącą  n iew ątp liw ej ep ituberku- i 
łozy.

Autor w miejscu, odpowindającem zmianom klinicznym  
w płucach, stwierdził  rozległą n iedodm ę i przekrwienie wokoło i 
ogniska pierwotnego.

A  więc, jeszcze jed sn  nowy, zupełnie od m ien ­
ny  wynik! Jeżeli rozpa trzym y teraz w szystk ie  po­
szczególne sekcje, to rzuci się n am  odrazu  w oczy 
ta ogrom na rozbieżność w yników, z ja k ą  się tu 
spo tykam y. W każdej sekcji m am y  inny p o d k ład  
anatom iczny , n iezgodny z poprzednim! 1 odrazu  
n asu w a ją  się w ątpliw ości,  w jaki sposób tak  za ­
sadniczo  od rębne  i różnorodne procesy  anatom o- 
patologiczne m ogą być odpow iedn ikam i jednego 
i tego sam ego obrazu  chorobowego. Nie w y d a je  się 
za tem  dziw ną uw aga K l e i n s c h m i d t a ,  k tóry ¡ 
zapytuje: ,,czy nie b ierzemy b łędn ie  za jednę  i tę ¡ 
sam ą jednos tkę  chorobow ą różniących się od siebie I 
procesów anatom opato log icznych , ty lko dzięki te ­
mu, że m ogą one dać  do z łudzen ia  p o d o b n e  do ; 
siebie obrazy  k lin iczne?“ |

W idzim y  więc, że w yśw ietlen ie  istoty nacie* : 
czeń w 's e n s ie  h is topato logicznym  pozostaw ia  je- 
szcze dużo do życzenia  i n iep o d o b n a  naraz ie  na  
podstaw ie  m ater ja łu  sekcyjnego  dojść do jakiegoś j 
jednolitego ujęcia sprawy. W obec  tych nikłych, nie- ¡ 
pew nych  i n iezgodnych w yników  b adań ,  zw łaszcza , 
w k ie ru n k u  swoistości nacieczeń, w y ru g o w an y  zo- 1 
s ta ł  s topniowo najp raw dopodobn ie jszy  tu etjologicz- 
ny  czynnik  — lasecznik  gruźlicy z jego  dz ia łan iem  
na  tkankę .  W  dalszej dążności do w yśw ie tlen ia  
tych zag adkow ych  zm ian  w p łucach  zaczęto  się j  

doszukiw ać innych m om entów  etjologicznych. P o ­
n iew aż przy  niewielkim  m ater ja le  sekcy jnym  j 

w zględnie często, podobnie  jak  w sekcji E p s t e i- j 

n a ,  stw ierdzano n iedodm ę ja ko zmianę, w ystępu- j  

jącą  na p lan  pierwszy, — w ysunął się pogląd, że '
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n ied o d m a  jest rzeczyw istym  p o d k ład em  an a to m icz ­
nym  epituberkulozy . P ogląd  ten  szerzy ł się tern 
szybciej, że w y tłum aczen ie  pow staw an ia  tu atelek- 
tazy  było  n ie trudne  ze w zględu na  stale  tow arzy ­
szące jej pow iększone i gruźliczo zm ienione g ru ­
czoły wnękow e. U cisk  tych gruczołów na  oskrze la  
b y łb y  p rzyczyną  p o w staw an ia  n iedodm y. K o n c ep ­
cja m ech an iczn a  w ytw arzan ia  się a te lek tazy  zo s ta ­
ła  szybko  podchw ycona  i pop ierana  przez  re n tg e ­
nologów i klinicystów.

Szereg rosyjskich  ren tgenologów  z P r o z o r o -  
w y m  na  czele ogłosili, że bardzo  d o k ła d n a  a n a l i ­
za dużej liczby zdjęć z p rzy p ad k ó w  ep i tu b e rk u lo ­
zy zm usza ich w cieniu tych re n tg en o g ram ó w  roz­
p o zn aw ać  wyłącznie  n iedodm ę. S tud ju jąc  n a  licz­
nym  m ater ja le  nowotworów k la tk i  piersiow ej n ie ­
d o d m ę  z za tkan ia  przyszli oni do p rzekonan ia ,  że 
cienie n iedodm y tej są w n a jd ro b n ie jszy ch  szcze­
gółach  identyczne z cieniami ep ituberku lozy .  W y ­
łącza ją  oni z ca łą  s tanow czością  m ożliwość p o m y ł­
ki, zapew nia jąc ,  ż e 'd o b re  zd jęc ie  p o zw a la  zaw sze  
na  najdok ładn ie jsze  różn iczkow anie  pom iędzy  pro­
cesam i zap a ln y m  a n ow otw orow ym  i n iedodm ą. 
(Pom ijam  tu w szystk ie  ren tgenologiczno-fachow e 
argum en ty  przy różn iczkow an iu  tych spraw.

W  dalszej obronie swej tezy  op iera ją  się oni 
na  p ro tokó łach  sek cy jn y ch  A b r i k o s o w a ,  który 
w p rz y p ad k ac h  ep itu b e rk u lo zy  również podobn ie  
jak  i E p s t e i n ,  s tw ierdza ł  n iedodm ę i silnie p o ­
w iększone gruczoły  w nękow e. T łu m acz ąc  m e c h a ­
nizm pow staw an ia  n ied o d m y  uciskiem  p o w ięk szo ­
nych  gruczołów*na oskrzela ,  au to rzy  z tak ą  p e w ­
nością odrzucają  inne m ożliwości p o w staw an ia  ep i­
tuberkulozy, że n aw e t  p roponują  d la  tego cierpie- 
n i a wnow ą nazwę: — , ,sp lenopneum onji  obturacyj- 
n o -a te lek ta tyczne j p rzy  gruźlicy gruczołów  w n ę k o ­
w ych .“

O gniw em , łączący m  w tej sp raw ie  jed en  i ten 
sam  p u n k t  w idzen ia  an a tom opa to logów  i re n tg e n o ­
logów, stał się pogląd  p ew nych  klinicystów, którzy 
nie odrzucając/i jak  • poprzedn i  autorzy, i innych 
możliwości w p o w staw an iu  nacieczeń, w y pow iedz ie ­
li się również w tym  sam y m  sensie. T a k  w ybitny  
np. znaw ca  gruźlicy  dziecięcej jak  K l e i n -  
s c h m i t d  mówi dosłownie: ,,W a żn a  jest ta  oko­
liczność, że po stronie nac ieczenia  stale s tw ie rd za ­
m y ana tom iczn ie  i ren tgenologicznie  silnie pow ię­
kszone i gruźliczo zm ienione gruczoły i ich s ta ła  
obecność zm usza  m nie  do doszuk iw ania  się p rzy­
czyny  p o w staw an ia  tego schorzen ia  w m om entach  
m echan icznych ,  po legających  na  ucisku oskrzeli,— 
przez co pow sta je  n ied o d m a“. Z  tym  pog lądem  zga­
dza się rów nież i R a n k e ,  nie p rzypuszczając  j e d ­
nakże, aby  bardzo  duże  odcinki * p łuca  m ogły być 
przy tem  obję te  n iedodm ą. N atom ias t  W  a l g  r e n  
twierdzi, że przy pow iększonych  gruźliczo-zmienio- 
nych gruczołach rozległa  n iedodm a jest z jaw iskiem  
bardzo  częstem.

Nie w chodząc  naraz ie  w ocenę poglądu, że 
ep ituberku loza  jes t  rów noznaczna  z a te lek tazą ,  — 
prze jdz iem y teraz  do rozpatrzen ia  dalszej, obecnie 
na jbardz ie j  uznanej koncepcji t. zw. „zap a len ia  
oko łoogn iskow ego“. Koncepcja ta cieszy się naj- 
w iększem  uznaniem , i na jej podstaw ie  skons truo ­
w an a  zosta ła  ca ła  w spó łczesna n a u k a  o nac iecze­
niach .

Pojęcie „perifokale  E n tzü n d u n g “ zostało
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w prow adzone przez S c h m i n c k e g o  i jest id e n ­
tyczne z pojęciem  ,»obocznego z a p a le n ia “ („kolla- 
terale E n tzü n d u n g “), s tw orzonego przez T  e n d e- 
l o o .  T e n d e l o o  w yłonił  sw ą  koncepcję  obocz­
nego zap a len ia  na pods taw ie  nas tępu jącego  do ­
świadczenia: Z as trz y k iw a ł  on królikowi poprzez
kla tkę  p iersiow ą do p łuca  150 cm 5 60% rozczynu 
kw. m rów czanego  i po kilku dn iach  o trzym yw ał 
w płucu, w miejscu, gdzie p łyn  się w y lew ał z igły, 
ja łow e ognisko zapalne ,  w y k azu jące  m ikroskopo­
wo n as tęp u ją cą  budow ę: w sam em  cen trum  ogn is­
ka zn a jd o w ało  się pole m artwicy, wokoło  którego 
u k ład a ły  się koncen tryczn ie  w ars tw y  za p a ln e  w 
nas tępu jące j  kolejności: 1. w ars tw a leukocytów
znekro tyzow anych , 2. w ars tw a  leukocy tów  ży ­
wych, 3. w ars tw a  zap a len ia  w łóknikow ego, 4. 
w a rs tw a  zapa len ia  w ysiękow ego  i wreszcie 5. w a r­
stw a częściowo złuszczonych p ęcherzyków  p łuc­
n y ch  z rozszerzonemi naczyn iam i włosowatemi.

P o d o b n e  dośw iadczen ie  p rzeprow adził  T e n ­
d e l o o  na króliku, zas trzyku jąc  zam iast kw. 
m rów czanego  zaw artość  jam y gruźliczej, wzgl. 
p lw ocinę gruźlika i otrzymał iden tyczny  obraz  m i­
kroskopow y .

P o n iew aż  w tern os ta tn iem  d ośw iadczen iu  
o d czy n  zap a ln y  nie odpow iada  w y tw arzan iem  się 
swoistej tk an k i  w postaci z iarn iny  gruźliczej lub 
gruzełków , T e n d e l o o  przyjm uje go za w y s ię ­
kow y  odczyn  nieswoisty.

P ow staw an ie  tak iego  nieswoistego o d cz y n u n a  
obwodzie ogniska, zaw iera jącego  prątki, T  e n d e -  
l o o  t łum aczy  w ten  sposób, że na  obw ód ogniska 
p rzenoszą  się obocznem i drogami ch łonnem i tylko 
jady , — p ro d u k ty  ro zp ad u  i p rzem ian y  materji  la- 
seczników .

Możliwość p rzenoszen ia  się też sam ych  p rą t ­
ków na  peryferję  ogn iska  T  e n d e l o o  n iew iado­
mo d laczego odrzuca .  W y d a je  się, ze rozpoznan ie  
nieswoistego zap a len ia  w tym  p rzy p ad k u  jest zbyt 
pochopne . Z w ła sz cza  jeśli z e s t a l i ć  to z panu jącą  
obecnie  n au k ą  o m ono tycznym  rozwoju gruźlicy. 
Chodzi o to, że jeszcze  do n ied aw n a  trzym ano się 
dualis tycznego  pog lądu  na  pow staw an ie  gruźlicy. 
U w ażano , że gruźlica w ysiękow a lub w ytw órcza 
po s iad a  swój okreś lony  ch a rak te r  od sam ego  p o ­
czą tku  rozwoju, t. j. od chwili zakażen ia .  P racam i 
H ü b s c h m a n n a  i A r n o l d a  udow odniony  
zosta ł  , ,m onotyczny“ rozwój gruźlicy, t. zn , że 
zm ian y  w ysiękow e i w ytw órcze  są jedyn ie  róźne- 
mi ok resam i jednej i tej sam ej spraw y, — przy- 
czem  p ie rw o tn y m  ok resem  jest zaw sze proces w y ­
siękowy. T a k i  w ysięk  surowiczy lub w łókn ikow y 
z licznemi leukocy tam i zupe łn ie  jest pozbaw iony  
cech gruźliczych, i rozpoznan ie  gruźlicy jest tutaj 
m ożliw e ty lko dzięk i w ykryc iu  prą tków . O k re s  w y ­
s iękow y m oże trw ać  rozm aicie  długo, poczem , po 
szybk iem  zse row acen iu  w ysięku , nas tęp u je  okres 
w ytwórczy, cechu jący  się w y tw a rz a n ie m ’ ziarniny 
gruźliczej i g ruzełków . Jeżeli zm iany  wytw órcze 
n as tąp iły  bardzo  szybko  po okresie  . w ysiękow ym , 
to robi to w rażenie , że sp raw a  m a ch a rak te r  w y ­
twórczy od sam ego  p o czą tku  swego rozwoju.

Z  drugiej s trony  okres  w ysiękow y  może się 
utrzym yw ać bardzo  d ługo i w reszcie cofnąć się zu­
pełnie, pozornie nie p rzech o d ząc  w cale przez 11 
okres w ytwórczy. A le  w os ta tn ich  czasach  m nożą 
się głosy, że przy d o k ład n y ch  b ad a n ia ch  sek cy j­

nych  naw et w tych  pozornie niesw oistych p rzy ' 
p ad k a ch  udaje  się s twierdzić zm iany  swoiste. T a k  
np. w iadom o, że w sam oistnych  zapalen iach  op łuc­
ny często w t. zw. „kocich ję zy k a ch “, — zrostach 
opłucnowych, — udaje się tu i owdzie odnaleźć  
gruzełek.

Zas tosow ując  do ek sp e ry m en tu  T e n d e l o o  
te tutaj p rzy toczone i obecnie  p an u jące  pog lądy  na 
w y tw arzan ie  się i kolejność odczynów  zapalnych  
w gruźlicy, m usim y powiedzieć, że dośw iadczenie  
T e n d e l o o  nie jest całkow icie przekonyw ające . 
Po pierw sze, rozpoznan ie  nieswoistości zapalnego  
ogn iska jest tu oparte  w yłącznie  n a  podobieństw ie  
morfologicznem, a, jak  dopiero  słyszeliśmy, w p o ­
czątkow ym  okresie gruźlicy nie jes teśm y w stan ie  
odróżnić histologicznie w ysięku  gruźliczego od n ie­
swoistego. W  myśl zasad  o m onotycznym  rozwoju 
gruźlicy m ożna przypuścić, że jego zap a ln e  ognis'- 
ko w ysiękow e w dalszym  sw ym  przebiegu m og ło ­
by  się przeistoczyć w ognisko z ziarn iną  swoistą 
i gruzełkam i. T ru d n o  więc w ypow iedzieć  się s ta ­
nowczo za swoistością lub n iesw oistością  tego z a ­
pa len ia  dookołaogniskow ego w sam ym  początku  je ­
go istnienia.

N asuw a się przy tem  pytanie , d laczego nie 
m ia łyby  jednocześnie  z jadam i gruźliczemi, — tok- 
sym ucynam i i toksylipoidam i, — przenosić  się 
obocznem i drogam i ch łonnem i na obw ód ogniska 
rów nież i laseczniki? D laczego z ogn iska p ie rw o t­
nego laseczniki potrafią  drogam i naczyń  ch łonnych  
przenosić się dalej aż do gruczołów? — tu zaś zo­
sta ją  za trzy m y w an e  niew iadom o dlaczego!

Mimo najw iększego  szacunku dla au tory te tu  
s łynnego  pato loga w yznać należy, że teza jego o 
nieswoistości zapa len ia  dookołaogn iskow ego  w z b u ­
dza  szereg wątpliwości. O sta tn iem i czasy w y su w a­
no pow ażne  arg u m en ty  przeciwko nieswoistości 
tych nac ieczeń.

Tak np. L a n g e r  ogłosił przypadek, dotyczący dziecka  
z nncieczen iem  okołoogniskowem  pozostającego pod obserwacją  
w ciągu 4 lot. W końcu 4 r. cała sprawa prawie zupełnie s ię  
cofnęła  klinicznie i rentgenologicznie.  W tym okresie  rekon­
w alescencji  pod wpływem zastrzyknię :ia pod skórę */in mg- 
Alt-Tuberkuliny proces nagle zaognia s ię  tak intensywnie,  że  
klinicznie i rentgenologicznie  ponownie daje s ię  stwierdzić  
rozległe nacieczenie ,  jak na początku schorzenia!

L a n g e r  na podstaw ie  tego p rz y p ad k u  ro ­
zum uje tak: jeżeli tuberku lina  ak tyw uje, jak  w ia ­
domo, tylko ogniska swoiste, to bezsprzecznie  n a ­
leży trak tow ać wszystkie nac ieczenia  wogóle jako 
spraw y swoiste.

Po L a n g e r z e  dużo ana log icznych  p rzy­
p a d k ó w  przy toczy ł H  a r m s i inni.

W idzim y  więc, jak  sp rzeczne  są naogół z a p a ­
t ryw an ia  w tej dziedzinie , i j a k  d a lek o  jeszcze 
jes teśm y  od w yjaśn ien ia  całej tej sprawy.

W y raz  temu da ł  jeszcze  n iedaw no  P e- 
t r u s c h k y  na  zjeździe ftizjologów w D usseldor­
fie, mówiąc, że „zapalenie  o k o ło o g n isk o w e“ będzie  
tak  d ługo rozpoznan iem  n ie is to tnem , dopóki nie 
osiągnie się d o k ład n y ch  w y n ik ó w  b a d a n ia  po­
śm iertnego.

Pozosta ją  więc do w y jaśn ien ia  3 zasadn icze  
kwestje:

1. czy chodzi tu o w ytw orzenie  się swoistej 
tkank i  gruźliczej?
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2. czy m am y w podstaw ie  n ac ieczen ia  tk a n ­
kę n iesw oistą? i

3. czy to, co n azyw am y „nacieczen iem “ 
nie jest tylko n ied o d m ą?

Być może, że da lsze  dok ładn ie jsze  b ad a n ia  
ana tom opato log iczne  w yśw ietlą  n am  tę spraw ę 
w tym  sensie, że b ędz iem y  zm uszeni z ogólnej 
g rupy  nac ieczeń  w yodrębnić  poszczególne, różniące 
się sw ym  p o d k ład em  ana tom icznym  jednostki 
chorobowe. Narazie  jed n ak ż e  rozpatru jem y je we 
w spó lnem  uszeregow aniu  pod jed n y m  i tym  sa ­

m ym  k ą tem  widzenia , o d p o w iad a jący m  koncepcji  
T  e n d e 1 o o.

Bez w zg lędu  na wątpliwości, jak ie  n asu w a ją  
się w jed n ak o w ej m ierze w* s tosunku  do w szy s t­
kich p rzytoczonych  wyżej pog lądów  ana tom o-pa-  
to logicznych ,—koncepcja  okołoogniskow ego z a p a ­
lenia  w sensie  T e n d e l o o  zy sk a ła  sobie n a j ­
więcej zw olenn ików  i ca łkow icie zosta ła  p rzen ie ­
siona na  patologję  ludzką .  Z  tego też p u n k tu  w i­
d zen ia  zostaje  u ję ta  ca ła  w spó łczesna  k lin ika  tego 
cierpienia. (Dok nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Djagnostyka.

G E O R G E .  O  w a r to ś c i  k l in ic z n e j  r ó ż n y c h  m e to d  s e d y ­
m e n t a c j i  k r w in e k .  (M i in c h .  m e d .  W o c h .  N r .  5. 1 9 3 2 ) .

M a k r o m e t o d y  L i n z e n m e y e r a  i W  e s t e r g r e -  
n a d a j ą  w y n ik i  z g o d n e  w  9 2 %  p r z y p .  M a k r o m e t o d y  w y p a d a j ą  
w  9 0 %  o d p o w ie d n io  do r o z p o z n a n ia  k l in ic z n e g o ,  m i k r o m e t o d y  
ty lk o  w  8 2 %  p rz y p .  P rz y śp ie s z o n e  o p a d a n i e  k r w i n e k  u  osób 
z n i e u c h w y t n e m i  o b j a w a m i  k l in ic z n e m i  n a k a z u j ą  b a d a n i e  w  k i e ­
r u n k u  g ru ź l icy ,  k i ły  lub  n o w o tw o r u .

P o m i m o  w iększej  t r a fn o ś c i  w  w y n i k a c h  m a k r o s e d y m e n -  
ta c j i ,  m ik r o m e t o d a  j e s t  w y g o d n ie j s z a  z t e g o  w zg lęd u ,  że nie  
w y m a g a  p o b ie r a n ia  k rw i  z żyły, m o ż e  b y ć  s to s o w a n a  a m b u l a ­
to r y jn ie ,  wzgl. p rz e z  w y k w a l i f i k o w a n y c h  l a b o r a n tó w .

F. T u r y n .

P. C A R N O T  i E. L1BERT. K l in ic z n a  p r ó b a  h i s t a m in o w a .  
( P a r i s  M ed. N r .  4. 1 9 3 2 ) .

W  p r ó b ie  h i s t a m in o w e j  p o s i a d a m y  s p o s ó b  o t r z y m a n ia  
s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  w  p r a w ie  i d e a ln y c h  w a r u n k a c h  czy s to śc i  
( p o d  w a r u n k i e m ,  że p i l n u je  się, a b y  c h o r y  p o d c z a s  p r ó b y  nie  
p o ły k a ł  sw ej  ś l in y ) .  Z d a je  się, że  c z y n n ik  t e n  p r z e d s t a w ia  p r z y ­
k ła d  s u b s t a n c y j ,  p o b u d z a j ą c y c h  b e z p o ś re d n io  w y d z ie la n ie ,  k t ó ­
ry c h  z n a c z e n ie  w  f iz jo log ji  je s t  o b e c n ie  t a k  wie lk ie .  Z d a je  się 
też, że  w  p r ó b ie  h i s ta m in o w e j  p o s i a d a m y  ś r o d e k  do  p r a w -  j
dz iw ego  m ie r z e n ia  z a p o m o c ą  n a jw ię k s z y c h  p o b u d z e ń  w a r to ś c i  
w y d z ie ln ic z y c h  b ło n y  ś luz ow ej  ż o łą d k a .  H i s t a m i n a  w re sz c ie  d a je  
k l in icy śc ie  p e w n e  m ożl iw ośc i  r o z p o z n a w c z e  b a rd z ie j  z u p e łn e ,  
niż to  czyn i ły  u ż y w a n e  k ie d y ś  p r ó b n e  posiłk i .  N a jb a rd z ie j  p o ­
ży te c z n ą  w ia d o m o ś c ią ,  j a k ą  d a je  p r ó b a  h i s t a m in o w a ,  s t a n o w i  1
r o z p o z n a n ie  ró ż n ic z k o w e ,  t a k  częs to  b a rd z o  t r u d n e ,  m ię d z y  w rzo-  j

d e m  a r a k i e m  ż o ł ą d k a ;  w  p ie rw sz y m  p r z y p a d k u  i lość s o k u  żo- i
ł ą d k o w e g o  p o  h i s t a m in ie  je s t  z n a c z n a ,  t a k  s a m o  j e g o  k w a s o ta ;  
w  d r u g im  je s t  o n a  b a r d z o  m a ła ,  a  k w a s o t a  n isk a ,  lub  n a w e t  is t ­
n ie je  c a łk o w i t a  a c h y l j a .  K o rz y śc i  k l in ic z n e  te j  p ró b y ,  p o t w i e r ­
dzo n e  p rzez  w s z y s tk ic h  a u t o r ó w ,  k a ż ą  p r z y p o m n ie ć ,  że  t a  n o w a  
m e to d a  b a d a n i a  k l in ic z n e g o ,  k t ó r ą  r o z p o rz ą d z a  w s p ó łc z e sn a  
g a s t r o e n t e r o l o g j a ,  je s t  w y n ik i e m  b a d a ń  d o św ia d c z a ln y c h  P  o- 
p i e l s k i e g o ,  k tó r e g o  ju b i le u sz  w ła ś n ie  p r z y p a d a .

H e n r y k  J. L  a  n  d a u.

Lecznictwo.

J A C O B .  L eczen ie  s p r a w  s e p ty c z n y c h ,  z a p a l e n i a  o p o n  
m ó z g o w y c h  i r o p n i  p łu c  p rz e z  za ło ż e n ie  s z tu c z n e g o  ro p n ia .
(D .  m. W . N. 2, 1 9 3 2 ) .

L e czen ie  s p r a w  s e p ty c z n y c h ,  p o m im o  w ie lu  ś r o d k ó w  
sw o is ty ch ,  j a k  s u ro w ic e  i p r e p a r a t y  c h e m ic z n e ,  je s t  b. częs to  
n i e w y s t a r c z a j ą c e ,  a n a w e t  c z a s e m  w  s k u t k a c h  szkodl iw e .  O d  
wie lu  la t  p o w s z e c h n ie  z n a n y m  ś r o d k ie m  je s t  za łożen ie  w  ty c h  
p r z y p a d k a c h  s z tu c z n e g o  ro p n ia ,  p rz e z  p o d s k ó r n e  w s trz y k n ię c ie  
t e r p e n ty n y .  J a sn e ,  że w  endocardiłis  sepłica,  a  zw łaszcza  endo-

cardiłis lenta, w w ie lu  p r z y p a d k a c h  p i o r u n u j ą c o  p r z e b i e g a j ą c e ­
go z a k a ż e n ia ,  gdzie  w  p rz e c i ą g u  k i lk u  dni  m a m y  ro z s ia n ie  się 
s p r a w y  w  c a ły m  o r g a n iz m ie ,  te n  ro d z a j  l e c z e n ia  n ie  o d n ie s ie  
s k u tk u .  T o  j e d n a k  n ie  św ia d czy  jeszcze  o j e g o  b e z s k u te c z n o ś c i ,  
gdyż  t a m ,  gdzie  u s t ró j  p r z e t r z y m a  t e n  p ie rw s z y  o s t r y  a t a k  c h o r o ­
b y  i w k r a c z a  w  o k r e s  p rz e w le k ły  w a lk i  z z a k a ż e n ie m ,  w te d y  
w łaśn ie  n a leży  w y z y s k a ć  j e g o  siły z a p a s o w e  p r z e z  za ło żen ie  
r o p n i a  t e r p e n t y n o w e g o .  T e g o  r o d z a ju  l e c zen ie  b y ło  s to s o w a n e  
o g ó łe m  w  4 0  —  50  p r z y p a d k a c h .  M o m e n t  w y w o ła n ia  r o p n ia  
u z a le ż n ia n o  o d  c iężkośc i  p r z y p a d k u  i j e g o  p r z e b ie g u .  Z a c h o ­
w a n ie  się  l e u k o c y tó w  je s t  i s t o t n y m  m i e r n ik i e m  w a lk i  o r g a n i z ­
m u  z z a k a ż e n ie m  i r o p ie ń  n a j l e p i e j  je s t  z a s to s o w a ć  w  chwili  
s p a d k u  l iczby le u k o c y tó w ,  k t ó r a  w ó w c z a s  z n a c z n ie  w z r a s t a  n i e ­
raz  p o w y ż e j  2 0 0 0 0 .  T e c h n i k a  z a b ie g u  p o le g a  n a  p o d s k ó r n e m
w s tr z y k n ię c iu  d o r o s ły m  2 ---- 3 c c m . ,  d z ie c io m  0 ,7 3  ----  1.5
ccm . o l e jk u  t e r p e n t y n o w e g o  w  z e w n ę t r z n ą  c t ę ś ć  u d a .  P o  
4 —  8 —  12 d n ia c h  d o c h o d z i  do  ro z m ię k c z e n ia ,  w  p r z y p a d ­
k a c h  zaś  n ie z d o ln y c h  do  o d d z ia ły w a n ia ,  o z łem  ro k o w a n iu ,  p o ­
w s ta je  n a c ie k ,  k t ó r y  c o fa  się sa m o is tn ie .  A u t o r  o b e c n ie  n ie  s t o ­
s u j e  m e t o d y  n a c in a n ia ,  a  n a k łu w a  ro p ie ń ,  w y c i ą g a j ą c  do  150 
com . r o p y ;  r e sz ta  zaś u le g a  w e s s a n iu .  P o  w s t r z y k n ię c iu  t e r ­
p e n t y n y  t e m p e r a t u r a  c ia ła  p o d n o s i  się n a  p e w ie n  p r z e c i ą g  c z a ­
su, a b y  p o t e m  o b n iży ć  się. J e d n o c z e ś n ie  j e s zcze  p r z e d  s p a d ­
k ie m  c ie p ło ty  n a s t ę p u j e  s u b j e k ty w n a  i o b j e k t y w n a  p o p r a w a .  
W  p r z y p a d k a c h  b r a k u  d o d a tn i e g o  w p ły w u  ro p n ia ,  r o p i e ń  m o ż ­
n a  p o w t ó r z y ć  p o  8 —  10 d n ia c h  w  in n e m  m ie j s c u .  M e c h a n iz m  
d z ia ła n ia  p o l e g a  n a  n ie s p e c y f ic z n e m  le c z e n iu  p o b u d z a j ą c e m ,  o 
w ie le  s i ln ie jszem , niż p o w s z e c h n ie  s to s o w a n e  ś r o d k i  z te j  g r u ­
p y  i m o ż e  b y ć  p o r ó w n a n y  do  s to s o w a n e j  p r z e z  B i e r a  m e ­
to d y  z e s t ru p i e n ia  d u ż y c h  o d c in k ó w  t k a n k i  p o d s k ó r n e j .  B a d a ­
nia  d o ś w ia d c z a ln e  w s k a z u ją ,  że  w e  k rw i  z ja w ia  się, p o  z a ło ­
ż e n iu  ro p n ia ,  d u ż a  l iczba c z y n n y c h  k o m ó r e k  z w z m o c n io n ą  
c z y n n o ś c ią  f a g o c y t a r n ą  o r a z  d o c h o d z i  do  b. s p r z y j a j ą c y c h  
z m ia n  h u m o r a l n y c h .  U j e m n e g o  w p ły w u  t e g o  l e c z e n ia  n a  o r ­
g a n iz m  n ie  s p o s t r z e g a n o .  A u t o r  z a zn a cza ,  że ro p i e ń  t e r p e n ­
t y n o w y  n ie  .jest ś r o d k ie m  le c z n ic z y m  u n iw e r s a ln y m ,  a w y n ik  
p o m y ś ln y  m o ż n a  o s ią g n ą ć ,  o ile w łaś c iw ie  o c e n i  się d a n y  p r z y ­
p a d e k  i z a s ó b  sił o r g a n i z m u  i u c h w y c i  o d p o w ie d n i  m o m e n t .

St. L u  x e n b u r  g.

I. S. S C H W  A R Z M A N N .  O  d z ia ła n iu  w y c ią g u  z m ięśn i  
p r ą ż k o w a n y c h  n a  s t a n  p s y c h ic z n o  - f izyczny .  (W ie n .  kl. W o c h .  
N. 45 ,  1 9 3 1 ) .

W y c i ą g  z m ię śn i  p o p r z e c z n ie  p r ą ż k o w a n y c h  ob n iża  p o ­
b u d l iw o ść  u k ł a d u  n e r w o w e g o .  C z y n n a  z a s a d a  w y c ią g u  z m ię ś ­
ni  p o p r z e c z n ie  p r ą ż k o w a n y c h  w y w ie ra  w p ły w  n a  c a łą  s fe rę  
n e r w o w o  - p s y c h ic z n ą ,  p o l e g a j ą c y  n a  tern, że p o b u d l iw o ś ć  
k o r y  m ó z g o w e j ,  o ś r o d k ó w  w e g e t a t y w n y c h  i p o z o s t a ły c h  z a k r e ­
só w  u k ła d u  n e r w o w e g o  o bn iża  się, w s k u te k  czego  o d c z y n y  n a  
b o d ź c e  z e w n ę tr z n e ,  r e a k c j a  u c z u c io w a  n a  w y o b r a ż e n i a  o n i e ­
p r z y j e m n y m  to n ie  u c z u c io w y m  s t a ją  się s łabsze.  W y c i ą g  z m ię ś ­
ni  p r ą ż k o w a n y c h  u su w a  z a p e w n e  te  z a b u r z e n ia  c h e m ic z n o - f i -
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z y k a ln e ,  k t ó r e  p r o w a d z ą  do  o b n iż e n ia  p r o g u  p o b u d l iw o śc i  n e u ­
ro n ó w ,  w s k u te k  c zeg o  k o m ó r k i  n e r w o w e  o d p o w ia d a ją  ze z w ię k ­
sz o n ą  i n t e n s y w n o ś c i ą  n a  ro z m a i te  b o d źce .

A .  N e u m a n n  ( V o s l a u - G a i n f a r n ) .

P. D Y M IT R J E W .  O  leczen iu  p u c h l in y  b r z u s z n e j  i o b r z ę ­
k ó w  o g ó ln y c h  d u ż e m i  d a w k a m i  c h l o r k u  w a p n ia .  ( T e r a p .  A r -  
ch iw .  T. 9, zeszy t  2 —  l 93  i ) .

A u t o r z y  o m a w i a j ą  w y n ik i  le c z e n ia  p u c h l i n y  b rz u sz n e j  
i o b r z ę k ó w  d u ż e m i  d a w k a m i  c h l o r k u  w a p n i a  w e d łu g  m e to d y  
B l u m a  i C a r l i e s a ;  a u t o r z y  f r a n c u s c y  są d z ą ,  że p o ­
d a j ą c  c h lo r e k  w a p n i a  p o w o d u j ą  p r z e s u n ię c ie  r ó w n o w a g i  w  s t r o ­
n ę  k w a ś n e j  —  j o n  C a “ p o s i a d a  b o w ie m  n isk i  p r ó g  n e r k o w y  w e 
k r w i  i s z y b k o  z o s ta je  w y d a lo n y ,  n a to m ia s t  C l ’ z o s ta je  z a t r z y m a ­
ny .  U s t r ó j  d ą ż y  d o  z o b o ję tn i e n i a  z a t r z y m a n e g o  C l ’, m o b i l izu je  
z a l e g a j ą c e  i o b r z ę k o t w ó r c z e  j o n y  N a ‘, k t ó r e  z o s t a j ą  w y d a lo n e  
z u s t r o j u  p o  u tw o r z e n iu  z C l ’ —  o b o ję tn e j  soli  N aC l.  A u t o r  
sądzi ,  że  w y m i e n i o n e  t ł o m a c z e n ie  z m n ie j s z a n i a  się  o b r z ę k ó w  
p o d  w p ły w e m  c h l o r k u  w a p n i a  je s t  n i e w y s t a r c z a j ą c e ;  p r o b l e m a t  
b o w ie m  p r z e m i a n y  w o d n e j  u s t r o j u  j e s t  b. s k o m p l ik o w a n y .  D o 
leczen ia  w y b r a n o  p r z y p a d k i  w  k t ó r y c h  w sze lk ie  ś ro d k i  m o c z o ­
p ę d n e  zaw iod ły .  D a w k ę  r o z p o c z y n a n o  o d  10 0  gr .  C a C ta  1 0 %  
w  c i ą g u  d o b y ,  p o d w y ż s z a j ą c  s to p n io w o  do  3 0 %  r o z t w o r u ;  le ­
c z e n ie  t r w a ło  p a r ę  t y g o d n i ,  p r z y c z e m  d u że  d a w k i  C a C ta  n ie  w y ­
w o ły w a ły  ż a d n y c h  n i e p r z y j e m n y c h  u b o c z n y c h  o b ja w ó w .  D iu-  
reza  w y s t ę p u j e  d o p ie r o  p o  p a r u  d n i a c h  s to s o w a n ia  le ­
k u  ze z n a c z n e m  z w ię k s z e n ie m  ilości c h l o r k ó w  w  m o ­
czu .  W y n i k i  w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  b y ły  b a r d z o  d o ­
b r e .  E fe k t  o p i s a n e j  t e r a p j i ,  z d a n ie m  a u t o r ó w ,  r z u c a  p e w n e  
św ia t ło  n a  s to s o w a n ie  c h l o r u  w  p rz e b ie g u  s c h o rz e ń  n e r k o w y c h ;  
B l u m  i G a r b a r  w y k a z a l i ,  że w  n i e k t ó r y c h  p o s t a c i a c h  z a ­
p a l e n i a  n e r e k ,  p r z e b i e g a j ą c y c h  z c h l o r o p e n j ą  n a leży  s to s o w a ć  p o ­
d a w a n ie  soli  k u c h e n n e j  w  d u ż y c h  d a w k a c h ,  a u t o r z y  ci z a s t r z e g ­
li j e d n a k ,  że  sól p o d a w a ć  m o ż n a  ty lk o  w  t. zw. z a p a ­
le n i a c h  s u c h y c h  bez  o b r z ę k ó w .  P r z y p a d k i  a u t o r a  dow iod ły ,  
że  p o d a w a n i e  c h l o r k ó w ,  n ie  p o g a r s z a  s p r a w y  n e r k o w e j ,  lecz 
z m n ie j s z a  o b rz ę k i ,  p o w i ę k s z a j ą c  w y d z ie la n ie  c h l o r k ó w  d r o g ą  
n e r e k .  P o z a t e m  B l u m  p o d k r e ś l a ,  że w  czas ie  l e c zen ia  C a C l i  
n a le ż y  s to s o w a ć  śc isłą  b e z s o ln ą  d je tę .  A u t o r  zaś  p o d a w a ł  d je tę  
m le c z n o  - j a r z y n o w ą  ze ś r e d n ią  z a w a r to ś c i ą  soli i o t r z y m a ł  r ó w ­
n ie  d o b r e  w y n ik i .  J a k ó b  P  e n s o n.

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

W E IS S E N B A C H  i F R A N C O N .  G ru c z o ły  d o k r e w n e  
i r e u m a t y z m y  c h r o n i c z n e :  r e u m a t y z m  t a r c z y c z n y  i r e u m a t y z m  
j a j n i k o w y .  ( J o u r n a l  de  M é d e c in e  et de  C h i r u r g i e  P r a t iq u e s ,  
T o m  C l i ,  10. X .  193 1) .

R e u m a ty z m  t a r c z y c z n y  w y s tę p u j e  u ludzi d o r o s ły c h  n a  
p o d ło ż u  i n f e k c y j n e m  ( g o ś c i e c  o s t ry  lub  g r u ź l i c a ) .  Jeśl i  chodz i
0 r o z p o z n a n ie  p a t o g e n e t y c z n e ,  to  ro lę  o d g r y w a j ą  n ie  s a m e  o b ­
j a w y  s ta w o w e ,  k t ó r e  m o g ą  b y ć  b a r d z o  r ó ż n o ro d n e ,  lecz  r acze j  
o b j a w y  t o w a r z y s z ą c e ,  w s k a z u ją c e  n a  udz ia ł  t a r c z y c y .  Są  to  
d y s k r e t n e ,  rzadz ie j  w y r a ź n e  o b j a w y  t a r c z y c z n e ,  k t ó r e  a u t o r z y  
d o k ła d n ie  w y l ic z a ją .  Z d ję c i e  r e n tg e n o w s k ie  s t a w ó w  n ie  d a je  z a ­
z w y c z a j  ż a d n y c h  w s k a z ó w e k  ro z p o z n a w c z y c h .  D e c y d u j ą  z re sz tą  
w y n ik i  le c z e n ia  w y c ią g a m i  z t a r c z y c y .  D a w k o w a n ie  t y c h  w y ­
c i ą g ó w  m u s i  b y ć  k a ż d o r a z o w o  d o s to s o w a n e  do  d a n e g o  o so b n ik a .  
W a h a  się od  5 m ig .  u n a d t a r c z y c z n y c h  do  0 ,2  gr .  u  ludzi  z h ’po- 
f u n k c ją .  N a le ż y  p o w ię k s z a ć  s to p n io w o  i z a p r z e s t a ć  w  raz ie  o b ­
ja w ó w  n i e t o l e r a n c j i  ( b e z s e n n o ś ć ,  n e r w o w o ś ć ,  t a c h i k a r d j a ,  p a l ­
p i t a c j e ,  w y c h u d n ię c i e ,  z a o s t rz e n ie  o b j a w ó w  s t a w o w y c h ) .  Bez- 
w z g lę d n e m  p rz e c iw w s k a z a n ie m  są  r a k  i g ru ź l i c a  c z y n n a ,  p rz e j -  
ś c io w e m  p rz e c iw w s k a z a n ie m  m ie s ią c z k o w a n ie ,  k o l k a  w ą t r o b o w a
1 n e r k o w a ;  w z g lę d n e m  p rz e c iw w s k a z a n ie m  są  c iąża ,  g ru ź l ica

n i e p o s tę p u ją c a ,  w a d y  se rc a ,  o ty łość .  P r z y  d o ść  d łu g ie m  i p r a -  
w id ło w e m  s to s o w a n iu  t e r a p j a  t a  p o p r a w i a  o b j a w y  m ie jsco w e ,  
jeś li  n ie  są  zby t  s t a r e ,  znosi  p o n a d t o  o g ó ln e  o b ja w y  a u to in f e k c j i  
i a u t o i n t o k s y k a c j i .  F a k t  i s tn ie n ia  r e u m a t y z m u  j a j n i k o w e g o  o p ie ­
r a  się n a  n a s t ę p u j ą c y c h  f a k t a c h :  p o c z ą t e k  lub  p o g o r s z e n ie  się 
r e u m a t y z m u  c h r o n ic z n e g o  w  z w iązk u  z r o z m a i te m i  e p izo d am i  
życ ia  p łc io w e g o  (d o j r z a ło ś ć ,  m ie s i ą c z k o w a n ie ) ,  p r z e d e w s z y s tk ie m  
w  o k re s i e  n a t u r a l n e g o  p r z e k w i t a n i a .  W y s tą p i e n i e  r e u m a t y z m u  
c h r .  p o  m e n o p a u z ie  sz tu czn e j  ( k a s t r a c j a ,  r e n t g e n o t e r a p j a )  jes t  
j a k  g d y b y  d o w o d e m  d o św ia d c z a ln y m  i s tn ie n ia  r e u m a t y z m u  j a j ­
n ik o w e g o .  D o w ó d  t e r a p e u t y c z n y  je s t  w  ty m  p r z y p a d k u  m n ie j  
w y m o w n y  ze w zg lęd u  n a  r ó ż n o r o d n o ś ć  i r ó ż n ą  w a r t o ś ć  p r e p a r a ­
tó w  ja jn ik o w y c h .  M e c h a n iz m  p a t o g e n e t y c z n y  z a b u r z e ń  k l im a k te -  
r y c z n y c h  j e s t  d o ty c h c z a s  z u p e łn ie  n ie w y ja ś n io n y .  Jeśli  ch o d z i  
o p o s ta w ie n ie  ro z p o z n a n ia  r e u m a t y z m u  ja jn ik o w e g o ,  to  w y m a ­
g a n e  je s t  s tw ie rd z e n ie  w y s tą p i e n i a  z a b u r z e ń  w  z w iązk u  z ż y c iem  
p łc io w e m ,  j e d n a k ż e  t y lk o  o ile t o w a r z y s z ą  m u  o b ja w y  n i e d o ­
c z y n n o ś c i  j a jn ik o w e j  o r a z  s tw ie rd z e n ie  d o d a tn i e g o  w p ł y w u  t e ­
r a p j i  s p e c y f ic z n e j .  Z a b u r z e n ia  s t a w o w e  z ja w ia j ą  się zazw y cza j  
w  r o k  lub  d w a  p o  u s t a n iu  r e g u la rn o ś c i .  W  e i 1 o d r ó ż n ia  7 p o ­
s ta c i  r e u m a t y z m u  j a jn ik o w e g o .  Z d a n i e m  a u t o r ó w  n a jc z ę ś c ie j  
s p o t y k a  się: a )  p o s t a ć  a r t r a l g i c z n ą  i b )  lipo- arthritis sicca bila- 
łeralis sym m ełrica  k o la n ,  k t ó r y c h  d o k ł a d n y  op is  i p r z e b ie g  p o ­
d a ją .  D la  d j a g n o z y  d e c y d u j ą c y m  m o m e n t e m  je s t  s tw ie rd z e n ie  
t o w a r z y s z ą c y c h  o b j a w ó w  n ie d o m o g i  j a jn ik ó w .  L e czen ie  j a j n i k o ­
we, k t ó r e g o  z a s a d y  a u t o r z y  d o k ła d n ie  o m a w i a j ą ,  u s u w a  z a z w y ­
czaj  do leg l iw ośc i .  H . S z p i d b a u m .

L. B O R C H A R D T .  In fa n ty l i z m  je l i to w y  i c h o r o b a  B a se ­
d o w a  j a k o  p r z y c z y n a  z n a c z n y c h  r ó ż n ic  u s t r o j o w y c h  u  b l iź n ia ­
k ó w  j e d n o j a j o w y c h .  ( Z e i t s c h r .  f i ir  K o n s t i t u t i o n s le h re .  T .  II
Z . 2. 1 9 3 1 ) .

D w ie  14 - le tn ie  d z iew cz y n k i ,  u r o d z o n e  z w s p ó ln ą  b ło n ą  
j a j o w ą  i w s p ó ln e m  ło ży sk ie m . J e d n o j a j o w a  p a r k a  b l iź n ia c z a  je s t  
b l iźn iaczo  do  s ieb ie  p o d o b n a .  O b ie  m a j ą  d r o b n ą  a n o m a l j ę  ro z ­
w o jo w ą ,  p o  d z i a d k u  odz iedz iczoną ,  j e d n a  n a  j e d n e j ,  d r u g a  n a  
w s z y s tk ic h  k o ń c z y n a c h .  J e d n a  c i e r p i a ł a  w  p i e r w s z y m  r o k u  życ ia  
n a  c h r o n ic z n y  n ieży t  ż o ł ą d k o w o -k i s z k o w y  (coeliakia), p r z e  co  
ro s ła  i r o zw i ja ła  się  s łab ie j ,  je s t  i n f a n ty l i s ty c z n ie  z b u d o w a n a ,  
w a ż y  I 2 k ilo  m n ie j ,  p o d c z a s  gd y  d r u g a  m a  ju ż  m ie s ią c z k ę  i c e ­
c h y  p łc io w e  w tó r n e .  G o rz e j  z b u d o w a n a  s io s t r a  d t o k n i ę t a  jes t  
od  1 3 -go r o k u  ży c ia  h ip e r ty r e o z ą  B a s e d o w a  z w y t r z e s z ­
c z e m  i z m ie n n y m  n a s t r o j e m ,  p r z e w a ż n ie  p o d n ie c o n y m ,  co  z m ie ­
niło  n ie ty lk o  b u d o w ę  c iała ,  a le  i f o rm ę  i w y r a z  tw a rz y .

H  i g i e r.

G R O T Ę .  D o ś w ia d c z e n ia  k l in ic z n e  z d o u s t n y m  p r e p a r a t e m  
d la  d j a b e t y k ó w  „ A n t i c o m a n “ . (D .  m . W .  Nr .  50 .  193 1 r . ) .

S łuszne  je s t  d ą ż e n ie  do  z a s t ą p i e n i a  in su l in y ,  k t ó r a  m o że  
b y ć  s t o s o w a n a  s k u te c z n ie  j e d y n ie  n a  d ro d z e  p o z a je l i to w e j ,  i n ­
n y m  p r e p a r a t e m ,  p o d a w a n y m  per OS, zw łaszcza  zaś o d  czasu ,  
g d y  p r z e k o n a n o  się o u j e m n y c h  d z ia ła n ia c h  u b o c z n y c h  in su l iny .  
A n t i c o m a n  je s t  p r e p a r a t e m  g u a n id y n y ,  z a w i e r a j ą c y m  1,8 m g.  
k w a ś n e g o  w in ia n u  d e k a m e t y l e n d i g u a n i d i n y ; da le j  z a w ie r a  on  
p r e p a r a t  t r z u s tk i ,  r e k l a m o w a n y  j a k o  l ipaza .  N a s t ę p n ie  z a w ie ra  
m a łą  d a w k ę  a t r o p i n y  i sól so d o w ą  k w a s u  fo s fo ro w e g o .  T e  d o ­
d a tk i  m a j ą  j a k o b y  u s u w a ć  u b o c z n e  d z ia łan ie  g u a n id y n y .  O b e c ­
n o ś ć  t r z u s tk i  m a  w p ły w a ć  n a  p o d n ie s ie n ie  d z ia ła n ia  g u a n id y n y ,  
w y e l im in o w a n ie  zaś s i a rk i  —  n a  zm n ie jsz e n ie  je j  to k sy c z n o śc i .  
O g ó ln i e  rzecz  b io r ą c ,  s k ła d  a n t i c o m a n u  je s t  p o d o b n y  do  g luk -  
h o r m e n t u ,  o k t ó r e g o  u j e m n y c h  w ła ś c iw o ś c i a c h  p o w s z e c h n ie  w ia ­
d o m o .  J a k k o lw ie k  p r e p a r a t  t e n  b y ł  c z a se m  d o b rz e  zn o s zo n y ,  to  
j e d n a k  w  c z w a r te j  części  p r z y p a d k ó w  s p o s t r z e g a n o  d o ść  i n t e n ­
sy w n e  o b ja w y  ż o łą d k o w o - je l i to w e ,  p o d  p o s t a c i ą :  b r a k u  ł a k n i e ­
n ia ,  n u d n o ś c i ,  cza s a m i  b ie g u n e k ,  d o ść  s i ln y ch ,  d o c h o d z ą c y c h  do 
8 -m iu  s to l c ó w  d z ien n ie .  R a z  j e d e n  s p o s t r z e g a n o  z a b u r z e n ia
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w z ro k u .  S to s o w a n y  w  2 8  p rzy p a id k ach ,  a n t i c o m a n  n ie  da ł  d o ­
b r y c h  w y n ik ó w .  Nie s p o s t r z e g a n o  w p ły w u  n a  i lość c u k r u  w  
m o czu .  N a s tą p i ło  z a ł a m a n ie  się t o l e r a n c j i  u s t r o ju ,  w y s o k o ś ć  c u ­
k r u  w e  k r w i  n ie  u le g ła  zm ian ie .  P o t r z e b n a  ilość in su l iny  nie 
m o g ła  b y ć  z a s t ą p io n a  n a w e t  p rzez  l 0 t a b l e t e k  p r e p a r a t u .  A u t o r

s tw ie rd z a ,  że  o g ó ln y  w y n ik  s to s o w a n ia  a n t i c o m a n u  je s t  u je m n y ,  
p r e p a r a t  n ie  dzia ła ,  a  n a w e t  p o s i a d a  szkod l iw e  dz ia łan ia  u b o c z n e .  
Z b y t  r o z p o w s z e c h n io n a  r e k l a m a  p r e p a r a t u ,  k t ó r y  w  k a ż d y m -  
b ą d ź  raz ie  bez  ścisłej k o n t r o l i  n ie  m o ż e  b y ć  s to s o w a n y ,  m oże  
p r z y n ie ś ć  c h o r y m  w icie  s z k o d y .  St. L u x c n b u r g .

Wskazówki
D ó r n e r leczy  owrzodzenia  gruźlicze krtani w dm u­

chiwaniem lub wcieraniem proszku trypaflauiny  ( 5 % ) -  O w r z o ­
d zen ia  g o ją  się sz y b k o ,  szczeg ó ln ie  j e d n a k  p o d k r e ś l a  D. u ś m i e ­
rzan ie  b ó lu ,  w y s t ę p u j ą c e  p r a w ie  n a ty c h m ia s to w o .  (M o n a t s s c h r .
f. O h r e n h l k .  u. L a r .  R h in .  I 93 l , N r .  5 ) .  j

 o -----

D a n i e l  i S c h i f f b e c k  s to s o w a l i  zastrzyk iw a-  ! 
nia w łasnej  krwi  c h o r y c h ,  d o t k n i ę t y c h  gruźlicą p łucną , i o t r z y ­
m y w a l i  w z ro s t  w ag i  i p o p r a w ę  o b ja w ó w  p o d m io to w y c h ,  r z a ­
dziej p r z e d m io to w y c h .  D o d a tn i  w p ły w  n a  j a m y  p łu c n e ,  s tw ie r ­
d z o n y  r e n tg e n o g ra f i c z n ie ,  t ło m a c z ą  a u t o r z y  d z ia ła n ie m  bodź- 
c o w e m .  W  s p r a w a c h  k r t a n i o w y c h  i j e l i to w y c h  z a l e c a ją  o s t ro ż ­
n ość .  ( O r v o i  Jtietil. 193 I . Nr.  4 1 ) .

o

praktyczne
W  i e s e i H i n d e r s i n  s to so w a l i  p rze tw o ry  

z ło ta  ( triphal,  aurophos, lopion i solganal) w gruźl icy  płuc  
u az-.CCi i p r z e w a ż n ie  mieli  w y n ik i  u j e m n e .  W  p r z y p a d k a c h  
g ru ź l icy  w y tw ó r c z e j  n o t o w a n a  b y ła  p o p r a w a .  T r i p h a l  dz ia ła  
s i ln ie  d r a ż n ią c o ,  ła g o d n ie j s z e  d z ia łan ie  m a  a u r o p h o s .  ( Z t s c h r .  f. 
K i n d e r h lk .  1931 N r .  3 ) .

 o ------

S c h u  1 t e s z w r a c a  u w a g ę  n a  m ożliw ość  zakażen ia  
sią c z łow ieka  gruźlicą b yd ła  rogatego.  S z c zeg ó ln ie  w y s ta w ie n i  
są  n a  to  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  m le c z a rz e  i z a t r u d n ie n i  p r z y  w y r o b ie  
se ró w .  W  k i lk u  p r z y p a d k a c h  S. w y k a z a ł  b a k t e r jo lo g ic z n ie  ty p  
b y d lę c y  ( p e r l i c z y )  l a s eczn ik a .  (M . m . W .  193 1 s t r .  1 2 1 5 ) .

 o -----

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P o s ie d z e n ie  z d n ia  3 l is to p a d a  1 931  r.

P o c z ą t e k  o g o dz in ie  8 -m e j  p u n k tu a ln i e .
O b e c n y c h  c z ło n k ó w  T -w a  38.-
W ip ro w a d z o n y c h  gośc i  —  3 7.
1. P r o t o k ó ł  p o s ie d z e n ia  n a u k o w e g o  z d n ia  27 p a ź d z ie r ­

n ik a  1931 r. p r z y ję to .
2. P r e z e s  o d c z y tu je  ty tu ły  p r a c  n a d e s ł a n y c h  do T o ­

w a rz y s tw a .
3. Kol.  W .  M a r k e r t  i J.  K r z e p i s z  p rzeds taw il i  

,,P rzy p a d e k  choroby Pageta".  ( S t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .
C h o r y  zgłosił  się do  11-ej Klin . C h o r .  W e w n .  U . W .  ze 

s k a rg a m i  n a  do leg l iw ośc i  ze s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .  
W  t o k u  b a d a n i a  z w r ó c o n o  u w a g ę  n a  d u ż y  r o z m ia r  i dz iw ny  
k sz ta ł t  g łow y .  D o w ie d z ia n o  się o d  c h o r e g o ,  że w  190 8  r., m a ją c  
w te d y  4 6  la t  i k u p u j ą c  k a p e lu s z ,  z au w a ży ł ,  że m u s i  w z ią ć  o j e ­
d e n  n u m e r  w iększy ,  n iż  p o p r z e d n i ,  i że  o b w ó d  n o w e g o  k a p e lu s z a  
w y n o s i  57  cm . ,  d w a  la ta  p ó ź n ie j  o b w ó d  g ło w y  59  cm .,  w  1917  r. 
60  cm .  W  1 918  r. zacz ą ł  go rze j  s łyszeć  n a  lew e  u c h o .  W  1 919  r. 
o b w ó d  g ło w y  64 cm .,  zm ien i ł  się zgryz ,  zaczą ł  n ie p ra w id ło w o  
ś c i e r a ć  sob ie  zęby.  W  1 924  r. zacz ą ł  g o rz e j  s łyszeć  n a  p r a w e  
u c h o .  O b e c n i e  n a  lew e  u c h o  n ie  s łyszy  z u p e łn ie ,  n a  p r a w e  z 
t r u d n o ś c i ą .  O b w ó d  g ło w y  w y n o s i  67 cm .  N a  tw a r z y  zm ien i ł  się 
b a rd z o ,  k o śc i  j a r z m o w e  z g ru b ia ły  i ro zsze rzy ły  się. R ów nie ż  
z g ru b ia ła  i le k k o  w y s u n ę ła  się k u  p r z o d o w i  sz częk a  g ó rn a .  B a ­
d a n ie  w y k a z u je  o s o b n ik a  w z ro s tu  i b u d o w y  p r a w id ło w e j .  K ształ t  
g ło w y  c z w o r o k ą tn y ,  duże  czoło ,  o g r o m n y  s t r o p .  P o w ie rz c h n ia  
czaszk i  g ła d k a ,  n i e b o le s n a .  S k ó r a  l e k k o  n a p ię t a ,  m a ło  o w łos iona .
O p u k i w a n i e  czaszk i  ----  od g ło s  p u d e łk o w y .  O b o jc z y k  p r a w y  o
n ie r ó w n e j  p o w ie rz c h n i ,  z g ru b ia ły .  W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h :  
n ieży t  b ło n y  ś lu z o w e j  ż o łą d k a  z p r z e j ś c i e m  n a  d ro g i  żółciowe, 
r o z e d m a  p łu c ,  m ia ż d ż y c a  t ę tn ic ,  z w y r o d n ie n i e  m ię śn ia  s e r c o ­
w e g o  w  o k re s ie  w y r ó w n a n ia .  W  m o c z u  o d c h y le ń  n ie  s tw ie rd z a  
się. W  z a w a r to ś c i  ż o łą d k a  na c z c z o  i p o  p r ó b n e m  ś n i a d a n iu  b r a k  
w o ln e g o  k w a s u  so lne go .

W e  k rw i  s to s u n k i  p r a w id ło w e .  P o z io m  w a p n a  w  s u r o ­
w icy  10 ,6  mg. % ,  p o z io m  m o c z n ik a ,  c h lo r k ó w ,  c u k r u  p r a w i ­
d łow y .  C h o le c y s to g r a f j a  ----0, b i l i ru b in a  w e  k r w i  n ie  p o w ię k s z o ­
n a ,  W a s s e r m a n n  k r w i  ---- u j e m n y .

W' r ó ż n ic o w a n iu  w y m ie n io n o  a k r o m e g a l j ę ,  leontiasis  
or.cca, ostitis syphilit ica, ostitis fibrosa Recklinghauseni.

Z d ję c i e  r e n tg e n o w s k ie  czaszk i  (k o l .  J. K . ) w y k a z a ło :  
c z a s z k ę  b a r d z o  d u żą ,  s y m e t r y c z n ie  k o p u l a s t ą  od  p r z o d u ,  n ie c o  
w y d łu ż o n ą  w  w y m ia r z e  p r z e d n io  ty ln y m .  S k le p ie n ie  c zaszk i  s i l­
n ie  z g ru b ia łe  w  częśc i  p o ty l i c z n e j ,  a  zw łaszcza  w  o k o l ic y  g u z o ­
w a to ś c i  p o ty l i c z n y c h  (4  cm .  g r u b o ś c i ) ,  n a s t ę p n i e  ł a g o d n ie  c ień -  
cze je  w  k i e r u n k u  k u  p rz o d o w i ,  w y k a z u j ą c  n a jm n ie j s z ą  g r u b o ś ć  
tu ż  p o w y ż e j  sz w u  c ie m ie n io w o - p o ty l ic z n e g o ,  s t ą d  z a c z y n a  g r u ­
b ieć ,  o s i ą g a j ą c  w  o k o l ic y  c ie m ie n io w e j  3 cm . ,  a  w  o k o l ic y  cz o ­
łow ej  3 ,5  cm .  B laszka  w e w n ę t r z n a  i z e w n ę t r z n a  s k l e p ie n ia  czasz ­
ki  ró w n ie ż  z g ru b ia ła ,  o z w a r t e j  b u d o w ie  k o s tn e j ,  w y w o ła n e j  
m ie j s c o w e m  p r z e w a p n i e n i e m  i z a g ę s z c z e n ie m ,  r o b ią  w r a ż e n ie  
j a k b y  ro z s u n ię ty c h  p rzez  s z e ro k ą ,  p o r o w a t o  w y g l ą d a j ą c ą  w a r ­
s tw ę  ś ró d k o ś c i a ,  w y r a ź n ie  w id o c z n ą  w  o k o l ic y  cz o ło w e j  i c z ę ­
śc io w o  c ie m ie n io w e j .  Ś ró d k o ś c i e  u t k a n i e m  p r z y p o m i n a  g ą b k ę ,  
gdzie  o b o k  in t e n s y w n y c h  si ln ie  u w a p n i o n y c h  i o s t r o  o d g r a n i c z a ­
j ą c y c h  się o g n isk  c i e n io w y c h  w id o c z n e  są  r ó w n ie ż  liczne,  o n ie ­
r e g u l a r n y c h  z a r y s a c h  w y ja ś n i e n i a ,  o d p o w i a d a j ą c e  o d w a p n ie n io m .  
S tą d  też  c z a sz k a  p o s i a d a  w y g lą d  p la m is ty .  G r a n i c e  m ię d z y  b la sz ­
k a m i  a  ś r ó d k o ś c i e m  z a t a r t e .  P o d s t a w a  czaszk i  w y g ła d z o n a ,  
zw łaszcza  o k o l ic a  p i r a m id  tw o r z y  w r a z  ze s k le p ie n ie m  d o s y ć  r e ­
g u l a r n e  p ó łk o le .  S io d e łk o  t u r e c k i e  m a łe ,  o o s t r y c h  z a r y s a c h  
i d o b rz e  w y k s z t a ł c o n y c h  w y r o s t k a c h  p o c h y ły c h .  Z a t o k i  czo łow e 
m a ło  w id o c z n e  i n i e s y m e t r y c z n e ,  lew a  w ię k sz a  o d  p r a w e j .  P r o ­
c e s e m  c h o r o b o w y m  o b ję t e  są  ró w n ie ż  i k o śc i  części  tw a rz o w e j  
czaszk i  z w y j ą t k i e m  ż u c h w y ,  ich  z a r y s y  są z a t a r t e ,  a  szczegó ły  
b u d o w y  n ie w id o c z n e .  O p i e r a j ą c  się n a  p o w y ż s z y c h  d a n y c h  kl i ­
n ic z n y c h  i r e n tg e n o lo g ic z n y c h ,  r o z p o z n a n o  c h o r o b ę  P a g e t a .

4. Kol.  J. F e l i x  w yg ło s i ł  o d czy t  p. t. ,,Badania d o ­
świadczalne na zwierzę tach oraz kl iniczne nad działaniem ace ty ­
locholiny i angioksy lu" , p r a c a  w y k o n a n a  w s p ó ln ie  z kol .  L. T  o- 
c h o w i c z e m  ( s t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .

W y n ik i  d o św ia d c z e ń  są n a s t ę p u j ą c e :  A c e ty lo c h o l in a  jes t  
ś r o d k ie m ,  p o w o d u j ą c y m  w y b i tn e  o b n iż e n ie  c iś n ie n ia  k rw i  i to  
z a r ó w n o  w s t o s u n k u  do  w a r to ś c i  b e z w z g lę d n e g o  sp a d k u ,  ja k  
i cz a s u  t r w a n i a  zniżki  c i śn ie n ia .  Z w łaszcz a  d łu g o t rw a łe  dz ia łan ie  
h i p o t e n s y j n e  a c e ty lo c h o l in y  w y s tę p u j e  po  w p r o w a d z e n iu  t eg o  
ś r o d k a  d o m ię ś n io w o .  W y b i t n e  to  d z ia łan ie  a c e ty lo c h o l in y  p o ­
w s ta j e  w s k u te k  z n a c z n e g o  ro z sz e rz e n ia  n a c z y ń ,  p rz e d e w s z y s tk ie m  
n a c z y ń  s k ó r n o - m i ę ś n i o w y c h  i je l i to w y c h .  N a c z y n ia  n e r k i  in situ 
u le g a j ą  j e d y n ie  b i e r n e m u  ro z sz e rz e n iu ;  n a c z y n ia  w ą t r o b y  i p łu c  
p o z o s t a j ą  bez  z m ia n y .  C z y n n ik ie m ,  w s p ó łd z i a ł a j ą c y m  w  o b n iż e ­
n iu  c iśn ie n ia ,  i to  w  p ie rw s z y m  o k re s ie  d z ia łan ia ,  je s t  p r z e d e ­
w sz y s tk ie m  n i e w ą tp l iw ie  o s ła b ie n ie  p r a c y  s e rc a ,  p o l e g a j ą c e  n a
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w y b i tn e m  z m n ie j s z e n iu  siły s k u r c z u  i z w o ln ie n iu  r y tm u .  A c e t y l o ­
ch o l in a ,  w p r o w a d z o n a  d oży ln ie ,  p o w o d u j e  n a w e t  c a łk o w i te  n a ­
ty c h m ia s to w e  z a h a m o w a n ie  c z y n n o ś c i  s e r c a ;  w p r o w a d z o n a  do- 
m ięśn io w o ,  n ie  w y w o łu j e  w p r a w d z ie  z a h a m o w a n ia ,  z m n ie jsz a  
j e d n a k  ró w n ie ż  z n a c z n ie  a m p l i t u d ę  s k u r c z u  i zw a ln ia  w y b i tn ie  
c z y n n o ś ć  s e rc a .  P o n a d t o  u le g a  i o b j ę to ś ć  s e r c a  zw iększen iu ,  
p o w o d u j ą c  o s t r y  z a s tó j  w  s e r c u  i p o t ę g u j ą c  tern  s a m e m  dz ia ­
ła n ie  d e p r e s y j n e  a c e ty lo c h o l in y .  U j e m n e  d z ia ła n ie  n a  p r a c ę  s e r ­
ca  p o w s ta j e  w s k u te k  d r a ż n i ą c e g o  w p ły w u  a c e t y lo c h o l in y  n a  z a ­
k o ń c z e n ia  s e r c o w e  n e r w u  b ł ę d n e g o .  R ó w n ie ż  i r o zsze rzen ie  n a ­
czy ń  k r w i o n o ś n y c h  p o le g a  n a  d r a ż n i ą c e m  d z ia ła n iu  a c e t y l o c h o ­
l iny  n a  o b w o d o w y  a p a r a t  n a c z y n i o r u c h o w y ,  r o z s z e rz a ją c y ,  nie  
w łą c z a ją c  t e m s a m e m  w s p ó łu d z ia łu  i o ś r o d k a  n a c z y n io w e g o .  D o  
u j e m n e g o  d z ia ła n ia  a c e ty lo c h o l in y  n a le ż y  ró w n ie ż  za l iczyć  
z m n ie j s z o n y  w p ł y w  z n a c z y ń  w ie ń c o w y c h  se rc a ,  co  m o g ło b y ,  
p r z y  ró w n o c z e s n e m  u p o ś l e d z e n iu  s k u r c z u  se rc a ,  p r z e m a w i a ć  za 
d z i a ła n ie m  z w ę ż a j ą c e m  n a c z y n ia  w ie ń c o w e  se rc a .  D o ś w ia d c z e n ia  
n a s z e  z a n g io k s y le m  d a d z ą  się podz ie l ić  n a  4 z a s a d n ic z e  g r u p y :  
d o ś w ia d c z e n ia  l )  n a  p s a c h ,  2 )  n a  w y o d r ę b n i o n e m  s e rc u  ż a b y  
i k r ó l ik a ,  3 )  p e r f u z y jn e  n a  k r ó l ik i  i 4 )  o n k o m e t r y c z n e  n a  k o ­
t a c h .  N a  p o d s ta w ie  t y c h  d o ś w ia d c z e ń  d o c h o d z im y  do n a s t ę p u ­
j ą c y c h  w n io s k ó w :  w y c ią g  h i p o t e n s y j n y  z t r z u s tk i  p o s ia d a  w y ­
b i t n ą  z d o ln o ś ć  o b n iż a n ia  c i śn ie n ia  i to  z a r ó w n o  p o  w p r o w a d z e ­
n iu  d o ż y ln e m ,  j a k  i d o m ię śn io w e m .  M e c h a n iz m  s p a d k u  c i ś n ie ­
n ia  p o l e g a  p r z e d e w s z y s tk ie m  n a  ro z sz e rz e n iu  n a c z y ń  k r w i o n o ś ­
n y c h .  R o z sz e rz e n iu  t e m u  u l e g a j ą  zw łaszcza  n a c z y n i a  s k ó r n o -  
m ię ś n io w e  i je l i t ;  n a c z y n ia  p łu c  i w ą t r o b y  p o z o s t a j ą  bez  z m ia n y .  
P o n a d t o  s tw ie rd z i l i śm y  d z ia łan ie  t o n i z u j ą c e  n a  s e rc e  i, co  szcze­
g ó ln i e  p o d n ie ś ć  na leży ,  d z ia łan ie  r o z s z e rz a ją c e  n a c z y n ia  w i e ń ­
c o w e  se r c a .  N ie  sp o s t rz e g a l i śm y  n ig d y  an i  z m n ie j s z e n ia  siły s k u r ­
c z u  i z w o ln ie n ia  r y t m u  p r a c y  se rc a ,  a n i  z w ię k s z e n ia  o b ję to ś c i  s e rc a  

B a d a n ia  k l in ic z n e  p r z e p ro w a d z i l i ś m y  u  57 s ta ły c h  c h o ­
r y c h ,  z t e g o  u 27  c h o r y c h  n a d  d z ia ła n ie m  e c e ty lo c h o l in y  i u 30  
n a d  d z ia ła n ie m  a n g io k s y lu .  R o z p o z n a n ia  k l in ic z n e  p ie rw sz e j  g r u ­
p y  b y ły  n a s t ę p u j ą c e :
1) Trzech chorych z morbus Roynaudi,
2) Jeden  * „ Buerqeri,
3) Czterech * „ d a u d ic a t io  in term itlens arterioscl.
4) Czterech . „ hypertensio  essentia lis .
5) C zterech „ * nephrosc leros is  m aligna  comp.
6) Czterech * „ baem orrbag ia  cerabri S. S .  hem ipU gia  in

indiv.  cum a r te r io sd e ro s i  univ. e t  byper-  
tonia.

7) J eden  » ,  em bol ia  arteriao  dors. ped is  in decursu
endocard i t id is  sep t icae .

8) Jeden ,  „ aorti t is  Iustica.  Insuf. valv, sem. aortae
comp.

9) Czterech „ „ m yo d e g en era t io  cordis chronica in s ta d io
comp.

0) Jeden  „ „ tb rom bosis  a r te r ia e  cent.  re t inae  in indiv.
cum a rter iösehrosi .

R o z p o z n a n ie  k l in ic z n e  u c h o r y c h ,  u k t ó r y c h  p r z e p r o w a ­
d z i l iśm y  b a d a n i a  n a d  a n g io k s y le m ,  b y ły  n a s t ę p u j ą c e :
1) 12 chorych z angina p ec to r is  organica
2) 4 .  „ h yparton ia  e ssen tia lis
3) 4 „ d a u d ic a t io  in term ttens  arterioscler .
4)  2 „ » morbus Raynaudii
5) 1 m „ „ Buergeri
0) 1 „ n a ort i t i s  luetica. Insuf. valv . sem. aortae  comp ;
1 ) 1  „ „ tbrom bosis  arteriae  centralis  re t inae  in indiv.

cum arterioscl.
8) 1 .  „ embolia  arteriae  dors, p ed is  in decursu endo­

carditid is  septicae.
9) 2 „ „ m yo eeg en era t io  cordis cbronica in s ta d .  comp.
10) 2 „ » g a n g ra en a  p ed is  senilis.

C z as  s p o s t r z e g a n ia  p o s z c z e g ó ln y c h  c h o r y c h  w y n o s i ł  42 
do  85  dni. D a w k a  d z ie n n a  a c e t y lo c h o l in y  w y n o s i ła  0 ,2  do  0 ,4  gr. 
w  o g ó ln e j  i lości  od  1 0 do  25 gr .  d la  p o sz c z e g ó ln y c h  c h o r y c h .  
D z ie n n a  d a w k a  a n g io k s y lu  w a h a ł a  się od  6 0  do 8 0  j e d n o s te k ,  
w  o g ó ln e j  ilości  I 6 8 0  do  2 2 4 0  je d n o s te k .  P o z a  n a jd o k ła d n ie j s z ą  
o b s e r w a c j ą  k l in ic z n ą  p r z e p r o w a d z a l i ś m y  u w s z y s tk ic h  c h o r y c h  
n a s t ę p u j ą c e  b a d a n ia ,  oczy w iśc ie ,  z a r ó w n o  p rz e d ,  j a k  i k i l k a k r o t ­
n ie  w  czas ie  p o s z c z e g ó ln e g o  s p o s t r z e g a n ia .  M ia n o w ic ie :

I ) O z n a c z a l i ś m y  c iśn ie n ie  w  t ę tn i c y  r a m ie n io w e j  a p a r a ­
t e m  P  a c h  o n  a p r z y  u w z g lę d n ie n iu  w s k a ź n ik a  o sc y lo m e -  
t iy c z n e g o .

2 )  C iś n ie n ie  w  t ę t n i c z k a c h  p a l c o w y c h  p r z y r z ą d e m  
G a e r t n e r a ,  o r a z  w  k i lk u  p r z y p a d k a c h  o z n a c z a l i ś m y  c iś n ie ­
n ie  ży lne  m et .  A r n o l d i e g o .

3 )  B a d a l iś m y  z a c h o w a n ie  się n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  o p u s z ­
ki p a l c ó w  d r o g ą  k a p i l a r o s k o p j i  o ra z  z a c h o w a n ie  się n a c z y ń  s ia t ­
k ó w k o w y c h .

4 )  W re s z c ie  p r z e p r o w a d z i l i ś m y  b a d a n i a  s f ig m o b o lo m e -

t ry c z n e ,  j a k o  k l in iczn e  u z u p e łn ie n ie  b a d a ń  k a r d io -o n k o m e t r y c z -  
n y c h .

N a  p o d s ta w ie  w y n ik ó w  n a s z y c h  d o św ia d c z e ń  k l in ic z n y c h ,  
ty c z ą c y c h  się d z ia ła n ia  a c e k o l in y ,  d o c h o d z im y  do  n a s t ę p u j ą c y c h  
w n io sk ó w :

1) A c e ty lo c h o l in a ,  w p r o w a d z o n a  d o m ię ś n io w o  u o s o b n i ­
k ó w  z p o d w y ż s z o n e m  c iś n ie n ie m  tę tn ic z e m ,  t a k  n a  t le  o rg a n ic z -  
n e m ,  j a k  i c z y n n o ś c io w e m ,  p o w o d u j e  b e z p o ś r e d n io  n i e z n a c z n y  
s p a d e k  c iśn ien ia ,  w y w o ła n y  p r z e d e w s z y s tk ie m  p rz e z  o s ła b ie n ie  
w y d a jn o ś c i  k r ą ż e n i a ;  to  o b n iż a j ą c e  dz ia łan ie  a c e t y lo c h o l in y  n ie  
w y s tę p u je  sta le ,  bez  w z g lę d u  n a  t ło  p o d w y ż s z o n e g o  c iśn ien ia .

2 )  P rz e w le k łe  d o m ię ś n io w e  s to s o w a n ie  a c e k o l in y ,  w  p r z y ­
p a d k a c h  d a le k o  p o s u n ię ty c h  o b ja w ó w  zes p o łu  R a y n a u d a ,  
n a d c i ś n i e n i a  t ę tn ic z e g o  n a  t le  c z y n n o ś c io w e m  i o rg a n ic z n e m ,  j a k  
ró w n ie ż  w  p r z e w le k ły m  z a k rz e p ie ,  w z g lę d n ie  z a to r z e  t ę tn i c y  
s i a tk ó w k i  i w reszc ie  w  p r z y p a d k a c h  p o r a ż e ń  n a  t le  k r w o t o k ó w  
m ó z g o w y c h  n ie  o k a z a ło  d o d a tn i e g o  w p ły w u .

3 )  N a to m ia s t  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  z p o c z ą tk o w e m i  o b ­
j a w a m i  c h o r o b y  R a y n a u d a  u z y s k a l i ś m y  p o d  w p ły w e m  
a c e k o l in y  d o d a tn i  w y n ik ,  t a k  b e z p o ś r e d n io  p o  z a s t r z y k n ię c iu ,  j a k  
i p r z y  d łuższem  je j  p o d a w a n i u ;  te  też  s t a n y  u w a ż a m y  za w s k a z a ­
n ie  do  leczen ia  a c e ty lo c h o l in ą  p r z y  z u p e łn ie  d o b rz e  z a c h o w a n e j  
s p r a w n o ś c i  se rca .

4 )  B a d a n ia  nasze ,  p o d o b n ie  j a k  i in n y c h ,  s tw ie rd z a ły  
s ta le  d o ra ź n ie  ro z sz e rz a ją c e  d z ia łan ie  a c e k o l in y  n a  n a c z y n ia  
s ia tk ó w k i .  T o  w ięc  d z ia łan ie  a c e k o l in y  p o w in n o  zna le ź ć  z a s to s o ­
w a n ie  w  ta k i c h  s t a n a c h ,  j a k  św ieży  z a k rz e p ,  w zg lęd n ie  z a to r  t y c h  
n a c z y ń .

5 )  Z a  be z w z g lę d n e  p r z e c iw w s k a z a n ie  do  s t o s o w a n ia  a c e ­
k o l in y  u w a ż a m y  w szys tk ie  s t a n y  z w y r o d n ie n ia  i o s ła b ie n ia  m i ę ­
śn ia  s e rc o w e g o ,  a lb o w ie m  b a d a n i a  na s z e  w y k a z a ły ,  że p r z y c z y n a  
s p a d k u  c iśn ie n ia  p o d  w p ły w e m  a c e k o l in y  p o le g a ,  w  k a ż d y m  r a ­
zie, n a  c z y n n ik u  o ś r o d k o w y m  w  p o s t a c i  o s ła b ie n ia  w y d a jn o ś c i  
k r ą ż e n ia .

N a  p o d s ta w ie  zaś p r z e p r o w a d z o n y c h  b a d a ń  k l in ic z n y c h ,  
ty c z ą c y c h  się a n g io k s y lu ,  d o c h o d z im y  do  n a s t ę p u j ą c y c h  w n i o ­
sk ó w :

1 ) A n g io k s y l  ob n iża  w z m o ż o n e  c iśn ie n ie  tę tn icze ,  t a k  n a  
tle o rg a n ic z n e m ,  j a k  i c z y n n o ś c io w e m ,  n ie  w y w ie r a  zaś  ż a d n e g o  
w p ły w u  n a  p r a w id ło w e  c iśn ie n ie  tę tn icze .

2 )  D zia ła  d o d a tn io  n a  o b ja w y  d u sz n ic y  b o le s n e j  o r a z  n a  
c h r o m a n i e  p r z e s t a n k o w e .  T e  też s t a n y  u w a ż a m y  za g łó w n e  w s k a ­
z a n ia  do  s to s o w a n ia  a n g io k s y lu .

3 )  P r z e c iw w s k a z a ń  do  s to s o w a n ia  a n g io k s y lu  n ie  s tw ie r ­
d z a m y  ż a d n y c h .

O g ó l n e  w n i o s k i .

N a  p o d s ta w ie  b a d a ń  d o ś w ia d c z a ln y c h  n a  z w ie r z ę ta c h  i b a ­
d a ń  k l in ic z n y c h  s tw ie rd z a m y ,  że:

1) A c e t y l o c h o l i n a
1 ) O b n iż a  c iśn ien ie  te tn ic z e  z p o w o d u  ro zsze rzen ia  n a ­

czy ń  s k ó r n o - m ię ś n io w y c h  i j e l i to w y c h  o r a z  z p o w o d u  o s ła b ie n ia  
s p r a w n o ś c i  s e rc a  (d z ia ła n ie  c h r o n o -  i i n o t r o p o w e  u j e m n e ,  z w ię k ­
szen ie  o b ję to śc i  s e r c a ) .

2 )  Z w ę ż a  n a c z y n ia  w ie ń c o w e  se rc a .
3 )  W s k a z a n i e m  do s to s o w a n ia  a c e t y lo c h o l in y  jes t  p o ­

c z ą tk o w y  o k re s  c h o r o b y  R a y n a u d a  o r a z  św ieży  z a k rz e p ,  
w zg lęd n ie  z a to r  n a c z y ń  s ia tk ó w k i ,  p r z y  s ta le  d o b r y m  s ta n ie  m i ę ­
śn ia  se rc o w e g o .

4 )  P rz e c iw w s k a z a n ia m i  do  z a s to s o w a n ia  a c e ty lo c h o l in y  
są  s t a n y  ze z m ia n a m i  w s te c z n e m i  w  m ię ś n iu  s e r c o w y m  i d u s z ­
n ic a  b o le s n a .

II)  A n g i o k s y l
1 ) O b n iż a  c iśn ie n ie  t e tn ic z e  z p o w o d u  ro z sz e rz e n ia  n a ­

c zyń  s k ó r n o - m ię ś n io w y c h  i je l i to w y c h .
2 )  Nie u p o ś le d z a  n ig d y  w y d a jn o ś c i  k r ą ż e n ia ,  a racze j  

w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  n i e z n a c z n ie  j ą  w z m a g a .
3 )  R ozszerza  n a c z y n ia  w ie ń c o w e  se rc a .
4 )  R o zszerza  n a c z y n ia  s ia tk ó w k i .
5 )  W s k a z a n ia m i  do  s to s o w a n ia  a n g io k s y lu  są :  d u sz n ic a  

b o le s n a ,  o r g a n ic z n a  i c z y n n o ś c io w a ,  w szy s tk ie  s t a n y  w z m o ż o ­
n e g o  c iśn ie n ia ,  p r z e d e w s z y s tk ie m  n a  tle c z y n n o ś c io w e m ,  c h r o ­
m a n ie  p r z e s t a n k o w e  o ra z  św ieży z a k rz e p ,  w z g lęd n ie  z a to r  n a c z y ń  
s ia tk ó w k i .

6 )  P r z e c iw w s k a z a ń  do  s to s o w a n ia  a n g io k s y lu  n i e m a  
ż a d n y c h .

W  d y s k  u s j i kol. A .  R y t e l  w s p o m in a  o d w u c h  
p r z y p a d k a c h  m o c z n ic y ,  p o w s ta łe j  w  czas ie  leczn iczego  s t o s o w a ­
n ia  a c e ty lo c h o l in y .

Kol.  W . O r ł o w s k i  ( s t r e s z c z e n ie  w;łasne).
P i e r w o tn y  za p a ł  do  a c e k o l in y  o r a z  a n g io k s y lu  n a  t e r e n i e  

w a r sz a w s k im  o c h ło n ą ł .  P r a w d o p o d o b n i e  m oże  nad z ie je ,  w  nich
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p o k ła d a n e ,  b y ły  z b y t  w y g ó r o w a n e .  O czy w iśc ie ,  w  n iczem  to  n ie  
ob n iża  b a r d z o  g r u n t o w n y c h  b a d a ń  ko l .  F e 1 i x  a. S łuszn ie  j e d ­
n a k  p r e l e g e n t  p o d k re ś l i ł ,  że  n ie  m o ż n a  w y n ik ó w  d o św ia d c z e ń  
n a  z w ie r z ę ta c h  p r z e n o s i ć  n a  ludzi.  B a d a n ia  n a  c h o r y c h  n a leży  
k o n t y n u o w a ć  n a d a l ,  b y  z d o b y ć  w ięk s zy  m a te r j a ł ,  niż ten ,  k t ó r y m  
r o z p o rz ą d z a ł  ko l .  T o c h o w i c z ;  d o p ie r o  w te n c z a s  będz ie  
m o ż n a  u s ta l i ć  w a r t o ś ć  leczn iczą  o m a w i a n y c h  leków . Z a r z u t y  
kol .  R  y  t 1 a  n ie  są  s łuszne ,  m o c z n ic a  b o w ie m  u  c h o r e g o  
z m a r s k o ś c i ą  n e r e k  m o ż e  w y s tą p i ć  n ieza leżn ie  o d  te g o ,  czy m u  j 
p o d a n o  a c e k o l in ę  czy  nie . (S t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .

Kol.  F e l i x  s tw ie rd z a ,  iż w  8 p r z y p a d k a c h  n e p h ro s c le ­
r o s i s , w  k t ó r y c h  ko l .  T o c h o w i c z  s to s o w a ł  a c e ty lc h o l in e ,  
w y s tą p i e n i e  m o c z n ic y  n ie  z a o b s e r w o w a n o ,  co  je s t  z ro zu m ia łe ,  
b o w ie m  ś r o d e k  t e n  racze j  r o zsze rza  n a c z y n i a  n e r k o w e .

5. Kol. L. B 1 a c h  e r w yg ło s i ł  o d c z y t  , , W  sp r a w ie  ! 
m o rfo lo g j i  i m e t o d y k i  b a dan ia  p ł y t e k  k r w i “ - ( S t r e s z c z e n ie  w ła ­
s n e )  .

N a  w s tę p ie  p r e l e g e n t  p o d n o s i ,  iż w  d o ty c h c z a s o w y c h  b a ­
d a n i a c h  p ły te k  w e  k rw i  z w r a c a n o  sz czeg ó ln ą  u w a g ę  n a  l iczbow e 
w a r to ś c i  p ły te k ,  n a to m ia s t  j a k o ś ć  p ły te k  z p u n k t u  w id zen ia  k l i ­
n ic z n e g o ,  n a w e t  w  p r z y p a d k a c h  sk a z y  k r w o t o c z n e j ,  n ie  b y ła  
p r z e d m io te m  b a d a ń .

N a s t ę p n ie  p r e l e g e n t  p o d a j e  k r y t y c z n y  z a ry s  d o t y c h c z a ­
s o w y c h  m e to d  l i czb o w eg o  b a d a n i a  p ły t e k  w e  k rw i ,  d łużej  z a t r z y ­
m u j e  się n a d  m e to d ą  K o c h e r a - F o n i o ,  w s k a z u ją c  n a  
2 z a s a d n ic z e  b łę d y  tej m e to d y ,  a m ia n o w ic ie :  b r a k  m o ż n o ś c i  d o ­
k ł a d n e g o  z m ies zan ia  k rw i  z h a m u j ą c y m  k rz e p l iw o ść  p ły n e m  o raz  
sz k o d l iw y  w p ły w  cieczy  tk a n k o w e j  n a  k r e w .  P r e l e g e n t  o p i s u ’e 
d o k ła d n ie  w ła s n ą  m e to d ę ,  k t ó r a  w y k lu c z a  w y m ie n io n e  b łę d y  I
m e to d y  K o c h e r a - F o n i o ,  i k t ó r ą  p o s i łk o w a ł  się  p r z y  l
p r z e p r o w a d z a n i u  sw o ic h  b a d a ń  n a d  p ły tk a m i  w e  k rw i .

P r z y s t ę p u j ą c  do  m o r fo lo g j i ,  p r e l e g e n t  dzieli p ły tk i  p o d  
w z g lę d e m  w ie lkośc i  n a  o lb rz y m ie  ( m e g a t r o m b o c y t y ) , n o r m a l n e  i
( n o r m o t r o m b o c y t y )  i m a łe  ( m i k r o t r o m b o c y t y )  ; w  s to s u n k u  do I
k sz ta ł tu  p ły tk i  c h a r a k t e r y z u j ą  się w ie lo k s z ta ł tn o ś c ią  z p r z e w a g ą  j
p e w n y c h  ty p ó w  p ły t e k  w e  k rw i .  B a rd zo  d o k ła d n ie  p r e l e g e n t  opi-  I
s u je  p ły tk i  p o d  w z g lę d e m  b u d o w y  i u ło ż e n ia  w  n ic h  c h r o m a t y n y .  I
W  za leżnośc i  o d  u m ie j s c o w ie n ia  c h r o m a t y n y  w  p ł y t k a c h  p re -  i

l e g e n t  dzieli  p ły tk i  n a  ipłytki a p l a z m a ty c z n e  i p l a z m a ty c z n e  
i k a ż d ą  z n ic h  dzieli  n a  p o d g r u p y  w  za leżn o śc i  od  s k ło n n o ś c i  j  
do  w c h ła n ia n i a  b a r w n i k a  o r a z  w ie lk o śc i  p ły te k .

W  ce lu  u s ta le n ia  p ł y t k o g r a m u  n o r m a l n e g o  p r e l e g e n t  
p r z e p ro w a d z i ł  b a d a n ia  j a k o ś c io w e  p ły t e k  u  k i l k u n a s t u  ludzi z d r o ­
w y c h .

N a s tę p n ie  p r e l e g e n t  p o d a j e  r ó ż n e  p ł y t k o g r a m y ,  c h a r a k ­
t e r y s ty c z n e  d la  'b iałaczki,  g ru ź l ic y  p łuc ,  n i e d o k r e w n o ś c i  złośliwej 
i c h o r o b y  B a s e d o w a .

W  p r z y p a d k a c h  b ia ła c z k i  s z p ik o w e j  p ł y t k o g r a m y  c h a r a k ­
t e r y z u j ą  się p o z a  t r o m b o p e n j ą  l iczbow ą,  t r o m b o p e n j ą  a p la z m a -  
t y c z n ą  ze s k ło n n o ś c ią  do  o r to -  i h y p o c h r o m a z j i  o r a z  ze w z g lę d n ą  
t r o m b o c y to z ą  p la z m a ty c z n ą .

P ł y t k o g r a m y  w  p r z y p a d k u  g ru ź l ic y  p łu c  są  p rz e w a ż n ie  !
za leżne  od  s to p n ia  r o z w o ju  c h o r o b y :  w  c iężk ich  p r z y p a d k a c h  j
g ru ź l icy  p łu c  p ł y t k o g r a m y  c h a r a k t e r y z u j ą  się t r o m b o c y to z ą  licz- j
b o w ą  a p l a z m a ty c z n ą  ze z n a c z n ą  p r z e w a g ą  p ły t e k  o r t o c h r o m a -  j
t y c z n y c h .  j

W  p r z y p a d k a c h  n i e d o k r e w n o ś c i  z łośliwej t y p u  B i e r- j
m e r a  w  o k r e s ie  p o g o r s z e n ia  s t a n u  c h o r o b o w e g o  w y s tę p o w a ła  j

t r o m b o p e n j ą  z s t o s u n k o w o  z n a c z n y m  w z r o s t e m  w s zy s tk ich  s k ła ­
d o w y c h  części  p ł y t k o g r a m u .  Z w r a c a  p r z y t e m  a u t o r  u w a g ę  n a  
to ,  że n i e n o r m a l n y  p ł y t k o g r a m  w ra z  z u t r z y m u ją c ą  się l euko-  j
p e n j ą  z l im fo c y to z ą  o r a z  n ie z w ię k s z a ją c a  się l iczba r e t i k u lo c y tó w  ;
m a  w ie lk ą  w a r t o ś ć  k l in ic z n ą  d la  r o k o w a n i a  w  t y c h  p r z y p a d k a c h .  !

W  o b s e r w o w a n y c h  p r z y p a d k a c h  c h o r o b y  B a s e d o w a ,  j
w  8 0 %  p r z y p a d k ó w  b y ła  z n a c z n a  t r o m b o p e n j ą  i t y lk o  w  2 0 %  j
b y ła  t r o m b o c y to z ą ,  p r z y c z e m  t r o m b o c y to z ą  w y s tę p o w a ła  w  p r z y ­
p a d k a c h  b a r d z o  c iężk ich .

P ł y t k o g r a m y  w  p r z y p a d k a c h  c h o r o b y  B a s e d o w a  
z t r o m b o p e n j ą  w y k a z y w a ły  p r z e w a g ę  p ły te k  a p l a z m a ty c z n y c h  !
z u tk a n i e m  o r t o c h r o m a t y c z n e m ,  z a r ó w n o  l iczbow o  d u ż y c h ,  ja k  
i m a ł y c h ;  w  p o z o s t a ły c h  p r z y p a d k a c h  c h o r o b y  B a s e d o w a  
p ł y t k o g r a m y  w y k a z a ły  z n a c z n e  o d c h y le n ia  od  n o r m y .  i

W n i o s k i :  k l a s y f ik a c j a  p ły te k ,  p r z e p r o w a d z o n a  n a  p o d ­
s ta w ie  c h a r a k t e r y s t y c z n e j  b u d o w y  p ły te k  ze s z c z e g ó ln e m  u w z g lę ­
d n ie n ie m  części  c h r o m a t y c z n e j ,  m a  w ie lk ą  w a r t o ś ć  k l in iczną ,  
w s k a z u je  b o w ie m  i s to tn y  s ta n  u k ł a d u  p ł y tk o w e g o ;  ty p o w e  za- |
c h o w a n ie  się o d p o w ie d n ic h  p ł y t k o g r a m ó w  o ra z  r ó ż n o r a k o ś ć  licz- j
b o w a  w  r ó ż n y c h  j e d n o s tk a c h  c h o r o b o w y c h  m a  w a r t o ś ć  k lin icz-  j
n ą  n a r ó w n i  z in n e m i  d a n e m i  k l in iczn em i ,  w sze lk im  b o w ie m  o d ­
c h y le n io m  p ł y t k o g r a m ó w  od  n o r m y  to w a rz y s z ą  z m ia n y  w  in n y c h

s k ł a d n ik a c h  k r w i ;  w ię k s z a  l iczba  p ły t e k  a c h r o m a t y c z n y c h  lub  
p l a z m a t y c z n y c h  św ia d c z y ć  m o ż e  o n a d m i e r n e j  c z y n n o ś c i  u k ł a d u  
p ły tk o w e g o  i o p o d r a ż n i e n i u  u k ł a d ó w  c z e rw o n o -  i b ia ło k rw in -  
k o w e g o .

W  d y s k u s j i  kol .  K  o m  o c k i p o d n o s i  z m ie n n o ś ć  
l iczby p ły t e k ,  z a le ż n ą  od  m e to d y k i  b a d a ń .  H o f f m a n n  p o d a j e
n p .  l iczbę p ły t e k  6 0 0 ----9 0 0  tys.  M ó w c a  w y r a ż a  żal , iż p r e l e g e n t
n ie  w s p o m n i a ł  o s w y c h  p o p r z e d n i k a c h ,  k t ó r z y  p ró b o w a l i  k l a ­
s y f ik o w a ć  p ły tk i .  A b y  m ó w ić  o k sz ta łc ie  p ły te k ,  n a le ż y  p rze-  
d e w s z y s tk ie m  z b a d a ć ,  j a k  się z a c h o w u je  ic h  ksz ta ł t ,  za leżn ie  od  
s p o s o b ó w  u t r w a l a n i a ,  a  p r z e d e w s z y s tk i e m ,  j a k  się z a c h o w u ją  
p r z y  u ż y c iu  k la s y c z n e j  m e to d y  E  h r 1 i c h  a.  M ó w c a  p o d n o s i  
zn a c z e n ie  z i a r e n e k  a z u r o f i l o w y c h  w  k s z t a ł to w a n iu  się w y g lą d u  
p ły te k .

Kol. G  a 1 i n o w  s k i p o d n o s i  w a r t o ś ć  t y c h  b a d a ń ,  
k t ó r e b y  m o g ły  u s ta l ić  w ie k  p ły te k ,  o r a z  z w r a c a  u w a g ę  n a  c z y n ­
n ik  s u b je k ty w iz m u ,  m o g ą c y  o d e g r a ć  ro lę  w  k la s y f ik a c j i  p ły te k .

Kol. B 1 a c h  e r  u w a ż a  z ia rn i s to ś c i  a z u ro f i lo w e  za 
id e n ty c z n e  z z i a r e n k a m i  m e g a k a r j o c y t a r n e m i .

Kol. O r ł o w s k i  ( s t r e sz c z e n ie  w ł a s n e ) .
Kol.  B 1 a  c h e r n ie  p r z y t a c z a ł  k l a s y f ik a c j i  p ły t e k  

s w o ic h  p o p r z e d n ik ó w ,  o g r a n i c z a m  b o w ie m  r e f e r a t y  w  n a s z e m  
T o w a rz y s tw ie  do  p o d a n ia  ty lk o  w ł a s n y c h  b a d a ń ,  b y  n ie  p r z e ­
r y w a ć  u w a g i  s ł u c h a c z ó w  i d a ć  im  m o ż n o ś ć  l e p s z e g o  s k u p i e n ia  
się n a d  c a ły m  r e f e r a t e m ;  z y s k u je m y  j e d n o c z e ś n i e  m o ż n o ś ć  p r z e ­
s łu c h a n ia  n a  t e m ż e  p o s ie d z e n iu  k i lk u  r e f e r a t ó w ,  co o ż y w ia  T o ­
w a rz y s tw o .  Z a rz u t ,  j a k o b y  p o dz ia ł  kol .  B l a c h e r a  je s t  zb y t  
s k o m p l ik o w a n y ,  o d p a d łb y ,  g d y b y  kol.  B 1 a  c h e r p r z e d s t a w i ł  
go  n a  t ab l icy .  U w a g a  kol. K o m o c k i e g o ,  p o l e c a j ą c e g o  
u t r w a le n i e  p r e p a r a t ó w  k r w i  m e t o d ą  E  h  r 1 i c h  a, j e s t  c e n n a  
i będz ie  w  d a l s z y c h  b a d a n i a c h  u w z g lę d n io n a .  D z is ie jszy  r e f e r a t  
kol .  B l a c h e r a  n a le ż y  k w a l i f ik o w a ć ,  j a k o  s p r a w o z d a n ie  
z d o ty c h c z a s o w y c h  b a d a ń ,  k t ó r e  n ie  są  je s z c z e  u k o ń c z o n e .  
( S t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .

P o s ie d z e n ie  z a m k n i ę t o  o godz. 10 m in .  5.
P re z e s :  W .  O r ł o w s k i .

S e k r e t a r z  D o r o c z n y :  J. R  o g u s k  i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a  p o s ie d z e n iu  T o w a r z y s t w  L e k a rz y  S z p i t a ln y c h  w  P a ­
ry żu  z d n ia  19 lu te g o  1 932  ( P a r i s  Méd. N r .  10. 1 9 3 2 )  A . 
C l e r c ,  M.  B a s c o u r r e t  i M. S c h w  o b  p o d a l i  
s p o s t rz e ż e n ie ,  d o t y c z ą c e  p r z y p a d k u  z a p a le n ia  o s i e rd z ia  p o c h o ­
d z e n ia  r e u m a ty c z n e g o  bez  z n a c z n e g o  w y s ię k u ,  w  k t ó r y m  e l e k t r o -  
k a r d j o g  r a m y  w y k a z a ły  z m ia n y ,  zb l iżone  d o  t. zw. fali w i e ń ­
c o w e j ,  k t ó r e  zn ik ły  w  o k r e s i e  z d r o w ie n ia .  N a o g ó ł  b io r ą c ,  o b o k  
z m n ie j s z e n ia  się w ie lk o śc i  w y c h y le ń ,  s p o s t r z e g a n y c h  w  p r z y ­
p a d k u  g r o m a d z e n i a  się d u ż y c h  ilości p ły n u  i z w ią z a n y c h  z ogó l-  
n e m  o s ła b ie n ie m  s e r c a  w s k u te k  u c i s k u ,  n a le ż y  o d r ó ż n ia ć  r e ­
a k c j e ,  k t ó r e  w y w o łu ją  z a b u r z e n ia  w ie ń c o w e ,  lecz k t ó r e  m o ­
gą  ró w n ie  d o b r z e  o z n a c z a ć  j e d y n ie  p o d r a ż n i e n i e  m ie j s c o w e  
l e ż ą c e g o  p o d  p ł y n e m  m ię ś n i a  s e rc o w e g o .  E l e k t r o k a r d j o -  
g r a m  o z n a c z a  n a d e w s z y s tk o  z m ia n y  w  s a m e m  s e r c u  i n ie  m oże  
s łuż yć  do  r o z p o z n a w a n i a  s a m e g o  z a p a le n i a  w s ie rdz ia .

N a  p o s ie d z e n iu  T o w a r z y s t w a  L e k a r z y  S z p i ta ln y c h  w  P a ­
ry ż u  z d n ia  2 6  lu te g o  1 9 32 .  ( P a r i s  Méd. N r .  10. 1 9 3 2 )  r e f e ­
r o w a l i  H .  D u f o u r  i A.  H u r e z  o s to s u n k u  m i ę d z y  
g r y p ą  a u k ła d e m  n e r w o w y m .  W  1 9 2 9  r. j e d e n  z r e f e r e n tó w  
w v k a z y w a ł ,  że g r y p a  lub  i n f lu e n z a ,  b ę d ą c a  c z e m ś  o d m i e n n e m  
o d  s e z o n o w y c h  s c h o rz e ń  p ł u c n y c h  lub  n o s o w y c h ,  je s t  z a s a d n ic z e  
c h o r o b ą  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  o ś r o d k o w e g o  i o b w o d o w e g o  i p o ­
w i n n a  b y ć  z a l iczo n a  do  o g ó ln y c h  z a k a ż e ń  t e g o  u k ł a d u  ( se p t i -  
n é v r i t e ) ,  w  p r z e c iw ie ń s tw ie  d o  o g ó ln y c h  z a k a ż e ń  k r w i  ( s e p t i ­
c é m i e ) .  S p o s t r z e ż e n ia  t e g o r o c z n e  r e f e r e n t ó w  p o tw ie r d z a j ą  te 
teze .  W  3 p r z y p a d k a c h  n a g łe j  śm ie r c i  m o g ły  b y  j ą  t ło m a c z y ć  
ty lk o  z m ia n v  o p u s z k o w e .  W  j e d n y m  p r z y p a d k u  rozw in ę ło  f .ę  
o s t r e  g o r ą c z k o w e  z a p a le n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  z j a ło w y m ,  lecz 
r o p n y m  p ł y n e m  m ó z g o w o r d z e n io w y m ,  z a w i e r a j ą c y m  w  osadzie  
p r a w ie  w y łą c z n ie  l e u k o c v t y  w i e l o j ą d r z a s t e : p r z y p a d e k  te n  u legł 
z u p e ł n e m u  w y le c z e n iu .  W  ie d n y m  p r z y p a d k u  is tn ia ły  8 -d n io w e  
z a b u r z e n ia  p s y c h ic z n e  z l e k k ie m  p o d n ie s ie n ie m  c iep ło ty .  I 5 - le t -  
n ia  d z ie w c z y n k a ,  d o t k n i ę t a  le k k ą  g r y p ą ,  u t r a c i ł a  p r z y to m n o ś ć  
n a  p r z e c i ą g  godz iny .  U  3 5 - le tn ie j  k o b ie ty  u t r z y m y w a ło  się 
w  c ią g u  4 dni  d r ż e n ie  p o ło w ic z e  z r u c h a m i  p lą s aw iczo  - m y o  k lo -  
n i c z n e m i  p r a w e j  s t r o n y .  3 7- le tn i  m ę ż c z y z n a  d o s ta ł  p r z e j ś c i o ­
w e g o  p o d w ó j n e g o  w id zen ia  z o b ja w a m i  o p o n o w e m i  j a k :  w y ­
m io ty ,  z a w r o ty  i bó le  g łow y, w y s o k ie  c i śn ie n ie  p ły n u  m ó z g o -  
w o rd z e n io w e g o .  P o z a t e m  l iczne  b y ły  p r z y p a d k i  b ó ló w  g łow y ,  
n e rw o b ó l i .  W s z y s tk ie  te  sp o s t rz e ż e n ia  p o tw ie r d z a j ą  i s tn ie n ie  
p o j ę c i a  , , s e p t in é v r i t e “ .
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K r y t y k a

Krytyka projektu kodeksu /deontologji lekarskiej Na- j
czelnej Izby Lekarskiej. s

( C i ą g  dalszy  —  p a t r z  N r .  I I ) .  i

Rozważmy treść 22 zasad rozdziału 2 części szcze­
gółowej projektu kodeksu deontologji lekarskiej. Roz- !
dział ten traktuje o stosunkach wzajemnych między le- j

karzami w pracy zawodowej. Zasada 2 1 zabrania rów­
noczesnego leczenia chorego przez kilku lekarzy bez ich i

wzajemnego porozumienia. Wyjątkiem ma być leczenie i
przez lekarzy różnych specjalności. Zasada ta nic nie I
mówi o postępowaniu lekarzy w wypadku, kiedy takie 
wzajemne porozumienie z jakichkolwiekbądź powodów 
nie mogło nastąpić. Obawiamy się, że w praktyce zasa­
da taka może być wyzyskana przez „silniejszych prze­
ciwko słabszym“ ze szkodą dla chorego. Zresztą, takie 
równoczesne leczenie przez kilku lekarzy i bez wzajem­
nego porozumienia zdarza się tylko w wyjątkowych wy­
padkach. Jeżeli chorego stać na taki pomysł, to stać go 
też na zwołanie narady lekarskiej. Poco więc obciążać 
w tych rzadkich wypadkach lekarza praktyka koniecz­
nością wątpliwego i trudnego do zrealizowania wzajem­
nego porozumienia. W razie zaś braku, lub niemożności 
porozumienia, czyja inicjatywa ma przeważać, czy aryt­
metycznie pierwszego lekarza, wezwanego do łoża cho­
rego, czy też drugiego, trzeciego i t. d. Wyjątek, doty­
czący leczenia chorego przez lekarzy różnych specjal­
ności, jeszcze bardziej gmatwa tę zasadę i, ze względu 
na coraz większe różnicowanie się specjalności lekarskich, 
w praktyce będzie stanowił pewną furtkę, umożliwia­
jącą obejście głównej myśli zasady 21. Upatrujemy 
przeto w końcowym ustępie tej zasady faktyczne zni­
weczenie rzekomych „dobrodziejstw“ , wypływających 
z pierwszego głównego ustępu zasady. Czy zasady Izb 
Lekarskich zabronią np. uważać się komuś z lekarzy 
za specjalistę od leczenia wrzodów żołądka, kamieni 
żółciowych lub nerkowych, wrzodów lub żyla­
ków goleni i t. p? Choroby te przecież dotąd stoją na 
pograniczu różnych specjalności lekarskich, a wybór 
specjalności należy bezsprzecznie do samego lekarza.

W zasadzie 22 stwierdzamy uzależnienie moż­
ności kontynuowania leczenia przez innego lekarza od 
„oświadczenia chorego, że zaniechał leczenia się u po­
przedniego lekarza“ . Takie uzależnienie etyczności po­
stępowania lekarskiego od zwykłego ustnego oświad­
czenia człowieka c h o r e g o  (w zasadzie 22 niema 
żadnej wzmianki o możliwej w tym wypadku roli ro­
dziny chorego), którego psychika z natury rzeczy jest 
zmienna i nieraz sprzeczna sama w sobie, jest trudne do 
utrzymania. Nawet prawo cywilne, a tembardziej kar­
ne, nie opiera się w swem postępowaniu i wyrokowaniu 
na zeznaniach i oświadczeniach osób chorych. W  za­
sadzie 22 niema nawet rozróżnienia kategoryj chorych, 
a przecież od oświadczeń takiego np. umysłowo lub 
nerwowo chorego może zależeć los lekarza w interpre­
tacjach sędziów Izb Lekarskich. Czy projektodawcy 
„kodeksu“ deontologji lekarskiej nie przewidywali moż­
liwości nadużyć ze strony chorych, niezadowolonych z 
lekarza, i wykorzystania tak wspaniałomyślnie nada­
nych im przez „kodeks“ uprawnień?

Również w zasadzie 23 znajdujemy szereg sprzecz­
ności i furtek, umożliwiających omijanie skądinąd 
słusznego nakazu. Jeżeli „kodeks“ ma być istotnie ko­
deksem, nie zaś zwykłą, niekrępującą stropy opinją, po-

l e k a r s k a
winien być jasny i zwięzły, bez tak szerokich furtek, 
jak trudne do określenia pojęcie „dobro chorego“ . T em ­
bardziej, że „dobro“ to ustala ta sama osoba (lekarz) 
we własnej swojej sprawie. Nie należy wątpić, że każdy 
zpośród konkurujących lekarzy miałby w tym wypadku 
na względzie li tylko „dobro chorego“ i tern motywo­
wałby swój nieetyczny postępek przy niekorzystnej oce­
nie wobec chorego działalności zawodowej kolegi. Jeżeli 
pewna zasada umożliwia jej dowolne komentowanie 
i nie może być sprecyzowana jasno i niedwuznacznie, 
lepiej jest dla sprawy etyki lekarskiej wcale jej nie wy­
mieniać w „kodeksach“ . Czy nie realniej oprzeć taką 
zasadę na sumieniu ludzkiem i lekarskiem? Przypusz­
czamy, że nadużyć będzie wtedy znacznie mniej. Le­
karz - praktyk zawsze wygra więcej w opinji nawet 
mało inteligentnego pacjenta, jeżeli wykaże mniejszą 
zarozumiałość i większą oględność w ustosunkowaniu się 
do działalności zawodowej swego poprzednika. Samo 
życie przeto zmusza lekarza do postępowania bardziej 
etycznego, niż nakazuje to zasada 23 „kodeksu“ . G dy­
by nawet lekarzowi się zdawało, że działalność zawodo­
wa kolegi nie szła po linji dobra chorego, to przecież 
istnieje cały szereg możliwości bardziej dżentelmeńskie­
go i koleżeńskiego załatwienia sprawy (konsyljum i t. d . ) 
bez konieczności wypowiadania wobec chorego nieko­
rzystnej oceny tej działalności. Uważamy też za zby­
teczne i niezrozumiałe umieszczenie w zasadzie 23 ustę­
pu, bezwarunkowo zabraniającego wypowiadania ujem­
nej opinji „o cechach osobistych kolegi“ . Przecież ta­
ka ujemna opinja o bliźnim przeczy ogólnie przyjętej 
zasadzie w stosunkach ludzkich „de absentibus aut nihil 
aut bene“ i nie należy do czynności ściśle zawodowych, 
a przeto nie powinna podlegać ocenie .kodeksu“ . Rów­
nież zbyteczna jest wzmianka w trzecim ustępie tej za­
sady, że zakaz ten dotyczy również lekarzy szpitalnych 
i klinicznych, jakgdyby ci lekarze byli na wyjątkowych 
prawach i nie należeli do tej samej rodziny lekarskiej. 
Umieszczanie takich zdań, zupełnie zbytecznych odbie­
ra konieczną jasność „kodeksowi“ . Nie rozumiemy też 
potrzeby umieszczania w końcowych dwu ustępach tej 
samej zasady, a nawet wogóle w „kodeksie“ , rozgrze­
szenia zakazu ujemnego opinjowania o działalności za­
wodowej kolegów „wobec odpowiednich czynników“ 
przez lekarzy, z urzędu do tego powołanych. Rozgrze­
szenie to jest całkiem zbyteczne gdyż takie opinjowa­
nie należy do zasadniczych zwykłych obowiązków Na­
czelników Urzędów Zdrowia, Naczelnych Lekarzy In- 
stytucyj i Zakładów Leczniczych i t. d. Natomiast mniej 
zrozumiałe i, co gorsza, umożliwiające nadużycia jest 
zezwolenie na podobne opinjowanie o swych kolegach 
również i innym lekarzom, zajmującym bliżej niespre- 
cyzowane „stanowiska“ . O jakich stanowiskach mo­
wa? Czy mowa o każdym lekarzu, zajmującym jakie­
kolwiek^ stanowisko? Przecież każdy lekarz z tytułu 
każdego zajmowanego stanowiska z punktu widzenia 
zawodowego m o ż e  się poczuwać do obowiązku wy­
dawania takiej krytycznej oceny o swoim koledze. Fak­
tycznie też wielu lekarzy, szczególnie w instytucjach 
ubezpieczeniowych (np. w Kasach Chorych), zbyt po­
chopnie i skwapliwie korzysta z tak szerokiego przy­
wileju, .nastrajając władze przełożone (lekarskie i nie- 
lekarskie) przeciwko swoim własnym kolegom, współ­
pracującym w tej samej instytucji. Stwierdzamy tu czę­
sto ujemne opinjowanie o działalności kolegów ni>e- 
tylko wobec czyników powołanych, ale nawet wobec
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czynników mniej powołanych lub zgoła niepowołanych.
Wobec tego całą zasadę 23 „kodeksu“ uważamy 

za zbyteczną ze względu na brak jasności i gmatwaninę j 
pojęć. Przypuszczamy, że i w tym wypadku najlepszym 
miernikiem etycznym pozostanie sumienie lekarza.

Z tych samych względów zbyteczna jest następna | 
zasada 24, a to dla dwuch przyczyn. Przedewszystkiem ' 
dlatego, że zmiana w ordynacji, spowodowana li tylko 
chęcią zdyskredytowania poprzedniego lekarza, jest wy- I 
biegiem, nielicującym z godnością lekarza. Następnie zaś i  

dlatego, że jest zupełną niemożliwością o b j e k t y w- ! 
n e ustalenie takich, a nie innych istotnych powodów j  

zmian w ordynacji lekarskiej. Przecież każda, nawet po- , 
zornie najmniejsza zmiana w ordynacji może być uza- | 
sadniona potrzebą chwili, wywołaną przejściowym, 
przedmiotowym lub podmiotowym stanem chorego. ;

Nikt nie zaprzeczy, że zmiany te mogą następo- j 
wać co kilka godzin. Zresztą, treść końcowego ustępu j 
tej samej zasady umożliwia zmiany w ordynacji podyk­
towane „potrzebą leczenia“ i w praktyce niweczy ca­
łą zasadę 24. Taka zasada przestaje być już tern sa­
mem zasadą „kodeksu“ , a staje się, na wzór większości 
poprzednio omówionych „zasad“ zwykłą opinją lub i 
radą.

Niemniej zbyteczna jest zasada 25 „kodeksu“ . i 
Zasada ta jeszcze bardziej pomnaża liczbę furtek, 
umożliwiających każdemu lekarzowi leczenie chorych, 
pozostających pod opieką innych lekarzy. W  zasadzie 
tej bowiem niema mowy o „nagłych w y p a d k a c h “, 
które łatwiej jest stwierdzić objektywnie, lecz tylko
0 „nagłych p r z y p a d k a c h “ w przebiegu jednej
1 tej samej choroby. Przypadków takich m o ż e  być 
w każdej chorobie bardzo dużo, nawet w ciągu jednej 
doby. Mogą one ciągle się zjawiać i jeszcze szybciej

ustępować. Jeżeli zaś, jak chce ustęp drugi zasady 25 
chodzi o udzielenie choremu' doraźnej pomocy, to le­
karz, który odmówi takowej pomocy, podlega ściganiu 
karnemu w sądach państwowych. Poco więc umiesz­
czać zbyteczne zdania, objęte już istniejącem postępo­
waniem karnem?

Całkowicie zbyteczna i niezrozumiała jest też 
zasada 26 „kodeksu“ , gdyż lekarz, który zpośród kil­
ku wezwanych przybył pierwszy do łoża chorego, już 
faktycznie rozpoczął badanie chorego, ukończy je bez 
przeszkód, a przeto też pierwszy udzieli porady, o ile 
nie zgodzi się ,na konsyljum lub nie zrzeknie się swego 
pierwszeństwa. Umieszczanie takiej zasady w „kodeksie“ 
obraża lekarzy, gdyż zasada taka przewiduje nieprak- 
tykowaną dotąd możliwość brutalnej ingerencji następ­
nie przybyłego lub przybyłych kolegów w czynności za­
wodowe swego poprzednika. Końcowy ustęp zasady 
26, a. m., „że dalsze leczenie należy do tego lekarza, 
którego chory lub jego otoczenie sobie życzą“ , jest 
całkiem słuszny, ale stoi w rażącej sprzeczności z treś­
cią i duchem pięciu poprzednich zasad „kodeksu“
(21 —  25).

Zasady 21 —  26 nietylko nie wyjaśniają spraw, 
które poruszają, ale wikłają je w sposób trudny do 
wybrnięcia i w praktyce umożliwią wszelkie dowolne ich 
komentowanie i postępowanie, nietylko w stosunkach 
wzajemnych między lekarzami, ale nawet też w stosunku 
do chorego. A na tern może ucierpieć zdrowie cho­
rego. Niezawsze, gdy się dwuch kłóci, trzeci, w 
danym wypadku chory, ma się cieszyć i wygrywać.

Dr. Juljan P o d w i ń s k i (W ilno).
Dr. Karol K o s i ń s k i  (W ilno).

(C. d. n.)

Przegląd terapeutyczny
O leczeniu swędzenia małemi dawkami acecholiny.

P o d a ł

Z. B Y C H O W S K I  ( W a r s z a w a ) .

W razie uporczywego swędzenia chory— oczywiś­
cie— zwraca się do dermatologa. O ile ten ostatni nie 
znajduje żadnych zmian miejscowych, ani cukrzycy albo 
żółtaczki, to uzależnia'swędzenie od zaburzeń w prze­
mianie materji i przepisuje odpowiednie leczenie (djeta, 
Karlsbad itp .).

Ale kiedy i to leczenie nie pomaga, co, zresztą, 
nierzadko się zdarza, sprawę uważa się za „nerwową 
i kieruje się chorego do neurologa. Od czasu do czasu 
widuję takich chorych, i trzeba przyznać, że są to ludzie 
bardzo nieszczęśliwi. Mają skórę podrapaną, pokaleczo­
ną od ciągłego drapania się nieraz przy pomocy meta­
lowych szczotek, grzebieni itp. Męczy ich bezsenność. 
Wskutek ciągłego drapania się unikają towarzystwa.

Widziałem takich chorych bliskich samobójstwa. 
Arsenał neurologiczny jest w danym wypadku skąpy 
i niezawsze skuteczny. Pomaga nieraz arszenik, drożdże 
itp. Dawniej, kiedy franklinizacja była u nas stosowa­
na, dawała ona nieraz krótkotrwałą ulgę. Letnie kąpiele 
z otrębami, migdałami itp. też czasami dają dobre wy­
niki. Parę razy miąłem wrażenie, że chorzy doznawali 
ulgi od przetworów wapniowych. Ale są chorzy, którym 
nic nie pomaga. Są oni ciężkiem utrapieniem nietylko 
dla siebie i otoczenia, ale i dla lekarzy.

Fizjopatologja swędzenia jest b. zawikłanem i, 
mam wrażenie, jeszcze mało zbadanem zagadnieniem.
0  ile inne wrażenia czuciowe na skórze można w spo­
sób zrozumiały dla obcej osoby opisać, o tyle nie po­
trafi tego w stosunku do swędzenia (a  także i łechtania) 
najwytworniejszy nawet, zdaje się, stylista. Badania do­
świadczalne dały wyniki niepewne. Ustalono tylko, że 
skóra znieczulona swędzenia nie doznaje. Zresztą, indy-

1 widualne warunki, jak i przy łechtaniu odgrywają tu 
ogromną rolę.

| Najwyżej można powiedzieć, że swędzenie wy­
wołuje reakcję drapania się. Jedno, zdaje się, nie ulega 

I kwestji, że główną rolę odgrywa tu układ roślinny, ana-
! logicznie do t. zw. gęsiej skórki. T  h o m a w swojej

monografji „Le refléxe pilomoteur“ przytacza badania, 
które miały wykazać w swędzeniu zmiany anatomiczne 
w niektórych gładkich mięśniach skóry.

Wychodząc z tego założenia i „faute de mieux“, 
zaleciłem przed 1 / i  rokiem w jednym bardzo rozpacz­
liwym przypadku stosowanie małych dawek acecholiny, 
uważanej za jad parasympatyczny.

Szło o 5 0 -c io  k i lk o le tn ie g o  zaw sze  z d ro w e g o  k u p c a ,  u 
k t ó r e g o  w s k u te k  u r a z u  g ło w y  w y s tą p i ły  c iężk ie  z a b u r z e n ia  m o ­
w y  o c h a r a k t e r z e  a m n e s ty c z n y m ,  a w  k i lka  t y g o d n i  p o te m  m ię d z y  
in. sw ę d z e n ie  n a  w e w n ę t r z n y c h  p o w ie r z c h n ia c h  u d  i n a r z ą d a c h  
p łc io w y c h .  S w ęd zen ie ,  p o m im o  r ó ż n y c h  ś r o d k ó w  z e w n ę t r z n y c h
1 w e w n ę t r z n y c h ,  p r z y b ra ło  t a k ie  ro z m ia ry ,  że c h o r y  ---- p o z a
tern z u p e łn ie  p r z y to m n y  ---- ch c ia ł  się rzu c ić  z b a lk o n u .  N a  n a ­
radzie  za lec i łem  w y p r ó b o w a n i e  a c e c h o l in y  w m a ły c h  d a w k a c h .
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I b y łem  z d u m io n y ,  k ied y  p o  5 -c iu  z a s t r z y k n ię c ia c h  d o m ię ś n io ­
w y c h  a c e c h o l in y  ä 0 ,0 2  sw ę d z e n ie  z u p e łn ie  u s tą p i ło  i d o t y c h ­
czas —  c h o r e g o  s ta le  ze w z g lę d u  n a  z a b u r z e n ia  m o w y  m a m  
w o b s e rw a c j i  ---- n ie  p o w ró c i ło .

Zachęcony takim nieoczekiwanym skutkiem, ucie­
kłem się do tej samej terapji w 5— 6-ciu jeszcze przy­
padkach samoistnego swędzenia i zawsze z bardzo do­
brym skutkiem.

T a k ,  n a p r z y k ła d ,  z w ró c i ł a  się do  m n ie  p r z e d  r o k ie m  
o d d a w n a  mi z n a n a  5 0 -c io  le tn ia  k o b ie t a  o n e r w o w e m  u s p o s o ­
b ie n iu  ( d o  czego ,  z re sz tą ,  m ia ła  w  p e w n y m  s to p n iu  p r a w o ,  bo  
w  p r z e c i ą g u  w ie lu  la t  c ie rp i a ł a  n a  w i lk a  tw a rz y ,  k t ó r y  w y le ­
czył  s a m  F i n s e n z p o z o s t a w ie n i e m  je d n a k ż e  b r z y d k ic h  
blizn n a  tw a r z y  e le g a n c k ie j  o s o b y ) ,  z u p o r c z y w e m  i b a rd z o  do- 
k u c z l iw e m ,  p o ł ą c z o n e m  z b e z s e n n o ś c ią  s w ę d z e n ie m  n a  c a ły c h  
p l e c a c h ,  k t ó r e g o  d e r m a t o l o g o m  n ie  u d a ło  się u s u n ą ć .

1 t u  p o  5 -c iu  z a s t r z y k n ię c ia c h  a c e c h o l i n y  ä 0 ,0 2  s w ę ­
d zen ie  z u p e łn ie  zn ik ło .  P r z e d  k i lk o m a  m ie s i ą c a m i  u  te jże  osoby  
z n o w u  w y s tą p i ł  r o z p a c z l iw y  pruriłus vulvae.  S y s t e m a ty c z n e  le ­
cz e n ie  u  d o ś w ia d c z o n e g o  g i n e k o lo g a  —  p e n d z lo w a n ie  lap ise m , 
o k ła d y ,  n a s ia d ó w k i  i tp . ,  p o z o s ta ły  bez  w y n ik u .  C h o r a  s a m a  z a ­
p r o p o n o w a ł a  z a s t r z y k iw a n ia  a c e c h o l in y  i p o  ty g o d n i u  z u p e łn ie  
się p o z b y ła  sw o je j  -—  do r o z p a c z y  j ą  d o p r o w a d z a j ą c e j  ---- d o le ­
g liw ośc i.  (M u s ia ł a  się c iąg le  d r a p a ć ,  w s k u te k  c zeg o  u n ik a ł a  
ludzi, n ie  sy p ia ła ,  s t r a c i ł a  a p e t y t  i t p . ) .

P r z y to c z ę  jeszcze  j e d e n  p r z y p a d e k ,  d o t y c z ą c y  4 0 - to  kil- 
k o le tn ie j  o so b y ,  k t ó r ą  o b s e r w u j ę  ju ż  la t  k i l k a n a ś c ie .

P o d c z a s  w o jn y  w  M o s k w ie  w idz ia łem  ją  z żó ł ta c z k ą  
i u c iąż l iw em  sw ę d z e n ie m .  O d  o w e g o  cz a su  b a rd z o  c iężk ie  p r z e ­
ży c ia  m o r a ln e ,  u su n ię c ie  m a c ic y  i 2 -c h  n iez ło ś l iw y c h  ( ? )  g u ­
zó w  z o b y d w u c h  su te k .  O d  czasu  sw ę d z e n ia  z p o w o d u  żó ł taczk i ,  
k t ó  ra  z re sz tą  w ra z  ze sw ę d z e n ie m  p r ę d k o  p rzesz ła ,  co  p a r ę  la t 
k i lk o m ie s ię c z n e  o k r e s y  u c iąż l iw eg o  i u p o r c z y w e g o  sw ędzen ia .  
O s ta t n ie  k i lk a  la t, n ieza leżn ie  od  sw ęd zen ia ,  od  czasu  do  czasu  
n a p a d y  p o k rz y w k i .

P rz e d  k i lk o m a  m ie s ią c a m i  u  te j  p a c j e n t k i  ---- m a ją c e j
o p r ó c z  t e g o  s ta le  w y j ą t k o w o  w y b i tn y  d e r m o g ra f i z m  ---- zn o w u
w y s tą p i ło  c iężk ie  sw ędzen ie ,  k t ó r e  n ie  u s tę p o w a ło  n a j r o z m a i t ­
sz ym  z e w n ę t r z n y m  i w e w n ę t r z n y m  lek o m .  I tu  a c e c h o l in a  ----
I 0 i n je k c y j  —  d a ła  d o b r y  p o z y t y w n y  w y n ik ,  z k tó r e g o  p a c j e n t ­
k a  je s t  b a rd z o  z a d o w o lo n a ,  a c z k o lw ie k  n ie  ta k i  1 0 0 % ,  j a k  w 
p o p r z e d n i c h  d w u c h  p r z y p a d k a c h .

Stosowałem acecholinę jeszcze w kilku przypad­
kach uporczywego samoistnego swędzenia, ale kontakt 
z tymi pacjentami straciłem.

Nie czując się bynajmniej upoważnionym na za­
sadzie skąpej kazuistyki do wyprowadzania jakichkol- 
wiekbądź ogólnych wniosków, uważałem jednakże za 
właściwe, wobec beznadziejności nieraz niektórych przy­
padków samoistnego swędzenia i wobec tych istotnie 
świetnych wyników, jakie mi dała niestosowana jeszcze 
w tern cierpieniu acecholina, krótką tę notatkę ogłosić, 
aby do wypróbowania na większym materjale zachęcić, 
tembardziej, że postępowanie to ma i pewne teoretycz­
ne uzasadnienie.

M e d  y c y n a  s p o ł e c z n a
pod  k ie runk iem  M. KRCPRZflKR

Z zagadnień ludnościowych bieżącego stulecia * ) .

P o d a ła

S ta n i s ł a w a  A D A M O W I C Z O W A  ( W a r s z a w a ) .

Przyrost naturalny ludności na każdem terytorjum 
zależny jest, jak wiadomo, od dwu czynników: liczby 
urodzeń i liczby zgonów —  jest wypadkową ich wahań.

W ciągu bieżącego stulecia zarysował się wyraź­
ny spadek umieralności i rozrodczości, przyczem obie 
krzywe we wszystkich państwach doszły do najniższe­
go poziomu w ostatnich latach. Wyjątek pod względem 
rozrodczości stanowiły Hiszpanja, Japonja i Polska 
(patrz tablica Nr. 1 ).

Ze stwierdzenia tych faktów wyłania się pytanie, 
czy spadek obu krzywych był równomierny, i czy stra­
ty w rozrodczości zostały odpowiednio wyrównane 
przez zmniejszoną liczbę zgonów.

Różnice, istniejące w tym względzie w poszcze­
gólnych krajach, są bardzo znaczne. Z dwudziestu dwu 
państw, umieszczonych na tablicy II, w 8 —  spadek 
współczynnika urodzeń w bieżącem stuleciu wynosił od 
10,1 do 16,0 na 1.000 ludności, wahając się w pozo­
stałych od 0,4 do 9,9. Jedna Japonja wykazała wzrost 
współczynnika urodzeń o 1,9%o.

Ten stan rzeczy doprowadził do całkowitego 
przegrupowania listy państw w stosunku do ich roz-

° )  U w a g a :  o p a r t e  n a  d a n y c h  S e k c j i  H i g j e n y  Ligi N a ­
ro d ó w . D a n e  te  o b e j m u j ą  E u r o p ę ,  A m e r y k ę  P ó ł n o c n ą  ( S t a n y  
Z je d n o c z o n e  i K a n a d ę ) ,  A u s t r a l j ę ,  N o w ą  Z e la n d ję  i J a p o n ję ,  
czyli o k o ło  I /3 o^-ółu m ie s z k a ń c ó w  n a s z e g o  g lobu .

rodczości. Przez długi okres czasu czarne miejsce na 
liście zajmowała Francja, obecnie cały szereg państw 
posiada niższą od niej rozrodczość. Do nich należy: 
Anglja, Austrja, Szwecja, Norwegja, Szwajcarja i Eston- 
ja. Niemcy, które na początku XIX wieku należały do 
krajów o najwyższej rozrodczości w Europie, obecnie 
należą do najmniej wydajnych.

Spadek krzywej zgonów był mniej gwałtowny, 
chociaż i w tym względzie zaszły w bieżącem stuleciu 
znaczne bardzo różnice w szeregu państw, a szczegól­
nie w krajach o wysokiej umieralności. W niektórych 
z tych państw (Rosja, Hiszpanja, Portugalja, Irlan- 
d ja) zmniejszenie się umieralności było o tyle znaczne, 
iż całkowicie wyrównało straty, poniesione przez obni­
żenie się współczynnika urodzeń. Italja prawie pokrywa 
swe straty; czynią to również w znacznej mierze Węgry, 
Ho land ja i Francja. W Niemczech i Austrji spadek 
umieralności wyrównywa zaledwie połowę niedoboru, 
spowodowanego mniejszą rozrodczością. Najbardziej 
poszkodowane okazały się kraje, w których umieral­
ność stała już oddawna na niskim poziomie, i gdzie 
dalszy spadek krzywej zgonów z natury rzeczy może się 
odbywać bardzo powoli. Są to kraje skandynawskie, 
Anglja, Belgja i Nowa Zelandja.

Wyrażając dla jaskrawszego zobrazowania rzeczy 
zmiany, o których była mowa wyżej, w odsetkach, wi­
dzimy, iż w okresie od 1901 — 1905 r. największy spa­
dek współczynnika urodzeń wynosi 4 7 % , zgonów 39 % . 
Obie te rekordowe liczby zostały osiągnięte w Niem­
czech. Z  inych państw, umieszczonych w tablicy II, 
w dziesięciu współczynnik urodzeń spadł o 3 3 % , w 
ośmiu od 25 do 33 % . Obniżenie się współczynnika
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T a b l i c a  I.

Urodzenia, zgony i p r z y r o s t  n a t u r a l n y  w la tach  1901—1930 (na  1000 m ieszkańców )

<o| ”  !*7" i
■oCM I OO

P a ń s t w 0
1

O
! Ol <NOl (No> CMOl §O)

s  i Ol O) i I

Niemcy Ur. 34,3 ! 28,1 21,3 19,5 18,4 18,6 ! 17,9 17,6
Zg. 19,9 15,9 13,1 11,7 12,0 11,6 1 12,6 ; 11,1

14,4 12,2 8,2 7,8 6,4 7,0 5,3 6,5

Anglja Ur. 28,2 24,2 19,9 17,8 16,6
i

16,7 16.3 ! 16,3
i Walja Zg. 16,0 13,9 12,2 11,6 12,3 11,7 13,4 ; 11,4

12,2 10,3 7,7 6,2 4,3 5,0 2,9 4,9

Austrja Ur. 30,4 24,9 22,2 19,1 17,8 17,5 16,7 16,8
Zg- 22,0 18,9 | 15,8 14,9 14,9 14,4 14,5 13,5

8,4 6,0 6,4 4,2 2,9 3,1 2,2 3,3

Belgja Ur. 27,7 i 22,6 20,5 19,0 18,3 18.4 18,1 18,5
Zg. 16.9 15,2 13,4 13,3 13,5 13,2 15,0 12,7

10,8 ! 7,4 7,1 5,7 4,8 5,2 3,1 5,8

Danja Ur. 29,0 26,3 22,3 20,5 19,6 19,6 18,6 18,7
Zg. 14,8 I 13,0 11,3 11,0 11,6 11,0 11,2 10,8

14,2 13,3 11,0 9,5 8,0 8,6 7,4 7,9

Hiszpanja Ur. 35,1 ! 31.1 30,1 30,0 28,6 29,7 28,9 29,0
Zg- 26,1 ! 22,2 20,4 19,0 18,9 18,4 18,0 17,3

9,0 8,9 9,7 11,0 9,7 11,3 10,9 11,7

Francja Ur. 21,2 18,8 19,3 18,8 18,2 18,3 17,7 18,1
Zg. 19,6 ! 18,2 17,2 17,4 16,5 16,4 18,0 15,7

1,6 0,6 2,1 1,4 1,7 1,9 — 0,3 2,4

Węgry Ur. 36,4
25,2

34.3
22,9

29.4
19,9

27,3
16,6

25.7
17.7

26.2
17,1

25,0
17,7

24,7
15,3Z/g. 11,2 11,4 9,5 10,7 8.0 9,1 7,3 9,4

Włochy Ur. 32,6 31 9 28,9 27,2 26,9 26,2 25,2 26,0
7 a 22,0 19,4 17,0 16,9 15,8 15,8 16.1 13,7

10.6 12,5 11,9 10,3 11,1 10,4 9,1 12,3

Norwegia I Ir 28,5 25,4 22,0 19,3 17,8 17,7 17,5 17.2u r. 
7 a 14,6 13,3 11,5 10,8 11.1 10,8 11,2 10,3
¿g. 13,9 12,1 10,5 8,5 6,7 6,9 6,3 6,9

Holandja 1 Ir 31,5 28,1 25,8 23,8 23,1 23,3 22,8 I 23,1\j r.
7  a 16,0 13,1 10,4 9,8 i 10,2 9,6 10,7 I 9,1

15,5 15,0 15,4 14,0 12,9 13,7 12,1 14,0

Portugalja Ur. 31,8 35,4 33,0 33,6 30,9 32,4 30,5 i 30,4
7  a 19,8 20,8 20,6 20,1 19,1 19,0 18,0 17,5

12,0 14,6 12,4 13,5 I  11,8 13,4 12,5 12,9

Rumunja Ur.
70

29.7
25.8

42,6
24,8

36,7
22,3

34,8
21,4

34.1
22.2

34.7
19,6

34.6
21.7

—

s  ■ 13,9 17,8 14,4 13,4 | 11,9 15,1 12,9 —

Szw ecja Ur.
26,1 23,6 19,1 16,8 16,1 16,0 15,2 15,4
15,5 13,9 12,1 11,8 12,7 12,0 12,2 11,7

Zg- 10,6 >
9,7 ■ 7,0 5,0 I 3,4 4,0 3,0 3,7

Szwajcarja Ur.
27,8 23,8 19.5 18,3 I 17,5 17,4 17,1 17,2
17,5 14,8 12,5 : 11,8 12,4 12,0 12,5 11,6

Zg. 10,3 9,0 ! 7,0 : 6,5
j

! 5,1 5.4 4,6 5,6

Australja Ur.
26,4 28,0 ! 23.9 22,0 21,7 21,3 20,3 19,9
11,8 10,9 i 9,5 ; 9,4 9,5 9,4 9,5 8,6

Zg. 14,6 17,1 14,4 12,6 12,2 11,9 10,8 11,3

Japonja Ur. 31,8 33,6 34,6 34,8 I 33,6 34,4 33,0 _
Zg. 20,5 1 9 9 21,9 19,2 19,8 19,9 20,0 —

11,3 13,7 12,7 15,6 | 13,8 14.5 13,0 —

Z. S .R .  R. Ur. _ 46,8 44,6 44,4 44.2 42,7 — _
Zg. — 30,5 24,5 21,2 i  22,3 18,8 — —

Część  Europ. — 16,3 20,1 I 23,2 ; 21,9 23,9 — —
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T a b l i c a  ii

Różnice pom iędzy  w spó łczynn ikam i u rodzeń  i zgo 
nów w la tach  1901/1905 i 1928/1929.

Różnice w licz­
b ach  absolutn .

R óżnice w /ó

P a ń s t w o i ' £  !>> N O » T jO
“ o °
Q. 3 O 1
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ów
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1G
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yn
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od
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ń

W
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ów

N iem cy . . . . — 16,0 —  7,8 — 47 -  39
A ustr ja  . . . . —  13,3 — 7,6 -  44 — 35
A n g lja  . . . . - 1 1 , 7 -  3,4 — 41 | -  21
N orw egja —  10,9 -  3,6 — 38 — 25
W ęgry  . . . . - 1 0 , 8 — 7,8 -  30 -  31
Szw ajcarja  . — 10,6 -  5,3 -  38 — 30
S zw ecja  . . . . -  10,5 — 3,4 ~  40 — 22
F in land ja —  10,1 —  4.4 -  32 -  24
D a n j a ....................... -  9,9 -  3,7 —  34 — 25
Szkocja . . — 9,8 — 3,2 — 34 —  19
B e l g j a ....................... -  9,5 — 2,8 — 34 — 17
U k ra in a  . . . . -  9,4 -  9,6 — 21 -  37
B ułgarja  . . . . -  9,3 —  4,9 —  23 —  22
H o la n d ja . -  8,5 -  3,9 — 27 — 37
N ow a Z e la n d ja -  7,3 —  1,3 — 27 — 13
W ło ch y  . . . . -  6, 9 — 6, 0 -  21 -  27
H iszpan ja -  5,8 -  7,9 — 17 — 30
A ustra lja  . . . . — 5,6 -  2,3 — 21 — 19
F ranc ja  . . . . -  3,2 -  2,4 — 15 — 12
Irlandja . . . . -  2,3 -  2,7 — 10 — 16i
Portugalja -  0,4 — 1,3 — 1 -  7
Japon ja  . . . . f  1,9 -  0,5 +  6

zgonów przekracza 33%  w pięciu krajach i waha się I 
od 25 do 33%  w 10 państwach. i

Następnem pytaniem jest —  jak się sprawa przed­
stawia obecnie, jaki jest teraz przyrost ludności w po­
szczególnych krajach. Weźmy dla przykładu przeciętny 
przyrost za lata 1928/29.

Porównywając ze sobą dane z różnych państw, 
zobaczymy, jak znaczne są w tym względzie wahania.
A więc we Francji w latach 1928/29 na każdy 1.000 
ludności nie przybywał nawet jeden człowiek, podczas 
gdy w Rosji Europejskiej każdy tysiąc ludności zwiększał 
się o 23 osoby.

Mamy obecnie w Europie 1 2 państw, w których 
liczba ludności zwiększa się rocznie od 10 do 20 na ty­
siąc; w trzynastu od 5 do 1 0, w 6 państwach przyrost ten 
wynosi poniżej 5 na 1.000. Z wyjątkiem Stanów Z jed­
noczonych Ameryki Północnej, gdzie przyrost natu­
ralny wynosi 8 ,4 % , wszystkie kraje pozaeuropejskie 
mają przyrost powyżej 10. Na szczególną uwagę za­
sługuje wysoki przyrost w Holandji, spowodowany z 
jednej strony wysokim współczynnikiem urodzeń, z dru­
giej —  najniższą w Europie umieralnością (9,1 w 1930 
r . ). Dodać jeszcze należy, iż Anglja, Szwecja, Norwegja

i Szwajcarja, które mają współczynnik urodzeń niższy, 
niż Francja, mają znacznie wyższy przyrost naturalny 
dzięki swej bardzo niskiej umieralności.

Porównanie współczynnika rozrodczości z lat 
1901/1905 i 1928/29 wykazuje, iż przyrost naturalny 
bynajmniej nie spadł w tym stopniu, co urodzenia. W pły­
nęło na to obniżenie współczynnika zgonów, o czem już 
wspominaliśmy. Pewne różnice są jednak widoczne. Naj­
silniejszy spadek przyrostu naturalnego spotykamy w An- 
gljii, Niemczech, Norwegji, Szwecji, Belgji i Szkocji —  
we wszystkich wyżej wymienionych państwach przyrost 
naturalny nie wynosi nawet połowy tego, co w latach 
1901 —  1905. W 1929 r. w dwu państwach —  we 
Francji i Estonji —  zamiast przyrostu miało miejsce 
zmniejszenie liczby ludności. Prawdopodobnie w pewnej 
mierze wpłynęła na tó panująca wówczas epidemja gry­
py. Spadek liczby mieszkańców wynosił 0,3 na 1.000 
we Francji i 0,9 w Estonji. 'W pięciu krajach przyrost 
naturalny był wyższy w latach 1928/29, niż w 1901 —  
1905. A mianowicie: w Japonji ( +  2 ,4),  Fliszpanji 
( +  2 ,1), Portugalji ( +  0 ,9 ),  Irlandji ( +  0 ,4 ),  Ukrai­
nie ( +  0,2) i Rosji ( +  6 ,6).

Istnieje zaledwie kilka państw, posiadających sta­
tystykę ruchu ludności od dłuższego szeregu lat. Do tej 
grupy należą Szwecja, Anglja, Francja i 1 Niemcy. Anali­
za danych w przeciągu stu lat wykazuje, że przyrost na­
turalny jest dziś znacznie mniejszy, niż przed wiekiem. 
Jednakże krzywa spadku nie ma charakteru regularnego 
i jednostajnego.

W omawianym okresie nadwyżka urodzeń nad 
zgonami narazie wzmagała się stale, potem, doszedłszy 
do maksymum, opadała zwolna, będąc jeszcze w ciągu 
szeregu lat wyższa, niż na początku. Wyraźny spadek 
rozrodczości zaznaczył się dopiero w ciągu ostatnich 
lat 10.

W  Szwecji, Anglji i Niemczech współczynnik 
urodzeń narazie wzrastał, podczas gdy współczynnik 
zgonów opadał bardzo wolno i nieregularnie. Potem 
następuje okres, którego cechą charakterystyczną jest 
powolne obniżanie się współczynnika urodzeń przy je­
dnoczesnym szybszym spadku współczynnika zgonów. 
Są to lata maksymalnego przyrostu naturalnego: 1861 
—  65 rok w Szwecji, 1 880 r. w Anglji. W Niemczech 
podobną sytuację spotykamy dopiero około 1900 r.

W ostatnich czasach spadek rozrodczości jest gwał­
towny, podczas gdy umieralność zmniejsza się wolno. 
Obecnie więc sprawy przedstawiają się wyjątkowo nie­
pomyślnie dla zwiększenia się liczby ludności.

We Francji jest nieco inaczej. Już poczynając 
od początku dziewiętnastego wieku, przewaga urodzeń 
nad zgonami była nieznaczna, i wzniesienie się krzywej 
współczynnika urodzeń nie było widoczne. Odwrotnie, 
opadały obie krzywe —  zarówno urodzeń, jak i zgonów. 
Przyczem narazie krzywa umieralności opadała szybciej, 
i w ten sposób wytwarzała się pewna nadwyżka urodzeń, 
która w 1845 r. wynosiła około 5,4 na 1.000. Od 
tego czasu datuje się regularne zmniejszanie się przy­
rostu naturalnego. Około 1890 r. krzywa zarówno 
urodzeń, jak i zgonów doszła mniej więcej do jednako­
wego poziomu, krzyżując się nawet w niektórych latach 
o szczególnie wysokiej umieralności (r. 1890 i 1911). 
Począwszy od 1921 r., przyrost naturalny nieco wzrósł, 
jednakże ten wzrost był bardziej zaakcentowany w la­
tach 1921 —  1925, niż w 1926 —  1930.

(Dok. nast.).
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Sprawy
W  obronie własnej.

Chwile wolne, niestety, coraz częstsze, od 
zajęć zaw odow ych, lekarze  spędza ją  na  rozw iązy­
w aniu  zaw iłych łam igłów ek. Bo czyż nie łam i­
g łów ką  jest u k ład an ie  zeznań  od różnych obrotów 
i dochodów  w tych w arunkach ,  w jakich sk ładają  
te zeznan ia  lekarze  u nas? Czy nie jest to zadanie  
t rudne  do rozw iązania : w yk azać  taki dochód, czy 
też obrót, aby  w ym iar podatkow y, wyznaczony 
przez U rząd  Skarbow y, istotnie o d p o w iad a ł  wpły­
w om  zarobkow ym ? Jak  tu obliczać, k iedy  m noż­
nik, przez k tóry komisje szacunkow e powiększają  
nasze  zeznania , pozostaje  dowolną w ielkością n ie ­
w iadom ą, za leżną w yłączn ie  od k ap rysów  tych 
komisyj! I oto zadanie , które p rzecię tny  obyw ate l 
w inien  rozw iązyw ać bez żadnego  nam ysłu , d la  le ­
karzy, a może i dla innych zaw odów  wyzw olo­
nych, staje się n iem al zupełnie  nierozwiązalne. 
Komisje szacunkow e, n iew iadom o, jak iem  prawem, 
zaliczyły lekarzy  do n iezas ługu jących  na  wiarę j

obywateli .  T e n  b ezp raw n y  s tosunek  w ytw arza  sy ­
tuację nie do zniesienia.

Najwięcej poszkodow anym i m uszą okazać się 
p ła tn icy  uczciwi, k tórym  sum ienie n ak azu je  zezna- j
w ać  zgodnie z p raw dą. W szelk ie  odw ołania , skargi, j
jak  wiadomo, pozosta ją  przew ażn ie  bez  skutku. 
W y tw arza  się po łożenie istotnie bez  wyjścia. Z  po 
w odu b rak u  ścisłych przepisów, jak  należy  skła- i
d ać  zeznanie, lekarze  narażeni są na  n iedające  I
się przew idzieć  konsekw encje , za leżne przeważnie |
od k ap rysów  m ało o rjen tu jących  się w stosunkach  j

lekarsk ich  Komisyj S zacunkow ych. j

Z n a m y  w szyscy dobrze ten  okres roku, 
k iedy  U rzędy  skarbow e rozsyła ją  sw e zaproszenia  j

na miłe pogaw ędki w recepcy jnych  pokojach 
U rzędów  podatkow ych . P rzy toczę  kilka  wymów- i

nych ilustracyj na  tern tle.
Pew nego  razu  n a  złożone przezem nie zezn a ­

nie o dochodzie, o trzym ałem  zaproszenie ,  abym |
wyjaśnił, jak im  cudem, p row adząc  dom  na szeroką 
skalę, m ogłem  zw iązać koniec z końcem  z nie- |
wielkiej sum y w y k azan eg o  przezem nie  dochodu, |
tem bardzie j,  że pozw oliłem  sobie n aw e t  na  w yjazd  
zagranicę? Istotnie, roku tego po wielu la tach  zde j  

cydow ałem  się na  krótki w yjazd na m iędzynaro- I 
dow y zjazd  lekarski. Nie uszło to przed czujnem 
okiem  U rzędu  Skarbowego.

Jako p rzy łap an y  na  gorącym  uczynku, s ta ra ­
łem  się obronić, jak  m ogłem . W y k aza łem , że sko- j  

rzys ta łem  z ulgowego w y jazd u  za granicę, że po- j 

by t  mój kosztow ał tam  mniej nawet, niż w kraju, 
że, zresztą, by ł to więcej obow iązek  naukowy, 
niż rozryw ka luksusowa, a więc w y d a te k  na  wy-  ̂
jazd  winien być odliczony od dochodu. Usiłowa- j 
łem  udowodnić, że p row adzen ie  dom u przezem nie 
na  szeroką ska lę  to tylko w ytw ór fantazji  Urzędu 
Skarbowego. Nic to wszystko  nie pomogło. Od 
tej d a ty  zostałem  zaliczony do lekarzy  na  miarę 
europejską... j

N astępnego  roku p rzep row adziłem  ścisłą dje- 
tę K a r e 1 a, w strzym ałem  się już od wszel- i 
kich w yjazdów  niety lko zagranicę i za po radą  j

zaw odowe
kolegów, k tórzy czerpali inform acje u samych źró­
deł, sk rupu la tn ie  sp isa łem  w szystk ie  pozycje m o­
ich dochodów , zazn acza jąc  w yraźn ie  w zeznaniu, 

j że p ro w ad zę  w tym  k ie runku  notatki. W  odpo- 
| w iedn im  term inie o trzym ałem  zaproszen ie  do oso- 
I bistego zg łoszenia  się. Z a b r a łe m  ze sobą cały ma- 

terja ł  dow odow y. U rzęd n ik  po zapoznan iu  się 
z nim, ośw iadczy ł mi z up rze jm ym  uśmiechem, 
że w szystko  to nie jest w ystarcza jącym  argum en­
tem, gdyż komisja , choć w zględem  m nie osobiście 
żad n y ch  zas trzeżeń  nie ma, to jed n ak  nie może 
oprzeć się na  danych , p isanych  bez kontroli przez 
sam ego  p ła tn ika . Co innego notatk i, p isane przez 
sek re ta rza  lub sek re ta rk ę  lekarza ,  — te m uszą być 
przez kom isję uw zględnione . S ta ra łem  się w yjaś­
nić, że, g d y b y m  m ia ł osobistą  sekretarkę , to na- 
pew no  nie p o d a łb y m  w zeznan iu  tak  niskiego do­
chodu. C h y b a  nie m am  po trzeby  dodaw ać, że cały 
mój w ysiłek  roczny celem  uczciwego w ykazan ia  
w p ływ ów  moich p oszed ł  na  marne.

K iedy  p rzyszed ł  now y rok podatkow y, nie 
u s łu ch a łem  już rad  po jedyńczych  kolegów, lecz 
ściśle zas to sow ałem  się do przepisów , podanych 
przez n asze  p ism a fachowe. W  „N ow inach Spo- 
łeczn o -L ek a rsk ich “ kol. K. radził  dok ładn ie  wy­
m ien iać  w szystk ie  rubryk i rozchodów  z załącze­
n iem  n aw e t  rachunków . C hętn ie  zastosow ałem  się 
do tych w skazów ek , tem bardzie j ,  że w tym roku 
zm uszony  by łem  do zrobien ia  w iększego w ydatku 
na odśw ieżenie  m ieszkan ia ,  które dzięk i p ię tnasto­
le tn iem u trw aniu  ochrony  lokatorów  doprowadzone 
zostało  do os ta tecznych  gran ic  możliwego wyglądu. 
W y d a te k  m usia ł  być w obec tego spory. Liczyłem 
więc na  to, że zgodnie  z zapew nien iem  kol. K. za­
p łacę  przynajm niej m niejszy  p o d a tek  dochodowy. 
Niestety, koniec by ł  ża łosny. Duży w ydatek  na 
odśw ieżen ie  m ieszk an ia  w idocznie zaim ponował 
U rzędow i S karbow em u, który  podniósł moją zdol­
ność p ła tn iczą  o całe  25%.

Dziś po tych w szystk ich  niefortunnych d o ­
św iadczen iach  głowię się istotnie n ad  łamigłówką, 
jak  m am  postąp ić  z oczeku jącym  mnie zeznaniem  
o dochodzie? Czyjej rad y  posłuchać, jak nareszcie 
trafić do p rzek o n an ia  U rzędow i Skarbowemu? 
W sze lka  droga  uczciwa i logiczna została mi za ­
m knięta .  P rzypuszczam , że w podobnem  położeniu 
zn a jd u je  się bardzo  dużo  kolegów. Czy istotnie 
z tego po łożenia  nie znajdzie  się żadne wyjście? 
P rzecież  taki s tan  dalej trw ać  nie może. Nietylko 
z p u n k tu  w idzen ia  m ater ja lnego , lecz i moralnego! 
T ra k to w an ie  św ia ta  lekarsk iego  jako nieuczciwych 
obyw ate li  jest zu p e łn ą  sam owolą, k tóra w konse­
kwencji będzie  m usia ła  doprow adzić  do nieuczci­
w ych zeznań, jako n ieuniknionego odruchu sam o­
obrony. C ała  odpow iedz ia lność  za ten stan rzeczy 
spadn ie  w y łączn ie  n a  U rzędy  skarbowe, które we­
d ług  w yjaśn ien ia  S ądu  N ajw yższego w razie od ­
rzucenia  zeznan ia  p ła tn ik a  w inny  w ykazać  m oty ­
w y tego odrzucęnia . O p ie ran ie  się w yłącznie  na  
dow olnych  d om ysłach  jest niedopuszczalne!

W  takich w a ru n k ach  p o d a tek  traci swój c h a ­
rakter,  s tając się h araczem  kontrybucyjnym . Czy
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nie czas najw yższy  na  unorm ow anie  nareszcie 
tych stosunków?

Dokonać tego mogą tylko Izby Lekarskie, 
jako jedyne  instytucje , pow ołane  do obrony in te ­
resów lekarsk ich . Niestety, Izby n asze  dotychczas  
nie wiele w y k aza ły  w tym  k ie runku  inicjatywy^ 
Krótki okres czasu, k iedy  za jm ow ały  się one co­
kolwiek tą sp raw ą, nie obudził do nich w iększego 
zaufan ia  ze strony ogółu lekarzy , i dziś każdy 
z nas zm uszony jest w alczyć w swej obronie in d y ­
w idualnie. Czy trzeba  dowodzić, że przy tym  spo­
sobie p ro w ad zen ia  obrony  m ogą zyskać tylko 
jednostk i  m ocniejsze? Ogół, jako  p rzew ażn ie  b ez ­
bronny, w rezultacie  w ychodzi tylko więcej p o ­
krzyw dzony, ponosząc  częściowo ciężar zw olnio­
nych  kolegów.

C zasy  idą coraz gorsze. Z  p rak ty k i  ostatn iego 
roku p rzekonaliśm y  się, żc U rzędy  S karbow e nie- 
ty lko nie chcą  w s tosunku  do lekarzy  liczyć się

z rzeczywistością, lecz, przeciwnie, zw alają  na nas 
coraz w iększy  ciężar podatkow y.

O bow iązk iem  Izb Lekarsk ich  jest podjęcie 
najszybszej i jaknajenerg icznie jszej obrony  po- 
krzy w dzonych£kolegów .

P oza  unorm ow aniem  zasadniczego stosunku 
U rzędów  S karbow ych  do św ia ta  lekarsk iego  za 
postulaty, nie cierpiące zwłoki, należy  uważać:

1) u łożenie wspólnie z U rzędam i Skarbo- 
wemi dokładnego przepisu, jak  w inni lekarze sk ła ­
dać  swe zeznania, ab y  nie na rażać  się na n iespo­
dzianki,

2) '“.wyjaśnienie U rzędom  Skarbow ym , że w 
dobie ogólnego kryzysu wpływ y lekarsk ie  nietylko 
nie podnoszą się, lecz, zgodnie z p raw em  ekono- 
micznem, m uszą upadać ,  że n ieuw zględn ien ie  tego 
fak tu  odb iera  w ym iarow i p o d a tk o w em u  jego c h a ­
rak te r  legalności.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą ,  c e
—  Z  P o l s k i e j  A k a d e m j i  U m i e j ę t n o ś c i .

Z  p o w o d u  t r u d n o ś c i  f i n a n s o w y c h  zaw ies i ł  W y d z ia ł  l e k a r s k i  A k a ­
d e m j i  c z a s o w o  w y d a w n i c t w o  s w o ic h  „ R o z p r a w “  w  j ę z y k u  p o l ­
s k im ,  a o g r a n ic z y ł  r o z m ia ry  p r a c ,  p r z y j m o w a n y c h  do  s w o je g o  
„ B u l le t in  i n t e r n a t i o n a l “  do  n a jw y ż e j  p ó ł t o r a  a r k u s z a  d r u k u  \
ł ą c z n ie  z r y c in a m i  w  te k ś c ie  i do  j e d n e j  n a jw y ż e j  t ab l icy  ry c in  
p o z a  t e k s te m .  j

—  K u r s  E u g e n i k i  i P o r a d n i c t w a  |
P r z e d ś l u b n e g o .  R o z w ó j  h ig j e n y  s p o łe c z n e j  u c z y n i ł  n i e ­
z m ie rn ie  a k t u a l n ą  s p r a w ę  p o r a d  p r z e d ś lu b n y c h .  M ożliw e jes t  j

u n ik n ię c i e  c a łe g o  s z e r e g u  c h o r ó b  u p o t o m s t w a  p rzez  o d p o w ie d n ie  i
w s k a z ó w k i  l e k a r s k i e  dla  rodz iców .

Z a g r a n i c ą  i s tn ie ją  j u ż  d a w n o  s p e c j a ln e  p o r a d n i e  p rzed - -  | 
ś lu b n e ,  a  i w  P o ls c e  te  n i e z m ie rn ie  w a ż n e  p la c ó w k i  r o z w i ja ją  się i
j u ż  p o m y ś ln ie ,  dz ięki  i n i c j a ty w ie  T o w a r z y s t w a  E u g e n ic z n e g o .  |

W  z r o z u m ie n iu  d o n io s ło śc i  te j  s p r a w y  i n i e z b ę d n o ś c i  or-  |
g a n iz o w a n ia  t a k i c h  p l a c ó w e k  p rz e z  w ład ze  r z ą d o w e ,  s a m o rz ą -  I
do w e ,  K a s y  C h o r y c h  i t. p . ,  P a ń s t w o w a  S z k o ła  H i g j e n y  w s p ó ln ie  
z S e k c j ą  N a u k o w ą  P o ls k ie g o  T o w a r z y s t w a  E u g e n ic z n e g o  zaini-  
c jo w a ła  ju ż  w  zesz łym  r o k u  jJod k i e r u n k i e m  w y b i tn y c h  f a c h o w ­
c ó w  k u r s  d la  l e k a r z y  z dz iedz iny  e u g e n ik i  i p o r a d n i c t w a  
p r z e d ś lu b n e g o .  K u r s  c ieszył  się w ie lk im  p o w o d z e n ie m :  k o rz y s ta l i  i
z n ie g o  z a r ó w n o  le k a r z e  w a r s z a w s c y ,  j a k  i p r z y je z d n i  ze w szyst-  j

k ic h  s t r o n  P o lsk i .  j

K u r s  t e n  z o s ta je  o b e c n ie  p o w t ó r z o n y .  1

W y k ł a d y  o b e j m u j ą  z a r ó w n o  s t r o n ę  s p o łe c z n ą ,  z w iąza n ą  
ze s p r a w a m i  m a łż e ń s tw a ,  j a k  z a g a d n ie n i a  p o l i ty k i  p o p u l a c y j n e j ,  
ro z ro d c z o śc i ,  r e fo r m y  m a łż e ń s tw a ,  o r a z  s p r a w y  z w ią z a n e  ściślej 
z p a to lo g ją ,  j a k  d z iedz iczen ie  c h o r ó b  p s y c h ic z n y c h ,  n e r w o w y c h ,  
z a p o b ie g a n ie  c h o r o b o m  w e n e r y c z n y m  i t. p.

K u r s  o d b ęd z ie  się w  czasie  o d  25 k w ie tn i a  do  9 m a ja
wł r. b.

W  c e lu  u m o ż l iw ie n ia  u c z ę s z c z a n ia  n a  k u r s  l e k a rz o m  
p r a k t y k u j ą c y m ,  w y k ła d y  o d b y w a ć  się b ę d ą  w ie c z o ra m i  od  godz. I
20  —  22  w  g m a c h u  P a ń s tw o w e j  S zk o ły  H i g j e n y  ul.  C h o c im -  
s k a  24 .

K u r s  je s t  b e z p ł a t n y :  w p is o w e  w y n o s i  10 zł.
P r o g r a m  i r o z k ła d  g odz in  k u r s u  n a s t ę p u j ą c y :

2 5 . IV godz.  2 0 — 21. D r .  L. W e r n i c :  „ N a jw a ż n ie j s z e  z a g a d n ie n ia  
r u c h u  e u g e n ic z n e g o “ .

2 5 . IV godz. 2 ! — 22. D r .  M. K a c p r z a k :  „ Z  z a g a d n ie ń  ro z ­
ro d c z o śc i" .

2 6 . IV g o d z .2 0 — 2 I .W ic e p re z e s  K. F le sz yńsk i :  „ P r a w o d a w s tw o  
m a łż e ń s k ie " .

2 6 . IV godz. 2 1 — 2 2 .  R e d a k t o r  J .W a so w s k i :  „ W s p ó łc z e s n e  p r ą d y  
r e fo r m y  m a łż e ń s tw a “ .

2 7 . IV godz.  2 0 — 22 .  P ro f .  J. D e m b o w s k i :  „ Z  z a g a d n ie ń  dz ie ­
dz ic z n o ś c i“ .

2 8 . IV godz.  2 0 — 21. D oc.  D r .  G. Szu lc :  „ G r u ź l i c a " .
2 8 . IV godz. 2 1 — 22. D oc .  D r .  L o re n to w ic z :  „ O  z a p o b ie g a n iu  

c ią ż y " .
2 9 . IV  godz. 2 0 — 22. D r .  H . S z c z o d ro w sk i :  „ C h o r o b y  w e n e ­

r y c z n e " .
3 0 . IV  godz. 2 0 — 21. P ro f .  D r .  J. M a z u rk ie w ic z :  „D z iedz ic zen ie  

c h o r ó b  p s y c h ic z n y c h " .
3 0 . IV  godz. 2 1 — 22. D r .  W .  S te r l in g :  „B io lo g ja  s e k s u a ln a " .
1 .V  o d  godz.  12-ej.  D r .  L. W e r n i c :  P o r a d n i c t w o  p r z e d ś lu b n e .

Z w ie d z a n ie  T o w .  E u g e n i c z n y c h " .
2 .V  godz. 2 0 — 22 .  D r .  W .  S te r l in g :  „D z iedz ic zen ie  c h o r ó b  n e r ­

w o w y c h " .
4 .V  godz.  2 0 — 22. P ro f .  L. H ir sz fe ld :  „D z ied z ic zen ie  c e c h  o d ­

p o r n o ś c i o w y c h " .
6 .V  godz.  2 0 — 2 2 .  D o c .  D r .  W .  F i l i ń s k i : „ C h o r o b y  w e w n ę t r z n e " .
7 .V  godz. 2 0 ----22 .  P ro f .  W . G rz y w o  - D ą b r o w s k i :  „ Z b o c z e n ia

s e k s u a ln e " .
9 .V  godz. 2 0 — 21. D oc.  D r .  M e la n o w sk i :  „ D z ied z ic zn o ść  o n a ­

rząd  w z r o k u " .
9 .V  godz.  2 1 — 22. S e m i n a r ju m  d y s k u s y jn e  i z e b r a n ie  t o w a ­

rzyskie .
Z g ło sz e n ia  p i s e m n e  p r z y j m u je  i in fo rm a c j i  udzie la  S ek re -  

t a r j a t  P a ń s tw o w e j  S zk o ły  H ig je n y ,  W a r s z a w a ,  C h o c im s k a  24, 
do  d n ia  20  k w ie tn ia ,  c o d z ie n n ie  od  9 —  15, tel.  8 .9 4 -8 1 .

  O r g a n i z a c j a  l e c z n i c t w a  d j e t e -
t y c z n e g o  w  I n o w r o c ł a w i u .  W  o s t a tn i c h  mi'esią- 
c a c h  p r z y s t ą p io n o  w  I n o w ro c ła w iu  n a  t e r e n i e  z d ro jo w is k a  do 
r o z w ią z a n ia  z a g a d n ie n i a  d je te ty c z n e g o .  P o  o d c z y ta c h  p u b l ic z ­
n y c h  i k i l k u d n io w y c h  r e f e r a t a c h  w  g ro n ie  l e k a r s k i e m  i n a u c z y -  
c ie lsk ie m  p r z y  w sp ó łu d z ia le  s p e c ja l i s tó w  z te j  dz iedz iny  z o r g a n i ­
z o w a n o  od lu te g o  do  m a r c a  b. r. 7 - ty g o d n .  k u r s  d je t e ty c z n y  dla  
p a ń ,  g łó w n ie  w łaśc ic ie lek  p e n s jo n a tó w .  N a  k u r s i e  t y m  p r o w a ­
d z o n o  z a jęc ia  p r a k t y c z n e  i p o k a z y  g o to w a n ia .  T e o r e t y c z n e  w y ­
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k ła d y  o b e jm o w a ły  w ia d o m o ś c i  p o d s t a w o w e  z d j e te ty k i ,  a z t e m a ­
tó w  s p e c j a ln y c h  z a j m o w a n o  się p r z e m ia n ą  m a te r j i  o r a z  d je tą  w 
dn ie  ( a r t r e t y ź m i e ) , c u k r z y c y  i o ty łośc i .  D a lszy  w yższy  c iąg  k u r ­
s ó w  p rz e w id z ia n y  je s t  w  r o k u  p rzy sz ły m . W  k o ń c u  c z e rw c a  u r z ą ­
dza  się 1- ty g o d n .  w y s ta w ę  d j e te ty c z n ą ,  a  1-go w rz e śn ia  o tw o rz y ć  
się m a  w  In o w ro c ł a w iu  s ta łą  szko łę  d j e t e ty c z n ą ,  k t ó r a  o d p o w ia ­
d a ć  b ęd z ie  l i c e u m  n o w e g o  ty p u  z 2— 3 le tn im  p r o g r a m e m  n a u ­
cz a n ia .  Szk o ła  ta  p o s ia d a ć  będz ie  do  sw ej  d y sp o z y c j i  z u p e łn ie  n o ­
w o c z e śn ie  u rz ą d z o n e  l a b o r a t o r j u m  do b a d a n i a  ś r o d k ó w  s p o ­
ż y w c z y c h .

D zięk i  k u r s o m  d la  w łaśc ic ie lek  p e n s j o n a t ó w  u z y s k a  z d r o ­
j o w isk o  in o w r o c ła w s k ie  j e d n o l ic ie  p r o w a d z o n e  k u c h n i e  d je t  :- 
ty czn e .

S to w a rz y sz e n ie  L e k a rz y  Z d r o j o w y c h  w  I n o w ro c ła w iu  w y ­
b r a ło  so b ie  t e m a t  z a g a d n ie n i a  d j e t e ty c z n e g o  j a k o  g łó w n y  cei t e ­
g o ro c z n e j  p r a c y  i u tw o rz y ło  o s o b n ą  s e k c j ę  d je te tv c z n ą .

M i ę d z y n a r o d o w a  W y c i e c z k a  N a u k o ­
w a  L e k a r z y  d o  A u s t r j i  i S k a n d y n a w j i .  
U c z e s tn ic y  z o b a c z ą  z a k ła d y  leczn icze  w e  W ie d n iu  i okolicy  
( 8 .  —  1 2 .VIII .  ! 9 3 2 ) .  D n ia  13.VIII . n a s t ą p i  p o d r ó ż  do  Berl ina 
i K o p e n h a g i  n a  C o n g r è s  d e  la L u m iè r e  ( K o n g r e s  b a d a ń  ś w ia t ła ) ,  
a  s t ą d  do  O s lo  ( C h r i s t i a n j i )  i S to k h o lm u .  Z  p o d r ó ż ą  g łó w n ą  
m o ż n a  p o ł ą c z y ć  p o d ró ż  ze S to k h o l m u  do  H e ls in g fo r s u  i do 
Ros j i  ( L e n in g r ó d ,  M o s k w a ,  K ijów ,  C h a r k ó w ) .

7 kwietnia 1932 r.

L e k a rz e  (z  w s z y s t k i c h  k r a j ó w ) ,  k tó r z y  p r a g n ą  
się p rz y łą c z y ć ,  o t r z y m a j ą  bliższe i n f o r m a c j e  n a  p i s e m n e  z a p y ­
t a n i a  p o d  a d r e s e m :  A e r z t l i c h e  A u s la n d s s tu d i e n re i s e n ,  W ie d e ń  
( W i e n )  I. B ib e r s t r a s s c  1 1 , 1 .  St.

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ TO W A R ZY STW  
LEKARSKICH. 

6. IV. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne

1. P o k a z y .  2. A .  F e s t e n s z t a t i J .  H u f n a -  
g ł ó w n a .  Z  k a z u i s ty k i  s c h o rz e ń  o s ie rd z ia  w  w ie k u  n i e m o w lę ­
c y m .  3. R. S t a  n k i e w  i c z. P r z y c z y n e k  do e t jo lo g j i  i p a ­
to g e n e z y  r u m ie n ia  g u z o w a te g o  u dzieci.

7. IV. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1) K o m u n i k a t y  P re z y d ju m .  2 )  R e fe r a t  In ż . - a rc h .  W . Bo- 
r a w s k ie g o  p. t. „ Z a g a d n i e n i a  k o s z tu  b u d o w y  szp i ta li  n a  g r u n c ie  
M iędz. K o n g r e s ó w  S z p i t a ln i c tw a "  z w y k r e s a m i .  3 )  D y s k u s j a .
4 )  W o l n e  w niosk i .
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