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Sp. Prot Dr WLADYSLAW SZYMONOWICZ
(1869-1939)

Dnia 10 marca 1939 roku zmart we Lwowie po dtuzszej cho-

robie nestor
dystaw Szyinonowicz
stologn polskiej,

Dzi§ zwtaszcza godzi
wi¢ wyniki Jego przeszio
z,0zy¢ hotd U;;zoneinu. ktérego

smieré tworzy niepowetowa-
ny strate dla polskiego $wiata
bankowego.

Wtadystaw Szymono-

w icz urodzit sie dnia 21 mar-

-a 1869 roku w Tarnopolu,
Lo gimnazjum uczeszczat we
Lwowie. Juz' jako student

Wyzszych klas gimnazjalnych
interesowat sie naukami przy-
rodniczymi. W bibliotece na-
ssego Zaktadu posiadamy pod-
recznik ,Histologii i histoche-
In'i* A K61llikera ttuma-
czony na jezyk polski przez
Stanistawa Witko wskiegn
'yydany w 187(1 roku, ktéry
kupit $p. Prof. Szymono-
wicz iako student széstej
klasy gimnazjalnej. Wr pod-
reczniku tym znajdujemy uwa-
ttt i podkreSlenia wskazujace
wa 7zywe zainteresowanie sig
miodego gimnazjalisty nauka-
mi Przyrodniczymi.

W roku 1887 po ztozeniu
Aszaininu dojrzatos$ci wpisat sie
Szymonoéw icz na Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Ju-
mellonskiego. Na czwartym ro-
1 studibw obejmuje stano-
wisko asystenta n profesora
"L Dyhulskiego przy Kka-
tedrze fizjologu w dziale hi-
stologicznym.. Zapoznawszy sie
z metody ka pracy, ogtasza Swe
fmrwsze badania pt. Zakon-
czenia nerwéw we wiosach
°tiko\vych myszy biatej" (Pol.
pkud. Um. Krakow. 1592),
tore dla poznania unerwienia
Av- wioséw zatokowych mia-

' donioste znaczenie. Po raz
Arwszy bowiem opisuje Szy monowicz
"e zwane pobzniej ,drzev. kami

v'-hczas nie znano.

Lwowskiego Wydziatu
Wielki

uczony,

kofcowymi™.

Lekarskiego Prof.
tworca
dobrze zastuzyt sie Nauce Polskiej.
sie cho¢ w krotkim szkicu przedsta-

czterdziestoletniej

dziatalnosci

zakonczenia
Formy

Dr
i mistrz

Wta-
lii-

oraz

ner-

tej do-

W marcu 1893 r. po zdaniu wszystkich egzaminéw otrzymuje

Ly moii owfflt z dyplom doktora wszech

kV roku 1894 ogtasza Szymonowicz

he 2 Czaplinskim)

,,0 wchtanianiu

nauk

lekarskich.

druga prace (wspoél-

ttuszczu w jelicie gru-

y,11“ (Pol. Akad. Um. Krakéw. 1895).

r" roku 1895 przedstawia Szymouowic* wyniki no-
j. ch badah w pracy pt. ,0 budowie /.ebiny" (Pol. Akad. Um.
mrukéw. 1895).

0§ » 1°"'u otrzymawszy stypendium z Ministerstwa
wiaty wyjezdza Szymonowicz do Berlina, do Oscara

Hertwiga.
, Beitriige zur
(Aren. t. rnikr.

Wynikiem studiéw w Berlinie byta praca pt.
Kenntniss der Nervenendiyungen in tiautgebilden"
Anat. T. 45. 1895). PraCa ta wprow adza,,. mozna
powiedzie¢, nazyyisko Szymonowicza do literatury S$wia-
towej. Od roku tez 1895 niemal wSzyscy zajmujacy sie proble-
mem zakonczen nerwowych przytaczaj;) te witadnie badania.
Jest bowiem zastuga Szymo-
nowicza, ze pierwszy przed-
stawit  wyczerpujaco  rozwYij
tzw. ciatek dotykowych Mer-
kla. W pracy tej opisuje S zy-
monowicz rowniez nowa
forme zakonczern nerwowych,
tj. wyzej wspomniane drzew-
ka koncowe. Na tablicach tej
.pracy widzimy tez po raz
pierwszy specjalne widkna po-
zakoncowe (ultraterminalne).
ktére p6zmej opisze Szy mo-
liowScz pod nazwa >anz'
czyli tzw. petli tgczacych.

Jeszcze przed wyjazdem
do Berlina rozpoczat Szy-
monowicz niezmiernie inte-
resujgce badania fizjologiczne,
ktére in.aty Mu zdoby¢ staw'e
Swiatowa i umiesci¢ Jego na-
zwisko w szeregu pierwszych
badaczy, ktérzy wyjasnili ta-
jemnice znaczenia i dziatania
nadnerczy. Dzieki wynikom
tych badan, w S$wiatowej li-
teraturze naukowej nazwiska
SzymonowiczaiCybul-
skiego sa przytaczane obok
Schiifera i Oliverf ja-
ko tych, ktérzy ‘odkryli adre-
naline.

[Jadania fizjologii nadner-
czy zostaly ogtoszone w sze-
regu kolejnych prac. z kt6-
rych pierwsza pt. ,O0 obja-
wach po wycieciu nadnerczy
u pséw i o dziataniu wycia-
gow z nadnercza" zostata
przedstawiona dnia 4 lutego
1895 roku na posiedzeniu Aka-
demii Umiejetnosci. Dalsze o-
pracowanie tego tematu znaj-
dujemy w nastepujgcych pu-

blikacjach: ,,0 nadnerczu ze stanowiska morfologicznego i fizjo-
logicznego" Krakéw. 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 habilituje sie Szy-monowicz z histologii
na Uniwersytecie Jagiellonskim.

W tymze roku wyjezdza Szymonowicz po raz drugi
do O Hertwi.ga a wynikiem Jego badan w instytucie ber-
linskim jest wspélna praca z Fr. Kopschem pt. ,liin lali von
Hermapliroditisnuis reruS . biliiteralis beitn Scliweine, nebst Be-

merkunKen iiber die linstehung der Cmschlechtsdriisen ausj. dem
Keimepithel". Anat. Anz. £ XII. 1896, oraz druga praca pt.
,»,Ober den Ban litu! die Hntwicklung der Nervenendisungen im
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B.ntensihnabel* Arc/i. f. mikr. Anat. T. XLVI11. 1896 i Pol. Akad. Buli. d.fliistf>l. T. 111 1926, w ktérej opisuje po raz pierwszy
Lin. Krakow. 189%. Z prac tych zwtaszcza druga zyskata duzy interesujacg posta¢ dwumeniskowrych ciatek Merkla. W tym
rozgtos i w literaturze do dnia dzisiejszego jest wymieniana jako samym roku w t\mze czasopi$mie pojawia sie druga praca

podstawow a. Poznanie- zawutej struktury oraz pochodzenia ko-
mérek dotykowych ciatek Graudrylego to zastuga badan Szy-
mouowicza.

Po powTocie z Berlina w
wie z ipow-otany jako profesor
logii i embriologii do Lwowa.

W roku 1903 zostaje ad personam profesorem .zwyczajnym.
Pierwsze lata pracy w Uniwersytecie Jana Kazimierza poswieca
Szymon owic z organizacji Instytutu, przygotowaniu mate-
riatu naukowego oraz szkoleniu mitodych pracownikéw', ktérych
wielu wyszto z Lwowskiego Zakladu, a niejedni zajmujg kate-
dry uniwersyteckie.

Réwnocze$nie postanawia Szymonowie? napisaé pod-
recznik liistologii i anatomii mikroskopowej na zaproszenie na-
ktadcy Kurta Kubitsclda w-Lipsku.

Przedtem jednakze wspdtpracuje z prof. AL Boy erem Sen.
w wydaniu podrecznika liistologii ciata ludzkiego (1901).

Pierwotny zamiar wydania podrecznika w jezyku polskim
z powodu duzych trudnos$ci wydawniczych nie powiédt sie. Pi-

roku
nadzwyczajny na katedre

1897 zostaje Szymono-
liisto-

sze wiec Szymouowicz podrecznik w jezyku iiieinipekim.
ktérego pierwsze wydanie pojawia sie w roku 1901 O wartosci
tego dzieta $wiadczg liczne ttumaczenia na jezyki obce. Thu-
maczenie wioskie wychodzi juz w roku 1901, angielskie w ro-
ku 1902.

W roku akademickim 1906,1907 zostaje wybrany S.iynnj-
nowicz dziekanem Wydziatu Lekarskiego.

W roku 1907 'ogtasza Szymonowicz w Lwowskim Ty-
godniku Lekarskim prace Pt- ,,0 zakohAczeniach nerwowych we
wiosach cztowieka", ktérg w wiekszych rozmiarach drukuje na-
stepnie w Areh. i. mikr. Anat. P, 74. 1909. O znaczeniu i war-
tosci tych badan S$wiadczg rozliczne cytaty z tej' pracy w poé-
Zniejszych monografiach,

W roku 1910 wspélnie z drem Zaczkiem ogtasza Szy-
monow icz. Badania, poréwnawcze nad unerwieniem wiosow
zatokowych" (L. Tygod. Lek.). Do pracy tej zostaje tylko w ma-

tej czeSci zuzytkowany bogaty materiat Lwowskiego Zakiadu.

W roku 1910 na zaproszenie Rudolfa Kraus e‘go opracor
wuje Szymonowici' do ,Encyklopedii techniki mikroskopo-
wej" duzy rozdziat o metodach barwienia ztotem. Jest to du-

ze wyro6znienie polskiego badacza, ktdry, jako wybitny znawca

techniki mikroskopowej, -stwarza monografie o duzym prak-
tycznym znaczeniu.
Nastgpne lata pracy uptywaja Szy mouféd’viczowi na

inteasywliytn gromadzeniu materiatéw z zakonczen nerw-owych

oraz ich doktadnym opracowywaniu naukowym.
W latach wojny $wiatowej, nastepnie w czasie walk na
terenie Matopolski Wschodniej, wydajno$é¢ pracy Instytutu stab-

nie, a ptzez pewien okres czasu ustaje zupetnie.

Po tym okresie przejSciowym wszystko wraca do stanu
normalnego. Rozpoczyna sie nowyy etap pracy juz w Odrodzo-
nej Wolnej Ojczyznie. My$l monograficznego opracowania za-
konczeh nerwowych ssawcOéw nie opuszczag Szy mouow i-
cza Coraz to nowy materiat doSwiadczalny sprowadza sie do
Insty tutu. Muzeum Zaktadowe posiada V tym czasie preparaty
z 47 gatunkéw zwierzat ssacych oraz-. 88 gatunkow' ptakow'.

Przychodzi rok 1921, wr ktérym spetniajg sie marzenia
Szymonowicz a Pojawua sie pierwsze wydanie Jego pod-
recznika W jezyku ojczystym,.,a Towtr6czeSnie czwarte juz wy-

danie niemieckie. O warto$ci tego dzieta $wiadczy liczba ttu-
maczeA na obce jezyki oraz liczba.: Wydan. Do dnia dzisifcjJ_
szego podrecznik Szymoénowicza ukazal sie w pieciu roz-
nych jezykach. Wydali niemieckich bylo dotychczas 'sze$¢
B — 1901, 1 1909, I 1915, I\ - 1921, V 1924, VI —
1930), polskich dwa (I — 1921, Il — 1924), wioskich dwa (I —
1901, Il — 1924), angielskie jedno (1902), hiszpanskie iediro
(1933).

W roku 1926 ogtasza Szymonowicz prace pt. ,,Sur Wit’
noiwelli rarieti des.corpascules de Merkel chez les oiseaax

o rozwoju zakonczen nerwowych w skérze ludzkiej.

W  roku 1927 otrzymuje Szymonowicz stypendium
z Punduszu Kultury Narodowej na wyjazd do Hiszpanii i Ho-
landii. Pracuje- w Instytucie CajaTa orazz Boeke‘go
w Utrechcie, gdzie moze pogtebi¢ Swe wiadomos$ci z dziedzi-
ny techniki badania zakonczen nerwowych u dw'éch najwybit-
niejszych specjalistéw tzw. metod srebrowych.

Materiat dotychczas nagromadzony opracowany zostaje
grupami, a wynikiem tego sg publikacje: ,,Sur les tenninaisons
neiwcuSiis de la langne da perroquei®“ C. R. de la Soc. de biol.
T. CIIl. 19811 oraz Jbie Innerration der Sitius-haare des See-
hundes™ (Pol. Akad. Um. 1930).

W roku 1931 zostaje ukonczona i ogtoszona praca pt.
,,Ober die lintwiekluni’ der Newenendigungen in der Haut des
Menschen" Z i. Zellforsch. T. 19. 1933, w ktérej po raz pierw-
szy na podstawie duzego materiatu ptodowego zebranego w cig-
gu dwudziestu lat omawia Szymonowicz wszechstronnie
proces rozwoju zakonczen nerwowych w skérze ludzkiej.

Na Zjezdzi¢ Lekarzy i Przyrodnikéw' Polskich w Poznaniu

przedstawia Szymonowicz prace: ,O potgczeniach lierwo-
w-ych w formie petli pomiedzy meniskami dotykowymi ciatek
Merkla" Pani. Zjazdu. Poznan. 1933 Praca ta w catej rozcig-
gtoSbi ukazata sie w Fdtia MorpholagUa. 'I. V. w roku 1934
W tej pracy omaw'ia Szymonowicz powstawanie i zna-
czenie specjalnych postaci wiokien ultraterminahiycli, ktére do-

tychczas nie byty opisane.

Réyyniez w roku 1934 przedstawia Szynionowicz na
posiedzeniu Polskiej Akademii UmiejetnosSci prace Pt. ,,Ober die
Lungerhansschen Zcllen in den iiinii

W roku 1934 zostaje Szymoiiowicz zaproszony' przez
prot. Heringe do yyziecia udziatlu w wuroczysto$ciach jubi-
leuszowych urzadzanych na cze$¢ prof. J Boeke'go Do to-
mu pamigtkowego przeznacza prace pt ,,Uber dii Tastzellen
and Tastki.rperchen bei den th hnennigeln” Z. f. mikr, (mat.
lorsek. T. 36. 1934, Wspominana wazej praca jest niejako
wstepem do nastepnej,w ktérej Szymonowicz opisuje-.row-
niez dwimieniskowe zakoriczenia neryyowe jedno- i wueloko-
lunmoyye u yyr6bloy atych. Praca ta wukazata sie w Z /.
7.elliorsch. 22. 1935. pt. ,,Uber die Tastkbrperehen der V9gef

W ostatnich latach Swojej dziatalnosci przystepuje Szy-
monowicz do monograficznego ‘'opracowania  materiatow'
z zakonczen nerwowych ssawcéyy, ktory to materiat, jak wgpo-
mniateni, byt gromadzony przez okres Kkilkudziesieciu lat.
Pierwsza cze$¢ monografii pt. ,,Verglcicliende Untersucluingcn
uber du Innervution der Sinashaare bei den Suugern" ukazata
sie w roku 19.36 v. Z. Anat. u. liniwickl. w 'I. 105, cze$¢ dru-
ga v roku 1937 w T. 106, cze$¢ trzecia W roku .1938 w T. 108.

Poza pracami o charakterze badayyczym ogtosit Szy m o-
iTOwicz szereg arty kutdyy popularno-naukowych oraz szereg
interesujgcych listéw z podrézy.

Sp. Prou; Szy monowicz byt cztonkiem ,czy miym Pin-
skiej Akademii Umiejetnosci, cztonkiem czynnym Toyyarzystwa
Naukowego yve Lwowie, cztonkiem honoroyyym J'oyvarzystw
Lekarskich w Wars£?ayvne, Czestochowie i Wilnie.

*

Dzisiaj, gdy polski $Swiat naukowy pozegnat na zawsze
swego Wielkiego Przedstayyiciela, ktéry ktadt podyyaliny pod
gmach Nauki Polskiej, ktory przez pét yyieku prawne dla umi-
towania yyiedzy niestrudzenie dziatat, mozemy' tym hardziej
oceni¢ ogrom straty, jaka poniosta Nauka Polska. Na zawsze
jednak pozostanie z nami Jego spu$cizna duchowa, a z dziet Je-
go, ktére zazdrosnej przyrodzie yyydarty niejedng tajemnice,
my i nasi nastepcy yyielokrotme korzystaé¢ 'bedziemy.

Cze$¢ Jego Wielkiej Pamieci!

Bolestaw Jatowy (Lwoéw).
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Prace oryginalne

Jozef LANKUSZ i Henryk WEBLR Lwow

Elektrokardiogram podczas leczenia schizofrenii kardiazolem

2 Zaktadu Patologii Okdlnej i Doswiadczalnej U. J. K we Lwowie
(Dyrektor: Prof. dr Marian Franke) oraz z Oddziatlu Choréb
Nerwowych i Umystowych Panstwowego Szpitala Powszechne-
ffo we Lwowie (Ordynator: Dr Aleksander Domaszewicz)

W r. 1934 Meduna wprowadzit do lecznictwa psychia-
trycznego kardiazol w dawkach, wywotujagcych napady drgaw-
kowe podobne do padaczkowych. Ze wzgledu na wysokos$¢
dawki oraz ré6znorodno$¢ objawoéw ze strony narzadu kraze-
hia nasuwa sie potrzeba zbierania spostrzezen, dotyczacych
zmian w narzadzie krgzenia w czasie leczenia Kkardiazolem.

To praktycznie wazne zagadnienie nie byto dotad nalezy-
cie wyjasnione. Brak byto doktadnych badahn elektrokardiogra-
ficznych. najwyrazniej odzwierciedlajacych stan mies$nia serco-
wego i wskazujgcych na odchylenia od normy, nie dajace sie

Wykry¢ innymi sposobami klinicznego spostrzegania.
Muller, opierajagc si¢ na ustnym doniesieniu v. Me du-
fy, donosi o braku zmian krzywej EKG zaréwno bezposrednio

Po ataku drgawek, jak i w okresie pézniejszym.

Ryc.
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drgawek ze wzgledu na wybitne drzenia, znieksztatcajgce krzy-
wg EKG. W przerwach pomiedzy poszczegdlnymi atakami drga-
wek wykonywali$my prawie codziennie EKG kontrolne.
Kardiazol wstrzykiwali$my dozylnie w dawkach wzrastaja-
cych od 0,3 do 1,2 g w roztworze 1(1% Ilub 20%.
Podajemy wyniki naszych spostrzezen.
Najczestszym objawem, wystepujagcym prawie we
kich przypadkach jest do$¢ znaczny czestoskurcz zatokowy.
Zmiany elektrokardiograficzne w  poszczegdlnych odcinkach
krzywej wystepuja w okoto 50% przypadkéw. Sa one przej-
Sciowe, gdyz znikajg w 10 do 15 minut po napadzie. Dotycza
cne przede wszystkim wychylenia nastepowego zespotdw ko-
morowych, a wiec odcinka ST i zatamka T. Wychylenia przed-
sionkowe P czasem nieznacznie zwiekszajg woltaz, przy czym

wszyst-

odcinek PR sie obniza. Natomiast czas przewodnictwa przed-
sionkowo-komorowego PR oraz wychylenia poczatkowe ORS
zespotéw Komorowych nie wykazujg wyrazniejszych zmian.

Poza wspomnianym juz czestoskurczem zatokowym nie stwier-
dziliSmy nigdy jakichkolwiek zaburzen rytmu.

Najwcze$niejszg zmiang EKG jest stopniowe obnizanie sig
odcinka ST 1L ST Ill, wystepujagce w minute po napadzie.
W dalszych minutach odcinek ST obniza sie jeszcze wyrazniej,
zatamek TIlI oraz TIIl zaczyna sie sptaszczaé, staie sie dwu-
fazowy, izoelektryczny a nawet ujemny. W dalszych kilku mi-

A — EKG Przed zastrzykiem kardiazolu
li EKG u’ 5 minut po zastrzyka
< -EKG w 10 minut po zastrzyka

Hadorn natomiast widywal czestoskurcz zatokowy, eza-
jeill skurcze dodatkowe i drzenie przedsionkéw, w 1 przypad-
I 7a$§ zmiany odcinka ST i T. Zmiany te jednak szybko uste-
Powaly.

Geraudel podat ostatnio wyniki spostrzezen poczynio-

lla 21 schizofreniczkach. Autor ten stwierdzit przy pomocy
, 1w 8 przypadkach przyspieszenie czynno$ci serca po ataku

rgawek, w 11 przypadkacli skurcze dodatkowe przedsionkéw,
Ustepujace czeSciowo badz tez gromadnie. Wyjatkowo poja-
‘aty sie skurcze dodatkowe komorowe, a takze szybko prze-

Jaigce salwy migotania i trzepotania przedsionkéw. W dwbéch
Spadkach zatamek T ulegt odwréceniu.
» W . *y w'lziat nieznaczne i przemijajace zwiekszanie sie
dnt U za(an'Ea T oraz ‘tukowate, zwr6conewypukioscig ku
°wi, obnizenie odcinka PR i ST. Powyzsze obnizenie wyste-
'ie wedtug Herlesa i Puddu podczas wysitku u osobni-
v ehncmalgycu z pobudliwym uktadem nerwowym,
mezaleznie i réwnolegle z powyzszymi autorami
Pic'ISf'V systelna,ycz/ne badania na
r Obserwacja Kkliniczna tycli
I 'lie|szi'‘ch zmian uktadu krazenia, a elektrokardiogram przed
‘zenieni kardiazolem byt prawidtowy.
P s(;cia elektrokardiograficzne wykonywali$my w trzech od-
ied" a”ze"iach: Przed atakiem drgawek i po ataku w odstepach
110~ i kilkuminutowych. Zaniechalismy zdje¢ w czasie ataku

przeprowa-

15 schizofrenikach obojga
przypadkéow nie wykazata wy-

nutach zmiany te stopniowo ustepuja, w 11 do 15 minut, zalez-
nie od przypadku, EKG wraca do stanu przed napadem.

Zdjecia nastepne, wykonywane wielokrotnie w przerwach
pomiedzy poszczegdlnymi napadami drgawek, nie dajg nigdy od-
chylen od normy.

Podajemy dla przyktadu trzy obserwacje:

. M. 23. VII. 1937.

Wstrzyknieto dozylnie (1,6 kardiazolu.
stapit X 15”7 i trwal 43”. W czasie napadupojawito sie¢ przy-
$pieszenie czynnos$ci serca z 83do 157 na minute. W1 potem
STU, ST Il wybitnie obnizone, ST | nieco ponizej poziomu.
Tli, TIIl dodatnie, nizsze. Po ?' ST1l, ST Ili jeszcze wybitniej
pogtebione.

Po 5’ czynno$¢ serca wolniejsza (115).

Napad drgawek wy-

STU, ST Il obni-

zone, ale mniej niz poprzednio. TIli, TIIl jak po F. Po 10’
STI1, ST Il jeszcze obnizone. TU, TUI jeszcze ciaggle nizsze
(por. ryc. 1).Po 15 powr6t dostanu przed napadem.

u J B. 15 VII. 1937

Wstrzyknieto dozylnie 0,9 kardiazolu. Napad drgawek wy-
stapi! po 5" i trwat 45". EKG przed napadem: rytm zatokowy

miarowy o czesto$ci okoto 82 na minute. Wychylenia przedsion-

kowe Pi, PU dodatnie. Pili ledwo widoczne. Przewodnictwo
przedsionkowo-komorowe PU = 0.14 sek. Wychylenia poczat-
kowe ORS zespotéw kotnorowych nierozszerzone smukte.
ST I-lll w poziomie. T I-Ill dodatnie prawidtowe. W czasie na-
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padu tachykardia. dochodzaca do 180 uderzeA na
minute.
EKG w 2' po napadzie:

raznie obnizone.

pojawia sie

ST I w poziomie, ST I. ST Il wy-

Ryc. 2
A — przeil zastrzykiem kardiazolu
li — 5 minut po zastrzyku

EKG im 5@ czynno$¢ serca jeszcze przyspieszona (115). ST I

ST 1M1 w poziomie, STIlI obnizone. 1'll dodatnie, T Il ujemne
(por. ryc. 2).

EKG po 10' przedstawia obraz podobny do EKG przed na-
padem drgawek.

1. K S. 21 VII. 1937.

Wstrzyknieto dozylnie 0,85 kardiazolu. Napad wystgpit po
10" i trwat I’ EKG przed zastrzykiem kardiazolu nie wykazy-

wat wyrazniejszych odchylen od normy, poza przy$pieszeniem

czynno$ci serca do 110 na minute. W P po zastrzyku brak
zmian. Po 5 ST 1L ST Il nieco obnizone, TI, TIli nizsze, Tl
ujemne. Po 10' obnizenie TIi jeszcze widoczne. T Il stabo
ujemne. Nizsze R Il (por. ryc. 3).
A B

W *

i

W *

Ryc. 3

A — przed zastrzykiem kardiazolu
I — It) minut po zastrzyku

Swiadczy wiec o przejsciowym, krot-
kotrwatym niedotlenieniu miesnia sercowego, spowodowanym
prawdopodobnie przez napad drgawkowy. Niedotlenienia tego
nie jesteémy skionni przypisa¢ dziataniu kardiazolu, gdyz za-
rowno w przerwach miedzy napadami, jak i w przypadkach,
w ktérych mimo duzych dawek kardiazolu napadu drgawkowe-
go wywotaé¢ nie mogliSmy, EKG pozostawat prawidiowy.

Na podstawie naszych spostrzezen wnosimy, ze napady
drgawek, wywotlywane za pomocag kardiazolu, nie stanowiag wy-
bitniejszego obcigzenia miesnia sercowego.

Zachowanie sie¢ EKG
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Streszczenie

leczonych napadami
sie w czasie
utrzymujacy

schizofrenikéw,
pojawiat
zatokowy,

U badanych przez nas
drgawek wywotywanymi kardiazolem.
napadu prawie zawsze czestoskurcz
sie nieraz przez 15 do 20 minut.

W 50% przypadkéw wystepowaty w 1 do 2 minut po na-
padzie drgawek zmiany elektrokardiograficzne: obnizanie sie
odcinka STII, ST Ili oraz sptaszczanie sig, a nawet odwracanie
sie zatamka T Zmiany powyzsze utrzymywaty sie przez 10
do 15 minut, po czym EKG wracat do normy.

Zmiany te sg prawdopodobnie wyrazem przejsciowego nie-
dotlenienia mies$nia sercowego, wywotanego napadem drgawek:
nie sa one nastepstwem dziatania kardiazolu.

lismii nnictwo

Ge ran de 1 E.: Arcli. Mai, Coeur. Str. 810. 1938. — 1la-
dorri W.: Arch. f Kreislauff. 70. 1937. - Joly Pr.: Arch.
Mai. Coeur. Str. 814, 1938. — Muller: Fortschr. d. Neur. und
Psychiatrie. 4, 1937.

Zofia WEBERSFELLI) Lwow

Badania elektrokardiograficzne u miodziezy szkolnej

Z Zaktadu Patologii Ogoélnej i Doswiadczalnej U. .1 K we Lwowie
Dyrektor: Prot. dr Marian Franke

W ostatnich Czasach coraz czesciej
nictwie lekarskim zagadnienie sprawno$ci narzadu krazenia, kto-
ra okazata sie, specjalnie u miodziezy w okresie dojrzewania,
warto$cig niestatg. Juz w badaniu klinicznym stwierdzono u mio-

pojawia sie w pismien-

dziezy w tym okresie duzg chwierno$¢ serca, ktéra objawiata
sie przede wszystkim sktonnos$cia do tatwego przy$pieszania
czynnos$ci serca i wystepowaniem niemiarowos$ci o typie gtow-

nie oddechowym. Dawno znang juz byta ogromna skionno$é¢ do
omdlen u miodziezy w okresie pokwitania, jako wyraz takze
duzej chwiejnosci tak serca, jak i naczyn obwodowych. W ostat-
nim czasie zwrdcono szczegbtowag uwage na zaburzenia w cisnie-
niu krwi, wystepujace réwniez w okresie pokwitania u. mtodzie-
zy (Januszkiewicz, Reicheréwna i in) i na zmiany
w obrazie elektrokardiograficznym, wykazujgcym tak czeste od-
chylenia od normy u miodziezy w tym okresie (Franke
i Lankosz). Objawy te najczeSciej nie majg podstaw orga-
nicznych, sg raczej zalezne od stanu uktadu wegetatywnego.
U zdrowej miodziezy w tym okresie stwierdzono wyrazne za-
burzenia w uktadzie nerwowym wegetatywnym pod postacig
raz sympatykotonii, raz znéw wagotonii. Podraznienie nerwu
sympatycznego dochodzi do skutku najprawdopodobniej pod
wptywem procesé6w wewnetrznego wydzielania, towarzyszacych
okresowi dojrzewania. To samo zdanie podziela Herxheimer,
ktory stwierdzit u duzej liczby miodych w wieku 15—18 lat
objawy sympatykotonii. Natomiast u osobnikéw starszych, jak
i u miodych sportowcéw znacznie czeSciej spotykal wagotonie.

Autorzy amerykanscy (Diehl Su tlier laud, Sc hel-
iong, Treadgold i lin) zwrécili uwage na czesto spotyka-
ne nadci$nienie u miodziezy bez tta organicznego. Jezler
z Bazylei podaje wysoka cyfre, bo 22% nadci$nienia powyzej
140 mm stupa rteci. Franke i Lankosz badajagc miodziez
szkolng stosunkowo czesto spotykali sie z podwyzszeniem ci-
$nienia, ktére nie wywierato zadnego wpiywu niekorzystnego
na stan og6lny sprawnos$ci narzadu krgzenia. Roéwniez R ei-
cheréwns, po przebadaniu 2.000 miodziezy obojga pici, stwier-
dzita znaczna sktonno$¢ do nieprawidtowego cisnienia krwi
n miodziezy tak meskiej, jak i zenskiej. U 50% dziewczat
stwierdzita ci$nienie normalne, u reszty za$ nieprawidiowe,
rzadziej pod postacig nadci$nienia (5—17%), niz podci$nienia
(29—32%); u chtopcow stwierdzita wprawdzie znacznie czesciej
prawidtowe cisnienie (60%), u pozostatych jednak znaczng
sktonno$¢ do nadci$nienia (11—30%). Lankosz i Zieba po
przebadaniu 1.865 osobnikéw miedzy 18—30 rokiem =zycia, zaj-
mujgcych sie sportem uzyskali 8,4% nadci$nienia, a wiec cy-
fry podobne do podawanych przez autoréw amerykanskich, od-
biegajace za$ znacznie od podawanych przez Jezlera i Rei-
eheréwna Nalezy wzig¢é pod uwage fakt, ze miodziez ba-
dana tak przez autoréw amerykanskich, jak przez Lanko sza
i Ziebe, zajmowata sie szczegélnie sportem, a wiadomo, ze
u takich spotyka sie takze hipotonie, ktéra jest wyrazem przy-
stosowania sie serc do wiekszych wysitkéw fizycznych. Opie-
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Ma.igc sie na tym Raut nianii twierdzi, ze sportowcy o ci$nie-
niu powyzej 130 nurt Hg nie nadaja sie do treningu, gdyz serce
ich nie jest w stanie przystosowa¢ sie do wymaganego wysitku.

Ponadto Reiclier6wna badajagc zachowanie sie ci$nienia
u miodziezy po wysitku fizycznym stwierdzita chwilowe, nieraz
dtuzej utrzymujace sie, wzniesienia ci$nienia ponad norme
u osobnikéw u ktérych przedtem byto cisnienie zupetnie pra-
widtowe. Te posta¢ zwiekszonego ci$nienia nazywa ci$nieniem
utajonym i uwaza je jako jeden z klasycznych objawéw wieku
Pokwitania.

Jako przyczyne nadci$nienia samoistnego u miodziezy poda-
je, miedzy innymi, W einricli czynniki konstytucjonalne;
stwierdzit on np. u osobnikéw astenicznych przewaznie hipoto-
«ie 1 bradykardie. Lankosz i Zieba, 2z naszego Zakladu,
omawiajgc przyczyny wysokiego ci$nienia, poza czynnikami koti-
stt tucjonalnymi, psyclionerwow'yini i warunkami dzisiejszego -
cia codziennego i sportowego zwracajg uwage na moznosé
zwigzku nadci$nienia u miodziezy w okresie pokwitania z zabu-
rzeniami  seksualnym i zwigzanymi z tym pewnymi eksce-
sami.

Jak widzimy, zdania autoréw co do przyczyny wywotuja-
cej zaburzenia w ukladzie krgzenia w okresie dojrzewania sg
Podzielone. Faktem jest, Ze zaburzenia te istniejg, ze sg one
znaczme czestsze u dziewczat, niz u chiopcéw', ze u dziewczat
spotyka sie raczej podci$nienie i do$¢ czesto tachykardie. kté6-
rej towarzyszy serce mate i czesto szmery przypadkowe,
1 chtopcéw przewmza za$ raczej sktonno$¢ do nadci$nienia.

Dla wyjasnienia sprawy zaburzehn czynno$ciowych narzadu
j-razenia u miodziezy przedsiewzieto réwmiez badania elektro-
kardiograficzne. Wiemy, $e stan czynno$ciowy narzadu kraze-
uta mozna oznacza¢ nie tylko badaniem fizykalnym serca lub
uderzeniem ci$nienia krwd, lecz iakze badaniem pradéw czyn-
nosciowych serca przy pomocy elektrokardiografii. Zwiaszcza
w dobie obecnej, kiedy elektrokardiografia, ta nowa dziedzina
wiedzy, \vj robita sobie odrebne stanowisko w medycynie, po-
whini§my stara¢ sie uzna¢ jej warto$¢ rozpoznawczo-rokowniczg
1 uzupetniaé przy jej pomocy badania kliniczne, tym bardziej,

dzieki dzisiejszemu udoskonaleniu przyrzagdéw', mozna postu-
kiwa¢ sie nimi réwniez w praktyce prywatnej. Krzywe elektro-
kardiograficzne w potgczeniu z doktadnym badaniem Kklinicz-
uym, pozwalajg nam me tylko -stwierdzi¢ rézne rodzaje zabu-
fzeA nieimarowos$ci, lecz dajg nam tez wskazéwki co do stanu
1 czynnosci serca, zwtaszcza jezeli chodzi o drobne zmiany

mieéniu sercowym spowodowane niedotlenieniem pewnych ie-
ko czesci. Tu zwréci¢ musimy uwage na prace Frank ego
lLankosza, ktéra ukazata sie z naszego Zaktadu, a dotyczy-
ty miodziezy szkolnej zajmujacej sie sportem. Autorzy" ci wy-

kazali, ze przeszto 60% miodziezy szkolnej wykazywato wy-
razne odclij lenia bd praw idtowego obrazu krzywej elektrokar-
u°graficznej. Mianowicie Stwderdzili jako najczestszg zmiane
In'ej lub wiecej wyrazne odwrécenie fali T (lll), niekiedy

0 Przebiegu ostrokofAczastym, przewaznie kombinowane z inny-
m odchyleniami krzywej. Tu nalezata bardzo czesto tzw. prze-
tka lewej komory, ujemne P (I) lub P (1) i P (Ill), niskie,
ekkn rozszczepione R (lll), a takze czasem lekko ‘tukowaty
‘dcinek S1 (Ill). Rzadziej spotykali dwufazowe;™!" (lIl). Ponie-
Waz zmiany powyzsze stwierdzili u znacznej liczby mtodych.
1 ktérych stan podmiotowy, jak i przedmiotowi' serca nie po-
dstawiat nic do zyczenia, wobec tego obudzity si¢ pewne po-
clelrzenia co do sprawnos$ci mie$nia sercowego u tych miodych
?Snbuikéw oraz pytanie, czy stan ten jest trwaty, czy tez tyl-
.0 Przejsciowy, spowodowany rozwojem fizycznym. Doszuku-
-hc sie przyczyny, przyjmuja pewien stan niedorozwoju naczyn
Wienicowych serca i z tym zwigzane niedotlenienie mieénia ser-
owego. Oczywiscie, ten niedorozwdj naczyh pozostaje w zwig-
kui z okresem jrokw itania. Autorzy ci dochodza do tego wnio-
op-erajac sie na fakcie stwierdzonym na wlasnym mate-
ze przy kontroli po roku, zmiany te réwnolegle z roz-
y°ie'H fizycznym ogélnym, jako czynno$ciowe, ustgpity bez $la-
e Jedynie ujemne J (Ill) nie ulegato zanikowi w zdjeciacii
k(,)ntrolnycli przeprowadzonych po roku, u tych samych osobni-
Vi i stanowdio zniiane trwatg, pomimo catkowitego ustgpienia
nych odchylen.

Wielu innycli autorow badato stan czynno$ciowy serca przy
, JoCy elektrokardiografii u zdrowycli osobnikéw oraz zmi&ny
neglétrokardiijgraniu, wystepujace pod wptywem wysitku fizycz-

rialljé

se "'euwenliuizen i Hartos badali elektrokardiogramy
2GrCa 1 h.pertnnikéw i stwierdzili, ze u osobnikéw miodych,
N Inw\ch, z rozstrzenig serca wystepujg zmiany w odcinku ST

'Oprowadzeniu pierwszym i trzecim, polegajagce na wypukie-
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mu lub wkle$nieciu tego odcinka. Natomiast wszelkie inne zmia-
ny, jak odwrdcenie fali T lub przewaga lewej komory, zdaniem
ich, sag uwarunkowane schorzeniem miesnia Sercowego. Podob-
nego'.-zdania jest H. Marz ahu, ktéry posuwa sie jeszcze da-
lej, twierdzac”’ze zmiany w odcinku ST s3g rdwniez spowodo-

wane uszkodzeniem mie$nia sercowego, mianowicie lekkim nie-
dotlenieniem wskutek utrudnionego odptywu krwi przez tetnice
wieficowe w nastepstwie wysitku. Djttjohosa! i Henny wy

konywali zdjecia ua czczo, chcagc w ten spos6b wykazaé ze
niedotlenienie mie$nia sercowego jest tylko chwilowo spowo-
dowane wtasnie stosowanym wysitkiem. Wielu autoréw pod
kre$§la wyrazne zmiany zatamka T pod wptywem wysitku fi-
zycznego. Holznianii i Wulirmann stwierdzili u zdrowych
wyjatkowo obnizenie zatamka i, u chorych natomiast podwyz-
szenie. Schlomk'!!l. twierdzi, ze normalnie po wysitku T opa-
da i to tym wyraZzniej, im wyzsze byto w spoczynku.
Podobne wyniki 'fotrzymat dos$wiadczalnie Radwanyi, ktéry
przez draznienie nerwu sympatycznego pradem elektrycznym
otrzyma! wyraznie obnizone T. Heier natomiast nie znalazt
u miodych zadnych zmian w elektrokardiogramie, Graybiel
i White spotykali u miodych przejsciowe zmiany w postaci
odwrécenia fali 'l. Wrecz przeciwne wyniki otrzymali Kohau
i Heinriclisdorf badajagc krzywag elektrokardiograficzng
podczas marszu diugosci 3.200 m pod gére na wysoko$é 139 m:

Znalezli oni u miodych wyrazne podwyzszenie zatamka T po
godzinie jeszcze wyrazniejsze, przy ci$nieniu krwi zupetnie nor-
malnym.

Te, tak rézne wyniki poszczeg6lny cli autoréw,*. $Sjtonily nas
do przeprowadzenia badan elektrokardiograficznych ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem miodziezy szkolnej, w celu wyjasnienia
wptywu, jaki wywiera dzisiejszy system wychowawczy w Kie-
runku sportowym na uktad krgazenia w zwigzku z okresem roz-
woju. Zagadnienie to wydaje sie konieczne do rozwigzania, zwta-
szcza W dzi-siej-szych powojennych czasach gdzie spotykamy
tak czesto miodziez o typie hipoplastycznym, gdy w wychowa-
niu tak szkolnym, jak i poza szkolnym, wymaga sie czesto nad-
miernych wysitkéw fizycznych. Nalezy zwréci¢ uwage, czy da-
ne serce moze bez szkody dla danej jednostki wytrzymaé wspot-
czesne tempo i system wychowania. Wszak miodziez nasza to
podwalina narodu, w niej spoczywa przyszto$¢ nasza, dlatego
powinni$my dotozy¢ wszelkich staran, aby przez lekkomys$ine nie-
dopatrzenie lub nieuwage nie 'zaszkodzi¢ tej przysztosSci. Odpo-
wiednie pokierowanie miodzieza, jezeli chodzi o strone wychowa-
nia fizycznego, ma w przyszto$ci niezmierne znaczenie. Dlatego
tez bedziemy sie starali w naszych badaniach okresli¢ sprawnos$¢
serca uczniow i uczennic wychowywanycli w polskich szkotach,
z gtéwnym zwréceniem uwagi na stan i obraz elektrokardiogra-
ficzny.

Badania wykonalismy dwukrotnie. Po raz pierwszy prze-
badaliSmy w roku 1936 40 dziewczat w wieku 15—16 lat i 170
Chtopcow w wieku 16—18 lat. korzystajac z materiatu dostar-
czonego nam uprzejmie prz&z panstwowe szkoty $rednie we
Lwowie. Cisnienie krw. badaliSmy metodg ostuchowg wg Ko-
rotkowa KorzystaliSmy z aparatu rteciowego, aby unikngé
btedéw stwierdzanych nieraz przy uzywaniu niezupetnie do-
ktadnych aparatéw sprezynowych. Przed wykonaniem pomiaru
cisnienia krwi, ktéry wykonywali$my w pozycji siedzacej, sta-
raliSmy sie o catkowite uspokojenie jednostki badanej przez
odosobmony 15-minutow'y wypoczynek, dla unikniecia dodatko-
wych wntywéw wynikajacych ze zmeczenia, czy tez podnie-
cenia psychiczno-nerwowego. Doda¢ nalezy, ze tym samym apa-

ratem czyniono niejednokrotnie pomiary w Poradnil Sportowo-
Lekarskiej we Lwowie, a Wyniki uzyskane b\ly zgodne z na-
szj, mi.

Do zdje¢ elektrokardiograficznych postugiwalismy . -sie apa-

ratem firmy ,Hellige* systemu napieciowego, ktéry ma te wyz-

szo$¢ nad aparatami strunowymi, ze ‘tatwiej pozwala unikngé
drzenn dodatkowych. Elektrody wykonane ze srebra, jako naj-
lepszego przewodnika elektrycznosci, w postaci blaszek o wy-

miarach 6X12 cm zakoAczonych Wtyczkami dla potaczenia
z przewodami aparatu naktadaliSmy bezposSrednio na skére,
zwilzong uprzednio nasyconym roztworem NaCl, po czym umo-
cowywaliSmy je przy pomoc!? wilgotnych ptéciennych opasek.
Zdjecia wykonywalismy w trzech zasadniczych odprowadze-
niach wedtug Einthovena U wszystkich badanych stosowa-
liSmy po wykonaniu pierwszej krzywej EKG pewien, zawsze
ten sam wysitek: u dziewczat 15 przysiadéw, u chlopcév 12

uginahn ramion z podpartego przysiadu i bezposrednio po w))\-
sitku wykonywalismy drugie zdjecie krzywej EKG. YV roku
1937. ti. mniej wiecej w rok pézniej, powtérzyliSmy te same

badania u tych samych'osobnikoéw.
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Badang przez nas miodziez podzieliliSmy
z ktérych kazda byta badana w innym okresie
Cze$¢ badan przeprowadziliSmy w pazdzierniku,

na trzy Krupy,
roku szkolnego.
a wiec wkrot-

ce po wakacjach, cze$¢ w lutym a trzecia cze$¢ w czerwcu
bezposrednio  przed ukonczeniem nauki szkolnej. Wszyscy
wspomniani chtopcy i dziewczeta byli poprzednio doktadnie
przebadani Kklinicznie. Badaniem fizykalni ni stwierdzono cze-

sto, zwtaszcza u dziewc/.ut, lekkie powiekszenie gruczotu tar-
ozykowego lub nawet w Kkilku przypadkach wole r.bezobjawowe.
Kuku uczniéw i uczennic zdradzato objawy wady serca. Bada-

niem fizykalnym stwierdzono u nich typowe przesuniecie gra-
nic-lsorca oraz szmer skurczowy nad -kofAcem serca lub tez po-
dmuch przy pierwszym tonie. Ci wszyscy uczniowie i uczenii.-

ce byli przez caly okres 'od rozpoznania wady serowi’ uwolnieni
od wszelkich ¢éwiczen fizycznych. Zdrowi natomiast odbywali
¢wiczenia fizyczne przepisane dla szk6t Srednich przez Mini-

sterstwu \VR. i OP. Wszyscy tez posiadali *odznake sportowa

(P. O. S.). Dziewczeta badane byty przewaznie w drugim lub
trzecim roku po wystgpieniu miesigczki, przewaznie byty one
dobrze rozwiniete, waga ciata pozostawata proporcjonalna do
wzrostu. Zastosowane przez nas doktadne badaniem kliniczne
miato nam dopoméc do stusznej oceny sprawno$ci narzadu kra-
zenia.

Przy omawianiu Wynikéw zestawimy osobno wyniki uzy-
skane u dziewczat i u chitopcow.

Wyniki badan u dziewczat

U 50% dziewczat, na 40 badanych,
nie tetnicze (ponizej 110 nim Hg cisn.
$nienie normalne; nadci$nienia powyzej 125 mm Hg nie stwier-
dziliSmy w zadnym przypadku, Przyspieszenie czynnoS$ci serca
powyzej *90 uderzen na minute spotkaliSmy u jednej czwartej
badanych dziewczat, a zwolnienie ponizej 70 uderzen na minute
rowniez w tym samym procencie Zaznaczy¢ nalezy, ze przy-
spieszenie lub zwolnienie czynno$ci serca nie pozostawato
w zwigzku ze stanem ci$nienia krwi.

Przy szczegétowej analizie krzywych elektrokardiograficz-
nych przede wszystkimwzieliSmy pod uwage ustosunkowanie
sie poszczegblnych wzniesien w trzech typowych odprowadze-
niach, dazac na zasadzie teorii osiowej W a 1lera do okreslenia
utozenia osi elektrycznej serca. Po przeprowadzonych w tym Kie-
runku badaniach poréwmawrczych poszczegélnych krzywych oka-

stwierdziliSmy podcis$nie-
skurcz.), u reszty za$ ci-

zato sie, ze15% dziewczat ma utozenie normalne lekko sko-
$ne, 40% utozenie lekko pionowe, 7,5.% raiiZej poziome. Po-
zostatych 7,5%. wykazywato obrazy krzywych, w ktdrych

R @1 >R () >R ).

Z kolei analizowali$my poszczeg6lne zatamki krzywych, ich
ksztatt, wysoko$¢, czas trwania i stosunek do linii lzoelektry cz-
nej. Zaledwie u 10% dziewczat stwierdzili$my prawidtow.e

ksztatty krzywych EKU. U'tych wyjatkowo spotykalismy pe-
wne niezbyt uderzajace odchylenia od normy, w postaci
niskich zatamkéw P i T we wszystkich trzech odprowadzeniach
lub tez tylko w pierwszym, lub tylko.w trzecim odprowadzeniu

Czasem widzieliSmy wysoka fale T. albo obnizenie odcinka
ST o ksztatcie tukowatym, ponizej linii izoelektrycznej, bardzo
"rzadko spotykalis$my niskie, rozszczepione R (lIl). Poza tymi
drobnymi odchy leniami kierunek wychylen oraz. dtugo$¢ czasu
ich trw-ania nie wykazywaty zadnych cech patologicznych.
U pozostatych 90% badanych stwierdziliSmy mniej lub wiecej
zaznaczone nieprawidtowos$ci  elektrokardiogramu. Mianowicie

.-.twierdziliSmy niemiarowos$¢é za-
Niemiarowo$¢ te, nie
zmianami, przypisy wbili-

u potow-y badanych dziewmzat
tokowy, najprawdopodobniej oddechows.
majaca nic wspbélnego z organicznymi
§my pochodzeniu neurowegetatywnemu.

Ze zmian dalszy cli do czestych nalezata tzw. przewaga jed-
nej z komoér, z tego w 30% stwierdzono przewage komory pra-
wtei, w 17,5%.’za$ lewej. U wszystkich dziewczat z przewaga
lewokomorowg utozenie osi elektrycznej serca byto bardziej po-
ziome. Z innych nieprawidtowosci '.'spotkaliSmy ujemng fale
P () w 7,5%, luh dwufazowg w 5%. le zmiany zatamka P
wystepowaty praw ie zawsze roéwnocze$nie z przewagg prawej

komory (ryc. 1). U 27% badanych stwierdziLiSmy odwr6cong
(ujemng.) lub tez dwufazowg fale T (111); stanowa temu towa-
rzyszy to przewaznie zaznaczone obnizenie lub ksztatt tukowa-
ty odcinka ST (ryc. 2).

Osobng grupe stanowiag dziewczeta z wyraznie przedtuzo-

nym przewodnictwem przedsionkowo-komorowy m. U 25% ba-
danych okres przewodnictwa przedsiotikowo-komorowego wali it
sie w granicach 0,20—0,24 sek., a nawet 0,26 sek. U jednej do-
chodzit nawet do 0.46 sek. Dotyczyto to jednak dziewczynki
17-letniej. majacej wybitne objawy podmiotowe ze strony ser-
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ca (bicie seretu szybkie meczenie, duszno$¢, sktonnos$¢ do>
omdlen) bez wyrazniejszych zmian fizykalnych wskazujacych

na organiczne zmiany w sercu.

U tych, ktére wykazywatly wyrazne przedtuzenie przewod-
nictwa przedsionkowo-komorowego pozostate fazy krzywej za-,
clrowywaty sie rozmaicie, hadz nie odbiegaty od iiormyyt badz
wykazywaty nieznaczne zmiany w postaci niskich zatamkow

P (111, R (1), L (1) i odcinka ST (lIll), badz tez zmiany wy-
razniejsza w postaci odwrécenia, lub znieksztatcenia fal P (UI)
lub T (I).
Ryc. 1
(i. W.. lat Ib. RIl >RIl >Rl
hradykardia, lekka przewaga prawej komory, p Il ujemne,
1‘() 0,1i" sak., RS Il przedwczesne, T Il ujemne
Po zastosowaniu prébnego wysitku w pierwszej grupie

dziewczat oraz u tych, u ktérych zmiany polegaly w gtdéwnej
mierze na przewadze lewo, czy prawo komorowej, stwierdzona
wytacznie réznice dotyczace' niemiarowosci

Ryc. 2 ]
Kz, latlb. R >/Kni §Ri
arytmhi zatokowa P(J 0,16 sek., O Il i Il gkfbokittj R Il szersze®
ST Il tukowate,ST Il przedwczesne, T IIl ujemne
Natomiast u dziewczat z odwrécong falg P (Ill) lub T(I1)

jako tez przedtuzeniem czasu przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego, wystepowaty po wysitku przewaznie do$¢ wyrazne
réznice w poréwnaniu z obrazem przed wysitkiem. Odwré6cone
P (IIl) wystepujace czasem razem z 'odwrdceniem T w odpro-
wadzeniu trzecim w zadnym wypadku nie przeksztatcito sig
w fale prawidtowo].

Odzie okres przewodnictwa przedsionkowo-komorowego byt
wydiuzony nieprawidtowo, tam ulegat on jKszcze wigkszemu
wydtuzeniu lip. z 0,22 na 0,24 sek. W jednym tvlko przypadku,
w ktérym PQ wynosito w spoczynku 0,46 sek. po wysitku skro-
cito sie do 0,24 sek., pozostajac jednak przedtuzone. Odwréco-
ny zatamek T (III) u czterech badanych zmienit si¢ na dodatni,
podczas gdy u reszty nie ulegt zmianie. W. jednym przepadku
stwierdziliSmy po wysitku fale U w odprowadzeniu drugim
u dziewczynki 16-letniej, zajmujacej s.ie sportem (biegi krotkie-
60. iii).
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Wyniki badan u chiopcéw

Przede wszystkim zatrzymamy sie nad zachowaniem sic ci$nie-
nia krwi. Przy pomiarach cisnienia stwierdziliSmy u chlopcow,
Przeciwnie niz u dziewczat, znacznie wiekszg sktonno$¢ do
nadci$nienia. Nadci$nienie u niektérych przekraczato cyfre
125 mm Hitl dochodzac nawet do 191) mm lig, mieliSmy te-
ko 20*/0. Stwierdzone przez nas cyfry sg wiec zgodne z po-
danymi przez Jezleia (Bazyela), Frank ego i Lankos za
(Lwéw), Reiclieré6wnga (Warszawa) oraz Lankosza i Zie-
he (Lwéw). Cyfry nasze wzrostyby moze jeszcze znaczniej, gdy-
bySmy wzieli pod uwage istnienie nadci$nienia utajonego, po-
dawanego przez Reicherdédwna czego w naszych badaniach

dotychczas nie uwzgledniamy.
Mniej wiecej w 20% spotkaliSmy sie z obnizeniem ci$nienia
Ponizej 110 mm lig, do tej grupy nalezeli chiopcy zajmujacy
wiecej sportem oraz zawodnicy. Pozostatych 60% miato ci-
$nienie krwi normalne, wahajgce sie w granicach 110 125 i lig.
Kilku spo$réd nich zajmowato sie sportem, stawali kilkakrotnie

do zawodéw lekkoatletycznych.

Godne uwagi byto dalej zachowanie sie liczby tetna w ze-

stawieniu z poziomem ci$nienia krwi u badanych. W ogdéle
stwierdziliSmy 1 chtopcéw znacznag czesto$¢ wystepowania
Wolnej czynnos$ci serca (bradykardii) i ta obejmowata mniej

wiecej 35%, gdy przy$pieszenie czynnos$ci serca pochodzenia za-
tokowego (tachykardie) stwierdziliSmy tylko u 13%, a wreszcie
tb w 52% liczba tetna nie odbiegata od normy.

Zauwazy¢ nalezy, ze z bradykardiag dochodzacag do 50 -60
uderzen na minute spotkaliSmy sie przede wszystkim u chiop-
cow majacych cisnienie krwi ponizej 110 1l Mg, a dotyczyta
ona przede wszystkim tych, ktérzy wiecej zajmowali sie spor-
G'l i stawali do zawodow. Jednak i u tych, u ktdérych cisnie-
nie krwi byto prawidtowe, wybitna bradykardia nalezata do
objawoéw' nieraz spotykanych i to znowu u tych, ktérzy wiecej
oddawali sie sportom. Uderzato przy tym, ze przys$pieszenie
‘Czynnosci serca wraz z réwnoczesnym wysokim ci$nieniem krwi
spotykaliSmy u chtopcéw delikatnie zbudowanych, a pobudli-
wych, a bradykardie wraz z ci$nieniem niskim lub prawidto-
wym, przede wszystkim u wykazujgcych sktonno$¢ do otytosci,

wspomnie¢ musimy osobno o jednym przypadku tachykardii
Weztowej, ktdra jednak dotyczyta chiopca z wadg zastawki
dwudzielnej.

llaiiania elektrokardiograficzne

Os elektryczna serca ustalona na podstawie wzajemnego
" ‘siniku zatamkéw R w poszczeg6lnych odprowadzeniach, nie
ak> J-ak u dziewczat, wykazywata przewaznie utozenie piotio-
Ne’ ktére spotkaliSmy w 67.2%, gdy ulozenie skosSne stwier-
zilisSniy w 24"/ a bardziej poziome w 6,3%. W 2.2% byt
s () >R (U) >r () tak, ze na tej podstawie nie moglismy
kresli¢ kierunku osi elektrycznej serca.

Jeszcze czeSciej niz u dziewczat spotykaliSmy niemiaro-
osc typu zatokowego (oddechowa) przy zupeinie poza tym
i’lawidtowym wygladzie krzywych. Niemiarowo$¢ byta niekie-

v bardzo wyraznie zaznaczona, w niektdrych wypadkach ilos¢
lerzeu wahata sie w granicach 65— 130 na minute.
A jednej grupie clitopcdyy, ktérych liczba wynosita 49 na
badanych, krzywe elektrokardiograficzne przebiegaly prawi-
1 °v°- Koza iiiemiarowosciag oddechowa oraz drobnymi odehy-
lajni, dotyczgacymi wysoko$ci zatamkéw R i T, odcinka ST,
njory byt tukowaty Ilub obnizony, fali R (Ill) (niska, rozszcze-
jbO. albo tez mniej lub wiecej gitebokiego S, wyraZniejszych
,an elektrokardiograficznych nie stwierdzilismy.
u pozostatych 121 clitopcdyy stwierdziliSmy mniej
W-Vrazne odchylenia od prawidtowego przebiegu
tiokardiograficznej.
tez rze”e wszystkim u 33 chtopcéw spotkalismy wyrazng lub
ino Zaznaczo?$ Przewage prawej komory, a u 12 przewage ko-
lewej, ktéra czasem taczyta sie z nieprawidtowym od-
roceuiem zatamka T (llI). Z dalszych zmian podkresli¢ nale-
prA ZE 0~ chiopcow fala P (Ili) byta ujemna, u 5 dwufazowa,
-y czyni stale, jak i poprzednio fala P we wszystkich trzech
%fyrowadzzeeniach byta dosy¢ niska. W tej grupie u 14 clihip-
przewodnictwo przedsioukowo-komorowe byto normahie,
Wahato gje v granicach 0.12—0,18 sek. U 6 za$ chtopcow
Przewodnictwo przedsionkowb-koniorow'e dochodzito do cyfr
n,iwyzszych, a mianowicie 0,19—0.21 sek. (ryc. 3) W ied-
nyni przypadku wyjatkowo po wynosito 0,26 sek., a doty-
Pzylo t> miodego, zupetnie zdrowego, w-ybitnego sportowca.
K czasem byto niskie, czasem lekko rozszczepione, nie przed-

lub wie-
krzywej
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stawiato jednak bardziej
odpowiadajagcy czasowi

znamiennych zaburzen.
uczynnienia komér u

Odcinek ST,
9 chtopcédw byt

tukowaty, niekiedy przedwczesny, u 5 za$ nieznacznie obnizony
ponizej poziomu linii izoelektrycznej, przewaznie w trzecim,
rzadziej w drugim odprowadzeniu.

U 32 chtopcow fala 'I* (111) byta nieprawidtowa, wybitnie

ujemna, rzadziej dwufazowa.
dze komory lewej,
Zwracato uwage,

Zmiana ta towarzyszyta przewa-

a dwukrotnie przewadze komory prawej.
ze u 5 chiopcéw byto rdédwnoczesne ujemne
P (1) i 1" (11 (ryc. 4), a dotyczyto to w obu przypadkach
osobnikéw o typie asteni¢znym, delikatnej budowie i og6lnych
cechach nerwicow.ych.

Ryc. 3
S. 1), lat 1Ib. lilll >KIl >RI
wyrazna przewaga prawej komors PQ 0.19—0,22 ssk. T Il ujemne

Poréwnujac przebieg krzywych elektrokardiograficznych, uzy-

skanych po prébnym wysitku fizycznym, z obrazami otrzyma-
nymi w spoczynku, stwierdziliSmy identyczne zachowanie sie
krzyyyej u yyszystkicli tych clitopcdyy, u ktérych w spoczynku
krzywe', elektrokardiograficzne.-' nie odbiegaty od normy'. Nato-
/.djecie tego samego osobnika pd uptywie roku
I>Q 0,17—0,19 sek.
miast w grupie chtopcéw, wykazujgcycli w spoczynku pewne

odchylenia od prawidtowego obrazu FKG,
réznice w obrazie krzywych, uzyskanych po wykonanym wy-
sitku fizycznym. 1 tak: u trzech chtopcow spotkalismy fale 15
w odprowadzeniu trzecim ujemng, tam, gdzie w spoczynku by-
ta dodatnia, u trzecli innych przeciwnie, zmiane odwré6conej

stw .erdziliSmy pewne

w spoczynku fali P(I1l) w prawidtowa. U 14 chiopcéw te gru-
py stwierdziliémy przedtuzenie cza*m przewodnictwu! przedsion-
kowo-komorowego od Ca”S”31 sek. W sze$ciu przypadkach

ujemna fala T (lii) zmienita sie po wysitku w dodatnig. Ponad-

to bardzo czesto spotykaliSmy sie z obnizeniem i jakby spta-
szczeniem fali |I. U jednego chtopca IS-letniego, wysokiego, wy-
¢wiczonego, zupetnie zdrowego, u ktérego podmiotowo, ani
przedmiotowa zadnych zaburzen narzadu krazenia nie stwier-
dzilismy, a ‘elektrokardiogram w spoczynku wykazat je-,
dynie nieznaczne rozszerzenie zespotu ORS do ‘0,095 sek.
przy ledwie zaznaczonej przewadze prawej komory, pojawula
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sie po pr.6bnym wysitku fala -t], w
W trzeciej grupie badanych réznice dotyczyty tylko czasu
przewodnictwa przedsionkowo-komrowegO, ktéry, juz w spo-
czynku przedtuzony, przedtuza! sie jeszcze znaczniej i to
o 0,02-0,04 Sejf. Dok. iiast.

odprowadzeniu drugim.

P'x nied. Wtadystaw SZRFDER. St. Asyst. Kliniki Warszawa

Badania wielko$ci
zdrowych,

Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. P. w WStszawle
Dyrektor: Prof. dr med, Zdzistaw Goérecki

powietrza szkodliwego fizjologicznego u o0s6b
chorych na serce i z rozedmti ptuc ')

Rola powietrza szkodliwego, tj. powietrza, ktére wypetnia
drogi oddechowe, nie ulegajace uciSuieciu podczas wydechu
i wskutek tego zmniejsza wydajno$¢ przewietrzania pecherzy-

kéw ptucnych jest od dawna znana, a znac/ienie pow ietrza szko-
dliwego dla wentylacji ptucnej nie ulega zaprzeczeniu. Dlatego
dla oznaczenia wentylacji ptucnej minutowej efektywnej, tj. ilo-
§ci powietrza, ktére rzeczywiscie doptywa w ciggu minuty do
przestrzeni zawartej w pecherzykach ptucnych, nalezy uwzgled-
ni¢ wielko$¢ powietrzaCszkodliwego przy kazdym oddechu. We-
dtug badan anatomicznych, opartych na odlewach drég oddecho-
wych zwitok ludzkich, przestrzen szkodliwa jest Stalg (c-ho¢ za-
lezng od budowy ciata) i wynosi oko-lo 150 mitr. Budzito to juz
od dawna watpliwosci u fizjologéw, czego dowodem sg badania
Haldane‘ Kktéry znalazt wpraw dzie, ze u ludzi zdrowych
przy zwykitej gtebokosci oddecliu (500 mitr) przestrzen ta wy-
nosi okoto 150 mitr, stwierdzi! jednak zarazem, ze wielko$¢ po-
wietrza szkodliwego jest zmienng i zalezy od gtebokosci wde-

chu. Haldane stworzyt pojecie pow ietrza szkodliwego ,fi-
zjologicznego", oznaczajac zawarto$¢ tlenu i dwutlenku wegla
w powietrzu pecherzykowym i w  powietrzu wydychanym,
uwzgledniajac zarazem gteboko|£ oddechdw, ich liczby, ilos¢

tlenu pobrang przez ustrdj w ciggu minuty oraz ulo$¢ wydzielo-

nego v tym czasie dwutlenku wegla. Wykazat on przy tym,
ze istnieja roznice w wielkosci przestrzeni szkodliwej, obliczo-
nej na podstawie albo dwutlenku wegla albo tlenu i to na Ko-

rzy$¢ pierwszej, co jest zalezne u zdrowych od niejednakowej
szybkosci dyfuzji tych gazéw przez nabtonek oddechowy ptuc.

Wj chodzac z tych =zatozen, przeprowadzitem badania wiel-
koSci powietrza' Szkodliwego u chorych z weidami Zastawkowy-

mi serca i z rozedmag pluc, W ktérych to stanach chorobowych

moga istnie¢ zaburzenia w d\ fuzji gazéw w pilicach oraz zmia-
ny S$rednicy, Swiatta oskrzeli wskutek wdechowego ustawienia
klatki piersiowej, co sie zdarza np. w rozedmie pilic rozlanej.

Badania takie byty tym bardziej celowe, ze w dostepnym mi
pisSmiennictwie, z wyjatkiem dawnej pracy Siebecka ktora
jednak byta wy konana metodg niefizjologiczng (za pomoca wo-
doru) me znalaztem prac dotyczacych powietrza szkodliwego
u o0séb chorych, a u zdrowych prace -te sg btirdzo nieliczne
(Si ebeck — zapomoca wodoru, Henderson i

za pomoca pary, eteru Itd.). Z drugiej strony istniejg liczne

prace, ktére wskazujg na to, ze wentylacja u os6b chorych od-
bywa sic nieekonomicznie (w rozedmie ptuc — Anthony,
Herbst i Bruns, w zapaleniu ptuc Knipping, Mo n-
crieff Co bet, w odmie samoistnej - Moncrieff w nie-
wj dolnosci krgzenia sercowo-pochodnej Peabody, Went-
wor tli itd.), przy czyni jako czMitiik majacy najwiekszy
wptyw' na ekonomie wentylacji nalezy wymieni¢ przestrzen
szkodliwg (Anthony).
Il. Metodyka badania
Oznaczen dokonywatem za pomocg potaczenia przyrzadu

Fredericia-Goreckiego z przyrzadem do badania przemiany pod-
stawowej Haldane‘a. W badaniach moich przyrzad Fredericia-
Goreckiego potgczony byl rurka gumowg z naczyniem wypet-
nionym rtecig i stuzyt jako zbiornik powietrza pecherzykowego
lub wydechowego. Po ujeciu powietrza w przyrzadzie Frederi-
cia-Goreckiego przechylatem aparat przy zamknietych kurkach
ustnikiem ku dotowi i wskutek tego rte¢ podchodzita az do dol-
nego kurka, wypychajac powietrze atmosferyczne. W ten sposéb
podczas badania miatem zbiornik nownetrza pecherzykowego lub

') Praca przedstawiona na posiedzeniu Sekcji Clujréb Ptuc-

nych X\ Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we-Lw owie
drua 6. VII. 1937 r. i na posiedzeniu Wydziatu Lekarskiego Pol-
skiej Akademii Umiejetno$ci dnia 19. XI. 1937 r.
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wydechowego zamkniety slupem rteci. NPstepnie =zbiornik ten
taczytem z przyrzadem Haldanea za pomoca krétkiej rurki

(w moich doswiadczeniach dtugo$¢ rurki gumowej tgczacej wy-
nosita zawsze 5 mitr) i przeprowadzatem powietrze badane do
aparatu Haldane‘a. Wskutek tego z jednej strony operowatem
zbiornikiem powietrza zamknietym slupem rteci, z drugiej za$
strony przestrzen szkodliwe rurki tgczacej w moich dosSwiad-
czeniach wynosita 5 mitr i byta stalg i co za tym idzie, mo-
gta byé przez odpowiednig poprawke wyréwnang. Uzycie przy-
rzadu Fredericia-Goreckiego jako zbiornika powietrza pecherzy-
kowego i wydychanego dawato mozno$¢ tatwego pobierania te-
go powietrza (np. na sali chorych) i przechowywania go. Po-
taczenie za$ z aparatem Haldane‘a pozwalalo na oznaczenie za-
rowno tlenu, jak i dwutlenku wegla W powietrzu badanym.

W kazdym przypadku oznaczatem czesto$¢ i gieboko$¢ od-
dechu wentylacje minutowg, odsetek dwutlenku wegla oraz tid-
setek tlenu w powietrzu pecherzykowym i wydechowym, co po-
zwolito mi obliczy¢ wrelko$¢ powietrza szkodliwego iu podsta
wio dwutlenku wegla i tlenu wedtug nastepujacych wzordow:

Xi = d (CI'—aj) Xe — d{ 1 b -a? |\
ai o \ b—2/
W ktoérych:
Xi - powietrze szkodliwe Obliczone na podstawie C(L
X2 powietrze szkodliwe obliczone ha podstawie O?
d gtebokos$¢ oddechu,
Ci =: COa % W powietrzu pecherzykowym
ai CO? % w powhetrzu wydechowym,
c? = 0Oa % w powietrzu pecherzykowym,
aa Oa % w powdetrzu wydechowym,
b = Oa % w powietrzu wdychanym.

Poza tym obliczatem odsetek, jaki slanowi wielko$¢ powietrzu
szkodliwego (obliczonego na podstawde COa) w stosunkach do
gtebokosci oddechu oraz wskaznik nastepujacy:

Powietrze szkodl. tlenowy —powietrze szkodl. kwasoweglowe k
gtebokos$é oddechu

Wreszcie na podstawde oblicz\ ¢

wentylacje efektywnag.

powyzszych danych mogiem

Ill. Material badanych

Badan dokonatem u 40 oséb zdrowych
od 14 do 71 lat. Kobiet byto 20, mezczyzn

i chorych w wieku
rowniez 20. Ws$rod

badanych byto Itd -zdrowych, 14 os6b z Wadami zastawkowymi
serca zaré6wno w okresie wydolnoSci, jak i niewydolnosci kra-
zenia oraz 10 os6b z rozedmag ptuc. W tej ostatniej grupie

5 o0s6b wykazywato emphvsema pulmonum dilfusum bronchilicum
(swedtug podziatu prof. Goreckie gf)), 1 osoba — empttysemti
inilmonum dilfusum astlimogenes i 4 osobe — emphysema pul
monum invohitivum. W grupie wad zastawkowych serca przewa-
zaty kobiety .(10 na U), zas w grupie rozedmy -ptuc rozlanej

H a g g a’Pgkrzelowej (emphysema pulmonum dilfusum broiuhiheum) ziuri-

dowali ,$ie wytacznie mezczyzni.
IV. Oméwienie dosw uidczen

Wentylacja minutowa u moich zdrowych wahala sie w gra-
nicach od 4.90 Itr do 11,50 Itr. wynoszac $rednio 6,61 Itr. Liczby
te w'’»ogble zgadzaja sie z danymi fizjologicznymi (6—8 Itr)
i normami podanymi przez Goreckiego. U chorych z wa-
dami zastawkowymi serca wentylacja minutowe wahata sie od
540 do 1241 wynoszac $rednio 7,33 Itr, a wiec byta wyzszg
anizeli u zdrowych. Zgadza to sie¢ na ogdl z badaniami imych
autorow' (u nas: GoOrecki. Szreder, a za granicag Peab o-
dy, Wentwortli E-ppinger, Knipping, Moncrieff
itd.), ktérzy znajdowali wzmozong wentylacje uosob z nie-*
wydolnoscig krazenia pochodzenia sercowego.

U chorych na rozedme ptuc rozlang oskrzelowg wentylacja
minutowa wahata sie od 5.18 do 11,04 Itr. wynoszac S$rednio
7,44 l1tr, a wiec byta réwniez wyzszg -anizeli u zdrowych | te
dane zgadzaja sie w og6le z danymi innych autoréw (Gorec-
ki Szreder, Bruns i Herbst, nawet S$rednio 11 Itr).
U chorych na rozedme plu¢ inwolutywnag wentylacja minutowa
wahata sie od 3,52 Itr do 7,82 Itr, wynoszgc $rednio 5,53, a wiec
mniej anizeli u zdrowych, o czyni juz dawniej donositem Wre-
szcie u chorego z rozedma ptuc rozlang dychawiczng , wentyla-
cja minutowa wynosita 5,50 Itr. Zbierajagc jeszcze raz powyzsze
dane i poréwnywujac poszczeg6lne grupy miedzy sobg, mozna
zauwezye, ze u chorych z wadami zastawkowymi serca i z ro-
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z.edmag Ptuc rozlang oskrzelowa wentylacja minutowa jest wyz-
sza, za$ u chorych z rozedma ptuc inwolutywng i dychawiczng
nizsza anizeli u zdrowych. Wentylacja minutowa efektywna, ti.
ilos§¢ powietrza, ktoéra rzeczywiscie w ciggu minuty doptywa
ho pyclierzykéw ptucnych, waha sic, jak to wynika z zatgczo-

nych tablic, u moich zdrowych od 2,88 do 7,36 Itr, wynoszac
$rednio 4,14 Itr; u chorych z wadami zastawkowymi serca od
2.70 do 7,44 Itr, wynoszac S$rednio 4,05 Itr, u chorych na ro-
zedme ptuc rozlana 'oskrzelowa od 2,70 do 5,09 Itr. wynoszac
$rednio ,359 Itr; u chorych 2z rozedma ptuc inwolutywna od
173 do 5.08 Itr, wynoszac $rednio 3,36 Itr; wreszcie u chorego

z rozedmg piuc dychawiczng wynosita 2.31 Itr. Zestawiajgc te
liczby z liczbami otrzymanymi u zdrowych, mozemy powie-
dzie¢, ze zaréwno wahania, jak i wartosci, przecietne otrzyma-
ne dla wentylacji minutowej efektywnej u zdrowych i chorych
2 wadami zastawkowymi serca sa niemal réwne, natomiast od-
powiednie liczby we wszystkich grupach rozedmy pluc sg niz-
sze anizeli u zdrowych. U chorych z powiktaniami ptucnymi
> niewydolnoscig krazenia w og6le wentylacja efektywna jest
nizsza, aczkolwiek nie ma S$cistej rdédwnolegtosci miedzy wiel-
koscig wentylacji efektywnej, a ciezkoscig danej choroby.

Gtebokos$¢ oddechu u moich zdrowych wahata sie od 2SH
do 700 mitr, wynoszac $rednio 469 mitr, za$ czesto$¢ oddechu
°d 9 do 25, wynoszac $rednio 15 oddechéw na minute. Dane
te zgadzajg sie z liczbami otrzymanymi przez wiekszo$¢ auto-
row u os6b dorostych zdrowych.

U chorych z wadami zastawkowymi serca, giteboko$¢ od-
dechu wahata sie¢ od 350 do 7,30 mitr, wynoszac $rednio 386 mitr,
a czesto$¢ oddechu od13 do 24. wynoszac przecietnie 20 od-
dechéw na minute.

U chorych na rozedme phuc rozlang oskrzelowa, gtebokosé
oddechu wahata sie od 230 do 460 mitr. wynoszac Srednio
d'l mitr. za$ czesto$¢ oddechu wahata sie od 18 do 30, wyno-
szac przecietnie 24 oddechy na minute.

U chorych z rozedmg ptuc inwolutywng, gtebokos¢ oddechu
wahata sie od 160 do 340 mitr, wynoszac przecietnie 227 mitr,

a czesto$¢ oddechu od22 do 32, wynoszac przecietnie 26 od-
dechéw na minute. Wreszcie w przypadkurozedmy piuc dy-
chawicznej, gteboko$¢ oddechu wynosita 250 mitr. a liczba od-
dechéw na minute rdédwnata sie 22.

Zestawiajgc te wszystkie dane z liczbami otrzymanymi

1 zdrowych, mozemy powiedzieé, ze u chorych z wadami za-
stawkowymi serca, a jeszcze bardziej u chorych z rozedmg ptuc,

kteboko$§¢ oddechu jest mniejsza, a czesto$¢ wieksza, anizeli
U zdrowych, co juz dawniej stwierdzano (np. Goérecki), od
uzego jednak istniejg nieraz wyjatki, dotyczace zwiaszcza gte-
bokosci oddechu.

Odsetek dwutlenku wettla w powietrzu pecherzykowym wa-
uat sie u moich zdrowych bd 45 do 62, wynoszac $rednio 5,47,
ozyli okoto 55 co odpowiada w zupetno$ci wartoSciom otrzy-
uianyin przeze mnie w moich poprzednich pracach i przez
m".vch autoréw. W powietrzu wydechowym u zdrowych CO»%

wahat sie od 2,8 do 4.7, wynoszac $rednio .3,4% U chorych
7 Wadami zastawkowymi serca, COs% wpowietrzu pecherzy-
koWyni wahat sie od 35 do 57, wynoszac S$rednio 4,7%.

u w wydechowym od 2 do 3.4. wynoszac $rednio 2,6%. A zatem
1 chorych z wadami zastawkowymi serca, marny nizszy anizeli
[1(10 zdrowych odsetek dwutlenku wegla w powietrzu pecherzy-
wyrri [ wydeclrowym. Jest to zjawisko, na ktére zwracatem
Juz uwage w moich poprzednich pracach, ttumaczac je me tyle
u kiem gorszego mieszania gazéw w phucach, ile raczej ko-
k'ecziK)$cig zwiekszenia réznicy cisnienia czeSciowego miedzy
rN?]4a{ a powietrzem pecherzykowym wobec trudnosci dyfuzyj-
nych.
. Odsetek dwutlenku w$gla w powietrzu pecherzykowym wa-
rla' Si* u chorych na rozedme pluc rozlang oskrzelowg, od
V oA, wynoszac S$rednio 6,3, w wydechowym za$§ od -23 do
¢ wynoszac $rednio 3.1
N U chorych na rozedme phuc iuwoluty wng, CO->% \\ po'wie-
71 Pecherzykowym wahat sie od 4,0 do 4,4, wynoszac S$rednio
A7 a w wydechowymod 2,3 do 2,6, wynoszac Srednio 2,4.

reszcie w przypadku rozedmy!, ptuc dychawdcztiej CQj%
747°'* e‘rzu pecherzykowym wynosit 6,2, a ww] dechowym
N ">m A zatem w przypadkach rozedmy ptuc rozlanej oskrzelo-

eh odsetek dwutlenku wegla w powietrzu pecherzykowym iest

vzszyy anizeli u zdrowych, zgodnie z moimi poprzednimi pra-
S natomiast w przypadkach rozedmy inwolutywnej jest niz-
u'- ¢ anizeli u zdrowych i zbliza Sie do warto$ci otrzymanych
chorych z 'wadami zastawkowymi serca.
tdsetek tlenu w powietrzu pecherzykowym wahat sie
nioieli zdrowych od 120 do 16,0. wynoszac $rednio 13,9,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

305

a w powietrzu wydechowym od 16,0 do 180. wynoszac S$rednio

179, czyli okoto 17,0.

U chorych z wadami zastawkowymi tjSrca Oj% w powie-
trzu pecherzykowym wahat sie od 13,0 do 154, wynoszac
$rednio 14,3 a w powietrzu wydechowym od 16,8 do 186. wy-

noszac przecietnie 17,8.

W przypadkach rozedmy piuc rozlanej osk"zelowe.i, 0?%
w powietrzu pecherzykowym wahat £if od 11,0 do 130, wy-
noszac $rednio 12,3, za§ w powietrzu wydechowym od 17.4 do
18,0, wynoszac przecietnie 17.5.

U chorych z rozedma ptuc inwolutywng, OP% w powietrzu
pecherzykowym wahat sie od .144 do 158, wynoszac S$rednio
1t.9, a w powietrzu wydechowym od 175 do 181, wynoszAc"
przecietnie 17,8, Wreszcie w przypadku rozedmy ptuc dyclia-
wiczne.i, 0*% w pow.etrzu pecherzykowym wynosit 11,8
a w wydechowym 17,5

Jak wynika z tych danych, ousetek tlenu w powietrzu pe-

chczykowym u moich zdrowych wynosi 1,3,9%, a zatem jest
zgodny z danymi J. A. Campbella (1931 r,). ktéry podaje
14% (wedtug A. Campbella ilii P. Pomllon: Oxygen and

Cwi)Oti Dinyule Therapy. Oxford Un. Press. 1934). Tu wspo-
mne, ze Antliony podaje, ze odsetek W» w pov ietrzu pe-
cherzykowym wynosi $rednio 15%, a M4aldane - 13% Po-
niewaz badania tlenu w powietrzu pecherzykowym, nie tak,
jak badania CO; pecherzykowego, byty rzadko dokonywane,
a zwitaszcza u clior.vch, przeto podam tu, ze w badaniach

Plesclia, u 7 chorych Sercowych, wahania O; pecherzyko-

wego wynosity od 13,92—17.64%,_ a zatem tez wyzZej, niz u jego
zdrowy cli
Przy- por6éwnaniu odsetka tlenu w powietrzu pecherzyko-

wym w réznych grupach widaé, ze u chorych z wadami zastaw-
kowymi serca odsetek ten jest raczej wyzszy, niz u zdrowych,
natomiast w grupie rozedmy ptuc oskrzelowe., mamy wyraznie

nizszy odsetek tlenu w powietrzu pecherzykowym, co sie zga-
dza z detymi innych autoréw (np. Oautrebandej W  po-
wietrzu wydechowym odsetek 0. u chorycli z wadami zastaw-

kowymi serca i z rozedma ptuc inwolutywng jest wyzszy trd-
pow iednio do nizszego odsetka CO; w powietrzu wydechowym
u tych osob.

Powietrze Szkodliwe obliczone na podstawie CO> wahato
sie u moich zdrowych od 101do 250 mitr, wynoszac $rednio
168 mitr, u Chorych z wadami Zastawkowymi serca od 108 do
292 mitr, wynoszac $rednio 172mitr, u chorych z rozedmg ptuc
oskrzelowg od 111) do 248 mitr, wynoszac $rednio 159 mitr,
w przypadkach rozedmy inwolutywnej od 71 do 119 mitr, wy-
noszac $rednio 88 mitr. wreszcie w przypadku rozedmy ptuc
dychawicznej wynosito 145 mitr. Zestawiajac te liczby bez
uwzglednienia innych danych, dotyczacych oddychania, mozna
by dojs¢ do' zgota fatszywych wnioskéw, poniewaz wielko$¢ po-
wietrza szkodliwego jest zale'ztla, jak to wykazat Haldane,
od gtebokosci  oddechu. Dlatego tez obliczatem stosunek wiel-
kosci powietrza szkodliwego do gtebokos$ci oddechu w odsetkaph
w kazdyrn przypadku. U osobnikéw zdrowych stosunek ten wa-
hat sie od 24 do 47%,wynoszac S$rednio 37% gtebokosci od-
dechu,’co sie w ogé6le zgadz-a z badaniami HaldancCa (1/3).
Stosunek ten u chorych z wadami zastawkowymi serca wahat
sie od 36 do 53, wynoszac przecietnie 45%, u chorych z ro-
zedmg piuc oskrzelowg Od 48 do 55, wynoszac S$rednio 51%.
u oséb z rozedmg piuc inwolutywng od 35 do 48, \\ynosz.,c
przecietnie 41%, wreszcie w przypadku rozedmy ptuc dyclia-
wicznej wynosit on 58%. A zatem stosunek wielko$ci powietrza
szkodliwego, obliczonegona podstawie CO; do gtebokosci od-
dechu-jest wyzszy u os6b z wadami .zastawkowymi serca, ani-
zeli u zdrowych, a feszcze wyzszy jest w przypadkach ro-
zedmy ptuc oskrzelowej i dycliawicznej, natomiast u chory cli
z rozedma ptuc inwolutywng nie ma wiekszych réznic w sto-
sunku do zdrowych.

Powietrze szkodliwe obliczone na podstawie 0 byto oczy-
wiscie wyzsze i wahato sie u moich zdrowych od 105 do
294 mitr, wynoszac $rednio 190 mitr, u chorych z wadami za-
stawkowymi serca od 137 do 317 mitr, wynoszac przecietnie
206 mitr, u chorych z rozedmag ptuc oskrzelowg od 129 do
290 mitr, wynoszac Srednio 195 mitr, u o0séb z rozedmg phuc

inwolutywng od 81 do 146 mitr, wynoszgc przecietnie 103 mitr,

wreszcie w przypadku rozedmy ptuc dycliawicznej, wyirosito
167 mitr. Jak z tego widaé, powietrze szkodliwe obliczone na
podstawie O; jest yyyzsze zaréwno u zdrowych, jak i u cho-
rych, od powietrza szkodliwego obliczonego na podstayyie CO;

we wszystkich przypadkach.
w  swOicli
wet

Poniewaz, jak to juz zaznaczatem
poprzednich pracach, zgodnie z innymi autorami, na-
u osobnikéyy zdrowy cli istniejg gorsze warunki dla dyfuzji
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Rozpoznanie kliniczne

Zdrowa

$rednio:

T A B L

Sten. et fasuff: v. mitr. insuff. circul. in.

Sten. et insuff. v. mitr. insuff. v. tric. imSittk circul.
Insuff. v. mitr. oompens.

Sten. et insuff. v. mitr. compens.

fnsuff. v. mitr. compens.

Sten. v. mitr. broncli. compens. circulut.

Stenosis et insuff. v. mitr. compens.

Stenosis et insuff. v. mitr. compens. circulat.
Sten. et insuff. v. mitr. compensata

Insuff. et sten. v. mitr. insuff. circulat.

Stenosis et insuff. v. mitr. insuff. circulat. yenost.
Stenosis et insuff. v. mitr. compensata

Sten. et insuff. v. mitr.

Sten. et insuff. v. mitr. insuff. v. tric. insuff. circulat.

Srednio:

T A B L

Emphys. pulm. diff. bronchit. insuff. circul.
Fmphys. pulm diff. bronchit. insuff. circul
Emphys. pulm diff. bronchit. myasthenia cordis
Emphys. pulm. diff. bronchit. insuff. circulat'.
Emphys. pulm. diff. bronchit.

Srednio
Emphys. pulm. diff. asthmosrenes

Emphys. pulm. involut. myodes. cordis
Emphys. pulm. involut. myodeg. cordis
Emphys pulm involut. insuff. circulat.
Emphys. pulm. involut. myode.a;. cordis

Srednio:
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3,45
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4,00
4,08
4,08
3:46
4,39
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5,09
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7,20 400 18 58 35 13,6
700 280 25 58 3.2 12.0
561 330 17 55 30 14,0
700 700 10 62 47 14,0
6.24 390 16 46 28 13.6
5,76 640 9 55 30 15,0
7.20 600 12 59 35 12,0
7,66 480 6 58 44 13.0
559 430 13 55 36 14,0
549 289 19 50 30 14.0
490 350 14 45 32 160
1150 500 23 52 33 15.1
750 625 12 47 28 145
6,21 690 9 61 4,0 14,2
485 310 16 62 39 12,6
600 500 12 52 33 151
6.61 469 15 547 34 139

A n
900 'p75 24 35 20 151
8.00 250 32 41 21 154
720 300 24 55 26 13,4
1241 730 17 57 34 14,0
6,00 300 "30 53 34 134
550 375 20 52 -30 14,7
6,72 420 16 52 26 13,7
6.97 410 17 48 2.2 15,0
572 440 13 40 28 15.3
8.16 480 17 46 23 14.4
8,50 500 17 46 22 14,0
576 320 18 41 24 15.2
726 330 22 44 26 135
540 270 20 56 28 13,0
733 38 20 47 26 143

A 1
825 275 30 74 33 11.0
* 518 288 8 63 33 12,3
11,04 460 24 50 23 13,0
552 230 24 63 33 13,0
7,20 300 14 66 33 12.5
744 311 24 63 31 123
520 250 22 62 26 11.8
352 160 22 44 23 14,8
6,75 241 32 42 25 144
448 166 27 44 25 147
782 340 23 40 26 15,8
553 227 26 42 24 14,9

0.% Pow. szk.

17,2
17.0
175
16,0
17,2
13,0
16,0
16,0
16,6
17.2
17,5
17,3
17.2
M,8
16,0
17,3

169

18,3
18,5
18,0
175
16,8
18,0
17,4

173
18,7
18,2
17,8
17,3
17,5

17,8

17.7
17.7
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181
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17.7
18,0

178
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160 196 0,90 40%
126 156 1,00 45%
155 165 0.30 47%
168 19- 0,37 24%
234 294 1,0 39%
220 244 0,50 45%
156 175 0,54 40%
160 186 0,39 25%
150 159 0,20 35%
116 122 0,21 40%
101 105 0,11 29%
ISO 200 0,40 36%
250 262 0,19 40%
225 269 0,64 34%
121 127 0,19 39%
175 200 0,50 35%.
168 190 0.46 37%
161 206 1,20 43%
122 140 0.72 49%
156 183 0,90 52%
292 365 1.0 40%
108 135 0,8 36%
115 138 1.2 42%
210 218 0,19 50%
217 250 0,8 53%

132 168 0,8 30%',
240 317 16 50%
260 300 0,8 52%
128 147 0,59 45%
135 168 10 41%
135 157 0.6 50%
172 206 0,87 45%
151 187 131 55%
138 187 1,70 48%
24S 280 0,91 54%
110 129 0,83 48%
150 180 1,00 50%
159 195 115 51%
145 167 0.8S 58%

77 86 05(6 48%-
84 99 0.71 40%
71 81 0,61 43%
119 146 0.79 .35%
88 103 0,67 41%
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tlenu w plucach, anizeli dla dwutlenku wegla, co sie jeszcze
hardziej poteguje w takich stanach chorobowych, jak lip. ro-

zedma ptuc oskrzelowa, przeto wprowadzitem wskaznik w po-
staci mstosunku réznicy powietrza szkodliwego, obliczonego na
Podstawie Od;i C02 do gtebokosci oddechu. Aby uniknaé¢ matych

utamkéw licznik mnozytem przez il

Wskaznik:

dtowietrze szkodl. tlenowe — powietrze szkodl. kwasowegl.)
gtebokos$é oddechu

ktory jest wyrazem trudno$ci dyfuzyjnych przéde wszystkim

dla tlenu, wahat sie u moich zdrowych od 011 do 1,00, wyno-

szac S$rednio 0,46, n chorych z wadami zastawkowymi serca

°d 0,19 do 1,20, wynoszac przecietnie 0,86, u chorych z ro-

zedmg ptuc oskrzelowg od 0,83 do 1,70, Wynoszac S$rednio 1,15
u chorych z rozedmg ptuc inwolutywmg od 0,56 do 0,79, wy-
noszac $rednio 0,67, wreszcie W przypadku rozedmy piuc dy-
ohawicznej wynosit 0,88. A zatem n chorych z wadami zastaw-
kowymi serca istniejg znacznie gorsze warunki dyfuzyjne, ani-
zeli u zdrowych ktére szczyt osiggaja w rozedmie ptuc oskrze-
lowej, natomiast u chorych z ro-zedmg ptuc inwolutywmg nie-
wiele sie ro6znig od zdrowych.

V. Wyprowadzenie wnioskéw

Jak to juz zaznaczatem, u choiych z wadami zastawkowy-
mi serca wentylacja minutowa byta zwiekszona w stosunku do
zdrowych, natomiast wentylacja efektywna rdwnata sie niemal
wartosci otrzymanej u zdrowych. Uwzgledniajgc fakt, ze wyso-
ki wskaznik réznicy powietrza szkodliwego oDiiczonego na pod-
stawie tlenu i dwmtlenku w'egla u sercowych, wskazuje na trud-
nosci dyfuzyjne w pecherzykach ptucnych u tych chorych,
mozemy powiedzie¢, ze zwiekszenie wentylacji minutowej
u sercow'ych stuzy witasnie dla wyrdéwnania trudnosci dyfuzyj-
nych i stad pochodzgacego zwiekszenia wielkosci powietrza
szkodliwego fizjologicznego. Dzigki zwiekszonej wentylacji mi-
nutowej u sercoyyych nie ma zmniejszenia Sie odsetka tlenu
w powietrzu pecherzykowym, a nawet raczej nieznaczne zwiek-
szenie. Mimo to jednak, jak to wykazujg moje poprzednio ogto-
szone badania, zgodne z wynikami otrzymanymi przez innych
autorow (u nas Fidler), krew' tetnicza u chorych
Wykazuje nieraz nieco nizsze utlenienie, niz krew'
u zdrowych, u ktérych zreszta tez byyvajag mate znizki,
sie wyttumaczy¢ badaniami moimi w niniejszej
me odsetka O P pecherzykowego do 12%).

U chorych z rozedmag ptuc rozlang oskrzelowg wentylacja
minutowa jest réwniez wyzsza, anizeli u zdrowycli, jednak
efektywna jest nizsza, a zatem mniej powietrza doptywa do pe-
cherzykéw ptucnych i co za tym idzie obniza sie odsetek tle-
,U. a podwyzsza odsetek dwutlenku wegla w powdetrzu peclie-
rzykowym. U tyrch wiec chorych zwiekszenie wentylacji nie
moze wyréyytlaé znacznych trudno$ci dyfuzyjnych (o czym
Swiadczy najwyzszy wskaznik réznicy powietrza szkodliwego
Wliczonego na podstawie CL i C(L) i znacznego zwiekszenia
wielko$ci powietrza szkodliwego (w stosunku do gtebokosci
oddechu). Wyniki te wyjasniajg fakt, stwierdzony' przeze mnie

Poprzednich pracach, obnizenia, nieraz znacznego, utlenienia
Lwi tetniczej u tych chorych, przy réwnoczesnym wzroscie
w mej napiecia dwutlenku wegla.

U chorych z rozedmag ptuc inwolutywng xventylaGa tnmu-
towa i efektywna sg zmniejszone, a wobec dostatecznego od-
setka tlenu w powuetrzu pecherzykowym, zmniejszenie to nale-
yy ttumaczce niniejszymi potrzebami ustroju starczego.

pracy (obnize-

VI. Wnioski ostateczne

L U chorych z wadami zastawkowymi serca wielko$¢ po-
wietrza Szkodliwego fizjologicznego jest yyyzsza anizeli u zdro-
w'cl przy czym ustréj, zwiekszajagc wentylacje minutowg, wy-
rewnuje zwiekszenie wielko$ci powietrza szkodliwego i trudnos-
Y dyfuzyjne tak, ze w powietrzu pecherzykowym znajduje sie
ostateczne cisnienie czeSciowe tlenu,

- U chorych z rozedmg plué¢ rozlang oskrzelowg wielko$é
1jw etrza szkodliwego fizjologicznego w stosunku do gtebokosci
dechu jest jeszcze wyzsza, anizeli u sercowych, jednakze nfi-
MO0 ze ustréj zwieksza wentylacje minutowa, nie jest w stanie
wyréwnaé¢ zwiekszenia powietrza szkodliwego i bardzo znacz-
lyc-h trudnosci dyfuzyjnych tak, ze wentylacja efekty wna jest
I,/sza niz u zdrowych i wskutek tego odsetek tlenu w peche-
1Zykach ptucnych spada.

sercowych.
tetnicza.
dajace:

.Ciata w
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3. U chorych z rozedmag ptuc inwolutywma mamy nieznacz
ne zwiekszenie wielko$ci powietrza szkodliwego w stosunku do
gtebokosci oddechu. Zmniejszenie wentylacji minutowej i efek-

tywniej u tych chorych, wobes dostatecznego cisnienia czescio-
wego tlenu w powietrzu pecherzykowy ni, nalezy ttumaczy¢
zmniejszonymi potrzebami ustroju starczego.
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Dziatanie zo6tciopedne n-uwiinitrofenolu

Z Zaktadu Fizjologii
Kierowmik:

Uniw Stefana Batorego w Wilnie
Prof. dr Marian Eiger

1

Bardzo cenne wiasno$ci «-dwiinitrofenolu,
w doswiadczeniach na zwierzetach,
sach szczeg6lne znaczenie i
zastosowania tego ciata w

W doswiadczeniach na zwierzetach stwierdzono
wszystkim dziatanie hipertermiczne dwunitrofenolu. Zastrzyk-
niety xv odpowiednich dawkach dwunitrofenol moze wywota¢
u zwierzat jedng z najsilniejszych goraczek, -jakie w ogéle kie-
dykolwiek stwierdzono u istot zywych: u psa np. mozna nieraz
za pomocg dwunitrofenolu osiggng¢ podniesienie cieptoty, do-
chodzace do 45" C. Jak sie pokazato z dalszych badan, dziatanie
hipertermiczne dwunitrofenolu polega na niezw¥kle silnym pod-
niesieniu  spalania podstawowego — na wzmozeniu spalan
w ustroju (M4eymans i Bouckaert, Magne, Meyer
i Plantefol v. Euler, Binet itd).

4'0 podniesienie poziomu spalaA w Ustroju stanowi ceche za-
sadnicza, znamionujaca dziatanie dwunitrofenolu. Nawet przy
stosowaniu dawek matych, nie wywotujgcych je-szcze podnie-
sienia cieptoty, wzmozenie spalan jest juz wyrazne i to w tak
silnym stopniu, ze odrazu nasuwa sie mys$l zastosowania tego
lecznictwie, mianowicie w otylosSci. Stosowanie dwuni-
trofenolu w lecznictwie u ludzi zostato zapoczatkowane w ro-
ku 1933 przez autoréw amerykanskich Cullinga Tainte-
ra i Mertliensa, celem podniesienia spalania podstawowego
w leczeniu odttuszczajagcymi. Autorowie ci poréwnywali dziatanie
dwunitrofenolu z dziataniem tyroksyny i w swoich pierwszych
doniesieniach xvy powiedzieli sie za wyzszo$cia pierwszego; dwu-

wykryte najpierw
zyskaty w ostatnich cza-
stanowia przedmiot licznych préb
lecznictwie u ludzi.

przede

nitrofenol bowiem miat, nawet w matych dayrkach, wywotywaé
silne podniesienie spalania podstawowego, a przy tym nie po-
ciggat za soba ubocznych zjawisk, jakie powstaja po tyroksy-

nie w nastepstwie uktadu
serca itd.).

Jednak w dalszym ciggu pokazato sie, ze zachodza znaczne
réznice osobnicze w reagowaniu: u jednych chory'ch mozna
by to osiggna¢ znaczny, spadek wagi juz po.matych dawkach
(I mg dwunitrofeiiolu na 1kg xvagi), u innych potrzebne byty
do tego dawki znacznie wieksze, mogace juz wywiera¢ dzia-
tanie toksyczne. Spostrzegano rézne przypadki zatrucia, ponie-
waz i tolerancja ustroju okazata sie r6zng w réznych przy-
padkach. Totez od tego czasu zaczeto doktadniej bada¢ farma-
kologie dwunitrofenolu, a w pi$miennictwie pojawity sie liczne
prace, majace na celu S$ciste okres$lenie zasiegu leczniczego sto-
sowania dwunitrofenolu, okre$lenie jego wskazan i przeciw-
wskazan, jego toksyczno$ci i mechanizmu dziatania.

A wiec ustalono przede wszystkim w sposéb dokitadny skut-
ki dziatania dwunitrofenolu na ustr6j. Jako pierwszy objaw po
zastrzykmeciu zwierzeciu spostrzega sie wyrazne przys$piesze-
nie oddychania. Objaw ten nalezy rozumie¢ nie jako polypnoc

podraznienia wspotczulnego (bicie
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thcrmka, nie jako nastepstwo goraczki; podniesienie bowiem
cieptoty nastepuje dopiero poOzniej i to tylko po wiekszych
dawkach dwunitrofenolu; objaw ten nalezy uwaza¢ jako wy-

na mosrodek od-
podraznienie

nik bezposredniego zadziatania dwunitrofenolu
dechowy. Pierwsze dziatanie dwunitrofenolu to
osrodka oddechowego.

Jako drugi skutek, wystepuje owe
w ustroju, ktére stanowito gtéwny przedmiot badan witasnosci
farmakologicznych dwunitrofenolu. Podniesienie poziomu spalan
jest juz wyrazne po stosowaniu stosunkowo matych dawek. Po
dawkach za$ wiekszych powstaje tak silne wzmozenie .spala-
nia, ze nie daje sie juz ono wyréwnaé¢ przez procesy regulacji

wzmozenie spalan

cieplnej — powstaje goryczka. Stad trzecie dziatanie dwunitro-
fenolu — dziatanie hipertermiczne.
Szereg prac miat na celu blizsze wySwietlenie mechanizmu

tego dziatania. Magne, Meyer i Plantefol stwierdzili, ze

chodzi tu o typ obwodowego dziatania, tzn. o dziatanie bezpo-
Srednie na tkanki, o bezpo$rednie zadziatanie na procesy ko-
moérkowe, powodujagce wzmozenie odbywajacych sie w nich
spalan. Wzmozenie bowiem proceséw utleniania pod wplywem
dwunitrofenolu  stwierdzono takze w korczynie izolowanej
(Euler), a nawet w Kkonczynie pozbawionej swego unerwie-
nia (nie tak, jak np. przy stosowaniu adrenaliny, ktéra réwniez
podnosi poziom spalan w konczynie izolowanej, lecz nie w kon-
czynie pozbawionej unerwienia). Swiadczytoby to o tym, ze

dziata ani za poSrednictwem gruczotéw
np. tarczycy, ani tez za poSrednic-
bezposrednio na same tkanki

dwunitroienol  nie
o wewnetrznym wydzielaniu,
twem ukiadu nerwowego, lecz
(Krahli Clowes).

Starano' sie takze ustali¢ topografie tych wzmozonych pro-
ces6w spalania,, ti. oznaczy¢ narzudy, w Kktérych sie one odby-
wajg. Udato sie to ustali¢ na drodze badahn topograficzno-ter-
Inicznych. tzn. na drodze badah zachowania sie cieptoty w po-
szczeg6lnych narzadach oraz na drodze badan zmian chemicz-

nych, zachodzacych w réznych narzadach pod wplywem dwu-
nitrofenolu. Pokazato sie, ze gtdwnym miejscem wzmozonych
spalan wywotanych przez dw.iuiJtrofenol sa migsnie (Magne,
May er).

Inne badania zmierzaty do wySwietlenia mechanizmu dzia-
tania dwunitrofenolu droga ustalania tych zmian (we Kkrwi,
w moczu, w tkankach), ktére towarzysza wzmozeniu spalan po
dwunitrofenolu. | tak Cahii i Houget stwierdzili gwattowny
spadek zasobu glikogenu, nastepujacy najpierw w miesniach,
a po6zniej i w watrobie. Ten spadek =zasobu glikogenu wraz
z jednocze$nie stwierdzana hiperglikemia $wiadczy, zdaniem
tych autoréw, o udziale przede wszystkim weglowodanéw we
wzmozonych procesach spalania pod wptywem dwunitrofenolu.

Ze jednak i spalanie ttuszczéw zostaje tu wciaggniete w gre.
Swiadczy jednoczesne obnizenie ilosci lipoidow w mieéniach,
wzrost ich we krwi oraz wzmozone wydzielanie fosforu w mo-

czu. Wzmozone za$ wydzielanie azotu stwierdza sie dopiero po
dtuzszym stosowaniu dwunitrofenolu, z pojawieniem sie obja-
wow zatrucia; w warunkach za$ stosowania dawek leczniczych
ciata biatkowe nie biorg wyraznego udzialu w podniesieniu po-
ziomu spalafn pod wptywem dwunitrofenolu.

Stwierdzono takze daleko idace zmiany we Kkrwi w na-
stepstwie dziatania dwunitrofenolu. Binet i Rubinsztejn
stwierdzili spadek zasobu zasad we Kkrwi oraz przesunigcie tzw.
wskaznika chlorowego krwi (tj. stosunku chloru krwinek do
chloru osocza) na korzy$¢ krwinek, a w pracy wsp6lnej 15i-
neta, Bargetona Marquis, Rubinsztejtha i Strum-
zy stwierdzono ponadto hiperglikemie, leukocytoze oraz wzmo-
zenie Kkrzepliwos$ci Kkrwi.

Te wszystkie fakty,
Swiadczg o powaznych

tu pokrétce wspomnielismy,
zaburzeniach w procesach tkankowych,
powstajacych pod wplywem dwunitrofenolu. Swiadcza o tym
takze liczne prace histologiczne, ktére wykryty w réznych na-
rzagdach wiecej lub mniej zaawansowane zmiany w nastepstwie
dtuzszego stosowania wiekszych dawek dwunitrofenolu.

o ktorych

Zmiany histologiczne stwierdzono w sercu, w nerkach,
a przede wszystkim w watrobie. Ré6zni autorowie (Staub,
l)anielopoluy, Mark on. Gin go.ld i inni) podkreslali

przede wszystkim uszkodzenie migzszu watroby, jakie moze po-
ciggng¢ za sobag stosowanie przez diuzszy czas dwunitrofenolu.
W obrazie toksykologicznym zatrucia dwunitrofenolem na pierw-
szy plan wysuwaja sie ro6znego rodzaju hepatozy, uszkodzenie
migzszu watroby.

I

Jezeli wieksze dawki dwunitrofenolu, stosowane przez diuz-
szy czas, powodujg uszkodzenia migzszu watroby, to jakie dzia-
tanie na czynno$¢ watroby wywierajg dawki mate. stosowane
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np. w lecznictwie i nie wywotujace zadnych objawoéw toksycz-
nych? Pytanie to postawiliSmy sobie przystepujac do bada-
nia dziatania dwunitrofenolu na wydzielanie z6étci.

Doswiadczenia wykonaliSmy na psach w ilo$ci'l9. w uspie-
niu chloralozowym. Po otwarciu jamy brzusznej najpierw pod-
wigzywalismy przewdd pecherzykowy (ductus cysticus), a do-
piero poézniej zaktadaliSmy kaniule do przewodu zdétciowego UL
dwledochiis). W ten bowiem spos6b zbieraliSmy z6t¢ wydzie-
lang tylko przez watrobe, a nie nagromadzong poprzednio
w pecherzyku zo6iciowym; w ten wiec sposéb oznaczalis$my
prawdziwe natezenie wydzielania zo6tci przez watrobe, a nie jej
wyprdéznianie z pecherzyka zdéiciowego.

Obieralismy z064¢ przez caty czas dosSwiadczenia do naczynia
miarowego, odmierzajac ilosci wydzielane w okresach piecio-
minutowych. W warunkach normalnych szybko$¢ wydzielania
z6tci przed podaniem dwunitrofenolu wypadata w naszych do-
Swiadczeniach rozmaicie u réznych zwierzat i wahata sie.
gtéwnie zaleznie od Wieku i stanu odzywiania psa. miedzy
0,3 cm* a 15 cm3 na 5 minut.

Szybko$¢é poczatkowg wydzielania z6tci oznaczalismy kilka-

krotnie, az do otrzymania warto$ci statych. Potem podawa-
liSmy dwunitrofenol droga doustng przez zgtebnik Zzotgdkowy
lub w zastrzykach (dozylnych albo domie$niowych). Badalismy
potem, obok wydzielania z6tci, takze zachowanie sie cieptoty
i oddychania.

Stosowali$my dwunitrofenol w roztworze alkalicznym jako
s6l sodowa. Sam bowiem dwunitrofenol, ciatokwasne, trudno

sie rozpuszcza w wodzie, tatwo za$ w roztworach alkalicznych,
tworzac sole o podobnych wilasnosciach farmakologicznych.
Doswiadczenie pokazato, ze najlepiej jest stosowaé roztwor
1%, do ktorego sie dodaje kroplami tugu sodowego stezonego, az
do catkowitego rozpuszczenia i zobojetnienia dwunitrofenolu.
Przy wprowadzeniu doustnym przez zgtebnik Zzotgdkowy roz-
ciefnczalismy ponadto dang ilo$¢ roztworu w 100 cm3 wody.
Stosowane przez nas dawki wahaty sie miedzy 1,0 mg a 10 mg
na 1 kg wagi, tj. byty badz wyzsze, badZz tez nizsze od dawek
stosowanych  w lecznictwie u ludzi (zwykle 3—5 mg na | kg
wagi).
Wyniki
nych rycinach i

naszych doSwiadczeh sg przedstawione na zatgczo-

tablicach.

Wydzielanie z6tci pod wptywem dozylnego zastrzyknie-
dwunitrofenolu (0.0/ g na 1 kg wagi zwierzeciu). —

goérny przedstawia przebieg goragczki, wykres dolny
przebieg wydzielania zétci (w cm3 na 5')

Ryc. I
cia ()
Wykres

dolny przedstawia przebieg wydzielania
dwunitrofenolu, wykres za$
odcietych ozna-
(moment za-
rzednych wy-

Na ryc. 1 wykres
z6tci po dozylnym zastrzyknieciu
gérny przebieg cieptoty w odbytnicy. Na osi
czony jest czas, jaki uptynat po zastrzyknieciu
Strzykniecia jest oznaczony strzatka), a na osi
dzielanie z6tci, wyrazone w cnr' na 5 minut. W tym doSwiad-
czeniu zastosowaliSmy duzg dawke dwunitrofenolu, bo dawke
hipertermiczng (widzimy tu wzrost cieptoty): lecz dawke te
(10 mg na 1 kg) podzieliliSmy na 2 réwne czesci. Po zastrzyku
pierwszej potowy dawki wydzielanie zétci w ciggu 10 minut
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T a b I i ¢ a 1
Wpfi w wstrzykiw ali dozylnych dwunitroieiiolu na wydzielanie zétci
Jata dosw. Pies Przed podauiein dwu- Ilo$¢ W jakim czasie po za- llo$¢ z6tci Cieptota Oddechy Najwyzsza cieptota osiggnieta
1936 r. Nr porzadkowy nitrofenolu w em» sttzyku stwierdza sie w czasie przy ma- przy w doswiadczeniu
pleé¢, waga iloé¢ cieptota ilo$¢ zagpy. pierw- maks. powr6ét c maks. ksymal. maks. (D w jakim  ilo$¢ ilos¢ wydz,
z6fci roktalna odtle- | szo wydzie- dostanu  wydzio- wyd/.ie- wydzie- czasie oddech. z6tci
w cm3 chéw w rozt. wzniti- tanio  poczat- lania laniu laniu po za- na w tym
w ciagu na dwuni- Zzenio z6tci kowego 26tci z6tci strzyku  min. czasie
5 min. min.  troi¢- wydz.
nulu  zotci
27. 1L I. samiec. 13 kg 05 390" 22 12 5 15 *>30° 21 40.0" 33 >42" 30 78 20
11 1. Il. samiec, 13.4 kyj 15 381 i 1 5 5 ¢ 15 19 375" 17 37,5" _ —
Zastrzyk pow térny w 15 min. po pierwszym
19 375" — 10 3 30 Ih 50’ 25 406" 4 43,0" 2h¥% 60 21
26. Il I1l. samiec. 13,7 Kg 0.7 36.,9" 18 7 5 15" 31120 25 374" 25 40,4" 3h20° SO 21
Powtérny zastrzyk w 3 godz. 20 min. po pierwszym
21 40,4" ' Su 4 100 15 M?5’ 2.7 40,4" 100 40,5" P 45 100 2.2
W 25 min po drugim zastrzyku wykonano trzeci
2,2 40,8" 100 3 3 15' 2,7 41.0" 136 136 _ _ _
4. IV. I\. samiec, 131 kg W 2 godz.. po wlaniu do zotagdka 56 mg dw nuitrofenolii wykonano zastrzyk
15 40.8" 170 8 5 200 >40’ 21 40,9" 174 41.0"  40° 190 21
17. IV V. samiec. 17,1 kg W 2 godz. po wlaniu do zotadka ,3 mg dwiimtroteirolu wykonano zaslrzj k
15 380" 100 10 200 — — 18 39,3" 108 — — —
K VIII. VII, samie¢, 19 kg 1,0 36." 10 11 3 10 >21 38 366" 16 40,0 21 41 2w
W 2 godz. po pierwszym zastrzyku wykonano drugi
2.4 108" 40 9 5 5' > 1ii 200 41 41,1~ 100 4,8" >3li20° 190 3,3
12. VI VIII. Samiec, 11,3 kg 0,8 381" 16 3 200 25° >60 15 383 20 393" lii 24 10
14. VIII. IX. samiec, 16,8 kg 1,0 373" 5 4 3 15 >1h 100 20 37.1" 10 38,6" Hi 10 16 17
W 1 godz. 10 min. po pierwszym zastrzyku wykonano drugi
17 #8,6” 1) 4 5 100 > 50 25 39,00 28 39,9" liieo® 31 19
W 511 min. po drugim zastrzyku wykonano trzeci
19 399" 30 4 5 10" ->"2% 2,5 400" 38 415" 21,25 121 25
W 25 min. po trzecim zastrzyku wykonano czwarty
25 415" 120 4 177 19" a>vd()y 30 420" 12 >42.0"  3h5’ 170 27
T a n 1 i ¢ a u
Wptyw doustnie podanego dw unitroieiiolu na wydzielanie Zzétci
" Daigdcz Pies Przed dwuuitrofenolem lo$¢ dwuni- W jakim czasie po wpro- Z6t w cza- Cieptota Oddechy Maksymalna cieptota osiggnieta
oo : Nr, pte¢, waga barwa i'0$¢ cieptota ilo$¢ trofenolu wadzeniu dwunitrofenolu sio maksym,  przy przy w doswiadczeniu
i konsy- z6tci w rec- odde- W mg wWprow. stwierdza sig wydzielania ~ maks. maks. & w jakim ilos¢ ilos¢ wy-
stencja wem®*  tum chow do zotadka pierw- maks. powrdt tho barwai ilos'53 wydz.  wydz. czasie po oddc- dzielanej
z6tci wydz. na min. sl.e wydz, stanu po- konsy- wcm z6tci z6tci wprow.  cliow w tym
w ciggu wzmo-  Z0kci czatkow. stencja _na dwuuitro- w tym czasie
5 miu. zenio mn. fenolu  czasie zbtciw
wydz. ciu3d/5 min
26ici
IV, IV. samiec. 05 365" 12 56 mg 5 nr  >2h40 .. 371° K8 40,8° 2li4(f 170 15
. ciemniej
1936 131 kg w 70 cm" HiO sza.
pézniej
jasniej-
sza
7\ V. samiec, 15 365" 52mg Il 18 380° — @ —
1936 17,1 kg w 70 cm" IL'0
2'- VI|[. XI samiec, /3" 10 381" 122 mg 5 25 ><h el 3 37,9" 32 4).4 2fi3m 50 3.0
1936 26,4 kg gesta w 100 cm" ITjO bardziej
ptynna
3L VI i i can ] jasniej- , '
XIV. samica, ileegmmns?oq 380 16 15 Jasoel 1 38,3 389 m 32 08
1936 23 kg czerwo-
na, gesta
1li po pierwszym wprowadzeniu dwunitrofenolu wlano powtérnie do Zzotadka:
08 359" 32 75 mg 3 100 > 1h20’ 16 39*3*g 38 42,0" 2035 25 1,0
71X XV. samiec. 1ana a” 36" 18 25mg 3 300 >3 bardzieiin 3700 33 384" AL 60 10
ptynna
1936 15,5 kg
Urasta z ] cnr do 3,8 cni", a cieptota pozostaje w tym eza- padku dawka byta 2 razy mniejsza niz w do$wiadczeniu po-

sie ieszcze bez wyrazniejszych zmian; jednakze pdZniej wy-
bielanie zétci opada z powrotem, tymczasem cieptota silnie sie
Podnosi: po > godz. 20 min. wydzielanie zéici spada do 25 cm,
cieptota podnosi sic z 36.6" (cieptota obnizona w wyniku
Aspienia ctliloralozg) do 41". Po powtdrzeniu zastrzyku dwuni-
trotenolu wydzielanie zdtci znowu wzrasta idoclrodzi po 10 min.
0 4,1 ciii", nastepnie znowu opada, a cieptota nie przestaje sic
Podnosi¢. Widzimy zatem na tym przyktadzie niezalezno$¢
zielauia z6tci od zmian cieptoty — niezalezno$¢ dziatania zot-
cl°Pcdnego dwunitrofenolu od jego dziatania hipertermicznego.
Pvc. 2 przedstawia zmiany wydzielania z6itci po zastrzyk-
I‘Cciu domie$niowym dwunitrofenolu. Stosowana w tym "#-

przednim, wynosita bowiem 5 mg na 1 kg wagi. W zastrzykach
domiesniowych dwimitroferiol wywotuje zazwyezal j$tabsze pod-
niesienie cioploty; tymczasem, lak widzimy, wydzielanie zoékci
wykaz-até tu najsilniejszy wzrost, przekraczajac 6 rtizy war-
to§¢ pierwotng, wzrastajac z 0,5 cm" na poczatku doswiadcze-

nia do 3 ciii w |‘> godziny po zastrzyku. Ale wzrost ten,
aczkolwiek wyraza sic w tak silnym stopniu, odbywa sie tu wol-
niej w poréwnaniu z doswiadczeniem poprzednim, gdzie byt
stosowany zastrzyk dozylny.

Ryc. 3 przedstawia dziatanie matej dawki (25 mg na 1 kg
wagi) dwuiiitrofenolu podawanego nie droga =zastrz.\ kéw lecz

wprowadzanego doustnie przez zgtebnik zotgdkowy. Obserwuje-
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my tu godne uwagi zjawisko: prawie bezpoSrednio po wpro-
wadzeniu przez zgtebnik zotadkowy tej stosunkowo matej daw-
ki dwunitrofenolu nastepuje bardzo silny wzrost wydzielania

z6fci; w ciggu V> godziny wydzielanie z6tci przekracza czte-

Ryc. 2. Wydzielanie z6tci (w cm3 na 5°) pod wptywem zastrzyk-
niecia domiesniowego (4 ) dwattUrofenolu (5 mg na / kg wagi)

rokrotnie warto$¢ poczatkowag i utrzymuje sie mniej wiecej na
tym wysokim poziomie w ciagu dwéch godzin. Cieptota w tym
wypadku wykazuje stabe podniesienie i to dopiero po uptywie
godziny po podaniu dwunitrofenolu; w czasie za$ najwiekszego
wzrostu wydzielania z6tci, cieptota wykazuje raczej spadek.
Widzimy wiec i tutaj brak réwnolegtosci pomiedzy dziataniem
dwunitrofenolu na wydzielanie zétci, a dziataniem jego na cie-
ptote.

Ryc. 3. Wydzielanie z6tci (w cm3 na 3') po podaniu przez zgteb-
nik zotgdkowy (\) dwunitrofenolu (2.3 mg na | kg). Zmiany
goraczki sg przedstawione przez wykresgérny

Te same zjawiska mozemy stwierdzi¢ takze we wszystkich
innych dosSwiadczeniach, ktére przytaczamy w tablicy. Z poda-

nych liczb wynika, ze brak byto roéwnolegtosci pomiedzy wy-
dzielaniem zo6tci a zmianami cieptoty i oddychania (tabl. 1 i lii.
m

Zokciopedtie dziatanie dwunitrofenolu  moglismy stwierdzi¢
u wszystkich naszych 19 pséw doswiadczalnych. Ale stopien te-
go dziatania byt niejednakowy w roéznych dos$wiadczeniach. Wy-
razone w liczbach dziatanie zoétciopedne dwunitrofenolu przed-
stawia sie iak nastepuje: przed podaniem dwunitrofenolu ilo$¢ z64-
ci wydzielana w ciggu 5 minut wahata sie pomiedzy 0.3 cnv!
a 1,5 cur'; popodaniu za$ dwunitrofenolu — miedzy 1 curl
a 41 curl W wieluwypadkach stwierdzaliSmy wartosci prze-
wyzszajgce czterokrotnie warto$¢ poczatkowa, niekiedy otrzy-
mywali$my nawet powiekszenia sze$ciokrotne, natomiast w in-
nych przypadkach wzrost wydzielania zétci wyraza! sie w nie-
znacznym stopniu.
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Roéznica w dziataniu zétciopednym dwunitrofenolu byta uwa-
runkowana przede wszystkim sposobem jego podawania. A mia-
nowicie. najsilniejsze i najszybsze dziatanie nastepowato po do-
ustnym podawaniu. Czesto juz po stosowaniu matych dawek
osiggaliémy ta drogg prawie natychmiastowe trzykrotne po-
wiekszenie wydzielania zo6tci; zastrzykujac dozylnie, musielismy
dla osiagniecia podobnego wyniku stosowaé dawki znacznie
wieksze. Jest to fakt godny szczegdélnego podkreslenia. Wska-
zuje on bowiem na niezalezno$¢ dziatania zéiciopednego dwu-
nitrofenolu od jego dziatania hipertermicznego; dziatanie hiper-
termiczne zachowuje sie mianowicie inaczej, najsilniejsze bywa
po  zastrzyknieciu dozylnym. najstabsze po podaniu  do-
ustnym.

Zaznaczymy wreszcie, ze pewne
pednym dwunitrofenolu byty zalezne i od stanu odzywiania ba-
danego zwierzecia. Ta sarna dawka dwunitrofenolu podana
w jednakowy spos6b miata w og6le silniejsze dziatanie zbétcio-
pedne u zwierzat o dobrym stanie odzywiania, anizeli u pséw
wygtodzonych, u ktérych juz na poczatku dos$wiadczenia stwier-
dzato sie stabe wydzielanie zo6kci.

réznice w dziataniu zétcio-

Jak juz wspominaliSmy, dziatanie zdiciopedne dwunitrofe-
nolu byto niezalezne od jego dziatania hipertermicznego. To sa-
mo da sie powiedzie¢ 'o jego dziatania na oddychanie: brak ré-
wnolegto$ci pomiedzy wykresem wydzielania z6étci, a zmianami
dotyczacymi oddychania. Dziatanie zéitciopedne dwunitrofenolu
nie zalezy ani od podniesienia cieptoty, ani od wzmozenia
i czestoSci ruchéw ‘'oddechowych; dziatanie bowiem zétcio-

pedne wystepowato nawet w tych przypadkach, gdzie brak by-
to wyraznych zmian w cieptocie lub w ruchach oddechowych.

Wnioski

Z przytoczonych doswiadczen mozemy wysnué nastepujace
wnioski:

1 tt-dwunitrofenol
pedne.

2. Dziatanie z6tciopedne
stosowaniu stosunkowo matych dawek, nie
stosowanych w lecznictwie u ludzi (lub jeszcze mniejszych)
wywotujacych jeszcze podniesienia cieptoty ciata.

3. Dziatanie zo6tciopedne dwunitrofenolu jest najszybsze
i najsilniejsze po podaniu doustnym, stabsze i wolniejsze po za-
strzykach dozylnych, najwolniejsze po zastrzykach domie$nio-
wych.

4. Dziatanie zo6tciopedne dwunitrofenolu nie zalezy od zmian
cieptoty i oddychania.

5. Dziatanie zo6tciopedne dwunitrofenolu zalezy od stanu od-
zywiania badanych zwierzat.

wywiera u psoéw silne dziatanie z6tcio-
wystepuje juz po
przewyzszajacych
i nie

dwunitrofenolu
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Nowe $rodki lecznicze

Dr med Roman MIREK. Asystent. Krakéw

lecze-
pobu-

Os$rodkowe zaburzenia oddychania i krazenia w przebiegu
nia wstrzagsowego insuling oraz ich zwalczanie S$rodkami
dzajgcymi

'Z Oddziatu VI Choréb Nerwowych i Umystowych Panstwowego
Szpitala $w. tazarza w Krakowie

Ordynator: Prof. dr M. Zielifnski

Wprowadzone przez Sak la leczenie wstrzagsami insulino-
wymi psychoz schizofrenicznych rozszerzyto szczuply dotad za-
kres mozliwo$ci leczniczych w psychiatrii. Dzisiaj metoda S aj
k 1a znalazta bardzo wielu zwolennikéw i rozpowszechnita sic
prawie wszedzie. Wprawdzie statystyki, zwtaszcza ostatnio ogh>-
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szt)ile, wykazujg pewne rozczarowanie co do odsetka uzyski-
wanej poprawy i jej trwatosci w poréwnaniu z poprawg samo-
istng, to jednak metoda ta uwazana jest obecnie za najbardziej
skuteczng i owocna.

Leczenie insulinowe juz w okresach préby wykazato nie-

zbicie pewne niebezpieczenstwa, ktérych wyrazem sg grozne dla
zycia powiktania, konczace sie niekiedy $miercig. Szczegétowe
zaooznanie sie ze symptomatologig poszczegélnych faz stanu
‘iiedocukrzenia i doSwiadczenie osobiste, zdobyte na duzym ma-
teriale klinicznym, znacznie zwieksza bezpieczenstwo tego le-
czenia. Zbytnie przecigganie standéw niedocukrzenia prowadzi¢
moze do tak daleko posunietych zmian, w ktérych juz organizm

traci zdolno$¢ do w'yréwnania zaburzen wywotanych hipoglike-
"na (Rose). Nawet dozylne podanie w duzych ilosciach stezo-
nych  roztworéw” glukozy nie moze choremu przywroécié
mytom,*6ci. Inne $rodki lecznicze i zaradcze .moga sie oka-
za¢ roéwniez bezskuteczne. Juz to samo zmusza lekarza do
bacznej obserwacji chorego i gotowos$ci do natychmiastowego
rauinku W razie pojawienia sie niepokojac} cli objawdw niedo-
cukrzenia.

I>0 najczestszych powiktan i niebezpieczenistw, bedacych wywy
razem hipoglikemii czy tez toksycznego dziatania insuliny, a kté-
f?ch oliwili pojawienia sie niejednokrotnie ani przewidzieé, ani
Scisle okresli¢ nie mozna, nalezg zaburzenia oddychania i krg
zenia os$rodkowego pochodzenia i nimi tez przede wszystkim
sie bede zajmowat. Zaburzenia te polegajg przewaznie na zinia-

Jle rytmu i sposobu oddychania wskutek uszkodzenia os$rodkéw
oddechéw ych, a przybieraja forme oddechu Kussmaula, Cl.iey.ne~
-stockesa i Biota (najrzadsze). Innym typem iest utrudnienie
oddychania, wywotane tonicztiy m skurczeni mie$ni oddecho-
wych, krtani lub przepony, bedacych skiadnikiem napadu tzw.
sztywno$ci odmoézdzeniowej. Ostatnie wreszcie i to najrzadziej
Ustepujace zaburzenia oddychania polegaja na wytwarzaniu
e obfitej i pienistej wydzieliny w nizszych drogacli oddecho-
wych. Pochodzenia tych zaburzen nalezy szuka¢ prawdopodob-

ne w nagtym i gwaltownym pobudzeniu nerwéw wydzielni-
ezycli w oskrzelikach, a by¢ moze nawet w pecherzykach ptuc-
nych. Najwcze$niej ze wszystkich osrodkowych zaburzen odde-
-how'ych pojawia sie¢ wielkie oddychanie =z przyspieszeniem

Kussituula. ktéremu towarzyszy wyprostna sztywno$¢ odinéz-
dz-eniowa. Jest to zesp6l objawéw wywotanych uszkodzeniem
Podraznieniem $r6dmé-zdza i nie stanowi zazwyczaj groz-

llych dla zycia niebezpieczenstw. Fakt ten zdaje sie potwierdzaé
1 zypaszczeiiie. ze dla czynno$ci oddechowych istnieje zszereg
°srodkéw rozmieszczonych na réznych poziomach pnia Inézgo-
Ne§® i ze wiasuie w okolicy $r6dmoézdza znajduja sie nadrzed-
Ir}e osrodki oddechowe jSlieTrrington Radetnacke r,
eGie. O pa lis ki).
Zaburzeniom oddychania towarzyszg zazwyczaj objawy za-
basci naczyniowej. ktére razem wziete, stanowiag najgrozniejsze
n,ebezpieczenstwa. Ostra niedomoga krazenia polega tu na
~szkodzeniu o$rodka nacz.vnio-ruchowego oraz na porazeniu na-
u obwodoyyych, a nie na nagtym ostabieniu mies$nia sercowe-
W wiekszo$ci wiec przypadkdw mamy do czynienia z o-bjH
ann os$rodkowej niedomogi krwiobiegu. Liczy¢ sie nalezy jed-
ni-+ zawsze z mozliwoscig "'szkodliwego wptywu na serce czyn-
'Kow, zwigzanych ze stanem niedocukrzenia. Wysokie dawki
suliny powodujg przemijajagce zmiany w olektrokardiogramic,
"-dczcjce o zaburzeniu ukrwienia i czynno$ci serca (Hel I-
11112, Enimericli von Haynal Willenstejn, Mul
erp, Danulescu Fniilianoyicz). Natezenie tych zabu-
etl iest zmienne i nie zalezy od gtebokosci wstrzasu insulino-

ujr®; W wyjatkowych wypadKacli uszkodzenie, przedtem Kkli-
Ule nawet niezmienionego serca, doprowmdza do ostrej nie-
I,Lgi mie$nia sercowego, i konczy sie zejsciem Smiertelnym.

! . Zw'hzku z tym, leczenie insulinowe wymaga wielkiej ostroz-
@ zwrécenia szczegblnej uwagi na stan krazenia.
mningyyszy wszelkie teoretyczne rozwazania o dziataiuu
tg Ui y< "aje s'( na Podstawie obsenvae.ii i analizy .daioksztai-
obrazu wstrzgsowego zauwazyé, ze zaburzenia krazenia -sg
i VM °d naruszenia korelacyjnej réwnowagi wdelogruczoiowej
zav  ¢1 Wsetatywnego. U rodzaju za$ zaburzeA decyduje
sze dotycliczasowa sprawmo$¢ i wydolno$¢ krazenia.

wzynnOci, regulujace krazenie, znajdujg sie w S$cistej wza-
,a llej za'eznosci tak, ze odgraniczenie zapasci sercowej, od
le GZJ ,liowej. czy osSrodkowo-nerwoWej jest bardzo trudne. Na-

§Oi zawsze jednak stara¢ sie odr6zni¢ niedomoge serca od nie-
,0"10* naczyniowej, mimo ze W praktyce mamy najczesciej
d7, Czynxnia z postaciami mieszanymi. W przypadkacli tego ro-
nie IU zadanie lekarza polega na rozstrzygnieciu, ktére zaburze-
go !"a w,dauei cLwili wieksze znaczenie i.wymaga wobec te-

szczeg6lniejszej interwencji. Ustalenie za$ przyczyn.} niedo-
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nrogi krwiobiegu umozliwia zastosowanie
leczenia.

Przy zapasci naczyniowej masy krwi
gidwnie na obszarze krazenia trzewnego,

niach wtosowatych skéry. Objawyy kliniczne,

najodpowiedniejszego

zalegajg na obwodzie
w $ledzionie i naczy-
to drobne, stabo

napiete, leaw'0 wyczuwalne tetno, przy$pieszenie czynnos$ci ser-
ca, prawudtowe rozmiary serca, mskie ci$nienie krwi, o0gé.lna
blado$¢ powitok, wysokie ustawienie przepony, cze$ciowe lub

catkowite zniesienie $wdadoinosci.

W niedomodze sercowej do serca doptywa wiecej krwi, ani-
zeli ono jest w stanie przetloczyé, skutkiem czego cisnienie zyl-
ne, odwrotnie jak w zapa$ci naczyniowej, podnosi sie. Obraz
kliniczny cechujelsie duszno$cig, sinica, zastoing w ptucach i wa-

trobie oraz rozszerzeniem '.serca.
Leczenie w pierwszym wypadku polega na zastosowaniu
Srodkéw pobudzajacych, ktére uruchamiajg zalegajacg krew

i wttaczajg jag ponownie do krazenia, w drugim przypadku na

podaniu lekéw kardiotonicznych.
Srodki pobudzajace dziatajg albo bezposrednio na naczynia
obwodowe, albo tez pobudzajg o$rodek naczynio-rucliowy. Naj-

odpowiedniejsze i najskuteczniejsze sg S$rodki dziatajace row no-
czes$nie na naczynia obwodowa i o$rodki wegetatywne, a przede
wszystkim na os$rodek naczynio-rucliowy i oddechowy. Nie wol-
no réwniez zapomina¢ o stanie serca, a w razie potrzeby! sto-
sowac leki kardiotoniczne, choéby z tego wzgledu, ze silne
i gwattowne zwezenie naczyn powaznie moze obcigzyé Serce.

Przewlekta niedomoga krazenia praktycznie nie wchodzi
w rachube podczas leczenia wstrzgsowego Kazdy, bowiem cho-
ry z reguty jest szczegétowo badany przed rozpoczeciem lecze-
nia. Organiczne schorzenia serca, choéby niewielkiego stopnia,
sg przeciwwskazaniem do rozpoczecia leczenia, a pojawiajaca
sie w czasie leczenia niedomoga, uwarunkowana trwatymi
zmianami organicznymi, jest wskazaniem do zaprzestania dal-
szego leczenia. Z Zasady mamy wiec chorych bez dostrzegal-
nych klinicznie zmian w narzadach wewnetrzny eh, a zaburze-
nia w uktadzie krazenia musim.\ traktowaé¢ jako cze$¢ obrazu
wstrzagsowego.

Do S$rodk6éw amileptycziiych nalezy kofeina. W stanach za-
pasci dziatanie ”~osrodkowe kofeiny przew-aza nad dziataii.em
obwodowym, dochodzi do zwezenia naczyn trzewnycli i zwiek-
szenia krwi krazacej, ktére z kolei wywotuje zwiekszenie obje-
tosci mhilitowej, czemu znowu sprzyja kardiotoniczne dziatanie
koreiny. Kofeina pobudza réwniez kore moézgowag przez miej-
scowe rozszerzenie naczyh i przez dziatanie bezpos$rednie,
sprzyja réwniez odruchowemu pobudzeniu wszystkich czynnosci
kragzenia. W lzejszych przypadkach kofeina, podana zwtaszcza
w dawce dozylnej co najmniej O2 g, daje dobre wyniki W ciezkicli
przypadkach nalezy ja podawa¢ w potaczeniu z innymi $rodka-
mi, jak. Ooraming, strychning itp Przy obwodowym porazeniu

naczyn kofeina dziata bardzo stabo. Objawy zapasci mozna
rowniez zwalcza¢é z powodzeniem  wstrzykiwaniem, przede
wszystkim dozylny m (amputki a 0.24 g) eufiliny, tymi skutecz-
niej, ze prdécz dziatania naczynio-ruchowego, eufilina pobudza
o$rodek oddeclioyyy i dzuita silnie kardiotonicznie.

Stry clmiiia, yyzmagajgca pobudliwo$¢ odruclioyya Segmentéw
rdzeniowych, pobudza takze o$rodki wegetatywne rdzenia prze-
dtuzonego, dzieki czemu odruclioyyo powoduje wzmozenie czyn-
nosci o$rodka naczynio-rucliowe.go i oddechowego i pobudza
czynnosci psychiczne. Strychnina ponadto zyyieksza yyydziela-

nie adrenaliny z nadnerczy

przejawia sie we yyzroscie cisnienia tetniczego,

nieniu czynnoS$ci serca.
Potaczenie kofeiny ze

i podraznia nerw btedny. Pierwsze
drugie w z\\ol-

stry clining yy ciezkicli przypadkacli
niejednokrotnie oddaje wielkie ustugi, zwitaszcza tam, gdzie na-
lezy- sie sirodzieyya¢ ostabienia mie$nia sercowego. Nie nalezj
sie waha¢ z podawaniem tych Srodkéw dozylnie, aby zyskaé¢ tym
szybsze i skuteczniejsze'dziatanie.

Lobelina byta dotad uwazana za niezawodny S$rodek pobu-
dzajacy oddychanie. Do$wiadczenia kliniczne dowodzg jednak,
ze lobelina czesto zawudzi, np. w zapasciacli po narkozach oraz
yy ciezszych przypadkacli zatru¢ (Killian).

W ciezkicli przypadkach niedomogi naczynioyvej stoscnvac
zawsze nalezy adrenaline, gdyz yvplyyy jej na cisnienie i zdol-
no$¢ zwiekszania ilosci krazacej krwi jest olbrzymi. Stosowanie

jej nie iest jednak zabiegiem .obojetnym, yyobec czego koniecz-
ne jest zachowanie pewnej ostroznosci. Pomeyyaz punkt dziata-
nia adrenaliny znajduje sie w samej $cianie naczyn obwodo-

wych, dlatego jest ona yyskazana .szczegblnie w porazeniach na-
czyh obyyodoyyycli.

Kamfora i jej preparaty
we, ktére zwiekszajg pobudliwosé
wywotania skurczéw lub porazenia.

zastepcze stanoyyig jady kurczo-
osrodkoyvo-nerwoyva, az do
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Kamfora pobudza os$rodek imczynio-ruchoyyy, ale znacznie
stabiej np. od Coraminy. Dziatanie jej nasercowe iest niestale
i niepewne. Dozylnie nie mozna iej stosowaé, podana podskoér-
nie lub domig$niowo w duzych dawkach wywotuje epileptoidal-
ne napady drgawkowe. Wtitasno$¢ te wyKorrS«tAMf Meduna

do leczenia wstrzgsowego schizofrenikéw najpierw kamfora,
ktéra pobz.niej zastapit Cardiazolem. Z tego tez powodu kam-
fora nie ma dzisiaj zadnego zastosowania leczniczego w za-
pasciach.

Coramina zastuguje na szczegdlna uwage. Jej skuteczne

dziatanie na o$rodki rdzenia przedtuzonego omawia juz obszer-
ne pismiennictwo doswiadczalne i kliniczne. Takze moje spostrze-
zenia na materiale klinicznym potwierdzajg wybitng jej sku-
tecznos¢.

Bardzo badania doswiadczalne,
zwierzetach .("Magnus, Kohlhoff, B iTnie,
Wilnniwanter, Koli) wykazaty pobudzajgce dziatanie Co-
raruiny na os$rodkowy uktad nerwowy. Wszystkie odcinki mo-
zgu i rdzenia sa, zdaje Sie, jednakowo wrazliwe. Nie udato sie
dotad pewnie wykry¢ predylekcyjnego miejsca dziatania Cora-
miny na o$rodkowy uktad nerwowy. Przy prawidtowym stanie
pobudliw'oéc.i, Coramina w dawkach toksycznych wywotuje
u psa i krélika podniecenie, niepokéj, a wreszci.e drgawki klo-
niczno foniczne, ktére uste'Pujg albo prowadza do $mierci. Przy
obnizonej pobudliwo$ci w dawkach leczniczych przywyraca jg do
normy. Wedtug B lume‘a miejsce zadziatania Coraminy na
rdzen kregowy znajduje sie prawdopodobnie w cze$ci czucio-
wej tuku odruchowego.

Pobudzajgce dziatanie Coraminy na uktad nerwowy polega
rowniez na* antagonizmie do $rodkéw' nasennych i narkotycz-
nych. Coramina niewatpliwie ostabia porazajgacy skutek poszcze-
gélnych S$rodkéw' nasennych. Zupetne zbudzenie z narkozy, ni),
awertynowej albo ewdpanowej jest trudno osiggalne. Mozna na
tomiast wydatnie zredukowaé¢ gteboko$é snu i skréci¢ czas jego
trwania. Dziatanie budzgce jest tym wybitniejsze, im punkt za-
dziatania $rodka nasennego jest bardziej Zblizony do punktu za-
dziatania Coraminy.

Wptyw Coraminy na oddychanie przejawda sie w przys$pie-
szeniu i zwiekszeniu objetosci minutowej -oddyclnuiia. Dawki
toksyczne, zastosowane dozylnie, powodujg natychmiastowe
przys$pieszenie oddechu, nastepnie krotkotrwaty bezdech, po czym
drgawki, podczas ktérych oddychanie staje .sie przy$pieszone®
powierzchowne i nieregularne, okres wybitnie nasilonego od-
dychania, a wreszcie powrét do normy (Uli Imann, He-
laers). 1 tu réwniez uwydatnia sie antagoniStyczne dziatanie
Coraminy na os$rodek oddechowy w stosunku do eteru, awerty-
ny, uretanu itd. (Maloney i Tatum Guns). >Na oS$rodek
oddechowy Coramina dziata w matj cli dawkacli za pos$rednic-
twem sinus carolicu$. Sinus canilicus posiada zdolno$¢ regulo-
wania ci$nienia krwi i oddychania. Obnizenie .sie ci$nienia krw i
w tetnicy szyjnej, zwiekszenie sie ilosci CCL, niedobor tlenu,
obnizenie pH  krwi pow'odu.ie  podwy zs/.enie ci$nienia krwi
i zwiekszenie ilosci oddechéw. W sinus caroticus znajdujg sie

liczne przeprowadzone na

Hildebranidt,

2t strefy przyjmujgce podniety. Jedna strefa lezy na rozwidle-
niu -sie (tri. carot. int. i jest wrazliwa tylko na podniety me-
chaniczne. Druga znajduje sie w ganglion inlercarotieum, jest
b. unerwiona i oddziaty wni na podniety chemiczne. W dawkach
wiekszych Coramina, podobnie jak Cardiazol, pobudza bez-po-
$rednio os$rodek oddechowy (Uramoto. Heymans, Bouc-

k?aert i
Dziatanie
niu osrodka naczynio-ruchowego,

lautrebande).
Coraminy na ukiad krazenia polega na pobudze-
na przy$pieszeniu (tachykardia

zatokowa) w nieznacznej mierze .czynnosci serca (Aslier.
haust), na poprawieniu sie skurczu i rozkurczu serca ze
zwiekszeniem sie objetoSci wyrzutowej (Faust, Scliubel
G tith) oraz na skréceniu czasu przewodnictwa (Frommel).

Zwiekszenie wiec objetosci minutowej,
zaprzecza kardiotonicznemu dziataniu Coraminy, zalezy przede
wszystkim nie od przys$pieszenia czesto$ci skurczéw seiea, ale
od ‘'zwiekszenia objetosci wy .rzutowej poszczegélnych skurczéw

mimo ze szereg badaczy

(Hoen i Neuthard). Mate stezenia Coraminy w dosSwiad-
czeniach na zwierzetach wywotujg Zwezenie naczyn obwodo-
wych, wyzsze stezenia natomiast rozszerzenie. CiSnienie Kkrwi

wybitnie ‘sie podnosi, ja-
naczynro-ruchowy, mie-

przy- hipotoniach
ko nastepstwo

lub podczas zapasci
zadziatania na¢ oSrodek

sien sercowy i naczynia obwodowe (Fausj, Killian UhI-
mann, Aslier). W warunkach prawidtowych ci$nienie krwi
podnosi sie bardzo nieznacznie.

Na mies$nie gtadkie oskrzeli dziata
czynig sjie do wzmozonego wydzielania
Mieénie gtadkie jelit odpowiadajg wzmozeniem
chéw robaczkowych.

rozszerza.igeo, co przy?
i wykrztuszania $luzu.
napi~cin' i ru-
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Obserwacja
mane w doswiadczeniach na zwierzetach,

i praktyka kliniczna potwierdzajg wyniki, otrzy-
o czym $wiadczg zre-

sztg bardzo nczne doniesienia prasy lekarskiej. Coramina ma
przeto rozlegle lecznicze zastosowanie w zapasciach toksycz-
nych, zakaZznych, wurazowych operacyjnych w stanach omdle-

nia, w zamartwicy ptodéw i noworodkéw. Skiitecz-uo$¢ ta uwy-
datnia sie réwmiez. w porazeniu o$rodka oddechowego na tle za-

tru¢ zewngtrz- i wewnatrzpochodnycli, w zaburzeniach oddy-
chania typu Clieyne-Stockesa czy Kussmaula, w zaburzeniach
oddychania u sklerotykéw i hipertomkéw. Coramina wreszcie
wykazuje wybitne dziatanie budzace i przeciwnarkotyczne
w banach $pigczki réznego rodzaju, w zatruciach $rodka-
mi mtsennyini oraz w narkozie lotnymi i nielotnymi $rodkami
narkotycznymi, w zatruciach tlenkiem wegla i gazami spalino-
wymi, alkoholem, alkaloidami, grzybami, w $pigczce cukrzyco-

wej i mocznicowej, w stanach bezprzytoninos$ci i porazemn od-
dychania u topielcéw, ;0j uaw'et w stanach zamroczenia padacz-

kowego. Wyniki leczenia CO.raming w przypadkach, ktére wy-
dawaty sie beznadziejne i stracone trwaty czesto wprost zdu-
miewajace.

Te doskonale wyniki lecznicze, otrzymane przez klinicystow

i prakt., kéw, zachecity mnie do zastosowania Coraminy w za-
burzeniach krazenia i oddychania u moich chorych, leCzolnych na
Odd/iale wstrzasami insulinowymi.

Os$rodkowe zaburzenia oddychania i krazenia w moim ma-

teriale nalezaly do zjawisk dos¢ czestych. Jak wyzej wspo-
mniatem. wystepowaty one zazwyczaj nagie i niespodziewanie.
byty przewaznie bardzo grozne. Pozostawienie takicli chorych,

cho¢by na krétko, wiasnemu losowi, grozito im S$miercig. Natych-
miastowa interwencja byta konieczna. Bez oliwili wahania trze-
ba byto przeiwva¢ wstrzgs i przewréci¢ chorg do przytomnosci.

Wstrzas insulinowy zazwyczaj daje sie bardzo szybko
przerwa¢ wdaniem dozylnym zgeszCzonego roztworu cukru gro-

nowego, albo tez mniej szybko, ale réwmiez pewnie, dozolgdko-
wym podaniem zgitebnikiem piynéw ostodzonych. W pewnych
jednak okoliczno$ciach, na szcze$cie rzadkich, przywrécenie

natrafia na trudnosci' nie do przezwy-
ciezenia. W naszym oddziale zdarzyty sie takie wypadki ktére
udato sie jednak wuratowaé. -Przypadki te byty pdzniej opisane
i ogtoszone w Pol. Gaz. Lek. (Bo rn stein i Re iclian).

M6j materia! kliniczny obejmuje same kobiety. U chorych
tych, jak wspomniatem, objawy zapasci wystepowaly czesto na-
gle, niekiedy/! jednak powolnie, albo tez jako zapasci pozne
w kilka godzin po przerwaniu wstrzagsu. Objawy zapasci cecho-
waty sie wybitng bladoscia powtok, oziebieniem catego ciala,

chorego do przytomnosci

szczeg6blnie konczyn, obfitym poceniem sie/ oddechem Cliey ne-
Stockesa, albo zupeinym zatrzymaniem sie czynnosci oddecho-
wej, tetnem bardzo przy$pieszonym, nieregularnym, ledwo iub

wcale niewyczuwalnym. Ratowanie chorych polegato na dozyl-
nym wstrzykiwaniu Coraminy w ilosci Co/najmniej 5 cnP z 40%
glukoza.

Wiademo, ze wstrzykniecie dozylne nawet
glukozy nie zawsze pozwala iia zbudzenie chorego. Podanie bo-
wiem zbyt duzych ilosci cukru gronoyyego, poza innymi, blizej
nam nieznanymi czynnikami, utrudniajgcymi budzenie chorego,
powoduje takie silne stezenie cukru yve krwi, ze ustréj nie mo-
ze juz go zuzytkowaé. Wobec takiego przeswiadczenia, wstrzy-
kiwatem w zapasciach stosunkowo mate ilosci glukozy 40% w po-
taczeniu z Coraming. Ilo$¢ 20 Czy 30 errp glukozy okazywata sie
wystarczajgcg, aby zawarto$¢ cukru we krwi podniosta sie do
poziomu fizjologicznego, a kilka, przewaznie j5‘cm: Coraminy,
sprowadzato w szybkim tempie krazenie do warunkéw-' prawi-

duzych ilosci

dtowych. Ponizszy' yyyjatek z historii ylioroby zilustruje to
moze najlepiej.
L. dz. oddz. 435 E. L.. lat 22. Schizofrenia. Chora, mimo

przerwania gtebokiego stanu niedocukrzenia zastrzykiem glukoz,,
mimo spozycia obiadu i kolacji obfitej yve weglowodany', p6Znym
wieczorem liiespodzieyyanie ws$réd utraty przytomnosci -popadia
w zapa$¢ naczyniowg. Stan ogélny grozny, chora przestata od-
dychaé¢, wybitna blado$¢ ze ain.ca bton $luzoyyych. tetno bardzo
azybkic, memiarowe, ledwo wyczuwalne. Wstrzyknieto 40 cm®
glukozy M\% bez wyniku. Podano yyiec znowu 15 cm?* glukozy’
i 5 ciml Coraminy. Pod koniec zastrzyku daje sie zauwazy¢ jeyS
den .oddech, po chwili kilka wdechéw nieregularnych, poczatko-
yvo ptytkich, potem coraz gtebszycl-;. Nowa seria ruchéw' odde-
Jiowych gtebokich i szybkich. Niepok6j ruchoyyy konczyn, jed—
nuk bez drgayyek. Budzenie sie poprzedzone krotkotrwatym sta-
nem zamroczenia. Chora wreszcie wyrywa sie z rak lekarzowi
i skacze po tozku siatkowym. Tetno wprawdzie przyspieszone,
ale dobrze napiete, i miarowe. Poprzednio chora ta budzita sie
ze $piaczki po wstrzyknieciu -2 cifi® glukozy, a potem dodatko-
wo pita sama mocno stodzong herbate.
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Wrazliwo$¢ na leczenie fnsiiliflowe u rozmaitych oséb jest
rézna. Ta osobnicza wrazliwo$é¢ prawdopodobnie zalezy od wta-
§ciwosci  konstytucjonalnych uktadu dokrewnego. Jedni sa od-
porni na dziatanie insuliny; nawet bardzo wysokie jednorazowe
dawki insuliny, dochodzace do 300 jednostek, nie wywotujg wi-
docznego Kklinicznego obrazu wstrzagsu, mimo meraZ bardzo wy-
datnego obnizenia sic poziomu cukru we krwi. Wiadomo prze-
ciez, ze objawy niedocukrzenia sg niezalezne od absolutnej wy-
soko$ci poziomu cukru we Kkrwi. lani znowu juz przy matych
dawkach insuliny reaguja gtebokimi wstrzagsami, powiktanymi
groznymi zapasciami, ktore nieraz zmuszaja lekarza, ze wzgledu
na niebezpieczenstwo zycia, do -zaprzestania dalszego leczenia.
Lecz i tu dzieki Coraminie mozna czasem szcze$liwie chorego
Przeprowadzi¢ przez te niebezpieczeristwa i dalej kontynuowacl
leczenie. Oto znowu prz> ktad z jednej historii choroby.

L. dz. oddz. 370. H R, lat 28. Schizofrema. Pierwszy
wstrzas po 6t jednostkach insuliny i przy tej dawce chora
Przeszta 18 dalszych wstrzagsé6w. Stany niedocukrzenia poczat-
kowo usuwano wlewaniem zgitebnikiem do Zzoladka herbaty
tnocrto stodzonej. Bedac jednak w stanie silnego zamrosz"enia
Swiadomos$ci po nakarmieniu, chora wymiotowata i powstawato
Przez to niebezpieczeAstwo zachtys$niecia sie. Niezaleznie od te-
go, wkrétce po wymiotach zjawiata sie nagle zapa$¢ cechu-
laca sie utrata przytomnosci, zaburzeniem oddechu, ktéry przy-
bierat postaé¢ Uieyne-Stockesa, objawami ze strony serca i na-
czyn obwodowych, wybitng bladoscia powtok skérnych i zim-
nym potem, zupetnym zwiotczeniem mies$ni ze zniesieniem od-
ruchéw obronnych, rozszerzeniem maksymalnym Zrenic i bra-
kiem reakcji na $wiatto. Coramina w ilosci 5 cm3 podana ra-
zem z glukoza, prawie natychmiast wyréwnywata powyzsze za-
burzema, chora w do$¢ szybkim tempie przychodzita do przy-
tomnosci. Od tego czasu podawuuio prawie zawsze -cukier gro-
nowy dozylnie, aby unikngé¢ powiktan. Tymczasem chora dalej
reagowata silnymi zapadami i to zazwyczaj pod koniec 4 godzi-
ny od zastrzyku insuliny. Prébowano skréci¢ czas trwania sta-
néw niedocukrzenia, ale i to nie wiele pomagato, gdyz chora
nimo to, takze w ciggu 3 godziny miewata zapasci o typie
'O$rodkowym, ktére z powodzeniem zawsze \ pore usuwano za-
strzykiem dozylnym Coraminy z glukozag. W ten sp6$éb zdotano

kontynuowa¢ dalsze leczenie i uzyska¢ procz kilku stanéw nie
décukrzenia, 18 wstrzagséw-. W w-yniku tego leczenia, mimo ze
chora byta leczona dopiero przy drugim nawrocie choroby.

llz.vskano do$¢ znaczng poprawe jej stanu psychicznego.

W ciagu prawie jednego roku u 26 leczonych kobiet mia-
teni mozno$¢ obserwowania takiego groznego zaburzenia oddy-
chania 1 krgzenia u 1 chorych. U jednych wystepowaty one
y czasie leczenia kilkakrotnie, u drugich natomiast tylko spora-
dycznie i jednorazowo. Objaw-y tych os$rodkowych zapasci b\ I\
bodobne do siebie, a wynik dziatania Coraminy prawie taki
Sam, jak opisano wr pierwszym przypadku. Z tego tez powodu
n'e Przytaczam tu wiecej wyjatkéw z opiséw7 chorobowych.

W zwigzku z leczeniem Coramiiig, ktéra >COst przeciez ja-
dem Kkurczowym, nasuwa sie z konieczno$ci pytanie, Cczy moze
°ha wywota¢. podana dozylnie, w duzych dawkach, u czto-
wieka padaczkow@ate napady drgawkowe. Juz W zwykitych wa-
runkach po Wstrzyknieciu w szybkim tempie dozylnie kilka cen-
tymetréw Coraminy obserwuje sie pewien niepokdj ruchowy
ulbo wzmozenie napiecia’ miesniowego. Niezaleznie od tego, zna-
"e sg rowniez whkpadki, gdzie po wysokim przedawkowaniu Co-
rammy pojawity sie napady' drgawkowe u osobnikéw' z orga-
nkznytm zmianami w moézgu (Letliaus, Killian, Gmelin,
Ncreli]). W zadnym wypadku nie przyszto jednak do przy-
krych nastepstw. Ja sam miatem tez sposobno$é zobaczenia ta-
hego napadu kurczowego u chorej z guzem wychodzacym
z Podstawy mdézgu. Przytaczam Kkilka szczeg6téw z jej historii
choroby.

L. dz. oddz. 41)8 M. R, lat 36. Od Kkilku miesiecy miewata
eykliezne stany liipomaniakalne oraz stany lekowp-depresj jne

urojeniami. Dziedzicznie nie obarczona. Badaniem wykazuje
sie zespot lekowo-depresyjnj, cechujacy sie zahamowaniem psy-
choruchowym przygnebieniem i urojeniami. Neurologicznie brak
°hiawéw' ogniskowych. Dno oczu wykazuje przybledniecie obu
urcz nerw6w Wzrokowych. Pola widzenia nie oznaczono z po-
W du zahamowania psychicznego chorej. Podmiotowo chora nie
Podaje ostabienia wzroku, skarzy sie jedynie na uporczywe bé-
¢ gtowy. \V kilka dni pa,przyjeciu chora po potudniu zago-
r-tczkowata do 39°. Wkrétce ood wptywem goraczki stan clio-
ret nagle sie pogorszyt, /jawity sie w'ymioty o typie utfrzgo-
Wyrn, po ktdérych stracita przytomno$¢, i objawy porazenia
o$rodka oddechowego i naczynio-ruchowego. Wstrzyknieto do-
zylnie 5 cm3 Coraminy z glukoza, po czym w&rdd przejsciowe-
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go wyprezenia catego ciata powrdcit oddech, a krazenie znacz-
nie sie poprawito. Przytomnos$ci jednak nie odzyskata, a kli-
nicznie badaniem stwuerdzono objawy wzmozenia ci$nienia $rod-
czaszkowego. W 2 godziny potem znowu '--Zapa$¢ naczyniowa
z porazeniem oddechu. Ponowny zastrzyk dozylny 5 cnr! Co-
raminy, po ktérym pojawity sie krétkotrwale drgawki kloniczno-
toniczne. Oddecli i tetno na chwile sie poprawito. Zastosowano
sztuczne oddychanie, zastrzyki lobeliny, strofantyny i adrenali-
ny. Zabiegi byty juz bezskuteczne i chora niebawem zmaria.
Badanie po$miertne wskazato obecno$¢ matego guza, wycho-
dzacego z podstawy moézgu i wywierajgcego ucisk na przysad-
ke moézgowg i okolice IIl komory oraz obrzek catego moézgu.

W przypadku tym w przebiegu obrzeku moézgu i wzmozenia
ci$nienia srdédczaszkowego, ujawnita sie gotowo$¢ do napaddw-'
drgawkowych, a Coramina w nastepstwie prawdopodobnie ze-
sumowania sie podniet kurczowych wyzwolita drgawki tonicz-
iio-klonicznc. Jako przeciwstawienie tego podam nastepujacy
przypadek. Na oddziat przywieziono chorego w stanie nieprz.\
toinnosci z powodu serii atakéw padaczkowych. Po domie$nio-
wym zastosowaniu luminalu napady ustapity. Na drugi dzien
stan nieprzytomnos$ci ustgpit silnemu zamroczeniu padaczkowe-
mu. W ciggu godziny wstrzyknieto dozylnie z powodu wybitne,
bladosci powtok, bardzo powierzchownego oddechu i stabo wy-
czuwalnego, miekkiego tetna, dwukrotnie po 5 cinJ Coraminy
w tempie bardzo wolnjm. W ciggu kilku minut précz wybitnej
poprawy Stanu og6lnego, chory do$¢ szybko powréci) dft przy-
tomnos$ci, ozywi) sie i poprosit O jedzenie.

W trakcie rozwazan o S$rodkacli analeptycznj cli, wspomnia-
tem o Cardiazolu. Dlaczego go nie stosowatem, ztozyto sie na
to szereg przyczyn. WtarScwoséci Coraminy i Cardiazolu rdznig
-sie w szczeg6tach do$é znacznie. Rozpieto$¢ lecznicza Corami-
ny jest 5 razy wieksza od Cardiazolu, rozpieto$¢ miedzy dawkA
lecznicza Coraminy a dawka toksyczng jest o wiele wigksza
niz Cardiazolu. Stosunek dawki leczniczej do $miertelnej (przy
podaniu dozylnym) dla Cardiazolu ma sie jak 1:10, dla Corami-

ny jajc 1:20. U krélika Cardiazol wywotuje drgawki w dawce
10 mg/kg, Coramina za$ w dawce 120—140 mg/kg. Coramma
dziata na o$rodki rdzenia przedtuzonego wolniej od Cardiazolu,

ale za to czas dziatania jej jest 10—20 razy diuzszy (Kil
1ran). Coramina procz tego pobudza réwniez mzsze osrodki na-
czynio-ruchow'e w rdzeniu (Sikorski). Pod tym wzgledem

Coramina przewyzsza Cardiazol. Cardiazol natomiast jest sto-

sowany dzisiaj do wywotywania tzw. wstrzaséw kardiazolo-
wydh w leczeniu psychoz schizofreniczni cli. Wstrzas insulinowy
jest uwazany za nastepstwo dziatania toksycznego duzych da-

wek insuliny na oS$rodki wegetatywnie. Z badaA Berezow-
skiego i tukaszewskiego wynika, ze wstrzags kardiazo-
lowy jest roéwniez pochodzenia o$rodkowego na skutek gwat-

townego zaktocenia réwnowagi ukladu wegetatywnego. Kurczo-
wy napad kardiazolowy Zawiera w sobie duzo podobieAstwa do
ataku drgawkowego w przebiegu wstrzgsu insulinowego. Nasu-
wa sie przeto tu niebezpieczenstwa, wieksze niz w Coraminie.

dodawania czynnika drgawkowego Cardiazolu do sktonnosci
kurczowej, mogacej sie w kazdej chwili pojawi¢ podczas wstrzga-
su insulinowego, a przeciez stanu takiego staramy He zawsze
unikac.

Coramina ‘'s-tanowi wiec niezawodny $rodek pobudzajacy
uktad krazenia.

PiSmiennictwo

Aslier L.: S¢hweiz. med. Wocli. 1926. Nr 26. Bere-

zowski Fr. i tukaszewski G.: Rocznik Psychiatryczny.

1938. Z. XXXIV—XXXV. — Illunie W.: Archiv f  exper.
Patliol. 1926. 116. Bornstein B. i Reichan J.: Pol
Gaz. l.ek. 1938. Nr 33 i 34 — Bycliowski G, Kaczyn-

ski M, Konopka C. i Sz:zy 1l K.: Rocznik Psychiatrycz-

ny. 1936. Z XXVIIl. — I'milianowicz St.: Pol. Gaz. Lek.
1937. Nr 46. — Faust E.: S¢lrweiz. med Wsclir. 1924, Nr 10.

Frommel F.: Scliweiz. med. Wsclir. 1927. S. 61 Fro-
stig J. Kister J, Manasso-n A i Matecki Wh: Rocz-
nik Psychiatryczny. 1936. Z. XXVIIl. — G melin: Miincli. med.
Wsclir. 1933, Nr 31. — Guns P.: Archiv internat. Pharmaco-
dynamie. 1926. Nr 32. — Gutli K.: Miiiich. med. Wsclir. 1925.
S. 562 — Heymans C, Bouckaert J. i Dautreball-
de: Arcli. internat. Pliarmacody iiamie. 1931. 40. Hilde-
birandt F.: Haiidbucli der exper. Pharmakol. 1937. — Hoeit
F. i Neutliard A.: Arch. f exper. Patliol. 1937. 185. Ja-
btonski K.: Pol. Gaz. Lek. 1938. Nr 48. - Killia ti H
Arcli. f. exper, Patliol. u. Pharmakol. 1936. 8. 181 H 1 -
Killiau H u Ulilmann F.: Arcli. f exper. Patliol. 1932.
163. 122. — Koh1lToff A.. Arcli. f exper. Patliol. 1928. 136. —



314

Koli W.: Arch. f el\per. Patlrol. 1937 184 — Maloney A
u latuni A.: Arcli. internat. Pliarmacodynaniie. 1932. 42. —
Nagel M.: Deutsche med. Wsclir. 1938. Nr 47. — Ony szkic
wicz i Rzepecki: Nolvin\ Lek. 1938. Nr 16. — Opalski
A.. Rocznik Psychiatryczny. 1938. Z. XXXI. — Rubinstein
Il.: Warsz. czasopismo Lek. 1938. Nr 27/28. — Rutkowski
A.: Rocznik Psychiatryczni. 1936. Z. XXVIII. Sikorski 14:
Nowiny Lek. 1937. z 18 — Strelil. Miincli. med. Wschr.
1933. Nr 21. — SchubelK: Klin. Wsclir. 1925. Nr 47. — Ul I-
inann Fr.: Z exper. Med. 1924. Nr 43. Uramoto
Herichte iiber die gessimte thiysiologie u. expar. Pharniakol.
1938. B3 103. H 34 — Winniwarter Pr.: Arch. f exper.
Patliol. 1937. 185.

Bibliografia

Artykuty oryginalne w czasopismach
PiSmiennictwo polskie

1930, GadziKiewicz W.: Proble-
my higieniczne na Polskim Battyku. — Jakébkiemtcz .L:
Epidemiologiczne zagadnienia miasta portowego. — Fi bel F.:
Zagadnienia higieniczne na okretach. — Babecki J.: Einigra-

i kobnie pod wzgledem liigieniczuym. Zdunkiewicz
J.: O konieczno$ci dostosowania opieki liigieniczno-lekarskiei do

Medycyno. Nr 3—4.

potrzeb polskiej ekspanzii morskiej i o mozliwosciach wyko-
rzystania w tym celu istniejagcych juz uniwersyteckich zakta-
déw higieny i innych instjtucyj naukowych. — Biernacki
A.: Warunki zdrowotne kolonii polskiej ,Orzet Biaty“ (Aguia
Branca) w stanie Fspirito Santo (Brazjlia) w pierwszych la-
tach kolomzacji. — Moraw .>ka +t.: Choroby dzieci wedtug
materiatu ambulatoriéw i szpitali miasta iiaify w Palestynie

w roku 1935. —e Jakobkiewicz .1: W sprawie zj wienia za-

t6g okretowych na trampach.

Nowiny Likarskie. Z. 5 1939 Siisser 1: Préby wykrywa-
nia padaczki droga sztucznego wywolywania napadéw padacz-
kowych u cztowieka. — Dziembowski Z.: Kilka stéw o no-
wych zagadnieniach w chirurgii. - Jezierski 4.: Stosowa-
nie soli wapniowych w przypadkach zapalenia przydatkéw ma-
cicy i przymacicza:

Pediatria Polska. Nr 2. 1939 Jakdbkiewicz J i Kun-
cewicz M.: Wptyw rodzaju auatoksyny i wieku uodparma-
nego dziecka na rozwd6j ant.\ toksyn. Kossakowski J:
Wijnik przeszczepienia kosci u dziecka w przypadku niezupet-
nego odrostu usunietego trzonu. — Baranhnsk. R.: Uwagi
w sprawie stosowania kwas$nych mieszanek mlecznych w odz\-
wianiu niemowlecia. - BogdanowiCz Rézniczkowanie
miedzy dtawcem blon.czym (krup prawdziwy) a dtawcem rze-
komym (krup taiszj wy).

Medycyna Praktyczna. Z 3. 193yr=StaroniewiCz M.:
Uwagi allopaty o liomeopatii w zwigzku 2z leczeniem 97 o0séb
preparatem drobinowi m ,.Kreosotuni Leofag" - doniesienie t.\ur

czasowe (dok.). —e L obacz St.: Kamica z6tciowa i /.6ttaczka
w przebiegu cigzy. — Kalinowski M.: Prasa codzienna
a znachorstwo.

Polski Przeglad Medycyny Lotniczej. T. VII. Nr 3. 1938.
Fegler J.: Modi fikana metod Krogli‘a-Benedict'a i Douglasa
ciggtego okreslania wymiany gazowej. — Sawicz WI.: wazy
ciata w dzasie skokéw ze spadochronem i sposoby zapobiega-
nia urazom. — Sawicz WI.: Uszkodzenia ciata w szybownic-
twie oraz sposoby zapobiegania im. m Broda B.: Punkt izo-

surowiczego w badaniach nefelometrycz-
Omoéwienie ankiety przeprowadzo-

elektryczny globulinu
nych. — Zamtynski E.:
nej w Krynicy w 19,38 roku.
Polski Przeglad Medycyny Lotniczej. T. VII. Nr 4. 1938
Pol Wt.: Przyrzad sygnalizacyjny do-.ibadania daltonisto v
Krajewski Fr.. Wpityw atmosfery rozrzedzonej z wyréwna-
na preznoscig parcjalna tlenu na-liczbe krwinek czerwonych
biatych oraz ilos¢ hemoglobiny u ludzi. Fegler .. Wplyw

atmosfery rozrzedzonej na oddychanie i krazenie krwi. Z a-
mty-Aski £.: Z kaziusty ki lotniczej.

Wiedza Lekarska. Nr 2. 1939, Wroczyhski Cz.: Nowe
kierunki opieki lekarskiej nad dorastajgcg miodzieza.

Klinika Wspétczesna. Nr 2'-71939.
Nasze Zdrowie. Nr 2. 4939 (organ T-wa Ubezpieczen Wzai
na wypadek choroby w Warsztnyie).

Przemy$l Chemiczny. Nr 3. 193)),

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 14. r. 1939

Oceny

Potoznictwo. S. W. WILLIAMS., Wydanie si6édme, przejrza-

ne i uzupetnione przez H. J. Standcra. Przektad polski pod
redakcja dra Bronistawa StePowskiejpo, Docenta Uniw.
Jagiellonskiego. Wydawnictwo lekarskie ,,Eskulap". Sp. z ogr
odp. Warszawa. T. 3. 1938.

Potoznictwo polskie ksztattowato sie od dziesigtkéw lat pod
bezposrednim wptywem szkoty niemieckiej, jakkolwiek przy-
znaé trzeba, ze tacy- uezeni, jak Reugebauer, Bylicki

atturowicz Jordan i in. wyryli na nim wiasne pietno.
Zwtaszcza cze$¢ chirurgiczna tej nauki opierata sie gtéwnie na
zdobyczach i spostrzezeniach klinicznych naszych niemieckich
sasiadéw, nie uznajacych metod iiltraradykalnych i przestrzega-
jacych przy porodzie, jak dtugo to mozliwe, zasady primnm
non nocere". Fachowe pismiennictwo angielskie i amerykanskie
byto domena tylko gar$ci zainteresowanych, a o doswiadcze-
niach z prakiyRi potozniczej i waznych wskazaniach do zabie-
gow (jesli wspomnimy tylko Pottera, zalecajgcego w kazdym
porodzie obrét nag ndézke) ogdl lekarski dowiadywat .'sie dopie-
ro z podrecznikéw' nie.miecki.J3i i francuskich. Dlatego dobrze sie
stftto, ze nasze piSmiennictwo naukowe wzbogacito sie w ostat-

nim roku o nowe, wartoSciowe dzieto potoznicze, jakim jest
podrecznik W illianisa dla lekarzy i adeptéw s-ztuki potozni-
czej.

Przektad podrecznika, wydany w jezyku polskim w tr/?ecli
tomach, z licznym, ilustracjami uwzglednia zdobycze naukowe
z dziedziny potoznictwa, ginekologii i dziai6w z nimi zwigza-
nych az do r. 1936. Redakcja wuznafa za stosowne zwrécic
w wielu miejscach uwage na prace autoréw polskich i dosto-

sowa¢ zapatrywania autora do naszych poje¢, aby nie wywoty-
waé¢ wrazenia rozbiezno$ci pogladow

W sprzecznos$ci z radykalnymi sposobam, postepowania, obo-

wigzujgcymi w pew nycli zaktadach francuskich (wydwbj wanie
ptodu przy tozysku przodujacym itd.), zalecenia W illianisa
do operacyj potozniczych zgadzajg sie raczej z zaleceniami po-
toznikéw polskich. Na uwage =zastuguje przyktadanie wielkiej
wagi do -profilaktyki cigzowej i odpowiedniego przygotowania
kobiet do porodu. Wyzyskiw-ani¢ sit natury, jest, jak i w po-
toznictwie pol.-Aun, gtéwng linia wytyczng podczas porodu.
Autor przeciwny jest wszelkiemu eksperymentowaniu i w wybo-
rze.-zabiegéw operacyjni cli wykazuje duzg "Ostrozno$¢, podkre-

rok znaczenie ciecia cesarskie-
w wdclu przypadkach trud-
réznicy miedzy cieciem ce-

$la jednak rosnace z roku na
go, jako metody najstosowniejszej
nych. Nie czyni natomiast wielkiej
sarskim nadpocliw uwym przezotrzew nowym i klasycznym
(w przypadkach ,.niezakazonyeli), co wywota¢ musi pewne
zdziwienie, gdyz dzi§ wiekszo$¢ -Zaktadéw potozniczych nasze-
go . kontynentu zaleca wykonywanie Kklasycznego Ciecia tylko
wyjatkowo.

W dziedzinie leczenia zakazenia poiogowe-go Williams
konserwatysta, a opiera sie \V tym wzgledzie na datiycti
zaktadow amerykanskich i na wiasnej praktyce.
rozdziatu o zakazeniach potogowych opra-
i przystepnie.

jest
statystycznych
Dziat. bakteriologiczny
cowany jest w podreczniku bardzo"! jasno

Dobrg strong podrecznika W M1lianisa sa liczne ustepy
teoretycznie, rozmieszczone w poszczegélnych rozdziatach, kt6-
rych celem jest zwrdcenie uwagi na umotywowanie lecznicze-

go postepowania. Z tego powodu nawet trudne do zrozumienia
zagadnienia stajg sie przystepne dla przecietnego czytelnika.
Wydanie podrecznika Williams a stanowi z tych wzgle-
déw cenne uzupetnienie naszego polskiego pismiennictwa facho-
wego, a dla studenta medycyny przedstawia duzg warto$¢ dy-
daktyczng.
Zubrzycki (Krakéw).
Okres dojrzewania Studium kliniczne i fizjOpatologiczne (La
lL'ubcrté — ftiule. <diniQM et physiopathologigue). GUY LAROCHF,
M 13OiIGEY, 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. MFURS-BLAJTFR,. CH. RICHFT,
4. SIMO.NNFT, H. WFLTI. Masson et Uie. Pari™ 1938,
Powyzsze studium zbiorowe dotyczace fizjologii, patologii
i kliniki okresu dojrzewania mozna uwaza¢ za bardz-o udane.
Fizjologia, chociaz, doskonale ujeta, zajmuje znacznie mniej
miejsca od rozwazan na temat odchylen patologicznych, jakie
Sa. wiasciwe wiekowi pokwitania. Znajdujemy nie tylko op’s>
i analize zaburzen hormonalnych, leez takze syntetycznie ujete
rozdziaty na temat zachowania sie poszczeg6lnych narzadéw
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w tym okresie rozwoju: serca, tarfczycy, watroby, przewodu yyszy'stkicli powyzszych yyytycznych jest, zdaniem autora, nie-
pokarmowego, uktadu kostnego i wiezadet szkieletu. Omawiane zbedne dla osiggniecia dobrych wynikéw w leczeniu ran zaka
sa zmiany chorobowe narzadéw w tym waznym okresie prze-  zonycli. W. Bross (Lyyow).

tomowym wzrostu i
omawiane sg zaburzenia uktadu
pobudliwe", coeur irritahle, wieku pokwitania, charakter zmian
gosécowych w sercu). Zaburzenia tarczycy (wole, niedobor
i nadczynno$¢ tarczycy). Leczenie zachowawcze i operacyjne
nadczynnos$ci i choroby Basedowa. Bardzo cenne sg Uwagi
0 zmianach oczibcli, w szczegélnosci o krétkowidztwic postepu-
jacym miodziezy szkolnej. Osobne rozdzialy sg JroSwoecoue
gruzlicy w okresie domzewama i zmianom kostnym. Oddziaty-

poczatku ustalenia ustroju. Szczeg6towo

sercowo-naczyniowego (,serce

waniu skéry posSwiecony jest diugi i bardzo wyczerpujacy
traktat.

Najwiecej miejsca z natury rzeczy zajmujg rozdziaty o roz
woju i dojrzewaniu narzagdéw piciowych. Niedomoga piciowa

u chtopcéw, z opisami typow klinicznych niedorozwoju ptcio-
wego; podczynno$¢ i zaburzenia czy unoSci jajnikéw u dziewczat,

zaburzenia hormonalne w zwigzku z odchyleniami w rozyyoju
gruczotéyy ptcioyyych. to zagadnienia, traktowane obszernie
1 rzeczoyyo. Zmiany' psychiki w okresie dojrzewania, objawy'
Psychotyczne, higiena psychiczna i zapobieganie zaburzeniom

ujete tresciyy ic i zajmujaco.
Ostatnie rozdziaty ksigzki sg posSwiecone odzyyyianiu w okre-

sie dojrzeyyania, zagadnieniu yowiczen fizycznych oraz fizjote-
rapii zaburzen wieku pokwitania.

Cate dzieto jdst pisane tadnym jezykiem. Wydanie este-
tyczne, Wy kresy i tablice:fotograficzne jasne i celoyve.

li. Wasilkowska-Krukowslea (Lwoéw).
Przegiqd pi$miennictwa
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Leczenie ran zakazonych. S. L. KOCH. Surg. U\u a.

Obstr. VeL 66, 2, 1938 *m

leczenia ran
odpowiednie

Autor wysuwa nastepujace zasadnicze wytyczne
zakazonych, mianoyyicie: umiejscowienie zakazenia,
sgczkoyy aiiie, pokrycie lub wypetnienie ubytkédyy w tkankach,
wreszcie przyyyroc¢enie msprawno$ci czynnosciowej. K

Pieryvszym obronnym odczymem na zakazenie
Przekrwienie, to tez celowym zadaniem
hie tego przekryyienia, ktdre uzyskuje przez stosowani? oktadow
wilgotnych i wysokie utozenie konczyny dla tatwiejszego od-
Ptywm kryyi zylnei. Opatrunek wilgotny wmien by¢ ciepto utrzy-
many, gdyz w ten sposéb wzmaga- sie wybitnie przekryvienie
czynne. We wczesnych okresach zakazenia dobre wyniki osig-
gna¢ mozna naswietlaniami promieniami Roentgena (p6t dawki
riiiuienioyyej), a w zakazeniach paciorkowcowych korzystne jest
stosowanie preparatéyy sulfanilamidowycli. Leczenie szczepionka-
Mmi oraz przetaczanie krwi dawcéw uodpornionych nie daja,
zdaniem autora, zwykle oczekiyyanycli korzys$ci. Z..chwilg umiej-
scowienia zakazenia i wytworzenia ropnia, najwazniejsze jest
nalezy te i wtasciwe otwarcie ropnia: otwarcie ropnia poyyitino
by¢é dokonane =zayvsze na ostro, a nie na tepo, ciecie winno
by¢ dostatecznie szerokie i giebokie; autor przestrzega przed
stosowaniem miejscowego nacieczenia nowokaing lub miejsco-
wego znieczulenia chlorkiem etylu, oba bowiem sposoby zue-"
czulenia zmniejszajg zycioyya odporno$¢ tkanek, Saczek, wpro-
wadzony do rany', wmien pozdJtawa¢ tak diugo, jak Utugo
utrzymuje sie ropienie; czesta zmiana saczka nie jest zaleca-
ng ze wzgledu na mozliwo$¢ wprowadzenia dodatkowego zaka-
zenia. Jezeli zachodzi potrzeba przeptukania rany, najlepiej uzy-
waé roztworu Dakina, co przy$piesza oddzielanie sie czeSci
nartwiczycli. Po ustaniu ropienia réwniez wazne znaczenie ma
zmilkniecie jamy ropnia; -iama ropnia wypetnia sie ziarninag,
zamknieciu jamy sprzyja poza tym zblizanie sie $cian jamy ro-
pnia. W yyypadkaclt sztywnych i niepodatnych $cian ropnia
Topniak optucnej, ropieA ptuc lub ko$Gi) zaro$niecie catkowite
Inny ropnia jest utrudnione. Zamkniecie jamy ropnia mozna
Osiggna¢, zdaniem autora, przez wszczepienie do jamy uszypu-
mwauych ptatéw miesniowych.

Wyniki leczenia ran zakazonych, szczegdlnie na konczynach,
niozna tylko wtedy wuyvaza¢é za pomyslne, jezeli uzyskuie :Sie
-gtkowite przyyvréceme -sprawnos$ci czynno$ciowej; w tym cé-
ki nalezy' po wustgpieniu ostrego okresu zapalenia, w ktérym
koficzyna poyyinna by¢ unieruchomiona, przystapi¢ do wykony-
wania makow biernych, w dalszymi ciggu nalezy stosowac cie-
Ple kapiele Imesienie i ruchy czynne. Sciste przestrzeganie

jest czynne
leczenia jest zwieksfce-

Odstanianie nerwu zwrotnego podczas Cze$Sciowego wyciecia
tarczycy. F. H. LAHLY. Mirg. Gyn. a Obstr. 66, 4, 1938.
Wiekszo$¢ chirurgbw w obawie uszkodzenia nerwu zwrot-
nego pozostawia .-podczas niecatkoyyitego yyyciecia tarczycy spo-
rg ilos¢ tkanki gruczoloyyej w okolicy' przebiegu nerwu zwrot-
nego. Mimo to, nie unika sie uszkodzen neryyu krtaniowego dol-
nego, ktére zdarzaja sie najcze$ciej przy opanowaniu knvawfie-
nia przez zbyt giebokie zaktadanie kleszczykéyv Kochera. Autor
W .czasie;.-kazdego zabiegu wyciecia tarczycy odstania nerw
z\\ rotny W iego przebiegu od miejsca skrzyzowania z tetnicg
tarczykoWa dolng do punktu wejsScia jego do krtani. Uwidocz-
nienie neryyu krtaniowego dolnego zabezpiecza neryy przed jego
uszkodzeniem, a ponadto yyyeiecie tarczycy moze by¢ bardziej
doszczetne, co jest wazne w przypadkach wola w nadczynnosci
tarczycy. Autor wyprébowat skuteczno$¢ syyo.iego postepowania
operacyjnego na duzym materiale klinicznym; w zadnym z 3.000
przypadkéw wola, operowanych w ciggu ostatnich 3 lat nie wy-
stapity powiktanft pod postacig porazenia nerwu -zwrotnego.
W. Bross (Lwow).

Zmiany ci$nienia ir drogach zoéiciowych po wycieciu worecz-
ka zétciowego. PUFSTOW C. B. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 67,
1938.

Dolegliwo$ci nawracajgce niekiedy po wycieciu pecherzyka
zo6tcioyyego u chorych z kaimca z6iciowag sa przypisywane naj-
czeéciej zaburzeniom czynnos$ci zwieracza Oddi‘ego i zmianom
cisnienia w drogach zdétciowych. Dotychczasowe wyniki badan
doswiadczalnych nie rozstrzygajg tego zagadnienia; yvedlug bo-
yviem jednych autoréw, usuniecie pecherzyka zéiciowego powo-
duje zwolnienie napiecia zwieracza Oddfego i staty odptyw z6it-
ci do dwmnastnicy, yyedtug innych, zabieg ten powoduje wzrost
ci$nienia w drogacli zo6tciowych.

Badania autora, przeprowadzone na 86. chorych, u ktérych
wykona! yyyeiecie woroézka, yyykazaty, ze po wycieciu warecz-
ka zétciowmgo zwykle na_stepuje catkowita utrata napiecia zyyie-
racza Oddi ego. Cisnienie w drogach zoétciowych, mierzone spo-
sobem bezposSrednim przez sgczek gumoyyy, jest podwyzszone
jedynie w pieryysz.ych dniach po -z-abiegu, prawdopodobnie z po-
wodu obrzeku brodawki Yatera, yyywotanego zglebnikoyyaniem.
U chorych po wycieciu pecherzyka zéitciowego, u ktérych

w diuzszy czas (2—5 lat) po tyrn zabiegu wykonano.choledo-
chostomie, mierzono dla kontroli cisnienie w drogach z6tcio-
wych; nie byto ono nigdy zwdekszone, co S$yyiadczy, ze utrata,

napiecia zyyieracza Oddi‘ego po wycieciu yyoreczka zéiciowego
utrzymuje sie stale. Z tego tez powodu zdaniem autora, nie
mozna u chorych operowanych z pow-odu kamicy liayyrotu do-
legliwosci.'przypisa¢ czy nnoSciowemu zwiekszeniu napiecia zwie-
racza Oddi‘ego, lecz raczej innej przyczynie, jak zmianom choro-
bowym w tkankacli, otaczajacych drogi zétciowe Ilub, co zdarza
sie czesciej, obecno$ci kamieni zotciowych yv przewfodzie zéicio-
wym wspdlnym. Badania Crumpa, yyedtug ktérego kamicy peche-
rzykowej towarzyszy w 24% przypadkéw kamica przewodu z6%-
ciowego yyspoélnego, wskazujg, ze ta okoliczno$¢ moze byc¢ istot-
nie czestg prz-yczy ng mnyrotu dolegliwosci.

Po yyycieciu woreczka z6tciowego jednym ze izyyyklycli na-
stepstw jest rozszerzenie dfég zéiciowych. Autor w badaniach
po$miertnych stwierdzit, ze $rednica przeyyodu zdéiciowego
yyspélnego, wynoszaca \y prawidtoyyych warunkach $rednio
121 mm, u chorych po wycieciu pecherzyka zéiciowego wynosi
$rednio 20,9 mm. Przyczyna tego rozszerzenia pooperacyjnego
drég zo6tciowych nie jest jasna, zyyolennicy yyzrostu napiecia
zwieracza Oddi‘ego po operacji  przypisujg to rozszerzenie
wZwiekszeniu ci$nienia w drogacli --zétciowych, natomiast autor
ttumaczy je zaburzeniem w mieryyieniu drég zétcioyyych, ktére
bytoby réyyniez przyczyng stalej utraty napiecia zwieracza
Oddi‘ego po wycieciu woreczka .z6tciowego.

W. Bross (Lyyow).

Leczenie wypadnie¢ macicy. Wyniki pdzniejsze. A 11A-
MANT i R. WLILL. Soc. Fr. de Gyn. Nr 5 193S.

Od roku 1928 do 1937 autorzy ‘operowali 217 przypadkoéyy
wypadnie¢ macicy, z ktérych 77 ogladali poyytérme w rok,
a czasem i po 10 latacti od chwili operacji. Dobre wyniki otrzy-
mali w 68 przypadkach. Autorzy rozr6zniajg 2 grupy operowa-
nych: 1) kobiety, ktérym pozostawiono pochwe drozng (65 przy-

padkéw), z nich w 61 przyp. wykonano plastyke jirzedniej
nej $ciany pochwy oraz

i tyl-
krocza- wraz ze. skroceniem wiezadet.
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Wynik dodatni
tylko plastyka
operowano sposobem
tych powtérnie, w 8 wynik byl
padkach autor przypisuje wiekowi

w 48 przypadkacli. Gorszt 'wyniki dawata sama
lub samo skrocenie wiezadet. 2) Kobiety starsze
le Fortea. Na 12 przypadKow ogladnie-
dodatni. Zte wyniki w 4 przy-
chorych.

H. Newiinska (Lwow).

Chirurgia zachowawcza jajnikéw A, 11AMANT i L. GIN
MAULI. Soc. Er. de Gyn. Nr 5 1938.

Autorzy uwazajg, ze zachowanie przy operacji jajnikéw na-
malej czastki jajnika usuwa zaburzenia wewnatrzwydz.el-
a czasem daje mozno$¢ chorej zajs¢ w cigze.

H. Newiinska (Lwdéw),

wet
nicze,

Uwagi w sprawie znaczenia leczniczego wyciggéw maciczna
jajnikowy cli po catkowitym usunieciu macicy. JEAN G. REGAL.
Soc. Pr. de Gyn. Nr 6, 1"38.

Autor pokrétce przMionima o roli macicy w utrzymaniu
wydzielania gruczotéw i omawia przypadki, w ktérych kobiety
po catkowitym wycieciu macicy leczone byty wyciagami z jaj-
nikéw i macicy. Wj nik Ifeczenia byt o wiele lepszy, jezeli do
wyciaggéw z jajnikéw dodawano réwniez wycigg z macicy. Za-
burzenia psychiczne i n. sympatycznego ustepowaty w zupet-
nosci, na otj to$¢ natomiast me wywderato takie leczenie wpiywu.

fi. Newiinska (Lw-6w).

Jak sobie wyobrazam walko z rakiem szyi macicy. L.
OKINTCHITZ. Rev. Er de Gjn. et d;Obst. Nr 10, 1938.

jednym z najwazniejszych czynnikéw w walce z rakiem
szyi macicy jest' wczesne rozpoznanie choroby. Totez autor
zaleca wszystkim kobietom, ktére ukonczyty 30 lat, zgtaszaé
sie 2- 3 razy w roku do specjalnych przychodni celem doktad-
nego zbadania. W razie stwierdzenia nadzerki, przeprowadza

sie reakcje Schillera z rozczynem lugolu oraz kolposkopig, we-
dtug metody Hihsehnana. Metoda ta oddaje wielkie ustugi, gdyz
w 10-krotiiyni powigkszeniu uwidacznia zmiany, niewidoczne go-
tym okiem. Jezeli nadzerka nie wykazuje cech ztos$liwosci, le-
czy sie Zachowawczo. W razie podejrzenia, robi sie prébny wy-
cinek, ktéry potwierdzi¢é moze rozpoznanie. Dalsze _postepowa-
nie zalezne jest od rozwiniecia 'choroby. Przypadki nalezacé¢ .do
1 grupy z ruchomg macicag sa operowane. Nalezace do 1 gru-
py, z macicg mato ruchomag i naciekiem w przymaciczach, zo-
Sraft naSwietlane. Pozostate przypadki, ktére nie nadajg sie do
leczenia tg metoda, moga by&Geczoiie paliatywnie (resekcja* n.
presairalis, epodwigzanie art. hypogastrica). Autor' omawia da-
lej metody operacyjne. Za najlepsza uwaza wyciecie macicy
przez pochwe sposobem Scfiapty z mod\rikac.ig Stoeckelki.

Il Newiinska (Lwow).

Odczyny chemiczne ibiologiczne w cigzy. 1 B1JTSTELN.
Rev. Er. de Gyn. et d'Obst. Nr 10, 193S.

Badania poréwnawcze odczynéw cigzowych (Eriedmaim-
Brouha, cukromocz florydzynowy, odczyn Zrenicowy Bercovi-
tza i préba hipercholesterynemii hormonalnej Maciottra i Mar-
titiez de Hoz) wykazali, iz najlepszfe wyniki daje préba Fried-
mann-Brouha. Przy pomocy dokiadnego dawkowania hormonu
mozna odr6zni¢ cigze od zas$niadu groniastego, -albo wykazaé
obumarcie ptodu podczas cigzy. Pozostate proby nie majg zad-
nego znaczenia praktycznego.'

/1. Newiinska (Lwow).

Macica jako narzad wcwnatrzwydzielnkzy. G. H1RTZ. Rev.
Er. de Gyn. et d'Obst. Nr 11, 1938.

Badan a na krélicach yw kazaty, ze powstawanie ciatka 2z6%-
tego jest zwigzane z obecnos$cig macicy lub jej wyciagani'. Wy-
ciecie macicy nie wptywa na og6lny rozwéj i wyglad krélicy,
nie wywotuje zmian w tarczycy, nadnerczu i gruczotach sut-
kowych; w jajniku powoduje jedynie zmiany czynno$ciowa. Na
og6lny wyglad starych krélic wstrzykiwanie wyciggéw z macicy
nie wptywa zupetnie. W wyciggach z macicy krowy mecieza.r-
nej nie stwierdzono ani folikuliny, ani hormonu gonadotropowe-
go. Czynno$¢ yviec luteinizacyjna zalezna jest tylko od tkanek
macicy. Z punktu widzenia klinicznego liczne argumenty prze-
mawiajg za czynno$cia yyewnatrzwydzielnicza macicy. Totez
zdaniem we-ielu autoréw, podczas operacyj ginekologicznych na-
lezy mozliwie oszczedza¢ macice i jajni i zachowywu¢-j& cze-
§ciowo lub w catoscj albo zastapi¢ usuniety narzad przez prze-
szczepienie czy wyciag. W razie usuniecia macicy i jajnikdw,
nalezy przeszczepi¢ rowniez czeSe macicy i jajnika lub poda-
waé wycigg jajiiikowo-maciczny. fi. Newiinska (Lwoéw).
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Cukromocz w cigzy a przemiana hormonalna. L. NURNBER-

GER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. ' 105. Z 1

Wychodzac z zatozenia Heynemanna o \yplywie hormonu
ciatka z6ttego na powstawanie cukromoczu cigzowego, przepro-
wadzit autor w 3" odpowiednich przypadkach préby lecznicze

$Srodkami hormonalnymi. Wstrzykujac codziennie po 2 cni'*1 kor-
tigenu w ciaggli paru dni, sprowadzi! wydalanie cukru w jednym
przypadku do zCra, w drugim do znacznego obnizenia wydala-
nego Cukru. W pierwszym przypadku juz w godzing po wstrzyk
nieciu hormonu ciatka zéttego (proistonn) cukier ponownie uka-
zat sie,.w moczu. Spostrzezenia td jednak nie przekonaty autora
o wptywie leczniczym Kkortigenu na cukromocz cigzowy, gdyz
doktadne codzienne obliczenia ilosci wydalanego cukru w dru-
gim przypadku az do porodu (w ciagu 74 dni) wykazaty stale
samoistne obnizanie sie cukru w moczu, a na 5 dni przed roz-
wigzaniem. cukru w moczu juz nie mozna byto wykazaé. Sto-
pniowe zmniejszanie si¢ wydalanego cukru stoi zapewne W -zwig-
zku ze ,starzeniem sie" fozyska, Kktoére jest uw-azane za naj-
wiekszy zbiornik hiteiny w ciazy.

Wobec powyzszego, autor w kilku przypadkach kobiet nie-
ciezarnych probowat wpiynaé¢ podawaniem hormonu ciatka 2z6t-
tego na powstanie samoistnego lub pokarmowego cukromoczu.

Wyniki byty ujemne. Tak wiec sprawa wptywu ciatka z6ttego
na powstawanie cukromoczu cigzowego, jak i wpltyw- leczniczy
kortigenu pozostaje nierozstrzygnieta.

J. Lenczowski (Lwow).

O uszkodzeniach wewngtrzczaszkowycii n noworodkéw ir na-
stepstwie porodu miednicowego. T. BRANI)ER. Monatschr. f.
Geb. u. Gyn. T. 105 Z 4.

Badajacstopien rozwoju umystowego metodg Binet-Simon-
Termana 376 dzieci w wieku od 7 do 15 lat, urodzonych przed-
wczed$nie w klinice w Helsinkach stwierdzit autor, ze odsetek
dzieci tepych, Zzle sie uczacfych byt wyzszy u tych, ktére sie
urodzity w potozeniu miednicowym, niz u tych, ktére przyszty
na Swiat w potozeniu gtéwkowym. Tiumaczyé to nalezy uszko-
dzef.em mézgu podczas przechodzenia nastepowego gtéwki. Ja-
ko $érodek zapobiegawczy proponuje autor czestsze wykonj wa-
nie ciecia cesarskiego. (Pod wzgledem potozniczym wjkonywa-
nie ciecia cesarskiego tylko z tego wzgledu bytoby co najmniej
za radykalne,, juz chociazby dlatego, ze ptodéw niedoiioszonych
czasem nie mozna utrzymaé przy zyciu).

J. Lenczowski (Lwoéw).

rzucawki
L. WI1RTH.

a cis$nienie ptynu
f. Geb. u. Gyn.

Szkodliwos$ci na lle
mézgowo-rdzeniowego.
T. 105. Z 4.

Opis dwéchprzypadkow uporczywych béléw gtowy, sen-
nosci i zaburzeA wzrokowych u chorych na rzucawke, uleczo-
nych upustem pitynu mézgowo-rdzeniowego. Cisnienie wewngatrz-
czaszkowe byto wzmozone. Te dwa przypadki dowodzg, ze nie-
kiedy wupust ptynu méd-zgowo-rdzeniowego moze by¢é z powo-
dzeniem wykonywany w przypadkach zaburzen os$rodkéw mo-
zgowych w przebiegu rzucawki porodowej.

J. Lenczowski (Lwow).

porodowej,
Monatschr.

T'rzypadek choroby Basedowa w HANS DURR.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 105. Z 5.

Opis lirzypadku choroby Basedowa u kobiety, ktéra trz\-
krotnie byta w cigzy. Podczas;-pierwszej cigzy objawy ze Stro-
ny tarczycy tak sie pogorszyty, ze zaszta potrzeba sztucznego

cigzy.

przerwania cigzj Nastepnie, pod wptywem odpowiedniego le-
czenia, stan sie znacznie poprawit. Wkrotce potem chora po-
nownie zaszta w cigze. Na ten raz, wbrew- oczekiwaniom, nie

wystgpity zadne zaburzenia tarczycowe tak, ze chora cigze do-
nosita i urodzita ptéd sitami natury, W potogu silne wydziela-
nie mleka. W 4 miesigce po porodzie nagte pogorszenie sie obja-
wow choroby Basedow-a, ktére ustgpity dopiero \v rok po prze-
prowadzeniu starannego leczenia. Wkrdtce po tej poprawie cho-
ra znowu zaszta w cigze. Cigza, porod i potdég zupetnie prawi-
dtowe. Od tego czasu, jest to juz po6t roku po ostatnim poro-
dzie. stan chorej jest dobry. Zastanawiajgc sie¢ nad z-achowauiem
sig tarczycy w przedstawionym przypadku, przypuszcza autor,
ze czynnikiem leczniczym w chorobie Basedowa sg hormoip
nadnercza. W .cigzy, jak wiadomo, nastepuje znaczny przerost
tego!.gruczotu, a prawdopodobnie i znaczne wzmozenie si¢ jego
czynno$ci. W pierwszej cigzy nadnercza me byty jeszcze do-
statecznie przygotowane do swego neutralizujgcego dziatania na

tarczyce, stad wytlumaczenie ostrego pogorszenia sie objawéw
choroby Basedowa. W cigzach nastepnych dziatanie to w catej
petni sie ujawnito. J. Lenczowski (Lwoéw).



Nr 14. r. 1939

Pooperacyjne odruchowe zaburzenie czynnosci nerek. F.
HFIYIANN. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 'I' 105. Z 5.

U chorej po nadpochwowym odjeciu macicy z pol\vodu mie-
$niak6w wystgpit po operacji catkowity bezmocz. Azot poza-
biatkowy wzrastat zastraszajgco, chociaz® og6lne samopoczucie

byto dobre. Wszelkie usitowania pobudzenia do wydzielania mo-
czu zawiodly. Sondowanie moczowodéw wykazato obustronnie
przeszkode na wysokosci 6 cm od pecherza. Pyelografia dozyl-
na wykazata brak wydzielania ptynu kontrastowego przez ner-
ki. Przypuszczano wobec tego odruchowe zahamowanie wydzie-
lania moczu z powodu mechanicznej przeszkody (uchwycenie
moczowodoéw w-szew). Wobec powyzszego po kilku dniach wy-
konano* ponowne otwarcie jamy brzusznej dla kontroli. Mimo,
ze moczowody nie byty uchwycone w szew. to jednak po roz-
luznieniu otrzewnej w przymaciczach, wudato sie ;z tatwoscig
wprowadzi¢ Kkateter do gdérnych odcinkéw moezowodow i na-
tychmiast zaczat odchodzi¢ mocz w wielkiej ilosci. Brzuch za-
szyto. Od tego czasu wydzielanie moczu uregulowato sie. azot
pozabialkowy spadt do normy. Badanie moczu nie wykazato nic
patologicznego. J. Lenczewski (Lwow).

Ptodno$¢ kobicie po amputacji i przyzeganiu czesci pochwo-
wej, stosowanych w celach leczenia nadzerek i w przypad'
kach wydtuzenia szyjki macic\\ A GRAF. Monatschr. f. Geb. u.
Gyn. T. 105. Z 5.

Nieliczne doniesienia ® wptywie cze$ciowego lub catkowite-
go usuniecia Szyjki macicy na ptodno$¢ skionity autora do za-
jecia sit tg sprawg na podstawie wiasnego dos$wiadczenia. Otéz
okazato sie, ze na 21 przypadkéw autora, tylko 4 chore zaszty

w cigze i urodzity na czasie. Reszta po dokonaniu operacji
w cigz.e nie “zachodzita. Przyzegame nadzerek, jako tez btony
$luzowej kanatu szyjki wptywato na plodnosé, nie tak, jak
amputacja, lecz w niniejszym stopniu. | tak na 25 przypadkéow

w 9 kobiety zaszty w cigze, z tego 5 razy nastgpi! poréd na
czasie. 2 razy poronienie oraz w 2 przypadkach cigza jeszcze
trwa. Z poréwnania obu tych sposobow leczenia nadzerek i sta-
néw zapalnych szyjki macicy wydaje sie, jakoby przyzeganie
mniej szkodliwie wptywato na rozrodczo$é, anizeli amputacja
szyjki. Przyczyna tej réznicy polega, zdaniem autora, na tym.
ze macica pozbawiona szyjki nie wydziela zasadowego $luzu
do pocliui. utatwiajgcego poruszanie sie plemnikéw i wywiera-
jacego na nich wptyw chemotaktycziiy.

J. Lenczowski (Lwoéw).

Higiena i medycyna spoteczna

IVCztStti rozpoznanie gruzlity ptuc z punktu widzeniu Kii
nitznego i spotecznego na podstawie obserwacji 1000 przypad
kéow. FR. IPANGjFLO. Difesa sociale. Nr 7, 1937.

Na konieczno$¢ wczesnego rozpoznania gruzlicy zwrécono
uwage we Wioszech prawie od chwili rozpoczecia akcji prze-
cz gruzliczej. Jest to, wg zdania prof. Moreli, podstawowy
i niezbedny warunek jej powodzenia. Tylko przy jego zachowa-
niu ubezpieczenia bedg w stanie, w ramach posiadanych fundu-
sz6w. przetrzymywaé¢ chorych w sanatoriach az do zupetnego
wyzdrowienia, albo w przypadkach daleko posunietych, ktére
Zawsze bedg sie Zdarza¢c w mniej$Kei lub wleks/.ej liczbie
do S$mierci.

Wyzsza Rada Lekarska na posiedzeniu w 1931 r. orzekta, ze
*Ue tylko z punktu widzenia opieki indywidualnej, lecz szczegdl-
nie ze wzgledéw zapobiegawczych odosobnienie chorego jest
Srodkiem najbardziej skutecznym i ekonomicznym. Pomimo wiel-
kiej propagandy wczesnego rozpoznania, nalez-y stwierdzié, ze
jeszcze zbyt wielka ilo$¢ chorych zaczy na sieleczy¢é w okresie
daleko posunietych zmian i wtedywyleczenie  jest albo catkiem
niemozliwe, albo wymaga bardzo dtugiego czasu.

Autor, ktéry jest lekarzem Instytutu Forlaniniego, zadat so-
bie trud przejrzenia 1UX0 kart choroby chorych, ktérzy korzy-
stali z leczenia sanatoryjnego po raz pierwszy.

Na 1001 chorych zostato wyleczonych tylko 391 (39%)?
1 tych 80 miatlo drobne zmiany nadajgce sir do leczenia Kkii
ntatycznego, 204 zmiany nieco wieksze iu tych zastosowano
leczenie uciskowe, u 51 stwierdzono zrosty optucnowe i wre-
szcie u 56 gruzlice bardziej rozwinietg, ktéra jednak dawata
mozliwo$¢ zastosowania leczenia uciskowego. Postulatowi wcze-
snego rozpoznania odpowiadaja przypadki grupy pierwszej,
n ktérych leczenie klimatyczne pozwolito zwyciezyé organizmo-
wi sprawe clrorobowg. Duzg grupe stanowia przypadki nieule-
ezone (609, z czego 317 mezczyzn i 292 kobiet). Wedtug auto-
ra, przynajmniej 212 (34%) zawdziecza swoOj stan pomyikom
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lekarzy, zaréwno
lekarzy przychodni,

specjalistow, jak i praktykéw ogélnycli oraz
czy osrodkéw rozpoznawczych dla gruzlicy.

Duza liczba pomytek przypada na lekarzy og6lnych, gdyz
chorzy przewaznie wolg i$¢ db swego lekarza, unikajac spe-
cjalistow' w obawie pietna gruzlika. Dlatego Morelli zaleca, aby

lekarze o$rodkéw' rozpoznawczych zajmowali sie réwniez prak-
tyka og6lng, co pozwoli na wykrywanie schorzen gruzliczych,
z racii porady w innych sprawach. Autor artykutu podaje, ze
w jednej z przychodni ogélnych w r. 1934 na 5786 przypadkow
stwierdzono 1553 (2b%) przypadkéw' gruzlicy, z czego wyleczo-
nych zostatlo 1358 (86,5%). W r. 1935 odpowiednie Cyfry wy-
nosity 4475, 1638 i 14T6. Przyczyng btedéw' lekarzy og6lnych
jest niedostateczna znajomo$¢ nowoczesnych metod rozpoznaw-
czych i mafy kontakt tych lekarzy ze 'Specjalistami. Lekarze
0géIni zywia poza tym pewng nieche¢ do osrodkéw diagnosty csM
nych w;, obawie przed utrata zaufania chorego.

Okres czasu, jaki upiywa od cliwili ustalenia rozpoznania
do otrzymania miejsca w sanatorium, w'ynosi przecietnie dla
ubezpieczonych 5 miesiecy i 10 dni, dla nieuoezpieczonych lit
miesiecy i 145 dnia. 50,1% otrzymato miejsca w ciggu 1 mie-
sigca 6 dni, a 35,1% w ciggu 9 mie$. 12 dni. To opdZnienie wy-
nikato czesto z nieprawidtowego leczenia (wapno przez szereg
miesiecy) lub nieznajomosci ze strony chorych icli praw ubez?
pieczeniowych. W mniejszym stopniu graty tu role zaniedban.a.
wynikte z pozornie dobrych zdrowotnych warunkéw w domu.
ztego stanu majatkowego, niecheci do opuszczenia dzieci. Po-
mimo propagandy, brak jeszcze ciggle poczucia witasciwego sto-

sunku chorego do spoteczenstwa i do siebie, $wiadomosci, ze
chory na gruzlice, ktéry nie leczy sie od poczatku swej cho-
roby. postepuje niewtasciwie.

W ..celu uchronienia spoteczenistwa od gruzlicy, niezbedne

jest rozpowszechnianie wiadomos$ci o charakterze objasniajagcym
jej' szkodliwo$¢ i objawy chorobowe jak gorgczka, dusznos¢,
ogblne ostabienie, tak czesto lekcewazone przez chorych. Na
specjalng, uwage zastuguje propaganda higieiiiczno-spoteczna

w $rodowisku'szkolnym, a zwtaszcza w szkotach poczatkow ych;
stad powinny wychodzi¢ nowe pokolenia $wiadome niebezpie-
czenstwa, jakie pocigga gruzlica i'Swiadome $rodkéw obrony Za
pomoca specjalnych kurséw przy uniwersytetach nalezy zmieni¢
pojecia niektérych lekarzy i udowmdni¢ im, ze gruzlica jest cho-
robg uleczalng, zwdaszcza jezeli zostanie uchwycona w pore.
Nalezy réwr.iez uSwiadomi¢ lekarzy o znaczeniu spolecz
nyrn gruzlicy, zaznajomi¢ icli ze strona prawng i ubezpiecze-
niowg 'tgk, aby kazdy lekarz wiedziat, ze nie tylko wtedy na-
lezy Sie ucieka¢ do jromocy sanatorium, gdy choroba jest da-
leko posunieta, ale przede wszystkim w jej poczatku. Przy
najmniejszej watpliwosci chory winien by¢ posiany do «o$todka
rozpoznawczego dla gruzlicy. Kazda uporczywa gorgczka, ka-
szel lub spadek na wtdze stanowig powody, dla, ktérych lekarz
musi ucieka¢ sie do pomocy Roentgena i lekarza specjalisty.

Przeswietlenie i zdjecie promieniami Roentgena dopomagaja
bardzo do postawienia' szyokiego rozpoznania. Te $rodki roz-
poznawcze muszg by¢ udostepnione nawet najubozszej lud
nosci.

Wazne jest, jak juz powiedziano wyzej, aby osrodki roz-
poznawcze nabraty charakteru przychédni ogélnych, gdyz w wie-
lu wypadkach gruzlice wykrywa sie u chorego, ktéry przycho-
dzi z zupetnie innych powoddw.

Dzieci, w chwili zapisywania.;;sie do szkot.y, powimjy zostaé
poddane badaniu lekarskiemu ogélnemu i promieniami Roent-
gena.

Rozciggniecie ubezpieczenia 'od gruzlicy, na pracownikow
.rolny cli da prawdopodobnie w krotkim czasie wyrazng popra-
we gruzlicy na Wwsi, pozostaje jeszcze zatatwienie sprawy ubez-
pieczenia nauczycieli szk6t poczatkowych, ktérych praca w ra-
zie choroby na gruzlice moze spowodowac zakazenie dzieci.

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

Od czasu wprowadzen.a obowigzku wypluty odszkodowan
w zwigzku z wyypadkami przy pracy', zagadnienie zwigzku mie-
dzy urazem i gruZlicag nabrato wielkiego lekarskiego i prawne-
go znaczenia. Zagadnienie jest wazne zaréwno dla pracodaw-

cow, jak i robotnikéw. Obydwie grupy byty czesto pokrzyw-
dzone z powodu mylnego ujmowania w'ptywu urazu na roz-
woj gruzlicy.

Autorowie rozpoczynaja od stwierdzenia, Zze urazTiako je-
dyna przyczyna nie moze spowodowaé¢ gruzlicy. Przyczyng
gruzlicy moze by¢ tylko pratek gruzlicy, wobec tego zwigzek
miedzy urazem a gruzlica moze by¢ tylko posredni. Tylko
w przypadku bardzo ostrego urazu, przenikajgcego klatke pier-
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siowg, prijtki moi;;) by¢ wszczepione do tkanki ptucnej i uraz Autor kornczy swdj artykut wyrazajac zyczenie, aby medy-
Stanowi¢ bedzie bezposrednia przyczyne schorzenia gruzlicze- cyna nabierata coraz bardziej charakteru zapobiegawczego i aby
go. Fakt taki moze sit? zdarzyé jednak bardzo rzadko. opieka lekarska objeta wszystkich obywateli, ze szczeg6lnym

W innych przypadkach, jezeli uraz moze w ogoéle odegraé
jaka$ role, pratki gruzlicze musza byé obecne w phucu. Autoro-
wie omawiajg szeroko patogeneze gruzlicy pluc i wysuwaja
mozliwos$¢, ze zrédiem, z ktérego pratki gruzlicze moga zaata-
kowaé¢ ptuca pod wplywem wurazu, moze by¢ zagojony i zwa-
pniaty zesp6t pierwotny. Przytaczajg zdanie Mayer‘a, ze przy-
czynowy zwigzek miedzy urazem i gruzlica nie jest nigdy tak

widoczny, jak miedzy urazem, a innymi zakazeniami. Jest to
spowodowane wysoka czestoScig gruzlicy ws$réd ogétu ludzi
oraz ukrytych wurazéw i charakterystycznym opéznieniem roz-

woju oraz przewlektym przebiegiem choroby. Autorowie podno-
.sz3, ze okres czasu miedzy urazem a rozwojem gruzlicy nie
moze przekracza¢ 6 miesiecy, jezeli ma byé uwazany jako czyn-
nik przyczynowy lub wspétdziatajacy w rozwoju schorzenia gruz-
liczego.

Autorowie podajg kilka przypadkéw wystgpienia po urazie
ostrych objawéw gruzlicy u osobnikéw ze stwierdzonymi po-
przednio nieznacznymi objawami, ktére pozwalaty na normalng
prace. Autorowie sa zdania, ze jezeli rozwdj gruzlicy ma by¢
uwazany za nastepstwo urazu, objawy muszg wystagpi¢ w ciagu

2 tygodni i dlatego w tym czasie winno by¢é wykonane zdje-
cie rentgenowskie. Posuwajg sie nawet tak daleko, ze Zzadaja
wydania prawa o przymusowym dokonywaniu zdjecia Kklatki
piersiowej w- ciggu 48 godzin po urazie i powt6rzenia po 2 ty-
godniach.

Jezeli uraz ma spowodowac uczynnienie procesu gruzlicze-

go, obecno$¢ zmian bedzie stwierdzona przy pierwszym zdjeciu.
Co do odpowiedzialnoSci pracodawcy, to wg zdania auto-
odszkodowanie dotyczy tylko wptywu urazu jako czyn-
wywotujgcego zaostrzenie lub uczynnienie procesu cho-
robowego i odpowiedzialno$¢ konczy sie z chwilg doprowadze-
nia schorzenia do stanu w chwili urazu. Gruzlica pozaplucna od-
grywa réwniez wazng role w zagadnieniach zwigzku miedzy
urazem a przebiegiem schorzenia. Sprawa jest tutaj o wiele
trudniejsza, poniewaz gruzlica wielu narzadéw przebiega przez
bardzo dtugi czas bezobjawowo i daje o sobie zna¢ dopiero
w daleko posunietym okresie (np. gruzlica kosci). W kazdym
razie stwierdzony bez zastrzezen w kilku przypadkach rozwdj
gruzlicy w miejscu poprzedniego urazu, kaze wuznaé istniejgcy
zwigzek. Trzeba przypuszczaé, ze zakazenie uszkodzonego miej-
sca nastgpito na drodze krwionos$nej z innego ogniska w ustro-
ju, najczesciej w ptucach.

row,
nika,

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 rzgdy poszczegdlnych krajow
sie usilnie o to, aby z dobrodziejstw wiedzy lekarskiej korzy-
stali wszyscy obywatele bez réznicy ich stanowiska spotecz-
nego, wychodzg bowiem ze stusznego zatozenia, ze ilo$¢ zdro-
wych obywateli, to potega panstwa i ze wraz ze wzrostem hi-
gieny i zdrowotno$ci obywateli zwieksza sie jego sita. Dotych-
czas medycyna miata raczej charakter indywidualny, w ostatnich
jednak czasach nabiera coraz wiecej charakteru spotecznego.
Zadaniem  jest: 1) by ze zdobyczy  medycyny korzy-
stali wszyscy obywatele, 2) aby gtéwny nacisk potozony byt
na zapobieganie, zapobieganie bowiem chorobom jest lepsze
i donios$lejsze w skutkach, niz leczenie, 3) aby kazdy obywatel
przez cale zycie miat zapewniong pomoc i opieke lekarska.

Autor niniejszego artykutu dzieli dziatalno$¢ lekarza na sze-
reg faz, z ktérych kazda jest zwigzana z poszczegélnym okre-

starajg

sem zycia cztowieka. Porusza zagadnienia zwigzane z eugenika.
propagujac przed$lubne porady lekarskie, nastepnie opisuje
akcje o$rodkéw walki z nieptodnoscig, ktére wskutek ich do-

niostego znaczenia zastugujg na troskliwg opieke ze strony pan-
stwa.

W dalszym ciggu autor
oraz zagadnienie $miertelnosci
istot ludzkich mozna by uratowaé,
zy byt zgtaszany i pozostawat pod opiekg lekarza.

Co sie tyczy dzieci i miodziezy, to zadanie lekarza iest
zgodne z programem organizacji Opera Balilla, stawiajgcej so-
bie za cel uzyskanie tezyzny miodych organizmdéw i dazacej do
tego gtéwnie przez organizowanie kolonij letnich.

Do chordb w okresie wieku dojrzatego, ktére wyrzadzaja
najwiecej szkody z punktu widzenia demograficznego, zaliczy¢
nalezy gruzlice, choroby weneryczne, alkoholizm, schorzenia
uktadu Kkrazenia i nerek.

omawia patologie ciazy, porodu
dzieci i dowodzi, ze wielkg ilos¢
gdyby kazdy przypadek cig-

uwzglednieniem dzieci.

(Z przegladu referatowego
z dziedziny medycyny spotecznej i
dycyny pracy. Rok Il. Nr 5 Warszawa,
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen

zagranicznej literatury fachowej
ubezpieczeniowej oraz me-
1938. — Rada Naukowo-
Spotecznych).

Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego

Protokét zebrania naukowego z dnia 19 paZzdziernika

1938 roku

i przyjeto protokét z ostatniego zebrania nau-
IX. 1938 r.

t. Odczytano
kowego z dnia 21
Il. Pokazy.

1 Kol. Nasitowski
nagminnym zapaleniu opon mézgowych:
ne; b) chtopca lat 7.

W obu przypadkach wyhodowano meningokoka (Wojew. Za-
ktad Higieny w Katowicach). Pierwszy przypadek leczono na-
ktuciami ledZzwiowymi, wprowadzaniem powietrza do kanatu
ledzwiowego, naktuciami obu komér mébzgowych bocznych
i wprowadzeniem roztworu 5%  septaziny dokomorowo (po
10 cnr* do kazdej) oraz podawaniem septaziny doustnie i ws$rod-
mie$niowo. Podkresli¢ nalezy polepszenie po wprowadzeniu sep-
taziny dokomorowo.

W drugim przypadku stosowano
wielowaznag do kanatu ledZzwiowego, a

przedstawia dwoéch ozdrowiencéw po
a) niemowie 4-miesiecz-

surowice meningokokowa
septazing do kanatu,

wsérédmiesniowo i doustnie. Septazina do kanatu i ws$rédmie-
$niowo w 5% roztworze. Wprowadzano réwniez powietrze do
kanatu. Naktu¢ ledzwiowych byto 7. Septaziny 5% wprowadzo-

no do kanatu og6tem 50 cm3 wsrddmiesniowo 50 cm3, septa-
ziny doustnie 20 tabletek. Okres gorgczkowy trwal dwa ty-
godnie. Odnoszono wrazenie, ze nastepowata szczegdlna popra-
wa kazdego dnia po wprowadzeniu septaziny do kanatu ledz-
wiowego.

Surowica, ktérg zastosowano przede wszystkim na zadanie
innych lekarzy konsultantéw, zdaniem prelegenta, nie miata
znaczenia decydujgcego.

U obu ozdrowiencow nie
w uktadzie nerwowym.

Omoéwiono leczenie zwigzkami sulfamidowymi
mézgowych, a szczeg6lnie nagminnego.

Dane statystyczne, zebrane podczas epidemii w Afryce (Ni-
ger Er.) i poréwnanie przypadkéw leczonych surowica i zwig-
zkami sulfamidowymi przemawiajg na korzy$¢ chemoterapii.

Tak samo klinicy$ci francuscy w Paryzu (Tixier) osig-
gneli lepsze wyniki za pomoca chemoterapii, niz za pomocg le-
czenia surowicy.

stwierdza sie¢ zlych nastepstw

zapalen opon

W uzupetnieniu kol. OsifAski pokazuje i omawia klisze,,
zrobione po wentrikuldgrafii.

2. Kol. Starzews ki przedstawia cztery hardziej intere-
sujgce przypadki operacyjne z Oddziatu Ginekologicznego Cen-

tralnego Szpitala Ubezp. Spoi. w Sosnowcu: a) Przypadek ra-
ka szyjki macicy u kobiety w cigzy, operowanej doszczetnie
sposobem Wertheima. Po czym omawia zachowanie sie raka

szyjki w cigzy i spos6b postepowania wzaleznoSci od wielkosSci

cigzy i stopnia rozwoju raka.
b) Przypadek zachowawczego usuniecia mie$niaka w cig-
zy, ktory ze wzgledu na charakter i szybki rozw6j budzit po-

dejrzenie o nowotwoér zto$liwy. Nastepnie omawia sposoby za-
chowawczego leczenia mies$niakow.

¢) Przypadek raka pierwotnego jajowodow,
rzadkos$ci; omoéwiono zapatrywania na powstawanie tego
ju nowotworéw.

d) Wspdélnie z kol.

nalezacy do
rodza-

M. Trawinskim — przypadek olbrzy-

miego ttuszczaka, lezacego pozaotrzewnowo u kobiety w wie-
ku starszym.
3. Kol. M. lrawinski: a) pokazuje chorego, lat 35 kto-

rego operowat przed 7 miesigcami z powodu niezro$nietego zta-
mania kos$ci piszczelowej, brak zrostu datuje sie od 8 miesie-

cy. Zastosowal spos6b Matti‘ego — wypetnienie przestrzeni mie-
dzy koricami ztamania drobnymi widrkami kostnymi, pobrany-
mi z sasiedztwa. Nastapit zrost w wzglednie Kkrotkim czasie.
Obecnie konczyna mocna: chory zaczyna chodzi¢ nawet bez
oparcia.
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b) Omawia przebieg i powiktania ostrego zapalenia szpiku
kostnego i pokaznie dwdéch chtopcow w wieku 14 i 16 lat, u kto-
rych wystapity krwotoki obfite 2z tetnic przezartych sprawg
ropng. Mitodszy z nich cierpial na zapalenie szpiku kosci strzat-
kowej i krwawit dwa razy, przy czym zakazdym razem stan
jego tak sie pogarszat, ze trzeba byto przetaczaé krew.

Starszy chiopak mial sprawe umiejscowiong w udzie i prze-
byt jeden grozny krwotok, po ktérym tez przetoczenie krwi by-
to konieczne.

¢) Pokazuje rentgenogramy i chorych operowanych z po-
wodu ztamania obojczyka z duzym przemieszczeniem lub z od-
tamami posrodkowymi. Zespolenie krwawe stosuje tylko wyjat-
kéw o, jezeli inne sposoby nie dajg wy niku zadawalajgcego.

We wszystkich 4 pokazanych przypadkach nastapit zrost
$ci$le anatomiczny z dobrym wynikiem czynno$ciowym.

d) Pokazuje chorag, lat 51, operowang przed dwoma miesig-
cami z powodu ciezkich napadéw béléw typu kamicy' zétciowej.
SNa Oddziat przybyta z ciezka z6ttaczka. Podczas zabiegu oka-
zatlo sie. ze woreczka zéiciowego w ogoéle nie ma, pozostat tyl-
ko niew.elki kiebek bliznowaty. Przewéd zdiciowy wspéliny byt
bardzo szeroki i zawierat trzy duze kamienie. Nacieto go, ka-
mienie usunieto i 'otwér szczelnie zeszyto. Pozostawiono saczek.
Przebieg pooperacyjny pomys$iny. \Y ciggu pewnego czasu przeZ
sgczek wydzielata Sie 26té, potem nastgpito zupetne wygoje-
nie. Stolce przybraty prawidiowe zabarwienie, chora wyzdro-
wiata.

4. Kol. Osinski i M. Trawinski pokazujg przypadek
odosobnionego zwichniecia kosci posredniej nadgarstka po ura-
zie. Obraz rentgenowski byt nader wyrazisty. Zastosowano le-
czenie operacyjne; dostep od strony dioniowej. Udato sie na-
stawi¢ zwichnieta ko$¢ zupetnie doktadnie. Wynik bardzo
dobry.

5. Kol. Buchacz pokazuje: a) chorego, lat 32. po wypad-
ku w pracy. Ugodzony w lewg okolice pachwinowg rozzarzonym
Pretem zelaznym, przybyt w stanie 'ogélnym b. ztym. prawie bez-
nadziejnym, bez tetna. Po bezskutecznej walce z wstrzagsem poura-
zowym wysokiego stopnia, poddano go zabiegowo operacymemii
w znieczuleniu miejscowym polokaing 1%. Po otwarciu brzucha
w 1nii $rodkowej okazato sie. ze w jamie otrzewnowej bjto du-
20 skrzeptej i ptynnej krwi; poza tym rozlegty krwiak poza-
otrzewnowy nu tylnej $cianie jamy brzusznej. Scislejsze bada-
nie ustalito, ze rozerwana byta otrzewna w miednicy matej oraz
krezka esicy. Miejsca krwawienia nie .znaleziono; pochodzito
ono najprawdopodobniej z rozerwanej zyty biodrowe! wspo6l-
nej. Wobec tego ograniczono sie jedynie do usuniecia skrze-
péw. zeszyciu otrzewnej i pozostawienia saczka gazowego. Wy-
cieto réwniez rane po urazie i zeszyto jg i pozostawiono sg3-
czek. Po zabiegu przetoczono choremu 4D0 cnP krwi z grupy O.
Przebieg pooperacyjny gtadki, powiktany jedynie ropieniem
w powtokach. Wyleczenie po 4 tygodniach.

b) Dwoéchchorych po operacji paluchéw  koslawych obu-
stronnych. Zabieg polegat na zdiutowaniu wyrosli kostnych, Kkli-
nowej resekcji gtoéwki pierwszej kosci $rédstopia i opatrunku
kleinowyni. W obu przypadkach wynik pooperacyjny dobry.
Ruchomo$¢ w stawach $rddstopno-paUc-zkowycli  zachowana;
chorzy béléw nie maja, chodza prawidtowo.

Naw .aztijac do powyzszego pokazu, pokrote-t
legent leczenie palucha ko$lawego.

W dalszym ciagu odbyta sie dyskusja.

Nawigzujac do przypadku wieloogniskowej gruzlicy krego-
stupa, pokazywanego na ostatnim zebraniu naukowym, kol. M.
lrawinski podnosi, ze nawet w naszych warunkach ta po-
sta¢ gruzlicy moze by¢ wyleczona przy odpowiednim leczeniu
i wyraza swe uznanie kol. Gawlikowi za 'otrzymany prze-
zeA wynik. Wyraza zyczenie, aby zwraca¢ uwage na tc przy-
padki wcze$nie i nie dopuszcza¢ do przetok.

W sprawie przypadkéw kol. Nasitowskiego, dotycza-
cych w jrikéw leczenia zapalenia nagminnego opon moézgowych

omawia pre-

septazing, zabierali gtos kol. Ingstcr, Sokotowski, 'I'ra-
Viuski i Osiiiski

W sprawie pokazu kol. Starzewskiego zabierat gtos kol.
Lipski.

W sprawie guza zantrzewnowego -zabierali gtos kol. Lip-
ski, Molicki Starze wski, Trawiiiskii i Wotk o-
'vicz

W sprawie przypadku kol. M. TrawihAskiego (ztama-
nie kos$ci podudzia z wytworzeniem sie nastepczym staw u
"'erzekomego oraz wynik leczenia operacyjnego) w dyskusji prze-

mawiali kol. Lipski. Molicki i M Trawinski
Prezes: Dr M. Trawiiiski.
Sekretarz: Dr AL Bienkowski
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JWPanje Profesorze!

Prosze uprzejmie o' umieszczenie nastepujgcego wyjasnienia:

Artykut dr Sidora pt.: ,Operacja m. Frangenheim-Goebel-
Stoeckel w przypadku iiicontineiitia wurinae" zostat wydruko-
wany w Pol. Gaz. Lek. Nr 11. 1939 r.*Mako praca' oryginalna
bez mojej zgody; gdyz =zgodzitem sie jedynie na umieszczenie
go jako streszczenia z przedstawienia przypadku na pojedze-
niu Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego. Modyfikacja tej
operacji zostanie przedstawiona na Zjezdzi¢ Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgéw i opublikowana w Polskim Przegladzie Clii-
iurgiczny in.

kacze wyrazy gtebokiego szacunku

Prof. dr Stanistaw Laskownicki.

Wiadomosci biezece

Ruch w tcArarzystwach lekarskich i zjazdy

IV Miedzynarodowy Kongres Patologii Poréwnawczej
dzie sie¢ w Rzymie w czasie od 15. Y. — 30. Y. br.

odbe-

Zjazd Okuhstow Polskich,
kwietnia br. w Zegiestowie
dzie sie w jesieni.

ktéry miat s.e odby¢ dnia 3—5
zostat odwotany. Zjazd ten odbe-

W dniach U—16 wrze$nia 1939 r. odbedzie sie w Atlantic
City, New Yersey, U. S. A 1lll Miedzynarodowy Kongres Prze-
ciwrakowy. Referaty zgtasza¢ nalezy (wraz ze streszczeniem)

przed dniem 1 maja br. do zaopiniowania przez prezydium Kon-

gresu. Referaty musza by¢ wygtoszone' osobiscie przez autora.
Adres: Proi. F. C. \V(iod, President oi tlie 3-rd International
Caneer-Congress. 630 \\ est .168 Street, New York. N. Y. Bliz-
szycli informacyj o zapisach, referatach, przezroczach itp. udzie-
la¢ bedzie dr B. Wejnert, Warszawa Marszatkowska 73.
Tel. S-15-12.

Rézne

/ kraju

Polski Komitet do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy
lekarskiej w wypadkach nagtych organizuje w Poznaniu dnia
2 kwietnia,, 1939 r Zjazd delegatéw pogotowi ratunkowych,

dziatajacych na terenie R. P. Zjazd ma na celu omdwienie obec-
nego stanu ratownictwa w Polsce (na podstawie opracowanej
ankiety) i opracowanie uchwat, ktére przyczynityby sie do
rozwoju juz istniejagcych i powstawania nowych stacji r&tira
kowycli. Zgtoszenia na Zjazd przyjmuje sekretariat Komitetu.
Warszawa, LeSzno. Nr 53 — Pogotowie Ratunkowe.

Staraniem Ubezpieczalm Spotecznej we Lwowie odbedzie
sie w czasie bd dnia 12 do 22. IV. br, VI kurs dla nitodycli ma-
tek. Kurs ten obejmie wyktady takiej tresci, jak higiena cig-
zy, pielegnowanie niemowlecia zdrowego, odzywianie’ niemowlecia
zdrowego, krzywica, ijej skutki i zapobieganie, choroby wene-
ryczne wséréd matek i niemowlat, ochrona niemowlecia przed
gruzlicg. Nadto sipecjalny wyktad ipodyyiecony zostanie opiece
nad ciezarng i dzieckiem w Ubezpieczalni Spotecznej. Nieza-
leznie od wyktadéw teoretycznych odbeda sie ¢wiczenia prak-
tyczne z zakresu pielegnowania niemowlat i przygotowywania dla
uicli najprostszych mieszanek. Kurs odbywaé¢ sie bedzie w go-
dzinach popotudniowych nie wcze$niej niz przed godzing 13
tak, ze nawet matki pracujgce zawodowo moga wzigé petny
udziat w wyktadach. Spodziewa¢ sie nalezy duzego zaintere-
sowania i licznej frekwencji na kursie, tym bardziej, ze wy-
ktady prowadzi¢ beda znawcy przedmiotu, mianowicie: zastepca
naczelnego lekarza Iwowskiej Ubezpieczalni dr Stanistaw Biilin.
dr Karol Markel, dr Henryk Mierzecki, dr Marian Otto. pry-
mariusz dr Maksymilian Seidler, dr Jézef Tomaszewski oraz
starsza higienistka Rejinanowa.

V ciaggu lutego br. UbezpieCzalnia Spoteczna we Lwowie
udzielita za pos$rednictwem lekarzy domowych 56.338 porad:
w tym samym czasie ilos¢ porad udzielonych przez lekarzy
specjalistow wyniosta 33.673. \Ve wtasnych szpitalach i sana-
toriach przebywato 1.313 chorych, przez ogdlng ilos¢ 11.360 dfti
leczéiiia..- W sanatoriach obcych przebywato z ramienia Ubez-
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pieczalni lwowskiej 77 chorych,
nia. Zlecen do obcych szpitali wydala Ubezpieczalnia 517.
Z zakresu pomocy dentystycznej wykonano w lutym br. 8(19
plomb, 1.427 znieczulen, 4.182 usunie¢ zebéw oraz 71 protez.
W tym czasie przeprowadzono 9.506 leczeA fizykalnych w za-
ktadach wtasnych i obcych. 20.967 ré6znych innych zabiegow
(zastrzyki, banki, masaze, naktucia, opatrunki itp.) 10.054 ba-
dan analityczno-lekarskich oraz wydano 117.623 rozmaitych le-
kéw. Koszt pomocy leczniczej wynidst w lutym br. kwote
308.268 zi.

og6tem przez 1568 dni lecze-

Belgia

W Brukseli ma by¢ stworzona duza biblioteka poSwiecona
pamieci krola Alberta 1 W bibliotece tej znajdzie pomieszcze-
nie zbiér ksigzek lekarskich angielskich, ofiarowanych dla bi-
blioteki przez Chamberlaina. Zbiér tych ksigzek angielskich be-
dzie sie nazywal ..darem Chamberlaina".

Niemcy
Spozycie alkoholu w Niemczech wzrosto do nieirotowanych
poprzednio ilosci.

Indie
Z pieciu milionéw tredowatych na catym S$wiecie, jeden mi-

lion chorych przypada na Indie, gdzie czesciej chorujg mez-
czyzni.

Filipiny

Od czasu wprowadzenia szczepien przeciw ospie, liczba
$miertelnych wypadkdéw wybitnie sie zmniejszyta, podczas gdy

dawniej choroba ta powodowata
W Indiach Angielskich jeszcze w r.

bardzo Wielka $miertelnos¢.
1936 zmarto z powodu ospy

100.000 ludzi. Obecnie dopiero 49% dzieci podlega szczepieniu
ochronnemu.

Stany Zjednoczone A P

Biuletyn statystyczny St. Zjedli, podaje, ze liczba urodzin
zmniejsza sie proporcjonalnie d > wurbanizacji danych okolic.
W St. Zjedn. zwieksza sie coraz bardziej liczba mieszczan.

Komunikaty

XIX Zjazd Psychiatréw Polskich w Chorosz-
cz y. Komunikat nr 2. — I. Na Zjazd majacy sie odbyé w dniach

27—29 maja br. zgtoszono referatéw ,33 1 Prof. dr Blacho w-
ski (Poznan): Rola psychicznie chorych w rodzinach opieku-
néw wiejskich (z opieki pozazaktadowej w Choroszczy). 2. Dr
Bornsztajn (Warszawa): Typy kliniczne psychoz inwolu-
cyjnych i ich klasyfikacja. 3. l)oc. dr Bycliowski (War-
szawa): Zaburzenia w obrazie witasnego ciata w patoplastyce

psychozy. 4
(Warszawa):
(zgtoszenie

Doc. dr Bycliowski i dr Kleinzweig
Sprawy schizofreniczne w okresie inwolucyjnym
zastrzezone). 5 Dr Chlewinska-Osmélska
(Choroszcz): O pracy pielegniarskiej w opiece pozazakitadowej.
6. Dr Dabrowski (Warszawa): Potrzeba reformy programu
studiow psychiatrycznych z punktu widzenia higieny psychicz-
nej. 7. Dr Dabrowski (Warszawa): Eksperyment w za-
kresie opieki pozazaktadowej nad dzieémi psychopatycznymi.
8 Dr Deresz (Choroszcz): Plan organizacji pomocy lekar-
skiej psychicznie chorym w Polsce a opieka pozazakladowa.
9. Dr Dretler (Kobierzyn): Wptyw staroSci na ujawnienie
utajonych heredodegeneracyj. 10. Dr Dretler (Kobierzyn):
Wptyw $ciany naczyn na Ukrwienie mézgu w wieku starczym.
11. Dr Eniiljanowicz (Choroszcz): Préba charakterystyki
opiekunébw w Choroszczy. 122 Dr Fmi ljanowicz (Cho-
roszcz) : O segregacji chorych psychicznie do opieki pozazakta-
dowej. 13. Dr Emiljanowicz (Choroszcz): O wptywie opie-
ki pozazaktadowej na chorych psychicznie. 14 Dr Higier
(Warszawa): W sprawie terminologii psychozy inwolucyjnej.
15. Dr Hrynkiewicz (Choroszcz): Zestawienie poréwnaw-
cze zmian ptynowych i histopatologicznych w porazeniu poste-
pujacym. 16. Dr Jankowska (Warszawa): Socjologiczne

znaczenie opieki rodzinnej nad psychicznie chorymi. 17. Dr Ka-
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czynski (Warszawa):
niki U. J. P. 18 Dr

Materiat psychoz przedstarczych Kii-
Kaleniewiczdéwna (Warta): Opieka
pozazaktadowa nad psychicznie chorymi w Warcie. 19. Dr
Liclitensztein (Drohobycz): Wiezienne szpitale psychia-
tryczne a symulanci. 20. Dr tapinski (Milanéwek): Usto-
sunkowanie sie chorych do nawiedzajgcych ich ztudzen. 21. Dr
Me issner (Kobierzyn): Zaburzenia psychiczne spowodowane
miazdzycg tetnic. 22. Dr Mikulski (Gostynin): W sprawie
opieki przyszpitalnej. 23. Dr Pieskéw i dr Cwy nar (Wil-
no): Obserwacja nad zmiang obrazu chorobowego schizofrenii
u chorych, przeniesionych z zaktadéw psychiatrycznych zam-
knietych do opieki pozazaktadowej, poczynione na materiale
Opieki Rodzinnej nad psychicznie chorymi w wojewédztwie wi-
lenskim. 24, Dr Sadowski (Choroszcz): Trudnos$ci diagno-
styczne w psychozach inwolucyjnych. 25. Prof. dr Seiiierau-
Siemianowski (Warszawa): Krazenie w wieku przedstar-
czyni. Tytut jeszcze nie ustalony. 26. Dr Stryjenski (Ko-
bierzyn): Pierwiastek lekdw o-depresyjny w psychozach inwolu-
cyjnych. 27. Dr Swierczek (Owinhska): Psychozy inwolu-
cyjne na podstawie materiatu Zaktadu Psychiatrycznego w Owin-
skach. 28. Dr Szp akowski (Grodzisk): Opieka pozazakta-
dowa nad psychopatami aspotecznymi i antyspotecznymi. 29. Dr
Tera jewicz (Choroszcz): Projekt rozbudowy opieki poza-
zaktadowej w Choroszczy. 30. Dr Teraje wic z (Cho-
roszcz): Zagadnienia prawne zwigzane z istnieniem opieki poza-
zaktadowej. 31. Dr Traczynski (Choroszcz): Préby usta-
lenia zmian hematologicznych w psychozach inwolucyjnych.
32. Doc. dr Wilczkowski (Gostynin): Zagadnienie patofi-
zjologiczne  zaburzern psychicznych w okresie inwolucyjnym.
33. Prof. dr Zielinski (Poznan): Podtoze konstytucyjne
w psychozach inwolucyjnych. — Celem zwiedzenia Opie-
ki Pozazaktadowej w drugim dniu Zjazdu, w tym dniu
ogranicza sie czas trwania referatow gtdwnych na 30 mi-
nut, pozostatych na 15 minut. |Il. Uczestnicy Zjazdu oraz osoby
im towarzyszace moga na zyczenie zamieszka¢ podczas Zjazdu
na terenie Szpitala w Choroszczy. Na zadanie Komitet zaméwi
pokoje w hotelach w Bialymstoku. Komunikacja z Biatymsto-
kiem odbywa¢ sie bedzie samochodami i autobusami. . W dru-
gim dniu Zjazdu odbedzie sie zwiedzenie terenu Opieki Pozaza-
ktadowej. Ponadto projektuje sie urzadzenie wycieczki Kkrajo-
znawczej W czasie Zjazdu. IV. Oplata za uczestnictwo w Ziez-
dzie Wynosi 15 zi: dla os6b towarzyszgcych oraz asystentéw
szpitali i klinik 751 zt. V. W zaleznosSci od decyzji Minister-
stwa Komunikacji, uczestnikom Zjazdu przystugiwa¢ beda zniz-
ki kolejowe przy przejezdzie od miejsca zamieszkania do Bia-
tegostoku i z powrotem. — Referentéw uprasza sie o nadesta-
nie streszczen referatdw w terminie do dnia | kwietnia br. Stre-
szczenia te zostang wydrukowane i rozestane wszystkim uczest-
nikom Zjazdu. Optaty zjazdowe uprasza sie wptacaé na konto
P. K O. Nr 68544, Biatostockiego Wojewddzkiego Zaktadu Psy-
hiatrycznego w Choroszczy lub kierowaé¢ przekazem pocztowym
pod adresem Komitetu Organizacyjnego. Celem ustalenia liczby
uczestnikéw Zjazdu uprasza sie o mozliwie predkie zgtoszenie
uczestnictwa.

Retlakeja otrzymata

W. H Veil: Der Rheuniatisinus und die streptomykotische
Symbiose. Wyd. E. Enke, Stuttgart 1939. Cena: 70 RM.

Societe des Nations — Chronienie de torganisation tkltygie-
ne. Vol. 1 Nr 4. 1939

['. Lickint: Tabak und Organismus. Wyd. Hippokrates-Ver-
lag Maruuardt et Cie. Stuttgart 19.39. Cena: 4550 RM.

At. Lange: Der Muskelrheiimatismus. Wyd. Th. Steiukopff.
Drezno-Lipsk 1939. Cena: 4.50 RM.

I'. Koch: Allgemeine Elektrokardiographie. Wyd. Th. Steiu-
kopff, Drezno-Lipsk 19,39. Cena: 2.25 RM.

A. konia: Chirurgie und rhemuatische Krankheiten. Wyd.
Th. Steiukopff, Drezno-Lipsk 19.39. Cena: 11,25 RM.

Dziennik  Urzedowy Izb Lekarsko-Dentystycznych. Nr 3
19,39

Rhytopalhology. Vol. 29. Nr 2. 1939.

Nasze Zdroje i Letniska. Nr 3 1939.

O. Sawa: Jak zostatem chirurgiem. Tov .
Warszawa 19.39.
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