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Serce tyreotoksyczne w obrazie klinicznym
i rentgenowskim.

Podali
Jézef ITELSON i Stefan KEILSON.

Praca bez wytchnienia, nieekonomiczne zuzycie
energji stanowia clou tych stanéw, ktére cechuja choro-
be Basedowa inadczynnosé tarczycy wogdle.
Stany te mozna ujaé jedna wspdlna nazwa tyreotoksy-
kozy, poniewaz i mechanizm zmian, zachodzacych w u-
stroju, 1 nastepstwa, wyplywajace z nieprawidlowej czyn-
nosci tkanek sa sobie podobne zaréwno w chorobie B a-
sed o wa, jak i we wszystkich stanach, zwiazanych
z nadczynnoécia tarczycy. W stanach tych ustréj wyka-
Zuje szereg przeistoczen, majacych za zadanie przystoso-
wania sie do nowych wymogéw; mamy na mysli wieksze
zapotrzebowanie tlenu. Ta chciwo$é tlenu tkanek, chci-
wo$é, ujawniajaca sie jaskrawie w zachowaniu sie prze-
miany spoczynkowej, mobilizuje, volens nolens, w u-
stroju wszystko to, co sprzyja dowozowi tlenu do tka-
nek; uktad krazenia nastawia sie na szybkie i mozliwie
zasobniejsze dostarczenie tlenu. Z tego wynika, iz ste-
nom nadczynnoéci tarczycy towarzyszyé musi nadczyn-
noéé¢ uktadu krazenia. I rzeczywiscie, jak to wynika z ba-
dan Z ondeka iostatnich ciekawych spostrzezen
Bansiego, uklad krazenia, zwlaszcza serce, pusz-
cza w ruch wszystko, aby sprostaé swemu zadaniu na-
lezytego utleniania tkanek. W pierwszym rzedzie stwier-
dza sie zwiekszenie objetosci minutowej serca, ktéra —
jak to wykazal Z o n d e k — juz w stanach praebase-
dowa wynosi 9 litréow zamiast normalnej liczby 3 — 5,5
litréw. Nastepnie wystepuje spadek cinienia rozkurczo-
wego, a zmniejszenie oporu na.obwodzie umozliwia do-
plyw wiekszej iloéci krwi do naczyn wlosowatych. W
zwiazku ze spadkiem cisnienia rozkurczowego wyste-
puje pulsus celer, wyrazem za$ rozszerzenia kapilaréw

jest ciepta 1 wilgotna skéra. Wszystko to dostrzegamy
u basedowikéw. Lecz ten stan nadmiernego zapotrze-
bowania tlenu, pobudzajacy ciagle narzad krazenia do
nadmierne]j pracy, nie moze dlugo trwaé bezkarnie. Wie-
my, iz wypoczynek jest nieodzownym warunkiem spraw-
nego funkcjonowania poszczegélnych narzadéw ustro-
ju; a poniewaz w tyreotoksykozie osobnik zachowuje sie
juz w spokoju tak, jak zazwyczaj to sie dzieje przy pra-
cy, oczekiwaé nalezy z biegiem czasu zalamania sie na-
rzadu, pracujacego stale ponad granice fizjologiczne.
Ot6z do czestych skarg basedowikéw naleza: tatwe me-
czenie sig, uczucie dusznosici, przyspieszonej akcji serca,
sensacje w okolicy serca. Chorzy z nadczynnoscia tar-
czycy bardzo czesto, niestety, staja sie sercowo chory-
mi. O ile uprzytomnimy sobie, iz zaatakowanie ukladu
krazenia stanowié¢ moze nieraz jedyny objaw nadczyn-
nosci tarczycy, to powiedzie¢ mozemy, Ze znajomosé
wczesnych objawéw uszkodzenia mieénia sercowego
tyreotoksycznego jest rzecza wielkiej wagi dla kliniki.
Coprawda rozporzadzamy obecnie obfitem pismiennict-
wem, dotyczacem zmian w krazeniu w stanach tyreoto-
ksykozy, natomiast stan samego miesnia sercowego nie
jest nalezycie uwzgledniony. B ansi w pracy swej,
poswiecone] studjom nad ukladem krazenia w tyreoto-
ksykozie, podkresla te okoliczno$é, iz wlasciwie poza
spostrzezeniem R 6sslera o uwypukleniu luku te-
tnicy plucnej w chorobie B asedowa nie mamy
zadnej znajomosci stanu serca w tem cierpieniu.

Rozporzadzajac duzym materjalem, dotyczacym
przeszio 50 chorych na nadczynnosé tarczycy, pozosta-
jacych w dluzszej obserwacji szpitalnej i ambulatoryj-
nej, przystapilimy do badan nad zachowaniem sie serca
w réznych okresach tyreotoksykozy, stwierdzajac w obra-
zie rentgenologicznym wyrainy zwiazek miedzy praca
serca a stopniem toksycznego zadzialania schorzalej tar-
czycy.

Obserwujac pod ekranem rentgenowskim serce
tego samego osobnika w réznych fazach cierpienia, od
chwili daleko posunietej tyreotoksykozy az do okresu
wybitnego polepszenia, nieraz wyzdrowienia, czy to na
skutek zabiegu operacyjnego, czy leczenie konserwatyw-
nego, zdolalimy na podstawie zgodnoéci obrazu rent-
genowskiego z obrazem klinicznym uchwycié pewne
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szczegbly, wlasciwe réznym stopniom uszkodzenia mie-
$nia sercowego tyreotoksycznego.

Odrazu powiedzieé¢ musimy, iz objawem, rzuca-
jacym dobitne pietno na wyglad w obrazie rentgenow-
skim serca w warunkach jego nadmiernej pracy w ty-
reotoksykozie, jest zmiana ruchéw mieénia sercowego
wsensie chybkoséci. Ta chybkoéé ruchéw jest
wczesnym wyrazem nadmiernej pracy serca przy zwie-
kszonem zapotrzebowaniu tlenu. Pierwszym przejawem
wiekszej pracy serca jest zwiekszenie liczby ruchéw ser-
ca, ktére zmieniaja réwniez swoj charakter, stajac sie
chybkiemi.

Przyczyna chybkosci ruchéw nie jest blizej wy-
jasniona; chybko$é ruchéw jest najprawdopodcbniej
objawem zwiekszonego skurczowego wysitku juz scho-
rzalego miesnia sercowego przed jego przerostem. Na
korzysé tego twierdzenia przemawiaja nastepujace spo-
strzezenia: juz w okresach poczatkowych, w stanach
lekkiej tyreotoksykozy daje sie wykazaé pewna wiotkosé
mieénia sercowego przez zastosowanie proby Valsal-
v y podczas przeswietlania; a poréwnawcze badania
ruchéw serca w stanie spokoju i po pracy u tyreotoksy-
kéw wykazuja przyspieszenie ruchéw po pracy, nato-
miast wysoko$é amplitudy (miedzy skurczem a rozkur-
czem w obrazie rentgenowskim) sie nie zmienia.

Chybkosé ruchéw stanowi objaw patognomonicz-
ny {(przy prawidlowym stanie zastawek péiksiezyco-
wych tetnicy gléwnej) nadczynnosei tarczycy. Brak ob-
jawu tego w okresach poczatkowych, w stanach mi-
krobasedowa oraz w okresach daleko posunietej tyreo-
toksykozy, gdy gleboko zmieniony miesien sercowy nie
moze juz reagowaé chybkoscia ruchéw, o czem blizej
bedzie mowa pézniej. W okresach poczatkowych przed
wystapieniem chybkoséci ruchéw stwierdzamy inny ob-
jaw, majacy znaczenie rozpoznawcze, objaw, opisany
juz przez R 6 sslera, amianowicie: plaskie uwypu-
klenie tetnicy plucnej. O ile_ stan tyreotoksykozy nawet
bardzo lekkiej utrzymuje sie nieco dluzej, do objawu
tego dolacza sie jeszcze chybkoéé ruchéw. Plaskie uwy-
puklenie tetnicy plucnej plus chybko$é ruchéw stano-
wia rentgenologiczny wykladnik stanu lekkiej niedomo-
gl mieénia sercowego, gdzie w obrazie klinicznym wy-
stepuje latwe meczenie sie, przyspieszenie tetna.

O ile przejrzymy przypadki, zestawione na ta-
blicy l-ej, a dotyczace stanéw lekkiej tyreotoksykozy
z przemiana spoczynkowa, nie przekraczajaca + 20%,
a ctzestokroé normalna, przy braku wyraznego chudnie-
cia, to zobaczymy, iz chybkoéé ruchéw sta-
nowi trwaly i najczulszy objaw za-
dzialania czynnika szkodliwego na miesien sercowy.
Zachowanie sie tetna, ktére moze byé nawet nieprzy-
$pieszone (przyp. L. 13, 18), oraz cisnienia krwi nie
daje prawa do wniosku o draznieniu ukladu krazenia
przez nadczynnosé tarczycy. Cisnienie krwi, w ktérego
amplitudzie R e a d upatrywal dobry wyraz tyreo-
toksykozy, jak widzimy, zawodzi. 'Wspomina o tem,
zreszta, caly szereg innych autoréw.

Dodaé musimy, iz badanie rentgenologiczne ser-
ca okazuje sie czulszym wykladnikiem stanu tyreotoksy-
kozy, anizeli badanie krwi na retikulocyty.

Jak wiadomo, juz w stanach lekkiej tyreotoksy-
kozy, w stanach praebasedowa szpik kostny wyrzuca do
krwiobiegu retikulocyty w ilosci nadmiernej; to stwier-
dzenie zwiekszenia liczby retikulocytéw pozwala na po-
wazne wnioski w klinice przy rozpoznawaniu wczesnych
okresé6w zaburzen czynnosci gruczolu tarczowego. Oka-
zuje sie, jak to wyraznie ilustruje tablica I, iz w tych

stanach, gdzieiliczba retikulocytéw przekracza zaledwie
granice fizjologiczna, siegajac li tylko 6—7 % (przyp.
L. 16, 18), chybkosé ruchéw jest wyraznie zaznaczona,
stanowiagc wymowny dowé6d draZnienia miesnia serco-
wego przez inkret tarczycy.

Wiemy, jak trudno bywa o rozpoznanie istoty
sprawy chorobowej u osobnikéw, cierpiacych na stany
podgoraczkowe, przyspieszenie tetna, poty i ogdlne
osfabienie; objawy te mozna klas¢ na karb zaréwno
zapalenia wsierdzia, jak i1 lekkiej tyreotoksykozy, zwlasz-
cza, gdy jednoczeénie stwierdzamy powiekszenie tarczy-
cy. Zachowanie sie ruchéw serca w podobnych przypad-
kach daje nieocenione uslugi dla nalezytego ujecia za-
chodzacego zboczenia chorobowego. Niejednokrotnie
mieliSmy mozno$é przekonania sie o wartosci badania
serca w obrazie rentgenowskim w wyzej wymienionych
stanach. W cierpieniach za$, niezwiazanych z nadczyn-
noscia tarczycy, jak to naprz. nerwica serca ze znacz-
nem przyspieszeniem tetna, nie stwierdzalismy nigdy
wyzej oméwionych zmian w sercu. To samo da sie
powiedzieé o sfruma simplex: jak dlugo powiekszeniu
tarczycy nie towarzyszy nadmierne wyrzucanie inkretu
do krwioobiegu, tak dlugo miesien sercowy zachowuje
sie calkiem sprawnie.

Stanom lekkiej tyreotoksykozy na podstawie na-
szych spostrzezen odpowiadaja nastepujace 2 okresy
w obrazie rentgenowskim:

Okres pierwszy. Serce o wyprostowanym
lewym obwodzie, spowodowanym przez uwypuklenie
tetnicy plucnej. Ruchy szybkie, bez wyraznej chybkosci.

Okres drugi Ksztalt serca odpowiada
ksztaltowi z okresu pierwszego. Ruchy z wyraznie za-
znaczona chybkoscia.

Znajomo$é tych okreséw oddaé moze duze ushugi
w klinice, o ile uwzglednimy zwtlaszcza coraz to bardziej
ostatnio pokreslany fakt, iz objawy ze strony serca sta-
nowié¢ moga monosymptomatyczny wyraz nadczynnosci
tarczycy, utrzymuja sie nieraz przez szereg lat bez wy-
stapienia jakichkolwiekbadZ innych iobjawéw tyreoto-
ksykozy. Bardzo ciekawe sa spostrzezenia autoréw ame-
rykanskich, zwlaszcza M o rrisa, w tej dziedzinie.
Morris opisuje przypadki, gdzie przy normalnej
przemianie spoczynkowej wystapily objawy niedomogi
miesnia sercowego, 'ktére ustapily po subtotalnej tyreo-
dektomji. Czesto spostrzegal réwniez M o rri s nad-
cisnienie tetnicze w zwiazku z tyreotoksykoza; i w tych
przypadkach zabieg operacyjny dawal efekt, doprowa-
dzajac do pozadanego spadku cisnienia.

Zaburzenia serca tyreotoksycznego nie konhcza sie
tylko na zwiekszonej czestoéci ruchéw 1 zmianie
ich w sensie chybkosci, lecz, zwiekszajac sie, jak to
wkrétce zobaczymy, doprowadzié moga do glebszych
zmian w miesniu sercowym, jak naprz. do migotania
przedsionkéw. Dlatego tez nalezy energicznie dzialaé
terapeutycznie juz w stanach lekkiej tyreotoksykozy;
diuzsze kuracje wypoczynkowe, stosowanie malehkich
dawek jodu usuwaja nieraz stan nadczynnosci tarczycy:
w obrazie rentgenowskim znika chybkos$é ruchéw, a kli-
nicznie chory nie skarzy sie na wystepowanie latwego
meczenia sie po znikomym wysitku (przyp. L. 2). Ze
skarga ta spotykamy sie bardzo czesto w cierpieniu gru-
czolu tarczowego, stanowi bowiem ona pospolity objaw
uposledzenia sprawnoéci miesnia sercowego.

Gdy za$ wplyw schorzalej tarczycy trwa diuzej,
nastepuje druga faza, stan glebszego uszkodzenia mie-
$nia sercowego; po chybkosci ruchéw nastepnym obja-
wem nadmiernej a nieekonomicznej pracy serca bedzie
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TABLICA 1.
Serce tyreotoksyczne okresu [ i Il-go.
|
L. Rozp(.)znanie 0 | tetno . Cisn. krwi Waga| R. P: S. Roentgen Uwagi
stat. kliniczne - max. min, % serca
|
!
‘ bez tetn. plucna Spec-dynam. dzialanie
1 Thyreotoxic. norma| 118 125/75 . normaj uwyp. Ruchy .
zmian ; bialtka = norma
I ' serca chybkie
| T ] I T T
1 ‘ tetn. plucna Spec. dynam. dzial.
: 372 . 84 120/79 5 'norma:  uwyp. Ruchy biatka = a
2 Praebased. 1, serca chybkie falita = morm
norma -+1,5k ruchy prawidl. po 4 tygodn. zazywania jodu
| |
' bez uwypu.kl. tetn, Spec.-dynam. dzialanie
13 Thyreotoxic. 37,2 80 120/60 . 9 +4 plucnej. Ruchy R
izmian X . bialka = norma
| serca chybkie
o . . I I
1 \ ] ! :
: | i bez | ;
16 M. Basedowi . 37,2 96 Lo 1 +4-18 1 » »
“ ; ,zmian ‘
| | ' \
- S _ b _ 3 — —
l l ‘ ‘ f
! | 115 bez 1 o1 | : Struma colloides
norma! 72 15/85 | smian’ © 1 -2ty " » majoris gradus
18 Thyreotoxic. i | ‘ oo
[ ‘ : ruchy o znikom. | po st.rumekton?)l'l na-
| | 6 norma chybkosci stepnie kuracyj ]O'dem
‘ l | ; przez 2 tygodnie
l | i
| ) | |
| ' ‘ | bez ‘ Uwypukl. tetn,
10 ¢ Pracbasedow 37,4 | 108 140/70 | . f pluen. Ruchy szyb-
- zmian L )
| ‘ kie, nieco chybkie
| I S - |
- i |
| i bez Uwypukl. t. pl. L.
:normai 120 " Zmian 17 - +15 Ruchy chybkie Struma majoris gradus
41 . Thyreotoxic. | \ ;
| ‘ | 104 12 |norma| . po strumektomyi
!l | ! po 2 tygodniach
| |

Uwagi. R =
P. S. = przemiana spoczynkowa.

przerost miesnia sercowego, doprowadzajacy w obrazie
rentgenowskim do zaokraglenia lewej komory, do de-
mitralizacji. Uwypuklenie tuku tetnicy zaciera sig, chyb-
kosé zaé ruchéw na tle przerostej lewej komory uderza
nas jako co$ specyficznego: zamiast powolnych, glebo-
kich ruchéw, cechujacych przerost mieénia sercowego,
jak to klasycznie wystepuje w stanach nadciénienia tet-

niczego samoistnego, stwierdzamy wyrazna ich c hy b-
koéé jako dynamiczny wyraz czyn-
nej sprawy tyreotoksycznej.

Z chwila gdy ustaje pobudzanie miesénia sercowe-
go przez inkret tarczycy, chybkosé ruchéw znika. W prze-
ciwnym bowiem razie niedomoga serca postepuje na-
przéd, doprowadzajac do rozszerzenia niewydolnego
mieénia sercowego, a w zwiazku z tem ruchy staja sie

retiknlocyty w obliczeniu na 1000 czerw. cialek.

drobne i szybkie. Innemi stlowy, zanik chybkosci ruchéw
stanowié moze wyraz zaréwno przywrécenia normalnej
pracy serca, jak i daleko posunietej jego niedomogi.
Oczywiscie, przy uwzglednieniu calego obrazu klinicz-
nego latwo o ustalenie przyczyny braku chybkosci. Mie-
sien sercowy posiadaé musi pewna sile, aby wykonaé
chybkie ruchy; w stanach daleko posunietej niedomogi
zanik chybkosci jest wykladnikiem zalamania sie sily
mieéniowej, podobnie jak objetoéé minutowa serca, sta-
nowiaca probierz jego pracy, wykazuje niskie liczby w
tych stanach, jak to podkreéla w swej pracy B a n s i.
Schematyzujac, mozemy w_sposéb nastepujacy
opisaé dalsze dwa okresy serca tyreotoksycznego w obra-
zie rentgenowskim. Beda to okresy, odpowiadajace nao-
g6l stanom ciezkiej tyreotoksykozy, a mianowicie:
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TABLICA II.
Serce tyreotoksyczne okresu Il i [V-go.
| : | |
. R i Cisn, krwi ‘ P. S. Roent
L ozpo.zname 0 fetno isn, krwi Waga| R. gen Uwagi
stat. kliniczne max.[min, 1 serca
! ‘ Zaokraglenie lewej
norma, 84 135/715 555 | 19 | 24 )
i komory, chybkosé.
56.5 19 13 b Inie; po 10-ciu dniach
35 | M. Basedow 78 ) -+13 {ruchy powolniejsze zazywania jodu
| chybkosci nie \fvidaé po 17-tu dniach
78 57,5 0 18 | 471 zaokraglenie . ‘2 od
3 lewej komory zezywania jodu
| |
e o ) : [ N
|
i Rozszerz. lewej
37,1 | 110 155/g80 52,3 +51 ! kom. i przedsionk.
i ruchy chybkie
5 Thyreotoxic. ‘ 311 | 112 51,3 +21 , . i 81V: 18-go dnia po strumekt.
insuff. mitr. 1
ruchy mniej |
‘ chybkie ; 28.1V
norma| 84 58,5 —+22 1 ruchy normalne 16.VI
N &_II_ —
Zaokragl. lewej
37,1 | 140 140/95 4-65 . komory
Ruchy chyhkie
norma; 130 -+28 » - 4 tygodnie po strumekt.
. okres 1V: ruch
32 M. Basedowi . 121122 | drobne i s:;jbkiye po 6-ciu miesigcach
ruchy mocne z 9 ¢ . 3 od
wyrazn. chybk. po 2 tyg. zazywania jodu
ruchy prawidl.
i 86 i konfigur. okr. Il po 4 tyg. " "
|
| |
r Zaokragl. lewej
37,3 | 128 47,4 9 +59 | komory. Ruchy
39 . Thyreotoxic. - chybkie i mocne
‘ normal 96 565 | 15 | 433 i » " po 2 tygodn. zazyw. jodu
Okres trzeci. Zaokraglenie obwodu lewej ka, ze primum movens tyreotoksykozy jest uklad kra-

komory, jako objaw przerostu miesnia sercowego. Ru-
chy nadal chybkie.

Okres czwarty. Rozszerzenie serca. Drob-
ne ruchy, jako objaw niedomogi miesnia sercowego.

Dluzsza obserwacja stanéw daleko posunietej nad-
czynnosci tarczycy przy kontroli serca na ekranie rent-
genowskim i uwzglednieniu innych momentéw, beda-
cych wyrazem tyreotoksykozy, zwlaszcza p. s. (przemia-
ny spoczynkowej) 1 liczby reticulocytéw, umozliwila
nam wysnucie pewnych szczegéléw, majacych znacze-
nie dla rokowania i leczenia. Ze spostrzezeh tych wyni-

zenia; dopdki obraz rentgenowski wykazuje serce tyreo-
toksyczne w stanie nadmiernej pracy, dopéty nie mo-
Zzemy moéwié o udpieniu sprawy chorobowej. Postaramy -
sie wyniki naszych spostrzezen blizej zilustrowaé na
kilku przypadkach, zaczerpnietych z tablicy ll-ej.
Chora Ch. (L. 35) 2glosila si¢ na oddzial ze skargami
na uczucie kolatania serca i latwe meczenie sie. Tarczyce ma
powigkszona od pieciu miesigcy, gruczol ostatnio nie rosnie;
chorej na wadze nie ubywa, natomiast odczuwa ostatnio wy-
razne i dos$é dlugo utrzymujace si¢ przyspieszenie akcji serca
po nieznacznym wysitku. Wyrazem nadczynncsci tarczycy u
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chorej jest obraz serca, odpowiadajgcy okresowi trzeciemu przy
niezbyt zwiekszonej przemianie spoczynkowej (+ 24%) i du-
zej liczbie retikulocytéw, bo siggajacej 19%o. Przy zaleceniu
jodu w postaci 5% roztworu K. J. (2 razy dziennie po 3 krople)
zdolalismy dosé szybko opanowaé proces chorobowy: zaréwno
p. s. jak i migsieh sercowy wykazaly prawidlowe stosunki. Jed-
noczeénie ustapily wymienione kliniczne objawy wiotkosci mig-
snia sercowego. Kontrolne badanie chorej po miesiacu, zwlasz-
cza stanu serca w obrazie rentgenowskim, wykazalo stosunki
prawidlowe. Dodaé musimy, iz retikulocyty przez caly czas ob-
serwacji utrzymywaly sie na wysokim poziomie, nie wykazujac
tendencji spadku do normalnej wartosci 4—6%o.

Przypadek drugi dotyczy chorej B. (L. 33), cierpiacej
na niedomykalnosé zastawki dwudzielnej i cigzka tyreotoksy-
koze: prawy i lewy plat tarczycy wielkosci jaja kurzego. P. s.
4+ 51%, obraz serca w obrazie rentgenowskim odpowiadat
okresowi trzeciemu. Stwierdzenie chybkosci ruchéw w mitralnej
wadzie serca odrazu przypuszczaé kazalo o wspélistniejace)
tyreotoksykozie. Po dluzszej kuracji wypoczynkowej i przygo-
towaniu chorej jodem do zabiegu dokonano czesciowej strumek-
tomji (usuniecia prawego plata tarczycy). 18-go dnia po ope-
racji p. s. spadia do + 21%, tgtno zas i obraz serca, jak po-
przednio. Po dalszych trzech tygodniach, przyczem chora po-
zostawala przez caly czas w 16zku, ruchy serca mniej chybkie.
W stanie tym chora opuscila szpital. Badanie kontrolne po sie-
dmiu tygodniach wykazalo, co nastgpuje: p. 5. nadal 4~ 219%,
na wadze przyrost 7 kilo, ruchy serca prawidlowe, tetno 84,
nie wykazuje zwiekszenia ponad granice fizjologiczne po wy-
sitku. Przy stosowaniu li tyltko leczenia wypoczynkowego i $rod-
kéw uspakajajacych oraz przetworéw wapnia po dokonanej
czesciowej strumektomji uzyskano przywrécenie normalnej pra-
cy serca u osobnika, u ktérego migsien sercowy byl w szcze-
gblnie ciezkich warunkach, poniewaz poza tyreotoksykoza ciez-
ka istniala jeszcze zastawkowa wada serca. Wyrazem ustabilizo-
wania sie¢ stosunkéw prawidlowych bylo zachowanie si¢ nie p. s.,
ktéra, chociaz juz wkrétce po zabiegu wydatnie spadla, ale
wykazywala te same liczby nawet w dwa miesiace pézniej, lecz

ukladu krazenia, ktéry dawal obraz normalny.

Te niewspdéimiernosé p. s. z obrazem klinicznym, zwlasz-
cza ze stanem mieénia sercowego, dobitnie ilustruje przypadek
L. 32, dotyczacy chorej F., cierpiacej od 10-ciu lat na chorobe
Basedowa. Gruczol tarczowy wybitnie powiekszony réw-
nomiernie z obu stron. Jak chora podala, okresowe leczenie
jodem dawalo znaczna poprawe. W grudniu 1930 r. wystapilo
raptowne pogorszenie przy p. s. + 65%, tetnie 140’, objawach
znacznej niedomogi migsénia sercowego; w obrazie rentgenow-
skim serce okresu lll-go czynnego. Po kuracji wypoczynkowej
i jodem dokonano usunigcia prawego plata tarczycy. W cztery
tygodnie po zabiegu p. s. spadta do + 289%, chora czula sie
jednakze bardzo ostabiona pomimo przyrostu na wadze. Stan
serca odpowiadal okresowi Ill-mu czynnemu przy tetnie 1307,
o niejednakowem wypelnieniu. Chorej zalecono dluiszy wypo-
czynek oraz stosowanie srodkéw uspakajajacych i nasercowych.
Po szesciu miesiacach chora zglosila si¢ na oddzial ponownie
z objawami daleko posunigtej niedomogi miesnia sercowego:
dusznosé, niemoznosé chodzenia. Serce w obrazie rentgenowskim
odpowiadalo okresowi czwartemu (!). Stosowanie wéwczas jo-
du w postaci 5% K. J. (2 razy dziennie po 3 krople) dalo
dobre rezultaty: po czterech tygodniach chora mogla chodzié,
tetno spadlo do 86'. Poprawa stanu migsnia sercowego podczas
leczenia jodem uwydatniala sie w obrazie rentgenowskim, jak
nastepuje: po dwuch tygodniach — ruchy mocne z wyrazna
chybkoscia, po trzech tygodniach — ruchy przyspieszone, ampli-
tuda ruchéw srednia, chybkoéé zaznaczona nad tetnica plucna,
po czterech tygodniach — ruchy prawidlowe przy konfiguraciji
serca okresu trzeciego.

Przypuszczaé nalezy, iz stosowanie jodu tuz po

operacji nie doprowadziloby do tego stanu, w jakim
przybyla chora w sze$é miesiecy po zabiegu. Wytyczne
leczenia przeciez dawalo nam zachowanie sie mies$nia
sercowego: o ile w przypadku poprzednim L. 33 moz-
na bylo sie spodziewaé szybkiego przywrécenia stosun-
kéw prawidlowych, poniewaz w obrazie rentgenowskim
serca mieliSmy poprawe juz wkrétce po zabiegu, o tyle
w danym przypadku utrzymywanie sie serca bez zmian
powinno bylo byé wskaznikiem wczesniejszego przysta-
pienia do leczenia jodem.

Zachowanie sie p. s. w przypadku tym nie odpo-
wiadalo istocie postepu sprawy chorobowej: nawet w
okresie silnego tyreotoksycznego uszkodzenia miesénia
sercowego p. s. wykazywata niezbyt wysoka liczbe, bo
zaledwie -+ 22%.

Zachowanie sie retikulocytéw w przypadkach
oméwionych réwniez nie szlo w parze z przebiegiem
cierpienia. Jak wnioskowaé mozemy z tablicy, liczba
retikulocytéw nie wykazywala zmian wyraZniejszych w
réznych okresach nadczynnosci tarczycy. Powiedzieé
mozemy, ze retikulocyty stanowia dobry wykladnik nad-
czynnoéci tarczycy, nic nie méwiac o stopniu destruk-
cyjnej pracy gruczolu; wspomina o tem jeden z nas w
pracy nad retikulocytami. Ze spostrzezen naszych nad
przebiegiem schorzen tarczycy wylania sie wniosek, iz
nie retikulocyty i nie przemiana
spoczynkowa lecz obraz serca w
obrazie rentgenowskim daje nale-
Zyte wytyczne dla oceny postepu
sprawy chorobowej.

Podkreslié wypada, ze stan nadmiernej pracy
serca utrzymywaé sie moze przez pewien czas po doko-
nanej strumektomji nawet w tych przypadkach, gdzie
objawy sercowe datuja sie stosunkowo od niedawna,
i gdzie mamy do czynienia z lekka tyreotoksykoza.

Widzimy to w przypadku chorej H. (L. 41 tabl. I-ej),
ktéra od pieciu miesigecy skarzy si¢ na uczucie kolatania serca
i latwe meczenie si¢. P. s. zaledwie + 159, retikulocyty w
liczbie duzej 17 %y, w obrazie rentgenowskim ruchy chybkie
i uwypuklenie tetnicy plucnej, odpowiednio do okresu drugiego.
Wobec ucisku wola na tchawice dokonano operacji. W przy-
padku tym, jak zaréwno we wszystkich oméwionych przypad-
kach, operacji dokonal Prof. Tomaszewica

Pomimo spadku p. s. do wartosci normalnej, stan serca
nie wykazuje jeszcze prawidlowych warunkéw pracy w dwa
tygodnie po zabiegu. Skargi chorej réwniez utrzymuja sie, jak
poprzednio. Wszedzie wiec wartosé serca w obrazie rentgenow-
skim wysuwa si¢ na plan pierwszy przy ocenie stopnia czyn-
nosci procesu chorobowego.

Ostatnio w piSmiennictwie ukazuja sie spostrze-
zenia, iz w stanach wyraZnie czynnej tyreotoksykozy
p. s., to, zdawaloby sie, clou dynamiki schorzenia, wy-
kazuje warto$é nieomal prawidlowa. O tej niewspdi-
miernoéci obrazu klinicznego z zachowaniem sie p. s.
méwilisSmy wyzej; lecz podkreélié pragnelismy te oko-
licznoéé, na co dotychczas nie zwrécono uwagi, iz z a-
chowanie sie serca w obrazie rent-
genowskim zawsze idzie w parze
z dzialalnoscig tarczycy. To czule od-
dzialywanie mieénia sercowego na nadmiar krazacego
inkretu zachecié nas musi do dalszych badan nad zwiaz-
kiem, jaki zachodzi miedzy praca tarczycy a praca ukla-
du krazenia.

PISMIENNICTWO.

B a n s i. Zeitschrift fir kl. Med. T. 116. R5sslenr.
Wiener Archiv fir Inn. Med. Itelson i Kocen.
Zagadnienie retikulocytéw w klinice (w druku).
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Z klinik, szpitali 1 pracowm

Z Kliaiki laryngologiczno-otjatrycznej Un. Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr. F. Erbrich).

Ropnie nasady jezyka.

Podal

D. ZUBERBIER, starszy asystent Kliniki (Warszawa).

Obserwacja kliniczna 36 przypadkéw ropni
nasady ]szka, pozwalajaca na dokladne zapo-
znanie si¢ z tem stosunkowo rzadkiem cierpieniem,
sklania nas do cgloszenia powyzszego tematu.

Anatomicznie i fizjologicznie jezyk jest cze-
scia dna jamy ustnej, jednak ze wzgledow kli-
mcznych uznajemy go za oddzieiny narzad, pozo-
stawiajgc nazwe dna jamy ustne) dla przestrzeni,
polozonej ponad miesniem zuchwowo-gnykowym,
pomlqdzy zuchwa a koscia gnykowa Czesé przed-
nig dna jamy ustnej, ograniczona przez peczki
miesni brodkowo-jezykowych, zawierajaca slinianki
podjezykowe, nazywamy dolem podjezykowym.
Jezyk ma ksztalt jajowaty, szerszym koncem
zwrocony do gardzieli. Utkanie jezyka stanowia
miesnie. Czes$é przednia nazywamy koncem jezy-
ka, srodkowa—trzonem, czesé, lezaca ku tylowi od
linji brodawek okolonych i t.zw. bréozdy koncowej,
nosi nazwe nasady jezyka. Powierzchowna war-
stwe nasady stanowi aparat chlonny, o budowie
tkanki gruczolowatej, podobnej utkaniem do mig-
dalkéw podniebiennych 1 gardzielowego, zwany
migdalkiem jezykowym. Miedzy nim a mie$niami
jezyka lezy do$¢ gruba warstwa spoistej tkanki
laczne), w ktorej rozmieszczone sa gruczoly slu-
zowe nasady jezyka 1 gubia sie wldkna jego mie-
$ni. Naczyma chtonne ]¢zyka sa bardzo liczne.
Geste sieci naczyn konca i ‘rzonu ]szka stoja
w $cislym zwiazku z naczyniami dna jamy ustnej.
Wythek stanowi nasada ]e;zyka, ktora, jakkolwiek
rowniez zawiera obfita sie¢ naczyn cHonnych ma
tylko nieliczne polaczenia z naczyniami trzonu
jezyka 1 dna jamy ustnej. Od trzonu kosci gnyko-
wej odchodzi wachlarzowato rozpieta w plasz-
czyznie strzatkowe] przegroda lacznotkankowa,
dzielaca jezyk wzdluz na 2 polowy. Dlatego drogi
chlonne jezyka tylko czesciowo krzyzuja sie.
Rozréznia sie przednie, boczne i tylne odplywy
chlonki jezyka. Naczynia chlonne przedniej czesci
trzonu 1 konca jezyka biegna wzdluz wedzidetka
jezyka przez dol podjezykowy 1 poprzez miesien
zuchwowo-gnykowy do gruczoléw chlonnych pod-
brédkowych. Chlonka lbocznych czesci trzonu przez
dno jamy ustnej kieruje sie do gruczoléw pod-
szczekowych, drogi chlonne nesady przebijaja
boczne $ciany gardzieli w okolicy migdalkéw pod-
niebiennych i biegna do gruczoléw glebokich szyi,
polozonych u katéw zuchwy pod wewnetrznemi
brzegami miesni skosnych szyi.

Ropnie spotykamy zarowno w trzonie, jak
i nasadzie jezyka, najczestszem jednak miejscem
ich wystepowania jest nasada. Pod wzgledem po-
chodzenia odrozniamy pierwotne -1 wtdérne ropnie
nasady. Wtdrnie moga one powstawaé¢ droga na-
czyn chlonnych, w nastepstwie spraw ropnych
okolomigdalkowych podniebiennych lub, jako

przerzuty na drodze krwionosnej w przebiegu du-
ru, grypy, posocznicy. ropnicy — 1 innych choréb
zakaznych. W etjologji pierwotnych ropni pewna
role odgrywaja urazy mechaniczne, termiczne 1
chemiczne, na plan pierwszy jednak wysuwaja sie,
wedlug naszych spostrzezen, ostre zapaleria tkanki
adenoidalrej nasady jezyka.

Patologja migdatka jezykowego ma bardzo
wiele cech wspolnych z patolugja migdalkow pod-
niebiennych i gardzielowego. Aparat chlonny na-
sady jezyka moze braé¢ udzial w rozlanych zapa-
leniach pierscienia Waldeyera, jako jego czesé,
lub tez podlegaé cierpieniom wlasnym, miejsco-
wym, analogicznym =z tonsillitis palatina acuta.
Massei opisuje postaci takie jako follicolite ba-
sica, Seiffert — tonsillitis praeepiglottica acuta,
podreczniki mowia e fonsillitis lingualis lub angina
follicularis tonsillae lingualis. Podobnie jak ropien
lub zapalenie okolomigdzatkowe jest najczescie]j
nastepstwem ostrego lub obostrzonego zapalenia
migdalkéw podniebiennych wskutek przenikniecia
infek~ji z krypt migdatka do tkanki przymigdal-
kowej, tak ropne procesy migdatka jezykowego
moga sie staé¢ punktem wyjscia dla procesow za-
palnych nasady, a nawet calego jezyka. Przejscie
infekcji z krypt mieszkéw chlonnych na ich pod-
scielisko lacznotkankowe w nasadzie jezyka po-
woduje powstanie mniej lub wiecej rozleglego,
przewaznie jednostronnego nacieczenia zapalnego,
ktorego zejsciem moze byé restitutio ad integrum,
ropien lub ropowica. Dlatego o sprawach zapal-
nych migdatka jezykowego w przypadkach rop-
nych zapalen jezyka, jako o ognisku pierwotnem,
zapommac nie wolno. Powierzchnie nasady jezyka
mozna dokladnie abejrze¢ tylko zapomoca lusterka
krtaniowego. Zwykle ograniczenie sie do badania
szpatlem jezykowym jest przyczyna przeoczania
zapalen mlgdalka ]szkowego. a stad niedocenia-
nie roli jego w patogenezie ropnych spraw jezyka.
Wobec tego, ze przymigdalkowe nacieczenie na-
sady jezyka i pierwotne ropnie nasady sa roznemi
etapami tejze sprawy choroboweb ob]awy podmio-
towe jakosciowo sa podobne, a réznice leia w sto-
pniu ich natezenia. Zanim wiec prze)dzwmy do
wlasciwego tematu, musimy zapozna¢é sie z obra-
zem klinicznym ostrego zapalenia migdaltka jezy-
kowego 1 zapaienia przymigdatkowego nasady,
]ako c1erp1en zasadniczo pierwotnych dla wiekszo-
$ci ropni nasady jezyka.

Tonsillitis et peritonsillitis lingualis rozpoczyna
sie bez uchwytnych dla chorego przyczyn naglem
podniesieniem sig cieploty: 37.5°--39% kilkakrotnie
powtarzajacemi sig dreszczami. Jednoczesnie zja-
wia sie przeszkoda w przelykaniu pokarmow.
Chorzy skarza sie na obecno$é¢ jakgdyby rany w
gardle, palenie, klucie lub utkwienie ciala obcego.
Chorzy lokalizuja ognisko chorobowe w okolicy pod-
brodkowej, na wysokosci kosci gnykowej. Gruczoly
chlonne szyi przewaznie niemacalne, u kata zuch-

wy moga byé bolesne. W lusterku krtaniowem
widzimy obrzmienie 1 zaczerwienienie pojedyn-
czych mieszkow chlonnych lub calego migdalka

jezykowego; niekiedy obrzmienie jest tak wielkie,
ze nasada jezyka zaslania zupelnie dolki zajezy-
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kowe (valleculae). W ropnem zapaleniu tego mig-
datka widzimy pojedyncze lub liczne, zolte, ropne
czopy. Podane objawy podmiotowe poteguja sie
z chwilg powstania nacieczenia przymigdatkowego,
przewaznie jednostronnego. Chorego niepokoi
utrudnienie przelvkania oraz bél, promieniujacy
w kierunku ucha po stronie chorej. Zglaszaja sie
chorzy o porade w stanie ogolnym wzglednie do-
brym, mowa nieco betkotliwa, ruchy jezyka nie-
znacznie ograniczone W przypadkach p?rltonszlh-
tis lingualis simplex poza zaczerwienieniem mig-
dalka jezykowego rzuca sie w oczy asymetrja na-
sady jezyka, niekiedy bardzo wyrazna, niekiedy
tylko dyskretnie zaznaczona. Dolki zajezykowe
i dno jamy ustnej zmian chorobowych nie przed-
stawiaja. Ucisniecie szpatlem okolicy nasady je-
zyka i1 wyciagniecie jezyka celem przeprowadzenia
hadania lusterkiem sa bolesne. Obmacywanie jest
metoda rozpoznawcza, konieczna: stwierdza sie
zwykla spoisiosé jezyka, tylko w nasadzie poprzez
aparat chlonny wyczuwamy przewaznie jedno-
stronne, bolesne stwardnienie. W przypadkach
rozleglego nacieczenia przymigdalkowego dokony-
walismy probnego naklucia nasady przez boczna
powxerzchmq jezyka, w czesci tylne). Brak tresci
ropne) przemawial zz zwyklem nacieczeniem za-
palnem. Leczenie zachowawcze: w wigkszosci
przypadkéw polegalo na jednorazowem wstrzyk-
nieciu domiesniowo 2-—3 ccm. propidonu, goracych
okladach na okolic¢ podbrédka i szvije. Po uply-
wie 2—3 dni objawy subjektywne ustepowaly, na-
cieczenie przymigdatkowe znikalo.

Jakkolwiek kazde ograniczone ognisko ropne,
usadowione w tkankach nasady jezyka, mamy
prawo nazwaé ropniem nasady jezyka, to blizsza
obserwacja tych przypadkow kaze odbiegnaé¢ od
schematu i odrozni¢ wsrod nicn dwie grupy, rozne
pod wzgledem umiejscowienia i przebiegu klinicz-
nego. Do jednej zaliczymy ropnie, polozone tuz
pod tkanka adenoidalna, ktére, powickszajac sie,
odpychaja ku tylowi \varstwy powierzchowne na-
sady. Do drugiej — duze srodtkankowe ogniska
ropne nasady, ktore, powiekszajac sie, naciekaja
i rozsuwaja tkanke nasady, a nawet trzonu j¢zyka
Pierwsze, analogicznie do spraw ropnych przymlg—
dalkowych podniebiennych, nazwiemy ropmaml
przymigdalkowemi nasady jezyka (abscessus peri-
tonsillaris basis linguae seu peritonsillitis lingualis
purulenta), dla drugich pozostawimy nazwe —ropni
nasady jezyka (abscessus basis linguae).

W okresie tworzenia sie ropnia przymigdal-
kowego nasady jezyka na czolo objawéw wysuwa
sie dotkliwy, samoistny bdl gardla, promieniujacy
do ucha po stronie chorej, oraz szybko postepu-
jace utrudnienie przelykania pokarmow stalych
i plynnych. Zposréd 14-tu chorych 2.ch zglosilo
sie do kliniki w 5-m, pozostali w 6—8-m dniu cho-
roby. Zreszta, przebieg cierpienia nie r6znil sie
od opisanego poprzednio, w przypadkach tonsillitis
et peritonsillitis lingualis acuta simplex. W chwili
zgloszenia sie chorzy skarza sie na bol i niemoz-
no$é przyjmowania pokarmow. Cieplota od 37°—
39°, mowa niewyrazna, strach przed uduszeniem
sie, jakkolwiek przedmiotowych objawoéw duszno-
$ci nie stwierdza sie. Stan ogoélny niezly. Badanie
wykazuje: zaznaczony szczekoscisk, slinotok, bo-
lesnosé¢ gruczolow kata zuchwy, niekiedy glebokich
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szyi wzdluz miesnia skosnego szyi. Ruchy jezyka
znacznie ograniczone, powierzchnia pokryta brud-
nym nalotem 1 sluzem. Wobec tego, ze sprawa
wystepuje jednostronnie, juz przez otwarte usta
widaé¢ niejednakowa grubosé¢ obu polow jezyka
w okolicy nasady. Obmacywaniem stwierdza sie
normalna spoistosé jezyka, w kierunku ogniska
zapa]nego trafia sie na bolesny opor. Dno jamy
ustne] i dolki zajezykowe niezmienione. Po oczysz-

czeniu i znieczuleniu gardzieli i podniebienia ba-
damy lusterkiem krtaniowem: nasada jezyka nie-
symetryczna, wypuklenie po stronie chorej zakry-

wa dolek zajezykowy, tkanka adenoidalna nasady
jezyka rozpulchniona, przekrwiona. W dwuch przy-
padkach znalezliSmy ropien $rédmigdalkowy, wiel-
kosci ziarna grochu, wyraZnie ograniczony, prze-
swxcca)qcy poprzez nablonek. Naglosnia i
wejscie do krtani zmian chorobowych nie
przedstawialy. Naklucie probne, dokonane przez
bocznag powierzchnie jezyka, wykazalo obec-
nos¢ gestej, zolte] ropy, podbarwionej krwia.
Badanie bakterjologiczne (9 przypadkow) stwier-
dza obecnos¢ gronkowcow i pacxorkowcow he-
molitycznych. Leczenie: po  usunieciu ropy,
jednorazowo 2—3 ccm. propidonu, gorace oklady
na szyje i okolice podbrodka oraz plukania. Po-
prawa nastqpowala szybko: nastepnego dnia po
opréznieniu ropnia, chorzy zyw1]1 sie plynami, bol
samoistny w znacznym stopniu ustapil, przez 2—3
dni utrzymywala sie bolesnosé¢ uciskowa, a asy-
metrja nasady stopniowo zacierala sie. Podkresiié
nalezy, ze w zadnym z obserwowanych przypad-
kow nie stwierdziliSmy wybitniejszych, przewle-
klych zmian zapalnych migdaltkéw podniebien-
nych, ani sladéw po przebytej sprawie ostrej.
Ropien nasady jezyka charakteryzuje
sie¢ bardziej gwaltownym przebiegiem 1 ciezszemi

objawami Chorzy zglaszaja sie w 5—6-m dniu
cierpienia z powodu wysokiej cieploty, gwaltow-
nego bolu w ghbl jamy ustne] 1 prawie zupelne]
niemoznosci przyjmowania pokarmow zaréwno

stalych, jak plynnych. W 20-stu, przez nas obser-
wowanych przypadkach, niemal zawsze sprawie
towarzyszy! szczekoscisk. o znacznem natezeniu.
Obfity $linotok. Mowa belkotliwa, niewyrazna.
Przez uchylone usta wida¢ niesymetryczny, nieru-
chomy jezyk, jego powierzchnia goérna pokryta
brudnym, lepkim nalotem, brzegi sino-czerwone,
po stronie chorej dobrze widoczne odciski zebow.
Wobec tego, ze ropnie nasady jezyka s3 jedno-
stronne, przy duzych rozmiarach ropnia strona
zdrowa odepchnieta jest w bok. Polowa, — zawie-
rajaca ognisko ropne jest tak zgrubiala, ze wydaje
sie, 1z jezyk calkowicie wypelnia jame ustna; ko-
niec, lekko uniesiony ku gorze, zbacza w strone
zdrowa, stan ogdlny ciezki. Chory blady, spocony.
Cuchnienie z ust. Cieplota wysoka: 38°—39°. Te-
tno drobne, slabo napiete. Gruczoly chlonne po
stronie chorej bolesne, czesto tworza duze pakiety
u kata iuchwy i w dole podszczekowym. W wy-
bitnym stopniu wystepuje lek przed uduszemem,
chociaz objawdéw dusznosci krtaniowej niema,
a badanie lusterkiem (czesto zreszta niezmiernie
trudne) pozwala na wylaczenie wspdlistnienia
zmian w krtani. Konczymy badanie obmacywa-
niem dna jamy ustnej i jezyka. Dno jamy ustnej
niezmienione, miekkie. Jezyk oo stronie chore;j



gruby, bolesny, w nasadzie i czeiciowo w trzonie
stwierdza sie obecnosé kulistego oporu. Mlgdalek
jezykowy Zywo czerwony, obrzmialy. Koniec je-
zyka obustronnie, a trzon 1 nasada po stronie
zdrowej miekkie. Po ustaleniu rozpoznania wktlu-
wamy do ropma gruba igle od strony powierzchni
dolnej w obrebie tréjkata, zarysowujacego sie¢ po-
miedzy wedzidelkiem, faldem podjezykowym i za-
kladka strzepiasta. Tréjkat ten, w przypadkach
ropni nasady jezyka jest uwypuklony, szeroki, wi-
doczny przez uchylone usta, nawet wobec znacz-
nego szczekoscisku. Wydobywalismy 6—12 cem.
gestej, brudno-krwawej niezmiernie cuchnacej ro-
py. z trudem wciagajacej sie w strzykawke. Bada-
nie bakterjologiczne wykazywalo obecnoéé pacior-
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kowcow lub gronkowcow, w trzech przypadkach infek
cije mieszana pac1orkowcowo-gronkowcowa 1w
dwuch-paleczke wrzecionowata. Po usunieciu ropy
chorzy doznawali natychmiastowej ulgi: pili wkrotce
po zabiegu. Dalsze leczenie: gorace oktady na
szyje 1 podbrédek, plukanie srodkami odkazaja-
cemi oraz w polowie przypadkéw domiesniowe
injekcje propidonu. Czas trwania sprawy okresli¢
mozna na 10—12 dni.

Podkresli¢ musimy, ze po jednorazowem do-
konaniu opréznienia ropnia, naciek w jezyku uste-
puje powoli 1 ginie po 3—6 dniach. Tylko w jed-
nym przypadku niezwykle duzego ropnia nasady
jezyka naklucie po uplywie doby powtérzono.

(Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O t. zw. nacieczeniach okoloogniskowych w plucu. *)

Podal
J. BELMAN (Warszawa).

L

Sprawa blizszego zapoznania sie z t. zw. na-
cieczeniami dookolaogniskowemi datuje sie od r.
1920, kiedy mloda jeszcze lekarka Eliasberg
z berlinskiej kliniki Czernyego wraz z Ne u-
landem opisali caly szereg przypadkéw ,prze-
wlekle przebiegajacego zapalenia pluc* zupelnie
osobliwego typu. Schorzenie to bylo stwierdzane
wylacznie u dzieci z dodatnim odczynem Pir-
queta, a wiec u dzieci, zakazonych gruzlica.
Obraz kliniczny tego cierpienia przedstawial sie
wedlug autordw, jak nastepuje: nad jednym z pla-
tow gornych opukowo dawalo sie stwierdzié mniej
lub wiecej intensywne stlumienie,—osluchowo zas
spostrzegano dos¢ czesto oddech chuchajacy, wzgl.
oskrzelowy; nigdy natomiast nie stwierdzali oni
rzezen. Badanie rentgenologiczne wykazywalo du-
zy jednolity cien, rozszerzajacy sie od wneki ku
obwodowi pluca. Nasycenie cienia stablo stopnio-
wo ku obwodowi i zlewalo sie prawie niepostrze-
zenie, bez ostrej granicy, z otoczeniem zdrowe]j
tkanki plucne;j.

Ogoiny stan dzieci byl przytem zadawalajacy;
dzieci w wiekszosci przypadkow nie goraczko:
waly, nie kaszlaly; laknienie rzadko ulegalo po-
gorszeniu,—przeciwn'e, najczesciej w okresie scho-
rzenia dawalo sie zaobserwowaé znaczny przyrost
wagi. Skérne odczyny tuberkulinowe, jak juz za-
znaczylem, wystepowaly zawsze bardzo wyraznie,
natomiast nigdy nie udawalo sie odnalezé lasecz-
nikow Kocha w plwocinie. Czesto dawaly sie
zauwazy¢ objawy skazy wysiekowe;.

Ale najgléwniejszym momentem, charaktery.
zujacym to cierpienie, byl jego lagodny przebieg,
1, co jest najwazniejsze, sprawa po dluzszym lub
krotszym czasie zupelnie sie¢ cofala, nie pozosta-

#) Referat wygloszony na posiedzeniu naukowem w Szpi-
talu im. Bersonéw i Baumanéw.

wiajac w plucach zadnvch sladow. Znajdowalo to
wyraz w zupelnem ustepowaniu objawow fizykal-
nych i rentgenowskich.

Wszystko to razem sklonilo autorow do wy-
odre;bmema tego cierpienia, jako wyraznie zazna-
czonej jednostki chorobowe]

Poniewaz autorzy ci we wszystkich swych
przypadkach przy najskrupulatniejszych badaniach
plwociny na obecnosé lasecznika gruzliczego otrzy-
mywali stale wyniki ujemne, wiec uznali, ze cier-
pienie to nie jest spowodowane przez pratki K o-

cha. Z drugiej jednak strony stale dodatnie od-
czyny tuberkulinowe wskazywaly na jakis blize;
nieuchwytny zwiazek z gruzlica.

W zwiazku z tg ostatnia okolicznoscia auto-

rzy ci nazwali to cierpienie ,epituberkuldse Infil-
tration“, albo krétko—,Epituberkulose*.

Stowo ,,epituberkulése mialo, po pierwsze,
wskazywaé, ze nie mamy tu do czynienia z gru-
zlica prawdznwa, lecz z jakim$ procesem, z gru-
zlica zwiazanym; po drugie, modyfikujac slowo
. Tuberkulose® na ,Epituberkulose®, autorzy chcieli
daé¢ wyraz temu, ze schorzenie to przebiega od-
miennie od gruzlicy, ze wzgledu na pomyslny
przebieg tego cierpienia.

Jezeli wiec pierwsza polowa tej nazwy—sfo-
wo ,,epltuberkulose — narazie wyczerpujaco defi-
njowala istote 1 charakter tego cierpienia z punktu
widzenia klinicznego, to druga polowa nazwy—
sfowo ,,Infiltration®,—majaca na celu wyswietlenie
sprawy w sensie anatomopatologicznym, byla nie
dostatecznie uzasadniona 1 powstala tylko jako
przypuszczenie, oparte na cbecnosci wymienionych
objawéw fizykalnych.

Uwzgledniajqc tedy najistotniejsze momenty
tego cierpienia: 1) charakterystvczne objawy opu-
kowe i osluchowe, 2) lagodny przebieg, 3) zupelne
cofanie sig cale] sprawy bez pozostawienia sladow
w plucach 1 wreszcie 4) typowy rentgenogram,
przychodzimy do wniosku, ze w rzeczywistosci
wyodrebnienie ¢ej jednostki chorobowej z punktu
widzenia klinicznego bylo zupelnie uzasadnione.

Totez publikacja panny Eliasberg i
Neulanda zwrécila uwage calego swiata le-
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karskiego. Lekarze, bowiem, nieobeznani z kli-
nika tego cierpienia, rozpoznawali dotychczas w
podobnych przypadkach gruzlice pluc, teraz zas
przy blizszem zapoznaniu SiQ z ta sprawa musia-
taby za]sc zasadnicza roznica, jak w rokowaniu,
tak rowniez 1 w postonwamu leczniczem.

Rozpoczeta sie wowczas we wszystkich kra-
jach intensywna praca lekarzy, polegajaca na sy-
stemetycznem masowem badaniu dzieci, pocho-
dzacych ze srodowisk gruzliczych. Takie syste-
matyczne badania i dlugotrwale obserwacje cho-
rych od poczatku az do calkowitego ustapienia
cierpienia niezbicie przekonaly s$wiat lekarski
o istnieniu ,epituberkulozy*.

Dziwnem sie zatem wydaje, ze schorzenie
nie przypadkowe, lecz jednostka nozologiczna,
z ktora lekarz-pedjatra sie juz teraz styka dosé
czesto, zostala w jaki$ niezrozumialy sposob prze-
oczona przez ogol lekarski. | jak zwykle w takich
przypadkach bywa, niedlugo trwalo, 1 z wszyst-
kich koncow swiata odezwaly sie glosy, ze ric tu
nowego niema, ze jednostka ta chorobowa jest juz
znana oddawna. Zwlaszcza Francuzi pretendowali
do pierwszenstwa. Retrospektywnie skierowano
uwage na starsza literature i zaczeto sie doszuki-
waé w dawniejszych opisach przewlekle przebie-
gajacych zapalen pluc jak np. w ,splenopneu-
monia Grancher", w ,pneumonia gelatinosa
Laénneca" w ,pneumonia desquamativa B u-
hla“ 1 innych,—identycznosci z podana przez
Eliasberg ,epituberkuloza"

Niewatpliwie, niektore przedtem przez Fran-
cuzdéw 1 innych autoréw opisywane postacie pneu-
monji zblizaly si¢ w zasadzie do Eliasber-
gowskiej epituberkulozy, ale z prac poprzednich
nigdy nie dawalo sie skonstruowa¢ konkretnej
jednostki chorobowej. I tylko nadzwyczajnej ob-
serwacu kliniczne) tej mlodej lekarki, je) prostemu
i jasnemu skonkretyzowaniu i zobrazowaniu tego,
co spostrzegla, zawdzieczamy nowa ere w klinice
gruzlicy dzieciece;.

To tez zadna =z innych form gruzlicy dzie-
cigcej nie zaabsorbowala w ostatniem dziesieciole-
ciu tak uwagi pedjatrow, jak wlasnie ta klasyczna
postaé ,nacieczenia epituberkulicznego”. Postaé
ta, — prototyp t. zw. ,nacieczen okoloognisko-
wych” — stala si¢ drogowskazem dla klinicystow
1 rentgenologéw w odszukiwaniu z biegiem czasu
calej skali obrazéw poérednich. Przekonano sie, ze
nacieczenia te niekoniecznie musza zaimowaé caly
plat jak tego na poczqtku wymagala Eliasberg,
ze wielkosé icli moze sig wahac¢ od postaci rozleg-
tych, przekraczajacych nawet plat do form naj-
drobniejszych Dalej przesledzona zostala patoge-
neza tego cierpienia, ustalony zostal $cisly zwia-
zek tych nacieczen z zespolem pierwotnym wazgl.
z ogniskami wtornemi. | jezeli klinika i rentgeno-
logja w rozpoznawaniu tego schorzenia zrobily
ogromne postepy, to doszukiwanie sie istoty rze-
czy pod wzgledem anatomopatologicznym spelzlo
na niczem. Podklad anatomiczny tego cierpienia jest
dla nas zagadnieniem, jeszcze dotychczas nieroz-
strzygnietem 1 w zadnej zdaje si¢ dziedzinie pato-
logji niema takiej rozbieznosci zdan 1 nie panuje
taki chaos, jak w kwestji tych nacieczen. Stykamy
sig tu z calym szeregiem wysnutych koncepcy;j,
krancowo rdznigcych sie miedzy soba, z pogla-

dami powaznych badaczy, ktére tuz po mistrzo-
wsku zostaja obalane przez innych niemniej po-
waznych, — Wszystko to jednakze nie przyczyni-
1o sie do wyswietlenia sprawy! Bezowocnosé pra-
cy w kierunku anatomopatologicznym staje sie zro-
zumiala je$li sobie uprzytomnié, ze naskutek la-
godnego przebiegu i zupelnego cofania sie sprawy,
materjal sekcyjny jest bardzo nikly. Badania wiec
anatomopatologiczne sg rzadkie 1 dotycza chorych
zmarlych naskutek innych przyczyn. Totez przy
przegladaniu odnodnego pismiennictwa znajdujemy
tylko nieliczne protokdly sekcyj, poswieconych wy-
swietleniu spraw nacieczeniowych w plucach Przy
odczytywamu tych protokolow rzuca le w oczy,
Ze w przec1wstawxemu do dokladnych 1 obszernie
opisywanych zmian we wszelkich innych narza-
dach, zmiany, dotyczace samego nacieczenia, sa
traktowane po macoszemu i sprowadzaja sie do
niewielu ogoélnikowych stow.

Tak np. w przypadku Engla, — gdzie $mieré dziecka
nastapila wskutek powiklania gruzliczem zapaleniem opon
mézgowych, — w gérnym prawym placie w obrgbie klinicznie
i rentgenologicenie rozpoznanego nacieczenia stwierdzona zo-
stala tylko .,zgeszczona i wldknisto zmieniona tkanka” —
(.verdichtetes und fibrés verindertes Gewebe”). Cdpowiedni
gruczol wykazal zserowaciale ognisko, — prawa oplucna
liczne zrosty.

W przypadku Eliasberg i Neculanda chodzi
o 19 miesieczne dziecko ¢ ,epituberkuloza®, ktére zmarlo na-
skutek bronchopneumoniji i ropniaka miedzyplatowego. W miej-
scu, odpowiadajacem nacieczeniu, nie stwierdzono zadnych
zmian gruzliczych, natomiast nieznaczny wysiek w pecherzy-
kach ptucnych sktadal si¢ przewaznie z licznych drobnych ko-
morek okraglych.

W przypadku Gravinghoffa précz pleuritis adhaesiva
i przerostu tkanki Iacznej miedzy zrazikami nic wigcej nie bylo
ustalone.

Harms stwierdzil u dziecka zmarlego na proséwke
uogélniona w obrebie cofajacego sie juz nacieczenia liczne
gruzelki. W tym przypadku Scisly zwigzek gruzelkéw z necie-
czeniem jest watpliwy, i obecno$¢ ich w polu nacieczenia na-
lezy raczej oceniaé jako wyraz ogdlnej proséwki.

Wszystkie tu przytoczone sekcje sprawiaja
wrazenie tak pobicinego i powierzchownego trak-
towania sprawy, ze nie dziwi nas, gdy slynny pa-
tolog Beitzk e o nich dostownie mowi: »proto-
koty mikroskopowe kilku przypadkow sekowanych
sa tak powierzchowne, ze nie mozna z nich wy-
prowadzié zadnego wniosku”. Przytacza on nato-
miast wyniki juz dokltadniejszych badan z autopsji,
wykonanej in vivo przez Rubinstein a.

Przypadek ten byl klinicznie mylnie traktowany jako
ropniak miedzyplotowy. Dziecko zostalo operowane i przy
otwarciu klatki piersiowej stwierdzono w plucach duze stwar-
dniate ognisko, ktére w dalszym przebiegu choroby zupelnie
si¢ cofnelo, odpowiadajac we wszystkiem danym Eliasber-
gowskiej epituberkulozy.

Przeprowadzone prze: prof. Stefko mikroskopowe
badanie wycigtego podczas operacji skrawka pluc dalo naste-
pujace wyniki: ,Oplucna wykazuje na calej powierzchni nie-
réwnomierne zgrubienie; z miejsc wybitniejszego zgrubienia
optucny tkanka laczna rozrzsta sig w kierunku migzszu
plucnego .

Nawiasem mowiac, prawie we wszystkich tu
podanych sekc;ach spotykamy sie ze stale towa
rzyszacem naciaczeniom zapaleniem oplucny. Fak
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ten zasluguje na uwage, gdyz obecnosé zapalenie
oplucny przy nacieczeniach jest jednym z tych
czynnikéw, ktory nieraz umozliwia nam rozpozna-
nie kliniczne tego cierpienia.

Dalej protokél sekcyjny brzmi: ,caly miazsz plucny sklada
sie z elementéw okraglych nablonkowatych lacznotkankowych
i niewielkiej ilo§ci nablonka pecherzykowego i komdrek
olbrzymich. We wszystkich polach widzenia stwierdza sie po-
szczegdlne, ulegle zagladzie pecherzyki plucne. W obwodowych
czesciach preparatu uwidaczniaja sie nieliczne rozszerzone
pecherzyki plucne, wypelnione wigksza lub mniejsza liczba
komoérek olbrzymich i elementami typu limfoidslnego. Te sku-
pienia komorek olkrzymich sa, wedlug autora, znamienne dla
tkanki swoistej.

Rozpoznanic anatomiczne brzmialo: ,Caly obraz musi
byé oceniony jako ognisko gruiliczej pneumonji deskwama-
cyjnej, wykazujacej wybitne zmiany proliferacyjno-reparacvjne”.

Z tem ostatecznem rozpoznaniem anatomicz-
nem Ste fki nie moze sie zgodzic Beitzke
motywujac to tem, ze stwierdzona na te} sekcji
tkanka z komorek olbrzymich i limfoidalnych mo-
ze byé¢ zarbwno charakteru swoistego, jak 1 nie-
swoistego. Rozstrzygniecie sprawy zalezaloby tu od
stwierdzenia pratkow K o ch a, co niestety, w tym
przypadku nie bylo wykonane. Widzimy wiec, ze
nawet z badania anatomopatologicznego wykona-
nego in vivo dowiedzieliSmy sie niezbyt duzo. Dla
uzupelnienia obrazu nalezy jeszcze dzieki znowu
zaupelnie odmiennym wynikom, przytoczyé sekcje
E psteina, dotyczaca niewatpliwej epituberku-
lozy.

Autor w micjscu, odpowiadajacem zmianom klinicznym
w plucach, stwierdzil rozlegla niedodme i przekrwienie wokolo
ogniska pierwotnego.

A wiec, jeszcze jed:n nowy, zupelnie odmien-
ny wynik! Jezeli rozpatrzymy teraz wszystkie po-
szczegolne sekcje, to rzuci sie nam odrazu w oczy
ta ogromna rozbieznosé wynikéw, z jaka sie ta
spotykamy W kazdej sekcji mamy inny podklad
anatomlczny, niezgodny z poprzednim! | odrazu
nasuwaja sie wqtplxwoscx, w jaki sposob tak za-
sadniczo odrebne i rdéznorodne procesy anatomo-
patologiczne moga by¢ odpowiednikami jednego
1 tego samego obrazu chorobowego. Nie wydaje sie
zatem dziwna uwaga Kleinschmidta, ktory
zapytuje: ,,czy nie bierzemy blednie za jedne i te
sama ]ednostkg chorobowa réznigcych sie od siebie
procesow anatomopatologicznych, tylko dzieki te-
mu, ze moga one da¢ do zludzenia podobne do
siebie obrazy kliniczne?*

Widzimy wiec, ze wyswietlenie istoty nacie-
czen w’ sensie histopatologicznym pozostawia je-
szcze duzo do zyczenia i niepodobna narazie na
podstawie materjalu sekcyjnego dojsé do jakicgos’
]cdnolltego ujecia sprawy. Wobec tych niklych, nie-
pewnych 1 nlezgodnych wymkow badan, zwlaszcza
w kierunku swoistosci nacieczen, wyrugowany zo-
stal stopniowo na]prawdopodobmc]szy tu etjologicz-
ny czynnik — lasecznik gruzlicy z jegodzialaniem
na tkanke. W dalszej daznosci do wyswietlenia
tych zagadkowych zmian w plucach zaczeto sie
doszukiwaé innych momentéw etjologicznych. Po-
niewaz przy niewielkim materjale sekcyjnym
wzglednie czesto, podobnie jak w sekcji Epstei-
na, stwierdzano niedodme jako zmiane, wystepu-
jaca na plan pierwszy, — wysunal sie¢ poglad, ze

niedodma jest rzeczywistym podkladem’anatomicz-
nym epituberkulozy. Poglad ten szerzy! sie tem
szybciej, ze wytlumaczenie powstawania tu atelek-
tazy bylo nietrudne ze wzgledu na stale towarzy-
szace jej powigkszone i gruzliczo zmienione gru-
czoly wnekowe. Ucisk tych gruczoléw na oskrzela
bylby przyczyng powstawania medodmy Koncep-
cja mechaniczna wytwarzama sie¢ atelektazy zosta-
la szybko podchwycona i popierana przez rentge-
nologdéw i klinicystéw.

Szereg rosyjskich rentgenologow z Prozoro-
wym na czele oglosili, ze bardzo dokladna anali-
za duzej liczby zdje¢ z przypadkéw epituberkulo-
zy zmusza ich w cieniu tych rentgenogramow roz-
pozrawaé wylacznie niedodme. Studjujac na licz-
nym materjale nowotworow klatki piersiowej nie-
dodme; z zatkania przyszli oni do przekonania, ze
cienie niedodmy tej sa w na]drobme]szych szcze-
gélach identyczne z cieniami epituberkulozy. Wy-
taczaja oniz cala stanowczoscia mozliwos¢ pomyt-
ki, zapewniajac, ze dobre zdjecie pozwala zawsze
na najdokladniejsze rézniczkowanie pomiedzy pro-
cesami zapalnym a nowotworowym i niedodma.
(Pomijam tu wszystkie rentgenologiczno-fachowe
argumenty przy rozniczkowaniu tych spraw.

W dalszej obronie swej tezy opieraja sie oni
na protokélach sekcyjnych Abrikosowa, ktory
w przypadkach epituberkulozy rowniez podobnie
jak i Epstein, stwierdzal niedodme i silnie po-
wiekszone gruczoly wnekowe. Tlumaczac mecha-
nizm powstawania niedodmy uciskiem powigkszo-
nych gruczolow’na oskrzela, autorzy z taka pew-
noscia odrzucajq inne mozliwosci powstawania epi-
tuberkulozy, ze nawet proponuja dla tego cierpie-
nia_nowa nazwe: — ,,splenopneumonji obturacyj-
no- ate]ektatyczne] przy gruzlicy gruczolow wneko-
wych.*

Ogniwem, laczacym w tej sprawie jeden 1ten
sam punkt widzenia anatomopatologéw 1 rentgeno-
logow, stal sie poglad pewnych klinicystow, ktorzy
nie odrzucajac.” jak + poprzedni autorzy,: i innych
mozliwosci w powstawaniu nacieczen, wypowiedzie-
li sie rowniez w tym samym sensie. [ak wybitny
np. znawca gruzlicy dzieciecej jak Klein-
schmitd moévi doslownie: ,,Wazna jest ta oko-
licznosé, ze po stronie nacieczenia stale stwierdza-
my anatomicznie i rentgenologicznie silnie powig-
kszone i gruzliczo zmienione gruczoly i ich stala
obecno$¢ zmusza mnie do doszukiwania sie przy-
czyrny powstawania tego schorzenia w momentac
mechanicznych, polegajqcych na ucisku oskrzeli,—
przez co powstaje niedodma*. Z tym pog]qdem zga-
dza si¢ rowniez i Ranke, nie przypuszczajac jed-
nakze, aby bardzo duze odcinki’ pluca mogly by¢
przytem oqute niedodma. Natomiast Walgrcn
twierdzi, ze przy powiekszonych gruzliczo-zmienio-
nych gruczolach rozleglta niedodma jest zjawiskiem
bardzo czestem.

Nie wchodzac narazie w ocene pogladu, ze
epituberkuloza jest rownoznaczna =z atelektazg, —
przejdziemy teraz do rozpatrzenia dalszej, obecnie
najbardziej uznanej koncepcji t. zw. ,zapalenia
okoloogniskowego " Koncepqa ta cieszy sie naj-
wiekszem uznaniem, i na jej podstawie skonstruo-
wana zostala cala wspolczesna nauka o naciecze-
niach.

Pojecie zostalo

»perifokale Entzindung"
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wprowadzone przez Schminckego i jest iden-
tyczne z pojeciem ,,obocznego zapalenia“ (, kolla-
terale Entziindung*’), stworzonego przez Tende-
loo. Tendeloo wylonil swa koncepcje obocz-
nego zapalenia na podstawie nastepujacego do-

$wiadczenia: Zastrzykiwal on krolikowi poprzez
klatke piersiowa do pluca 150 cm?® 60% rozczynu
kw. mréwczanego 1 po kilku dniach otrzymywal

w plucu, w miejscu, gdzie plyn sie wylewal z igly,
jalowe ognisko zapalne, wykazujace mlkroskopo-
wo nastepujaca budowe: w samem centrum ognis-
ka znajdowalo sie pole martwicy, wokolo ktorego

ukladaly sie koncentrycznie warstwy zapalne w
nastepujacej kolejnosci: 1. warstwa leukocytow
znekrotyzowanych, 2. warstwa leukocytow zy-

wych, 3. warstwa =zapalenia wléknikowego, 4.
warstwa zapalenia wysickowego i wreszcie 5. war-
stwa czesciowo zluszczonych pecherzykéow pluc-
nych z rozszerzonemi naczyniami wlosowatemi.

Podobne doswiadczenie przeprowadzil T e n-
del oo na krolikuy, zastrzykujac zamiast kw.
mrowczanego zawarto$é jamy gruzliczej, wzgl
plwocine gruzlika i otrzymal identyczny obraz mi-
kroskopowy.

Poniewaz w tem ostatniem doswiadczeniu
odczyn zapalny nie odpowiada wytwarzaniem sie
swoistej tkanki w postaci ziarniny gruzliczej lub
gruzetkow, Tend elo o przyjmuje go za wysie-
kowy odczyn nieswoisty.

Powstawanie takiego nieswoistego odczynuna
obwodzie ogniska, zawierajacego pratki, Tende -
loo tlumaczy w ten sposob, ze na obwdd ogniska
przenosza sie¢ obocznemi drogami chlonnemi tylko
jady, — produkty rozpadui przemiany materji la-
secznikow.

Mozliwo$é przenoszenia sie tez samych prat-
kow na peryferje ogniska Tendelo o niewiado-
mo dlaczego odrzuca. Wydaje sie, ze rozpoznanie
nieswoistego zapalenia w tym przypadku jest zbyt
pochopne. Zwlaszcza jesli zestawié to z panujaca
obecnie nauka o monotycznym rozwoju gruzllcy
Chodzi o to, ze jeszcze do niedawna trzymano sie
duallstycznego pogladu na powstawanie gruzlicy.
Uwazano, ze gruzlica wysiekowa lub wytworcza
posiada swéj okreslony charakter od samego po-
czatku rozwoju, t. ). od chwili zakazenia. Pracami
Hibschmannai Arnolda udowodniony
zostal »monotyczny' rozwoj gruzlicy, t. zn., ze
zmlany wysiekowe i wytwércze sa jedynie rdzne-
mi okresami jednej i tej samej sprawy, — przy-
czem plerwotnym okresem ]est zawsze proces wy-
sickowy. Taki wysiek surowiczy lub wloknikowy
z licznemi leukocytami zupelnie jest pozbawiony
cech gruzliczych, i rozpoznanie gruzlicy jest tutaj
mozliwe tylko dzieki wykryciu pratkow. Okres wy-
sickowy moze trwaé rozmaicie dlugo, poczem, Ppo
szybkiem zserowaceniu wysieku, nastepuje okres
wytwérezy, cechujacy sie wytwarzaniem ziarniny
gruzliczej i gruzelkow. Jezeli zmiany wytworcze
nastapily bardzo szybko po okresie . wysiekowym,
to robi to wrazenie, ze sprawa ma charakter wy-
tworczy od samego poczatku swego rozwoju.

Z drugiej strony okres wysickowy moze sig
utrzymywac bardzo dlugo i wreszcie cofnaé sie zu-
pelnie, pozornie nie przechodzac wcale przez Il
okres wytwérczy. Ale w ostatnich czasach mnoza
si¢ glosy, ze przy dokladnych badaniach sekcyj-
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nych nawet w tych pozornie nieswoistych przy~
padkach udaje sie stwierdzié zmiany swoiste. Tak
np. wiadomo, ze w samoistnych zapaleniach opluc-

ny czesto w t. zw. , kocich jezykach', — zrostach
oplucnowych, — udaje si¢ tu i owdzie odnalezé
gruzelek.

Zastosowujac do eksperymentu Tendeloo

te tutaj przytoczone i obecnie panujgce poglady na
wytwarzanie sie 1 kolejnoéé odczynow =zapalnych
w gruzlicy, musimy powiedzieé, ze doswiadczenie
Tendeloo nie jest calkowicie przekonywajace.
Po pierwszz, rozpoznanie nieswoistosci zapalnego
ogniska jest tu oparte wylacznie na podobienstwie
morfologicznem, a, jak doplero styszelismy, w po-
czatkowym okresie gruzlicy nie jesteSmy w stanie
odroznié histologicznie wysieku gruzliczego od nie-
swoistego. W mysl zasad o monotycznym rozwoju
gruzlicy mozna przypuscié, ze jego zapalne ognis-~
ko wysiekowe w dalszym swym przebiegu moglo-
by sie przeistoczyé w ognisko z ziarnina swoista
i gruzetkami. Trudno wiec wypcwiedzieé¢ sie sta-
nowczo za swoistosciag lub nieswoistoscia tego za-
palenia dookolaogniskowego w samym poczatku je-
go istnienia.

Nasuwa sig¢ przytem pytanie,
mialyby jednoczesnie z jadami gruzllczeml,—tok
symucynami 1 toksylipoidami, — przenosi¢ sie
obocznemi drogami chlonnemi na obwéd ogniska
rowniez i laseczniki? Dlaczego z ogniska pierwot-
nego laseczniki potrafia drogaminaczyn chlonnych
przenosié sie dalej az do gruczoléw? — tu zas zo-
staja zatrzymywane niewiadomo dlaczego!

imo najwiekszego szacunku dla autorytetu
slynnego patologa wyznaé nalezy, ze teza jego o
nieswoistosci zapalenia dookolaogniskowego wzbu-
dza szereg watpliwosci. Ostatniemi czasy wysuwa-
no powazne argumenty przeciwko nieswoistosci
tych nacieczen.

Tak np. Langer oglosil przypadek, dotyczacy dziecka
z nacieczeniem okoloogniskowem pozostajacego pod obserwacja
w ciagu 4 lat. W koncu 4 r. cata sprawa prawie zupelnie sig
cofnela klinicznie i rentgenologicznie. W tym okresie rekon-
walescencji pod wplywem zastrzyknig:ia pod skore !/10 mg
Alt-Tuberkuliny proces nagle zaognia si¢ tak intensywnie, ze
klinicznie i rentgenologicznie ponownie daje sie stwierdzié
rozlegle nacieczenie, jak na poczatku schorzenial

dlaczego nie

L anger na podstawie tego przypadku ro-
zumuje tak: jezeli tuberkulina aktywuje, jak wia-
domo, tylko ogniska swoiste, to bezsprzecznie na-
lezy traktowaé wszystkie nacieczenia wogole jako
sprawy swoiste.

Po Langerze duzo analoglcznych przy-
padkéw przytoczy! Harm s i inni.

Widzimy wiec, jak sprzeczne sa naogd! zapa-
trywania w te) dziedzinie, i jak daleko

jeszcze
jestesmy od wyjasnienia calej tej sprawy.
Wyraz temu dal jeszcze niedawno Pe-

truschky na zjezdzie ftizjologow w Diisseldor-
fie, méwiac, ze ,zapalenie okoloogniskowe* bedzie
tak dlugo ruzpoznaniem nieistotnem, dopodki nie
osiagnie si¢ dokladnych wynikéw badania po-
$miertnego.

Pozostaja wiec do wyjasnienia 3 zasadnicze
kwestje:

1. czy chodzi tu o wytworzenic sie swoistej
tkanki gruzliczej?



2. czy mamy w podstawie nacieczenia tkan-
ke nieswoista? i

3. czy to, co nazywamy
nie jest tylko niedodma?

Byé moze, ze dalsze

»,hacieczeniem”

dokladniejsze badania
anatomopatologlczne wyéwietla nam t¢ sprawe
w tym sensxe, ze bedziemy zmuszeni =z ogélncj
grupy nacieczen wyodrebnié poszczcgolne, réznigce

sie swym podkladem anatomicznym ]ednostkl
chorobowe. Narazie jednakze rozpatrujemy je we
wspolnem uszeregowaniu pod jednym 1 tym sa-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 14

|

7 kwietnia 1932 r,

mym katem widzenia, odpowiadajacym koncepcji
Tendeloo.

Bez wzgledu na watpliwosci, jakie nasuwaja
sie w jednakowe]j mierze w stosunku do wszyst-
kich przytoczonych wyzej pogladéw anatomo-pa-
tologicznych,—koncepcja okoloogniskowego zapa-
lenia w sensie Tend el oo zyskala sobie naj-
wiecej zwolennikow i calkowicie zostala przenie-
siona na patologje ludzka. Z tego tez punktu wi-
dzenia zostaje ujeta cala wspodlczesna klinika tego
cierpienia. (Dok nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Djagnostyka.

GEORGE. O wartosci kiinicznej réznych metod sedy-
mentacji krwinek. (Minch. med. Woch. Nr. 5. 1932).

Makrometody Linzenmeyerai Westergre-
na daja wyniki zgodne w 92% przyp. Makrometody wypadaja
w 90% odpowiednio do rozpoznania klinicznego, mikrometody
tylko w 82% przyp. Przyspieszone opadanie krwinek u oséb
z nieuchwytnemi objawami klinicznemi nakazuja badanie w kie-
runku gruzlicy, kily lub nowotworu.

Pomimo wiekszej trafnosci w wynikach makrosedymen-
tacji, mikrometoda jest wygodniejsza z tego wzgledu, ze nie
wymaga pobierania krwi z zyly, moze byé stosowana ambula-
przez wykwalifikowanych laborantéw.

F. Turyn

toryjnie, wzgl.

P. CARNOT i E. LIBERT. Kliniczna proba histaminowa.
(Paris Méd. Nr. 4. 1932).

W prébie histaminowej posiadamy sposéb otrzymania
soku zotadkowego w prawie idealnych warunkach <czystosci
(pod warunkiem, ze pilnuje sie, aby chory podczas préby nie
polykal swej sliny). Zdaje sie, ze czynnik ten przedstawia przy-
kiad substancyj, pobudzajacych bezposrednio wydzielanie, kté-
rych znaczenie w fizjologji jest obecnie tak wielkie. Zdaje sie
tez, 2e w prébie histaminowej posiadamy srodek do praw-
dziwego mierzenia zapomoca najwiekszych pobudzen wartosci
wydzielniczych blony sluzowej zoladka. Histamina wreszcie daje
zupelne,

klinicyscie pewne mozliwosci rozpoznawcze bardziej

niz to czynily uiywane kiedys prébne positki. Najbardziej po-
zyteczna wiadomoscia, jaka daje préba histaminowa, stanowi
rozpoznanie rézniczkowe, tak czesto bardzo trudne, miedzy wrzo-
dem a rakiem zoladka; w pierwszym przypadku ilo§é soku zo-
ladkowego po histaminie jest znaczna, tak samo jego kwasota;
w drugim jest ona bardzo mala, a kwasota niska, lub nawet ist-
nieje calkowita achylja. Korzysci kliniczne tej préby, potwier-
dzone przez wszystkich autoréw, kaza przypomnieé, ze ta nowa
metoda badania klinicznego, ktéra rozporzadza wspélczesna
gastroenterologja, jest wynikiem badan doswiadczalnych P o-
pielskiego, ktérego jubileusz wlasnie przypada.

Henryk J. Landa u

Lecznictwo.

JACOB. Leczenie spraw septycznych, zapalenia opon

mézgowych i ropni pluc przez zalozenie sztucznego ropnia.

(D. m. W.N. 2, 1932).
Leczenie spraw septycznych, pomimo wielu s$rodkéw
swoistych, jak surowice i preparaty chemiczne, jest b. czesto

niewystarczajace, a nawet czasem w skutkach szkodliwe. Od
wielu lat powszechnie znanym s$rodkiem jest zalozenie w tych
przypadkach sztucznego ropnia, przez podskérne wstrzyknigcie

terpentyny. Jasne, ze w endocarditis septica, a zwlaszcza endo-

carditis lenta, w wielu przypadkach piorunujaco przebiegajace-
go zakazenia, gdzie w przeciagu kilku dni mamy rozsianie sie
sprawy w calym organizmie, ten rodzaj leczenia nie odniesie
skutku. To jednak nie swiadczy jeszcze o jego bezskutecznosci,
gdyz tam, gdzie ustréj przetrzyma ten pierwszy ostry atak choro-
by i wkracza w okres przewlekly walki z zakazeniem, wtedy
wlasnie nalezy wyzyskaé jego sily zapasowe przez zalozenie
ropnia terpentynowego. lego rodzaju leczenie bylo stosowane
ogélem w 40 — 50 przypadkach. Moment wywolania ropnia
Zacho-

wanie si¢ leukocytéw jest istotnym miernikiem walki organiz-

uzalezniano od ciezkosei przypadku i jego przebiegu.

mu z zakazeniem i ropien najlepiej jest zastosowad w chwil
spadku liczby leukocytéw, ktéra woéwczas znacznie wzrasta nie-
raz powyze) 20000. Technika zabiegu polega na podskornem
wstrzyknieciu dorostym 2 — 3 ccm., dzieciom 0,75 — 1.5
ccm. olejku terpentynowego w zewnstrzna czesc uda. Po
4 — 8 — 12 dniach dochodzi do rozmiekczenia, w przypad-
kach za$ niezdolnych do oddzialywania, o zlem rokowaniu, po-
wstaje naciek, ktéry cofa sie samoistnie. Autor obecnie nie sto-
suje metody nacinania, a nakluwa ropien, wyciagajac do 150

com. ropy; reszta zas ulega. wessaniu. Po wstrzyknieciu ter-
pentyny temperatura ciala podnosi si¢ na pewien przeciag cza-
su, aby potem obnizyé si¢. Jednoczesnie jeszcze przed spad-
kiem cieploty nastepuje subjektywna i objektywna poprawa.
W przypadkach braku dodatniego wplywu ropnia, ropien moz-
na powtérzyé po 8 — 10 dniach w innem miejscu. Mechanizm
dzialania polega na niespecyficznem leczeniu pobudzajacem, o
wiele silniejszem, niz powszechnie stosowane s$rodki z tej gru-
Biera me-

tody zestrupienia duzych odcinkéw tkanki podskérnej. Bada-

py 1 moze byé poréwnany do stosowanej przez

nia doswiadczalne wskazuja, ze we krwi zjawia si¢, po zalo-
zeniu ropnia, duza liczba czynnych komérek z wzmocniona

dochodzi do b.

zmian humoralnych. Ujemnego wplywu tego leczenia na or-

czynnoscia fagocytarna oraz sprzyjajacych

ganizm nie spostrzegano. Autor zaznacza, ze ropiei terpen-
tynowy nie jest srodkiem leczniczym uniwersalnym, a wynik
pomyslny mozna osiagnaé, o ile wlasciwie oceni sie dany przy-
padek i zaséb sil organizmu i uchwyci odpowiedni moment.

St Luxenburg.

I. S. SCHWARZMANN. O dzialaniu wyciagu z miesni
prazkowanych na stan psychiczno - fizyczny. (Wien. kl. Woch.
N. 45, 1931).

Wyciag z miesni poprzecznie prazkowanych obniza po-
budliwo$é ukladu nerwowego. Czynna zasada wyciagu z mies-
ni poprzecznie prazkowanych wywiera wplyw na cala sfere
nerwowo - psychiczna, polegajacy na tem, ze pobudliwosé
kory mdzgowej, osrodkéw wegetatywnych i pozostalych zakre-
séw ukladu nerwowego obniza sie, wskutek czego odczyny na
bodZce zewnetrzne, reakcja uczuciowa na wyobrazenia o nie-
przyjemnym tonie uczuciowym staja sie stabsze. Wyciag z mies-

ni prazkowanych usuwa zapewne te zaburzenia chemiczno-fi-
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zykalne, ktére prowadza do obnizenia progu pobudliwosci neu-
ronéw, wskutek czego komérki nerwowe odpowiadaja ze zwiek-
szona Intensywnoscia na rozmaite bodzce.

A.Neumann (Véslau-Gainfarn).

P. DYMITRJEW. O leczeniu puchliny brzusznej i obrze-
kéw ogdélnych duzemi dawkami chlorku wapnia. (Terap. Ar-
chiw. T. 9, zeszyt 2 — 1931).

Autorzy omawiaja wyniki leczenia puchliny brzuszne;j
i obrzekéw duzemi dawkami chlorku wapnia wedlug metody
Bluma i Carliesa; autorzy francuscy sadza, ze po-
dajac chlorek wapnia powoduja przesunigcie réwnowagi w stro-
n¢ kwasnej — jon Ca" posiada bowiem niski prég nerkowy we
krwi i szybko zostaje wydalony, natomiast Cl’' zostaje zatrzyma-
ny. Ustréj dazy do zobojetnienia zatrzymanego Cl’, mobilizuje
zalegajace i obrzekotwdrcze jony Na‘, ktére zostaja wydalone
z ustroju po utworzeniu z ClI' — obojetnej soli NaCl. Autor
sadzi, ze wymienione tlomaczenie zmniejszania sie obrzekéw
pod wplywem chlorku wapnia jest niewystarczajace; problemat
b,wiem przemiany wodnej ustroju jest b, skomplikowany. Do
leczenia wybrano przypadki w ktérych wszelkie srodki moczo-
pedne zawiodly. Dawke rozpoczynano od 100 gr. CaCle 10%
w ciagu doby, podwyzszajac stopniowo do 30% roztworu; le-
czenie trwalo pare tygodni, przyczem duze dawki CaClz nie wy-
wolywaly zadnych nieprzyjemnych ubocznych objawéw. Diu-

reza wystgpuje dopiero po paru dniach stosowania le-
ku ze znacznem zwigkszeniem ilosci chlorkéw w mo-
czu. Wyniki we wszystkich przypadkach byly bardzo do-
bre. Efekt opisanej terapji, zdaniem autoréw, rzuca pewne

swiatlo na stosowanie chloru w przebiegu schorzed nerkowych;
Blum i Garbar wykazali, ze w niektérych postaciach za-
palenia nerek, przebiegajacych z chloropenja nalezy stosowad po-
dawanie soli kuchennej w duzych dawkach, autorzy ci zastrzeg-
li jednak, ze s6l tylko w t. zw.

podawaé mozna

zapa-
Przypadki autora dowiodly,
ze podawanie chlorkéw, nie pogarsza sprawy nerkowej, lecz
zmniejsza obrzg¢ki, powiekszajac wydzielanie chlorkéw droga
nerek. Pozatem Blum podkresla, ze w czasie leczenia CaCls
nalezy stosowac $cista bezsolna djete. Autor zas podawal djete
mleczno - jarzynowa ze $rednia zawartoscia soli i otrzymal réw-
nie dobre wyniki. Jakéb P e n s o n.

leniach suchych bez obrzekow.

Choroby przemiany materji i gruczoléw wewnatrz-
wydzielniczych.

WEISSENBACH i FRANCON. Gruczoly dokrewne
i reumatyzmy chroniczne: reumatyzm tarczyczny i reumatyzm

Jajnikowy. (Journal de Médecine et de Chirurgie Pratiques,
Tom CII, 10. X. 1931).

Reumatyzm tarczyczny wystepuje u ludzi doroslych na
podlozu infekcyjnem (gosciec ostry lub gruzlica). Jesli chodzi
o rozpoznanie patogenetyczne, to role odgrywaja nie same ob-
jawy stawowe, ktére moga byé bardzo réznorodne, lecz raczej
Sa to
dyskretne, rzadziej wyrazne objawy tarczyczne, ktére autorzy

objawy towarzyszace, wskazujace na udzial tarczycy.
dokladnie wyliczaja. Zdjecie rentgenowskie stawdéw nie daje za-
zwyczaj zadnych wskazéwek rozpoznawczych. Decyduja zreszta
wyniki leczenia wyciggami z tarczycy. Dawkowanie tych wy-
ciagéw musi byé kazdorazowo dostosowane do danego osobnika.
Waha si¢ od 5 mlg. u nadtarczycznych do 0,2 gr. u ludzi z hips-
funkcja. Nalezy powigkszaé stopniowo i zaprzestaé w razie ob-
jawéw nietolerancji (bezsennos$é, nerwowosé, tachikardja, pal-
pitacje, wychudniecie, zaostrzenie objawéw stawowych). Bez-
wzglednem przeciwwskazaniem sa rak i gruzlica czynna, przej-
sciowem przeciwwskazaniem miesiaczkowanie, kolka watrobowa
i nerkowa; wzglednem przeciwwskazaniem sa ciaza, gruziica
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niepostepujaca, wady serca, otylosé. Przy doéé¢ dlugiem i pra-
widlowem stosowaniu terapja ta poprawia objawy miejscowe,
jesli nie sa zbyt stare, znosi ponadio ogdlne objawy autoinfeke;ji
i autointoksykacji. Fakt istnienia reumatyzmu jajnikowego opie-
ra si¢ na nast¢pujacych faktach: poczatek lub pogorszenie sie
reumatyzmu chronicznego w zwiazku z rozmaitemi epizodami
zycia plciowego (dojrzalosé, miesiaczkowanie), przedewszystkiem
w okresie naturalnego przekwitania. Wystapienie reumatyzmu
chr. po menopauzie sztucznej (kastracja, rentgenoterapja) jest
jak gdyby dowodem doswiadczalnym istnienia reumatyzmu jaj-
nikowego. Dowéd terapeutyczny jest w tym przypadku mniej
wymowny ze wzgledu na réznorodnosé 1 rézna wartoéé prepara-
téw jajnikowych. Mechanizm patogenetyczny zaburzen klimakte-
rycznych jest dotychczas zupelnie niewyjasniony. Jesli chodzi
o postawienie rozpoznania reumatyzmu jajnikowego, to wyma-
gane jest stwierdzenie wystapienia zaburzen w zwiazku z zyciem
piciowem, jednakze tylko o ile towarzysza mu objawy niedo-
czynnosci jajnikowe) oraz stwierdzenie dodatniego wplywu te-
rapji specyficznej. Zaburzenia stawowe zjawiaja si¢ zazwycza)
w rok lub dwa po ustaniu regularnosci. W eil odréznia 7 po-
Zdaniem
spotyka si¢: a) postaé artralgiczna i b) lipo- arthritis sicca bila-
teralis symmetrica kolan, ktérych dokladny opis i przebieg po-
daja. Dla djagnozy decydujacym momentem jest stwierdzenie

stacl reumatyzmu jajnikowego. autoréw najczescie]

towarzyszacych objawoéw niedomogi jajnikéw. Leczenie jajniko-
we, ktérego zasady autorzy dokladnie omawiaja, usuwa zazwy-

H. Szpidbaum.

czaj dolegliwosei.

L. BORCHARDT. Infantylizm jelitowy i choroba Base-
dowa jako przyczyna znacznych réznic ustrojowych u bliznia-
kéw jednojajowych. (Zeitschr. fiir Konstitutionslehre. T. II
Z. 2. 1931).

Dwie l4-letnie dziewczynki, urodzone z wspélna blona
jajowa 1 wspblnem lozyskiem. Jednojajowa parka blizniacza jest
blizniaczo do siebie podobna. Obie maja drobna anomalje roz-
wojowa, po dziadku odziedziczona, jedna na jednej, druga na
wszystkich konczynach. Jedna cierpiala w pierwszym roku zycia
na chroniczny niezyt zoladkowo-kiszkowy (coeliakia), prze co
rosta i rozwijala si¢ slabiej, jest infantylistycznie zbudowana,
wazy |2 kilo mniej, podczas gdy druga ma juz miesiaczke i ce-
chy plciowe wtérne. Gorzej zbudowana siostra dtoknieta jest
od 13.go roku zycia hipertyreoza B a s e d o w a z wytrzesz-
czem 1 zmiennym nastrojem, przewainie podnieconym, co zmie-
nilo nietylko budowe ciala, ale i forme i wyraz twarzy.

Higienr.

GROTE. Doswiadczenia kliniczne z doustnym preparatem
dla djabetykow ,,Anticoman®. (D. m. W. Nr. 50. 1931 r.).

Stuszne jest dazenie do zastapienia insuliny, ktéra moze
byé stosowana skutecznie jedynie na drodze pozajelitowej, in-
nym preparatem, podawanym per os, zwlaszcza zas od czasu,
gdy przekonano si¢ o ujemnych dzialaniach ubocznych insuliny.
Anticoman jest preparatem guanidyny, zawierajacym |,8 mg.
kwasnego winianu dekametylendiguanidiny; dalej zawiera on
preparat trzustki, reklamowany jako lipaza. Nastgpnie zawiera
mala dawke atropiny i sél sodowa kwasu fosforowego. Te do-
datki maja jakoby usuwaé uboczne dzialanie guanidyny. Obec-
nosé trzustki ma wplywaé na podniesienie dzialania guanidyny,
wyeliminowanie zas siarki —— na zmniejszenie jej toksycznosci.
Ogodlnie rzecz biorac, sklad anticomanu jest podobny do gluk-
hormentu, o ktérego ujemnych wlasciwosciach powszechnie wia-
domo. Jakkolwiek preparat ten byl czasem dobrze znoszony, to
jednak w czwartej czg¢sci przypadkéw spostrzegano dosé inten-
sywne objawy zoladkowo-jelitowe, pod postacia: braku laknie-
nia, nudnosci, czasami biegunek, dosé silnych, dochodzacych do

8-miu stolcéw dziennie. Raz jeden spostrzegano zaburzenia
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wzroku. Stosowany w 28 przypadkach, anticoman nie dal do-
brych wynikéw. Nie spostrzegano wplywu na iloéé cukru w
moczu. Nastapilo zalamanie sie tolerancji ustroju, wysokosé cu-
kru we krwi nie ulegla zmianie. Potrzebna ilosé insuliny nie
mogla byé zastapiona nawet przez |0 tabletek preparatu. Autor

Wskazowk:

D 6 rner leczy owrzodzenia gruilicze krtani wdmu-
chiwaniem lub wcieraniem proszku trypaflaviny (5% ). Owrzo-
dzenia goja sie szybko, szczegélnie jednak podkresla D. usmie-
rzanie bélu, wystepujace prawie natychmiastowo. (Monatsschr.

f. Ohrenhlk. u. Lar. Rhin. 1931, Nr. 5).

o

Schiffbeck
nia wlasnej krwi chorych, dotknietych gruzlicq plucng. i otrzy-

Daniel 1 stosowali zastrzykiwa-
mywali wzrost wagi i poprawe objawéw podmiotowych, rza-
dziej przedmiotowych. Dodatni wplyw na jamy plucne, stwier-
dzony rentgenograficznie, tlomacza autorzy dzialaniem badz-
cowem. W sprawach krtaniowych i jelitowych zalecaja ostroz-

nosé. (Orvoi Hetil. 1931. Nr. 41).

stwierdza, ze ogélny wynik stosowania anticomanu jest ujemny,
preparat nie dziala, a nawet posiada szkodliwe dzialania uboczne.
Zbyt rozpowszechniona reklama preparatu, ktéry w kazdym-
badz razie bez scistej kontroli nie moze byé stosowany, moze

przyniesé chorym wicle szkody. St Luxenburg.

praktyczne

Wiese i Hindersin stosowali przetwory
zlota (triphal, aurophos, lopion i solganal} w gruilicy pluc
W przypadkach

Triphal dziala

silnie drazniaco, lagodniejsze dzialanie ma aurophos. (Ztschr. f.

Kinderhlk. 1931 Nr. 3).

u dzicci i przewazinie mieli wyniki ujemne.
gruzlicy wytwérczej notowana byla poprawa.

Schultes zwraca uwage na mozliwosé zakazenia
sie czlowieka gruilicq bydla rogatego.

sa na to niebezpieczeAstwo mleczarze i zatrudnieni przy wyrobie

Szczegdinie wystawieni
seréow. W kilku przypadkach S. wykazal bakterjologicznie typ
bydlecy (perliczy) (M. m. W. 1931 str. 1215).

lasecznika.

Posiedzen'a Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 3 listopada 1931 r.

Poczatek o godzinie 8-mej punktualnie.

Obecnych czionkéw T-wa 38.-

Wprowadzonych gosci — 37.

I. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 27 pazdzier-
nika 1931 r. przyjeto.

2. Prezes odczytuje tytuly prac nadestanych do To-
warzystwa.

3. Kol. W. Markerti]. Krzepisz przedstawili
wPrzypadek chorcby Pageta'. (Streszczenie wlasne).

Chory zglosil sie do ll-ej Klin. Chor. Wewn. U. W. ze
skargami na dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.
W toku badania zwrécono uwage na duzy rozmiar i dziwny
ksztalt glowy. Dowiedziano si¢ od chorego, ze w 1908 r., majac
wtedy 46 lat i kupujac kapelusz, zauwazyl, ze musi wziaé¢ o je-
den numer wigkszy, niz poprzedni, i Ze obwéd nowego kapelusza
wynosi 57 cm., dwa lata pozniej obwéd glowy 59 cm., w 1917 r.
60 cm. W 1918 r. zaczal gorzej slyszeé na lewe ucho. W 1919 r.
obwéd glowy 64 cm., zmienil si¢ zgryz, zacza! nieprawidlowo
scieraé sobie zgby. W 1924 r. zaczal gorzej slyszeé¢ na prawe
ucho. Obecnie na lewe ucho nie slyszy zupelnie, na prawe z
trudnoscia. Obwéd glowy wynosi 67 cm. Na twarzy zmienil sie
bardzo, kosci jarzmowe zgrubialy i rozszerzyly sie. Roéwniez
zgrubiala i lekko wysunela sie ku przodowi szczeka gérna. Ba-
danie wykazuje osobnika wzrostu i budowy prawidlowej. Ksztalt
glowy czworokatny, duze czolo, ogromny strop. Powierzchnia
czaszki gladka, niebolesna. Skéra lekko napieta, malo owlosiona.
Opukiwanie czaszki — odglos pudelkowy. Obojczyk prawy o
nieréwnej powierzchni, zgrubialy. W narzadach wewnetrznych:
niezyt blony sluzowej zotadka z przejsciem na drogi zélciowe,
rozedma plue, miazdzyca tetnic, zwyrodnienie migénia serco-
wego w okresie wyréwnania. W moczu odchylen nie stwierdza
sie. W zawartosci zotadka naczczo i po prébnem sniadaniu brak
wolnego kwasu solnego.

We krwi stosunki prawidlowe. Poziom wapna w suro-
wicy 10,6 mg. %, poziom mocznika, chlorkéw, cukru prawi-
diowy. Cholecystografja —0, bilirubina we krwi nie powigkszo-
na, Wassermann krwi— ujemny.

W réznicowaniu wymieniono akromegalje, leontiasis
occca, ostitis syphilitica, ostitis fibrosa Recklinghauseni.

!

Zdjecie rentgenowskie czaszki (kol. J. K.) wykazalo:
czaszke bardzo duza, symetrycznie kopulasta od przodu, nieco
wydluzona w wymiarze przednio tylnym. Sklepienie czaszki sil-
nie zgrubiale w czesci potylicznej, a zwlaszcza w okolicy guzo-
watosci potylicznych (4 cm. grubosci), nastgpnie lagodnie cien-
czeje w kierunku ku przodowi, wykazujac najmniejsza grubosé
tuz powyzej szwu ciemieniowo-potylicznego, stad zaczyna gru-
bieé, osiagajac w okolicy ciemieniowej 3 cm., a w okolicy czo.
lowej 3,5 cm. Blaszka wewnetrzna 1 zewnetrzna sklepienia czasz-
ki réwniez zgrubiala, o zwartej budowie kostnej, wywolane;j
miejscowem przewapnieniem 1 zageszczeniem, robia wrazenie
iakby rozsunietych przez szeroka, porowato wygladajaca war-
stwe srodkoscia, wyraznie widoczna w okolicy czolowej 1 cze-
sciowo ciemieniowej. Srédkoscie utkaniem przypomina gabke,
gdzie obok intensywnych silnie uwapnionych i ostro odgranicza-
jacych sie ognisk cieniowych widoczne sa réwniez liczne, o nie-
regularnych zarysach wyjasnienia, odpowiadajace odwapnieniom.
Stad tez czaszka posiada wyglad plamisty. Granice miedzy blasz-
kami a srodkosciem zatarte. Podstawa czaszki wygladzona,
zwlaszcza okolica piramid tworzy wraz ze sklepieniem dosyé re-
gularne pétkole. Siodetko tureckie matle, o ostrych zarysach
i dobrze wyksztalconych wyrostkach pochylych. Zatoki czolowe
malo widoczne i niesymetryczne, lewa wieksza od prawej. Pro-
cesem chorobowym objete sa réwniez i kosci czesci twarzowej
czaszki z wyjatkiem zuchwy, ich zarysy sa zatarte, a szczegély
budowy niewidoczne. Opierajac sie¢ na powyzszych danych kli-
nicznych i rentgenologicznych, rozpoznano chorobe P a g et a.

4. Kol. J. Felix wyglosil odeczyt p. t. ,,Badania do-
‘{wiadczalne na rwierzetach eraz kliniczne nad dzialaniem acety-
locholiny i angioksylu™, praca wykonana wspélnie z kol. L. T o-
chowiczem (streszczenie wlasne).

Wyniki doswiadczen sa nastepujace: Acetylocholina jest
srodkiem, powodujacym wybitne obnizenie cisnienia krwi i to
zaréwno w stosunku do wartosci bezwzglednego spadku, jak
i czasu trwania znizki cisnienia. Zwlaszcza dlugotrwale dzialanie
hipotensyjne acetylocholiny wystepuje po wprowadzeniu tego
srodka domigéniowo. Wybitne to dzialanie acetylocholiny po-
wstaje wskutek znacznego rozszerzenia naczyh, przedewszystkiem
naczyn skérno-migsniowych i jelitowych. Naczynia nerki in situ
ulegaja jedynie biernemu rozszerzeniu; naczynia watroby i pluc
pozostaja bez zmiany. Czynnikiem, wspéidzialajacym w obnize-
niu cisnienia, i to w picrwszym okresie dzialania, jest przede-
wszystkiem niewatpliwie oslabienie pracy serca, polegajace na
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wybitnem zmniejszentu sily skurczu i zwolnieniu rytmu. Acetylo-
cholina, wprowadzona dozylnie, powoduje nawet calkowite na-
tychmiastowe zahamowanie czynnosci serca; wprowadzona do-
migéniowo, nie wywoluje wprawdzie zahamowania, zmniejsza
jednak réwniez znacznie amplitude skurczu i zwalnia wybitnie
czynnosé serca. Ponadto ulega i objetosé serca zwiekszeniu,
powodujac ostry zastéj w sercu i potegujac tem samem dzia-
lanie depresyjne acetylocholiny. Ujemne dzialanie na prace ser-
ca powstaje wskutek drazniacego wplywu acetylocholiny na za-
koniczenia sercowe nerwu blednego. Réwniez i rozszerzenie na-
czyn krwionosnych polega na drazniacem dziataniu acetylocho-
liny na obwodowy aparat naczynioruchowy, rozszerzajacy, nie
wlaczajac temsamem wspétudzialu i osrodka naczyniowego. Do
ujemnego dzialania acetylocholiny nalezy réwniez zaliczyé
zmniejszony wplyw z naczyn wiencowych serca, co mogloby,
przy réwnoczesnem uposledzeniu skurczu serca, przemawiaé za
dzialaniem zwezajacem naczynia wiehicowe serca. Doswiadczenia
nasze z angioksylem dadza si¢ podzielié na 4 zasadnicze grupy:
doswiadczenia 1) na psach, 2) na wyodrebnionem sercu zaby
1 krélika, 3) perfuzyjne na kréliki i 4) onkometryczne na ko-
tach. Na podstawie tych doswiadczeir dochodzimy do nastepu-
jacych wnioskéw: wyciag hipotensyjny z trzustki posiada wy-
bitna zdolnosé obnizania cisnienia i to zaréwno po wprowadze-
niu dozylnem, jak i domigsniowem. Mechanizm spadku cisnie-
nia polega przedewszystkiem na rozszerzeniu naczyn krwionos-
nych. Rozszerzeniu temu ulegaja zwlaszcza naczynia skérno-
miesniowe i jelit; naczynia pluc i watroby pozostaja bez zmiany.
Ponadto stwierdzilismy dzialanie tonizujace na serce i, co szcze-
gélnie podniesé¢ nalezy, dzialanie rozszerzajace naczynia wien-
cowe serca. Nie spostrzegalismy nigdy ani zmniejszenia sily skur-
czu i zwolnienia rytmu pracy serca, ani zwickszenia objetosci serca
Badania kliniczne przeprowadzilismy u 57 stalych cho-
rych, z tego u 27 chorych nad dzialaniem ecetylocholiny i u 30
nad dzialaniem angioksylu. Rozpoznania kliniczne pierwszej gru.
py byly nastepujace:
1) Trzech chorych z morbus Raynaudi,
2) Jeden . " " Buergeri,
3) Czterech , » Claudicatio intermitiens arterioscl.
4) Czterech . » hypertensio essentialis.
5) Czterech nephrosclerosis maligna comp.

R ]

6) Czterech - baemorrbagia cerebri S. S. hemipligia in
indiv, cum arteriosclerosi univ. et byper-
tonia.

7) Jeden » « embolia arteriae dors. pedfis in decursu

endocarditidis septicae.

8) Jeden . » aortitis luetica. Insuf. vilv. sem. aortae
comp.

9) Czterech , » myodegeneratio cordis chronica in stadio
comp.

0)Jed=n . « thrombosis arteriae cent. retinoe in indiv.

cum arteriosclzrosi.
Rozpoznanie kliniczne u chorych, u ktérych przeprowa-
dzilismy badania nad angioksylem, byly nastepujace:
1) 12 cborych z engina pectoris organica
2) 4 hypertonia essentialis

3) 4 " » claudicatio iuitermttens arterioscler.

4) 2 “ w morbus Raynaudii

5) 1 » » »  Buergeri _

6) 1 " » aortitis luetica, Insuf. valv. sem. aortae comp ;

1 . » thrombosis arteriae centralis retinae in indiv.
cum arterioscl.

8) 1 . . ambolia arteriae dors, pedis in decursu cndo-
carditidis seplicae.

9 2 " » myocegeneratio cordis chronica ia stad. comp.

10) 2 - . gangraena pedis senilis.

Czas spostrzegania poszczegélnych chorych wynosit 42
do 85 dni. Dawka dzienna acetylocholiny wynosita 0,2 do 0,4 gr.
w ogélnej ilosci od 10 do 25 gr. dla poszczegdlnych chorych.
Dzienna dawka angioksylu wahala si¢ od 60 do 80 jednostek,
w ogélnej ilosci 1680 do 2240 jednostek. Poza najdokladniejsza
obserwacja kliniczna przeprowadzalismy u wszystkich chorych
nastepujace badania, oczywiscie, zarowno przed, jak i kilkakrot-
nie w czasie poszczegdlnego spostrzegania. Mianowicie:

1) Oznaczalismy cisnienie w tetnicy ramieniowej apara-
tem Pachona przy uwzglednieniu wskaznika oscylome-
trycznego.

2) Cisnienie w tetniczkach palcowych przyrzadem
Gaertnera, oraz w kilku przypadkach oznaczaliémy cisnie-
nie zylne met. Arnoldiego.

3) Badalismy zachowanie si¢ naczyn wlosowatych opusz-
ki palcéow droga kapilaroskopji oraz zachowanie si¢ naczyn siat-
kéwkowych.

4) Wreszcie przeprowadzilismy badania sfigmobolome-
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tryczne, jako kliniczne uzupelnienie badan kardio-onkometrycz-
nych.

Na podstawie wynikéw naszych doswiadczen klinicznych,
tyczacych si¢ dzialania acekoliny, dochodzimy do nastepujacych
wnioskéw:

1Y) Acetylocholina, wprowadzona domiesniowo u osobni-
kéw z podwyzszonem cisnieniem tetniczem, tak na tle organicz-
nem, jak 1 czynnosciowem, powoduje bezposrednio nieznaczny
spadek cisnienia, wywolany przedewszystkiem przez ostabienie
wydajnosci krazenia; to obnizajace dzialanie acetylocholiny nie
wystepuje stale, bez wzgledu na tlo podwyzszonego cisnienia.

2) Przewlekle domigsniowe stosowanie acekoliny, w przy-
padkach daleko posunietych objawéw zespolu R a y naud a,
nadcisnienia tetniczego na tle czynnosciowem i organicznem, jak
réwniez w przewleklym =zakrzepie, wzglednie zatorze tetnicy
siatkéwki i wreszcie w przypadkach porazed na tle krwotokéw
mézgowych nie okazalo dodatniego wplywu.

3) Natomiast w jednym przypadku z poczatkowemi ob-
jawami choroby Raynauda uzyskalismy pod wplywem
acekoliny dodatni wynik, tak bezposrednio po zastrzyknieciu, jak
i przy dluzszem jej podawaniu; te tez stany uwazamy za wskaza-
nie do leczenia acetylocholina prZy zupelnie dobrze zachowanej
sprawnoéci serca.

4) Badania nasze, podobnie jak i innych, stwierdzaly
stale doraZnie rozszerzajace dzialanie acekoliny na naczynia
siatkéwki. To wigc dziatanie acekoliny powinno znalezé zastoso-
wanie w takich stanach, jak swiezy zakrzep, wzglednie zator tych
naczyn.

5) Za bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania ace-
koliny uwazamy wszystkie stany zwyrodnienia i oslabienia mie-
snia sercowego, albowiem badania nasze wykazaly, ze przyczyna
spadku cisnienia pod wplywem acekoliny polega, w kazdym ra-
zie, na czynniku osrodkowym w postaci ostabienia wydajnosci
krazenia.

Na podstawie zas przeprowadzonych badafi klinicznych,
tyczacych sie angioksylu, dochodzimy do nast¢pujacych wnio-
skow:

1) Angioksyl obniza wzmozone cisnienie tetnicze, tak na
tle organicznem, jak i czynnosciowem, nie wywiera zas zadnego
wplywu na prawidlowe cisnienie tetnicze.

2) Dziala dodatnio na objawy dusznicy bolesnej oraz na
chromanie przestankowe. Te tez stany uwazamy za gléwne wska-
zania do stosowania angioksylu.

3) Przeciwwskazan do stosowania angioksylu nie stwier-
dzamy zadnych.

Ogélne wnioski

Na podstawie badan doswiadczalnych na zwierzetach i ba-
dan klinicznych stwierdzamy, ze:

1) Acetylocholina

1) Obniza cisnienie tetnicze z powodu rozszerzenia na-
czyn skérno-miesniowych i jelitowych oraz z powodu oslabienia
sprawnosci serca (dzialanie chrono- i inotropowe ujemne, zwiek-
szenie objetosci serca).

Zweza naczynia wieficowe serca.

3) Wskazaniem do stosowania acetylocholiny jest po-
czatkowy okres choroby R a y n a u d a oraz swiezy zakrzep,
wzglednie zator naczyn siatkéwki, przy stale dobrym stanie mig-
énia sercowego.

4) Przeciwwskazaniami do zastosowania acetylocholiny
sa stany ze zmianami wstecznemi w miedniu sercowym i dusz-
nica bolesna.

1) Angioksyl

1) Obniza cidnienie tetnicze z powodu rozszerzenia na-
czyn skérno-miesniowych i jelitowych.

2) Nie uposledza nigdy wydajnosci krazenia, a raczej
w niektérych przypadkach nieznacznie ja wzmaga.

3) Rozszerza naczynia wieficowe serca.

4) Rozszerza naczynia siatkéwki.

5) Wskazaniami do stosowania angioksylu sa: dusznica
bolesna, organiczna i czynnosciowa, wszystkie stany wzmozo-
nego cisnienia, przedewszystkiem na tle czynnosciowem, chro-
manie przestankowe oraz éwiezy zakrzep, wzglednie zator naczyn
siatk dwki.

6) Przeciwwskazan do stosowania angioksylu niema
zadnych.

W dyskusji kol. AL Rytel wspomina o dwuch
przypadkach mocznicy, powstalej w czasie leczniczego stosowa-
nia acetylocholiny.

Kol. W. O rto ws ki (streszczenie wiasne).

Pierwotny zapal do acekoliny oraz angioksylu na terenie
warszawskim ochlonal. Prawdopodobnie moze nadzieje, w nich
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pokladane, byly zbyt wygdérowane. Oczywiscie, w niczem to nie
obniza bardzo gruntownych badan kol. F e 1 i x a. Stusznie jed-
nak prelegent podkreslil, ze nie mozna wynikéw doswiadczen
na zwierzetach przenosié na ludzi. Badania na chorych nalezy
kontynuowaé nadal, by zdobyé wigkszy materjal, niz ten, ktérym
rozporzadzal kol. T o ¢ h o w i ¢ z; dopiero wtenczas bedzie
mozna ustalié wartosé lecznicza omawianych lekéw. Zarzuty
kol. Ry tla nie sa sluszne, mocznica bowiem u chorego
z marskoscia nerek moze wystapié niezaleznie od tego, czy mu
podano acekoling czy nie. (Streszczenie wlasne).

Kol. Felix stwierdza, iz w 8 przypadkach nephroscle-
rosis, w ktérych kol. To c h o wic z stosowal acetylcholine,
wystapienie mocznicy nie zaobserwowano, co jest zrozumiale,
bowiem $rodek ten raczej rozszerza naczynia nerkowe.

5. Kol. L. Blach er wyglosil odezyt ,,W sprawie
morfologji i metodyki badania plytek krwi”. (Streszczenie wia-
sne).

Na wstepie prelegent podnosi, iz w dotychezasowych ba-
daniach ptytek we krwi zwracano szczegélna uwage na liczbowe
wartosci plytek, natomiast jakosé plytek z punktu widzenia kli-
nicznego, nawet w przypadkach skazy krwotocznej, nie byla
przedmiotem badan.

Nastepnie prelegent podaje krytyczny zarys dotychcza-
sowych metod liczbowego badania plytek we krwi, dluzej zatrzy-
muje sie nad metoda Kochera-Fonio, wskazujac na
2 zasadnicze bledy tej metody, a mianowicie: brak moznosci do-
kladnego zmieszania krwi z hamujacym krzepliwosé plynem oraz
szkodliwy wplyw cieczy tkankowej na krew. Prelegent opisuie
dokladnie wlasna metode, ktéra wyklucza wymienione bledy
metody Kochera-Fonio, i ktéra positkowal sie przy
przeprowadzaniu swoich badan nad plytkami we krwi.

Przystepujac do morfologji, prelegent dzieli plytki pod
wzgledem wielkosci na olbrzymie (megatrombocyty), normalne
(normotrombocyty) i male (mikrotrombocyty); w stosunku do
ksztaltu plytki charakteryzuja sie wieloksztaltnoscia z przewaga
pewnych typéw plytek we krwi. Bardzo dokladnie prelegent opi-
suje plytki pod wzgledem budowy i ulozenia w nich chromatyny.
W zaleznosci od umiejscowienia chromatyny w plytkach pre-
legent dzieli plytki na plytki aplazmatyczne i plazmatyczne
i kazda z nich dzieli na podgrupy w zaleznosci od sklonnosci
do wchlaniania barwnika oraz wielkosci plytek.

W celu ustalenia plytkogramu normalnego prelegent
przeprowadzil badania jakosciowe ptytek u kilkunastu ludzi zdro-
wych.

Nastepnie prelegent podaje rézne plytkogramy, charak-
terystyczne dla bialaczki, gruzlicy pluc, niedokrewnosci zlosliwej
i choroby Basedowa.

W przypadkach biataczki szpikowej plytkogramy charak-
teryzuja sie poza trombopenja liczbowa, trombopenja aplazma-
tyczna ze sklonnoscia do orto- i hypochromazji oraz ze wzgledna
trombocytoza plazmatycznq.

Plytkogramy w przypadku gruzlicy pluc sa przewainie
zalezne od stopnia rozwoju choroby: w ciezkich przypadkach
gruzlicy pluc plytkogramy charakteryzuja sie trombocytoza licz-
bowa aplazmatyczna ze znaczna przewaga plytek ortochroma-
tycznych.

W przypadkach niedokrewnosci zlosliwej typu B i e r-
mera w okresie pogorszenia stanu chorobowego wystepowala
trombopenja z stosunkowo znacznym wzrostem wszystkich skla-
dowych czeéci plytkogramu. Zwraca przytem autor uwagg¢ na
to, ze nienormalny plytkogram wraz z utrzymujaca sie leuko-
penja z limfocytoza oraz niezwickszajaca sie liczba retikulocytow
ma wiclka warto$é kliniczny dla rokowania w tych przypadkach.

W obserwowanych przypadkach choroby Basedo wa,
w 80% przypadkéw byla znaczna trombopenja i tylko w 20%
byla trombocytoza, przyczem trombocytoza wystepowala w przy-

padkach bardzo ciezkich.

Plytkogramy w przypadkach choroby Basedowa
z trombopenja wykazywaly przewage plytek aplazmatycznych
z utkaniem ortochromatycznem, zaréwno liczbowo duzych, jak
i malych; w pozostalych przypadkach chorocby Basedo wa
plytkogramy wykazaly znaczne odchylenia od normy.

Whnioski: klasyfikacja plytek, przeprowadzona na pod-
stawie charakterystycznej budowy plytek ze szczegdlnem uwzgle-
dnieniem czesci chromatycznej, ma wielka wartosé kliniczna,
wskazuje bowiem istotny stan ukladu plytkowego; typowe za-
chowanie sie odpowiednich plytkograméw oraz réznorakosé licz-
bowa w réznych jednostkach chorobowych ma wartosé klinicz-
na naréwni z innemi danemi klinicznemi, wszelkim bowiem od-
chyleniom plytkograméw od normy towarzysza zmiany w innych

skladnikach krwi; wieksza liczba plytek achromatycznych lub
plazmatycznych swiadczyé moze o nadmiernej czynnosci ukladu
plytkowego i o podraznieniu ukladéw czerwono- i bialokrwin-
kowego.

W dyskusji kol Komocki podnosi zmiennosé
liczby plytek, zalezna od metodyki badan. H o f f m a n n podaje
np. liczbe ptytek 600—900 tys. Méwca wyraza zal, iz prelegent
nie wspomnial o swych poprzednikach, ktérzy prébowali kla-
syfikowaé plytki. Aby méwié o ksztalcie plytek, nalezy prze-
dewszystkiem zbadaé, jak sie zachowuje ich ksztalt, zaleznie od
sposobéw utrwalania, a przedewszystkiem, jak sie zachowuja
przy uzyciu klasycznej metody E h rlic h a. Méwca podnosi
znaczenie ziarenek azurofilowych w ksztaltowaniu sie wygladu
plytek.

Kol. Galinowski podnosi wartosé tych badan,
ktéreby mogly ustalié¢ wiek plytek, oraz zwraca uwage na czyn-
nik subjektywizmu, mogacy odegraé role w klasyfikacji plytek.

Kol.

Blacher uwaza ziarnistosci azurofilowe za
identyczne z ziarenkami megakarjocytarnemi.
Kol. O rltowski (streszczenie wlasne).

Kol. Blacher nie przytaczal klasyfikacji plytek
swoich poprzednikéw, ograniczam bowiem referaty w naszem
Towarzystwie do podania tylko wlasnych badan, by nie prze-
rywaé uwagi sluchaczéw i daé¢ im moznosé lepszego skupienia
sie nad calym referatem; zyskujemy jednoczesnie moznosé prze-
stuchania na temze posiedzeniu kilku referatéw, co ozywia To-
warzystwo. Zarzut, jakoby podzial kol. Blach era jest zbyt
skomplikowany, odpadiby, gdyby kol. Bl a c h e r przedstawit
go na tablicy. Uwaga kol. Komockiego, polecajacego
utrwalenie preparatéw krwi metoda E h rlic h a, jest cenna
i bedzie w dalszych badaniach uwzgledniona. Dzisiejszy referat
kol. Blachera nalezy kwalifikowaé, jako sprawozdanie
2z dotychczasowych badan, ktére nie sa jeszcze ukonczone.
(Streszczenie wlasne).

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 5.
Prezes: W. Orlowski

Sekretarz Doroczny: J. Roguski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystw Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 19 lutego 1932 (Paris Méd. Nr. 10. 1932) A,
Clerc, M. Bascourret i M. Schwob podali
spostrzezenie, dotyczace przypadku zapalenia osierdzia pocho-
dzenia reumatycznego bez znacznego wysieku, w ktérym elektro-~
kardjogramy wvkazaly zmiany, zblizone do t. zw. fali wien-
cowej, ktére znikly w okresie zdrowienia. Naogél biorac, obok
zmniejszenia sie wielkosci wychylen, spostrzeganych w przy-
padku gromadzenia sie duzych ilosci plynu i zwiazanych z ogél-
nem oslabieniem serca wskutek ucisku, nalezy odréiniaé re-
akcje, ktére wywoluja zaburzenia wiencowe, lecz ktére nio-
ga réwnie dobrze oznaczaé jedynie podrainienie miejscowe
lezacego pod plynem migsnia sercowego. Elektrokardjo-
gram oznacza nadewszystko zmilany w samem sercu i nie moze
stuzy¢é do rozpoznawania samego zapalenia wsierdzia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 26 lutego 1932. (Paris Méd. Nr. 10. 1932) refe-
rowali H. Dufour 1 A Hurez o stosunku miedzy
grypa a ukfadem nerwewym. W 1929 r. jeden z referentéw
wvkazywal, ze grypa lub influenza, bedaca czems odmiennem
od sezonowych schorzen plucnych lub nosowych, jest zasadniczc
choroba ukladu nerwowego, osrodkowego i obwodowego i po-
winna byé zaliczona do ogélnych zakazen tego ukladu (septi-
névrite), w przeciwienstwie do ogélnych zakazen krwi (septi-
cémie). Spostrzezenia tegoroczne referentéw potwierdzaja te
teze. W 3 przypadkach naglej smierci mogly by ja tlomaczyé
tylko zmianv opuszkowe. W jednym przypadku rozwinelo ¢
ostre goraczkowe zapalenie opon moézgowych z jalowym, lecz
ropnym plynem mézgowordzeniowym, zawierajacym w osadzie
prawie wylacznie leukocvty wielojadrzaste: przvpadek ten ulegl
zupelnemu wyleczeniu. W iednym przypadku istnialy 8-dniowe
7aburzenia psychiczne z lekkiem podniesieniem cieploty. 15-let-
nia dziewczynka. dotknieta lekka grypa, utracila przytomnosé
na przeciag godziny. U 35-letniej kobietv utrzymywalo si¢
w ciagu 4 dni drzenie polowicze z ruchami plasawiczo - mvoklo-
nicznemi prawej strony. 37-letni mezczyzna dostal przejicio-
wego podwdjnego widzenia z objawami oponowemi jak: wy-
mioty, zawroty i béle glowy, wysokie cisnienie plynu mézgo-
wordzeniowego. Pozatem liczne byly przypadki béléw glowy,
nerwobdli. Wszystkie te spostrzezenia potwierdzaja istnienie
pojecia ,,septinévrite”.
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Krytyka lekarska

Krytyka projektu kodeksu /deontologji lekarskiej Na-
czelnej Izby Lekarskie).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 11).

Rozwazmy treéé 22 zasad rozdziatu 2 czesci szcze-
gbélowej projektu kodeksu deontologji lekarskiej. Roz-
dzial ten traktuje o stosunkach wzajemnych miedzy le-
karzami w pracy zawodowej. Zasada 21 zabrania réw-
noczesnego leczenia chorego przez kilku lekarzy bez ich
wzajemnego porozumienia. Wyjatkiem ma by¢ leczenie
przez lekarzy réinych specjalnosci. Zasada ta nic nie
méwi o postepowaniu lekarzy w wypadku, kiedy takie
wzajemne porozumienie z jakichkolwiekbadZ powodéw
nie moglo nastapié. Obawiamy sie, ze w praktyce zasa-
da taka moze byé wyzyskana przez ,,silniejszych prze-
ciwko stabszym® ze szkoda dla chorego. Zreszta, takie
réwnoczesne leczenie przez kilku lekarzy i bez wzajem-
nego porozumienia zdarza sie tylko w wyjatkowych wy-
padkach. Jezeli chorego staé na taki pomyst, to staé go
tez na zwolanie narady lekarskiej. Poco wiec obcigzaé
w tych rzadkich wypadkach lekarza praktyka koniecz-
noécia watpliwego i trudnego do zrealizowania wzajem-
nego porozumienia. W razie zas braku, lub niemoznoséci
porozumienia. czyja inicjatywa ma przewazaé, czy aryt-
metycznie pierwszego lekarza, wezwanego do loza cho-
rego, czy tez drugiego, trzeciego i t. d. Wyjatek, doty-
czacy leczenia chorego przez lekarzy réinych specjal-
nosci, jeszcze bardziej gmatwa te zasade i, ze wzgledu
na coraz wieksze réznicowanie sie specjalnosci lekarskich,
w praktyce bedzie stanowil pewna furtke, umozliwia-
jaca obejscie gléwnej mysli zasady 21. Upatrujemy
przeto w kohcowym ustepie tej zasady faktyczne zni-
weczenie rzekomych ,,dobrodziejstw’’, wyplywajacych
z pierwszego gléwnego ustepu zasady. Czy zasady lzb
Lekarskich zabronia np. uwazaé sie komué z lekarzy
za specjaliste od leczenia wrzodéw zoladka, kamieni
z6lciowych lub  nerkowych, wrzodéw lub zyla-
kéw goleni i t. p? Choroby te przeciez dotad stoja na
pograniczu réinych specjalnoséci lekarskich, a wybér
specjalnosci nalezy bezsprzecznie do samego lekarza.

W zasadzie 22 stwierdzamy uzaleznienie moz-
nosci kontynuowania leczenia przez innego lekarza od
,,oéwiadczenia chorego, ze zaniechal leczenia sie u po-
przedniego lekarza®’. Takie uzaleznienie etycznosci po-
stepowania lekarskiego od zwyklego ustnego oéwiad-
czenia czlowieka c hor e g o (w zasadzie 22 niema
zadnej wzmianki o mozliwej w tym wypadku roli ro-
dzmy chorego) ktérego 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 sie w swem postepowaniu i wyrokowaniu
na zeznaniach i oswiadczeniach oséb chorych. W za-
sadzie 22 niema nawet rozréznienia kategoryj chorych,
a przeciez od oswiadczen takiego np. umyslowo lub
nerwowo chorego moze zalezeé los lekarza w interpre-
tacjach sedziéw Izb Lekarskich. Czy projektodawcy
,,kodeksu’* deontologji lekarskiej nie przewidywali moz-
liwosci naduzyc ze strony chorych, niezadowolonych z
lekarza, 1 wykorzystama tak wspanialomyslnie nada-
nych im przez ,,kodeks uprawnien?

Réwniez w zasadzie 23 znajdujemy szereg sprzecz-
nosci i furtek, umozliwiajacych omijanie skadinad
stusznego nakazu. Jezeli ,,kodeks’* ma byé istotnie ko-
deksem, nie za§ zwykla, niekrepujaca strony opinja, po-

winien byé jasny i zwiezly, bez tak szerokich furtek,
jak trudne do okreélenia pojecie ,,dobro chorego®’. Tem-
bardziej, ze ,,dobro’’ to ustala ta sama osoba (lekarz)
we wlasnej swojej sprawie. Nie nalezy watpié, ze kazdy
zposréd konkurujacych lekarzy mialby w tym wypadku
na wzgledzie li tylko ,,dobro chorego® i tem motywo-
walby swéj nieetyczny postepek przy niekorzystnej oce-
nie wobec chorego dzialalnosci zawodowej kolegi. Jezeli
pewna zasada umozliwia jej] dowolne komentowanie
i nie moze byé sprecyzowana jasno i niedwuznacznie,
lepiej jest dla sprawy etyki lekarskiej wcale jej nie wy-
mieniaé w ,,kodeksach’. Czy nie realniej oprzeé taka
zasade na sumieniu ludzkiem i lekarskiem? Przypusz-
czamy, ze naduzyé bedzie wtedy znacznie mniej. Le-
karz - praktyk zawsze wygra wiecej w opinji nawet
malo inteligentnego pacjenta, jezeli wykaze mniejsza
zarozumialoéé 1 wieksza oglednoéé w ustosunkowaniu sie
do dzialalnosci zawodowej swego poprzednika. Samo
zycie przeto zmusza lekarza do postepowania bardziej
etycznego, niz nakazuje to zasada 23 ,,kodeksu’’. Gdy-
by nawet lekarzowi si¢ zdawalo, ze dzialalnoéé zawodo-
wa kolegi nie szla po linji dobra chorego, to przeciez
istnieje caly szereg mozliwoéci bardziej dzentelmenskie-
go i kolezenskiego zalatwienia sprawy (konsyljumit. d.)
bez koniecznoéci wypowiadania wobec chorego nieko-
rzystnej oceny tej dzialalnoéci. Uwazamy tez za zby-
teczne 1 niezrozumiale umieszczenie w zasadzie 23 uste-
pu, bezwarunkowo zabraniajacego wypowiadania ujem-
nej opinji ,,0 cechach osobistych kolegi‘’. Przeciez ta-
ka ujemna opinja o bliZnim przeczy ogdlnie przyjetej
zasadzie w stosunkach ludzkich ,,de absentibus aut nihil
aut bene’’ 1 nie nalezy do czynnosci cisle zawodowych,
a przeto nie powinna podlegaé ocenie ,kodeksu’’. Réw-
niez zbyteczna jest wzmianka w trzecim ustepie tej za-
sady, ze zakaz ten dotyczy réwniez lekarzy szpitalnych
i klinicznych, jakgdyby ci lekarze byli na wyjatkowych
prawach 1 nie nalezeli do tej samej rodziny lekarskie;.
Umieszczanie takich zdan, zupelnie zbytecznych odbie-
ra konieczna jasno$é ,,kodeksowi’’. Nie rozumiemy tez
potrzeby umieszczania w kofcowych dwu ustepach tej
samej zasady, a nawet wogdle w , kodeksie’’, rozgrze-
szenia zakazu ujemnego opinjowania o dzialalnosci za-
wodowej kolegéw ,,wobec odpowiednich czynnikéw"’
przez lekarzy, z urzedu do tego powolanych. Rozgrze-
szenie to jest catkiem zbyteczne gdyz takie opinjowa-
nie nalezy do zasadniczych zwyklych obowiazkéw Na-
czelnikéw Urzedéw Zdrowia, Naczelnych Lekarzy In-
stytucyj i Zakladéw Leczniczych i t. d. Natomiast mniej
zrozumiale i, co gorsza, umozliwiajace naduzycia jest
zezwolenie na podobne opinjowanie o swych kolegach
réwniez 1 innym lekarzom, zajmujacym blizej niespre-
cyzowane ,,stanowiska’’. O jakich stanowiskach mo-
wa? Czy mowa o kazdym lekarzu, zajmujacym jakie-
kolwiek’/ stanowisko? Przeciez kazdy lekarz z tytulu
kazdego zajmowanego stanowiska z punktu widzenia
zawodowego m o z e sie poczuwaé do obowiazku wy-
dawania takiej krytycznej oceny o swoim koledze. Fak-
tycznie tez wielu lekarzy, szczegélnie w instytucjach
ubezpieczeniowych (np. w Kasach Chorych), zbyt po-
chopnie i skwapliwie korzysta z tak szerokiego przy-
wileju, nastrajajac wladze przelozone (lekarskie i nie-
lekarskie) przeciwko swoim wlasnym kolegom, wspél-
pracujacym w tej samej instytucji. Stwierdzamy tu cze-
sto ujemne opinjowanie o dziatalnoéci kolegéw nie-
tylko wobec czynikéw powolanych, ale nawet wobec
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czynniké6w mniej powolanych lub zgola niepowotanych.

Wobec tego cala zasade 23 , kodeksu'* uwazamy
za zbyteczna ze wzgledu na brak jasnosci i gmatwanine
pojeé. Przypuszczamy, ze i w tym wypadku najlepszym
miernikiem etycznym pozostanie sumienie lekarza.

Z tych samych wzgledéw zbyteczna jest nastepna
zasada 24, a to dla dwuch przyczyn. Przedewszystkiem
dlatego, ze zmiana w ordynacji, spowodowana li tylko
checia zdyskredytowania poprzedniego lekarza, jest wy-
biegiem, nielicujacym z godnoscia lekarza. Nastepnie za$
dlatego, ze jest zupelna niemozliwoscia objek ty w-
n e ustalenie takich, a nie innych istotnych powodéw
zmian w ordynacji lekarskiej. Przeciez kazda, nawet po-
zZornie najmniejsza zmiana w ordynacji moze byé uza-
sadniona potrzeba chwili, wywolana przejsciowym,
przedmiotowym lub podmiotowym stanem chorego.

Nikt nie zaprzeczy, ze zmiany te moga nastepo-
waé co kilka godzin. Zreszty, treéé koAcowego ustepu
tej samej zasady umozliwia zmiany w ordynacji podyk-
towane ,,potrzeba leczenia®® i w praktyce niweczy ca-
la zasade 24. Taka zasada przestaje byé juz tem sa-
mem zasada ,,kodeksu’’, a staje sie, na wzér wiekszosci
poprzednio oméwionych ,,zasad’” zwykla opinja . lub
rada.

Niemniej zbyteczna jest zasada 25 , kodeksu''.
Zasada ta jeszcze bardziej pomnaza liczbe furtek,
umozliwiajgeych kazdemu lekarzowi leczenie chorych,
pozostajacych pod opieka innych lekarzy. W zasadzie
tej bowiem niema mowy o ,,naglych wypadkach",
ktore latwiej jest stwierdzié objektywnie, lecz tylko
o ,naglych przypadkach™ w przebiegu jednej
i tej samej choroby. Przypadkéw takich m o z e byé
w kazdej chorobie bardzo duzo, nawet w ciagu jednej
doby. Moga one ciagle sie zjawiaé 1 jeszcze szybciej
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ustepowaé. Jezeli za$é, jak chce ustep drugi zasady 25
chodzi o udzielenie choremu'doraznej pomocy, to le-
karz, ktéry odméwi takowej pomocy. podlega $ciganiu
karnemu w sadach panstwowych. Poco wiec umiesz-
czaé zbyteczne zdania, objete juz istniejacem postepo-
waniem karnem?

Catkowicie zbyteczna i niezrozumiala jest tez
zasada 26 ,,kodeksu’’, gdyz lekarz, ktéry zposréd kil-
ku wezwanych przybyl pierwszy do loza chorego, juz
faktycznie rozpoczal badanie chorego, ukonczy je bez
przeszkod, a przeto tez pierwszy udzieli porady, o ile
nie zgodzi sie na konsyljum lub nie zrzeknie sie swego
pierwszenstwa. Umieszczanie takiej zasady w ,,kodeksie™”
obraza lekarzy, gdyz zasada taka przewiduje nieprak-
tykowana dotad mozliwoéé brutalnej ingerencji nastep-
nie przybylego lub przybylych kolegéw w czynnoésci za-
wodowe swego poprzednika. Koncowy ustep zasady
26, a. m., ,,ze dalsze leczenie nalezy do tego lekarza,
ktérego chory lub jego otoczenie sobie zycza®', jest
calkiem sluszny, ale stoi w razacej sprzecznosci z tres-

cia 1 duchem pieciu poprzednich =zasad ,,kodeksu®
(21 — 25).
Zasady 21 — 26 nietylko nie wyjasniaja spraw,

ktére poruszaja, ale wiklaja je w sposéb trudny do
wybrniecia 1 w praktyce umozliwia wszelkie dowolne ich
komentowanie i postepowanie, nietylko w stosunkach
wzajemnych miedzy lekarzami, ale nawet tez w stosunku
do chorego. A na tem moze ucierpieé zdrowie cho-
rego. Niezawsze, gdy sie dwuch kléci, trzeci, w
danym wypadku chory, ma sie cieszyé 1 wygrywaé.

Dr. Juljan Pod winski (Wilno).
Dr. Karol Kosinski (Wilno).
(C. d. n)

Przeglad terapeutyczny

O leczeniu swedzenia malemi’ dawkami acecholiny.

Podat
Z. BYCHOWSKI (Warszawa).

W razie uporczywego swedzenia chory—oczywis-
cie—zwraca sie do dermatologa. O ile ten ostatni nie
znajduje zadnych zmian miejscowych, ani cukrzycy albo
z6ltaczki, to uzaleznia swedzenie od zaburzeh w prze-
mianie materji i przepisuje odpowiednie leczenie (djeta,
Karlsbad itp.).

Ale kiedy i to leczenie nie pomaga, co, zreszta,
nierzadko sie zdarza, sprawe uwaza sie za ,,nerwowa’
i kieruje sie chorego do neurologa. Od czasu do czasu
widuje takich chorych, i trzeba przyznaé, ze sa to ludzie
bardzo nieszczesliwi. Maja skére podrapana, pokaleczo-
na od ciaglego drapania si¢ nieraz przy pomocy meta-
lowych szczotek, grzebieni itp. Meczy ich bezsennosc.
Wskutek ciaglego drapania sie unikaja towarzystwa.

Widzialem takich chorych bliskich samobdjstwa.
/irsenal neurologiczny jest w danym wypadku skapy
i niezawsze skuteczny. Pomaga nieraz arszenik, drozdze
itp. Dawniej, kiedy franklinizacja byla u nas stosowa-
na, dawala ona nieraz krétkotrwala ulge. Letnie kapiele
z otrebami, migdalami itp. tez czasami daja dobre wy-
niki. Pare razy mialem wrazenie, ze chorzy doznawali
ulgi od przetworéw wapniowych. Ale sa chorzy, ktérym
nic nie pomaga. Sa oni ciezkiem utrapieniem nietylko
dla siebie i otoczenia, ale i dla lekarzy.

Fizjopatologja swedzenia jest b. zawiklanem i,
mam wrazenie, jeszcze malo zbadanem zagadnieniem.
O ile inne wrazenia czuciowe na skérze mozna w spo-
s6b zrozumialy dla obcej osoby opisaé, o tyle nie po-
trafi tego w stosunku do swedzenia (a takze i {echtania)
najwytworniejszy nawet, zdaje sig, stylista. Badania do-
éwiadczalne daly wyniki niepewne. Ustalono tylko, ze
skéra znieczulona swedzenia nie doznaje. Zreszta, indy-
widualne warunki, jak i przy lechtaniu odgrywaja tu
ogromna role.

Najwyzej mozna powiedzieé, ze swedzenie wy-
woluje reakcje drapania sie. Jedno, zdaje sig, nie ulega
kwestji, ze gléwna role odgrywa tu uklad roslinny, ana-
logicznie do t. zw. gesiej skérki. T h o m a w swojej
monografji ,,Le refléxe pilomoteur’’ przytacza badania,
ktére mialy wykazaé w swedzeniu zmiany anatomiczne
w niektorych gladkich mieéniach skéry.

Wychodzac z tego zalozenia i ,,faute de mieux",
zalecilem przed 114 rokiem w jednym bardzo rozpacz-
liwym przypadku stosowanie maltych dawek acecholiny,
uwazanej za jad parasympatyczny.

Szlo o 50-cio kilkoletniego zawsze zdrowego kupca, u
ktérego wskutek urazu glowy wystapily cigzkie zaburzenia mo-
wy o charakterze amnestycznym, a w kilka tygodni potem m:edzy
in. swedzenie na wewnetrznych powierzchniach ud i narzadach
plciowych. Swedzenie, pomimo réinych srodkéw zewnetrznych
i wewnetrznych, przybralo takie rozmiary, ze chory — poza
tem zupelnie przytomny — chcial sig¢ rzuci¢ z balkonu. Na na-
radzie zalecilem wyprébowanie acecholiny w malych dawkach.
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I bylem zdumiony, kiedy po 5-ciu zastrzyknieciach domigsnio-
wych acecholiny a 0,02 swedzenie zupelnie ustapilo i dotych-
czas — chorego stale ze wzgledu na zaburzenia mowy mam

w obserwacji — nie powrdcilo.

Zachecony takim nieoczekiwanym skutkiem, ucie-
ktem sie do tej samej terapji w 5—6-ciu jeszcze przy-
padkach samoistnego swedzenia i zawsze z bardzo do-
brym skutkiem.

Tak, naprzyklad, zwrécila si¢ do mnie przed rokiem
oddawna mi znana 50-cio letnia kobieta o nerwowem usposo-
bieniu (do czego, zreszta, miala w pewnym stopniu prawo, bo
w przeciagu wielu lat cierpiala na wilka twarzy, ktéry wyle-
brzydkich

blizn na twarzy eleganckiej osoby), z uporczywem i bardzo do-

czyl sam Finsen 2z pozostawieniem jednakze
kuczliwem, polaczonem z bezsennoécia swedzeniem na calych

plecach, ktérego dermatologom nie udalo si¢ usunaé.

I tu po 5-ciu zastrzyknieciach acecholiny a 0,02 swe-
dzenie zupelnie zniklo. Przed kilkoma miesiacami u tejze osoby
znowu wystapil rozpaczliwy pruritus vulvae. Systematyczne le-
czenie u doswiadczonego ginekologa —— pendzlowanie lapisem,
oklady, nasiadéwki itp., pozostaly bez wyniku. Chora sama za-
proponowala zastrzykiwania acecholiny i po tygodniu zupelnie
sie pozbyla swojej — do rozpaczy ja doprowadzajacej — dole-
gliwosci. (Musiala si¢ ciagle drapaé, wskutek czego unikala
ludzi, nie sypiala, stracila apetyt itp.).

Przytocze jeszcze jeden przypadek, dotyczacy 40-to kil-
koletnie; osoby, ktéra obserwuje juz lat kilkanascie.

Podczas wojny w Moskwie widzialem ja z zdltaczka
1 uciazliwem swedzeniem. Od owego czasu bardzo cigzkie prze-
zycia moralne, usunigcie macicy i 2-ch niezlodliwych (?) gu-
z6w z obydwuch sutek. Od czasu swedzenia z powodu zéltaczki,
ktéra zreszta wraz ze swedzeniem predko przeszla, co pare lat
kilkomiesigczne okresy uciazliwego i uporczywego swedzenia.
Ostatnie kilka lat, niezaleznie od swedzenia, od czasu do czasu
napady pokrzywki.

Przed kilkoma miesiagcami u tej pacjentki — majacej
oprécz tego stale wyjatkowo wybitny dermografizm -— znowu
wystapilo cigezkie swedzenie, ktére nie ustepowalo najrozmait-
szym zewnetrznym i wewnetrznym lekom. | tu acecholina —
10 injekcyj ~— dala dobry pozytywny wynik, z ktérego pacjent-
ka jest bardzo zadowolona, aczkolwiek nie taki 100%, jak w
poprzednich dwuch przypadkach.

Stosowalem acecholine jeszcze w kilku przypad-
kach uporczywego samoistnego swedzenia, ale kontakt
z tymi pacjentami stracilem.

Nie czujac sie bynajmniej upowaznionym na za-
sadzie skapej kazuistyki do wyprowadzania jakichkol-
wiekbadz ogélnych wnioskéw, uwazalem jednakze za
wlasciwe, wobec beznadziejnosci nieraz niektérych przy-
padkéw samoistnego swedzenia i wobec tych istotnie
swietnych wynikéw, jakie mi dala niestosowana jeszcze
w tem cierpieniu acecholina, krétka te notatke oglosié,
aby do wyprébowania na wigkszym materjale zachecié,
tembardziej, ze postepowanie to ma i pewne teoretycz-
ne uzasadnienie.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z zagadnien ludnosciowych biezacego stulecia *).

Podata
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Przyrost naturalny ludnosci na kazdem terytorjum
zalezny jest, jak wiadomo, od dwu czynnikéw: liczby
urodzen i liczby zgonéw — jest wypadkowa ich wahan.

W ciagu biezacego stulecia zarysowal sie wyraz-
ny spadek umieralnosci i rozrodczosci, przyczem obie
krzywe we wszystkich panstwach doszly do najnizsze-
go poziomu w ostatnich latach. Wyjatek pod wzgledem
rozrodczosci stanowily Hiszpanja, Japonja i Polska
(patrz tablica Nr. 1).

Ze stwierdzenia tych faktéw wylania sie pytanie,
czy spadek obu krzywych byl réwnomierny, i czy stra-
ty w rozrodczosci zostaly odpowiednio wyréwnane
przez zmniejszona liczbe zgonéw.

Réznice, istniejace w tym wzgledzie w poszcze-
gblnych krajach, sa bardzo znaczne. Z dwudziestu dwu
panstw, umieszczonych na tablicy I, w 8 — spadek
wspoélezynnika urodzen w biezacem stuleciu wynosit od
10,1 do 16,0 na 1.000 ludnoéci, wahajac sie w pozo-
stalych od 0,4 do 9,9. Jedna Japonja wykazata wzrost
wspélczynnika urodzen o 1,9 %o,

Ten stan rzeczy doprowadzit do catkowitego
przegrupowania listy panstw w stosunku do ich roz-

°) Uwaga: oparte na danych Sekcji Higjeny Ligi Na-
rodéw. Dane te obejmuja Europe, Ameryke Pélnocna (Stany
Zjednoczone i Kanade), Australje, Nowa Zelandje i Japonje,
czyli okoto 1/3 oydlu mieszkancéw naszego globu.

rodczoéci. Przez dlugi okres czasu czarne miejsce na
lidcie zajmowala Francja, obecnie caly szereg panstw
posiada nizsza - od niej rozrodczoéé. Do nich nalezy:
Anglja, Austrja, Szwecja, Norwegja, Szwajcarja i Eston-
ja. Niemcy, ktére na poczatku XIX wieku nalezaly do
krajéw o najwyzszej rozrodczosci w Europie, obecnie
naleza do najmniej wydajnych.

Spadek krzywej zgonéw byl mniej gwaltowny,
chociaz i w tym wzgledzie zaszly w biezacem stuleciu
znaczne bardzo réinice w szeregu panstw, a szczegdl-
nie w krajach o wysokiej umieralnosci. W niektérych
z tych panhstw (Rosja, Hiszpanja, Portugalja, Irlan-
dja) zmniejszenie sie umieralnosci bylo o tyle znaczne,
iz catkowicie wyréwnalo straty, poniesione przez obni-
zenie si¢ wspélczynnika urodzen. [talja prawie pokrywa
swe straty; czynia to réwniez w znacznej mierze Wegry,
Holandja i Francja. W Niemczech i Austrji spadek
umieralnosci wyré6wnywa zaledwie polowe niedoboru,
spowodowanego mniejsza rozrodczoscia. Najbardziej
poszkodowane okazaly sie kraje, w ktérych umieral-
noé¢ stala juz oddawna na niskim poziomie, i gdzie
dalszy spadek krzywej zgonéw z natury rzeczy moze sie
odbywaé bardzo powoli. Sa to kraje skandynawskie,
Anglja, Belgja i Nowa Zelandja.

Wyrazajac dla jaskrawszego zobrazowania rzeczy
zmiany, o ktérych byla mowa wyzej, w odsetkach, wi-
dzimy, iz w okresie od 1901—1905 r. najwiekszy spa-
dek wspélczynnika urodzeh wynosi 47 9%, zgonéw 39 % .
Obie te rekordowe liczby zostaly osiagniete w Niem-
czech. Z inych panstw, umieszczonych w tablicy I,
w dziesieciu wspélczynnik urodzen spadlt o 33%, w
oémiu od 25 do 33%. Obnizenic sie wspélczynnika
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Tablica I

Urodzenia, zgony i przyrost naturalny w latach 1901—1930 (na 1000 mieszkancow)

® © < ﬂ !
: | . 5 2 | 3 8
Panstwo = - ! - ! & > 2 S P
2 l a B g}) ' — - t - - Ll
' | |
Niemc Ur. 343 | 281 21,3 19,5 184 | 186 | 179 ' 116
y ‘
Zg. 19,9 15.9 13,1 11,7 | 120 116 126 11,1
14,4 ] 12,2 82 18 6,4 } 7,0 5,3 l 6,5
Anglia Ur. 282 | 242 199 | 178 | 166 | 167 163 | 163
i Walja Zg. 160 | 139 122 16 | 123 117 134 | 114
122 | 103 1,7 | 62 | 43 ! 5.0 29 4,9
Austrja Ur. 304 249 222 | 194 | 11.8 11,5 167 168
Zg. 220 | 189 158 | 14,9 14,9 14,4 14,5 I 13,5
84 6,0 64 | 42 | 29 | 31 22 33
Belgja Ur. 217 | 226 | 205 | 190 | 183 | 184 181 | 185
Zy 189 | 152 | 134 133 | 135 182 | 150 i 127
108 | 1.4 71 57 | 48 | 52 3,1 58
‘ | | i
Danja Cr. 200 | 263 22,3 205 | 196 | 196 186 | 187
Zg 14,8 | 130 11,3 10 1116 L 110 12 | 108
14,2 13,3 11,0 95 | 80 8,6 7,4 7.9
1 1
Hi : Ur. 35,1 311 30,1 300 | 286 99,7 28,9 29,0
tszpanja Zg 261 | e 20,4 100 189 18,4 18,0 17,3
90 89 97 i 110 | 97 11,3 10,9 11,7
. ‘ i
Franci Ur. 21,2 | 188 19,3 188 | 182 | 183 17,7 18,1
rancja Z; 196 | 182 17,2 17,4 16,5 | 164 18,0 15,7
16 | 06 2,1 1,4 17 19 —0,3 2,4
‘ ‘ |
36,4 . 343 29.4 27,3 257 | 262 250 | 247
Wegry LZJ; 252 ' 9229 199 | 166 117 17,1 177 1 153
’ 11,2 . 114 95 | 107 8.0 | 9,1 723 | 9,4
( ‘
32,6 319 28,9 27,2 269 | 262 25,2 26,0
Wlochy Ur. ) 4 ) ! )
22,0 19,4 17,0 | 169 15,8 15,8 161 | 137
Zg 10,6 12,5 1,9 | 103 111 104 9,1 12,3
; ! '
. 28,5 25,4 22,0 19,3 17,8 | 117 17,5 17,2
Norwegia 3; 14,6 133 15 108 11| 108 112 10,3
: 13,9 12,1 ! 10,5 ‘ 8,5 6,7 6,9 6,3 6,9
. 31,5 8,1 25,8 23,8 23,1 23,3 22,8 93,1
Holandja lZJé w0 ?3,1 104 98 1 102 9.6 10.7 91
. 15,5 150 15,4 14,0 12,9 13,7 12,1 14,0
U 31,8 } 35'4 33,0 33,6 [ 30,9 32,4 305 | 304
1 ? 3 ’ A » Al b H ’
Portugalja Zs 198 1 208 20,6 20,1 l 191 | 19,0 180 | 115
120 | 146 12,4 1 13,5 11,8 | 134 12,5 | 129
L | !
. 29,7 426 67 | 348 | 341 34.7 6 |0 —
Rumunja lj; 25,8 1 24,8 22,3 21.4 ] 29,2 19,6 217 | —
139 ) 118 14,4 134 | 11,9 154 | 129 —
! : , \
) 261 | 236 191 | 168 ‘ 161 160 | 152 154
Szwecja lZJ; 15,5 i 13,9 12,1 l 11,8 | 12,7 | 12,0 | 12,2 11,7
10,6 | 9,7 . 1,0 i 5,0 3,4 | 4,0 | 3,0 3,7
o 228 | 23p | 195 | 183 {115 | 174, 171 17,2
Szwajcarja yh 17,5 14.8 125 0 1,8 | 124 120 125 | 116
g 10,3 90 0 6,5 5,1 *‘ 54 : 46 | 56
| . ; :
. 264 | 980 239 | 220 ( 21,7 21,3 20,3 19,9
Australja Ur. 18 | 109 o5 94 | 95 = ‘o4 95 . 86
g 14,6 17,1 1 144 126 | 122 J 11,9 108 | 11,3
Japonja Ur. 31,8 33,6 } 346 | 348 | 336 | 344 330 —
Zg. 20,5 199 | 219 | 192 19,8 19,9 20,0 —
11,3 137 127 | 156 | 138 | 145 13,0 —
k ! |
Z.5,R.R. Ur. — . 468 ‘ 446 | 444 | a2 | a27 — Is =
Zg. — ‘| 305 | 24,5 21,2 1 22,3 18,8 — —
| ' ] :
Czeéé Europ. i 16,3 l 20,1 23,2 ; 21,9 23,9 — i —
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Tablica il

Réznice pomiedzy wspolczynnikami urodzen i zgo-

néw w latach 1901/1905 i 1928/1929.

Réznice w licz- v v
bach cabsolutn. Rf)ir—uci:v o .
eE | e g c

Panstwo 3_531 228 5 2

235 1282 | 2§ 2%

52z ez | 25| 5@

= | BE 3 =

Niemcy —16,0 — 7,8| — 47 39
Austrja —133 — 76| — 44/ 35
Anglja —1L,7 ] — 34 — 41| — 21
Norwegja —109| — 3,6 — 38, — 25
Wegry —108] — 78] — 30} — 3
Szwajcarja —10,6| — 5,3} — 38, — 30
Szwecja - 10,5 t — 34| — 40 — 22
Finlandja —10,1 | — 44| — 32, — 24
Danja . . . — 99 — 37| — 34, — 25
Szkocja . . . .| — 9,81 — 32| — 34i — 19
Belgja. . . . .| — 95 i — 28| — 34 — V7
Ukraina . . . .| — 94 — 96| — 21 x‘ — 37
Bulgarja . . . .| — 9'3i — 49 — 23‘{ — 22
Holandja. . . .| — 85! — 59| — 27' — 37
Nowa Zelandja .| — 73| — 1,3] — 27| — 13
Wlochy . . . .| — 691 — 60| — 21| — 27
Hiszpanja . . .| — 5.8& — 791 — 17: — 30
Australja. . . .| — 5,6\ — 23] — 21, — 19
Francja . . . .| — 32| — 2,4| — 151 — 12
Ilandja . . . .| — 23, — 27| — 10, — 16
Portugalja . . .l — 04 — 1,3} — 1| — 7
Japonja 4+ 19 —05]1 + 61 — 2

zgondéw przekracza 33% w pieciu krajach i waha sie

od 25 do 33% w 10 panstwach.

Nastepnem pytaniem jest — jak sie sprawa przed-
stawia obecnie, jaki jest teraz przyrost ludnosci w po-
szczegdlnych krajach. Weimy dla przykltadu przecietny
przyrost za lata 1928/29.

Poréwnywajac ze soba dane z réznych panstw,
zobaczymy, jak znaczne sa w tym wzgledzie wahania.
A wiec we Francji w latach 1928/29 na kazdy 1.000
ludnosci nie przybywal nawet jeden czlowiek, podczas
gdy w Rosji Europejskiej kazdy tysiac ludnoéci zwiekszal
sie 0 23 osoby.

Mamy obecnie w Europie 12 panstw, w ktérych
liczba ludnoéci zwieksza sie rocznie od 10 do 20 na ty-
sigc; w trzynastu od 5 do 10, w 6 panstwach przyrost ten
wynosi ponizej 5 na 1.000. Z wyjatkiem Stanéw Zjed-
noczonych Ameryki Pélnocnej, gdzie przyrost natu-
ralny wynosi 8,49, wszystkie kraje pozaeuropejskie
maja przyrost powyzej 10. Na szczegélna uwage za-
stuguje wysoki przyrost w Holandji, spowodowany z
jednej strony wysokim wspélczynnikiem urodzes, z dru-
giej — najnizsza w Europie umieralnoscia (9,1 w 1930
r.). Dodac jeszcze nalezy, iz Anglja, Szwecja, Norwegja

i Szwajcarja, ktére maja wspélczynnik urodzen nizszy,
niz Francja, maja znacznie wyzszy przyrost naturalny
dzieki swej bardzo niskiej umieralnosci.

Poréwnanie wspélczynnika rozrodczosci z lat
1901/1905 i 1928/29 wykazuje, iz przyrost naturalny
bynajmniej nie spad! w tym stopniu, co urodzenia. Wply-
nelo na to obnizenie wspélczynnika zgonéw, o czem juz
wspominaliémy. Pewne réznice sa jednak widoczne. Naj-
silniejszy spadek przyrostu naturalnego spotykamy w An-
glji, Niemczech, Norwegji, Szwecji, Belgji i Szkocji —
we wszystkich wyzej wymienionych pahstwach przyrost
naturalny nie wynosi nawet polowy tego, co w latach
1901 — 1905. W 1929 r. w dwu panstwach — we
Francji 1 Estonji — zamiast przyrostu mialo miejsce
zmniejszenie liczby ludnoéci. Prawdopodobnie w pewnej
mierze wplynela na to panujaca wéwczas epidemja gry-
py. Spadek liczby mieszkancéw wynosit 0,3 na 1.000
we Francji i 0,9 w Estonji. ‘W pieciu krajach przyrost
naturalny byt wyzszy w latach 1928/29, niz w 1901 —
1905. A mianowicie: w Japonji (+ 2,4), Hiszpanji
(+ 2,1), Portugalji (+ 0,9), Irlandji (+ 0,4), Ukrai-
nie (+ 0,2) i Rosji (+ 6,6).

[stnieje zaledwie kilka panstw, posiadajacych sta-
tystyke ruchu ludnoséci od dluiszego szeregu lat. Do tej
grupy naleza Szwecja, Anglja, Francja i'Niemcy. Anali-
za danych w przeciagu stu lat wykazuje, ze przyrost na-
turalny jest dzi§ znacznie mniejszy, niz przed wiekiem.
Jednakze krzywa spadku nie ma charakteru regularnego
i jednostajnego.

W omawianym okresie nadwyzka urodzeh nad
zgonami narazie wzmagala si¢ stale, potem, doszedlszy
do maksymum, opadala zwolna, bedac jeszcze w ciagu
szeregu lat wyisza, niz na poczatku. Wyrazny spadek
rozrodczoéci zaznaczyl sie dopiero w ciagu ostatnich
lat 10.

W Szwecji, Anglji i Niemczech wspétczynnik
urodzeh narazie wzrastal, podczas gdy wspdlczynnik
zgonéw opadal bardzo wolno i nieregularnie. Potem
nastepuje okres, ktérego cecha charakterystyczna jest
powolne obnizanie sie wspélczynnika urodzeh przy je-
dnoczesnym szybszym spadku wspélczynnika zgondw.
S3 to lata maksymalnego przyrostu naturalnego: 1861
— 65 rok w Szwecji, 1880 r. w Anglji. W Niemczech
podobna sytuacje spotykamy dopiero okolo 1900 r.

W ostatnich czasach spadek rozrodczosci jest gwal-
towny, podczas gdy umieralno$é zmniejsza sie wolno.
Obecnie wiec sprawy przedstawiaja sie wyjatkowo nie-
pomyélnie dla zwiekszenia sie liczby ludnosci.

We Francji jest nieco inaczej. Juz poczynajac
od poczatku dziewigetnastego wieku, przewaga urodzen
nad zgonami byla nieznaczna, i wzniesienie sie krzywej
wspélczynnika urodzeh nie bylo widoczne. Odwrotnie,
opadaly obie krzywe — zaréwno urodzen, jak i zgonéw.
Przyczem narazie krzywa umieralnosci opadata szybciej,
1 w ten sposdb wytwarzala sie pewna nadwyzka urodzen,
ktéra w 1845 r. wynosita okoto 5,4 na 1.000. Od
tego czasu datuje si¢ regularne zmniejszanie sie¢ przy-
rostu naturalnego. Okolo 1890 r. krzywa zaréwno
urodzen, jak i zgonéw doszla mniej wiecej do jednako-
wego poziomu, krzyzujac sie nawet w niektérych latach
o szczegbélnie wysokiej umieralnosci (r. 1890 1 1911).
Poczawszy od 1921 r., przyrost naturalny nieco wzrést,
jednakze ten wzrost byl bardziej zaakcentowany w la-
tach 1921 — 1925, niz w 1926 — 1930.

(Dok. nast.).
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Sprawy zawodowe

W obronie wlasnej.

Chwile wolne, niestety, coraz czestsze, od
zaje¢ zawodowych, lekarze spedzaja na rozwiazy-
waniu zawilych lamiglowek. Bo czyz nie lami-
glowka jest ukladanie zeznan od réznych obrotow
i dochodéw w tych warunkach, w jakich skladaja
te zeznania lekarze u nas? Czy nie jest to zadanie
trudne do rozwigzania: wykazaé taki dochéd, czy
tez obrot, aby wymiar podatkowy, wyznaczony
przez Urzad Skarbowy, istotnie odpowiadai wply-
wom zarobkowym? Jak tu obliczaé, kiedy mnoz-
nik, przez ktory komisje szacunkowe powiekszaja
nasze zeznania, pozostaje dowolna wielkoscia nie-
wiadoma, zalezna wylacznie od kaprysow tych
komisyj! I oto zadanie, ktére przecietny obywatel
winien rozwiazywaé bez zadnego namystu, dla le-
karzy, a moze i dla innych zawodéw wyzwolo-
nych, staje sie niemal zupelnie nierozwiazalne.
Komisje szacunkowe, niewiadomo, jakiem prawem,
zaliczyly lekarzy do niezastugujacych na wiare
obywateli. Ten bezprawny stosunek wytwarza sy-
tuacje nie do zniesienia.

Najwiecej poszkodowanymi musza okazac sie
platnicy uczciwi, ktérym sumienie nakazuje zezna-
waé zgodnie z prawda. Wszelkie odwolania, skargi,
jak wiadomo, pozostaja przewaznie bez skutku.
Wytwarza si¢ poloZenie istotnie bez wyjscia. Z po
wodu braku scislych przepisow, jak nalezy skla-
daé zeznanie, lekarze narazeni sa na niedajace
sie przewidzie¢ konsekwencje, zalezne przewainie
od kapryséw malo orjentujacych sie w stosunkach
lekarskich Komisy] Szacunkowych.

Znamy wszyscy dobrze ten okres rokuy,
kiedy Urzedy skarbowe rozsylaja swe zaproszenia
na mile pogawedki w recepcyjnych pokojach
Urzedow podatkowych. Przytocze kilka wymow-
nych ilustracyj na tem tle.

Pewnego razu na zlozone przezemnie zezna-
nie o dochodzie, otrzymalem zaproszenie, abym
wyjasnil, jakim cudem, prowadzac dom na szeroka
skale, moglem zwiagzaé¢ koniec z koncem =z nie-
wielkiej sumy wykazanego przezemnie dochodu,
tembardziej, ze pozwolilem sobie nawet na wyjazd
zagranice? Istotnie, roku .tego po wielu latach zde-
cydowalem sie na krotki wyjazd na miedzynaro-
dowy zjazd lekarski. Nie uszlo to przed czujnem
okiem Urzedu Skarbowego.

Jako przylapany na goracym uczynku, stara-
lem sie obroni¢, jak moglem. Wykazalem, ze sko-
rzystalem z ulgowego wyjazdu za granice, ze po-
byt moj kosztowal tam mniej nawet, niz w kraju,
ze, zreszta, byl to wiecej obowiazek naukowy,
niz rozrywka luksusowa, a wiec wydatek na wy-
jazd winien by¢ odliczony od dochodu. Usilowa-
fem udowodnié, ze prowadzenie domu przezemnie
na szeroka skale to tylko wytwor fantazji Urzedu
Skarbowego. Nic to wszystko nie pomoglo. Od
tej daty zostalem zaliczony do lekarzy na miarg
europejska...

Nastepnego roku przeprowadzilem scista dje-
te Karela, wstrzymalem sie¢ juz od wszel-
kich wyjazdow nietylko zagranice i za porada

'

kolegow, ktérzy czerpali informacje u samych zro-
del, skrupulatnie spisalem wszystkie pozycje mo-
ich dochoddéw, zaznaczajac wyraznie w zeznaniu,
ze prowadze w tym kierunku notatki., W odpo-
wiednim terminie otrzymalem zaproszenie do oso-
bistego zgloszenia sie. Zabralem ze soba caly ma-
terjal dowodowy. Urzednik po zapoznaniu sie
z nim, oswiadczyl mi z uprzejmym usmiechem,
ze wszystko to nie jest wystarczajagcym argumen-
tem, gdyz komisja, cho¢ wzgledem mnie osobiscie
zadnych zastrzezen nie ma, to jednak nie moze
oprzeé sie na danych, pisanych bez kontroli przez
samego platnika. Co innego notatki, pisane przez
sekretarza lub sekretarke lekarza, — te musza byé
przez komisje uwzglednione. Staralem sie wyjas-
ni¢, ze, gdybym mial osobista sekretarke, to na-
pewno nie podalbym w zeznaniu tak niskiego do-
chodu. Chyba nie mam potrzeby dodawaé, ze caly
moj wysilek roczny celem uczciwego wykazania
wplywow moich poszed! na marne.

Kiedy przyszed! nowy

rok podatkowy, nie
ustuchalem juz rad pojedynczych kolegéow, lecz
Scisle zastosowalem sie¢ do przepisow, podanych

przez nasze pisma fachowe. W ,Nowinach Spo-
leczno-Lekarskich® kol. K. radzil dokladnie wy-
mieniaé wszystkie rubryki rozchodéow =z zalzcze-
niem nawet rachunkéw. Chetnie zastosowalem sie
do tych wskazowek, tembardziej, ze w tym roku
zmuszony bylem do zrobienia wiekszego wydatku
na odswiezenie mieszkania, ktore dzieki pietnasto-
letniemu trwaniu ochrony lokatoréw doprowadzone
zostalo do ostatecznych granic mozliwego wygladu.
Wydatek musial by¢ wobec tego spory. Liczylem
wiec nato, ze zgodnie z zapewnieniem kol. K. za-
place przynajmniej mniejszy podatek dochodowy.
Niestety, koniec byl zalosny. Duzy wydatek na
odswiezenie mieszkania widocznie zaimponowal
Urzedowi Skarbowemu, ktéory podnidst moja zdol-
nosé platnicza o cale 25Y.

Dzi$ po tych wszystkich niefortunnych do-
swiadczeniach glowie sie istotnie nad lamiglowka,
jak mam postapi¢ z oczekujacym mnie zeznaniem
o dochodzie? Czyjej rady postuchaé, jak nareszcie
trafic do przekonania Urzedowi Skarbowemu?
Wszelka droga uczciwa 1 logiczna zostaia mi za-
mknieta. Przypuszczam, ze w podobnem polozeniu
znajduje sie bardzo duzo kolegéw. Czy istotnie
z tego polozenia nie znajdzie sie zadne wyjscie?
Przeciez taki stan dalej trwaé nie moze. Nietylko
z punktu widzenia materjalnego, lecz i moralnego!
Traktowanie swiata lekarskiego jakc nieuczciwych
obywateli jest zupelna samowola, ktéra w konse-
kwencji bedzie musiala doprowadzi¢ do nieuczci-
wych zeznan, jako nieuniknionego odruchu samo-
obrony. Cala odpowiedzialno$é za ten stan rzeczy
spadnie wylacznie na Urzedy skarbowe, ktore we-
dlug wyjasnienia Sadu Najwyzszego w razie od-
rzucenia zeznania platnika winny wykazaé moty-
wy tego odrzucenia. Opieranie sie wylacznie na
dowolnych domystach jest niedopuszczalnel

W takich warunkach podatek traci swodj cha-
rakter, stajac sie haraczem kontrybucyjnym. Czy
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nie czas najwyzszy na unormowanie nareszcie
tych stosunkow?
Dokonaé tego moga tylko Izby Lekarskie,

jako jedyne instytucje, powolane do obrony inte-
resow lekarskich. Niestety, Izby nasze dotychczas
nie wiele wykazaly w tym kierunku inicjatywyy
Krotki okres czasu, kiedy zajmowaly si¢ one co-
kolwiek ta sprawa, nie obudzil do nich wiekszego
zaufania ze strony ogoélu lekarzy, i dzis kaidy
z nas zmuszony jest walczyé w swej obronie indy-
widualnie. Czy trzeba dowodzié, ze przy tym spo-
sobie prowadzenia obrony moga zyskac¢ tylko
jednostki mocniejsze? Ogol, jako przewaznie bez-
bronny, w rezultacie wychodzi tylko wiecej po-
krzywdzony, ponoszac czesciowo cigzar zwolnio-
nych kolegéw.

Czasy ida coraz gorsze. Z praktyki ostatniego
roku przekonaliémy sie, ze Urzedy Skarbowe nie-
tylko nie chca w stosunku do lekarzy liczyé sie

Wiadomo

— Z Polskiej Akademji Umiejetnosci
Z powodu trudnosei finansowych zawiesit Wydzial lekarski Aka-
demji czasowo wydawnictwo swoich ,,Rozpraw’ w jezyku pol-
skim, a ograniczyl rozmiary
,,Bulletin do

lacznie z rycinami w tekscie

prac, przyjmowanych do swojego

international® najwyzej poltora arkusza druku
i do jednej najwyzej tablicy rycin

poza tekstem.

— Kurs Eugeniki i Poradnictwa

Przedslubnego. Rozwéj higjeny spolecznej uczynil nie-
zmiernie aktualna sprawe porad przedslubnych. Mozliwe jest
uniknigcie catego szeregu choréb u potomstwa przez odpowiednic

wskazéwki lekarskie dla rodzicéw.

Zagranica istnieja juz dawno specjalne poradnie przed-.

slubne, a i w Polsce te niezmiernie wazne placéwki rozwijaja si¢
juz pomyslnie, dzigki inicjatywie Towarzystwa Eugenicznego.

W zrozumieniu doniosloéci tej sprawy i niezbednosci or-
ganizowania takich placéwek przez wladze rzadowe, samorza-
dowe, Kasy Chorych i t. p., Panstwowa Szkola Higjeny wspéinie
z Sekcja Naukowa Polskiego Towarzystwa Eugenicznego zaini-
cjowala juz w zeszlym roku pod kierunkiem wybitnych fachow-
céw kurs dla lek arzy z dziedziny eugeniki i poradnictwa
przedslubnego. Kurs cieszyl si¢ wielkim powodzeniem: korzystali
z niego zaréwno lekarze warszawscy, jak i przyjezdni ze wszyst-

kich stron Polski.

Kurs ten zostaje obecnie powtérzony.

Wyklady obejmuja zaréwno strone spoleczna, zwiazana
ze sprawami malzenstwa, jak zagadnienia polityki populacyjnej,
rozrodczosci, reformy malzenstwa, oraz sprawy zwiazane $cislej
z patologja, jak dziedziczenie chordb psychicznych, nerwowych,
zapobieganie chorobom wenerycznym i t. p.

Kurs odbedzie sie w czasie od 25 kwietnia do 9 maja

wl r. b.

W celu umozliwienia uczeszczania na kurs lekarzom
praktykujacym, wyklady odbywaé sie beda wieczorami od godz.
20 — 22 w gmachu Panstwowej Szkoly Higjeny ul. Chocim-

ska 24,
Kurs jest bezP!atny: wpisowe wynosi 10 zh
Program i rozklad godzin kursu nastepujacy:

251V godz. 20—21. Dr. L. Wernic: ,,Najwazniejsze zagadnienia
ruchu eugenicznego'’.
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z rzeczywistoscia, lecz, przeciwnie, zwalaja na nas
coraz wiekszy ciezar podatkowy.

Obowiazkiem lzb Lekarskich jest podjecie
najszybszej i jaknajenergiczniejsze] obrony po-
krzywdzonychikolegow.

Poza unormowaniem zasadniczego stosunku
Urzedow Skarbowych do swiata lekarskiego za
postulaty, nie cierpiace zwloki, nalezy uwazac:

1) ulozenie wspélnie z Urzedami Skarbo-
wemi dokladnego przepisu, jak winni lekarze skla-
daé swe zeznania, aby nie naraiac sie na niespo-
dzianki,

2) #wyjasnienie Urzedom Skarbowym, ze w
dobie ogdlnego kryzysu wplywy lekarskie nietylko
nie podnosza sie, lecz, zgodnie z prawem ekono-
micznem, musza upadac, ze nieuwzglednienie tego
faktu odbiera wymiarowi podatkowemu jego cha-
rakter legalnosci.

L. Z.

sci biezace

25.1V godz. 21—22. Dr. M. Kacprzak: ,,Z zagadnien roz-
rodczosei®’.

261V godz.20—21.Wiceprezes K. Fleszynski: ,,Prawodawstwo

malzenskie".

26.1V godz. 21—22. Redaktor J.Wasowski: ,,Wspdlczesne prady

reformy malzenstwa®'.

godz. 20—22. Prof. J. Dembowski: ,,Z zagadnien dzie-

dzicznosci'.

27.1vV

28.1V godz. 20—21. Doc. Dr. G. Szulc: ,,Gruzlica™.

28.1IV godz. 21—22. Doc. Dr. Lorentowicz: ,,O zapobieganiu
ciazy'’.

29.1V godz. 20—22. Dr. H. Szczodrowski: ,,Choroby wene-
ryczne'’.

30.1V godz. 20—21. Prof. Dr. J. Mazurkiewicz: ,,Dziedziczenie

choréb psychicznych®.

30.1V godz. 21—22. Dr. W. Sterling: ,,Biologja seksualna®’.

1.V od godz. 12-ej. Dr. L. Wernic:
Zwiedzanie Tow. Eugenicznych®.

2.V godz. 20—22. Dr. W. Sterling: ,,Dziedziczenie choréb ner-
wowych*'.

4.V godz. 20—22. Prof. L. Hirszfeld: ,,Dziedziczenie cech od-
pornosciowych'.

6.V godz. 20—22. Doc. Dr. W. Filiaski: ,,Choroby wewnetrzne".

7.V godz. 20-—-22. Prof. W. Grzywo - Dabrowski: ,,Zboczenia
seksualne™.

9.V godz. 20—21. Doc. Dr. Melanowski: ,,Dziedzicznoéé o na-

rzad wzroku®',

Poradnictwo przedslubne.

9.V godz. 21-—22. Seminarjum dyskusyjne i zebranie towa-
rzyskie.
Zgloszenia pisemne przyjmuje 1 informacji udziela Sekre-
tarjat Panstwowej Szkoly Higjeny, Warszawa, Chocimska 24,
do dnia 20 kwietnia, codziennie od 9 — 15, tel. 8.94-81.

— Organizacja lecznictwa djete-

tycznego w Ilnowroctlawiu W ostatnich miesia-
cach przystapiono w Inowroclawiu na terenie zdrojowiska do
rozwiazania zagadnienia djetetycznego. Po odczytach publicz-
nych i kilkudniowych referatach w gronie lekarskiem i nauczy-
cielskiem przy wspéludziale specjalistéw z tej dziedziny zorgani-
zowano od lutego do marca b. r. 7-tygodn. kurs djetetyczny dla
pan, gléwnie wlascicielek pensjonatéw. Na kursie tym prowa-
dzono zajecia praktyczne i pokazy gotowania. Teoretyczne wy-
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klady obejmowaly wiadomosci podstawowe z djetetyki, a z tema- Lekarze (z wszystkich krajoéw), ktérzy pragna

)
téw specjalnych zajmowano si¢ przemiana materji oraz djeta w l‘ sie przylaczyé, otrzymaja blizsze informacje na pisemne zapy-
dnie (artretyzmie), cukrzycy i otylosci. Dalszy wyzszy ciag kur- '  tania pod adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wieden
séw przewidziany jest w roku przysztym. W kohcu czerwca urza- | (Wien) 1. Biberstrasse 11, 1. St.

dza si¢ I-tygodn. wystawe djetetyczna, a 1-go wrzesnia otworzyé |
si¢ ma w Inowroclawiu stala szkole djetetyczna, ktéra cdpowia- :
daé bedzie liceum nowego typu z 2—3 letnim programem nau- ~
czania. Szkola ta posiadaé bedzie do swej dyspozycji zupelnie no- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
woczesnie urzadzone laboratorjum do badania $rodkéw spo- LEKARSKICH.
zywezych.

Dzigki kursom dla wlascicielek pensjonatéw uzyska zdro-

L . . . e 6. IV. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne
jowisko inowroctawskie jednolicie prowadzone kuchnie det:-

tyczne.

Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Inowroctawiu wy- I. Pokazy. 2. A. Festensztati]. Hutaa-
bralo sobie temat zagadnienia djetetycznego jako giéwny cei we- 8 1 6 wn a. Z kazuistyki schorzefi osierdzia w wieku niemowle-
gorocznej pracy i utworzylo osobna sekcje djetetvczna. cym. 3. R. Stankiewicz Przyezynek do etjologji i pa-

togenezy rumienia guzowatego u dzieci.

Miedzynarodowa Wycieczka Nauko-
wa Lekarzy do Austrji i Skandynawiji

Uczestnicy zobacza zaklady lecznicze we Wiedniu i okolicy 7.1V. Polskie TowarZystwo szpitalnitha'

(8. — 12.VHIL.1932). Dnia 13.VIIL. nastapi podréz do Berlina

i Kopenhagi na Congrés de la Lumiére (Kongres badan swiatla), 1) Komunikaty Prezydjum. 2) Referat Inz.-arch. W. Bo-
a stad do Oslo (Christianji) i Stokholmu. Z podréza gléwna rawskiego p. t. ,,Zagadnienia kosztu budowy szpitali na gruncie
mozna polaczyé podroi ze Stokholmu do Helsingforsu i do Miedz. Kongreséw Szpitalnictwa® z wykresami. 3) Dyskusja.
Rosji (Leningréd, Moskwa, Kijéw, Charkéw). 4) Wolne wnioski.
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