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S. p. Dr. Jézef Sktodowski urodzilt sie
w roku 1863. Ojciec Zmarlego byl znanym peda-
gogiem, nauczycielem gimnazjalnym nauk przy-
rodniczych, ktéry stworzyl w domu wysoks
atmosfere naukows, totez z jego dzieci §. p. Dr.
Jozef poswiecit sie medycynie, traktujac te gatez
wiedzy z duzym filozoficznym odczuciem, jedna
z siéstr, Dr. Dtuska, znana jest w Polsce jako
dzialaczka na tle walki z gruzlicg, wreszcie druga,
Maria Curie, rozglosita stawe imienia polskie-
go swymi wiekopomnymi odkryciami.

Dr. Jbozef Sktodowski ukonezyl gim-
nazjum w Warszawie w roku 1881; rozpocza!l stu-
dia lekarskie w Uniwersytecie Warszawskim,
Weéwezas uczelnia ta ulegla juz bardzo znacznej
rusyfikacji i obnizeniu poziomu nauczania; byli
jeszcze Polacy nauczyciele, ale w liczbie coraz
mniejszej. Ueczyl sie wiee Dr. Sklodowski
u Brodowskiego, Hoyera i Nawroc-
kiego, stuchal wykladéw klinicznych Bara-
nowskiego i Kosinskiego, i wplyw
tych nauczycieli pozostal zywy w ciggu calego zy-
cia. Nauczyciele Rosjanie malg odegrali role, po-
za jednym moze Lamblem. Po ukonczeniu
studiéw lekarskich w r. 1836, Sktodowski,
uwazajgc osiagniete podstawy lekarskie za nie-
wystarczajace, zaczyna usilng prace w kierunku
dalszego doskonalenia si¢ fachowego i naukowe-
go w szpitalu Dziecigtka Jezus w oddziale nieza-
pomnianej pamieci Teodora Dunina. Wplyw
Dunina, $wietnego kierownika mlodych leka-
rzy, utrwalal sie tak w powaznym stosunku do
zycia, tak w formie jak i treSci, moecnym poczuciu
odpowiedzialnosci i sumienno$ei w wykonywaniu
przyjetych zobowigzan, jak i w stosunku do cho-
rego bliZzniego, ludzkim i wolnym od wszelkich
eksperymentéw, oraz w szerokim uwzglednieniu
pracy laboratoryjnej, jako uzupelnieniu bardzo
drobiazgowego badania klinieznego.

Sktodowski widzial bliski zwigzek kli-
niki chor6b wewnetrznych i chirurgii i dlatego tez
uzupelnia swe wiadomosci internisty wieloletnig
pracg w oddziale chirurga Kosinskiego; to
wyczucie koniecznej bliskiej wspélpracy tych obu
specjalnoéei zachowuje do konca zycia.

Obejmujge w r. 1900 ordynature w szpitalu
Dziecigtka Jezus po §. p. Teodorze Duninie,
wprowadza nowe woéwczas metody badania i le-
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czenia, a wiec stosuje, jako jeden z pierwszych
w Polsce, odme sztuczng w leczeniu gruzlicy
pluc, oscylometrie w schorzeniu tetnic, naktucie
ledzwiowe w chorobach nerwowych, stosuje tera-
pie naswietlania promieniami Roentgena
w leczeniu choroby Basedowa juz w r. 1905.
Uktada przepisy dietetyczne szpitalne w leczeniu
chorych na cukrzyce, ustanawiajac diete sztan-
dardowsg; typ leczenia ustanawia jako diete ma-
tokalcryezng, odpowiadajaca jednak maximum
tolerancji, o ile moznos$ci bez insuliny. W leczeniu
chorych nerkowych unika przesady w stosowaniu
diety matlosolnej, kontroluje stan chorego bada-
niem zawartos$ci chlorkéw we krwi, stosunku glo-
bulin do albumin, stosuje préby czynno$ciowe.
Szuka nowych drég w leczeniu i diagnostyce za-
trué tak sublimatem ,jak kwasami solnym, czy
octowym lub lugiem.

Oglasza dlugi szereg prac z dziedziny cho-
réb zotadka i kiszek, nerek 1 watroby, przemiany
materii, zapalen blon surowiczych lub schorzen
goSécowych; wspdlpracuje tak z chirurgami
(Sawicki), jak i z neurologami (Flatau,
Koelichen, Orzechowski) i oglasza
wraz z nimi szereg prac wspélnych na tematy
graniczne.

Poza pracg w oddziale Szpitala wiele lat pra-
cuje jako lekarz kolejowy drogi warszawsko-wie-
denskiej (1891—1926) i pozostawia i w tej dzie-

zinie pracy wiele cennego wkladu swego bystre-

go sadu i stanowczego zdania.

Pracuje w szeregu Towarzystw, a wigc w or-
ganizowaniu Instytutu Radowego imienia Marii
Sktodowskiej-Curie; w ciggu wielu lat
bierze udzial w pracy posiedzen klinicznych Szpi-
tala Dziecigtka Jezus w Warszawie, w Tow. In-
ternistow polskich, a nade wszystko w pracach
Tow. Lekarskiego Warszawskiego, ktorego ostat-
nio byl prezesem.

Z gbra lat 50 spedzit §. p. Dr. Sklodow-
ski w Szpitalu Dziec. Jezus przy lézku chorego;
zaczal jako asystent Dunina, skonczyl jako
nauczyciel mtodziezy. Nie rozumial swego istnic-
nia bez pracy szpitalnej, w ktérej wytrwal niele-
dwie do sameij $mierci, dnia 19.X r. b.

Nauczycielu prawy, sumienny i pracowity dok-
torze! niech Ci polska ziemia lekkg bedzie.

Dr Antoni Stefanowski.
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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

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

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

Podat
A. STILLER (L4dz).

(Dokonczenie patrz Nr. 40).

Przypadek 10. Chora R. B. 1. 44 L. Ks. Gl 3426. Obs.
ze szpitala Sw. Lazarza.

Rozpoznanie: Morbus Basedowi. Diabetes mellitus.

Chora zglosita sie po raz pierwszy do oddziatu 20.IX 1934 r.
Przybyla podniecona, odpowiadala na pytania, ale bardzo stabo
orientowala si¢ w czasie i przestrzeni. Wykazywata brak pamieci.
Na zadne dolegliwosci nie skarzyla sie. Od rodziny dowiedziano
sie szczegbétéw nastepujacych: pierwsza miesiaczka w 14 roku zy-
cia, prawidtowa. Chora w 31 roku zycia zaczyna tyé¢, wazy 85 kg.
W 39 roku zycia chudnie, waga spada do 76 kg. Od roku silne
pragnienie, wilezy gtéd, w moczu stwierdzono cukier. Od trzech
tygodni znaczny niepokdj i dezorientacja.

Stan obecny: budowa prawidlowa, odzywianie mierne.
Wytrzeszcz galek ocznych i blask. Objaw Graefego dodatni.
Tarczyca rownomiernie powiekszona, miekka. Pluca bez zmian.
Serce: granice opukowo w normie, tony czyste, drugie tony na
podstawie prawidlowe. Akcja miarowa, tetno 140 na 1 min,
Ci$n. krwi 115/50 mm. Hg. Drzenie palcéw.

Mocz: cigzar wlasciwy 1015. B—. Cukier 6,6%. W osadzie
pojedyncze leukocyty, do$é liczne krysztatki szczawianu wapnia,
pojedyncze komoérki nablonkowe. Przemiana podstawo-
wa + 50%.

Badanie krwi: c. cz. 4.430.000. Hb.=——89%. c. biatych 8000,
obojetnochtonnych: a) pateczkowatych 4%, b) wielojadrzastych
43%, kwasochlonnych 4%, limfocytéw 44%, monocytéw 5%.
Préba obciazenia glukoza (50,0): na czczo 2,9%, cukru, po
40 minutach poziom dochodzi do 4,2%c, po trzech godzinach do
3,53%c.

Chora leczono insulina. W przeciagu 10-tygodniowej obser-
wacji udato si¢ cukromocz znacznie obnizyé. Uzyskano nieznaczny
przybytek na wadze, objawy psychiczne, aczkolwiek niezupelnie,
ustapity. Chora zostala wypisana ze szpitala 8 grudnia 1934 roku.
Po 6 dniach chora przywiozlo pogotowie zupelnie nieprzytomna.
Stwierdzono waskie Zrenice, oddech Kussmaula, zapach ace-
tonu z ust, w moczu 6% cukru, aceton i kwas acetooctowy. Tetno
140 na 1 min. miarowe. Zastosowano insuling. Nastepnego dnia
wystapila niemiarowos$é zupeina.

E k g: zespoly komorowe w O, niskie. T, uysokie, Q,
glebokie, R, d« $é wysokie, S, brak, T, wysokie, Q3 brak, Rs
wysokie, S3 zaznaczone, T3 wysokie, czesto$é 109, P brak we
wszystkich odprowadzeniach. Migotanie grubofa-
liste przedsionkéw

7XII. Niemiarowo$é zupeltna ustapita. Stan
chorej w dalszym ciagu cigzki. Tetno 100 na 1 min.

19.XII. znéw migotanie przedsionkéw.

20XII. Trzepotanie przedsionkdéw 2:1. Nastep-
nego dnia powrét do rytmu zatokowego. P1P2P3 bez
wyraznych zmian, dodatnie. Od tege czasu stan chorej ulegl
znacznej poprawie. Tetno 80 na 1 min. miarowe.

W powyzszym przypadku bezposrednia przyczyna
migotania byla Spiaczka cukrzycowa. Dowodzi to, ze

|
|

wraz z ustapieniem $piaczki migotanie nie zjawito sie
wiecej. Zaznaczy¢ jednak trzeba, o czym bedzie ponizej
mowa, ze serce chorej byto ,,przygotowane* do migotania
przez wspdlistniejaca chorobe Basedowa, ktéra z
jednej strony doprowadza do zmian zwyrodnieniowych
mieénia sercowego, a z drugiej do zaburzen réwnowagi
wegetatywnej. Rzecza niezbyt czesta jest spostrzegane
tu przejScie migotania w trzepotanie. Odnosi sie przy
tym wrazenie, ze wraz z poprawa stanu chorej docho-
dzilo do wygasania ognisk heterotopowych, az do opa-
nowania akcji serca przez wezel zatokowy.

Przypadek 11. Chora. J. K. 1. 57. L. Ks. Gl 74736
Obs. ze szpit. Sw. Lazarza.

Rozpoznanie: Dyshormonosis ovariothyreoidalis cum hy-
perthyreosi (et diabete mellito). Myodegeneratio cordis, fibril-
latio atriorum transitoria, hypertensio, angina pectoris. Pyeli-
tis subacuta.

Zglosita sie do oddzialu 15 marca 1934 roku.

W 21 roku zycia béle w klatce piersiowej, promieniujace
do gardia. W 30 roku zycia bdéle w nadbrzuszu po stronie pra-
wej. Wymioty kwasne. Operacja watrobowa. W 47 roku zycia
krwawienia z pochwy. Wycieto guz jajnika. Miesiaczki wiecej
nie wystapily. Od tego czasu uderzenia krwi do glowy.

W 48 roku zycia béle nad mostkiem piekace, najsilniej
dokuczaja chorej po wysitku. Po zaprzestaniu ruchu bdle mijaty,
Nieco pézniej bdle promieniowaty do lewej reki i do boku le-
wego. Pod lewa piersia zjawil si¢ punkt bolesny. W 49 roku
zycia kilkakrotna grypa. Poci si¢ latwo, rece sie jej trzesa.

Od trzech lat wystepuje nastepujace napady: kaszel su-
chy, krétki, nastepnie obrzmienie zyl szyi, zyly tetnia. Chora
odczuwa bicie serca, nogi jej si¢ uginaja. Stan taki trwa od 24
godzin do 5 dni. Obecnie napady staja sie czestsze, powtarzaja
sie w odstepach tygodniowych. Podczas napadéw zdolno$é do
pracy jest ograniczona.

W pazdzierniku 1931 r. chora zglosila sie pierwszy raz
do oddziatu. Stwierdzono woéwczas tarczyce powigkszona, szcze-
gélnie w placie prawym i $rodkowym. Granice serca niepowiek-
szone, tony gluche, tetno 86 na 1 min. Cisn. 175/85 mm. Hg.

We wrzesniu 1932 roku chora przebywata po raz drugi w
szpitalu. Granica lewa serca przesunigeta byla w lewo na dwa
palce, tony serca gluche, niemiarowo$é zupelna, skurcze dodat-
kowe komorowe. Ek g: brak P we wszystkich odprowadzeniach.

Migotanie drobnofaliste przedsionkéw.
Q, zaznaczone, R, =8 mm, S, brak, T, plaskie ujemno-do-
datnie. Q, zaznaczone, R, = 12 mm, S, brak, T, vlrskie do-
datnie, Qsbrak, R3 niskie, S3 brak, T3 ujemno-dodatnie.

Podstawowa przemiana materii + 60%.

Niemiarowos$é¢ zupeitna utrzymywala sie
przez 10 dni. Po kilku dniach wystapil opisany uprzednio
napad bolowy, ktéremu towarzyszyla réwniez niemiaro-
wos§é zupelna, ktéra ustapila po dwéch dniach.
Po ustapieniu migotania Ekg wykazatl
dwojone P.

Po raz trzeci chora zglosila sie do szpitala w marcu 1934
roku. Przy badaniu ustalono: budowa prawidlowa, odzywianie
dobre. Szyja: tarczyca powigkszona, szczegélnie plat lewy.

Serce: granica prawa na palec na prawo od linii mostko-
wej prawej. Gorna na gérnym brzegu 4-go zebra. Lewa na pa-
lec na zewnatrz od linii $rodkowo-obojczykowej. Ostuchowo:
tony gluche, podmuch skurczowy nad koniuszkiem, akcja mia-
rowa, tetno 100 na 1 min. Cisnienie krwi: 180/80 mm. Hg.

roz-
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Mocz: dobowa ilo$¢ cukru 19,8 gr, w osadzie liczne leuko-
cyty w skupieniach. Cukier we krwi 0,16% na czczo.

Przemiana podstawowa: + 22%.

Roentgen: serce w utozeniu poprzecznym, wymiary lewej
komory powiekszone. Amplitudy skurczowe drobne, stabo wi-
doczne, tuk tetnicy gtéwnej wychylony w lewo, nasycony. Tetni-
ca gtéwna w catosci widoczna. Dos$¢ szeroka.

17.111. Bez zadnej uchwytnej przyczyny wystapito kilku -
godzinne migotanie. Roentgen, jak poprzednio.

18111 Ekg: rytm zatokowy. Pi szpiczaste, Ti b.
ptaskie, P2 ptaskie, T2 ujemne, P3 ptaskie, T3 ujemne, R-T nizej
izoelektrycznej.

Zmian w rentgenowskim obrazie serca ani podczas, ani po
migotaniu nie stwierdzono.

Podobnie, jak i w poprzednim przypadku, jako jed-
na z przyczyn migotania upatrywac¢ nalezy nadczynno$¢
tarczycy, opr6cz tego do wystgpienia migotania przy-
czynito sie stwardnienie tetnic, ktérego wyrazem byty
napady dtawicy piersiowej. Wystgpity one wczesniej,
niz migotanie, a raz jeden towarzyszyly temu zaburze-
niu rytmu.

W poréwnaniu z obserwacjg z 1932 roku elektro-
kardiograf wykazuje znaczne pogorszenie stanu mies-
nia sercowego.

W ciggu dalszej obserwacji wystepowato migota-
nie przejsciowe w odstepach mniej wiecej tygodnio-
wych. Chora, aczkolwiek odczuwata zmiane rytmu w
postaci ,niepokojull w okolicy serca, nie skarzyta sie
jednak na zadne powazniejsze dolegliwosci. Spata do-
brze i chodzita bez wiekszych trudnosci. Niemiarowos¢
zupetna utrzymywata sie okoto doby.

Przypadek 12 Chory S. S. 1 50. L. Ks. G}. 2631. Obs.
ze szpit. im. Przez. Mos$cickiego.

Rozpoznanie: Morbus Basedowi. Insuff. viusc. cordis.

Wywiady: Trzy lata temu zauwazyt powiekszenie szyi i
wytrzeszcz galek ocznych. Od trzech miesiecy ostabiony, nie
moze pracowaé, poci sie. Przy wysitku bicie serca, dusznos¢.
Poza anginami zadnych choréb nie przechodzit. aknienie upos-
ledzone.

Stan obecny: wzrost $redni, budowa prawidtowa. Wy-
trzeszcz gatek ocznych, blask w oczach. Objaw Graefego do-
datni. Tarczyca powiekszona, szczegdlnie w placie prawym. Nad
gruczotem wystuchuje sie przeciaglty szmer skurczowy.

Serce: granice prawidtowe. Nad wszystkimi ujSciami sty-
szalny szmer skurczowy, najlepiej na mostku nad ujsciem za-
stawki tréjdzielnej. Tetno miarowe 120 na 1 min., srednio wypet-
nione i napiete. Cisnienie 14590 Hg.

W moczu urobilinogen silnie wzmozony. W osadzie poje-
dyncze leukocyty. Roentgen: serce niepowiekszone, ksztattu
niecharakterystycznego, o ptasko uwypuklonej tetnicy ptucnej
i miernie zaokraglonej lewej komorze. Ruchy serca miarowe,
przyspieszenie, nie chybkie. Chybko$¢ ruchéw tetnicy phucnej.
Leczenie: luminal, chinina, natr. kakodyl, oraz 10 jednostek insu-
liny. Podczas nastgpnych 2 tygodni nastgpit spadek wagi okoto
3 kg. Temperatura wahata si¢ miedzy 37° a 38°.

18111 Ekg: Pxszpiczaste, P1-R1= 0,lIt S, = 5 mm.
Ri=5mm, CL brak, Tx ptaskie dodatnie, P2 plaskie, Q2 zazna-
czone, R2=10 mm. P2-R2= 0,11, T2 wysokie, zaostrzone, P3,
ledwo zaznaczone, Q3 ledwo zaznaczone, R3 wysokie —5 mm.,
53 zaznaczone, czesto$¢ 100 na 1 min.

31.11l. Obrzeki kostek, tkliwos¢ w prawym podzebrzu, rze-
zenia niedZzwieczne u podstawy ptuc. Sttumienie u podstawy pra-
wego ptuca. Roentgen: wymiary serca powiekszone, komora
lewa zaokraglona, ruchy serca drobne. W ptucach zastoina, wolny
ptyn w jamach optucnych.
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8.IV. Ekg: Pj brak, Rk—5 mm, Qxbrak, Sx 5 mm,
P2 dwufazowe ujemno-dodatnie. P2R2=0,11
S2 stabo zaznaczone, R2= 10 mm. P3 ledwo zaznaczone, Q3>
zaznaczone, Rs =5 mm, S3 brak. Czesto$¢ 84 no 1 min.
(Ryc. 11).

Wyi«m 1 mnlMiwn wm

\
Ryc. 11.
A ¢cm .=l mv. Czas.=Vi« sek.). Dwufazowe ujemno-dodatnie P.

Wstrzyknieto dozylnie 1 cm.3 salirganu. Po wstrzyknieciu
migotanie drobnofaliste przedsionkéw. P1P2P3 brak, Qx brak,
Rx=5 mm, Sx=5 mm, Txujemne, Q2 stabo zaznaczone, R2=10
mm, S2 ledwo zaznaczone, Cb brak R3 = 5 mm., S3 brak,
T., stabo dodatnie, czesto$¢ 90 na 1 min. Bicie serca, dusz-
nos¢. Roentgen: powigkszenie wymiardow serca.

9.IV. migotanie przedsionkow ustgpito.

10.1V. Niemiarowos$¢ zupetna, trwajaca kilka godzin.

14.1V. Tetno 84 na 1 min. miarowe, pojedyncze skurcze do-
datkowe. Podczas pobytu w szpitalu wystepowato jeszcze kilka-
krotnie migotanie, najczesciej w okresie wzmozonej diurezy po-
salirganowej. W miare postepu choroby okresy migotania zbliza-
ty sie. W dwa miesigce pézniej dokonano czeSciowego wyciecia
tarczycy. Po zabiegu stan chorego poprawit sie. Migotanie wiecej
nie wystgpito.

W ostatnim przypadku kilka czynnikéw ztozyto sie
na powstanie migotania. Trwajgce diuzszy czas zatrucie
tarczyczno-pochodne, znaczna niedomoga migénia ser-
cowego, wreszcie, jak to zaznaczytem, wzmozenie diure-
zy po salirganie, tak, jak w przypadku 7 nie byto obojet-
ne dla uktadu krazenia. Podczas migotania wymiary ser-
ca ulegty powiekszeniu. Objawy podmiotowe nasility sie.

Przedstawiwszy powyzej dane kliniczne, dotyczg-
ce spostrzeganych tu przypadkéw, przystepuje obecnie
do szczegdtowego ich rozpatrzenia pod katem widzenia
zachowania sie patologicznej czynnos$ci przedsionkow.
Jak juz na wstepie zaznaczytem, migotanie przedsionkéw
przejsciowe jest sprawg wtorng, dlatego tez przebieg
kliniczny migotania przejsciowego bynajmniej nie jest
jednolity. Rozwazania na ten temat rozpoczne od stanu
., przed-migotaniowego“. Poruszytem juz to zagadnienie
na wstepie, teraz pragne jednak powiedzie¢, ze o zmia-
nach w P ,,przedmigotaniowych® mozna mowi¢ tylko
wtedy, gdy ma sie na mysli migotanie state. Jesli chodzi
0 migotanie przejsciowe, ktore jak juz zaznaczytem, w
niektdrych przypadkach poprzedza odmiane stalg, to
zmiany w P wystepujg zaréwno przed, jak i po pojawie-
niu sie migotania, jak to np. miato miejsce w przypad-
ku 3 i 9.

Co sie tyczy zmian w samy m P, to obserwowa-
no je nadzwyczaj czesto. P rozszczepione w przypadkach
3, 6, 8, 9, zgrubienia na P w przypadku 4, dwufazowe P
w przypadku 12 i 7, rozszerzone (0,12) P w przypadku
4, rozdwojone w przypadku 11, wieloksztattne w 3 i 4.



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 42

11 listopada 1937 r.

TABLICZKA.

Zachowanie sie zalamka P przed i po migotaniu.

Zmiany w zalamku P P, P, P,
rozszczepione 3 3,6,9. 3,9.
rozdwojone 11
dwufazowe 7 12
rozszerzone 4 4,8.
wieloksztaltne 3,4. 3.4. 3,4.
z dodatkowymi zalamkami 4,8. 4,8.
szpiczaste 11 4
bez zmian 2,10. 2.10. 2,10.

Jak wiec widaé, zmiany P przed i po migotaniu sa
rzeczywiécie tak czeste, ze stwierdzenie ich pozwala na
wysuniecie wnioskéw rokowniczych.

Wazne byloby ustalenie, w jakim czasie od spo-
strzezenia wymienionych zmian w P, wystepuje migota-
nie. W przypadku 9 migotanie wystqpiio w dwa miesiace
spostrzezenia zmian w P, w innych przypadkach w kilka
dni. Jakiekolwiek beda jednak cyfry, nie moga sobie one
roscié pretensji do smsiosm gdyz, jak to juz zaznaczylem,
wystapienie migotania przejéciowego jest przede wszy-
stkim uwarunkowane postepem choroby podstawowej.

Przedluzenie P-R po migotaniu spostrzega-
no w przypadku 2, 4, 8. Nie przypisuje jednak tej zmiany
przebyciu migotania przedsionkéw, lecz w przypadku
2, 4 naparstnicy, a w 8 chininie. W pozostatych przypad-
kach nie udalo sie stwierdzié przedtuzenia P-R.

Skurcze dodatkowe przeplataly migota-
nie w kilku przypadkach: przedsionkowe w 3,
komorowe w 2, 9i 11. W zespolach komorowych,
jak i u fali T, réznic przed i po migotaniu nie znaleziono.
Gdyby jednak réznice mialy nawet miejsce, to bytyby
one uwarunkowane sama sprawa chorobowa mieénia
sercowego, wzglednie czynnikami leczniczymi.

Przejscie migotania w- trzepotanie badaniem elek-
trokardiograficznym ujawnilo sie¢ w przypadku 10.

Czesto$é tetna podczas migotania na ogél nie ule-
gala Wlekszym zmianom, jedvnie w przypadku 6 wzroslta
0 30 udzerzen na 1 min. Nieznaczne réznice w czestoscei
tetna nie maja znaczenia, gdyz uwarunkowane sa badz
choroba podstawowa, badZ czynnikami leczniczymi. Ja-
ko przyklad tego ostatniego moze stuzyé przypadek 4,
w ktérym tetno zwolnilo sie¢ o 28 uderzen. Chory ten
otrzymywal zastrzykiwania strofantyny.

Przechodzac do zmian klinicznych pod-
czas migotania, podkreslié nalezy, ze rozpieto$é¢ ich jest
znaczna. W przypadkach 2, 4, 8, 9 chorzy nie odczu-
li zmiany rytmu, natomiast chora 5 i chorzy 71 12
odczuli wystapienie migotania bardzo burzliwie. W przy-
padkach tych wystapita bardzo silna duszno$é i bicie
serca. Chorzy 3 oraz chorzy 6 i 11 odczuwali migota-
nie w postaci nieznacznego bicia serca i niepokoju w oko-
licy serca. Chora 11 w szpitalu wstawala z t6zka, w domu
nie przerywala swych codziennych zajeé.

Nie we wszystkich przypadkach dato sie przepro-
wadzi¢ radiologiczna kontrole sylwetki serca. W przy-
padkach 2, 9, 11 rentgenologicznie zmiany
ksztattu serca nie spostrzezono ani podczas, ani
po migotaniu, natomiast w przypadku 7 i 12 rozmiary
serca ulegly powiekszeniu w prawo i w lewo.

Zachodzi teraz pytanie, czy pogorszenie
sie stanu krazenia zalezy od wystapie-

nia migotania, czy tez odwrotnie: niewydolnosé
krazenia wywoluje migotanie. Bardzo przekonywajacy
jest przypadek 3, bowiem migotanie, wywolane u tego
chorego, byto migotaniem wprost doswiadczalnym. Pomi-
mo jednak, ze nie trwalo nieraz dobe, ani przedmiotowo,
ani podmiotowo nie udato sie stwierdzié pogorszenia kra-
zenia; nawet w przypadku 6, w ktérym migotanie trwato
11 dni, przez pierwszy dzien bylo potaczone z czestoskur-
czem okoto 120 na 1 min., pogorszenie nie wystapilo.

Z kolei rozpatrzymy przypadek 5. Jest to przypa-
dek, ktéry mozna by za Donzelotem nazwaé mi-
gotaniem zloéliwym. Ale czy przyczyna ciezkiego stanu,
a w koncu i zejScia §miertelnego bylo migotanie? Praw-
da, ze samo przyspieszenie akc;i serca wraz z wszystki-
mi konsekwencjami dla krazenia moze powaznie przy-
czynié sie do wyczerpania mieénia sercowego, ale prze-
ciez w danym przypadku przez dzialanie tylu sumuja—
cych sie czynnikéw toksycznych miesien serco-
wy byt “tak uszkodzony, zZe samo migotanie uwazaé¢ na-
lezy raczej za skutek, niz za przyczyne niedomogi.

To samo dotyczy przypadku 7, ktéry rozpatrywaé

‘nalezy w ten sposéb, ze caly szereg czynmkow (wstrzas

tkankowy, nagle przesuniecie ptynéw, skok temperatu-
ry, a wiec prawdopodobnie obostrzenie sprawy zapalnej)

-przyczynil sie do pogorszenia stanu krazenia i wystapie-

nia migotania.

W przypadku 12 zastrzykniecie salirganu spowo-
dowalo nagly odptyw ptynu z tkanek do krwi. Nastapi-
Yo obarczenie krazenia, ktére wywotalo zwiekszenie jego
niedomogi, w wyniku jej za§ zjawilo sie migotanie przed-
sionkéw. W tym ostatnim przypadku w miare zwieksza-
nia sie niedomogi krazenia okresy migotania zbl1za1y sie
do siebie.

Gdy rozwaza sie nagte zaburzenia rytmu, wywota-
ne migotaniem przedsionkéw, mimowoli nasuwa sie po-
réwnanie z czestoskurczem napadowym. I juz odrazu
ujawnia sie kliniczna réznica miedzy tymi stanami. Otéz
podczas czestoskurczu napadowego do wyjatkéw raczej
naleza te stany przy$pieszonej czynnosci komorowej,

-ktére nie daja sie we znaki osobie chorej, a w razie dluz-

szego trwania zawsze wplywaja ujemnie na uklad kra-
zenia. W migotaniu przejSciowym za$ rzecz ma sie, ¢
ile chodzi o nasze przypadki raczej przeciwnie. W fak-
tach tych nie ma nic dziwnego. Od chwili gdy dzieki
elektrokardiografii umiemy rozpoznawaé powolne po-
stacie migotania i nauczyliSmy sie opanowywaé je tera-
peutycznie, ,delirium cordis” stracito wiele ze swej gro-
zy. Nawiasem wspomne w tyni miejscu, Zze oddzial cho
réb wewnetrznych szpitala im. Prez. Mo$cickiego
w Lodzi jest w posiadaniu krzywej migotania statego,
dotyczacej osobnika w wieku 100 lat.

Nim przejde do przyczyn, wywotluja-
cych migotanie, zajme sie w kilku stowach spra-
wa leczenia migotania przejécicwego. Podlug Seme -
rau- Siemianowskiego, przypadki migotania
przejSciowego nadaja sie do leczenia przetworami chini-
ny, gdyz ze wzgledu na krétkotrwalo$é migotania nie-
bezpieczenstwo zatoréw jest najmniejsze i efekt leczni-
czy najwyrazniejszy. Laubrv i Doumer przerwali
migotanie przejSciowe chinina, a nastepnie udato im sie
powstrzymaé migotanie, stosujac chinine juz w okresie

" skurczéw dodatkowych. Doswiadczalnie nawet silnymi
" pradami nie udaje sie wywolaé migotania po chininie

(Hoffmann). Dzialanie chininy polega na zmniejsze-
niu pobudliwoéci mie$nia sercowego, wydtuzeniu prze-
wodnictwa miedzy poszczegélnymi wilékienkami mies-
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nymi, oslabieniu pobudliwosci nerwéw parasympatycz-
nych w samym sercu, wreszcie na wydluzeniu przerwy
refrakcyjnej (Wybau,de Boer). Wszystkie te czyn-
niki utrudniaja w znacznym stopniu migotanie.

W opisanych powyzej przypadkach wskazania do
leczenia chinina byly do$é waskie. Chodziloby tylko
o leczenie obiawowe, a wiec a priori mato skuteczne, po-
wtére za$ stan serca nie zawsze na to pozwala. W przy-
padku 6 chora otrzymata 3,5 gr. siarczanu chininy przez
4 dni bezskutecznie, to samo dotyczy przypadku 8, w
ktérym dawka doustnie wynosila 6,8 w przeciagu 10
dni. W tym ostatnim przypadku dopiero po zastrzyknie-
ciu dozylnym 0,25 chinini bimuriatici udalo sie przerwaé
migotanie, jednak na okres nie dltuzszy, niz 11 dni. Zresz-
ta, migotanie u tej chorej ustapito po raz drugi samoist-
nie. Podobnie niekorzystnie przedstawiaja sie wyniki
Semerau-Siemianowskiego i Rachonio-
w e j. Autorzy ci, stosujac chinine w migotaniu statym,
uzyskali umiarowienie na przeciag 36—92 godzin, w jed-
nym za$ tylko przypadku na okres 6 miesiecy. Leczenie
atropina, czasem tak skuteczne w migotaniu napado-
wym, zastosowaliSmy w jednym przypadku, gdzie przy-
puszczaliSmy, ze nastapila zmiana migotania przejscio-
wego na forme stala. Pomimo jednak wystapienia obia-
wow zatrucia migotanie nie ustapito. Leczenia fizostyg-
mina nie stosowaliSmy, uprzedzeni niekorzystnymi wy-
nikami Danielopolu. Ten ostatni uwaza ja za wy-
bitnie przeciwwskazana w migotaniu, gdyz pobudza ona
osrodki heterotopowe.

Jezeli po tej dygresji sprébujemy uwypuklié wlas-
ciwe przyczyny migotania na podstawie naszych spo-
strzezen, dojdziemy do przekonania, Ze nie sposéb jest
w tak réznorodnym materiale chorych od razu sprowa-
dzié wszystkie przypadki do wspdélnego mianownika.

Trzeba wiec rozpatrzeé kazdy prawie przypadek
oddzielnie.

Rozpatrzmy najpierw przypadek 2 i 4, gdyz w obu
czynnikiem, wywolujacym migotanie, byly ciala na-
parstnicowe.

Przypadki migotania stalego po naparstnicy nie sa
rzadkie. Opisali je Rih]l, Lewis, Semerau-Sie-
mianowski, Edens i inni. Rzadsze znacznie sa
przypadki migotania czasowego. Te ostatnie opisal
Edens. W jednym z nich, podobnie jak w przypadku 2,
istniata wada mitralna. Migotanie wraz z bigemia wysta-
pito juz po 0,5 naparstnicy i po 45 kroplach nalewki
strofantynowej. Autor nie zwraca uwagi w tej nadwraz-
liwosci na strofantyne na jednoczesne wysiekowe za-
palenie oplucny; ze wspbélistnienie tego zjawiska moze
odegra¢ role w patogenezie migotania, zobaczymy w dal-
szym ciagu.

Drugi przypadek Ed en sa moze stanowié jedno-
cze$nie przyczynek do leczenia chinidyna i strofantyna.
U chorego tego wraz z poprawa krazenia okresy migo-
tania stawaly sie coraz rzadsze, w miare jednak zwiek-
szania dawki strofantyny coraz bardziej zblizaly sie do
siebie. Male dawki chinidyny dzialaly w ten sposéb, ze
okresy migotania stawatly sie rzadsze, duze powodowaly
zmniejszenie odstep6w pomiedzy okresami migotania,
a wiec dziataly wrecz przeciwnie.

W tym napozdr paradoksalnym dziataniu chinidyny
nie ma nic niezwyktego. Chinidyna utrudnia migotanie
przede wszystkim przez przedluzenie okresu refrakeyj-
nego miesnia przedsionkéw. To przedluzenie jest wyni-
kiem pogorszenia metabolizmu mieénia sercowego na
skutek jej trujacego dziatania. Gdy jednak stan mieéni

1

pod wplywem duzych dawek chinidyny ulegnie znaczne-
mu uszkodzeniu, znéw zjawi sie migotanie. To dziatanie
duzych dawek chinidyny ttumsczy przypadki naglego
zejScia Smiertelnégo po jej dozylnym wprowadzeniu.
Zgon nastepuje wowcezas najprawdopodobniej jako sku-
tek migotania komor.

Inny jest mechanizm dzialania naparstnicy jako
przyczyny, wywolujacej migotanie. Temu ostatniemu za-
gadnieniu pragne pos$wieci¢ kilka stéw.

Jak juz zaznaczylem na wstepie, draznienie nerwu
blednego miedzy innymi sprzyja migotaniu dlatego, ze
skraca okres refrakcyjny, na tym tez polega dziatanie
naparstnicy. Oproécz tego naparstnica zwieksza pobud-
liwoéé¢ zakonczen nerwu blednego (B6hm i Penti-
m elli), wreszcie oslabia wiazanie wapnia w tkankach
i wzmaga pobudliwo$¢ samego miesnia (Nothmann).

Nie chece twierdzié, ze sama tylko naparstnica byla
tu przyczyna migotania. W przypadku 2 istniala podwéj-
na wada mitralna, a stanowi ona przeciez 35,2% wszyst-
kich przyczyn migotania przedsionkéw (Semerau-
Siemianowski). Przedsionek lewy byl powiekszo-
ny (patrz Roentgen). Rozciagniecie zaé przedsionka po-
woduje wigksza wrazliwo$é miesnia na naparstnice
(Pietrkowski cyt. wg. Bijlsma,v.d. Bergha,
Magnusa, Meulnhoffa, Roessingha).

Przypadek 4 tyczyl sie osobnika 68-letniego ze
znacznym uszkodzeniem mie$nia sercowego natury
stwardnieniowej. Wiadomym nam jest, ze zmiany stward-
nieniowe wystepuja w 36,1% wszystkich przypadkéw
migotania przedsionkéw, a w 50% (Herles) w etio-
logii migotania czasowego, wiec tak, jak i w przypadku
2, naparstnica miala dobrze przygotowany grunt.

Sumacja dwéch czynnikéw ujawnia sie tez w pa-
togenezie migotania w przypadku 3. Z jednej strony po-
dwéjna wada mitralna, jako czynnik usposabiajacy, z
drugiej odruch z jamy brzusznej, wywotany bodzZcem
termicznym. Wspomniano juz na wstepie o tego rodzaju
migotaniach, powstajacych na drodze odruchowej. Cho-
dzi o to, z jakim odruchem mamy do czynienia. Naj-
prawdopodobniejszym sie wydaje, ze jest to odruch ze
strony nerwu blednego, ktéry w opisany juz sposéb wy-
woluje migotanie tak, jak sie to dzieje w do$wiadcze-
niach na zwierzetach.

Caly szereg okolicznosci zlozyl sie na wystapie-
nie migotania w przypadku 5. Miedzy innymi duza ro-
le odgrywa nikotyna. Jak to wynika z badan do$wiad-
czalnych, tatwo jest wywotaé migotanie (Busquet)
przez wstrzykniecie psu nikotyny i pilokarpiny, a na-
wet samej nikotyny (Clerc, cyt. wg. Busqueta).
Dzialanie jej sprowadza sie z jednej strony do uszkodze-
nia mieénia sercowego, z drugiej do jej zadzialania na
zwoje wegetatywne w sensie ich podraznienia i nastep-
czego porazenia w dawce toksycznej.

Kliniczny przebieg zatrucia nikotyna opisali G e n-
kin Piskarew, Serebrianini Braun. Spo-
strzegali oni w wigkszo4ci przypadkéw podraznienie
nerwu btednego, przejawiajace sie¢ nadkwasnoscia, kur-
czem wpustu i odzwiernika, rzadkoskurczem; préby far-
makologiczne wykazywaly réwniez stan wagotonii. Au-
torzy przypuszczaja, ze z jednej strony obiawy zatrucia
znajduja usprawiedliwienie w podraznieniu opuszko-
wym nerwu blednego, z drugiej za$ chodzi o zadziala-
nie nikotyny na zwoje wegetatywne, a mianowicie ich
podraznienie.

Nikotyna jednakze nie byvla w danym przypadku
jedyna przyczyna migotania. Przebyty ciezki dur brzusz-
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ny moégl pozostawié zmiany w sercu. Do uszkodzenia
mieénia sercowego przyczynily sie réwniez przedwcze-
sne zmiany stwardnieniowe, kofeina za§ w dawce tru-
jacej ze swej strony wplywa na wzmozenie pobudliwosci
heterotopowe;.

W przypadku 6 oprécz istnienia niewatpliwego
czynnika, sprzyjajacego migotaniu w postaci rozciagnie-
cia przedsionka, rozwazyé wypada wplyw naglych sko-
kéw goraczki w czasie rozwijania sie posocznicy. Gtéd
tlenowy tkanek, na skutek wzmozonej przemiany ma-
terii, spotegowany jeszcze bardziej przez niedomoge kra-
zenia, powoduje, jak to wykazali Danielewski
i Wiakowa podraznienie zakonczen nerwu btednego,
wreszcie nagle wzniesienie temperatury, jako bodzce
termiczne, moga draznié serce wrazliwsze. Doswiad-
czalnie bowiem udaje sie wywotaé migotanie (B us g-
uet) przez samo zanurzenie serca do ptynu fizjologicz-
nego w cieptocie 39°.

Wystapienie migotania w przebiegu zapalenia
wsierdzia niektérzy uwazaja za sprawe niezwykle rzad-
ka. Zwlaszcza Libmann (cyt. wg. Falkiewicza)
twierdzi, ze wystapienie migotania pozwala na wylacze-
nie zapalenia wsierdzia, gdyz na 125 chorych z zapale-
niem wsierdzia spostrzegal tylko jeden raz niemiaro-
wo$é zupelna. O tym, ze brak sklonnosci do migotania
nie lezy w samej naturze zapalenia wsierdzia, $wiadczy¢
moze przypadek migotania przej$ciowego w go$écowym
zapaleniu wsierdzia, opisany przez Géraudela i Go-
meza. U chorego tego migotarie trwalo kilka godzin,
przy czym autorzy wylaczaja role etiologiczna salicylu.
Réwniez Laubry i Doumer opisuja migotanie
przejSciowe wkrétce po ustapieniu ostrego goSéca sta-
wowego. Autorzy rozpoznali przy$cienne zapalenie
wsierdzia. W pi$§miennictwie polskim ostatnio dwa przy-
padki opisal Falkiewicz W pierwszym istniala juz
poprzednio wada zastawki dwudzielnej z przewaga zwe-
zenia. W drugim migotanie stale, spowodowane wada
mitralna. zmienito sie w vrzeiéciowe z chwila dotacze-
nia sie wadv aortalnei, powstalej na tle nurtuiacego za-
palenia wsierdzia. Fahrenkamp opisal przypadek
migotania przejéciowego w przebiegu posocznicy, wy-
wolanej przez paciorkowca zieleniejacego; badanie kli-
niczne nie wykryvlo cech wady organicznej. Wzgledna
rzadko$¢ migotania w przebiegu nurtujacego zapalenia
wsierdzia tlumaczy sie tym, Ze migotanie najczeSciej
wystepuie w wieku starszym i na tle wady zastawki
dwudzielnej, podczas gdy endocarditis lenta wystepuje
przewaznie w wieku mlodym i uszkadza zwykle bar-
dziej zastawke tetnicy gléwnej. Czy wytlumaczona po-
wyzej teza Libmanna utrzyma sie w tej postaci,
wykaza dalsze badania.

W zapaleniu wysiekowvm blon surowiczych wi-
duie sie mientanie przedsionkéw bvnaimniej nie tak

rzadko. Przyklad taki stanowi przypadek 7 niniejszego
zestawienia.

W dostepnym mi piSmiennictwie znalaztem przy-
padek. ovisany przez Frankego, w ktérym wysieko-
wi osierdzia towarzyszylo na przemian zwolnienie i
przvépieszenie tetna oraz zmienne jego wypelnienie.
Autor uwaza. ze to zwolnienie tetna zostalo wywotane
przez pedraznienie nerwu htednego sprawa, toczaca sie
w osierdziu. W zasadzie pndobnv orzypadek ovisal S e-
merau-Siemianowski; tutai w zwiazku z vrze-
biciem ognicka zgorzelinoweoo w nhieach do iamy ontuc-
ny wystapilo migotanie przedsionkéw, a zaburzenie to
wywolane zostalo przez nagle zadraznienie nerwu bted-

nego. W tym miejscu wspomne, ze i w przypadku 3 ist-
niejace zapalenie wysiekowe optucny moglo mieé zna-
czenie dla patogenezy migotania.

Takze w przypadku 7 migotanie przedsionkéw zja-
wito sie wraz z jednorazowvm zwiekszeniem sie iloéci
plynéw w optucnej i w osierdziu. Jak juz o tym wspo-
mnialem, oprécz tych czynnikéw do powstania migota-
nia przyczynilo sie zastrzykniecie neptalu.

Bardzo trudno wypowiedzieé sie co do przyczyn
migotania przedsionkéw w przypadku 8. Nie bylo ono
zwiazane z temperatura, gdyz wystapito po jej spadku.
Chodzi wiec prawdopodobnie o migotanie, zwiazane ze
zmianami wstecznymi natury stwardnieniowej mieénia
sercowego.

Ciekawa natomiast jest etiologia migotania w
przypadku 9. W tym ostatnim istnialy niewatpli-
‘ie zmiany kilowe. Ot6z Mac Eackern i M. Ba-
ger jun. (cyt. wg. Falkiewicza) podkreslajg
rzadko$é kily w przypadkach migotania, a Bender
(praca nieogloszona), ktéry zebral 50 przypadkéw mi-
gotania z oddz. wewn. szpitala im. Prez. MoScickie-
g 0, ani w jednym nie wykazal etiologii kitowej.

Zasadniczo uwzgledniajac  niecharakterystyczne
zmiany w migotaniu przedsionkéw, nie bardzo mozna
zrozumie¢, dlaczego kita nie moze byé powodem migo-
tania. Trudno$é jednak w ocenie jej u osobnikéw star-
szych polega na tym, ze z kilg kojarza sie wtedy zmiany
stwardnieniowe, a te biora wybitny udzial w etiologii mi-
gotania. Na odwrét, powstanie tych ostatnich moze byé
réwniez przy$pieszone przez wspdlistniejaca kite. Dla-
tego tez, pomimo ze w przypadku opisanym stwierdzo-
na zostala niewatpliwie kila, a za zmianami stwardnie-
niowymi nic précz wieku nie przemawialo, to jednak
przy wyciaganiu wnioskéw nalezy zastrzec sobie daleko
idaca ostrozno$é, w braku odpowiednich danych anato-
micznych. Jednakowoz w materiale Semerau-Sie-
mianowskiego stwierdzono istnienie infekcji lue-
tycznej w obrebie ukladu sercowo-naczyniowego w 6
przypadkach na 111.

Migotanie w przypadkach 10, 11, 12 mialo wspélne
tlo: zatrucie tarczyczne. Nie sposéb wiec podej§é do
omdéwienia tych przypadkéw, nie wspomniawszy o zwiaz-
ku tyreotoksykozy z zaburzeniami miarowo$ci, uktadem
wegetatywnym i zmianami w mie$niu sercowym. Juz
same liczby statystyczne zwracaja uwage na czesto$é mi-
gotania w przebiegu tyreotoksvkozy. Podlug Liana i
Polleta, wystepuje ono w 10% przypadkéw. Podtug
Paradego 13—14%, pg. Bickla i Frommela
22%. Smiertelno$é w tych przypadkach wynosi, podtug
Parkera, Bohminga oraz Wilsona (cyt. wg.
Labbégo), 27%. Migotanie jest bez watpienia zwia-
zane z zatruciem tarczycznym, gdyz ustepuje po opera-
cji, jak to miato miejsce w przypadku 12. Ustapienie mi-
gotania po zabiegu wyciecia tarczycy spostrzegali réw-
niez Lian i Pollet, Edens i Gerhardt. Nie
wylacza to jednak mozliwoéci wystapienia migotania po
operacji. Przypadki podobne widzieli Lian, Lion-
Caen, oraz Pollet. W jednym z nich migotanie wy-
stapilo po podwiazaniu tetnicy tarczycznej, w drugim
pod koniec zabiegu. Jeéli jednak zwazyé, ze podczas za-
biegu zawarto§é gruczolu zostaje wycisnieta do krwi, to
pozornie sprzeczne spostrzezenia nie wydaja sie dziwne.

Zmiany anatomiczne nie wyjasniaja w tej grupie
schorzeh przyczyn migotania. W przypadkach, sekcjo-
nowanych przez Fahra iKuhlego szczegélnie wy-
razone zmiany naciekowo - zwyrodnieniowe w przed-
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sionkach wystepowaly tam, gdzie za zycia stwierdzono
zaburzenia miarowo$ci, a Haschimoto doswiad-
czalnie przekonal sie, karmiac zwierzeta tyroksyna, o
istnieniu w 9/10 przypadkéw zmian zwyrodnieniowych
w sercu. Zmiany te jednak sa zbyt niecharakterystyczne,
aby mogty rzucié¢ Swiatto na patogeneze migotania. Ostat-
nio wreszcie Eppinger zwrécit uwage na istnienie
t. zw. zapalenia surowiczego w sierdziu na sekcji oséb
zmartych na chorobe Basedowa.

Zaburzenia wegetatywne sa zbyt dobrze znane w
przebiegu tyreotoksykozy, by poswiecié omawianiu ich
wiecej czasu. Przypomne tylko, ze dotycza one zakresu
nerwu blednego (jak biegunka, napady astmy, poty),
jak i wspétezulnego (czestoskurcz, wytrzeszcz). Ta nie-
rownowaga czynno$ciowa w obu tych uktadach jest nie-
kiedy tak znaczna, ze nawet powstaly dawniej teorie,
usitujace wyttumaczyé tyreotoksykoze zmianami pier-
wotnie wegetatywnymi.

Powracajac jednak do opisanych przypadkéw, to
u chorej 10 do wywolania migotania przyczynia sie ra-
czej Spiaczka cukrzycowa, gdyz wraz z jej ustapieniem
migotanie wygasto. Widocznie ta ostatnia byla decydu-
jacym bodzZcem, ktéry doprowadzil do zaburzenia
rytmu.

W przypadku 11 czynnikiem wspoélistniejacym by-
ly zmiany zwyrodnieniowe mie$nia sercowego. Chora
byla przez dluzszy czas w szpitalu. Raz tylko jeden wy-
stapil napad dtawicy piersiowej, potaczony z migota-
niem przedsionkéw. Nie wchodzac w patogeneze napa-
déw dlawicy piersiowej, pragne zwréeié uwage na ten
fakt, nie.bedacy moze bez znaczenia dla migotania przej-
Sciowego. W tym przypadku okresy migotania przedsion-
kéw zblizaly sie do siebie w miare, jak nastepowato co-
raz wieksze pogarszanie si¢ stanu chorej. To ostatnie
wywolane zostalo dolaczeniem sie cukrzycy, a nastep-
nie badanie serca wykazalo powiekszenie sie jego wy-
miaréw.

Przypadek 12 wreszcie stanowi rdéwniez zespét
choroby Basedowa. Podobnie jak i u chorego 7, mi-
gotanie kilkakrotnie wystepowalo w okresie wzmozonej
diurezy posalirganowej, a wiec moment hemodynamicz-
ny byl u tego chorego czynnikiem, ktéry juz w diu-
gotrwalym (3 lata) zatruciu tarezyczno - pochodnym,
wywolal migotanie przedsionkéw. Schorzenie postepo-
watlo u tego ostatniego chorego nadzwyczaj szybko, i to
jeszcze tlumaczy nam, dlaczege okresy migotania tak
czesto wystepowaly w tym przypadku.

Reasumujac przyczyny migotania w opisanych
przypadkach, nalezy powiedzieé: czynniki toksyczne ist-
nialy w przypadku 2, 4, 5, 10. 11, 12; hemodynamiczne
w 71 12; zapalne w 6 i 7 oraz prawdopodobnie w 9, od-
ruchowe w 3; opréez tego w przypadkach 2, 3, 4, 5, 6, 8,
10, 11 i 12 dato sie wykazaé odpowiednie przygotowanie
do migotania: w postaci wad zastawkowych w przypad-
kach 2, 3, 6; zmian stwardnieniowych w 4,518
i tyreotoxicosis w 10, 11 i 12.

Zachodzi teraz pytanie, czy nie daltoby sie tych tak
réznorodnych czynnikéw, wywolujacych migotanie
przedsionkéw sprowadzié do wspdlnego mianownika
i wysnué ogélniejszych wnioskéw teorsiycznych, moga-
cych rzuci¢ $wiatlo na kliniczng patogeneze migotania
przedsionkéw. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje wy-
raz ,kliniczne“, gdyz teorie migotania Minesa, Le-
wisa, de Boera, Wenckebacha iinnych zaj-
mowaly sie przede wszystkim sprawa utrzymy wa-

nia sie migotania, po drugie opieraly sie na
badaniach do§wiadczalnych.

Inaczej ujal te sprawe Semerau-Siemia-
nowski z klinicznego punktu widzenia. Na powsta-
nie migotania przedsionkéw sklada sie, jego zdaniem,
zesp6l réznych szkodliwosei, wéréd ktérych, opierajac
sie na badaniach Rothbergera i Winterber-
g a, wysuwa przede wszystkim dwa czynniki. Pierwszym
z nich jest wzmozona pobudliwo$§é mieéni
przedsionkowych pod wplywem zmian anato-
micznych, zaburzen hemodynamicznych, prowadzacych
do zastoin, bodzcow nerwowych lub o$rodkowych i t. p.
W stanach migotania napadowego przewaza)a za-

. burzenia nerwowe, w migotaniu statym lub przej-

§ciowym przeistoczenie anatomiczne miesnia serco-
wego, zwlaszeza natury zapalno-zwyrodnieniowej lub
mechanicznej, jak np. rozstrzen przedsionkdéw.

Drugi, gtéwny czynnik, prowadzacy do migotania
przedsionkéw, stanowi o$§rodkowe, czy tez ob-
wodowe pobudzenie nerwu blednego.
Pobudzenie to w migotaniu napadowym jest po-
chodzenia gléwnie o$rodkowego i przejawia sie — poza
odezynem sercowym — w catym szeregu obiawéw wa-
gotonicznych, jak rzadkoskurcz zatokowy, odbijanie,
sklonnosci do wymiotéw, zaparcie spastyczne, dodatni
wynik ucisku na tetnice dogtowowa lub na galki oczne,
zmniejszanie sie lub ustepowanie zaburzen pod wply-
wem atropiny i t. d. Udzial za§ nerwu btednego w przy-
padkach migotania trwalego lub przej-
Sciowego zaznacza sie gtéwnie w podraznieniu ner-
wu blednego w przedsionkach w zwiazku z niedotlenie-
niem, a raczej przeladowaniem przez CO, tkanek pod
wplywem niewydolnoéci krazeniowej.

Na ogél, wedtlug Semerau-Siemianow-
skiego, patologiczna czynno$é przedsionkéw dochodzi
do skutku dzieki wspéldziataniu tych czynnikéw, kté-
rych nasilenie zdaje sie u do§¢ znacznej liczby chorych
staé w odwrotnym do siebie stosunku. Zdarza sie jed-
nak, ze przy bardzo znacznym nasileniu jednego z nich
obecno$é drugiego czynnika nie daje sie wyraznie usta-
lié. Przy tym dolaczaja sie czasem do tych zasadniczych
dwéch czynnikéw momenty dodatkowe pochodzenia nie-
dokrwieniowego, zatruciowesgo i t. p.

Pewien udzial przypisuje Semerau-Siemia-
nowski takze ukladowi wspélczulnemu. Zwraca on
uwage, ze czestoskurcz, spowodowany jego podraznie-
niem, wywoluje zast6j nadzastawkowy i przez rozcia-
gnigcie przedsionka ulatwia powstanie migotania. Duza
role przypisuje wreszcie autor urazom psychicznym, nie
przesadzajac jednak, czy samo pobudzenie ukladu we-
getatywnego wystarcza do wywolania migotania.

Koncepcja Semerau - Siemianowskie-
g o pokrywa sie, jak juz zaznaczono, z przytoczonymi
danymi doswiadczalnymi, szczegélnie Rothbergera
i Winterberga. Wzmozonej pobudliwosci odpowia-
da tu draznienie elektryczne, zwlaszcza faradyczne,
mies$nia sercowego, oSrodkowemu lub obwodowemu na-
stawieniu wagotonicznemu widkienek przedsionkowych
— elektryczne, chemiczne lub mechaniczne pobudzenie
nerwu blednego, urazom psychicznym — przesunigcia
i zaburzenia réwnowagi wegetatywnej.

Sprobujmy teraz pod tym katem widzenia przyij-
rze¢ sie zestawionym przypadkom przejSciowego migo-

| tania przedsionkéw, rozpatrujac najpierw czynnik miej-

scowy w przedsionkach, nastepnie czynniki ogdlne, wre-
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szcie wszystkie inne, mogace mieé wplyw na powstanie
migotania.

Jesli chodzi o zmiany miejscowe w przedsionkach,
to w wiekszo$ci przypadkéw klinicznie udalo sie je
uchwyci¢. W przypadku 2 i 6 rentgenologicznie (uwy-
puklenie lewego przedsionka). W przypadku 7 oprocz
znacznego powiekszenia serca stwierdzono réwniez dwu-
fazowo$¢ P. W pieciu innych przypadkach aczkolwiek
fizykalnie i rentgenologicznie nie dalo sie stwierdzi¢
zmian-w przedsionkach, to jednak pomocne okazalo sie
badanie elektrokardiograficzne. Na krzywych, uzyska-
nych u chorych 3, 4, 8,9, 11, 12, widoczny jest caly
szereg zmian fali P, a mianowicie: jej rozszczepienie,
rozdwojenie, zalamki dodatkowe, wieloksztaltno$¢. Za-
burzenia te sa wyrazem zmian anatomicznych lub czyn-
noéciowych w przedsionkach. Nie udato sie stwierdzi¢
cech chorobowych w przedsionkach w przypadku 5
(brak Rtg), i 10.

Wprawdzie w klinice na ogol dosé czesto spotyka-
my przypadki migotania na tle wady zastawki dwudziel-
nej, w ktérych na ekranie stwierdza sie powigkszenie
lewego przedsionka, jednak sa to spostrzezenia, dotycza-
ce stanéw poézniejszych z migotaniem juz ustalonym 1).
Byé moze, ze badania anatomo - patologiczne ujawnily-
by wigksze zmiany, niz te, ktére klinicznie udato sie wy-
kaza¢, jednak w naszych przypadkach nie udato sie ich
wykona¢ z przyczyn, wymienionych na wstepie.

Chory 2 cierpial na zlozona wade zastawki dwu-
dzielnej i ciezka niewydolno$é krazeniowa. Chory 3, acz-
kolwiek nie wykazywal objawéw niedomogi krazenia,
to jednak byt dotkniety zwezeniem i niedomykalnoscia
zastawki dwudzielnej. Ciezkie uszkodzenie miesnia ser-
cowego natury stwardnieniowej polaczone z dychawica
sercowa, istniato w przypadku_4. Chora 5 zmarta wsréd
obiaw6w niedomogi krazenia. W przypadku 6 stwierdzo-
no czynng sprawe wsierdziowa. Znaczna niedomoga krg-
zenia towarzyszyla zapaleniu bton surowiczych w przy-
padku 7. Stwardnienie tetnie uszkodzito serce w przy-
padku 8. CzeSciowo moze ta sama sprawa chorobowa,
a przede wszystkim kita w stopniu znaczniejszym podzia-
lala szkodliwie na serce u chorego 9. Zatrucie tarczycz-
no-pochodne uszkodzito migsieh sercowy w przypadkach
10, 11, 12. Précz tego chora 10 w okresie migotania prze-
chodzita $piaczke cukrzycowa, chora 11 cierpiala na
dtawice piersiows, za$§ chory 12 znajdowal si¢ w stanie
niedomogi krazeniowej.

A wiec ezynnik ogdlny, ktéry doprowadza poprzez
niedotlenienie tkanek do podraznienia zakonczen nerwu
blednego w przedsionkach, istniat u 6 chorych, pod po-
stacig niedomogi krgzenia znacznego stopnia. W jednym
przypadku bezposrednig przyczyna jego byla $pigczka
cukrzycowa, w jednym wreszcie nalezy przypuszczac,
ze niedotlenienie tkanek i zatrucie ich CO, moglo byé
wywotane przez dlugotrwaly stan gorgezkowy, ktéry
mial za przyczyne nurtujgce zapalenie wsierdzia.

Jednak poza tymi czynnikami, wysuwajacymi sie
na plan pierwszy, we wszystkich opisanych przypadkach
istnieja inne, ktére czeSciowo juz rozpatrzytem.

Udziatl nerwu btednego zaznaczyl sie w przypad-
kach 2 i 4, w ktérych jako przyczyne bezpo$rednig mi-
' gotania nalezy uwazaé naparstnice, Na drodze odruchu

1) Wedtug spostrzezefi w oddz. choréb wewn. Szpit. Sw.
Lazarza w Warszawie (Dr. Rowiniski) w przypadkach wady
mitralnej z migotaniem przedsionkéw uwidacznia si¢ lewy przed-
sionek‘na prawym zarysie sercowo-naczyniowym.

V

ze strony tego nerwu powstalo migotanie w przypad-
ku 3. Zatrucie nikotyna byto miedzy innymi przyczyna
migotania w przypadku 5, a drazniace jej dzialanie na
uktad nerwu blednego oméwitem powyzej. Podkresli-
tem juz takze, ze udzial w migotaniu nalezy przypisaé
ukladowi nerwu blednego w przypadkach 6 i 7.

Omawiajac wspdlna patogeneze przypadkéw 10, 11
i 12, zwrécilem uwage na niezwykla czesto$é migotania
w przebiegu zatrucia tarczycznopochodnego. Naturalnie
nie mozna na podstawie przedstawionego materiatu cho-
rych kusi¢ sie o jakiekolwiek szersze wnioski statystycz-
ne, jednak podkreshc nalezy, ze az w 3 przypadkach ist-
niala nadezynnoéé tarczycy (thyreotoxicosis). Z tego, co
juz bylo powiedziane, wynika, ze ta niezwykla zbieznosé
ma swe uzasadnienie. Zatrucie tarczycznopochodne jest
bowiem schorzeniem, ktére stanowi splot okoliczno$ci
najbardziej korzystny dla wystapienia migotania. Z jed-
nej strony zmiany anatomicznc w miesniu sercowym, z
drugiej zaburzenia regulacji wegetatywnej, ktéry to mo-
ment, jak wynika z opisanych prac do$wiadczalnych
i rozwazan klinicznych, odgrywa tak niepo$lednia role
w patogenezie migotania. Zmiany anatomiczne w postaci
ognisk naciekowo-zwyrodnieniowych odpowiadajg draz-
nieniu pradem elektrycznym, zaburzenia wegetatywno-
dokrewne draznieniu nerwéw wegetatywnych, zwlasz-
cza nerwu blednego.

W rezultacie wiec oba czynniki gtéwne, wymaga-
ne w koncepcji Semerau-Siemianowskiego,
istnialy w przypadkach 2, 4, 6, 7, 8 i 12. W tych to wlas-
nie przypadkach czynnik natury ogédlnej szczegélnie ja-
skrawo wysunat si¢ na pierwszy plan. Czynnik miejsco-
wy w przedsionkach dat sie wykazaé klinicznie i rent-
genologicznie u chorych 2, 6 i 7 elektrokardiograficznie
za$ w postaci zmian fali P (rozszczepienie, rozszerzenie,
dodatkowe zatamki) u chorych 4, 8, 11 i 12. Sama jedy-
nie niedomoga krazenia istniala w przypadku 5, tylko
za$ zmiany w przedsionku towarzyszyly schorzeniu u
chorych 3 (klinicznie, rentgenologicznie, elektrokardio-
graficznie), 9 i 11 (elektrokardiograficznie).

Oprécz tego czynniki dodatkowe w postaci podraz-
nienia nerwu blednego przejawily sie w przypadkach
2, 3, 4, 5; w postaci zaburzeA hormonalno-wegetatyw-

- nych — u 10 chorych 10, 11 i 12; zaburzefh hemodyna-

micznych u chorego 7; termicznych u chorego 6.

A wiec na 11 przypadkéw migotanie przejsciowego
w 6-u istnialy oba czynniki gléwne koncepcji Se-
merau-Siemianowskiego, w jednym istnial
tylko 1 czynnik w postaci niedomogi krazenia, lecz bar-
dzo silnie zaznaczony, w jednym, oprécz wybitnie wy-
razonego czynnika miejscowego (elektrokardiograficz-
nie i rentgenologicznie), wystgpil moment dodatkowy
w postaci odruchu z jamy brzusznej, w dwéch przy-
padkach udalo si¢g wykazaé tylko zmiany miejscowe
w przedsionkach elektrogardiograficznych. W jednym
(nr 10) wreszcie, aczkolwiek nie udalo sie elektro-

kardiograficznie stwierdzi¢ zmian w P, to jednak
wystgpienie zaréwno migotania, jak i trzepotania
z duzym prawdopodobienstwem kaze przypuszczaé,

ze miesien przedsionkéw znajdowal si¢ w stanie wzmozo-
nej pobudliwoéci na skutek czy to zmian organi¢znych
czy tez czynno$ciowych, wywolanych sprawa ogdlng, a
mianowicie $pigczkg cukrzycows oraz zatruciem tar-
czyczno-pochodnym. Momenty dodatkowe, o kt6érych juz
byla mowa, ujawnily sie w 9 przypadkach. Migsien ser-
cowy byl uszkodzony we wszystkich przypadkach.
Szczegbétowy rozbiér kliniczny opisanych przy-
padkéw przemawia za koncepcja Semerau-Sie-
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mianowskiego. Jak widaé z koncowego zestawie-
nia na pierwszy plan wysuwaja sie dwa czynniki:
wzmozona pobudliwo$¢ miesni przedsionkowych oraz
niedomoga krazenia, ktéra na skutek niedotlenienia tka-
nek wywiera drazniacy wplyw na zakonczenia nerwu
btednego. Oprécz tych dwéch podstawowych warunkéw
wyszczegblniono caly szereg dodatkowych czynnikéw
uczulajacych. Te ostatnie sprowadzaja sie przede
wszystkim do zaburzeh natury wegetatywnej, a miano-
wicie réwniez do podraznienia nerwu blednego.

Wnioski.

1. Podzial czasowego migotania przedsionkéw
na napadowe i przejciowe (Semerau - Siemia-
nowski) wydaje sie uzasadniony. W obrebie migota-
nia przejSciowego celowym jest oddzieli¢ migotanie ura-
zowe, stanowiace nastepstwo zadziatania silnego czyn-
nika wewnetrznego lub zewnetrznego na zdrowe stosun-
kowo serce, od migotania okresowego, jako wstepu do
utrwalenia tego zaburzenia, ktére stanowi przedmiot ni-
niejszych badan.

2. Zmiany elektrokardiograficzne, uwazane za
wyraz sktonno$ci do migotania przedsionkéw (przedmi-
gotaniowe), a wiec rozszczepienie P, polimorfizm P, nad-
skurcze przedsionkowe i t. p., nie sa wprawdzie cecha
stala, ale wystepuja w wiekszoéci spotykanych przy-
padkéw.

3. Samo wystapienie przej$ciowego migotania
przedsionkéw nie pogarsza na ogét krazenia, raczej jest
ono przez pogorszenie krazenia wywotane.

4. Czynniki, wywolujace migotanie przejciowe
przedsionkéw, moga byé natury zapalno - zwyrodnienio-
wej, przy czym kila i ostre zapalenie wsierdzia moga
réwniez wchodzié w rachube, dalej hemodynamicznej,
odruchowej, wegetatywno-hormonalnej i t. p.

5. Rozbidr zestawionych spostrzezenh popiera
twierdzenie Semerau-Siemianowskiego, ze
wsréd szkodliwosei, prowadzacych do migotania przed-
sionkéw wysuwaja, sie na pierwszy plan: 1) miejscowe
uszkodzenie mies$nia przedsionkéw oraz 2) istnienie
wiekszej lub mniejszej niewydolnoéci krazeniowej.

6. Czynnik miejscowy w przedsionkach zostal '

stwierdzony w 9 przypadkach na 12. Przejawil sie
w czterech przypadkach (2, 3, 6, 7) w rozszerzeniu jam
serca, zwlaszcza lewego przedsionka, w zwigzku z wadg
mitralng lub z zapalnym uszkodzeniem wsierdzia wraz
ze zmianami elektrokardiograficznymi. W pieciu przy-
padkach (4, 8, 9, 11, 12) samo znieksztalcenie zalamkéw
przedsionkowych w okresie przed- lub pomigotaniowym
pozwala przypuszcza¢ pewne organiczne lub czynnos-
ciowe uszkodzenie mie$nia.

7. Czynnik ogdlny w postaci wybitnej niewydol-
no$ci krazenia udalo sie wykazaé w przypadkach 2, 4,
5,7, 8112

8. Uszkodzenie migénia sercowego istnialo we
wszystkich badanych przypadkach.

9. Obok tego odgrywaly role w rozpatrywanych
spostrzezeniach, jako czynniki dodatkowe i uczulajace:

a) bezwzgledne pobudzenie nerwu blednego przez
naparstnice (przyp. 2, 4),

b) pobudzenie nerwu blednego nikotyna (przy-
padek 5), ‘

¢) pobudzenie odruchowe bezpo$rednie (przypa-
dek 3),

d) zaburzenie rownowagi wegetatywnej w zwiaz-
ku z nadczynnoscia tarczycy (przyp. 10, 11, 12),

e) zaburzenia hemodynamiczne (przyp. 7, 12),
f) bodice termiczne (przyp. 6).

10. Zebrane w postaci wlasnych spostrzezen i da-
nych z pidmiennictwa do$wiadczenie przemawia za kon-
cepcja Semerau-Siemianowskiego (1920),
w mys$l ktérej migotanie przedsionkéw jest nastepstwem
wzmozonej pobudliwodci mieéniowej w uszkodzonych
przedsionkach. Ta wzmozona pobudliwo$é na skutek
wspotdziatania niewydolno$ci krazenia, wynikajacego z
tego wzglednego pobudzenia nerwu blednego lub tez,
na skutek wplywu dodatkowych czynnikéw uczulaja-
cych, wyladowuje sie w drzeniu wtékienkowym, zna-
mionujacym migotanie,

Na zakonczenie poczuwam sie do mitego obowiaz-
ku podziekowania Panu Profesorowi M. Semerau—
Siemianowskiemu za udzielenie mi calego sze-
regu rad i wskazéwek przy pisaniu niniejszej pracy
oraz Panu Docentowi S. Mincowi za laskawe ze-
zwolenie mi korzystania z Archiwum szpitala im. Prez.
Mos$cickiego w Lodzi.
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w Warszawie.

(Ordynator: Dr. med. Antoni Stefanowski).

Mechanizm czynnosciowego bloku galezi peczka Hisa*).

Podat
Ignacy PINES (Warszawa).

Od r. 1930, kiedy Wolff, Parkinson i Whi-
te 1) opisali szereg przypadkéw t. zw. czynnoséciowego
bloku galezi, zjawily si¢ w literaturze $wiatowej tylko
nieliczne spostrzezenia tego rodzaju. Catkowita liczba
dotychczas znanych przypadkéw wynosila do roku
1935, stosownie do obliczen Scherfa i Schéon-
brunnera?), 31 Od tego czasu, o ile nam wiadomo,
ogloszone zostalo spostrzezenie Scherfa i Schon-
brunnera?),dwaChen-Lang Tunga?3)ijed-
no Endelmana i Pinesa4). Czynnosciowy blok
galezi jest zatem sprawg stosunkowo bardzo rzadka.
Doktadna znajomoséé tej sprawy ma jednak bardzo po-
wazne znaczenie teoretyczne i praktyczne. Swoiste za-
burzenie przewodnictwa, napotykane w przypadkach
czynno$ciowego bloku galezi, moze rzuci¢ $wiatlo na
cechy fizjologiczne ukladu przewodzacego w ogéle. Po-
za tym za$ w praktyce dotychczasowej zdarzato sie juz
kilkakrotnie, ze czynnosciowy blok galezi rozpoznawa-
ny byl mylnie jako organiczny zz wszelkimi konsekwen-
cjami rokowniczymi tego rozpoznania.

T. zw. czynno$ciowy blok galezi wystepuje u lu-
dzi mlodych, sktonnych do czestoskurczu napadowego
i napadowego migotania przedsionkéw. W elektrokar-
diogramie pozanapadowym spostrzegamy skrécenie cza-
su przewodnictwa przedsionkowokomorowego do 0,10
sek., szerokie i najcze$ciej na ramieniu wstepujgcym
zalamka R, pozazebiane wychylenia poczatkowe, trwa-
jace przecietnie okolo 0,12 sek., przesuniecie odcinka
przejéciowego w odprowadzeniu I w dét, w odprowadze-
niu IIT ku gérze od linii izoelektrycznej lub odwrotnie,
lekko przeciwstawny przebieg wychylenia koncowego
w stosunku do wychylenia poczatkowego. Czestoskurcz
napadowy jest zwykle pochodzenia ponadkomorowego,
przy czym w czasie napadéw cechy zaburzenia prze-

*) Wedlug odczytu, wygloszonego w dniu 5 pazdziernika
1937 na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

i
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i pracowni.

wodnictwa $rédkomorowego nie wystepuja, zespoly ko-
morowe przybierajg ksztalty normalne.

Wyttumaczenie zaburzeh przewodnictwa w czyn-
no$ciowym bloku gatezi nie bylo latwe. Odpowiednia
teoria powinna bowiem jednoczeénie wyjaénié: 1. przy-
czyny skrécenia przewopdzenia przedsionkowokomoro-
wego i czynnoSciowego bloku gatezi; 2. wystepowanie
zjawiska u ludzi mlodych bez sprawy organicznej
w sercu; 3. sktonno$¢ indywidudéw, dang sprawg do-
tknietych, do czestoskurczu napadowego i napadowego
migotania przedsionkéw.

Dotychczasowe 3 teorie nie czynily zados§é wy-
mienionym postulatom albo tez nie byly w zgodzie
z dobrze ustalonymi prawami budowy i czynnosci ukta-
du przewodzacego serca. Hipoteza Wolffa, Parkin-
sona i Whiteal) uzalezniala skrécenie przewod-
nictwa przedsionkowo-komorowego i blok galezi od
wzmozonego napiecia nerwu blednego. Chociaz ujemny
wplyw nerwu btednego na uklad przewodzacy jest zja-
wiskiem dobrze znanym z doswiadczenia, to jednak na
zasadzie prac Rothbergerai Winterbergab)
mozna utrzymywaé z pewnos$cia, ze dzialanie tego ner-
wu nie siega ponizej wezta Aschoffa i Tavary
i nie moze mieé nic wspdlnego z jednostronnym zaha-
mowaniem przewodnictwa §rédkomorowego.

Rozwazania Pezziego®6), oparte na swoistej
dualistycznej teorii akeji serca, nie mogg byé réwniez
wziete w rachube. Teoria Pezziego %), przyjmujaca
czynno$ciowy podzial wezla Aschoffa i Tavary,
przypisywalta drobne zalamki, spostrzeganms: w krzy-
wych rozmaitego pochodzenia, t. zw. wstecznym skur-
czom przedsionka. Od chwili jednak, kiedy Pines7)
w doéwiadczeniach na psach wykazal, ze zalamki, okres-
lane przez Pezziego jako — P, sg tylko objawem
czystego bloku galezi prawej, teoria ta zostala pozba-
wiona swego najwazniejszego i najistotniejszego punktu
oparcia.

Nie mozemy réwniez podzielié opinii Wolfer-
thaiWoodas8) orazHolzmannaiScherfa?9),
Wedlug tych badaczéw w przypadkach ezynnosciowego
bloku galezi mieliby$my do czynienia z dobrze zacho-
wanym i dzialajgecym peczkiem Stanleya Kenta.
Przewodzenie bodzeéw przez ten peczek, zlokalizowany
w sercu szczura wzdluz brzegu prawej komory, mia-
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loby ttumaczyé skrécenie przewodnictwa przedsionko-
‘wokomorowego i czynno$ciowy blok gatezi. Pomijajge
jednak zasadniczy brak tej teorii w sensie niewyjasnie-
nia sklonnosci do czestoskurczu napadowego, nie mozna
byloby zrozumie¢, dlaczego przewodzenie w czasie na-
padéw odbywa sie tylko wzdtuz peczka His a, albo dla-
czego dotychczas znane przypadki wykazujg nie tylko
blok gatezi lewej, ale i prawej. Przeciwko tej teorii
przemawia réwniez krzywa migotania przedsionkéw,
zamieszczona w pracy Endelmana i Pinesa#4).
(Warsz. Czas. Lek. Nr 9, str. 166, 1937). Wida¢ tutaj
zespoly komorowe, zawdzieczajgce swe powstanie skur-
czom komorowym dodatkowym, z wychyleniami po-
czatkowymi, trwajgcymi 0,15 sek. Poza nimi jednak ma-
my wychylenia poczatkowe, trwajace 0,06 sek., 0,09 sek.,
0,10 sek., 0,12 sek. i t. d. W ten spos6b stwierdzamy na
przykladzie, jak dlugo trwajg w danym przypadku wy-
chylenia poczatkowe, ktérych bodzce powstaja tylko
w jednej komorze i zostaja z pewnym opéznieniem prze-
wiedzione do drugiej. Nalezaloby zatem przyjaé, ze ze-
spoly komorowe poza napadami z wychyleniami poczat-
kowymi, trwajacymi w danym przypadku tylko 0,12 sek.,
wywolywane sa przez bodZce, przewiedzione czeSciowo
przez peczek Kenta i czeSciowo przez peczek Hisa.
Poniewaz zespoly komorowe w warunkach pozanapa-
dowych wykazuja stale jednakowa budowe, udzial pecz-
ka Kenta i peczka Hisa w przewodzeniu musialby
byé¢ ciagle ten sam, co jest, oczywiScie, rzecza nieprawdo-
podobna. Wreszcie dla postawienia tego rodzaju teorii
konieczne byloby przede wszystkim udowodnienie, ze
peczek Kenta w sercu ludzkim rzeczywiscie istnieje
i ze wykonywa funkcje przewodzenia. JakeSmy zazna-
czyli w jednej z uprzednich prac, wysuwanie hipotez
niezgodnych z do$wiadczeniem i opartych jedynie na
ttumaczeniu krzywych elektrokardiograficznych jest nie
do przyjecia i nie moze byé traktowane powaznie jako
argument.

Zjawisko czynnoéciowego bloku galezi tlumaczy
sie wedlug nas w sposéb stosunkowo bardzo prosty.
Skrécenie czasu trwania przewodzenia przedsionkowo-
komorowego przemawia za tym, ze bodzce, kierujace
akcja serca, wytwarzane sg w wezle Aschoffa i Ta-
vary. Jezeli jednak uprzytomnimy sobie do$wiadcze-
nia, w ktérych wykazano niezmierng wrazliwoéé wezla
Aschoffa i Tavary na podniety pochodzenia
zewnetrznego i ustrojowego, sklonno$¢ pacjentéw do
ponadkomorowej tachikardii paroksyzmalnej nie powin-
na budzi¢ dtuzej zadnych watpliwosci. Rozpatrujgce za$
krytycznie krzyws, zapisang przez Endelmana
i Pinesa4) w czasie napadu migotania przedsionkéw,
musimy przypisaé tez i catej lewej gatezi peczka Hisa
wzmozong zdolno$¢ wytwarzania bodzcow. Istotnie
krzywa ujawnia szereg skurczéw komorowych dodatko-
‘wych, réznigecych sie wybitnie ksztaltem, ktérych jedy-
ng cecha wspdlng jest pochodzenie z lewej komory ser-
ca. Dlugoletnie do$wiadczenie kliniczne poucza, iz krzy-
‘we elektrokardiograficzne, wykazujgce skurcze komo-
Towe dodatkowe przynajmniej dwojakiego typu, pozwa-
laja rozpoznaé ciezkie uszkodzenie mie$nia sercowego
i rokowaé niepomys$lnie. Jak jednak wspomnieliSmy na
wstepie, w przypadkach czynnos$ciowego bloku galezi
mozna wylaczyé z pewnoScig sprawe organiczng na pod-
stawie nastepujacych danych: 1. schorzenie wystepuje
w wieku bardzo mtodym; 2. rokowanie jest dobre i zu-
pelnie niepodobne do rokowania w przypadkach orga-

nicznych zmian gatezi, powstalych w zyciu pozaplodo-
wym; 3. blok ma charakter czynno$ciowy i ustepuje
w czasie napadu czestoskurczu. Pozostaje zatem tylko
przyjaé, ze u niektérych pacjentéw, cierpigcych na cze-
stoskurcz napadowy, mamy do czynienia z wrodzona
sklonnoscig jednej z gatezi peczka His a do wytwarza-
nia nadmiernej liczby bodzcéw.

Tego rodzaju ujecie sprawy pozwala nam zrozu-
mie¢ odrazu mechanizm czynnosciowego bloku gatezi
bez stwarzania dodatkowych i niezgodnych z do$wiad-
czeniem hipotez. Wiadomo dzisiaj na pewno, ze podzial
funkeji uktadu przewodzgcego jest sztuczny, i ze wias-
nosci chrono-, dromo- i batmotropowe wigza si¢ ze soba
bardzo Scisle. Wzmozonej sklonnoéci do wytwarzania
bodzcéw musi zatem towarzyszy¢é nadmierna zdolnosé
ich przewodzenia. Czynno$ciowy blok galezi jest zatem
podobny o tyle do organicznego, ze jedna galaz wyprze-
‘dza drugg w przewodzeniu podniet. W czasie napadu
czestoskurczu wzmozona zdolno§¢ przewodnictwa jed-
nej galezi wyczerpuje sie bardzo szybko, i zespoty ko-
morowe przybierajag ksztalt normalny. W migotaniu
przedsionkéw roéznica czasu trwania przewodzenia przez
obie galezie ujawnia si¢ w réinym stopniu w zakresie
poszezegblnych skurczéw, i stad zespoly komorowe roz-
maitych ksztaltéw. Jest tez rzeczg mozliwg, iz wzmo-
zona zdolnoé¢ przewodnictwa z galezi peczka Hisa
wlasciwa jest wszystkim osobnikom sktonnym do czesto-
skurczu napadowego. Jezeli jednak cecha ta jest wyra-
zona obustronnie, nie mozna jej wykryé przy pomocy
elektrokardiogramu, poniewaz nie ma zaburzen prze-
wodnictwa Srédkomorowego, przewodzenie za§ w peczku
Hisa nie wplywa w wigkszej mierze na czas przewod-
nictwa przedsionkowokomorowego.

Wreszcie zaznaczy¢ nalezy, ze, jeSli zdanie R ot h-
bergera i Winterbergal% o migotaniu przed-
sionkéw jako o pewnego rodzaju heterotopowej tachi-
systolii jest sluszne, to wzmozona zdolno$¢ wytwarza-
nia bodzcéw udowodniona jest réwniez dla przedsion-
kéw i wyraza sie sklonno$cig ich do migotania napado-
wego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Nieco o szczepieniu niemowlat BCG.

Podal
S. MASTBAUM (Warszawa).

Jak wiadomo, wr. 1908 Calmette i Guérin
zaszczepili zjadliwy szczep b. bovinus na pozywke
ziemniaczano - glicerynowa z dodatkiem zélci wolowej
i po 4-ch latach stwierdzili, ze szczep ten utracil swa
zjadliwo$¢ wzgledem wotu i $winki morskiej. Po 13 la-
tach i 320 passazach okazalo sig, ze szczep stal sie nie-
zjadliwym zaréwno przy zastosowaniu dozylnym, jak
podskérnym, dootrzewnowym i doustnym. Bacillus
Calmette-Guérin=B. C. G. wykazuje pewne
zmiany chemiczne swej otoczki woskowej i ektoplaz-
my. Otrzymany w ten sposéb szczep jest szczepionka
w sensie Pasteura: sktada sie z zywych bakterii,
ktorych zjadliwosé zostala osltabiona drogg hodowli na
odpowiednich pozywkach. Podana doustnie szczepionka
B. C. G. u mlodych dzieci i zwierzat w ciggu 10 dni po
urodzeniu zostaje wchlonigeta przez nablonek jelitowy,
ktéry jeszcze nie zostal catkowicie uformowany. Na-
stepuje stan zapalny gruczoléw chlonnych (micropo-
lyadenitis), wyjatkowo za$ uczulenie przeciw tuberkuli-
nie z zaatakowaniem organdw limfatycznych. Przeciw
tym poglagdom Calmettea podniosty sie poczatko-
wo glosy opozycji (Pirquet, Nobel i inni),
wskazujagce na mozliwo$¢ wzmozenia sie zjadliwosci
B. C. G. Jednak obecnie wszyscy niemal badacze sa
zdania, ze zmiany, wywotane przez B.C.G., sg nieszko-
dliwe i po pewnym czasie cofajg sie, nie pozostawiajac
zadnych nastepstw. Bardzo interesujagce w tym wzgle-
dzie sa np. badania Z e yland 6 w, ktérzy na 60 sekcji
niemowlat, szezepionych BCG, w 16 wyhodowali ten
szezep; w latach 1932—35 na 41 badan sekecyjnych nie
otrzymano ani razu w hodowli szezepu BCG. Przema-
wia¢ by to miato za zmniejszeniem Zywotnosci tego
szezepu w ustroju. O wiele wiecej watpliwosci nastrecza
sprawa uzyskania odpornosci po szczepieniu BCG.

Badania w stadninach rozpoczal Calmette
z wspblpracownikami w r. 1913, a po wojnie wznowiono
je w r. 1919—24. Rezultaty w/g Calmette byly za-
dawalajgce, w/g innych (Uhlenhut) — byly nie-
przekonywujgce. Badania Guérina przy wspdlpra-
cyRichart i Boissiére 33 bardziej przekonywu-
jace. W r. 1915 na fermie Griiville w miejscowosci Val-
mont z 67 wotéw 32 = 47,7% wykazato dodatni odczyn
tuberkulinowy, w r. 1919 z 62 woldw 26 = 429%,
w 1920 r. — 41,7%. Od 1.1.1921 zastosowano u wszyst-
kich cielgt nowonarodzonych BCG, nie zmieniajgc odzy-
wiania i innych warunkéw bytowania. Poczatkowo po-
dano podskérnie, potem za§ 50 mg BCG dozylnie. Do
1.1.1927 poddano szczepieniu 110 cielgt, z ktérych 22
zmarto na inne choroby. 30 cielgt w tym roku zarznie-
to, u zadnego z nich nie znaleziono zmian gruzliczych.
Z 64 wotéw z okresu przed szczepienem zarznieto 52,
z ktoérych 10 wykazalo zmiany gruzlicze. Szczepienie
BCG dato wiec tu wyniki zupelnie dobre.

Calmette przytacza w pracach swych szereg
statystyk, odnoszacych sie¢ do 500 poradni: w r. 1922
z 1.364 niemowlat, pochodzacych od matek gruzliczych
lub przebywajacych w otoczeniu gruzliczym, zmarlo
przed uplywem roku zycia 327 = 24%. W Paryzu wy-
niést ten % 32,6, w Belgii 22%, w Londynie 22%.

Comité national de défense contre la tuberculose
(Moine) podaje statystyke niemowlat, przebywajg-
cych w $rodowisku gruzliczym i szezepionych BCG.
Z 982 niemowlat, obserwowanych co najmniej rok po
zastosowaniu BCG, ogétem zmarto 8,9%, na gruzlice
0,8%. Inne statystyki wykazuja 3,9%, 6,6% (Biraud)
19% (Ott), dotyczy to niemowlat, przebywajacych
w otoczeniu gruzliczym. ’

Statystyki te dowodzg ogromnego spadku $mier-
telno$ci niemowlat, szczepionych BCG. Poprawa wa-
runkéw higienicznych odegrala tu niewatpliwie znacz-
ng role, ale nie mozna catkowicie negowaé dziatania
BCG. Komisja Higieny Ligi Narodéw wypowiedziata
sig, ze szczepionka BCG jest nieszkodliwa i wywoluje
pewien stopien odpornoéci przeciwko gruilicy.

0Od 1921 r. zaczeto stosowa¢ BCG we Francji. Do-
tychczas poddano szczepeniu zapewne okoto miliona
dzieci. Nieznaczna liczba lekarzy wypowiada sie za sto-
sowaniem BCG u wszystkich noworodkéw, wiekszosé
zaleca stosowaé BCG u niemowlat w $rodowisku gru-
zliczym. We Francji BCG cieszy sig poparciem czynni-
kéw urzedowych, w Anglii, we Wloszech, Austrii
i Szwajcarii BCG jest mato w uzyciu, w Niemeczech jest
zupelnie wzbroniona od .czasu tragicznych wypadkoéow
w Lubece, gdzie podano niemowletom hodowle pratka
ludzkiego, nie BCG.

U nas stosujg BCG pod kontrolg P. Z. Przeciw-
gruzliczego. Prokopowicz-Wierzbowska
(Pediatria Polska 1935) podaje, ze z 276 szczepionych
BCG wobec 75 nieszczeponych od 1—2 lat w otoczeniu
gruzliczym zmarlo na gruzlilce szczepionych — 5,07%,
nieszczepionych — 18,6% . Zapadalnoé¢ na gruzlice
u szczepionych byla tedy 4-krotnie mniejsza, niz u nie-
szczepionych.

Paraf i Boissonet (Presse Med. 1937)
przytaczaja szereg faktéw, §wiadczgcych o zupelnej nie-
szkodliwo$ci oraz dodatnim dziataniu BCG. Jakhnis
i Chagalowa (Charkéw) prébowali szczepi¢é BCG
jednemu tylko z blizniat. Szczepili zwykle stabsze i mniej-
szej wagi. Poniewaz warunki domowe byly te same, wigc
wnioski nabieraja szczegdlnej wartoci, nigdy tez nie
zauwazyli dziatania szkodliwego BCG, a przeciwnie
zmniejszenie odsetka $miertelno$ci u bliznigt szcze-
pionych.

Badania kliniczne i radiologiczne (Nobécourt)
wykazaly, ze u dzieci z odczynem tuberkulinowym do-
datnim stwierdza si¢ niekiedy schorzenie gruzlicze wy-
twércze (adenopathia tracheo-bronchialis, ognisko wy-
gojone, cienie wnekowe powiekszone), czasem tylko od-
czyn skérny wskazuje na przebyte juz schorzenie gru-
zlicze.

Dzieci te niewatpliwie ulegaly zakazeniu gruzli-
czemu przez zarazek ludzki zjadliwy, lecz dzieki moze
szczepieniu BCG zdotaly si¢ latwiej upora¢ z zakaze-
niem i wytworzy¢ odpornos¢.

Ze BCG przedostaje sie przez nablonek jelitowy,
potwierdzily to badania sekcyjne R. Debré i Le-
long, ktérzy stwierdzali BCG w gruczolach krezko-
wych. Guérin i Weill-Hallé wykrywali BCG
we krwi przy nakluciu zatoki, za pomoca hodowli krwi
na poizywce Lowensteina Tragiczne wypadki
w Lubece potwierdzily réwniez fakt przenikania zaraz-
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kéw przez nablonek jelita. Podano tam przez omylke
zjadliwy szczep zarazka gruilicy ludzkiej. Przenikanie
to nie jest stale, u niektérych dzieci jest niedostateczne
i stwarza jedynie pozory odpornosci. Z tego powodu nie-
ktérzy klinicy$ci uwazajg, ze doustne podawanie BCG
jest nizcelowe 1 trzeba stosowé BCG domie$niowo
w iloéci 0,005 mlg. Samo podanie BCG nie zabezpiecza
jednak jeszcze dostatecznie, o ile nie przestrzegaé pew-
nych waznych przepiséw. Stale stykanie sie z chorym
pratkujacym jest dla noworodka mnawet szczepionego
bezwzgl¢ldnie szkodliwe, gdyz szczepionka BCG nie jest
w stanie przeciwdziataé zakazeniu stalemu i powtarza-
jacemu sie. W takich wypadkach jedynie izolacja dziecka
na czas dluzszy moze daé dobre wyniki.

Szczepienie domigéniowe (odnosi sie to zwlaszeza
do dzieci starszych) BCG tez zabezpiecza przed niezbyt
czesto powtarzajgcym sie zakazeniem. Ostatnie staty-
styki, dotyczace ludnosci robotniczej Paryza (Nob é-
court, Briska) dowodzs, ze dodatni odeczyn tu-
berkulinowy stwierdza sie

w 7 roku zycia na 524 w 39,1%
w8 w g 942 w43 %
w9 w o 472 w 50 %

Wobec powyzszych danych szczepienia nalezaloby
przeprowadza¢ i w koncu 6 r. zycia, by uprzedzaé
ewentualne zakazenie wypadkowsz. Dalsze badania do-
$wiadczalne, przeprowadzane przez Boqueta i Saen-
za, Coulauda rokuja nadzieje, ze odpornosé,
uzyskana przez wstrzykiwania BCG, bedzie skutecz-
niejsza od dotychczasowej.

W latach ostatnich wysuwano jako argument prze-
ciwko skutecznosci a nawet jako dowdd szkodliwosci

Oceny

Waclaw JASINSKI. Choroby dzieci. Pierwszy podrecznik
zbiorowy. Str. 808. (Polskie Wydawnictwo Lekarskie ,,Ars Medi-
ci“ R. 1936. Tom I).

Nie zyjacy juz, niestesty, Waclaw Jasinski, Profesor
Uniwersytetu Stefana Batorego, dotozyt wszelkich staran, azeby
wydanie zkiorowego podrecznika choréb dziecigcych stanelo na
wysokim poziomie. Prof. Jasinski, obejmujac redakcje szcze-
gbétowego podrecznika, mial na celu, jak wynika z przedmowy
prof. Szenajcha, spelnié nastgepujace postulaty: 1) wyczer-
pujaco przedstawié¢ wspélczesny stan wiedzy pediatrycznej;
2) uwzglednié polski dorobek naukowy; 3) zaspokoi¢ potrzeby
lekarzy praktykéw i pediatréw; 4) umozliwi¢ studentom medy-
cyny systematyczne poznanie patologii i lecznictwa choréb dzie-
ciecych. Po przeczytaniu I tomu Podrecznika odniostem wraza-
nie, ze wszystkie te postulaty. zostaly znakomicie zaspo-
kojone. Tak wigc postulat pierwszy, dotyczacy przedstawienia
wspolczesnego stanu wiedzy pediatrycznej, zostal ujety szeroko.
Pediatria wspélczesna jest nie tylko nauks o chorobach dzieci,
obejmuje ona réwniez prawidlowy rozwéj dizecka, zaréwno fi-
zyczny, jak i psychiczny, higiene dziecka (fizyczna i psychiczna),
dietetyke od niemowlectwa do okresu szkolnego i wreszcie opie-
ke nad matka i dzieckiem. Wszystkim tym zagadnieniom poswig-
cone sa wyczerpujace rozdzialty, powaznie opracowane przez po-
szczegblnych autoréw. Poza tym podkresli¢ nalezy, ze z dzisiejsza
wiedza pediatryczna organicznie wiaze si¢ nauka o immunologii,
do czego w duzej mierze zreszta, przyczynili si¢ pediatrzy. Totez
immunologii ogélnej i zjawiskom odpornosciowym wieku dzie-
ciecego poswigcony jest w Podreczniku oddzielny obszerny roz-
dzial, opracowany ,con amore”. Warto zaznaczyé¢, ze wszystkie
te zagadnienia, dotyczace pediatrii w szerokim tego stowa zna-
czeniu, a nie objemujace ,,choréb dzieci, zajmuja w Podreczni-
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szczepien BCG fakt, ze niemowleta szczepione padaja
mimo to ofiara gruzlicy opon mézgowych lub innych
postaci gruzlicy. Sprawa ta byla przedmiotem goracej
dyskusji na posiedzeniach towarzystw lekarskich,
zwlaszcza pediatrycznego w Paryzu, przy czym wigk-
szo$¢ znaczna zabierajgcych glos w dyskusji doszta do
wniosku, ze przypadkéw tego rodzaju zadna miara nie
mozna kla$é na karb szezepienia BCG: wykrywano
w nich bowiem obecno$é pragtka ludzkiego a nie
BCG. Nalezatoby tedy wnosié¢, ze w tego rodzaju przy-
padkach szczepienie ckazalo sie niedostateczne, by méc
zneutralizowa¢é silne i moze powtarzajace sie zakazenie
najczeéciej rodzinne. Jest to zresztg fakt, podkreslany
przez weszystkich pracujacych nad BCG i wymagajacy,
jak juz zaznaczono, Scstej izolacji na czas przynajmniej
6—8 tygodni.

Wobec licznych zachorowan na gruzlice niemowlat
szczepionych BCG i niemoznos$ci ustalenia dokladnego
terminu dla powstania odpornosci organizmu, obowigz-
kiem lekarzy jest polecenie otoczeniu dziecka szczepio-
nego przestrzeganie wszystkich przepiséw higieny, nie
biorac pod uwage dzialania BCG. Tixier stusznie
podkresla, ze zaden ze $rodkéw walki przeciw gruzlicy
nie moze by¢ zaniechany pod pretekstem, ze dziecko
otrzymato po urodzeniu BCG. Przeciwwskazaniem do
stosowania BCG jest niemozno$¢ izolacji dziecka, zabu-
rzenia jelitowe 1 z6ttaczka.

Zauwazy¢ sie godzi, ze u niektérych dzieci szcze-
pionych zauwazono nieznaczne zaburzenia w trawieniu,
lekkie biegunki i spadek wagi w ciagu kilku dni po przy-
jeciu BCG. Tixier tlumaczy to zwiekszona nieto-
lerancja, jak np. istnieje nietolerancja wzgledem mleka.

ksigzek.

ku 471 stronic. Dodaé jeszcze nalezy, ze dwa interesujace roz-
dzialy, poswiecone historii pediatrii i rozwojowi szpitalnictwa
dzieciecego w Polsce, stanowia odpowiedni wstep do omawiane-
go dzieta. Przechodzac do oméwienija drugiego postulatu
(uwzglednienie polskiego dorobku naukowego), z radoscia nale-
zy stwierdzi¢ juz tylko na podstawie I tomu Podrecznika, jak
znaezny jest udzial autoréw polskich w nauce pediatrycznej.
W podrecznikach obcych do$¢ rzadko, niestety, spotykamy na-
wiska autoréw polskich; totez tym wigksza zastuge stanowia
wysitki Prof. Jasinskiego, majgce, migdzy innymi, na celu
wspomnieé o tym, co wykonat polski $wiat pediatryczny. Zaréw-
no w rozdzialach z zakresu pediatrii ogdlnej, jak i w rozdzia-
tach, poswigconych ostrym i przewleklym chorobom zakaznym
wieku dziecigcego (a te wlasnie cierpienia stanowia tres¢ czesci
klinicznej I tomu), spotykamy caly szereg nazwisk autoréw pol-
skich; czytelnik latwo moze sobie uswiadomié, ze udzial tych
autoréw jest pokazny. Rozumie sig, ze cytowanie nazwisk auto-
réw nie jest i nie moze by¢ specjalnym celem Podrecznika, ale
na‘omiast olbrzymie znaczenie posiada opracowanie Podreczni-
ka, opartego w duzej mierze na materiale naukowym, zdobytym
wr wilasnych klinikach i we wlasnych spitalach. Zadanie to zo-
st'ilo nalezycie spelnione dzigki poszczegbélnym autorom, a zwia-
szcza dzigki Redaktorowi Podrecznika. Trzeci postulat, dotycza-
cy potrzeb lekarzy praktykéw i pediatréw, zostal réwniez zaspo-
kojony we wiasciwy sposob. Im wlasnie poswigcono rozdziat
¢30lny, omawiajacy w sposdb wysoce pedagogiczny metody ba-
danja dziecka i rozpoznawania, profilaktyki i leczenia chordb
wieku dziecigcego. Do opracowania poszczegélnych rozdziatéw
"?odrecznika Redaktor dobrat takich autoréw - specjalistow, kto-
rzy juz wykazali znajomo$é odnosnego dzialu na polu pracy nau-

_kowej i ktorzy zdobyli wlashe doswiadczenie; dzigki temu czy~
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telnik odnosi si¢ do tego, co czyta, z catkowitym zaufaniem;
dzigki temu réwniez czytelnik szerzej i glebiej ma moznoéé po-
znania- interesujacych go dzialéw pediatrycznych. Podanie waz-
niejszych zrédet z piSmiennictwa w kohacu kazdego rozdziatu
umozliwi niejednemu lekarzowi poglebienie odnosnego zagad-
nienia. Pozostaje jeszcze oméwié, czy Podrecznik spelni swoje
zadanie wobec studentéw medycyny. Niewatpliwie tak, a to
dlatego, ze poszczegélne rozdzialy, dotyczace badz fizjologii wie-
ku dziecigcego, badZz tez patologii, napisane sa systematycznie,
wyczerpujaco, a jednak bez rozwleklosci, przystepnie i przy tym
jezykiem poprawnym, $cistym i jasnym. Liczne ryciny, zdjecia,
dobrze wykonane, i zywe tablice barwne podnosza pedagogiczna
wartos¢ ksiazki. W koncu nalezy podkreslié, ze Wydawnictwo
»Ars Medici“ dotozyto wszelkich staran (dobry papier, staranny
druk, estetyczny wyglad ksiazki), by pierwszy zbiorowy pod-
recznik pediatrii oblec w szaty, odpowiadajace powadze tego
dzicla. A. Festensztat.

Teofil KUCHARSKI i Janusz MAKOWSKI. Badania nad
wplywem dozylnego stosowania zawicsiny wegla aktywowanego
na ustroj zwierzecy i ludzki. Odbitka z ,Lekarza Wojskowego“
t. XXIX, Nr. 2, 3. Warszawa, 1937. Str. 53 z 13 rys.

Autorzy psdaja opis zmian histologicznych, wywolanych
przez $rédzylne wstrzykiwania zawiesiny wegla aktywowanego

w wodzie i oliwie w ptucach, watrobie i §ledzionie oraz wyniki-

stosowania tej zawiesiny w do$wiadczalnych zakazeniach u zwie-
rzat. Na podstawie tych badan oraz wynikéw klinicznych z od-
nosnego pisSmiennictwa dochodzg autorzy do ujemnych wnio-
skow nie tylko co do $rodzylnego stosowania zawiesiny wegla
aktywowanego, ale i co do stosowania oliwy jako vehiculum dla
lekéw, wprowadzanych srédzylnie. Praca zawiera wykaz pis-
miennictwa, dotyczacego omawianego zagadnienia, oraz stresz-
czenia francuskie i wegierskie. H. J.Landau.

TESCHENDORF Werner. ,,Lehrbuch der rontgenologischen
Differentialdiagnostik der Erkrankungen der Bauchorgane“. Stron
druku 477, odbitek 929. Nakladem Georg Thieme Lipsk 1937.

Ksigzka pomyslana jest jako rentgenologiczna diagnostyka
rézniczkowa (rentgenologiczny Matthes) w schorzeniach
przewodu pokarmowego, drég moczowych i zdélciowych z
uwzglednieniem najnowszych metod badania (np. kimografia)
i opiera si¢ na pierwszorzednym materiale okrazowym. Godny
podkreslenia ijest bardzo pouczajgcy rozdzial o réznicowaniu
obrazéw zoladkowych po wigkszodei zabiegéw na nim. Bardzo
tadnie opracowany jest dzial schorzen jelita cienkiego, uposle-
dzony dotychczas w podobnych podrecznikach, dzial schorzenia
wyrostka robaczkowego i zapalnych stanéw S$luzéwki jelita.
Autor omawia réwniez obrazy w odmie brzusznej, guzach wa-
troby, trzustki, sledziony i otrzewnej. B. Krynski

Hans R. SCHINZ pnd Adolf ZUPPINGER. ,,Siebzehn Jahre
Strahlentherapie der Krebse“. Stron druku 340 ,ilustracji 95, ta-
blic 213. Nakladem Georg Thieme Lipsk 1937 r.

Praca przedstawia wyniki naswietlan raka w okresie od
1919—1935 r. w klinice w Zurichu. Autorzy dzielg material swéj
na: 1) wylacznie naswietlany, 2) operowany i naswietlany na-
stepczo, 3) naswietlany przed operacja, operowany i naswietla-
ny nastgpczo, 4) naswietlanie nawrotéw po operacji. Material
obejmuje 2529 chorych, z ktérych na przewéd pokarmowy przy-
pada 44%, rak sutka 16%, drég oddechowych 10%, skéry 3%,
rak macicy 1%. Na 1.11937 r. pozostalo 15% (387 przypadkéw)
bez jakichkolwiek przejawéw chorobowych. 24% poddane zo-
stalo naswietlaniom w stanie, nadaiacym si¢ do operacii. Z tej
liczby 43 % nie wykazywato po roku $ladéw schorzenia pierwot-
nego. 76 % bylo w stanie, nie nadajacym si¢ do operacji i z tych
1929 chorych zostato wyleczonych 176, czyli 9%. Z 2529 chorych
poddanych zostato wspélnemu leczeniu (chirurgiczno-radiotera-
peutyczne) 20%, za§ 80% wylgcznie promieniolecznictwu. Naj-
lepsze wyniki otrzymano w rakach skéry, warg, okolicy oka
i ucha, slinianki i miesakach czeéci miekkich (50%). Srednie

wyniki daty raki jamy ustnej, wnetrza krtani, piersi, meskich
i zenskich narzadoéw rodnych (30—40%). Zle wyniki — prze-
lyk, oskrzela, pluca i optucna (0—2%). Wyniki poréwnawcze
przed i po wprowadzeniu przewleklo-frakcjonowanej metody na-
swietlan daja na korzysé tej metody skok z 8—16% bezobjawo-
wych po pigciu latach. Jesli uwzgledni¢é wyniki paliatywne, to
przejSciowo bardzo dobre rezultaty otrzymano na ogét w 60—
70%. Jedynie raki ptuc i oskrzeli daty 20%. B. Krynski.
Dr. phil. Fritz REGLER. ,,Grundziige der Rontgenphysik*.
Stron druku 467, ilustracji 339. Nak'adem Urban u. Schwarzen-
berg Berlin — Wieden. 1937.
Ksiazka powstala z cyklu odezytéw autora na Politechnice
w Wiedniu i jest przeznaczona dla fizyka, ktéry interesuje sie
zastosowaniem promieni Roentgena w krystalografii, fizyce.
medycynie i technice. B. Krynski.
VOGT Cécile und VOGT Oscar. Sitz und Wesen der Krank-
heiten im Lichte. der topistischen Hirnforschung und des Varie-
rens der Tiere. I Teil: Befunde der topistischen Hirnforschung
als Beitrag zur Lehre vom Krankheitssitz. Leipzig, Johann Am-
brosius Barth. 1937, 221 S. und 271 Abbildungen. R. M. 48.
Piekna, nie latwo czytaé i zglebié si¢ dajaca, blisko 300
rycinami ozdobiona monografia glosnego w neuropatologii teore-
tycznej matzenstwa Vogtéw z Berlina. Gtéwna jej teza spro-
wadza sie do nastepujacego rozumowania. Blizej obeznany z no--
woczesng architektonika — nie méwie o angiotektonice moézgu
— wie, ze odkryte zostaly bardzo liczne pola korowe dzigki pra-
com podstawowym Vogtéw, juz od roku 1898 dokonywanym
w ,,Neurologicznej Stacji Centralnej*, a nastgpnie w ,Uniwer-
syteckiej pracowni Neurobiologicznej* Berlina; ze architektonika
moézgu poréwnawcza dzieli si¢ juz od poczatkéw swoich (Brod-
man, Vogt, Economo, Rose) na myelo- i cytoarchitekto-
nike, obejmujace rozktad komérek i rozktad wiékien nerwowych;
se pierwotna liczba 50 pdl korowych przekroczyta juz dwie
s=tki, przy czym stwierdzono w szarej substancji kory 6—7 réz-
nych budowa warstw. — Metoda draznienia kory, przeprowadzona
na kotach morskich i malpach (Vogtowie), metoda pobudze-
nia fizjologicznego kory pradem sinusoidalnym z nastepczym
przeptukiwaniem narzadu stuchowego (Barany), metoda no-
woczesna (Kornmiiller, Tonnies) elektrobiologiczna,
metoda ostatniej doby — fizykochemiczna (M. V o g t) uzupelnity
nauke o ,Rindenfelderung, Rindenschichtung, Elementarorgane*.
,,Absolutnie nieprzswidziane rozpadanie si¢ mézgu na liczne po-
la, ograniczone terytoria, elementarne narzady o swoistej budo-
wie, czynnosci i zmiennoéei stanowi podloze postepéw anatomii
mézgu“ —Stwierdzono specjalna topike mézgu, niezalezng od daw-
nej grubej topografii mézgu. ,Powstaja praktycznie wazne ,jed-
nostki topistyczne®, ,zachorzenia topistyczne®,, predyspozycje topi-
styczne®, ktérych obrazy kliniczne sa zaleine nie, jak wybitny
histopatolog Spielmeyer i jego szkola monachijska przy-
puszczala i dowodzita, od zaburzen pochodzenia naczyniowego,
zwlaszcza od angiospazméw, czyli czynnika nietopistycznego,
lecz przede wszystkim od cech fizyczno-chemicznych, struktu-
ralnych, funkcjonalnych danego pola, zwlaszcza miejscowej sub-
stancji szarsj, np. griseum striatum, griseum rubrum, griseum
nigrum, griseum pallidum. Jako przyktad przytoczyé mozna
fakt, ze niedorozwdj ciala prazkowanego, kartowatosé komoérek
prazkowia daje usposobienie do powstawania ruchéw normal-
nych, ruchéw plasawiczych wieku dziecigcego (chorea infan-
tilis) 1 wieku przedstarczego (chorea hereditaria praesenilis
Huntingtoni), ruchéw, powtarzajacych si¢ w kilku pcko-
leniach danej rodziny. Jest to pewnego rodzaju locus minoria
resistentiae congenitus, jesli kto chce circumscriptus, topisticus,
zlokalizowany w komoérkach szarej substancji. Wszystkie te spra-
wy dowodza, ze istnieje usposobienie budowopochodne (struk-
turbedingte Krankheitsdispozition), czyli patokliza, ktéra po-
lega jedynie na fizyczno-chemicznych cechach i osobliwosciach
jednostek architektonicznych substancji szarej.
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Zapowiedziana jest cze$é II-a tej monografii, ktéora doko-
nana bedzie nie w dawnym berlinskim wielkim Instytucie badan
mézgu, lecz w $wiezo zalozonej ogromnej pracowni w Essen
w Neue Deutsche Hirnforschungs-Gesellschaft in Neustadt
(Schwarzwald), znajdujacym si¢ pod dyrektoriatem Oskara
Vogta. H Higier.

I. H. SCHULTZ (Berlin). Das autogene Training (Konzen-
trative Selbstentspannung). S. 311 mit 17 Abbildungen. 3. Auflage.
Verlag Georg Thieme. Leipzig 1937, RM. 16,80.

W ciagu 4-ch lat okazala si¢ potrzeba 3-go wydania ksigz-
ki, ktéra analizuje i zglebia nie tylko teoretyczng, ale i technicz-
na oraz praktyczna strone sprawy przestrojenia i samowycho-
wywania (Selbstfestigung, Selbstbeherrschung, Lebensschulung).
Omawia autor dzial sugestii, hipnozy, pedagogiki, gimnastyki
cielesnej i duchowej, nauki yoga Training autogenny wymaga
glebszego zapoznania sie z pacjentem, mozliwie inteligentnym.
krytycznym (nie szkodzi w nim szczypta mistycyzmu! Referent),
diuzszej wymaga kuracji, a wedtug jej krytykéw mituje kandyda-
ta mozliwiz ze sfcry praxis aurea.—Ksigzka, ktérej recenzja 1-go
wydania znalazla si¢ przed kilku laty na tamach W. Cz. L., jest
rozszerzona i uzupelniona, czyta si¢ nielatwo, a miejscami na-
wet bardzo wolniutko, $wiadczy o znakomitym wyksztalceniu
i wielkiej erudycji psychologicznej autora, znawcy najnowszych
kierunkéw filozofii nowoczesnej. — Omawiane s w kolejnym
porzadku istota i historia rozwoju metodyki, rozklad doswiad-
czen, teoria metody, przyklady i wiory natury etnologicznej, re-
ligiopsychologicznej i religiopoznawczej, hipnoza, sugestia, psy-
chotechnika ultramistycznej indyjskiej yogi, metoda postepuja-
cego odprezenia Jacobsona, training a nauka o nerwicach
i psychoterapii, training autogenny a gimnastyka i pedagogika.
— Ciekawy przyczynek do patofizjologii ,,napiecia mieéniowego*
stanowi rozdzial 9-ty, omawiajacy szamanizm, narkotyki usy-
piajace, kult staroegipskich czarodziejéw, wysmiewany przez he-
brajezykéw wschodnich, kult orfeuszowy greckich kaptanéw, kult
starochrzescianskich hesychastéw, stany trance‘u, ekstazy i nirwa-
ny, buddystyczne samopograzenie, jezuickie egzercycje, lewitacje
ciala spirytystow i okultystéw, mediumistéw i magnetopatéw itp.
stany psychiczne, sprzezone z patologicznym napieciem muskula-
tury. Autor uwaza poniekad swéj training czyli gimnastyke we-
wnetrzng jako analogie do gimnastyki ruchowej, tego kompo-
nentu higieny ciala i ducha. — Z rozdzialu 40 stronicowego
»Préba tworzenia teorii trainingu autogennego“, (ktéry nalezy
w oryginale przestudiowac), dowiedzialem si¢ miedzy innymi,
ze autorowi ulatwily tworzenie tej teorii moja praca z r. 1928
»O zahamowaniu napadu epileptycznego” przez uciskanie mies-
ni, w ktérych powstaje aura, czyli o zmniejszeniu pobudli-
wosci osrodka psychomotoryjnego kory droga nerwéw obwodo-
wych, oraz czesciowo pdiniejsze prace na pokrewny temat M ar-
xa, Eppingera i v. Bergmanna, o stosunku osrodka do

peryferii. — Ostatnie kilka stronic podaja wyczerpujaco pis-
miennictwo nowoczesne z filozofii, psychologii, patofizjologii
i odnosnych pograniczy. H Higier (Warszawa).

A. DUMAS. Maladie hypertensive et Syndromes d‘hyper-
tension. (Collection ,,Medecine et Chirurgie“ Nr. 6 pag. 136 in 8.
Editeurs Masson et Comp. Paris 1937. Prix 22 frc).

Autorem jest Dum as, profesor kliniki w Lyonie, obezna-
ny dokladnie z tematem ci$nienia, autor monografii o hipertensji
(1929) oraz dziela o cisnieniu tetniczym w Nouveau Traité de
Médecine (1933). Rozréznia on, jak obecnie cala szkota francuska
i angielska, hipertensje: 1) jako objaw, 2) jako zespdt kliniczny
i 3) jako jednostke chorobowa czyli maladie hypertensive, co
gdzieindziej nazywaja essentielle Hipertonie. — Z hipertensji
objawowej podkresli¢ nalezy: sercowa, naczyniowa, nerkowa,
sterczowa i nerwowa. — Z zespoldéw nadci$nieniowych za-
stuguje na uwage: mlodociany, klimakteryczny u kobiet i u
mezczyzn, moczo-plciowopochodny i okresu ciazy. — Najwiecej
miejsca po$wieca Dumas postepujacej przewleklej chorobie
hipertensyjnej, w ktérej rozréznia 3 okresy, nacechowane kazdy
z osobna poszczegdlnymi powiklaniami: 1) phase d‘hypertension
solitaire, 2) phase organique, 3) phase d‘involution tensionnelle. —
W dziale terapii, do§é banalnie opracowanym, sa wymienione:
lecznictwo specyficzne (przeciwkilowe, przeciwcukrzycze), etio-
logiczne (wyciagi watrobowe, trzustkowe), skazowe czyli pato-
genetyczne (diety, naczyniorozszerzajace azotyny, jodki, acetyl-
cholina, diatermia, kapiele kwasoweglowe), chirurgiczne (usu-
wanie nadnerczy, przecinanie toréw wspétczulnych). — Biblio-
grafia bardzo obszerna, antiquissimo modo prawie wylacznie
francuska, z obfitego piSmiennictwa niemiecko-austriackiego
wspomniane s3 zaledwie dwa krétkie artykuty Pala i Brauna,
o literaturze stowianskiej nie ma nawet wzmianki.

H. Higier.

II Internationaler Sportartzte — Kongress. (Berlin 1936.
Nak}. Georg Thieme. Lipsk).

II Miedzynarodowy zjazd medycyny sportowej odbyl sie
w ramach Olimpiady. Na 6-u kilkugodzinnych posiedzeniach
poruszono zwiazek sportu z wszystkimi niemal dzialami medy-
cyny (krazeniem, oddychaniem, przemiana materii, higiena i psy-
chologia), wreszcie nader obszernie potraktowano zagadnienie
urazow sportowych. Dobor prelegentéw, wybitnych specjalistéw
catego Swiata, zapewnil obradom wysoki poziom, jednakze wszyst-
kie niemal wyklady mialy charakter zestawien, bez oryginal-
nych dociekan. Najwazniejszym moze momentem byla duza po-
wsciagliwos¢ w tematach z zakresu ,rasoznawstwa“, co niewat—
pliwie pozwolilo na zachowanie naukowego charakteru zjazdu bez
akcentow politycznych. Byé moze, ze okoliczno$¢ ta wynikla z
miedzynarodowej obsady zjazdu, ale nie mozna tez negowaé zna-
czenia faktu zdobycia mistrzostwa Olimpiady przez murzyna. Jego
zwyciestwo nie bardzo by si¢ miescito w oficjalnym $wiatopo-
gladzie III Rzeszy. A Wajngot.

Wskazéwki praktyczne.

W przypadku cigzkiej rwy kulszowej, w ktérej zadne $rod-
ki wewnetrzne i zabiegi chirurgiczne (zastrzykiwania parawerte-
bralne) nie pomagaty, zastosowal! Schwarzkopf witami-
ne Bi. Juz po 4 zastrzyknieciu nastgpilo znaczne ztagodzenie bé-
léw, a po 12 béle ustaly w zupelnosci. Zastrzykiwania domies-
niowe robione byly co 2 dzien. Obecnie po roku chora ma sie
bardzo dobrze i tylko na zmiane pogody doznaje lekkiego strzy-
kania, na ktére pomagaja male dawki pyramidonu. (Med. Klin.
1937, N. 41). —0—

Ritter i Wadel polecaja w trqdziku pospolitym wy-
cigg 2 kory nadnercza: 1 em3 Cortidyn - Promonta, co 2 dzien,
w sumie 60—70 zastrzyknie¢ (Derm. Woch. T. 10. str. 617. 1936).

—o0—
Sezary i Horowitz polecaja w leczeniu wszelkiego

rodzaju brodawek zastrzykiwania domie$niowe krwi wlasnej,
przypisujac dzialanie skuteczne wywolywanemu przez injekcjé
wstrzasowi. (Bull. Soc. frane. Dermat. T. 42, str. 308).

—O—

Wedlug spostrzezen Virgila, Pascala i Lazare-
scu Prontosil w przypadkach rézy z jednoezesnym lub poprze-
dzajacym schorzeniem nerek mial dodatni wplyw nie tylko na
zakazenie, lecz i na chore nerki. (Klin. Woch. 1937, N. 6).

—0—

Viethen podaje jako rentgenowskie objawy rozpoznaw-
cze kity wrodzonej w pierwszych 3 miesigcach zycia: 1. Osteo-
chondritis syphilitica w metafizie. 2. Osteitis rarefaciens w dia-
fizie, 3. Periostitis trzonu. (Kinder#rztl. Praxis 1937, N. 3).

—0—
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Wedtug J. Palugyay zapalenie sterczu nalezy do naj-
wdzigczniejszych wskazan do leczenia rentgenowskiego. Jesli nie
jest wskazany zabieg chirurgiczny, leczenie to moze byé sku-
tecznie zastosowane zaréwno w ostrych, podostrych i przewlek-
tych przypadkach. W przypadkach aseptycznych jednak naswie-
tlanie promieniami Roentgena jest przeciwwskazane, bo-

wiem nie tylko jest bezskuteczne, ale moze pogorszyé dolegliwosci
podmiotowe.. Leczenie rentgenowskie powinno byé przeprowa-
dzone ostroznie. Promienie Roentgeéena dzialaja dobrze i w
powiklaniach zapalnych przerostu gruczotu krokowego,
dawkowanie w tych przypadkach musi
(Fortschr. Rontgenstr. 1936, N. 3).

ale
byé bardzo ogledne.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydziatl lekarski.
Posiedzenie z dnia 11 pazdziernika 1937.

Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer.

Czl. J. Modrakowski przedstawia prace pp. J. W.
Supniewskiego i M. Serafinéwny pt. Wiasnosci
formakologiczne graminy.

(Z Zakladu Farmakologii
w Krakowie).

Czl. J. Modrakowski przedstawia prace pp. J. W. Su -
ni?wskiego i J. Hano pt. Anol — nowe cialo rujo-
twércze.

(Z Zakladu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie).

CzL. R. Nitsch przedstawia prace pp. J. W. Supnie w-
skiego i J. Hano pt. Wplyw kretkéw choroby Weila na
sktad chemiczny podidz.

(Z Zaktadu Farmakologii
w Krakowie).

Czl. A. Beck przedstawia prace p. J. Feglera pt. Ba-
dania nad wplywem atmosfery rozrzedzonej z wyréwnang prez-
noéciq tlenu na objetosé preestrzeni martwej efektywnej dréy
oddechowych.

(Z Zakladu Patologii Doéwiadczalnej Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie).

Czl. J. Modrakowski przedstawia prace pp. J. Fe-
glera, H Kowarzyka i J. Szpunara pt. Badania nad
rozktadem acetylocholiny w wustroju i jego fizjologicznym zna-
czeniem. Cze$é 1. Rozklad acetylocholiny we krwi.

(Z Zakladu Patologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie).

Czt. J. Modrakowski przedstawia prace pp. J. Fe-
glera i H. Kowarzyka pt. Badania nad rozkiadem
acetylocholiny w wustroju i jego fizjologicznym znaczeniem
Czeé¢ II. Cyjanek sodu a czynnosé cholinesterazy.

(Z Zakladu Patologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie).

Czl. St. Ciechanowski i W. Nowicki przed
stawiajg prace p. T. Praglowskiego pt. Kieszonki wsier-
dziowe.

(Z Zakladu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie. Dyrektor: prof. dr. St. Ciechanowski.

Uniwersytetu Jagiellonskiego

Uniwersytetu Jagiellonskiego

Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego.

Dr. L. Wernic wyglosil odezyt p. t. ,,O0 koniecznosci
wprowadzenia ustaw eugenicznych w Polsce®.

Przedstawiwszy stan ustawodawstwa populacyjnego i euge-
nicznego we Francji, Wloszech, Stanach Zjednoczonych Amery-
ki Pémocnej, Anglii, Skandynawii i Niemczech, prelegent pod-
kresla role jaka to ustadodawstwo ddgrywa w potegowaniu sit
wszystkich kulturalnych narodéw nie tylko Europy, ale i Azji,
Australii, a nawet Afryki, i dodaje, ze w Polsce ruch eugenicz-
ny, aczkolwiek stabo popierany, rozwija si¢ pomyslnie, albowiem
Towarzystwo posiada uz 20 oddzialéw. Dzigki inicjatywie Tow.
Eugenicznego, popartej przez Min. Op. Spol., powstala sekcja
eugeniczna przy Naczelnej Radzie Lekarskiej, ktéra pod prze-
wodnictwemn Dyr. Departamentu Sluzby Zdrowia, Dra J.
Adamskiego, opracowjue projekt z zakresu ustawodawstwa
eugenicznego, zlozony przez Pol. Tow. Eugeniczne. Projekt ten
obejmuje wszystkie trzy dzialy eugeniki: twoérczej, zapobiegaw-
czej i ograniczajgcej. Na plan pierwszy zostala wysunigta euge-
nika twércza w postaci projektu ulg i pomocy dla jednostek war-
tosciowych w celu zawierania zwigzkéw malzenskich. Dzial ten
ulegl ograniczeniu, Z dziatu zapobiegawczego pozostawiono tylko
poradnictwo poslubne; psychiatrzy chcieli tu dolgczyé szereg
srodkéw, zapobiegawczch rozrodczosci dla wielokrotnych prze-

stepcéw na tle seksualnym. Niezbedno$é wprowadzenia ustaw
eugenicznych est az nadto oczywista. Poza tym niezbedna jest
nowelizacja niektorych ustaw, ktore sg szkodliwe pod wzgledem
eugencznym.. Do nich nalezy ustawa z r. 1934, kasujaca zapo-
mogi na wychowanie dzieci, przepis z r. 1935, zabraniajgcy przo-
downikom policyjnym wstepowania w zwigzki malzenskie przed
uptywem 7 lat sluzby, ustawa slagska, zakazujgca nauczycieikom
wstepowania w zwigzki malzenskie pod utratg posady; wreszcie
pewne niedopatrzenie ze strony Ubezp. Spotl., ktéra udziela za-
pomég na wypadek $mierci, lecz nie gwarantuje zadnej pomocy
w razie pologu.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 2 lipca 1937 r. (Wien. med. Wschr., Nr. 32—33/1937)
O. Frisch pokazywal 2 kosci, ktére powstaly w bliznach pola-
paratomijnych dwéch chorych. Kosci lezaty w bliznowatej tkanc:
tacznej, udato si¢ je wyosobnié tylko za pomocg gotowania. Ko-
$ci, ktore powstaja zdala od sgsiedztwa jakichkolwiek kogci, le-
zg przewaznie powyzej pepka, jak wynika z odpowiedniego ze-
stawienia pewnego autora wloskiego. (29 razy na 40 spostrzezen,.
Wigkszo$¢ chorych, u ktérych spostrzegano te kosci (zazwyczaj
przypadkowe odkrycia), liczyla 50—60 lat. Anatomia poréwnaw-
cza wykazuje, ze u ptakéw wyrostek mieczykowaty sigga
prawie az do spojenia tonowego, co mozeby stanowito wytluma-
czenie sklonnoéci do metaplazji znajdujacej sie tutaj tkanki tacz-
nej. Powstawanie tych kosci z prawdziwymi kanatami Hawer-
sa rozpoczyna si¢ od bujania mlodej tkanki lacznej. Rzadke
proces ten rozpoczyna si¢ od wapnienia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego z dnia 2 lipcu
1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 32—33/1937) Reimann pokazy-
wal mezczyzne, ktérego leczono z powodu uporczywego chionko-
toku. Chory zostal powierzchownie zraniony przed 3 tygodniami
przy goleniu w okolicy dolnego brzegu platka usznego. Obficie wy-
ciekajacy plyn zanieczyszczal mu stale bielizne i nie chcial krzep-
naé pod wpltywem zadnych srodkéw (masci, lapis), stosowanych
przez lekarza domowego. Plyn byl przezroczysty i lepki; w cig-
gu kilku minut wydzielalo si¢ 0,5 — 1 cm3. Prelegent, do ktére-
go skierowat chorego lekarz domowy z powodu bezskutecznosei
leczenia, liczyl, ze uda mu si¢ powstrzymaé chlonkotok za po-
mocg wycigcia i szwu. Przez kilka dni wydawalo sie, Ze cel ten
zostal osiggniety, lecz po usunigciu szwéw kanaly wklucia da-
watly obfita wydzieling. Wéwczas prelegent wykonal przyzega-
nie miejsca zranienia zegadlem Paquelina i mial zamiar
w razie, gdyby i przyzeganie zawiodlo, wycigé otaczajace tkanki
nozem diatermicznym.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Wiedniu
z dnia 13 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 32—33/1937)
A. Solé pokazywatl 13-letniego chlopca, ktéry przybyt do szpi-
tala z rozpoznaniem peritonitis perforativa. Tutaj postawiono
natychmiast rozpoznanie praecoma diabeticum i za pomocg in-
suliny i odpowiedniego postgpowania dietetycznego uchroniono
dziecko od $pigczki, a wreszcie doprowadzono do takiego stanu,
ze zostalo ono odcukrzone bez insuliny, wprawdzie przy skapej
diecie. Krzywa obcigzenia cukrem przebiega typowo dla cukrzy-
cowego zaburzenia przemiany materii. Ciekawe jest w tym przy-
padku, ze chory, ktéry do tego czasu nie wykazywat zadnych obja-
wéw moczéwki cukrowej, krétko przed wybuchem choroby prze-
robil dwa razy z rzedu w celach odchudzajacych kuracje tarczycowa
(15 tabletek Thyreosanu po 0,3 na kuracje trzytygodniows). Spa-
dek wagi wynidst ogétem 4 kg. Po kuracji jednak istniala jesz-
cze nadwyzka wagi, wynoszaca 9 kg. Poniewaz badania doswiad-
czalne autoréw angielskich wykazaly, ze gruczol tarczowy wy-
wiera daleko siggajgcy wplyw na regulacje cukrowa (karmienie
tarczyca zwalnia hipoglikemiczny efekt insuliny), a zaden inny
szkodliwy wplyw nie poprzedzal wybuchu cukrzycy, wydaje
sie w tym wypadku leczenie tarczycowe jako przyczyna, wywo-
tujaca chorobe, bardzo prawdopodobne.
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XXI Miedzynarodowy Zjazd Przeciwalkoholowy
w Warszawie,

Miedzy 12-tym a 17-tym wrzeénia r. b. w nowym gmachu
Uniwersytetu Warszawskiego odbywal si¢ przez calych 5 dni
Zjazd Miedzynarodowy walki z alkoholizmem pod wysokim pro-
tektoratem Pana Prezydenta Rz. P. i pod przewodnictwem Ko-
mitetu honorowego, skladajacego si¢ z Marszatka Rydza-Smi-
glego, marszatkowej A. Pilsudskiej, obu kardynaléw
Polski i Prezesa Rady Ministréw. Zjazd ten zwracal na siebie
powszechng uwage u nas i za granica.

Bralem w nim uczciwy udzial nie jako absolutnie wstrzz-
miezliwy lub jako fanatyk-abstynent, lecz jako lekarz, zdajacy
sobie sprawg¢ z problemu alkoholizmu i wszelkich narkomanii,
jako neurolog, obeznany z alkohologia praktyki lekarskiej
i doswiadczenia sadowo-lekarskiego, jako przescietny obywatel,
ktéry chciat blizej zapoznaé si¢ praktycznie z ruchem propagan-
dowym, z jego status praesens na kontynencie. I przyznam sie,
ze obok innych 500 delegatéw nie zalowalem tego. Imponowal
mi Zjazd nie tyle $cisle naukowym charakterem, ile pod wielu
innymi wzgledami, Zjazd, w ktéorym brato udzial mnéstwo oséb
z najroznorodniejszych krajéw i sfer obu pétkul. Wzglednie nie-
wielu bylo lekarzy polskich. Nauczylem si¢ niemalo praktycz-
nie, rozszerzytem swdj widnokrag alkoholowy i wzbogacilem nie-
co swoja wiedze w tej dziedzinie, na poly lekarskiej, na poly
spotecznej.

Dobrze si¢ stalo, ze na przewodniczacego Polskiego Komi-
tetu upatrzono Dra W. Chodzke, b. Ministra Zdrowia Pu-
blicznego i Dyrektora Panstwowej Szkoly Higieny, obeznanege
ze sprawg alkoholizmu, a specjalnie narkomanii, choéby z wie-
loletniej swej sumiennej pracy na terenie Miedzynarodowszj Ligi
czyli Ligi Narodéw, gdzie ta sprawa od lat wielu nie schodzi
z porzadku dziennego. Niemniej trafny by! wybdér ruchliwego
redaktora ,Trzezwoéci“ J. Szymanskiego, referenta mi-
nisterialnego spraw walki z alkoholizmem, na Sekretarza gene-
ralnego.

Juz w zapraszajacej odezwie znalazlem podkreslane naj-
bardziej destrukcyjne czynniki alkoholizmu, cechujace go jako
agent provocateur wielkich choréb spotecznych i klesk rozwoju
cywilizacyjnego, jak pauperyzm, przestepczosé, gruzlica, choroby
weneryczne, zwyrodnienie rasy.

Widzialo sie juz z tego skrétu, ze otwiera sig¢ szerokie pole
do dzialania propagandowego i do dyskusji kongresowej, nie tyl-
do dla lekarzy alkohologéw, ale dla socjologéw, kryminologéw,
eugenikéw i duchownych wszelkich wyznan, dla mezezyzn i ko-
biet, dla wierzacych i nie wierzacych, dla dorostych i mlodziezy,
dla pijacych i abstynentéw. Rozprawialo sie wiec o wodce, winie,
piwie, innych napojach alkoholowych i namiastkach oraz o ich

powaznej roli w zyciu narodow.
E

* *

Widzialo si¢ na Zjeidzie czlonkéw: 1) Miedzynarodowego
Zwiazku Przeciwalkoholowego obok czlonkéw 2) Swiatowej Ligi
Antyalkoholowej, czionkéw 3) Ziazdéw Specjalnych Miedzy-
narodowych: Katolickiego, Ewangelickiego, Kolejarzy abstynen-
téw, 4) Konferencji Kobiet i 5) Zwigzku mlodziezy Abstynenc-
kiej Miedzynarodowej, 6) Ligi nauczycieli - abstynentéw, 7) Pol-
skiego Towarzystwa abstynentéw - ksiezy, itd.

Po powitalnych przeméwieniach wladz $wieckich i du-
chownych réznych wyznan, przedstawicieli Panstw zagranicznych,
delegatow réznych krajow, rektora gospodarza Uniwersytetu itd.
mialo si¢ do wystuchania liczne odczyty w sekcjach: ogélnej, le-
karskiej, pedagogicznej, lecznictwa, opieki spolecznej, wczaséw
robotniczych, zagadnien ruchu komunikacyjnego w zwiazku
z alkoholizmem. A odczyty odbywaly sie w pieknym, $wiezoscia

a
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btyszczacym, niedawno wykonczonym Auditorium Maximum Uni-
versitatis, w licznych przyleglych audytoriach tegoz budyhku
i innych pomieszczeniach miasta, w obszernym panstwowym
»Domu Katolickim®“, w przestronnym, a giorno oéwietlonym
Teatrze Polskim itd.

Lekarze, czujacy giéd alkoholowy, mieli moznoéé zaspo-
kojenia go w Sekcii lekarskiej tematami specjalnymi: o wptywie
alkoholu na mézg i $r6dmézdze, na rase i na $rodowisko, o al-
koholu podczas walk lotniczo-gazowych, o chronaksji przedsion-
kowej u ludzi i krélikéw alkoholizowanych, o potomstwie myszy
pijacych, o alkoholu i wychowaniu fizycznym, o lecznictwie
i opiece nad alkoholikiem w' rdéznych krajach, o dzieciach —
pijakach.

A przy pracy w pierwszych dniach widzialo sie: sedziwych
profesoréow i lekarzy obok dziekana korpusu dyplomatycznego,
purpury i fiolety kardynatéw i biskupéw, ksiezy, archimandryty
i pastoréw, absynentéw, zakonnice i siostry réinych wznan,
pionierki tego ruchu, cbok premiera Holandii naszego Ministra
Opieki Spotecznej, obok Prezydenta stolicy innych bardziej zarli-
wych bojownikéw trzezwosci, obok czynnego redaktora ,Trzez-
wosci“ dziatacza-redaktora ,,Opiekuna Spotecznego®, starych dzia-
taczy spolecznych obok nowicjuszéw na tym polu. W nastepnych
dniach widzialo si¢ nowe i $wieze twarze: spdznione delegacje
abstynenckie mlodziezy wszech$wiatowej, uroczyécie witane przez
Prezydium: lotyszki w barwnych stroiach narodowych, mlo-
dziutkich maturzystéw, przybylych na rowerach z Danii, Szwe-
cji, Norwegii Pétnocnej, a nawet z Kregu polarnego, finskie szta-
fety harcerskie abstynentéw z adresami od prezydenta Panstwa
z Helsingforsu, inne delegacje od prezydenta Finlandii, od na-
stepcy tronu Szwecji, od prezydenta Republiki Austriackiej, od
prezydenta Szwajcarii, od b. premiera Francji itd.

W wolnych od pracy godzinach poobiednich i wieczornych
staty do dyspozycji gosci: autokary miejskie do poznania ‘stolicy,
koncert reprezentacyjny muzyki polskiej w Teatrze Wielkim pod
batutg mistrza Fitelberga, transmitowany za granice, zwiedzanie
uroczego palacu w Wilanowie, zebranie towarzyskie w Resursie
Kupieckiej z taficami, raut Prezydenta Miasta w ozdobnych sa-
lach Ratusza, kolorowych od sztandaréw Panstw, bioracych
udzial w Kongresie i obficie rézami ukwieconych bufetéw, wie-
czorynke z tancami ludowymi, raut Ministra Opieki Spolecznej
w Resursie Obywatelskiej z udziatem pierwszorzednych sit arty-
stycznych i kulinarnych, herbatka, wydana przez Pana Prezyden-
ta Rz. P. w patacu Krélewskim w Lazienkach. Dla chcacych byly
wycieczki dalsze do Wieliczki, Krakowa, Zakopanego, w Pieniny
i do Szczawnicy, wycieczka do Zaktadu dla narkomanéw i alko-

holikéw w Swiacku za Grodnem:.
*

X EY

Bardzo powazna atrakcje i znakomite uzupelnienie prak-
tyczne Zjazdu stanowila Wystawa Przeciwalkoholowa, kra-
jowa i migdzynarodowa, rozmieszczone wygodnie na kilku
pietrach. Katalog w' 4-ch obowiazujacych Zjazd jezykach:
polskim, niemieckim, francuskim i angielskim. Wystawa, zor-
ganizowana pod kierownictwem artystycznym pan a w niej
goérowal ilosciowo i jakosciowo dziat polski, wykonany pod kie-
runkiem M. Sk'iby. Wystawa z ogromnym i ciekawym mate-
rialem propagandowym w bardzo suggestywnej formie, o wy-
bitnej inwencji . twérczej i bogactwie odrebnosci narodowej,
zwlaszeza austriackiej, niemieckiej, japonskizj i angielskiej. Nie
braklo nawet eksponatéw Lotwy, Ukrainy i Bulgarii.

Liczne tablice, diagramy, fotosy i modele z alkohologii.
Rysunki narzadéw zwyrodniatego serca, watroby, nerek i méz-
gu pijakéw. Mieszkanie rodziny robotnika abstynenta i alkoho-
lika. Tablice poréwnawcze wypadkéw sSmierci naglej, zabdjczej
i samobdjczej wsrdéd ludnosci chrzescijanskiej pijacej i zydow-



11 listopada 1937 r.

—=nnaT

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -- Nr. 42

803

skiej niepijacej, tablice opilstwa wséréd dziatwy szkolnej, wsréd
osesk6w w 1l-ym roku zycia (gdyz i takie niemowleta bywaja).
Modele przekonywajace, ile panstwo wydaje rocznie poréwnaw-
czo na alkohol, wojsko i szkoty. — W Polsce np. skonsumowano
w roku prosperity, w r. 1928-ym, wédki 475.190, a piwa 2.445.179
hektolitréw czyli przepito majatek 1!% miliarda zlotych, sume,
za ktérg naby¢ by mozna cala produkcje krajowa manufaktury,
skéry i obuwia, sume, za ktéra podjatbym si¢ wybudowaé dzie-
siatki szk6t powszechnych i nie jeden wyzszy zaklad naukowy.

Z plakatéw dowiadujemy sie, ze Polak robociarz nie obej-
dzie sie bez wédki czystej lub wyborowej, bez matej setki, szcze-
niaczkiem zwanej, Rosjanin bez ,,wodki“ w objetosci duzej szkla-
nicy lub malej buteleczki czyli ,, malenkawo mierzawczyka®, Fran-
cuz bez aperitivu lub pélstodzonej grenadiny, Anglik bez filizanki
rozgrzewajacej whisky, nie méwiac o Wegrach, Niemcach, Wto-
chach, litrami wypijajacych swoje lekkie i mocne wina, lub o
Szwajcarach, warzacych obecnie 21/2 miliona, a przed 80 laty tylko
50 tysiecy hektolitrow piwa rocznie.

Diagramy, z ktérych widaé, ze za przepite w Niemczech
pieniadze rocznie mozna by mieé dla aprowizacji ludnosci maka-
bryczna glowe krzepiacego cukru o wysokosci stynnej katedry ko-
lonskiej, u nas za kieliszek mocnej wédki mozna mieé na wsi
3 jajka lub kilo chleba, tuzin butek lub cztery kilo kartofli, 24
szklanki mleka. i

Modele genealogiczne rodziny: z ojca alkoholika, dotknig-
tego pijacka goraczka biala, dzieci i wnukow epileptykow, idio-
téw, wodoglowcdéw, obtakanych, ztodziejéw, psychopatow, pro-
stytutek. Alkohol a areszty i wiezienia, sierocince, poradnie
i szpitale. Propagadowy polski wagon - wystawa, objezdzajacy
wszystkie polacie Polski. Reklamowo-agitacyjna wystawa we-
drowna Holandii na jednym jedynym samochodzie i w jednym je-
dynym namiocie. Pelno diagraméw w mysl dewizy: przysztosé
nalezy do narodéw trzezwych! Przelotny blogostan jest niczym
w poréwnaniu ze szkoda alkoholizmu!

Totez pochwaly sypaty sie ze wszech stron ze strony gosci
i w pismach i w depeszach. ,,Widziatem juz wiele podobnych wy-
staw 1 musze stwierdzi¢, iz ta stanowi prawdziwe przezycie®
(Szwecja). ,,Wszystkie narody, ktére przyczynily sie do sukcesu
tej wystawy, zastuzyly na serdeczng wdzigcznosé cztonkéw Kon-
gresu” (Szwajcaria). ,,Winszowaé szczerze nalezy naszym pol-
skim kolegom tej wspaniatej wystawy, ktéra zostawi niezapom-
niane wrazenie, a nam zagranicznym bojownikom ruchu prze-
ciwalkoholowego sam dzial Polski, stojacy na najwyzszym po-
ziomie pod wzgledem jakosci, wiele podsuwa $wietnych pomystéw*
(Finlandia). ,,0d lat 40-tu bierzemy udzial we wszystkich Zja-
zdach antyalkoholowych, lecz zaden z dotychczasowych nie byt
tak udany, jak warszawski, i nigdzie tak goscinnie, jak w Polsce,
przyjmowanym si¢ nie bylo“ (Francja).

*
* *

Duch braterstwa i serdecznosci panowat w tym cichym za-
katku $wiata podczas pigciodniowego Zjazdu w audytoriach, na
Wystawie, podczas wycieczek, na plenum i w sekcjach w tej
réznorodnej wiekiem i stanowiskiem rodzinie. Sadzac z flag, po-
wiewajacych z galerii, i z rozwieszanych na scianach Auditorium
Mazximum oraz z obfitosci réznojezycznych plakatéw i wykresdw
graficznych, okolo 30 narodowosci bralo udziat w Zjezdzie.Z samej
Ameryki naliczylem Kanade, Urugwaj, Meksyk i Venezuele.

Dwukrotnie zaloba si¢ okryl podczas Zjazdu $wiat dzia-
faczy abstynenckich: w przededniu Kongresu przez zgon pre-
miera Holandii Ruys van Beerenbrucka, wolnomyslne-
go prezesa Wszechswiatowego Zwiazku Antyalkoholowego, oraz
podczas Kongresu przez zejécie ze $wiata T. Masary k a, twércy
Czechostowacji i pierwszego jej Prezydenta, jednego z czolowych
pionieréw trzeiwosci i liberalizmu na terenie miedzynarodowym,
ktérych pamigé Zjazdu uczcil przez powstanie i przerwe w obra-
dach plenarrsych.

Wspomnie¢ wypada o przeméwieniu kardynala Kak o w-
skiego i nuncjusza Cortesiego, ktérzy odczytali tez
listy zainteresowanego- Kongresem Papieza z blogostawienstwem
dlan, wzmiankowaé nalezy o odpowiedzi dzigkczynnej Ministra
Opieki Spotecznej Kosciatkowskiego i o mowie przewod-
niczacego prof. Bromea z Holandii, ktéry wyrazal przekonanie,
ze wlasnie Polska stanie na czele narodéw, walczacych o trzezwa
przysztosé.

Gléwne uchwaly Zjazdu natury administracyjnej brzmia-
ly: najblizsze posiedzenie Zarzadu Swiatowego Zwiazku w Ber-
linie 1938 r., najblizszy Miedzynarodowy Kongres Antyalkoholo-
wy w Helsingforsie w 1940 r.

E3

Szczupte ramy sprawozdania, zakreslone mi przez Redak-
cje, nie pozwalaja wnikaé w szczegdly przeméwien oficjalnych,
depesz nadestanych i odczytéw naukowych. Chee jedynie wycinki,
wyimki niektérych z nich natury ogélniejszej przytoczyé.

Minister Chodzko podzielit sie ciekawa notatkg histo-
ryczng ze stluchaczami, z ktérej wynika, ze w Kroélestwie Kon-
gresowym tworzono juz w 1831 r. ,parafialne XKonfraternie
wstrzemiezliwo$ci”, ze w malym miasteczku pomorskim Szt u-
mie polscy obywatele zalozyli juz przed stu laty pierwsze To-
warzystwo Wstrzemigzliwosci, nastepne w 1844 r, w dzielnicy ga-
licyjskiej, w 1845 r. w Bninie poznanskim i na Gérnym Slasku.

Powiew rozpoczynajacej sie trzezwosci sunie nad cywilizo-
wanym $wiatem naszych czaséw, jak tego poréwnawcza ostatniego
éwieréwiecza statystyka ilosci spozycia alkoholu z 1906 — 1910
i 1928 — 1933 r. dowodzi. ’

Ks. Prymas kardynal Hlond w przeméwieniu swoim
dotknal zlekka stanowiska Rzgdu do sprawy alkoholizmu. Uwa-
za on nie bez slusznoéci, ze obywatele czesto nie na serio biorg
ruchy trzezwoéci, a inicjatywy antyalkoholowe rzadéw sa niedo-
stateczne i niekonsekwentne. Tym sie tlumaczy, ze alkoholizm
jako zjawisko realne grasuje nadal niepowstrzymanie i szerzy
zastraszajace spustoszenia.

Minister Ko$ciatkowski podkresla, ze Rzad Polski
przed rokiem przylaczyl sie do inicjatywy rzadéw Szwecji i Fin-
landii w sprawie wlaczenia przez Lige Narodéw do programu
jej prac zagadniehn badania alkoholizmu, tego wroga postgpu
i cywilizacji, obarczajacego niszczycielska dziedzicznoscia na-
stepne pokolenia. Dzigki studiom dokladnym medycyny, biolo-
gii, psychologii de$wiadczalnej zdobywa sie¢ podstawy wynalezie-
nia wlasciwych i skutecznych sposobéw walki z alkoholizmem,
gldwnie w dziedzinie zapobiegania spotecznego.

Ale jak zapobiega¢—pytam siebie w ciszy ja, zwykly Smier-
telnik — szerzeniu pijanstwa, jesli prawda jest, do czego jeszcze
przed 30 laty gloény minister finanséw Rosji Witte, socjolog
i ekonomista, sie przyznawal, ze racjonalne zwalczanie alkoholiz-
mu, nikotynizmu itp. pozbawitoby kasy panstwowe najpowazniej-
szych wplywéw, a do czego si¢ inni ministrowie dotad nie
przyznali.

ES
* *

Prof. Zunz w nadmiarze kurtuazji przyrzekat, ze goscie
przez czas Zjazdu dokladaé¢ beda wysitkéw, aby tu nad brze-
gami Wisly ustali¢ najlepsze $rodki, zmierzajace do doprowa-
dzenia do pomyslnego kohca walki z alkoholizmem, z ta kleska,
ktéra wedlug zdania najwybitniejszych mezéw stanu, Wiliama
Giadstonea iLloydGeorgea, ,spowodowala wiecej spu-
stoszen, niz najstraszliwsze wojny".

Nie nalezy réwniez zaniedbywaé ekonomicznej i socjal-
nej strony zagadnienia. Chcac zmnieiszyé produkcje napojow
alkoholowych, trzeba koniecznie zapewnié wlascicielom roli lub
winnic inny zbyt na zuzytkowanie zbdz, winogron i innych
owocow, umozliwié spotegowanie przemystu sokéw owocowych
niesfermentowanych.
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Pastor Bursche przemawial w imieniu miliona ewan-
gelikow — Polakéw. Wszysey, bez wzgledu na naréd, z ktérego
pochodzimy, bez wzgledu na jezyk, ktéorym mowimy, i na wyzna-
nie, do ktérego si¢ przyznajemy, winniSmy pamietaé, ze wobzac
wielkiego wspdlnego wroga potrzeba jednomys$lnosci, totez ce-
lem Kongresu jest zlaczenie wszystkich ludzi dobrej woli dla
wspdlnej owocnej pracy. Ut omnes unum: oby wszystko
bylo jak jedno.

Jako gospodarz miasta zwracal prezydent Starzynski
uwage, ze alkoholizm na terenie wielkich miast, jak stolica
Warszawa, wyrzadza krzywdy nie tylko alkoholikowi, jego ro-
dzinie i najblizszemu otoczeniu. Konseskwencie ponosza wszyscy
mieszkancy miasta, o Czym nie kazdy wie, — duza bowiem czesé
ckladanych podatké6w musi samorzad przeznacza¢ na utrzyman.e
ofiar alkoholizmu: chorych umystowo, dzieci zwyrodnialtych, prze-
stepow itp.

W specjalnym do prezydium piS$mie méwi lord Astor,
prezes ostatniego Kongresu w Londynie, zachecajac do intensyw-
nej pracy. ,,Nie znam zadnych egzystencji, ani zadnych ognisk
rodzinnych, ktéreby zburzyla np. wstrzemiezliwosé wzgledem
narkotykéw, znam natomiast wiele istnien, catkowicie zniszezo-
nych przez alkohol®.

W depeszy podkreslal prezydent Szwajcarii, ze
szcze$liwy bedzie ten kraj, ktérego dzieci pierwsze dadza do-
wéd energii i opanowania wzgledem wédki, a wtérowal mu te-
legraficznie socjalistyczny przywodca Belgii Vandervelde
okrzykiem: Niebezpieczenstwo dla przysziosei ludzkosci lezy
w niebezpieczenstwie wolnej sprzedazy alkoholu, zwlaszcza
mlodziezy.

Prezes Izby Deputowanych Herriot w piSmie agituje
ta obowiazkowym nauczaniem w szkolach zasad alkohologii (co
nb. o dzieh wczeéniej uchwalila na tym Zjezdzie w Warszawie
Konferencja Kobieca), a Minister Zdrowia Rucart wola w ad-
resie gratulacyjnym: Wojna jest potwornoscia, ktora serdecznie
pragniemy zwalczaé, ale alkoholizm jest znacznie gorszy, dla niego
nie ma rozejmu, lecz walka permanentna.

Abdul Rahim, chargé d‘affaires Egiptu,
w odpowiedzi oficjalnym méwcom, ze jego wolny lgipt ma $0%
niepijacych, zgodnie z nakazem religii i tradycji, tym chetniej
przeto on podkresla w bezstronnosci swej, ze Kongres dowodzi
dobitnie, iz pomimo antagonizméw i wrogich stosunkéow, panu-
jacych w $wiecie, sa jeszcze wartosci moralne, ktére pracuja
dla sprawy pokoju miedzynarodowego i braterstwa ludzkosci.

zaznacza

Rzut oka na ruch antyalkoholowy kreslit Szwajcar Hercod,
poetyzujacy pionier walki. Walka bedzie jeszcze diuga, pokolenia
cale przemina. Tak, jak patrioci Polscy, ktérym mimo stuletniej
walki o niepodleglo$é, jeszcze nie danem byto widzieé odzyskana
Ojczyzne; tak jak prawodawca i wédz Zydéw Mojzesz widziat
z wysokosci gory Newo Ziemi¢ Obiecana w Palestynie biblijnej,
ale sam za zycia wej$¢ do niej jeszcze nie moégl, tak my godzimy
sie z ta mysla i walczyé bedziemy niezachwianie z dzielnoscia
i pewnoScia, aby nasze dzieci lub tez dzieci naszych dzieci mogly
sie cieszyé owocami zwyciestwa, i méwimy wraz z poeta: Dopiero
nasi prawnucy zachwycaé si¢ beda cieniem laséw.

* *

W mysl prastarej zlotej maksymy: szukasz szczescia, wstap
na chwile, kieruje na Zjezdzie swe pozegnalne kroki w strone
plci pigknej. Na salach , Konferencji Specjalnej Kobiet“ roi sie, jak
w ulu, odezyt za odczytem, dyskusja za dyskusja, jezyk za je-
zykiem. Obok lagodnej i poteznej rozmiarami poliglotki, delegat-
ki Holandii, prym trzyma bardziej wojowniczo usposobiona, bar-
dziej koscista delegatka Rzeszy. Niemka domaga sie pigtnowa-
nia w prasie kazdego pijaka z miejsca zamieszkiwania, imienia
i nazwiska, zada usunigcia napojow z gospdd, karczem, zakazu
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sprzedazy detalicznej wddek policji, pracownikom ruchu kole-
jowego i autobusowego.

Holenderka opowiada o propagandzie i hastach antyalko-
holowych, widniejacych w ich kraju na tabliczkach czekolady,
otéwkach, zapalniczkach, biletach kolejowych i loteryjnych, kon-
kursach premiowych itd., referuje o ,Blekitnych Tygodniach'
z uroczystymi sztandarami, pochodami wstrzemiezliwosci, samo-
chodem i buda wedrowna antyalkoholowa.

Najmniej czlonkéw abstynentéw — niecale 1000 — maja
Wegry ze swoim asem bogactwa narodowego, zlocisto-perlistym
tokajem, okoto 10000 posiada ich mocno zapijaczona Szwajcaria,
w ktérej na sto umierajagcych w 50-m roku zycia przypada 15
do 20 alkoholikéw.

Jak wyglada ws$réd nich nasza Polska? Wstyd bytoby
w gronie alkoholikéw si¢ przyznaé, ze na glowe rocznie u nas
wypada zaledwie 1,6 (nb. ludno$é zydowska czyli 13% ludnosci
mato lub nic nie pije), gdy w tejze Szwajcarii wynosi blisko 6
litréw alkoholu czyli 4-krotnie mniej u nas, nb. przy liczbie ab-
stynentéw 40-krotnie wigkszej od Szwajcaréw bezmonopolo-
wych, gdzie kazdy produkuje u siebie w domu rézne spirytualia
w ilosci dowolnei.

*

Gdysmy sig¢ rozchodzili i rozjechali, pogodzeni mimo na-
mietnych polemik w dyskusji na Zjezdzie, czulem, ze ten Zjazd
mimo zawrotnego ruchu, jaki na nim panowat od rana do wie-
czora, dzialal na moje nerwy kojaco, byl oaza, gdzie panowat
caly dzien i caly wieczér pokdj i spokéj. Nie czulo si¢ w mu-
rach gmachu Uniwersytetu ani pseudokaznodziejéw, o ktérych
Heine przed stu laty pisal: propagujecie wode, a pijecie wino,
nie czulo si¢ w $wiatyni ideowcéw. ani wstrzaséw wojny hisz-
panskiej i nieinterwencji, ani walk faszystowsko-sowieckich ,ani
wybuchéw wulkanu japonsko - chinskiego, ani echa dalekich
skrytobdjstw brytyjsko-arabsko-zydowskich, ani odgloséw dé-
marche angielsko - francuskiej, ani niepokojéw i cichych tumul-
téw politycznych w lonie naszych Ministerjéw i naszej swawol-
nej warszawskiej ulicy, wielce burzliwej, namietnie anarchizujaco
walczacej, niesfornych, rozgoraczkowanych wyrostkéw pelne;j.
Oddychalismy przez chwil kilka czystym powietrzem szlachetnej
propagandy Zjazdu, ozywiajacym, apolitycznym ,,Ozonem® pou-
czajacej wystawy Kongresowej, stowem, walorami moralnymi,
ktére spotem pracowaly istotnie dla spraw pokoju miedzynaro-
dowego i braterstwa ludzkosci na czystych, niepokalanych tawach
»ghetta lawkowego* almae matris Varsoviensis.

* *
®

Nasuwala mi si¢ jedna uwaga: natretnie, jak anankazm
konstytucjonalny, jak idée fixe paranoique, na inauguracyjnym
posiedzeniu, na kazdym posiedzeniu, po kazdym przemoéwieniu, po
odezytaniu kazdego biuletynu, kazdego plakatu, ulotki i po zakon-
czeniu Zjazdu. Ile drogiego czasu i energii — powtarzalem sobie
— tracimy na Zjazdach Migdzynarodowych bezuzytecznie! Wszy-
stko zostaje odczytane lub powiedziane w jezyku oficjalnym pol-
skim, p6zniej ttumaczono co najmniej na francuski. Anglik nie ro=
zumie mnie, ja W}ocha, Wioch Holendra, a Francuz zadnego z nas.
Istna wieza Babel! Wszystkie wiadomosci i uchwaty z dnia po-
przedniego tlumaczylo si¢ w ciagu nocy na 4 urzedowe jezyki
i drukowalo si¢ codziennie w tysiacach egzemplarzy jak $wieze
ranne pieczywo, biuletyny w tychze 4-ch jezykach, co przy usilnej
pracy ogromnego personelu trwalo do péinych godzin rannych.

A daloby sie tego wszystkiego uniknaé, gdybys$my za-
aprobowali wspélny jezyk Kongresowy. Esperanta podobno nau-
czy¢ sig mozna expedite w czytaniu, pisaniu i mowie w ciggu kil-
ku miesiecy. Na ostatnim Zjezdzie Migdzynarodowym Lekarzy —
FEsperantystow w Warszawie, na ktéry bylem zaproszony jako
gos$é, ogromnie zalowalem, stuchajac przeméwien prof. Bujwida
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z Krakowa i R6bina z Warszawy, zem sie nie nauczyl w mtod-
szym wieku tego jezyka Polaka — rodaka i kolegi swego, jezy-
ka, ktérego sie nauczyli i w ktérym sie znakomicie porozumiewali
Amerykanie i Japonczycy, Francuzi i Polacy. Jeéli Esperanto le-

karza Ludwika Zamenhofa z ul. Dzikiej] w Warszawie, ktory
przeszed! zwyciesko prébny ogien pieédziesieciolecia w calym
Swiecie, jest niedobry, stwérzmy lepszy. Juz czas!

Dr. med. Henryk Higier (Warszawa).

Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

47 Kongres Miedzynarodowej Federacji Abolicjoni-
stycznej.

(Paryz, 20-22 maja 1937).

Podala
Halina SIEMIENSKA (Warszawa).

Miedzynarodowa Federacja Abolicjonistyczna po-
wstala z inicjatywy Jézefiny Butler w r. 1875, a w
r. 1877 odby? sie w Genewie pierwszy jej Kongres mie-
dzynarodowy.

Zjawienie si¢ tej organizacji na terenie miedzyna-
rodowym bylo wyrazem buntu i protestu ludzi szla-
chetnych wobec reglamentacji prostytucii.

Gorace i prawe ich serca pierwsze wyczuly i zro-
zumialy istote solidaryzmu spolecznego. W imie wiec
zasady, ze za los jednostki odpowiada cate spoleczen-
stwo, abolicjonisci wystapili do walki z prawnym orga-
nizowaniem prostytucji, z legalizacja tego zawodu, wre-
szcie z falszem podwéjnej moralnosei.

Z godna podziwu, szaleficza odwaga ;rzekomi uto-
pisci® ruszyli na podbdj $wiata, na razie otoczeni wzgar-
da i lekcewazeniem ludzi ,realnych®.

A jednak... rok po roku idee abolicjonistéw i ich
zalozenia teoretyczne coraz powszechniej zostaja po-
twierdzane przez Zycie.

Cata niezwykto$é tego ruchu polega wlaénie na
tym, Zze po tylu latach jego pierwotny program nie ulegt
pod wplywem zycia zalamaniom i znieksztalceniom,
a wyrzeczone w zaraniu jego powstania stowa zachowa-
ly do dzisiaj te samg wartosé¢ i to samo znaczenie.

W ubieglym okresie 43 panstwa zastosowaly abo-
licjonizm w praktyce, Liga Narodéw wecielila zasady
abolicjonistyczne do programu swojej dzialalnosci, na-
koniec w roku 1936 ostoja reglamentaryzmu — Fran-
cja — postanawia zerwaé z tym systemem. Tym razem
inicjatywa tego postanowienia pochodzi ze sfer rzado-
wych, a tak zwany projekt Ministra Sellier jest juz
ztozony przez rzad Bluma pod obrady Senatu.

Nawet to krotkie zestawienie charakteryzuje do-
statecznie olbrzymi postep i rozwéj ruchu abolicjoni-
stycznego.

Celem tegorocznych obrad M. Federacji Abolicjo-
nistycznej bylo podsumowanie dokonanych prac, anali-
za podstawowych tez i okazanie pomocy francuskim
abolicjonistom w zwigzku z ich akcjg na rzecz projektu
Min. Sellier.

Na porzadku dziennym Kongresu umieszczono 3
pytania.

Pierwsze pytanie brzmialo: W jakiej mie-
rze panstwo ma prawo do przeciw-
stawiania sie uprawianiu przez dana
osobe prostytucji? oraz:

Jakie $rodki panstwo moze zasto-
sowa¢ w przeciwstawianiu sie han-
dlowemu wyzyskowi prostytucji?

Gléwny referent tego tematu, prof. Gemaeh-
ling, wydzielil tu trzy zagadnienia. W o<'rowiedzi na
pierwsze; Czy prostytucja jest nrzestep-

stwem ? stwierdzil, Ze prostytucja jest objawem naj-
nizszego upadku moralnego, do ktérego dochodzi dana
jednostka, jest jednym ze zrddel choréb wenerycznych,
wreszcie jest czynem antyspolecznym.

Totez panstwo nie moze zaprzestaé interesowania
sie tg kleska spoleczng i musi usilnie jg zwalcza¢. Ale
jakimi sposobami? Czy ustawowym zakazem?

Podobna polityka napotyka powazne przeszkody
prawne i faktyczne.

Droga przepiséw doprowadza zawsze do pogwal-
cenia i naruszenia zasady réwno$ci wszystkich wobec
prawa. Ponadto do$wiadczenia przeszte i dzisiejsze wy-
kazujg, ze zasada karalnoSci prostytutek w praktyce
nie dawala pozytywnych rezultatéw.

Bo tez wina moralna nie moze byé traktowana
jako przestepstwo karne. W tej dziedzinie mogg dzia-
laé skutecznie tylko opinia publiczna, odpowiednie wy-
chowanie mlodziezy, a nie przepisy prawne. .

Jesli wieec panhstwo nie jest w sta-
nie zakazaé prostytucji, to czy moze
ono usitowaé ograniczyé lub zahamo-
waé¢ niektdre jej przejawy publiczne,
jak np. werbunek uliczny prostytutek?

Zageanienie -to prof. Gemaehling uwaza za
jedno z najbardziej subtelnych zagadnieh polityki abo-
licjonistycznej.

Sprawa ta zazwycza]j jest traktowana krancowo
przez fanatyk6w interwencjonizmu lub fanatykéw
wolno$ci. Poniewaz jednak Zycie opiera sie na réwno-
wadze, wiec i w tym wypadku nalezy dgzyé do kompro-
misu, ktéryby osiggnal zachowanie réwnowagi obu wy-
mienionych czynnikéw. Dlatego tez, zdaniem prof. G e-
maehlinga, przepisy prawne z tej dziedziny musza
byé precyzyjne, a wiec musza uznawaé réwno$é wszyst-
kich wobec prawa, wylaczaé wszelkg dowolnosé¢ ich
interpretacji, powierza¢é wykonanie tych przepiséw
ogdblnej policji.

Gléwym jednak zadaniem panstwa bedzie zwré-
cenie nalezytej uwagi na przyczyny prosty-
tucji.

Wsréd nich wymienia sie najcze$ciej wymagania
i zapotrzebowania mezczyzn, perwersyjno$é konstytu-
cjonalng niektérych kobiet, niedostatecznosé ich zarob-
kéw, brak odpowiedniego przygotowania kobiet do pra-
cy zawodowo - zarobkowej itd.

Sa to, oczywiscie, czynniki, ktére sie przyczyniaja
do podtrzymywania prostytucji i ktére powinny byé
zwalczane droga prewencji, wychowania moralnego,
zwlaszcza za$ przez reformy ekonomiczne.

Ale ponadto trzeba sobie zda¢ sprawe, ze w wspdl-
czesnym spoleczehstwie prostytucja nie tylko jest czy-
nem spontanicznym, wynikajacym z prawa podazy i po-
pytu, lecz jednoczeénie jest ona systematycznie orga-
nizowana, jako przemyst, przez tych, ktorzy ciggng zy-
s=i = 2rostytucii.

I to zjawisko stanowi gléwny zarodek zla. Stad
wéréod abolicjonistéw panuje zgodny poglad, Ze na-
lezy karaé bez lito$ci tych wszyst-
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kich, ktérzy czerpia zyski z cudze-
go nierzadu

Reasumujac swoje wywody, prof. Gemaeh-
lin g zakonczyt je takim zestawieniem: uwazanie pro-
stytucji za przestepstwo jest niemozliwo$cia, ustalenie
przestepstwa werbunku jest rzeczg niezmiernie trudng
i subtelna, natomiast kazdy kraj cywilizowany powi-
nien wprowadzi¢ do swego kodeksu karnego surowe
represje wzgledem streczycieli réznego gatunku.

Tak samo, jak w walce z alkoholizmem i narko-
mania walczy sie przede wszystkim z producentem
i handlarzem, tak samo i w zakresie walki z prostytucja
nalezy walczyé nie z ofiarg — prostytutka, lecz
z wszelkimi formami streczycielstwa.

Nastepnym referentem byl dr. Hermans, se-
kretarz Holenderskiej Ligi Walki z chorobami wene-
rycznymi. Zadaniem jego bylo danie odpowiedzi na
drugie pytanie:

Czy panstwo ma prawo narzucad

przepisy przymusu jednej tylko kate-
gorii chorych, a to ze wzgledu na
osiagniete juz postepy w walce z cho-
robami wenerycznymi dzieki zasto-
sowaniu w tej walce metod wspél-
czesnych?
g Dr. Hermans wypowiedzial si¢ jako zdecydo-
wany przeciwnik stosowania jakichkolwiek i do kogo-
kolwiek $rodkéw przymusu w zakresie lecznictwa cho-
réb wenerycznych.

Swoje kategoryczne poglady dr. Herman's uza-
sadniai na przyktadzie stosunkéw holenderskich.

Holandia jest krajem wyjatkowym, w ktérym
nigdy nie stosowano reglamentacji. Walka z chorobami
wenerycznymi jest tam prowadzona bez prawnej po-
mocy, bez $rodkow przymusu, wylacznie na zasadach
catkowitej wolnoéci i zaufania.

W praktyce w Holandii walka z chorobami wene-
rycznymi jest powierzona w kazdej prowineji organi-
zacjom prywatnym. Prowincje te sg podzielone na ob-
wody, a na czele kazdego obwodu stoi dyrektor-wene-
rolog. Ma on do pomocy jedna lub kilka pielegniarek
spotecznych. W ramach mozliwosci kazdy chory jest
powierzony opiece pielegniarki spoltecznej, do ktérej ma
on catkowite zaufanie.

Dzigki pracy pielegniarek spotecznych w niekté-
rych obwodach zdotano ponad 90% chorych doprowa-
dzié¢ do stalego leczenia.

Znacznie trudniejszg pracg jest wykrywanie zro-
del zarazy, zwlaszcza w klasie burzuazyjnej. W sumie
odsetek chorych wenerycznych w Holandii byt i jest
wyjatkowo niski w poréwnaniu do krajéw sgsiednich.

Wedtug dr. Hermansa, nalezy pozbyé sig
przesadu, jakoby prostytutki stanowily gléwne zrédio
zarazy. Jedynie w grupie marynarzy liczba zarazen od
prostytutek jest istotnie wysoka, natomiast w $rodo-
wiskach ludnosci cywilnej niektérych miast holender-
skich, wedlug ostatnich badan, prostytutki byly przy-
czyng zarazen tylko w 20—30% przypadkéow.

Cyfry te wskazuja, jak dalece $rodki przymusu,
stosowane wylgcznie do samych tylko prostytutek, sa
nieusprawiedliwione. Tym bardziej, ze okresowe bada-
nia prostytutek sg zazwyczaj dokonywane w sposob tak
szybki i powierzchowny, ze z punktu widzenia lekarskie-
go nie mogg dawaé zadnych powainych gwarancyj.

Ponadto wiadomo juz powszechnie, iz reglamen-
tacja dosiega tylko jedng prostytutke.na 10, pozostate
9 wyslizguja sie zpod leczenia z obawy przed zapisa-

niem ich do rejestru. Natomiast leczenie dobrowolne,
oparte na zaufaniu, namowie, przekonywaniu, daje do-~
skonate rezultaty nawet i w stosunku do prostytutek.

Wszystkie te dane potwierdzaja poglady abolicjo-
nistéw na to zagadnienie. Gtéwnym oponentem dr. Hee r-
mansa byl Francuz, dr. Cavaillon. Jego zda-
niem, w Holandii system liberalizmu moze dawaé dobre
rezultaty, ale w innych spoteczzhstwach, o nizszym po-
ziomie kulturalnym i spoiecznym system ten moze przy-
nie$¢ nieobliczalne szkody.

Uznajac konieczno$é stosowania przymusu w wal-
ce z chorobami wenerycznymi, dr. Cavaillon wy-
suwa nastepujgce zadania: prawo interwencji nalezy
wytaeznie tylko do wladz sanitarnych, nigdy nie moze
by¢ powierzone policji, winna by¢é stosowana zasada cal-
kowitej réwnosci w traktowaniu chorych obu pleci.

Uczestnicy Kongresu nie podzielili jednak obaw
dr. Cavaillon i przyjeli wnioski w sformutowaniu
dr. Hermansa.

Trzecie pytanie dotyczylo:
sie opimnii w =zakresie moralnos$ci
i wplywu, ktéry wywierajg systemy
reglamentacji i neo-reglamentacji na
prostytutki, na tych, ktérzy korzysta-
ja z prostytucji, oraz wogéble na ca-
ta mtodzizz?

Gléwna referentka tego tematu, Miss Neilans,
w bardzo piegknym przemoéwieniu przypomniala zebra-
nym historie przemian, jakie zaszly w opinii publicznej
w ciggu ostatnich 64 lat.

Przebytg droge najskuteczniej charakteryzuje
wniosek, jednoglosnie uchwalony w r. 1873 na miedzy-
narodowym Kongresie lekarzy w Wiedniu, tresci naste-
pujacej: Doskonala organizacja prostytucji bedzie mo-
zliwa woéweczas, kiedy stanie sie ona instytucja, uznana
i uporzadkowana, dozwolona i kierowana przez pan-
stwo...

Dluga walka, prowadzona przeciwko oficjalnej
reglamentacji prostytucji, ujawnila, $wiatu znaczenie
spoteczne tego zjawiska i poddala je analizie spolecz—
nej, medycznej, moralnej, gospodarczej.

Z czasem rozwinelo sie poczucie odpowiedzialno$ci
ludzkiej, wzmoglo sie uczucie odpowiedzialnoéci osobi-
stej u mezczyzn, zaczeto zamykaé domy publiczne, ka-
ra¢ handlarzy kobietami — i dzi$§ mozna z duma stwier-
dzi¢, ze abolicjonizm zmienit poglady na prostytucje
w przewazajacej czesci $wiata, a bodaj ze najgoretszymi
jego zwolennikami stali sie lekarze — wenerolodzy. Sy-
stem reglamentacji zbankrutowal w calej peini. Dla-
tego tez pomine te czes¢ dowodzen Miss Neilans,
w ktérej poruszyla ona znane juz powszechnie dane
o wplywie reglamentacji na dole prostytutek oraz na
Swiatopoglad moralny milodziezy meskiej.

Przeméwienie Miss Neilans zostalo uzupetnio-
ne koreferatem polskiej delegatki, ktéra byla autorka
tego sprawozdania, na temat: W jaki sposdéb mo-
zna ulzyé doli prostytutki przy sy-
stemie neo-reglamentacyjnym?

Omoéwiono w nim role policji kobiecej, wladz sa-
nitarnych i organizacyj spotecznych w tej dziedzinie.

W wyniku obrad Kongresu przyjeto nastepujgce
wnioski:

W chwili, gdy do parlamentu francuskiego zostat
ztozony projekt, dotyczacy zagadnieh obyczajowosci, M.
Federacja Akolicjonistyczna uwaza za swdj obowigzek

potwierdzi¢ na nowo swe zasady w nastepujgcych pun-
ktach:

Ksztaltowania
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1. prostytucja, jako czyn osobisty i prywatny, nie
stanowi przestepstwa;

2. wladze publiczne winny wystepowaé¢ tylko
w wypadkach, zaklécajacych tad i porzadek publiczny.
Przepisy represyjne powinny by¢ stosowane w jedna-
kowej mierze do mezezyzn, jak i do kobiet, a ich wyko-
nanie — bez prawa dowolnej interpretacji — powierzo-
ne policji ogdlnej, w zadnym za$ wypadku policji oby-
czajowej.

Kongres usilnie zaleca przekazywanie tego dzia-
tu pracy policyjnej policji kobiecej;

3. zakaz wszelkich form streczycielstwa i suro-
we sankcje karne w stosunku do ciggnacych zyski z nie-

rzadu oséb trzecich, stanowiag podstawowg role prawa
w walce z prostytucja;

4. wspdlczesna walka z chorobami weneryczny-
mi musi polega¢ na stosowaniu zasady calkowitej swo-
body. Leczenie musi byé¢ dobrowolne, bezplatne i dy-
skretne. Stosowanie przymusu leczenia do niektérych,
Scisle okre$lonych grup ludnosci jest niesprawiedliwo-
$cig, bezuzyteczng pod wzgledem lekarskim, szkodliwg
z punktu widzenia ogdélno-spotecznego.

Wiszystkie te tezy jeszcze raz zostaly spopularyzo-
wane przez najwybitniejszych méweélw Kongresu na
wielkim zebraniu publicznym, zwolanym pod nazwg —
Sumienie §wiata cywilizowanego wokec problemu pro-
stytuc;ji.

Wiadomos$ci biezqgce.

— Nagrod¢ Nobla w dziale medycyny otrzymal w r. b
Szent-Gyorgy i za prace z dziedziny witamin,

— Miejska stuzba zdrowia poddala szczepieniom
przeciwdurowym caly personel piekarni miej-
skiej. W najblizszym czasie przeszczepieni beda pracownicy
innych przedsigbiorstw miejskich. Pracownicy przedsiebiorstw
prywatnych moga otrzymaé bezplatne szczepienia ochronne
w osrodkach zdrowia.

— W szpitalu Przemienienia Panskiego
otwarto 60-16z2kowy oddzial polozniczo-septyczny.
Uruchomienie specjalnego oddzialu dla potoznictwa ma wazne
znaczenie dla szpitalnictwa, gdyz stwarza nowa placéwke, ktérej
brak odczuwato si¢ dotkliwie. Miejskie zaktady potoznicze po-
siadaja niewielkie oddzialy izolacyjne, ktére wystarczaja zaledwie
na potrzeby wiasne oddzialéw potozniczych. Dotychezas umiesz-
czanie poloznic goraczkujacych w szpitalach napotykalo znaczne
trudnosci, ktére obecnie zostaly usunigte. Nowy pietrowy pawi-
lon poloiniczy zostal zbudowany systemem pokoikowym, co za-
pewnia wygode i spokdj chorym oraz pozwala na odpowiednia
izolacje przypadkéw zakainych. W urzadzeniach wewnetrznych
nowego oddzialu zastosowano najnowsze zdobycze wiedzy lekar-
skiej. Poswigcznia pawilonu dokonat ks kapelan Teofil Ara -
nowski, po czym wyglosil przeméwienie dyrektor wydzialu
szpitalnictwa dr. Orze cho wski, podkreslajac znaczenie i role,
jaka ma speni¢ nowy oddzial szpitalny. W uroczystosci wzieli
udzial przedstawiciele wladz i licznie przybyly $wiat lekarski.

— Zarzad miejski powzial decyzje powiekszenia bu-
dzetu nadzwyczajnego wydziatu szpitalnictwa
0 400 tys. zt. Suma ta bedzie przeznaczona przede wszystkim na
zakup okoto 500 znormalizowanych kompletéw 16zek szpitalnych,
wyposazonych calkowicie w bielizne poécielowa i osobisiz. Czeéé
uzyskanego kredytu bedzie obrécona na zakup nowoczesnych apa-
ratéw i narzedzi lekarskich oraz sprzetu sanitarno-higienicznego.
Miedzy innymi przewiduje sie zakupienie nowego aparatu rent-
genowskiego do glebokiej terapii oraz diagnostycznego aparatu
rentgenowskiego. Powigkszenie kredytéw na aparature szpital-
na jest posunieciem programowym Zarzadu miejskiego, majacym
na celu podniesienie poziomu lecznictwa w szpitalach miejskich.

— Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym wprowadzita z mo-
cg od 1 stycznia 1334 r. ubezpieczenie od choréb za-
wodowych w ramach ogélnego ubezpieczenia od wypadkéw,
obzjmujace 3 grupy schorzen zawodowych, a mianowicie zatru-
cia olowiem i rtecia oraz zakazenie waglikiem. Poza tym ustawa
upowaznita Rade Ministréw do rozszerzenia tej listy choréb za-
wodowych, uzalezniajac decyzje Rady Ministré6w od stanu fi-
nansowego Funduszu ubezpieczenia od wypadkéw w zatrudnie-
niu i choréb zawodowych. Korzystajac z tego uprawnienia Rada
Ministréw uchwalita rozporzadzenie o rozszerzeniu listy choréb
zawodowych, objetych ubezpieczeniem od wypadkéw w zatrud-

nieniu i choréb zawodowych. Rozporzadzenie to rozszerza liste
choréb zawodowych, ustalona ustawa z 1933 r. o ubezpieczeniu
spolecznym — na nizej wymienione choroby, jezeli powstaly
przez zatrudnienie zawodowe w przedsiebiorstwach, zakladach
i gospodarstwach wymienionych: 1) Zachorowanie na pylice krze-
mowa (krzemice) bez gruzlicy lub nawet z gruzlica, jezeli jednak
przyczyna, powodujaca niezdolno$é do zarobkowania lub smieré,
jest pylica — w gérnictwie i kopalnictwie, w przemysle mineral-
nym, w przemy$le metalowym i maszynowym, lacznie z hut-
nictwem, w zakladach obrébki kamienia, ponadto we wszystkich
przedsigbiorstwach i zakladach przy szlifowaniu; 2) zachorowanie
z powodu zatrucia: fosforem i jego zwiazkami, siarczkiem wegla,
benzolem, jego homologami i ich pochodnymi, chloro-pochodnymi
weglowodoréw szeregu tluszczowego — w przedsiebiorstwach
i zakladach, w ktérych zatrudnieni sa narazeni na dziatanie tych
substancyj; 3) zmiany chorobowe, wywolane dziataniem promieni
Roentgena, radem i innymi substancjami promieniotwoérczy-
mi — w przedsiebiorstwach i zakladach, w ktérych zatrudnieni
sa narazeni na dzialanie tych promieni czy substancji; 4) zacho-
rowanie na nabloniaki skéry—w przedsigbiorstwach, zakladach
i gospodarstwach, przy wszystkich zajeciach, w ktérych zatrudnie-
ni sa narazeni na stycznoéé ze smola, asfaltem, olejami mineral-
nymi, parafina oraz wszelkimi potaczeniami, produktami lub po-
zostatosciami tych substancji.

SPROSTOWANIE.

W Nr. 41 na str. 784 w tytule XXII Colloquium terminoclo-
gicum powinno byé: Wél; w XXIII Collogium w wierszu 13 po
stowie ,soczewki powinien byé przecinek.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

9.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Sobanski J. O znaczeniu klinicznym badania cisnie-
nia krwi w naczyniach krwiono$nych siatkéwki. 2. Zahorski
W. Warto$é kliniczna metody bankowej w badaniu opornosci na-
czyn wlosowatych (Pokaz nowego modelu przyrzadu). 3. Bier-
nacki A. Obraz morfologiczny szpiku kostnego w gruzlicy
pluc jamistej.

10.XI1. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.
Oddzial Warszawski.

1. G. Bychowski — O diencefalozach. 2. Sprawozda-
nie Sekretarza za rok 1936/37. 3. Doroczne wybory Zarzadu
Oddziatu.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

XXIV. Pars distalis, pars proximalis.
Jak we wszystkim, tak i w mianownictwie unikaé nalezy
fanatyzmu, paczacego najlepsze my$li i zamiary. Mianownictwo
naukowe, poczatkowo wylacznie greckie i tacinskie, w miare roz-
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woju samowiedzy narodowej stawalo sie coraz bardziej narodo-
we, nie zrywajac jednak Scistej lacznosci ze swym Zrédlem du-
chowym — mianownictwem grecko-lacinskim. Postepowalo ono
przy tym dwojako: nadawato terminowi obcemu pisownie i kon-
cowke rodzima lub tez tworzylo nowe miana — nowe terminy.
Jezyk polski, odznaczajacy si¢ dziwna latwoscia tworzenia nowych
mian rodzimych, oddaje pierwszehstwo tej drugiej metodzie. Dla-
tego tez przer¢bka mian lacinskich ,pars distalis“, ,pars proxi-
malis” na zewnetrznie spolszczone: ,,cze$é distalna lub dystalna®
oraz ,,cze$é proksymalna“ razi subtelniejsze ucho, w gruncie rze-
czy bowiem kaleczy terminy lacinskie. By je spolszezy¢ nalezycie,
wystarczy uprzytomnié¢ sobie, ze ,pars distalis“ to czes¢ odlegla
koficzyny, czy narzadu; wtedy z latwoscia wywnioskujemy, ze
spars proximalis“, cze$é blizsza glowy, czy nasady narzadu, po-
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winna sie nazywaé po polsku czescia przylegla. A zatem dion
wraz z palcami jest czescia odlegla konczyny gornej, podczas
gdy ramie jest czescia przylegla tejze konczyny, w samym ra-
mieniu zas czeS¢ gorna jest czescia przylegla, czes¢ dolna czescia
odlegla. Réowniez w osrodkowym ukladzie nerwowym operowacé
musimy tymi terminami. A wiec, jadra nerwow odwodzacych
znajduja sie w odleglej czeSci mostu Varola, jadra nerwow
trojdzielnych w sredniej cze$ci, jadra nerwéw bloczkowych nako-
niec znajdujg si¢ w przylegtej czesci tegoz mostu, zachodzac juz
nieco pod tylne ciatka czworacze. Sadze, ze tych przykladéw wy-
starczy, by przekonaé¢ o uzytecino$ci proponowanego przeze moaic
spolszczenia. A wiec, nie ,,distalny*, ani ,,dystalny“, lecz ,,odlegly",
nie ,proksymalny®, lecz ,przylegty“.
Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

A. STILLER. La fibrillation auriculaire transitoire et son
importance pour la pathogénie de la fibrillation auriculaire per-
manente.

L'auteur décrit 12 cas de fibrillation auriculaire transitoi-
re. I1 conclut que la clasification de la fibrillation auriculaire
paroxistique et periodique faite par Semerau-Siemia-
nowski est juste. La premiére résulte de l‘action de stimulus
nuisible sur le coeur relationnant en bon état, la seconde appa-
rait sous la forme d‘une maladie accompagnant d‘autres affections
du coeur et constitue le premier état de la fibrillation auriculaire
permanente. En ce qui concerne les états préfibrillaires, dans la
majorité de cas on costate des changements des ondes P. Les
facteurs qui ont produit la fibrillation dans les cas décrits par
l‘auteur étaient d‘une nature inflammatoire, degénérative, toxique,
réflective etc. Quant a la pathogénie de la fibrillation, les obser-
vations de l‘auteur confirment la conception de Semerau-
Siemianowski qui considére que parmi les facteurs nuisibles
produisants la fibrillation les plus importants sont: la lésion du
muscle auriculaire et la présence de la plus ou moins grande
insuffisance circulatoire. Outre ces facteurs il existe d‘autres,
soit sous la forme d‘excitation absolue ou réflective du nerf
pneumogastrique, soit sous celle des troubles de 1‘équilibre végé-
tatif ou hémodynamique. L‘ensemble des observations et les
données de la littérature nous montrent que la fibrillation auri-
culaire est conditionnée par la plus grande excitabilité du muscle
auriculaire. Cette derniére, par l‘action concomitante avec 1‘in-
suffisance circulatoire, qui cause de son tour l‘excitation du nerf
pneumogastrique, ou bien par l'influence du facteur accessoire,
sensibilisant, se manifeste par la fibrillation auriculaire.

I. PINES. Sur le mécanisme du bloc fonctionnel de la bran-
che du faisceau His.

Lfauteur insiste sur l'‘importance théorique et pratique du
probléme. Les trois théories qui existaient jusqu‘ici ne suffi-
saient pas a élucider entiérement ce probléme: elles avaient re-
cour a des hypothéses supplémentaires, lesquelles hypothéses
étaient en contradiction avec les régles prouvées et établies de
la structure et du fonctionnement du systéme conducteur, Les
troubles de la conduction dans les cas du bloc fonctionnel de la
branche se manifestent par une durée moins longue de la con-
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duction auriculo-ventriculaire ainsi que par le bloc de la bran-
che. Daprés l‘auteur, nous avons ici a faire avec un déplacement
du eentre dirigeant l‘action cardiaque du noeud Keith-Flack au
noeud Aschoff-Tavara. Ainsi qu'‘il ressort des courbes électro-
cardiographiques, présentées a la séance, il faut attribuer a une
des branches du faisceau His la faculté de produire en surnombre
des excitations, ainsi que des facultés accrues de conduction. Le
bloc fonctionnel de la branche ressemble donc au bloc organi-
que, dans une certaine mesure: dans ces deux états, une bran-
che précéde l‘autre dans la conduction des stimulus. Pendant
une crise de tachycardie paroxystique, la faculté excessive de
conduction d‘une branche s‘épuise trés rapidement et la com-
plexe ventriculaire revient a sa forme normale. L‘auteur souligne
qu‘ une telle conception du probléme en question explique la
prédisposition des malades présentant le bloc fonctionnel de la
branche a la tachycardie paroxystique et a la fibrillation auri-
culaire paroxystique: elle explique également les raisons des modi-
fications apercues dans l‘électrocardiogramme, conformément aux
expériences et aux recherches anatomiques: elle peut éclaircir les
raisons d‘une prédisposition a la tachycardie paroxystique en
général.

Halina SIEMIENSKA. 47 Congrés International de la Fé-
dération Abolitionniste Internationale. (Paris, 20—22 Mai 1937).

L‘auteur nous présente un rapport detaillé sur les travaux
du Congrés. 3 questions y ont été discuté: 1. Dans quelle mesure
1‘Etat a-t-il le droit de s‘opposer a ce que quelqu‘un se livre
a la prostitution et quels moyens peut-il employer pour s‘opposer
a l‘exploitation commerciale de la prostitution d‘autrui? 2. L‘Etat
est-il en droit, étant donné les progrés réalisés grice aux mé-
thodes modernes de lutte contre les maladies vénériennes, d‘im-
poser des mesures de coercition a une seule catégorie de malades?
3. De la formation de l‘opinion publique en matiére de moralite
et de linfluence qu‘exercent les systémes de réglementation et
de néo-réglementation sur les prostituées, Jes prosetituants et la
jeunesse en général. Les travaux du Congrés ont démontré une
fois de plus, que les idées défendues par Joséphine Butler
et par tous les abolitionnistes sont plus vivantes que jamais. Le
Congrés a porté aussi un appui et un encouragzment aux abo-
litionnistes frangais. Les résolutions votées par le Congrés affir-
ment & nouveau les principes abolitionnistes.
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