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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Dusznica bolesna a elektrokardjogram,

Pedali
D. SCHERF i St. GOLDHAMMER (Wieden).

Badanie elektrokardjograficzne nie moglo sie
przyczynié do ulatwienia rozpoznania dusznicy bolesnej
tak dlugo, dopéki przeprowadzano je w stanie spokoju
poza napadami. Albowiem stwierdzenie wtedy zapomoca
tej metody zdrowego lub uszkodzonego miesnia serco-
wego w réwnie malym stopniu rozstrzyga o istnieniu
ausznicy bolesnej, jak badanie kliniczne. A zatem przy
ocenie krzywych elektrokardjograficznych bylo sie réw-
niez oddanym na laske wywiadéw, a wiec na zo$ pod-
miotowego, co sie uchyla od kontroli.

Postep osiagnieto dopiero wtedy, gdy dzicki spo-
sirzezeniom autoréw amerykanskich stal sie znanym
fakt, ze w napadzie dusznicy bolesnej powstaja czesto
zmiany, ktére po krétkim czasie cofaja sie tak, ze elek-
trokardjogram powraca do normalnego wygladu. Dzie-
ki temu powstala moznoséé graficznego uirwalania i kon-
trolowania takich napadéw, co jest tem wazniejsze, iz
z klinicznie dajacych sie stwierdzi¢ w napadzie objawéw
uznaé mozna z pewnoscia tylko podniesienie ci$nienia
krwi.

Znaczenie tego odkrycia zmniejsza jednak fakt,
ze przewaznie bywa bardzo trudno obserwowaé samo-
rzutnie wystepujace napady (podczas lezenia w 16zku),
gdyz w tych warunkach zdarzaja sie one stosunkowo
rzadko, a pozatem czesto ustepuja, zanim si¢ jeszcze
uzyska moznoéé przeprowadzenia odpowiednich badan.

Dlatego tez nalezalo uwazaé za nader cenna kaz-
da metode, ktéraby nas uniezaleznila od przypadku sa-
morzutnego napadu i pozwolila stwierdzié przedmiotowo
rozpoznanie dusznicy bolesnej.

Zacheceni wzmianka Wooda i Wolfer
t h a, prébowalismy u chorych, co do ktérych istnialo
podejrzenie dusznicy bolesnej, wywolywaé zapomoca
pracy fizycznej napady i utrwalaé je elektrokardjogra-
ficznie. Takie badania przeprowadzali- wyzej wymienieni
autorzy, ktérzy tez przytem znajdowali zmiany. Z nie-
wyjaénionych jednak powodéw odrzucaja oni te metode
1 przypisuja wieksze znaczenie w rozpoznawaniu réznicz-
kowem badaniu klinicznemu,

Mysmy wybrali nastepujacy sposéb prowadzenia
badan: pacjentom, ktérych wywiady dopuszezaly mozli-
wos$¢é istnienia dusznicy bolesnej, robiono w spokoju
elektrokardjogram, nastepnie kazano im mozliwie szyb-
ko wejéé na schody (liczba stopni wynosila od 64 do
128), poczem w odstepach 1, 2, 5 i 10-minutowych ro-
biono znowu zdjecia elektrokardjograficzne. Badania
przeprowadzano, oczywiécie, tylko u takich chorych,
ktérych stan pozwalal na podobny wysilek; w ciezkich
przypadkach kazano chorym wykonywaé jedynie kilka
przysiadéw lub zgieé tulowia. JuZz po tym minimalnym
wysitkue widywaliémy czesto wyrazne zmiany w elektro.
kardjogramie; rzadko tylko zdarzalo sie, ze wynik po
tej przecietnej pracy byl ujemny, zas stawal sie dodat-
nim dopiero po odpowiedniem jej zwiekszeniu.

Podkreslamy jednak dobitnie, ze przy duzej licz-
bie tego rodzaju badah nie mogliSmy nigdy spostrzec
najmniejszej nawet szkody, wyrzadzonej przez nie cho-
rym.

Zmiany, wystepujace w elektrokardjogramie, byiy
w wiekszosci przypadkéw doéé jednorodne; réznily sie
one tylko czasem trwania i natezeniem. INajczesciej
przerwa S—T, ktéra u normalnych ludzi lezy na linji
izoelektrycznej, obnizala sie¢ ponizej poziomu tej linji;
rzadziej ulegal zmianom sam uchylek T, tu i owdzie ze-
sp6l QRS wykazywal po pracy odchylenia od normy.
Te przypadki, w ktérych poza préba pracy udalo sie
nam réwniez obserwowaé samoistne napady dusznicy
bolesnej, wykazywaly daleko idaca zgodnoéé miedzy sa-
moistnemi zmianami w elektrokardjogramie a zmianami,
wywolanemi przez wysitlek. Czas trwania zmian oraz mo.
ment ich wystepowania po pracy byly réine. Czesto
wystepowaly one natychmiast po pracy, czasami dopiero
w kilka minut péZniej, utrzymywaly sie przecietnie przez
10 —15 minut, czesto jednak réwniez dluzej, w jed-
nym przypadku do 50 minut. Scistego zwiazku pomiedzy
zmianami a bélem nie moglismy zaobserwowaé. Chorzy
czesto nie odczuwali zupelnie bélu, aczkolwiek w elek-
trokardjogramie wystepowaly wyrazne zmiany, czesto
zmiany utrzymywaly sie jeszcze w ciagu paru minut,
aczkolwiek bél juz ustapil.

Badania powyzsze prowadzimy juz od 214 lat
i sprawozdania z nich oglaszalimy réwniez kilkakrot-
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nie. Badania te dostarczaja jednak coraz to nowych
faktéw, ktdre przyczyniaja sie do lepszego zrozumien.a
calego zagadnienia.

Znaczenie zmian elektrokardjograficznych pragniemy
wykaza¢ na jednym szczegdlnic pouczajacym przypadku:
39-letnia kobieta zglosila si¢ dc kliniki, podajac, ze od kilku
miesigcy cierpi na silne kurczowe bole pozamostkowe, ktére
wystepuja po wysiltkach fizycznych. Lekarz, do ktdrego si¢
zwrdcita chora, stwierdzil niedomykaino$¢ zastawek pélksie-
zycowych tetnicy gléwnej (insufficientia valvularum aortae)
lekkiego stopnia, bole jednakze uwazal za pochodzenia czyn-
no$ciowego, ido czego przyczynilo si¢ zachowanie chorej
o charakterze wybitnie nerwicowym. Pozatem w samoistnym
napadzie nie stwierdzil on zmian w ci$nieniu krwi. Wobec te-
go zalecil brom z kozlkiem, lecz stan chorej szybko sie po-
gorszyl.

Gdy chorg badalismy w klinice, skarzyla si¢ ona na bole.
Wykonany natychmiast elektrokardjogram wy<kazal ciezkie
zmiany, ktore po kilku minutach znikly. Elektrokardjogram,
wykonany w spokoju, byl najzupelniej normalny; podczas
wielokrotnie powtarzanych prob pracy mozna bylo jednak
zawsze wywolaé w nim te zmiany. W ten sposob udowodnione
zostalo organiczne pochodzenie bo6low, cigzkos$é zas zmian
elektrokardjograficznych w zwigzku z brakiemn podniesienia
cisnienia krwi kazala stawiaé¢ rokowanie niepomys$lne (patrz
nizej).

Znalezione zmiany mozna wykorzystaé tylko w
dodatniem znaczeniu, ujemny wynik préby pracy nie
wylacza bezwzglednie istnienia dusznicy bolesnej. Otrzy-
manych wyniké6w nie mozna réwniez ujaé liczbowo. Je-
zeliémy nawet w 80% badanych przypadkéw widzieli
zmiany, to liczba ta jest bardzo niedokladna, gdyz jedy-
nym sprawdzianem, ktéry posiadamy przy ocenie, czy
ujemne przypadki nie sa jednak dusznica bolesna, sa wy-
wiady. Przy niejasnych wywiadach ujemny wynik préby
pracy przemawia jednakze raczej przeciwko rozpozna-
niu dusznicy bolesne;j.

Jezelismy dotad méwili ciagle o dusznicy bolesnej
jako o jednostce chorobowej, nalezy to poprawic,
wzglednie blizej wyjasnié. Poniewaz dusznica bolesna
rie jest choroba , lecz objawem, nalezy najrozmaitsze
przypadki, ktére ujawnialy béle i zmiany elektrokar-
djograficzne, sprowadzié jednakze do wspdlnego mia-
nownika, albowiem lezace w podlozu zmian zaburzeaia
musialy byé, zapewne, tego samego rodzaju. W ten spo-
s6b dochodzimy do zagadnienia mechanizmu powstawa-
nia zmian.

Mniej lub bardziej przelotne zaburzenia elektro-
kardjograficzne ujawniaja przemijajace uszkodzenie
miesnia sercowego. Moznaby je bylo tlumaczyé zmecze-
niem, nieprawidlowem dzialaniem nerwéw lub niedo-
statecznem zaopatrzeniem w tlen.

Ot6z liczne badania wlasne i innych autoré6w wska.
zuja na to, ze najwicksze wysilki nie wywotuja nigdy
u zdrowych takich obrazéw. Teoretyczne rozwazania
i wyniki praktyczne pozwalaja réwniez wylaczyé wplyw
nerwéw sercowych. Zgodnie ze wszystkiemi naszemi
wspélczesnemi wiadomosciami nie ulega zadnej watpli-
wosci, ze przyczyna nieprawidlowosci elektrokardjogra-
ficznych po pracy i w napadzie samoistnym sa zaburze-
nia w ukrwieniu, wzglednie zwiazany z tem brak tlenu.

Fakt ten mozna udowodnié réwniez doswiadczal-
nie, o czem juz oddawna wiemy. JeZeli mianowicie zdro-
wego czlowieka z normalnym elektrokardjogramem
umiescié w atmosferze, ubogiej w tlen, po pewnym czasie
ulega zmianom w tych warunkach elektrokardjogram.

Fakt ten stwierdzono zwlaszcza u lotnikéw, ktérzy na
znacznej wysokosci oddychaja rozrzedzonem i ubogiem
w tlen powietrzem. W ostatnich czasach badano chorych
z dusznica bolesna w ten sposéb, ze oddychali oni w
zamknietym ukladzie przy stalem pochlanianiu kwasu
weglowego (Rothschild i1 Kissin, Die-
trich i Schwiegk). W tych warunkach auto-
rzy ci znalezli zmiany elektrokardjograficzne najzups=1-
niej analogiczne do tych, ktéredmy znalezli po pracy.
Jezeli jednak przekladamy prébe pracy nad tego rodzaju
oddychanie w atmosferze, ubogiej w tlen, to przyczyna
tego lezy w fakcie, ze préba taka jest latwiejsza do prze-
prowadzenia, a pozatem nieco ostrzej uwypukla réznice,
istniejace miedzy zdrowym a chorym.

W jaki sposéb wiec przychodzi do tego niedosta-
tecznego ukrwienia, wzglednie zaopatrzenia w tlen?
Jest rzecza zrozumiata, ze ogélne zle zaopatrzenie ustro-
ju w tlen (ciezka niedokrewnoéé, czestoskurcz napado-
wy i t. d.) moze réwniez przemijajaco uszkadzaé serce
w wyze] opisany sposéb. Mozna wiec v takich stanach
oczekiwaé zmian elektrokardjograficznych i ewentual-
nie réwniez béléw o charakterze dusznicy bolesnej, co
tez w rzeczy samej wykazano w czestoskurczu napado-
wym (Burak i1 Scherf).

Lecz o wiele wigkszy zakres obejmuja miejscowe
zaburzenia w mieéniu sercowym. Bez wzgledu na to,
czy ukrwienie stale jest gorsze, czy tez staje sie ono nie-
wystarczajacem tylko przy wiekszym wysitku fizycznym,
w kazdym jednak razie przyczyna zmian jest niestosu-
nek pomiedzy zapotrzebowaniem tlenu a jego podaza.
Badania te wykazuja bez zarzutu, ze naczynia wiehcowe
odgrywaja gléwna role w powstawaniu napadu dusznicy
bolesnej, dzieki czemu zostaje rozstrzygniety ostatecznie
stary spor: naczynia wiehcowe—rozciaganie tetnicy giéw.
nej. Préba pracy stanowi zatem badanie czynnosciowe
ukrwienia naczyh wieficowych; mamy prawo ja uwazaé
za sprawdzian dusznicy bolesnej tylko wtedy, gdy ja utoz-
samiamy z niedotlenieniem (anoxaemia) miesénia serco-
wego. Okazuje sie, ze réwniez rzadsze polaczenia duszni-
cy bolesnej np. ze zwezeniem ujscia zylnego lewego (sfe-
nosis mitralis) maja te sama przyczyne, co jej powszed-
nie postacie. Wtasénie dla wytlumaczenia béléw o charak-
terze dusznicy bolesnej w zwezeniu ujscia zylnego lewego
przytaczano caly szereg przyczyn, jak: rozciaganie le-
wego przedsionka, szarpanie ujscia tetnicy wiencowej
przez zmarszczony zagiel przedni lub aortalny (cuspis
ant.) zastawki dwudzielnej, zaciéniecie tetnicy wienco-
wej miedzy lewym przedsionkiem a rozszerzonym stoz-
kiem tetnicy plucnej (conus pulmonalis). Spostrzegany
jednakze przez nas przypadek dowodzi, ze stuszne jest
przypuszczenie O r t n e r a, ktéry tlumaczy te béle
niedotlenieniem mieénia sercowego.

Naczynia wieficowe moga anatomicznie ulec zwe-
Zzeniu w miejscu ich odejécia lub w dalszym przebiegu,
co pociaga, oczywiscie, za soba gorsze ukrwienie serca.
Im ciezsze jest uszkodzenie anatomiczne, tem mniejsza
jest mozliwoéé wystarczajacego zaopatrzenia w tlen w
razie zwiekszonego zapotrzebowania. Zobaczymy, ze
mozna wyraznie rézniczkowaé klinicznie grupe zwezeh
organicznych bardzo silnego stopnia. Nie mozna jednak-
ze wylaczyé réwniez istnienia czynnosciowych zaburzen
ukrwienia wskutek napadowego zwezania sie zdrowych
tetnic wiencowych, o czem bedziemy jeszcze obszerniej
moéwili. Jest jasna rzecza, ze miazdzyca naczyn wienco-
wych nie musi przebiegaé bezwarunkowo z bélami o cha-
rakterze dusznicy bolesnej, wzglednie ze zmianami elek-
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trokardjograficznemi, gdyz krazenie oboczne moze za-
pewniaé sercu dostateczne ukrwienie.

Spostrzegalismy pewna liczbe pacjentéw, u kté-
rych juz po najmniejszym wysitku wystepowaly ogrom-
ne zmiany elektrokardjograficzne z bélami lub bez nich,
ciénienie krwi pozostawalo bez zmiany iub nawet sie

_obnizalo ponizej normy. Samoistne napady, ktdre sie
czesto ujawnialy jedynie w silnem uczuciu obawy, spaz-
matycznych krzykach i t. p., przebiegaly tak samo. Ten
zesp6l objawowy jest, jak sie zdaje, charakterystyczny
dla zupelnego zamkniecia lub przynajmniej zwezenia
bardzo silnego stopnia jednego lub obu uj$é wieAcowych,
wywolanego przewaznie przez zmiany kilowe tetnicy
gléwnej (mesaortitis luetica). Wspomniany na poczatku
przypadek nalezy do tej grupy. Pomimo nieznacznych
zmian klinicznych — brak lub tylko nieznacznego stop-
nia niedomykalnosdé zastawek poétksiezycowych tetnicy
gléwnej z sercem o normalnej wielkosci przy zupetlnym
braku objawéw niewyréwnania — stawialiSmy w po-
dobnych przypadkach na podstawie wyzej podanych
zmian zle rokowanie i mielidmy slusznoé¢ (v an
Muyden i Scherf).

Prawie w zadnym przypadku nie wystepowaly po
pracy zmiany, jezeli krétko przed tem podano $rodki,
rozszerzajace naczynia. Fakt ten pozwalal nam z iedne;j
strony na pewnego rodzaju kontrole skutecznoér: odpo-
wiedniego leku, z drugiej zas stanowil wazne ormrcie dla
rozpoznania czynnoéciowych zwezen naczyh Réwniez
spostrzeZenie, ze, skoro tylko zostawialismy chorego bez
leczenia, wystepowaly béle i zmiany elektrokardjogra-
ficzne, zaé po odpowiedniem leczeniu zostawal znowu
przywrécony stan normalny, przemawiaja, naszem zd-
niem, za takiem przypuszczeniem.

Badaliémy w ten sposéb nitroghceryne, eufiling,
wzglednie Corphyllamin, Eupaverin i wiele innych. Oka-
zalo sie przytem, ze dzialanie nitrogliceryny jest bardzo
krétkotrwale; jezeli prébe pracy wykonano pézniej niz
w 8 minut po przyjeciu tego $rodka, zmiany wystepowa-
ly znowu w swym pelnym obrazie. Doswiadczenia te za-
tem dowodza réwniez, ze nitrogliceryne nalezy stosowaé
tylko w napadzie, lecz do trwalego leczenia nie nadaje
sie ona. W trwalem leczeniu okazala nam cenne ustugi
nastepujaca kombinacja:
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Erythroli tetranitrici 0,005
Acidi phenylaethylbarbiturici 0,01
Papaverini hydrochlorici 0,04
Chinini hydrobromici 0,1
Theobromini puri 0,15
Natrii bromati 0,2

ktéra podawalismy trzy razy dziennie.

Leczenie prowadzilimy nietylko do czasu usta-
pienia dolegliwoéci podmiotowych, lecz dluzej jeszeze,
az elektrokardjogram pozostawal po pracy normalny.
Wtedy odstawiali$my proszki, lecz co dwa miesigce
wtracaliémy 14-dniowe okresy, w ciagu ktérych cho-
rzy je znowu przyjmowali. W ciezszych przypadkach
przeprowadzaliémy kuracje wstrzykiwaniami Eupaverin

albo

Teophyllin. natr.-acetic 0.3 lub

Aquae destill. ad 10,0

S. Jatowe, do wstrzykiwan.

Pacjenci otrzymywali w ciagu 2 do 4 tygodni co.
dziennie jedno takie wstrzykniecie wsrédzylne. To le-
czenie laczono czasami z wyzej opisanem.

W ten sposéb udalo si¢ nam w okolo 20% przy-
padkéw osiagnaé catkowite wyleczenie, ktére sie w tem
ujawnialo, ze chorzy przerabiali prébe pracy bez bdléw
i zmian elektrokardjograficznych. Dalej pewna liczba
chorych ulegata istotnemu polepszeniu, w wielu jednak
réwniez przypadkach spotkal nas, oczywiscie, zawéd.
Materjaly co do wplywu zabiegéw fizykalnych (lampa
kwarcowa) sa jeszcze zbierane.

Co do atropiny, ktéra w pierwszej naszej pracy
goraco zalecaliSmy, staliSmy sie bardziej ostrozni. Roz-
szerzajacemu naczynia dziaianiu jej, mianowicie, prze-
ciwstawia sie zwiekszenie czestoéci akcji serca, ktére w
ciezszych przypadkach samo tylko juz moze wywolaé bé-
le 1 zmiany elektrokardjograficzne. Do stosowania w du-
zych dawkach, niezbednych do przerwania napadu, atro-
pina zatem sie nie nadaje; w mniejszych dawkach, ewen-
tualnie w polaczeniu z wyzej wymienionemi lekami, mo-
ze ona z pewnoécia wyéwiadczaé dobre ustugi.

Z rekopisu niemieckiego przelozyl

H. J. Landanu

0,5

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu Chorob Wewnetrznych Szpitala sw. Lazarza.
(Kier.: Prof. Dr. M\.Semerau-Siemianowski.

W sprawie samoistnego pekniecia tetnicy glownej.
Podali
Dr. H. RASOLT i Dr. A. KICINSKI (Warszawa).

Wsréd schorzen sercowo - naczyniowych samo-
istne pekniecie tetnicy gléwnej nalezy do stwierdzen
niezwyklych nietyle moze z powodu istotnie bardzo
rzadkiego wystepowania, ile wskutek trudnoséci rozpo-
znawczych, zaleznych badZz od okolicznosci naglego
zejécia $miertelnego, badz tez od réznorodnych i zmien-
nych objawéw klinicznych w tych przypadkach, ktére
przez pewien czas zdolaja sie przy zyciu utrzymadé. Dla-
tego tez peknigcie t. gl. jest wladciwie niespodzianka
sekcyjna, mniej lub wiecej nieoczekiwana przez klinicy-
ste, a w najnowszych nawet podrecznikach kardjologji
znalezé jedynie mozna krotkie tylko wzmianki albo tez
calkowite ominigcie tego zagadnienia.,

W takim stanie rzeczy szczegblnej wartoéci na-
bieraja przypadki, spostrzegane od poczatku cierpienia,
gdyz one wlasnie stanowia niezmiernie cenne uzupelnie.
nie dla préb przyzyciowego rozpoznawania pekniecia
tetnicy gléwnej (Pann horst) izczasem przy-
czynié sie moga do wykrystalizowania sie symptoma-
tologji tego cierpienia, a przez krytyczny rozbiér towa-
rzyszacych objawéw chorobowych, wspélnych i dla in-
nych cierpien, ugruntowuja nasze wiadomoséci w tej
dziedzinie patologji wogdle.

Zwlaszcza zaé godne uwagi wydaja sie spostrze-
zenia, dotyczace takich przypadkéw, ktére w najdrob-
niejszych nawet szczegétach nasladuja znane nam i $ci-
$le zdefinjowane obrazy chorobowe. Rozszerzaja one
bowiem nasze mozliwoéci rézniczkowo - rozpoznawcze
i nakazuja ostroznoéé nawet tam, gdzie rodzaj cierpie-
nia, zdawaloby sie, nie moze ulegaé watpliwosci.

Z tych wszystkcih wlasnie wzgledéw uwazamy za
bardzo pouczajgce szersze nieco omdwienie samoistnego
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pekniecia aorty, przebiegajacego klinicznie i elektro-
kardjograficznie jako zawal sierdzia — jak to mialo
miejsce w spostrzezeniu nastepujacem. .

Chory 1. 40, robotnik szpitalny, Zonaty, w dniu 14.12
32 r., podczas $cinania gal¢zi na dziedzificu szpitalnym dostal
nagle gwaltownych boléw w dole prawej potowy Kkl piers.,
i nadbrzuszu oraz wymiotéw.

Bole te byly tak gwaltowne, Ze chory, bliski omdlenis,
zsunal si¢ z malej drabinki na ziemie, trzymajac si¢ oburacz
pnia drzewa. Wezwany natychmiast lekarz stwierdzil ci¢zki
stan zapasci, tetna nie mozna bylo wyczué, tonéw serca mc
slychaé bylo, oddech byl przyspieszony. Po zastosowaniu do-
raznych zabiegow leczniczych (kofeina, kamfora) zjawilo sig
po pewnym czasie tetno w liczbie 40 na min.

W stanie cigzkim chory przeniesiony zostal do Oddzia-
tu Wewngtrznego Szpitala Sw. Lazarza, gdzie w dalszym cia-
gu skarzy! sic na bdle, ktére po kilku godzinach umiejscowily
si¢ za mostkiem, przyczem jednocze$nie przylaczylo sie do
nich dr¢twienie prawego przedramienia i 4—5 palcéw dloni
lewe;j.

Blizszych szczegolow co do przebytych dawniej cho-
rob, wzgl. co do zwiastunéw obecnej choroby nie mozna bylo,
ze wzgledu na stan chorego, uzyskaé. Chory utrzymywal, ze
przedtem byl zupelnie zdréw. Od zony pacjenta jednak do-
wiedzieliSmy si¢ (w 3-cim dniu choroby), Ze juz od roku cho-
ry uskarzal si¢ czasami na bdle w okolicy serca, wystgpujace
po pracy. Dnia 15.12 przy ogl¢dzinach zewngtrznych nie stwier-
dzilismy zadnych oznak pourazowych. Skoéra blado - sinawa,
pokryta zimnym potem. Sluzéwki rowniez sinawe, konczyny
zimne. Gruczoly chlonne niemacalne. W zakresie glowy
i szyi nie stwierdzilismy wiekszych odchylen od normy, je-
dynie Zrenice byly moze nieco wezsze, choé¢ jednakowe i o pra-
widlowym odczynie na $wiatlo i zbieznos¢.

Jezyk suchawy, ruchomy, symetryczny. Gardlo -— b.
zm.

Kl piersiowa dos¢ dluga, plaska, z-zaznaczonemi dolka-
mi nad— i podobojczykowemi, mi¢dzyzebrza nieco szersze,
kat migdzyzebrowy zblizony do prostego. P 1 u ¢ a — (ba-
dane z przodu, ze wzglgdu na cigzki stan chorego) — zmian
chorobowych, z wyjatkiem oslabienia oddechu pecherzykowe-
go, nie wykazywaly. Liczba oddechéw — 28 na min.

S e r c e: uderzenie koniuszkowe niewidoczne, slabo
wyczuwalne w 5 migdzyzebrzu lewem nawewnatrz od linji
srodkowo - obojczykowej. Granice stlumienia bezwzglgdne-
go serca: gérna — 4 zebro, prawa — lewy brzeg mostka, le-
wa — nawewnatrz od linji srodk. obojcz. lewej. Sylwetka ser-
ca prawidlowa. Tony serca b. gluche, bez szmeréw i akcen-
tuacji. Czynnos§é serca niemiarowa wskutek skurczéw dodat-
kowych — okolo 100 na min. Tetno Zle napiete i wypelnione,
czestosé odpowiada czynnosei serca. Cisnienie skurczowe
krwi 85 mm. Hg., rozkurczowe — 65 mm. Hg.

B r z u ¢ h — lekko zapadniety, nieco wrazliwy na ucisk
w prawem podzebrzu. Watroba niemacalna.

Obrzekéw nie bylo. Cieplota ciala ku wieczorowi wy-
nosila 38,4°C. Wykonany elektrokardjogram wykazywal zmia-
ny ksztaltu, o ktérych szczegélowo bgdzie mowa nizej.

16.12. chory w dalszym ciagu skarzy si¢ na bédle za
mostkiem oraz dretwienie palcéw lewej dloni. Kofczyny
gorne i dolne zimne, chory biado - sinawy, skéra pokryta po-
tem. T¢tno 90 na 1 min., niemiarowe, Zle napigte i wypelnio-
ne. Tony serca b. gluche, ledwie styszalne. RR 95/65 mm. Hg.
Cieplota ciala spadla do 36,3°C i na tym poziomie utrzymy-
wala si¢ w ciagu dnia.

17.12. skargi na dretwienic obydwiu przedramion oraz
4 i 5 palc6w obydwu rak. Chory kaszle. Tony serca nieco
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glosniejsze. RR 95[70 mm. Hg. W plucach — ztylu od 7 ze-
bra w dol po stronie prawej przytiumienie, nad ktérem stychaé
oddech pecherzykowy oslabiony. drzenie glosowe oslabione.
Cieplota podniosta si¢ do 37,4°C.

18.12. stan chorego poprawil sig¢. Béle zmniejszyly sig
tnacznie, chory spal do$é dobrze. T¢tno lepiej napigte, 82 na
1 min. Granice serca prawidlowe, tony nieco glosniejsze,
akcja serca miarowa, zrzadka tylko wystepuja skurcze dodat-
kowe. Cieplota utrzymuje si¢ na poziomie 37,4°C. Nakluto
prawa oplucne i wydobyto 10 cm?® megtnuwego surowiczegn
plynu. Chory zniésl naklucie dobrze.

19.12. Zaznaczyla si¢ dalsza poprawa. Chory czul sig
znacznie silniejszym i do$é swobodnie poruszal si¢ w 16zku.
Béle ustapily, W plucach — stan bez zmiany. W sercu: gra-
nice prawidlowe, tony do$¢ zwarte, akcja powolna 72—76 na
1 minute. Cisnienie krwi wynosilo 115/65 mm. Hg. Cieplota
ciala — 36,4°C.

Wieczorem chory nagle poczul gwaltowne bole za most-
kiem, promieniujace do wszystkich koficzyn, twarz znacznie
zbladla, wystapil zimny pot, t¢tno ledwo mozna bylo wyczud,
czynnos$é serca, chwilami nieslyszalna, dochcdzila do 40 na
min. Chory nie reagowal na azotyny i morfing i wéréd obja-
wow cigzkiej zapasci i gwaltownych bdléw zmarl nad ranem
dnia nastepnego.

Podczas spostrzegania chorego wykonane zostaly na-
stepujace badania dodatko we:

Mo cz: C. gat. — 1026; Odczyn — kwasny; Bialko —
nieobecne. Urobilinogen — niezwigkszony. Cukier gronowy—
nieobecny.

W osadzie — skladnikow nieprawidlowych nie stwier-
dzono.

K rew (dnia 17.12): Hemoglebiny 80%, krwinek czer-
wonych 4.200.000, krwinek bialych 13.200, wskaznik > 1,
Obojetnochlonnych — 65%, Limfocytéow — 31%, Monocy
téw — 4%, Kwasochlonnych — 0%, Zasadochlonnych —
0%. Postaci chorobowych wsréd cialek czerwonych i biatych
nic dostrzezono.

Odczyn Biernackiego (17.1232) — 5 mm.
po godzinie.

Badanie plynu oplucnowego wydo-
bytego z prawej oplucny, wykazalo: biatka 5.7% (refrakto-
metrycznie), odezyny Rivalty i Sochanskiego
dodatnie (!). + W osadzie przewaga limfocytéw, ‘obecne
krwinki czerwone niewylugowane.
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Rye. 1.

(2-gi dzien choroby).

W odpr. 1 odcinek R—T przebiega znacznie powyzej linji

izoelektrycznej i ma ksztalt miseczkowaty, w odpr. 1l —

przebiega on skosnie ponizej linji izoelektrycznej i koiczy si¢

wybitnie ujemnym, szpiczastym zalamkiem T. (Szezego!rwy
opis krzywej w tekscie).
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Rye. 2.
{3-ci dzien choroby).
W odpr. Il zalamek T staje si¢ ujemny. W odpr. Il —

T jest nieco plytsze, niz na krzywej N. 1. (Szczegoly w texscie)
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Ryec. 3.
(4-ty dzien choroby).
W odpr. I odcinek R—T przebiega znacznie nizej w por6wnaniu
z poprzedniemi krzywemi. W cdpr. 11 zalamek T jest juz
wyraznie ujemny.

T
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Ryec. 4.
(5-ty dzien choroby).
W odpr. I -— odcinek R—T zaczyna sie prawidlowo i prze-
biega prawie na poziomie linji izoelektrycznej. W odpr. 11
i Il T bardziej rlytkie w poréwnaniu z krzywag z dnia po-
przedniego.

Badania elektrckardjograficzne
wykonywane byly codziennie i wykazywaly szereg zmian
w morfologiji krzywej ktore wymagaja szerszego
omowienia.

Krzywa Nr 1 (2gi dziea choroby).
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W odpr. I widaé odcinek R-T, wyosoko odrywajacy sig
od ramienia zstepujacego zalamka R, przebiegajacy w ksztal-
cie miseczki znacznie powyzej linji izoelektrycznej.

W odpr. I — odcinek R-T przebiega réwniez nieco
powyzej linji izoelektrycznej, fala T jest badZ niewidoczna,
badz tez b. plaska, dodatnia.

W odpr. III — odcinek R-T przebiega skosnie ku dolowi,
koniczac si¢ wybitnie szpiczastym zatamkiem T.

Pojedyncze skurcze dodatkowe przedsionkowe.

Krzywa Nr 2 (3ci dzien choroby).

W odpr. I — bardziej wyraZnie zaznacza si¢ miseczko-
waty charakter odcinka R-T.

W odpr. II — uwidacznia si¢ odcinek R-T zlekka uwy-
puklony ku gérze z plaskoujemna falg T.

W odpr. IIl — T jest nieco plytsze.

Pojedyncze skurcze dodatkowe przedsionkowe.

Krzywa Nr 3 (4ty dzien choroby).

W odpr. 1 widaé, ze odcinek R-T odchodzi
juz znacznie nizej od ramienia R, przyczem nie ma juz tak
wyraznego charakteru miseczki, a przebiega raczej skosnie.

W odpr. II zalamek T staje si¢ wyraZnie ujemny.

W odpr. IIl — ksztalt krzywej nie ulegl wigkszym
zmianom.

Krzywa Nr.4 (5ty dzien choroby).

W odpr. I odcinek R-T odchodzi od podstawy ramie.
nia zstgpujacego R i przebiega nieco skosnie prawie na pozio-
mie linji izoelektryczze;j.

W odpr. II — _alamek T jest nieco plytszy, choé¢ wy-
raznie ujemny.

W odpr. III — ksztalt krzywej w poréwnaniu z dniem
poprzednim ulegl zmianie w sensie zmniejszenia si¢ zalamka T.
P—R=—0,18 sek.; Q—R(8)=—=0,09—0,1 sek.; Q—T==0.36 sek.
(przez caly czas spostrzegania).

Na podstawie przedstawionych tu danych: wywiadéw,
spostrzegania chorego i wynik6ow badan dodatkowych przy.
szliSmy do wniosku, ze chory nasz dotknigty zostal nagle
ciezkiem cierpieniem ukladu krazenia, a mianowicie zawalem
sierdzia.

Najwazniejsze bowiem cechy zawalu, a mianowicie
charakter i przebieg dolegliwosci, zaburzenia w czynnosci
serca, stany podgoraczkowe, leukocytoza, wyrazne obnizenie
cisnienia krwi ponizej normy, odpowiadajacej mniejwigcej
budowie chorego i jego wiekowi, oraz zmiany elektrokardjo-
graficzne — skojarzyly sie w naszym przypadku z taka wy-
razistoscia, Ze rozpoznanie zawalu wydawalo sie nie ulegaé
watpliwosci.

Opierajac si¢ jeszcze na dodatkowem zeznaniu zony
chorego, ze od roku juz skarzyl sie on czasami na niewyrazne
bole w okolicy serca, zwlaszcza, gdy wracal spracowany do
domu, odtworzyli§my sobie obraz chorobowy w ten sposéb, ze
mliody, bo 40-letni mezZczyzna, cierpiacy od pewnego czasu
na béle serca po wysilkach, doznal nagle zaczopowania tetni-
cy wieficowej, prawdopodobnie prawej, co z kolei spowodo-
wa¢ moglo dynamiczne zaburzenie réwnowagi serca pod po-
stacia ostrej niedomogi prawokomorowej z przekrwieniem
biernem watroby (stad béle w prawem podzebrzu i poczatko-
we promieniowanie do prawego boku) oraz z ostra niedokre-
wnos$cia peczka His a i prawdopodobnie z rozkojarzoniem
przedsionkowo - komorowem (stad tetno 40 na min. w pierw-
szych godzinach cierpienia). Przy$pieszenie nastepcze tetna
do 100 na min. zdawalo si¢ $wiadczyé o tem, ze zaburzenia
w ukrwieniu peczka H i s a byly natury odruchowo - spa-
stycznej, konsensualnej. Powstanie w_3-cim dniu choroby
sprawy wysigkowej w prawej oplucnie najlatwiej wytlomaczyé
+:0gliSmy scbie jako powiklanie ewentuainego zawalu plucs
rrawego wskutek oderwenia sig  skrzepliny  przvsicienney,
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utworzonej przy martwiezo zmienionym odcinku komory
prawej. Réwniez i okolicznosci $mierci, a mianowicie gwa<-
towny napad bdé)lowy za mostkiem z promieniowaniem do
wszystkich konczyn, spadek tetna do 40 :ia min. i dtugotrwa-
tos¢ napadu (kilkanascie godzin) pozwalaty wytgczy¢ jako
przyczyne zejScia migotanie komor, wzgi. pekniecie serca
W miejscu martwiezo zmienionem, czynity natomiast wielce
prawdopodobnem  przypuszczenie, ze nastapit ponowny
Smiertelny juz zawat sierdzia.

Zwtaszcza za$ zyskiwato to rozpoznanie na prawdopo-
dobienstwie w Swietle zmian Ekg, ktére nietylko przez mor-
fologie, ale i ewolutywno$¢ swag przemawialy za ciezkiem
uszkodzeniem m. sercowego na tle ostrych zaburzen krazenia
wieAcowego.

Totez, opierajac sie na wszystkich powyzszych danych
ujeliSmy nasz przypadek jako infaretus myocardii e corona-
riitide arteriosclerotica subsequente insufficientia circulr.toria,
praecipue centralis. Pleuritis exsudativa dextra.

Sekcja zwiok (sekant Dr. E. Sied le c k i) stwier-
dzita: przy badaniu makroskopowem: Haematopericaidium.
Ruptura supravalvularis aortae et haemaloma intramurale
(,,aneirysma dissecans®) fere totius aortae. Ectasiti partis
ascendentis aortae. Hyperthrophia I. gr. cordis sinistri. Athe-
rosclerosis 1 gr. centralis. Hydrothorax ambilateralis et asci-
tes I. gr. Venostasis organorum abdominis . gr.

Wynik badania histologicznego (B. t. 425), ktory row-
niez zawdzieczamy D-rowi E. Sied lec kiemu, bytna-
stepujacy: ,Drobnowidzowo zbadano wycinki z watroby, $le-
dziony, ptuc, nerek, mie$nia sercowego i tetnicy gtowne;j.
W narzgdach jamy brzusznej i ptu-
cach stwierdzono nieznaczng zastoine a poza tern: w wa-
trobie niewielkie sttuszczenie komorek watrobnych, w phu-
cach obrzek nieznacznego stopnia w odcinkach tylnych i dol-
nych, (oraz duzo ciatek skrobiowatyeh); w nerce po-
jedyncze w korze blizenki pasmowate ze szklistemi kiebkami,
ze zwiekszong iloscig tkanki tacznej widknistej i z niewielkie
mi skupieniami komérek o charakterze limfocytéw; wyraz-
niejszych zmian naczyniowych w wyliczonych narzadach nie
dostrzezono.

W sercu znaleziono w matych naczyniach zylnych
gromadzenie sie biatych ciatek krwi, tu i owdzie skupiajacych
sie rowniez w tkance tacznej okoto naczyn, zwtaszcza w tkan-
ce ttuszczowej podnasierdziowej. Wi#tokna miesne raczej sa
zgrubiate, jadra ich sg duze, pragzkowanie poprzeczne i wstaw-
ki wyrazne (okoto jader znajduje sie nieco brunatnego barw-
nika). Naczynia wiencowe tylko w pniach gtéwnych wyka-
zuja. nieznaczne zmiany, a mianowicie zgrubienia btony we-
wnetrznej z niewielkiemi ztogami ciat ttuszczowatych.

W btonie wewnetrznej aorty (z okolicy peknie-
cia jej) zaznaczaja sie zgrubienia tgczno - tkankowe i sku-
pienia ciat tluszczowatych badZz w postaci wiekszych kropel
(w komorkach), badz w postaci bardzo drobnego pytku —
w pewnych odcinkach niemal réwnomiernie zabarwiajgcego
tkanke. Btona srodkowa aorty rozszczepiona jest mniejwiecej
na granicy zewnetrznej i Srodkowej trzeciej czesci (t. j. mniej-
wiecej w tern miejscu, do ktérego dochodzg i w ktérem roz-
gateziajg sie naczynia odzywcze). W przydance (w okolicy
worka sercowego) niemal na catej przestrzeni rozrzucone sg
rozlegte wynaczynienia, nacieki drobnokomérkowe, oraz wi-
doczne jest zywe przeksztatcanie sie komdrek tkanki tacznej,
sprawiajgce miejscami wrazenie wytwarzajacej sie ziarniny.
Natomiast wyraznych zmian histologicznych (w rozerwanej
aorcie, w jej uktadzie miesniowym i sprezystym), ktéreby
mogty ttumaczy¢ pekniecie, — nie dostrzezono. Zauwazone
zmiany nalezy raczej uwaza¢ za wtérne. W szczelinie pomie-
dzy rozerwanemi cze$ciami biony $rodkowej tu i 6éwdzie po*
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zostaje krew, skrzepliny i gdzieniegdzie skupienia biatych cia-
tek krwi.

Ryc. 5.
Zdjecie fotograficzne miejsca, w ktoérem nastgpito peknie-
cie t. gt *).

Ujemne wyniki badania histologicznego nie wylgczaja
przypuszczenia ostabienia i nienormalnych witasciwos$ci Scia-
ny aorty, ktérych wyraznym wyktadnikiem jest stwierdzone
mikroskopowo rozszerzenie cze$ci wstepujacej aorty (prawie

10 cm.), niewatpliwie sprzyjajace jej peknieciu, poniewaz
szerokie naczynie — przy tej samej wytrzymatosci Sciany —
peka przy nizszem ci$nieniu, niz naczynie waskie. Pozitem
nalezy doda¢, ze — pomimo istnienia rozszerzenia aorty —

nie znaleziono wyraznych oznak rozplemu (wyréwnawczego)
tkanki tacznej (précz zmian zupetnie $wiezych w przydance);
brak rozplemu réwniez mdgt sprzyjaé¢ peknieciu. W danym
przypadku pekniecie nastgpito w najcharakterystyczniejszem
miejscu: ponad zastawkami, jak sie to najczesciej spotyka u lu-
dzi i koni*.

*)  Wykonane taskawie przez p. dra E. Siedlec-
kiego, za co sktadamy Mu serdeczne podziekowanie.

(Dok. nast.)

Z Oddziatu Wewnetrznego Szpitala im. Prez. MoScickiego
w todzi.
(Ordynator oddziatu: S. M in «c).

Migotanie komor spowodowane przez ucisk na galki
oczne.

Podali
H. MAKOWER i E. WOLKOWYSKI (Lédz).

Migotanie komér zaobserwowali poraz pierwszy
Ludwig i Hoffa w r. 1849 na sercu zwierze-
cem. Na sercu ludzkiem in vitro widzieli je poraz pierw-
szy Hering, Deineke i Ada m.

Doswiadczalnie daje sie wywota¢ migotanie ko-
mor przez caty szereg czynnikéw: przez podwyzszenie
temperatury przeptywajgcego przez naczynia wieficowe
ptynu, przez podraznienie pradem elektrycznym, przez
zadziatanie ro6znemi S$rodkami chemicznemi (sole po-
tasu, wapnia, baru; dhloroform, strofantyna, adrenali-
na, chinidyna), przez zamkniecie tetnic wiencowych,
wzglednie ich gatezi, wreszcie przez zadraznienie ner-
wow btednych i przy$pieszajacych.

U ludzi migotanie komér « zdarza sig¢ znacznie
czesciej, niz to sie daje klinicznie stwierdzi¢. Dzieje sie
to dzieki krotkotrwatosSci tego zjawiska oraz skutkiem



11 pazdziernika 1934 r.

tego, ze dla ustalenia rozpoznania konieczne jest badanie
elektrokardjograficzne.

W czasie migotania komdr krazenie ustaje, i dla-
tego zwykle po krétkim juz czasie nastepuje $mieré.
Hering podniést wielkie znaczenie migotania komér
jako czestej przyczyny naglej $mierci (,,Minutentod"’,
wzglednie ,,Sekundenherztod’), dla ktérej sekcja nie
daje dostatecznego wytlomaczenia.

Migotanie komér bywa réwniez przyczyna $mier-
ci w czasie narkozy chloroformowej, porazenia pradem
elektrycznym, po wstrzyknieciach strofantyny, jak réw-
niez wystepuje czesto po zamknieciu $wiatla tetnicy wien-
cowej.

Obserwowano je w pewnych przypadkach po
émierci, klinicznie stwierdzonej (Martini i Sckell
w 5 z 17 badanych przypadkéow).

Za zycia stwierdzano migotanie komér jako zja-
wisko przemijajace bardzo rzadko. Pierwszy opisal je
Hoffmann w czasie zakonczenia ataku czestoskur-
czu napadowego przedsionkowo-komorowego:; w przy-
padku R eid a komorowy czestoskurcz przeszedl w
migotanie komor,

Opisano kilka przypadkéw ktdre przebiegaly poa
postacia zespolu Adams._.%5tokesa (Robin-
son i Bredek:; Kerr t Bender; Gal-
lavardin i Bérard; Donath i1 Kauff;
v. Hoesslin; Levine t Matton; Dress-
ler; Freundlich; Dock). Wiekszo$¢ tych
przypadkéw w krétkim czasie po stwierdzeniu migota-
nia komér skoficzyla sie smiertelnie. W przypadku
Kerra i Bendera w czasie ustania krazenia
wykonano masaz serca przez wprowadzenie reki pod: le-
wy tuk zebrowy; daly sie wtedy wyczué swoiste drga-
nia serca, ktére pozwolilyby na postawienie rozpozna-
nia migotania komér nawet bez elektrokardjogramu.
Chora Donatha i Kauffa miala uczucie, jak-
by jej ,,ptak trzepotal w sercu’’, pézniej przed napadem
odczuwala blyskanie w oczach. Chora Dresslera
przed utrata przytomnoéci miala uczucie ,,kurczéw
i drzenia® w dolnej polowie mostka, po kilku sekun-
dach zaparcie tchu i migotanie przed oczyma, poczem
na 2 — 3 minuty tracila przytomnosé; niekiedy miewa-
la ,,drzenie’* w okolicy serca i zawroty glowy bez utra-
ty przytomnosci, O takich ,,ekwiwalentach’ napadu
Adams-Stokesa na tle migotania komér dono.
sza réwniez i inni autorzy. Napady byly prowokowane
miedzy innemi przez defekacje (Gallavardin
i Bérard, Donath i Kauff), badanie
perrectum (Robinson i Bredek), miesiacz-
kowanie (v. Hoesslin), zdenerwowanie (Dress-
ler). W wiekszoséci tych przypadkéw istnialo rozkoja-
rzenie przedsionkowo-komorowe. U chorej v. Ho e ss-
1in a trwalo migotanie komér 52 sek., u chorej
Freundlicha nawet 80 sek., a mimo to chora ta
zostala przy zyciu i w zupelnie dobrym stanie zostala
wypisana ze szpitala,

Dressler zwraca uwage na praktyczna do-
niostosé rozpoznania réiniczkowego miedzy zespolem
A dams-Stokesa natle bezruchu, czy tez na
tle migotania komér. Poza elektrokardjogramem za ta
drugag ewentualnoscia przemawiaja swoiste uczucia w
okolicy serca, o ktérych byla mowa wyzej, oraz ekstra-
systolja przed i po napadzie. Napady A d a m s -
Stokesa na tle migotania komér sa znacznie powaz-
niejsze pod wzgledem rokowniczym, niz podobne napa-
dy na tle bezruchu kombér.

l
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Freundlich poleca stosowaé eufilline, jako
srodek rozszerzajacy naczynia sercowe, gdyz przypisuje
on niedokrwieniu mieénia sercowego duza role w wywo-
lywaniu migotania komér (zastrzykiwanie eufilliny daje
bardzo dobry wynik leczniczy). D o ¢ k mial popra-
we w swoim przypadku przez stosowanie chinidyny.

Interesujacy jest przypadek Ingolfa i Bje-
rl ofa (znany nam, niestety, tylko z krétkiego refera-
tu) : przemijajace migotanie komér u 22-letniego robot-
nika po wysitku fizycznym ( jazda na rowerze).

Zupelnie wyjatkowy przypadek przemijajacego
migotania komér mieliSmy moznoéé obserwowaé u mlo-
dego mezczyzny ze zdrowym ukladem krazenia, ktéry
zostal skierowany do szpitala dnia 6.X1.1932 r. z po-
wodu dlugotrwalej zéttaczki.

Chory WL Or. lat 29, biuralista; dotychczas byl naogat
zdréw. 6 tygodni przed przybyciem do szpitala mial béle w
dolku podsercowym, poczem wystapila Zoltaczka. Objektyw-
nie stwierdzono: znacznego stopnia zazdlcenie skéry, §luzo-

. wek widocznych i spojowek; serce i pluca bez zmian chorobo-

wych; nieznaczna opornos$é pod prawym lukiem Zebrowym.
Pod wplywem leczenia (stosowano micdzy innemi przeplu-
kiwania dwunastnicy i male dawki insuliny) chory zaczal si¢
poprawiaé. 13.XI. w okresie znacznej poprawy, w czasie bada-
nia wykonano ucisk na galki oczne i stwierdzono znaczne
zwolnienie te¢tna. Wobec tego wykonano to ponownie pod
kontrola elektrokardjograficzna. Ucisk wykonano 3-krotnic
w krétkich odstepach czasu, za kazdym razem po 15 sekund.
Po ostatnim ucisku przerwa w tetnie trwala dluzej, chory
skarzy! si¢ na jakie$ ,,dziwne uczucie” w okolicy serca, zresz-
ta, zadnych wiekszych dolegliwosci nie odézuwal. Po 2-ch ty-
godniach zostal wypisany ze szpitala ze znaczna poprawy.

krzywych elektrokardjogra-
ficznych?).

Optis

Po 1-ym ucisku (ryc. 1) 2 okresy sa prawidlowe, w 3-im
i 4ym wystepuje rozdwojenie zalamka P, przyczem pierw-
sza jego cze$é jest ostra, druga zaokraglona. Nast¢pny okres
jest wydluzony (104 setne sekundy), nastepujace P j€st prawie
zupelnie normalne. Dalsze okresy normalne, wobec czego nie
zostaly zreprodukowane.

u.

- 10 72 104, .80
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Rye. 1.
W 3:cim okresie po ucisku rozdwojenie P; Pt R = 0,25%;
w 4-ym ckresie rozdwojenie P; P+ R = 0.186%,

Po 2-im ucisku (ryc. 2) 3 okresy prawidlowe, poczem
przerwa, trwajaca 500 setnych sekundy. Przerwa ta zakonczonu
jest przez ,,wymkniecie si¢ komory" (,.escaped beat®), po ktoé-
rym nastgpuje dlugi szereg okresé6w normalmych. o rytmie
zwolnionym i niemiarowym (140 — 105).

Po 3-im ucisku 4 normalne okresy, z ktérych na ryc. 3
widzimy ostatni, po ktorym nastepuje przerwa, trwajaca 200
setnych sekundy, poczem szereg falistych linij, bezposrednio
po sobie nastepujacych, charakterystycznych dla migotinia
komor, przez 130 setnych sekundy. Po dalszych 230 setnych
sekundy (na ryc. 3 omylkowo nie zaznaczono) wystcpujd
2 réznoksztaltne zespoly komorowe samoistne, po nich za$
ponownie przerwa, trwajaca 230 setnych sekundy. Nastepnie

*) Wszystkie elektrokardjogramy sa pomniejszone

w stosunku 1 : 2,
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jeden zespol komorowy i szereg zespoléow prawidlowych, jed-
nakze znacznie zwolnionych i niemiarowych. Odcinek na
ryc. 3, oznaczony przez liczbe 130, zupelnie przypomina obra-
zy migotania komér z prac H o e s s1ina (1923, ryc. 1,

a zwlaszcza 4), Dresslera(ryc. 4 i Freundli-
¢ h a (ryc. 3). Krzywych tego rodzaju, jak nasza — krot-
kotrwale migotanie komé6r posrodku calkowitego zatrzymania
serca — w dostgpnem nam piSmiennictwie nie znalezlisSmy.

U,
500 140 30
80
013 80 A 015
Rye. 2.
Po 3 okresach prawidlowych 5-sekundowa przerwa, poczem ,wymknigcie si¢ komory®.
130 160

W y

40 /\ 230

b

Rye. 3.
Migdzy dwoma okresami bezruchu komér (200 i 230 setnych sek. — ta ostatnia liczba przez niedopatrzenie nie zostala
umieszczona na kliszy) 130 setnych sek. trwajace migotanie komor, nastepnie 2 zespoly komorowe samoistne.

Wplyw ucisku galek ocznych na czynnoéé serca
byl badany niejednokrotnie. Petzetakis w bar-
dzo dokladnych badaniach na psach, przeprowadzo-
nych za pomoca mechanograméw, wykazal, ze ucisk na
galki oczne wywotaé moze migotanie przedsionkéw;
jest to zreszta zjawisko bardzo rzadkie. Z innych badan
tego autora zanotowaé jeszcze nalezy wywolane niekie-
dy przez zadraznienie nerwu blednego rozkojarzenie
obydwu przedsionkéw. Danielopolu i Pro.
c a stwierdzili podczas ucisku na galki oczne u zdro-
wych i chorych (zwlaszcza u ludzi z pobudzonym ukla-
dem roslinnym) zwolnienie rytmu, zmiany zalamka P
(wielofazowosé, splaszczenie, odwrdcenie) oraz wyste-
powanie — niezbyt licznych zreszta — nadskurczéw.
Hrom i Rosnowski otrzymali u chorego
z przerostem lewej komory splaszczenie i rozszczepienie
zalamka przedsionkowego w czasie wykonywania préby
oczno-sercowej.

K i s ¢ h opisal rozszczepienie zatamka P pod
wplywem ucisku na zatoke szyjna.

W cytowanym wyzej przypadku H o f f m a n-
n a w czasie badania elektrokardjograficznego spraw-
dzano tetno na tetnicy szyjnej, i byé moze, ze wywotano
tu zatrzymanie napadu czestoskurczu i migotanie komér
przez mimowoli zastosowany ucisk na zatoke szyjna.

W naszym przypadku ciekawe jest to, Ze po |-ym
ucisku wystapily tylko zmiany w przewodnictwie we-
wnatrzprzedsionkowem, po 2-im calkowite zatrzymanie
serca na przeciag 5-ciu sekund, wreszcie po 34m zatrzy.
manie serca i krétkotrwale jego migotanie.

Czy wystapienie tych zmian odnie$é nalezy, po-
czeéci przynajmniej, do przebytej zéttaczki, czy tez jest
to tylko przypadkowe wspélistnienie, trudno jest roz-
strzygnaé. W kazdym razie ucisk na galki oczne, wyko-
nany u wielu chorych zéltaczkowych, nie wykazal
wiekszych zmian w dzialalnosci serca.

Streszczenie,

Podczas 15-sekundowego ucisku na galtki oczne
u chorego z z6ltaczka wystapito w elektrokardjogramie
rozdwojenie zalamka P; podczas nastepnego ucisku—
zatrzymanie serca przez 5 sekund; wreszcie podczas
3-go ucisku przerwa 2-sekundowa, nastepnie blisko 11/
sekundy trwajace migotanie komér, potem znéw 2_sekun.
dowa przerwa — wreszcie po 2 skurczach samoistnych
komory i ponownej przerwie — powrét do normalnej
dziatalnosci serca.

Migotanie komér pod wplywem ucisku na galki
oczne nie zostalo dotychczas opisane.
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Z praktyki prywatne)

Kardjotachografja, nowa metoda badania narzadu
krazenia.
(Doniesienie tymczasowe) *).

Podal
Zdzistaw SWIDER (Pabjanice).

Kardjotachografja ma na celu graficzne notowanie
zmian czestosci tetna w dosé dlugim okresie czasu. Moze
przeto znalezé zastosowanie do badania czynnosciowego
serca, do analizy metod bad. czynnosc. ukladu wegeta-
tywnego, do studjowania wplywu na serce réznych le-
kéw i t, p.

Historja powstania tego aparatu, majaca na celu stwier-
dzenie niezalezno$ci mego pomystu od 2 zblizonych (tylko w
zasadzie, nie konstrukcji) urzadzen, ktére zostaly ogloszone
w migdzyczasie, jest nastepujaca. Przyrzad ten jest jednym
z szeregu zaprojektowanych przezemnie w latach 1920 — 1927
aparatéow elektrycznych do badania serca, przedstawionych
(w planach) PP. Profesorom Wydz Lek. Uniw. Warsz. —
Pomimo poparcia moralnego z ich strony oraz poparcia ma-
terjalnego przez Wydzial Nauki Ministerstwa Oswiecenia
(dzieki $. p. Prof. R zetk ow s kiemu) oraz Kasy im.
Mianowskiego (dzi¢ki P. Prof. Czub alskie mu) nie
v "alo mi sie wowczas zrealizowaé tych projektéow z powodu
1 -aku odpowiedniej pomocy technicznej. Taki byl los ste-
toskopu elektrycznego, aparatu, majacego na celu umozliwie-
nie wielu sluchaczom jednocresnego badania tego samego
chorego, ktorym zainteresowal si¢ bardzo §. p. Prof. R z ¢ t-
k o ws ki, wowczas dziekan Wydz. Lek. U. W. oraz pé7niej-
szy méj szef P. Prof. Semerau-Siemianowski
O przyrzadzie tym wydali wtedy pochlebna opinje¢ Minister-
stwu O$wiecenia: P. Prof. fizyki Piennk ows ki oraz
P.Prof. Pozaryski, O6wczesny dziekan Wydz Elektro-
techn, Politechniki Warsz. W trakcie borykania si¢ z trud-
no$ciami, zwigzanemi z wykonczeniem aparatu, pomys! ten
zostal w miedzyczasie zrealizowany przez L u t e m b a-
chera, asystenta Vaqueza w Paryzu (Aparat taki,
pod nazwa telefonendoskopu, skonstruowala ostatnio réwniez
Klinika Lwowska).

Podobny los grozit réwniez obecnie opisywanemu apa-
ratowi.

Opis kardjotachografu, ze szczegélowemi rysunkami
technicznemi, przedstawilem P. Prof. Czubalskiemu
oraz P. Prof. Semerau-Siemianowskiemu
w poczatkach maja 1927 r. Dzigki osobistym staraniom P.
Prof. S.—S. Wydzial Nauki Ministerstwa Oswiecenia obiecal
poprzeé mnie materjalnie poraz drugi i w zakresie o wiele
wiekszym, niz poprzednio. Sprawa jednak rozbila si¢ znowu
o brak odpowiedniego konstruktora. Wkrotce potem ukazala
sic w pismach lek. wzmianka o wynalezionym przez prof.
B. Goldschmidta w Berlinie przyrzadzie podobnym
(,,Pulsresonator™), wyprobowanym przez prof. F. Krausa,
oraz o cardiotachometrze B o as a z New Yorku.

Broniac juz nie pierwszefstwa ogloszenia tej metody
badania narzadu krazenia, ile oryginalnosci wlasnej idei i jej
niezaleznosci od powyzszych pomysiéw, powiadomilem nie-
zwlocznie prof. K r a u s a listownie o swoim pomysle,
wskazujac zarazem na istotne roZnice w konstrukcji i dzia-
laniu ,,Pulsresonatora” oraz kardjotachografu. W mi¢dzyczasie
znalazlem w The Journ. of the Amer. Med. Assoc. opis car-

*) Referat oraz pokaz aparatu na XIV Zjezdzie Lek.
1 Przyr. Polsk. w Poznaniu we wrzesniu 1933 r.

diotachometru B o a s a; nie majac jednak gotowego apara-
tu wlasnego nie moglem woéwczas wystapié¢ z publikacja. Bu-
dowe¢ swego aparatu rozpoczalem w Warszawie w r. 1930,
kontynuujac ja w Pabjanicach, (Aparat zostal skonstruowany
w Pabjan. Szkole Rzemios! przez uzdolnionego mechanika,
p. Zygmunta Ja ks ¢).

Jedli pozwolilem sobie przytoczyé tu pewne szcze-
g6ly osobiste, to uczynilem to nietylko i nie tyle w celu
podkresdlenia, ze aparat ten jest wynikiem kilkuletnich
usifowan w tym kierunku, a pierwsza konkretna zdoby-
cza po przeszlo 10 latach niepowodzen; nietylko w celu
zaznaczenia zatem zupelnej niezaleznoéci swej pod tym
wzgledem od G. i B., ale réwniez by splacié¢ tu diug
wdzigcznoéci wobec wyzej wymienionych P.P. Profeso-
réw, ktérych poparciu moralnemu zawdzieczaé nalezy,
Ze nie zrazalem sie temi niepowodzeniami.

Zasada pulsresonatora R. Goldschmidta
polega na zastosowaniu szeregu elektrycznych wahade-
tek, ,,nastrojonych’’ na pewna czestosé drgah. Rytm tet-
na w tetnicy promieniowej powoduje przerwy w obwo-
dzie elektrycznym, zasilajacym wszystkie wahadelka.
Zaleznie od czestosci tetna odzywa sie wahadetko o zbli-
zonej czestoéci drgah; porusza sie ono, kreslac znak na
tasmie. Aparat ten umozliwia zatem bezposrednie noto-
wanie zmian czestosci tetna; posiada on jednak wedlug
B o a s a, ktéry poréwnal go ze swoim przyrzadem,
nastepujace braki: !) aparat nie rejestruje poszczegél-
nych uderzen tetna, a wiec nie daje istotnych zmian
czestosci tego tetna w czasie, a tylko pewne czestosci
przecietne, zblizone do kilkunastu gotowych liczb (okres
drgan wahadelek); aparat ten jest wiec niezbyt czuly
1 rejestruje zupelnie nieistniejace czestosci tetna; 2) oso-
ba badana jest zwiazana prawie nieruchomo z aparatem,
co ogranicza mozno$é swobodnego zastosowania przy-
rzadu do badania czynnoéciowego serca.

Braki te usuwa, jednak tylko czesciowo, kardjota-
chometr B oasa.

Zasada tego przyrzadu polega na zastosowaniu
do rejestrowania — nie rytmu mechanicznego, jak u G.,
t. j. pulsacji tetnicy promieniowej, lecz rytmu elektrycz-
nego: prady czynnoéciowe serca, po wzmocnieniu
uprzedniem zapomoca lamp katodowych, uruchamiaja
odpowiedni przekaznik mechaniczny, a w ten sposéb—
licznik, t. j. zegar, notujacy catkowita, wykonana przez
serce w danym okresie czasu liczbe uderzen. B o a s
nie notuje wiec w swym aparacie zmian czestosci tetna
bezpoérednio, jak to robil G.: nie jest wiec
aparat B o a s a cardiotachometrem w $cistem zna-
czeniu tego stowa, jak np. tachometry w autach, wska-
zujace odrazu zmiany szybkosci jazdy (klm.[godz.), od-
powiada on raczej licznikowi, notujacemu liczby prze-
bytych kilometréw drogi.

Notujac stan tego licznika w réznych odstepach
czasu i dzielac réznice calkowitej liczby uderzen, wyko-
nanych przez serce na poczatku i pod koniec danego
okresu, przez jego czas — otrzymuje B. czestoéé akeji
serca na minute, przecietna w danym okresie. Gdy wiec
G. wybral, choé bez powodzenia, droge tachometrji
wlasciwej — analogicznie do tachometréw technicznych,
a zatem otrzymywal automatycznie krzywq
zmian czestodci tetna w czasie, B. wybral droge po-
$rednia i dlatego musi te krzywa dopiero konstruowaé
z szeregu gobliczen.

Droge posérednia, jak zobaczymy dalej, wybra-



tem i ja dla swego kardjotachografu, jednak uczynilem
to w sposdb, nie powodujacy tych licznych brakéw, ja-
kie tkwia w przyrzadzie B., a o ktérych autor zupelnie
nie méwi. (Przypominam, ze pomyst méj powstat przed
zapoznaniem sie jeszcze z projektem B., nie mial wiec
na celu usuniecia brakéw w aparacie B., a tylko nie do-
puscil wcale do ich powstania — ze wzgledu na inne
rozwiazanie konstrukcyjne tego zagadnienia).

Jest rzeczywiscie zaleta aparatu B o a s a, ze
umozliwia on swobode ruchéw osoby badanej, polaczo-
nej zapomoca diugiego przewodnika elektr. z aparatem
odbiorczym. Dzieki temu wiec mozna badaé czestosé
tetna zaréwno w spokoju, jak i podczas chodzenia bada-
nej osoby. Druga zaleta jest moznoéé otrzymania kon-
kretnych danych co do calkowitej, wykonanej przez ser-
ce w poszczegdélnych okresach czasu sumy uderzen, co
tez daje pewne wyobrazenie o jego sprawnoéci.

Brakiem natomiast bardzo powaznym jest spro-
wadzenie przez B. do zera zasady automatycznego no-
towania wynikéw,

Dat B o as wprawdzie w swoim aparacie swo-
bode osobie badanej, ale za to pozbawil zupelnie tej
swobody badajacego, przykuwajac go do aparatu na
caly czas trwania doswiadczenia (obserwacji). Konstruk-
cja aparatu B. wymaga bowiem, aby badajacy siedzial
przy aparacie i zapisywal co pewien czas stan licznika.
Oczywiscie, gdy obserwacja trwa dluzej, niema mowy
o notowaniu stanu zegara w bardzo krétkich odstepach
czasu, a jedynie co 7, 5, 6, 30, 50, 20 i t. d. minut,
a zatem do$¢ dowolnie i w réznych odstepach czasu.
Rozumiemy dobrze, ze niemozliwe byloby do wykona-
nia zadanie, aby badajacy notowal stan licznika w j e d-
nakowych ito krétkich odstepach czasu,
a jednak byloby to nader pozadane dla szczegélowego
zbadania przebiegu danego doswiadczenia, i tylko wte-
dy aparat taki mialby wartoé¢ naukows. Totez B. mu-
sial, z natury rzeczy, zrezygnowaé z czestego notowania
wynikéw, ograniczajac sic do notowania stanu iicznika
mniej wiecej co 30 minut, i tylko przy specjainych kréi-
kich badaniach czynit to w odstepach czasu do 10 sek.

Juz z tego widzimy, ze metoda B. daje tylko
zgrubsza wyobrazenie o zmianach czestosci tetna w cia-
gu dluzszego czasu. Czyz ma to wiec byé metoda, czul-
sza od metody G., ktéry otrzymywal niesciste zmiany
czestoéci tetna nie w ciagu po6t godziny, lecz w ciagu kil-
kunastu sekund? MozZna na to odpowiedzieé, ze przy
dluzszem doswiadczeniu chodzi o ogdlny przebieg krzy-
wej czestosci, a nie o drobiazgi, tak jak krzywa cieploty,
mierzonej codziennie 2 razy dziennie, ma inny ksztalt,
niz krzywa, otrzymana przy mierzeniu co 2 godz. Tak
jest. Ale, jesli nas interesowaé bedzie pewien jakié mo-
ment w przebiegu doswiadczenia minionego, to
go juz (przy uzyciu aparatu B.) dokladnie przeanali-
zowaé nie mozna: jesli badajacy zanotowat wtedy kil-
ka liczb w krétszych odstepach czasu —to dobrze,
jedli nie — doswiadczenie przepadio. A wyzej widzie-
lismy przeciez, ze jest rzecza psychicznie i fizycznie nie-
mozliwa notowaé stan licznika np. co 5 sekund przez
diuzszy okres czasu. Tylko wiec wyjatkowo i to na czas
krétki notuje B. czasem co 10 sek.

Z powyiszego wynikaja wiec dokladnie braki
aparatu B.: wybrawszy droga poéredniego notowania
zmian czestosci tetna w czasie, wykonal B. aparat, nie-
tylko nie notujacy automatycznie tych zmian, jak
u Goldschmidta, ale nie notujacy automa-
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tycznie nawet st a n u licznika. Jeéli wezmiemy pod
uwage dziesiatki dziatah arytmetycznych—odejmowania
sasiednich liczb stanu licznika i dzielenia ich przez od-
powiedni okres czasu w celu otrzymania wiasciwych
liczb czestoéci — zrozumiemy, jak niedoskonaly jest ten
przyrzad.

Zupelnie odmienna jest konstrukcja mego apa-
ratu. Wprawdzie i tu zostala zastosowana zasada po-
$redniego otrzymywania krzywej kardjotachograficzne;,
a wiec 1 tu badajacy musi wykonaé szereg ,,pomiaréw’’,
ale: 1) wykonanie ich jest o wiele latwiejsze, t. j. mniej
Zzmudne; £) sa one wykonywane juz po ukonczeniu
doswiadczenia, ktére 3) odbywa sie bez wybitniejszego
udzialu badajacego; 4) mozliwa jest dokladna analiza
otrzymanych wynikéw, t. j. mozliwe jest otrzymanie
za dany dlugi okres czasu szeregu dowolnych krzy.
wych, odzwierciadlajacych przebieg doswiadczenia w
poszczegblnych okresach czasu dowolnie: mniej lub bar-
dziej dokladnie — stosownie do zyczenia badajacego.

Innemi slowy: notowanie wynikéw, b. szczegélo-
we, odbywa tu sie bez udzialu (interwencji) badajace-
go — do niego nalezy jedynie analiza dosiar-
czonego przez aparat materjatu.

Zasada aparatu polega na tem, Ze uderzenie tet-
na powoduje zapomoca odpowiednich urzgdzen elek-
trycznych przesuwanie tasémy papierowe) dokiadnie o
jeden milimetr; zarazem odpowiedni sygnal notuje stale
czas co 5 sekund. Zaleznie wiec od zmian czestosci tet-
na otrzymamy dluzsze lub krétsze odcinki tasmy miedzy
znakami czasu. Przeniesienie tych odcinké6w za pomoca
cyrkla (a wiec b e z mierzenia ich istotnej diugosci
w milim.) na linje rzednych, na papierze milimetrowym,
danam odrazu bez jakichkolwiek
obliczan, ksztalt krzywej tachograficznej, czyli
kardjotachogramu, przez caly czas doswiadczenia. Oczy-
wiscie, tak szczegélowa krzywa jest nam w ciagu diuz-
szego trwania badania niepotrzebna. Mierzymy wtedy
dlugoéé odcinkéw tadmy miedzy np. pélgodzinnemi zna-
kami. Poniewaz kazdemu uderzeniu tetna odpowiada
| mlm., kazdy wiec centymetr tasmy oznacza 10, ude-
rzen serca, kazdy metr — 1000 i t. p., bardzo latwo wiec
mozemy otrzymaé liczby dla wykreélenia krzywej bar-
dziej falistej, a mniej zabkowanej,

Gléwny nacisk pragne tu przeciez polozyé nie na
uniezaleznienie sie badajacego w duzym stopniu od apa-
ratu i nie na mozno$¢ dokladnego zanotowania przebie-
gu doéwiadczenia, lecz na moznoéé d owolnego
opracowania graficznego otrzymanego
materjalu. U B 0 a s a mamy jeden wynik tylko,
czesto dowolny, i dlatego analiza pézniejsza lego do-
$wiadczenia, cheé skontrolowania go pod wplywem ja-
kich$ nowych myséli, ktére nasunely sie w trakcie studjo-
wania otrzymanego materjalu doswiadczalnego — jest
tam niemozliwa.

Kardjotachograf w pewnej, niewielkiej modyfi-
kacji daje si¢ zastosowaé réwniez do badania wyodreb-
nionego serca zwierzat doswiadczalnych, a wiec np. do
réznych badan fizjologicznych i farmakologicznych nad
sercem zaby i t. p.

Sprawne dzialanie kardjotachografu swiadczy na-
razie tylko o jego wartosci, jako urzadzenia mechanicz-
nego, nie przesadzajac zupelnie wartoéci naukowej tej
metody. Czy i w jakim stopniu metoda ta bedzie miala
znaczenie praktyczne — o tem zadecydowaé moga je-
dynie dlugie i systematyczne badania,
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DZIAYL. SPRAWOZDAWCZY

poc! kierun.klem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z Oddz. Gruzliczego Szpit. dla dzieci im. Bersonow
i Baumanow.

(Ordynator: M. G an t z).

Nieswoiste i swoiste nacieki tkanki piucnej *).

Podala
Jadwiga HUFNAGEL (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr, 37).

VII. Role badania rentgenow-
skiego najlepiej okresla zdanie samych radjologéw:
»Z wyjatkiem znamiennych obrazéw rentgenologicznych,
ktérym odpowiada typowy zespét anatomopatologiczny,
we wszelkich innych przypadkach zaréwno plamistemu
rysunkowi, jak i zacienieniom piuc moga odpowiadaé
catkiem rézne pod wzgledem anatomicznym sprawy cho-
robowe” (M. Mastbaum). Pescheli, obserwu-
jac réznorodne obrazy rentgenologiczne grypowego za-
palenia pluc, zwraca uwage na ich wielopostaciowosé.
Steininger wbrew Beckerowi réwniez jest
zdania, iz czesto trudno odréznié rentgenologicznie odo-
skrzelowe zapalenie pluc od cierpienia gruzliczego.

Widzimy przeto, Zze i rentgenologiczne réznicz-
kowanie swoistych cierpien pluecnych od nieswoistych
nasuwa duze trudnosci. Coprawda, nacieki swoiste
cechuja si¢ wieksza jednolijtoécia cienia
i dluzszem jego utrzymywaniem sie; zapalenia odoskrze-
lowe pluc wyrézniaja sie wieksza ogniskowoscia, a nacie-
ki nieswoiste, prawdopodobnie na tle niedodmy cze-
$ciowej pluca, mimo jednolitosci cienia, wyrdzniaja sie
swa krétkotrwaloscia.

Duze znaczenie rozpoznawcze posiada sposéb
cofania sie naciekéw swoistych od obwodu ku
srodkowi. W przypadkach naciekéw dookolaognisko-
wych w okresie cofania sie zarysowuje sie niekiedy na
rentgenogramie znamienny obraz ,,hantli’.

Nacieki odwnekowe cofaja sie, nie zostawiajac
$ladu w miazszu pluecnym (M. G a n t z). Rzecz
prosta, iZ sposéb i czas cofania si¢ naciekéw na rentge-
nogramach moga byé obserwowane na zdjeciach seryj-
nych; one pozwalaja bowiem wyswietlié niekiedy tlo
cierpienia. Szybko$é znikania, przelotnoéé naciekéw,
przemawiaja za ich nieswoistoscia.

VII. Czastrwamianaciek 6w prze-
waznie trudno okreslic. W. L offler opisuje nacle-
ki, jego zdaniem swoiste, ktére cofnely sie w ciagu 4—
8 dni, zwraca jednak uwage, ze dokladne ustalenie cza-
su powstania nacieku jest najczesciej przypadkowe.

Pojawiajace sie coraz czeéciej publikacje (W.
Loffler, Fassbender) o przelotnych nacie-
kach swoistych spotkaly sie ze stuszna krytyka B o y-
tincka. Autor ten jest zdania, iz przelotnoéc nacie-
kéw przemawia raczej p r z e ¢ i w ich swoistoéci,
aczkolwiek i dluzej utrzymujace si¢ nacieki moga byé
pochodzenia niegruzliczego.

Zagadnienis przelotnych cieni w obrazie
radjologicznym pluc poswiecaja prace Jeanneret
i Famé Ich zdaniem, cienie przelotne (ombres ra-
diologiques fugaces) wywolane sa prawdopodobnie

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu referatowem
Szpitala dn. 24.1V.1934 r,

przez niedodme wiekszego lub mniejszego odcinka ptuc
i wystepuja zaréwno u osobnikéw zdrowych, jak i u cho-
rych na gruzlice ptuc. Pouczeni wielorakim doswiadcze-
niem, autorzy slusznie nawoluja, by z obrazu radjolo-
gicznego nie wyciagaé niepokojacych wnioskéw, lecz by
przypadek obserwowaé dalej.

IX. Odczyny tuberkulinowe.

Nieodzownym warunkiem dla ustalenia rozpozna.
nia naciekéw swoistych sa dodatnie odczymy
tuberkulinowe.

Ujemne odczyny tuberkulinowe wylaczaja etjolo-
gje gruzlicza cierpienia (pomijamy stany anergji); na-
tomiast dodatnie odczyny, jak juz wspomnieliémy, nie
przesadzaja tla cierpienia plucnego.

Odczyny wybitnie dodatnie przemawiaja z duzem
prawdopodobiefistwem za tlem gruZliczem, aczkolwiek
i nieswoiste schorzenia pluc moga nasilié uprzednio do-
datnie odczyny tuberkulinowe.

Wystapienie nacieku w plucach bezposrednio po
wykonaniu odczynu tuberkulinowego $wiadczy o swoi-
stoéci nacieku ¥). Do tej kategorji naleza t. zw. tuber-
kulinowe zapalenia, czeste ongl w erze terapji tuberkuli
nowej, a zdarzajace sie niekiedy i obecnie po przedaw-
kowaniu tuberkuliny.

X. Obecnosé
w plwocinie.

ttliasberg i Neuland w przypadkach
swych, opisanych. pod mianem epituberkulozy, nie stwier-
dzali pratkéw K o ¢ h a w plwocinie. Wedlug pogla-
déw M. !G a n t z a, przypadki te, rzecz prosta, o ile
wykonane byly préby biologiczne, dotyczyly naciekéw
éciéle odwnekowych (brak komunikacji ogniska gruzli-
czego, tkwigcego w gruczole, ze swiatlem oskrzela).

pratkéw Kocha

Wedlug tegoz autora w naciekach dookotaognis-
kowych (sensu stricto) przewaznie udaje sie wykryé w
plwocinie pratki K o ¢ h a (bakterjoskopowo lub me-
toda biologiczna).

Jednak nawet obecno$é pratkéw K o c h a
w plwocinie nie przemawia z cala bezwzglednoscia za
ttem gruzliczem caloksztaltu cierpienia plucnego. Osob-
nik ze zmianami gruzliczemi w plucach moze bowiem za-
pasé na nieswoiste schorzenie pluc, jakiedmy juz wspom-
nieli. Brokman i Festensztat przytaczaja
przypadek odoskrzelowego zapalenia pluc u dziecka
z zmianami gruzliczemi w plucu; w przypadku tym ba-
danie sekcyjne potwierdzilo rozpoznanie kliniczne.

Merseemann w swejpracy ,,Porteurs de
bacilles Koch valides ou saines? ' stwierdza w szeregu
przypadkéw wydalanie pratkéw gruzliczych przez osoby
klinicznie i radjologicznie napozér zdrowe.

Zwrécimy nawiasem uwage, iZ w rézniczkowaniu
miedzy naciekiem swoistym a serowatem zapaleniem ptuc
stwierdzenie pratkéw w plwocinie n i e przemawia
jeszcze za serowatem zapaleniem pluc, gdyz, jak pod-
kresliliémy, samo ognisko, bedace oérodkiem nacieku,
moze byé zrédlem pratkéw,

Xl. Badanie morfologiczne krwi

*) Przypadek taki obserwowaliSmy w roku ubieglym
na oddziale gruZliczym Szpit. (Ordyn. dr. M. G a n t z) —
naciek po odczynie Mantoux
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obwodowej wykazuje w naciekach .obraz malo
znamienny — leuk ocytoze limfocytowa,
aczkolwiek w poczatkowych okresach spostrzegamy i neu-
trotiloze z przesunieciem obrazu Arnetha w lewo.
W niektérych przypadkach opisywana jest eozynofilja
(t. zw. flichtige succedane Infiltrate mit Eosinophilie —
W. Lo ffler). Tenze autor zastrzega sie jednak, ze
eozynofilja w przelotnych naciekach jest wyrazem pew-
nego odczynu uczuleniowego, ktéry moze powstaé za-
réwno pod wplywem nieswoistego zapalenia pluc, jak
i naciekéw swoistych. .

Szybkos$§é opadania krwinek, we-
diug W. Hartm anna, ma zaleze¢ od rozlegloé-
ci naciekéw, przyczem w duzych naciekach ma byé znacz-
nie przyspieszona, w malych — prawidlowa; w mnacie-
kach sredniej wielkosci —powyzej lub ponizej normy.

Na naszym oddziale spostrzegalismy niejednokrot-
nie wydtltwzanie sie czasu opadania krwinek
w miare cofania si¢ nacieku. Zachowanie si¢ odczynu
Biernackiegwo ma, zatem, znaczenie prognostycz-
ne, rzecz prosta, na bliska mete.

Tak samo jednak zachowuje sie odczyn B i e r-
nackiego w nieswoistych schorzeniach pluc
(Margolisowa i+ Frenklowa).

Zatem objaw ten, zaréwno jak 1 morfologiczny
obraz krwi, nie moze byé decydujacy w djagnostyce
16zniczkowej.

Mimo to, d ! u g o utrzymujace sie przyspie-
szenie opadania krwinek swiadczy raczej o swoistosci
cierpienia. Czyli znéw, tak samo, jak w obrazie klinicz-
nym 1 rentgenologicznym, na plan pierwszy rozwazah
rézniczkowo-rozpoznawczych wysuwa si¢ czas trw a-
nia objawu '

Wobec takiego negatywistycznego ustosunkowa-
nia si¢ do wszelkich objawéw kliniczno - laboratoryjno -
rentgenologicznych, jakie mamy dane, $wiadczace o
swoistosci zmian w plucu? Mimo, iz kazdy objaw zosobna
zawodzi, jednak s uma objawéw, caloksztalt cierpie-
nia, jego przebieg i dynamika pozwalaja z duzem praw-
dopodobiehstwem rozpoznaé tlé schorzenia, W rozpoz-
naniu decyduje, ze zapozycze okreslenia z psychjatrji,
nie przekrdj poprzeczny, t. j. aktualny, danego cierpie-
nia, lecz jego przekréj podituiny, dynamiczny, t. j. prze-
miana w czasie.

Jedynie wszechstronne i krytyczne rozpatrzenie
kazdego przypadku moze doprowadzi¢ do istotnego
rozpoznania; opieranie si¢ za$ na poszczegdlnych obja-
wach, niedostateczne obserwacje prowadza do zbyt po-
chopnych, czesto falszywych wnioskéw.
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ksiazek.

przedstawil Higier 2z wlasciwym sobie talentem nietylko
zarys nauki o migrenie, ale poruszyl wszystkie niemal zagad-
nienia, wiagzace si¢ z ta tak wazng dla lekarza sprawa. W dzia-
le II o migrenie samoistnej i objawowej przytacza olbrzymia
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liczbe¢ czynnikéw, mogacych napad wywolaé. W dziale 11I —
o symptomatologji migreny — nie pomija tak licznych postaci
nictypowych, ze przytocze postaci, przebiegajace z objawami
tezyczkowemi albo psychicznemi (dysphrenia, stany zamro-
czenia). W dziale IV — o réwnowaznikach migreny i od-
mianach — nie przepuscil chyba ani jednej z tych spraw,
ktére autorzy z mniejsza lub wieksza stusznoscia laczyli z mi-
grena, np. pseudoappendicitis, migraine dysthyroidienne. Dzial
V poswigcony jest glownym postaciom migreny ocznej, roz-
dzial VI — patofizjologji bolu glowy w migrenie, rozdziai
VIl — patologji migreny samoistnej, rozdzial VIII — klasy-
fikacji etjologiczno - patogenetycznej migreny, rozdzial IX
traktuje o rozpoznaniu réZniczkowem migreny samoistnej
i objawowej, rozdzial X — o przebiegu i rokowaniu migreny,
rozdzial XI — o zapobieganiu i leczeniu. W kazdym z tych
dzialéw zebrane jest — oczywiscie w krotkosci — wszystko,
co w pi$miennictwie, tak obszernem w danej sprawie, znale$é
bylo mozna. W drugiej czeSci swej pracy zajmuje sig¢ H i-
g ier bélami glowy, ktére uwaza za stany pokrewne migre-
nie. Wprawdzie przytacza sam zdanie Charcota i Op
penheima, ktérzy utrzymywali, Ze miedzy temi stanami
a migrena, cierpieniem calkowicie odrebnem, niema zadneg»
zwiazku, sadzi pomimo to, Ze okre$lenie ,stany pokrewne
z migrena" nic nie przesadza. Jednakowoz pewne wahanie sic¢
autora w tym wzgledzie przebija si¢ w tytulach, nadanych
pojdynczym rozdzialom: klasyfikacja cefalalgji przewleklej,
rozpoznanie i leczenie nawykowego bélu glowy, chirurgja sta-
n6 v pokrewnych migrenie, orzecznictwo w chronicznych bé-
lach glowy. W tej czesci H. rozpatruje 1) béle glowy, powstale
nu tle zaburzen krazenia krwi i choréb krwi (przez omylke
polycythaemia zamieszczona jest w dziale choréb wieku mlo-
zieiiczego), 2) béle w nastepstwie chorob zakaZnych, tok-
sycznych, autointoksykacyjnych i wkrewnych, 3) wszelkie
sprawy pourazowe, 4) béle pochodzenia odruchowego. Roz-
dzialy te opracowane sa niemniej wyczerpujaco, niemal ency-
klopedycznie. W dziale spraw pourazowych autor wspomina
takze o ropniach péznych, wystepujacych klinicznie w kilka lub
kilkanascie lat po urazie; zauwazyé jednak musze, Ze W zna-
nych mi # opisanych przeze mnie przypadkach chorzy w mie-
dzyczasie (miedzy urazem a ropniem) nie uskarzali sie na
nawykowe béle glowy, czuli sie zdrowi, - objawy ropnia wyste-
powaly v’ sposéb ostry lub podostry. Jak wida¢ z powyZszege.
czytelnik znajdzie w monografji Higie ra tresciwy prze-
glad wsznlkich snraw, majacych zwiazek badZ z migrena, badz
z bolami glowy innego pochodzenia, i to nietylko z punktu wi-
dzenia Flinicznego, ale takze pod wzgledem tak licznych w
tym dziale naszei nauki rozwazan anatomo-fizjologicznych
i prac ¢o$wiadczalnych, i za przeglad ten bedzie niewatpliwie
autorowi wdzieczny. L. Bregman.
Dr. Jakéb WEGIERKO., Najwazniejsze zasady leczenia
dietetycznego. (Warszawa, 1934. Naktadem i staraniem Sekc;ji
Uzdrowiskowej Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego. Str. 54--8).

Broszura przeznaczona jest dla laikow, w pierwszym
rzedzie wlascicieli pensjonatéw w uzdrowiskach. Totez nie
wymags ona od czytelnika zadnych wiadomosci przygotowaw-
czych. Na kilkunastu strcniczkach oméwione jest pojecie
przemiany materji, gléwne grupy cial pokarmowych, ich tra-
wienie i wchlanianie, wreszcie dna, cukrzyca i otyloéé. Stosun-
kowo obszernie oméwione sa tak dzi$, niestety, modne wita-
miny. .\utor, przypuszczalnie dla uproszczenia, pominayl zu-
pelnie witaming D, sprowadzajac wszystkie jej wlasciwosci
i dziafania do witaminy A. Przemys! farmaceutyczny tak cze-
sto wspomina w swych ulotkach reklamowych o witaminie D,
iz to joominigcie moze spowodowaé wsréd czytelnikéw pewne
nieporozumienie. Nast¢pne rozdzialy poswigcone sq wskazow-
kom ('jetetycznym w leczeniu dny, otylosci, wychudzenia,
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cukrzycy, schorzen watroby, nerek i przewodu pokarmowego.
Mam pewne watpliwosci co do celowosci tego rodzaju wska-
zowek. Sadze, ze zestawienie djety jest zadaniem wylaczaie
lekarza; kierownik pensjonatu z podanych w ksiazce ilosci
biatka, weglowodanéw i tluszczéw nie zdola jeszcze ulozyé
jadlospisu, a wszak na tem polega jego zadanie. Dlatego tez
uwazalbym za bardziej wskazane, gdyby ksiazka zawicrala
gotowy jadlospis tygodniowy, letni i zimowy, z podaniem ilosci
potrzebnego surowca, metod kulinarnych, kolejnosci potraw,
tak, jak to uczynili lekarze z Homburga. Poza dna, gdzie ma-
my odpowiednie wskazowki, w innych rozdzialach brak ich
niemal zupelny. Trudno wini¢ o to autora, gdyz proponowane
przezemnie ujecie tematu wielokrotnie przekroczyloby roz-
miary ksiazki. W pozostawionych sobie ciasnych ramach
autor dal tyle, ile to bylo mozliwe, a o ile celem broszury
jest przekonanie wlascicieli pensjonatow w uzdrowiskach, iz
djetetyka istnieje i jest niezb¢dnym czynnikiem leczniczym,
to cel ten zostal calkowicie osiagniety. Oczywiscie, ksiazka ta
nikogo nie nauczy, jak nalezy prowadzi¢ kuchni¢ djetetyczna;
Jdo tego potrzebne sg dluzsze studja i ¢wiczenia. Szkoda, iz
autor nie wspommial, ze mamy w Polsce szkole djetetyczna
(w Inowroclawiu), i nie zachecil wiascicieli przynajmniej wigk-
szych pensjonatéw, aby powierzali kierownictwo kuchni wy-
ksztalconym w tej szkole siostrom - djetetyczkom.
Ludwik J ustman

De RUDDER. Die akuten Zivilisationsseuchen. Lipsk
1934. Georg Thieme (Verlag).

W tej obszernej i pracowicie ulozonej ksigzce autor
omawia zagadnienia epidemjologji, endemjologji i profilakty-
ki odry, ospy, kokluszu, ptonicy, blonicy i choroby Heine-
M e dina Natomiast pomija takie choroby, jak cholera,
dzuma, dur plamisty, trad, a nawet dur brzuszny, czerwonke
i pokrewne, ktére obecnie w krajach cywilizowanych ,nie
odgrywaja zadnej lub juz tylko bardzo podrzedna role® i kté-
reza Kisskalte m nazywa ,Krankheiten der Unkul-
tur”. Owe ostre zarazy krajéow cywilizowanych dzieli autor
wedlug stopnia zarazliwosci na dwie grupy: pierwsza o wy-
sokiej zarazliwo$ci obejmuje odre, koklusz (a u nieszczepionych
ospg), druga o mniejszej zarazliwosci plonice, blonice i choro-
be Heine-Medina Zposréd oséb, ktore zetknely
si¢ z zarazkiem odrowym, zaledwie 5% unika zarazy. Zatem
wskaznik zarailiwosci odry — 95%. Dla ospy (u nieszczepio-
nych) wskaznik ten wynosi rowniez 95%, dla kokluszu 70%.
Dalej nastepuja plonica 40%, blonica 10 — 20%, poliomyeli-
tis o wiele mniej, niz 1%. Wsr6d owych 5% odpornych na
zarazek odrowy znajdujemy niemowlgta w pierwszych mie-
siacach zycia; ludzi, ktorzy przebyli odre¢ w lonie matki; lu-
dzi, ktérzy przebyli odre¢ bez wysypki (morbilli sine exanthe-
mate), dalej ludzi z przemijajaca odpornoscia i wreszcie lu-
dzi z blizej niewyjasniona odpornoscia wrodzona. Jak widzi-
my, odpornosé w wielu przypadkach jest tylko pozorna. Omo-
wiwszy szczegélowo zagadnienia epidemjologji oraz zjawiske
»precesji“ (zapadanie na powyzsze choroby w coraz mlod-
szym wieku wskutek rosnacej gestosci zaludnienia krajéow cy-
wilizowanych), autor poswigca interesujacy rozdzial kwestji
powstawania odpornosci wzgledem plonicy, blonicy i choroby
Heine-Medina u osobnikéw, ktérzy tych choréb nie
przebyli. Autor odrzuca teorj¢ Hirsz felda (,dojrze
wanie biologiczne™) i wypowiada si¢ za teorja Pfaundle-
r a (,stille Feiung” — ciche uodparnianie sig). Interesujacy
jest réwniez dzial, dotyczacy patomorfozy choréb zakaznych
(genius epidemicus dawniejszych autoréw). Jak wytlomaczy¢
t¢ patomorfoze, dlaczego niektére niegdys grozne choroby
zakazne w ostatnich czasach zlagodnialy? Rozwazywszy
caly szereg hipotez, majacych wyjasni¢ to zjawisko, autor
dochodzi do wniosku, ze sprawa ta w dalszym ciagu pozo-
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staje ciemna. Na uwage zasluguje rozdzial o wplywie klimatu
i szerokosci geograficznej na przebieg niektérych choréb za-
kaznych oraz rodzial o wplywie warunkéw spolecznych. Nie-
jednokrotnie slyszeé¢ mozna zdanie, Ze wséroéd ludnosci zamoz-
niejszej szkarlatyna ma przebieg ciezszy i pochlania stosun-
kowo wiecej ofiar, niz w sferach ubozszych. Dane statystycz-
ne, przytoczone przez autora, przeczq temu pogiadowi. Ostat-
ni rozdzial poswiccony jest profilaktyce. Autor jest zwolenni-
kiem szczepien zapobiegawczych. Dzielo d e Ruddera
zasluguje na przestudjowanie ze wzgledu na mnéstwo poru-
szonych zagadnien i bogactwo materjalu. F. S.

Felix BUTTERSACK. Yon der Zelleniehre zur Functionen-
schau. Hippokrates Verlag. Stuttgart — Leipzig. Seiten 63
1933. R. M. 2.80.

Punktem wyjscia autora, gl¢boko historycznie i filo-
zoficznie nastawionego lekarza, jest mysl, w przedmowie wy-
powiedziana: Matematyka si¢ bala wyj$¢ poza prég podsta-
wowych praw Euklidesa, fizyka natomiast nie ulgkla sig tego
i rozstrzygala najwicksze tajniki materji i ruchu jej atomow

na drodze matematycznej. I biolodzy nie moga zastygaé w
zatrzymywaniu sie na komérkach ustroju (Zellenlehre),
lecz muszqg w nich doszukiwaé si¢ pierwiastkéw zycia. A lezg
te elementy jak w fizyce poza progiem i plaszczyzny naszych
aparatéow zmyslowych, w dziedzinie hiper- i metafizyki, w
obrgbie czynnosci tych narzadéw (Funktionenschau). —
Glowne dzialy ciekawej ksiazki brzmig: 1) Myslenie biolo-
giczne i kartezjansko-mechanistyczne. 2) Funkcje poszczegol-
ne ustroju zwierzecego i ich ustosunkowanie. 3) Powigzanie
jako czynno$é zasadnicza. 4) Dziedzina zaburzen funkcjonal-
nych. 5) Djagnoza i terapja. 6) Dawne a nowoczesne poglady
na nie. — Rzadko si¢ spotyka wsrod lekarzy tak dokladnie
obeznanego jednoczesnie z filozofja i medycyna staroZytng
i $redniowieczna, z ich piSmiennictwem, posiadajacego na
kazde zawolanie w zanadrzu gotowe cytaty z oryginalow grec-
kich i lacinskich dawno zapomnianych myslicieli, filozofow
i lekarzy wickszego i mniejszego kalibru. W istocie propaguje
Buttersakk powrot do hipokratyzmu w metodyce my-
$lenia teoretycznego i poczynania praktycznego lekarzy.
H Higier

Wskazowki praktyczne

Hasenfeld radzi duiq ostrozno$¢ w stoscwaniu
srodkow nasennych u hipotonikéw, u ktérych wywolujg one
podniecenie i obled. W hipotonji z powodu zatoru tetnicy
wieficowej, wstrzasu pooperacyjnegc lub innych stanow, kté-
re wywola¢ moga hipotonje, dla uniknigcia dalszego spadku
cisnienia, ktoéry jest zwykle nast¢pstwem $rodkéw nasennych
i narkotykéw, nalezy dawaé obok malych dawek tych lekéw
jednoczesnie kofeing lub koraming. (W. m. W. 1934, N. 32/33).

—0—

Ubytek rezerwy alkalicznej w ciezkich zaburzeniach wy-
rownania kragzenia Hasenfel d leczy zapomoca dozyl-
nych wstrzykiwan 4% rcztworu sody. (W. m. W. 1934,
N. 32/33).

_—O_—

W zapaleniu pecherza moczowego stosuje H er b s t
przeplukiwania 3% kwasem bornym z nastepczem wlaniem

i pozostawieniem przez czas dluzszy 20 ctm.® mieszanki oliwy
i 5% kollargolu w réwnych czesciach. Dobre sg rowniez plu-
kania pecherza 1% roztworem azotanu srebra. Wewnetrznie—
urotropina (nie mniej, niz 3 gr. dziennie). W razie zajecia
miedniczek nerkowych Uromed lub Pyridium 3 razy dziennie
po 2 pastylki. Dozylnie —— Trypaflawina lub Cylotropina. Do-
brze dziala rowniez zastrzykiwanie wlasnej krwi chorego.
(W. kI. W. 1934, 'N. 32).
| —0—

Schupbach utrzymuje, Ze niedokrewnos¢ o nie-
jasnej etjologji bywa czesto pochodzenia zoladkowego. W sta-
nach tych watroba, arszenik i Zelazo nie dzialaja. Natomiast
doskonale wyniki daje-leczenie kombinowane kwasem solnym
i pepsyna wraz z duzemi dawkami (3 — 5 gr.) Ferri reducti.
(Schw. m. W. 1934, N. 21).

—Q——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie z dnia 27 lutego 1934 r.

Posiedzenie rozpoczg¢to o godz. 20 minut 10.
Obecnych 65 czlonkéw T-wa i 60 wprowadzonych
osci.

; 1. Odczytano protokol posiedzenia naukowego z dnia
20 lutego 1934 roku, protokdl przyjgto.

2) Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly
prac, nadeslanych astatnio do Biblioteki I'-v
padek zottaczki powiklanej karotynemja. (streszczenia nie

3. Kol. Grott J W. czlcnek T-wa, pokazal prz;
nadeslat).

4. Ko. Michalski Zdz, czlonek T-wa, przed wy-
gloszeniem odczytu prostuje tytul jego. W tytule mylnie wy-
drukowano dwukrotnie wyraz ,swoiste”. Nastepnie wyglasza
odczyt pod nagléwkiem: ,,Rewizja pogladow na uodparnianie
i leczenie swoiste gruzlicy na marginesie spostrzezen z pierw-
szego roku badan nad szczepionkg wlasng”. (Streszczenie
wlasne).

Po oméwieniu pewnych szczegdléw z przytoczonych
badan prelegent podsumowuje wyniki swojej pracy w sposob
nastgpujacy.

Przedstawiam Panom prébe wypelnienia luki, jaka ist-
nieje w lecznictwie swoistem gruzlicy.

Na nikim si¢ nie wzorujgc, udalo nam si¢ opracowaé
metode wprowadzania podskérnego pratkéw gruiliczych za-
bitych w dawkach. od najwiekszych do najmniejszych.

Nie uwazajac swych badan za skonczone, przesledzi-
liSmy nieznane zupelnie odczyny skorne przy wprowadzaniu
przewleklem pratkéw .martwych, zmienno$¢ tych odczynow
i ich wartos$¢ prognostyczna. Obserwacja tych odczynéw przy-
czyni si¢ do poglebienia i zrozumienia istoty zaburzen wywo-
tanych przez pratek kwasoodporny gruiliczy.

Udalo sie nam wywolaé¢ sztuczne ognisko gruzlicze ob-
wodowe z jego skutkiem dorainym u ci¢zko chorych i opra-
cowalismy i uprzystgpniamy dla ogélu podstawy leczenia od-
pornosciowego istniejacego zakaZenia gruZliczego.

Szczepionka nasza, — przez wyzyskanie z jednej stro-
ny wlasno$ci antygennych pratka, z drugiej za$ przez znale-
zienie odpowiedniego vehiculum, daje pozadane odczyny
miejscowe przy najmniejszej z dotychczas stosowanej ilosci
pratkéw gruzliczych.

W rozprawach przemawiali: Kol. kol. Grzy-
bowski T., Karwacki L., Krynski L., Pruszczynski Al., Orlow-
ski W., Cieszynski, Kruszowna M., Szczepanski i Michaiski.

5. Ko. Roguski J, czlonek T-wa, wyglosil
odczyt p. t.: ,Proséwka gruzlicza w przebiegu niewydolnosci
krazenia®, (streszczenie wlasne).

Prelegent podaje opis dwéch przypadkow przewleklej
niewydolnosci kraZenia, powstalej w zwiazku z wada serca:
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w pierwszym przypadku zastawek t. giownej, w drugim za$
zastawki dwudzielnej. Oba przypadki obserwowalismy dlugo
(pierwszy pdl roku, drugi za$ rok).'W obu kres Zyciu polozyla
ostra gruzlica krwiopochodna o charakterze rozlanej proséw-
ki. W obu zwlaszcza w drugim, wysianie si¢ proséwki poprze-
dzila prawdopodobnie gruZlica blon surowiczych. Punktem
wyjscia w pierwszym przypadku bylo zapewne stare, wygojo-
ne owrzodzenie gruZlicze jelita.

Takie zejscie przewleklej niewydolnosci krazenia na-
lezy dc rzadkosci. Nalezy podkreslié, ze oba te przypadki le-
czone byly précz naparstnicy srodkami moczopednemi rtecio-
wemi. Prawdopodobnie tez dzieki nim udalo sie, mimo bar-
dzo ci¢zkiego niewyréwnania, utrzymaé je tak dlugo przy zy-
ciu. Prawdopodobnie dawniej chorzy ci zgingliby wczesniej.
Zycie ich zostalo przedluzone, jednak oporno$é ustroju wy-
czerpala si¢ dlugiem zmaganiem si¢ z niewydolnoscia kraze-
nia. By¢ moze, ze bylo to przyczyna ostrego przebiegu gruzli-
cy w opisanych przypadkach.

Zwroécié nalezy uwage, Zze oboje chorzy byli w wieku
dojrzalym (50 i 56 lat), w ktéorym proséwka gruzlicza nalezy
do rzadkosci. Przebyta przewlekla niewydolnos$é krazenia nie-
jako ich odmlodzila pod wzgledem alergji. Znalezili si¢ po-
r}lownie w polozeniu ustroju dziewiczego w stosunku do gru-
zlicy.

Wreszcie przebieg proséowki w obu przypadkach ce-
chowal si¢ bardzo malym odczynem gorayczkowym. Zwlasz-
cza pierwszy przypadek, moznaby niemal zaliczyé do pro-
séwki zimnej.

Podane zestawienie sluzyé moze za przyczynek do ro-
kowania w przewleklej niewydolnosci krazenia, jest on moty-
wem do ilustracji stwierdzajacej, Ze obecnie chorzy z przewle-
kla niewydolnoscia krazenia umieraja, nierzz, ,na sucho®.
Znacznie rzadziej bowiem dzi§ nie udaje sie zwalczy¢ jednego
z podstawowych objawow przewleklej niewydolnnsci kraze-
nia, — obrz¢kéw, ktére nie moga obecnie zupelnie sluzyé za
miernik ciezkosci zaburzenia wyréwnania.

W rozprawach przemawiaii: Kol kol. Rudzki,
i Roguski.

6. Kol. Szour i Bergenbaum wyglosili od-
czyt p. t.: ,Badania nad retikulocytami w gruzlicy pluc*,

W rozprawach przemawiali: Kol kol Bla-
cher i Szour.

Posiedzenie zakonczono o godz. 23 minut 10.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sckretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyns ki

Posiedzenie z dnia 6 marca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 minut 5.

Obecnych 33 czlonkdow T-wa i 20 wprowadzonych gosci

1. Odczytano protoké! posiedzenia naukowego z dnia
27 lutego r. 1934, protoké! przyijeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosei tytuly prac,
nadeslanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. Kol. Sekretarz Staly odczytuje wspom-
nienie po$miertne po b. p. D-rze Maksymiljanie Lebensbaumie
i 8. p. D-rze Ryszardzie Biehlerze.

4. Kol. Maciejewski A, wyglosjl odczyt p.
t.: ,,Narkoza evipanowa".

W rozprawach zabierali glos: Kol kol. Goe-
bel, Szerszynski, Slawinski Zdz.

5. Kol. Stonimski P, czlonek T-wa, i Ber
A. wyglosili odczyt p. t.: ,,Badania nad cialkami Kurloffa"
(streszczenie wlasne).

Mimo bardzo pokaznego piSmiennictwa sprawa natury
i pochodzenia cialek K urlo f fa nie jest dotychczas wy-
jasniona. Autorzy zbadali ogolem 40 swinek morskich rézne-
go pochodzenia i wieku, przyczem w swych badaniach do-
$wiadeczalnych starali si¢ wyjasnié zagadnienie genczy cialek
Kurloffa W tym celu przeprowadzono sztuczne zaka-
Zenie bakterjami (paleczka Banga) u osobnikéw zdrowych

i pozbawionych §ledzion. Dotychczasowe wnioski autoréw ze-
stawi¢ mozna nast¢pujiaco:

1) We krwi pobieranej z krwiobiegu $winek morskich
u osobnikéw dorostych spotykamy u okolo 30% ilosci bada-
nych zwierzat komorki z typowemi cialkami Kurloffa oraz
u okolo 50% komorki z atypowemi cialkami t. j. z ziarnistos-
cig swoiScie rozmieszang. We krwi plodéw dlugosci od 3 do
7 cm komoérek tych nie spotykalismy. Zwazywszy, Ze wo-
gble we krwi postacie dojrzale krwinek wystepuja czesciej niz
niedojrzale, formy typowe cialek Kurloffa uwazaé mozna
za elementy wyjsciowe dla postaci ziarnistych. :

2) Zaréwno cialkka K urloffa typowe, jak i ziar-
nistoéci przez nas badane nie zawieraja ani hemoglobiny, ani
jej pochodnych dojacych dodatni odezyn M adelun g a,
wobec czego nie mozemy ich uwazaé za resztki sfagocytowa-
nych krwinek.

3) Opierajac sie na naszych do$wiadczeniach nie mo-
Zemy tworom tym przypisaé ani genezy bakteryjnej ani paso-
rzytniczej (pierwotniakowej).

4) Czynniki takie. jak usuwanie §ledziony, podobnie
jak glodzenie, zmiana pokarmu, pleé¢, wiek i rasa osobnikéw
dorostych, dzialajace oddzielnie lub grupowo, nie wywieraja
zadnego wyrazniejszego wplywu na ilos¢ cialek Kurloffa
typowych i atypowych, krazacych we krwi obwodowej.

5) Zakazenie bakterjami (paleczka B anga) powoduje
szybko powstajace zmniejszenie si¢ ilosci komoérek z cialkami
Kurloffa wekrwi obwodowej.

6) Nasuwa sie przypuszczenie, ze ciatka Kur 1 o f-
f a powstaja naskutek zmian w ukladzie koloidéow bialych
jednojadrzastych cialek krwi. Zmiany te zachodza w cialkach
krwi, nietylko réznicujacych si¢ w gruczolach krwiotwoérczych
(a zwlaszcza w $ledzionie), ale takze i u form, krazacych juz
w krwiobiegu.

7) Opisane przez Delbeta i Bercean 0(1930) ,dia-
crisceyty” uwazaé nalezy, a to na zasadzie stwierdzenia przez
autoréw form przejsciowych na duZym materjale, za cialka
Kurloffa . .

6. Kol. Blacher L. wyglosil odczyt p. t.: ,Ba-
dania nad patogenezg maloplytkowosci samorodnej. Donie-
sienie 1.: mafoplytkowosc i czas doswiadczalnego krwawienia".

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 minut 35.

Wice-Prezes: Zdz. Slawinski
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczy nski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistyczno - Chirur-
gicznego w Lille z dnia 16 kwietnia 1934 r. (Presse méd. N. 57,
1934) J. MinetiHouck e pokazywali przypadek
hirsutyzmu i guza rzekomego nadnercza. Dotyczy on kobiety
w starszym wieku z zespolem wirylizmu i hirsutyzmu oraz
bardze znacznem nadcis$nieniem tetniczem. Badanie wykazalo
obecnosé¢ bardzo duzego guza prawej polowy brzucha. Wobec
istniejacych objawéw przypuszczano, ze jest to prawdopo-
dobnie guz nadnercza. W kilka dni pézZniej nastapila nagle
$mieré. Badanie posmiertne wykazale, Ze wymacywany guz
byl utworzony przez ogromny ropniak pecherzyka zdlciowe-
go. Pochodzenie tych rozmaitych objawéw nalezy jednakze,
jak si¢ zdaje, polozyé na karb czysto czynnosciowych zaburzen
jajnikow i nadnerczy.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego departamentu
polnocnego z maja 1934 r. (Presse méd. N. 57, 1934)
M. Boury i P. Tison pokazywali przypadek gruzlicy
odbytowo-prostniczej. 42-letni mg¢zczyzna wykazywal zrazu
gruzlice brodawkows, umiejscowiona w bliZznie po odjgciu pal-
ca; w dwa miesigce poZniej wystapila gruzlica brodawkowa
odbytu w polaczeniu z owrzodzeniem prostnicy. Przetoki nie
bylo. Histologiczne badanie wycictegs skrawka potwierdzilo
charakter gruzliczy zmian. Leczenie nozem elektrycznym
i elektrokoagulacja doprowadzilo do zupelnego wyleczenia
tak, ze chory wykazuje obecnie tylko miekka i prawidlowa
blizne.

Zjazdy

IX Zjazd Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzlicze.
go 4 — 6.1X.1934 r. w Warszawie,

Dopiern  co zakonczony Zjazd Migdzynarodowego

Zwiazku Przeciwgruzliczego sciagnal do Warszawy licznych

przedstawicieli $wiata naukcwego, bliZzej i dalej zwigzanego ze

sprawami gruZlicy. Program, obejmujacy, jak zwykle, jeden
temat natury teoretycznej, pozatem za$§ zagadnienie kliniczne
i spoleczno-lekarskie, czyni to, ze $réd czlonkéw Zjazdu znaj-
duje si¢ duzo przedstawicieli medycyny teoretycznej (tym
razem bakterjologow) naréwni z klinicystami i lekarzami, pra-
cujgcymi na polu spoleczno-lekarskiem.



W obecnosci Pana Prezydenta Rzeczy-
pospolite]j otworzyl Zjazd Pan Minister Opieki Spo-
lecznej Paciork ows ki, poczem Prezes Zjazdu Dr.
l.? iestrzynski Wiceminister Opieki Spolecznej wyglo-
sil przeméwienie, posSwigcone pamigci zmarlych w migdzy-
czasie wybitniejszych specjalistow-ftizjologow, m. inn. C a I-
mettea, Sterlinga izmarlego przed samym zjazdem
generalnego Sekretarza Zwiazku i znanego badacza gruilicy
lLéon Bernarda Po pelnem temperamentu przemo-
wieniu nowego Sekretarza Generalnego Bezang¢on a
przystapiono do wlasciwych prac zjazdowych.

Rozpoczal je K ar w a c k i wygloszeniem swego,
zreszta uprzednio wydrukowanego i wreczonego czlonkom
Zjazdu referatu zasadniczego na temat biologiczny p. t.:
wZmiennos$é¢ binlogiczna zarazka gruz-
1iczego” Tres¢ odezytu dla stuchaczy - specjalistow
z Polski nie byla czem$ nowem, stanowi bowiem temat
wielu prac referenta, oglaszanych w ciagu szeregu lat
w prasie lekarskiej Nie byla tez nowosécia dla wielu
lekarzy cudzoziemcow, ktorzy znali prace Karwackie-
go z prasy cudzoziemskiej przewaznie francuskiej. Zmiany
cykliczne zarazka, wplyw podloza hodowlanego i osrodka,
w ktorym przebywa, na jego posiaé i wlasciwosci, pewne roz-
nice kliniczne w zaleznos$ci od tej czy innej postaci zarazka —
te i podobne sprawy byly przedmiotem rozwazan autora opar-
tych na przegladzie literatury odpowiedniej i na licznych diu-
goletnich badaniach prelegenta i jego wspotpracownikow. Pre-
legent odréznia w zwiazku z réznopostaciowoscia zarazka gruz-
liczego trzy etapy: okres bezobjawowy, okres dystrofji i okres
chariactwa, wywolane przez zarazek przesaczalny, gruzlice
zapalna wywolang przez ziarniki i paleczki cjanofilowe oraz
streptotryksy, wreszcie gruzlicg o cechach gruzelkowych i se-
rowatych — spowodowane obecnosciy lasecznikow kwasood-
pornych. t

B e neden (Belgja) nie widzi wyraZnej cyklicznosci
W rozwoju zarazka, natomiast uznaje wplyw warunkow sztucz-
nych na zmian¢ postaci; w warunkach naturalnych moga na-
stapi¢ zmiany regresywne w zarazku. ‘

Courmo nt (Francja) zajmuje si¢ glownie sprawa
t. zw. bacilles nus, nickwasoodpornych, spotykanych we krwi
chorych na gruZlice i po raz pierwszy opisanych przez mow-
cg w r. 1898 w hedowlach jednolitych.

Van D ¢ i n s e (Hollandja) omawia sprawg wstrzy-
kiwan wyciagow acetonowych z pratké6w K o ¢ h a, stoso-
wanych w celu uwidocznienia natury gruzliczej produktow pa-
tologicznych w klinice.

L. L ange (Niemcy) nie sydzi, izby mozna bylo
uwaza¢ kwestj¢ cykhcznosci rozwoju pratka K o ¢ h a  za
sprawg¢ ostatecznie dowiedziong. -Co wigcej uwaza on, Ze
« punktu widzenia epidemjologji niema potrzeby do doszuki-
wania si¢ jakiej$ szczegdlnej przyczyny poza widzialnym kla-
sycznym pratkiem K o ¢ h a.

L ong (Ameryka Péln.) zastanawia si¢ nad wplywem
Srodowiska sztucznego na powstawanie dwu typéw zarazka
gruzliczego t. zw. smooth i rough i na ich ustosunkowanie si¢ do
postaci niekwasoodpornych.

Nedelkowicz (Jugostawja) rozpatruje sprawg
struktury zarazka gruzliczego, sposob mnozenia sig, wyglad
hodowli mlodych i starych i anomalje reczwojowe.

Piasecka-Zeylandowa (Polska), cytujac
wyniki swych doswiadczen, ustosunkowuje si¢ krytycznie do
badan nad zarazkiem przesaczalnym. Zdaniem jej, problemat
przesagczalnosci 1 wielopostaciowo$ci zarazka gruzliczego wy-
maga dalszych badan przy zastosowaniu nowych metod a co
najwazniejsze, sprawa ta w chwili obecnej nie posiada zadne-
go znaczenia w klinice gruzlicy.

Saenz (Urugwaj), omawiajac swe badania nad dysso-
cjacja pratka gruzliczego, dochodzi do wniosku, Ze podobnie
jak L a € n n e ¢ uznawal jedno$¢ zarazka gruzliczego
z punktu widzenia anatomo-patclogicznego i klinicznego, zas
Villemin na drodze doswiadczalnej, podobniez obec-
ne badania potwierdzaja to na podstawie bakterjologiczne;j.

Urizgzio (Wlochy) wypowiada swoje watpliwosci
co do zarazka przesaczalnego.

Schlossmann (Estonja) nie zostal dotad przeko-
nany o istnieniu przesaczalnej postaci zarazka i tez zada dal-
szych bardzo krytycznych badan.

V altis (Grecja) w referacie, odczytanym przez
prof. D e in s e, stoi na stanowisku, ze udalo mu si¢ wspél-
niez N égre ivan D ein s e ustalié¢ postacie przej-
sciowe migdzy zarazkiem przesaczalnym i pratkiem Koch a

klasycznym.
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Zorini (Wlochy) za bardziej interesujacq uwaza
sprawe zmiennosci biolo gicznej pratka, niz morfo-
logicznej.

F onté¢s (Francja) wystepuje w obronie wieloposta-
ciowosci zarazka gruzliczego i istnienia zarazka przesaczalne-
go. Omawiajac nieco blizej strukture zarazka, podkresla zna-
czenie obecnosci substancji nukleinowej, ktéra ma byé, zda-
niem jego, materjalnym wyrazem zarazka przesaczalnego.

Zdaniem prof. Armand-Delille (Francja)
typ S. pratka gruzliczego ma znajdowaé si¢ przewaznie w
przypadkach swiezego zakazenia gruiliczego a wigc w zespole
pierwotnym, gdy natomiast typ R ma by¢ cecha charakterys-
tyczng spraw przewleklych.

N a s t a (Rumunja) sadzi, ze i zarazek przesaczalny
i pratek klasyczny moga przejawiaé si¢ w sprawach chorobo-
wych, sam za$ pratek w okresach dalszego rozwoju ogniska.

Lubarski (Moskwa) komunikuje, ze badania w
S. S. R. R. doprowadzaja do wniosk6w, wysunigtych przez
Karwiackiego. T

Wreszcie Blechm an (Bukareszt) cytuje wynik ba-
dania 8 przypadkéw astmy, w ktérych udalo mu si¢ stwier-
dzié obecnosé zarazka gruzliczego.

W ten sposéb wyczerpano na Zjezdzie zagadnienie bio-
logiczne. .

Drugi dzieh byl poswigcony roztrzasaniu tematu p. t.
JLPostacie gruzlicy kostnostawowe]
i ich leczenie“ Swietny referat prof. Put ti
(Wlochy) przedstawial najdokladniej caloksztalt sprawy
w chwili obecnej. Prelegent podkreslal koniecznos¢ stoso-
wania - zmiany w leczeniu klimatycznem, do ktéregq,
jako do bodica leczniczego, mozna si¢ przyzwyczaic.
Leczenie chirurgiczne najczgsciej winno polegac na unierucha-
mianiu przy pomocy opatrunkéw gipsowych, na unikaniu re-
sckeji u osobnikéw mlodych, zas wogdle w przypadkach gruz-
licy stawu biodrowego. Zabiegi, wywolujace zesztywnienie,
zyskuja na popularnosci, winny jednak znajdowaé zastosowa-
nie w okresie gojenia si¢ sprawy chorobowej W kazdym ra-
zie zabieg winien odbywac¢ sig zewnatrz-ogn'skowo.

Bezang¢on z wielkiem powodzeniem stawal w
obronie istnienia goséca gruZliczege, tak Swietnie swego czasu
zaobserwowanego przez P o n ce t a i przeciwstawial si¢
twierdzeniom, ze ostry gosciec stawowy Bouillauda
ma by¢é pochodzenia gruzliczego.

Chievitz (Danja) jest naogol za leczeniem za-
chowawczem; u dcroslych niekiedy nalezy uciekaé si¢ do re-
sekcji stawu kolanowego. Od zlota nie widzial wynikow szcze-
g6lnych, podobnie jak i od djety bezsolnej.

Erlacher (Austrja) jest zwolennikiem wczesnego
operacyjnego usuwania ognisk gruzliczych kostnych.

G ebhardt (Niemcy) podkresla potrzebg zmiany
bodZcéw drainigcych w leczeniu i wysuwa na pierwszy plan
skutecznosé napromieniania sloficem, przyczem jednak nie
nalezy by¢ w postgpowaniu zbyt jednostronnym. Unierucho-
mienie, wyciag czy gimnastyka winny znaleZzé swe zastoso-
wanie w odpowiednich przypadkach. Zabieg operacyjny staje
si¢ czesciej dopuszczalnym dzieki wprowadzeniu elektro-chi-
rurgji, zwlaszcza zabiegi ankilozujace, ktére nieraz daja
pozadany wynik.

S orr el (Francja) jest naogél zwolennikiem wkro-
czenia chirurga gléwnie u doroslych. Bardzo interesujace dia-
pozytywy ilustrowaly jego przemoéwienie.

Maiffei (Belgja) przedstawil swoj poglad na sprawe
i zdanie nieobecnego D e l ¢ h e f a. Obaj z malyg réznicy
(M affei jest bardziej radykalny w swem post¢powaniu)
powiadaja to, co i poprzednicy.

H y d e (Ameryka) jest mniej radykalny, cho¢ tez nie
odrzuca potrzeby w pewnych razach operacji usztywniajacej.

Rollier (Szwajcarja) przedstawia swe znane, nie-
kiedy istotnie zdumiewajyce wyniki leczenia klimatycznego,
ilustrujac je Swietnemi zdjeciami.

Procz Palmena (Finlandja) i Waldenstro-
m a (Szwecja), ktérzy niewiele nowego wniesli do omawiania
sprawy zasadniczej, zabral glos Wojciechowski
(Polska), ktory wraca do swego projektu, zreszty bardzo ce-
lowego, wypowiedzianego przed 3-ma laty a dotyczacego ko-
niecznosci stworzenia organizacji krajowej, obejmujacej cho-
rych z gruzlica kostng pod wzgl¢dem statystyki, opieki i le-
czenia.

W dyskusji zabierali glos Jac querod (Szwajcarja),
Delille (Francja), Dziembo wski Gruca, De-
gai Raszeja, Wilczan (Polska) — ten ostatni pod-
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kresla potrzebe Scislej wspdlpracy szpitali z ambulatorjami,
Cepulic (Jugostawja), C 1l i m e s ¢ o (Rumunja),
11ibschmann (Niemcy) — o histogenezic kosci gru-
/liczej i Harmsen.

Putti ze swada i dowcipnie odpowiedzial zabiera-
ixcym glos w dyskusji i podkreslil ostroznos¢, jaka winna obo-
wigzywaé kazdego, kto przystgpuje do zabiegu chlrurglczr.le:
<o w przypadku gruzlicy kestnej. Wymagy to przytem duzej
najomosci rzeczy. Nie nalezy zapominaé, ze i udany zab..
chirurgiczny robi z chorego najczesciej kaleke. )

Kingsbury (Stany Zjedn.) «przedstg\yl] caloksztalt
postepowania w okregach wiejskich Stanow /J,IC_dl.lOCZ{?nyC!l,
podkreslajac jego skutecznos¢ w postaci  zmniejszenia si¢
$miertelnosci z gruZlicy. ) )

Trzeci dzien obrad Zjazdu byl poswigcony sprawie spo-
leczno-lekarskiej. Zmarly przed Zjazdem L e on Ber-
nard przygotowal referat, poswigcony zuzy t k o'w a-
niu poradni nrzeciwgr,uil-ic.zej dla lec-
czenia gruzlicy pluec Zastapil go w odezyta-
niu Bezamng¢ont

Glowna tresé referatu polegala na tem, ze w 'dzisiej-
szych warunkach zycia nie mozna zadowolni¢ sig li tylko wy-
wiadowczq i u$wiadamiajaca rola przychodni. Brak dosta-
tecznej liczby lézek szpitalno-sanatoryjnych i wzgledy natury
spolecznej zmuszaja do usprawnienia lecznictwa w poradmz}ch
przeciwgruzliczych, a gléwnym $rodkiem leczniczym, ktory
nalezy stosowad, jest odma sztuczna. ) o )

Bergtrup-Hansen (Danja) uwaza, ze w jego
kraju istnieje dostateczna liczba l6zek (na 2485 przyp. smierci
wogdble z gruzlicy — bylo w r. 1932 — l6zek 3784, za$ na 1909
przyp. $mierci z gruzlicy pluc bylo w tym roku I()zgk 280Q).
Fakt ten i ubezpieczenie na wypadek chorol?y. czynia to, ze
sprawa interwencji leczniczej w poradniach nie jest tf:\k palaca,
jak gdzieindziej. 'W Danii zaklada sie odme prawie zawsze
w sanatorjum, za§ w kilku wickszych miastach utworzono
stacje donelniania odmy przy szpitalach. B

Referat nieobecnego z powodu choroby B 1 i m e 1a
(Niemcy) strescit Unverricht Mysl .przewodn}a. refe-
ratu polegala na tem, ze stan rozwoju opieki nad“gruzhczym
w Niemczech nie wymaga szczegolnvch organizacji dla }vyko-
nywania odmy. Czynia to tysiace lekarzy w n.ajudleglejszych
zakatkach dzicki odpowiedniemu przygotowaniu. )

Cenulic (Jugostawja) kresli zarys postcpowama
w iegn krain. Od r. 1928 w poradni, ktora prowadzi, leczono
odma ambulatoryjnie 350 chorvch.

K. Dabrowski (Warszuwa) jest zwolennikiem za-
kladania odmy w szpitalu, za$ dopelniaé nalezy w sanatorjach,
o ile si¢ daje, lub w poradniach. Prelegent cytuie, ze w Polsce
umiera rocznie z gruzlicv okolo 63000 osob. a l16zek w szpita-
lach i sanatorjach jest tylko 8680 (w tem 3461 szpitalnych). Mi-
mo to l6zka nie sa wvkorzvstvwane, zwlaszcza od r. 1929, co
tlumaczy sie zuboZeniem ogdélnem.

Wroczynski (Warszawa) podkresla znaczenie
zapobiegawcze poradni, ktora winna byé¢ jednoczesnie osrod-
kiem opieki nad chorymi, i zwraca uwage na sytuacj¢ lekarzy,
pracujacych w przychodniach, wymagajaca poprawy. Z punktu
widzenia ustawowego nie widzi przeszkod do uprawiania lecz-
nictwa w poradniach przeciwgruzliczych.

H e w at (Anglja) nie jest przeciwnikiem dopelniania
odmy w poradniach lecz nie chcialby, by poradnia stala sic
tylko stacja dopelniajaca na podobiefistwo stacyj benzynowych.

I'l vento (Wlochy) przedstawia system zwalczania
gruzlicy we Wiloszech, ktéry jesli istctnie tak jest przeprowa-
dzany praktycznie, jak to nam przedstawil prelegent, musi
wzbudzi¢ w Polsce uczucie zazdrosci. Wedlug sléow jego, okolo
20 miljonéw ludnosci jest ubezpieczonych przeciw gruzlicy
I w razie potrzeby korzysta ze wszystkich urzadzen zapobie-
gawcezych, leczniczych i finansowych.

Koganas (Litwa), Nasta (Rumunja), P o I-
lak (St.Zjedn)), Véelak (Czechoslowacja) pedobnie jak
i do$é liczni méwey, zabierajacy iglos w dyskusji (m. inn.
Maragliano, Bachmanm, Courmont i inni)—
nie wniesli juz nic szczegdlnie nowego.

Bezang¢on, zreasumowawszy dyskusjg, podkreslil,
ze stosowanie odmy w poradniach bywa wywolane przez ko-
nieczno$¢ ulzenia chorym, ktérych, niestety, poza kilku kra-
jami nie moZna wszystkich umiesci¢ w zakiadach leczniczych.
Podstawa poradni i nadal zostaje zadanie zapobiegawcze. Ze
$rodkéw leczniczych nalezy stosowaé tylko odme, ale do tego
niezbedny jest wyszkolony personel i odpowiednia aparatura.
Wobec donioslosci walki z gruzlica wszyscy lekarze winni
ksztalci¢ si¢ wi ftizjologji.

Skokowska-~-Rudolfowa (Warszawa) odtwn-
rzyla system walki z gruzlica w Polsce w imieniu swem i M.
Grodeckiego.

W ten sposob naukowa cze$é Zjazdu zostala calkowicie
wyczerpana. Obfita i niekiedy bardzo interesujaca dyskusja
przyczynila si¢ w znacznym stopniu do zapoznania zebranych
z rozmaitemi pogladami na poruszane sprawy. Lekarze nasi
przedstawili zapatrywania naszego $wiata lekarskiego. A chod
wynikéw Zjazdu nie mozna strescié w jakichs wspolnie po-
wzigtych uchwalach, czego zreszta nie mozna bylo oczekiwag,
to jednak bogaty materjal, zebrany w czasie Zjazdu, przyczy-
nil sig niewatpliwie do wyswietlenia niektérych kwestyj z dzie-
dziny gruzlicy.

Za dowdd uznania w stosunku do Polski mozna uwazaé
wybordr. Skokowskiej-Rudolfowej naza-
ste¢pce Sekretarza Generalnego Migdzynarodowego Zwiazku
Przeciwgruzliczego. Byl to zapewne jednoczesnie dowod uzna-
nia dla dobrej organizacji Zjazdu, do czego w niemalym stop-
niu przyczynila si¢ pani Sk ok ow s k a.

M. G.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Koszty opieki lekarskie;j.

Podali
S. ADAMOWICZOWA i M. KACPRZAK (Warszawa).

»Jakos¢ opieki lekarskiej jest wskaznikiem
cywilizacji narodu“. Wilbeer.

(C. d. — patrz Nr. 37).

Wzorzec praktyki grupowej.

Nastepujacy szkielet organizacyjny nalezy uznaé
za pozadany:

a) Ogdlna opieka lekarska Za-
wodowa grupa powinna udzielaé ogblnej oraz specjalnej
opieki lekarskiej i mie¢ w swem gronie odpowiednia licz-
be lekarzy, posiadajacych wyksztalcenie i punkt widze-
nia lekarza, zajmujacego sie praktyka ogélna. Nie wyla-
cza to udzielania porad chorym, wymagajacym opieki
specjalisty lub konsyljum.

b) Wspétdziatlanie w rozpozna-
niu i leczeniu Czlonkowie grupy zawodowej
musza wspé6lpracowaé ze soba i tacznie rozpatrywaé nie-
ktére przypadki, aby zapewni¢ kazdemu pacjentowi
mozliwie najlepsze rozpoznanie i leczenie.

¢) Odpowiedzialno$é osobi-
s t a. Jeden lekarz jest odpowiedzialny przed
grupa, jako caloécia, za leczenie kazdego cho-
rego. Lekarza tego wybiera albo sam chory, lub ten wy-
bér moze byé dokonany przez grupe na jego prosbe, Do
obowigzku tego lekarza nalezeé¢ bedzie omawianie wy.
nikéw badah pacjenta przez lekarzy specjalistéw, naleza-
cych do grupy. Statosé stosunku pomiedzy lekarzem a
pacjentem, trwajaca przez lata, nalezy z cala sila po-
pierad,

d) Postawienie opieki lekar.
skiej na wysokim poziomie Do obo-
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wiazkéw grupy naleza wszelkie zabiegi, zmierzajace do
utrzymania na wysokim poziomie kwalifikacyj zawodo-
wych wszystkich swych czlonkéw.

e) Lacznos$é¢ ze szpitalem. W mia-
r¢ moznoéci grupa winna pozostawaé w stalej lacznosci
z jakim$ szpitalem tworzac nieraz personel szpitala, a
nawet posiadajac w miare moznosci gabinety przyjeé
w obrebie danego szpitala lub w jego poblizu. W kaz-
dymbadz razie ta sama grupa lekarzy musi byé odpo-
wiedzialna za leczenie chorego u siebie w gabinecie, w
domu chorego i w szpitalu.

f) Udzijal lekarzy i nie-lekarzy
w zarzadzie szpitali. W wypadkach, gdy
grupa faczy sie ze szpitalem fundacyjnym lub pafstwo-
wym, zarzad szpitala bedzie w dalszym ciagu ponosit
odpowiedzialno$é finansowa za bieg spraw szpitala oraz
za jego administracje. Grupa zawodowa, jednakze, win-
na posiadaé dostateczna kontrole nad zarzadzeniami w
sprawach fachowych.

g) Pozbawienie akcji dazenia
do zysku

Komitet jest zdania, Zze grupy nie-lekarzy, zorga-
nizowane w celach zysku, nie moga posiadaé uprawnien,
dajacych im mozZnoéé zajmowania sie tak, zywotna spra-
wa publiczng, jaka jest prowadzenie zakladéw leczni-
czych otwartych lub zamknietych.

Niebezpieczenstwo to jest calkiem realne. W wy-
Zzej wymienionym przypadku moze grupa nie-lekarzy
traktowaé lekarzy jako podwladny sobie personel, moze
im odméwié odpowiednich instalacyj i urzadzen technicz-
nych, innemi stowy, moze przeszkodzié¢ lekarzom w udzie-
laniu wykwalifikowanej pomocy lekarskiej oraz pozba-
wié ich odpowiedniego wynagrodzenia.

Podzial kosztéw. Koszty opieki lekar-
skiej obciazaja bardziej ludnosé¢ z racji ich nieréwnomier-
nego podzialu, niz ze wzgledu na ich wysokosé, Wydat.
ki na opieke lekarska nalezy rozdzieli¢ pomiedzy grupy
ludnosci oraz rozlozyé na diuisze okresy czasu. Istnieja
dwie zasadnicze metody podzmalu kosztéw: ubezpiecze-
nie i opodatkowanie. Obie metody moga byé i sa sto-
sowane albo celem pokrycia kosztéw niektérych form
opieki lekarskiej, albo tez, aby optacié wydatki na ca-
toéé opieki lekarskiej dla poszczegblnych grup.

Rozwéj kazdej z tych metod moze mieé miejsce
albo w drodze rozszerzenia zasiegu opieki lekarskiej, albo
przez zwiekszenie grup ludnosci, objetych opieka, wresz-
cie przez polaczenie obu metod.

Ubezpieczenia Zasady ubezpieczen sa
og6lnie znane w zastosowaniu do ubezpieczefi od ognia,
$mierci, wypadkéw i innego ryzyka. W stosunku do cho-
réb mozna méwié o dwojakiem ryzyku finansowem:
a) kosztach opieki lekarskiej, b) utracie zarobku pod-
czas choroby. Komitet zajmowat sie tylko zagadnieniamj
opieki lekarskiej, jednakze zwrécié nalezy uwage na
sprawy, zwiazane z utrata zarobkéw.

Utrata zarobku i zasitki Do-
$wiadczenia, poczynione w wielu krajach na obu pél-
kulach, wykazuja, iz ludno$é, zyjaca z zarobku, znacznie
wiecej interesuje sie kwestia zasitkéw w czasie choroby,
niz opieka lekarska w tymze okresie. | nic dziwnego. Je-
zeli niema ‘oszczednosci, calkowita utrata zarobku nasku-
tek: choroby zagraza odrazu ubéstwem calej rodzinie.
To tez w wszystkich systemach ubezpieczen na wypadek
choroby, ktére rozwinely sie na szeroka'skale, do upraw.
nief ubezpieczonego zostata wlaczona nietylko opieka le-
karska, ale i zasilek.

Prace Komitetu wykazaly, iz powazne trudnosci
powstaja w razie polaczenia administracji zasitkami
z udzielaniem opieki lekarskiej, W interesie ubezpiecro-
nej grupy, jako calosci, lezy utrzymanie udzielanych za-
sitké6w na niskim poziomie, podczas gdy rzecza natural-
na jest, iz indywidualnie kazdy z ubezpieczonych dazy
do jaknajwickszego zasilku. W szeregu zagranicznych
systeméw ubezpieczen, to zagadnienie stanowilo gléwne
zrédto sporéw, braku wydajnosci w pracy, a czasem nad-
miernie wysokich kosztéw. Jednakze znaczna liczba
ubezpieczonych potrzebuje zasilkéw na czas choroby
i zagadnienie lekarskich swiadectw niezdolnosci do
pracy, stanowiacych podstawe otrzymania zasilku,
wigze si¢ Scidle z ta sprawa i musi by¢ zalatwiane w moz-
liwie uproszczony sposéb. Nie ulega watpliwoéci, ze trud-
noéci, zwiazane z wydawaniem $wiadectw niezdolnosci
do pracy, byly wywolywane czesciowo przynajmniej
przez pospieszne i niedokladne badanie pacjentéw i nie-
odpowiedni sposéb prowadzenia historyj choréb.

Zalecenia, dotyczace metod, jakie nalezy stosowad
przy wyplacaniu zasitkéw i stwierdzaniu niezdolnosci do
pracy, nie sa zadaniem Komitetu. Komitet zwraca tylko
na tem miejscu uwage ra koniecznoéé¢ odpowiedniego
rozwiazania tego zagadnienia i podkresla z naciskiem, ze
wedlug jego zdania nalezy zupelnie oddzieli¢ ubezpiecze.
nia na wypadek choroby (koszty pomocy lekarskiej), od
zasitkéw chorobowych.

Towarzystwa ubezpieczeniowe.
Komitet jest zdania, iz zalecony niekiedy udzial skomer-
cjalizowanych towarzystw ubezpieczeniowych w ubez-
pieczeniach, obejmujacych koszty pomocy lekarskiej,
wplynie raczej na zwiekszenie tych kosztéw, niz na po-
prawe jakosci udzielanej pomocy. Organizacja bedzie
tem bardziej zadawalajaca dla obu stron, zaréwno cho-
rych, jak i lekarzy, jezeli w sprawach finansowych le-
karze beda mieli bezposrednio do czynienia z chorymi
lub ich przedstawicielami, a nie z posredniczaca agencja
handlowa. Oddanie administracji w rece prywatnych
towarzystw ubeznieczeniowych oznaczaloby czeéciowe,
jesli nie catkowite, pozbawienie lekarzy wplywu na poli-
tyke ubezpieczeniowa, co musialoby wplynaé na jakosé
udzielanej opieki.

Odszkocdowanie
i opieka lekarska w przemysle.

Prawie we wszystkich stanach amerykanskich
przemysl ponosi koszty, wyplywajace z utraty przez ro-
botnikéw zdolnoséci do pracy naskutek wypadku oraz
zapewnia im konieczna w tych razach opieke lekarska.
Wiadciwie jest to tez pewna forma ubezpieczenia spo-
lecznego, ale w waskim zakresie. W niektérych stanach
ubezpieczenia tego typu obejmuja réwniez niektére cho-
roby zawodowe. Istnieje poglad, ze moznaby rozsze-
rzyé obowiazujacy system w ten sposéb, aby wilaczyé do
niego ubezpieczenia od choroby wogéle. Zdaniem Ko-
mitetu, nie jest pozadane, aby cala odpowiedzialno$é fi-
nansowa ponosit przemysl, poniewaz w tym przypadku
zaréwno pracownicy, jak i lekarz staliby sie bezposred-
nio zalezni w tej dziedzinie od przemystowca. Co wie-
cej, na okres bezrobocia robotnik bylby pozbawiony
opieki lekarskiej. Ze strony przemyslu moznaby réw.-
niez wysunaé przeciwko temu projektowi powazne za-
strzezenia. Wprawdzie pracodawcy zalezy na sprawnosci
fizycznej robotnika, i moze on odpowiednio przyczyniaé
sie do opieki lekarskiej nad nim, jednakZe nie jest ani
pozadane z punktu widzenia spolecznego, ani mozliwe
finansowo, aby pracodawca ponosit calkowita odpowie-
dzialno$é za te opieke.

robotnikédéw
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Opodatkowanie W Stanach Zjednoczo-
nych czternasdcie procent ogélnych wydatkéw na zdrowie
pokrywane jest obecnie z sum pochodzacych z podat-
kéw. 5zpitale dla umysiowo chorych, dla chorych na
gruzlice oraz inne choroby zakazne, wreszcie utrzymanie
urzedow zdrowia publicznego znajduje swe pokrycie
z tych Zrédel. To samo da sie¢ powiedzieé o opiece le-
karskiej nad armja i flota, nad wieziennictwem i innemi
dzialami sluzby panstwowej; teoretycznie nalezy réw.
niez tu wlaczyé ogélna opieke lekarska nad ubogimi. To
sa przyjete formy ,,medycyny panstwowej'’, pojecie,
ktérego Komitet uzywa, aby okreslié pafstwowa opicke
nad zdrowiem.

Pokrywanie kosztéw opieki lekarskiej z sum, po-
chodzacych z opodatkowania, jest wskazane wtedy, gdy
istnieja znaczne réznice w mozliwoéciach finansowych
réznych osiedli i gdy podatki sa pobierane przez pan-
stwo lub jakaé jednostke administracyjna wicksza, niz
jedno osiedle. Zapotrzebowania na opieke lekarska
wzrastaja, méwiac ogdlnie, proporcjonalnie do liczby
ludnoséct, ale zdolnoéé platnicza odpowiada posiada.
nym przez nig Srodkom. W wielu stanach Ameryki
Pélnocnej mamy okregi, ktére nie sa w moznoéci pokryé
kosztéw zadawalajacej opieki lekarskiej. Czasami two-
rzenie w tych okolicach ,,wzorowych okregéw*’, finan-
sowanych na poczatku z funduszéw prywatnych, pozwo.
lifo na zalozenie lub ulepszenie szpitali lub instytucy]j
stuzby zdrowia. Komitet jest zdania, ze odpowiedzial-
no§é lezy przedewszystkiem na wladzach lokalnych,
jednakze tam, gdzie te fundusze sa niewystarczajace,
dodatkowa pomoc winna byé udzielona przez panstwo
(wyzsza jednostke administracyjng).

Opracowanie planu i koordyna-
cja pracy. Skomplikowana organizacja dzisiejszej
opieki lekarskiej nad zdrowiem w Stanach Zjednoczo-
nych budzi zdziwienie zar6wno wiréd publicznosci jak
i wéréd lekarzy.

Totez koniecznem jest, aby w kazdej jednostce
administracyjnej powstala instytucja, w ktérej sklad
wchodziliby lekarze i przedstawiciele ludnosci, instytucja,
majaca na celu opracowanie i sfinansowanie najlepszego
planu opieki lekarskiej, na jaki sobie moze pozwoli¢
dana jednostka administracyjna. W waskim zakresie
i, jak dotad, w niewielu gminach role te spelnialy lokal-
ne rady zdrowia i szpitalnictwa. Lekarze i inne grupy za-
wodowe, szczegdlnie zainteresowane, winny byé w do-
statecznej mierze reprezentowane w tych cialach koordy-
nujacych. Ci, ktérych zadaniem jest dostarczanie fundu-
széw, winni réwniez posiadaé w radach swych przed-
stawicieli.
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Potrzeba koordynacji daje sie odczuwaé ze szcze-
g6lna sita w wielkich miastach. W kazdem z mich znaj-
duja sie dzielnice,”w ktérych ubéstwo i ciezkie warunki
mieszkaniowe utrudniaja w znacznej mierze opieke le-
karska i czynia ja niedostateczna i niedostepna, chociaz
miasto, jako calodé, posiada wystarczajaca liczbe insty-
tucyj i personelu. Zasadniczem zagadnieniem tutaj jest
przelamanie patrjotyzmu lokalnego poszczegéinych in-
stytucyj i pewnych grup, ktére marnuja czas i pieniadze,
pozostawiajac cze$é dzielnic bez nalezytej opieki.

Do pewnego stopnia urzad zdrowia w miescie lub
powiecie jest przedstawicielem ludnosci w danych spra-
wach. Jednakze, bez naradzenia sie z przedstawicielami
spoleczenstwa, nie wielu lekarzy-higjenistéw lub urzedéw
zdrowia bedzie moglo rozwiazywaé szerokie zagadnie-
nia, jakie moga powstaé przed cialem koordynujacem.

Zagadnienie koordynacji nabiera szczegblnego
znaczenia w slabo zaludnionych okolicach. Okregi te be-
da mogly zdobyé i utrzymaé potrzebna liczbe personeiu
lekarskiego 1 instytucyj leczniczych tylko wtedy, o ile
ich $rodki miejscowe zostana zasilone i zespolone ze
érodkami bardziej zamoznych jednostek administracyj-
nych. O ile te okolice nie muja sie wyludniaé, nalezy
niezwlocznie opracowaé plan dziaiania, zapewniajacego
mieszkaicom niezbedne minimum opieki nad zdrowiem.
Odpowiedzialnoscia zaé obciazyé nalezy wieksza jed-
nostke administracyjna, ktéra jest Stan. Skala wymagan
winna by¢ ustalana przez stanowe lub ogéino-panstwowe
organizacje lekarskie,

Wtadze panhstwowe powinny zapewnié opieke le-
karska, a personel lekarski uchronié przed eksploatacja.
Stanowy urzad koordynacyjny jest cialem, najbardziej
do tego powolanem.

Lokalne urzedy koordynacyjne musza dzialaé
gléwnie droga wychowania i namowy, a nie nakazu. Pra.
ca ich winna polegaé przedewszystkiem na systematycz-
nych konferencjach i stalem dostarczaniu materjatlu do
dyskusji. Badanie istniejacych potrzeb i drég, ktéremi
mozna je zaspokoié, stwarza zdrowa podstawe dla
wspdlnego mysélenia i wspdlnej akcji. Ciata koordynu-
jace musza stale dazyé do wytworzenia odpowiedniej
atmosfery i ulatwienia porozumienia wzajemnego i prak-
tycznego wspéldzialania pomiedzy fachowcami, sprawu.-
jacymi opieke lekarska, a ludnoscia, ktéra te opieke
otrzymuje i ja oplaca.

Kazdy szeroki, odpowiednio uzgodniony plan
wspélpracy, bedzie zachecal do wykonania tych wszyst-
kich zadan, a przedewszystkiem bedzie stale podkreslat
odpowiedzialno$é personelu lekarskiego, ktérego uwa-
ga musi byé stale skierowana na zagadnienia opieki le-

karskiej. (C. d. n.).

Wiadomosci biezace

— Pod redakcja Dr. Juljana Birencwajga zaczal
wychodzié miesi¢cznik ,,W sluzbie zdrowia*. Zadaniem jego
jest szerzenie kultu zdrowia w najszerszych kolach spoleczen-
stwa. Pismo ma propagowadé zasady higjeny, zwalczaé choro-
by spoleczne i poruszaé najistotniejsze zagadnienia z nauki
o zyciu i zdrowiu. Na tres¢ numeru pierwszego skladaja si¢
artykuly: Dra M. L 4 ¢ kie g o: ,Dur brzuszny”; dra A.
Rzadnickieg o: ,Co nalezy wiedzieé¢ o bakterjach®;
draJ. Posmykiewicza: ,Higjena sportéw wodnych*;
draJ. Birencwajga: ,Nowotwory”; procz tego arty-
kuly bezimienne: ,, Zagadnienie grypy", ,,Zylaki", ,,O wsciekliZ-

nie“, ,10 przykazan matki“, ,Sztuczne kapiele lecznicze®,
»Z Ciechocinka®” ,,O ubiér robecezy®, ,Wplyw tempa pracy
na liczbe wypadkéw®, ,,Amputacje w dawniejszych czasach®,
»Wiadomoscei ciekawe-praktyczne”. Na tresé¢ numeru drugie-
gor—DraF Lukaszczyka: ,Rad w leczeniu raka";
dra M. L g ¢k ie g o: ,Blonica i szczepienie ochronne*;
dra AL Rzaédnickiego: . Préchnica zebow i jej zwal-
czanie“; dra J. Biren c wa j g a: ,Choroby zawodowe*;
draJ. Posmykiewicza: ,Krzemica pluc*; dra Cie-
szynhskiego: ,Pasorzyty jelitowe; dra H. U 1 i n-
s kiego: ,O mydlach” vraz bezimienne artykuly: ,,Gruz-
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lica a zawéd"”, ,Energetyka pracy”, ,Zapalenie skéry u pie- — Dn. 27 wrze$nia uplynela 85-a rocznica urodzin wiel-
karzy®, ,,Urazy oczu przy pracy”, ,,O dzumie“, ,JO dobre kiego fizjologa rosyjskiego 1. P. P awl o w a, czlonka Aka-
mleko”, Wiadomosci ciekawe-praktyczne. Czasopisma popular- demji Nauk, laureata nagrody N o b | a. Jest to jednoczes-
ne lekarsko-higjeniczne maja niezaprzeczona wartoé¢ w szerze- nie 60 rocznica jego pracy naukowej. Gléwne jego badania
niu zasad higjeny i zwalczaniu choréb spolecznych. Zeby za- dotycza dzialalnosci gruczoléw trawiennych oraz czyanosci
rzadzenia sanitarne mialy nalezyty postuch, musza one tra- kory moézgowej (odruchy warunkowe). Pomimo s¢dziwego
fiaé na grunt pcdatny, t. j. na ludno$é¢ kulturalna i u$wiado- wieku P a w I o w prowadzi obecnie bardzo czynna pracg
miona, w przeciwnym razie wysilki wszelkich urzedéw zdro- . badawcza. Z okazji jubileuszu wladze sowieckie wyasygno-
wia bedy bezuzyteczna praca syzyfowa. Artykuly pisma dra waly 1 miljon rubli na rozbudowg¢ pracowni, ktoremi on
Birencwajga dobrze speiniajg swoje zadanie, o ile nie kieruje.

wkraczaja w dziedzing teoryj lekarskich, jak np. artykul
,»O bakterjach®, ktory niemal w kazdem zdaniu dzi$ juz na-
suwa teoretyczne watpliwosci. Nowemu pismu zyczymy po-

— W dniach 26, 27 i 28 pazdziernika b. r. odb¢dzie sie w
wydziale lekarskim uniwersytetu bukaresztenskiego pierwszy
kongres narodowy radjologji i elektrologji lekarskiej .pod
wodzenia. W. Knappe przewodnictwem profesora S e v e r e a n u. Tematy kon-
gresowe: 1) Cholecystografja. 2) Radjodjagnostyka gruZlicy
plucnej u dziecka. 3) Radjoterapja raka sutka. 4) Aktinoterapja
rézy. Zgloszenia przyjmuje Sekretarz Kongresu Dr. G. N.
G iurea. Str. Stirbei Voda 108 bis Bukareszt.

— Dyrektoremy Szpitala S-go Rocha w Warszawie zo-
stal mianowany kol. S. G a d e k, dyrektorem Szpitala dla
dzieci przy ulicy Kopernika — kol. R. Stankiewice

— Nastepujacy koledzy zostali mianowani ordynatora-
mi SZpltd‘ll warszawskich: kol. Kolodziejs L.l 9d z KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
chir. Szpitala $-go Rocha, kol. Mossak owski takiegoz

- R . LEKARSKICH.
oddz. Szpit. Przemienienia Pafiskiego; kol. Bartos z e k—

Szpitala $-go Stanislawa; kol. P o k o r n y — oddz. wewn. 9.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Szpitala $-go Rocha; kol. K w az e b ar t—Szpit. $-go Lazarza. Landau A

Istota i leczenie schorzen tarczycy.

— Na stanowisko ordynatora chorob skoérnych i we- 18.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
nerycznych Szpitala Starozakonnych na Czystem zostal ogle- H. Niedzielski Kunowym drogom w polityce
szony konkurs. adrowotnosci kraju.

TRESC: D. SCHERF i ST. GOLDHAMMER. Dusznica bolesna a elektrokardjogram. — H. RASOLT i A, KICINSKI,
W sprawie samodzielnego peknigcia tetnicy gléwnej, — H. MAKOWER i E. WOLKO'¥YSKI. Migotanie komér spowodowane przez
ucisk na galki oczne. — Z. SWIDER. Kordjotachografja, nowa metoda badania narzadu krazenia (Doniesienie tymczasowe). —
J. HUFNAGEL. Nieswoiste i swoiste nacieki tkanki plucnej (Str. pogl. Dok.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy — S. ADAMOWICZOWA i M, KACPRZAK. Koszty
opieki lekarskiej (C. d.). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: D. SCHERF et St. GOLDHAMMER. L‘angine de poitrine et I‘€lectrocardio-
gramme. — H. RASOLT et A. KICINSKI. Au sujet de rupture spontanée de l'aorte. — H. MAKOWER et E. WOLKO'WYSKI. Vibril.
lation des ventricules provoquée par pression sur les globes de l'ocil. — S. SWIDER. Cardiotachographie, une nouvelle méthode
d‘examen de lappareil circulatoire. — J. HUFNAGEL. Infiltrations pulmonaires spécifiques et non-specifiques (Rev. gén. fin.). —
S. ADAMOWICZ et M. KACPRZAK. Frais des soins médicaux.
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