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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala Sw. Lazarza
w Warszawie.
(Kierownik: Prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski).

PrzejSciowe migotanie przedsionkéw i jego znaczenie dla
patogenezy migotania przedsionkow trwalego.

Podat
A, STILLER (L4dz).

Rozpowszechnienie elektrokardiografii doprowa-
dzito nie tylko do wyjaénienia i klinicznego rozpoznania
niemiarowosci, ale ulatwito uchwycenie i dokladniejsza
analize zaburzen rytmu, wykazujac, ze poszczegélne jej
rodzaje moga przechodzié¢ jedne w drugie.

Dotyczy to przede wszystkim stanéw przedmigota-

niowych przedsionka oraz trzepotania i migotania cza--

sowego. Wazno$¢ tych stanéw ze wzgledéw praktycz-

nych jest oczywista, gdyz ujawnia sktonno$é do zabu-

rzen, ktére z biegiem czasu moga sie utrwalié.

Ale i z teoretycznego punktu widzenia badanie ta-
kich zaburzen zastuguje na baczna uwage, gdyz migota-
nie czasowe przedsionkéw w pojeciu klinieznym, spoty-
kane czestokroé u osobnikéw z sercem mniej lub wiecej
zdrowym, najbardziej odpowiada wlasciwosciom migota-
nia do$wiadczalnego, wywolywanego jako zjawisko za-
sadniczo odwracalne u zwierzat z uktadem krazenia ana-
tomicznie nieuszkodzonym. Te podobienstwa, ktére sie
w postaci trwalego migotania przedsionkéw u cztowieka
chorego coraz bardziej zacieraja wraz z postepowaniem
schorzenia, umozliwiaja silniejsze powiazanie spostrze-
zen, poczynionych na zwierzetach, z wynikami badania
klinicznego, pod tyloma wzgledami rézniacych sie od sie-
bie, i znalezienie punktéw wspé6lnych dla powstania za-
burzen w jednym i drugim przypadku. Stad obserwacja
przebiegu migotania czasowego, jako materialu do stu-
dium podstawowych warunkéw migotania przedsion-
kéw, w ogoéle nie przestata byé aktualna; na ogél bowiem
w licznych pracach z tej dziedziny przede wszystkim
zwracano uwage na czynniki, podtrzymujace patologicz-
na czynnoéé w wldékienkach miesnych przedsionka,
mniej za$ na momenty wywotujace.

Dlatego tez chetnie na propozycje P. Prof. Seme -
rau - Slemlanowsklego pod]a}em sie przeSle-
dzenia tych zagadnien u szeregu osobnikéw na drodze
badan klinieznych. Danych anatomo-patologicznych, kt6-
re moglyby je uzupetni¢ pod wzgledem zachowania sie

frzedsionkéw, nie mogltem zebraé ze wzgledu na popra-
we chorych lub tez ze wzgledu na ich wypisanie sie ze
szpitala.

Materiat chorych pochodzi z nastepujacych Zrédet:

1) z obserwacji w oddziale choréb wewnetrznych
Szpit. Sw. Lazarza oraz z archiwum tegoz oddziatu (Kie-
rownik Prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski);

2) z obserwacji prywatnej;

3) z archiwum oddzialu wewrietrznego Szpit. im.
Prez. Mo$cickiego w Lodzi (Kierownik S. Minc).

Prace dziele na trzy czesci: pierwsza zajmuje sie
rozbiorem dotychczasowych pogladéw, dotyczacych mi-
gotania przedsionkéw. Ma ona stanowié¢ wstep do czesci
drugiej, ktérej zadaniem bedzie przedstawienie wlas-
nych spostrzezen nad stanami przejSciowego migotania
przedsionkéw. W ostatniej wreszcie nastapi poréwnanie
wtasnych wynikéw z danymi, zebranymi z pi$miennict-
wa, i przedstawienie wnioskéw, wyplywajacych z zebra-
nego materialu. Zanim jednak przejde do wlasciwych
wywodow, potrace pokrétce o sprawe mianownictwa.

W pracy niniejszej uzywaé bede stale jako klinicz-
nego miana omawianych stanéw, wyrazenia ,,migotanie
przedsionkéw*, ktére sie w naszym rodzimym pis$mien-
nictwie od czasu pierwszych polskich prac z tej dzie-
dziny na propozycje Semerau-Siemianowskie-
g o powszechnie przyjeto, a ktére odpowiada niemiec-
kiemu ,,Flimmern“. Odbieganie od tej utartej juz nazwy
przez szereg autoréw i wprowadzanie na miejsce slowa
,migotanie”, nic nie przesadz=ajacego i jedynie wyraza-
jacego wzrokowo stwierdzone zachowanie sie przedsion-
kéw okreslen, jak ,,drzenie*, ,drzenie porazenne® i 1. p.
wprowadza pewien zamet w piSmiennictwie, niczym do-
statecznie nieuzasadniony.

Zapewne, migotanie przedsionkéw odpowiada pod
wzgledem fizjologicznym drzeniu wlékienkowemu przed-
sionkéw, i dlatego stowo ,fibrillation® i ,{fibrillazzione*
przyjelo sie w jezykach francuskim, angielskim i wtos-
kim. Postepujac analogicznie, mozna by wiec w polskim
méwié¢ o ,drzeniu wildkienkowym przedsionkéw®. Nie
jest to okre$lenie wygodne, bo zbyt dlugie, ale przynaj-
mniej Sciste. Natomiast skrécenie go do samego stowa
,drzenie“ (Falkiewicz i inni) pociaga za soba na-
przéd odpadniecie cechujacego ten stan przymiotnika,
a poza tym wywoluje wrazenie, Ze w migotaniu przed-
sionkéw istnieja jakies mechanicznie stwierdzalne zja-
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wiska, co w takim uogdlnieniu nie odpowiada rzeczy-
wistosci.

Zgola za$ kledne jest miano ,drzenia porazennego
przedsionkéw* (M1ichalski), majace uzmystawiaé, ze
drzenie wlékienkowe przedsionkéw taczy sie w ostatecz-
nym wyniku z uposledzeniem ich zdolnosci skurczowej.
Takie skondensowanie poprzednich stéw wywotuje zu-
pelnie falszywe mniemanie, Ze ,drzenie porazenne‘ stoi
w jakim$§ zwiazku z porazeniem przedsionka, podczas
gdy, wrecz odwrotnie, jest ono wyrazem nadmiernie
zywej i dlatego do minimum zmniejszonej czynnosci
mechanicznej przedsionkéw. Poza tym wszystkim stowo
,,drzenie‘ niezbyt wyraZnie przeciwstawia sie okresleniu
trzepotania, odpowiadajacemu odrebnemu klinicznie za-
burzeniu. Pod tym wzgledem najdosadniej oddziela od
siebie oba stany nazwa, proponowana przez Gér a-
udela ,hypertachyatria® dla migotania przedsionkdéw
— w odréznieniu od ,tachyatria“ dla trzepotania, wszak-
ze propozycje taka ze wzgledéw jezykowych z trudnoscia
przyja¢ mozna w mianownictwie polskim.

Natomiast sam podzial migotania nie napotyka
wiekszych trudnoéci. Semerau-Siemianowski
podzielil migotanie czasowe na napadowe i przej$ciowe.
Brugsch sklania sie réwniez do tego pogladu. Osta-
tnio powyzszy podzial przyjeli Mandelstam i Zen-
zinow, ktérzy odrézniaja posta¢ pierwotna migotania
czasowego i wtérna. Pierwsza odpowiada w naszej kla-
syfikacji migotaniu napadowemu, druga — przejéciowe-
mu. Poniewaz jednak znaczna wiekszo$é autoréw nie
odréznia tych stanéw, nazywajac migotaniem napado-
wym to, co winno byé okre§lone jako przej$ciowe, uwa-
zam za wskazane umotywowaé ten podzial. Sadze, ze
najlepiej uczynie, wlaczajac w tym miejscu dla poréw-
nania opis przypadku migotania napadowego celem prze-
ciwstawienia jego wlasciwosci klinicznych pézniej roz-
patrywanym przypadkom migotania przej$ciowego, kté-
re stanowi wlaSciwe zagadnienie niniejszej pracy.

Przypadek I. Chory M. M. 1. 31.

Obserwacja pryw. z dnia-26;VII 1934 r. Wywiad: w dzie-
cinstwie odra. Od czasu do czasu zapalenia gardla. Obecnie na
zadne dolegliwosci nie skarzy sie. Swego czasu stwierdzono cis-
nienie 180 mx. Dnia poprzedniego by! silnie zdenerwowany. O
péinocy, lezac w Y6zku, zakaslal sie. Oddal nieco tresci pokar-
mowej (regurgitatio). Nagle odczul ,niepokdj“ w okolicy serca.
Zadne inne dolegliwosci nie nastapily. Zasnal, lecz budzil sie co
kilka godzin. Nastepnego dnia lekarz stwierdzil niemiarowo$c
calkowita. Chory podczas napadu czu! sie dobrze, nawet wskaki-
wal do tramwaju. O godz. 10 rano napad ustapil, co chory mo-
mentalnie odczul.

W kilka miesiecy pézniej znéw nastapilo migotanie wséréd
podobnych okolicznosci. Napad zostal utrwalony na krzywej
elektrokardiograficznej. Badanie objektywne poza cichymi to-
nami serca zadnych odchylen od normy nie wykazalo. Tetno
80 na 1 min, Cisn. 115/55 Hg.

Przypadki podcbne opisal szereg autoréw (F ah-
renkamp, Semerau-Siemianowski, Gé-
raudel, Edens, Holnigsworth i inni). Doty-
czyly one ludzi zdrowych klinicznie, u ktérych przewaz-
nie momenty psychiczne lub zaburzenia zotadkowo-jeli-
towe w postaci bledéw dietetycznych odgrywaty decydu-
jaca role, jako czynnik, wywotujacy napady. Czesto u
tych osobnikéw mozna bylo stwierdzié stan neuropa-
tyczny.

Z koniecznosci wiec, wybiegajac naprzéd, w tym
miejscu juz musze zaznaczy¢ réznice miedzy migotaniem
napadowym a przej$ciowym, Migotanie napadowe wyste-
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puje zasadniczo u ludzi klinicznie zdrowych, stanowiac
u nich jednostke chorobowa sui generis. Semerau-
Siemianowski podkre§la mozno§é zaobserwowa-
nia w tych przypadkach pewn=j przewagi nerwu bled-
nego, ujawniajacej sie czy to w postaci zaparcia spastycz-
nego, tatwosci wymiotéw, wzdecia, czy tez skurczéw
dodatkowych, dodatniego objawu Czermaka. Cze-
sto napady ustepuja po zastosowaniu atropiny. Migo-
tanie przejSciowe rézni sie zasadniczo od stanéw wy-
zej opisanych. Moze ono powsta¢ albo wskutek nagle
powstalych zbaurzen ustrojowych (patrz nizej) i be-
dzie nosilo cechy migotania urazowego, albo tez sta-
nowi wyraz zaostrzajacego sie¢ uszkodzenia serca i jest
zwiastunem migotania statego.

Przyczyny migotania w grupie pierwszej moga byé
najrozmaitsze. Tak wiec Semerau-Siemiano-
ws ki opisal przypadek, w ktérym migotanie przejécio-
we wystapilo po przebiciu sie ogniska zgorzeli z ptuc do
jamy oplucnej, po wstrzyknieciu papaweryny i po za-
torze tetnicy biodrowej. Felberbaum i Finesil-
ver widzieli to samo w przebiegu ropnych spraw w
jamie brzusznej, przy czym migotanie ustapilo po usu-
nieciu przyczyny; Feisinger i Patoéka w cho-
robie Weila, Hickl, Jaksch, Wartenhorst,
Rihl po razeniu pradem elektrycznym, Gérard, D u-
bois, Wykoff (cyt. wg. Herlesa) i Lubie-
niecki w zapaleniu platowym ptuc, rézy i blonicy,
Magnus Alsleben w zapaleniu nerek i udarze
mézgowym, Nothnagel, Graviers i Blanc
w przebiegu duru brzusznego, Fahrenkamp w za-
paleniu pluc odoskrzelowym, Herles w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego. Cow man wreszcie podkre§la
znaczenie ostrych zatrué¢ zotadkowo-jelitowych, dziala-
jacych na uszkodzony miesien sercowy, jako przyczyne
migotania przejsciowego. Pojecia , migotania przejscio-
wego" i ,napadowego” uzywaja Routier i Thire-
loix w zalezno$ci jednak od objawéw podmioto-
wych, towarzyszacych wystapieniu migotania. Te przy-
padki, gdzie wraz z migotaniem wystepuje uczucie bicia
serca, duszno$¢ i t. p., nazywaja napadowymi. Jak wyka-
zuje jednak obserwacja kliniczna naszych przypadkéw,
to w wiekszosci objawy podmiotowe, towarzyszace migo-
taniu, sa stabo zaznaczone, pomimo, ze stany mieénia
sercowego wykazuja znaczne réznice. Wystarczy choéby
poréwna¢ przypadek 1 z 5-ym. Wydaje sie wiec niestusz-
nym nazywaé je wsp6lnym mianem ,migotania napado-
wego". Oproécz tego zdarza sie i tak, ze wystapienie mi-
gotania u tego samego chorego w rozmaity sposéb bywa
odczute.

Na zakoneczenie rozwazan o klasyfikacji migotania
czasowego nalezy wspomnieé jeszcze o jednym rodzaju
migotania, opisanym przez De Castro, migotania
czeSciowego, ktére cechuje sie tym, ze na krzywej, za-
wierajacej zespoly PQRS, widoczne sa fale migotania.
By¢ moze, ze tego rodzaju zjawisko stanowi okres przej-
$ciowy do migotania statego.

Jesli chodzi o czynniki, wywolujace omawiane za-
burzenia, to sama mozliwo§é wywotania migotania do-
$wiadczalnego w sercu zdrowym oraz istnienie migota-
nia napadowego §wiadcza o tym, ze przyczyny tego sta-
nu nalezy szukaé¢ nie wylacznie w mie$niu sercowym.
Ujemne niekiedy lub niecharakterystyczne wyniki ba-
dan anatomicznych, spotykane w miektérych przypad-
kach, wykazujacych za Zzycia migotanie przedsionkéw,
jeszcze bardziej utwierdzaja w tym przekonaniu. Je$li
chodzi o te ostatnie, to Sch 6 nber g stwierdzil drobno-
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komérkowe nacieczenie i zmiany lacznotkankowe w t.
zw. peczku Wenckebacha; Koch i Freund
wykazali stwardnienie wezta zatokowego oraz sttuszcze-
nie i obrzek §cian przedsionka, Falconer i Dean
zmiany okolonaczyniowe i naczyniowe w wezle zatoko-
wym. Jednak Berger nie mégl stwierdzi¢ zadnych
zmian anatomicznych ani w wezZle zatokowym, ani w
ukladzie przewodzacym, réwniez o ujemnych wynikach
badan donosza Gossage i Hicks. W rozpatrywa-
nych wlasnych przypadkach nie zdotalem zebraé danych
w tym wzgledzie z przyczyn wymienionych na wstepie.

Badania kliniczne ukladu wegetatywnego, na ktory
przede wszystkim zwracano uwage, nie zawsze daja sie
przeprowadzié, a wyciagniete z tych badan wnioski ze
wzgledu na czesto niejednoznaczne lub niezbyt przeko-
nywajace wyniki nie sa zbyt miarodajne. Préby Danie-
lopolu nie dato si¢ w naszych przypadkach wykonac
ze wzgledu na powazny stan chorych. Zreszta, samo
dzialanie atropiny na czesto$¢ tetna nie jest jeszeze w zu-
pelnosei wyjaénione, o czym $wiadcza przypadki, w kt6-
rych atropina dziala ujemnie dromotropowo oraz chro-
notropowo. Préba za$§ ucisku na zatoke tetnicy szyjnej
stusznie zostala zakwestionowana przez Weila. Uci-
skajac ja, uciskamy przy tym czesto, ze wzgledu na jego
bliskie potozenie, jednoczeénie nerw wspélczulny, a wiec
efekt koncowy nie jest wynikiem czystym. To samo da
sie powiedzieé o prébie ucisku na galki oczne. Pg. D a-
nielopolu, odruch w ten sposéb wywolany, prze-
nosi sie zaréwno drogami wspélczulnymi, jak i przez
nerw bledny. Wspomnieé¢ jednak nalezy, ze w niektd-
rych przypadkach (Semerau-Siemianowski)
ucisk na zatoke tetnicy szyjnej w migotaniu przedsion-
kéw powoduje zatrzymanie akeji komor, skurcze do-
datkowe komorowe, z:niane grubofalistego migotania na
drobnofaliste i odwrotnie, wystapienie krétrwalego mi-
gotania u osobnikéw, ujawiajacych niekiedy w tym kie-
runku sklonnosci, lub na odwrét zatrzymanie tego zja-
wiska.

Interpretacja tych niekiedy sprzecznych wynikéw
jest trudna. Aczkolwiek jednak badania do$wiadczalne
nie wyjasniaja w pelni roli ukladu wegetatywnego w mi-
gotaniu, to jednak rzucaja pewne $wiatto na udzial je-
go w patogenezie migotania. Doswiadczenia Winter-
berga, Rothbergera i Winterberga, Mo-
rata i Petsetakisa dowiodly znaczenia nerwu
blednego w mechanizmie powstania migotania. Wykaza-
ty one, ze draznienie pnia nerwu, czy to na drodze fizycz-
nej (pradem elektrycznym), czy tez farmakologicznej
(fizostygmina, naparstnica choé¢ w stabym stopniu), utat-
wia i przedtuza migotanie, wywolane przez draznienie
pradem elektrycznym samego mieénia. Czasem nawet
udaje sie wywotaé migotanie sama tylko fizostygmina,
lecz w znacznie wiekszej dawce lub samym tylko pradem
elektrycznym, lecz znacznie silniejszym. Dziatanie po-
budzenia nerwu blednego, usposabiajace do migotania,
sprowadza sie do skrécenia przerwy refrakcyjnej, ktéra,
pg. Cowlesa, Andruisa i Cartera, skraca sie
z 0,09 sek — 0,12 do 0,05 sek, oraz pobudzenia o$rodkéw
heterotopowych i zahamowania nomotopowych. Nie na-
lezy tez pomijaé znaczenia faktu, ze jak to zauwazyl L e-
wis, Philips,Einbrodt i Laffonte, draznie-
nie nerwu blednego moze spowodowaé ustanie migota-
nia i powrét do rytmu zatokowego. W przypadku Se -
merau-Siemianowskiego nastapilo to po
kilkudniowym stosowaniu wiekszych dawek naparstni-
cy. Moze w tym przypadku nie tyle zadzialalo pobudze-
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nie nerwu bltednego naparstnica, ile zmiana ukrwienia
przedsionkéw pod wplywem jej inotropowego dzialania.

Zasadniczo wiec obserwacje co do roli nerwu bted-
nego pokrywaja sie z danymi dos$wiadczalnymi. Co do
nerwu wspétczulnego, to draznienie lewego (Roth -
berger i Winterberg) powoduje czestoskurcz
heterotopowy, draznienie prawego — czestoskurcz za-
tokowy, obu razem — réwniez czestoskurcz zatokowy.
Na samo migotanie, jak to wynika z do$wiadeczen R o t h-
bergera i Winterberga, draznienie nerwu
wspblezulnego dziata raczej w sensie hamujacym, jednak
przy jednoczesnym draznieniu nerwu blednego autorom
udawalo sie wzmacniaé migotanie.

Do podobnych, zreszta, wynikéw doszli Gautr e-
let i Halpern, ktérym udawalo sie wywotaé migo-
tanie za pomoca adrenaliny, jednak tylko w okresie
zwolnionej akcji serca. Morat i Petsetakis wy-
wolywali migotanie przez przeciecie rdzenia psa na wy-
sokosci siddmego kregu piersiowego w miejscu, gdzie
znajduja sie osrodki wegetatywne serca. Migotanie, tak
wywolane, nie wystepowalo stale, zjawialo sie natomiast
zawsze, gdy autorzy draznili nerw wspétczulny w oko-
licy ansa Vieusseni, nieco powyzej pierwszego zwoju
piersiowego. Po podraznieniu prawego nerwu wspét-
czulnego wystepowalo migotanie przedsionkéw, zaé po
podraznieniu lewego — migotanie komér.

Z do$wiadczen tych wynika, ze zaburzenie réwno-
wagi wegetatywnej jest waznym czynnikiem, sprzyja-
jacym migotaniu przedsionkéw.

Dalszy wglad w mechanizm powstawania migota-
nia przedsionkéw daje nam stwierdzenie zbieznoéci tego
zjawiska z innymi zaburzeniami przedsionka.

Zajme si¢ najpierw rozszczepieniem
i sptaszczeniem fali P1). Rozszczepienie P
na poczgtku lub przy kohcu obserwacji migotania przed-
sionkéw opisali Semerau-Siemianowski,
de Boer, Langeron i innii De Boer uwaza
rozdwojenie P za wyraz stanu przedmigotaniowego, za-
znacza jednak, Ze nie jest to objaw staly. Géraudel
przeczy warto$ci rozpoznawczej powyzszego objawu.
Przyznaé trzeba, ze zmiana ta nie jest wylacznie cha-
rakterystyczna dla stanéw przed — wzglednie pomigota-
niowych, gdyz Fahrenkamp opisal ja w sprawie
pokrewnej migotaniu, a mianowicie w czestoskurczu
przedsionkowym. Langeron, omawiajac warto$é
rozpoznawczg fali P, zwraca uwage nie tyle na jej
splaszczenie i rozdwojenie, ile na jej wieloksztaltnosé.
Wypada przypomnieé, ze rozszczepienie P wystepuje
w potowie przypadkéw zwezenia lewego ujécia zylnego
(Hrom i Rosnowski), ktéra to wada najbar-
dziej sprzyja wystgpieniu migotania. Wreszcie zwrécié
nalezy uwage na zalezno$é¢ P od czynnikéw natury we-
getatywnej. Kisch zauwazyl, Ze ucisk na zatoke
tetnicy szyjnej powoduje wydluzenie i rozszczepienie
P. Zdaniem jego, pod wplywem ucisku dochodzi do
wzmozenia pobudliwo$ei przedsionkowej. Odezyn taki
zdarza sie tylko u 2,5% chorych sercowych, czasem tak-
ze i u zdrowych. Podobne spostrzezenia poczynili
Hrom i Rosnowski po ucisku gatek ocznych.

Skurcze dodatkowe przedsionkowe cza-
sem poprzedzajg migotanie, niekiedy wystepuja po nim.
Na niektérych krzywych Semerau-Siemia-
nowskiego sg one wstegpem do migotania. Podob-

1) Nie przesadzam bynajmniej mechanizmu powstania
znieksztatcenia fali P. Uczynili to w obszernej pracy Hrom
i Rosnowski
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nie poprzedzaly one migotanie w przypadku Laubry
i Doumera, za$u chorego, opisanego przez Hic-
kla, migotanie po razeniu pradem elektrycznym prze-
szlo w rytm zatokowy poprzez okres skurczéw dodat-
kowych przedsionkowych.

Zwigzek migotania i trzepotania jest jeszcze Sci-
Slejszy.

Znane sg krzywe, na ktérych widoczne sg oba
stany razem. Czasem (Semerau-Siemianow-
s ki) trzepotanie poprzedza migotanie, szczeg6lnie u cho-
rych naparstnicowanych. Znacznie rzadziej, i to pod
wplywem chinidyny, migotanie przechodzi w trzepotanie
(Semerau-Siemianowski i Kl Rachon).
Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o przypadku, opisanym
przez Condorelliego, w ktérym migotanie wy-
stapilo w przebiegu czestoskurczu wezlowego. Liczne te
spostrzezenia $wiadczg, ze lgcznosé tych zmian nie jest
orzypadkowa, i wskazujg one na wzmozong pobudli-
wo5¢ mie$nia sercowego. Réznica ich jest tylko réznicg
nasilenia, nie za$ jako$ci (Rothberger i Win-
terberg, Semerau-Siemianowski). Jed-
nosé patogenetyczna nie tylko skurczéw dodatkowych,
lecz migotania, trzepotania i czestoskurczu napadowego
podkresla De B o er, uwazajac, ze réznica zalezna jest
tylko od drogi krgzenia bodzca. Czy bodzce do migota-
nia wychodzg z tych samych $rodowisk, co i skurcze do-
datkowe, na pewno rozstrzygnaé tego nie mozna. Mozli-
wosé taka istnieje w trzepotaniu, o czym $wiadezy przy-
padek, opisany przez Semerau-Siemianow-
skiego, Rachoniowg i Rasolta. w ktéorym
niezwykly ksztalt skurczéw dodatkowych objawil sie
w falach trzepotania.

Zapatrywania, czy bodziec do migotania jest no-
motopowy, czy heterotopowy, sg sprzeczne. De Boer
uwaza, ze migotanie powstaje, gdy bodziec prawidlo-
wy, wychodzacy z wezta Keith-Flacka, trafia
przedsionki natychmiast po przerwie refrakcyjnej.
Rothberger i Winterberg sg zdania, -ze
migotanie powstaje na skutek czynnoéci o$rodkéw he-
terotopowych. Haberland i Scherf podzie-
laja ten poglad. Na korzy$¢ pogladéw Rothbergera
i Winterberga $wiadczy cytowany przypadek
Semerau-Siemianowskiego, Racho-
niowej i Rasolta oraz podkreSlony wyzej mo-
ment jedno$ci patogenetycznej wszystkich tych postaci
niemiarowosci.

Pozostaje jeszcze do omdwienia sprawa istnienia
rytmu zatokowego w migotaniu. Fahrenkamp
i Condorelli przeczyli tej mozliwosci. Seme-
rau-Siemianowski- wprawdzie w jednym tylko
przypadku kroétkotrwatego migotania przedsionkéw
wykazatl, ze pomimo migotania rytm zatokowy moze nie-
dlugi czas sie¢ utrzymywaé. Co prawda, tyczy sie to je-
dynie migotania przejSciowego, i niewiadomo, jak za-
chowuje sie rytm zatokowy w razie dluzszego jego
trwania. O tym za$, Ze migotanie nie wylgcza rytmu za-
tokowego, $wiadezyé mogg takze krzywe de Castro,
na ktérych oprécz fal migotania widoczne sg normalne
zespoty P, po ktérych w zwyklym czasie nastepujg ze-
spoty komorowe.

Migotanie czasowe jest sprawag rzadky. Podlug
Semerau-Siemianowskiego stanowi ono
1—2% migotania statego. Autor ten wlicza do powyz-
szej rubryki tylko te przypadki, w ktérych migotanie
wystepowalo epizodycznie jako wyraz wrazliwego lub
chorego serca w stosunku do mniej lub wigcej silnych

bodzecéw nerwowych. Semerau-Siemianow-
ski w odnos$nej publikacji nie uwzglednia tych przy-
padkéw, w ktérych migotanie wystepowalo okresowo
przed ostatecznym utrwaleniem sie jego w danym ser-
cu. Inni badacze zaliczaja do tej grupy i powyzsze przy-
padki, dlatego tez na ogél podajg liczby wyisze, jak np.
Lian (cyt. wg. Herlessa) 7—8%. Statystyka
oparta na materiale klinicznym szpitala im. Prez. Mos-
cickiego w Lodzi wykazuje 3—4 9%, z oddzialu wewn.
Szpit. Sw. Lazarza w Warszawie 5% wszystkich przy-
padkéw migotania. Najczestsza przyczyng migotania
czasowego jest stwardnienie naczyn, pg. Herlessa
(50%), drugie miejsce zajmuja stany zapalne wsierdzia .
(17%). Migotanie czasowe najczeSciej wystepuje mie-
dzy 51—60 r. zycia (Herless), co do ptci ujawnia sie
przewaga meskiej. Na uwage zastuguje stosunek migo-
tania czasowego do stalego. Levine (cyt. wg. Her-
lessa) twierdzi, ze 14% migotania stalego bylo przed-
tym czasowe. Czas trwania migotania czasowego do
chwili jego ustalenia sie bywa rozmaity. W jednych
przypadkach (Donzelot) wynosi on kilka dni, w in-
nych kilkadziesigt lat (Géraudel). Wlasciwy czas
trwania migotania wynosi od 8 sek. w krétkotrwatych
napadach (Semerau-Siemianowski) do kil-
ku dni.

Rozpatrzywszy na podstawie pi$miennictwa naj-
wazniejsze dane, dotyczgce wlasciwosci doswiadczal-
nych, klinicznych, elektrokardiograficznych migotania,
pozwalajace na orientacje, jakie zjawiska w spostrzega-
niu migotania przejSciowego mogg mieé znaczenie, prze-
chodze obecnie do opisu wlasnych przypadkéw. W tej
cze$ci pracy postepowaé bede w ten sposth, ze po poda-
niu odno$nej obserwacji w krétkiej epikryzie zajme sie
najpierw waznymi dla mnie szczegétami natury klinicz-
nej i patogenetycznej, a w nastepnej czesci pracy przy-
tocze analogiczne spostrzezenia innych autoréw.

Przypadek 2. Chory M. L, 1. 15. L. ks. GL. 2331.
Obs. z Oddz. Wewn. Szpit. Sw. Lazarza.

Rozpoznanie: Stenosis et insuff. valv. mitralis. Insuff. cir-
culatoria centralis.

Chory przybyt do oddziatu dn. 13.11.34 roku. Skarzy sie na
dusznos¢ stala, nasilajaca si¢ przy wysitku, czasem dusznosé wy-
stepuje napadowo. Oprécz tego narzeka na bicie serca, klucie
i béle za mostkiem. Choruje od lat siedmiu, ostatnio dolegli-
wosci nasilily si¢. Przechodzil kilkakrotnie zapalenie migdatkéw.

Stan obecny: odzywienie liche. Migdaltki zroéniete z luka-
mi, twarde, bliznowate. Garb sercowy po stronie lewej. Piuca
zmian nie wykazuja, obmacywaniem wyczuwa sig Zywe tetnienie
w okolicy serca. Uderzenie koniuszkowe w V przestrzeni miedzy-
zebrowej na zewnatrz od linii $§rodkowo-obojczykowej, rozlane.
Granica prawa na jeden palec od linii mostkowej prawej, gérna
na III zebrze, lewa nie dochodzi na 2 palce do linii pachowej
prredniej. Nad koniuszkiem szmer przedskurczowy o charakterze
turkoczacym, szmer skurczowy, promieniujacy do pachy i stab-
nacy ku podstawie. II ton nad tetnicg ptucng wzmozony, od cza-
su do czasu rytm blifniaczy. Te¢tno 114 na min., miarowe, $red-
nio wypeinione i napigte. Cisn. — 90/75 mm Hg. Watroba sigga
prawie do linii pepkowej, twarda, niebolesna, konhczyny bez
obrzeku.

Roentgen: Serce ksztaltu ,cor mitrale”. Lewa komora
serca powigkszona w lewo i ku tylowi. Przedsionek lewy uwy-
puklony ku tylowi i w prawo.. Tetnica ptucna uwypuklona w le-
wo. Amplitudy skurczowe wyrazne, glebokie.

Przystapiono do naparstnicowania (,,Digilanid“ Sandoz
3 dz. po 1 czopku).

20.II. Tetno 80 na 1 min. Samopoczucie lepsze,
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Ekg.;
Pi dodatnie, ptaskie Q, brak Rtnis- S, gtebo- T! ptaskie dodatnie
kie kie
P2dodatnie,ptaskie Q2brak R2zaze-S, zazna-T2ujemno-dodatnie
bienie czone
P3dodatnie,ptaskie Q3brak R3wy- S3zazna- T3ujemne
sokie czone
27.11. Tetno 54 na 1 min. Kilkakrotne wymioty w
ciagu dnia. Odstawiono naparstnice.
111l. Nie wymiotuje, tetno waha sie¢ od 60—70 na 1 min.
2.111. Digilanid 3 razy po 20 kropel.
13111. Niemiarowos$¢ zupetna. Tetno 100 na 1

min. Deficyt tetna 34 na 1 min. Wymioty Kkilkakrotne, bicie serca.

Roentgen serca, jak poprzednio. Ekg.: migotanie przed-

sionkéw drobnofaliste. Skurcze dodatkowe lewo- i prawoko-
morowe.

17.111. Niemiarowo$¢ ustgpita, tetno 70 na 1 min. Ekg.:
rytm zatokowy P—R — 0,22

W powyzszym przypadku bezposrednig przyczyna
migotania byto leczenie: naparstnica, o0 czym Swiadczy
jednoczesne wystapienie objawéw jej wzglednego prze-
dawkowania (rzadkoskurcz, wymioty, mdtosci) i nie-
miarowosci  catkowitej. Czynnikiem usposabiajacym
byta niewatpliwie podwdjna wada mitralna. Po powro-
cie do rytmu zatokowego odstep P-R wynosit 0,22, co
nalezy przypisa¢ ujemnemu wplywowi naparstnicy na
przewodnictwo. Samej zmiany rytmu chory nie odczut.

Przypadek 3. Chory W. R, 1 36. L. ks. G}. 7580. Obs.

z oddz. wewn. szpit. im. Prez. Mos$cickiego. Rozpoznanie:

Ulcus ventriculi. Perigastritis. Insufficientia et stenosis mitralis.

Pleuritis exsud. sin.

Chory przybyt do oddziatu 26.X.1934 r. Wiosng 1933 r.
béle w dotku podsercowym. Wystepujg w 2—3 godz. po jedzeniu,
a nieraz réwniez i w nocy. Od czasu do czasu wymioty. Wiosna
1934 r. operowany z powodu ulcus uentriculi perforans. Podczas
operacji stwierdzono otwdr i owrzodzenie na matej krzywiznie,
ktére zaszyto. Od trzech tygodni znéw béle w podbrzuszu, uste-
pujace po jedzeniu. Oprécz tego skarzy sie na boéle i ktucia w le-
wym boku podczas oddychania. Kiedy$ chorowat na ,stawy®,
w 23 roku zycia lekarz stwierdzit chorobe serca.

Stan obecny: Budowa prawidiowa,
gruczoty podszczekowe macalne; ptuca:

opukowego od dolnego kata topatki

odzywianie mierne,
przyttumienie odgtosu
lewej w dét i od V zebra
w doét w linii pachowej $rodkowej lewej, skrécenie odgtosu opu-
kowego nad prawym szczytem, w miejscu przyttumienia, osta-
bienie szmeréw oddechowych i drzenia gtosowego, w pozostatych
odcinkach ptuc zaostrzenie szmeréw oddechowych. Serce: prawa
granica na prawym brzegu mostka, gérna na trzecim zebrze, le-
wa zlewa sie z opisanym przyttlumieniem, uderzenie koniuszko-
we w piatej przestrzeni miedzyzebrowej na jeden palec na ze-
wnatrz od linii srédobojczykowej lewej. Pomruk koci rozkurczo-
wy w polu uderzenia koniuszkowego, nad koniuszkiem szmer
rozkurczowy, o charakterze decrescendo. W punkcie Er b a stab-
szy nieco szmer rozkurczowy, nad tetnica ptucng drugi ton roz-
dwojony, nad tetnicami gtéwna i ptucna szmer rozkurczowy ci-
chy. Tony gtuche, tetno 90 na 1 min. Ci$nienie krwi 120/80 mm
Hg. po stronie
lewej.

28.X. T° 38°. Morfologia: ciatek czerwonych 4.590.000,
Hb: 81%, ind. 0,87; leukocyt. 10.800, pat. 6, segment. 71, kwas. 1,
limfocyt. 17, 5. OB 17'; W aR

C. wit. 1.027, biatka 2%c, leukocyty pojedyncze w preparacie, ery-

Brzuch: blizna pooperacyjna w nadbrzuszu

monocyt. ujemny. Mocz:
trocytéw kilkanascie w p. w., wateczki szkliste, pojedyncze, do-
brze zachowane. Roentgen ptuc:
ptyn siega do kata topatki.

zotadka:

Pleuritis costo-diaphrag-

matica sinistra, Serce mitralne.

Roentgen zotadek ksztattu haka, o wzmozonym

napieciu $cian, w $rodku krzywizny gtadkie, gtebokie wkles$nie-
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cie, ktéremu na krzywiznie matej odpowiada nisza. Ulcus ven-
triculi.

29.X. T° 38°. W okolicy lewego podzebrza wyczuwa sie
twardy silnie bolesny twoér, punkcja optucny: Rivalta +,
osad: 2—3 Biatka =: 4%.

2.X1.

limfocyty, pojedyncze
Ekg.

rozszczepione Qj zaznacz.
wieloksztattne

leukocyty.

P! Rx4 mm. Si brak Tj dodatnie

ptaskie

P2 wyraznie roz- Q2zaznacz. R2 do$¢ S2 zazn. T2 dodatnio
szczepione wysokie szpiczaste
wieloksztatne

P3 rozdwojone Q3 brak R3 dos¢ S3 zazn. T3dodatnie

wysokie szpiczaste

Skurcze dodatkowe, przedsionkowe (Ryc. 1).

I*>** 1 /. VAAAAA* AAAAAAAAAAAAAAAAI

Ryc. 1.

(I cm. = 1 mv. Czas. l/io sek.). P wieloksztattne i rozszczepione.

3.X1. Waga 52,8; temperatura utrzymuje sie. Leczenie:
bariurn suljuricum.

13.XlI. Roentgen ptuc: jak poprzednio. Nie goraczkuje,
bolesno$¢ mniejsza.

23.X1. Stan podgoraczkowy, opér, bolesnoé¢ w nadbrzu-
szu, boéle nieco mniejsze.

10.X1l. Twér w nadbrzuszu twardy, bolesny. Od czasu

do czasu stany podgoraczkowe.
24 .X11.

zatozeniu

w kilka
wystapito

Zastosowano termofor; godzin po

termoforu migotanie

przedsionkéw, uchwycone na krzywej.

(Ryc. 2). Czesto$¢ migotania 100 na 1 min. Chory odczuwat lek-
kie bicia serca. Po zdjeciu termoforu migotanie ustgpito po 10
godzinach.

Ryc. 2.
1l/io sek.). Migotanie drobnofaliste po

1 mv. Czas.

(1 cm.
zastosowaniu bodzZca termicznego (termoforu).

Ekg:

jak poprzednio.

migotanie przedsionkéw grubofaliste. Inne zatamki,
obser-
po

pod -
jak
po

W dalszym przebiegu

waciji zawsze

zastosowaniu

migotanie wystepowato

termoforu na okolice
tak,

godzin

brzusza; ustepowato zwykle,

w kilka

zZa
pierwszym
nieciu przyczyny.

W powyzszym przypadku ze Scistoscig doswiad-
czenia dat sie wykaza¢, jako przyczyna migotania, bo-
dziec termiczny. Ro6wniez, jak w przypadku poprzed-
nim, wystapito ono u osobnika skionnego do tego zabu-
rzenia przez istniejaca podwojng wade mitralng. Mozli-
we jest, ze wysiekowe zapalenie optucny odgrywato
role w patogenezie migotania, te jednak sprawe poru-
sze poOzniej. W tym przypadku zastugujg na uwage
zmiany ,przed“- i ,,pomigotaniowe” w postaci rozszcze-
pienia i wieloksztattnosci P. Wystgpieniu migotania to-

razem, usu-
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warzyszyly bardzo stabo zaznaczone dolegliwosci su-
biektywne.
Przypadek 4. Chory M. G., 1 68.

im. Prez. Mos$cickiego

Ks. Gt 1161. Obs.

z oddz. wewn. szpit. w todzi.

Rozpoznanie: Arteriosclerosis uvAvers. Hypertonia. Asthma
cardiale.

Chory przybyt do oddziatu dn. 5.11.34 r. Od kilku miesiecy
bicie serca, nasilajace sie przy wysitkach. Od o$miu tygodni na-
pady dusznosci, obecnie kiucie w okolicy serca.

Stan

ca: granice obnizone, stabo ruchome, odgtos opukowy jawno-be-

obecny: Wzrost $redni, odzywianie liche. Ptu-
benkowy. Szmery oddechowe ostabione. Pojedyncze $wisty i fur-
Tony gtuche, drugi
Cisnienie

czenia. Serce: granic nie dato sig ustalic.

nad aortg dzwieczny. Tetno 108 na 1 min. Krwi

240/90 mm Hg.
Roentgen: serce aortalne, wybitnie rozszerzone w le-

wo. Zaokraglona lewa komora. Ruchy niejednakowej jakosci,

przewaznie drobne, przestrzeh pozasercowa wolna, aorta ciem-

na i wydituzona. Pluca: zastoina miernego stopnia.
Chory otrzymuje codziennie
6.11.

miarowe.

4 mgr. strofantyny dozylnie.
Kilkakrotne napady dusznoéci. Tetno 100 na 1 min.

13.11.
2 cm — 1 my,

Akcja serca zupetnie niemiarowa.
Pj brak, Qt brak, Rt— 15 mm, ChR”~"0.09, Sj
brak, RjT!—2 mm ponizej izoelektr., Tx ledwo zaznaczo-
P; brak, Q, brak, R2=6 mm, S2—5 mm, T2 ptaskie dodat-
nie, P3 brak, Q3 brak R3 zaznaczone, S 3 gtebokie, T3 brak.
Czesto$¢ okoto 80 na 1 min. (Rys. 3). Chory skarzy sie
wieksze, niz zazwyczaj. Strofantyne odsta-

linii

ne,

nie
na dolegliwosci

wiono.

Ryc. 3.
1l/io sek.).
strofantynie.

(2 cm. = 1 mv. Czas. Migotanie drobnofaliste po

191l. Akcija miarowa. Ekg.: 2 cm.= Imv. P!
szpiczaste szerokie (0,12), wieloksztattne, na P, caty szereg
PARj = 0, 2, R, = 10 mm. OjSj brak,
ponizej izoelektr., Ti brak, P2 wysokie
P2- R2= 0,25.

03 wydrgane.

zataman
RrT =
(5 mm) na P2 podobne
R2= 8 mm S2 gitebokie

i zgrubien.
2 mm. linii
zrhiany,

(9 mm)

jak na Pj.
T2 dodatnie.

Ryc. 4.
1 sek.). Po ustaniu migotania. P wielo-
P—R 0,25.

(2 cm. = 1 mv. Czas. =

ksztattne, szerokie z dodatkowymi zgrubieniami
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Tak, jak w poprzednich przypadkach, migotanie
przedsionkéw byto dobrze przygotowane, tym razem
przez zmiany stwardnieniowe. Przyczyna bezposredniag
migotania byta strofantyna. Migotanie trwato 7 dni, nie
powtdrzyto sie po nastepczym zastosowaniu leczenia do-
ustnego naparstnicg. Podczas migotania chory nie uskar-
zat sie na zadne dolegliwosci. Po ustaniu migotania
stwierdzono przedtuzenie P (0,12) oraz P-R = 0,25.

z dnia 12

ianow-

1 46. Obs.
Semerau-S

Przypadek 5 Chora M.,
Obs. przez Prof.

pryw.
marca 34 r. iem
skiego

Rozpoznanie: Nicotinismus. Arteriosclerosis praecox. Myo-
degeneratio cordis.

W wywiadach dusznoé¢, bicie serca, tatwe meczenie sie.
Pacjentka palita do ostatniej prawie chwili okoto 40 papieroséw
laty ciezki dur

dziennie, pita duzo czarnej kawy. Przed Kilku

brzuszny, przed Kilku miesigcami napad bicia serca. Ostatnio
ciezki wstrzas psychiczny.

Stan obecny: budowa prawidtowa, odzywianie do$¢ dobre.
Serce:

lewa granica w linii $rédobojczykowej lewej, prawa na

palec od mostka, gérna — 1V zebro, tony gtuche, akcja zupetnie
niemiarowa okoto 150 na 1 min. deficyt 30. Cisn. 110/80 mm Hg.
Leczenie naparstnica w dawce 0,4 pro die per rectum.
15.111. Watroba wystaje na dwa palce z pod tuku Zzebro-
wego, obrzeki kostek, dusznos$¢ i sinica. Ekg.: We wszystkich od-
Brak P i T we wszystkich

migotanie drobnofaliste przedsionkdéw, akcja

prowadzeniach bardzo niski woltaz.
odprowadzeniach i
zupeinie niemiarowa okoto 120 na 1 min.

17.111. Akcja tetno 100 na 1 min.,
znacznie mniejsza. Ekg.: P zaznaczone we wszystkich odprowa-

miarowa, sinica

dzeniach P-R = 0,12. Poza tym, jak w dniu 15.111.
22.111. Silny b6l w lewym boku.
29.111. Akcja znéw zupetnie niemiarowa; znéw

dusznoé¢ i bicie serca, porazenie potowicze, zejScie Smiertelne.

Opisywany przypadek rozni sie tym od poprzed-
nich z klinicznego punktu widzenia, ze zmianie rytmu
towarzyszyly znacznie nasilone objawy podmiotowe
i przedmiotowe. Czy ustanie migotania w danym przy-
padku nalezy przypisa¢ naparstnicy, na to odpowiedzie¢
nie mozna. Role czynnikéw etiologicznych odgrywaja:
przebyty ciezki dur brzuszny, bardzo znaczne naduzycie
w paleniu i uzywaniu czarnej kawy z nastepstwami
W postaci wczesnego stwardnienia tetnic oraz niedawno
przebyty wstrzas psychiczny.

Przypadek 6. Chora A. H, 1 Gt 6622.

Obs. ze szpitala im. Prez. MosScickiego

28. L. Ks.
w todzi.
Rozpoznanie: Endocarditis subacuta. Sepsis streptococcica
ahaemolitica.

Przybyta do oddziatu 27.X1.32 r. W 14 roku zycia choro-
wata na gosciec stawowy. Od tego czasu miewata bicie serca,
dwa lata temu ostre zapalenie stawéw kolanowych, bicie serca
Od kilku tygodni

poty. Brak apetytu, béle stawowe,

czestsze, szczeg6lnie po wysitku fizycznym.

ostabienie, duszno$é, szcze-

gélnie w nocy.
Stan

obecny: budowa prawidtowa, odzywianie mier-

ne, skora i $luzéwki blade. Klatka piersiowa: nieznaczne przy-
ttumienie nad grzebieniem topatki i nad prawym obojczykiem.
W dolnych odcinkach ptuc odgtos opukowy jawno-bebenkowy.
Ostuchowo: zaostrzenie szmeru pecherzykowego na catej prze-

strzeni, zwtaszcza w dolnych odcinkach ptuc. Serce: uderzenie

koniuszkowe w V przestrzeni migedzyzebrowej na 1 palec na ze-
linii

wnatrz od linii

mostkowej. Konfiguracja mitralna. Szmer skurczowy szorstki nad

Srodkowoobojczykowej. Prawa granica w

wszystkimi ujsciami, najsilniejszy na koniuszku, drugi ton nad
tetnica ptucng wzmozony. Tony gtuche. Tetno $rednio wypet-
nione i napigte, 96 na minute. Ci$nienie 125/85 mm Hg. Nieznacz-
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ny op6r migsniowy w prawym podzebrzu, $ledziona macalna
0 brzegu ostrym, twarda.
Mocz:

ciezar wt.: 1014, odczyn kwasny. Biatka $lad, uro-

bilinogen + , osad: kilka leukocytéow w kazdym polu widze-

nia, erytrocyty dobrze zachowane, 2—5 w polu widzenia, pasem-

ka $luzu, wateczki szkliste 2—3 w polu widzenia.
Roentgen: ksztattu

mitralnego, na skutek uwypuklenia tetnicy ptucnej, a zwitaszcza

serce obustronnie powiekszone,

lewego przedsionka. Ruchy serca niemiarowe o matej amplitu-
dzie. Widoczne ruchy przedsionka i zyty préznej dolnej.
Krew. Posiew: wyhodowano paciorkowce, nie zmieniajace
barwnika krwi. Objaw opaskowy dodatni.
czerwonych 4.290.000. Hb= 85%. 1= 1.
Ciatek biatych 11.200. Obojetnochtonnych:
wanych 55,5%; b) miodych 1%;
Kwasochtonnych 1%.

Obraz krwi: ciatek
a) segmento-
c) pateczkowatych 31,5%.
Monocytéw 1,5%. Limfocytéw 9,5%.
W ciagu nastepnych dni leczono chora trypaflawing i au-
toszczepionka bezskutecznie. Niedokrewno$é¢ postepowata.
trocytéw 3.000.000. Temperatura wahata sie od 37° do 39°.

Ery-

8.X1. Tetno 90 na 1 min.

9.XI. Niemiarowo$¢ zupetna okoto 120 na
1 min, silne bicie serca. Ekg: 2 cm = Imv. Migotanie drobno-
faliste przedsionkéw. P brak, Qj brak, Rj = 10 mm, St za-
znaczone, S~T, nizej izoelektrycznej, I ujemne, Q2 zazna-
czone, R2= 10 mm, S2 zaznaczone, T2 ptaskie dodatnie, Q3S3
brak, R3= 5mm, T3 ujemne.

20.X1. Migotanie ustapito. Tetno miarowe 80 na 1 min.
Temperatura 39°.

27.X1. Znéw migotanie o czestosci okoto 90 na 1 min.

(Ryc. 5). Przystgpiono do leczenia chining. Chora otrzymywata

w ciagu 4 dni 3,5 grama siarczanu chininy. Temperatura 37,2°.

KAAAAAAA

(2 cm. =

Ryc. 5.
1 mv. Czas. l/io sek.). Migotanie drobnofaliste w prze-
biegu zapalenia wsierdzia.

5.XIlI. Akcja miarowa. Ekg: P ledwo
6 mm, O ~ brak, Tj

Zaznaczone,

rozszczepione = stabo dodatnie, P,

ujemne rozszczepione, P-R=0,2, Q2 brak, S2 zazna-
czone, S2-T 2 nizej izoelektrycznej T2 stabo dodatnie, F3 do-
datnie, Q3S3 zaznaczone, R3 dodatnie, | 3 ujemne. (Rys 6).

|

IA.AAAAAAAAAAAAAAA

Ryc. 6.
(1 cm. =r 1 mv. Czas. l/io sek.). Po ustgpieniu migotania P ujemne

i rozszczepione.
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W tym przypadku czynnikiem, sprzyjajacym mi-
gotaniu, byto niewatpliwie nadmierne rozciggniecie
przedsionka przez rozstrzeh. Ale oprécz tego nie mozna
poming¢ milczeniem dwu innych: skokoéw temperatury
1sprawy zapalnej wsierdziowej. Te dwa ostatnie rozpa-
trze w dalszym ciggu. Pomimo szybkiego migotania
(120 na 1 min.), dolegliwosci chorej stosunkowo nie na-
sility sie. Po ustaniu migotania zaobserwowano roz-
szczepienie fali P

Chory A. T., 1 51.
im. Prez. Mos$cickiego.

Przypadek 7. L. Ks. Gt 1816. Obs.
ze szpit.

Rozpoznanie: Polyserositis tbc. Insuff. circ. centr. Tbc.
gland. axillae et colli dextr.

Przybyt do oddziatu 7.11.32 roku. Przed miesiacem bdle
rwace w okolicy mostka, wystepuja gtéwnie przy wysitku, w spo-
koju dokuczaja choremu nieznacznie. Dusznos¢ i brak tchu zmu-
sity chorego do nieopuszczania t6zka. Po dwéch tygodniach od-
poczynku czut sie lepiej,

poszedt do pracy, ale juz po trzech

dniach odczut nagle ,trzepotanie" w okolicy serca z towarzy-
szacym mu uczuciem leku. Wroécit do domu, i tam dopiero wy-

stgpita dusznos$¢, bicie serca, ucisk w doitku podsercowym.

Od tego czasu chory przebywa stale w t6zku, czuje sie bar-
dzo ostabiony, stracit taknienie, pragnienie natomiast znacznie
wzmozone. Podczas nachylania sie wystepuje silna dusznos$¢. Od

2 lat cierpi na zapalenie gruczotéw w okolicy zuchwy i pachy.

Stan obecny: odzywianie
skéra sucha, blada, gardziel

mierne, wzrost wysoki,
nieco zaczerwieniona, temperatura
39°. W okolicy katéw zuchwy Kkilka blizn. Trzy przetoki w dole
pachowym prawym. W piucach stwierdza sie stlumienie nad
szczytami oraz u podstaw. W okolicach bocznych klatki piersio-
w okoli-
cach miedzytopatkowych i u podstaw ptuc ostabienie szmeru od-
dechowego. Nad prawym szczytem wydech wydtuzony. Poza tym
szmer oddechowy nieco zaostrzony.

wej odgtos opukowy jawno-bebenkowy. Ostuchowo:

Serce: prawa granica na 1J/2 palca na prawo od linii

mostkowej prawej. Lewa w linii $rédobojczykowej lewej. Gérna
na gornym brzegu czwartego zebra. Ostuchowo tony bardzo gtu-
che, akcja miarowa, tetno stabo napiete, podczas wdechu nie-
Cisnienie 125/85 mm Hg.

Brzuch: watroba siega prawie do pepka. Powierzchnia nie daje

wyczuwalne, miarowe 124 na 1 min.

sie okres$li¢ z powodu znacznego oporu powilok brzusznych. Sle-
dziona macalna, twarda, o brzegu zaokraglonym, wystaje z pod
tuku zebrowego na I/2 palca. Mocz: c. wt. 1015, biatka $lad, uro-
bilinogen -(-,

osad: pojedyncze nabtonki nerkowe, pojedyncze

wateczki szkliste.

Morfologia: erytrocytéw 3.700.000, Hb“ 60%, | = 0,8%,
leukocytéw 14.200. Myelocytéw 1,5%, miodych 1%, pateczkowa-
tych 7%,

nocytéw 5%,

segmentowanych 31,5%, kwasochtonnych 0,5%, mo-

limfocytéw 5,5%, anizo- i poikilocytoza. Pojedyn-

cze komoérki Tiircka

Roentgen: zaciemnienie lewego kata przeponowo-ze-

browego. Serce bardzo duzych rozmiaréw, nieksztattne, ruchéw
skurczowych nie widaé¢, co nasuwa podejrzenie wysieku osier-

dzia. Aorta nierozszerzona.

Leczenie: digipurat, natrium salicylicum.

7.111. Ekg: 1 cm = 1 mv. P, dwufazowe dodat
ujemne, brak, Rt= 9 mm, Sj brak, Tj Jptoskie dodatnie.
P2 dodatnie P-R =0,15, GL2 brak, S2 brak, R2= 11 mm, T2
ujemne, Ps stabo dodatnie, Q3 stabo zaznaczone, R3T3 odcho-
dzi od ramienia zstgpujacego nieco powyzej linii izoelekt-
rycznej, Ts ujemne. CzestoSC 120 na 1 min.

9.111. Wstrzykniecie neptalu 1 cm3 Oddat 2.000 cm3
moczu.

11.111. Wstrzyknigcie novuritu 1 cm3. Temperatura 37,2°.
Oddat 3.000 cm3 moczu.

nie -
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12.111. Nagte pogorszenie. Duszno$¢, béle w okolicy most-
ka, temperatura 38,4°. Tetno okoto 120 na 1 min. zupetnie nie-
miarowe. i $

Roentgen: rozmiary serca powigkszyty sie w lewo
i w prawo, ruchy serca ledwo widoczne. Ptuca: kat przeponowa-
zebrowy lewy zaciemniony na szeroko$¢ 2 palcow.

13111. Ekg: Migotanie

grubofaliste,

przedsionkoéw
zespoty komorowe i fala T, jak poprzed-
nio. (Ryc. 7). Béle w okolicy mostka, duszno$¢ i bezsennos¢.
Oddat okoto 750 cm3 moczu.

Ryc. 7.
(L cm.= 1mv. Czas. = 1/io sek.). Migotanie grubofaliste w prze-
biegu zapalenia osierdzia.

19.111. Tetno 104 na 1 min. miarowe.

Roentgen: obraz zmienit sie. Katy przeponowo-zebrowe
lekko zawoalowane. Rozmiary serca nieco mniejsze, ruchy wy-
razne.

24111. Ekg.. rytm zatokowy. W dalszym przebie-
gu kilkakrotnie wstrzykiwano novurit. Migotanie nie powtdrzyto
sig. Stan chorego pogorszyt sie. Wystapit wyrazny wysiek
w optucnych, w osierdziu oraz zapalenie optucny $rédpiersiowej.
Dalsze badania ustality etiologie gruzlicza tego schorzenia.

W przypadku tym migotanie wystgpito wraz ze
skokiem temperatury i w okresie wzmozonej diurezy.
Podczas migotania stan chorego pogorszyt sie. Rentge-
nologicznie nastgpito powiekszenie wymiaréw catego
serca, a to prawdopodobnie na skutek nagromadzenia
sie wiekszej ilosci ptynu w osierdziu. Po ustaniu migo-
tania rozmiary serca zmniejszyty sie. Ruchy serca staty

sie widoczne.
Przypadek 8 ChoraW. J, 175 L. Ks. G} 6768. Obs.

ze szpit. im. Prez. MosScickiego.

Rozpoznanie: Bronchiolitis acuta. Insufj. musc. eordis.

Przybyta do oddziatu 7.X.32 roku. Od paru miesiecy S$ci-
skania w dotku podsercowym. Czuje sie bardzo ostabiona, przy
wysitkach meczy sie bardzo szybko, miewa duszno$¢. Oddawna
cierpi na ,reumatyzm*1 rece i prawa stopa byty obrzekniete.

Stan obecny: budowa prawidtowa, odzywianie liche,
skéra blada, sucha, tuszczy sie. T°. 38°. Klatka piersiowa: odgtos
opukowy nad szczytami przyttlumiony, w bocznych odcinkach
jawno-bebenkowy. Ostuchowo: rozlane $wisty i furczenia na ca-
tej przestrzeni, w dolnych odcinkach od tytu liczne rzezenia
drobnobankowe niedZzwieczne.

Serce: granice opukowe w normie, staby, krotki szmer
skurczowy nad koniuszkiem serca. Tony gtuche. Niemia-
rowos$¢ zupetna. Tetno okolo 68 na 1 min., $rednio wy-
petnione i napiete. Watroba wystaje na dwa palce z pod tuku ze-
browego, bolesna, gtadka. Cis$nienie krwi — 115/90 mm Hg.

W plwocinie brak pratkéw Kocha. Mocz: Cigzar wtas-
ciwy 1015, kwasny, B = 0,33%c, liczne leukocyty, pojedyncze wa-
teczki szkliste. Leczenie: $rodki wykrztusne, Pulv. fol. digit,

chinini muriatici aa 0,03.
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Roentgen:
niecharakterystycznego o drobnych, niemiarowych ruchach.
Przestrzenn pozasercowa wolna.

serce obustronnie powiekszone, ksztattu

15.X. Temp. utrzymuje sie stale na poziomie 38,8°. Tetno
catly czas niemiarowe.

19.X. Spadek temperatury.

25.X. Leczenie siarczanem chininy w dawkach od 0,4 —
0,8 dziennie przez 10 dni, w sumie 6,8 gr. Pomimo (o przy
etntie 80 na Imin. migotanie utrzymywato sie. Ekg:2cm = Imv,
P, i Qj brak, R, = 13 mm.,
P2 brak, Q> ledwo zaznaczone, S2 zaznaczone, S2<T2 Imm.

Sx zaznaczone, T, dodatnie,

nizej linii izoelektr, T2 dodatnie, P3 brak, Q3 zaznaczone, R3
nkiise, S3 zaznaczone, T3 ptaskie, akcja zupeinie niemiarowa.
Migotanie grubofaliste przedsionkéw.

8.X1. Wstrzyknieto dozylnie 0,2 chinini bimur. Tetno 50
na 1' miarowe. Ekg.: Blok: 2:1, P szerokie, rozszczepione,
P-R = 0,28 (Ryc. 8).

r 'Tj? y

* * * *x * * * X * *

Ryc. 8.
(2 cm.= 1 mv. Czas. l/io sek.). Blok 2 :1 powstaty po wstrzyk-
nieciu dozylnym 0,2 chininum bimuriaticum. P szerokie roz-
szczepione.

20.X1. Znéw niemiarowos$¢ catkowita.

22.X1. Ekg: rytm zatokowy. P, ledwo zaznaczone, Q, brak
Ri = 11 mm, Sj zaznaczone, Sx- Tt ponizej linii izoelektrycz*
nej, P2 szerokie = 0,11, na ramieniu zstepujgcym. P zatamek,
P2»R2= 0,22, R2= 20 mm S2 brak, R2T2 o 2 mm. ponizej,
linii izoelektrycznej, T2 brak, P3 dodatnie z zatamkami jak P2
Qs zaznaczone, Rs= 10 mm. S3 brak, T3 ujemne, czesto$¢ 70
na 1 min.

Poza przyczyng migotania, ktorg byty tu niewatpli-
wie zmiany stwardnieniowe w miesniu sercowym (75
lat), zwroci¢ nalezy uwage na wynik leczenia chinina.
Wynik ten pozostawia wiele do zyczenia. Przede wszyst-
kim migotanie ustepuje dopiero po dozylnym wprowa-
dzeniu chininy, nastepnie okres miarowego tetna trwa
krotko, bo tylko 12 dni. W dalszym przebiegu, zreszta,
migotanie cofneto sie bez zastosowania chininy, czy tym
razem przerwa w migotaniu bedzie dtuzsza powiedzie¢
nie mozna, gdyz chorg wypisano ze szpitala. Podczas mi-
gotania chora nie zauwazyta zmiany rytmu. P-R wynosit
0,22, co nalezy przypisa¢ dziataniu chininy. Na rozsze-
rzonej do$¢ znacznie fali P widoczny byt po ustapieniu
migotania zatamek dodatkowy.

Przypadek 9. Chory W. K. lat 52. L. Ks. G} 8793. Obs.
ze szpit. im. Prez. Mos$cickiego w todzi.

Rozpoznanie: Aortitis luetica. Ectasia aortae partis ascen-
dentis.

W roku 1914 chory zarazit sie kitg. Przeszedt 8 kuracji
do roku 1924. Od tego czasu nie leczyt sig, a odczyn W aR byt
stale ujemny.

W roku 1932 nagle dostat bicia serca oraz napadu boéléw
za mostkiem, promieniujacych do szyi. Zgtosit sie do szpitala.
Stwierdzono woéwczas szmer skurczowy i rozkurczowy nad
aortg, tetno 66 na 1 min, $ledzione wystajaca spod tuku zebro-
wego na 1 palec. Roentgen: serce miernie powiekszone,
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ksztattu niecharakterystycznego, o zaokraglonej lewej komorze.
Ruchy drobne. Aorta wydtuzona w czeséci wstepujacej. Znacznie
rozszerzona (7 cm). WaR —. Meinicke +. Kuracji specy-
ficznej chory nie otrzymat. Po raz drugi chory zgtosit sie do
szpitala w kwietniu 1935 roku. Bdle za mostkiem nasility sig,
oprécz tego odczuwa obecnie $ciskanie w klatce piersiowej, trwa-
jace 5 do 10 min., niezaleznie od wysitku. Od czasu do czasu
duszno$¢ niezalezna od ruchu. Stwierdzono podczas drugiego
pobytu uderzenie koniuszkowe podnoszace w V przestrzeni
mostkowej, gérna IV zebro. Ostuchowo, jak poprzednio. Cisn.:
wej. Lewa granica w linii uderzenia koniuszkowego, prawa w linii
miedzyzebrowej, na 1 palec na zewnatrz od linii $rédobojczyko-
120/60. Tetno 70 na 1 min. WaR —. Roentgen: serce ksztal-
tu normalnego, o znacznie powigkszonej lewej komorze i niemia-
rowych drobnych ruchach. Ruchy aorty natomiast miarowe, duze,
chybkie. Znaczne uwypuklenie i rozszerzenie aorty w czesci wste-
pujacej.

Ekg: Pj stabo dodatnie. Pj-Rj= 0,15, -'5
mm, St stabo zaznaczone. Q, brak, stabo zaznaczone do-
P2R2~ 0,18, Q., stabo
zaznaczone, R2= 13 mm. S2 zaznaczone, T2 dodatnie, P3 pta-

datnie, P2 rozszczepione,

skie rozszczepione, Cnhstabo zaznaczone, R3=3 mm.

Ss zaznaczone, Ta dodatnie.
Chory otrzymat 6 wstrzyknieé¢ Bi.

Po raz trzeci zgtosit sie¢ do szpitala 20/X.1935 r. Do-
legliwos$ci nieco nasility sie. Stwierdzono oprécz zmian opisanych
tony serca gtuche oraz niemiarowo$¢ zupeinag, okoto 90 uderzen
na sercu, a 86 na tetnie. Roentgen serca, jak poprzednio.

Ekg. Migotanie przedsionkoéw drobnofali-
ste (Ryc. 9). Zespoty komorowe i fala T, jak poprzednio.

Leczenie: brom, waler. i inj. triplex.
Podczas pobytu chorego w szpitalu stan jego poprawit sig,

dolegliwosci zmniejszyty sie.

2.Xl. Ekg: Rytm zatokowy, skurcze dodatkowe ko-
morowe, czesto$¢ 70 na 1 min. Ksztatt zatamkoéw taki sam, jak
przed migotaniem.
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6.X1. Ekg: w dalszym ciggu rytm zatokowy (Ryc. 10).

Ryc. 9.
1/io sek.). Migotanie drobnofaliste
w przebiegu kity tetnicy gtéwnej.

(1 cm. 1 mv. Czas. =

Ryc. 10.
(1 cm. = 1 mv. Czas. = x/io sek.). Rozszczepione P.

Opisany chory nie zauwazyt ani wystgpienia mi-
gotania, ani ustgpienia zaburzenia rytmu. O przyczynach
bezposrednich ktére spowodowaly migotanie, nic sta-
nowczo nie da sie powiedzie¢. Natomiast, jesli chodzi o
tlo migotania, to dwie sprawy chorobowe wysuwajg sie
na pierwszy plan: kita i stwardnienie tetnic. Pierwszy
czynnik niewatpliwie przyczynit sie do uszkodzenia u-
kfadu sercowo-naczyniowego, natomiast za wspotistnie-
niem drugiego przemawia niewiele. Zaréwno przed, jak
i po migotaniu stwierdzono rozszczepienie P. Rentgeno-
logicznie odchylen w ksztatcie serca zaréwno podczas,
jak i po migotaniu nie stwierdzono.

(Dok. nast.).

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Z oddziatu chirurgicznego Szpitala Polskiego Czerwonego
Krzyza w Warszawie.
(Ordynator: Dr. Kazimierz Wolfram).

Zakrzepy i zatory jako powikiania pooperacyjne *).

Podali
Kazimierz WOLFRAM i Kazimierz POLLAK (Warszawa).

Przedmiotem referatu bedzie omoéwienie istoty
zakrzepow i zatoréw, wystepujacych po zabiegach ope-
racyjnych i podanie obecnego stanowiska medycyny Kkli-
nicznej i doswiadczalnej wobec zagadnienia dla chirur-
ga réwnie waznego, jak zapalenie otrzewnej albo zaka-
zenie ogolne. O ile technika operacyjna i aseptyka sku-
tecznie przeciwdziatajg czestszemu wystepowaniu tych
dwoch ostatnich powiktan pooperacyjnych, zagadnienie
zakrzepdw i zatorow zakrzepowych jest jeszcze ciggle
sprawg otwartg i przedstawia wiasciwie szereg spo-
strzezen klinicznych w zakresie diagnostyki i lecznictwa
i pewng liczbe doswiadczen, usitujacych wyjasni¢ etio-
logie sprawy.

Nie bedzie rozpatrywana sprawa zakrzepowego za-

*) Referat zgtoszony na XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich we Lwowie 4—7 lipca 1937.

palenia zyt, ktére jest odczynem na toczacy sie w oto-
czeniu blizszym albo dalszym proces zapalny, np. zapa-
lenie zakrzepowe zyt splotu krwawniczego, zatoki ja-
mistej opony twardej (w przypadkach czyrakéw wargi
gornej albo nosa), zapalenie zakrzepowe zyt w ropowi-
cy konczyn i t. p. Oczywiscie, nie naleza tu tez zakrzepy
na tle niedomogi krgzenia w posocznicy (endocarditis
septica) i t. d.

Referatem objete bedg jedynie t. zw. zakrzepy od-
legte i ich najgrozniejsze nastepstwo — zator za-
Krzepowy.

PisSmiennictwo, dotyczace sprawy zakrzepdéw, jest
bardzo bogate, szczeg6lnie od roku 1926, kiedy to
Hegler zwrdcit uwage na to, ze liczba zakrzepow
wzrasta. Odtagd mnozg sie doniesienia 0 wzrastaniu cze-
stosci zakrzepéw gléwnie w pismiennictwie niemiec-
kim (Nord mann, Schlaffer, Sellheim iin.).
Zainteresowanie sprawg rosto, czego dowodem jest, ze
sprawa zakrzepow i zatoréw byta jednym z gtéwnych
tematéw Miedzynarodowego Zjazdu Chirurgébw w War-
szawie w roku 1929, Zjazdu Chirurgéw Niemieckich
w Berlinie w roku 1935, Miedzynarodowego Zjazdu Chi-
rurgbw w Paryzu w roku 1933 i Zjazdu Ginekologéw
Polskich we Lwowie w roku 1935,
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O ile w diagnostyce zakrzepéw nie ma wiekszych
rozbiezno$ci w poszezegdlnych doniesieniach, kwestia
wzrostu czestoSci zakrzepéw, ich etiologia i patogeneza
to nie jeden ustalony poglad, lecz szereg luznych spo-
strzezen.

Co do czestosci zakrzepéw, stanowig one w mate-
riale sekcyjnym Schillera z Norymbergi 8%
w latach 1923 do 1927, z tego na zakrzepy pooperacyjne
przypada 4,9%. (Tablice, przedstawiajgce material
pooperacyjny i czesto$é zakrzepéw w szpitalu Polskie-
go Czerwonego Krzyza w Warszawie, w zalgczeniu).

Operacji chirurgicznych w 1. 1931-35 dokonano:
4452 (70,37% wszystkich operacji).
Zakrzepéw 28 (56% wszystkich zakrzepdw).

Zatoréw 5 (71% wszystkich zatoréw).
Rok llo§é Zakrzepy Zatory
° operacji przypadkii 2 przypadkil %
|
1931 805 6 | 0,74% 2 I 0,15%
o |
1932 875 3 0343 1 0,113
|
1933 830 6 i 0,72% 1 0,12%
: |
1934 880 8 i 0,31% 1 0,11%
N _ | ]
1935 1062 5 L 0,47% 0 —
|

Zakrzepy po operacjach chir. wystepuja w 0.44% przyp.
Zatory . ” . . . 008 .

Cperacji ginekolégicznych w 1. 1931—35 dokonano:
1874 (29,63% wszystkich operacji).
Zokrzepéw 22 (44% wszystkich zakrzepéw).

Zatoréw 2 (29% wszystkich zatoréw).
Rok Nogé Zakrzeoy Zatory
° operacji przypadkii % orzypadki! 2
1931 418 8 1,91% 2 0,48%
| |
1932 345 2 0,59% 0 —
1933 320 4 1,25% 0 —
B
1934 409 7 1,71% 0 —
1935 382 1 0,27% 0 ~

Po operacjach ginek. zakrzepy wystepuja w 0,34% przyp.
. . .  zatory . . 0,007

Pooperacyjne zakrzepy zjawiajg si¢ najczesciej
okoto 8—10—16 dnia po =zabiegu, najwcze$niej na
3 dzien, najpézniej w 30 dni po operacji. Umiejscawiaja
sie one zwykle w zylach kofczyn dolnych, szczegélnie
w konczynie lewej (75%), rzadziej w prawej (16,5%),
a w obu konczynach 8,5%. Zajete sg przewaznie zyly
udowe, rzadko zyly splotu odbytniczego, pecherzowe-
go, okolo gruczolu krokowego i macicznego.

Zakrzepy pooperacyjne mogg swoja obecnoéé
zdradzaé albo pozostawaé bez objawéw, dokumentujac
swg obecno$é dopiero wywotaniem zatoru ptucnego. Za-
krzepy jawne nie sg trudne do Tozpoznania, o ile
uwzgledni sie mozliwos$é ich istnienia z racji przebytego
zabiegu operacyjnego.

Zakrzepy i zatory jako powiklania
pooperacyjne w latach 1931 — 1935 w szpitelu Polskiego
Czerwonego Krzyia w Warszawie.

Rok Hosé Zakrzepy Zatory
operacjl przypadki| % przypadkii %
1931 1223 14 1,14% 4 0,33%
1932 1220 5 0,41% 1 0,08%
1933 1150 10 0,9% 1 0,09%
1934 1289 15 1,17% 1 0,077%
1935 1444 6 0,41% - -
Razem 6326 50 ' 0,79% | 7 l 0,1% |
| E— | S | |

Czesto§é wystepowania
zakrzepéw i zatoréw wpo-

Zestawienie zakrzep6w i zateréw
wedlug plci.

szczegdlnych miesigcach. Rok | Mezcz. I Kobiety| Razem
i 1931 3 15 18
Styczen . 2 1032 | 2 s | 6
uty 7 1933 2 | 9 [ 11 |
e il I RLTH R T T
wiecien . 2 1935 P 2 6
Maj 8
Czerwiec . 3 Zestewienie wedtug wieku chorych
Lipiec 5 <30 1.{ 30-40 | 40-50 | 50-60 [ 60
Sierpief ! 9 17 19 7 5
Wrzesien . 4 .. .. .

o Dzien wystapienia objawéw za-
Pazdziernik 7 krzepu wzgl. zatoru (od dn. oper.)
Listopad 3 << 5dn| 5—10 | 10—15] 15i >
Grudzien . 7 P 29 1 10

Objawy ogdlne sg zupelnie nieswoiste. Podwyz-
szenie cieploty dajg tylko zakrzepy zakazone, a nadto
moze ono byé po operacji na réznorodnym tle. Przyspie-
szenie tetna niewspoélmiernie do cieploty, t. zw. objaw
Mahlera, jest objawem niestalym, pozostajg wiec
tylko objawy miejscowe. Sam chory poda istnienie sa-
moistnych béléw w udzie, w tydce, na wewnetrznej po-
wierzchni podudzia, w podeszwie albo w piecie. Szcze-
gblnie wyrazne beda te béle przy pierwszych prébach
wstawania. Wazniejsze beda juz objektywnie stwier-
dzalne béle uciskowe wzdtuz przebiegu pni.zylnych,
wzmozone napiecie mieéni tydek i ud, przeczulica ské-
ry, wreszcie obrzeki poczatkowo elastyczne, pézniej
ciastowate i zatarcie konturéw chorej kohczyny. Trud-
niejsze do stwierdzenia beda zakrzepy zyl przymacicza
(nacieki postronkowate w przymaciczach wzdluz na-
czyn), pecherza (objawy dysurii), odbytnicy (obrzek
sluzéwki, parcie, zylaki hemoroidalne, wzdecie).
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Objawy zakrzepu s czesto tak nieznaczne, ze roz-
poznanie otrzymuje sie dopiero przy wystapieniu zatoru
albo zawalu ptuc. Objawy bedg wtedy gwaltowne. Na-
gly silny bél w okolicy serca, silne klucie, lek, krétki
i plytki oddech, sinica na przemian z bladosciag bedg
swiadezyly o tym, ze zakrzep utajony przeszedt do ga-
Igzek drobniejszych lub wigkszych tetnicy plucnej.
Skutki sg albo bardzo gwaltowne, a wiec zejécie $mier-
telne, albo zawat ptucny, wyjatkowo dochodzi do za-
krzepéw tetniczych (martwica kohczyn, zawat mieénia
sercowego, zaburzenia mowy, porazenia polowicze
it. p.). Niebezpieczne jest tez zejscie zakrzepu w posta-
ci zropienia. Czesto podawane wyczuwanie postronko-
watego zgrubienia wzdluz przebiegu zyl jest wlasciwie
stwierdzeniem zejicia zakrzepu pod postacig zorganizo-
wanej tkanki lacznej, ktéra znowu w korzystnym przy-
padku ulega rekanalizacji, przywracajac drozno$é zyly.
Bylyby to w krétkim zarysie objawy zakrzepéw i za-
torow.

Wazniejsze i bardziej zmienne sg obecne poglady
na czesto$¢ wystepowania zakrzepdéw oraz ich pato-
geneza.

Co do wzrostu czestosci zakrzepéw zachodzi
sprzeczno$é¢ pomigdzy zwolennikami pogladu, ze za-
krzepy zjawiaja sie coraz czeSciej, a pogladem, przecza-
cym temu. Na Zjezdzie Ginekologéw w roku 1935 prof.
Bochenski stwierdza, ze wedlug danych kliniki
Ilwowskiej wzrostu czestosci nie ma. O ile w Niemczech
Storz podaje wzmozenie 10—15-krotne w poréwna-
niu z czasami przedwojennymi, Bochenski za
Nirnbergerem stwierdza, ze zmienil sie obecny
material statystyczny, i stad liczby, podajace wzrost
przypadkéw zakrzepu, majg warto$é¢ wzgledng. Wedlug
niego, do obecnych statystyk brani sg ludzie starsi, niz
dawniej, np. w 1925 roku odsetek starszych wéréd lud-
nosci jest wiekszy, niz w roku 1914. Odsetek ludzi mlo-
dych zmalal, a, jak zobaczymy, wiek starszy jest jed-
nym z gtéwnych czynnikéw, usposabiajgcych do zakrze-
pdw pooperacyjnych.

Z kliniki ginekologicznej lwowskiej docent Len -
czowskil podaje 19% zakrzepéw, 02% zatoréw,
opierajgc sie na 14.400 przypadkéw w latach 1925—1935,
a w liczbach rocznych nie widzi wzrostu czestosci.

Podobnie wypowiada sie¢ Saidl z Pragi i prof.
Zubrzycki z Krakowa. Rdéwniez i w materiale
pooperacyjnym szpitala P. C. K. w Warszawie, jak wi-
daé z zalaczonych fablic, nie zaznacza si¢ wzrost cze-
stosci zakrzepéw. Nie znamy wigc nie tylko przyczyn
wzmozenia czesto$ci, ale w ogéle sama czestosé¢ jest
kwestionowana.

Co do przyczyn powstawania zakrzepéw, prof.
Bochenski podaje za Oberndolferem na-
stepujgce domniemania: Leczenie choréb serca mialoby
doprowadzi¢ obecnie do tego, ze wiecej jest ludzi z wy-
leczong niedomogag serca przy utrzymanej niedomodze
pozostatej cze$ci aparatu krazenia, gtéwnie zyl, i stad
stala utajona niedomoga kragzenia obwodowego, zwol-
nienie prgdu krwi, ktére to zwolnienie przyczynia sie
do powstania zakrzepu.

Dalej podnoszono, ze przebyta prawie pandemicz-
nie grypa (Nelz, Francke) jest przyczyng wzrostu
czestosci zakrzepow, ale przeciez w Hiszpanii i w Ja-
ponii, ktére najsilniej grype odczuly, wzrostu tego nie
notowano.

Wreszcie podnoszono, ze wojna i przezycia wojen-
ne wptynely przez zmiane w odzywieniu i w ukladzie
nerwowym wegetatywnym na wzrost czesto$ci zakrze-

péw. W Holandii jednak i w krajach pétnocnych, gdzie
wojna swego dziatania bezpoérednio nie wywierala, row-
niez notuja ten wzrost, podczas gdy statystyki rosyjskie
go nie wykazujg. Sprawa pozostaje wiec otwarta.

Co do etiologii i patogenezy znane sa tylko pewne
czynniki, przyczyniajace si¢ do powstawania zakrzepéw.
Ogoélnie nalezy za Lubarschem podzieli¢ te czyn-
niki na 3 grupy: 1) czynniki, zmieniajace krazenie krwi,
w szezegllnusci wartko$é pradu krwi, 2) czynniki, zmie-
niajgce sklad: krwi, i wreszcie 3) zmiany w Scianie na-
czyniowej.

Dotychczas znane nam fakty i wnioski z doswiad-
czen dadzg sie swobodnie pod te trzy grupy czynnikéw
patogenetycznych podciggnaé.

Uraz operacyjny powoduje z jednej strony znisz-
czenie tkanek na mniej lub wiecej rozleglej przestrzeni
pola operacyjnego, a z drugiej strony wplywa na ogélny
stan przez zaburzenia w krazeniu, szczegélnie w przy-
padkach operacji brzusznych. Zmiany, wywolane przez
uraz, dadza si¢ zaliczyé do owych trzech grup (zwolnie-
nie pradu krwi i zmiana w sktadzie krwi).

Poza urazem operacyjnym wymienié¢ nalezy jesz-
cze czynniki usposabiajace, bo przeciez nie po kazdej
operacji zdarzaja sie zakrzepy, a podczas kazdej docho-
dzi do zniszczenia tkanek w polu operacyjnym i t. p.

Czynnikami usposabiajgcymi sg: otylosé, starszy
wiek, zmiany zylakowate, niskie ci$nienie, zmiany
miazdzycowe, sprawy nowotworowe i przewlekle stany
zapalne, a z tych przede wszystkim kita. Otyltosé, niskie
ci$nienie, wiek starszy i zmiany zylakowate powodujg
zwolnienie pradu krwi. Zmiany miazdzycowe naczyn
krwionosnych w postaci ubytkéw w blonie wewnetrz-
nej naczyh bedg sprzyjaly powstawaniu zakrzepéw, ja-
ko grupa zmian w $cianie naczyniowej. Wreszcie spra-
wy nowotworowe i przewlekle stany zapalne usposabia¢
beda do zakrzepéw na skutek zmian w skladzie krwi
(zwigkszenie sie ciat globulinowych, kwasica, zwigksze-
nie krzepliwo$ci). Wbrew pewnym pogladom, przypisu-
jacym wiekszy wplyw uszkodzeniu $ciany naczyniowej
— wstrzykiwania dozylne, jak podaje Stich z Getyngi
na zjezdzie berlinskim (1935), nie majg ujemnego wpty-
wu, bo zakrzepy wystepujg gléwnie w zytach konczyn
dolnych, podezas gdy przy wstrzykiwaniu uszkodzeniu
ulega btona wewnetrzna zyt konczyn gérnych.

Wedtug Sticha, duzo zalezy od wartkos$ci pra-
du krwi. O ile u mlodych chyzo$¢ krwi wynosi 18,4 sek.
dla catego obiegu krwi, u zdrowego starca wynosi ona
23 sek., a u chorych z niedomoga krgzenia wynosi juz
61 sek. Wzrasta w tych okolicznosciach ilo$¢ dwutlenku
wegla we krwi, wzrasta lepko$é¢ krwi, stad dalsze zwol-
nienie pradu, i juz najmniejsze uszkodzenie $ciany na-
czyniowej (chociazby wynikajgce ze zlego odzywiania
srédblonka naczyniowego przy zwolnionym pradzie)
moze sprowadzié zakrzep. Schemat krzepniecia jest
znany — a wiec pod wplywem trombokinazy (z luszcza-
cego sie $rédblonka, z rozpadajacych sie plytek i t. p.)
protrombina przy obecno$ci jonéw wapnia przechodzi
w trombine, ktéra wywoluje wytracenie fibrynogenu
z osocza. Powstaje siateczka fibrynowa, a w niej uwie-
zione zostaja elementy upostaciowane krwi. Otéz prad
krwi po operacjach brzusznych jest niewatpliwie zwol-
niony. Przyczynia si¢ do tego odruchowe rozszerzenie
zyl jamy brzusznej, powodujace spadek ciSnienia krwi
w tetnicach, maleje objetosé wyrzutowa serca, stabnie
sila popedowa krazenia zylnego przy zmniejszonej réz-
nicy cinienia, a nadto unieruchomienie przepony, sta-
by wydech zmniejsza ssgce dzialanie zyly préznej, a
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brak ruchu (pozycja lezgca) zmniejsza wplyw skurczow
mieéni konczyn na krazenie krwi w zylach podudzia
i ud, wreszcie opatrunki, uciskajgce pachwine, uloze-
nie na walku — wszystko to niewatpliwie usposabia dc
powstania zakrzepéw pooperacyjnych. Ponadto zmie-
nia sie sktad krwi i jej chemizm. Ko6nig z kliniki
Payra przypisuje te zmiany w skladzie krwi pro-
duktom rozpadu tkanek, opierajac si¢ na spostrzeie-
niach klinicznych i na do$wiadczeniach na zwierzetach.
Wedlug niego, substancje z rozpadu komoérek w polu
operacyjnym obnizajg ci$nienie (zwalniajg przez to
prad krwi), ale, co wazniejsza, wptywaja na rozpad pl;-
tek, wzmagajac w ten sposéb ilo§é trombokinazy we
krwi krazacej. Ponadto plytki pod wplywem tych cia¥
rozpadowych latwiej si¢ zlepiaja i latwiej dochodzi do
wytworzenia siateczki fibrynowej. Wreszcie, jak wyka-
zaly badania K6 niga, dochodzi do uszkodzenia $ciau
naczyniowych, mianowicie $rédblonek, juz fizjologicz-
nie latwo reagujacy na bodzce, ulega pecznieniu, zlisz-
czaniu sie, co przy zwolnieniu pradu krwi i zmianach
w skladzie krwi usposabia niewgtpliwie do pcwstania
zakrzepow.

Rozumowanie to, odpowiadajace, zreszta, fizjologii
krzepnienia krwi i wynikom badan krwi w stanach po-
operacyjnych co do wspétezynnika kwasoty, ilosci azo-
tu pozabialkowego, lepkcsci i t. d., napotyka jednak
pewne trudnosci. Nie wyjaénia ono bowiem, dlaczego
jest wiecej zakrzepéw na wiosne i w jesieni oraz w okre-
sie burz, jak to podaje Fritsche w roku 1930 w
Schweiz. med. Woch. Dalej, o ile uraz operacyjny jest
przyczyna, dlaczego tylko u niektérych chorych po-
wstaja zakrzepy, wreszcie, o ile przyczyna zakrzepow
mialyby byé produkty rozpadu tkanek, woéwczas te za-
biegi powinny da¢ nawiecej zakrzepéw, ktére daja bar-
dziej rozlegle uszkodzenia tkanek, a tymczasem jest
inaczej: n. p. po operacjach przepuklin jest wiecej za-
krzepéw, niz po doszczetnych operacjach raka sutka.

St or z w Deutsche med. Woch. (1935) podaje jesz-
cze pewne spostrzezenia co do typu chorych, ktérzy
ulegaja zakrzepom, i proponu]e nawet okreslenie typu
,trombotyka", rozumiejgc przez to osobnikéw o chwiej-
nym uktadzie wegetatywnym, wagotonicznym, o cze-
stych spadkach ci$nienia krwi, o tkankach wiotkich, z
eozynofiliag, limfocytozg, zwolnionym opadaniem krwi-
nek i wzmozong krzepliwoscig.

Z wszystkich tych pogladéw wynika, ze w pato-
genezie zakrzepu nalezy bra¢ pod uwage nie jeden czyn-
nik, ale zawsze zesp6l! najrozmaitszych czynnikow.

Zwigzek pomiedzy wzmozona krzepliwoscig a po-
wstawaniem zakrzepéw tez nie jest jeszcze ustalony.
W tym kierunku byly badania polskie Byszewskie-
go (P. Przegl. Chirurg. z roku 1927.). Faktem jest, ze
u niedokrzepliweéw zakrzepéw dotad nie stwierdzono.
Z drugiej strony do$wiadczenia wskazujg, ze wzrost
krzepliwo$ci przyczynia sie do powstawania zakrzepu.
Badania Koniga na zwierzetach wykazujg, ze wy-
ciggi z tkanki mie$niowej, wprowadzone do krwi zdro-
wego krélika wzmagajg krzepliwosé, kréolik wkrotce gi-
nie, a na sekcji stwierdzano liczne zakrzepy.

Nalezatoby tez wspomnieé o pogladzie Govaer-
tza, ze po urazach operacyjnych moga byé w krwio-

biegu drobnoustroje o bardzo matej zjadliwosei albo
zupelnie niezjadliwe, klinicznie nie zdradzajgce swej
obecnosci, ale dzialajgce jako o$rodki aglutynacji dla

plytek i w ten sposéb dajace zawiazek zakrzepu. W
koncu ciekawy jest poglagd Ducuinga, ktéry przy-

pisuje wazng role infekcjom, i nawet zaleca izolacje dla
chorych z zakrzepami.

Leczenie zakrzepéw juz istniejacych polega na
unieruchomieniu konczyny chorej i stosowaniu $rodkéw
lagodzacych béle, utatwiajacych organizacje i w na-
stepstwie resorbcje wzglednie skanalizowanie zakrze-
pu (jako pomocne nalezy wymienié¢ oklady rozgrzewaja-
ce, octan glinu, alkohol, ichtiol). Niektérzy po pewnym
czasie stosujg pedzlowame konczyny mleczankq rt¢c1
z oliwg — pé6t na pél, co ma przyspieszaé przyrosniecie
skrzepliny do $cian zyly. Ostatnio czssto zaraz po
stwierdzeniu zakrzepu stosujg przystawianie pijawek
nad zyla udowa ponizej wiezadla pachwinowego. Le-
czenie jest wybitnie zachowawcze, bo wychodzac z za-
tozenia, ze przyczyny sg ogdlne a nie miejscowe — za-
biegi takie jak podwigzywanie zyly mijaja sie z celem —
zakrzep moze przeciez powstaé ponad podwiazka.

Daleko wazniejsze jest zapobieganie, a sposoby za-
pobiegania musza uwzglesnié poszczegélne czynniki
patogenetyczne, a wiec, uwzgledniajac zmiany w kraze-
niu krwi, zwolnienie pradu krwi — nalezy u wszystkich
chorych starszych przed zabiegiem operacyjnym wy-
réwna¢ ostabienie krazenia (strychnina, strofant i t. p.),
po zabiegu za$ podawa¢ srodki podnoszace cisnieniz te-
tnicze, jak np. koffeina, wzglednie, jak to poleca K 6nig,
Sympatol i dwutlenek wegla, przeciwdzialaé¢ powikla-
niom pluenym, upos$ledzajacym odptyw krwi z zyt du-
zych do prawego przedsionka, nalezy ulatwiaé¢ kraze-
nie zylne w konczynach przez wczesne tuz po zabiegu
zastosowanie ruché{w czynnych i biernych (masaze)
konficzyn dclnych. Do tego celu stuza réwniez specjalne
watki, np. rolka Payra do wykonywania ruchéw w
pozycji lezacej w 16zku (.,spacer w 16zku*), wzniesie-
nie przedniego konca 16zka (Schmid), unikanie
ucisku opaskami na okolice pachwin. Duzy nacisk kla-
dzie sig na wczesne wstawanie chorych wzglgdnie czg-
ste obracanie obloznie chorych. Bardzo wazne jest nie-
agraniczanie plynéw przed i po operacji, co skutecznie
tapobiega pooperacyjnemu zageszczeniu krwi,

W ostatnich latach obszerng dyskusje wywotaly
tezy Havlicka, ktéory wykonuje zabiegi brzuszne
w znieczuleniu miejsccwwym i, wychodzac z pewnych
wnioskdéw co do krazenia krwi w obrebie jamy brzusz-
nej, stosuje nas$wietlanie lampa wlasnej konstrukcji
(,,Laparophos®), a chorym po zabiegu poleca wykony-
wac¢ ruchy czynne. Wedlug jego statystyki nie widuje
on zakrzepow.

Uwzgledniajge znaczenie zmian w skiadzie krwi,
stosuje si¢ préby przeciwdzialania wzmozonej krzepli-
wosci krwi po operacjach przez przystawianie pijawek,
wstrzykiwanie hirudyny, wyciagéw watrobowych i t. p.
Podobno morfina obniza krzepliwo$é krwi (Bysze w-
s ki), wreszcie podobnie majg dziala¢ sole kwaséow z61-
ciowych, rozezyn fizjologiczny soli kuchennej i t. p.

Uwzgledniajgc  dzialanie produktéw rozpadu
tkanek (Ko0nig), wysuwa si¢ postulat aby podczas
operacyj unikaé¢ rozlegltego miazdzenia tkanek, podwia-
zywania naczyn en masse, pociagania krezki jelitowej
it. p.

Problem zakrzepéw pooperacyjnych nie jest roz-
wigzany — piSmiennictwo zagraniczne obfituje w ostat-
nich latach w liczne doniesienia na ten temat, i dlatego
niniejszy referat zbiorowy, opilerajqcy sie na materia-
le oddzialéw chirurgicznych i glnekologlcznych SZpltd-
la P. C. K. w Warszawie, ma za zadanie zwréci¢ na te
kwesti¢ uwage i zachecic¢ do- dalszych na ten temat prac.
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Zdarie Lerichea z r. 1931, ,,7e 7%, $mierci na
skutek zatcréw —— to jedna z wielkich luk i palacy pre-
blem chirurzii“ — jest nadal aktualne.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 poglgdowe.

Ekto — i endosympatozy.

Podat
Dr. med. Antoni WAJNGOT (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 40).

Sympatozy sensu stricto.

Jest to duza grupa schorzen, wéréd ktérych jedne
maja wyrazne, dobrze zdefiniowane oblicze kliniczne, in-
ne za$ stanowia dopiero niedawno opisane zespoty, o ma-
lej tradycji, czesto niepotwierdzone, czesto pelne sprzecz-
noéci w ujeciu réznych autoréw. Poza doéé dobrze opra-
cowana symptomatologia kliniczna w szczegdlowych
pracach znajdujemy, nieliczne co prawda, wzmianki
o spostrzeganych zmianach anatomo- i histopatologicz-
nych, ktére, wedtug odkrywedéw, maja lepiej ttumaczyé
obraz kliniczny, anizeli przyjeta teoria zaburzen czynno-
$ciowych w ukladzie nerwowym wegetatywnym. Ponie-
waz, jak juz byto powiedziane, owe ,,zaburzenia czynno-
Sciowe" przybieraja w ujeciu nowoczesnym réwniez cha-
rakter materialny, przeto, z punktu widzenia logiki wta-
Sciwie nie nalezaloby méwi¢ o zmianach czynno$cio-
wych, lecz jedynie podzieli¢ schorzenia na takie, w kté-
rych istnieje punkt zaczepienia w morfologii, i takie, w
ktorych go dotad nie uchwycono.

Wr 1936 May i Gallot podzielili sympatozy
na: 1-o rozgrywajace si¢ na terenie powlok ciata, jak
choroba Reynaud, erytromelalgia, akrocjanoza itd.
i 2-0 na rozgrywajace sie na terenie wnetrznoéci. Pier-
wsze nazwali ekto, drugie endosympatozami. Podzial
ten jest do$é dogodny, jednak niezupelnie $cislty, gdyz
nierzz cba rodzaje schorzen koincyduja in individuo,
i wtedy nie wiadomo, ktéry z nich uwazaé za pierwotny.
Z drugiej jednak strony podciagniecie pod wspélny mia-
nownik patogenetyczny zespoldéw czesto zupelnie od sie-
kie odrebnych stwarza lekarzowi wdzieczne pole do ro-
zumowania na jednej podstawie i zadowala pragnienie
unifikacji rozrzuconych i pozornie niezwiazanych obja-
woéw. Zwlaszcza wazne to jest wtedy, gdy wystepuja na
plan pierwszy zespoly ektosympatotyczne, jako bardziej
dostepne obserwacji, ktérych obecno$é pozwala przy-
pisaé tlto réwniez sympatotyczne niektérym schorzeniom
narzadéw wewnetrznych. Dodajmy na zakonczenie, iz,
moéwiac ,sympatoza® mamy zawsze na myS$li szerokie
ujecie Laignel-Lavastinea i zastepujemy tym
mianem jedynie wla$ciwe pojecie ,holosympatoza“.

Ektosympatozy.

1. Hyposphyxia paroxysmalis—zapad napadowy
(Semerau-Siemianowski). Jest to schorzenie
niezbyt rzadkie, ale czesto niewlasciwie rozpoznawane.

Objawia sie gwaltownymi napadami, przypominajacymi
zapaéé (collapsus) lub schock (wstrzas). Wysepuje
przewaznie w okres'e przekwitania. Po napadzie, trwa-
jacym kilkadziesiat minut, nastepuje przelamanie sie
zlego stanu, ci$nienie krwi sie podnosi, chora oddaje ob-
ficie jasny mocz, rozwolniony stolec i poci sie silnie.
W okresach miedzy napadami czuje sie dobrze, aczkol-
wiek zazwyczaj stwierdza sie mniej lub wiecej dobitnie
wyrazone objawy innych sympatoz, jak choroby Rey-
nauda lub akrocjanozy (p. n.). Cecha rézniczkowa
wzgledem podobnych stanéw jest dla hyposphyxia paro-
xysmalis calkowicie zachowana podczas napadu przy-
tomnosé.

Jaki jest udzial paszczegélnych obszaréw ukladu
holosympatycznego w tej sprawie — trudno orzec.
W kazdym razie wzmiankowane objawy koncowe na-
padu naleza juz do endosympatotycznych, dodatkowo
czesto spotykane zmiany na kohczynach wiaza sie z in-
nymi ektosympatozami, i to wszystko razem wskazuje
na istote sprawy. Leczenie nie odbiega od stosowanych
w zapa$ci i wstrzasie i polega na podawaniu $rodkéw
analeptycznych.

II. Choroba Reynauda. Cechuje sie ona
symetryczno$cia objawow. W jej przebiegu zjawia sie
w poczatkowych okresach cierpienia napadowo, péz-
niej — przewlekle uczucie zimna, b6léw, mrowienia; po
dtuzszym czasie ukazuje sie w dotknietych obszarach
zesinienie, przechodzace niekiedy w zgorzel. Atakuje naj-
czeSciej ludzi mlodych, niekiedy wystapienie jej mozna
zwiazaé chronologicznie z okresem przekwitania.

Szereg badaczy stwierdzil w zajetych tetnicach
nieznaczne zgrubienie blony wewnetrznej, zwlaszcza
w najdrobniejszych zakonczeniach tetniczych (arterioli-
tis terminalis), a nawet zakrzepy. Jednakze niewielkie
nasilenie tych zmian samo przez sie nie wystarcza do wy-
ttumaczenia ciezkich czesto obrazéw klinicznych. A obra-
zy te rzeczywiscie bywaja tragiczne. Po okresie wstep-
nym, gdy czesto zjawiajace sie niedotlenienie tkanek wy-
wotuje zgrubienie tkanki lgcznej (elephantiasis) przy
jednoczesnym zaniku elementéw sprezystych, mieénio-
wych i nawet kostnych, powstaje wreszcie proces mar-
twiczy pod postacia symetryeznych ognisk zgorzelino-
wych. Na szczeScie, do takiego stanu dochodzi tylko nie-
znaczna cze$¢ chorych.

Choroba Reynauda w réznych stopniach na-
silenia towarzyszy réznym innym endo- i ektosympato-
zom. Z drugiej za$§ strony zmiany anatomiczne pozwa-
laja ja taczyé z choroba Biirger a.

Leczenie uwzglednia przede wszystkim $rodki, po-
razajace uklad ortosympatyczny (ale réwniez i atropina,
gltéwnie porazajaca uktad n. btednego i parasympatycz-
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ny tez daje dorazny efekt), poza tym zwiazki, bezposred-
nio zmniejszajace napiecie naczyn krwiono$nych (azo-
tyny itp.). Niektére zabiegi fizykalne, jak miejscowe
przegrzewanie §wiatlem lub elektryczno$cia i rentgeni-
zacja odpowiedniego odcinka pnia ortosympatycznego
daje dobre wyniki. Najbardziej racjonalna i nowoczesna
metoda jest oskrobanie duzej tetnicy dotknietego obsza-
ru z blony zewnetrznej, i w ten sposéb zniszczenie ob-
wodowych aparatéw ortosympatycznych (operacja L e-
rich ea: sympaticektomia okolotetnicza).

Ten zabieg, zreszta niezbyt trudny i niezbyt ciezki,
rezerwujemy zwykle na koniec, po wyczerpaniu sie in-
nych metod leczniczych. Wydaje mi sie to niestuszne.
Operacja Lerichea, dokonana w péznym okresie,
w stanie niewatpliwie posunietych zmian anatomicznych,
mniej moze zdzialaé¢ ,niz na poczatku choroby. Szereg
niedostatecznych wynikéw ma prawdopodobnie Zrédlo
w tym stanie rzeczy i niestusznie obarcza niestawa ten
celowy zabieg ,chirurgii fizjologicznej“ (Leriche).

III. Erythromelalgia. Ta sympatoza kojarzy sie
czesto z choroba Reynauda izniektérymi endosym-
patozami. Jej cecha podstawowa jest napadowe wyste-
powanie boléw w konezynach, potaczonych z przekrwie-
niem, obrzmieniem i podniesieniem cieptoty dotkniete]
okolicy. Jest to wiec niejako odwroécony obraz choroby
Reynauda, aczkolwiek, jak wzmiankowano, moze
sie z nia przeplataé. Napadom, zwlaszcza w okresie po-
sunietym, towarzyszy wzmozenie potliwosci, przeczuli-
ca, wreszcie zaburzenia odzywcze skéry, prowadzace do
jej zaniku. Anatomopatologicznie stwierdzono zmiany
btony sprezystej naczyn i wlékien sprezystych skéry wia-
Sciwej w sensie ich zaniku. W leczeniu uwzglednié nale-
zy przypuszczalna patogeneze i podawaé, przeciwnie niz
w chorobie Reynauda, $rodki pobudzajace uktad
ortosympatyczny, jak wapn, adrenaline, efetonine, pitui-
tryne, lub tez $rodki, bezposrednio kurczace naczynia,
jak np. Extr. Hamamelidis. By¢ moze, wskazane byloby
stosowanie tutaj preparatéw sporyszu, oczywiscie z za-
chowaniem wszelkich ostroznoéci, przede wszystkim ze
wzgledu na mozliwo§é wspélistnienia komponentu kur-
czowego.

IV. Acrocyanosis. Te sprawe cechuje stala, ale
o zmiennym nasileniu sinica dystalnych odcinkéw prze-
waznie wszystkich koficzyn, co, rzecz prosta, prowadzi do
oslabienia wszystkich rodzajéow czucia i do przerostu
tkanki tacznej dotknietej okolicy. Béle z reguly nie wy-
stepuja. KoSci nie biora udzialu w procesach przerosto-
wych. Zazwyczaj cierpienie nagabuje ludzi mtodych
i mija po okresie dojrzewania, jednakze sa liczne od-
chylenia od tej reguly. W leczeniu wyprébowano chyba
wszystkie istniejace $rodki, lecz o zadnym nie mozna po-
wiedzieé, aby dobrze spetnial swe zadanie. Chyba ochro-
na od zimna i wilgoci jest najwazniejszym czynnikiem
leczniczym.

V.Obrzek Quinckego. Pod wplywem naj-
réznorodniejszych czynnikéw z zewnatrz- i z wewnatrz
pochodnych: jadéw bakteryjnych, czynnikéw chemicz-
nych, wewnatrz wydzielniczych, wreszcie czysto psy-
chicznych zjawia sie napadowo, zupelnie bez uchwytnej
regularno$ci obrzek miejscowy, ktéremu towarzyszy
uczucie palenia i pieczenia skéry lub Sluzéwek, pozosta-
jace jeszcze czas jaki$ po zniknieciu obrzeku.

Nie jest to choroba grozna przez swdj przebieg, je-
dynie czasem umiejscowienie prowadzi do stanéw po-
waznego niebezpieczenstwa — jedna bowiem z czesto
nagabywanych okolic jest krtan, co, rzecz jasna, moze
zagraza¢ zyciu. Leczenie w okresie miedzynapadowym

nie ma znaczenia zapobiegawczego; wyjatek stanowia
przypadki, w ktérych schorzenie wywotane jest przez
Scile zdefiniowany alergen; wtedy mozna go wyelimino-
wa¢é z zetkniecia z chorym lub chorego swoiscie odczu-
lié. W okresie napadu podaje sie wapn i adrenaline.
Endosympatozy.

Wsréd rozlicznych zespoléw klinicznych, dla kté-
rych patogeneza sympatotyczna zostala udowodniona,
bad? tez jest bardzo prawdopodobna, May i Gallot
wyodrebnili trzy grupy: palpitacyjna, kurczowa i lipo-
tymiczna. Podzial ten, aczkolwiek dydaktycznie wazny,
nie wyczerpuje sprawy, gdyz, po pierwsze — objawy
wszystkich grup moga sie wzajemnie kojarzyé i nakta-
da¢, po drugie — cytujac stowa Mauriaca — ,roz-
dziat nauki o sympatozach jest dopiero w powijakach®,
i kazda chwila przynie$é moze obserwacije, nie mieszcza-
ce sie w ramach tej systematyki.

Do grupy pierwszej podzialu Maya i Gallota
naleza przypadki, w ktérych na plan pierwszy wysuwaja
sie objawy niemiarowosci, skurczéw dodatkowych i cze-
stoskurczu; autorzy sami zwracaja jednak uwage, ze naj-
czeSciej wspbltowarzysza im objawy, ktére przywyklis-
my taczyé ze stanem kurczéw naczyniowych, jak ochto-
dzenie konczyn, mrowienia i inne parestezje i wreszcie
sangor”, czyli subiektywne doznania, dominujace
w obrazie dlawicy piersiowej. Postaé¢ kurczowa rézni sie
od poprzedniej tym, Ze objawy sercowe sa znacznie sla-
biej wyrazone, natomiast zaznaczaja sie silnie stany na-
czyniowo-kurczowe zaréwno na konczynach (komponent
wspblistniejacej ektosympatozy), jak i w narzadach we-
wnetrznych, jak w mézgu (Slepota czedciowa i nawet
catkowita, afazja, migrena), uszach (szumy, niedosty-
szenie), sercu (angor).

Postaé lipotymiczna — wyrazenie n. b, anachronicz-
ne, na ktérym ciagzy zarzucone dzi§ juz pojecie status
thymicolymphaticus P altaufa —charakteryzuje sie
sktonnoscia do omdlen napadowych, ze spadkiem ci$nie-
nia tetniczego, astenia fizyczna i psychiczna. To przed-
stawienie rzeczy, jak sie wydaje, najbardziej sie zbiega
z zespotem hyposphyxia paroxysmalis Semerau-
Siemianowskiego.

Te zgrubsza zarysowane typy endosympatoz juz
w rok po ich przedstawieniu nie zadowalaja klinicystow.
Juz nasuwa sie konieczno$§é rozszerzenia ram tego po-
dziatu, bo przeciez niewatpliwie do sympatoz mieszanych
naleza choroba Addisona i Basedowa( przynaj-
mniej w niektérych przejawach, t. zw. samoistne nad-
i podcisnienie, niektére zaburzenia miesigczkowania i td).
Liczni autorzy podnosza wage czynnika kurczowo-na-
czyniowego w niektérych padaczkach, w dychawicy ser-
cowej i pokrzywkach. Zupelnie nowe jest ujecie choro-
by Hirschprunga (megacolon) z punktu widzenia
sympatotycznego — ma ona byé wyrazem nadezynnosci
ukladu ortosympatycznego z niedoczynno$cia uktadu
nerwu btednego. Mauriac i Lévy, Alajoua-
nine i Thurel podnosza endosympatotyczna pato-
geneze ostrego obrzeku ptuc i mézgowia. Stany te, za-
réwno jak wspomniana juz dychawica sercowa, przynaj-
mniej w czesci przypadkéw sa wynikiem znéw nadczyn-
nosci ukladu nerwu blednego i niedoczynnosci ukladu
ortosympatycznego. Specjalnie rewelacyjnie brzmia ob-
serwacje Mauriaca nad niektérymi postaciami cu-
krzycy, t. zw. diabetes intermittens. W kilku przypad-
kach tego autora glikozurii do$é znacznej, zwlaszcza
w okresach nasilenia tego objawu, towarzyszyly objawy
sympatotyczne, jak oznaki choroby Reynauda, szu-
my w uszach, nadci$nienie. Dieta cukrzycowa byla zu-
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pelnie bezskuteczna, natomiast acekolina zlikwidowala
zaréwno dolegliwo$ci ze strony naczyn, jak i cukromocz.
W innym znéw przypadku ektosympatoza (choroba
Reynauda wraz z erytromelalgia) oraz objawy en-
do-sympatotyczne z grupy kurczowej towarzyszyty bto-
niatsemu niezytowi jelita grubego i cukrzycy (z cukro-
moczem i hiperglikemia). Caly ten zespdl, co prawda
w ciagu dluzszego czasu, wykazal réwnomiernoéé w co-
faniu sie objawéw we wszystkich narzadach.

Jak widaé — nowe drogi stoja otworem przed ba-
daniami klinicznymi. Przyszlo§é niewatpliwie wzbogaci
klinike sympatoz w nowe zespoty, czeSciowo przesuwajac
do tej grupy niewyjasnione lub niewlasciwie dotad poj-
mowane zjawiska kliniczne.

Chirurgia w sympatozach.

Podobnie, jak internista pogodzil si¢ z istnieniem
licznych schorzen, nie majacych (w chwili obecnej) sub-
stratu anatomopatologicznego, podobnie zainteresowatl
si¢ nimi chirurg i siegnal zabiegiem w te pelna niejasno-
$ci i brakéw punktéw uchwytu dziedzine — w klinike
sympatoz. Pionier tej nowej chirurgii, Leriche, na-
zywa ten dzial ,fizjologiczna chirurgia“, a jest to w rze-

Oceny

Herbert ELBEL. Die wissenschaftlichen Grundlagen der
Beurteilung von Blutalkoholbefunden. (106 str. Georg Thieme
Verlag. Leipzig. 1937. RM. 7,80).

Moznos$é okreslenia, w jakim stopniu pijana jest badana
osoba, ma wielkie znaczenie przy ocenie odpowiedzialnodci za
spowodowanie wypadku w ruchu kolowym. Ze wzgledu na
ogromny rozwéj motoryzacji w wielu krajach zagadnienie to
staje si¢ coraz bardziej aktualne. Ksiazka Elbela zajmuje sie
metodami okreslania stopnia upicia sie na podstawie oznaczenia
stezenia alkoholu we krwi badanego. Podaje ona przeglad litera-
tury, dotyczacej oznaczania alkoholu we krwi, oraz krytyezna
oceng metod. Za najlepsza uwaza autor metode Widmarka.
W dalszych rozdziatach przedstawia autor zaleznoéé pomiedzy
aktualnie znalezionym stezeniem alkoholu we krwi a iloécia wy-
pita, uwzgledniajac przy tym caly szereg czynnikéw, a miano-
wicie: wchlanianie alkoholu, jego rozmieszczenie w poszezegdl-
nych tkankach i sokach ustroju, dalej wydalanie i spalanie. Roz-
dzial czwarty zajmuje si¢ wplywem bezwzglednej ilosci alkoholu,
jego stezeniem i iloScia wypitego piynu, dalej uwzglednia wplyw
temperatury, wzniesienia nad poziomem morza, pracy mieénio-
wej, urazéw, utraty krwi, wymiotéw, jednoczesnego pobierania
pokarmoéw, przyzwyczajenia do alkoholu i $rodkéw farmakolo-
gicznych — na poziom alkoholu we krwi po spozyciu danej ilo$-
ci alkoholu. Ostatni rozdzial zajmuje sie stosunkiem stezenia
alkoholu we krwi do jego dzialania psychicznego. Na podstawie
przytoczonych danych autor dochodzi do wniosku, ze stezenie
alkoholu we krwi, jako funkcja spozytej ilosci alkoholu, jest tak
skomplikowana i zalezy od tylu zmiennych, ze wszelkie préby
obliczania w praktyce iloSci wypitego alkoholu na podstawie je-
go stezenia we krwi nalezy uwazaé za chybione. — Ksiazka jest
aktualna i ciekawa, ale ma sporo niedociagnieé. Np. autor roz-
waza szeroko mozliwe bledy metody Widmarka, ale jej nie
przedstawia, co, oczywiscie, utrudnia zrozumienie uwag krytycz-
nych. Przytaczajac wzér na stala Widmarka r, oznaczajaca
stosunek zawartosci alkoholu w calym organizmie do stezenia we
krwi (str. 34), autor nie podaje, w jakich jednostkach obliczane
sa poszczegllne wielkosci, wchodzace do wzoru na r. Oczywiscie,
utrudnia to zrozumienie, w jaki sposéb dochodzi si¢ do wartosci
liczbowej r. We wzorach na szybko$é¢ znikania alkoholu ze krwi
na str. 39, 41 i 42 (wzory 6, 10 i 11) jest blad. Powinno by¢ nie
beta ze znaczkiem t- 3t — tylko beta pomnozona przez t: 3t bo
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czy samej chirurgia schorzen neurowegetatywnych. Na
wielu polach chirurgia zgodzila sie juz z patologia i kli-
nika, dostarczajgc, niezaleznie od dobrych efektéw lecz-
niczych, nowych ,ex juvantibus® danych dla potwier-
dzenia ,sympatotycznej patogenezy choroby. Doéé¢
wspomnieé¢ o sympaticektomii okototetniczej w chorobie
Reynauda, o przecieciu n. trzewnego (n. splanchni-
cus), praktykowanym z dlugotrwalym dodatnim skut-
kiem w nadci$nieniu ,,samoistnym*, o neurektomii zato-
ki szyjnej (sinus caroticus) w chorobie Addisona.
Pierwsze i to mocne kroki na polu zblizenia patologii
sympatoz i chirurgii zostaly postawione. Dalsze — mamy
nadzieje — powieksza nasz arsenal leczniczy i poglebia
wiedze kliniczna.

PISMIENNICTWO.

Adrian, Sherrington, Pawlow — moézg i jego dzialanie, War-
szawa, 1933. Ortowski — Choroby serca i naczyn, Warszawa, 1933,
Delmas — Monde Médical 1937, Nr 11—12. Thomas — ibid. Laig-
nel — Lavastine — ibid. Higier — P. Arch. M. W, — 1931, Nr. 2.
Mauriac — La pr. méd. 1937, Nr 72. Leriche — Wien, kl. Woch.
1937, Nr 32.

ksigzek.

przeciez nie chodzi tu o szybko$é znikania w momencie t, tylko
o catkowita ilo$¢, ktéra znikla w jednostce objetosci w czasie t
z szybkoscia beta. — Pomijajac te drobne usterki, trzeba przyznaé,
ze ksiazka jest napisana dobrze i moze przynies¢ korzys$é wszy-
stkim, ktdrzy interesuja sie sprawa wplywu alkoholu na ustrdj
i jego sprawnosé. Br. Zawadzki.

WITTKOWER Erich. Einfluss der Gemiithsbewegungen auf
den Korper. (Stron 214, rysunk. 23, tablic 12. Sensen Verlag.
Wien-Leipzig, 1936. Cena 8 M.).

Praca Wittkowera, bardzo sumiennie przeprowadzo-
na, zajela autorowi cale 7 lat, cze$ciowo w Kklinice berlinskiej
Charité pod auspicjami Hisa, czesciowo poza granicami Rzeszy.
Material autora stanowia przewaznie psychicznie nietknieci neu-
rotycy. Dzial anatomo-fizjologiczny Wittkower s$wiadomie
opudcil, odsylajac do odnoénych dziel. Na 500 wlasnych przy-
padkach, dokladnie badanych, usiluje on na podstawie S$cisle
somatycznej, kliniczno - doswiadczalnej tworzyé psychologie
wzruszen ,,psychofizyczng”. Sztucznie droga eksperymentu pod-
czas hipnozy lub sugestii na jawie wywolywal afekty radosci,
smutku, strachu, gniewu i t. p. — Jakie wnioski daje
sie wyprowadzié w sferze ©poszczegdélnych
narzadéw? — 1) W dziedzinie narzadéw oddecho-
wych stwierdzit W., ze w asthma bronchiale, nie udaje sie
eksperymentalnie ani wywotaé, ani usuna¢ istniejacej niewat-
pliwie allergii skérnej, ale udaje si¢ droga sugestii hipnotycznej
przerwaé¢ napad mimo istniejgcego stanu allergicznego. Czy ist-
nieje dusznica psychopochodna, nie wiemy, ale ze na asthma
bronchiale skladajo si¢ komponent somatyczny i psychogenny,
jest pewne. — 2) W ukladzie krazenia udalo sie nie-
jednokrotnie pod wplywem wzruszenia wywota¢ na radiogramie
rozszerzenie serca powyzej 1 cm. Toz samo ma miejsce z hiper-
tonia, ktéra daje sie wywolaé i psychoterapeutycznie usuwaé. —
3) W ukladzie é§linowydzielniczym sprowadza sig
na drodze emocjonalnej powiekszenie i zmniejszenie Slinienia,
chemiczne zmiany ilosciowe azotu i siarkocyanku w $linie, zalez-
ne od typu indywidualnego. — 4) W przewodzie pokar-
mowym zachowuje sie dzialanie wzruszen, tak samo dajac
typy i szybkiej powolnej sekrecji, —nadmiaru i nijedo-
miaru wydzielania kwaséw i fermentéw (hyperaciditas, achylia).
przy czym rézne wzruszenia warunkuja u tychze osobnikow
jednakowe zmiany, jednakowe wzruszenia u réznych osobnikéw
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rézne zmiany. Przebieg $lino- i sokowydzielania u tegoz osobni-
ka jest stale ten sam, zgodnie z reakcyjnym typem osobniczym.
Zwiagzek miedzy tymi typami a typami Eppinger-Hessa
(Vago-sympathicotonia) nie istnieje, miedzy tymi typami a ty-
pamii Jaenscha zdaje si¢ isthiet. W sugestii hipnotycznej
obserwuje sie radioskopowo wahania w napieciu muskulatury
2otgdka (enteroptoza), wzmosenie wagotonii. Nerwice zotadka
1db kiszek — motoryine; cziiciowe; sekrecyjne — poprawiaja sie
ta droga wybitnie. Z 40 psyehogennych zaparé nawykowych 16
sie wyleczylo, a 10 poprawilo si€ pod wplywem psychoterapii
jawnej i po éwiczeniach gimnastycznych Yoga jako autosuge-
stii zamaskowanej, nieco mniej pomyslnie szla ta sprawa z bie-
gunka nawykowa. — 5) Stwierdzane sonda dwunastnicza Wwy-
dzielanie zé6lci zostaje zahamowane jedynie pod wply-
wem zmartwienia, nie za$ innych wzruszen, ktére dzialaja z61-
ciopednie. — 6) Krew wykazuje przy réznych sztucznych pod-
nieceniach i przy orgazmie seksualnym (doptyw adrenaliny
do krwi) wzrost liczby bialych cialek na obwodzie o 2000—3000,
a obok tych morfologicznych uchylen od normy wyrazne zmia-
ny emocjonalne w skladzie krwi (wody, soli, wapnia i potasu,
rzadziej poziomu cukru). — 7) Droga wzruszeniowa zmienia sie
czestosé i ilo§é wydzielanego moczu, w
mniejszym stopniu uwydatniaja sie zmiany koncentracji jonéw
wodorowych, chlorkéw, kwasu moczowego. — 8) O neuroregu-
lacji przemiany materii, nadnerczy i tarczy-
cy wnioskuje autor z tego, ze pod wplywem wzruszen czesto
ulega zmianie ilo$ciowej zawarto$é jodu we krwi. — 9) Znane
zjawisko psychogalwaniczne Veragutha (zmiana skér-
nego przewodnictwa pradu statego) pod wply-
wem afektéw stwierdzil autor u 60 osobnikéw réznej ptci i wie-
ku. — Wittkower analizuje tez réine typy wzruszeniowe,
segregujac ich komponent konstytucjonalny w kondycjonalny.
Systematyczne omodwienie psychodynamiki nerwic narzadowych
i psychonerwic sensu strictiori (psychonerwice lekowe i anan-
kastyczne) znajdzie si¢ prawdopodobnie w zapowiedzianym dal-
szym ciggu monografii. — Spis bibliograficzny jest zaiste impo-
nujacy, zajmujac przy skrétach i drobnym druku z géra 25 stro-
nic, segregowanych w alfabetycznym porzadku i wedtug narza-
déw wewnetrznych, H Higier.

Praktischer Zahnirztekalender 1938. Ein Taschenbuch der
gesamten Zahnheilkunde. (Urban & Schwarzenberg. Wien-Ber-
lin — 1938).

Przystepujac do oceny kalendarza, wydanego na rok 1938,
musz¢ zaznaczy¢, ze w poréwnaniu z wydawnictwem zeszlorocz-
nym daje sie stwierdzi¢ jedynie pare drobnych zmian. Polegaja
one przede wszystkim na niemajacych zadnego znaczenia prze-
stawieniach porzadkowych oraz dodaniu oméwien paru nowych
gatunkéw zebdéw porcelanowych (,Wienand* — Berlin, ,Or-
bis“ — Essen, ,Davis“ — London), nowego surogatu kauczu-
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ku ,Palodon“ wyrabianego we Frankfurcie, i kilku nowych
surogatéw metali szlachetnych. W tablicy dawek maksymalnych
uwzgledniono obok farmakopei austriackiej — farmakopee nie-
miecka, co wplynelo na uwzglednienie szeregu lekéw, pominie-
tych w zeszlorocznym wydaniu. Poza tym wypadnie przypom-
nieé to, co si¢ o tym wydawnictwie pisalo przed rokiem. Nie
chcage sig powtarzaé, powoluje sie na oceng, zamieszczong
w nr. 44 z dn. 26 listopada 1936 r. Tu za$ tylko zaznacze, ze dzial,
zatytulowany ,,Materia technica®, bez zadnej przesady dla kaz-
dego stomatologa jest zbiorem najbardziej pozytecznych wia-
domosci, uwzgledniajacych zdobycze naukowe ostatnich nawet
miesiecy. L. Brennejsen

Konrad BINGOLD. Die septischen Erkrankungen. (Wyd.
Urban & Schwarzenberg 1937).

Dzielo jest owocem wieloletniej wspétpracy autora ze styn-
nym Schottmiillerem i poprzedzone bylo szeregiem pub-
likacji monograficznych, badz wlasnych, badz wspdélnych z twoér-
ca dzisiejszych pogladéw na schorzenia posocznicze. Jest wigc
synteza, zamykajgca rozdzial owocnych wysitkéw Schottmiil-
lera i jego szkoly. Pod nazwa posocznicy (sepsis) autor rozu-
mie stan ustroju, w ktérym chorobotwércze zarazki badz stale,
badZz okresowo wkraczaja do krwi. Okreslenie to, niewatpliwie
dciste i powszechnie uznane, moze jednak sprawié niepokonalne
trudnoéci praktyczne. Czyz zawsze nawet stale wykrywanie za-
razkéw w krwiobiegu stanowié moze o rozpoznaniu posocznicy?
I tu zacytowaé nalezy zdanie Schottmiullera, dominujace
nad calym dzielem i bez zastrzezen przyjete przez autora: ,Po-
socznica jest pojeciem nie jakoSciowym, lecz iloSciowym, i tu
lezy punkt oparcia dla réznicy miedzy tym cierpieniem i bakte-
riemia. Rzecz jasna, ze granice miedzy bakteriemia i posocznica
moga sie zacieraé, stanowi to jednak tylko niewielki odsetek
spostrzezen klinicznych®“. Od tego momentu rozpoczyna sie
wlasciwa treéé dziela, obejmujaca wszystkie galezie medycyny
klinicznej, bogata w $ciste obrazy kliniczne, prostujaca szkodliwa,
a rozpowszechniona sugestie, ze badania laboratoryjne starcza za
obserwacje kliniczne. Ze wszystkich rozdzialéw ptyna wskazania
do uznania spostrzezen przy 16zku chorego za co najmniej réw-
noznaczne, jesli nie dominujace dla rozpoznania i oceny stanu
chorego. Ostatni rozdzial, nader krétki i ogélnokwy, poswiecony
jest terapii. Stanowi on wlasciwie krdotka reporterska jakby
wzmianke o szeregu stosowanych $rodkéw, w dodatku niepelna,
gdyz nie zawierajaca nawet nazw niektérych pozytecznych lekéw,
a wprost uderzajace jest milczenie o przetaczaniu krwi. Oméwie-
nia krytycznego lekéw wlasciwie nie ma, brak tez konfrontacji
wynikéw z wlasnym, tak znakomicie w czeSci diagnostycznej
opracowanym materialem. Jest to niewatpliwie wielkim brakiem
tej wartosciowej poza tym ksiazki, brakiem przede wszystkim

i 1 ktyka.
dotkliwym dla praktyka Antoni Wajngot.

Wskazéwki praktyczne.

Axel Owre zwalcza skutecznie hipochloremie poope-
racyjng za pomocq codziennych wstrzykiwan dozylnych 50--
85 em3 109 chlorku sodu z jednoczesnym zastrzykiwaniem pod-
skérnym fizjologicznego roztworu soli kuchennej. Szkodliwego
dziatania nigdy nie widzial. Czesto spostrzega si¢ w przypad-
kach pooperacyjnego porazenia jelit, ze bezposrednio po, albo
nawet juz podczas infuzji hipertonicznego roztworu soli zjawia
sie wznowienie skurczéw jelitowych. (Norsk. Mag. Laegaw. 1937,
N. 6, wedl. Med. Klin. 1937, N. 42),

—0—

H. Kohl poleca stosowanie histidiny w krwawigczce.
Histidina podana doustnie lub parenteralnie skraca czas krzep-
nigcia. Kombinacja histidiny z wapniem i witamina C wplywa
na to jeszcze bardziej dodatnio. U 3-ch krwawcow udato sie

skrécié, wzgl. doprowadzi¢ do normy czas krzepniecia. U jednego
chorego, leczonego histiding caly rok, uzyskano cofniecie sie skton-
nosci do krwawien, u innych dwéch podczas leczenia histidina
wraz z wapniem i witamina C nie spostrzegano w ciggu 6, wzgl. 8
tygodni wigkszego krwawienia. (Ztschr. Klin. Med. 1937, T. 132).

—0—

Firma I G. Farbenindustrie wypuscila na rynek srodek
tamujgcy krew pod nazwa Manetol, zawierajacy swoiste czynni-
ki z mlecza pacierzowego. H. Riegg spostrzegal we wszyst-
kich przypadkach niedajacego sie opanowaé ciezkiego krwawie-
uia skutek niewatpliwy bez jakichkolwiek nastepstw ubocz-
nych. Lek ten jest w handlu w amputkach wyjalowionych. Licz-
ba potrzebnych zastrzyknigé zalezy od ciezkosci przypadku. (M.
m, W. 1937. N, 35).
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W.Rosenberg-Schauss poleca w leczeniu pokrzyw-
ki przewleklej i obrzeku Quinckego pituglandol. Dzialanie te-
go Srodka przypisuje autor jego wplywowi na nerwy, zweza-
jace naczynia. (Schw. m. Woch. 1937, N. 26).

—O—
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R. Allitsch poleca Detoxin jako $érodek skuteczny

w leczeniu spraw zapalnych i toksycznych ukltadu merwowego.

Jest to lek dobrze znoszony i nie grozacy zadnym niebezpieczen-
stwem. (W. m. W, 1937, N. 32/33).
_O—_

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydzial Lekarsk Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét
Nauk.

XXXV. Zebranie z dnia 9 kwietnia 1937 roku.

Wyktad:

Kol. B. Hanasz (cztonek Wydziatu):
wia i 2ycia wobec motoryzacji®.

Poszkodowanie zdrowia przez materialy pedne i gazy wy-
buchowe czyli spalinowe. Mozliwo$é zatrucia wyziewami ben-
zyny i benzolu przez rozlewanie i sgczenie z nieszczelnych prze-
woddéw w garazach, warsztatach samochodowych, stacjach ben-
zynowych, na miejscach postojowych dorozek samochodowych
i autobusow, szczegélnie latem przy braku przewiewu. Nasilenie
zatrucia zalezy od stezenia oparéw benzyny lub benzolu i od cza-
su wziewania, Wspolng cechg obu jest dzialanie na o$rodkowy
uklad nerwowy i powodowanie mdlosei, bdléw glowy i zawro-
tow. Benzyna powoduje kaszel draznigcy i odurzenie narkotycz-
ne. W silnym zatruciu wystepuje sinica, spadek temperatury
i drganie konczyn. Z czasem nastepuje przyzwyczajenie do pew-
nego stopnia. Im benzyna jest ciezsza, tym jest wigcej trujaca,
najmniej toksyczna jest benzyna krakowana (cracking). Ochrona
zdrowia wymaga w skladach przemystowych dobrej wentylacji
i wyeliminowania robotnikéw wrazliwych, mtodocianych i ko-
biet, szczegdlnie ciezarnych.

Benzol jest bardziej szkodliwy. Poza os$rodkowym ukla-
dem nerwowym szkode ponosi krew, narzady krwiotwoéreze i na-
czynia krwionosne. W ostrej postaci zatrucia benzolem wyste-
puje’ z poczatku stan wesotego podniecenia, potem stan narko-
tyczny. W bardzo cigezkich ostrych zatruciach nastepuje szybko
utrata przytomnosci, szerokie zrenice nieruchome, tetno nikte,
drgawki, jak w padaczce, w koncu porazenie osrodka oddecho-
wego. W praktyce spotyka si¢ przewaznie postaé chroniczna za-
trucia benzolem, objawiajaca sie z poczatku znuzeniem, bélen
glowy, zawrotami. Po pewnym okresie zjawiaja sie oznaki
ostrzegawcze: krwawienie z dzigsel, podniebienia, nosa, podobn::
do gnilca (u niewiast krwawienia maciczne). Rozwija sie ciez-
ka niedokrewno$é benzolowa z zanikiem czerwonych i bialych
krwinek oraz plytek. ZejScie Smiertelne wéréd wycienczenia
i objawéw skorbutowych. Nawet male ilo$ci benzolu sa niebez-
pieczne. Skéra wchlania benzol i benzyne w wielkich ilosciach.

Juz nikta ilosé benzolu powoduje uszkodzenie nerek z biat-
komoczem i walteczkami ziarnistymi. Sledziona i watroba po-
wigkszaja si¢ znacznie. Higiena pracy wymaga czestych badan
powietrza w zakladach przemyslowych na zawarto$¢ benzolu
i benzyny za pomoca interferometru. (Fabryki opon i detek,
pasty parkietowej i t. d.).

Choroba limuzynowa spowodowana jest przez lekkie zatru-
cie czadem, czyli tlenkiem wegla (CO). Jego zrédtem jest proces
spalinowy w silniku. Gazy wybuchowe stale uchodza przez rure
wydechowa w tyle samochodu. Jezeli miedzy tlokiem a cylin-
drem znajdzie si¢ szczelina (np. w starych samochodach), prze-
dostaja sie gazy spalinowe do dolnego karteru, a stad przez wlew
od oliwy pod maske motoru. Ped powietrza podczas jazdy wtla-
cza gazy spalinowe do wnetrza limuzyny przez otwory w desc2
czolowej. Chodzi na szczeécie o nikly odsetek ogélnej ilosci ga-
z6w spalinowych, ktére ta droga do wnetrza limuzyny przeni-
kaja. Wystarcza to jednak do wywolania choroby limuzynowej.
Znajomoéé¢ tych spraw ma wielkie znaczenie dla kazdego auto-
mobilisty i podréznego. Gazy spalinowe zawieraja do 10% tlenku
wegla. Stad czeste wypadki $mierci w garazach, szczegélnie przy
jalowym biegu silnika.

Objawy choroby limuzynowej wystepuja po dluzszej po-
drézy w samochodzie zamknietym (nie otwartym!); odurzenie,
bdl glowy, zawroty, nudnosci i wymioty, podobnie jak w chorobic
morskiej, ktéra jednakze ustaje natychmiast po wyjseiu na lad,
natomiast objawy choroby limuzynowej trwaja, a nawet moga sig
wzmagaé¢ po opuszczeniu samochodu Zapobiec mozna chorobie
limuzynowej przez szczelne doszlifowanie tlokow do cylindra.
Wentylacja wnetrz limuzyny lub autobuséw przez otwieranie
szpar w oknach jest niewystarczajaca, jak to wykazaly analizy
powietrza, poniewaz z dolnego karteru naptywaja bezustannie
nowe masy gazéw spalinowych. Z punktu widzenia higieny jest

»Ochrona zdro-

umieszczenie motoru w tyle samochodu bardzo pozadane (Mer-
cedes-Benz).

Szoferzy i konduktorzy, w autobusach zajeci zawodowo,
sg stale narazeni na zaczadzenie, jak to wykazaly rozlegle bada-
nia w Ameryce (zawartos¢ HB+ CO). Powinni oni mieé przerwy
na koncowych przystankach, wychodzié z wozéw na powietrze
celem przewentylowania pluc i przewietrza¢ wozy przez otwar-
cie drzwi i okien,

Wtargniecie gazéw spalinowych do wnetrza zamknietych
wozéw moze spowodowaé zatrucie pasazerow i kierowcoéw. Sze-
reg katastrof, dotad niezrozumiatych, nalezy przypisa¢ zatruciu
czadem kierowcéw. W takich wypadkach nieszczesliwych nalezy
natychmiast pobraé¢ krew od kierowecdéw zmartych lub zywych.
Odgrodzenie kierowey autobusu klatka oszklong jest ze stano-
wiska ochrony zdrowia szkodliwe, gdyz tam jest koncentracja
gazéw spalinowych jeszcze wyzsza, niz w reszcie wozu.

Niebezpieczne jest ogrzewanie samochodéw za pomoca ga-
z6w spalinowych przez rury grzejnikowe, ktére sa odgatezione
od gléwnej rury wydechowej i czesto nieszczelnie spojone.
Urzadzenia te byly juz czesto przyczyna zatrucia pasazeré6w (na-
wet $miertelnego). Ze stanowiska higieny i bezpieczenstwa ru-
chu winny byé zakazane.

Czad mozna wykryé za pomoca papierka, nasyconego pal-
ladem.

Zachorzenie wskutek zatrucia czadem w zakladach prze-
mystowych uznaje ustawa jako chorobe zawodows. .

Takze w lotnictwie odgrywa role odprowadzanie gazow spa-
linowych.

Zanieczyszczenie powietrza na ulicach, mostach krytych,
w tunelach stwarza niebezpieczenstwo zatrucia gazami spalino-
wymi dla przechodniéw, robotnikéw ulicznych, policjantéw i t. d.

Do trujacego czadu dochodza jeszcze cuchnace wyziewy
niezupelnie spalonej oliwy, akroleiny i t. p., szczegélnie wytwa-
rzane przez motory Diesla, nieznosne mianowicie latem w w3a-
skich uliczkach. Egczenie tych spraw z powstawaniem raka pluc
natomiast okazalo si¢ niestuszne, jak to wynika z bardzo licznych
i szeroko przeprowadzonych badan doswiadczalnych. Tak samo
zakrzepy i zatory nie maja z tym nic wspdlnego.

Objawy zmeczenia i znuzenia oraz uczucie rozbicia wyste-
puja po dtuzszych podrézach samochodami (takze kolejg). Istnie-
je pewien stosunek miedzy zuzyciem energii a uczuciem zmecze-
nia, zaleznie od kazdorazowych warunkéw podrézy (dobre re-
sory, wyscielanie siedzen, gladka powierzchnia drogi, np. asfal-
towane autostrady), Wskutek wstrzaséw i drgania migéni przed-
stawia jazda kolejg III klasa taki fizyezny wysitek, jaki odpo-
wiada ciezkiej pracy kowala (zuzycie 3.839 kal.), 5 godz. jazdy
cigzaré6wka rowna sig bardzo cigzkiej pracy fizycznej (zuzycie
4125 kal. obliczone w stosunku na dobe).

Czynniki te trzeba mie¢ na uwadze przy transporcie cho-
rych, stareéw i dzieci.

Zmeczenie po podrézach samochodowych nie jest natury
nerwowej, jak dawniej przypuszczano, lecz polega na zmeczeniu
miesniowym, co fatalnie moze si¢ odbi¢ na zdolnosci do pracy
u szoferéw i wskutek przemeczenia spowodowac katastrofe.

Sprawa alkoholu odgrywa role w bezpieczefistwie ruchu.
Jak z badan psychotechnicznych wynika, alkohol opéznia trafny
wybor reakcji, co jest nieodzowne dla kierowcy samochodu.
W wypadkach nieszcze$liwych nalezaloby pobraé krew od kie-
rowcy i ewent. od przejechanego celem zbadania zawartos$ci alko-
holu i stwierdzenia stopnia zatrucia nim.

Najwiecej katastrof, spowodowanych alkoholem, zdarza sig
przy koncentracji alkoholu we krwi od 1—1,5 pro mille, co, we-
dle skali Widmarka, oznacza stan podchmislenia.

Wazna role przy ocenie nieszezesliwych wypadkéw samo-
chodowych odgrywa stan jezdni. Zaniedbanie drég utrudnia po-
stgp motoryzacji i stwarza warunki dla wypadkéw nieszczesli-
wych. Dobra twarda powierzchnia z mocna podbudows jest
nieodzownie potrzebna dla bezpieczestwa ruchu, nawierzchnie
szutrowane nie odpowiadaja tym wymaganiom, znaczny kurz,
tak jak mgla, utrudnia widzenie, podraznia do kaszlu i kichania.
Przy dobrej podbudowie wystarczaja szosy smolowane.

Za najlepsze uchodza drogi betonowe, ktére, niestety, sa
bardzo drogie.
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Rozporzadzenia prawne same nie moga usunaé niebezpie-
czenstwa nieszczesliwych wypadkéw, Trzeba wspolpracy spote-
czenstwa przez wyrobienie dyscypliny, poczawszy od wczesnej
mlodosci w szkolach, starania powinny i$§é w tym kierunku, aby
nauczono chodzié i jezdzié po ulicach i szosach. Uregulowanie
ruchu ulicznego jest tez b. pilne ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo zawalenia sie starych, szczegélnie zabytkowych budowli,
ktérych fundamenty nie byly budowane do$é¢ silnie, aby méc wy-
trzymaé ciggle wstrzasy i wibracje. (Np. zagrozenie poznanskie;j
katedry i parlamentu angielskiego). Nalezy z tego powodu wyco-
fa¢ pojazdy o zelaznych obreczach i protegowa¢ wozy z ogumo-
wanymi kotami, co si¢ wybitnie przyczyni do zmniejszenia
wstrzaséow i wibracji a takze hatasu ulicznego, tak fatalnie od-
dzialywajacego na uklad nerwowy (spec. przytepienie stuchu).
Dla ochrony zdrowia nalezy jak najpredzej rozpoczaé¢ walke z ha-
lasem ulicznych przez zakaz uzywania przerazliwych syren, zby-
tecznych sygnaléw diwigkowych, otwieranie ttumikéw, szcze-
gblnie przez motocyklistow.

W interesie bezpieczenstwa nalezy zadaé, aby w autobu-
sach siedzial w rezerwie obok szofera jego pomocnik, zdolny
w razie potrzeby zastapi¢ kierowce.

Niektore stany chorobowe napadaja bowism czlowieka
nagle, np. absence czyli petit mal, stenokardia, zawroty u hiper-
tonikéw, kurcze zotadka, kolki zélciowe i nerkowe moga kie-
rowce podczas jazdy nagle obezwladnié.

Z poruszonych spraw wynika, ze motoryzacja ma duzo
stycznosci z medycyna.

Wspolpraca lekarzy, inzynieréw, szczegdlnie konstruktoréws
samochodowych, wladz ustawodawczych, sadowych i policyjnych
jest konieczna w interesie racjonalnego rozwoju motoryzacji
w Polsce.

Kol. Grochowski:

Aktualna i wprost palgca jest sprawa walki z halasem
ulicznym w zwigzku z motoryzacja. Przerazliwe sygnaly dziwie-
kowe samochodéw uniemozliwiaja spokojng i wydajna prace we
dnie, jak i wypoczynek w nocy. Konieczna jest wigc zmiana prze-
starzalych przepisow administracyjnych i policyjnych pod po-
stacig zakazu uzywania sygnaléw dizwigkowych w obrebie mia-
sta we dnie i w nocy, jak to juz ma miejsce w krajach zachod-
nich (Wlochy, Szwajcaria, Anglia, Szwecja i t. d.), Wskutek tego
automobiliSci muszg jezdzié wolniej i ostrozniej i zwalniaé silnie
przed skrzyzowaniem ulic, a przechodnie tez musza chodzié
ostrozniej. Obecne przestarzate przepisy nakazuja trgbienie przed
kazdym skrzyzowaniem ulic. Kazdy automobilista trgbi wiec
stale ,,dla asekuracji*, bez wzgledu na to, czy zachodzi potrzeba,
czy nie, by nie narazié si¢ na kare administracyjng lub sadows.
Osobom o uposledzonym stuchu lub gluchym nie pomoga naj-
gloéniejsze sygnaly diwigkows. Réwniez winny wladze admini-
stracyjne zakazaé jezdzenia z otwartymi tlumikami, zwlaszcza
motocyklom. Motocykle bowiem wywoluja okropny halas. Ha-
lasy te wyczerpuja nerwowo mieszkancéw duzych miast. Poza
tym byloby wskazane, by jezdnie brukowane byly zastapion:
przez jezdnie asfaltowe, dobrze utrzymywane celem usuniecia
nieznoénego turkotu, a kota wszystkich wozéw konnych zostaly
ogumowane. Ostatnie postulaty sa aktualne réwniez ze wzgledu
na budynki stare i zabytkowe, ktore niszczeja coraz wiecej,
wstrzasane ustawicznie przez wozy o obreczach zelaznych.
Uwzglednienie przez wladze powyzszych uwag przyczyni si¢ do
wiekszej wydajnosci pracy u mieszkancéw wiekszych miast, kt6-
rych nerwy beda nalezycie oszczedzane. Roéwniez umozliwi sie
przez to spanie przy otwartych oknach, co ma donioste znacze-
nie higieniczne podczas miesiecy letnich.

Prezes Sadu Apelacyjnego Szyszko:

Kwestia, poruszona przez przedmdéwce, jest bardzo waina,
spokéj bowiem obywateli, oczywiscie, zalezy od ciszy w miescie,
szczegblnie w nocy. Lecz nie mozna zapomnie¢ o tym, Ze pu-
blicznoéé w Poznaniu jest nieprzyzwyczajona do prawidlowego
ruchu ulicznego, wiekszoéé obywateli nie liczy sie z prawidlowym
przejéciem przez ulice i przechodzi ulice tam, gdzie komu si¢ po-
doba, i szofer jest kazdej chwili narazony, ze ten, czy inny osob-
nik trafi pod kota. To samo dzieje si¢ na szosach. Niezbednym
wiec jest jednoczeénie z wnioskiem o zachowanie ciszy przez
szoferéw postawié wniosek o przestrzeganie prawidtowego ruchu
ulicznego.

Kol. Witaszek (cztonek Wydziatu):

Chciatbym zwrécié uwage na jeszcze jeden powéd nie-
szcze$é samochodowych, z ktérym mamy do czynienia Wtedy,
gdy kierowcy samochodowi dla odpedzenia uczucia znuzenia pa-
la wiele papieroséw, Badania doswiadczalne wykazaly, Ze przez
palenie papieroséw mozna usunaé¢ subjektywne uczucie zmecze-
nia, ktére potocznie nazywamy znuzeniem, nie usuwaiac przy
tym zupelnie zmeczenia. Praca za$, wykonana w okresie zme-
czenia, jest bardzo mato wydajna i bardzo niedoktadna. Tym tez
nalezy sobie tlumaczyé niektére nieszczescia samochodowe, za-

winione przez kierowcéw samochodowych, co do ktérych sami
kierowcy nie maja zadnych watpliwosci, ze ich nie zawinili.

Kol. Padlewski: .

Nawigzujagc do uwag, wypowiedzianych przez przedméw-
cow w sprawie naduzywania sygnaléow samochodowych i po-
skromienia hatasu ulicznego, zaznaczam, ze nauczanie publicz-
nosci, dyscyplinowanie, o ile nie jest wywolane potrzeba realna,
bedzie bezskuteczne. Przecie widzimy juz takie doswiadczenia
podczas Pewuki, kiedy policja starala si¢ wyszkoli¢ publicznosé,
pozwalajac przechodzié przez ulice tylko w pewnych miejscach,
nawet kiedy ruch byl bardzo staby. Powodowalo to osmieszenis:
policyjnego zarzadzenia, celowego w innym przypadku, co spo-
wodowato i bezskutecznos$é jego. Najlepszym nauczycielem pu-
blicznosci jest potrzeba zastosowania sig¢ do istniejacych warun-
kéw, powtarzam do istniejacych, a nie ewentualnych. Jezeli pu-
blicznosé bedzie uswiadomiona, ze kierowcy samochodéw prze-
stali uzywaé glosnych sygnaléw — nauczy si¢ byé bardzo ostroz-
na. Podniesie to tez i ostrozno$é szoferéw. Nie znajduje prze-
szk6d dla zaniechania gloénych sygnaléw. Podkreslajac znacze-
nie wykladu D-ra Hanasza, uwypuklajacego ujemne wplywy
motoryzacji na zdrowie i zycie, wskaze na jeszcze jeden z czyn-
nikéw, mogacych ujemnie wptywaé na zdrowie i na zdolnos:
orientacyjng kierowcy. Czynnikiem tym jest znaczny ruch po-
wietrza, co moze zaklécié regulacje cieplna zwlaszcza kierowcy,
znajdujacego si¢ pod wplywem choci~iby nieznacznym alkoholu.
Moze mieé to powazne skutki, zagrazajace nie tylko zdrowiu, ale
i zyciu. Sprawa ta powinna byé wkrétce wyswietlona.

Kol. Grochowski:

Nie potrzeba si¢ obawia¢ po zniesieniu sygnaléw dzwie-
kowych, iz liczba katastrof samochodowych zwigkszy sie. Wy-
niki kilkuletnie w krajach zachodnich wykazaly bowiem, iz mi-
mo zakazu sygnaléw diwigkowych bezpieczenistwo ruchu zwiek-
szylo sig, a liczba nieszezesliwych wypadkéw spadia o 34%.
Ten wynik jest najsilniejszym argumentem wobec przeciwnikéw
zakazu uzywania sygnaléw diwiekowych, Wszak twierdzili oni,
ze liczba nieszezesliwych wypadkéw wzroénie. Nie potrzeba naj-
pierw uczy¢ publicznoscei przechodzenia przez jezdnie. Zniesienie
sygnatéw dzwigkowych jest najlepsza naukg dla przechodni6w,
gdyz stwarza koniecznos$¢ zwigkszenia uwagi i czujnosei. Ze ‘sto-
sunkéw polskich przykladowo wskaze na zniesienie nakazu za-
trzymywania aut przy przystankach tramwajowych. Te préby
przeszly juz Wiochy, Anglia, Szwecja i t. d. Dawanie sygnaléw
dzwigkowych tam jest policyjnie zakazane. Kazdy zwieksza swy
uwage. AutomobiliSci uwazaja na przechodniéw, a przechodnie
uwazaja na pojazdy. Zycie samo wykazalo w pelni stusznosé jez-
dzenia bez sygnatéw dzwiekowych. Zreszta, o ile jest spokéj i ci-
sza, to slychaé cichy warkot motoréw samochodowych i to réw-
niez jest — cho¢ w czeSei — sygnalem ostrzegawczym.

W wyniku wykladu oraz dyskusji postanowiono zwrécié
sie do wladz administracyjnych z nastepujacymi wnioskami:

Zebranie naukowe Wydzialu Lekarskiego Poznanskiegu
Towarzystwa Przyjaciét Nauk i Towarzystwa Higienicznego
w Poznaniu 'z dnia 9 kwietnia 37 r. powziglo w wyniku dyskusj1
nad wykladem D-ra B Hanasza p. t. ,,Ochrona zdrowia i zy-
cia wobec motoryzacji nastgpujaca uchwatle:

Zebranie naukowe z dnia 9 kwietnia b. r. upowaznia Za-
rzad Wydziatu Lekarskiego P. T. P, N. do przedstawienia Wta-
dzom Administracyjnym nastepujacych postulatéw w sprawie
walki z hatasem ulicznym z prosba o poczynienie odpowiednich
zarzgdzen:

1. Wzorem krajéw zachodniej Europy znosi sie uzywanie
sygnalizacji dzwiekowej przez kierowcéw pojazdéw mechanicz-
nych, nakazujac wolng i ostrozna jazde na kazdym skrzyzowa -
niu ulic.

2. Wprowadza sie zakaz przechodzenia przez ulice w do-
wolnych miejscach pod rygorem doraznych kar administracyj-
nych, a miejsca przechodzenia na skrzyzowaniach ulic oznacza
sie w odpowiedni sposéb.

3. Wychowuje si¢ spoteczenstwo w kierunku przestrzega-
nia przepiséw o przechodzeniu przez jezdnie przez odpowiednie
pouczenie.

4. Dla skutecznej walki z halasem wprowadza sie zakaz
jezdzenia samochodéw i motocykléw z otwartym tlumikiem.

5. Wprowadza si¢ nakaz ogumowania két réwniez pojaz-
déw konnych celem:

a) zmniejszenia hatasu ulicznego,
b) przeciwdzialania wstrzasom, ktére niszczg budowle
szczegllnie zabytkowe.

6. Jezdnie brukowane miasta
wierzchnig.

Na uzasadnienie powyzszych wnioskéw podajemy, ze znie-
sienie sygnalizacji dzwiekowej w niektérych krajach nie wply-
nelo na wzmozenie si¢ liczby wypadkéw, gdyz wymaga ostroz-

zastepuje sie gladka na-
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nosci ze strony kierowcy pojazdéw oraz przechodnia odpowied-
nio zdyscyplinowanego. Halas uliczny, wywolany szczegélnie przez
sygnalizacje dzwigkowa oraz nieodpowiednia jazde motocyklistow,
wplywa ujemnie na stan zdrowotny mieszkancéw wielkich miast,
pozbawiajac ich snu noca, a targajac ich nerwy réwniez przy
pracy dziennej.
Sekretarz: Prezes:

(—) K. Stojatkowski. (—) W.Kapus$cinski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagraniczaych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 2 lipca (Wien. med. Wschr. Nr 32-33/1937) K. Fellinger
méwit o swych doswiadczeniach z protamina - insuling. Pro-
tamina - insulina, z ktérej stosowania oglaszano ostatnio wiele
sprawozdan, jest trwalg insuling, ktéra stale oddaje w ciele in-
suling; ma to nadladowaé stalo§¢ wydzielania wewnetrznego.
Pokazywany 16-letni chory jest od 6smego roku zycia chory na
moczéwke cukrowa. Zrazu po przyjeciu na oddzial wydalat przy
70 jednostkach insuliny i 200 gr. chleba 30—40 gr. cukru. Po-
ziom cukru we krwi byl wysoki. Chorego nie udato si¢ nastawid
idealnie, gdyz nie znosil on przerwy nocnej bez wstrzykniecia
insuliny, aby rano nie zareagowaé¢ na nocny brak insuliny cu-
kromoczem. Kiedy choremu zaczeto zamiast zwyklej insuliny
podawaé wieczorem protamine - insuling, poziom cukru we

krwi naczezo byl niski, za§ mocz zawieral malo cukru. Prota-
mina - insulina jest przede wszystkim wskazana u takich cho-
rych z moczowka cukrowa, ktérzy nie moga znieéé dlugiej przer-
wy nocnej, a wige w pierwszym rzedzie w ciezkiej moczéwee
cukrowej mlodocianych. W nastawianiu innych chorych z mo-
czéwka cukrowa za pomoca proteminy - insuliny prelegent nie
otrzymal tak dobrych wynikéw, jak inni autorzy. W dlugotrwa--
lym stosowaniu tego preparatu wystepuje czasami niespodzie-
wanie wydalanie cukru, byé moze, wskutek nieréwnomiernego
wchlaniania si¢ lub nieréwnomiernego rozszczepiania sie; moz-
liwe, ze dzialajg tutaj réwniez inne czynniki. W zadnym razie
calej dawki insuliny nie mozna zastgpié protaming - insulina.
Podawanie insuliny na ksztalt uderzen nasladuje normalny stan,
pod tym wzgledem, ze odpowiednio do bodica pokarmowegc
bezposrednio po positkach stromo si¢ wznosi oddawanie insuliny
przez trzustke. Tylko wieczorami nalezy wyzej opisanym grupom
cukrzycowo chorych wstrzykiwaé protamine - insuline. W dy-
skusji, ktéra si¢ w zwiazku z tym odczytem wywiagzala, Falta
i Porges wypowiedzieli si¢ za rozszerzeniem zakresu wska-
zan do stosowania protaminy - insuliny, przy tym Falta wy-
razil przekonanie, Zze jednokrotne wstrzykniecie protaminy - in-
suliny dziennie moze zastapi¢ 2—3 wstrzykiwania zwyklej insu-
liny, wskutek czego tryb zycia chorego z moczéwka cukrowg
zblizy sie do trybu zycia zdrowego.

Medycyna spoteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

W sprawie zapobiegania durowi plamistemu *).

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa)

Zawsze zywotne dla nas zagadnienie duru plamiste-
go byto przedmiotem obrad konferencii ekspertéw, zwo-
tanej do Genewy w lutym b. r. przez Organizacje Higie-
ny Ligi Narodéw. Prace Konferencji, poprzedzone zba-
daniem stanu rzeczy na miejscu, przez specjalna misje
sanitarna miaty na celu opracowanie planu akcji dla
rzadu hiszpanskiego.

Konferencja ekspertéw oparla swe rozwazania na
najnowszych danych epidemiologicznych, dotyczacych
duru plamistego, ktére dadza sie ujaé, jak nastepuje:
1) w czasie epidemii spotyka sie, oprécz wyraznych
przypadkéw duru, postacie poronne, $ci§lej biorac —
przypadki zakazenia utajonego; jednostki takie nie moga
zakazi¢ wszy, ktérych sa nosicielami, jednakze zastrzyk-
niecie ich krwi §wince lub czltowiekowi pozwala stwier-
dzi¢, iz zawiera ona zarazki duru plamistego, 2) w pew-
nych przypadkach zakaZno§é bezobjawowa trwa przez
kilka miesiecy po ustapieniu choroby, wreszcie 3) u pew-
nych osobnikéw choroba wystepuje po raz pierwszy lub
powraca, po kilku latach istnienia zakazenia utajonego.

Obserwacje te, dopelniajac sie wzajemnie, pozwa-
laja na okre§lenie zakazenia durowego jako zakazenia,
w ktérym odpornoéé zwiazana jest z obecnoscia zarazka
w ~rganizmie. Totez w razie niedostatecznego odzywia-
nia lub nadmiernego zmeczenia, kiedy réwnowaga od-
porno$ciowa jednostki zostaje zaklécona, wyzwolony za-
razek rozmnaza sie w narzadach krazenia, wywolujac
objawy zakazenia i zakazajac pasozytujace na danym
organizmie wszy. W ten sposéb w miejscowosci, gdzie
ludno$é jest zawszona, powstaja, jakby spontanicznie,
stare ogniska duru plamistego. Klasyczne metody od-
wszania, chociaz pozwalaja oczySci¢ ludno$é w okre-
sie epidemii, nie zabezpieczaja jej jednak przed ponow-
nym zawszeniem, a tym samym przed ponownym zaka-
zeniem durowym.

Zawszenie ludno$ci zwiazane jest ze spotecznymi
i ekonomicznymi warunkami bytowania ludnos$ci. Zmia-

*) Oparte na materialach Sekeji Higieny Ligi Narodéw.

na tych warunkéw wymaga wielkich wysitkéw, przera-
stajacych niejednokrotnie mozliwoéci wladz. W tym sta-
nie rzeczy szczepienia ochronne nabieraja szczegblnego
znaczenia.

Istnieja dwa typy szczepionki przeciwdurowej:
a) szczepionki, sporzadzane z zarazka zabitego i b) szcze-
pionki sporzadzane z zarazka zywego.

Przygotowanie szczepionki przeciwdurowej z za-
razka zabitego natrafia na znaczne trudnosci, poniewaz
Rickettsia Provazeki nie daje sie hodowaé na zwyklych
podlozach. Weigl byl pierwszym, ktéry, hodujac
Rickettsie w jelitach wszy, zdotal otrzymaé ilodci, wy-
starczajace do wywotania odpornoéci u czlowieka. Wiel-
kie trudnoéci techniczne, zwiazane z hodowla zarazka
na wszach (droga wprowadzania do odbytnicy wszy
materialu zakaznego przez lawatywki), sprawiaja, iz
metoda ta, jako bardzo kosztowna, nadaje si¢ wylacznie
do przygotowania szczepionki dla jednostek lub grup,
szczegdlnie narazonych na zakaZenie, nie moze jednak
byé stosowana w szczepieniach masowych.

Totez w ostatnich latach szukaé zaczeto sposobéw
rozwiazania zagadnienia w drodze badan stosunku po-
miedzy zachorowaniami na dur plamisty i pokrewnymi
schorzeniami, ze szczegblnym uwzglednieniem zarazka
duru szczurzego. Zarazek ten, wprowadzony do orga-
nizmu ludzkiego, wywoluje u czlowieka lagodne zaka-
zenie durowe, pozostawiajace jednak po sobie trwala
odporno$é nie tylko przeciwko durowi szczurzemu, ale
i przeciwko klasycznej formie duru plamistego.

Pierwsze posiedzenie Komisji ekspertéw poswieco-
ne bylo zagadnieniu odpornosci w durze plamistym. Zda-
niem Komisji, szczepionka, sporzadzona z zarazka zywe-
go, daje wczesna ochrone badz przez sama niewrazli-
wo$¢ (prémunition — czyli taka postaé¢ odpornoéei, ktéra
wiaze sie z obecno$cia zywego zarazka w ustroju, t. zw.
odpornoécia $rédzakazna), badz przez niewrazliwosé
z nastepcza odpornoécia (immunité). Szczepionka z za-
razka zywego, o ile wywoluje zakazenie, daje silniejsza
ochrone, niz ta, ktéra moze zapewni¢ szczepionka, spo-
rzadzona z zarazka zabitego. .

Nastepne posiedzenie po$wiecone bylo gléwnie
dyskusji nad wartoécia profilaktyczna szczepionek, przy-
gotowanych z zarazka zywego i zarazka zabitego.
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Zdaniem ogdlnym, dur plamisty epidemiczny jest
tak niebezpieczny zaréwno dla jednostki, jak i dla zbio-
rowoéci, zwlaszcza w czasie wojny z jej naturalnymi kon-
sekwencjami w postaci zawszenia, przeludnienia miesz-
kan, wadliwego odzywiania ludnoéci, iz wzgledy ryzyka
teoretycznego, a nawet realnego, wyplywajacego ze sto-
sowania szczepionek, przyrzadzonych z zarazka zywego,
nie powinny wstrzymywaé od zastosowania szczepionek
tego typu w okresie epidemii. Tym bardziej, ze szcze-
pionki te moga by¢ przygotowane szybko, sa znacznie
tansze i moga byé wyprodukowane w dowolnej ilosci.

Jednakze w krajach, nie objetych epidemia, a tyl-
ko nia zagrozonych, nalezaloby polecié¢ stosowaé szcze-
pionki z zarazka zabitego, chociaz koszt jej jest wyz-
szy, a sprawno$¢ dzialania stabsza, poniewaz nie wywo-
tuje ona odczynu, i ze zapobiega sie w ten sposéb wpro-
wadzeniu zarazka zywego do kraju niezakazonego. Ko-
misja przyjeta jednomyslnie wniosek, zalecajacy ostroz-
ne stosowanie szczepionki z zarazka zywego, jednakze
zdania ekspertéw co do stopnia niebezpieczenstwa uzy-
wania tych metod uodpornienia byly bardzo podzie-
lone.

Dtuisza dyskusje po$wiecono sprawie szczepionki
Blanca. Blanec, -poddajac narzady $winki, zakazo-
nej tyfusem szczurzym, dzialaniu zélci bydlecej, otrzy-
mat zarazek wybitnie ostabiony, nie wywolujacy odczy-
néw u szczepionych. Szczepionka ta, stosowana na sze-
roka skale w Marokku (35.000 szczepionych), data tam
bardzo dobre wyniki, objawy poszczepienne nie wyste-
powaly, nie bylo przypadkéw wtérnych w otoczeniu
szczepionych, a dur plamisty epidemiczny zanik! w miej-
scowoSciach, gdzie cata ludno$é zostala zaszczepiona.
Jednakze zdania co do mozliwosci stosowania tej szcze-
pionki byly podzielone ze wzgledu na caly szereg przy-
padkéw poszezepiennych, wérdd ktérych bylo kilka za-
konczonych zgonem, ktére wystapilty w Chili po uod-
pornieniu ta szczepionka 550 oséb.

Szczepionka Laigret (otrzymana droga roz-
cierania mézgu $winek i szcZuréw zakazonych w za-
wiesinie zétci z oliwa), jak dotad, nie dala ujemnych
wynikéw. Stosowanie jej pociaga jednak za soba ryzy-
ko, istniejace przy stosowaniu wszelkich szczepionek,
sporzadzonych z zarazka Zywego. Zywié mozna obawe,
iz u jednostek szczegélnie wrazliwych, o odpornosci
oslabionej na skutek gltodu lub wyciefczenia, zar
moéglby rozwinaé sie w ten sposéb, iz wywolalby obja-
wy duru plamistego w organizmie i spowodowalby za-
kazenie wszy pasozytujacych na osobnikach szczepio-
nych. ‘

Komisja ekspertéw omawiata réwniez sprawe sto-
sowania zapobiegawczego surowicy ozdrowiencéw. Eks-
perci stwierdzili jednomys$lnie, iz surowica posiada wy-
razne wlaSciwosci ochronne, okres jej trwania jest jed-
nak krétki (dwa do trzech tygodni), co acznie z trud-
nosciami technicznymi, zwiazanymi z zebraniem wie-
kszej ilo§ci surowicy, ogranicza zakres jej stosowania.
Zdania byly bardziej podzielone co do wartosei stoso-
wania surowicy rekonwalescentéw u chorych.

Jak wyptywa z doswiadczen Zinssera i Va-
rela, surowica zwierzat, sztucznie uodpornionych
przeciw durowi szczurzemu, w Meksyku dala lepsze
wyniki, niz surowica rekonwalescentéw. Dzialanie tej
surowicy nie zostalo jednak dotad wyprébowane w sto-
sunku do duru plamistego europejskiego, przenoszonego
przez wszy.

Konferencja ekspertéw nie zalecila stosowania ja-

kiego$ okreslonego typu szezepionki, poniewaz wszyst-
kie prace, prowadzone w tym kierunku, nalezy uwazaé
jeszcze jako znajdujace sie w stadium eksperymen-
talnym. Konferencja byta zdania, iz odpowiedzialno$é
za wybdr i przygotowanie szczepionki winna obarczaé
wladze sanitarne panstwa, w ktérym szczepionka ma
by¢ zastosowana.

Wreszcie Konferencja ekspertéw opracowata plan
dalszych badan z zakresu epidemiologii duru plami-
stego.

Prof. Ciuca i Anigstein ustalili program
prac, ktére maja byé prowadzone jednocze$nie w Pol-
sce i Rumunii, w sprawie szczepieh ochronnych, sero-
profilaktyki i trwaloéci zarazka w rejonach endemicz-
nych duru, w okresach pomiedzy epidemiami. Prof.
Sergent lacznie z dr. Blanc i Laigret opra-
cowali plan badan nad wartoécia poréwnawcza produ-
kowanych przez nich szczepionek w Algierze.

Konferencja przyjeta nastepujace uchwaty:

I. Zalecenia w sprawie szczepio-
nek:

1. Szczepienia zarazkiem zywym daja wczesna
ochrone, badZ wylacznie w drodze niewrazliwo$ci $réd-
zakaznej, badZ w drodze niewrazliwo$ci $rédzakaznej,
po ktérej nastepuje odpornosé.

2.  Szczepionka, zawierajaca zarazek zywy, o ile
wywoluje zakazenie, daje ochrone silniejsza, a tym sa-
mym o szerszym zasiegu — to znaczy w stosunku do
wiekszej liczby szczepien i gatunkéw — niz to moze daé
szczepionka, przygotowana z zarazkiem zabitym.

II. Zalecenia w razie niebezpie-
czenstwa epidemii.

W razie obawy epidemii nalezy, nie oczekujac wy-
stapienia pierwszych przypadkéw, zastosowaé naste-’
pujace zarzadzenia:

a) zorganizowaé systematyczne i periodyczne od-
wszanie w $rodowiskach wojskowych i ludnos$ci cywil-
nej, wlaczajac w to uchodicéw oraz ruchome grupy
ludnosci. Metody odwszania sa dobrze znane. Wybér
metody zaleze¢ bedzie od $rodkéw lokalnych, istnieja-
cego personelu i rozporzadzalnych materiatéw. Ko-
niecznym jest, aby personel prowadzacy odwszanie byt
odpowiednio wyszkolony i przygotowany do powierzo-
nej mu pracy.

b) Weczesne wykrywanie przypadkéw duru pla-
mistego winno byé odpowiednio zorganizowane.

¢) Opracowany winien byé plan odosobnienia
chorych, z uwzglednieniem planu przewozu w wozach,
latwo nadajacych sie do odkazania, i umieszczanie cho-
rych w szpitalach.

d) Opracowany byé winien plan odosobnienia
miejscowosdci zakazonych (kordon sanitarny, zaopa-
trzenie w zywno$é ludno$ci izolowanej itd.). :

e) Vbierane by¢é winne zapasy surowicy zwie-
rzat uodpornionych, organizowane zbiory surowicy re-
konwalescentéw oraz inwentaryzowany potrzebny ma-
terial,

f) Caly personel lekarski, sanitarny i pomocni-
czy winien byé zaszezepiony szczepionka, sporzadzona
z zarazka zabitego.

III. Zalecenia na okres epidemii.

W okresie epidemii nalezy wzmocnié zarzadzenia
majace na celu odwszanie ludnos$ei i wykrywanie cho-
rych.

Zastosowaé¢ zarzadzenia, dotyczace izolacji cho-
rych i ognisk zakazenia. '
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Zbieraé i stosowaé surowice ozdrowiencéw.

Z innych zarzadzen zalecaé nalezy:

a) Niezwloczne wuodpornienie surowica ozdro-
wiencow lub surowica, znajdujaca sie na skladzie,
w celach zapobiegawczych, na pierwszym miejscu per-
sonelu sanitarnego i administracyjnego oraz otoczenia
chorych. Wyjatek stanowia osoby, juz uodpornione
szczepionka, zawierajaca zarazek zabity, o ile od czasu
zastosowania szczepionki uplynal okres czasu dluzszy
od jednego miesiaca i krétszy od 12 miesiecy.

b) Szczepienia masowe wojska i ludnoseci cywil-
nej w miejscowosciach zakazonych.

Sprawy

ZapowiedZ nowego pisma lekarskiego.

W zwiazku z majacym powstaé nowym pismem lekar-
skim Spétka Wydawnicza Lekarska, jako wydaweca ,Polskiej
Gazety Lekarskiej“, wystosowala nastepujace pismo do Zarza-
du NaczelnejA Izby Lekarskiej.

W  zwiazku z projektowanym przez Naczelna
Izbe Lekarska zamiarem wydawania z dniem 1 stycz-
nia 1938 r. nowego tygodniowego naukowego pisma lekar-
skiego, Rada Nadzorcza S pdét ki Wydawniczej
Lekarskiej we Lwowie, jako wydawca Polskiej
Gazety Lekarskiej, na posiedzeniu odbytym w dniu
17.X.1937, uchwalita zwrécié sie do Naczelnej Izby Le-
karskiej w Warszawie z przedstawieniem sytuacji zagraza-
jacej rozwojowi Polskiej Gazety Lekarskiej, jak
i innym tygodnikom lekarskim w Polsce. Dotychczasowo uka-
zujace si¢ w kraju cztery tygodniowe czasopisma lekarskie: naj-
starsze Nowiny Lekarskie, Polska Gazeta Lekar-
ska, Warszawskie Czasopismo Lekarskie i Me-
dycyna, majace juz w dorobku ustalone tradycje, skupity
dookola siebie liczne grono pracownikéw naukowych w zakre-
sie medycyny i przyrody, praktykéw lekarzy i stale wzrasta-
jace koto czytelnikéw. Czasopisma te zalozone i istniejace dzieki
ofiarnosci i trudom zespoléw lekarzy, ktérym przyswiecala idea
podnoszenia poziomu naukowego zawodu lekarskiego w Polsce,
jako tez pragnienie wzmozenia zasiggu wplywéw polskiej nauki
lekarskiej na szerokim $wiecie, staja dzi§ wobec sytuacji zagra-
zajacej ich bytowi. Stworzenie przez Naczelna Izbe Le-
karska konkurencyjnego tygodniowego pisma lekarskiego, po
cenie ponizej kalkulacyjnych mozliwoéci rynkowych, pozbawié
moze istniejace w kraju cztery pisma lekarskie znacznej liczby
prenumeratoréw, a nawet moze zachwiaé podstawami ich bytu
i dziatalnosci. Niszczenie tych warsztatéw pracy byloby ciezkim
btedem i nie dajaca si¢ powetowaé strata dotychczasowego ich
dorobku moralnego, stanu posiadania i z trudem osiagnietych
rezultatéw. Cena prenumeraty rocznej nowego Polskiego
Tygodnika Lekarskiego wynosi¢é ma zlotych pietnas-
cie. Ta niska cena mozliwa jest tylko dzieki subwencji, jaka
wydawnictwu temu zapewni¢é ma Ministerstwo Opieki
Spolecznej. Plan taki uniemozliwialby dotychczas wycho-
dzacym czasopismom lekarskim, opartym na normalnej kalku-
lacji wydawniczej i dotad samowystarczalnym, utrzymaé si¢ na
rynku i rywalizowaé zdrowa konkurencja. Spétka Wy-
dawnicza Lekarska we Lwowie, posiadajaca w gronie
swoim zastuzonych autoréw i pracownikéw na niwie medycyny
naukowej, przekonana jest, ze projekt Naczelnej Izby
Lekarskiej bylby w obecnych warunkach stuszniejszy,
gdyby ograniczal si¢ do projektu wydawania nieistniejacego
dotad a niezbgednego w Polsce miesiecznika lub kwartalnika re-
feratowego z przegladem prasy medycznej krajowej i zagranicz-
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Poniewaz szczepionki z zarazka zabitego nie mo-
ga byé¢ dotad wytwarzane w wielkich iloSciach, nalezy
mieé¢ na uwadze mozno$é uodporniania zarazkiem zy-
wym. Szczepionki tego typu moga byé szybko wypro-
dukowane w ilosciach, odpowiadajacych potrzebom.

Zadaniem zainteresowanych admiinistracyj sani-
tarnych bedzie wybér i zastosowanie szczepionek, kté-
rych dodatnie dzialanie zostalo juz stwierdzone, cho-
ciaz znajduja sie one jeszcze w okresie eksperymental-
nym. Uodpornianie zarazkiem zywym wymaga S$cislej
i rygorystycznej kontroli techniki przygotowania szcze-
pionek.

zawodowe.

nej i ktéryby w syntezach przedstawial caloksztalt postepu na-
uki lekarskiej. Odwotujac sie do statutowych zalozen i podstawy
celow Naczelnej Izby Lekarskiej w zakresie obrony
bytu lekarskiego, podnoszenia etyki lekarskiej i ulatwienia za-
dan ideowych i naukowych dazen szerokich sfer lekarskich w
Polsce, wyrazamy nadzieje, ze projekt tworzenia Polskiego
Tygodnika Lekarskiego, godzacy w interesy i zywot-
no$é¢ dotychczas istniejacej prasy lekarskiej w Polsce, opiera-
jacej sie na inicjatywie prywatnej, bedzie zaniechany, a przy-
gotowane do tego celu przez Naczelna Izbe Lekarska
sily moralne i materialne zuzytkowane beda na dopomozenie
istniejacym czasopismom de daiszego podwyzszenia poziomu ich
wartosci naukowej i praktycznej a takze mozliwie najszerszego
ich zasiegu, poczytnosci i dostepnosci.

Prezes Rady Nadzorczej

Sp. Wyd. Lek.

Prof. Dr. M. Franke,

Sekretarz Rady Nadzorczej
Sp. Wyd. Lek.
Prof. Dr. K. Bochenski.
Lwdéw, 22 pazdziernika 1937.
* *
*

Chetnie czynimy zado$é zyczeniu ,Polskiej Gazety- Lekar-
skiej“, drukujac jej o$wiadczenie, tym bardziej, ze i w naszym
gronie zapowiedZz ukazania sie pisma pod egida Naczelnej Izby
Lekarskiej budzi szereg zastrzezen.

Wszystkim nam lezy na sercu sprawa czytelnictwa facho-
wego w kolach lekarzy, zwlaszcza mtodych. Bardzo jednak po-
wierzchowny bylby sad, Ze obecny, niewatpliwie zbyt niski poziom
czytelnictwa zalezy gléwnie od tego, ze pisma sa drogie. Skladaja
si¢ na to i inne przyczyny. Student, przeladowany obowiazkowy-
mi wykladami i éwiczeniami, a prawie zawsze takze praca zarob-
kowa, nie korzysta z literatury biezacej, nie przyzwyczaja sie do
niej na lawie uniwersyteckiej. Jak dobra szkota budzi w uczniu
potrzebe czytania, tak samo uniwersytet powinien nie tylko dawaé
ostatnie slowo wiedzy praktycznej, ale takze wdrazaé¢ do dal-
szego samouctwa. Sprawa ta niezupelnie musi staé dobrze, bo
studenci malo sie zglaszaja po pisma ,pomimo ulg, posunietych
jak najdalej, bo az do nieegzekwowania prenumeraty. Kto sie nie
nauczy! czytaé pism w uniwersytecie, nie bedzie ich czytat jako
mlody lekarz.

Drugi motyw — to trudnosci zycia codziennego — niepew-
no$é zarobkéw, uganianie si¢ za nimi itp.

Tym brakom naszego zycia nie zaradzi nawet rozdawanie
pism catkiem darmo.

Fikcja jest réwniez kolportowany ustnie poglad, ze nowe
pismo o szerokim zasiegu prenumeratoréw sprawi, ze firmy far-
maceutyczne beda sie oglaszaly i wskutek tego zaniechaja wyda-
wania wlasnych ,,naukowych® czasopism. Wzgledy reklamy i kon-
kurencji nie przestana dzialaé po ukazaniu si¢ nowego pisma,
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zwlaszcza, ze cze$é tych organéw ukazuje sie za pieniadze zagra-
niczne, np. francuskie. Naczelna Izba Lekarska zrobilaby lepiej,
powstrzymujac kolegéw, zwlaszcza na stanowiskach akademickich,
od redagowania takich organéw.

Trzecim z kolei motywem moglaby byé warto$¢ naukowa
czasopisma. W tym wzgledzie podkresli¢ nalezy stale podnoszenie
sie poziomu pism juz istniejacych. Byloby przesadna skromnoscia
twierdzi¢, ze nasze pisma sa znacznie gorsze od zagranicznych.
Nie doréwnywaja one starym i zasobnym wydawnictwom francu-
skim, angielskim, czy niemieckim, ale przekladanie tych samych
wspéipracownikéw z jednych pism do drugich nic nowego tu
wnie$¢ nie moze. Poziom naszego Zycia naukowego podnosi sie
stale, i wierzymy wszyscy, ze na tej drodze wiele jeszcze osiag-
niemy.

Podjecie nowego wydawnictwa lekarskiego jest jednoczesnie
powaznym zagrozeniem pism istniejacych. Aparat propagandowy
Izb Lekarskich i niska prenumerata moga odciagnaé¢ prenumerato-
réw i zmniejszyé doptyw ogloszen pismom, juz wychodzacym. A
przeciez stwierdzi¢ nalezy, ze nie sa to przedsiebiorstwa dochodo-
we, lecz ogniska twérczej pracy, ktdre powstaly dzieki ofiarnosci
zatozycieli i latami gruntowaly swoje istnienie w najciezszych
okresach naszego bytu panstwowego i narodowego. Sa to zywe
zespoty ideowych pracownikéw, z malymi wyjatkami oddajacych
swoj trud zupelnie bezinteresownie nie tylko jako autorzy, ale
zwlaszeza jako redaktorzy i wydawey. Sadzimy, ze doprowadzenie
do likwidacji tych placéwek nie lezy w interesie medycyny pol-
skiej. Powazne zastrzezenia natury zasadniczej budzi strona finan-
sowa nowego przedsiewziecia. Wiemy z wlasnego doswiadczenia,
ze bez kapitalu zakladowego nie mozna przystepowaé do zadnego
wydawnictwa, zwlaszcza, jezeli redakcja i wydawcy maja byé
platni, i wszystkie artykuly honorowane. ZapowiedZz samowystar-
czalnosci rozumiemy w ten sposéb, ze Izby Lekarskie nie beda do-
pisma doplacaly. A w takim razie skad inicjatorzy zamierzaja
wzia¢ kapitat zakladowy?

Musimy w kazdym razie z cala stanowczodcia wypowiedzieé
sie przeciwko finansowaniu pisma dla lekarzy z funduszow pan-
stwowych, alias podatkowych. Medycyna publiczna w Polsce ma
wiele potrzeb znacznie gwaltowniejszych i domagajacych sie od
dawna zaspokojenia. A tymczasem tu sprawa nie konczy sie na
kapitale zakladowym. Kompetentne obliczenie wydatkéw wyka-
zuje, ze przy prenumeracie 15-zlotowej deficyt roczny kilku-
dziesieciu tysigcy zlotych jest nieuchronna koniecznoscia. Kto
miat do czynienia 2z wydawaniem pisma dla lekarzy, ten wie dos-
konale, z jakimi trudnosciami polaczone jest $ciaganie prenu-
meraty, a nawet pieniedzy za ogloszenia. Utopia wydaje si¢ takze,
aby nawet tak tanie pismo zaprenumerowali wszyscy lekarze bez
wyjatku.

Jeszcze jedna, ostatnia uwaga. Z ktérejkolwiek strony be-
dziemy rozpatrywali projekt nowego wydawnictwa i bez wzgledu
na pobudki jego inicjatoréw, stwierdzié nalezy, ze w razie powo-
dzenia nastapi predzej, czy pézniej zmonopolizowanie prasy lekar-
skiej w jednym reku. To idace do nas z bliskiego zachodu hasto
posiada u nas swoisty urok dla pewnych oséb, czy sfer. Niezawsze
zdaja sobie one sprawe z tego, jak latwo dziedzina zmonopolizo-
wana moze przybraé kierunek niezgodny z istotnymi zamiarami
pierwotnych inicjatoréw i dostaé sie w inne zgola rece. Wszak
obecny Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego rozwinal sie z orga-
nizacji, ktéra kiedy$ miata ideologi¢ wrecz przeciwna dzisiejszej.
Jest tojednak zagadnienie, wychodzace poza ramy fachowo- le-
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karskie, i dlatego nie bedziemy go rozwijali. Do samej sprawy
»Polskiego Tygodnika Lekarskiego® ieszcze powrdcimy.

* *
*

Redakcja ,Nowin Lekarskich® nadestala nam pismo po-
nizsze.

Walne zebranie Wydzialu Lekarskiego Poznanskiego Towa-
rzystwa Przyjaciét Nauk z dnia 29.10.1937 po wyczerpujacej dy-
skusji uchwalilo nastepujaca rezolucje w sprawie projektu Na-
czelnej Izby Lekarskiej wydawania ,Polskiego Tygodnika Le-
karskiego*:

Pomijajac formalno-prawne podstawy wydawania przez Na-
czelna Izbe Lekarska czasopisma lekarskiego, czym zajma sie nie-
watpliwie Okregowe Izby Lekarskie, Wydzial Lekarski P. T. P. N.
wyraza mniemanie, ze stan zawodu lekarskiego w Polsce wymaga
przede wszystkim uregulowania przez Izby Lekarskie podstawo-
wych zagadnien j2go bytu. Dzialalnoéé Izb Lekarskich ma tutaj
szerokie pole do owocnej pracy.

Wydawanie czasopisma lekarskiego przez Naczelna Izbe Le-
karska wkracza w prawa i obowiazki licznych towarzystw i insty-
tucyj lekarskich i osob, dla ktorych dziatalno$é wydawnicza jest
najwazniejszym lub jednym z najwazniejszych zagadnien.

Istniejace dotychczas ogdlne czasopisma lekarskie pokrywa-
ja catkowicie zapotrzebowanie $wiata lekarskiego pod wzgledem
dostarczania ogétowi lekarzy mozliwoséci dalszego ksztalcenia sie
i zapoznawania sig z postepami nauki lekarskiej. Czasopisma te
istniejace czesciowo juz od dluzszego czasu, jak, naprzyktad, ,,No-
winy Lekarskie“ od lat blisko 50-ciu, sa waznymi placéwkami
kulturalno-spotecznymi i naukowymi w réznych dzielnicach
Polski.

Walcza one niewatpliwie z duzymi trudnosciami fizansowy-
mi w $cistym zwiazku z ogélnym zubozeniem $wiata lzkarskiego
i w zwiazku, nalezy to przyznaé, z zanikaniem coraz powszech-
niejszym w s$wiecie lekarskim poczucia koniecznosci dalszego
ksztalcenia sie. Musza one wytrzymywaé poza tym konkurencje
z mnozacymi sie coraz bardziej wydawnictwami przemyshu far-
maceutycznego, rozsylanymi bezplatnie ogétowi lekarzy, infor-
mujacymi go czesto wybitnie jednostronnie o biezacych zagad-
nieniach lekarskich.

W tym ciezkim polozeniu zjawienie si¢ nowego pisma, po-
wstajacego dzigki subwencjom rzadowym i ze strony Naczelnej
Izby Lekarskiej, w warunkach bez poréwnania korzystniejszych
od tych, w jakich pracuja inne czasopisma lekarskie, musi ko-
niecznie poderwaé¢ w duzym stopniu byt tych czasopism.

To posunigcie centralistyczno-etatystyczne o niepewnym
dotychczas wyniku pozytywnym zniszczy wigc istniejace juz pla-
cowki pismiennictwa lekarskiego.

Obecne braki naszego piSmiennictwa lekarskiego zaleza
w duzym stopniu od trudnoséci finansowych tych wydawnictw. Je-
zeli Naczelna Izba Lekarska rozporzadza odpowiednimi fundu-
szami, wlasnymi czy rzadowymi, to ma niewatpliwie moznosé ra-
cjonalnego ich zuzycia przez celowe subwencjonowanie istnieja-
cych czasopism, po opracowaniu na wspdlnej konferencji Naczel-
nej Izby Lekarskiej z redaktorami i wydawcami odpowiedniego
planu, uwzgledniajacego potrzeby szerokiego ogétu lekarzy
w Polsce.

Wobec powyzszego Wydzial Lekarski P. T. P, N. zwraca
sie do Naczelnej Izby Lekarskiej z goracym apelem zrewidowania
powzietego postanowienia i zwolania w najblizszym czasie wspdl-
nej konferencji w podanym wyzej sktadzie.

Wiadomoséci biezgce.

— W dn. 24 pazdziernika odbylo sie uroczyste pos$wigcenie
Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Drwalewie, ufundowanego przez
T-wo Przemystu Chemiczno-Farmaceutycznego d. Magister Kla-
we, S. A.. w Drwalewie. Osrodek Zdrowia miesci si¢ we wlasnym

gmachu, w ktérym znajduje sie réwniez apteka pod zarzadem
mag. farm. Osrodek prowadzi caly szereg przychodni, jak: prze-
ciwgruzlicza, przeciwjaglicza, przeciwweneryczna, Stacja Opieki
nad Matka i Dzieckiem, przychodnia dentystyczna itd. Osrodek
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posiada réwniez nowoczeénie urzadzone dzieciniec i kapielisko
pod opieka wykwalifikowanej freblanki. Kierownictwo Odrodka
cpoczywa w rekach lekarza, ktéremu do pomocy zostata przydzie-
lona akuszerka i higienistka. Wewnetrzne urzadzenie Oérodka jak
réwniez przyrzady lekarskie odpowiadaja wszelkim wymogom,
stawianym tego rodzaju nowoczesnym zakladom leczniczym. Ce-
lem Os$rodka jest prowadzenie pracy lekarskiej i zapobiegawczej
wsréd ludnosei okolicznych wsi, szerzenie zasad higieny oraz opie -
ka sanitarna nad dziatwa. Uroczysto$¢ poswiecenia zaszczycili swa
obecnoscia: Pan Wojewoda Warszawski Nakoniecznikow-
Klukowski, dyr. Departamentu Stuzby Zdrowia przy Mini-
sterstwie Opieki Spotecznej dr. Jan Adamski, szef Wojskowej
Shuzby Zdrowia generat dr. Stanistaw Rouppert, zastepca dy-
rektora Stuzby Zdrowia M. O. S. dr. Jerzy Babeck i, zastepca
szefa Wojskowej Stuzby Zdrowia putk. dr. Jan Kawinski, gro-
no profesor6w Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jézefa Pit-
sudskiego z panem dziekanem profesorem dr. M. Konopackim
na czele, naczelnicy wydzialéw Departamentu Stuzby Zdrowia
i M. S. Wojsk., licznie zebrani docenci U. J. P., przedstawiciele
wydziatu szpitalnictwa i Wydzialu Opieki Spolecznej zarzadu
miejskiego m. st. Warszawy, dyrektorzy i ordynatorzy wszystkich
szpitali warszawskich, przedstawiciele stowarzyszen lekarskich
i farmaceutycznych, przedstawiciele prasy, duchowiehstwo, przed-
stawiciele ziemianstwa i nauczycielstwa oraz licznie zebrana lud-
no$¢ okoliczna. Aktu poswiecenia dokonat delegat kurii arcybisku-
piej ks. dyr. Lewandowicz, ktéry wyglosil przy tym oko-
liczno$ciowe przeméwienie, po czym zebranych goéci wital Pre-
zes T-wa dr. Stanistaw Klawe, proszac Pana Wojewode o do-
konanie aktu otwarcia. Po przeméwieniu Pana Wojewody War-
szawskiego general dr. Rouppert podniést znaczenie Wiej-
skiego Osrodka Zdrowia dla obronnosci kraju. Z kolei przemawiali
prof. dr. A. Czyzewicz, prodzickan Wydziatu Lekarskiego
U.J.P,dr.Jan Konopnicki vice-dyrektor Wydziatu Zdro-
wia i Opieki Spotecznej zarzadu m. st. Warszawy. Po przeméwie-
niu przedstawiciela miejscowej ludnosci i przecieciu wstegi przez
Pana Wojewode zebrani goscie szczegblowo zwiedzali Osrodek,
zapoznajac si¢ z jego wewnetrznym urzadzeniem i zadaniami, kté-
re ma spetniaé. Po uroczystosci otwarcia Oérodka goscie zwiedzali
Instytut Bakteriologiczny i Serologiczny, mieszczacy sie w maj.
Drwalew, prowadzacy produkcje surowic i szczepionek leczniczych
do uzytku medycyny ludzkiej i weterynaryjne;j.

Choroby zakazne w Polsce.

S1X— | 120X— 1| 101X — | 261X —
RODZAJ CHOROBY | X | 181k | 251X 2/X
i
Ospa. . . . . . . I‘ “ 0 0
Dur brzuszny . . .| 648 (41)' 704 (43) ||678 (45) || 678 (37)
Dur rzekomy . . i 3(1) 1(0) 1(0) 1(0)
Dur osutkowy | 6 ©0) \| 8(1) 7(0) | 9(0)
Dur powrotny . . . i 0 0 0
Czerwonka . 1446 (48) 640 (67) || 789 (66) (1006 (66)
Plonica . . . 159 (10) . 784 (8) || 884 (13) || 966 (16)
Blonica . 1453 (16) ' 477 (22) | 608 (34) || 624 (28)
Zapal. op. mozg .o ;‘ 12 (3) u 18 (5) 16 (5) 17 (10)
Odra . . . oL 12700 ‘ 97 (1) || 309 (0) 453.0)
Krztusiec L 182(5) | 138(4) || 74 (4) | 128 (18)
Malaria . L 4(0) " 3(0) 1(0) 2 (0)
Goraczka pologowa 1 23(7) 36 (7) 23(8) !l 31(10)
Chor. Heine-Medina .| 9 (0) i 13(0) 5(1 4(0)
Zap. mézg. $pigczk. ., || 0 w’ 1(0) ( 1(0) 0
Choroba Banga . . . o HONRTOY .
Trad . . . . 0 0
Gruflica . . . 140 (204) 431 (174) ‘403(172) 489 (175)
Roz§ . 110 (3) | 130 (4) || 127 {2) 147 (4)
Jagllca. 312 (0) '| 341 (0) | il 409 (0) || 331(0)
Twar.dZIel 0 [ 5(0) 3(0) 0
Waglik . . . 3(0)| 6 (0) 0 2(1)
Nosacizna . [ 0 0
Wtosnica ‘ ‘ 2 (0) 0
Wscieklizna o) l ool b 0 (1)

*) Llczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna R. Barciko-
wski S. A. w Poznaniu podjela produkcje pepsinum siccum
wedlug metody biologicznej, opracowanej wspélnie z zakla-
dami naukowymi Uniwersytetu Poznanskiego. Produkcja po-
wyzszych preparatéw, jak i wyrabianych przez fabryke R. Bar-
cikowski juz od kilku lat na skalp przemyslowa (kwas
mlekowy, lecytyna, tanninum albuminatum, kwas nikotynowy,
kwas kamforowy), jest oparta wylacznie na surowcach pocho-
dzenia krajowego, i to w gléwne] mierze na surowcach z dzie-
dziny gospodarki rolnej, co stanowi wazna pozycje w zagad-
nieniu obronnodci kraju. Poza tym zaklady F-my R. Barci-
kowski S. A. zajmuja sie oczys#czaniem i przerébka produk=
téw chemicznych-technicznych na substancje czyste pro analysi;
dzieki czemu skutecznie zapobiegaja zbyt wielkiemu impor-
towi produktéw chemicznych z zagranicy.

— Czlonek komitetu redakcyjnego naszego pisma kol. Jo-
zef Merenlender, zostat wybrany na czlonka korespon-
denta Towarzystwa Dermatologicznego w Budapeszcie.

— W zwiazku z epidemia plonicy i duru brzusznego
zaszla konieczno$é¢ poczynienia zmian w przeznaczeniu dotych-
czasowym niektérych oddzialéw szpitalnych. Szpital $w. Sta-
nistawa, liczacy 600 16zek szpitalnych, przeznaczono prawie
catkowicie dla chorych na plonice. Oddzialy duru tego szpitala
ewakuowano do szpitali Przemienienia Panskiego i Starozakon-
nych. Oddzial rézy przeniesiono dc¢ szpitala Dz. Jezus. W szpi-
talu im. Karola i Marii dla dzieci przeksztalcono jeden oddziat
wewnetrzny na oddzial duru .brzusznego. Ponadto uruchomione
dodatkowo 2 nowe pawilony w szpitalu Wolskim dla oddziatéw
duru.

— W ramach akcji zapobiegawcze]j
brzusznego, na zadanie przedsigbiorstw prywatnych, miej-
tka shuzba zdrowia deleguje lekarza na miejsce, ktory bezplatniz
przeprowadza szczepienie ochronne, Zgloszenia o delegowanie le-
karza przyjmuje wydziat opieki i zdrowia ul. Zlota 74, tel. 644-61,
o ile grupa oséb, ktére maja byé szczepione w przedsigbiorstwie,
fabryce, czy zakladzie, przekracza 50.

duru

— W min. Opieki Spotecznej odbylo sie laczne posiedze-
nie sekcji administracyjnej i farmaceutycznej Panstwowej Na-
czelnej Rady Zdrowia pod przewodnictwem dyrektora depar-
tamentu stuzby zdrowia dr J. Adamskiego. W obradach
brali udziat przedstawiciele min. spraw wojskowych, spraw
wewnetrznych, wyznah religijnych i oswiecenia publicznego,
przemystu i handlu, wydzialu farmaceutycznego i lekarskiego
Uniwersytetu, Zaktadu Ubezpieczenr spotecznych, Naczelnej Izby
lekarskiej, Zwiazku miast polskich i rzeczoznawcow. Polskie
powszechne T-wo farmaceutyczne reprezentowane bylo przez
osoby p. mgr. W. Filipowicza — prezesa Zarzadu gtéw-
nego PPTF, p. radcy J. Podbielskiego — prezesa War-
szawskicgo T-wa farmaceutycznego i dr J. Poratynskiego
— prezesa Okregu lwowskiego PPTF. Rozwazano projekt usta-
wy o Izbach aptekarskich. Sekcje wypowiedzialy sie za wpro-
wadzeniem Izb w zycie. W dyskusji przewazal poglad, iz do
Izb powinny wchodzi¢ tylko osoby wykonywajace czynnie za-
wéd aptekarski. W trosce o poziom Izb prawo czynne i bierne
przystugiwatoby farmaceutom po trzech latach pracy zawodo-
wej. W okresie tych trzech lat dla miodych farmaceutéw ist-
niatby tylko przymus podlegania jurysdykeji Izb. Ponadto sekcje
sie wypowiedzialy, aby we wiladzy Izb aptekarskich byla za-
bezpieczona réwnowaga miedzy czfonkami pracownikami i pra-
codawcami aptek.

ZMARLIL

Teodor Drabeczyk, internista, lekarz szkolny — w War-
czawie. Aleksander Stefanowicz dtugoletni lekarz war-
szawskich instytucji spotecznych — w Warszawie,



784 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 4!

4 listopada 1937 r.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

2. X1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) M. Ptonskier: Pokazy anatomopatologiczne. 2) J.
Mackiewicz: Przypadek nowotworu mézdzku, leczony pro-
mieniami Rentgena. 3) M. Fejgin, W. Kopersztych:
Trudnosci rozpoznawcze w przypadku bialaczki szpikowej. 4) E.
Kosman, Izgur: Przypadek nierozwieralnosci wpustu. 5) Z.
Grynberg, H Zeldowicz: Na marginesie przypadku za-
palenia wsierdzia, powiklanego zmianami w ukladzie nerwowym.

8.XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

M. Eiger. 1) Padaczki i ich leczenie z punktu widzenia
endokrynologicznego w $wietle interferometrii. 2) Badanie in-
terferometryczne gruczoléw dokrewnych ludzi rakowatych i nie
dotknietych rakiem.

COLLOQIUM TERMINOLOGICUM.
XXII. Wét czy wole?

Powigkszenie gruczolu tarczykowego zwie sie po lacinie
sStrumae”, po polsku ,wole*. Nazwa ,wol*
i brzydka, przeto powinna byé zaniechana.

Stanistaw Justman (£6dz).

jest niewlasciwa

XXIII. Naslawczo$¢ czy ustawienie?

Przy $wiadomym odbieraniu wrazen wzrokowych z przed-
miotéw, znajdujacych sie na réznych od spostrzegacza odleglos-
ciach, oczy nasze przystosowuja si¢ do patrzenia na dany przed-
miot. Proces ten, zwany po lacinie accomodatio, po polsku do-
stownie przystosowanie, wzgl. przysposobienie, sktada si¢ z sze-
regu jednoczes$nie wystepujacych czynnosci réznych mieéni, ma-
jacych jeden cel: nadanie glowie, jako calosci, a oczom, jako
narzadowi odbiorczemu, takiego najlepszego polozenia, przy
ktérym obraz na siatkéwkach jest jak najdokladniejszy. Czesé
tych ruchéw jest $wiadoma, jak ruchy glowy i galek ocznych,
cze$é nie$wiadoma, odruchowa, jak napinanie, wzgl. rozluznianie
miegénia rzeskowego, powodujace zwigkszenie, wzgl. zmniejsze-
nie wypuklosci soczewki i zwezenie, wzgl. rozszerzenie Zrenicy,
zalezne od skurczu, wzgl. rozkurczu zwieracza Zrenicy. Ruchy
$wiadome glowy i gatek ocznych, majace na celu przystosowa-
nie, sa nie czym innym, jeno ustawieniem ich w pozycji najwlas-
ciwszej celowi, przeto jedynie wlasciwym terminem polskim,
odpowiadajacym terminowi lacinskiemu ,accomodatio”, jest
ustawienie. Spotkany przeze mnie gdzie§ termin ,nastawczo$¢“
razi swa sztucznoscia, niedokladnoscia i, last but not least, nie-
zgodnoécia z duchem jezyka.

Stanislaw Justman (£6dz).

Résumé des articles originaux.

K. WOLFRAM et K. POLLAK. Thromboses et embolies
comme complications postopératoires.

Les auteurs soulignent l‘importance des thromboses et des
embolies dans les suites postopératoires. En s‘appuyant sur la
littérature polonaise et étrangére ils discutent l‘augmentation du
nombre de thromboses et d‘embolies dans ces derniéres années.
Ils décrivent briévement la symptomatologie des thromboses
veineuses, leur localisation et évolution en traitant ensuite leur
pathogénie et étiologie. Les facteurs favorisant la formation des
thromboses sont divisés en quatre groupes: 1) les facteurs influ-
encant la circulation (courant sanguin), 2) les facteurs change-
ant la composition du sang, 3) les lésions de la paroi des vaisse-
aux sanguins, 4) facteurs constitutionnels. Au premier groupz
appartiennent les troubles circulatoires causés par le traumatis-
me opératoire, l'immobilisation postopératoire, etc. Au second

groupa: changements dans la composition du sang provoqués
par la désagrégation des tissus (expérience de Koenig). Les
1ésions des parois sont en rapport avec ces lésions. Les auteurs
soulignent l‘importance du syndrgme des facteurs pathogéniques.
Le traitement ne présente pas de grandes divergences, il est
conservatoire; la prophylaxie prenant en considération les facte-
urs morbides est d‘une plus grande importance. Les auteurs
terminent leur travail par la statistique. concernant les thrombo-
ses postopératoires observées dans 1‘hépital de la Croix Rouge
Polonaise de 1930 au 1935. ) A. P.

S. ADAMOWICZ. Consultation d‘experts sur la prophylaxie
du typhus exanthématique.

L‘auteur donne un apercu des problémes discutés a la
réunion d‘experts tenue a Genéve le 8—10 février 1937 au sujet
de la prophylaxie du typhus exanthématique.

TRESC: A. STILLER. Przej$ciowe migotanie przedsionkéw i jego znaczenie dla patogenezy migotania przedsionkéw

trwalego. — K. WOLFRAM i K. POLLAK Zakrzepy i zatory jako powiklania pooperacyjne. — A. WAIJNGOT. Ekto — i endosym-
patozy. (Str. pogl. Dok.) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazdwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich. — S. ADAMOWICZOWA. W sprawie zapobiegania durowi plamistemu. — Sprawy zawodowe. — Wiadomosci biezace. —
Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich. — Colloquium terminologicum.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. STILLER. La fibrillation auriculaire transitoire et son importance pour
la pathogénie de la fibrillation auriculaire permanente, — K. WOLFRAM et K. POLLAK. Thromboses et embolies comme
complications postopératoires. — A. WAIJNGOT. Ecto — et endosympatoses (Rev. gén. fin.) — S. ADAMOWICZ, Consultation
d’experts sur la prophylaxie du typhus exanthématique.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie rezerwowane: cala
strona zlotych 160.—, pol str. zl. 85.—, c¢wier¢ zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 140.—, poél str. zl. 75.—, éwieré str.
zl. 40.,— 6sma cze$é str. 25.—

Zalaczenie do calego nakladu wkladki reklamowej do wagi 20 gr.

zt. 100.—

WARUNKI PRENUMERATY:
w Warszawie 12-Z1., na prowincji 14 Zl. zagranica 16 Zl. kwartalnie.

Drukarnia ,SILA“, Warszawae, Towarowa 2/4, tel. 3-34-87.



