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Dnia 10 marca 1939 roku zmarł  we Lwowie  po dłuższej cho­
robie nes tor  Lwowskiego Wydzia łu  Lekarskiego Prof.  Dr  W ł a ­
dysław S z y in o n o w i c z. Wielki  uczony,  twórca  i mist rz lii- 
s tologn polskiej, dobrze zasłużył  się Nauce Polskiej.

Dziś zwłaszcza  godzi się choć w  krótkim szkicu przedsta ­
wić wyniki Jego przeszło czterdziestoletniej  działalności oraz 
z,ożyć hołd U; ;zoneinu. którego 
smierć tworzy  n iepowe towa­
ny st ratę dla polskiego świata  
bankowego.

Władys ł aw 
w i c z urodzi ł  się dnia 
-a 1869 roku 
Lo gimnazjum 
Lwowie.
Wyższych 
interesował  
rodniczymi.
s-;ego Zakładu posi adamy pod ­
ręcznik „Histologii i histoche- 
ln'i‘ A. K 6 11 i k e r'a t łuma­
czony na język polski przez 
Stanisława W i t k o  w s k i e g<n 
' yydany w 187(1 roku, który 
kupił śp. Prof.  S z y m o n o- 
w i c z iako student  szóstej  
klasy gimnazjalnej.  Wr pod­
ręczniku tym znajduj emy uwa- 
ttt i podkreślenia wskazujące  
■'a żywe  zainteresowanie się 
młodego gimnazjal is ty nauka­
mi Przyrodniczymi.

W roku 1887 po złożeniu 
^szaininu dojrzałości wpisał  się 
S z y m o n ó w  i c z  na Wydzia ł  
Lekarski Uniwersytetu Ju- 
mellonskiego. Na czwar tym ro- 

11 studiów obejmuje s t ano­
wisko asys tenta  n profesora 
"L D y h u 1 s k i e g o przy  ka­
tedrze fizjologu w  dziale hi­
stologicznym.. Zapoznawszy  się 
z metody ką pracy,  ogłasza Swe 
fmrwsze  badania pt. Zakoń­
czenia nerwów we włosach 

° t i ko \vych  myszy białej" (Pol. 
pkud.  Um. Kraków. 1592), 

tore dla poznania unerwienia 
Av- włosów zatokowych  mia- 
' doniosłe znaczenie.  Po raz 

^rw szy bowiem opisuje 
" e  zwane później 

v'-hczas nie znano.
W  marcu 1893 r. po zdaniu wszystkich egzaminów ot rzymuje 

Ł y  m o ii o wfflt z dyplom doktora wszech nauk lekarskich. 
kV roku 1894 ogłasza S z y m o n o w i c z  druga pracę (wspól- 

h e 2 C z a p 1 i ń s k i m) , ,0  wchłanianiu tłuszczu w  jelicie gru- 
y,11“ (Pol. Akad. Um. Kraków.  1895). 

r "  roku 1895 przedstaw ia S z y m o u o w i c *  wy nik i no- 
j. ch badań w pracy pt. „ 0  budowie / .ębiny" (Pol. Akad. Um. 
mruków. 1895).
Oś ^  l ° ' ' u o t r zymawszy  stypendium z Ministers twa

wiaty wyjeżdża  S z y m o n o w i c z  do Berlina, do Oscara

H e r t w i g‘a. Wynikiem studiów w Berlinie była  praca pt.
, Beitriige zur Kenntniss der Nervenendiyungen in tiautgebilden"  
(Aren. t. rnikr. Anat.  T. 45. 1895). PraCa ta wprow adza,,. można 
powiedzieć,  nazyyisko S z y  m o n o w  i c z a do l i teratury świa­
towej.  Od roku też 1895 niemal wSzyscy za jmujący się proble­
mem zakończeń nerwowych przytaczaj;)  te właśnie badania.

Jest  bowiem zasługa S z y m o -  
n o w' i c z a, że p ie rwszy  przed­
stawił  wyczerpująco rozwYij 
tzw.  ciałek dotykowych  Mer- 
kla. W  pracy tej opisuje S ż y -  
m o n o w i c z również nowa
formę zakończeń nerwowych,  
tj. wyżej  wspomniane d r zew­
ka końcowe.  Na tablicach tej 
.pracy widzimy też po raz 
pierwszy specjalne włókna po- 
zakońcowe (ul traterminalne).  
które późmej opisze S z y  m o ­
li o wS c z pod nazwa >.anz '.
czyli tzw. pętli łączących.

Jeszcze przed wy jazdem 
do Berlina rozpoczął  S z y ­
m o n o w i c z  niezmiernie inte­
resujące badania fizjologiczne, 
które  in.ały Mu zdobyć sław'ę 
św ia tową  i umieścić Jego na­
zwisko w  szeregu pierwszych 
badaczy,  k tór zy  wyjaśni l i  ta­
jemnicę znaczenia i działania 
nadnerczy.  Dzięki wynikom 
tych badań,  w  światowej  li­
te r atur ze  naukowej  nazwiska 
S z y m o n o w  i c z a i C y b u l ­
s k i e g o  są pr zy taczane  obok 
S c h ii f e r'a i O 1 i v e r‘a, j a­
ko tych, którzy 'odkryli ad r e ­
nalinę.

[Jadania fizjologii nadner ­
czy zostały ogłoszone w sze­
regu kolejnych prac. z któ­
rych pierwsza  pt. „O obja­
wach po wycięciu nadnerczy 
u psów i o działaniu wyc i ą ­
gów z nadnercza"  została 
przeds tawiona dnia 4 lutego 
1895 roku na posiedzeniu Aka­
demii Umiejętności .  Dalsze o- 
pracowanie  tego tematu  znaj­
dujemy w nas tępujących pu­

blikacjach: , , 0 nadnerczu ze s tanowiska morfologicznego i fizjo­
logicznego" Kraków. 1895; „Die Bunktion der Nebenniere" Arch. 
i. d g. Physiol. T. 64. 1896; ,J)ie Lehre von der 1'unktion der  
Nebenniere" Die Heilkunde, Cieszyn.  1897.

W roku 1896 habil ituje się S z y-m o n o w i c z z histologii 
na Uniwersytecie  Jagiellońskim.

W  tymże roku wyjeżdża  S z y m o n o w i c z po raz drugi 
do C) H e r t w i.g‘a, a wynikiem Jego badań w instytucie be r ­
lińskim jest  wspólna praca  z Fr.  K o p s c h e m  pt. „liin l a l i  von  
Hermapliroditisnuis reruS . biliiteralis beitn Scliweine, nebst Be- 
merkunKen iiber die linstehung der Cmschlechtsdriisen ausj. dem  
Keimepithel". Anat. Anz.  Ł. XII. 1896, oraz druga praca pt. 
„Ober den Ban litu! die Hntwicklung der Nervenendisungen im

Już'
klas
się
W

S ż y m o n o- 
21 mar-  

w Tarnopolu,  
uczęszczał  we  
jako student  
gimnazjalnych 

naukami przy-  
bibliotece na-

V,
* W

S z y  m o n o w i c z zakończenia ner- 
„drzev. kami końcowymi".  Formy tej do-
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B.ntensihnabel“ Arc/i. f. mikr. Anat.  T. XLVI11. 1896 i Pol. Akad. 
Lin. Kraków.  1896. Z prac tych zwła szcza  druga zyskał a  duży 
rozgłos i w  l i teraturze do dnia dzisiejszego jest  wymieniana jako 
podstawow a. Poznanie- zawułej s t ruktury oraz pochodzenia ko­
mórek do tykowych ciałek Grau d ry !ego to zasługa badan S z y- 
m o u o w i c z a.

Po powTocie z Berlina w  roku 1897 zostaje S z y m o n o ­
w i e  z ipow-ołany jako profesor  nadzwycza jny  na katedrę liisto- 
logii i embriologii do Lwowa.

W  roku 1903 zostaje ad personam  profesorem .zwyczajnym. 
Pierwsze  lata p racy w  Uniwersytecie  Jana  Kazimierza poświęca 
S z y m o n  o w i c  z organizacj i  Instytutu,  przygotowaniu mate ­
riału naukowego oraz szkoleniu młodych pracowników' ,  których 
wielu wyszło z Lwowskiego Zakładu,  a niejedni zajmują kat e­
dry  uniwersyteckie.

Równocześnie  pos t anawia S z y m o n o w i e ?  napisać pod­
ręcznik liistologii i anatomii mikroskopowej  na zaproszenie na­
kładcy Kurta  Kubitsclda w-Lipsku.

Przedt em jednakże współpracuje  z prof. A. B o y  e r e m  Sen. 
w wydaniu podręcznika liistologii ciała ludzkiego (1901).

P ie rwotny zamiar  wydania  podręcznika w jeżyku polskim 
z powodu dużych trudności wydawniczych nie powiódł sie. Pi ­
sze wiec S z y m o u o w i c z podręcznik w jeżyku iiieinipękim. 
którego pierwsze wydanie  pojawia sie w  roku 190.1 O wartości  
tego dzieła świadczą liczne t łumaczenia na jeżyki obce. Tłu­
maczenie włoskie wychodzi  już w  roku 1901, angielskie w ro­
ku 1902.

W  roku akademickim 1906,1907 zostaje wybrany  S . i y n n j -  
n o w i c z dziekanem Wydzia łu  Lekarskiego.

W roku 1907 'ogłasza S z y m o n o w i c z  w Lwowskim Ty­
godniku Lekarskim prace Pt- , , 0 zakończeniach ne rwowych  we 
włosach człowieka",  którą  w większych rozmiarach drukuje na­
stępnie w  Areh. i. mikr. Anat.  P, 74. 1909. O znaczeniu i w a r ­
tości tych badań świadczą  rozliczne cy ta ty  z tej' p racy w  pó­
źniej szych monografiach,

W  roku 1910 wspólnie z drem Ż a c z k i e m  ogłasza S z y- 
m o n o w  i c z. Badania,  porównawcze  nad unerwieniem włosów 
zatokowych"  (L. Tygod.  Lek.). Do p racy  tej zostaje tylko w  m a ­
łej części zuży tkowany  bogaty  mater iał  Lwowskiego Zakładu.

W  roku 1910 na zaproszenie Rudolfa K r a u s  e‘g o  opracor  
wuje  S z y m o n o w i c i '  do „Encyklopedii  techniki mikroskopo­
wej"  duży rozdział  o metodach barwienia  złotem. Jes t  to du­
że wyróżnienie polskiego badacza,  który,  jako wybi tny znawca 
techniki mikroskopowej ,  - s twa rza  monografie o dużym p rak ­
tycznym znaczeniu.

Nastąpne lata p r acy  upływają  S z y m o u fó ’.v i c z o w i na 
inteasywliytn gromadzeniu mater i ałów z zakończeń nerw-owych 
o r az  ich dokładnym opracowywan iu  naukowym.

W  latach wojny  światowej ,  następnie w  czasie walk na 
terenie Małopolski Wschodniej ,  wydajność  pr acy  Instytutu s ł ab­
nie, a ptżez pewien okres  czasu ustaje  zupełnie.

Po tym okresie prze j śc iowym wszys tko  wraca  do stanu 
normalnego.  Rozpoczyna sie nowyy etap pracy już w  Odrodzo­
nej Wolnej  Ojczyźnie.  Myśl monograficznego opracowania  za ­
kończeń ne rwowych s s awców nie opuszczą S z y  m o u o w  i- 
c z a. Coraz  to nowy  mater ia ł  doświadczalny sprowadza  sie do 
Insty tu tu. Muzeum Zakładowe posiada V  tym czasie p repa ra ty  
z 47 gatunków zwierzą t  ssących oraz-. 88 gatunków'  ptaków'.

Przychodzi  rok 1921, wr k tórym spełniają sie marzenia  
S z y m o n o w i c z  a. Pojawua sie pierwsze  wrydanie  Jego pod­
ręcznika w' jeżyku ojczys tym, . ,a  Tówtróczęśnie c zwar t e  już w y ­
danie niemieckie.  O war tości  tego dzieła świadczy  liczba t łu­
maczeń na obce jeżyki oraz liczba.: W'ydań. Do dnia dzisifcjJ_ 
szego podręcznik S z y  m ó n o w i c z a ukazał  sie w  pięciu róż­
nych jeżykach.  Wydal i  niemieckich było dotychczas  'sześć 
B — 1901, 11 1909, III 1915, I \  - 1921, V 1924, VI —
1930), polskich dwa (I — 1921, II — 1924), włoskich dwa (I — 
1901, II — 1924), angielskie jedno (1902), hiszpańskie iediro 
(1933).

W  roku 1926 ogłasza S z y m o n o w i c z  pracę pt. ,,Sur Wit’ 
no iw e l l i  rarieti des . corpascules de Merkel chez les oiseaax

Buli. d.‘liistf>l. T. 111. 1926, w której  opisuje po raz p ie rwszy  
interesującą postać dwumeniskowrych ciałek Merkla.  W  tym 
samym roku w  t.\ mże czasopiśmie pojawia się druga praca 
o rozwoju zakończeń nerwowych w  skórze ludzkiej.

W  roku 1927 otr zymuje S z y m o n o w i c z  stypendium 
z Punduszu Kultury Narodowej  na wyjazd do Hiszpanii i Ho­
landii. P racu j e-  w Instytucie C a j a  Ta oraz: B o e k e‘g o
w Utrechcie,  gdzie może pogłębić Swe  wiadomości  z dziedzi­
ny techniki badania zakończeń nerwowych  u dw'óch najwybi t ­
niejszych specjal istów tzw. metod srebrowych.

Materiał  dotychczas  nagromadzony opracowany  zostaje 
grupami,  a wynikiem tego są publikacje:  ,,Sur les tenninaisons  
neiwcuSiis de la langne da perroquei“ C. R. de la Soc. de biol. 
T. CIII. 19311 oraz  J b ie  Innerration der Sitius-haare des See-  
hundes"  (Pol. Akad. Um. 1930).

W roku 1931 zostaje ukończona i ogłoszona praca pt. 
,,Ober die lintwiekluni’ der Newenendigungen  in der Haut des  
Menschen" Z i. Zellforsch. T. 19. 1933, w której  po raz p ierw­
szy na podstawie dużego mater iału płodowego zebranego w cią­
gu dwudziestu lat omawia  S z y m o n o w i c z  wszechst ronnie 
proces r ozwoju zakończeń nerwowych w skórze  ludzkiej.

Na Zjeździć Lekarzy  i Przyrodników'  Polskich w Poznaniu 
przeds tawia  S z y m o n o w i c z  pracę:  „O połączeniach lierwo- 
w-ych w formie pętli pomiędzy meniskami dotykowymi  ciałek 
Merkla"  Pani.  Zjazdu. Poznań.  193,3. P r aca  ta w całej rozcią- 
głoSbi ukazała się w Fótia MorpholagUa.  '1'. V. w  roku 1934. 
W  tej p racy  omaw'ia S z y m o n o w i c z  powstawanie  i zna­
czenie specjalnych postaci  włókien ultraterminahiycl i ,  które  do­
tychczas  nie by ły  opisane.

Róyynież w roku 1934 przedstawia  S  z y ni o n o yv i c z na 
posiedzeniu Polskiej  Akademii Umiejętności  prace Pt.  „Ober die 
L ungerhanśschen Zcllen in den iiiniisliaaren".

W  roku 1934 zostaje S z y m o ii o w i c z zaproszony'  przez 
proł. H e r i n g e  do yyziecia udziału w  uroczystościach jubi­
leuszowych urządzanych na cześć prof. J B o e k e'g o. Do to­
mu pamiątkowego przeznacza pracę p t  „Uber dii Tastzellen  
and Tastki.rperchen bei den th  hnennigeln"  Z. f. m ikr , (mat. 
lo r se k .  T. 36. 1934. Wspominana  wążej  praca jest  niejako 
wstępem do n a s t ę p n e j , w  której  S z y m o n o w i c z  opisuje-. rów- 
nież dwimieniskowe zakończenia neryyowe jedno- i wueloko- 
lunmoyye u yyróbloy atych.  P r aca  ta ukazała się w Z. /. 
7.elliorsch. 22. 1935. pt. „Uber die Tastkbrperehen der V9ge£

W ostatnich latach Swojej  działalności przys tępuje  S z y -  
m o n o w i c z do monograficznego ' opracowania materiałów'  
ż zakończeń nerwowych  ssawcóyy, który to materiał ,  jak wgpo- 
mniałeni, był g romadzony  przez okres kilkudziesięciu lat. 
P ie rwsza  część monografii  pt. „Verglcicliende Untersucluingcn  
uber du lnnervution der Sinashaare bei den Suugern"  ukazała  
się w roku 19.36 v. Z. Anat. u. liniwickl.  w '1'. 105, część dru­
ga yv roku 1937 w' T. 10’6, część trzecia w' roku .19.38 w T. 108.

Poza pracami o cha rakt erze  badayyczym ogłosił S z y  m o- 
i T O w i c z  szereg arty kułóyy popularno-naukowych oraz szereg 
interesujących listów z podróży.

Sp. P ro u ;  S z y  m o n o w  i c z był członkiem , czy miym Piń­
skiej Akademii Umiejętności ,  członkiem czynnym Toyyarzystwa 
Naukowego yve Lwowie,  członkiem honoroyyym J 'oyvarzystw 
Lekarskich w  Warś£?ayvne, Częstochowie i Wilnie.

*

Dzisiaj, gdy polski świat  naukowy pożegnał  na zawsze  
swego Wielkiego Przedstayyiciela,  k tóry kładł podyyaliny pod 
gmach Nauki Polskiej ,  k t óry przez pół yyieku prawne dla umi­
łowania yyiedzy niestrudzenie działał, możemy'  t ym hardziej  
ocenić ogrom st raty,  jaka poniosła Nauka Polska.  Na zawsze 
jednak pozostanie z nami Jego spuścizna duchowa,  a z dzieł J e ­
go, które  zazdrosnej  przyrodzie  yyydarły niejedną tajemnicę,  
my  i nasi nas t ępcy yyielokrotme korzys tać  'będziemy.

Cześć Jego Wielkiej Pamięci!

Bolesław Ja łow y  (Lwów).
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P r a c e o r y g i n a l n e

Józef LANKUSZ i Henryk WE B  LR Lwów

E lek tro k a rd io g ra m  p o d c z a s  le c z e n ia  sc h iz o fr e n i i  kard iazo lem

2 Zakładu Patologii Okólnej i Doświadczalnej  U. J. K. we Lwowie  
(Dyrektor:  Prof.  dr  Marian F r a n k e )  oraz z Oddziału Chorób 
Nerwowych i Umysłowych Pańs twowego Szpitala Powszechne-  
łfo we Lwowie  (Ordyna to r:  Dr Aleksander  D o m a s z e w i c z )

W  r. 19.34 M e d u n a  wprowadzi ł  do lecznictwa psychia­
trycznego kardiazol  w dawkach,  wywołu j ących  napady d rga w­
kowe podobne do padaczkowych.  Ze względu na wysokość  
dawki oraz różnorodność ob jawów ze s t rony narządu krąże-  
hia nasuwa sie potrzeba zbierania spostrzeżeń,  dotyczących 
zmian w  narządzie krążenia w czasie leczenia kardiazolem.

To praktycznie  ważne  zagadnienie nie było dotąd należy­
cie wyjaśnione.  Brak było dokładnych badań e l ekt rokardiogra­
ficznych. na jwyraźni ej  odzwierciedlających stan mięśnia se rco­
wego i wskazu jących  na odchylenia od normy,  nie dające się 
Wykryć innymi sposobami klinicznego spostrzegania.

M u l l e r ,  opierając się na us tnym doniesieniu v. M e d u- 
ńy ,  donosi o b raku zmian k rzywej  EKG zarówno bezpośrednio 
Po ataku drgawek,  jak i w okresie późniejszym.

d rgawek ze względu na wybi tne drżenia,  zniekształcające k r zy ­
wą EKG. W  przerwach  pomiędzy poszczególnymi a takami d rga­
wek wykonywal i śmy prawie codziennie EKG kontrolne.

Kardiazol wst r zykiwal i śmy dożylnie w  dawkach  wz ra s t a j ą ­
cych od 0,3 do 1,2 g w roztworze  1(1% lub 20%.

Podaj emy wyniki naszych spostrzeżeń.
Najczęs t szym objawem,  wys t ępu jącym prawie we wszys t ­

kich przypadkach jest dość znaczny częs toskurcz  za tokowy.  
Zmiany elektrokardiograf iczne w  poszczególnych odcinkach 
krzywej  wys t ępuj ą  w  około 50% przypadków.  Są one przej ­
ściowe, gdyż znikają w 10 do 15 minut  po napadzie.  Dotyczą  
cne przede wszystkim wychylenia  nas t ępowego zespołów ko- 
morowych,  a więc odcinka ST  i załamka T. Wychylenia  przed­
sionkowe P  czasem nieznacznie zwiększaj ą woltaź,  przy czym 
odcinek PR się obniża. Natomiast  czas  przewodnic twa przed-  
sionkowo-komorowego PR oraz wychylenia początkowe ORS 
zespołów Komorowych nie wykazu ją  wyraźnie j szych zmian. 
Poza wspomnianym już częs toskurczem za tokowym nie s twier ­
dzil iśmy nigdy jakichkolwiek zaburzeń rytmu.

Najwcześniejszą zmianą EKG jest s topniowe obniżanie się 
odcinka ST  11. ST  III, wys t ępuj ące  w minutę po napadzie.  
W dalszych minutach odcinek S T  obniża się jeszcze wyraźniej ,  
zatamek T I I  oraz Tl l l  zaczyna  się spłaszczać,  staie się dwu­
fazowy, izoelektryczny a nawet  ujemny.  W dalszych kilku mi-

I !

Ryc. i
A — EKG Przed zas trzyk iem  kardiazolu  
li EKG  u’ 5 minut po za s trzyka  
< - EKG w 10 minut po za s trzyka

El a d o r n natomiast  widywał  częs toskurcz  za tokowy,  eza- 
j’ei11 skurcze doda tkowe i drżenie przedsionków,  w  1 przypad-  

11 7-aś zmiany odcinka ST i T. Zmiany te jednak szybko ustę- 
Powaly.

G e r a u d e l  podat ostatnio wyniki spost rzeżeń poczynio- 
Ila 21 schizofreniczkach.  Autor ten stwierdzi ł  przy pomocy 

, 1 w  8 przypadkach przyspieszenie czynności  serca po ataku
rgawek, w 11 przypadkacl i  skurcze dodatkowe przedsionków, 
Ustępujące częściowo bądź też gromadnie.  Wyją tko wo  poja- 
'aty się skurcze  dodatkowe komorowe,  a także szybko prze- 
Jaiące s a lwy migotania i t rzepotania przedsionków.  W  dwóch 

S p a d k a c h  zatamek T uległ odwróceniu.
». w . *y w 'ćlział nieznaczne i przemijające zwiększanie się 
dnt U za (an 'Ea T oraz łukowate,  zwrócone  wypukłością  ku

°wi, obniżenie odcinka P R  i ST. Powyższe  obniżenie wys t ę-  
' ie według H e r 1 e s a i P  u d d u podczas wysi łku u osobni- 

v •hncmalgycu z pobudl iwym układem nerwowym,  
mezależnie i równolegle z powyższymi  autorami przeprowa-  

Płc' ISf 'V sy s t e lna ,ycz/ne badania na 15 schizofrenikach obojga 
r Obserwac ja  kliniczna ty cli p r zypadków nie wykaza ła  wy-  
I ' ,lie| szi ' ch zmian układu krążenia,  a e lekt rokardiogram przed

'żenieni kardiazolem był  prawidłowy.
P -,(;cia elekt rokardiograf iczne wykonywa l iśmy  w  t rzech od- 
i e d " a^ze" iach : Przed atakiem drgawek i po ataku w odstępach 

Il0~ i ki lkuminutowych.  Zaniechal iśmy zdjęć w czasie ataku

nutach zmiany te stopniowo ustępują,  w 1(1 do 15 minut, zależ­
nie od przypadku,  EKG wraca  do stanu przed napadem.

Zdjęcia następne,  wy konywane  wielokrotnie w  p rzerwach  
pomiędzy poszczególnymi napadami drgawek,  nie dają nigdy od­
chyleń od normy.

Podaj emy  dla przykładu t rzy obserwacj e :
I. M. 23. VII. 1937.
Wst rzykn ię to  dożylnie (1,6 kardiazolu.  Napad drgawek  w y ­

stąpił ]X> 15” i t rwał  43”. W czasie napadu pojawiło się p r zy ­
śpieszenie czynności  serca z 83 do 157 na minutę.  W  1’ potem
ST U,  ST III wybitnie obniżone,  ST  I nieco poniżej poziomu. 
Tl i ,  Tl l l  dodatnie,  niższe. Po ?' ST1I,  ST Ili jeszcze wybitniej  
pogłębione.

Po 5’ czynność serca  wolniejsza (115). ST U,  ST III obni­
żone, ale mniej niż poprzednio.  T l i ,  T l l l  jak po F. Po 10’ 
STI1, S T  III jeszcze obniżone. T U ,  T UI  jeszcze ciągle niższe 
(por. ryc. 1). Po 15’ powrót  do stanu przed napadem.

U. J. B. 15. VII. 1937.
Wst r zykni ę to  dożylnie 0,9 kardiazolu.  Napad drgawek  w y ­

stąpi! po 5" i t rwał  45". EKG przed napadem:  ry tm zatokowy  
miarowy o częstości  około 82 na minutę. Wychylenia  przedsion­
kowe P i ,  P U  dodatnie.  P i l i  ledwo widoczne.  Przewodn ic two  
przeds ionkowo-komorowe PU =  0.14 sek. Wychylenia  począt ­
kowe ORS zespołów kotnorowych nierozszerzone smukłe.  
ST I-III w poziomie. T I-III dodatnie prawidłowe.  W czasie na ­
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padu pojawia się tachykardia.  dochodząca do 180 uderzeń na 
minutę.

EKG w 2' po napadzie:  ST I w poziomie, ST  II. ST III w y ­
raźnie obniżone.

t t

?V * V

u t r zymujący

minut po na- 
obniżanie sie

Streszczenie

U badanych przez nas schizofreników,  leczonych napadami 
drgawek wywo ły wan ym i  kardiazolem. pojawiał  się w  czasie 
napadu prawie  zawsze  częs toskurcz  zatokowy,  
się nieraz przez 15 do 20 minut.

W 50% p rzypadków wyst ępowa ły  w  1 do 2 
padzie drgawek zmiany elekt rokardiograf iczne:  
odcinka STII ,  ST  Ili oraz spłaszczanie się, a nawet  odwracanie  
się załamka T Zmiany powyższe  u t r zymywa ły  się przez 10 
do 15 minut,  po czym EKG wraca ł  do normy.

Zmiany te są prawdopodobnie w yrazem przejściowego nie­
dotlenienia mięśnia sercowego,  wywołanego  napadem d rgawek:  
nie są one nas t ęps twem działania kardiazolu.

l i ś m i i  nnictwo

G e  r a n  d e  1 E.: Arcli. Mai, Coeur.  Str .  810. 1938. — 11 a- 
d o r,ri W. :  Arch. f. Kreislauff. 70. 1937. - J o l y  Pr . :  Arch. 
Mai. Coeur.  Str.  814, 1938. — M u l l e r :  Fortschr .  d. Neur.  und 
Psychiatrie.  4, 1937.

Ryc. 2
A — przeil za s trzyk iem  kardiazolu  
li — 5 minut po za s tr z yk u

EKG im 5': czynność serca jeszcze przyspieszona (115). ST I. 
S T  111 w  poziomie, S T I I  obniżone.  1'1I dodatnie,  T III ujemne 
(por. ryc. 2).

E K G  po 10' przeds tawia  obraz podobny do E K G  przed na­
padem drgawek.

III. K. S. 21. VII. 1937.
Wst r zykni ę to  dożylnie 0,85 kardiazolu.  Napad wystąpi ł  po 

10" i t rwał  I’. EKG przed zas t rzyki em kardiazolu nie w y k a zy ­
wał  wyraźnie j szych odchyleń od normy,  poza przyśpieszeniem 
czynności  serca do 110 na minutę. W  P po zas t rzyku brak 
zmian. Po 5’ ST  11. ST  III nieco obniżone,  T l ,  T l i  niższe, T 111 
ujemne.  Po 10' obniżenie T l i  jeszcze widoczne.  T III słabo 
ujemne.  Niższe R III (por. ryc. 3).

A B

W * .

i

w *

Ryc. 3
A — przed zas trzyk iem  kardiazolu  
II — It) minut po za s tr z y ku

Zachowanie się E K G  świadczy więc o przejściowym,  krót ­
ko t rwa łym niedotlenieniu mięśnia sercowego,  spowodowanym 
prawdopodobnie  przez napad drgawkowy.  Niedotlenienia tego 
nie jes teśmy skłonni przypisać działaniu kardiazolu, gdyż z a ­
równo w  p rze rwach  między napadami,  jak i w przypadkach,  
w  których  mimo dużych dawek kardiazolu napadu d rgaw kow e­
go wywołać  nie mogliśmy, E K G  pozos t awał  prawidłowy.

Na podstawie naszych spos t rzeżeń wnosimy,  że napady 
drgawek,  wy wo ły wa ne  za pomocą kardiazolu,  nie s tanowią w y ­
bitniejszego obciążenia mięśnia sercowego.

Zofia WEBERSFELI )  Lwów

Badania elektrokardiograf iczne u młodzieży szkolnej

Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej  U. .1. K. we  Lwowie 
Dyrek to r :  Prot.  dr  Marian F r a n k e

I

W  ostatnich Czasach coraz częściej pojawia się w piśmien­
nictwie lekarskim zagadnienie sprawności  narządu krążenia,  k tó­
ra okazała się, specjalnie u młodzieży w okresie dojrzewania,  
war tością  niestałą.  Już w badaniu klinicznym stwierdzono u mło­
dzieży w  tym okresie dużą chwierność serca,  która  objawiała  
się przede wszys tkim skłonnością do ła twego przyśpieszania 
czynności  serca i wys t ępowaniem niemiarowości  o typie g łów­
nie oddechowym. Dawno znaną już była  ogromna skłonność do 
omdleń u młodzieży w okresie pokwitania,  jako wyraz  także 
dużej chwiejności tak serca,  jak i naczyń obwodowych .  W os t a t ­
nim czasie zwrócono  szczegółową uwagę na zaburzenia  w  ciśnie­
niu krwi,  wyst ępu jące  również w okresie pokwitania  u. młodzie­
ży ( J a n u s z k i e w i c z ,  R e i c h e r ó w n a i in.) i na zmiany 
w obrazie  e lektrokardiograf icznym,  wykazu jącym tak częste od­
chylenia od normy u młodzieży w tym okresie ( F r a n k e  
i L a n k o s z). Ob jawy  te najczęściej  nie mają pods t aw o rg a ­
nicznych, są raczej  zależne od stanu układu wegeta tywnego.  
U zdrowej  młodzieży w  tym okresie s twierdzono wyraźne  za­
burzenia w  układzie ne rw owym wege t a t ywn ym pod postacią 
raz sympatykotoni i ,  raz znów wagotonii .  Podrażnienie  nerwu 
sympatycznego dochodzi do skutku najprawdopodobniej  pod 
wp ływem procesów wewnę trznego wydzielania,  towarzyszących 
okresowi  dojrzewania.  To samo zdanie podziela H e r x h e i m e r, 
k tóry s twierdzi ł  u dużej l iczby młodych w  wieku 15— 18 lat 
obj awy sympatykotoni i .  Natomiast  u osobników starszych,  jak 
i u młodych spo r towców znacznie częściej  spotykał  wagotonię.

Autorzy  amerykańscy  ( D i e h l  S u  t l i  e r  l a  ud ,  S c  h e l ­
i o n  g, T r e a d g o l d  i lin.) zwrócil i  uwagę na często spo tyka­
ne nadciśnienie u młodzieży bez tła organicznego.  J  e z 1 e r 
z Bazylei  podaje  wysoką  cyfrę,  bo 22% nadciśnienia powyżej  
140 mm słupa rtęci. F r a n k e  i L a n k o s z  badając młodzież 
szkolną s t osunkowo często spotykal i  się z podwyższeniem ci­
śnienia, które  nie wywierało  żadnego wpływu  niekorzystnego 
na stan ogólny sprawności  narządu krążenia.  Również R e i- 
c h e r ó w n s ,  po przebadaniu 2.000 młodzieży obojga płci, s twier ­
dziła znaczną skłonność do nieprawidłowego ciśnienia krwi 
n młodzieży tak męskiej ,  jak i żeńskiej.  U 50% dziewcząt  
stwierdzi ła ciśnienie normalne,  u resz ty zaś  nieprawidłowe,  
rzadziej pod postacią nadciśnienia (5— 17%), niż podciśnienia 
(29—32%);  u chłopców stwierdzi ła wprawdz ie  znacznie częściej 
prawid łowe ciśnienie (60%), u pozostałych jednak znaczną 
skłonność do nadciśnienia (11—30%). L a n k o s z  i Z i ę b a  po 
przebadaniu 1.865 osobników między 18—30 rokiem życia,  z a j ­
mujących się spor tem uzyskal i  8,4% nadciśnienia,  a więc cy ­
fry podobne do podawanych przez au torów amerykańskich,  od­
biegające zaś  znacznie od podawanych  przez J e z l e r a  i R e i -  
e h e r ó w  n ą. Należy wziąć pod uwagę fakt, że młodzież ba ­
dana tak przez au torów  amerykańskich,  jak przez L a n k o  s z a  
i Z i ę b ę ,  za jmowa ła  się szczególnie spor tem, a wiadomo,  że 
u takich spotyka  się także hipotonię,  która  jest  wyrazem p rzy ­
stosowania się serc do większych wys i ł ków fizycznych.  Opie-
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^a.iąc się na t ym R a u t  ni a n ii twierdzi,  że spor towcy o ciśnie­
niu powyżej  130 nurt Hg nie nadają  się do treningu, gdyż serce 
ich nie jest  w  stanie p r zys tosować  się do wymaganego  wysiłku.  
Ponadto R  e i c li e r ó w  n a badając  zachowanie się ciśnienia 
u młodzieży po wysi łku f izycznym stwierdzi ła chwilowe, nieraz 
dłużej ut rzymujące  się, wzniesienia ciśnienia ponad normę 
u osobników u których przedt em było ciśnienie zupełnie p r a ­
widłowe. Tę postać zwiększonego ciśnienia nazywa ciśnieniem 
utajonym i uważa je jako jeden z klasycznych obj awów wieku 
Pokwitania.

Jako p rzyczynę  nadciśnienia samoistnego u młodzieży poda­
je, między innymi, W  e i n r i c li czynniki konstytucjonalne;  
stwierdził  on np. u osobników as tenicznych przeważnie hipoto- 
«ię i bradykardię .  L a  n k o s z  i Z i ę b a ,  z naszego Zakładu, 
omawiając p rzyczyny wysokiego ciśnienia, poza czynnikami koti- 
st ł  tucjonalnymi,  psycl ionerwow'yini  i warunkami  dzisiejszego - 
cia codziennego i spor towego zwraca ją  uwagę na możność 
związku nadciśnienia u młodzieży w okresie pokwitania z zabu­
rzeniami seksualnym i związanymi  z tym pewnymi eksce­
sami.

Jak widzimy,  zdania au to rów co do p rzyczyny  wywołu j ą ­
cej zaburzenia  w układzie krążenia w  okresie dojrzewania są 
Podzielone. Fak tem jest, Że zaburzenia te istnieją, że są one 
znaczme częstsze u dziewcząt ,  niż u chłopców', że u dziewcząt  
spotyka się raczej podciśnienie i dość często tachykardię.  któ­
rej towarzyszy  serce małe i często szmery  przypadkowe,  
11 chłopców przewmża zaś raczej skłonność do nadciśnienia.

Dla wyjaśnienia spr awy  zaburzeń czynnościowych narządu 
j-rążenia u młodzieży przedsięwzięto rówmież badania e lekt ro­
kardiograficzne.  Wiemy,  $e  stan czynnościowy narządu krążę- 
uta można oznaczać nie tylko badaniem fizykalnym serca lub 
uderzeniem ciśnienia krwd, lecz iakże badaniem prądów czyn­
nościowych serca  przy pomocy elektrokardiografi i .  Zwłaszcza 
w dobie obecnej ,  kiedy elektrokardiografia,  ta nowa dziedzina 
wiedzy, \vj robiła sobie odrębne s t anowisko w  medycynie,  po- 
whiniśmy s t arać  się uznać jej war tość rozpoznawczo-rokowniczą  
1 uzupełniać przy  jej pomocy badania kliniczne, tym bardziej,

dzięki dzisiejszemu udoskonaleniu przyrządów' ,  można postu­
kiwać się nimi również w pr aktyce  prywatnej .  K rżywe  elekt ro­
kardiograficzne w połączeniu z dokładnym badaniem klinicz- 
uym, pozwalają  nam me tylko -stwierdzić różne rodzaje zabu- 
fzeń nieimarowości,  lecz dają nam też wskazówki  co do stanu 
1 czynności  serca,  zwłaszcza jeżeli chodzi o drobne zmiany

mięśniu se r cowym spowodowane niedotlenieniem pewnych ie- 
ko części. Tu zwrócić musimy uwagę na pracę F r a n k  e g o  
1 L a n k o s z a, która  ukazała się z naszego Zakładu,  a do tyczy ­
ły młodzieży szkolnej zajmującej  się spor tem. Autorzy"  ci w y ­
kazali, że przeszło 60% młodzieży szkolnej wykazywa ło  wy- 
razne odclij lenia ’od praw idłowego obrazu k rzywej  elekt rokar-  
u°graficznej.  Mianowicie Stwderdzili jako najczęstszą zmianę 
ln'ej lub więcej wyraźne  odwrócenie  fali T  (III), niekiedy 

0 Przebiegu ost rokończastym,  przeważnie  kombinowane z inny- 
1111 odchyleniami krzywej .  Tu należała bardzo często tzw. p rze­

t k a  lewej komory,  ujemne P  (I) lub P  (I) i P  (III), niskie, 
ekkn rozszczepione R (III), a także czasem lekko łukowaty 
'dcinek S I  (III). Rzadziej  spotykali  dwufazowe; ’"!' (III). Ponie­
waż zmiany powyższe  stwierdzil i  u znacznej  liczby młodych.
11 których stan podmiotowy,  jak i p r zedmiotowi '  serca nie po­
d s t a w i a ł  nic do życzenia,  wobec  tego obudziły się pewne po- 
cle!rżenia co do sprawności  mięśnia sercowego u tych młodych 
?Snbuików oraz pytanie,  czy  stan ten jest t rwały,  czy też tyl- 
. 0 Przejściowy,  spowodowany  rozwojem fizycznym. Doszuku- 
-hc się przyczyny,  p r zyjmują pewien stan niedorozwoju naczyń 
Wieńcowych serca i z tym związane niedotlenienie mięśnia se r ­
o w e g o .  Oczywiście,  ten niedorozwój naczyń pozostaje w  zwią-  

kui z okresem jrokw itania. Autorzy ci dochodzą do tego wnio- 
u’ op-erając się na fakcie s twierdzonym na własnym mate-  

że p rzy  kontroli  po roku, zmiany te równolegle z roz-riale

y ° ie'H fizycznym ogólnym, jako czynnościowe,  ustąpiły bez śla- 
, • Jedynie ujemne J (III) nie ulegało zanikowi w zdjęciacii
kontr
kó olnycli przeprowadzonych  po roku, u tych samych osobni-
T v'i i stanowdło zniianę t rwałą,  pomimo całkowitego ustąpienia 

nych odchyleń.
Wielu innycli au torow  badało stan czynnościowy serca  przy

, JoCy elektrokardiografi i  u zdrowycli  osobników oraz zmi&ny
ktrokardii jgraniu,  wys tępuj ące  pod wpływem wysi łku fizycz­

nego.

se ^  ' e u w e n li u i z e n i H a r t o s  badali e lekt rokardiogramy 
2(jr.Ca 11 h.pertnników i stwierdzil i ,  że u osobników młodych,  
^ lnw\ch ,  z rozs t rzenią serca wys t ępu ją  zmiany w odcinku ST 
' 'Oprowadzeniu p ierwszym i trzecim, polegające na wypukłe­

mu lub wklęśnięciu tego odcinka. Natomiast  wszelkie inne zmia­
ny, jak odwrócenie fali T lub p rzewaga  lewej komory,  zdaniem 
ich, są uwarunkowane schorzeniem mięśnia Sercowego. Podob­
nego' .-zdania jest  H. M a r z  a hu ,  który posuwa się jeszcze da­
lej, tw i e rdząc^ ’że zmiany w  odcinku ST są również spowodo­
wane uszkodzeniem mięśnia sercowego,  mianowicie lekkim nie­
dotlenieniem wskutek  utrudnionego odpływu krwi  przez tętnice 
wieńcowe w  następstwie wysi łku.  Djttjoh o s a !  i H e n n y  wy  
konywali  zdjęcia ua czczo, chcąc w  ten sposób wykazać  że 
niedotlenienie mięśnia ser cowego jest tylko chwilowo spowo­
dowane właśnie s t osowanym wysiłkiem. Wielu autorów pod 
kreślą wyraźne  zmiany za łamka T  pod wp ływem wysi łku fi­
zycznego.  H o 1 z ni a n ii i W  u li r m a n n stwierdzil i  u zdrowych 
wy ją tkowo obniżenie załamka i', u chorych natomias t  podwyż ­
szenie. S c h l o m k ' ! ! .  twierdzi,  że normalnie po wysi łku T opa ­
da i to tym wyraźniej ,  im wyższe  byto w  spoczynku.  
Podobne wyniki ' fot rzymał doświadczalnie R a d w a n y i, k tóry  
przez drażnienie nerwu sympatycznego prądem elekt rycznym 
otrzyma! wyraźnie  obniżone T. H e i e r  natomias t  nie znalazł 
u młodych żadnych zmian w elektrokardiogramie,  G r a y b i e l  
i W b i t e  spotykali  u młodych przejściowe zmiany w  postaci 
odwrócenia fali '1'. W ręcz  przeciwne wyniki  ot rzymal i  K o h a u 
i H e i n r i c li s d o r f, badając  k r zyw ą  elektrokardiograf iczną 
podczas marszu długości 3.200 m pod górę na wysokość  139 m: 
Znaleźli oni u młodych wyraźne podwyższenie  za łamka T po 
godzinie jeszcze wyraźniejsze,  p rzy  ciśnieniu krwi  zupełnie nor ­
malnym.

Te, tak różne wyniki  poszczególny cli autorów,*. śSjtonily nas 
do przeprowadzeni a badań elekt rokardiograf icznych ze szcze­
gólnym uwzględnieniem młodzieży szkolnej,  w  celu wyjaśnienia 
wpływu,  jaki wywi e r a  dzisiejszy sys tem wychowawczy  w kie­
runku spo r towym na układ krążenia w związku z okresem roz­
woju. Zagadnienie to wyda je  się konieczne do rozwiązania,  zw ła ­
szcza w  dzi-siej-szych powojennych czasach gdzie spotykamy 
tak często młodzież o typie hipoplastycznym, gdy w wyc ho wa­
niu tak szkolnym, jak i poza szkolnym, wymaga  się często nad­
miernych wys i ł ków fizycznych.  Należy zwrócić  uwagę,  czy da ­
ne serce może bez szkody dla danej jednostki  wy t r zymać  wspó ł­
czesne tempo i sys tem wychowania.  Wszak  młodzież nasza to 
podwalina narodu,  w niej spoczywa przyszłość nasza,  dlatego 
powinniśmy dołożyć wszelkich starań,  aby  przez lekkomyślne nie­
dopatrzenie lub nieuwagę nie ' zaszkodzić tej przyszłości .  Odpo­
wiednie pokierowanie młodzieżą,  jeżeli chodzi o st ronę w ych ow a­
nia fizycznego, ma w przyszłości  niezmierne znaczenie.  Dlatego 
też będziemy się starali  w  naszych badaniach określić sprawność  
serca uczniów i uczennic wychowywany cli w  polskich szkołach,  
z g łównym zwróceniem uwagi na stan i obraz elekt rokardiogra­
ficzny.

Badania wykonal i śmy dwukrotnie.  Po  raz p ierwszy p rze­
badal iśmy w  roku 1936 40 dziewcząt  w  wieku 15— 16 lat i 170 
Chłopców w  wieku 16— 18 lat. korzyst a j ąc  z mater iału  dos t ar ­
czonego nam uprzejmie prz&z pańs twowe  szkoły średnie we 
Lwowie.  Ciśnienie krw.  badal i śmy metodą ostuchow ą wg K o- 
r o t k o w a. Korzystal i śmy z apara tu rtęciowego,  aby  uniknąć 
błędów s twierdzanych nieraz przy  używaniu niezupełnie do­
kładnych apa ra tów  sprężynowych.  P rzed wykonaniem pomiaru 
ciśnienia krwi,  k tóry wykonywa l iśmy w  pozycji  siedzącej,  s t a ­
ral iśmy się o całkowite  uspokojenie jednostki badanej  przez 
odosobmony 15-minutow'y wypoczynek,  dla uniknięcia dodatko ­
wych wn ty wó w wynika jących ze zmęczenia,  czy też podnie­
cenia psychiczno-nerwowego.  Dodać należy,  że t ym samym apa­
ratem czyniono niejednokrotnie pomiary w  Poradni1 Spor towo-  
Lekarskiej  we Lwowie,  a Wyniki uzyskane b\  ly zgodne z na- 
szj, mi.

Do zdjęć elekt rokardiograf icznych posługiwaliśmy . -się apa ­
ratem firmy „Hellige“ sys temu napięciowego,  k tóry ma tę w y ż ­
szość nad aparatami  s t runowymi,  że łatwiej pozwala uniknąć 
drżeń dodatkowych.  Elekt rody wykonane  ze srebra,  jako naj­
lepszego przewodnika  elektryczności ,  w postaci blaszek o wy-  
miarach 6X12 cm zakończonych Wtyczkami dla połączenia 
z przewodami  apara tu nakładal iśmy bezpośrednio na skórę,  
zwilżoną uprzednio na syconym roztworem NaCl, po czym umo­
cowywal i śmy je przy pomoc!? wilgotnych płóciennych opasek.

Zdjęcia wykonywa l iśmy  w t rzech zasadniczych odprowadze ­
niach według E i n t h o v e n a. U wszystkich badanych s t osowa­
liśmy po wykonaniu pierwszej  k r zywej  EKG pewien,  zawsze 
ten sam wysi łek:  u dziewcząt  15 przysiadów,  u chłopcóv 12 
uginań ramion z podpar tego przysiadu i bezpośrednio po w ,\ - 
sitku wykonywal i śmy  drugie zdjęcie k rzywej  EKG. YV roku
1937. t.i. mniej więcej w rok później, powtórzyl iśmy te same 
badania u tych samych 'osobn ików.
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Badaną przez nas młodzież podzielil iśmy na t rzy Krupy, 
z których każda byta badana w innym okresie roku szkolnego. 
Część badań przeprowadzi l i śmy w  październiku,  a więc w kró t ­
ce po wakacjach,  część w lutym a t rzecia część w  czerwcu 
bezpośrednio przed ukończeniem nauki szkolnej.  Wsz ys cy  
wspomniani  chłopcy i dz iewczęta  byli poprzednio dokładnie 
przebadani  klinicznie. Badaniem fizykalni  ni s twierdzono czę­
sto, zwłaszcza  u dziewc/.ut,  lekkie powiększenie gruczołu tar- 
ozykowego lub nawe t  w  kilku przypadkach wole r.bezobjawowe. 
Kuku uczniów i uczennic zdradzało objawy wady  serca.  Bada ­
niem fizykalnym s twierdzono u nich typowe przesunięcie gra-  
nic-lsorca oraz szmer  skurczowy  nad -końcem serca lub też po­
dmuch przy p ierwszym tonie. Ci wszyscy  uczniowie i uczenii.- 
ce byli przez cały okres 'od rozpoznania wady  serowi’ uwolnieni 
od wszelkich ćwiczeń fizycznych.  Zdrowi natomiast  odbywali  
ćwiczenia fizyczne przepisane dla szkół średnich przez Mini­
s te rs twu \VR. i OP.  Wsz ys cy  też posiadali • odznakę spor towa 
(P. O. S.). Dziewczęta  badane by ły  przeważnie  w drugim lub 
trzecim roku po wystąpieniu miesiączki,  przeważnie były one 
dobrze rozwinięte,  waga  ciała pozost awała proporcjonalna do 
wzrostu.  Zastosowane przez nas dokładne badaniem kliniczne 
miało nam dopomóc do słusznej oceny sprawności  narządu k r ą ­
żenia.

Przy omawianiu Wyników zes t awimy osobno wyniki uzy­
skane u dziewcząt  i u chłopców.

W y n ik i  badań u dziewcząt

LI 50% dziewcząt ,  na 40 badanych,  s twierdzi l iśmy podciśnie­
nie tętnicze (poniżej 110 nim Hg ciśn. skurcz.),  u resz ty zaś ci­
śnienie normalne;  nadciśnienia powyżej  125 mm Hg nie s twie r ­
dzil iśmy w  żadnym przypadku,  Przyspieszenie  czynności  serca 
powyżej  *-,90 uderzeń na minutę spotkal iśmy u jednej czwar tej  
badanych dziewcząt ,  a zwolnienie poniżej 70 uderzeń na minutę 
również w  tym samym procencie Zaznaczyć należy,  że p r zy ­
spieszenie lub zwolnienie czynności  serca nie pozostawało 
w  związku ze s tanem ciśnienia krwi.

P r z y  szczegółowej  analizie k rzywych elekt rokardiograf icz­
nych przede wszys tk im  wzięl iśmy pod uwagę ustosunkowanie
się poszczególnych wzniesień w  trzech t ypowych odprowadze­
niach, dążąc na zasadzie teorii osiowej W a 11 e r a do określenia 
ułożenia osi e lekt rycznej  serca.  Po p rzeprowadzonych w- tym kie­
runku badaniach porówmawrczych poszczególnych krzywych  oka­
zało się, że 15% dziewcząt  ma ułożenie normalne lekko sko­
śne, 40% ułożenie lekko pionowe, 7„5.% raiiZej poziome. P o ­
zostałych 7,5%. wykazywa ło  obrazy k rzywych,  w  których 
R (111.) > R (II) > R U).

Z kolei anal izowaliśmy poszczególne załamki k rzywych,  ich 
kształt ,  wysokość,  czas  trw ania i s tosunek do linii Izoelektry cz- 
nej. Zaledwie u 10% dziewcząt  s twierdzi l iśmy prawidtow.e
kształ ty k r zywych  EKU. U ' t y c h  wy ją tkowo  spotykal i śmy pe­
wne niezbyt  uderzające odchylenia od normy,  w  postaci
niskich załamków P  i T  we wszystkich trzech odprowadzeniach 
lub też tylko w  pierwszym,  lub t y l k o . w  trzecim odprowadzeniu 
Czasem widziel iśmy wysoką  falę T. albo obniżenie odcinka 
ST  o kształcie łukowatym,  poniżej linii izoelektrycznej ,  bardzo 

"rzadko spotykal i śmy niskie, rozszczepione R (III). Poza  tymi 
drobnymi odchy leniami kierunek wychyleń oraż. długość czasu 
ich trw-ania nie w yk azy wa ły  żadnych cech patologicznych.  
U pozostałych 90% badanych stwierdzi l iśmy mniej lub więcej 
zaznaczone nieprawidłowości  e lekt rokardiogramu.  Mianowicie 
u połow-y badanych dziewmząt .-.twierdziliśmy niemiarowość za ­
tokowy, na jprawdopodobniej  oddechową.  Niemiarowość tę, nie 
mającą nic wspólnego z organicznymi zmianami,  przypisy wbili­
śmy pochodzeniu neurowegęta tywnemu .

Ze zmian dalszy cli do częstych należała tzw. przewaga  jed­
nej z komór,  z tego w  30% s twierdzono przewagę  komory pra-  
wtei, w 17,5’%..’ zaś lewej.  U wszystkich dziewcząt  z przewagą 
l ewokomorową ułożenie osi e lektrycznej  serca  było bardziej  po­
ziome. Z innych nieprawidłowości  ' . ' spotkaliśmy ujemną falę 
P (III) w 7,5%, luh dwufazową w 5%. Ie  zmiany żałamka P 
wys tępowały  praw ie z awsze  równocześnie  z p rzewagą  prawej  
komory (ryc. 1). U 27% badanych stwierdziLiśmy odwróconą 
(ujemną.) lub też dwufazową falę T  (111); stanowa temu towa­
rzyszy ło przeważnie zaznaczone obniżenie lub kształ t  ł ukowa­
ty odcinka ST (ryc. 2).

Osobną grupę s tanowią dziewczęta  z wyraźnie  przedłużo­
nym przewodnic twem przeds ionkowo-komorowy m. U 25% ba ­
danych okres  przewodnic twa  przeds iot ikowo-komorowego wali ił 
się w granicach 0,20—0,24 sek., a nawet  0,26 sek. U jednej do­
chodził  nawet  do 0.46 sek. Dotyczyło to jednak dziewczynki  
17-letniej. mającej  wybi tne objawy podmiotowe ze s t rony s e r ­

ca (bicie seretu szybkie męczenie,  duszność,  skłonność do> 
omdleń) bez wyraźniejszych zmian fizykalnych wskazuj ących  
na organiczne zmiany w sercu.

U tych, które wykazywa ły  wyraźne  przedłużenie p r zewod­
nictwa przeds ionkowo-komorowego pozostałe fazy k rzywej  za-, 
c l rowywały się rozmaicie,  hądź nie odbiegały od iiormyyt bądź 
wykazywa ły  nieznaczne zmiany w  postaci niskich za łamków 
P (111), R (III), L (III) i odcinka ST (III), bądź też zmiany w y ­
raźni ejsza  w postaci odwrócenia,  lub zniekształcenia fal P (Ul) 
lub T (III).

Ryc. 1
(i. W.. lat Ib. R I I  > R l  > R III 

hradykardia, lekka przewaga prawej kom ory ,  p  III ujemne,  
l ‘() 0,1 i' sak., R S  III przedwczesne, T  III ujemne

Po zastosowaniu próbnego wysi łku w pierwszej  grupie 
dziewcząt  oraz u tych, u których zmiany polegały w głównej  
mierze na przewadze lewo, czy prawo komorowej ,  s twie rdzona  
wyłącznie różnice dotyczące'  niemiarowości

Ryc. 2
K. Z , lat Ib. R II > /< III §jj R I

arytmhi  zatokow a P(J 0,16 sek., O II i III gkfbokittj R III szersze^
S T  II łukowate,  S T  III przedwczesne,  T  III ujemne

Natomiast  u dziewcząt  z odwróconą falą P (III) lub T (III),
jako też przedłużeniem czasu p rzewodnic twa przedsionkowo-  
komorowego,  wys tępowa ły  po wysi łku przeważnie  dość wyraźne  
różnice w porównaniu z obrazem przed wysiłkiem. Odwrócone 
P  (III) wys tępuj ące  czasem razem z 'odwróceniem T w odpro ­
wadzeniu trzecim w żadnym wypadku nie przekształci ło się 
w falę prawidłowo].

Odzie okres  p rzewodnic twa przeds ionkowo-komorowego był 
wydiużony nieprawidłowo,  tam ulegał on jKszcze większemu 
wydłużeniu lip. z 0,22 na 0,24 sek. W  jednym tvlko przypadku,  
w którym PQ wynosi ło w  spoczynku 0,46 sek. po wysi łku skró­
ciło się do 0,24 sek., pozostając jednak przedłużone.  Odwróco ­
ny załamek T (III) u czterech badanych zmienił się na dodatni ,  
podczas gdy u re sz ty  nie uległ zmianie.  W. jednym p rzepadku 
stwierdzi l iśmy po wysi łku falę U w  odprowadzeniu drugim 
u dziewczynki  16-letniej, zajmującej  s.ię spor tem (biegi krótkie- 
60. i i i ).
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W y n ik i  badań u chłopców

Przede wszys tkim za t r zymamy  się nad zachowaniem sic ciśnie­
nia krwi.  P r zy  pomiarach ciśnienia s twierdzi l iśmy u chłopców, 
Przeciwnie niż u dziewcząt ,  znacznie większą  skłonność do 
nadciśnienia.  Nadciśnienie u niektórych przekraczało cyfrę 
125 mm Hit1, dochodząc nawet  do 191) mm lig, mieliśmy te­
ko 20“/o. S twierdzone przez nas cyfry są wiec zgodne z po­
danymi przez J e z I e i a (Bazyela),  F r a n k  e g o  i L a  n k o s  z a 
(Lwów),  R e i c li e r ó w n ą (War szawa)  oraz L a  n k o s z a  i Z i ę- 
h e (Lwów).  Cyf ry  nasze wz ros łyby  może jeszcze znaczniej,  gdy ­
byśmy  wzięli pod uwagę istnienie nadciśnienia utajonego,  po­
dawanego przez R e i c h e r ó w  n ą, czego w naszych badaniach 
dotychczas nie uwzględniamy.

Mniej wiecej w  20% spotkal iśmy sie z obniżeniem ciśnienia 
Poniżej 110 mm lig, do tej grupy należeli chłopcy zajmujący

wiecej spor tem oraz zawodnicy.  Pozostałych 60% miało ci­
śnienie krwi  normalne,  wahaj ące  sie w  granicach 110 125 1 1 1 1 1 1  lig.
Kilku spośród nich za jmowało  sie sportem, stawal i  ki lkakrotnie 
do zawodów lekkoat letycznych.

Godne uwagi  było dalej zachowanie sie liczby tętna w ze­
stawieniu z poziomem ciśnienia krwi u badanych.  W ogóle 
stwierdzi l iśmy 1 1 chłopców znaczną częstość wyst ępowan ia  
Wolnej czynności  serca (bradykardi i )  i ta obejmowała mniej 
więcej 35%, gdy przyśpieszenie czynności  se r ca  pochodzenia z a ­
tokowego (tachykardię)  s twierdzi l iśmy tylko u 13%, a wreszcie 
tb w  52% liczba tętna nie odbiegała od normy.

Zauważyć  należy, że z b radykardią  dochodzącą do 50 -60 
uderzeń na minutę spotkal iśmy się przede wszystkim u chłop­
ców mających ciśnienie krwi  poniżej 110 1 1 1 1 1 1  Mg, a dotyczyła  
ona przede wszystkim tych, k tó rzy  więcej zajmowali  się spor- 
G '1' i s tawal i  do zawodów.  Jednak i u tych, u których ciśnie­
nie krwi było prawidłowe,  wybi tna  b radykardia  należała do 
objawów'  nieraz spotykanych i to znowu u tych, k tór zy  więcej 
oddawali  się sportom. Uderzało przy  tym, że przyśpieszenie 
‘Czynności serca wraz  z r ównoczesnym wysokim ciśnieniem krwi 
spotykal iśmy u chłopców delikatnie zbudowanych,  a pobudli­
wych,  a b radykardię  wraz  z ciśnieniem niskim lub prawidło­
wym, przede wszystkim u wykazu jących  skłonność do otyłości ,  
wspomnieć musimy osobno o jednym przypadku tachykardi i  
Węzłowej, k tór a  jednak dotyczyła  chłopca z wadą  zastawki  
dwudzielnej .

s tawiało jednak bardziej  znamiennych zaburzeń.  Odcinek ST, 
odpowiadający czasowi  uczynnienia komór  u 9 chłopców był 
łukowaty,  niekiedy przedwczesny,  u 5 zaś  nieznacznie obniżony 
poniżej poziomu linii izoelektrycznej ,  przeważnie  w trzecim, 
rzadziej w drugim odprowadzeniu.

U 32 chłopców fala '1‘ (111) była nieprawidłowa,  wybitnie 
ujemna, rzadziej  dwufazowa.  Zmiana ta t owarzyszył a  p r zew a­
dze komory lewej,  a dwukrotnie  p rzewadze komory prawej.  
Zwracało uwagę,  że u 5 chłopców było równoczesne ujemne 
P (III) i 'I' (111) (ryc. 4), a dotyczyło to w obu przypadkach 
osobników o typie astenićznym,  delikatnej budowie i ogólnych 
cechach nerwicow.ych.

Ryc. 3
S. I)., lat lb. li III > K II  > R I

w yraźn a p rzew aga p ra w ej kom ors P Q  0.19— 0,22 ssk . T III ujem ne

Porównując  przebieg k rzywych elektrokardiograficznych,  uzy­
skanych po próbnym wysiłku fizycznym, z obrazami  o t r zyma­
ny mi w  spoczynku,  stwierdzi l iśmy identyczne zachowanie się 
krzyyyej u yyszystkicli tych cliłopcóyy, u których w  spoczynku 
krzywe' ,  elektrokardiograficzne.- '  nie odbiegały od normy'. Nato-

llaiiania elektrokardiograficzne

Os elekt ryczna serca ustalona na podstawie wzajemnego 
'' 'siniku za łamków R w  poszczególnych odprowadzeniach,  nie 
ak> J-ak u dziewcząt ,  wykazywa ła  przeważnie  ułożenie piotio- 

N̂e’ które spotkal i śmy w  67.2%, gdy ułożenie skośne s twier-  
ziliśniy w 24"/c, a bardziej  poziome w 6,3%. W  2.2% był 

s (III) > R (U) > r  ([) tak, że na tej podstawie nie mogliśmy 
kreślić kierunku osi e lekt rycznej  serca.

Jeszcze częściej niż u dziewcząt  spotykal i śmy niemiaro- 
osc typu za tokowego (oddechową) przy  zupełnie poza tym 

i’1 a widłowym wyglądzie  k rzywych.  Niemiarowość była niekie- 
-v bardzo wyraźnie  zaznaczona,  w  niektórych wypadkach  ilość 

1 erzeu wahała  się w  granicach 65— 130 na minutę.
A jednej grupie cliłopcóyy, których liczba wynosi ła 49 na 
badanych,  k rzywe  elektrokardiograf iczne przebiegały prawi-  

1 °.v'°- Koza ii iemiarowością oddechową oraz drobnymi odehy- 
la|ni, dotyczącymi  wysokości  za łamków R i T, odcinka ST, 

njory był łukowaty lub obniżony,  fali R (III) (niska, rozszcze- 
jbO. albo też mniej lub więcej głębokiego S, wyraźnie j szych 
,an elekt rokardiograf icznych nie stwierdzil iśmy.  

u  pozostałych 121 cliłopcóyy stwierdzi l iśmy mniej lub wię- 
W-Vraźne odchylenia od prawidłowego przebiegu krzywej  

t iokardiograficznej.  
też rze^e wszys tkim u 33 chłopców spotkal i śmy wyraźną  lub 
ino Zaznaczo?Ś Przewagę prawej  komory,  a u 12 przewagę ko- 

lewej, która  czasem łączyła się z n ieprawidłowym od- 
roceuiem załamka T (III). Z dalszych zmian podkreślić nale- 

p r^ ZE 11 ^  chłopców fala P  (Ili) była ujemna,  u 5 dwufazowa,  
-y czyni stale, jak i poprzednio fala P  we wszystkich  trzech

0llProwadze
Cl)\y
Wahało

zeniach była  dosyć  niska. W  tej grupie u 
przewodnictwo przeds ioukowo-komorowe było 

się w granicach 0.12—0,18 sek. U 6 zaś 
Przewodnictwo przedsionkow’o-koniorow'e dochodziło 
n,,i wyższych,  a  mianowicie 0,19—0.21 sek.  (ryc.  3) 
nyni przypadku wyją tkowo  
Pzylo tr> młodego,  zupełnie
K czasem byto niskie, czasem lekko rozszczepione,  nie

0,19—0.21 sek.
PO wynosi ło 0,26 sek., 
zdrowego,  w-ybitnego

/.d jecie  tego samego osobnika pó 
l>Q 0,17— 0,19 sek.

u p ły w ie  roku

14 clihip- 
normahie,  
chłopców 

do cy fr 
W  ied- 
a doty- 

spor towca.  
przed-

miast  w grupie chłopców, wykazującycl i  w spoczynku pewne 
odchylenia od prawidłowego obrazu FKG, stw .erdziliśmy pewne 
różnice w obrazie krzywych,  uzyskanych po wykonanym w y ­
siłku fizycznym. 1 tak:  u t rzech chłopców spotkal iśmy falę I5 
w odprowadzeniu trzecim ujemną,  tam, gdzie w spoczynku b y ­
ła dodatnia,  u trzecli innych przeciwnie,  zmianę odwróconej  
w spoczynku fali P ( l l l )  w prawidłową.  U 14 chłopców te g ru­
py s twierdzi l iśmy przedłużenie cza*m przewodnictwu! przedsion- 
kowo-komorowego od C a ^ S ^ 3 1  sek. W  sześciu przypadkach 
ujemna fala T  (Iii) zmieniła się po wysi łku w  dodatnią.  Ponad ­
to bardzo często spotykal i śmy się z obniżeniem i j ąkby spła­
szczeniem fali I. U jednego chłopca lS-letniego, wysokiego,  w y ­
ćwiczonego,  zupełnie zdrowego,  u którego podmiotowo,  ani 
przedmiotowa żadnych zaburzeń narządu krążenia nie s twier ­
dziliśmy, a ‘ e lekt rokardiogram w  spoczynku wykaza ł  je-, 
dynie nieznaczne rozszerzenie zespołu ORS do ‘0,095 sek. 
p rzy ledwie zaznaczonej  p rzewadze prawej  komory,  pojaw ula
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się po pr.óbnym wysiłku fala -t], w  odprowadzeniu drugim. 
W  trzeciej grupie badanych różnice dotyczyły tylko czasu 
p r zewodnictwa  przedsionkowo-komrowegO,  który,  już w spo­
czynku przedłużony,  przedłuża! się jeszcze znaczniej  i to 
o 0,02-0,04 Sejf. Dok. iiast.

P'x nied. Władys ł aw  SZRFDER.  St. Asyst .  Kliniki War szawa

Badania wielkości  powiet rza  szkodl iwego fizjologicznego u osób 
zdrowych,  chorych na serce i z rozedmti płuc ')

Z 1 Kliniki Chorób Wewnę t r znych  U. J. P. w  Wś t sza w le  
Dyrek to r :  Prof. dr  med, Zdzisław G ó r e c k i

I

Rola powiet rza  szkodliwego,  tj. powietrza,  które  wypełnia 
drogi oddechowe,  nie ulegające uciśuięciu podczas wydechu 
i wskutek  tego zmniejsza wydajność  przewiet rzania  pęche rzy­
ków płucnych jest od dawna  znana,  a znać/ienie pow ietrza szko­
dl iwego dla wentylacj i  płucnej nie ulega zaprzeczeniu.  Dlatego 
dla oznaczenia wentylacj i  płucnej minutowej  efektywnej ,  tj. ilo­
ści powiet rza,  które  rzeczywiście  dopływa w ciągu minuty do 
przes t rzeni  zawar te j  w pęcherzykach płucnych,  należy uwzględ­
nić wielkość powietrzaCszkodl iwego przy  każdym oddechu.  W e ­
dług badań anatomicznych,  opar tych  na odlewach dróg oddecho­
wych zwłok ludzkich, p rzes t rzeń szkodl iwa jest  Stalą (c-hoć za ­
leżną od budowy ciata) i wynosi  oko-lo 150 mitr.  Budziło to już 
od dawna  wątpl iwości  u fizjologów, czego dowodem są  badania 
H a 1 d a n e‘a, k tóry znalazł  wpraw dzie, że u ludzi zdrowych 
p rzy  zwykłe j  głębokości oddecliu (500 mitr) przes t rzeń ta w y ­
nosi okoto 150 mitr, stwierdzi!  jednak zarazem,  że wielkość po­
wie t r za  szkodl iwego jest  zmienną i zależy od głębokości wde ­
chu. H a 1 d a n e s tworzy ł  pojęcie pow iet rza szkodl iwego „fi­
zjologicznego",  oznaczając zawar tość  tlenu i dwut lenku węgla 
w powiet rzu pęcherzykowym i w  powiet rzu wydychanym,  
uwzględniając z arazem gtęboko |£ oddechów, ich liczby, ilość 
t lenu pobraną przez ustrój  w  ciągu minuty oraz ulość wydzielo­
nego v tym czasie dwut lenku węgla.  Wykaza ł  on przy tym, 
że istnieją różnice w  wielkości przes t rzeni  szkodliwej,  obliczo­
nej na podstawie albo dwut lenku węgla albo tlenu i to na Ko­
rzyść  pierwszej ,  co jest  zależne u zdrowych od niejednakowej 
szybkości  dyfuzji tych gazów przez nabłonek oddechowy ptuc.

W j  chodząc z tych założeń,  przeprowadzi łem badania wiel­
kości powiet r za '  Szkodliwego u chorych z weidami Zas t awkowy­
mi serca i z rozedmą płuc, W których to stanach chorobowych 
mogą istnieć zaburzenia w d\  fuzji gazów w  pilicach oraz zmia­
ny średnicy, świat ła  oskrzeli  wskutek wdechowego ustawienia 
klatki piersiowej,  co się zdarza  np. w rozedmie pilic rozlanej.  
Badania takie by ty  tym bardziej  celowe, że w dostępnym mi 
piśmiennictwie,  z wyjątki em dawnej  pracy S i e b e c k a. która 
jednak byta  wy konana metodą niefizjologiczną (za pomocą w o ­
doru) me znalazłem prac dotyczących powietrza szkodl iwego 
u osób chorych,  a u zdrowych  prace -te są btirdzo nieliczne 
(S i e b e c k — za pomocą wodoru,  H e n d e r s o n  i H a g g a *r d —
za pomocą pary,  eteru ltd.). Z drugiej s t rony istnieją liczne
prace,  które  wskazuj ą  na to, że wentylac ja  u osób chorych od­
bywa  sic nieekonomicznie (w  rozedmie płuc — A n t h o n y, 
H e r b s t  i B r u n s, w  zapaleniu ptuc K n i p p i n g ,  M o  n- 
.c r i e f f, C o  b e t ,  w odmie samoistnej  -  M o n c r i e f f, w nie- 
wj  dolności krążenia sercowo-pochodnej  P e a b o d  y, W e n t- 
w o r  tl i itd.), przy  czyni jako czMitiik ma jący  największy 
wpływ'  na ekonomię wentylacj i  należy wymienić przes t rzeń 
szkodl iwą (A n t h o n y).

II. M etodyka  badania

Oznaczeń dokonywałem za  pomocą połączenia przyrządu 
Freder icia-Goreckiego z p rzy rządem do badania przemiany pod­
s t awowej  Haldane‘a. W  badaniach moich p rzy rząd  Fredericia-  
Goreckiego połączony byl  rurką  gumową z naczyniem wype ł ­
nionym rtęcią i służył  jako zbiornik powietrza pęcherzykowego 
lub wydechowego.  Po  ujęciu powiet rza  w  przyrządzie  F reder i ­
cia-Goreckiego przechylałem apa ra t  przy  zamkniętych kurkach 
ustnikiem ku dołowi i wsku tek  tego rtęć podchodziła aż do dol­
nego kurka,  wypychaj ąc  powiet rze atmosferyczne.  W  ten sposób 
podczas badania miałem zbiornik nowńetrza pęcherzykowego  lub

') P r aca  p rzeds tawiona na posiedzeniu Sekcji  Clujrób Płuc­
nych X \  Zjazdu Lekarzy  i P r zy rodn ików Polskich w e -L w  owie 
drua 6. VII. 19,37 r. i na posiedzeniu Wydzia łu  Lekarskiego Pol­
skiej Akademii Umiejętności  dnia 19. XI. 1937 r.

wydechowego zamknięty  slupem rtęci. NPstępnie zbiornik ten 
łączyłem z p rzy rządem Haldane‘a za pomocą krótkiej  rurki 
(w moich doświadczeniach długość rurki gumowej  łączącej wy-  
nosita zawsze  5 mitr) i p r zeprowadzał em powiet rze badane do 
aparatu Haldane‘a. Wsku tek  tego z jednej s t rony operowałem 
zbiornikiem powiet rza zamkniętym slupem rtęci, z drugiej z a ś  
s t rony przes t rzeń szkodl iwe rurki łączącej w  moich doświad ­
czeniach wynosi ła 5 mitr  i była s talą i co za tym idzie, mo­
gła być  przez odpowiednią poprawkę wyrównaną.  Użycie p r zy ­
rządu Freder icia-Goreckiego jako zbiornika powiet rza  pęche rzy­
kowego i wydychanego dawało możność ła twego pobierania te­
go powietrza (np. na sali chorych) i p r zechowywania  go. Po ­
łączenie zaś  z apara t em Haldane‘a pozwalało na oznaczenie z a­
równo tlenu, jak i dwut lenku węgla w' powiet rzu badanym.

W  każdym przypadku oznaczałem częstość i głębokość od­
dechu wentylac ję  minutową,  odsetek dwut lenku węgla oraz tid- 
setek tlenu w  powietrzu pęche rzykowym i wydechowym,  co po­
zwoliło mi obliczyć wńelkość powietrza szkodl iwego i u  podsta 
wio dwut lenku węgla i tlenu według następujących wzorów:

d (ci—aj) , /  b -a? \
Xi =  X- — d I 1 ,

a i  • \  b —c 2 /

W których:

Xi - powietrze szkodl iwe Obliczone na podstawie C(L
X2 powietrze szkodl iwe obliczone ha podstawie O ?.
d głębokość oddechu,
Ci =: COa % W powiet rzu pęcherzykowym
ai  CO? % w  powhetrzu wydechowym,
c? =  Oa % w  pow ietrzu pęcherzykowym,
aa Oa % w  powdetrzu wydechowym,
b =  Oa % w  powietrzu wdychanym.

Poza tym obliczałem odsetek,  jaki slanowi wielkość powietrzu 
szkodl iwego (obliczonego na podstawde COa) w stosunkach do 
głębokości  oddechu oraz wskaźnik nas tępujący:

Powie t r ze  szkodl. t lenowy —• powietrze szkodl. kwasowęg lowe k 
głębokość oddechu

Wreszcie  na podstawde powyższych danych mogłem oblicz\ ć 
wentylac ję  efektywną.

III. Materiał badanych

Badań dokonałem u 40 osób zdrowych i chorych w wieku 
od 14 do 71 lat. Kobiet było 20, mężczyzn również 20. Wśród  
badanych byto Itd -zdrowych,  14 osób z W’adami zas t awkowymi  
serca  za równo w  okresie wydolności ,  jak i niewydolności  k r ą ­
żenia oraz 10 osób z rozedmą ptuc. W tej ostatniej  grupie 
5 osób wykazywa ło  em phvsem a pulmonum dilfusum bronchilicum  
(•według podziału prof. G ó r e c k i e  gf)), 1 osoba — empttysęmti 
inilmonum dilfusum astlimogenes i 4 osobę — em physem a  pul 
m onum invohitivum. W  grupie wad zas t awkowych serca p r zewa­
żały kobiety .(10 na U),  zas w  grupie rozedmy -ptuc rozlanej
oskrzelowej  (em physem a pulmonum dilfusum bro iuh iheum )  ziuri- 
dowali , ś ię wyłącznie  mężczyźni.

IV. Omówienie dośw uidczeń

Wentyl ac ja  minutowa u moich zdrowych wahala  się w g r a ­
nicach od 4.90 Itr do 11,50 Itr. wynosząc  średnio 6,61 Itr. Liczby 
te w'’»ogóle zgadzają  się z danymi fizjologicznymi (6—8 Itr) 
i normami podanymi przez G o r e c k i e g o. U chorych z w a ­
dami zas t awkowymi  serca wentylac ja  minutowe wahała  się od 
5.40 do 12,41 wynosząc średnio 7,33 Itr, a więc byta  wyższą
aniżeli u zdrowych.  Zgadza to się na ogól z badaniami im y ch  
autorów'  (u nas:  G ó r e c k i .  S z r e d e r, a za granicą P e a b  o- 
d y,  W e n t  w  o r t li, E -p p i n g e r, K n i p  p i n g ,  M o n ć r i e f f 
itd.), k t ór zy  znajdowal i  wzmożoną wentylac ję  u osob z nie-*:
wydolnością krążenia pochodzenia sercowego.

U chorych na rozedmę ptuc rozlaną oskrzelową wentylacja 
minutowa wahała  się od 5.18 do 11,04 Itr. wynosząc średnio 
7,44 Itr, a więc byta  również wyższą  -ąniżeli u zdrowych I te 
dane zgadzają  się w  ogóle z danymi innych au torów  (G o r e c- 
k i. S z r e d e r ,  B r u n s i H e r b s t ,  n awet  średnio 11 Itr). 
U chorych na rozedmę pluć inwolutywną wentylac ja  minutowa 
wahała  się od 3,52 Itr do 7,82 Itr, wynosząc  średnio 5,53, a więc 
mniej aniżeli u zdrowych,  o czyni już dawniej  donosi łem W r e ­
szcie u chorego z rozedmą ptuc rozlaną dychawiczną , wentyla-  
cja minutowa wynosi ła  5,50 Itr. Zbierając jeszcze raz powyższe  
dane i po równywując  poszczególne grupy między sobą, można
zauweżye,  że u chorych z wadami  zas t awkowymi  serca i z ro­
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z.edmą Płuc rozlaną oskrzelowa wentylac ja  minutowa jest w yż ­
sza, zaś u chorych z rozedma płuc i nwolutywną i dychawiczną 
niższa aniżeli u zdrowych.  Wenty l ac j a  minutowa efek tyw na ,  ti. 
ilość powietrza,  która  rzeczywiście  w ciągu minuty dopływa 
ho pycl ierzyków płucnych,  waha sic, jak to wynika z za łączo­
nych tablic, u moich zdrowych  od 2,88 do 7,36 Itr, wynosząc 
średnio 4,14 Itr; u chorych z wadami  za s t awkowymi  serca od 
2.70 do 7,44 Itr, wynosząc średnio 4,05 Itr, u chorych na ro­
zedmę płuc rozlana 'oskrzelowa od 2,70 do 5,09 Itr. wynosząc 
średnio ,3.59 Itr; u chorych z rozedma płuc inwolutywna od
1.7.3 do 5.08 Itr, wynosząc  średnio 3,36 Itr; wreszcie  u chorego 
z rozedmą płuc dychawiczną wynosi ła  2..31 Itr. Zestawiając te 
liczby z liczbami o t r zymanymi  u zdrowych,  możemy powie­
dzieć, że za równo  wahania,  jak i wartości ,  przeciętne o t r zy m a­
ne dla wentylacj i  minutowej  efektywnej  u zdrowych i chorych 
2 wadami zas t awkowymi  serca są niemal równe,  natomiast  od­
powiednie liczby we wszystkich grupach rozedmy płuc są niż­
sze aniżeli u zdrowych .  U chorych z powikłaniami płucnymi 
> niewydolnością krążenia w ogóle wentylac ja  efektywna jest 
niższa, aczkolwiek nie ma ścisłej równoległości  miedzy wiel­
kością wentylacj i  efektywnej ,  a ciężkością danej choroby.

Głębokość oddechu  u moich zdrowych wahała  się od 2SH 
do 700 mitr, wynosząc  średnio 469 mitr,  zaś częstość oddechu 
°d 9 do 25, wynosząc  średnio 15 oddechów na minutę.  Dane 
te zgadzają  się z liczbami o t r zymanymi  przez większość au to ­
rów u osób doros łych zdrowych.

U chorych z wadami zas t awkowymi  serca,  głębokość od­
dechu wahała  się od 350 do 7,30 mitr, wynosząc  średnio 386 mitr,
a częstość oddechu od 1.3 do 24. wynosząc  przeciętnie 20 od­
dechów na minutę.

U chorych na rozedmę płuc rozlaną oskrzelową,  głębokość 
oddechu wahała  się od 230 do 460 mitr. wynosząc  średnio 
d'1 mitr. zaś  częstość oddechu wahała  się od 18 do 30, wyno­
sząc przeciętnie 24 oddechy na minutę.

U chorych z rozedmą płuc inwolutywną,  głębokość oddechu 
wahała  się od 160 do 340 mitr,  wynosząc przeciętnie 227 mitr, 
a częstość oddechu od 22 do 32, wynosząc  przeciętnie 26 od­
dechów na minutę.  Wreszcie  w  przypadku rozedmy płuc dy-
chawicznej,  głębokość oddechu wynosi ła 250 mitr. a liczba od­
dechów na minutę r ównała  się 22.

Zestawiając te wszys tkie  dane z l iczbami o t r zymanymi  
11 zdrowych,  możemy powiedzieć,  że u chorych z wadami  za ­
s t awkowymi  serca,  a jeszcze bardziej  u chorych z rozedmą płuc, 
kłębokość oddechu jest  mniejsza,  a częstość większa,  aniżeli 
11 zdrowych,  co już dawniej s twierdzano (np. G ó r e c k i ) ,  od
uzego jednak istnieją nieraz wyjątki ,  dotyczące zwłaszcza  głę­
bokości oddechu.

Odsetek dwutlenku wettla w powiet rzu pęche rzykowym wa-  
uał się u moich zdrowych  ’od 4,5 do 6 2, wynosząc średnio 5,47, 
ożyli około 5,5, co odpowiada w zupełności war tościom ot rzy-  
uianyin przeze mnie w moich poprzednich pracach i przez 
m".vch autorów.  W powiet rzu wydechowym u zdrowych  CO»% 
wahał się od 2,8 do 4.7, wynosząc  średnio .3,4%. U chorych 
7 Wadami za s t awkowymi  serca,  COs% w powietrzu pęcherzy-
ko Wy ni wahał  się od 3,5 do 5,7, wynosząc  średnio 4,7%. 
u w  wydechowym od 2 do 3.4. wynosząc  średnio 2,6%. A zatem 
11 chorych z wadami za s t awkowymi  serca,  marny niższy aniżeli
11 zdrowych odsetek dwut lenku węgla w  powietrzu pęcherzy-
ko
Już

wyrri [ wydeclrowym.  Jest  to zjawisko,  na które zwraca łem
, uwagę w  moich poprzednich pracach,  t łumacząc je me tyle

u kiem gorszego mieszania gazów w  płucach, ile raczej ko-
k'e cziK)ścią zwiększenia różnicy ciśnienia częściowego między

rNV|ą a powietrzem pęcherzykowym wobec trudności dyfuzyj ­
n y c h .

hai
Odsetek dwutlenku w$gla w  powietrzu pęcherzykowym wa-

od_ Si* u chorych na rozedmę płuc rozlaną oskrzelową,
V o  A, wynosząc  średnio 6,3, w wydechowym zaś od -2,3 do 

• wynosząc średnio 3.1.
^  U chorych na rozedmę płuc iuwoluty wną, CO->% \\ po'wie- 

711 Pęcherzykowym wahał  się od 4,0 do 4,4, wynosząc  średnio 
^7 a w wydechowym od 2,3 do 2,6, wynosząc  średnio 2,4.

reszcie w przypadku rozedmy!,  płuc dychawdcztiej CQj%  
7 4?°'* e ‘rzu pęche rzykowym wynosi ł  6,2, a w w] dechowym
^  ">■ A zatem w przypadkach rozedmy płuc rozlanej oskrzelo- 

eh odsetek dwutlenku węgla w powiet rzu pęche rzykowym iest 
vzszyy aniżeli u zdrowych,  zgodnie z moimi poprzednimi pra- 

s natomiast  w przypadkach rozedmy inwolutywnej  jest  niż- 
u '- • aniżeli u zdrowych  i zbliża Się do wartości  o t r zymanych 

chorych z 'wadami za s t awkowymi  serca.
tdse tek  tlenu w powietrzu pęche rzykowym wahał  się

nioieli zdrowych od 12.0 do 16,0. wynosząc  średnio 13,9,

a w powiet rzu wydechowym od 16,0 do 18,0. wynosząc  średnio 
1(7,9, czyli około 17,0.

U chorych z wadami zas t awkowymi  tjSrca Oj%  w powie­
trzu pęche rzykowym wahał  się od 13,0 do 15,4, wynosząc 
średnio 1 4,3 a w powiet rzu wydechowym od 16,8 do 18,6. w y ­
nosząc przeciętnie 17,8.

W przypadkach rozedmy płuc rozlanej osk"zelowe.i,  0?% 
w powietrzu pęche rzykowym wahał  £i£ od 11,0 do 1 3,0, w y ­
nosząc średnio 12,3, zaś w powiet rzu wydechowym od 17.4 do 
18,0, wynosząc  przeciętnie 17.5.

U chorych z rozedmą płuc inwolutywną,  O l>% w powietrzu 
pęche rzykowym wahat  się od .14,4 do 15,8, wynosząc  średnio 
I t.9, a w powietrzu wydechowym od 17,5 do 18,1, wynoszĄc^ 
przeciętnie 17,8. Wreszcie  w przypadku rozedmy płuc dyclia- 
wiczne.i, 0*% w  pow.etrzu pęcherzykowym wynosił  11,8 
a w wydechowym 17,5.

Jak wynika z tych danych,  ousetek tlenu w powietrzu pę- 
c h c z y k o w y m  u moich zdrowych wynosi  1,3,9%, a zatem jest 
zgodny z danymi J. A. C a m p b e l l a  (19,31 r,). k tóry podaje 
14% (według A. C a m p b e l l a  i li. P. Po m 11 o n : O xygen  and
Cwi)Oti Dinyule Therapy. Oxford Un. Press.  1934). Tu wspo ­
mnę, że A n t li o n y podaje,  że odsetek Ws» w pov ietrzu pę­
cherzykowym wynosi  średnio 15%, a 14 a I d a n e -  1.3%. Po ­
nieważ badania tlenu w powiet rzu pęcherzykowym,  nie tak, 
jak badania CO; pęcherzykowego,  były rzadko dokonywane,  
a zwłaszcza  u cJior.vch, przeto podam tu, że w badaniach
P 1 e s c li a, u 7 chorych Sercowych,  wahania O; pęcherzyko­
wego wynosi ły od 13,92— 17.64%,_ a zatem też wyżej ,  niż u jego 
zdrowy cli

Przy-  porównaniu odsetka tlenu w powietrzu pęche rzyko­
wym w różnych grupach widać, że u chorych z wadami za s t a w­
kowymi serca odsetek ten jest raczej wyższy,  niż u zdrowych,  
natomiast  w grupie rozedmy  płuc oskrzelowe. ,  mamy  wyraźnie  
niższy odsetek tlenu w powietrzu pęcherzykowym,  co się zga ­
dza z d ę ty m i  innych autorów  (np. O a u t r e b a n d e j  W  po­
wiet rzu wydechowym odsetek 0_. u chory cli z wadami za s t aw­
kowymi  serca i z rozedmą płuc inwolutywną jest wyższy  trd- 
pow iednio do niższego odsetka CO;  w powietrzu wydechowym 
u tych osób.

Powietrze  Szkodliwe obliczone na podstawie CO> wahało 
się u moich zdrowych od 101 do 250 mitr, wynosząc  średnio
168 mitr, u Chorych z wadami Zastawkowymi  serca od 108 do
292 mitr, wynosząc  średnio 172 mitr, u chorych z rozedmą płuc
oskrzelową od 111) do 248 mitr, wynosząc  średnio 159 mitr, 
w przypadkach rozedmy inwolutywnej  od 71 do 119 mitr,  w y ­
nosząc średnio 88 mitr. wreszcie  w przypadku rozedmy płuc
dycha wicznej wynosi ło 145 mitr. Zestawiając te liczby bez 
uwzględnienia innych danych,  dotyczących oddychania,  można 
by dojść do' zgoła fa ł szywych wniosków, ponieważ wielkość po­
wietrza szkodl iwego jest  zale'żtla, jak to wykaza ł  H a I d a n e, 
od głębokości oddechu. Dlatego też obl iczałem stosunek wiel­
kości powietrza szkodl iwego do głębokości oddechu w odsetkaph 
w każdyrn przypadku.  U osobników zdrowych stosunek ten w a ­
hał się od 24 do 47%, wynosząc  średnio 37% głębokości od­
dechu, ’ co się w ogóle zgadź-a z badaniami H a 1 d a n Ca (1/3). 
Stosunek ten u chorych z wadami zas t awkowymi  serca wahał  
się od 36 do 53, wynosząc  przeciętnie 45%, u chorych z ro­
zedmą płuc oskrzelową Od 48 do 55, wynosząc  średnio 51%.
u osób z rozedmą płuc inwolutywną od 35 do 48, \ \ynosz. ,c  
przeciętnie 41%, wreszcię  w przypadku rozedmy ptuc dyclia- 
wicznej wynosi ł  on 58%. A zatem stosunek wielkości  powietrza 
szkodliwego,  obliczonego na podstawie CO;  do głębokości od­
dechu - j e s t  wyższy  u osób z wadami .zastawkowymi serca,  ani­
żeli u zdrowych,  a feszcze wyższy  jest w  przypadkach ro­
zedmy płuc oskrzelowej  i dycliawicznej,  natomiast  u chory cli 
z rozedmą ptuc i nwolutywną nie ma większych różnic w s t o­
sunku do zdrowych.

Powietrze s z k o d l iw e  obliczone na podstawie 0 było oczy­
wiście wyższe i wahało się u moich zdrowych  od 105 do 
294 mitr, wynosząc  średnio 190 mitr,  u chorych z wadami za ­
s t awkowymi  serca od 137 do 317 mitr, wynosząc przeciętnie 
206 mitr, u chorych z rozedmą ptuc oskrzelową od 129 do 
290 mitr, wynosząc  Średnio 195 mitr, u osób z rozedmą płuc
inwolutywną od 81 do 146 mitr, wynosząc  przeciętnie 10.3 mitr,
wreszcie w przypadku rozedmy ptuc dycliawicznej,  wyirosito
167 mitr. Jak z tego widać,  powiet rze szkodl iwe obliczone na 
podstawie O; jest  yyyższe zarówno  u zdrowych,  jak i u cho­
rych, od powietrza szkodl iwego obliczonego na podstayyie CO;
we wszystkich przypadkach.  Ponieważ,  jak to już zaznaczałem
w swOicli poprzednich pracach,  zgodnie z innymi autorami,  na­
wet  u osobnikóyy zdrowy cli istnieją gorsze warunki  dla dyfuzji



T A B L
Nr Imię 

i nazwisko
W iek Płeć Rozpoznanie kliniczne

1. J. M. 18 Ż. Zdrowa
?. J. K. 20 Ż.
3. J. R. 22 ż.
4. S. W 22 III. ,,
5. U z . 23 111. ,,
fi. A. K. 23 ni. ,,
7. A. f). 24 ż.
S. F. T. 24 ż.
9. D. Sz. 27 ni. ,,

10. J. S. 28 ni.
11. S . F . 28 ż.
Ii . W Z. 29 11!.
13. L. R. 31 111.
1 1. S. B. 33 111. ,,
15. 1). £. 35 Ml.
16. K. W . 36 111.

ś r ednio:  

T A B L

1. E. A. 14 Ż. Sten. et  fas uff: v. mitr. insuff. circul. in.
2, S. J. 16 Ż. Sten. et insuff. v. mitr.  insuff. v. tric. imSittŁ circul.
3. H. S. 16 Ż. Insuff. v. mitr.  oompens.
4. T. N. 17 III. Sten.  et  insuff. v. mitr.  compens.
5. M. R. 18 Ż. fnsuff. v. mitr.  compens.
6. R 1). 28 ż. Sten.  v. mitr.  broncli.  compens.  circulut.
7. M. K. 28 ni. Stenosis et insuff. v. mitr.  compens.
X. M. K. 28 m. Stenosis et insuff. v. mitr.  compens.  circulat.
9. M. G. 32 ż. Sten.  et insuff. v. mitr.  compensata

10. P. P. 34 ni. Insuff. et  sten. v. mitr. insuff. circulat.
11 M. F. 45 ż. Stenosis et insuff. v. mitr.  insuff. circulat.  yenost.
12. C. M. 47 ż. Stenosis et insuff. v. mitr.  compensata
13. M. P. 48 ż. Sten.  et insuff. v. mitr.
14 M. S. 52 ż. Sten. et insuff. v. mitr.  insuff. v. tric. insuff. circulat.

Średnio:

T A B L

1. M. Z. 46 111. Emphys.  pulm. diff. bronchit.  insuff. circul.
2 A. K. 49 111. Fmphys.  pulm diff. bronchit.  insuff. circul
3. A P. 52 111. Emphys.  pulm diff. bronchit.  myasthenia  cordis
4. F. K. 65 111. Emphys.  pulm. diff. bronchit.  insuff. circulat' .
5. A. P. 65 111. Emphys.  pulm. diff. bronchit.

Średnio

fi. S. G. 49 111. Emphys.  pulm. diff. asthmosrenes

7. M. P. 57 ż. Emphys.  pulm. involut. myodes .  cordis
3. M. J. 60 ż. Emphys.  pulm. involut. myodeg.  cordis
9. K. G. 67 ż. Emphys pulm involut. insuff. circulat.

10. B. N. 71 ż. Emphys.  pulm. involut. myode.a;. cordis

Średnio:
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4,32 7,20 400 18 .5.8 3,5 13,6 17,2 160 196 0,90 40%
3,85 7,00 280 25 5.8 3,2 12.0 17.0 126 156 1,00 45%
2 92 5,61 330 17 5,5 3.0 14,0 17,5 155 165 0.30 47%
^ 3 2 7,00 700 10 6,2 4,7 14,0 16,0 168 19-' 0,37 24%
3,74 6.24 390 16 4.6 2,8 13.6 17,2 234 294 1,0 39%
4,32 5,76 640 9 5,5 3,0 15,0 13,0 220 244 0,50 45%
4,39 7.20 600 12 5,9 3,5 12,0 16,0 156 175 0,54 40%
4,16 7,66 480 16' 5,8 4,4 13.0 16,0 160 186 0,39 25%
3,64 5,59 430 13 5,5 3,6 14,,0 16,6 150 159 0,20 35%
3,29 5.49 289 19 5.0 3,0 14.0 17.2 116 122 0,21 40%
3,49 4,90 350 14 4,5 3,2 16.0 17,5 101 105 0,11 29%
7,36 11,50 500 23 5,2 3,3 15.1 17,3 ISO 200 0,40 36%
4.50 7,50 625 12 4.7 2,8 14.5 17.2 250 262 0,19 40%
4.18 6,21 690 9 6.1 4,0 14,2 M,8 225 269 0,64 34%
2,88 4 $5 310 16 6,2 3.9 12,6 16,0 121 127 0,19 39%
3,90 6,00 500 12 5,2 3,3 15,1 17,3 175 200 0,50 35%.

4,14 6.61 469 15 5,47 3 4 1.3,9 1.6,9 168 190 0.46 37%

I C A 11

5,13 9,00 ' p75 24 3.5 2,0 15.1 18,3 161 206 1,20 43%
4,09 8.00 250 32 4.1 2,1 15,4 18,5 122 140 0.72 49%
3,45 7.20 300 24 5,5 2,6 13,4 18,0 156 183 0,90 52%
7,44 12.41 730 17 5,7 3.4 14,0 17.5 292 365 1.0 40%
.3,84 6,00 300 ’ 30 5,3 3,4 13.4 16,8 108 135 0,8 36%
.3,20 5,50 375 20 5,2 -3,0 14,7 18,0 115 138 1.2 42%
.3,36 6,72 420 16 5,2 2,6 13,7 17,4 210 218 0,19 50%
3,2S 6.97 410 17 4,8 2,2 15,0 1.8.6 217 250 * 0,8 53%
4,00 5,72 440 13 4.0 2,8 15.3 17.3 132 168 ' 0,8 30%',
4,08 8.16 480 17 4,6 2,3 14.4 18,7 240 317 1,6 50%
4,08 8,50 500 17 4.6 2.2 14,0 18,2 2 60 300 0,8 52%
3:46 5,76 320 18 4.(1 2.4 15.2 17,8 128 147 0,59 45%
4,39 7,2-6 330 22 4,4 2,6 13,5 17,3 135 168 1,0 41%
2,70 5 40 270 20 5,6 2,8 13,0 17,5 135 157 0.6 50%

4.03 7,33 386 20 4,7 2,6 14 3 17,8 172 206 0,87 45%

I C A III

3,72 8.25 275 30 7,4 3,3 11.0 17.7 1.51 187 1.31 55%
2.70 * 5,18 288 18 6.3 3,3 12,3 17.7 138 187 1,70 48%
5,09 11,04 460 24 5.0 2.3 13,0 18,0 24S 280 0,91 54%
2,88 5,52 230 24 6,3 3.3 13,0 17,4 110 129 0,83 48%
3,60 7,20 300 14 6,6 3,3 12.5 17,5 150 180 1,00 50%

3,59 7,44 311 24 6,3 3,1 12,3 17.5 159 195 1 15 51%

2.31 5,20 250 22 6,2 2,6 11.8 17,5 145 167 0.8S 58%

1,73 3,52 160 22 4.4 2,3 14,8 18,1 77 86 05(6 48%-
4.06 6,75 241 .32 4,2 2,5 14,4 17,5 84 99 0.71 40%
2,56 4,48 166 27 4,4 2.5 1.4,7 17.7 71 81 0,61 43%
5.08 7,82 340 23 4,0 2,6 15,8 18,0 119 146 0.79 .35%

3,36 5,53 227 26 4,2 2,4 14,9 17,8 88 103 0,67 41%
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t lenu w płucach, aniżeli dla dwut lenku węgla,  co się jeszcze 
hardziej potęguje w  takich stanach chorobowych,  jak lip. ro­
zedma płuc oskrzelowa,  przeto wprowadzi łem wskaźnik w  po­
staci ■ s tosunku różnicy powiet rza  szkodliwego,  obliczonego na 
Podstawie O d ;i C 0 2 do głębokości oddechu.  Aby uniknąć małych 
ułamków licznik mnożył em przez III

Wskaźnik:

dtowiet rze  szkodl. t lenowe — powietrze szkodl. kwasowęgl . )  
głębokość oddechu

który jest  wyrazem trudności dyfuzyjnych prżćde wszystkim 
dla tlenu, wahał  się u moich zdrowych od 0,11 do 1,00, wyno­
sząc średnio 0,46, n chorych z wadami  za s t awkowymi  serca 
°d 0,19 do 1,20, wynosząc  przeciętnie 0,86, u chorych z ro­
zedmą płuc osk rze lową od 0,83 do 1,70, Wynosząc średnio 1,15. 
u chorych z rozedmą płuc inwolutywmą od 0,56 do 0,79, w y ­
nosząc średnio 0,67, wreszcie  w' przypadku rozedmy płuc dy- 
ohawicznej wynosi ł  0,88. A zatem n chorych z wadami za s t aw ­
kowymi serca istnieją znacznie gorsze warunki  dyfuzyjne,  ani­
żeli u zdrowych  które  szczyt  osiągają w  rozedmie ptuc o skrze­
lowej, natomiast  u chorych z ro-zedmą płuc inwolutywmą nie­
wiele się różnią od zdrowych.

3. U chorych z rozedmą płuc inwolutywmą mamy nieznacz­
ne zwiększenie wielkości powietrza szkodl iwego w stosunku do 
głębokości oddechu.  Zmniejszenie wentylacj i  minutowej  i efek­
tywniej u tych chorych,  wobes  dostatecznego ciśnienia częścio­
wego tlenu w  powietrzu pęcherzykowy ni, należy t łumaczyć 
zmniejszonymi potrzebami ustroju starczego.

Piśmiennictwo

A n t li o n y  A J.: Eunktionspriifuiig der  Atmung. Leipzig,
1937. — C a m p b e l l  A. i P  o u 1 t o n E. P . : Oxygen and Carbon
1 )ioxide Therap.y O.kford Un. Press .  1934 D a u t r e b a n d e
L.: Oxygenotherapie  et Carbotherapie.  Paris,  1937. F i d l e r  
A.: P. Arch. Med. Wewm. I . 10, z. 3, 1932. — (i o r e c k i Z.
O duszności.  Lwów,  1927 oraz Pol. Arch. Med. Wewm. 'I'. 10,
z: 3, 1932. — 14 a 1 d a n e J. S . : Oddychanie.  Warszawa.  1927
(t łumacz,  z aJ&J® — H e n d e r s o n  .1. i H a g g a r d  14. W. :  
.1. ot. biol. cliem. 4'. 33, st r  333, 1938. —- P 1 e s c li J :  Spez.
Palli. u. Ther.  inner. Kratik. Kraus F. i Brugsch Th. Urban-
S&hwarzenberg.  Berlin-Wiedeń.  T.  4. cz. 2. 1925. S i e b e c k  
R.: Skand.  Arch. Physiol.  T. 25, str.  81, 1911. S z r e d e r
W.:-P'ol .  Arch. Med. Wewm. T. 13. z. 1, 1935: T. 1 z. 1. 1936; 
T. 11, z. 4, 1936.

V.  W yprow adzen ie  wniosków

Jak to już zaznaczałem,  u choiych z wadami za s t a wk ow y­
mi serca wentylac ja  minutowa była  zwiększona w  stosunku do 
zdrowych,  natomiast  wentylac ja  e fektywna równała  się niemal 
wartości  ot r zymanej  u zdrowych.  Uwzględniając fakt, że w y so ­
ki wskaźnik różnicy powietrza szkodl iwego oDiiczonego na pod­
stawie tlenu i dwmtlenku w'ęgla u sercowych,  wskazuje  na t rud­
ności dyfuzyjne w pęcherzykach płucnych u tych chorych,  
możemy powiedzieć,  że zwiększenie wentylacj i  minutowej  
u sercow'ych służy właśnie dla wyrównani a  t rudności dyfuzyj ­
nych i stąd pochodzącego zwiększenia wielkości powietrza 
szkodliwego fizjologicznego. Dzięki zwiększonej  wentylacj i  mi­
nutowej u sercoyyych nie ma zmniejszenia Się odsetka tlenu 
w powietrzu pęcherzykowym,  a nawet  raczej nieznaczne zwięk­
szenie. Mimo to jednak,  jak to wykazują  moje poprzednio ogło­
szone badania,  zgodne z wynikami o t r zymanymi  przez innych 
autorów (u nas F i d l e r ) ,  krew'  tętnicza u chorych s er cowych .  
Wykazuje nieraz nieco niższe utlenienie, niż krew' tętnicza.  
u zdrowych,  u k tórych zresztą  też byyvają małe zniżki, dające:  
się wy t łumaczyć  badaniami moimi w  niniejszej p racy (obniże- 
me odsetka O l> pęcherzykowego do 12%).

U chorych z rozedmą płuc rozlaną oskrzelową wentylac ja  
minutowa jest  również wyższa,  aniżeli u zdrowy cli, jednak 
efektywna jest  niższa, a zatem mniej powietrza dopływa do pę­
cherzyków płucnych i co za tym idzie obniża się odsetek tle- 
,U|. a podwyższa  odsetek dwut lenku węgla w' powdetrzu pęclie- 
rzykowym.  U tyrch więc chorych zwiększenie wentylacj i  nie 
może wyróyytlać znacznych trudności dyfuzyjnych (o czym 
świadczy najwyższy  wskaźnik różnicy powietrza szkodl iwego 
Wliczonego na podstaw ie CL i C(L)  i znacznego zwiększenia 
wielkości powiet rza  szkodl iwego (w stosunku do głębokości 
oddechu). Wyniki  te wy jaśni ają  fakt, s twierdzony'  przeze mnie 
"  Poprzednich pracach,  obniżenia,  nieraz znacznego,  utlenienia 
L w i  tętniczej u tych chorych,  przy równoczesnym wzroście 
w mej napięcia dwutlenku węgla.

U chorych z rozedmą płuc inwolutywną xventylaGa tnmu- 
towa i e fektywna są zmniejszone,  a wobec dostatecznego od­
setka tlenu w' powuetrzu pęche rzykowym,  zmniejszenie to nale- 
yy  t łumaczce niniejszymi potrzebami ust roju starczego.

VI. W niosk i  ostateczne

L U chorych z wadami  zas t awkowymi  serca wielkość po­
wietrza Szkodliwego fizjologicznego jest yyyższa aniżeli u zdro-  
w.' cl przy czym ustrój,  zwiększaj ąc  wentylac ję  minutową,  wy- 
r°wnuje zwiększenie wielkości powietrza szkodl iwego i trudnoś- 
Y dyfuzyjne tak, ż e  w  powietrzu pęcherzykowym znajduje się 

ostateczne ciśnienie częściowe tlenu,
- U chorych z rozedmą pluć rozlaną oskrzelową wielkość 

1 jw etrza szkodl iwego fizjologicznego w' stosunku do głębokości 
dechu jest jeszcze wyższa,  aniżeli u sercowych,  jednakże nfi- 

1110 że ustrój zwiększa wentylac ję  minutową,  nie jest  w  stanie 
wyrównać  zwiększenia powiet rza  szkodl iwego i bardzo znacz-  
1yc-h t rudności dyfuzyjnych tak, że wentylac ja  efekty wna jest 
!, /s za  niż u zdrowych  i wskutek  tego odsetek tlenu w pęche- 
1 Zykach płucnych spada.

l)oc. dr  Edward CZARNECKI 
Dr Michał RUBINSZTEJN

Wilno

Działanie zółciopędne n-uw iinitrofenolu

Z Zakładu Fizjologii Uniw Stefana Batorego w Wilnie 
Kierowmik: Prof. dr  Marian E i g e r

1

Bardzo cenne własności  «-dwiinitrofenolu, w ykry t e  najpierw 
w doświadczeniach na zwierzętach,  zyskały  w ostatnich cza­
sach szczególne znaczenie i s tanowią przedmiot  licznych prób 
zas tosowania tego ciała w lecznictwie u ludzi.

W  doświadczeniach na zwierzę t ach s twierdzono przede 
wszys tkim działanie hiper termiczne dwunitrofenolu.  Zas t r zyk-  
nięty xv odpowiednich dawkach dwunitrofenol może wywołać  
u zwierzą t  jedną z najsi lniejszych gorączek,  -jakie w  ogóle kie­
dykolwiek s twierdzono u istot żywych :  u psa np. można nieraz 
za pomocą dwunitrofenolu osiągnąć podniesienie ciepłoty,  do­
chodzące do 45" C. Jak  się pokazało z dalszych badań,  działanie 
hiper termiczne dwunitrofenolu polega na niezw?ykle si lnym pod­
niesieniu spalania pods t awowego  — na wzmożeniu spalań 
w ust roju (14 e y m a n s i B o u c k a e r t, M a g n e, M e y e r  
i P 1 a n t e f o 1, v. E u 1 e r, B i n e t itd.).

4'o podniesienie poziomu spalań w  Ustroju s tanowi cechę za­
sadniczą,  znamionującą działanie dwunitrofenolu.  Nawet  przy 
s tosowaniu dawek małych,  nie wywołuj ących  je-szcze podnie­
sienia ciepłoty, wzmożenie spalań jest  już wyraźne  i to w  tak 
si lnym stopniu, że odrazu nasuwa się myśl  zas tosowania  tego 
.ciała w lecznictwie, mianowicie w otyłości .  Stosowanie dwuni- 
trofenolu w lecznictwie u ludzi zostało zapoczą tkowane  w  ro­
ku 1933 przez autorów amerykański ch  C u 11 i n g a, T a i n t e- 
r a  i M e r t li e n s a, celem podniesienia spalania pods t awowego  
w leczeniu odtłuszczającymi.  Autorowie ci porównywal i  działanie 
dwunitrofenolu z działaniem tyroksyny  i w  swoich pierwszych 
doniesieniach xvy powiedzieli  się za wyższości ą pierwszego;  dwu- 
nitrofenol bowiem miał, nawet  w  małych dayrkach, w yw oł yw ać  
silne podniesienie spalania podstawowego,  a przy tym nie po­
ciągał za sobą ubocznych zjawisk,  jakie powsta j ą  po tyroksy-  
nie w nas tęps twie podrażnienia układu współczulnego (bicie 
serca itd.).

Jednak w  dalszym ciągu pokazało się, że zachodzą znaczne 
różnice osobnicze w reagowaniu:  u jednych chory'ch można
by ło osiągnąć z n a c z n y , spadek wagi  już p o . małych dawkach
(1 mg dwunitrofeiiolu na 1 kg xvagi), u innych potrzebne były
do tego dawki  znacznie większe,  mogące już wywie rać  dzia­
łanie toksyczne.  Spost rzegano różne przypadki  zatrucia,  ponie­
waż i tolerancja ust roju okazała  się różną w różnych p r zy ­
padkach.  Toteż od tego czasu zaczęto dokładniej  badać farma­
kologię dwunitrofenolu,  a w piśmiennictwie pojawiły się liczne 
prace,  mające na celu ścisłe określenie zasięgu leczniczego sto­
sowania dwunitrofenolu,  określenie jego wskazań i p r zeciw­
wskazań,  jego toksyczności  i mechanizmu działania.

A więc ustalono przede wszystkim w sposób dokładny skut­
ki działania dwunitrofenolu na ustrój.  Jako pierwszy objaw po
zast rzykmęciu zwierzęciu spost rzega się wyraźne  przyśpiesze­
nie oddychania.  Objaw ten należy rozumieć nie jako polypnoc
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th c r m k a ,  nie jako nas t ępstwo gorączki ;  podniesienie bowiem 
ciepłoty następuje dopiero później i to tylko po większych 
dawkach dwunitrofenolu;  objaw ten należy uważać  jako w y ­
nik bezpośredniego zadziałania dwunitrofenolu na ■ośrodek od­
dechowy.  P ie rwsze  działanie dwunitrofenolu to podrażnienie 
oś rodka oddechowego.

Jako drugi skutek,  wys tępuj e  owe wzmożenie  spalań 
w ustroju,  które  stanowiło g łówny przedmiot  badań własności  
farmakologicznych dwunitrofenolu.  Podniesienie poziomu spalań 
jest  już wyraźne  po s tosowaniu s tosunkowo małych dawek.  Po 
dawkach zaś większych powsta j e tak silne wzmożenie  . spala­
nia, że nie daje się już ono w yrównać  przez procesy regulacji 
cieplnej — powsta j e  goryczka.  Stąd trzecie działanie dwuni t ro­
fenolu — działanie hipertermiczne.

Sze reg  prac miał na celu bliższe wyświet lenie  mechanizmu 
tego działania.  M a g n e, M e y e r  i P l a n t e f o l  stwierdzili ,  że 
chodzi tu o typ obwodowego działania,  tzn. o działanie bezpo­
średnie na tkanki,  o bezpośrednie zadziałanie na procesy ko­
mórkowe,  powodujące  wzmożenie odbywa jących się w nich 
spalań. Wzmożenie  bowiem procesów utleniania pod wpływem 
dwunitrofenolu s twierdzono także w kończynie izolowanej 
( E u l e r ) ,  a nawet  w  kończynie pozbawionej  swego unerwie­
nia (nie tak, jak np. przy s t osowaniu adrenal iny,  która  również 
podnosi poziom spalań w kończynie izolowanej,  lecz nie w koń­
czynie pozbawionej  unerwienia).  Świadczy łoby  to o tym, że 
dwunitroienol  nie działa ani za pośrednictwem gruczołów 
o wewnę t r znym wydzielaniu,  np. ta rczycy,  ani też za pośrednic­
twem układu nerwowego,  lecz bezpośrednio na same tkanki 
(K r a h 1 i C 1 o w e s).

S t ar ano '  się także ustalić topografię tych wzmożonych pro­
cesów spalania,, t.i. oznaczyć narzudy,  w których się one odby ­
wają.  Udało się to ustalić na drodze badań topograficzno-ter-  
lnicznych. tzn. na drodze badań zachowania się ciepłoty w po­
szczególnych narzadach oraz na drodze badań zmian chemicz­
nych, zachodzących w różnych narzadach pod wpływem dwu­
nitrofenolu. Pokazało się, że głównym miejscem wzmożonych 
spalań wywołanych  przez dw.iuiJtrofenol są mięśnie ( M a g n e ,  
M a y  e r ) .

Inne badania zmierzały do wyświet lenia  mechanizmu dzia­
łania dwunitrofenolu droga ustalania tych zmian (we krwi,  
w moczu,  w tkankach),  które  towarzysza  wzmożeniu spalań po 
dwunitrofenolu.  I tak C a h ii i H o u g e t stwierdzil i  gwał towny 
spadek zasobu glikogenu, nas t ępujący najpierw w mięśniach, 
a później i w wątrobie.  Ten spadek zasobu glikogenu wraz 
z jednocześnie s twierdzana hiperglikemia świadczy,  zdaniem 
tych autorów,  o udziale przede wszystkim węglowodanów we 
wzmożonych procesach spalania pod wpływem dwunitrofenolu.  
Ze jednak i spalanie t łuszczów zostaje  tu wciągnięte w grę. 
świadczy jednoczesne obniżenie ilości l ipoidów w mięśniach, 
wz ros t  ich we  krwi oraz wzmożone wydzielanie fosforu w mo­
czu. Wzmożone zaś wydzielanie azotu s twierdza  się dopiero po 
dłuższym stosowaniu dwunitrofenolu,  z pojawieniem się ob j a­
w ó w  zatrucia;  w warunkach zaś s tosowania dawek leczniczych 
ciała białkowe nie biorą wyraźnego  udziału w podniesieniu po­
ziomu spalań pod wpływem dwunitrofenolu.

Stwierdzono także daleko idące zmiany we krwi  w na­
s tępstwie działania dwunitrofenolu.  B  i n e t i R u b i n s z t e j n 
stwierdzil i  spadek zasobu zasad we krwi  oraz przesunięcie tzw. 
wskaźnika  chlorowego krwi (tj. s tosunku chloru krwinek do 
chloru osocza) na korzyść  krwinek,  a w p racy wspólnej  15 i- 
n e t a, B a r g e t o n a, M a r  q u  i s, R u b i n s z t e j tn a i S t r u m- 
z y  s twierdzono ponadto hiperglikemię, leukocytozę oraz wzmo­
żenie krzepliwości krwi.

Te wszystkie  fakty, o których tu pokrótce wspomnieliśmy,  
świadczą  o poważnych zaburzeniach w  procesach tkankowych,  
powsta j ących pod wpływem dwunitrofenolu.  Świadczą  o tym 
także liczne prace histologiczne, które  w ykr y ły  w różnych na­
rządach więcej lub mniej z aawansowane  zmiany w  nas tęps twie 
dłuższego s t osowania  większych dawek dwunitrofenolu.

Zmiany histologiczne s twierdzono w sercu, w  nerkach,  
a przede wszystkim w wątrobie.  Różni autorowie ( Ś t a u b ,  
I) a n i e I o p o 1 u, M a r k  on.  G i n  g o . I d  i inni) podkreślali  
przede wszystkim uszkodzenie miąższu wąt roby ,  jakie może po­
ciągnąć za sobą stosowanie przez dłuższy czas dwunitrofenolu.  
W obrazie toksykologicznym zatrucia dwunitrofenolem na p i erw­
szy plan wysuwa ją  się różnego rodzaju hepatozy,  uszkodzenie 
miąższu wątroby.

II

Jeżeli większe dawki  dwunitrofenolu,  s t osowane przez dłuż­
s zy  czas, powodują uszkodzenia miąższu wą troby,  to jakie dzia­
łanie na czynność wą troby  wywiera j ą  dawki małe.  s tosowane

np. w lecznictwie i nie wywołuj ące  żadnych ob jawów toksycz­
nych? Pytanie  to postawil iśmy sobie przys tępując do bada­
nia działania dwunitrofenolu na wydzielanie żółci.

Doświadczenia wykonal iśmy na psach w  i l o ś c i ' 19. w uśpie­
niu chloralozowym.  Po  otwarciu j amy brzusznej  najpierw pod- 
wiązywal i śmy przewód pęche rzykowy  (ductus cysticus) ,  a do­
piero później zakładal iśmy kaniulę do przewodu żółciowego UL 
dwledochiis) .  W  ten bowiem sposób zbieral iśmy żółć wydzie­
laną tylko przez wątrobę,  a nie nagromadzoną poprzednio 
w pęcherzyku żółciowym; w ten więc sposób oznaczal iśmy 
prawdziwe natężenie wydzielania żółci przez wątrobę,  a nie jej 
wypróżnianie z pęcherzyka żółciowego.

Obieral iśmy żółć przez ca ły  czas  doświadczenia do naczynia 
miarowego,  odmierzaj ąc  ilości wydzielane w  okresach pięcio­
minutowych.  W  warunkach normalnych szybkość wydzielania 
żółci przed podaniem dwunitrofenolu wypada ła  w naszych do­
świadczeniach rozmaicie u różnych zwierzą t  i wahała  się. 
głównie zależnie od Wieku i stanu odżywiania  psa. między 
0,3 cm* a 1,5 cm3 na 5 minut.

Szybkość  początkową wydzielania żółci oznaczal iśmy kilka­
krotnie, aż do ot rzymania war tości  stałych.  Potem podawa­
liśmy dwunitrofenol  drogą doustną przez zgłębnik żołądkowy 
lub w zas t rzykach (dożylnych albo domięśniowych).  Badaliśmy 
potem, obok wydzielania żółci, także zachowanie się ciepłoty 
i oddychania.

Stosowal iśmy dwunitrofenol w roztworze  alkal icznym jako 
sól sodową.  Sam bowiem dwunitrofenol,  ciało kwaśne,  trudno
się rozpuszcza w wodzie, ła two zaś w roztworach alkalicznych,  
tworząc  sole o podobnych własnościach farmakologicznych.  
Doświadczenie pokazało,  że najlepiej jest  s t osować roztwór  
1%, do którego się dodaje kroplami ługu sodowego stężonego,  aż 
do całkowitego rozpuszczenia i zobojętnienia dwunitrofenolu.  
P r zy  wprowadzeniu doustnym przez zgłębnik żołądkowy roz­
cieńczaliśmy ponadto daną ilość roztworu w  100 cm3 wody.
Stosowane  przez nas dawki wahały  się między 1,0 mg a 10 mg
na 1 kg wagi,  tj. były bądź wyższe,  bądź też niższe od dawek 
s t osowanych w lecznictwie u ludzi (zwykle 3—5 mg na I kg
wagi).

Wyniki  naszych doświadczeń są przeds tawione na za łączo­
nych rycinach i tablicach.

Ryc. I. W ydz ie lan ie  żółci pod w p ływ em  d oży lnego  zas trzykn ię -  
cia ( )  dwunitrofenolu (0.0/ g na 1 kg wagi zwierzęciu).  — 
W y k r e s  górny  przedstawia przebieg gorączki, w yk re s  dolny  

przebieg wydzielania żółci (w  cm 3 na 5')

Na ryc. 1 wykre s  dolny pr zeds tawia  przebieg wydzielania 
żółci po dożylnym zast rzyknięciu dwunitrofenolu,  wykr e s  zaś 
górny przebieg ciepłoty w odbytnicy.  Na osi odciętych ozna­
czony jest  czas,  jaki upłynął  po zast rzyknięciu (moment  za- 
Strzyknięcia jest  oznaczony st rzałką),  a na osi rzędnych w y ­
dzielanie żółci, wyrażone w cnr '  na 5 minut. W  tym doświad­
czeniu zas tosowal i śmy dużą dawkę dwunitrofenolu,  bo dawkę  
hiper termiczną (widzimy tu wz ros t  ciepłoty):  lecz dawkę  tę
(10 mg na 1 kg) podzielil iśmy na 2 równe części. Po  zas t r zyku 
pierwszej  potowy dawki  wydzielanie żółci w ciągu 10 minut
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J>ata dośw. 
1936 r.

27. II.

11. III.

26. III.

4. IV. 

17. IV.

K VIII.

12. VII. 

14. VIII.

Data
■‘'oświadcz.

I. IV.
1936

17. | \  
1936

2 '- Vl|[. 
1936

31. VIII.
19.36

7. IX 
1936

T a b l i c a  1 
Wpfi  w wst rzykiw ali dożylnych dwunitroiei iolu na w ydzielanie żółci

Pies 
N r porządkowy 

pleć, waga

I. samiec.  13 kg

II. samiec, 13.4 kyj

III. samiec. 13,7 Kg

I \ . samiec, 13,1 kg 

V. samiec. 17,1 kg

VII, samieć, 19 kg

VIII. Samiec, 11,3 kg 

IX. samiec, 16,8 kg

P rzed podauiein dwu- Ilość W jakim  czasie po za- Ilość żó łc i C iepłota Oddechy 
n itro feno lu  w em» sttzy k u  stw ierdza się w czasie przy ma- przy

ilość ciepłota ilość zastrz . pierw - maks. pow rót c maks. ksymal. maks. 
żółci rok tal na odtle- l °/0 szo w ydzie- do stanu  wydzio- wyd/.ie- wydzie-

Najwyższa ciep ło ta osiągnięta 
w doświadczeniu 0 0 w jakim  ilość ilość wydz, 

czasie oddech. żółci
w cm3 

w ciągu 
5  min.

chów
na

min.

w rozt. wzniti- łanio począt- lania lan iu  laniu 
dwu n i-  żenio żółci kowego żółci żółci 
tro ić -  wydz. 

nulu żółci

po za- na 
s trzyku  min.

w tym  
czasie

0,5 3.9,0" 2 2 12 5’ 15' * > 3 0 ’ 2,1 40.0" 33 >42" 30 78 2.0

1,5 38 1" i i 1 5' 5' f  15' 1,9 37,5" 17 37,5" 
Zas t r zyk pow tórny w 15 min. po p ierwszym

- — —

1.9 37,5" — 10 3' 30’ Ih 50' 2,5 40,6" 41 43,0" 2h 5' 60 2,1

0.7 36.,9" 18 7 5’ 15" 31120' 2,5 37,4" 25 40,4" 3h 20’ SD 2.1
Powtórny  zas t rzyk  w 3 godz. 20 min. p*o p ierwszym

2,1 40,4" ' Su 4 10’ 15' M?5’ 2.7 40,4" 100 40,5" P  45’ 100 2.2
W 25 min po drugim zas t rzyku wykonano trzeci

2,2 40,8" 100 3 $  15' 2,7 41.0" 136 136 — — —

W 2 godz.. po wlaniu do żołądka 56 mg dw nu itrofenolii wykonano zas t rzyk
1,5 40.,8" 170 8 5’ 20’ > 4 0 ’ 2,1 40,9" 174 41.0" 40’ 190 2,1

W 2 godz . po wlaniu do żołądka ,3 mg dwiimtroteirolu wykonano zas l rz j  k
1,5 38,0" 100 10 20’ — — 1,8 39,3" 108 — — —

1,0 36 . ' ' 10
W

1(1 3’ 10’ > 211 3,8 36,6" 16 40,0" 
2 godz. po p ierwszym za st rzyku wykonano drugi

2.11 4(1 2 ■,

2.4 10,8" 40 9 5  5' > lii 20’ 4,1 41,1^ 100 4,.8" > 3li20’ 190 3,3

0,8 38,1" 16 3 20’ 25’ > 60’ 1,5 38,3° 20 3.9,3" lii 24 1,0

1,0 37.3" 5 4 3' 15’ > lh 10’ 2,0 37.1" 10 38,6" Hi 10 16 1.7
W 1 godz. 10 min. po p ierwszym zas t rzyku wykonano drugi

1.7 #8,6” 11) 4 5' 10’ > 50' 2,5 39,0" 28 39,9" 
W 511 min. po drugim zas t rzyku wykonano  trzeci

lii 60’ 311 1,9

1.9 39 9" 30 4 5’ 10" :-;> "25’ 2,5 40,0" 38 41,5" 21, 25’ 12(1 2,5
W 25 min. po t rzecim zas t rzyku  wykonano czwar ty

2,5 41 5" 

T

120

a

4 17’ 19’ ,4 > " d ( ) ’ .3,0 42,0" 1 ?  >42.0" 

h  1 i c a U

3h 5’ 170 2.7

Wpływ doustnie podanego dw unitroieiiolu na w, ydzielanie żółci

Pies 
Nr, p łeć, waga

IV. samiec.  
13,1 kg

V. samiec,  
17,1 kg

XI samiec, 
26,4 kg

XIV. samica, 
23 kg

XV. samiec. 
15,5 kg

Przed dw uuitrofenolem  
barwa i'o ść  ciep ło ta  ilość 

i konsy- żółci 
s tenc ja  w cm:* 

żółci wydz. 
w ciągu 
5 mi u.

w rec- odde- 
tum  chów 

na min.

Ilość dw uni- 
tro  fenolu 

w mg w pro w. 
do zoładka

W jakim czasie po w pro- Żółć w cza- 
w adzeniu dwu n itrofenolu  sio maksym, 

stw ierdza się w ydzielania

Ciepłota Oddechy
przy
maks.

pierw - maks. 
s/.e wydz.

wzmo­
że nio 
wydz. 
żółci

0,5 36,5"

1,5 36,5"

12

jasna 
i dość
gęsta

1,0 38,1"

56 mg 5' 
w 70 cm" HiO

52 mg I li 
w 70 cm" IL'0

12-2 mg 5' 
w 100 cm" IT'jO

żółci

n r

powrót tło barw a i ilość wydz. 
s tanu  po- konsy- w cm3 żółci 
czątkow . stencja  na 

5 min.

przy
maks.
wydz.
żółci

M aksym alna ciepło ta  osiągnięta 
w doświadczeniu 0 C w jakim  ilość ilość wy- 
czasie po oddc- dzielanej 

wprow. cli ów w tym
dwuu i tro -  w tym  czasie

fenolu czasie żó łci w 
ciu3/5 min

> 2h 40' ciemniej
sza.

później
ja śn ie j­

sza

.37,1° 1<S 40,8° 2li4(f 170 1.5

1,8 38.0° — —

ciem na, q ^ 
ceglasto 
czerw o-
na, gęsta

V
0,8

ja sn a  q ^

38,0*

1 li po
3S,9"

36.6"

16

25' > <3h

15' ■>

ja sm e j- 3 ^  
sza, 

bardziej 
płynna

ja śn ie j­
sza 1.1

37,9"

38,3 ’

32 41). 4" 2fi 35' 50 3.0

,3(8,9" 111 32 0,8

pierwszym wprowadzeniu dwunitrofenolu wlano powtórnie do żotadka:  
32 75 mg 3’ 10' > 1 h 20’ 1,6 39*3*-g 38 42,0" 21i 35’

18 25 mg 3‘ 30’ > 3Ji bardziej i n 
p łynna ’ 37,0° 38 38,4" 31:

251)

60

1,0

1,0

U r a s t a  z ] c n r  do 3,8 cni", a ciepłota pozostaje w  t ym eza- 
sie ieszcze bez wyraźnie j szych zmian;  jednakże później w y ­
bi e l an i e  żółci opada z powrotem,  t ymczasem ciepłota silnie się 
Podnosi: po > godz. 20 min. wydzielanie żółci spada do 2,5 c m ,  

ciepłota podnosi sic z 36.6" (ciepłota obniżona w wyniku 
^spienia cłiloralozą) do 41". Po  powtórzeniu za st rzyku dwuni- 
trotenolu wydzielanie żółci znowu wzra s t a  i doclrodzi po 10 min. 

o 4,1 c i i i ", następnie znowu opada,  a ciepłota nie przes taje  sic 
Podnosić. Widzimy zatem na tym przykł adzie  niezależność 
zielauia żółci od zmian ciepłoty — niezależność działania żoł- 

cl°Pcdnego dwunitrofenolu od jego działania hipertermicznego.
Pvc.  2 p rzeds tawia  zmiany wydzielania żółci po zas t rzyk-  

11 “Cciu domięśniowym dwunitrofenolu.  Stosowana w tym " ł -

padku dawka  była  2 razy mniejsza niż w doświadczeniu po­
przednim, wynosi ła bowiem 5 mg na 1 kg wagi.  W  zas t rzykach 
domięśniowych dwimitroferiol wywołu j e  zazwyezal  j ś łabsze pod­
niesienie cioploty;  tymczasem,  lak widzimy, wydzielanie żółci 
wykaz-ałó tu najsi lniejszy wzrost ,  p rzekraczając  6 rtizy w a r ­
tość pierwotną,  wzras t a j ąc  z 0,5 cm" na początku doświadcze­
nia do 3 c i i i " w l ‘/-> godziny po zast rzyku.  Ale wz ros t  ten, 
aczkolwiek wyraża  sic w tak si lnym stopniu, odbywa się tu wol­
niej w porównaniu z doświadczeniem poprzednim,  gdzie był 
s t osowany zas t r zyk  dożylny.

Ryc. 3 przeds tawia  działanie małej  dawki  (2.5 mg na 1 kg 
wagi) dwuiii trofenolu podawanego nie drogą zastrz.\ ków lecz 
wprowadzanego doustnie przez zgłębnik żołądkowy.  Obserwuje­
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my tu godne uwagi z jawisko:  prawie bezpośrednio po wpr o ­
wadzeniu przez zgłębnik żo ł ądkowy  tej stosunkowo małej  daw ­
ki dwunitrofenolu następuje bardzo si lny wzrost  wydzielania 
żółci ;  w ciągu lV-> godziny wydzielanie żółci przekracza  czte-

Ryc. 2. W ydz ie lan ie  żółci (w  cm 3 na 5’) pod w p ływ em  za s tr z yk -  
nięcia domięśniowego ( 4  ) d w attUro fenolu (5 m g na / kg  wagi)

rokrotnie war tość  począ tkową  i u t rzymuje  się mniej więcej na 
tym wysokim poziomie w ciągu dwóch godzin. Ciepłota w tym 
wypadku  wykazuj e  słabe podniesienie i to dopiero po upływie 
godziny po podaniu dwunitrofenolu;  w  czasie zaś  na jwiększego 
wz rostu  wydzielania  żółci, ciepłota wykazuj e  raczej  spadek.  
Widzimy więc i tutaj  brak równoległości  pomiędzy działaniem 
dwunitrofenolu na wydzielanie żółci, a działaniem jego na cie­
płotę.

Ryc. 3. W ydz ie lan ie  żółci (w  cm 3 na 3') po podaniu przez  zg łęb ­
nik żo łą dko w y  ( \ )  dwunitrofenolu (2.3 mg na I kg).  Zm iany

gorączki są przedstawione p rze z  w ykres  górny

Te same  zjawiska możemy stwierdzić także we  wszystkich 
innych doświadczeniach,  które p r zy t aczamy  w tablicy. Z poda­
nych liczb wynika,  że brak  było równoległości  pomiędzy w y ­
dzielaniem żółci a zmianami ciepłoty i oddychania (tabl. I i lii.

111
Źółciopędtie działanie dwunitrofenolu mogl iśmy stwierdzić 

u wszystkich naszych 19 psów doświadczalnych.  Ale stopień te­
go działania był  nie j ednakowy w różnych doświadczeniach.  W y ­
rażone w  liczbach działanie żółciopędne dwunitrofenolu p rzed ­
s t awia się iak następuje:  przed podaniem dwunitrofenolu ilość żół­
ci wydzielana w ciągu 5 minut  wahał a  się pomiędzy 0.3 cnv!. 
a 1,5 cur ' ;  po podaniu zaś  dwunitrofenolu — między 1 cu r1
a 4,1 cu r1. W wielu wypadkach  s twierdzal iśmy wartości  prze ­
wyższa jące  czterokrotnie  war tość  początkową,  niekiedy o t r z y ­
mywal i śmy  nawe t  powiększenia sześciokrotne,  natomiast  w in­
nych pr zypadkach wz rost  wydzielania żółci wyraża!  się w nie­
znacznym stopniu.

Różnica w działaniu żółciopędnym dwunitrofenolu była uw a­
runkowana przede wszystkim sposobem jego podawania.  A mia­
nowicie.  najsilniejsze i na jszybsze  działanie nas t ępowało po do­
us tnym podawaniu.  Często już po stosowaniu małych dawek 
osiągal iśmy tą drogą prawie natychmias towe t r zykrotne  po­
większenie wydzielania żółci;  zas t rzyku jąc  dożylnie,  musiel iśmy 
dla osiągnięcia podobnego wyniku s t osować  dawki  znacznie 
większe.  Jest  to fakt godny szczególnego podkreślenia.  W s k a ­
zuje on bowiem na niezależność działania żółciopędnego dw u­
nitrofenolu od jego działania hiper termicznego;  działanie hiper- 
termiczne zachowuje  się mianowicie inaczej,  najsilniejsze bywa 
po zast rzyknięciu dożylnym. najs łabsze po podaniu do­
ustnym.

Zaznaczymy  wreszcie,  że pewne różnice w  działaniu żółcio­
pędnym dwunitrofenolu były zależne i od stanu odżywiania  ba ­
danego zwierzęcia.  Ta  sarna dawka  dwunitrofenolu podana 
w j ednakowy sposób miała w ogóle si lniejsze działanie żótcio- 
pędne u zwierzą t  o dobrym stanie odżywiania ,  aniżeli u psów 
wygłodzonych,  u których już na początku doświadczenia s twie r ­
dzało się słabe wydzielanie żółci.

Jak  już wspominaliśmy,  działanie żółciopędne dwuni t rofe­
nolu było niezależne od jego działania hipertermicznego.  To s a ­
mo da się powiedzieć 'o jego działania na oddychanie:  brak ró­
wnoległości pomiędzy wykre sem wydzielania żółci, a zmianami 
dotyczącymi  oddychania.  Działanie żółciopędne dwunitrofenolu 
nie zależy ani od podniesienia ciepłoty,  ani od wzmożenia 
i częstości  ruchów ' oddechowych;  działanie bowiem żółcio­
pędne wyst ępowało nawet  w  tych przypadkach,  gdzie brak b y ­
ło wyraźnych  zmian w  ciepłocie lub w ruchach oddechowych.

W nioski

Z przytoczonych doświadczeń możemy wysnuć następujące 
wn ioski :

1. t t-dwunitrofenol wywie ra  u psów silne działanie żółcio­
pędne.

2. Działanie żółciopędne dwunitrofenolu wys tępuj e już po 
s tosowaniu s t osunkowo małych dawek,  nie przewyższa jących 
s to sowanych  w  lecznictwie u ludzi (lub jeszcze mniejszych) i nie 
wywołujących jeszcze podniesienia ciepłoty ciata.

3. Działanie żółciopędne dwunitrofenolu jest najszybsze 
i najsilniejsze po podaniu doustnym, s łabsze i wolniejsze po z a ­
s t rzykach dożylnych,  najwolniejsze po zas t rzykach  domięśnio­
wych.

4. Działanie żółciopędne dwunitrofenolu nie zależy od zmian 
ciepłoty i oddychania.

5. Działanie żółciopędne dwunitrofenolu zależy od s tanu od­
żywiania  badanych zwierząt .
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Ośrodkowe  zaburzenia  oddychania i krążenia w przebiegu lecze­
nia wst r ząsowego insuliną oraz ich zwalczanie ś rodkami pobu­

dzającymi

'Z Oddziału VI Chorób Nerwowych  i Umysłowych Pań s twowego  
Szpitala św. Łazarza  w' Krakowie 

Ordynator :  Prof. dr  M. Z i e l i ń s k i
Wprowadzone  przez S a k  l a  leczenie wst r ząsami  insulino­

wymi  psychoz schizofrenicznych rozszerzyło szczupły dotąd za­
kres  możliwości leczniczych w  psychiatri i .  Dzisiaj metoda S aj  
k 1 a znalazła bardzo wielu zwolenników i rozpowszechni ła sic 
prawie wszędzie.  Wprawdz i e  s ta tystyki ,  zwłaszcza  ostatnio ogh>-
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szt)iie, wykazuj ą  pewne rozczarowanie co do odsetka uzyski­
wanej poprawy  i jej t rwałości  w  porównaniu z poprawą samo­
istną, to jednak metoda ta uważana jest obecnie za najbardziej  
skuteczną i owocną.

Leczenie insulinowe już w  okresach próby wykaza ło  nie­
zbicie pewne niebezpieczeństwa,  których wyrazem są groźne dla 
życia powikłania,  kończące się niekiedy śmiercią.  Szczegółowe 
zaooznanie się ze symptomatologią poszczególnych faz stanu 
' i iedocukrzenia i doświadczenie osobiste,  zdobyte  na dużym ma­
teriale klinicznym, znacznie zwiększa  bezpieczeństwo tego le­
czenia. Zbytnie przeciąganie s t anów niedocukrzenia prowadzić  
może d'o tak daleko posuniętych zmian, w których już organizm 
traci zdolność do w'yrównania zaburzeń wywołanych  hipoglike- 
"na ( R o s e ) .  Nawet  dożylne podanie w  dużych ilościach s t ężo­
nych roztworów^ glukozy nie może choremu przywróci ć 
m ytom ,*6ci .  Inne środki lecznicze i zaradcze  .mogą się oka- 
zać również bezskuteczne.  Już to samo zmusza  lekarza do 
bacznej obserwacj i  chorego i gotowości  do natychmias towego 
rauinku w' ra zie pojawienia się niepokojąc} cli obj awów niedo­
cukrzenia.

l>o najczęstszych powikłań i niebezpieczeństw,  będących yvy 
razem hipoglikemii czy też toksycznego działania insuliny, a któ- 
f?ch oliwili pojawienia się niejednokrotnie ani przewidzieć,  ani 
ściśle określić nie można,  należą zaburzenia oddychania i krą 
z enia oś rodkowego pochodzenia i nimi też przede wszystkim 
się będę zajmował .  Zaburzenia te polegają przeważnie  na zinia- 
,lle rytmu i sposobu oddychania wskutek uszkodzenia ośrodków 
oddechów ych, a przybi era j ą  formę oddechu Kussmaula,  Cl.iey.ne~ 
-stockesa i Biota (naj rzadsze) .  Innym typem iest utrudnienie 
oddychania,  wywołane  tonicztiy m skurczeni  mięśni oddecho­
wych, krtani lub przepony,  będących składnikiem napadu tzw. 
sztywności  odmóżdżeniowej .  Ostatnie wreszcie  i to najrzadziej  
U s t ę p u j ą c e  zaburzenia  oddychania  polegają na wytwarzaniu  
’‘ę obfitej i pienistej wydziel iny w niższych drogacli oddecho­
wych. Pochodzenia tych zaburzeń należy szukać prawdopodob­
n e  w- nagłym i gwał townym pobudzeniu nerwów wydzielni- 
eżycli w oskrzelikach,  a być może nawe t  w pęcherzykach płuc­
nych. Najwcześniej  ze wszystkich ośrodkowych zaburzeń odde-  
-how'ych pojawia się wielkie oddychanie z przyspieszeniem 
Kussituula.  któremu towarzyszy  wypros tna  s z tywność odinóż- 
dz-eniowa. Jest  to zespól ob j awów wywołanych  uszkodzeniem 

Podrażnieniem śródmó-żdza i nie s tanowi zazwycza j  groź- 
llych dla życia niebezpieczeństw.  Fakt  ten zdaje się potwierdzać 
1 _zypaszczeiiie.  że dla czynności  oddechowych istnieje ższereg 
°srodków rozmieszczonych na różnych poziomach pnia lnózgo- 
^ eś °  i że wiaśuie w okolicy śródmóżdża znajdują się nadrzęd-  

ośrodki oddechowe j S  li eTr r i n g t o n R a d e tn a c k e  r, 
e G ie .  O p a  lis ki ) .

Zaburzeniom oddychania towarzyszą  zazwycza j  objawy za- 
baści naczyniowej .  które razem wzięte,  s tanowią najgroźniejsze 
n,ebezpieczeństwa.  Os t ra  niedomoga krążenia polega tu na 
^szkodzeniu ośrodka nacz.vnio-ruchowego oraz  na porażeniu na- 

u obwodoyyych, a nie na nagłym osłabieniu mięśnia sercowe-  
W  większości więc p r zypadków mamy  do czynienia z o-bjH- 

anń ośrodkowej  niedomogi krwiobiegu.  Liczyć się należy jed­
n i - • zawsze z możl iwością "'szkodliwego wp ływu  na serce czyn- 

'Kow, związanych ze s tanem niedocukrzenia.  Wysoki e dawki 
su liny powodują przemijające zmiany w olektrokardiogramic,  

"-dczcjce o zaburzeniu ukrw ienia i czynności  serca ( He l  I- 
1 1111, E ni m e r i c li von H a y  n a 1, W i 11 e n s t e j n, M u ,1- 
e r; D a n u 1 e s c u. F ni i 1 i a n o yy i c z). Natężenie tych zabu- 
etl iest zmienne i nie zależy od głębokości ws t r ząsu  insulino- 

u j ^ ° ;  W  wy ją tkowych  wypadKacli uszkodzenie,  przedt em kli- 
Ule nawet  niezmienionego serca,  doprowmdza do ostrej  nie- 

^  l,Lgi mięśnia s er cowego,  i konczy się zejściem śmiertelnym. 
! . Zw'hzku z tym, leczenie insulinowe wymaga  wielkiej os t roż-  

CJ zwrócenia  szczególnej uwagi  na stan krążenia.
mninąyyszy wszelkie teore tyczne rozważania  o dziataiuu 

tą U i y< ^ aje s ' (‘ na Podstawie obsenvae.ii i analizy .daioksztai -  
obrazu ws tr ząsowego  zauważyć,  że zaburzenia  krążenia -są 

i V Me °d  naruszenia korelacyjnej  równowagi  wdelogruczoiowej 
z a v  ć1 Ŵ se t a tywnego .  U rodzaju zaś zaburzeń decyduje 

sze dotycl iczasowa sprawmość i wydolność krążenia.  
wzynnOci, regulujące krążenie,  znajdują się w ścisłej wza-  

,a 1Ilej z a 'eżności tak, że odgraniczenie zapaści  sercowej,  od 
le GZJ ,liowej.  czy ośrodkowo-nerwoWej  jest bardzo trudne.  Na- 
(j 0 i zawsze  jednak st arać  się odróżnić niedomogę serca od nie- 
„o"10*  naczyniowej ,  mimo że w' p rak tyce  mamy najczęściej  
d7, Czyn>enia z postaciami mieszanymi.  W  przypadkacl i  tego ro­
nię !U zadanie lekarza polega na rozstrzygnięciu,  które  zaburze-  
go !"a w , dauei cLwili większe znaczenie i. wymaga  wobec te- 

szczególniejszej  interwencji .  Ustalenie zaś  przyczyn.} niedo-

ne
Ił

nrogi krwiobiegu umożliwia zas tosowanie najodpowiedniejszego 
leczenia.

P r z y  zapaści  naczyniowej  masy krwi  zalegają na obwodzie 
giównie na obszar ze  krążenia  t rzewnego,  w  śledzionie i n aczy ­
niach włosowatych  skóry.  Objawyy kliniczne, to drobne,  słabo 
napięte, leaw' 0  wyczuwalne  tętno, przyśpieszenie czynności  s e r ­
ca, prawudłowe rozmiary serca,  mskie ciśnienie krwi,  ogó.lna 
bladość powłok,  wysokie  ustawienie przepony,  częściowe lub 
całkowite  zniesienie śwdadoiności.

W niedomodze sercowej  do serca dopływa więcej krwi,  ani­
żeli ono jest w  stanie przet loczyć,  skutkiem czego ciśnienie żyl- 
ne, odwrotnie jak w  zapaści naczyniowej ,  podnosi się. Obraz 
kliniczny cechu je1 się dusznością,  sinicą, zastoiną w płucach i w ą ­
trobie oraz rozszerzeniem '.serca.

Leczenie w p ie rwszym wypadku polega na zastosowaniu 
ś rodków pobudzających,  które  uruchamiają  za legającą krew 
i wt łaczają  ją ponownie do krążenia,  w drugim przypadku na 
podaniu leków kardiotonicznych.

Środki  pobudzające działają albo bezpośrednio na naczynia 
obwodowe,  albo też pobudzają  ośrodek naczynio-rucl iowy.  Naj­
odpowiedniejsze i najskuteczniejsze są środki  działające rów no- 
cześnie na naczynia obwodowa i ośrodki wege ta tywne,  a przede 
wszys tkim na ośrodek naczynio-rucl iowy i oddechowy.  Nie wol­
no również zapominać o stanie serca, a w razie potrzeby! s to­
sować leki kardiotoniczne,  choćby z tego względu,  że silne 
i gwał towne  zwężenie  naczyń poważnie  może obciążyć Serce.

Przewlekł a  niedomoga krążenia praktycznie  nie wchodzi 
w rachubę podczas leczenia ws tr ząsowego Każdy,  bowiem cho­
ry z reguły jest  szczegółowo badany przed rozpoczęciem lecze­
nia. Organiczne schorzenia serca,  choćby niewielkiego stopnia, 
są p r zec iwwskazani em do rozpoczęcia leczenia, a pojawiająca 
się w  czasie leczenia niedomoga,  uwarunkowana  t rwałymi  
zmianami organicznymi,  jest  wskazaniem do zaprzes tania  dal­
szego leczenia. Z Zasady mamy więc chorych bez dost rzegal­
nych klinicznie zmian w narządach wewnęt rzny eh, a zabu rze­
nia w układzie krążenia musim.\ t raktować jako część obrazu 
wstrząsowego.

Do ś rodków amileptycziiych należy kofeina. W' stanach za­
paści działanie ^ośrodkowe kofeiny przew-aża nad dziataii .em 
obwodowym,  dochodzi do zwężenia  naczyń t rzewnycl i  i zwięk­
szenia krwi krążącej ,  k tór e z kolei wywołuj e  zwiększenie obję­
tości mhili towej,  czemu znowu sprzyja  kardiotoniczne działanie 
koreiny. Kofeina pobudza również korę mózgową przez miej­
scowe rozszerzenie naczyń i przez działanie bezpośrednie,  
sp rzy ja  również odruchowemu pobudzeniu wszystkich czynności  
krążenia.  W lżejszych przypadkach kofeina, podana zwłaszcza  
w dawce dożylnej co najmniej  O2  g, daje dobre wyniki W  ciężkicli 
przypadkach należy ją podawać  w połączeniu z innymi ś rodka­
mi, jak. Ooraminą,  st rychniną itp P r zy  obwodowym porażeniu 
naczyń kofeina dziata bardzo stabo. Ob jawy  zapaści  można
również zwalczać  z powodzeniem wst rzykiwaniem,  przede 
wszystkim dożylny m (ampułki a 0.24 g) eufiliny, tymi skut ecz­
niej, że prócz działania naczynio-ruchowego,  euf i lina pobudza 
ośrodek oddeclioyyy i dźuita silnie kardiotonicznie.

Stry clmiiia, yyzmagająca pobudliwość odruclioyy ą Segmentów 
rdzeniowych,  pobudza także ośrodki wege ta tywne  rdzenia prze­
dłużonego, dzięki czemu odruclioyyo powoduje wzmożenie  c zyn ­
ności ośrodka naczynio-ruclioWe.go i oddechowego i pobudza 
czynności  psychiczne.  St rychnina ponadto zyyiększa yyydziela- 
nie adrenal iny z nadnerczy i podrażnia nerw błędny.  P i erwsze  
przejawia się we  yyzroście ciśnienia tętniczego,  drugie w z\ \ol-  
nieniu czynności serca.

Połączenie kofeiny ze stry clininą yy ciężkicli przypadkacl i  
niejednokrotnie oddaje wielkie ustugi, zwłaszcza  tam, gdzie na­
leży- się sirodzieyyać osłabienia mięśnia sercowego.  Nie nalezj 
się wahać  z podawaniem tych ś rodków dożylnie,  aby zyskać  tym 
szybsze i skuteczniejsze 'działanie.

Lobelina była  dotąd uważana za niezawodny środek pobu­
dzający oddychanie.  Doświadczenia  kliniczne dowodzą jednak,  
że lobelina często zawudzi ,  np. w  zapaściacli po narkozach oraz 
yy cięższych przypadkacl i  zat ruć (K i 11 i a n).

W ciężkicli p r zypadkach niedomogi naczynioyvej stoscnvać 
zawsze  należy adrenal inę,  gdyż yvpłyyy jej na ciśnienie i zdol­
ność zwiększania ilości krążącej  krwi  jest olbrzymi.  Stosowanie 
jej nie iest jednak zabiegiem .obojętnym, yyobec czego koniecz­
ne jest  zachowanie pewnej  ostrożności .  Pomeyyaż punkt  działa­
nia adrenal iny znajduje  się w  samej ścianie naczyń obwodo­
wych,  dlatego jest  ona yyskazana .szczególnie w porażeniach na­
czyń obyyodoyyycli.

Kamfora i jej p r epara ty  zastępcze stanoyyią jady ku rczo­
we, które zwiększaj ą pobudliwość ośrodkoyvo-nerwoyvą, aż do 
wywołania  skurczów lub porażenia.
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Kamfora pobudza ośrodek imczynio-ruchoyyy, ale znacznie 
słabiej np. od Coraminy.  Działanie jej naser cowe iest niestale 
i niepewne.  Dożylnie nie można i ej s tosować,  podana podskór­
nie lub domigśniowo w dużych dawkach wywołu j e  epileptoidal- 
ne napady d rgawkowe .  Własność  te wyKorrS«t^f  M e d u n a  
do leczenia wst r ząsowego  schizofreników najpierw kamfora,  
k tór a  póż.niej zastąpi ł  Cardiazolem. Z tego też powodu kam­
fora nie ma dzisiaj żadnego zas tosowania leczniczego w za­
paściach.

Coramina zasługuje na szczególna uwagę.  Jej skuteczne 
działanie na ośrodki rdzenia przedłużonego omawia  już obszer ­
ne piśmiennictwo doświadczalne i kliniczne. Także  moje spos t rze­
żenia na mater iale klinicznym potwierdzają  wybi tną  jej sku­
teczność.

Bardzo liczne badania doświadczalne,  przeprowadzone  na 
zwierzętach . ( ' M a g n u s ,  K o h l h o f f ,  B i Ti nie,  H i 1 d e b r ani d t, 
W iln n i w a n t  e r, K o l i )  w ykaza ły  pobudzające działanie Co- 
raruiny na o środkowy  uktad ne rwowy.  Wszys tk ie  odcinki mó­
zgu i rdzenia są, zdaje Sie', jednakowo wrażl iwe.  Nie udało sie' 
dotąd pewnie wy kr yć  predylekcyjnego miejsca działania Co r a ­
miny na o ś rodkowy  uktad nerwowy .  P r zy  prawidłowym stanie 
pobudliw'ośc.i, Coramina w dawkach toksycznych wywołu j e  
u psa i królika podniecenie,  niepokój,  a wreszci.e drgawki  klo- 
niczno foniczne, które uste'Pują albo prowadzą do śmierci .  P r zy  
obniżonej pobudliwości w dawkach leczniczych przywyraca ją do 
normy.  Według  B 1 u m e‘a miejsce zadziałania Coraminy na 
rdzeń k r ęgowy  znajduje się prawdopodobnie  w  części czucio­
wej tuku odruchowego.

Pobudza j ące  działanie Coraminy na uktad ne rw owy  polega 
również na* antagonizmie do środków'  nasennych i narko tycz ­
nych. Coramina niewątpl iwie osłabia po rażaj ący skutek poszcze­
gólnych środków'  nasennych.  Zupełne zbudzenie z narkozy,  ni), 
awer tynowe j  albo ewdpanowej jest trudno osiągalne. Można na 
tomiast  wydatnie  z r edukować  głębokość snu i skrócić czas jego 
trwania.  Działanie budzące jest  tym wybitniejsze,  im punkt  z a ­
działania środka nasennego jest bardziej  Zbliżony do punktu za ­
działania Coraminy.

W p ty w  Coraminy na oddychanie przejawda sie w przyśpie­
szeniu i zwiększeniu objętości  minutowej  -oddy clnuiia. Dawki 
toksyczne,  zas tosowane dożylnie,  powodują natychmias towe 
przyśpieszenie oddechu, następnie k ró tko t rwa ły  bezdech,  po czym 
drgawki,  podczas których oddychanie staje .sie przyśpieszone^ 
powierzchowne i nieregularne,  okres  wybitnie nasilonego od­
dychania,  a wreszcie  pow ró t  do normy (Uli I m a n n ,  He -  
l a e r s ) .  1 tu również uwydatnia  sie antagoniś tyczne działanie 
Coraminy na ośrodek oddechowy w stosunku do eteru,  awer ty -  
ny, uretanu itd. (M a 1 o n e y i T a  t u m G u n s). >.Na ośrodek 
oddechowy Coramina działa w matj cli dawkacli  z a  pośrednic­
twem sinus carolicuś. Sinus canilicus  pos iada zdolność regulo­
wania ciśnienia krwi  i oddychania.  Obniżenie .-się ciśnienia krw i 
w tętnicy szyjnej,  zwiększenie sie ilości CCL, niedobór tlenu, 
obniżenie pH krwi pow'odu.ie podwy żs/.enie ciśnienia krwi  
i zwiększenie ilości oddechów. W sinus caroticus znajdują sie 
2 t  s t refy przyjmujące  podniety.  Jedna strefa leży na rozwidle- 
n i u -sie (tri. carot. int. i jest  wrażl iwa tylko na podniety me­
chaniczne. Druga znajduje sie w- ganglion inlercarotieum,  jest 
b. unerwiona i oddziały wni na podniety chemiczne.  W  dawkach 
większych Coramina,  podobnie jak Cardiazol,  pobudza bez-po- 
średnio ośrodek oddechowy (U r a m o t o .  H e y m a n s, B o u c -  
k?ą e r t i I) a u t r e b a n d ę).

Działanie Coraminy na układ krążenia polega na pobudze­
niu ośrodka naczynio-ruchowego,  na przyśpieszeniu (tachykardia 
za tokowa)  w nieznacznej mierze . czynności  serca (A s li e r. 
h a u s t ) ,  na poprawieniu sie skurczu i rozkurczu serca ze 
zwiększeniem się objętości  wyrzu towej  ( F a u s t ,  S c li u b e 1. 
G-_ti tJh) oraz na skróceniu czasu przewodnic twa ( F r o m m e l ) .  
Zwiększenie więc objętości minutowej ,  mimo że szereg badaczy 
zap rzecza  kardiotonicznemu działaniu Coraminy,  zależy przede 
wszystkim nie od przyśpieszenia częstości  skurczów seiea,  ale 
od ' zwiększenia objętości  wy .rzutowej poszczególnych skurczów 
(H o  e n  i N e u t h a r d ) .  Małe s tężenia Coraminy w doświad­
czeniach na zwierzętach wywołuj ą  Zwężenie naczyń obwodo­
wych,  wyższe  stężenia natomias t  rozszerzenie.  Ciśnienie krwi 
przy- hipotoniach lub podczas zapaści  wybi tnie ‘się podnosi,  j a­
ko nas t ępstwo zadziałania nać ośrodek naczynro-ruchow y, mię­
sień se r cowy i naczynia obwodowe ( F a u s j ,  K i I I i a n. U h I- 
m a n n, A s li e r). W  warunkach  p rawidłowych ciśnienie krw i 
podnosi się bardzo nieznacznie.

Na mięśnie gładkie oskrzeli  działa rozszerza.iąeo, co przy? 
czynią s,ię do wzmożonego wydzielania i wykrz tuszania  śluzu. 
Mięśnie gładkie jelit odpowiadają  wzmożeniem napi^ciń' i ru­
chów robaczkowych.

Obserwacj a  i p rak tyka kliniczna potwierdzają  wyniki,  o t r zy ­
mane w doświadczeniach na zwierzętach,  o czym świadczą z re ­
sztą bardzo nczne doniesienia p rasy  lekarskiej.  Coramina ma 
przeto rozlegle lecznicze zas tosowanie  w zapaściach toksycz­
nych, zakaźnych,  u razowych operacyjnych w  s tanach omdle­
nia, w zamartwicy  płodów i noworodków.  Skiitecz-uość ta uw y­
datnia się rówmież. w porażeniu ośrodka oddechowego na tle z a ­
t ruć zewną t r z -  i wewnąt rzpochodnycl i ,  w zaburzeniach oddy ­
chania typu Cl ieyne-Stockesa czy Kussmaula,  w zaburzeniach 
oddychania u sklerotyków i hiper tomków.  Coramina wreszcie 
wykazu je  wybi tne działanie budzące i p rzeciwnarkotyczne 
w b a n a c h  śpiączki różnego rodzaju, w zat ruciach ś rodka­
mi mtsennyini oraz w  narkozie lotnymi i nielotnymi środkami 
narkotycznymi ,  w zatruciach tlenkiem węgla i gazami spal ino­
wymi,  alkoholem, alkaloidami, grzybami,  w  śpiączce cuk rzyco­
wej i mocznicowej,  w stanach bezprzytoniności  i porażemn od­
dychania u topielców, ;0 j' uaw'et w stanach zamroczenia padacz­
kowego.  Wyniki  leczenia CO.raminą w przypadkach,  które  w y ­
dawa ły  się beznadziejne i s t racone t r w a ł y  często wprost  zdu­
miewające.

Te doskonale wyniki lecznicze, o t r zymane  przez klinicystów 
i prakt., ków, zachęci ły mnie do zastosowania  Coraminy w za ­
burzeniach krążenia i oddychania u moich chorych,  leCzolnych na 
Odd/ iale  wst r ząsami  insulinowymi.

Ośrodkowe zaburzenia  oddychania i krążenia w moim ma­
teriale należały do zjawisk dość częstych.  Jak  wyżej  wspo ­
mniałem. wys tępowa ły  one zazwycza j  nagie i niespodziewanie.  
były przeważnie  bardzo groźne.  Pozostawienie  takicli chorych,  
choćby na krótko, własnemu losowi, groziło im śmiercią.  Natych­
miastowa in terwencja  byta konieczna. Bez oliwili wahania t rze­
ba było przeiwvać wst r ząs  i p rzewróc i ć  chorą do przytomności .

Ws t r zą s  insulinowy zazwyczaj  daje się bardzo szybko 
przerwać wdaniem dożylnym zgęszCzonego roztworu cukru gro­
nowego, albo też mniej szybko,  ale rówmież pewnie,  dożolądko- 
wym podaniem zgłębnikiem płynów osłodzonych.  W pewnych 
jednak okolicznościach,  na szczęście rzadkich, przywróceni e 
chorego do przytomności  natrafia na t rudności '  nie do p r zezwy­
ciężenia. W naszym oddziale zda rzyły  się takie wypadki  które 
udato się jednak uratować.  -Przypadki te by ty  później opisane 
i ogłoszone w  Pol. Gaz. Lek. (Bo  r n  s t e i n  i R e  i c l i an) .

Mój materia!  kliniczny obejmuję same kobiety.  U chorych 
tych, jak wspomniałem, obj awy zapaści  wys t ępowa ły  często na­
gle, niekiedy/! jednak powolnie,  albo też jako zapaści późne 
w kilka godzin po przerwaniu wstrząsu.  Ob jawy  zapaści  cecho­
wały się wybi tną bladością powłok,  oziębieniem całego ciała, 
szczególnie kończyn,  obfi tym poceniem się/  oddechem Cliey ne- 
Stockesa,  albo zupełnym za t rzymaniem się czynności  oddecho­
wej, tę tnem bardzo przyśpieszonym,  nieregularnym, ledwo iub 
wcale n iewyczuwalnym.  Ratowanie chorych polegało na dożyl­
nym wst r zykiwaniu  Coraminy w  ilości Co/najmniej  5 cnP z  40% 
glukozą.

Wiadęmo,  że wstrzyknięcie  dożylne nawet  dużych ilości 
glukozy nie zawsze  pozwala iia zbudzenie chorego.  Podanie bo­
wiem zbyt  dużych ilości cukru gronoyyego, poza innymi, bliżej 
nam nieznanymi czynnikami,  ut rudniającymi budzenie chorego,  
powoduje takie silne s tężenie cukru yve krwi, że ustrój nie mo­
że już go zużytkować.  Wobec takiego przeświadczenia,  ws t r zy ­
kiwałem w zapaści ach s t osunkowo małe ilości glukozy 40% w po­
łączeniu z Coraminą.  Ilość 20 Czy 30 errp glukozy okazywała  się 
wystar czającą ,  aby zawar tość  cukru we krwi podniosła się do 
poziomu fizjologicznego, a kilka, przeważnie  j 5 ‘ cm:l Coraminy,  
sprowadzało w szybkim tempie krążenie do warunków-'  p r awi ­
dłowych.  Poniższy'  yyyjątek z historii yl ioroby zi lustruje to 
może najlepiej.

L. dz. oddz. 435. E. L.. lat 22. Schizofrenia.  Chora,  mimo 
przerwani a  głębokiego stanu niedocukrzenia zas t rzyki em glukoz, ,  
mimo spożycia obiadu i kolacji obfitej yve węglowodany' ,  późnym 
wieczorem liiespodzieyyanie wśród ut ra ty przytomności  -popadła 
w zapaść naczyniową.  Stan ogólny groźny,  chora przes tała od­
dychać,  wybi tna  bladość ze ąin.cą błon śluzoyyych. tętno bardzo 
ążybkic,  memiarowe,  ledwo wyczuwalne .  Wst rzyknię to  40 cm® 
glukozy M\% bez wyniku.  Podano  yyięc znowu 15 cm:* glukozy’ 
i 5 cim1 Coraminy.  Pod koniec zas t rzyku daje się z auważyć  jeyS 
den . oddech, po chwili kilka wdechów nieregularnych,  początko-  
yvo płytkich, potem coraz głębszycl-;. Nowa seria ruchów' odde- 
J iowych głębokich i szybkich.  Niepokój ruchoyyy kończyn,  jed— 

nuk bez drgayyek. Budzenie się poprzedzone krótko trwałym s t a­
nem zamroczenia.  Chora wreszcie  w y r y w a  się z rąk lekarzowi 
i skacze po łóżku s iatkowym.  Tętno wprawdz ie  przyśpieszone,  
ale dobrze napięte,  i miarowe.  Poprzednio chora ta budziła się 
ze śpiączki po wstrzyknięciu -2U cifi® glukozy, a potem dodatko­
wo piła sama mocno słodzoną herbatę.
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Wrażl iwość  na leczenie fnsiiliflowe u rozmai tych osób jest 
różna. Ta  osobnicza wrażl iwość prawdopodobnie  zależy od w ła­
ściwości konstytucjonalnych układu dokrewnego.  Jedni są  od­
porni na działanie insuliny; nawet  bardzo wysokie  jednorazowe 
dawki insuliny, dochodzące do 300 jednostek,  nie wywołu j ą  wi ­
docznego klinicznego obrazu wstrząsu,  mimo meraZ bardzo w y ­
datnego obniżenia sic poziomu cukru we krwi.  Wiadomo p rze­
cież, że obj awy niedocukrzenia są niezależne od absolutnej w y ­
sokości poziomu cukru we krwi.  lani znowu już przy małych 
dawkach insuliny reagują  głębokimi wstrząsami ,  powikłanymi 
groźnymi zapaściami,  które nieraz zmuszają  lekarza,  ze względu 
na niebezpieczeństwo życia,  do -zaprzestania  dalszego leczenia. 
Lecz i tu dzięki Coraminie można czasem szczęśliwie chorego 
Przeprowadzić przez te niebezpieczeństwa i dalej kontynuować 
leczenie. Oto znow u prz> kład z jednej historii choroby.

L. dz. oddz. 370. H. R„ lat 28. Schizofrema. Pierwszy 
wst r zą s  po 6-t jednostkach insuliny i przy tej dawce chora 
Przeszła 18 dalszych wst r ząsów.  S tany niedocukrzenia począ t ­
kowo usuwano wlewaniem zgłębnikiem do żołądka herbaty 
tnocrto słodzonej.  Będąc jednak w stanie si lnego zamrosz"enia 
świadomości  po nakarmieniu,  chora wymio towała  i powstawało  
Przez to niebezpieczeństwo zachłyśnięcia się. Niezależnie od te­
go, wkró tce  po wymiot ach zjawiała się nagle zapaść cechu- 
!ąca się u t ratą  przytomności ,  zaburzeniem oddechu, który  p r zy ­
bierał postać Uieyne-Stockesa ,  objawami ze s t rony serca  i na­
czyń obwodowych,  wybi tną  bladością powłok skórnych i zim­
nym potem, zupełnym zwiotczeniem mięśni ze  zniesieniem od­
ruchów obronnych,  rozszerzeniem maksyma lnym źrenic i b r a ­
kiem reakcj i  na świat ło.  Coramina w ilości 5 cm3 podana r a ­
zem z glukozą, prawie natychmias t  wyrówn yw a ła  powyższe  ża- 
burzema, chora w dość szybkim tempie przychodzi ła do p r zy ­
tomności.  Od tego czasu podawuuio prawie zawsze -cukier gro­
nowy dożylnie, aby uniknąć powikłań.  Tymczasem chora dalej 
reagowała silnymi zapadami i to zazwyczaj  pod koniec 4 godzi­
ny od zas t r zyku  insuliny. P róbowano skrócić czas t rwania  s t a­
nów niedocukrzenia,  ale i to nie wiele pomagało,  gdyż chora 
nńmo to, także w  ciągu 3 godziny miewała zapaści  o typie 

'Ośrodkowym, które z powodzeniem zawsze  .\ porę usuwano za­
st rzykiem dożylnym Coraminy z glukozą. W ten spóśób zdołano 
kontynuować dalsze leczenie i uzyskać prócz kilku stanów nie 
dócukrzenia,  18 wstrząsów-. W w-yniku tego leczenia, mimo że 
chora była leczona dopiero przy drugim nawrocie choroby.  
l|z.vskano dość znaczną poprawę jej stanu psychicznego.

W ciągu prawie jednego roku u 26 leczonych kobiet  mia- 
teni możność obse rwowania  takiego groźnego zaburzenia oddy ­
chania i krążenia  u 11 chorych.  U jednych wys tępowały one 
y  czasie leczenia kilkakrotnie,  u drugich natomiast  tylko spo ra­
dycznie i j ednorazowo.  Objaw-y tych ośrodkowych zapaści  b\  l.\ 
bodobne do siebie, a wynik działania Coraminy prawie taki 
Sam, jak opisano wr p ierwszym przypadku.  Z tego też powodu 
n'e Przyt aczam tu więcej wyjątków z opisów7 chorobowych.

W związku z leczeniem Coramiiią,  która  >Ost przecież ja­
dem kurczowym,  nasuwa się z konieczności pytanie,  czy może 
°hą w ywotać.  podana dożylnie,  w dużych dawkach,  u czło­
wieka padaczkow7ate napady drgawkowe.  Już W zwyk łych  w a ­
runkach po Wstrzyknięciu w szybkim tempie dożylnie kilka cen­
tymet rów Coraminy obserwuje  się pewien niepokój ruchowy 
ulbo wzmożenie napięcia'  mięśniowego. Niezależnie od tego, zna- 
" e są również w7ypadki,  gdzie po wysokim przedawkowaniu Co- 
rammy pojawiły się napady '  d rgawkowe u osobników' z orga-  
nkznytm zmianami w  mózgu (L e t Ii a u s, K i 1 1 i a  n, G m e 1 i n, 
^ c r e li ]). W  żadnym wypadku nie przyszło jednak do p r zy ­
krych następstw.  Ja sam miałem też sposobność zobaczenia ta- 
h ego napadu kurczowego u chorej z guzem wychodzącym 
z Podstawy mózgu. P r zy t aczam kilka szczegółów z jej historii 
choroby.

L. dz. oddz. 41)8. M. R., lat 36. Od kilku miesięcy miewała 
eykliezne s t any l i ipomaniakalne oraz s t any lękowp-depres j  jne 

urojeniami. Dziedzicznie nie obarczona.  Badaniem wykazuj e  
się zespół l ękowo-dep re sy jn j , cechujący się zahamowaniem psy ­
choruchowym przygnębieniem i urojeniami.  Neurologicznie brak 
°hiawów'  ogniskowych.  Dno oczu wykazu je  przyblednięcie obu 
u r cz ne rw ów Wzrokowych.  Pola widzenia nie oznaczono z po- 
W| du zahamowania psychicznego chorej .  Podmiotowo chora nie 
Podaje osłabienia wzroku,  skar ży  się jedynie na uporczywe bó- 
c głowy.  \V kilka dni p a , przyjęciu chora po południu zago- 

r-tczkowała do 39°. Wkrót ce  ood wpływem gorączki  stan clio- 
reł nagle się pogorszył ,  / j aw i ły  się w'ymioty o typie utfrzgo- 
Wyrn, po których st raci ła przytomność,  i ob jawy porażenia 
ośrodka oddechowego i naczynio-ruchowego.  Wst r zykn ię to  do­
żylnie 5 cm3 Coraminy z glukozą, po czym w7śród przejściowe­

go wyprężenia  całego ciała powrócił  oddech, a krążenie znacz­
nie się poprawiło.  Przytomności  jednak nie odzyskała,  a kli­
nicznie badaniem stwuerdzono obj awy wzmożenia ciśnienia śród- 
czaszkowego.  W 2 godziny potem znowu '--Zapaść naczyniowa 
z porażeniem oddechu.  Ponowny zas t rzyk dożylny 5 cnr! Co­
raminy,  po k tórym pojawiły się k ró tko t rwale  drgawki  kloniczno- 
toniczne. Oddecli i tętno na chwilę się poprawiło.  Zas tosowano 
sztuczne oddychanie,  zas t rzyki  lobeliny, s t rofantyny i adrenal i­
ny. Zabiegi by ty  już bezskuteczne i chora niebawem zmaria.  
Badanie pośmiertne w skaza ło  obecność matego guza, wycho ­
dzącego z pods t awy mózgu i wywier aj ącego ucisk na pr zysad­
kę mózgową i okolicę III komory oraz obrzęk całego mózgu.

W  przypadku tym w przebiegu obrzęku mózgu i wzmożenia 
ciśnienia s ródczaszkowego,  ujawniła się gotowość  do napadów-' 
drgawkowych,  a Coramina w następstwie prawdopodobnie  ze- 
sumowania się podniet  kurczowych wyzwol i ła  drgawki  tonicz- 
iio-klonicznc. Jako przeciwstawienie  tego podam następujący 
przypadek.  Na oddział przywieziono chorego w  stanie nieprz.\ 
toinnosci z powodu serii a taków padaczkowych.  Po domięśnio­
wym żaśtosowaniu luminalu napady ustąpiły.  Na drugi dzień 
stan nieprzytomności  ustąpił si lnemu zamroczeniu padaczkowe­
mu. W  ciągu godziny wst r zyknię to  dożylnie z powodu wybi tne,  
bladości powłok,  bardzo powierzchownego oddechu i stabo w y ­
czuwalnego,  miękkiego tętna, dwukrotnie  po 5 cinJ Coraminy 
w tempie bardzo wolnj  m. W ciągu kilku minut prócz wybitnej  
pop rawy  S tanu ogólnego, chory dość szybko powróci) dft p r zy ­
tomności,  ożywi) się i poprosił  O jedzenie.

W trakcie rozw ażań o środkacli analeptycznj  cli, wspomnia­
łem o Cardiazolu.  Dlaczego go nie stosowałem,  złożyło się na 
to szereg przyczyn.  Wtarścwości  Coraminy i Cardiazolu różnią 
-się w  szczegółach dość znacznie.  Rozpiętość lecznicza Corami­
ny jest  5 razy większa od Cardiazolu,  rozpiętość między dawkĄ 
leczniczą Coraminy a dawką  toksyczną jest o wiele większa 
niż Cardiazolu.  Stosunek dawki leczniczej d' 0  śmiertelnej  (przy 
podaniu dożylnym) dla Cardiazolu ma się jak 1:10, dla Corami­
ny jajc 1:20. U królika Cardiazol wywołuje  drgawki  w dawce
10 mg/kg, Coramina zaś w  dawce 120— 140 mg/kg.  Coramma 
działa na ośrodki rdzenia przedłużonego wolniej od Cardiazolu,  
ale za to czas działania jej jest 10—20 razy  diuższy (K i 1-
1 1 a n). Coramina prócz tego pobudza również mższe ośrodki na- 
czynio-ruchow'e w  rdzeniu ( S i k o r s k i ) .  Pod tym względem 
Coramina przewyższa  Cardiazol.  Cardiazol natomiast  jest s t o­
sowany dzisiaj do wywoływania  tzw. ws t r zą sów kardiazolo- 
wydh w leczeniu psychoz schizofreniczni cli. Ws t r zą s  insulinowy 
jest uważany  za  nas t ęps two działania toksycznego dużych da ­
wek insuliny na ośrodki wegetatywnie.  Z badań B e r e z o w- 
s k i e g o  i Ł u k a s z e w s k i e g o  wynika,  że ws t r ząs  kardiazo-  
lowy jest  również pochodzenia o środkowego  na skutek gwał ­
townego zakłócenia równowagi  układu wege ta tywnego.  Kurczo­
wy  napad kardiazolowy Zawiera w sobie dużo podobieństwa do 
ataku d rgawkowego  w przebiegu ws t r ząsu  insulinowego. Nasu­
wa się przeto tu niebezpieczeństwa,  większe niż w  Coraminie.  
dodawania czynnika d rgawkowego Cardiazolu do skłonności 
kurczowej,  mogącej  się w każdej chwili pojawić podczas w s t r z ą ­
su insulinowego, a przecież stanu takiego s t a ramy  Hę  zawsze  
unikać.

Coramina 's-tanowi więc niezawodny środek pobudzający 
układ krążenia.

Piśmiennictwo

A s li e r L.: Sćhweiz.  med. Wocli.  1926. Nr 26. B e r e ­
z o w s k i  Fr.  i Ł u k a s z e w s k i  G . : Rocznik Psychi at ryczny .
1938. Z. XXXIV— XXXV. — I I 1 u ni e W. : Archiv f. exper.
Patliol. 1926. 1 1 6 . B o r n s t e i n B. i R e i  c h a n  J.: Pol.
Gaz. I.ek. 1938. Nr 33 i 34 —• B y c li o w s k i G., K a c z y ń ­
s k i  M.,  K o n o p k a  C. i S z :  z  y  11 K.: Rocznik Psychi a t rycz­
ny. 1936. Z. XXVIII. — I: m i 1 i a n o w i c z St.: Pol. Gaż. Lek.
1937. Nr 46. —• F a u s t  E.: Sćlrweiz. med Wsclir.  1924. Nr 10.
F r o m m e 1 F.: Scliweiz.  med. Wsclir.  1927. S. 61. F r o -  
s t i g  J. K i s t e r  J., M a n a s s o - n  A. i M a ł e c k i  W h:  Rocz­
nik Psychi at ryczny.  1936. Z. XXVIII. — G m e l i n :  Miincli. med. 
Wsclir.  1933. Nr 31. — G u n s  P.: Archiv internat.  Pharmaco - 
dynamie.  1926. Nr 32. — G u t li K.: Miiiich. med. Wsclir.  1925. 
S. 562. — FI e y m a n s C„ B o u c k a e r t J. i D a u t r e b a 1 1 - 
d e :  Arcli. internat.  Pl iarmacody iiamie. 1931. 40. H i l d ę -
b i r a n d t  F.: Haiidbucli der  exper.  Pharmakol .  1937. -— H o e it
F. i N e u t li a r d A.: Arch. f. exper.  Patliol. 1937. 185. J a ­
b ł o ń s k i  K.: Pol.  Gaz. Lek. 1938. Nr 48. -  K i 11 i a ti H.
Arcli. f. exper, Patliol. u. Pharmakol .  1936. 8.  18.1. H. 1. -
K i 1 I i a u H. u. U li 1 m a n n F.: Arcli. f. exper.  Patliol. 1932. 
163. 122. — K o h 1 Ti o f f A.. Arcli. f. exper.  Patliol. 1928. 136. —
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K o l i  W.:  Arch. f. e.\per. Patlrol. 1937 184. — M a l o n e y  A.
u. I' a t u ni A.: Arcli. internat.  Pliarmacodynaniie.  1932. 42. — 
N a g e l  M.: Deutsche med.  Wsclir.  1938. Nr 47. — O n y  s z k i c  
w i c z i R z e p e c k i :  No\vin\ Lek.  1938. Nr 16. —  O p a l s k i  
A.: Rocznik Psychi at ryczny.  1938. Z. XXXI. — R u b i n s t e i n
II.: Wąrsz.  c zasop i smo  Lek. 1938. Nr 27/28. —  R u t k o w s k i  
A.: Rocznik Psy ch i a t ry c z n i . 1936. Z. XXVIII. S i k o r s k i  14 : 
Nowiny Lek. 1937. Z. 18. —  S t r e l i l .  Miincli. med. Wschr .
1933. Nr 21. — S c h u b e 1 K.: Klin. Wsclir.  1925. Nr 47. — U li I- 
in a n n Fr. :  Z. exper.  Med. 1924. Nr 43. U r a m o t o
Herichte iiber die gessimte łhiysiologie u. expar.  Pharniakol .
1938. 13. 103. H. 3 4. — W  i n n i  w  a r  t e r Pr. :  Arch. f. exper.  
Patliol. 1937. 185.

B ib l io g r a f i a

Artykuły oryginalne w  czasopismach 
Piśmiennictwo polskie

Medycyno.  Nr 3—4. 19.39. G a d z i K i e w i c z W. :  Probl e­
my higieniczne na Polskim Bałtyku.  — J a k ó b k i e m “i c z .1.: 
Epidemiologiczne zagadnienia miasta portowego.  — F i  b e l  F.: 
Zagadnienia higieniczne na okrętach.  —- B a b e c k i  J.: Einigra-

i kobn i e  pod względem liigieniczuym. Z d u n k i e v\ i c z 
J . : O konieczności dostosowania opieki l i igieniczno-lekarskiei do 
potrzeb polskiej ekspanzii  morskiej  i o możl iwościach w yk o­
rzystania  w tym celu istniejących już uniwersyteckich zak ła ­
dów higieny i innych i ns t j t ucyj  naukowych.  — B i e r n a c k i  
A.: Warunki  zdrowo tne  kolonii polskiej „Orzet  Bia ty“ (Aguia 
Branca) w  stanie Fspiri to Santo (Brazj l ia)  w  pierwszych la­
tach kolomzacji .  — M o r a w  .>ka Ł.: Choroby dzieci według 
materiału ambulator iów i szpitali miasta i iaify w  Palestynie 
w roku 1935. —• J a k ó b k i e w i c z  .1.: W  sprawie żj wienia za­
łóg okrętowych na trampach.

Nowiny Li karskie. Z. 5. 1.939. S i i s s e r  1.: Próby  w y k r y w a ­
nia padaczki  drogą sztucznego wywoływan ia  napadów padacz ­
kowych u człowieka.  — D z i e m b o w s k i  Z.: Kilka s t ów o no­
wych zagadnieniach w chirurgii.  - J e z i e r s k i  4'.: S to sowa­
nie soli wapniowych w  przypadkach zapalenia p rzyda tków ma­
cicy i przymacicza:

Pediatria Polska. N r  2. 19.39. J a k ó b k i e w i c z  J. i K u n ­
c e w i c z  M.: Wpływ rodzaju aua toksyny  i wieku uodparma-  
nego dziecka na rozwój ant.\ toksyn.  K o s s a k o w s k i  J :  
W j n i k  przeszczepienia kości u dziecka w przypadku niezupeł­
nego odrostu usuniętego trzonu.  —  B a r a ń s k .  R.: Uwagi
w sprawie s tosowania kwaśnych mieszanek mlecznych w  o dż \ -  
wianiu niemowlęcia.  - B o-g d a n o w i Ć-z Różniczkowanie
miedzy d t awcem blon.czym (krup prawdziwy)  a d tawcem r ze­
komym (krup taiszj  wy).

M ed ycyna  Praktyczna.  Z. 3. 193yr= S t a r o n i e w i C z M.: 
Uwagi  al lopaty o liomeopatii w związku z leczeniem 97 osób 
preparat em drobinowi  m , .Kreosotuni Leofag" - doniesienie t.\ur 
czasowe (dok.). —• Ł o b a c z  S t . : Kamica żótciowa i / .óttaczka 
w przebiegu ciąży. — K a l i n o w s k i  M.: P ra sa  codzienna
a  znachors two.

Polski Przegląd M e d y c y n y  Lotniczej. T. VII. Nr 3. 1938.
F e g l e r  J . : Modi  f i kana  metod Krogli 'a-Benedict 'a i Douglasa 
ciągłego określania wymiany  gazowej.  — S a w i c z  Wl. :  w a z y  
ciata w dzasie skoków ze spadochronem i sposoby zapobiega­
nia  urazom. —• S a w i c z  Wl. :  Uszkodzenia ciata w  szybownic­
twie oraz sposoby zapobiegania im. ■ B r o d a  B.: Punkt  izo- 
e lekt ryczny globulinu surowiczego w  badaniach nefelomet rycz­
nych. — Z a m t y ń s k i  E.: Omówienie ankiety pr zeprowadzo­
nej w  Krynicy w 19,38 roku.

Polski Przegląd M e d y c y n y  Lotniczej. T. VII. Nr 4. 1938.
P o l  Wt. :  Pr zy rząd  sygnal izacyjny do-.ibadania daltonisto ,v 
K r a j e w s k i  Fr. :  W p ły w  atmosfery rozrzedzonej  z w y ró w na ­
na prężnością parcjalna tlenu n a - l i c z b ę  krwinek czerwonych 
białych oraz ilość hemoglobiny u ludzi. F e g l e r  .!.: Wp ływ 
atmosfery  rozrzedzonej  na oddychanie i krążenie krwi.  Z a- 
m ł y - ń s k i  £. :  Z kaziusty ki lotniczej.

W iedza  Lekarska.  Nr 2. 1939. W r o c z y ń s k i  Cz.: Nowe 
kierunki opieki lekarskiej nad doras ta jącą  młodzieżą.

Klinika W spółczesna.  Nr 2.'-̂  1939.
Nasze Zdrowie. Nr 2. 4939 (organ T -wa Ubezpieczeń Wzai  

na wypadek  choroby w Warsztnyie).
P rzem yś l  Chemiczny.  Nr  3. 193J),

O c e n y

Położnictwo.  S. W. WILLIAMS. ,  Wydan ie  siódme, prze j rza­
ne i uzupełnione przez H. J. S t a n d c r a .  Pr zekł ad  polski pod 
redakcja dra Bronisław a S t e P o w  s k i e jpo, Docenta Uniw. 
Jagiellońskiego.  Wydawn ic two  lekarskie ,,Eskulap".  Sp. z ogr 
odp. War szawa .  T. 1— 3. 1938.

Położnictwo polskie kształ towało sie od dziesiątków lat pod 
bezpośrednim wp ł y we m szkoły niemieckiej,  jakkolwiek p r z y ­
znać t rzeba,  że ta cy -  uęzeni, jak R e u g e b a u e r ,  B y 1 i c k i, 

at ł  u r o w i c z, J o r d a n  i in. wyryl i  na nim własne  piętno. 
Zwłaszcza  cześć chirurgiczna tej nauki opierała sie głównie na 
zdobyczach i spostrzeżeniach klinicznych naszych niemieckich 
sąsiadów, nie uznających metod i i l t raradykalnych i p rzes t rzega­
jących przy  porodzie,  jak dtugo to możliwe, z asady primnm  
non nocere".  Fachowe piśmiennictwo angielskie i amerykański e 
było domena tylko garści  zainteresowanych,  a o doświadcze­
niach z prakiyRi położniczej i ważnych wskazaniach do zabie­
gów (jeśli wspomnimy tylko P o t t e r a ,  zalecającego w  każdym 
porodzie obrót  ną  nóżkę) ogól lekarski dowiadywa ł  .'sie dopie­
ro z podręczników'  nie.miecki.J3i i francuskich.  Dlatego dobrze sie 
stftło, że nasze piśmiennictwo naukowe wzbogaci ło sie w os t a t ­
nim roku o nowe, war tościowe dzieto położnicze, jakim jest 
podręcznik W i 11 i a ni s a dla lekarzy i adeptów s-ztuki położni­
czej.

Przekł ad  podręcznika,  wy dany  w  jeżyku polskim w  tr/^ecli 
tomach,  z licznym, i lustracjami uwzględnia zdobycze  naukowe 
z dziedziny położnictwa,  ginekologii i dziaiów z nimi związa­
nych aż do r. 1936. Redakcja  uznafa z.a, s t osowne zwrócić 
w wielu miejscach uwagę na prace autorów polskich i dosto­
sować zapat rywan ia  autora do naszych pojęć, aby nie w yw oł y ­
wać wrażenia  rozbieżności poglądów

W sprzeczności  z radykalnymi sposobam, postępowania,  obo­
wiązującymi w pew nycli zakładach francuskich (wydwbj wanie 
płodu przy  tożysku przoduj ącym itd.), żalecenia W i 11 i a ni s a 
do operacyj  położniczych zgadzają  sie raczej z zaleceniami po­
łożników polskich. N a  uwagę zasługuje przykładanie  wielkiej 
wagi  do -profilaktyki ciążowej i odpowiedniego przygotowania 
kobiet  do porodu.  Wyzyskiw-anię sit natury,  jest,  jak i w po­
łożnictwie pol.-Aun, g łówną  linią wy tyczną  podczas porodu.  
Autor  przeciwny jest  wszelkiemu eksperymentowaniu i w wybo­
rze.-zabiegów operacyjni  cli wykazuj e  dużą ^Ostrożność, podkre­
śla jednak rosnące z roku na rok znaczenie cięcia cesarskie­
go, jako metody najs tosowniejszej  w- wdclu przypadkach t rud­
nych. Nie czyni natomias t  wielkiej różnicy między cięciem ce­
sarskim nadpocliw uwym przezot rzew nowym i k lasycznym 
(w przypadkach , .niezakażonyeli“), co wywołać  musi pewne 
zdziwienie,  gdyż dziś większość -Zakładów położniczych nasze­
go . kontynentu zaleca wykonywan ie  klasycznego Cięcia tylko 
wyją tkowo.

W dziedzinie leczenia zakażenia poiogowe-go W i l l i a m s  
jest  konserwatys tą ,  a opiera się \V tym względzie na datiycłi 
s t a t ys tycznych  zakładów amerykański ch  i na własnej  praktyce.  
Dziat .  bakteriologiczny rozdziału o zakażeniach połogowych op ra ­
cowany jest w  podręczniku bardzo"! jasno i przystępnie.

Dobrą s t roną podręcznika W M 1 i a ni s a są liczne ustępy 
teoretycznie, rozmieszczone w poszczególnych rozdziałach,  któ­
rych celem jest  zwrócenie  uwagi na umo tywowan ie  lecznicze­
go postępowania.  Z tego powodu nawet  t rudne do zrozumienia 
zagadnienia s ta ją  się przys tępne dla przeciętnego czytelnika.

Wydani e  podręcznika W i l l i a m s  a s t anowi  z tych wzglę­
dów cenne uzupełnienie naszego polskiego piśmiennictwa facho­
wego,  a dla studenta medycyny przeds tawia  dużą war tość  dy ­
daktyczną.

Z ubrzyck i  (Kraków).

Okres dojrzewania Studium kliniczne i fizjOpatologiczne ( La 
1‘ubcrtć — ftiule. <diniQM et physiopathologiąue). GUY LAROCHF,  
M 13 O i GE Y , F. BOMPARI) ,  A. DFSAUX. R. DUCROOUFT,  L. 
DE GFNNFS A. HAM.MFL, T. HERNANDO, M. HIRSCH, J. A. 
11UFT, H. LAGRANGE, F. LAYANI. P. LF NOIR, U. LIAN,
G. MARANON, fiT. MAY, L. MFU RS -BLAJTFR, .  CH. RICHFT,  
41. S1MO.NNFT, H. WFLTI .  Masson et Uie. P a r i ^  1938,

Powyższe  studium zbiorowe dotyczące  fizjologii, patologii 
i kliniki okresu dojrzewania można uważać  za bardz-o udane.  
Fizjologia,  chociaż, doskonale ujęta,  zajmuje znacznie mniej 
miejsca od rozważań na temat  odchyleń patologicznych,  jakie 
Są. właściwe wiekowi pokwitania.  Znajdujemy nie tylko op ’s> 
i analizę zaburzeń hormonalnych,  leęz także syntetycznie  ujęte 
rozdziały na temat  zachowania się poszczególnych nar ządów
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w tym okresie rozwoju:  serca,  tarfcźycy, wąt roby,  przewodu 
pokarmowego,  układu kostnego i więzadeł  szkieletu. Omawiane 
są zmiany chorobowe narządów w tym ważnym okresie prze­
łomowym wzrostu i początku ustalenia ustroju.  Szczegółowo 
omawiane są zaburzenia  układu se rcowo-nacżyniowego („serce 
pobudliwe",  coeur irritahle, wieku pokwitania,  charakt er  zmian 
gośćcowych w sercu).  Zaburzenia ta r czycy (wole, niedobór 
i nadczynność tarczycy) .  Leczenie zachowawcze  i operacyjne 
nadczynności  i c h o r o b y  Basedowa.  Bardzo cenne są Uwagi
0 zmianach oczib cli, w  szczególności ro krótkowidztwic postępu­
j ącym młodzieży szkolnej.  Osobne rozdziały są  Jrośwoęcoue 
gruźl icy w  okresie domzewama  i zmianom kostnym. Oddziały­
waniu skóry poświęcony jest długi i bardzo wyczerpujący 
traktat .

Najwięcej  miejsca z natury rzeczy zajmują rozdziały o roz 
woju i dojrzewaniu nar ządów płciowych.  Niedomoga płciowa 
u chłopców, z opisami typów klinicznych niedorozwoju płcio­
wego;  podczynność i zaburzenia czy unoSci jajników u dziewcząt ,  
zaburzenia hormonalne w związku z odchyleniami w  rozyyoju 
gruczołóyy płcioyyych. to z agadni en i a , t raktowane  obszernie
1 rzeczoyyo. Zmiany'  psychiki w  okresie dojrzewania,  objawy'  
Psychotyczne,  higiena psychiczna i zapobieganie zaburzeniom 
ujęte treściyy ic i zajmująco.

Ostatnie rozdziały książki są poświęcone odżyyyianiu w  o k re ­
sie dojrzeyyania, zagadnieniu yów iczeń fizycznych oraz fizjote­
rapii zaburzeń wieku pokwitania.

Całe dzieło jdst pisane ładnym językiem. Wydan ie  es te­
tyczne, y\y kresy  i t ab l i c e : fotograficzne jasne i celoyve.

li . Wasilkowska-Krukowslea  (Lwów).

P r z e g i q d  p i ś m ie n n ic t w a

Chirurgia,  położnictwo i ginekologia,  stomatologia

Leczenie ran zakażonych .  S. L. KOCH. Surg.  U\ u. a. 
Obstr .  VeL 66, 2, 19,38. •'■,

Autor w ysu wa  następujące zasadnicze wy tyczne  leczenia ran 
zakażonych,  mianoyyicie: umiejscowienie zakażenia,  odpowiednie 
sączkoyy aiiie, pokrycie lub wypełnienie ubytkóyy yv tkankach,  
wreszcie przyyyróćenie ■ spr awności  czynnościowej .  K

Pieryvszym obronnym odczymem na zakażenie jest czynne 
Przekrwienie,  to też c elowym zadaniem leczenia jest zwięksfce- 
hie tego przekryyienia, które  uzyskuj e przez s t osowani?  okładów 
wilgotnych i wysokie ułożenie kończyny dla łatwiejszego od- 
Pływm kryyi żylnei. Opat runek wi lgotny wmien być ciepło u t r zy ­
many,  gdyż w ten sposób wzmaga- się wybi tnie przekryvienie 
czynne. We  wczesnych okresach zakażenia dobre wyniki  osią­
gnąć można naświet laniami promieniami Roentgena (pół dawki 
riiiuienioyyej), a w zakażeniach paciorkowcowych korzys tne  jest 
stosowanie preparatóyy sulfanilamidowycli.  Leczenie szczepionka- 
111 i o raz  przetaczanie  krwi  dawców uodpornionych nie dają, 
zdaniem autora,  zwykle  oczekiyyanycli korzyści .  Z. .chwilą umiej­
scowienia zakażenia i wytworzen ia  ropnia, na jważniejsze jest 
należy te i właśc iwe o twarcie  ropnia:  o twarcie  ropnia poyyitino 
być dokonane zayvsze na ostro,  a nie na tępo, cięcie winno 
być dostatecznie szerokie i głębokie;  autor  przes t rzega  przed 
stosowaniem miejscowego na cieczenia nowokainą lub miejsco­
wego znieczulenia chlorkiem etylu, oba bowiem s p o s o b y  ziue.-" 
czulenia zmniejszają życioyyą odporność tkanek, Sączek,  w p ro ­
wadzony do rany', wmien pozdJł awać  tak długo, jak Uługo 
utrzymuje się ropienie; częsta zmiana sączka nie jest zaleca­
ną ze względu na możl iwość wprowadzeni a  dodatkowego zaka­
żenia. Jeżeli zachodzi  potrzeba przepłukania rany,  najlepiej uży ­
wać roztworu Dakina, co przyśpiesza oddzielanie się części 
nartwiczycli .  Po  ustaniu ropienia również ważne  znaczenie ma 

zmilknięcie jamy ropnia;  -iama ropnia wypełnia  się ziarniną, 
zamknięciu jamy sprzyja  poza tym zbliżanie się ścian jamy ro­
pnia. W yyypadkaclt sz tywnych  i niepodatnych ścian ropnia 
Topniak opłucnej,  ropień ptuc lub kośGi) zarośnięcie całkowite 
1 nny ropnia jest  utrudnione.  Zamknięcie jamy ropnia można 
Osiągnąć, zdaniem autora,  przez wszczepienie do jamy uszypu- 
mwauych p ła tów mięśniowych.

Wyniki  leczenia ran zakażonych,  szczególnie na kończynach,  
niożna tylko wtedy  uyvażać za pomyślne,  jeżeli uzyskuie  :śię 
-ąłkowi te przyyvróceme -sprawności c zynnośc iowe j ; w tym cć- 
ki należy' po ustąpieniu ost rego okresu zapalenia,  w którym 
kończyna poyyinna być  unieruchomiona,  przys tąpić  do w yk ony ­
wania mak ów  biernych,  w  dalszymi ciągu należy s t osować cie- 
Ple kąpiele lmęsienie i ruchy czynne.  Ścisłe przes t rzeganie

yyszy'stkicli powyższych yyytycznych jest, zdaniem autora,  nie­
zbędne dla osiągnięcia dobrych wyników w leczeniu ran zaka 
żonycli.  W . Bross  (Lyyów).

Odsłanianie nerwu zwrotnego podczas Częściowego wycięcia  
tarczycy .  F. H. LAHLY. Mirg. Gyn.  a. Obstr .  66, 4, 1938.

Większość chirurgów w  obawie uszkodzenia nerwu zw ro t ­
nego pozostawia .-podczas niecatkoyyitego yyycięcia ta r czycy spo­
rą ilość tkanki gruczoloyyej w  okolicy' przebiegu nerwu zw ro t ­
nego. Mimo to, nie unika się uszkodzeń neryyu kr taniowego dol­
nego, k tór e  zdarzaj ą się najczęściej  przy opanowaniu knvawfie- 
nia przez zbyt  głębokie zakładanie kleszczykóyv Kochera.  Autor 
w' .czasie;.-każdego zabiegu wycięcia ta r czycy  odstania nerw 
z\\ rotny yv iego przebiegu od miejsca skr zyżowania  z tętnicą 
tarczykoWą dolną do punktu wejścia jego do krtani.  Uwidocz­
nienie neryyu kr taniowego dolnego zabezpiecza neryy przed jego 
uszkodzeniem, a ponadto yyyeięcie t ar czycy  może być bardziej  
doszczętne,  co jest  ważne  w  przypadkach wola w  nadczynności  
tarczycy.  Autor  wypróbowa ł  skuteczność syyo.iego postępowania 
operacyjnego na dużym materiale kl inicznym; w  żadnym z 3.000 
p rzypadków wola, operowanych w  ciągu ostatnich 3 lat nie w y ­
stąpiły powikłanf t  pod postacią porażenia nerwu -zwrotnego.

W . Bross  (Lwów).

Zm iany  ciśnienia ir drogach żółc iow ych  po wycięciu w orecz­
ka żółciowego. P U F S T O W  C. B. Surg.  Gyn.  a. Obstr .  Vol. 67,
1938.

Dolegliwości nawracaj ące  niekiedy po wycięciu pęcherzyka 
żótcioyyego u chorych z kaimcą żółciową są p rzypi sywane  naj ­
częściej zaburzeniom czynności  zwieracza Oddi‘ego i zmianom 
ciśnienia w  drogach żółciowych.  Dotychczasowe wyniki  badań 
doświadczalnych nie rozs t rzygaj ą tego zagadnienia;  yvedlug bo- 
yviem jednych autorów,  usunięcie pęcherzyka żółciowego powo-  
duje zwolnienie napięcia zwieracza  Oddfego i stały odpływ żół­
ci do dwmnastnicy, yyedtug innych, zabieg ten powoduje wz ros t  
ciśnienia w' drogacli żółciowych.

Badania autora,  przeprowadzone na 86. chorych,  u których 
wykona!  yyyeięcie woroćzka,  yyykazaty, że po wycięciu warecz -  
ka żótciowmgo zwykle  na_stępuje całkowita  u t r a ta  napięcia zyyie­
racza Oddi ego. Ciśnienie w drogach żółciowych,  mierzone spo­
sobem bezpośrednim przez sączek gumoyyy, jest podwyższone 
jedynie w pieryysz.ych dniach po -z-abiegu, prawdopodobnie  z po­
wodu obrzęku brodawki  Yatera,  yyywotanego zglębnikoyyaniem. 
U chorych po wycięciu pęche rzyka  żółciowego,  u których 
w dłuższy czas (2—5 lat) po tyrn zabiegu w y k o n a n o . choledo- 
chostomię,  mierzono dla kontroli ciśnienie w  drogach żółcio­
wych;  nie było ono nigdy zwdększone, co śyyiadczy, że utrata, 
napięcia zyyieracza Oddi‘ego po wycięciu yyoreczka żółciowego 
ut r zymuje się stale. Z tego też powodu zdaniem autora,  nie 
można u chorych ope rowanych  z pow-odu kamicy liayyrotu do­
legl iwości . 'przypisać czy nnościowemu zwiększeniu napięcia zwie­
racza Oddi‘ego, lecz raczej innej przyczynie,  jak zmianom choro­
bowym yv tkankacli,  otaczających drogi żółciowe lub, co zdarza 
się częściej,  obecności kamieni ż;ółciowych yv przewfodzie żółcio­
wym wspólnym. Badania Crumpa,  yyedług którego kamicy pęche­
rzykowej  towarzyszy  w  24% p rzypadków kamica p rzewodu żół­
ciowego yyspólnego, wskazują,  że ta okoliczność może być  istot­
nie częstą  prz-yczy ną mnyrotu dolegliwości.

Po yyycięciu woreczka  żółciowego jednym ze izyyykły cli na­
s tęps tw jest  rozszerzenie dfóg żółciowych.  Autor  w  badaniach 
pośmiertnych stwierdził ,  że średnica przeyyodu żółciowego 
yyspólnego, wynosząca  \y prawidłoyyych warunkach średnio 
12,1 mm, u chorych po wycięciu pęcherzyka żółciowego wynosi  
średnio 20,9 mm. P rzyczyna  tego rozszerzenia pooperacyjnego 
dróg żółciowych nie jest jasna, zyyolennicy yyzrostu napięcia 
zwieracza  Oddi‘ego po operacj i  przypisują  to rozszerzenie 

■ Zwiększeniu ciśnienia w  drogacli --żółciowych, natomias t  autor  
t łumaczy je zaburzeniem w  mieryyieniu dróg żółcioyyych, k tór e  
byłoby róyynież p rzyczyną stałej u t r a ty  napięcia zwieracza 
Oddi‘ego po wycięciu woreczka  .żółciowego.

W . Bross  (Lyyów').

Leczenie w ypadnięć macicy. W y n ik i  późniejsze.  A. 11A- 
MANT i R. WLILL.  Soc. Fr.  de Gyn. Nr 5. 193S.

Od roku 1928 do 1937 autor zy ' operowal i  217 przypadkóyy 
wypadnięć  macicy,  z  k tórych 77 oglądali poyytórme w  rok, 
a czasem i po 10 latacłi od chwili operacji .  Dobre wyniki  o t r zy ­
mali w 68 przypadkach.  Autorzy  rozróżniają 2 grupy ope rowa­
nych:  1) kobiety, którym pozostawiono pochwę drożną (65 p r z y ­
padków),  z nich w  61 przyp.  wykonano plas tykę jirzedniej i tyl­
nej ściany pochwy o raz  krocza- wraz  ze. skróceniem więzadeł .
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Wynik dodatni w  48 przypadkacl i .  Gorszt  'wyniki  dawała  sama 
tylko plas tyka lub samo skrócenie więzadet .  2) Kobiety starsze 
operowano sposobem le Fo r t e ‘a. Na 12 przypadKow oglądnię­
tych powtórnie,  w  8 wynik byl dodatni .  Zte wyniki w 4 p r zy ­
padkach autor  przypisuje wiekowi chorych.

H. Newiińska  (Lwów).

Chirurgia zachow aw cza  jajników  A. 11AMANT i L. GIN 
MAULl .  Soc. Er. de Gyn. Nr 5, 1938.

Autorzy uważają,  że zachowanie przy operacj i  jajników na­
wet  malej cząstki  jajnika u suwa zaburzenia wewnąt rzwydz .e l -  
nicze, a czasem daje możność chorej zajść w  ciążę.

H. Newiińska  (Lwów),

Uwagi w sprawie znaczenia leczniczego wyciągów  maciczna  
ja jnikowy cli po ca łkow itym  usunięciu macicy. JEAN G. REGAL.  
Soc. Pr.  de Gyn. Nr 6, 1^38.

Autor  pokrótce przMionima o roli macicy w  utrzymaniu 
wydzielania gruczołów i omawia  przypadki ,  w  których kobiety 
po ca łkowi t ym wycięciu macicy leczone by ły  wyciągami z jaj­
ników i macicy.  W j  nik lfeczenia byt o wiele lepszy, jeżeli do 
wyciągów z jajników dodawano również wyciąg  z macicy.  Za­
burzenia psychiczne i n. sympatycznego us t ępowały w  zupeł­
ności, na otj  łość natomiast  me wywderało takie leczenie wpływu.

f i .  Newiińska  (Lw-ów).

Jak sobie w yobrażam  walko z rakiem s z y i  macicy. L. 
OKINTCHITZ. Rev. Er de Gj n. et d;Obst.  Nr 10, 1938.

j ed ny m z najważniejszych czynników w  walce z rakiem 
szyi macicy jest'  wczesne  rozpoznanie choroby.  Toteż autor  
zaleca wszys tkim kobietom, które ukończyły 30 lat, zgłaszać 
się 2- 3 razy w roku do specjalnych przychodni  celem dokład­
nego zbadania.  W razie stwierdzenia  nadżerki,  przep rowadza  
się reakcję Schil lera z rozczynem lugolu oraz kolposkopię,  we ­
dług metody Hihsehnana.  Metoda ta oddaje wielkie usługi, gdyż 
w 10-krotiiyni powiększeniu uwidacznia zmiany,  niewidoczne go­
łym okiem. Jeżeli nadżerka  nie wykazuje  cech złośliwości,  le­
czy się Zachowawczo.  W  razie podejrzenia,  robi się próbny w y ­
cinek, k tóry  potwierdzić może rozpoznanie.  Dalsze _ post ępowa­
nie zależne jest  od rozwinięcia ' cho roby. Przypadki  należącć .do 
1 grupy z ruchomą macicą są operowane.  Należące do 11 g ru ­
py, z macicą mało ruchomą i naciekiem w przymaciczach,  zo- 
Sraf t  naświet lane.  Pozostałe przypadki ,  które nie nadają się do 
leczenia tą metodą,  mogą by&Geczoiie pal iatywnie (resekcja* n. 
presairalis , •podwiązanie art. hypogastr ica). Autor '  omawia  da­
lej metody operacyjne.  Za najlepszą uważa wycięcie macicy 
przez pochwę sposobem Scfiapty z mod\rikać. ią Stoeckelki.

II Newiińska  (Lwów).

O d c zy n y  chemiczne i biologiczne w ciąży.  1. B1JTSTE1N.
Rev. Er. de Gyn. et d'Obst.  Nr 10, 193S.

Badania porównawcze  odczynów ciążowych (Eriedmaim-
Brouha,  cukromocz f l orydzynowy,  odczyn ź reni cowy Bercovi- 
tza i próba hipercholesterynemii  hormonalnej Maciot t ra  i Mar- 
titiez de Hoz) w y k a z a l i , iż najlepszfe wyniki  daje próba Fried- 
mann-Brouha.  P rzy  pomocy dokładnego dawkowan ia  hormonu 
można odróżnić ciążę od zaśniadu groniastego,  -albo wykazać  
obumarcie  płodu podczas ciąży. Pozostałe próby nie mają  żad­
nego znaczenia praktycznego. '

//. Newiińska  (Lwów).

Macica jako narząd w c w n a tr zw y d z ie ln k z y .  G. H1RTZ. Rev. 
Er. de Gyn. et d'Obst.  Nr 11, 1938.

Badan a na królicach yvy kazały, że powstawanie  ciałka żół­
tego jest  związane z obecnością macicy lub jej wyciągani ' .  W y ­
cięcie macicy nie wp ływa  na ogólny rozwój i wygląd królicy, 
nie wywołuj e  zmian w  tarczycy,  nadnerczu i gruczołach sut­
kowych;  w jajniku powoduje jedynie zmiany czynnościowa.  Na 
ogólny wygląd s t arych królic ws tr zykiwanie  wyc iągów z macicy 
nie wp ływa  zupełnie.  W  wyciągach z macicy krowy mecięża.r- 
nej nie stwierdzono ani folikuliny, ani hormonu gonado tropowe­
go. Czynność  yvięc luteinizacyjna zależna jest  tylko od tkanek 
macicy.  Z punktu widzenia klinicznego liczne argumenty prze­
mawiaj ą za czynnością yyewnątrzwydzielniczą macicy.  Toteż 
zdaniem w-ielu autorów,  podczas operacyj  ginekologicznych na­
leży możliwie oszczędzać macicę i jajniki i z ac ho w yw uć- ’j& czę­
ściowo lub w  catoścj albo zastąpić usunięty narząd przez prze­
szczepienie czy wyciąg.  W razie usunięcia macicy i jajników, 
należy przeszczepić również częśe macicy i jajnika lub poda­
wać wyciąg  jaji i ikowo-maciczny.  fi .  Newiińska  (Lwów).

C ukrom ocz w ciąży a przemiana hormonalna. L. NURNBER- 
GER. Monatschr .  f. Geb. u. Gyn. 'I*. 105. Z, 1.

Wychodząc  z założenia Heynemanna  o \yplywie hormonu 
ciałka żółtego na powstawanie  cukromoczu ciążowego,  p rzep ro­
wadził  autor  w  3" odpowiednich przypadkach próby lecznicze 
ś rodkami hormonalnymi.  Ws t r zyku j ąc  codziennie po 2 cni'*1 kor- 
t igenu w ciągli paru dni, sprowadzi!  wydalanie  cukru w jednym 
przypadku do zCra, w  drugim do znacznego obniżenia wyda l a ­
nego Cukru. W  pierwszym przypadku juz w godzinę po wst r zyk 
nięciu hormonu ciałka żółtego (p roi li ton n) cukier  ponownie uka­
zał się, .w moczu.  Spost rzeżenia  td jednak nie przekonały autora 
o wpływie  leczniczym kort igenu na cukromocz ciążowy,  gdyż 
dokładne codzienne obliczenia ilości wydalanego cukru w dru­
gim przypadku aż do porodu (w ciągu 74 dni) wykaza ły  stale 
samoistne obniżanie się cukru w  moczu,  a na 5 dni przed roz­
wiązaniem . cukru w moczu już nie można byto wykazać.  S to ­
pniowe zmniejszanie się wydalanego cukru stoi zapewne W -zwią­
zku ze „starzeniem się" łożyska, które jes’t uw-ażane za naj­
większy zbiornik hiteiny w  ciąży.

Wobec  powyższego,  autor  w  kilku przypadkach kobiet  nie- 
c iężarnych próbował  wpłynąć podawaniem hormonu ciałka żół­
tego na powstanie samoistnego lub pokarmowego cukromoczu.  
Wyniki  by ty  ujemne.  Tak  więc spr awa  wpływu  ciałka żółtego 
na powstawanie  cukromoczu ciążowego,  jak i wpływ- leczniczy 
kort igenu pozostaje nierozstrzygniętą.

J. L enczow ski  (Lwów).

O uszkodzeniach w ew ną trżczaszkow ycii  n noworodków  ir na­
s tępstwie porodu miednicowego. T. BRANI)ER. Monatschr .  f. 
Geb. u. Gyn. T. 105. Z. 4.

Badając stopień rozwoju umysłowego metodą Binet-Simon-
Termana  376 dzieci w wieku od 7 do 15 lat, urodzonych przed­
wcześnie w klinice w Helsinkach stwierdzi ł  autor,  że odsetek 
dzieci tępych,  źle się uczącfych byt wyższy  u tych, które się 
urodzi ły w- położeniu miednicowym,  niż u tych, które przyszły 
na świat  w położeniu główkowym.  Tłumaczyć  to należy uszko­
dzeń.em mózgu podczas przechodzenia nas tępowego główki.  J a ­
ko środek zapobiegawczy proponuje autor  częstsze wykon j  wa- 
nie cięcia cesarskiego.  (Pod względem położniczym w j k o n y w a -  
nie cięcia cesarskiego tylko z tego względu byłoby co najmniej 
za radykalne, ,  już chociażby dlatego, że płodów niedoiioszonych 
czasem nie można u tr zymać  p rzy życiu).

J. Lenczowski  (Lwów).

Szkodliw ości na Ile rzucawki porodowej, a ciśnienie płynu  
m ózgowo-rdzeniowego.  L. W1RTH. Monatschr.  f. Geb. u. Gyn. 
T. 105. Z. 4.

Opis dwóch przypadków uporczywych bólów głowy,  sen­
ności i zaburzeń wz rokowych u chorych na rzucawkę,  uleczo­
nych upustem płynu mózgowo-rdzeniowego.  Ciśnienie wewnąt r z-  
czaszkowe byto wzmożone.  Te dwa przypadki  dowodzą,  że nie­
kiedy upust płynu mó-zgowo-rdzeniowego może być z powo­
dzeniem w yk ony wa ny  w przypadkach zaburzeń ośrodków mó­
zgowych w przebiegu rzucawki  porodowej.

J. Lenczowski  (Lwów).

1’rzypa dek  choroby Basedowa w ciąży.  HANS DURR. 
Monatschr.  f. Geb. u. Gyn. T. 105. Z 5.

Opis l i rzypadku choroby Basedowa  u kobiety,  k tóra  t r z \ -  
krotnie byta w  ciąży. Podczas; -pierwszej  ciąży ob j a wy  ze Stro­
ny ta r czycy tak się pogorszyły,  że zaszła pot r zeba  sztucznego 
prze rwani a  ciążj  Następnie,  pod wp ływem odpowiedniego le­
czenia,  stan się znacznie poprawił .  Wkró t ce  potem chora po­
nownie zaszła w  ciążę. Na ten raz, wbrew- oczekiwaniom, nie 
wys tąpi ły  żadne zaburzenia  t ar czycowe tak, że chora ciążę do­
nosiła i urodzi ła płód siłami natury,  W połogu silne wydzie la­
nie mleka. W  4 miesiące po porodzie nagłe pogorszenie się obja­
w ów  choroby Basedow-a, które ustąpi ły dopiero \v rok po prze­
prowadzeniu starannego leczenia. Wkró t ce  po tej poprawie cho­
ra znowu zaszła w  ciążę. Ciąża, poród i połóg zupełnie p rawi­
dłowe. Od tego czasu, jest  to już pół roku po ostatnim poro­
dzie. stan chorej jest dobry.  Zas tanawiając  się nad z-achowauiem 
się t ar czycy  w przeds tawionym przypadku,  p rzypuszcza  autor,  
że czynnikiem leczniczym w  chorobie Basedowa są hormoip 
nadnercza.  W  .ciąży, jak wiadomo,  następuje znaczny przeros t  
tego!.gruczołu,  a prawdopodobnie  i znaczne wzmożenie się jego 
czynności .  W  pierwszej  ciąży nadnercza me byty jeszcze do­
statecznie p rzygo towane  do swego neutral izującego działania na 
t arczycę,  stąd w y t łumaczenie ost rego pogorszenia się objawów 
choroby Basedowa.  W  ciążach następnych działanie to w całej 
pełni się ujawniło.  J. Lenczowski  (Lwów).
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Pooperacyjne odruchowe zaburzenie czynności nerek. F. 
HFIYIANN. Monatschr.  f. Geb. u. Gyn. 'I'. 105. Z. 5.

U chorej  po nadpochwowym odjęciu macicy z po\vodu mię­
śniaków wystąpi ł  po operacj i  całkowi ty bezmocz.  Azot poza- 
b iałkowy wzra st a ł  zast raszająco,  chociaż^ ogólne samopoczucie  
było dobre. Wszelkie  usi łowania pobudzenia do wydzielania mo­
czu zawiodły.  Sondowanie moczowodów wykazało  obustronnie 
przeszkodę na wysokości  6 cm od pęcherza.  Pyelografia dożyl­
na wykaza ł a  brak wydzielania płynu kon tr as towego przez ner- 
ki. P rzypuszczano wobec tego odruchowe zahamowanie wydzie­
lania moczu z powodu mechanicznej  przeszkody (uchwycenie 
moczowodów w- szew) .  Wobec  powyższego po kilku dniach w y ­
konano* ponowne otwarcie  jamy brzusznej  dla kontroli.  Mimo, 
że moczowody nie by ty uchwycone w szew. to jednak po roz­
luźnieniu o t rzewnej  w  przymaciczach,  udało się ; z  łatwością 
wprowadzi ć kate te r  do górnych odcinków moezowodow i na­
tychmiast  zaczął  odchodzić mocz w wielkiej ilości. Brzuch za­
szyto.  Od tego czasu wydzielanie moczu uregulowało się. azot 
pozabia lkowy spadt do normy.  Badanie moczu nie wykaza ło  nic 
patologicznego.  J. Lenczew sk i  (Lwów).

Płodność kobic ie  po amputacji i przyżeganiu  części pochw o­
wej, s tosow anych  w celach leczenia nadżerek i w przypad'  
kach w ydłużenia  szy jk i  macic\\ A. GRAF. Monatschr.  f. Geb. u. 
Gyn. T. 105. Z. 5.

Nieliczne doniesienia ® wpływie częściowego lub całkowite­
go usunięcia Szyjki macicy na płodność skłoniły autora  do za­
jęcia sit tą spr awą  na podstawie własnego doświadczenia.  Otóż 
okazało się, że na 2 1 p rzypadków autora,  tylko 4 chore zaszły 
w ciążę i urodzi ły na czasie.  Reszta  po dokonaniu operacj i  
w ciąż.ę nie ^zachodziła. P r zyżegame nadżerek,  jako też błony 
śluzowej kanału szyjki  wpływało na płodność,  nie tak, jak 
amputacja,  lecz w niniejszym stopniu. I tak na 25 pr zypadków 
w 9 kobiety zaszły w ciążę, z tego 5 razy nastąpi! poród na 
czasie.  2 r azy  poronienie oraz w 2 przypadkach ciąża jeszcze 
t rwa.  Z porównania  obu  tych sposobów leczenia nadżerek i s t a ­
nów zapalnych szyjki macicy wydaje  się, jakoby przyżeganie  
mniej szkodliwie wpływa to  na rozrodczość,  aniżeli amputacja  
szyjki.  P r zyczyna  tej różnicy polega, zdaniem autora,  na tym. 
że macica pozbawiona szyjki  nie wydziela zasadowego śluzu 
do poc l i u i .  ułatwiającego poruszanie się plemników i w yw ie r a ­
jącego na nich wp ływ chemotaktyczi iy.

J. Lenczowski  (Lwów).

Higiena i medycyna społeczna

IV CztSłti rozpoznanie gruźlit y  płuc z  punktu widzeniu kii 
n itznego  i społecznego na podstawie obserwacji 1000 przypad  
ków. FR. IPANGjFLO. Difesa sociale. Nr 7, 1937.

Na konieczność wczesnego rozpoznania gruźl icy zwrócono 
uwagę we Włoszech prawie od chwili rozpoczęcia akcji prze ­
c z  gruźliczej.  Jes t  to, wg zdania prof. Moreli,  podst awowy  
i niezbędny warunek jej powodzenia.  Tylko przy jego zachowa­
niu ubezpieczenia będą w stanie, w ramach posiadanych fundu­
szów. p r ze t r zymywać  chorych w sanatoriach aż do zupełnego 
wyzdrowienia,  albo w przypadkach daleko posuniętych,  które 

Zawsze  będą się Zdarzać w mniejśKei lub w lęks/.ej liczbie 
do śmierci.

Wy ższa  Rada Lekarska  na posiedzeniu w 1931 r. orzekła,  że 
*Ue tylko z punktu widzenia opieki indywidualnej,  lecz szczegól­
nie ze względów zapobiegawczych odosobnienie chorego jest 
środkiem najbardziej  skut ecznym i ekonomicznym.  Pomimo wiel­
kiej propagandy wczesnego rozpoznania,  należ-y stwierdzić,  że 
jeszcze zbyt  wielka ilość chorych zaczy na się leczyć w okresie
daleko posuniętych zmian i w tedy  wyleczenie jest albo całkiem
niemożliwe, albo wymaga  bardzo długiego czasu.

Autor,  k tóry jest  lekarzem Instytutu Forlaniniego,  zadat  so­
bie t rud przej rzenia 1UOO kar t  choroby chorych,  którzy ko rzy ­
stali z leczenia sanatoryjnego po raz pierwszy.

Na 100(1 chorych zostało wyleczonych tylko 391 (39%)? 
1 tych 80 miało drobne zmiany nadające sir do leczenia kii
ntatycznego,  204 zmiany nieco większe i u tych zas tosowano
leczenie uciskowe, u 51 s twierdzono zros ty  opłucnowe i w r e ­
szcie u 56 gruźlicę bardziej  rozwiniętą,  która  jednak dawała 
możliwość zastosowania leczenia uciskowego.  Postulatowi  wcze ­
snego rozpoznania odpowiadają  przypadki  grupy pierwszej,  
n których leczenie kl imatyczne pozwoliło zwyci ężyć organi zmo­
wi spr awę clrorobową. Dużą grupę s tanowią przypadki  nieule- 
ezone (609, z czego 317 mężczyzn i 292 kobiet).  Wed ług auto­
ra, przynajmniej  212 (34%) zawdzięcza swój stan pomyłkom

lekarzy,  za równo specjalistów, jak i p rak tyków ogólny cli oraz 
lekarzy przychodni ,  czy ośrodków rozpoznawczych dla gruźlicy.

Duża liczba pomyłek przypada na lekarzy ogólnych, gdyż 
chorzy przeważnie  wolą iść d’o swego lekarza,  unikając spe­
cjalistów' w obawie piętna gruźlika.  Dlatego Morelli zaleca, aby 
lekarze ośrodków'  rozpoznawczych zajmowali  się również p r ak ­
tyką ogólną, co pozwoli  na wykrywan ie  schorzeń gruźliczych,  
z, rac i i porady w' innych sprawach.  Autor ar t ykułu podaje,  że 
w' jednej z przychodni  ogólnych w  r. 1934 na 5786 przypadków 
s twierdzono 1553 (2’o%) przypadków'  gruźlicy,  z czego wyleczo­
nych zostało 1358 (86,5%). W  r. 1935 odpowiednie Cyfry w y ­
nosi ły 4475, 1638 i 1 4 Tó. P r zyczyną  błędów' lekarzy ogólnych 
jest  niedostateczna znajomość nowoczesnych metod rozpoznaw­
czych i mafy kontakt  tych lekarzy ze 'Specjalistami. Lekarze 
ogólni żywią  poza tym pew ną niechęć do ośrodków diagnosty csM 
nych w; obawie przed ut ra tą  zaufania chorego.

Okres  czasu, jaki upiywa od cli wili ustalenia rozpoznania 
do o t rzymania miejsca w sanatorium,  w'ynosi przeciętnie dla
ubezpieczonych 5 miesięcy i 10 dni, dla nieuoezpieczonych lit 
miesięcy i 14,5 dnia. 50,1% o tr zyma ło miejsca w  ciągu 1 mie­
siąca 6 dni, a 35,1% w' ciągu 9 mieś. 12 dni. To opóźnienie w y ­
nikało często z nieprawidłowego leczenia (wapno przez szereg 
miesięcy) lub nieznajomości ze s t rony chorych icli p r aw  ubez? 
pieczeniowych.  W  mniejszym stopniu graty tu rolę zaniedban.a.  
wynikłe  z pozornie dobrych zdrowotnych wa runków w  domu. 
ztego stanu majątkowego,  niechęci do opuszczenia dzieci. Po ­
mimo propagandy,  brak jeszcze ciągle poczucia właściwego s to­
sunku chorego do społ eczeńs twa  i do siebie, świadomości ,  że
chory na gruźlicę, który nie leczy się od początku swej cho­
roby. postępuje niewłaściwie.

W  ..celu uch ronienia społeczeństwa od gruźlicy,  niezbędne 
jest  rozpowszechnianie wiadomości  o charakt erze  objaśniającym 
jej' szkodl iwość i obj awy chorobowe jak gorączka,  duszność,  
ogólne osłabienie,  tak często lekceważone przez chorych.  Na 
specjalną,  uwagę zasługuje propaganda higieii iczno-spoteczna 
w ś rodowi sku ' szkolnym,  a zwłaszcza  w szkołach początkow ych;  
s tąd powinny wychodzić  nowe pokolenia świadome niebezpie­
czeństwa,  jakie pociąga gruźl ica i ' świadome ś rodków obrony Za 
pomocą specjalnych kursów przy uniwersyte tach należy zmienić 
pojęcia niektórych lekarzy i udowmdnić im, że gruźlica jest cho­
robą uleczalną, zwdaszcza jeżeli zostanie uchwycona  w porę. 
Należy rówr.ież uświadomić lekarzy o znaczeniu spolecz 
nyrn gruźlicy,  zaznajomić icli ze s t roną p rawną  i ubezpiecze­
niową 'tąk, aby każdy lekarz wiedział,  że nie tylko wtedy na­
leży Się uciekać do jromocy sanatorium, gdy choroba jest da­
leko posunięta,  ale przede wszys tkim w  jej początku.  P r zy  
najmniejszej  wątpliwości chory winien być posiany do «ośtodka 
rozpoznawczego dla gruźlicy. Każda upo rczywa gorączka,  ka­
szel lub spadek na w t.dze stanowią powody,  dla,  k tórych lekarz 
musi uciekać się do pomocy Roentgena i lekarza specjalisty.

Przeświet lenie  i zdjęcie promieniami Roentgena dopomagają 
bardzo do postawienia'  szyokiego rozpoznania.  Te środki roz­
poznawcze muszą być udostępnione nawet  najuboższej  lud 
ności.

Ważne jest, jak już powiedziano wyżej ,  aby ośrodki r o z ­
poznawcze nabraty charakteru przychód ni ogólnych, gdyż w  wie­
lu wypadkach gruźlicę w y kr yw a  się u chorego,  który przycho­
dzi z zupełnie innych powodów.

Dzieci, w  chwili zapisywania.;;się do szkot.y, powimjy zostać 
poddane badaniu lekarskiemu ogólnemu i promieniami Roent­
gena.

Rozciągnięcie ubezpieczenia 'od gruźl icy,  na pracowników 
.rolny cli da prawdopodobnie  w  krótkim czasie wyraźną  popra­
wę gruźl icy na w'si, pozostaje jeszcze załatwienie sp r awy  ubez­
pieczenia nauczycieli  szkół początkowych,  których praca w ra­
zie choroby na gruźlicę może spowodować  zakażenie dzieci.

Uraz a gruźlica. G. ORNSTFIN i D. ULMAR. industrial  Me- 
dicine. Nr 3, 1937.

Od czasu wprowadzeń. a  obowiązku wypluty  odszkodowań 
w związku z wyypadkami przy pracy', zagadnienie związku mię­
dzy urazem i gruźl icą nabrało wielkiego lekarskiego i p r aw ne ­
go znaczenia.  Zagadnienie jest ważne  zarówno dla p r acodaw­
ców, jak i robotników. Obydwie grupy by ły  często pok r zyw ­
dzone z powodu mylnego ujmowania w'ptywu urazu na roz- 
wój gruźlicy.

Autorowie rozpoczynaj ą od stwierdzenia,  że u razT iako  je­
dyna p rzyczyna  nie może spowodować  gruźlicy. P r zyczyną  
gruźl icy może być  tylko prą t ek gruźlicy,  wobec tego związek 
między urazem a gruźl icą może być tylko pośredni.  Tylko 
w przypadku bardzo ost rego urazu,  przenikającego klatkę pier­
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siową, prijtki moi;;) być  wszczepione do tkanki płucnej i uraz 
Stanowić będzie bezpośrednia przyczynę schorzenia gruźl icze­
go. Fak t  taki może sit? zdar zyć jednak bardzo rzadko.

W innych przypadkach,  jeżeli uraz może w  ogóle odegrać 
jaka ś role, prątki  gruźl icze musza być obecne w płucu. Autoro- 
wie omawiaj ą szeroko patogenezę gruźl icy płuc i wysuwa ją  
możliwość,  że źródłem, z którego prątki  gruźlicze mogą zaa t a ­
kować płuca pod wpływem urazu,  może być zagojony i z w a ­
pniały zespół  pierwotny.  P r zy t acza j ą  zdanie M a ye r ‘a, że p r zy ­
czynowy  związek między urazem i gruźl ica nie jest  nigdy tak 
widoczny,  jak między urazem,  a innymi zakażeniami.  Jes t  to 
spowodowane wysoką  częstością gruźl icy wśród ogółu ludzi 
o raz ukrytych  u razów i cha rak t e ry s tycznym opóźnieniem roz­
woju oraz p rzewlekłym przebiegiem choroby.  Autorowie podno- 

. szą, że okres  czasu między urazem a rozwojem gruźl icy nie 
może pr zekraczać  6 miesięcy, jeżeli ma być  uważany jako czyn ­
nik p rzyczynowy  lub współdziałający w rozwoju schorzenia gruź­
liczego.

Autorowie podają kilka p r zypadków wystąpienia  po urazie 
o st rych obj awów gruźl icy u osobników ze stwierdzonymi po­
przednio nieznacznymi objawami,  które pozwalały na normalną 
pracę.  Autorowie są zdania,  że jeżeli rozwój  gruźl icy ma być 
uważany  za nas t ęps two urazu,  obj awy  muszą  wystąpi ć w ciągu 
2 tygodni i dlatego w tym czasie winno być  wykonane  zdję­
cie rentgenowskie.  Posuwa ją  się nawet  tak daleko, że żądają 
wydan ia  p r awa  o p r zymusowym dokonywaniu zdjęcia klatki 
piersiowej  w- ciągu 48 godzin po urazie i powtórzenia  po 2 t y ­
godniach.

Jeżeli uraz ma spowodować  uczynnienie procesu gruźl icze­
go, obecność zmian będzie s twierdzona p rzy  p ie rwszym zdjęciu.

Co do odpowiedzialności p r acodawcy,  to w g  zdania auto­
rów, odszkodowanie dotyczy  tylko wpływu  urazu jako czyn ­
nika, wywołu jącego zaost rzenie lub uczynnienie procesu cho­
robowego i odpowiedzialność kończy się z chwilą doprowadze ­
nia schorzenia do s tanu w  chwili urazu.  Gruźlica pozaplucna od ­
g rywa  również ważną rolę w  zagadnieniach związku między 
urazem a przebiegiem schorzenia.  Sp rawa  jest  tutaj o wiele 
trudniejsza,  ponieważ gruźl ica wielu na r ządów przebiega przez 
bardzo długi czas bezobj awowo i daje o sobie znać dopiero 
w daleko posuniętym okresie (np. gruźl ica kości). W  każdym 
razie s twierdzony bez zas t rzeżeń w kilku p rzypadkach rozwój 
gruźl icy w  miejscu poprzedniego urazu,  każe uznać is tniejący 
związek.  Trzeba  przypuszczać,  że zakażenie uszkodzonego miej­
sca nastąpiło na drodze krwionośnej  z innego ogniska w us t ro­
ju, najczęściej  w  płucach.

Rola lekarza  w polityce demograficznej Wioch. F. YIGL1A- 
N1 i V. GIUSEPPE.  Rassegna di Medicina applicata al lavoro 
industriale.  Nr 4. 1937.

W  ostatnich czasach r ządy poszczególnych kra jów s tarają  
się usilnie o to, aby  z dobrodziejs tw wiedzy lekarskiej  korzy ­
stali w sz ysc y  obywate le  bez różnicy ich s t anowi ska  społecz­
nego, wychodzą  bowiem ze słusznego założenia,  że ilość zd ro ­
wych obywatel i ,  to potęga pańs twa  i że wraz  ze wzros t em hi­
gieny i zdrowotności  obywatel i  zwiększa się jego siła. Dotych­
czas medycyna miała raczej charakt er  indywidualny,  w ostatnich 
jednak czasach nabiera  coraz więcej charakt eru  społecznego.  
Zadaniem jest :  1) by  ze zdobyczy medycyny ko rzy ­
stali wszy scy  obywatele ,  2) aby główny  nacisk położony był 
na zapobieganie,  zapobieganie bowiem chorobom jest lepsze 
i donioślejsze w  skutkach,  niż leczenie, 3) aby każdy obywate l  
przez całe życie miał zapewnioną pomoc i opiekę lekarską.

Autor  niniejszego ar t ykułu dzieli działalność lekarza na sze­
reg faz, z których każda jest  związana z poszczególnym ok re­
sem życia człowieka.  Porusza  zagadnienia związane z eugeniką. 
propagując przedślubne porady lekarskie,  następnie opisuje 
akcję  ośrodków walki z niepłodnością,  które wskutek ich do­
niosłego znaczenia zasługują na t roskl iwą opiekę ze s t rony pań­
stwa.

W  dalszym ciągu au tor  omawia patologię ciąży, porodu 
oraz zagadnienie śmiertelności  dzieci i dowodzi,  że wielką ilość 
istot ludzkich można by uratować,  gdyby każdy przypadek  cią­
ży był  zgłaszany i pozost awał  pod opieką lekarza.

Co się t yczy  dzieci i młodzieży,  to zadanie lekarza iest  
zgodne z programem organizacji  Opera Balilla, s tawiającej  so­
bie za cel uzyskanie  tę żyzny  młodych organi zmów i dążącej  do 
tego głównie przez organizowanie kolonij letnich.

Do chorób w  okresie wieku dojrzałego,  które  wyrządza j ą  
najwięcej  s zkody z punktu widzenia demograficznego,  zaliczyć 
należy gruźl icę,  choroby weneryczne,  alkoholizm, schorzenia 
układu krążenia  i nerek.

Autor  kończy swój a r t ykuł  wyraża j ąc  życzenie,  aby medy­
cyna nabierała  coraz bardziej  charakt eru  zapobiegawczego i aby 
opieka lekarska objęła wszystkich obywatel i ,  ze szczególnym 
uwzględnieniem dzieci.

(Z przeglądu referatowego zagranicznej  l i teratury fachowej 
z dziedziny medycyny  społecznej i ubezpieczeniowej  oraz me­
dycyny  pracy.  Rok II. Nr 5. Warszawa,  1938. — Rada Naukowo-  
Leka rska przy  Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych).

Ruch w t o w a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h  — Z j a z d y

Towar zys two  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 19 października
1938 roku

ł. Odczytano i przyjęto protokół  z ostatniego zebrania nau­
kowego z dnia 21. IX. 1938 r.

II. Pokazy .
1. Kol. N a s i ł o w s k i  przedstawia dwóch ozdrowieńców po 

nagm innym  zapaleniu opon m ó zgow ych:  a) niemowie 4-miesiecz-  
ne;  b) chłopca lat 7.

W obu przypadkach wyhodowano  meningokoka (Wojew.  Za­
kład Higieny w  Katowicach).  P ie rwszy  p rzypadek leczono na­
kłuciami lędźwiowymi,  wprowadzan iem powiet rza  do kanału 
lędźwiowego,  nakłuciami obu komór  mózgowych bocznych 
i wprowadzeni em roztworu 5%  septaziny dokomorowo (po 
10 cnr* do każdej)  o raz  podawaniem septaziny doustnie i wśród-  
mięśniowo. Podkreśl ić należy polepszenie po wprowadzeniu sep­
taziny dokomorowo.

W drugim przypadku s tosowano surowicę  meningokokową 
wieloważną do kanału lędźwiowego,  a septazinę do kanału,  
wśródmięśniowo i doustnie.  Septazina do kanału i wśródmię-  
śniowo w 5%  roztworze.  Wprowadzano  również powiet rze  do 
kanału.  Nakłuć lędźwiowych było 7. Septaziny 5%  wp rowadzo ­
no do kanału ogółem 50 cm3, wśródmięśniowo 50 cm3, sept a­
ziny doustnie 20 tabletek.  Okres  go rączkowy t rwał  dwa  t y ­
godnie. Odnoszono wrażenie,  że nas t ępowała szczególna popra­
wa każdego dnia po wprowadzeniu septaziny do kanału lędź­
wiowego.

Surowica,  którą  z as tosowano przede wszystkim na żądanie 
innych lekarzy konsul tantów,  zdaniem prelegenta,  nie miała 
znaczenia decydującego.

U obu ozdrowieńców nie s twierdza  się złych na st ęps tw 
w układzie ne rwowym.

Omówiono leczenie związkami sulfamidowymi zapaleń opon 
mózgowych,  a szczególnie nagminnego.

Dane s ta tys tyczne ,  zebrane  podczas epidemii w  Afryce (Ni­
g e r  Er.) i porównanie pr zypadków leczonych surowicą i zwią­
zkami sulfamidowymi pr zemawiają  na korzyść chemoterapi i .

Tak samo klinicyści francuscy w Paryżu  (T i x i e r) osią­
gnęli lepsze wyniki  za pomocą chemoterapi i ,  niż za pomocą le­
czenia surowicą.

W  uzupełnieniu kol. O s i ń s k i  pokazuje i omawia  klisze,,
zrobione po wentrikuldgrafii .

2. Kol. S t a r z e w s k i przedstawia cz tery  hardziej intere­
sujące przypadk i operacyjne  z Oddziału Ginekologicznego Cen­
tralnego Szpitala Ubezp. Spoi. w Sosnowcu:  a) P r zypadek  ra­
ka szyjki  maci cy u kobiety w ciąży, operowanej  doszczętnie 
sposobem Wertheima.  Po czym omawia  zachowanie się raka 
szyjki w  ciąży i sposób postępowania w zależności od wielkości
ciąży i stopnia rozwoju raka.

b) P r zypadek  zachowawczego  usunięcia mięśniaka w cią­
ży, k tóry ze względu na charakt er  i szybki  rozwój budził po­
dejrzenie o nowo twór  złośliwy. Następnie omawia  sposoby za­
chowawczego  leczenia mięśniaków.

c) Pr zypadek  raka pierwotnego ja jowodów,  należący do 
rzadkości ;  omówiono zapat rywania  na powstawanie  tego rodza­
ju nowo tworów.

d) Wspólnie z kol. M. T  r a w i ń s k i m — p rzypadek olbr zy­
miego tłuszczaka,  leżącego pozaot r zewnowo  u kobiety w wie­
ku s tarszym.

3. Kol. M. I r a w i ń s k i :  a) pokazuje chorego,  lat 35, któ­
rego operował  przed 7 miesiącami z powodu niezrośniętego zła­
mania kości piszczelowej,  brak  zrostu datuje się od 8 miesię­
cy. Zastosował  sposób Mat t i ‘ego — wypełnienie przes t rzeni  mię­
dzy końcami złamania drobnymi wiórkami kostnymi,  pob rany ­
mi z sąs iedztwa.  Nastąpi ł  z ros t  w względnie krótkim czasie.  
Obecnie kończyna mocna:  chory zaczyna chodzić nawet  bez 
oparcia.
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b) Omawia  przebieg i powikłania ost rego zapalenia sźpiku 
kostnego i pokaźnie  dwóch chłopców w  wieku 14 i 16 lat, u któ­
rych wys tąpi ły  krwotoki  obfite z tętnic przeżar tych spr awą
ropną.  Młodszy z nich cierpiał na zapalenie szpiku kości s t rza ł ­
kowej i k rwawi ł  dwa razy,  p rzy  czym za każdym razem stan
jego tak się pogarszał ,  że  t rzeba było prze t aczać  krew.

S ta r szy  chłopak miał spr awę  umiejscowioną w udzie i prze­
był jeden groźny krwotok,  po k tórym też przetoczenie krwi b y ­
ło konieczne.

c) Pokazuje  r en tgenogramy i chorych operowanych z po­
wodu  złamania obojczyka z dużym przemieszczeniem lub z od­
łamami pośrodkowymi.  Zespolenie k rw aw e  stosuje tylko w y ją t ­
ków o, jeżeli inne sposoby nie dają wy niku zadawalającego.

W e  wszystkich 4 pokazanych przypadkach nastąpił  zrost  
ściśle anatomiczny z dobrym wynikiem czynnościowym.

d) Pokazuje  chorą,  lat 51, operowaną  przed dwoma miesią­
cami z powodu ciężkich napadów bólów typu kamicy '  żółciowej.  

ŚNa Oddział  p r zybył a z ciężką żół taczką.  Podczas  zabiegu oka ­
zało się. że woreczka żółciowego w  ogóle nie ma, pozostał  tyl­
ko niew.elki kłębek bl iznowaty.  P r zewód  żółciowy wspólny był 
bardzo szeroki  i zawiera ł  t rzy duże kamienie.  Nacięto go, ka­
mienie usunięto i 'otwór szczelnie zeszyto.  Pozost awiono sączek.  
Przebi eg  pooperacyjny pomyślny.  \Y ciągu pewnego czasu przeZ 
sączek wydzielała  Się żótć, potem nastąpi ło zupełne wygo je ­
nie. Stolce pr zybra ły  prawidłowe zabarwienie,  chora wyz d ro ­
wiała.

4. Kol. O s i ń s k i  i M. T r a  w i ń s k i pokazują  przypadek 
odosobnionego zwichnięcia kości pośredniej  nadgars tka  po u ra ­
zie. Obraz rentgenowski  był  nader  wyrazis ty .  Zastosowano le­
czenie operacyjne;  dostęp od strony dłoniowej .  Udato się na­
stawić zwichniętą kość zupełnie dokładnie.  Wyn ik  bardzo 
dobry.

5. Kol. B u c h a c z  pokazuje :  a) chorego,  lat 32. po w yp ad ­
ku w pracy.  Ugodzony w  lewą okolicę pachwinową rozżarzonym 
Prętem żelaznym, przybył  w stanie 'ogólnym b. złym. prawie bez­
nadziejnym, bez tętna. Po bezskutecznej  walce z ws t rzą sem poura­
zowym wysokiego stopnia, poddano go zabiegowo operacymemii  
w  znieczuleniu miejscowym polokainą 1%-. Po otwarciu brzucha 
w 1 nii środkowej  okazało się. że w  jamie o t r zewnowej  bj  ło du- 
ż.o skrzepłej  i płynnej krwi;  poza tym rozległy krwiak poza- 
o t r zewnowy  nu ty lnej ścianie j amy brzusznej .  Ściślejsze bada­
nie ustaliło, że r ozerwana  była o t rzewna  w  miednicy małej  oraz 
krezka esicy. Miejsca krwawienia  nie .znaleziono;  pochodziło 
ono najprawdopodobniej  z rozerwanej  żyły biodrowe! wspól ­
nej. Wobec  tęgo ograniczono się jedynie do usunięcia skr ze ­
pów. zeszyciu o t rzewnej  i pozostawienia saczka gazowego.  W y ­
cięto również ranę po urazie i zeszyto ją i pozostawiono są­
czek. Po zabiegu przetoczono choremu 4D0 cnP krwi z grupy 0. 
Przebieg pooperacyjny gładki, powikłany jedynie ropieniem 
w powłokach.  Wyleczenie  po 4 tygodniach.

b) Dwóch chorych po operacj i  paluchów koślawych obu­
s t ronnych.  Zabieg polegał na zdłutowaniu wyrośl i  kostnych,  kli­
nowej resekcji  główki pierwszej  kości śródstopia i opatrunku 
kleinowyni.  W obu przypadkach wyni k pooperacyjny dobry.  
Ruchomość w s t awach  śródstopno-paUc-zkowycli zachowana;  
chorzy bólów nie maja, chodzą prawidłowo.

Naw .ąztijąc do powyższego pokazu,  pokrótc-t omawia pre­
legent leczenie palucha koślawego.

W dalszym ciągu odbyła się dyskusja.
Nawiązując do przypadku wieloogniskowej gruźl icy k ręgo­

słupa, pokazywanego  na ostatnim zebraniu naukowym,  kol. M. 
I r a w i ń s k i podnosi, że nawet  w  naszych warunkach ta po­
stać gruźl icy może być wyleczona przy odpowiednim leczeniu 
i w yraża  swe  uznanie kol. G a w l i k o w i  za 'o t rzymany p rze­
zeń wynik.  W yr aż a  życzenie,  aby zwracać  uwagę na tc p r zy ­
padki wcześnie i nie dopuszczać do przetok.

W  sprawie p r zypadków kol. N a s i ł o w s k i e g o, dotyczą­
cych w jrików leczenia zapalenia nagminnego opon mózgowych 
septaziną,  zabierali głos kol. I n g s t c r, S o k o ł o w s k i ,  'I' r a- 
'V i u s k i i O s i ii s k i.

W  sprawie pokazu kol. S t a r z.e w s k i e g o zabierał  głos kol. 
L i p s k i .

W  sprawie guza zan tr zewnowego -zabierali głos kol. L i p ­
s k i ,  M o 1 i c k i. S t a r z e  w s k i, T r a w  i ii s k ii .i W o ł k  o- 
'v i c z.

W  sprawie p rzypadku kol. M. T r a w  i ń s k i e g o (z łama­
nie kości podudzia z wy tworzeniem się nas t ępczym staw u 
"' •rzekomego oraz wynik leczenia operacyjnego) w  dyskusji  prze ­
mawiali kol. L i p s k i .  M o 1 i c k i i M. T r a w i ń s k i.

P rezes :  Dr M. Trawiiiski.
Sekre t a rz :  Dr AT. Bieńkowski

Listy  do r e d a k c j i

JWPan je  Profesorze!

Proszę  uprzejmie o' umieszczenie następującego wy ja śn i en ia :
Artykuł  dr S i d o r a  pt.: „Operacja  m. Frangenheim-Goebel -  

Stoeckel  w  przypadku iiicontineiitia urinae' '  został  wydruko ­
wany  w Pol. Gaz. Lek. Nr 11. 1939 r. *Mako praca '  oryginalna 
bez mojej  zgody; gdyż zgodziłem się jedynie na umieszczenie 
go jako s t reszczenia z przeds tawienia  przypadku na p o j e d z e ­
niu Lwowsk iego  To war zys tw a  Lekarskiego.  Modyfikacja tej 
operacj i  zostanie p rzeds tawiona na Zjeździć Polskiego T o w a ­
rzys twa  Chi rurgów i opubl ikowana w Polskim Przeglądzie  Clii- 
i urgiczny in.

Łączę wyra zy  głębokiego szacunku

Prof. dr Stanisław Laskownicki.

W i a d o m o ś c i  b i e z ę c e

Ruch  w  t c A r a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h  i z j a z d y

IV Międzyna rodowy Kongres Patologii  Po równawcze j  odbę­
dzie się w  Rzymie w czasie od 1.5.. Y. —• 30. Y. br.

Zjazd Okuhstów Polskich, k tóry miał s.ę odbyć dnia 3—5 
kwietnia br. w Żegiestowie zostat  odwołany.  Zjazd ten odbę­
dzie się w  jesieni.

W  dniach U — 16 wrześni a 1939 r. odbędzie się w  Atlantic 
City, New Yersey,  U. S. A. III Międzyna rodowy  Kongres Prze-  
c iwrakowy.  Referaty zgłaszać należy (wraz z e  streszczeniem) 
przed dniem 1 maja br. do zaopiniowania przez prezydium Kon­
gresu.  Referaty muszą  być wyg łoszone '  osobiście przez autora.  
Adres :  Proi.  F. C. \V(iod, Pres ident  oi tlie 3-rd Internat ional 
Caneer-Congress .  630 \ \  est .168 Street, New York. N. Y. Bliż­
szy cli informacyj o zapisach, referatach,  przeźroczach itp. udzie­
lać będzie dr B. W  e j n e r t, Wa r s za wa  Mar sza łkowska 73. 
Tel. S-15-12.

Różne

/  k r a j u

Polski Komitet  do spr aw r a townictwa  i pierwszej  pomocy 
lekarskiej  w wypadkach nagłych organizuje w  Poznaniu dnia 
2 kwietnia, ,  1939 r Zjazd delegatów pogotowi ratunkowych,  
działających na terenie R. P. Zjazd ma na celu omówienie obec­
nego s tanu ra townictwa w Polsce (na podstawie opracowanej  
ankiety) i opracowanie uchwał,  które  przyczyni łyby się do 
rozwoju już istniejących i powstawania  nowych stacji r&tira 
kowycli.  Zgłoszenia na Zjazd przyjmuje sekre tar i at  Komitetu. 
Warszawa,  LeSzno. Nr 53 —- Pogotowie  Ratunkowe.

Staraniem Ubezpieczalm Społecznej  we  Lwowie  odbędzie 
się w  czasie ’od dnia 12. do 22. IV. br, VI kurs  dla nitodycli ma ­
tek. Kurs ten obejmie wyk łady  takiej treści,  jak higiena cią­
ży, pielęgnowanie niemowlęcia zdrowego,  odżywianie’ niemowlęcia 
zdrowego,  krzywica,  i jej skutki  i zapobieganie,  choroby wene­
ryczne wśród matek i niemowląt,  ochrona niemowlęcia przed 
gruźlicą.  Nadto sipecjalny wykład  ipośyyięcony zostanie opiece 
nad ciężarną i dzieckiem w  Ubezpieczalni  Społecznej.  Nieza­
leżnie od wyk ładów teoretycznych odbędą się ćwiczenia p rak­
tyczne z zakresu  pielęgnowania niemowląt  i p rzygo towywania  dla 
uicli najprostszych mieszanek.  Kurs odbywać się będzie w  go­
dzinach popołudniowych nie wcześniej  niż przed godziną 13 
tak, że nawet  matki  pracujące zawodowo  mogą wziąć pełny 
udział w wykładach.  Spodziewać się należy dużego za in te re ­
sowania i licznej f rekwencj i  na kursie, tym bardziej ,  że w y ­
kłady prowadzić  będą znawcy  przedmiotu,  mianowicie:  zastępca 
naczelnego lekarza lwowskiej  Ubezpieczalni  dr Stani sł aw Biilin. 
dr Karol Markel,  dr Henryk Mierzecki,  dr  Marian Otto. pry-  
mariusz dr  Maksymil ian Seidler, dr  Józef Tomaszewski  oraz 
s t arsza  higienistka Rejinanowa.

V ciągu lutego br. UbezpieCzalnia Społeczna we Lwowie 
udzieliła za pośrednictwem lekarzy domowych 56.338 porad:  
w tym samym czasie ilość porad udzielonych przez lekarzy 
specjal istów wyniosła 33.673. \Ve własnych szpi talach i sana­
toriach przebywało 1.313 chorych,  przez ogólną ilość 11.360 dfti 
leczćiiia..- W  sanatoriach obcych przebywa ło  z ramienia Ubez-
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pieczalni lwowskiej  77 chorych,  ogółem przez 1.568 dni lecze­
nia. Zleceń do obcych szpitali wydal a  Ubezpieczalnia 517. 
Z zakresu pomocy dentys tycznej  wykonano w lutym br. 8(19 
plomb, 1.427 znieczuleń, 4.182 usunięć zębów oraz 71 protez.  
W tym czasie p rzeprowadzono 9.506 leczeń fizykalnych w za ­
kładach własnych i obcych.  20.967 różnych innych zabiegów 
(zastrzyki ,  bańki, masaże,  nakłucia,  opatrunki  itp.) 10.054 ba­
dań anal i tyczno- lekarskich oraz wydano 117.623 rozmaitych le­
ków. Koszt pomocy leczniczej wyniósł  w lutym br. kwotę 
308.268 zł.

B e l g i a

W' Bruksel i  ma  być s tworzona duża biblioteka poświecona 
pamięci króla Alberta 1. W bibliotece tej znajdzie pomieszcze­
nie zbiór książek lekarskich angielskich, of iarowanych dla bi­
blioteki przez Chamberlaina.  Zbiór tych książek angielskich b ę ­
dzie sie nazywał  . .darem Chamberlaina".

N i e m c y
Spożycie alkoholu w Niemczech wzrosło do nieirotowanych 

poprzednio ilości.

I n d i e
Z pięciu milionów t r ędowatych  na ca łym świecie,  jeden mi­

lion chorych przypada na Indie, gdzie częściej chorują męż­
czyźni.

F i l i p i n y
Od czasu wprowadzeni a  szczepień przeciw ospie, liczba 

śmiertelnych wypadków wybi tnie sie zmniejszyła,  podczas gdy 
dawniej  choroba ta powodowała bardzo Wielką śmiertelność.  
W Indiach Angielskich jeszcze w r. 1936 zmar ło z powodu ospy 
100.000 ludzi. Obecnie dopiero 49% dzieci podlega szczepieniu 
ochronnemu.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e  A. P.
Biuletyn s t a t ys tyczny  St. Zjedli, podaje,  że liczba urodzin 

zmniejsza sie proporcjonalnie d > urbanizacji  danych okolic. 
W St. Zjedn. zwiększa się coraz bardziej  liczba mieszczan.

K om unika ty

XIX Z j a z d  P s y c h i a t r ó w  P o l s k i c h  w C h o r o s z ­
c z  y. Komunikat  nr 2. —  I. Na Zjazd mający  się odbyć w dniach 
27—29 maja br. zgłoszono referatów ,33. 1. Prof. dr  B l a c h o  w- 
s k i  (Poznań) :  Rola psychicznie chorych w  rodzinach opieku­
nów wiejskich (z opieki pozazakładowej  w Choroszczy) .  2. Dr 
B o r n s z t a j n  (War szawa) :  Typy  kliniczne psychoz inwolu­
cyjnych i ich klasyfikacja.  3. l)oc. dr  B y c li o w s k i (W ar ­
s zawa) :  Zaburzenia w  obrazie własnego ciała w patoplastyce 
psychozy.  4. Doc. dr  B y c li o w s k i i dr K l e  i ni z w  e i g 
(War szawa) :  Sp raw y  schizofreniczne w okresie inwolucyjnym 
(zgłoszenie zast rzeżone) .  5. Dr C h I e w i ń s k a - O s m ó 1 s k a 
(Choroszcz):  O p r acy  pielęgniarskiej w opiece pozazakładowej .
6. Dr D ą b r o w s k i  (War szawa) :  Pot r zeba  reformy programu 
studiów psychi at rycznych z punktu widzenia higieny psychicz­
nej. 7. Dr D ą b r o w s k i  (War szawa) :  Eksperyment  w za ­
kresie opieki pozazakładowej  nad dziećmi psychopatycznymi .
8, Dr D e r e s z  (Choroszcz):  Plan organizacji  pomocy lekar­
skiej psychicznie chorym w Polsce a opieka pozazakladowa.
9. Dr D r e t l e r  (Kobierzyn):  Wpływ starości  na ujawnienie 
utajonych heredodegeneracyj .  10. Dr D r e t l e r  (Kobierzyn):  
W p ły w  ściany naczyń na Ukrwienie mózgu w  wieku s tarczym.
11. Dr  E ni i I j a  n o w  i c z (Choroszcz):  P róba  charakt erys tyki
opiekunów w  Choroszczy.  12. Dr F m i  I j a  n o w i c z  (Cho­
roszcz) : O segregacj i  chorych psychicznie do opieki pozazakła­
dowej.  13. Dr E m i 1 j a n o w  i c z (Choroszcz):  O wpływie  opie­
ki pozazakładowej  na chorych psychicznie.  14. Dr H i g i e r 
(War szawa) :  W sprawie terminologii psychozy inwolucyjnej.  
15. Dr H r y n k i e w i c z  (Choroszcz):  Zestawienie po równaw ­
cze zmian płynowych i his topatologicznych w  porażeniu post ę­
pującym.  16. Dr J a n k o w s k a  (War szawa) :  Socjologiczne
znaczenie opieki rodzinnej nad psychicznie chorymi.  17. Dr K a ­

c z y ń s k i  (War szawa) :  Materiał  psychoz p rzeds tarczych Kli­
niki U. J. P. 18. Dr K a 1 e n i e w  i c z ó w na (War t a) :  Opieka 
pozazakł adowa nad psychicznie chorymi w  Warcie.  19. Dr 
L i c li t e n s z t e i n (Drohobycz):  Więzienne szpitale psychia­
t ryczne  a symulanci .  20. Dr Ł a p i ń s k i  (Milanówek):  Usto­
sunkowanie się chorych do nawiedzaj ących ich złudzeń. 21. Dr 
Me i s s n e r (Kobierzyn):  Zaburzenia psychiczne spowodowane  
miażdżycą tętnic. 22. Dr M i k u l s k i  (Gostynin):  W sprawie 
opieki przyszpitalnej .  23. Dr P i e s k ó w  i dr  C w y  n a r  (Wil­
no): Obse rwac ja  nad zmianą obrazu chorobowego schizofrenii 
u chorych,  przeniesionych z z ak ł adów psychi at rycznych zam­
kniętych do opieki pozazakładowej ,  poczynione na materiale 
Opieki Rodzinnej nad psychicznie chorymi w  wojewódz twie  wi­
leńskim. 24. Dr S a d o w s k i  (Choroszcz):  Trudności  diagno­
s tyczne  w  psychozach inwolucyjnych.  25. Prof. dr S  e iii e r a u- 
S i e m i a n o w s k i  ( W a r s z a w a ) : Krążenie w wieku przeds tar -  
czyni.  Tytuł  jeszcze nie ustalony.  26. Dr S t r y j e ń s k i  (Ko­
bierzyn):  Pierwias tek lęków o-depresyjny w psychozach inwolu­
cyjnych.  27. Dr S w i e r c z e k  (Owińska):  P sychozy inwolu­
cyjne na podstawie mater iału Zakładu Psychi at rycznego w Owiń- 
skach. 28. Dr S z p  a k o w s k i  (Grodzisk):  Opieka pozazakł a­
dowa nad psychopatami  aspołecznymi i antyspołecznymi.  29. Dr 
T e r a  j e w i c z  (Choroszcz):  P roj ekt  rozbudowy opieki poza­
zakładowej  w  Choroszczy.  30. Dr T e  r a j e  w i c  z (Cho­
roszcz):  Zagadnienia prawne  związane z istnieniem opieki poza­
zakładowej .  31. Dr T r a c z y ń s k i  (Choroszcz):  Próby  usta­
lenia zmian hematologicznych w psychozach inwolucyjnych.
32. Doc. dr W i l c z k o w s k i  (Gostynin):  Zagadnienie patofi­
zjologiczne zaburzeń psychicznych w okres ie  inwolucyjnym.
33. Prof. dr  Z i e l i ń s k i  (Poznań) :  Podłoże konstytucyjne
w psychozach inwolucyjnych.  — Celem zwiedzenia Opie­
ki Pozazakł adowej  w drugim dniu Zjazdu,  w tym dniu 
ogranicza się czas t rwania  referatów głównych na 30 mi­
nut, pozostałych na 15 minut. II. Uczestnicy Zjazdu oraz osoby 
im towarzyszące  mogą na życzenie zamieszkać podczas Zjazdu 
na terenie Szpitala w' Choroszczy.  Na żądanie Komitet  zamówi 
pokoje w hotelach w Białymstoku.  Komunikacja z Białymsto- 
kiem odbywać  się będzie samochodami i autobusami.  III. W d ru­
gim dniu Zjazdu odbędzie się zwiedzenie terenu Opieki Pozaza­
kładowej.  Ponadto projektuje się urządzenie  wycieczki  kra jo­
znawczej  w' czasie Zjazdu. IV. Oplata  za uczestnictwo w Zież- 
dzie Wynosi 15 zł: dla osób t owarzyszących oraz asys tentów 
szpitali i klinik 7.5(1 zł. V. W  zależności od decyzj i  Minister­
s twa Komunikacji,  uczestnikom Zjazdu przys ługiwać będą zniż­
ki kolejowe przy  przejeździe od miejsca zamieszkania do Bia­
łegostoku i z powrotem.  — Referentów uprasza  się o nades ła­
nie st reszczeń referatów w terminie do dnia I kwietnia br. S t r e ­
szczenia te zostaną wydrukowane  i rozesłane wszystkim uczest ­
nikom Zjazdu. Opłaty zjazdowe uprasza się wpłacać na konto 
P. K. O. Nr 68544, Białostockiego Wojewódzki ego Zakładu Psy -  
hiat rycznego w  Choroszcży lub k ierować przekazem pocztowym 
pod ad resem Komitetu Organizacyjnego.  Celem ustalenia liczby 
uczestników Zjazdu uprasza  się o możliwie prędkie zgłoszenie 
uczestnictwa.
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