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Przez asfiksje tkanek, czyli ich duszenie sie, rozumiemy za-

burzenie w rownowadze fizyko-chemicznej gazéw oddecho-
wych Ot i COs, polegajace na zmniejszonym stezeniu, a wiec
i zmniejszeniu ci$nienia cze$ciowego, a zwiekszonym ci$nieniu

bezwodnika weglowego. W niektérych tylko przypadkach du-
szenia sie ci$nienie CO2 moze by¢ zmniejszone.

Prawidtowe stezenie i cis$nienie czeSciowe
gazéw oddechowych jest niezbednym  warunkiem
ustroju i jego zycia. Onato stanowi o biochemicznej
tych gazéw, ich ruchliwo$ci, przechodzeniu przez btony, jak np.
§ciany naczyn wilosowatych. Wiadomo, ze sprawy oksybio-
tycznestanowia podwaling biochemiczng wszelkiej pracy ustroju,
wiec i  pracym mieéni,a pracy mie$nia sercowego przede wszyst-
k.11, gruczotéw, czy tkanki nerwowej.

Nic wiec dziwnego, ze wyosobnienie pewnej grupy scho-
rzen tych wtasnie, ktérych przewodnig cechg jest duszenie sig
tkanek, ma donioste znaczenie praktyczne. Dla. klinicysty, czy
lekarza praktyka wazniejsze jest nieraz stwierdzenie samego faktu

(w.kompresja")
sprawnosci
czynnosci

istniejgcej, czy grozacej asfiksji tkanek, anizeli rozpoznanie na-
wet szczeg6towe jakiego$ schorzenia, ktédre do takiej asfiksji
prowadzi¢ moze. Ze stwierdzenia bowiem takiej asfiksji wyni-
kaja pewne wskazania lecznicze, zwtaszcza kolejno$¢ stosowa-
nia tych, czy innych, sposobéw leczenia asfiksji samej, czy tez,
zaburzen do niej prowadzacych.

Wspoétpraca uktadu oddechowego, uktadu krgzenia i krwio-
twérczego (erytropoiezy), wreszcie wegetatywno-wydzielniczego

rozstrzyga o stanie i o nasileniu wymiar." gazéw oddechowych

miedzy krwia naczyn witosowatych krazenia duzego, a tkanka-
mi przez nig zaopatrywanymi, jednym stowem o wydolnosci
oddychania wewnetrznego. Mozna by je nazwaé oddychaniem
pracy. Wyosabniamy dzisiaj wielkag grupe schorzen alergiczno-
metabolicznych, polegajacych na tym, Zze cztowiek ir prawidto-
wych warunkach odzywiania i w ogéle wobec prawidtowych
warunkéw otoczenia zachowuje sie pod wzgledem swego przy-

jak wobec warunkéw?7 toksycznych. Podobnie mozna
inng grupe zaburzen w oddychaniu wewnetrznym,
sie odznaczaja, ze zaburzenia wystepujag pomimo pra-
widtowego sktadu atmosfery oddechowej.

Wiadomo, ze przy bardzo niskich ci$nieniach barometrycz-
nycli, jakie panuja 11 wysoko$ciach goérskich, czy samolotowych,
lub tez przy domieszce, czy to toksycznych, czy chemicznie
obojetnych gazéw (np. hel, azot w nadmiernej ilosci) do po-
wietrza, ustr6j wpada w stan fizjologicznej dusznosci, z typowga
sinica tetniczg i odczynami ze strony krazenia i oddychania. Ale
grupa dusznosci klinicznych, o ktérych tutaj mowa, wyréznia
sie wtasnie tym, ze powstaje przy prawidtowym sktadzie atmo-
sfery oddechow®i i daje takie objawy, jak gdyby atmosfera ta
byta zmieniona w znaczeniu dopiero co opisanym. Czasem jest
tak, jak gdyby obok znizki tlenu w powietrzu wdechowym by-
to duzo bezwodnika weglowego.

Spos6b powstania takiej wewngtrzpochodne.i duszno$ci po-
lega dla tlenu na tym, ze tkanki dostaja go w niedostatecznym
stezeniu z krwi wlosniczek krazenia duzego. Dzieje si¢ to albo
dlatego, ze kazde 100 cm1l tej krwi zawiera zbyt matg ilos¢
tlenu (Mb), jest to grupa rijedokrewnos$ci, albo doptyw Kkrwi
tetniczej jest zbyt powolny, jak to bywa przy niewyréwna-
niacli krazenia, albo tez kazde 100 cm" tej krwi tetniczej za-
wiera prawidtowag lub nawet wieksza ilo$¢ barwika i tlenu, ale
ci$nienie czes$ciowe tego tlenu jest zbyt niskie. Tak bywa przy
niektéorych Schorzeniach ptuc, czy w ogoéle klatki piersiowej.
Do tych ogélnie znanych obrazéw klinicznych z typowym me-
chanizmem powstawania duszno$ci nrozna dotaczy¢é jeszcze

swajania,
wyosobnié
ktéore tym

czwarty, ktérego patologia znajduje sie dopiero w7 okresie roz-
woju. Mam tu na mys$li zaburzenia przechodzenia gazéw — tlenu
pomiedzy krwig wlo$niczek, a tkankami. Sa to tzw. pneumono-
zy Brauera. Tlen jest gazem okoto 30 razy trudniej dyfundu.ia-
cym od CO2 i dlatego tez stwardnienia blon, przez ktére ma
przechodzi¢, moga tatwo utrudnia¢ jego przenikanie.

Znaczenie patogeniczne niedokrewnos$ci, niewydolnosSci kra-
zenia i stwardnienia $cian wlo$niczek jest jasne, zwdazek nato-
miast pomiedzy duszno$cig, a pewnymi schorzeniami pluc wy-
maga blizszego objasnienia. Czynnikiem tgczacym jest tutaj lii-
poksemia tetnicza, tzn. taki stan krwi tetniczej, ze cisnienie
tlenu w tetnicy gtéwnej jest zbyt mate, nawet gdy ilos¢ tego
tlenu, liczac na kazde 100 cm:l krwi, jest dostateczna.

Inaczej moéwiagc, nawet gdy krew ta, jak to czesto bywa
przy tych schorzeniach, zawiera ponad prawidtowe wartosci Mb.
Kicw niedotleniona a niezbyt niedokrewna jest zawsze sina. Pra-
widtowa ,fizjologiczna" krew7 zylna jest krwig ,fizjologicznie si-
nag". Prawidtowa krew tetnicza nigdy nie jest sina w zwyktych
warunkach atmosferycznych. Zabarwienie jej sine dowmdzi, ze
ma ona cechy krwi zylnej, a wiec, ze jest niedostatecznie utle-
niona. Sino$¢ i jej nasilenie jest wprost proporcjonalne do zawar-
tosci odsetkowej zredukowanej, a wiec nieutlenionej Hb. gr.
obj. %.

Nastepstwem przeptywania przez tozysko tetnicze takiej
niedotlenionej, a wiec mniej czy wiecej zylnej krwi, jest zbyt
mate przenikanie tlenu przez $ciany wloéniczek w krazeniu du-
zym do tkanek. O sino$ci krwi tetniczej mozemy sie tatwo
przekonaé¢, ogladajac krople krwi z palca, czy z uszka. Przy
hlpoksemii nie ma ona zabarwienia jasno-wisniowego, ale cie-
mne, od czere$Sniowego poczawszy a skoAczywszy na boréw-
kowym.

Dwa s gtéwne
ksemii tetniczej: stany

ktére prowadzg do hipo-
stwardnienie naczyA wio-
sowatych tetnicy ptucnej lub przegrody oddzielajacej te naczy-
nia od pecherzy kbw. Do pierwszych prowadzg rozliczne scho-
rzenia. jak wysiekowe niezyty oskrzeli, odoskrzelowe zapalenia
ptuc z wysiekiem, w pecherzykach, uciski ptuc przez wysieki
oplucnowe, czy odmy, itd.

Koniecznym jednak warunkiem, zeby niedodma, ktéra na
jakim$ obszarze ptuc powstaje, pociggneta za sobg powstanie
hipoksemii jest. zeby krew ptucna na obszarze niedodetym kra-
zyta, czyli, zeby krew inezarterializowana o charakterze zyl-
nym krwi serca prawego wyptywata z obszaréw niedodetych.
Wtedy miesza sie ona w7 sercu lewym z knvig dobrze utlenio-

schorzenia ptuc,
niedodnrowe i

ng zdrowych obszaréw ptuc, a krew plynaca w7 tozysku tetnic
kragzenia duzego jest mieszaning krwi tetniczej i zylnej, jest
krwig hipoksemiczng — niedotleniona.

Do takiego stanu rzeczy mogg prowadzi¢ schorzenia ostre
i przewlekle. One to stanowig zazwyczaj albo grupe tak czesto
spotykang przewlektej marskosci ptuc (rozedma i przewlekty
niezyt oskrzeli), albo grupe tzw. pierwotnej, tzn. nie na skutek

lewego powstatej miazdzycy tetnicy ptuc-
razem stanowig grupe nadci$nienia ptuc-

niewydolno$ci serca
nej. Oba te schorzenia

nego i jezeli chodzi o stany przewlekte, to mozna praktycznie
przyja¢ jako zasade, ze wszelkie stany hipoksemii, a wiec si-
nicy tetniczej sa wyrazem nadci$nienia krazenia matego.

Jest rzecza znang od dawna, ze takie stany hipoksemii tet-
niczej, jezeli sa tylko dtuzej trwate taczag sie z poliglobulia,
z nadmierng iloscig Hb. gr. obj. % W ten sposdb ustréj usi-
tuje wyréwnac¢ niskie ci$nienie tlenu, a wiec ,zylno$¢" krwi
tetniczej, przez wieksze nagromadzenie barwika krud. Wiem,
ze tak bywa w czasie przebywania na wysokich gérach itd. Do-

tyczy wdec to tak dobrze hipoksemii zewnatrzpoclrodnej, jak
wewnatrzpochodnej..
W  sprzecznos$ci z tym, me tylko w niedokrewnos$oiach,

serca lewego
sie uderzajgco

schorzeniach
spotykamy

co jest oczywiste — ale takze przy
prowadzacych do jego niewydolnosci,

czesto z niedokrwistym obrazem krwi. Dotyczy to tak go$céco-
wych, czy posoczniczych schorzen serca lewego, jak tzw. ,bla-
dego nadci$nienia”. Titumaczy sie to prawdopodobnie tym, ze
czynnik zakazny, uszkadzajac serce i naczynia, uszkadza ro-
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w-nocze$nie erytropoeze. Ta niedokrewno$¢ z tej grupy, tzn. nie- dychania obserwujemy po odpowiednio nastawionym leczeniu ga-
dokrwisto§¢ i niewyréwnanie krazenia odgrywa duzg role zowym.

w mechanizmie powstania dusznosci.

Dla tych wszystkich czterech grup klinicznych,
cych do dnszrrosci, typowym wspélnym zjawiskiem
potozenie serca, podobne do biednego kota;
tem wyjscia dla catego mechanizmu
(tak bywa przy niewyréwnaniu
bierze na siebie zadanie gtéwnego

prowadza-
jest trudne
albo jest ono punk-
powodujacego duszenie
krazenia), albo innym razem
i jedynego (tak bywa przy

niedokrewnoéci), lub tez jednego z gtéwnych czynnikéw wy-
rownawczych (tak bywa przy hipoksemii tetniczej i ,pneumo-
nozie“). Serce wiec, jako motor znajduje sie w ognisku przy-
czyn i nastepstw uszkodzenia asfiktycznego. Im gorzej ono wy-
réwnuje niedokrwisto$¢, czy hipoksemie, tym wiecej jego mie-
sien cierpi od tej niedokrewnos$ci, czy niedotlenienia, tym wie-

ze uszkodzenie brakiem tlenu
objawoéw ztego odzywienia serca przez
ksemiczng, pneumonozowg, czy inna.

obrzek mieé$nia sercowego, ktdéry tak
nom dusznos$ci. Przy niewyrdéwnaniach
nie wieficowe w stanie niewyréwnania.
sercowych polega na zmuszeniu

cej jeszcze, jest jednym z wielu
krew anemiczng, liipo-
Wystarczy wskazaé¢ na
czesto towarzyszy sta-
krazenia jest i kraze-
Dziatanie $rodk6éw na-
serca do wiekszej pracy, ale

gdy dzieje sie to w warunkach ztego, przez odpowiednie lecze-
nie niepoprawioneg'0 odzywienia serca, to dziatanie tych $rod-
kéw moze byé skuteczne tylko w nieznacznej mierze, chyba ze
stosowanie ich poprzedza stosowanie innych $rodkéw leczni-
czych. Mam tu na mys$li postepowanie gazolecznicze. Niewat-
pliwie, ze tam, gdzie punkt wyjscia dla niewyréwnania kraze-
nia lezy w uszkodzeniu samego mechanizmu pompowania ser-
ca, tj. jego zastawek, tam przerwanie tego bitednego kota dzia-
taniem $rodkéw nasercowych moze by¢ skuteczne i diuzej
trwajace, ale w ogromnej wiekszosci wypadkéw niewydol-
nos$ci mie$nia sercowego nalezy najpierw poprawi¢ warunki je-
go pracy, a potem dopiero stosowa¢ S$rodki nasercowe. A do-
tyczy to nie tylko serca. Kazdy z narzadéw, kazda tkanka,
ktéra wspotpracuje przy utrzymaniu oddychania wewnetrznego
na wtasciwym poziomie, wpada przy duszno$ci w stan bitednego
kota, gdyz okolicznosci wymagajg od niej wiekszej pracy
w gorszych warunkach odzywienia i réwnowagi gazow.

Stany takie musza prowadzi¢ z czasem do takiego zatrucia
tkanki, ze przestaje ona odpowiada¢ na bodzce asfiktyczne i re-
zygnuje niejako ze swojej roli wspétpracownika przy ratowa-
niu ustroju przed uduszeniem.

Typowym tego przyktadem jest zachowanie sie os$rodka od-
dechowego.

llez razy obserwujemy
zylne (krazeniowe), przy zupetnie
cej, przy sinicach tetniczych,
nie. Dopiero wysitki mniejsze,
dy juz zwykle nader duze,
prowadzacych do duszno$ci musi
asfiksje osrodka oddechowego.

ciezkie sinice tetnicze (ptucne), czy
spokojnym oddechu, co wie-
nieraz nawet przy spokojnym tet-
czy wieksze powodujg, ale wte-
zadyszki. Kazdy ze stanéw'
z czasem spowodowaé trwatg

Tak np. przy niewyréwnaniu krg-

zenia lub przy miazdzycy tetnic, zaopatrujacych osrodki odde-
chowe, nagromadzajg sie w nim duze ilosci przetworéw kwa-
$nych (kw'as mlekowy), jako chemiczny wyraz ,diugu tleno-
wegol. Te same oS$rodki, ktoére normalnie tak zywo oddziaty-
wujg na niedostatek tlenu i zakwaszenie, z czasem zachowujg
sie wobec takiego stanu rzeczy, jak wobec normalnych warun-
kéw rowmowagi gazowej. Ma to nader ujemny wptyw na du-
szenie catego ustroju i wynika to ze znaczenia oddychania dla

zapobiezenia duszeniu.

Jest tatwo zrozumiate, ze w stanach endogenicznego braku
tlenu, wzmozone oddychanie moze poprawi¢, jezeli nie znie$é
niedodme. Moze zwiekszy¢ ci$nienie tlenu w pecherzykach,

a zmniejszy¢é w nich COs. Ale przede wszystkim moze, rozdy-
majac obszary ptuc, znajdujace sie w stanie fizjologicznego, czy
patologicznego zapadu, zwdekszyé, otworzy¢é niejako krazenie
w sieci wtosowatej na tych obszarach, na ktérych ono, jak to
bywa zwtaszcza w stanie spoczynku, np. w czasie pozostawa-
nia w t6zku — nie jest czynne. W ten sposéb wzmozona wen-
tylacja ptuc, poprawiajgc oddychanie zewnetrzne, zwigksza réw-
niez krazenie wtoskowate, co powoduje, ze wieksza ilo$¢ krwi
utlenionej wptywa do serca lewego.
Przeprowadzajagc leczenie $rodkami
krotnie obserwujemy ten, na pozér
w iniare skutecznego dziatania tych
sie gtebsze, niekiedy nawet czestsze,
sze, ale wryraznie gtebsze!
Dzieje sie to z powodu
osrodkéw' oddechowych,
i powrotu
wyréw'ane

nasercowymi, niejedno-
paradoksalny obraz, ze
Srodkéw' oddychanie staje
zwykle raczej powolniej-

poprawy krazenia w dziedzinie
zmniejszenia w' nich ,dtugu tlenowego”
normalnej reakcji o$rodkéw' na jeszcze niecatkiem
krazenie w catlym wustroju. Taka sama poprawe od-

O widokach uzyskania poprawi- przy asfiksji tkanek decy-
duje wiec zwrotno$é, czy niezwrottro$¢ zatrucia asfiktycznego
samego serca, dalej os$rodkéw i miesni oddechowych, a wre-
szcie schorzenia ptuc. Widoki leczenia opierajg sie tutaj na tym
fakcie, ze zazwyczaj przynajmniej jeden z tych trzech miaro-
dajnych czynnikéw znajduje sie w stanie zatrucia asfiktycz-
nego, jeszcze zdolnego do odwré6cenia w takim stopniu, Zze po-
prawa utrzymuje sie nadal, po odstawieniu $rodkéw- leczni-
czych.

Niezaprzeczong zaleta leczenia gazowego jest to, ze dzia-

ta ono na kazdy z tych trzech czynnikéw wyréwmujacych bez-

posrednio nie wymagajgc od nich pracy wyrdéwnawczej, a wiec
wiekszego wysitku.

Jezeli stosowanie $rodkéw nasercowych poprzedzimy lecze-
niem gazowym, to tym samym uniezaleznimy poprawe pracy
serca od poprawy krazenia wiencowrego, przynajmniej pod
wzgledem réwnowagi gazowej. Przy niedokrewno$ciach odej-
miemy ze serca caty ciezar odpowiedzialno$ci za zapobiezenie

duszno$ci przyspieszeniem krazenia. To samo dotyczy grupy hi-

poksemicznej, czy pneumonozowej. Innymi stowy, leczenie ga-
zowa pozwala nam uniezalezni¢ poprawe dusznos$ci od stanu
serca, od zawarto$ci barwika krw-i, od stanu o$rodkéw odde-
chow-ych, a wreszcie od warunkéw' przenikania przy oddychaniu

wewnetrznym, czy zewnetrznym. Jest to niejako zmuszenie do
stanu zwrotnego wszystkich tych tkanek i danie ustrojowi cza-
su na odpowiednig reakcje na czynniki lecznicze, czy bedag ni
mi $rodki nasercowe, przetoczenie krwi, leczenie niedokrwistosci,
odpuszczenie wysieku optucnowego, przeczekanie stanéw zapal-
nych ptuc itd.

Przy niedokrew-nos$ciach bowiem
cze bedzie polegato na dostarczeniu
$ci tlenu, niezaleznie od zawartos$ci
fizykalnym nabijaniu tlenem krwi
kalnie rozpuszczona w osoczu w
razy jest wyzsze cisnienie tlenu w powietrzu gazoleczniczym
od normalnego. Tyle razy tez tatwiej tlen bedzie przenika!
przez $ciany naczyn wiloskowatych krazenia duzego do tkanek.
Oczywiscie to wszystko przez ten czas, dopoki stosujemy ga-
zy lecznicze. Postepowanie gazolecznicze musi by¢ zawsze od-
powiednio intensywne i diugotrwate. Przy niewyrdwnaniach
kragzenia gtéwny ciezar odpowiedzialno$ci za niedopuszczenie do
duszenia tkanek spoczywa na réznicy tetniczo-zylnej, a wiec po
prostu na tym, jak dalece krew kapilarno-tetnicza jest w stanie

postepowanie gazoleczni-
tkankom dostatecznej ilo-
Mb Bedzie to polegato na
w ptucach, ktora jako fizy-
ilosci tyle razy wiekszej, ile

odda¢ maksimum tlenu tkankom. Tylko w ten spos6b moze
byé wyréwnane zwolnienie krazenia.

Dlatego tez maksymalna sino$s¢ krwi zylnej, przy normal-
nym lub niemal normalnym tetniczym wygladzie krwi wtosko-
watych naczyn, jest tak typowym zjawiskiem dla niewyréwna-
nia krazenia. lIdealne warunki tego wyréwnania mozna stwo-
rzy¢ przez utatwienie krwi wlo$niczek oddawania tlenu, a ro-
wnoczeé$nie zwiekszenie zawartosci tlenu w tej krwi tak, zeby

ona miata co oddawaé. Dlatego tez w tych warunkach korzyst-
ne jest stosowanie nie tlenu samego, ale mieszanki zawierajga-
cej powietrze z okoto 50"/o tlenu i '6—12% CO2

Dodatek CO« zakwasza krew- tetnicza i wlosniczek, co, jak
wiadomo, utatwia jej znacznie oddawanie tlenu, réwnocze$nie
za$ nabijanie tlenem krwi tetniczej umozliwia jej dostarczenie
tkankom jak najwiekszej ilosci tego tlenu. Mamy tu typowy

przyktad zapobiegania duszno$ci, z pominieciem pracy serca, bo

z pominieciem przyspieszenia krazenia. Nalezy pamiegtaé, ze do-
tyczy to oczywiscie tak samo mieénia sercowego, ktéry do
swojego krgzenia wieAcowego otrzymuje wiecej tlenu, zanim
§rodki nasercowe przyspieszag to krazenie. Serce wiec niejako
dostaje naprzéd jes¢, a potem dopiero, i tym ‘tatwiej, $rodki
nasercowe mogg mu kaza¢ wybitniej pracowac.

Dodatek COF ma jeszcze inne cele na oku. OS$rodki odde-
chowe zatrute dusznos$ciag majag podwyzszony prég pobudliwo-

§ci na brak tlenu i na zakwaszenie. Dodatek CO:-, obok tlenu,
powoduje zakwaszenie krwi, tzw. gazowg kwasice, ponad proég
pobudliwosci. Moze nastgpic zwiekszenie wentylacji ptuc.
z wszystkimi jej korzystnymi skutkami.

Podobnie rzecz sie ma z ci$nieniem tetniczym krazenia du-
zego i z nerwami regulujgcymi czynno$¢ serca. Wiadomo, ze
oé$rodki oddechowe, oS$rodki cisnienia tetniczego (a moze i zyl-
nego?) i oS$rodki tzw. ,kardiomoderatorAw" lezg anatomicznie

blisko siebie.

W obchodzacych nas wiec tutaj
ga znajdowac sie tatwo w podobnej sytuacji asfiktycznej. Dla-
tego to stosowanie mieszanki gazowej wptywa korzystnie na
ci$nienie tetnicze i autoregulacje czynnosci serca.

stanach patologicznych mo-
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Nie poruszam juz tutai catego zagadnienia wielkiego zna-
czenia gazolecznictwa przy zatruciach gazami toksycznymi, bo-
jowymi. Stanowi.to rozdzial osobny, a cele i korzys$ci z lecze-

nia tak oczywiste, ze poruszanie tego tematu nalezy juz dzisiaj

raczej do techniki propagandy i popularyzacji defenzywy, niz
omawiania na tym miejscu. Do$wiadczenia pokojowe przy za-
truciach tlenkiem wegla wystarczajg do przekonania naocznie

o koniecznos$ci takiego postepowania leczniczego w podobnych
wypadkach. Mechanika zresztg zatru¢ gazami bojowymi jest
identyczna z ta, ktdérg tutaj omdwiliSmy. Skitadaja sig na te za-
trucia takze schorzenia ptuc, bezposrednie =zatrucia tkanek sa-
mymi gazami bojowymi, a wreszcie posrednie, przez dusznos$¢.
Zatrucia tlenkiem wegla, polegajace gtéwnie na wyparciu tlenu
z Hb. sg w skutkacli swoich podobne do niedokrewnosci. I'ak
wiec zatrucia prawdziwymi gazami bojowymi, to cata mozaika
czynnikédw patogenetycznych, ktére omoéwiliSmy tutaj w icli cha-

rakterze endogenicznym.

Sadze, ze celem wszelkich podziatéw obrazéw klinicznych
na pewne grupy powinno by¢ takie icti ugrupowanie, zeby
w przedmiocie podziatu tkwito réwnoczes$nie wskazanie leczni-

sie dla kazdego praktyka ko-
rozpoznawczej i leczniczej

cze. Z tego wzgledu wydaje mi
nieczne wyosobnienie, jako pewnej
catosci, catej grupy schorzen asfiktycznych. Na tej drodze mu-
simy umieé¢ odpowiedzie¢ sobie na szereg pytan, np.: czy w da-
nym przypadku istnieje rzeczywiscie stan duszno$ci, czy tez
istniejg tylko warunki do jej powstania, ale warunki sg tak wy-
rownywane przez pewne narzady #tub uktady wustroju, ze asfik-
sja wprawdzie grozi, ale jeszcze nie stata sie faktem. Nastep-
nym z kolei pytaniem jest, ktéry z narzadoéw ustroju, jego
uktadéw, jest najwiecej zagrozony asfiks.ia oraz pytanie nie-
mniej wazne, ktéry z narzgdéw w danym przypadku dzwiga na
sobie najwiekszy ciezar wyréwnywania, zapobiegania duszno-
§ci i w iakini znajduje sie on stanie.

OdpowiedZz na pytania te dazy do gtownego celu praktycz-
nego, a mianowicie, jakie postepowanie lecznicze nalezy naj-
pierw zastosowac.

OdpowiedZz na to nie musi by¢, najczesSciej
znaczna z odpowiedzig na pytanie, jaki byt
rzeczy catego procesu patologicznego. W
obserwowania chorego, wskazania lecznicze moga by¢é zupet-
nie odmienne od wywodu patogenicznego. Co do stwierdzenia
warunkéw dla powstania asfiksji, to sprawa przedstawia sie naj-
tatwiej: wszedzie, gdzie istnieje niedotlenienie tetnicze, niedo-
krewnos$¢, duza sinica zylna, nadmierne ciénienie tetniczo-ptuc-
ne albo krazenia gtéwnego, zmiany w arteriolach. czy wio-
$§niczkach krgzenia matego lub duzego, wszedzie wreszcie, gdzie
istnieje niewyréwnanie krazenia, tam zachodzg warunki powita-
nia asfiksji. Czy ona rzeczywisScie powstata, mozemy odpowie-
dzie¢ co do poszczegélnych narzadéw. Tak np. zadyszka jest
niewgtpliwym objawem  wystgpienia, choéby bardzo krétko-
trwatej duszno$ci osrodkéw oddechowych. Cheyne-Stockes uwa-
zany jest zazwyczaj za objaw diugotrwatej asfiksji tych o$rod-
kéw. Niemniej jednak faktem iest, ze duszno$¢ taka moze
istnie¢c nawet w duzym stopniu i nie dawaé¢ objawéw zadyszki,
ani Cheyne-Stockesa itp. Nader wazne znaczenie praktyczne
majg bezpos$rednie objawy uduszenia mie$nia sercowego.

Zajmujemy sie tym zagadnieniem szczeg6towo u mnie na
Oddziale, szczeg6lnie ze stanowiska elektrokardiograficznego.
Najogo6lniej mozna powiedzie¢, ze sa to objawy nienormalnie
przebiegajacego skurczu sercowego. W daleko posunietych dtu-
gotrwatych stanach dusznos$ci stwierdzalismy wielokrotnie wy-
razne skrocenie czasu skurczu komér w obrazie elektrokardio-
graficznym. Nalezy to uwaza¢ za wyraz niedostatecznego skur-
czu, a wiec prawdopodobnie i niedostatecznego oprézniania sie
komory, co jest jednoznaczne z duzag pozostato$cig poskurezowa
i z rozstrzenia serca. Obok tego, co moéwitem o os$rodkach od-
dechowych. musze zaznaczy¢, ze nie obserwuje sie przypad-
kéw, w ktérych wszystko przemawia za wuduszeniem mie$nia
sercowego, a w ktérycli nie stwierdzato by sie elektrokardiogra-
ficznego wyrazu tego stanu rzeczy. Twierdzenie to opierani na
naszym ogromnym materiale, wynoszagcym okoto 6.000 zdjec.

Co sie za$ tyczy kolejnosci postepowania leczniczego, to
uwazam, ze w og6le stosowanie gazéw powinno poprzedzaé
wszystkie inne leczenia, bez wzgledu na punkt wyjsScia catej
sprawy. Nalezy jednak pamietaé, ze czynnikiem mogacym bar-
dzo utrudnia¢ wynik leczenia gazowego jest obrzek tkanek, ze
zatem stosowanie odwodnienia tkanek jeszcze przed, albo ré6-
wnolegle z leczeniem gazowym jest niekiedy koniecznym wa-
runkiem korzystnego dziatania gazoleczniczego, jak zreszta
i Srodkéw nasercowych. Przeciwwskazaniem do stosowania
Q0> jest zmniejszenie zapasu zasad tak, iak je spotykamy cze-
sto po duzych leczniczych diurezach. MiewaliSmy juz przypad-

nie jest réwno-
historyczny bieg
danym momencie
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ki $pigczki kwasiczej, spowodowanej kwasicg gazowg niewy-
réwnang, powstata w nastepstwie podawania COa, bezposred-
nio po kilkulitrowych diurezach. Jasne jest, ze te ostatnie po-

zapasu zasad.

gazoleczniczych zauwazyliSmy
oczywiscie caly szereg objawéw, ktére czeSciowo juz byty i be-
da przedmiotem osobnej publikacji moich i moich wspoétpracowni-
kéw. Tutaj wspomne tylko, ze uderzajaco statym objawem przy
leczeniu komorowym jest zwiekszenie ro6znicy tetniczo-zylnej,
zwolnienie czynno$ci serca i obnizenie zalamka R. Wspominam
o tym juz tutai, jako przyktad, jak dalece zwyzka ci$nienia tle-
nu w powietrzu wydechowym oszczedza prace serca.

Jezeli do tego dodamy obserwowang czesto zwyzke przy-
swajania, a wiec zwiekszone pobieranie tlenu, to musimy uzna¢
w tym fakt, ze zastosowanie leczenia gazami jest klasycznym
Srodkiem zmuszenia ustroju Jo zwiekszonego pobierania tlenu,
bez zwiekszonej pracy serca i oddychania, bez poprawy stanu
krwi.

wodujg utrate duzej ilosci
W  naszych obserwacjach
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Organizacja przetaczania krwi za granica

Z Klinik; Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr T. Ostrowski

leczniczym nowoczesnym,

Przetaczanie krwi jest $rodkiem
a jednak posiadajagcym swojg bardzo starg historie, oparta na
doswiadczeniach wykonywanych w Sredniowieczu, nawet

w Starym Egipcie. Lecznictwo oparte na przetaczaniu krwi ku-

lato przez wiele stuleci, ponawiane wcigz S$miate pomysty do-
znawaty niepowodzen, nieraz tragicznych, zniechecaty $mial-
kow-lekarzy i przyrodnikéw.

W poréwnaniu z tym dtugim, nieowocnyin okresem, nasta-

pit w ostatnich czasach bardzo szybki rozw6j lecznictwa prze-
taczaniem krwi, ale juz opartego na naukowych podstawach, na
znajomos$ci przede wszystkim grup krwi, a nastepnie techniki
i wskazan. Nie przezywamy juz obecnie tych niepowodzen, nie
mamy tez przekonania, ze przetaczanie krwi jest wyrazem ,mo-
dy". Przeszto ono zwyciesko przez wiele prob.

Przetaczamy dzi$§ krew z bardzo dobrym skutkiem w prze-

wlektych i ostrych krwotokach, w przygotowaniu chorego do
operacji, podczas operacji, w leczeniu pooperacyjnym, zwalcza-
my zatrucia, wstrzgs pourazowy i pooperacyjny, leczymy cho-
roby krwi, zakazne i ropne, chartactwo, oparzenia, u dzieci za$
odoskrzelowe zapalenia ptuc, pewne schorzenia zotgdkowo-jeli-
towe. Z mniejszym skutkiem leczymy ciezkie stany posoczni-
cowe i zakazenia potogowe.

Organizuja sie zjazdy, poswiecone jedynie sprawie prze-
taczania krwi. W Rzymie odbyt sie pierwszy taki zjazd mie-
dzynarodowy w r. 1935 w Paryzu drugi w r. 1937, w Lenin-

1933 z wieloma
tematowi spe-
Strasburgu itd.
~Mie-

do skutku zjazd sowiecki w .
odczytami i 364 uczestnikami. PoSwieca sie temu
cjalne zebrania lekarskie, jak w Zurychu,
W Brukseli stworzono w r. 1937 (na ziezdzie w Paryzu)
dzynarodowe Towarzystwo Transfuzji”.

Rosja wybija sie, ws$rdéd innych panstw, wieloma
doswiadczalnymi, klinicznymi, oryginalnos$cia pomystow,
jednak, jak stusznie podnosza, wywotuja niekiedy wigcej zdzi-
wienia niz podziwu. Rozwijajg sie tutaj instytuty badan teore-
tycznych dla przetaczali krwi (Leningrad, Moskwa, Charkoéw).

Buduje sie i ulepsza aparaty do przetaczania krwi, kt6-
liczbha obecnie przekracza 30. Znamy z szeregu prac na-

lekarzy zastuzonych na polu przetaczania krwi, jak He-

Beck, Clairio11l, 1) ogliolli, Hesse, Hir-
Judin, Oehlecker, Tzallk i wielu innych.

osrodkach miejskich (Paryz, Rotterdam, Moskwa)
wykonujg przetaczania krwi, a sam Paryz li-
Unger). Prace omawiajace wyniki
i spostrzezenia, oparte na doswiadczeniu wykonanych przeta-
czali w ilosci 1000 i wiecej przetaczali, nie nalezg do rzadkosci,
sg juz nawet na porzadku dziennym.

gradzie dochodzi

pracami
ktore

rych
zwiska
cart
szfeld,

W wielkich
tylko specjalisci
czy ich 16 (Burcewa,
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Powyzszy wstep skreélitem w celu przedstawienia trudno- czenia krwi pewnej pod wzgledem swych warto$ci serologicz-
§ci, jakie nastreczy! wielki rozw6j przetaczania krwi w zwig- nych, poziomu Mb. itd., nastepuje coraz S$ci$lejsza kontrola daw-
zku ze zdobyciem i zorganizowaniem ‘Zrodet otrzymania krwi, coéw, nastepuje tworzenie o$rodkéw scentralizowanych, a wiec
tzn. w zwigzku z krwiodawcami. A trudno$ci takie istniejg, za- tatwych do kontroli wszystkich krwiodawcéw. Poszczegdlne to-
rowno ze wzgledu na strone materialng, <iak i techniczng otrzy- warzystwa lekarskie badZz zjazdy, urzedy miejskie zdrowia,
mania krwi. Swiadcza o tym proby przetaczania krwi tozysko- wladze parfstwowe (ministerstwa), wydajg rozporzadzenia, prze-
wej, trupiej, wylanej do jam surowiczych ciata, pobranej w ce- pisy i wytyczne, normujace przetaczanie krwi, opracowane nie-
lach leczniczych przy upustach od chorych na nadci$nienie krwi kiedy drobiazgowo, zapewniajgce ochrone chorych i dawcéw,
na choroby serca i krwi (czerwienica,'biataczka), wreszcie krwi okre$lajagce sppséb badan leKarskich i optaty za krew. Wymaga
przechowywanej, a przewozonej pomy$lnie nawet przez ocean sie tez koncesji i pozwolenia do prowadzenia o$rodka. Zasad-
lub w og6le wielkie odlegtosci. nicze wytyczne dla przetaczania krwi roéznych padstw i miast
1lo§¢ krwiodawcoéw wzrasta z kilku lub co najwyzej Kkilku- sg jednolite, w szczeg6tach jednak zachodzg nierzadko dos$¢
nastu w poszczegdlnych miastach i szpitalach, do iloSci Kkilku- znaczne réznice. PrzejdZzmy przez szereg pahnstw i miast celem
dziesieciu kilkuset, gdzieniegdzie nawet do kilku tysiecy daw- zapoznania “czytelnika -z 'organizacjami i oS$rodkami krwiodaw-
cow (Londyn). Ponizej widzimy olbrzym' wzrost ilosci krwio- cow.
dawcow w Londynie (Schiff, Sokotowski). Wszystkie os$rodki krwiodawcéw tworzg dwa typy organi-
zacji. Pierwszy z nich to dawcy zawodowi, ptatni (system
Rok 1923 1924 1925 1926 1931 amerykanski), znajdujacy .sie w Ameryce, Rosji, Niemczech,
Iloé¢ krwiodawcow 12 64 428 737 2078 Polsce, Chinach, drugi za$ typ, to o$rodki krwiodawcéw-ochot-
nikéw, nieoptaconych, spetniajagcych swe szczytne zadanie z po-
Sokotowski podaje ilos¢ przetaczali krwi w Paryzu dziwu godnym zrozumieniem (system angielski). OSrodki tego
w r, 1929 na 220 rocznie, a w r. 1933 ilos¢ ich, dzienna, wyno- typu stworzone sa w Anglii, Holandii, Wtoszech Francji. Krwio-
sita 10. dawcy obu typoéw sg badani przez lekarzy i nie wolno im od-
Stale wzrastajace zapotrzebowanie dawcéw powoduje r6- dac krwi bez posrednictwa osrodka.
wnolegte powiekszanie sie ich ilosci w miastach i szpitalach, Istniejg jeszcze sapitale, w ktorych obok dawcow zawodo-
sporzadzanie ich list w szpitalach, lekarska kontrole krwiodaw- Wych, ptatnych, korzysta si¢ z ochotnikéw lub krwiodawcow
céw, a nawet powolne powstawanie w wiekszych szpitalach otrzymujacych pewne udogodnienial (zywno$c, urlopy).

osrodkow krwiodawcédw. OSrodki takie posiadajg na liscie pewng
iloS¢ os6b obu ptci, nalezagcych zwykle do personelu -szpitalne-
go (pielegniarze, siostry mitosierdzia, dozorcy, lekko chorzy,
studenci medycyn\, lekarze), badz tez mieszkajagcych poza
szpitalem (r6znych zawodo6éw), wreszcie za$ krwiodawcow za-
wodowych. Powstajg tez listy oséb ochotniczo i bezinteresow-
nie oddajacych krew, zorganizowanych w ramach Czerwonego
Krzyza lub towarzystw dobroczynny cli. Wszyscy tego rodzaju
krwiodawcy pozostawali pod mniej lub wiecej $cistg kontrolg
lekarskg, polegajagca na stwierdzeniu og6lnego stanu zdrowia,
niedopuszczaniu -choréb zakaznych,, na sporzadzeniu okresowym
odczynow serologicznych, swoistych dla kity, tu i éwdzie na
kontroli obrazu krwi krwiodawcy. Przepisy i zwyczaje panu-
jace w rdéznych os$rodkach byty dos$¢ rozne, zaréwno je$li cho-
dzi o techniczng strone wzywania dawcoéw, ich wiek, ilo$¢ od-
danej krwi, jak i spos6b wykonywania badan lekarskich, serolo-
gicznych, hematologicznych itd.

Krwiodawcy w wiekszych szpitalach i klinikach niezorgani-
zowam planowo pod yyzgledem kontroli lekarskiej i wykazuja-
cy duze wusterki w organizacji technicznej, nastreczali coraz
wieksze trudno$ci w miare wzrastania przetaczali krwi, a dos¢
czesto nawet stawali si¢ przyczyna wielu niebezpieczeAstw, za-
réowno dla chorych jak i dla siebie samych.

NiebezpieczenAstwa te wynikaty ze zbyt czestego oddawa-
nia krwi w kilku szpitalach réyynocze$nie, a byly spowodowa-
ne decentralizacjg, brakiem jednego o$rodka gtéwnego. Znane

sg przypadki oddawania krwi
nego krwiodawce (Burcew a).

2—3 razy w miesigcu przez jed-
Przypadek podany przez Cor-

vina dotyczyt kryyiodawcy, ktéry oddat krew 3-krotnie w 14
dniach.

Zdarzaty sie tez zamiany krwiodawcow, ktérzy byli wpraw-
dzie zaopatrzeni w ro6zne posSwiadczenia, legitymacje i S$wia-
dectwa lekarzy, nie tak rzadko jednak oddawali $wiadectwa
innym krwiodawcom lub nawet'-osobom obcym (Bo ller, M a-
krykostas, Griinewald). Trudno bowiem byto przepro-
wadzi¢ indentyfikacje osoby ws$r6d wiekszej ilosci dawcéd'w,
zwtaszcza w  matych szpitalach, gdzie rzadko wykonywano

przetaczanie krwi.

Sporadycznie trafialy sie wymuszenia na chorych ze stro-
ny krw lodawcéw w sprawach dotyczacych optacania krwi, tow-
ienia alkoholem, falszowania legitymacji, wynikéw odczynu
Wassermanna, dat, podpiséw itd. (Corvin, Unger).

Dorywczo zapobiegano pojawianiu sie tego rodzaju nad-
uzy¢ przez stworzenie specjalnego posrednika, kontrolujacego,

za matym wynagrodzeniem dawcéw ich odczyny serologiczne
i towarzyszacego daw-com przy przetaczaniu (Szpital F alta,
Wieden). Lekarze przeprowadzali tu i 6wdzie przeglad zyt oko-
licy stawu tokciowego celem sprawdzenia, czy me ma S$wie-
zego znaku po naktuciu igta (Burcewa). Pojawity sie nawet
‘oryginalne pomysty trwatego znaczenia paznokcia, Kktéry ro-
$nie tak szybko, ze znak potozony w potowie wysoko$ci pa-
znokcia. oznaczat uptyw 5—6 tygodni (Bo ller). Radzono tez
tatuaz skoéry, okres$lajagcy grupe krwi (Burcewa, Unger).
Celem zapobiezenia wszelkiego rodzaju naduzyciom, celem
zaprowadzenia sprezystej organizacji, jak najszybszego dostar-

W Nowym Jorku krwiodawcy pozostajg pod kontrolg urze-
du zdrowia (dyr. Coca) i muszg jawi¢ sie do przetoczenia za
zezwoleniem centrali. Nowo wstepujacy musza wykazaé -sie
wiekiem od 20—51 lat, silng budowg ciata, waga nie mniejsza
niz 75 kg, dobrze rozwinigtym systemem zyt. dobrym stanem
zdrowia z ujemnymi odczynami serologicznymi kity i poziomem
hemoglobiny nie mniejszym (niz S5J$% itd. Krwiodawca przyjety
otrzymuje legitymacje. W innych miastach Ameryki organizacja
jest podobna. Dla wielu os6b oddawanie krwi jest zawodem,
a ilo$¢ krwiodawcéw w U. S. A oblicza sie na tysigce. OS$rod-
ki krwiodawcéw istniejag od r. 1917, a .Nowy Jork jako pierw-
sze miasto w r. 1930 (listopad), stworzyt przepisy dla o$rod-

kéw dawcow krwi i dla samych krwiodawcow. W  klinice
M ay o, Rochester, jest 1000 krwiodawc6éw, z tego 200 w sta-
tym pogotowiu (Lauua Liebig  przyt. wg Winter-
Steina).

Wspomniatem juz, Ze Rosja przoduje w wielu kwestiach

dotyczacych przetaczania krwi, stosuje sie to réwniez, do organiza-
cji krwiodawcéw. W r. 1926 Hesse stwarza organizacje krwio-
dawcéw, w nastepnym roku nadaje Sie tym organizacjom pe-
wne formy prawne, od r. 1931 otrzymujg daweti oprocz pie-
niedzy, $rodki zywnos$ciowe, (masto, jaja, mleko, watroba), za$
W 19.32 postanowiono na zjezdzie chirurgéw stworzy¢
w instytutach dla przetaczania krwi os$rodki krwiodawcow,
zaopatrzy¢ ich w legitymacje, wynagrodzi¢ ich pieniedzmi i zy-
wnoécig oraz mzapewni¢ im pewne prawa. W r 1934 rozestano
w Rosji ankiete do wszystkich wiekszych miast, od Archan-
gielska do Wtadywostoku, w sprawie organizacji krwiodawcow.
Z ankiety .tej dowiadujemy Sie, ze ilo$¢ krwiodawcéw w 51 mia-
stach Z. S. S. R. wynosi 1760, poczynajagc od 20 w mniejszych

osrodkach, do 250 w Moskwie i Leningradzie. Celem werbo-
wania nowych dawcoéw rozwija sie propagande rézfnymi $rod-
kami. OS$rodki krwiodawcéw sg scentralizowane, majg komisje
lekarskie, przeprowadzajace szereg badan, nawet specjalnych
(Burcew a).

Do niedawna iv Niemczech uzywano r6znego rodzaju daw-
cow ochotnikéw z personelu wiekszego szpitala, badZz spoza
szpitala wreszcie dawcéw zawodowych (Oelilecker, przyt.

wg Wintersteina). llo§¢ dawcéw w ostatnich latach wzra-

stata, a o waznoéci tego zagadnienia S$wiadczy rozporzadzenie
ministerstwa (Seggel). Duze szpitale i kliniki posiadaty pe-
wng ilos¢ krwiodawcow kontrolowanych przez lekarzy, jak np.
w Berlinie (Charlottenburg, Moabit, Ncukélln, Urban, Virchow-
Krankenhaus) lub w Frankfurcie n. M. (klinika Yolharda). Po-
woli ejednak zaczeto stwarzaé¢ S$ciste przepisy. Zarzad Miejski
w Berlinie wyznaczyt nagrode za najlepiej zorganizowany
osrodek opierajac sie w pewnych przepisach na do$wiadcze-
niach podobnych organizacyj w Rosji. W Berlinie krwiodawcy
zostali zorganizowani w urzedzie zdrowia (dyr. Hoffman),
a "centralg badan Lkarsk.ch jest szpital Virchowa. Berlinski
osrodek dawcoéw jest juz obecnie scentralizowany, a w miare
potrzeby odsyta sie krwiodawcéw do "innych szpitali. Krwio-
dawcy posiadajg legitymacje z fotografig i wtasnorecznym pod-
pisem. W r. 1935 rozporzgdzenie ministerstwa okres$lito ceny za
krew i koszty administracyjne.



Nr 17. r. 1939 POLSKA. GAZETA LEKARSKA 373
W Frankfurcie nad Menem oS$rodek prowadzony jest przez Union Medical College Hospitale (Burce wa) Wieksze do-
asystenta Kkliniki chirurgicznej i podlega dyrektorowi kliniki. $wiadczenie na podstawie duzej ilosci przetaczali krwi posiada-
W Lipsku uzywano do niedawna jako krwiodawcéw krew- ja takie os$rodki, jak Ryga (Jakobsoii), Budapeszt (Kub a-
nych chorego, ozdrowiencéw i personelu szpitalnego. Z powodu ny, 1200 przetaczali) i Belgrad, gdzie wykonano 1000 przetaczali
trudnos$ci znalezienia krwiodawcy odpowiedniej grupy i dobrej i gdzie od r. 1935 stworzony zostat o$rodek krwiodawcow',
woli dawcy, ktéory moégt w waznej chwili odmoéwi¢ oddania  wspo6tpracujgcy z wciskiem.
krwi do przetoczenia, stw-orzono przepisy dla lekarzy, szpitali Wtadze wejskowe wspotpracujac z lekarzami, opracowuja
i krwiodawcow, ktére w-eszly w zycie w r. 1934, Prof. Mora- w r6znych krajach organizowanie przetaczania krwi w czasie
w itz stworzy! centrale opartag na tych przepisach. wojny, omawiaja przetaczanie krwi przechowywanej i jej tran-
W  Getyndze istnieje zorganizowany i scentralizowany  sportu. przygotowuja odpowiednig ilo$¢ krwiodawcoéw iuz w cza-
osrodek krwiodawcéw przy klinice chirurgicznej, liczacy 85 sie pokoju w okresie odbywania poboru rekruta (Riller,
dawcow, posiadajgcych legitymacje. W dyzurnym pokoju pro- W eismann-Neller), oznaczajg grupy krwi sanitariuszom
wadzi sie podwojne kartoteki barwne. (Bernardini), albo przysposabiajg organizacje przetaczania

Szczeg6lng uwage zaczyna sie zw-racaé w Niemczech na do-
bra organizacje ozdrowieicéw po przebytych chorobach zakaz-
nych, ktérzy stuzag za dawc6éw surowic i krwi po durze brzu-
sznym, ptonicy, btonicy, odrze, =zapaleniu opon moézgowych,
sporzagdza sie odpowiednie kartoteki takich ozdrowiencéw',
z oznaczeniem grupy krwi, przebytego schorzenia zakaZnego,
daty wuzycia dawcy, obrazu krwi itd. (Kammer er).

We Wiedniu Kkliniki i szpitale prowadzity listy dawcow
i w'ystawiaty im legitymacje, wielu z nich rekrutowato sie spo-
§rod bezrobotnych W zaktadach przemystowych Wiednia pra-
cownicy mieli okre$long grupe krwi i w razie wypadku Kkilku

pracownikéw' tej samej grupy krwi co chory, odwozito go do
szpitala celem oddania krwi (Sokotowski). W  grudniu
1932 r. zarzadzono reglamentacje daw'céw i utozono w'ytyczne

dla daw-cow dobrowolnych (ochotnikéw' i zaw'odow'ych). Obec-
nie adresy dawcow, bedacych pod kontrolg scentralizowana,
odsyta sie do uzytku szpitali.

W Londynie o$rodek krwiodawcéw istnieje od r. 1921
(Unger) i zrzesza w swych szeregach dawcdédw ochotnikéw',
nie otrzymujacych zadnego wynagrodzenia (od r. 1931 Czerwec-
ny Krzyz, dyr. 0 liver). Szlachetni ci krwiodawcy’ rekrutujg
sie z personelu szpitalnego, organizacji kobiet, =z organizacji
mtodziezy (np. Rover Scculs) itp.,, a oddawa-nie krwi odbywa
sie z petng dyskrecjag. W r. 1931 Londjn wykazat 2000 przeta-

czali i obstugiwat 100 szpitali (Unger).

Podobny system do angielskiego istnieje w Holandii (dyr.
v. hijk) w Czerwonym Krzyzu.

We |Irancji istniejg o$rodki krwiodawcéw w Paryzu i wie-
lu miastach prow iucjoiuhiych. Dawcy, w ilosci przeszto 500 oséb,
sg zrzeszeni w Paryzu.w ,L'oeuvre de la transfusion sanguine".
Bardzo dobrg organizacje posiada szpital St. Antoine i kilka
inny cli .'szpitali. O$rodkami drugiego rzedu s3a: Maison de San-
ta des (lardiens de la Paix, klinika de Martela, szpital Rot-
szylda, American liospital itd, a roczna ilos¢ przetaczali wy-
nosi 4000 (Sokotowski). | tutaj, tak jak w Londynie, Rot-
terdamie, Czerwony Krzyz odgrywa wielka role. Becart

z Paryza o$wiadczyt
5 lat nie widzial ani
czaniu, co najlepiej
-o$rodek przetaczali
burgu dyrektorem

wynosi 123, a ilos¢
19,36 wynosita 187.

W  Zurychu (klinika Clairmonta)
personelu (lekarze. . siostry, pielegniarki). Win ters tein do-
nosi tez o postugiwaniu sie dawcami dochodzacymi lub z od-
dziatéw, gdzie przebywa wielu ozdrow ieficéw i lekko chorych
po matj cli urazach, wypadkach itp. Z dawcéw zawmdowych nie
korzjista sie. W Bazylei w 90% korzystano z otoczenia chore-
go (krewni) i z personelu szpitalnego tgcznie z asystentami
i studentami (He user). Dawcy oddajg krew dobroczynnie,
a w prywatnej praktyce otrzymujg wynagrodzenie pieniezne
(Winterstein).

We Wtoszech wydano W r. 1935 rozporzadzenie ministe-
rialne dotyczace przetaczania krwi; zbierania krwi ozdrowien-
cow (odra, zapalenie przednich rogéw rdzenia, ptonica) powie-
rzajac czynno$ci te szpitalom, klinikom i instytucjom lekarskim
za pozwoleniem Min. Spr. Wewn. (GriicUla). Dawcy we
Wtoszech sg ochotnikami  bez wynagrodzenia, w Mediolanie
istnieje nawet oS$rodek pod nazw'a: ,Assoziazione ,volontari ita
Hani del Sangm", ktéry odbyt zjazd ochotniczych dawc/iw' w r.
1932 i ktéry wydaje wtasne pismo ,.BoUetino cmotologico” (So-
kotowski).

Czytamy

na zjezdzie w Rzymie, ze przez przeciag
jednego ciezkiego w'ypadku przy przeta-
Swiadczy o dobrej organizacji. Znany lest
krwi w Bordeaux (Jeaiiiieney), w btra's-
osrodka jest prof. Caiiuyt, ilos¢ dawcéw
przetaczali na samej Kklinice Lericha w r.

uzywajg swego wlasnego

nowe Joniesienia w
Swiadczgce o istnieniu o$rodkéw krwiodawcéw jv Danii (F o-
ged), Szwecji (Harian i Skold), w Chinach (Chung
Yue Cliue i SI. u-Hsien Wamg), przytoczone wg Seggel.
W Pekinie o$rodek krwiodawcow liczy 140 oséb w szpitalu

coraz to prasie lekarskiej

krw-i do korzystania z lekko chorych jako krwiodawcéw' (Rit-
ter). Grupe krwi oznacza si¢ w ksigzeczce wciskowej (Ber-
nardini Riller). badZz pod postacig tatuazu skéry IRit-
te r). Krwiodawcy zorganizowani w Czerwonym Krzyzu two-
rza kadry czynne w czasie wojny i pokoju (Anglia, Francja,
Belgia, Holandia).

W Hiszpanii na terenie walk dokonano do jesieni 1937 r.
prawne 5000 przetaczali z uzyciem wytgcznie krwi przechowy-
wanej, grupy O, dostarczonej do linii bojowej w zatopionych
amputkach, gotowych natychmiast do wuzycia przez odtamanie

jednego konca d'a dostepu powietrza i w'ktucie drugiego konca
z iglg w zyte biorcy. Amputki te przewozono w wozach-chtod-
nlach na front bojowy (Fischer, Trias, przyt. wg Debic-
k ie go).

Na podstawie osiggnietego doSwiadczenia w roznych os$rod-
kach, na podstawie przepisow obowigzujagcych w réznych mia-
stach i krajach, mozemy okres$li¢ najczestszy typ postepowania
w organizowaniu os$rodkéw krwiodawcdw za granica.

Wstepng czynno$cig w tym kierunku jest w'erbunek daw-
cow, ktory jest tym tatwiejszy, im wiekszy :poziom kultury
umystowej i materialnej panuje w danym kraju Odpowiednia
ilos¢ krwiodawcow ochotnikéw znajduje sie jak wspomniatem,
w Anglii, Francji, Wtoszech, Holandii, Belgii, a spoteczenstwa
tych krajow naw'et bez uciekania si¢ do czestych odezw' i pro-
pagandy, dostarczajag odpowiedniej ilosci zdrowych i silnych
0s6b.

W innych krajach, gdzie po najwiekszej czesci
nizacje na wzo6r amerykanski, trzeba postugiwaé sie odezwami,
odczytami, a niekiedy do$¢ silng propagandg i zapewnieniem
optat, rdéznego rodzaju ulg i korzysci. W Rosji np. uzywa sie
do tego celu odczytéw', radia, odezw', prasy broszur i Kina.
W w'ielu krajach szerokie warstw'y spoteczenstwa nie zrozu-
miaty jeszcze, ze oddawanie krwhn ~w dostatecznych odstepach
czasu i w odpowiedniej ilosci pod kontrolg lekarska nie przy-
nosi zadnego wyraznego upoS$ledzenia og6lnego stanu zdrowia.
Dziwi¢ sie nalezy temu tym bardziej, ze lecznicze upusty krwi
sa tak bardzo znane, nawet ws$réd ludnosci wsi, i majg duza
popularno$¢, siegajaca swa tradycjg az do czaséw S$redniowiecz-
nych (minutiones sanguinis).

Do$¢ znaczny odsetek zgtaszajgcych sie kandydatéw  jest
usuwany. Doswiadczenie uzyskane w Lipsku wykazato, ze za-
danie od nowo wstepujacych $wiadectwa niekaralno$ci, czy mo-
ralnosci ma swmje dobre strony, pomijajac sakramentalng ko-
nieczno$¢ uzycia paragrafu aryjskiego (Seggel). Zapewne na
o wiele mniejsze trudnosci napotyka wybdér dawcéw w organi-
zacjach dobroczynnych, ale i tutaj przede wszystkim kontrola
stanu zdrowia dyskwalifikuje wielu zgtaszajgcych sie. W Lipsku
na 200 zgtoszonych przyjeto 72, w Leningradzie na 770 o0s6b
320 krwiodawcéw'. Identyfikacja na podstawie osobistego dowro-
du jest konieczna (Canuy t). Znaczng ilo$¢ zgtaszajacych sie
stanowig stuchacze medycyny, personel szpitalny obu pici, daw'-

istniejg orga-

cy zawodowi, bezrobotni (Wieden), cztonkowie towarzystw do-
broczynnych i ideowych (Anglia), wojskowi (Rosja), mtodzi le-
karze i w, in. Zreszta zawéd dawcéw' jest zalezny od tego, do
jakiego typu os$rodka werbuje sie nowo wstepujacych.
Przecietny wiek dawcéw waha sie od 20 do 40 lat i zalez-
nie od odpowiednich przepiséw'. wrynosi: 20—50 (Nowy Jork),
18—55 (Rosja), ukonczone 18 lat (Wieden) 18—63 (Londyn).

We Wtoszech dawcy surow.cy ozdrowiencéw' muszg mie¢ ukon-
czone 18 lat.
Pte¢ odgrywa pewng

role z przyczyny stabiej rozwinietych

zyt u kobiet, co jednak nie przeszkadza, przy umiejetnej tech-
nice naktuwania zyty korzystaé z kobiet jako krwiodawczym
zwtaszcza, ze kobiety znoszg utraty krwi lepiej. W Strasbur-

gu, Zurychu uzywa sie kobiet jako krwiodawczyrn bardzo rzad-
ko, w Berlinie w szpitalu Virchow'a jest 5 kobiet na 128 mez-
czyzn, w ogdle ilo$¢ kobiet krwiodawcoéw' wynosi w Niemczech,
wg Burcew a, okoto 20°<i. Istniejg kobiety-krwiodawcy w No-
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wyra Jorku, Londynie (20%) i w Paryzu, gdzie ostatnio jedna
z sio6str mitosierdzia zostata wyr6zniona za 23 przetaczali krwi
dobroczynnych. W Rosji ilos¢ kobiet wynosi 2/3 iloSci og6lnej
krwiodawcoéw, a niektdre os$rodki liczg ich 100°/0 (13urcew a).

»,0d kandydatéw na krwiodawcéw zebra¢ nalezy nastepnie
skrupulatnie w'ywiady. Na podstawie wywiadéw nie dopuszcza
sie wszelkich schorzen zakaznych ostrych. Niedawno przebyte,
nastepowe schorzenia przewlekte zakazne i zmieniajgce sktad
chemiczny, cytologiczny i serologiczny krwi usuwa sie rdéwniez.
Szczegb6lng uwage nalezy zwr6ci¢ na niedawno przebytg angi-
ne, btonice, grype, zapalenie ptuc, dur, zapalenie stawow, go-
§ciec (Lagua Liebig), na gruzlice ptuc z czynnymi ogniska-
mi, na dychawice oskrzelowa, choroby serca, zirnniee (kraje po-

tudniowe). Nieliczne przypadki przeniesienia zimnicy przez prze-
toczenie krwi opisali O eh leck er, W oolsey, Flairm, N a-
veiro (przyt. wg Wintersteina). Dawca nie moze row-
niez naduzywac¢ S$rodkéw lekarskich, narkotykoéw i alkoholu.
Baczng uwage zwraca¢ nalezy na przebycie choréb wene-
rycznych, tacznie z ogladaniem zewnetrznych narzagdéw pitcio-
wych, odbytu i skéry dla upewnienia sie¢ przede wszystkim, ze

dawca nie ma kity. W tym kierunku nie mozna by¢ nigdy dos$¢
ostroznym, gdyz nawet odczyny serologiczne nie dajg zupetnej
pewnos$ci. W Wiedniu juz w r. 1925 Eiselsberg wymagat
stwierdzenia od dawcy, ze nie chorowal wenerycznie. Nigdy nie
mozna mie¢ zupeitnego bezpieczenstwa przeciw przeniesieniu
drogg przetaczania zakazenia kitowego (O elilecker). a Sal-
kind z piSmiennictwa $wiatowego zebrat 25 takich przypad-
kéw (przyt. wg W intersteina). Kandydatéw wytaczonych
z powodu chor6b wenerycznych mozna $miato uzywaé jako daw-

coéw, ale nie krwi, lecz surowicy do oznaczania grup krwi
(testy), (Burcewa). We wszystkich oS$rodkacli przetaczania
krwi wykonuje sie skrupulatnie odczyn Bordet-Wassermanna,
Kalina, Meinickego. W bardzo wielu o$rodkach wymaga sie po-
nadto od dawcoéw zapewnienia wtasnorecznym podpisem, ze
nie byto schorzenia kitowego, badz w ogdle choroby wenerycz-

a takze ich wystrzegania sie (Burcewa, Co r-
vin Oehlecker, Sal kind, Winterstein).

Dawca musi wykazywa¢ dobre warunki ogélne, fizyczne,
prezencje, wzrost, wage, a zwtaszcza musi mie¢ dobrze rozwi-

niety system zyt konczyn gé6rnych, co utatwia niezmiernie upu-

nej, zakaznej,

sty krwi. Nie przyjmuje sie w ogo6le osob, ktore sg wrazliwe
i sktonne do omdlen.

Po wszystkich tych wstepnych obserwacjach i wywiadach
przystepuje sie do wilasciwego badania lekarskiego, ktére obej-
muje jame ustng, gardziel, ptuca, serce, skore, biony S$luzowe,
okolice narzadéw piciowych i odbytu. W wielu o$rodkach bada
kilku lekarzy, nawet specjalistow, np. w Rosji wenerotog, neuro-
log i inni, zaleznie od potrzeby.

Po badaniu og6lnym wykonuje sie badania serologiczne (ki-

ta, grupa krwi), przedwietlenie rentgenowskie, badania obrazu
krwi (ilos¢ ciatek czerwonych, biatych, hemoglobiny, opadanie
krwinek, réznicowanie wg Schillinga), badanie sity odpornoscio-
wej i bakteriobdéjczej (Jeannene y), wyszukiwanie plazmo-
diow zimnicy we krwi (Co rvin), badania psycho-fizjologiczne
(Clivilivickij) — wszystko jednak zaleznie od wielkoSci

potozenia geograficznego, kierunku badawczego itd. Nie
sie dawcow z mniejszg iloScig hemoglobiny, jak 80°r>
(Lipsk), 85% (Wieden, Nowy Jork), 91% (Londyn), lub krwio-
dawcéw ze zmniejszong iloscig ciatek czerwonych. Ze szcze-
g6lng doktadnoscig winno sie bada¢ grupy krwi, oznacza¢ nale-
zy zaréwno ciatka czerwone, jak i surowice. Najlepiej poleci¢
wykonanie badan odpowiednio wyszkolonemu lekarzowi w tej
dziedzinie.

Na podstawie podziatu
dawcy otrzymujg legitymacje
wie odpowiada pewna grupa krwi,
sie w legitymacjach jednobarwnych. W tycli os$rodkach, w Kktd-
rych uzywa sie do przetaczali krwi krwiodawcéw tej samej
grupy, co grupa chorego, ilos¢ krwiodawcéw w poszczegélnych
grupach krwi jest proporcjonalna do og6lnych stosunkéw pro-
centowych wystepowania grup krwi u ludno$ci (w Europie
i Ameryce najcze$ciej grupa ,0“ i ,,A*). W oérodkach, w kté-
rych czeéciej uzywa sie dawcy zerowego (uniwersalnego), ilos¢
krwiodawcoéw tej grupy jest wieksza, wreszcie (np. we Fran-
cji) istniejg o$rodki, w ktérych poza dawcami grupy ,,0“ istnie-
jag dawcy innych grup w nieznacznej ilosci lub nie ma ich wca-
le (np. w Strasburgu).

Musze zwr6ci¢ uwage na uzycie

o$rodka,
przyjmuje

grup krwi, krwio-
czym kazdej bar-
oznacza

wedle czterech
barwne, przy
badz tez grupe krwi

tzw. krwiodawcy zerowe-

go, prawie powszechnie uzywanego we Francji, Belgii i Hiszpa-
nii, gdzie majg bardzo dobre wyniki i nie spotykajag ciezkich
powiktan. Z drugiej strony, zwtaszcza w Rosji, donosi sie o wie-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 17. r. 1939

uzycia dawcy uniwersalnego, a to przy
ilosci  krwi, mdalej przy niedokrwistos$ci
2,000.000 ciatek czerwonych w 1 1111"),
surowicy daw-

lu niebezpieczenstwach
przetaczaniu wiekszej
duzego stopnia (ponizej
nastepnie przy wysokim mianie aglutynacyjnym
cy, przy stanach zatrucia i upoé$ledzeniu czynno$ci nerek, wy-
maga sie tez oznaczenia miana aglutynacji dawcy ,0“ (Hesse,
Burcewa, Kubany). Hesse opisat 30 przypadkéw' uzycia
dawcy zerowego z ciezkim powiktaniem, a w tym 14 przypad-
kéw $miertelnych. W Londynie, Now'ym Jorku, Rosji, uzywra sie
prawie wytgcznie krw'i tej samej grupy do przetoczenia.
W Lipsku w r. 1935 i 1936 uzyto na 956 przetoczen krwi je-
dynie 7 razy krwi roéznej grupy. W oérodkach, ktdére posiadajg
wszystkie rodzaje grup krwi, uzywanie grupy ,0“ powoduje
nadmierne przecigzenie daw'cow tej grupy, podczas gdy inne
grupy ,wypoczywajg". W interesie wiec samych lekarzy i cho-
rych lezy uzywanie krwi tej samej grupy.

Przyjeci dawcy podlegajg nastepnie w czasie od 3 tygodni
do 4 miesiecy kontroli lekarskiej okresowej, ktéra obejmuje
mniej lub wiecej badan wymienionych poprzednio, ale obowigz-
kowo obejmuje badanie w'enerologiczne, tgcznie z odczynami se-
rologicznymi Kkity, zwykle nie rzadziej, niz co 4—8 tygodni. Do
czestych kontroli nalezy badanie ogélne, a takze kontrola krwi.
W Nowym Jorku okres miedzy badaniem lekarskim, a odda-
niem krwi nie moze by¢ diuzszy niz 3 tygodnie (Unger).
Krwiodawcéw bada sie co 20 dni w Rosji, co 2 miesigce w Ber-

linie, Getyndze i Wiedniu, co 3 miesigce wkLipsku, Frankfur-
cie (Seggel) i we Witoszech (Crucilla). Z powodu cze-
stych badan i duzej ilosci dawcow zachodzi niekiedy koniecz-
no$¢ angazowania lekarzy (Grunewald).

Wyjatkowm badanie lekarskie posuwa sie tak daleko, ze
odwiedza sie dawcéw w domu, np. w Rosji, gdzie odwiedziny
wykazaty zalezno$¢ odradzania sie krwi od warunkéw spotecz-
nych i byty podstawig do usuniecia alkoholikéw' i do przenie-
sienia pewnych os6éb do grupy dawcéw surowic, a to celem

zmniejszenia mozliwo$ci przeniesienia chor6b zakaznych z daw-
cy na biorce (Burcewa).

Przyjeci dawcy otrzymuja zaSwiadczenie, najczeSciej jed-
nak legitymacje z fotografiag, odciskiem daktyloskopijnym palca,
grupa krwi i witasnorecznym podpisem. Legitymacje majg po-

nadto wymienione znaki szczeg6lne daw'cy, wszystkie dane, jak
w dowodzie osobistym, po tym wykaz kontrolnych badan le-
karskich, czesto z szczegétowym wymienieniem odczynéw se-
rologicznych Kkity, obrazu krwi itd. W legitymacjach (mogag by¢
barwne, w'edle grup krwi) widnieja rowniez daty przetoczen
krwi i iloSci oddanej krwi. Legitymacje takie, lub podobne, po-
siadajg: Rosja, Polska, Wieden, Frankfurt, Lipsk itd. Badania
lekarskie, oddzielne dla kazdego dawcy, moga by¢ prowadzone
w centrali o$rodka systemem kartotekowym (barwnym) lub
w dzienniku dawcy. Wszystkie zarzadzenia stuza celem identy-
fikacji osoby dawcy, doktadnej kontroli lekarskiej, stanu zdro-
wia, oddanej krwi, ponadto celom statystycznym i naukow'ym.
Sposdb zawiadamiania i odsytania dawcy do odpowiednie-
go szpitala odbywa sie wr sposob nastepujgcy: o$rodek central-
ny posiada najcze$ciej telefon dla odbierania zamoéwien, Kktore
lub telegramu

moga roéwniez odbywaé, sie drogg korespondencji
z prowincji, dla przetaczali niezbyt nagtych. (W razie nagtej ko-
niecznos$ci przetoczenia, lekarz na eprowincji jest ciggle jeszcze

w bardzo trudnym potozeniu). Dawcdédw z kolei zawiadamia sie
telefonicznie lub postancem i wskazuje sie godzine i miejsce
przetoczenia, przy czym dawcy zgtaszaja sie przed lub -po prze-
toczeniu w oS$rodku. Dla sprawnego odbywania sie przetaczania
dawca powinien mie¢ telefon witasny Ilub umoéwiony. W razie
duzego ruchu i ciggtego zapotrzebowania odbywajg si¢ w cen-
trali dyzury nocne, dzienne i Swiateczne.

Przyktadem sprawnej organizacji jest Londyn,
damia si¢ dawce telefonicznie, policja w razie trudnos$ci
pracuje w wyszukaniu dawcy tak, ze zwykle jest on namiej-
scu przetoczenia w godziny. W niedziele iSwieta sporzadza
sie liste pozostajgcych w miescie (Schiff). W Rosji zamiast
dyzurnych krwiodawc6éw nie rzadko ucieka sie do przetoczenia
krwi przechowywanej, co bardzo utatwia szybko$¢ przetocze-
nia. Na 51 miast tylko 13 oS$rodkéw posiada na miejscu 2—6
dawcéw', wiekszos¢ dawcéw wzywa sie postanicem (54%), tele-
fonem (24,4%) Ilub pocztg (7,5%s). Dawca przybywa w ogoéle
p6ézno, bo po 1 godzinie w dzieA, a w 2 godz.w nocy.

Upusty krwi sa u krwiodawcéw zabiegiem, ktdry nieodpo-
wiednio wykonany, moze przynie$¢ szkode dawcy i dlatego mu-
si podlega¢ opiece i kontroli. Wtasciwie nie ma dotychczas S$ci-
S§le okreSlonej najwiekszej ilosci krwi jednorazowego upustu,
ani tez najkrotszego czasu dwoch po sobie nastepujgcych upu-
stow (V lados). Zobaczymy to wyraznie na przyktadach.

gdzie zawia-
wspot-
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Kraj Miasto 11o$¢ krwi  Czas 1o$¢ krwi Czas Pobiera sie tez od dawcéw optaty za badanie serologicz-
Ameryka Nowy Jork 500 6 tyg. *) 300 6 tyg. ne (Chiny, ‘/a doi. chin.)). W Nowym Jorku za 500 cm3 krwi
. . . dawca otrzymuje 35 dolaréw, przy czym 6 dolaréw (okoto 17°/0)
Anglia Londyn 300—700 3 mies. 4 mies.  gqciaga sie na rzecz o$rodka, a wedle Moonsa moze dawca
Rosja 60°/» zaktadow 200—800 4 tyg. 200—800 4 tyg. zarobi¢ 230 dolaréw oddajac krew 8 razy w roku (przyt. wg
40% zaktadow 450 350 4 tyg. Wintersteina). W Leningradzie otrzymuje dawca za trud
. i strate czasu w razie btednego wezwania dzienne wynagrodze-
Francja itarraszburg maks. 500 3 mies E:Z:: 3::}/52 nie, a za naktucie zyty bez upustu, cene 100 cm3 krwi (Burce-
y ' y w a). W Zurychu otrzymuja dawcy wynagrodzenie w praktyce
Niemcy Lipsk 360 2 mies. Brak danych prywatnej.
maks. 750 Dawcy otrzymujg tez, zaleznie od zwyczajow, podwyzszo-
Japonia Nagoja 300 2 mies. Brak danych ne racje zywnosm_owe, urlopy_. W Nlemczegh np. plelegnlarskl
personel otrzymuje 1—2 dni urlopu i obiad pierwszej klasy
mezczyzni kobiety (Burceyva), w Zurych_u dod,ateklw napojach ijgdzeniu (W in-
N . verstein), w Londynie za$ tuz po przetoczeniu kawe, her-
) studenci raz w semestrze. bate i napoje orzezwiajace (Burce w a), jest to jednak raczej
. . i wyrazem kurtuazyjnej gos$cinnosci szpitala. W Rosji otrzymuijg
Odstep czasu oddawania krwi u dawcow dobroczynnych — gawcy pienigdze i $rodki spozywcze (37 o$rodkéw), pieniadze
wynost przecigtnie od 2—3 mies, a u dawcow ptatnych 5—6 (5 o¢rodkéw), Iub tylko zywnosé (8 osrodkéw), pracownikom
tyj;. (Burce wa) Utart sig zwyczaj oddawania krwi w naj-  z5¢ fizycznym lub dawcom 2le znoszacym upust krwi, przy-
mniejszym odstepie czasu, wynoszacym 4 tyg. W takim cza-  ;paie sie 2—6 dni urlopu. Sowiecki krwiodawca otrzymuje za
sie, na podstawie obecnego doSwiadczenia, nie ma zadnego nie-  ,aiwyssze oddanie krwi maksymalnie 29.355 kaloryj w $rodkach
bezpieczeristwa dla dawcéw (Seggel). Jako gorna granice  gpo3ywezych (mieso, masto, cukier, jaja, ryz, mleko) i doda-
Jednorazgwego upustu.kr}/\u przngto 500. cr.n.3. Przekraczanie jej tek (watroba, ryba, maka i chleb), ponadto moze, podobno, ko-
zdarza sig nie czesto i nie wynosi wdgcej niz 700—750 cms3. rzystaé z wypoczynkéw w sanatoriach i domach wypoczynko-
Krew pobiera sie najczedciej przez nakitucie zyty. Nie potrze- wych (Burcewa). W Londynie, Japonii, poleca sie¢ dawcom
ba odstania¢ zyty, zdarza si¢ to tylko wyjatkowo, a wykonane dobre odzywianie, watrobe i zelazo.
kilkakrotnie ope.racyjne .odsloniecie zyty moze uniemoili.wié W ten sposéb przedstawia sie techniczna i organizacyjna,
dalsze korzystanie z krwiodawcy. Wyboér dawcow z odpowied- giona oérodkéw krwiodawcéw w réznych krajach i miastach.
nimi zytami ma wtasnie na celu utatwienie lekarzowi wykona- \ \je|y jednak pafistwach daleko jest jeszcze do stosunkéw
nia przetaczania. Krwiodawca moze w wyjatkowych wypadkach  jeqnglitych i unormowanych. Nalezy na koficu oméwié sprawy
zgodglc si¢ na wenesekcje, “zresth wszelka odpow!ed2|§lnosc dotyczace osoby samego dawcy, a wreszcie podkreslié uzna-
za nig ponosi lekarz. W Rosji, Nowym Jorku, Londynie, Lipsku, i jakie mu przystuguje ze strony chorego, lekarza i spote-
Getyndze itd. wykonuje sig¢ prawie zaw'sze naktucie zyty (Bur- . o4ctwa.
cewa,'ScIHff, Shgggel). w Ro§J| na 51 miast ,w 12 mozna W wyjatkowych wypadkach spotyka sie krwiodawcow'
dokona¢ wenesekcji za pozwoleniem dawcy, zas tylko W 8 ¢ ust6w, i to na pewno nie w dobrze zorganizowanych osrod-
osrodkach wenesekcja jest .doz.wolonai Naktucie zyty jako WY~ kach, z drugiej strony jest to jednak nowy ofiarny zawéd XX
taczny sposéb upustow krwi jest duzym postepem w ochronie ek, zawéd ten wkiada pewne obowiazki, daje tez jednak
praw  Kkrwiodawcy, zapobiega zeszpeceniu (kobiety-krwiodaw- pewne prawa i uznanie, szczegdlnie dla osoby dobroczynnego
cy) i kilkudniowej utracie petnej swobody ruchéw kofczyny.  gepgtnika-krwiodawcy. Liczba krwiodawcoéw na catym Swiecie
Prak.tyczme nie istnieje po naktuciu zyty zadne grozne powl-  nie jest mata, zreszta bardzo trudna do okreslenia. Obliczam ja
ktanie, z wyjatkiem spotykanego rzadko zapalenia 2yt (Bur- 5 podstawie dostepnych mi danych, na przypuszczalna liczbe
cewa), lub keloidu i ropienia po wenesekcji.

Krwiodawcy zawodowi Ilub zrzeszeni w organizacjach ptat-

otrzymuja za upust krwi wynagrodzenie (Ameryka, Ro-
Polska). Wynagrodzenie to jest ‘powaznym zagad-
nieniem w szpitalach, ktére muszg ponosi¢ koszt optaty za
krew, gdyz jest ono badZ co badz wyzsze od najdrozszych
specyfikow'-lekarstw, a przecie przetaczanie krwi jest zabiegiem
czestym na duzych oddziatach, jest niekiedy wielokrotnie po-
wtarzane u tego samego chorego. Dlatego uzywa sie krewnych

nych
sja, Niemcy,

chorego jako krwiodawcéw' i odpowiednie przepisy pozwalaja
na to (Rosja, Niemcy, Polska). W innych wypadkach rodzina
chorego ponosi koszty przetaczania. Z drugiej strony w razie

niskich optat i trudnosci wynagradzania dawcéw, oddaja oni krew

niechetnie i cierpi na tym szybko$¢ i sprawnos$¢ dostarczenia
dawcy w wypadkach nagtych i powaznych. Ceny krwi ksztattu-
ja sie rozmaicie, jak wynika z nastepujacego zestawienia:

Nowy Jork Berlin Szczecin Hamburg

1os¢ krwi w cm3 100 100 100 1 prze-
toczenie

Cena 10 3 10 20—30
dolar6w marki n. marek marek

Wieden Zurych Rosja Chiny

llos¢ krwi w cm3 100 lprze- 100 100

toczenie

Cena 24 20—50 10—60 2,5
szyling. fr. szw. rubli doi. chin.
Tablica optat zostata zestaw iona wedtug danych Winter-
steina i Bu rcewa W Frankfurcie n. M. optata bytanie-
zalezna od ilosci krwi (Griinewald, Seggel), a dawrna byt
wynagradzany, je$li nawet naktucie zyly nastapito, ale nie od-
byt sie upust krwi, pienigdze za$ otrzymywat dawca bez po-

Srednictwa oS$rodka.

Od dnia 21 czerwca 1935 r. obowigzuja w Niemczech optaty
ustalone przez Min. Spraw Wewn., jakopewien rdwnowaznik
na iepsze zywienie sig, mianowicie: 10 marek za 100 cm3 krwi
i 5 marek za nastepne 100 cm3  Koszty administracyjne za
Wskazanie dawcy nie moga przekracza¢ 3—5 marek (Seggel).

20.000, a moze i wiecej.

Do obowigzkéw krwiodawcy nalezy: 1) higiena osobista, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem odzywiania sie i wystrzegania sie
choréb wenerycznych oraz opilstwa, 2) dyskrecja wzgledem
chorych i innych krwiodawcoéw', 3) punktualno$é¢ i szybko$é sta-
wienia sie na wezwanie i do badand lekarskich, 4) zawiadamia-
nie o chorobie i zmianie miejsca pobytu, 5) wreszcie przestrze-
ganie innych przepiséw obowigzujagcych w danym oS$rodku.
W wdelu os$rodkach zrzeka si¢ dawca odszkodowania od chore-

go i lekarza (np w Lipsku i Zurychu). Obowigzki krwiodawcy
w  Frankfurcie n. M. sg wydrukowane w legitymacji (G riine-
w a 1d), réwniez i w Berlinie otrzymuje krwiodawca regulamin
swych obowigzkéw i praw (Unger).

Krwiodawca, zaréwno dobroczynny, jak i ptatny, ma swo-
je prawa zdobyte zwyczajami, ustalone przepisami, a szczeg6l-

nie skrupulatnie przestrzegane w Londynie,
przy przetoczeniu z chorym. Dawca lezy przy upus$cie krwi po-
ziomo, a upust nastepuje w znieczuleniu nowokaing, wytacznie
przez wenepunkcje, wykonang przez wprawnego lekarza.
Krwiodawca traci zazwyczaj mniej niz godzine na przetocze-
nie krwi (Unger, Burcewa Scliiff). Seggel w Niem-
czech domaga si¢ réwniez wykonania wenepunkcji przez leka-
rzy wprawnych i w pozycji lezacej, podkre$lajac dobitnie, ze
krwiodawca nie jest ,krowag dojna" lecz pomocnikiem lekarza
w leczeniu.

Dobroczynny krwiodawca we Wtoszech
nimowo (Formalnanip), W Nowym Jorku
la lekarska, utrzymang w tajemnicy (Burcewa). W Paryzu
za wielokrotne oddanie krwi dostepuje zaszczytéw honorowych,
w Londynie otrzymuje za 10 przetaczali, krwi medal pamiatko-
wy z wizerunkiem Landsteinera, w Zurychu dyplom honorowy
z podpisem dyrektora kliniki nastepujacej tresci: ,N. N. wy-
Swiadczyt dnia ciezko choremu blizniemu wielkg ustuge
przez dobroczynne oddanie krwi, sktadamy mu za to podzieko-
wanie i uznanie".

Przetaczanie
da jednak i na
mietaé; powinien
krwi chorego,
duzych ilosci

gdzie sie pie widuje

oddaje krew ano-
pozostaje pod kontro-

krwi jest zabiegiem prostym
lekarza pewne obowigzki, o ktérych winien pa-
wota¢ dawcéw zrzeszonych, zbadaé¢ grupe
nie uzywaé¢ krwi rdznej grupy, nie pobiera¢ zbyt
krwu od daw'cy (uzywaé raczej kilku dawcow),

i tatwym, nakta-
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wykona¢ aglutynacje bezpo$redniag przy powtdrnym przetocze- wg byta nizsza odwartosci uzyskanej z obliczenia droga po-
niu krwi u tego samego chorego wykona¢ prébe biologiczng, Srednig.
nie wykonywac¢ wenesekcii u dawcy, wreszcie odosabnia¢ daw- Przy oznaczaniu ci$nienia krwi nalezy pamieta¢, ze warto-

nie jest skrepowany
czynnos$ci i bada-
wykluczyé stan
(grypa, angina)

ce od chorego zakaznie (Unger). Lekarz
przepisami i na wtasng reke moze wykonac
nia dodatkowe: stwierdzi¢ identyczno$¢ dawcy,
upojenia alkoholem, ostro powstate schorzenie
i zbada¢ ogo6lnie dawce. W Londynie wobec niepunktualnych
i niesumiennych lekarzy stosuje sie nawet sankcje, mianowicie
lekarz wykonujacy wenesekcje u dawcy lub powodujgcy u daw-
cy zbyt diuga strate czasu, na wezwanie nie otrzymuje w przy-
szto$ci krwiodawcy.

(Sprawozdaniu z krwiodawxéw we

dziatalnosci os$rodka

Lwmwie za r. 1938 oraz organizacji przetaczania krwi w Pol-
sce poswiece wkrétce osobny artykut).
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Znaczenie rozpoznawcze tetniczego ci$nienia krwi w zaburzeniach
krazenia

Oznaczenie skurczowego i rozkurczowego poziomu ci$nienia
krwi daje nam me t\lko mozno$¢ stwierdzenia, czy znalezione
warto$ci lezg w granicach nadci$nienia — hypertensio, czy pod-
ci$nienia — hypotensio, ozy tez wreszcie warto$ci te lezg w gra-
nicach ci$nierna praw .dlowego — normoiensio, lecz pozwalaja
ilain na wysnuwanie pewnych wnioskéw o duzym znaczeniu
rozpoznawczym i rakowmiczym w zaburzeniach krazenia.

Fizjologiczne poziomy ci$nienia sg state i W'ykazujg pewien
staty stosunek liczbowy. Wartos$ci te ulegaja wahaniom, zalez-
nie od zmiany warunkéw zyciowych. W spoczynku i we $nie
sg inne, anizeli podczas pracy. Inne warto$ci znajdujemy w ro-
wnowadze nerwowo-psychicznej, inne znowu w stanie podniece-
nia nerwowo-psychicznego. Zmiana warunkéw zyciowych wpty-
wa réwniez na zmiane stosunku liczbowego poziomoéw ci$nienia.

Stosunek liczbowy obu warto$ci cisnienia krwi wyraza sig
nastepujgeo: \vedtug niektérych badaczy prawidtowa wartos¢
ci$nienia rozkurczowego ,,D" rdédwna potowie cisnienia skurczo-
wego ,S“ wiecej 10, tzn. D = S/2 + 10, S = 21) — 20, we-
dtug innych znowu, jest prawidtowa warto$¢ cisnienia rozkur-
czowego o0 1/3 mniejsza od warto$ci ci$nienia skurczowego, to
znaczy D =i 2/3S, a S = 3/21). Réznice cisnienia skurczmvego
i rozkurczowego nazywamy amplitudg ci$nienia a, czyli ci-
$nieniem tetna, S—D — a. Jezeli w tym réwmaniu pod-
stawimy w miejsce S warto$¢ 3/2D, to wtedy a = 3/2D —
2/21) = D/2, czyli amplituda réwna jest potowie warto$ci ci-
$nienia rozkurczowego, lub jezeli w tym samym roéwnaniu pod*
‘'stawimy.' w miejsce 1) w'artosC 3/3S; to wdedy a = 343S —
— 2/3S = S/3, czyli amplituda réwna jest 1/3 wartosci cidnie-
nia skurczowego. :Btosunek amplitudy do potow'y warto$ci ci-
$nienia jpzkuczowego wynosi zwrykle okuto 1, a:D/2 = 1
z fizjologicznymi odchyleniami (od 0,8 do 1,2). Potowe sumy
z ci$nienia skurczowego i rozkurczowego nazywamy ci$nieniem
$rednim (S + D) :2 = cisnienie S$rednie. Wedtug innych, cis$nie-
nie $rednie rowne jest sumie z wartosci ci$nienia rozkurczo-
wego i z potowy amplitudy, czyli 0 + a'2 = ci$nienie S$rednie.
Gotsch i Klein badali $rednie ci$nienie tetnicze sposobem
bezposrednim, to jest krwmwym, przez wyprowadzenie do tetni-
cy spry-chowej rurki potaczonej manometrem rteciowym. Zna-
lezli oni, ze warto$¢ cisnienia $redniego, mierzona drogg krwa-

bezpoérednio po przerwaniu kra-
zenia W tetnicy ramieniowej nie sa ostateczne, gdyz przerwa-
nie krazenia powoduje w pierwszej chwili przejsciowa zaburze-
nia dynamiki krazenia, stad w'arto$¢ cisnienia skurczowego jest
nieco wyzsza, a rozkurczowego nizsza. Mmej wigecej po 2—3
mmutach otrzymuje sie warto$ci ustalone, to jest nieco nizszg
W'art6$¢ skurczowg i nieco wyzszg rozkurczows.

Zachowanie sie amplitudy jest jednym =z waznych czynni-
rozpoznawczych przy badaniu zaburzen kiagzenia,' co po-
zwatas nam z bardzo duzym prawdopodobienstwem wnioskowa¢
0 sile motorycznej serca i tego objetosci
amplitudy i jej umieszczenie w diagramie ci$nienia sg wynikiem
wspotpracy' sity skurczowej Sierdzia i jego objetoSci rzutow ej,
to jest pracy ci$nienia i pracy objetoSciowej z jednej strony
oraz pracy tonicznej i sprezystej $cian tetniczych z drugiej
strony.

Cisnienie rozkurczowe ma wieksze
anizeli skurczowe, albowiem ci$nienie
oporéw obwodowych. Im w'yzszy jest poziom cié$nienia rozkur-
czowego, tym mniejsza- staje sie rdznica ci$nienia, czyli spa-
dek cis$nienia, potrzebny do prawidtowego odptywu krwi. Zmniej-
szenie sie spadKu ci$nienia, czyli réznicy $nienia, poweduje
obcigzenie serca.

Podziatke manometru dzieli, sie ze wzgledéw klinicznych na

§ci odczytane na manometrze

kow

znaczenie rozpoznawcze
rozkurczowe jest miarg

trzy odcinki, inne dla warto$ci ci$nienia skurczowego, inne dla
warto$ci cisnienia rozkurczowego.

Dla ci$nienia siairezowego przyjmuje sie nastepujace war-
tosci:

odcinek od 0 mm Hg do 115 mm Hg jest
$nienia skurczowego = hypotensio systolica
odcinek od 115 mm lig do 130 mm Hg jest odcinkiem
czowego ci$nienia prawidtowego - normotcm”ic systolica,
odcinek od 130 mm Hg wzw'yz jest ode.likiem nadci$nienia
skurczowego = hypertensio systolica.
Dla ci$nienia rozkurczowego przyjmuje sie nastepujace war-
tosci:
odcinek od 0 mm Hg do 70 mm Hg jest
$nienia rozkurczowego = hypotensio diastolica,
odcinek od 70 mm Hg do 80 mm Hg jest odcinkiem prawi-
dtowego cidnienia rozkurczowego — normoiensio diastolica,
odcinek od 80 mm Hg Wzwyz -jest odcinkiem nadci$nienia
rozkurczowego = hypertensio diastolica.
Suma tych trzech odcinkéw tworzy
$nienia.
Wysokos¢
nie jej w diagramie
nia. Wartcréci te ulegaja
pracg fizyczng osobnikow
zaburzen Kkrazenia.
Przemieszczenie
z powodu roéwnokierunkowego
ktéore moze by¢é réwnomierne
wznosza sie lub spadaja w tym
wtedy stosunek liczbowW poziomoéw i
ulega zmianie Rownokierunkowe przesuniecie pozioméw moze
by¢ nier6wnomierne, to znaczy wznoszenie sie lub spadanie obu
pozioméw ci$nienia nie odbywa sie w tyru samym stosunku od-
setkowym, wtedy stosunek liczbowy pozioméw' ulega zachwia-
niu, amplituda zostaje przemieszczona, a lej wysokos$¢ zwiek-
sza sie lub zmniejsza, zaleznie od tego, ktéry z pozioméw ci-
$nienia ulega wiekszemu lub mniejszemu przesunieciu. Ré6zno-
kierunkowe przesunigcie poziomdéw' cisnietna, réwnomierne lub
nier6wnomierne moze by¢ dwojakie: a) zblizenie sie obu po-

odcinkiem podci-

skur-

odcinkiem podci

tak zwany diagram ci-

amplitudy zalezna jest od rdéznicy, a umieszcze-
ci$nienia od wysoko$ci pozioméw' cisnie-
zmianom bezpos$rednio po obcigzeniu
zdrowych oraz z powodu ro6znych

‘amplitudy w  diagramie moze nastapic
przesuniecia poziomo6w cisnienia,
to ‘znaczy poziomy ci$nienia
saniom stosunku odsetkowym,
wysoko$¢, amplitudy nie

zioméw', wdedy wysoko$¢ amplitudy maleje i wulega przemie-
szczeniu, b) oddalenie sie pozioméw cisnienia, wtedy wysokos$¢
amplitudy zwieksza sie w stosunku do prawidtowej, lecz me
ulega przemieszczeniu w diagramie ci$nienia.

Znajac wysoko$¢ amplitudy i cze$tpS¢ tetna w jednostce
czasu, oceni¢ mozna W przyblizeniu w praktyczny prosty spo-
sob w-ydolno$¢Ekrazenia. Postepowanie jest nastepujace: notuje

sie wysoko$¢ amplitudy i czesto$¢ tetna na minute w spoczyn-

ku i po obcigzeniu praca fizyczng, np. po 15—20 przysiadach
1 poréwnuje sie w'artosci stwierdzone przed i no obcigzeniu.
Jezeli odsetkow'y przyrost wysokos$ci amplitudy po obcigzeniu
wiekszy jest od przyrostu odsetkowego czesto$ci tetna na mi-
nute, wtedy uwaza¢ mozna krazenie danego osobnika za wy-
dolne. Jezeli natomiast przyrost odsetkowy czesto$ci tetna na
minute po obcigzeniu jest réwmy lub wiekszy od odsetkowego

rzutowejWysokos$¢é
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wykona¢ aglutynacje bezposSrednig przy powtérnym przetocze- wg byta nizsza odwartosci uzyskanej z obliczenia droga po-
niu krwi u tego samego chorego, wykona¢ prébe biologiczng, Srednia.
nie wykonywa¢ wenesekcji u dawcy, wreszcie odosabnia¢ daw- Przy oznaczaniu ci$nienia krwi nalezy pamieta¢ ze warto-

ce od chorego zakaznie
przepisami i na wtasng
nia dodatkowe: stwierdzi¢

(Unger). Lekarz nie jest skrepowany
reke moze wykona¢ czynno$ci i bada-
identyczno$¢ dawcy, wykluczyé stan
upojenia alkoholem, ostro powstate schorzenie (grypa, angina)
i zbada¢ og6lnie dawce. W Londynie wobec niepunktuahiych
i niesumiennych lekarzy stosuje sie nawet sankcje, mianowicie
lekarz wykonujacy wenesekcje u dawcy lub powodujgcy u daw-
cy zbyt dtuga strate czasu, na wezwanie nie otrzymuje w przy-

sztos$ci krwiodawcy.

(Sprawozdaniu z dziatalnoSci o$rodka krwiodawcow we
Lwowie za r. 1938 oraz organizacji przetaczania krwi w Pol-
sce poswiece wkrotce osobny artykut).

PiSmiennictwo

Burce wa: Arcli. f. kl. Cliir. 181, 193, 1935. — Canuyt:
Strasbourg Medical. 23, 1937. — Coryin: W. kl. Wsclir. 266,
1934, — Debicki: Cmrurg Polski. 12, 1937. — Griinewald:
M. M. Wsclir. 10, 617. 1933. — Helyetica Medica Acta. 36, 2,
1935 (Zebranie Tow. Chir. Szwajc.). — Heusser: Br. Beitr.
141, 444. 1927. — Horst-\Villc-Baunikauff: Br. B. z.
kl. Chir. 168, 1 1938. — Jacobson: M. M. Wsclir. 11, 512,
1934. — Kaiiune rer: M. M. Wsclir. 587. 1935. Klimo-
wicz: Pol. Prz. Chir. 5 17, 1938 — Kl. Wsehr. 30, 1088,
1935. — M. M. Wsclir 40, 1632. 1935; M M. Wsclir. 23, 1935; M. M.
Wsclir. 31, 1264, 1935. — Puntigam: M. M. Wschr. 23, 883,
1933. —e Scliiff: D. M. Wsclir. 1, 1928. — Seggel: M. M
Wsclir 1, 914, 1935 oraz 2, 1129, 1936. — Sokotowski: Lek.
Wojsk. 23, 8, 1934. Sprawozdanie ze Zjazdu w Rzymie. Presse
Medicale. 91, 1935. — Sprawozdanie ze Zjazdu w Leningra-
dzie. 1933 ZzZbl. (. Cliir. 33, 1934. —e Unger: D. M. Wsclir.
6, 204, 1933. — W interstein: Helv. Med. Acta. 36, 2, 1935
Dr Naclumi JOSHFSBFRG Lwow

Znaczenie rozpoznawcze tetniczego ci$nienia krwi w zanurzeniach
krazenia

Oznaczenie skurczowego i rozkurczowego poziomu ci$nienia
krwi daje nam nie tylko mozno$¢ stwierdzenia, czy znalezione
warto$ci lezg w granicach nadci$nienia — liypertensio, czy pod-
ci$nieni i — hypotensio, czy tez wreszcie wartosci te leza w gra-
nicach ci$nienia praw .dtowego — normotensio, lecz pozwalaja
nam na wysnuwanie pewnych wnioskéw o duzym znaczeniu
rozpoznawczym i rokowuiczym w zaburzeniach krazenia.

Fizjologiczne poziomy cisukaiia sa stale i wykazujg pewien
staty stosunek liczbowy. Wartosci te ulegaja wahaniom, zalez-
nie od zmiany wartttlkéw' zyciowych. W spoczynku i we $nie
sa inne, anizeli podczas pracy. Inne warto$ci znajdujemy w roé-
wnowadze ntrwowo-psycliicznej, inne znowu w Stanie podniece-
nia nerwowo-psychicznego. Zmiana warunkéw' zyciowycli wpty-
wa réwmiez na zimane stosunku liczbowego poziomoéw ci$nienia.

Stosunek liczbowy obu warto$ci cisnienia krwi wyraza sie
nastepujgco: Wedtug niektérych badaczy prawddtowui warto$é
ci$nienia rozkurczowego ,.D" rowna potowie cisnienia skurczo-
wego ,S" wiecej 10, tzn. 1) = S/2 + 10, S --2 D - 20, we-
dtug innych znowu, jest prawidtowa warto$¢ cisnienia rozkur-
czowego o0 1,8 mniejsza od warto$ci ci$nienia skurczowego, to

znaczy 1) — 2/3S,
i rozkurczowego
$nieniem  tetna,
stawimy w miejsce

a S = 3/21). Réznice cisnienia skurczowego
nazywamy amplituda cis$nienia a, czyli ci-
S—1) =- a Jezeli w tym rdédwnaniu pod-
S wprtos¢ 3/21), to wdedy a = 3/2D —
2/31) = D/3, czyli amplituda réwna jest potowie wartos$ci ci-
$nienia rozkurczowego, lub jezeli w tym samym rdwnaniu pod-
stawimy w miejsce 1) wuirto$¢’ 2/3S, to wdedy a = 33S —e
—m'3/3S = S/3, czyli amplituda réwna jest 173 wartos$ci cisnie-
nia skurczowego. Stosunek amplitudy do potow'y werto$ci ci-

$nienia pozkuczow ego wynosi zwykle okoto 1, a:D/2 = 1
z fizjologicznymi odchyleniami (od 0,8%do 1,2). Potowe sumy
z ci$nienia skurczowego i rozkurczowego nazywamy ci$nieniem
Srednim (S+D):2 = ciSnienie $rednie. Wedtug innych, ci$nie-
nie $rednie roéwne j9st sumie z warto$ci cisnienia rozkurczo-
wego i z potowy amplitudy, czyli D + a/2 = ci$nienie $rednie.
Gotscli i Klein badali $rednie cisnienie tetnicze sposobem
bezposrednim, to jest krwawym, przez wprowadzenie do tetni-
cy $prycliowpj rurki potgczonej manometrem rteciowym. Zna-

lezli oni, ze warto$¢ cisnienia S$redniego, mierzona drogg krwa-

$ci odczytane na manometrze bezposSrednio po przerwaniu Kkra-
zenia w tetnicy ramieniowej nie sg ostateczne, gdyz przerwa-
nie krazenia powoduje w pierwszej chwili przejSciowe zaburze-
nia dynamiki krazenia, stad warto$¢ ci$nienia'Skurczowego jest
nieco wyzsza, a rozkurczowego nizsza. Mniej wdecej po 2—3
minutach otrzymuje sie wartos$ci ustalone, to jest nieco nizszg
wuirto$¢ skurczowa i nieco wyzszg rozkurczowsa.

Zachowanie sie amplitudy jest jednym 2z wuiznych cz\uni-
rozpoznawczych przy badaniu zaburzeA krazenia, co po-
nam z bardzo duzym prawdopodobienstwem wnioskowa¢é
0 sile motorycznej Serca i jego objetosci
amplitudy i jej umieszczenie w diagramie ci$nienia sa wynikiem
wcspotpracy‘ sity skurczowej Sierdzia i jego objetosci rzutowej,
to jest pracy ciSnienia i pracy objetoSciowej z jednej strony
oraz pracy tonicznej i sprezystej $cian tetniczych z drugiej
strony.

Cisnienie rozkurczowe ma wieksze
anizeli skurczowp, albowiem cis$nienie rozkurczowe
oporéw obwodowych. Im wyzszy jest poziom cis$nienia rozkur-
czowego, tym mniejsza staje sie réznica ci$nienia, czyli spa-
dek cisnienia, potrzebny do prawidtowego odptywu krwi. Zmniej-
szenie sie spadku ci$nienia, czyli réznicy clénienia, powoduje
obcigzenie serca.

Rodziafke manometru dzieli

kow'
zwala

znaczenie rozpoznawcze

jest miarg

sie ze wzgledéw Kklinicznych na

trzy odcinki, inne dla warto$ci cisnienia skurczowego, inne dla
warto$ci ci$nienia rozkurczowego.

Dla cisnienia skurczowego przyjmuje sie nastepujace war-
tosci:

odcinek od 0 mm Hg do 115 mm Hg jest
$nienia skurczowego hypotensio systolica,

oddnek od 115 mm Hg do 130 MMl Hg jfest odcinkiem skur-
czowego cis$nienia prawidto-weffo i= normotensio systolica,

odcinek od 130 min Hg wzwyz jest odcinkiem nadci$nienia
skurczowego = li\perlensto systolica.

Dla ci$nienia rozkurczowego przyjmuje sie nastepujgce war-
tosci:

odcinek od 0 mMHg do 70 1M Hg jest
$nienia rozkurczowego = hypotensio diastolica,

odcinek od 70 MMM Hg do 80 1M Hg jest "odcinkiem prawi-
dtowego ciénienia rozkurczowego — normotensio diastolica,

odcinek od 80 MM Hg wzwyz jest odcinkiem nadci$nienia
rozkurczowego = hypertensio diastolica.

bunia tycli trzech odcinkéw tworzy
$nienia.

Wysoko$¢ amplitudy zale/r.a iest od roézfijcy, a umieszcze-
nie jej w diagramie cisnienia od wysokoséci poziomoéw cisnie-
nia. Wartoséci te ulegajg zmianom bezpo$rednio po obcigzeniu
pracg fizyczng osobnikow zdrowych oraz z powodu rdznych
zaburzen krazenia.

Przemieszczenie ‘amplitudy w diagramie moze nastgpic
z powodu rownokierunkowego przesuniecia poziomoéw ci$nienia,
ktére moze by¢ roéwnomierne, to znaczy poziomy ci$nienia
wznoszg sie lub spadajg w tym samym stosunku odsetkowym,
wtedy stosunek liczbowy pozioméw 1 wgysoko$¢ amplitudj me
ulega zmianie. ROéwuokienmkowe przesuniecie pozkmiéw moza
by¢ nierbwnomierne, to znaczy wznoszenie sie lub spadanie obu
pozioméw cisnienia nie odbyw'a sie w tym samym stosunku od-

odcinkiem podci-

odcinkiem podci

tak zwany diagram ci-

setkowym, wtedy stosunek liczbow'y pozioméw' ulega zachwia-
niu, amplituda zostaje przemieszczona, a jej wysoko$¢ zwiek-
sza sie lub zmniejsza, zaleznie od tego, ktéry z pozioméw fcn
$nienia ulegiv wiekszemu Ilub mniejszemu przesunieciu. Rézno-
kierunkowe przesunigcie poziomdéw ci$nienia, réwnoimerne Ilub
nier6wnomierne moze by¢ dwojakie: a) zblizenie si¢ obu po-
zioméw, wnedy w'ysoko$¢ amplitudy maleje i wulega przemie-

szczeniu. b) oddalenie si¢ poziomoéw cidnienia,
amplitudy zwieksza sie w stosunku do prawidiowej,
ulega przemieszczeniu w diagramie ci$nienia.

Znajac wysoko$¢ amplitudy i czesto$¢
czasn, oceni¢ mozna w przyblizeniu w praktyczny i prosty spo-
s6b wydolno$¢ krazenia. Postepowanie jest nastepujgce: notuje
sie wysokos$é amplitudy 1 czesto$¢ tetna na minute w spoczyn-

wtedy wysokosé
lecz me

tetna w jednostce

ku i po obcigzeniu pracg fizyczng, np. po 15—20 przysiadach
1 poréwnuje sie warto$ci stwierdzone przed i no obcigzeniu.
Jezeli odsetkowy przyrost wysoko$ci amplitudy po obcigzeniu
wiekszy jest od przyrostu odsetkowego czesto$ci tetna na mi-
nute, wtedy uw'aza¢é mozna krazenie danego osobnika za wy-
dolne. Jezeli natomiast przyrost odsetkowy .czesto$ci tetna aa
minute po obcigzeniu jest réwny lub wdekszy od ods.etkowega

rzutowej.Wysokos$¢
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Rozpoznanie kliniczne i posta¢ zaburzenia
‘e Osobnicy zdrowi o ci$nieniu i

Osobnicy zdrowi

zeniu prawidtowym

3- Nadcis$nienie
nia krazenia.

. Nadcis$nienie
wyrdwnania

3- Nadci$énienie w okresie

mogi sierdzia.

wtérne,

krazenia

krazeniu prawidtowym

w wieku pokwitania, o ci$nieniu i kra-
samoistne, utrwalone w okresie wyréwna-
Hypertensio essentionalis rubra.

nerkowo
krazenia

Asthma card.

niewyréwnania krazenia
et decompensatio

i jadopocliodne w okresie

i niedo-

6- Niewyrdwnane wady zastawkowe z wyjatkiem niedomy-

kalnosci
pensatio

7-  Niedomykalno$
valv.

Miazdzyca te

zastawek

tetnicy gtownej.

¢ zastawek

tnicy gtoéwnej.

niak tetnicy gtéwnej

Atheromatosis

Vitium cord.

tetnicy gtdwnej.
aortae w okresie wyr6wnania krazenia

aortae i

decom-

Insufficientia

tet-

napiecia obwo-

toxica diphthe-

Zawat, zakrzep sierdzia. Infarctus myocardii
Ostra niedomoga sierdzia z ostabieniem
dowego naczyn tetniczych. Myocarditis
rica, pnemnonica, przy coma diabetic.

Zesp6t objawoéw podciénienia:

Hypotensio constitutional.

Chartact

Clioroba

12 Nadtarczyczno
Basedowi

wo przysadkowe.

Addisona. Addisonismus.

§¢. Hyperthyreosis.

Morb. Simmond.

Thyreotoxicosis.
w okresie wyréwnania krazenia

Morb.

Znaczenie rozpoznawcze tetniczego cisnienia krwi

Cisnienie rozkurczowe
D"
w nim Hg
od do
75 85

nornrotensio diastolica

70 80
normotensio diastolica

85 100
nie przekracza 100
hypertensio diastolica
powyzej 100
*20 140
hypertensio diastolica

140 160
hypertensio diastolica

85 95
nie przekracza 100
hypertensio diastolica

30 50
hypotensio diastolica

Cisnienie skurczowe
g
w mm Hg

od do

125
systolica

115
normotensio

120
systolica

110
normotensio

150 250
i wyzej
i.ypertensio systolica

180 300
hypertensio systolica

180 220
hypertensio systolica

110 120
normotensio lub hypo-
tensio systolica
150 iso

hypertensio systolica

wartos$ci

85 95 100 no
nie przekracza 100 hypotensio systolica
hypertensio diastolica

40 60 80 ioo
hypotensio diastolica hypotensio systolica

60 70 90 H5
hypotensio  diastolica hypotensio systolica

40 60 85 ioo
hypotensio diastolica hypotensio systolica

40 60 90 no
hypotensio diastolica hypotensio systolica

60 70 130 160
hypotensio diastolica hypertensio systolica

tv zaburzeniach krazenia

Ré6znica cisnien czyli
amplituda = ,a“
S—D w mm Hg

od do

okoto 40
wiecej rowna
lub D/2

mniej
1/3S

okoto 40
wiecej réwna
lub D/2

mniej
1/3Ss

wieksza od S/3 lub D/2

wieksza od S/3 lub D/2

mniejsza od S/3 lub D/2

mniejsza od S/3 lub D/2

znacznie wieksza od

od S/3 tub D/2

podobne j

mniejsza od S/3 lub D/2

rowna S/3 lub D/2

réwna S/3 lub [)/2
réwna S/3 lub D/2
rowna S/3 lub D/2

wieksza od S/3 tub D/2



Stosunek amplitudy do
potowy cis$nienia rozkur-
czowego
a ; )2
od do
0,8 1,2
$rednio 1
0.8 1.2
$rednio 1

wiekszy od 1,2, docliO
dzi do 2 i wiecej

wiekszy od 1,2 docho-
dzi do 2 i wiecej

znacznie mniejszy od 1
0.7 0.4

nieco mniejszy od 1

znacznie wiekszy od 1

2 4,5

pod 7

znacznie mniejszy od 1

0,6 0.3
okoto 1
okoto 1
okoto 1
wiekszy od |
1,3 2,5

Umieszczenie amplitudy

w diagramie ci$nienia

na odcinku ci$nienia pra-
widtowego, normotensio

na odcinku ci$nienia pra-
widtowego, normotensio

w granicach nadci$nienia
z przemieszczeniem

w granicach nadci$nienia
z przemieszczeniem

w granicach nadci$nienia
i wysoko przemieszczo-
na

w granicach ci$nienia
prawidtowego

w granicach trzech od-
ci likbw diagramu nie
przemieszczona

na odcinku cisnienia

prawidtowego

przemieszczona w gra-

nicach podci$nienia

przemieszczona w gra-
nicach podcis$nienia

przemieszczona w gra-
nicach podci$nienia

przemieszczona w gra-
nicach podci$nienia

umieszczona na trzech
odcinkach diagramu

Oddziatywanie cisnienia

fizycznym.
Cisnienie rozkurczmy Cisnienie skurczowe
e g«
w  min Hg w mm Hg
od do od do

wzrasta o 10—25°/o w sto-
sunku do wartosci

niezmienione lub bardzo
mate wahania

spoczynkowych
spada do dolnych gra- wzrasta
nic podci$nienia a na- 160 200
wet do zera

wzrasta o 10 do 20%

Réznica ci$nienia
amplituda ,,a“
w mm Hg
od do

10—25°/0 w

stosunku do wartosci

spoczynkowej bez prze-

mieszczenia S-1) > od
S/3 lub D2

wzrasta o

wzrasta w obu kierun-
kach i jest znacznie
wieksza od S/3 lub D/2

wzrasta o 10—20** bez

i zachowanie sie amplitudy bezposrednio po obcigzeniu wysitkiem
Préba czynnos$ciowa

Umieszczenie amplitudy
w diagramie ci$nienia

umieszczona na odcinku
hipertensji i normotensji

umieszczona na trzech
odcinkach diagramu bez
przemieszczenia

umieszczona na odcinku
nadcisnienia

umieszczona na odcinku
nadcis$nienia

w granicach trzech od-
cinkéw diagramu bez
przemieszczenia

llie z,nie">a sie lub bar-
dzo mate wahania w stosunku do wartoS$ci przemieszczenia
spoczynkowej
n'e zmienia sie lub bar- wzrasta w stosunku do wzrasta
dzo mate wahania wartosci spoczynkowej
Préba czynno$ciowa przez obcigzenie przeciwwskazana
Préba czynnoSciowa przez obcigzenie przeciwwskazana
Spada do O podnosi sie do gdérnych znacznie wzrasta w sto-
granic nadcis$nienia siniku do w'arto$ci spo-
czynkowej
Préba czynnos$ciowa przez obcigzenie wysitkiem przeciwwskazana
Préba czynnoSciowa przez obcigzenie wysitkiem przeciwwskazana
Préba czynnoSciowa przez obcigzenie wysitkiem

Spadek obu wartos$ci ci$nienia S i L) o 15—40%
w stosunku do warto$ci spoczynkowej, objaw
Laurell-Schellonga

wznosi si¢ do goérnych
granic nadci$nienia

Spada do 0

objaw Pende‘go

zostaje ta sama

znacznie sie zwieksza
w stosunku do wartosci
spoczynkowej

przeciwwskazana

przemieszczenie amplitu-
dy ku dolnym granicom
podcis$nienia

umieszczona na trzech
odcinkach diagramu bez
przemieszczenia, podob-
nie jak w niedomykalno-
§ci zastawek tetnicy
gtéwnej i jak u osobni-
kéw zdrowych w wie-
ku pokwdtanta
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przyrostu wysokos$ci amplitudy, to wynik ten wskazuje, Zze kra-
zenie danego osobnika jest na granicy wydolnosci lub na roz-
poczynajacg sie niedomoge Kkrazenia. Jezeli wreszcie wysoko$¢
amplitudy po obciazeniu jest mniejsza od warto$ci spoczynko-
wej, wtedy wuwazaé¢ nalczty krazenie za zupetnie niewydolne.
Metoda ta nie jest zupetnie doktadna, daje jednak w Kklinicznej
ocenie wydolno$ci krazenia dos$¢ dobrg orientacje i jest tatwa
i praktyczna.

Liljestrand i Zander podali na podstawie swoich
doSwiadczen wzo6r, za pontodg ktérego mniej wiecej mozna obli-

czy¢é ‘objeto$¢ minutowa. Wzdér ten opiewa (a 100)
- i- lituda . 100 .

e aF al2) . -p ? = ff cz II| amp —_——, . czestost tetna
?) ) P y ci$nienie $rednie ¢ ¢
na minute = F (objeto$¢ minutowa). Liczba ta me podaje
wprawdzie absolutnej objetosci minutowej w cm3 lecz wulega
wahaniom w tym samym stosunku liczbowym w jakim zmienia
sie rzeczywista oDjeto$¢ minutowa. Czynnik F. jest zatem licz-

bg indywidualnie zmienng. Wz6r ten przyjety zostat przez sze-

reg badaczy, ktérzy go stosowali w prébach czynno$ciowych
krazenia i potwierdzili jego uzyteczno$¢.

Z sity tonow tetniczych, jakie sie styszy przy oznaczaniu
ci$nienia krwi metodg Korotkowa oraz z wysoko$ci ampli-
tudy ci$nienia wysnu¢ mozna pewne wnioski rozpoznawcze,
tyczace sie sclrorzen serca. Tony te moga by¢ gtosne i ciche.
Sita ton6éw zalezna jest od objetosci rzutowej i od pracy obje-
tosciowej serca.

Gtosne tony 'styszymy u osobnikéw w stanie psychicznego

podniecenia i bezposrednio po wysitku fizycznym oraz po skur
czu dodatkowym =z dtugg oauza wyrow nawczg.
W gorgczce przy dostatecznej wydolnosci
wego stwierdza sie takze gtosne tony tetnicze i
rzutowa.
W miare

mie$nia serco-
duza objetosc

jednak ostabienia serca* tony tetnicze stajg sie
ciche, co nastepuje jeszcze przed spadkiem ci$nienia krwi.

Bardzo gtosne tony oraz znaczna wysoko$¢ amplitudy cha-
rakteryzujag niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gtdwnej w stanie
wyrdwnania krazenia.

Ciche tony tetnicze styszy sie w czasie niewyréwnania kra
zenig i przy zwezeniu ujscia tetnicy gtoéwnej.

Jezeli stwierdzamy rdéwnocze$nie szmer
kurczowy,. réwnomiernie styszane nad calg
chodzi wtedy trudno$¢ rozpoznania miedzy niedomykalnos$cig
zastawek tetnicy gtéwnej i zwezeniem ujscia dwudzielnego, przy
braku moznosci kontroli rentgenologicznej. W tatim wypadku
pomaga nam oznaczanie cis$nienia krwi metodg wystuchow's.

Gtosne tony tetnicze oraz duza wysoko$¢ amplitudy prze-
mawiajag za niedomykalno$cig zasta\vek tetnicy gtdwnej, nato-
miast ciche tony tetnicze oraz mata wysoko$¢ amplitudy prze-
mawiajag za zwezeniem wujScia dwudzielnego.

Tetno naprzemienne daje na przemian
tetniczy.

W ostatnich czasach wypracowano sposéb obliczenia pod-
stawowego spalania za pomocg amplitudy i czestoSci tetna na
minute. Wiemy, ze szybko$¢ krazenia i ilo$¢ krwi krazacej za-
lezne sa od stanu przyswajania. Wzmozone przyswajanie po-
woduje automatycznie odpowiednie zwigkszenie szybkosci Kkra-
zenia i ilosci krwi krazacej i odwrotnie, albowiem zadaniem Kkra-
zenia jest dostarczanie tkankom odpowiedniej ilosci tlenu i ma-
teriatu odzywczego. Juz Linhart stwierdzit ".statg zalezno$¢
miedzy iloSciag zapotrzebowanego tlenu przez ustréj a “ydajng
pracag serca. Read podal nastepujacy wzdr empiryczny:.

Spalanie podstawowe w odsetkach =r 0.75 (p + 0.74 a) —
— 72, p = ilo$¢ 'tetna na minute, a = amplituda ci$nienia, czyli
réznica miedzy ci$nieniem skurczowym a rozkurczowym.
Umber poréwnat na wnekszym materiale wyniki badan za
pomocag analizy gazowej z wynikami otrzymanymi za pomocg
wzoru Reada i stwierdzit w przyblizeniu ich zgodno$é. Réwno-
cze$nie wskazat na to, ze wzo6r Reada nie moze zastgpi¢ spo-
sobu oznaczania podstawowego spalania ,za pomocag analizy ga-
zowej. Przy tym nalezy uwzgledni¢ te same warunki, jakie sie
uwzglednia przy 'oznaczaniu spalania podstawowego drogg ana-
lizy gazowej. Wzoru Reada nie nalezy stosmvaé u os6b z nad-

skurczowy i roz-
sylwetka serca, za-

cichy i gtosny ton

ci$nieniem skurczowym powyzej 160 mm Hg, z niedomoga
i z niewyréwmaniem krazenia, z niemiarowoseig tetna i przy
podwyzszonej cieptocie.

Kazdej postaci zaburzenia krazenia odpownada charaktery-
styczny typ cis$nienia krwi, wygrazajacy sie przesunieciem po-
ziomoéw cis$nienia, odpowiednig zmiang wysokosci amplitudy

i umieszczeniem jej
Wyniki osiggniete z
ci$nienia z warto$ciami,

w diagramie ci$nienia.
poréwnania spoczynkéw ych wartos$ci
uzyskanymi bezpo$rednio po obcigzeniu
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pracg fizyczng osobnikéw zdrowych or-az osobmkéw wykazu-
jacych rézne zaburzenia krazenia przedstawiajg sie nastepujgco:

1 Osobnicy o ci$nieniu i krazeniu prawidtowym.

Poziom ci$nienia skurczowego waha sie miedzy 115
a 125 MM Hg ,ci$nienia, za$ rozkurczowego miedzy 70
a 80 mm Hg. Amplituda umieszczona jest w granicach cisnie-
nia prawidtowego, a wysoko$¢ jej réwna jest potowie cisnie-
nia rozkurczowego lub jednej trzeciej warto$ci cis$nienia skur-
czowego. Stosunek amplitudy do potowy ci$nienia rozkurczo-
wego wynosi okoto 1 Bezpos$rednio po obcigzeniu wznosi sie
ci$nienie skurczowe o 10—25% i najdalej przy koncu trzeciej
minuty spada do poziomu spoczynkowego. Ci$nienie rozkurczo-
we wykazuje bardzo mate wychylenia i zazwyczaj utrzymuje
sie na tym samym poziomie. Amplituda wzrasta o 10 25%,
lecz nie ulega przemieszczeniu.

U osobnikéw zdrowych w wieku pokwitania nastepuje bez-
posrednio po obcigzeniu znaczny wzrost ci$nienia skurczowego,
ktore dochodzi do 180—200 mm Hg, lecz po pienvsze. minucie
spada stromo do poziomu spoczynkowego.

Cisnienie rozkurczowe spada ku dolnym granicom poccisnie-
nia i dochodzi do 20 MMM Hg i nizej, po czym po pierwszej mi-
nucie wraca do warto$ci spoczynkowej. Wysoko$¢ amplitudy
znacznie .wzrasta i lezy w granicach trzech odcinkéw diagramu
ci$nienia. Ceclia prawidtowego oddziatywania cisnienia krwi na
obcigzenie pracag fizyczna jest podwyzszenie poziomu cisnienia
skurczowego o0 10—25%, niezmienno$¢ poziomu ci$nienia roz-
kurczowego i wzrost wysokos$ci amplitudy o 10—25% w sto-
sunku do warto$ci spoczynkowej, bez jej przemieszczenia. Ce-
cha prawidtowego oddziatywania ci$nienia krwi na obcigzenie
pracg fizyczng osobnikéw zdrowych w wieku pokwitania jest
réznokierunkowe przesuniecie, tj. oddalenie sig poziomoéw cisnie-
nia i wzrost amplitudy bez jej przemieszczenia.

It. Osobnicy z ustalonym nadci$Snieniem pierwotnym w okre-
sie wyr6wnania krazenia:

Spoczynkowy  poziom
w granicach nadci$nienia miedzy
$nienia rozkurczowego jest réowniez podwyzszony:,
nie mniejszym stosunku odsetkowym . nie przekracza
Wysoko$¢é amplitudy jest znacznie wieksza od
i lezy w granicach nadci$nienia. Bezpos$rednio

ci$nienia  skurczowego waha sig
160—250 mm Hg. Poziom ci-
lecz w znacz-
100nmiHg.
prawidtowej
po obcigzeniu

pracg fizyczng wznosi sie poziom cis$nienia skurczowego ku
gérnym krancom nadci$nienia, po czym po pierwszej lub dru-
giej minucie spada stromo do warto$ci spoczynkowej. Poziom
ci$nienia rozkurczowego nie wykazuje -zadnego przesuniecia.

W daleko posunietych zmianach stwardnieniowych tetnic obwo-

dowych sztywno$¢ poziomu rozkurczowego po obcigzeniu staj-e
jsie wyrazniejsza. Cecha tej jednostki chorobowej jest nieréwno-
mierne jednokierunkowe podwyzszenie sie poziomow ci$nienia
tu kierunku odcinka nadci$nienia, przemieszczenie amplitudy ku
goérze, przyrost jej wysokosci, z powedu czego warto$¢ jej jest
znacznie wieksza od potowy ci$nienia rozkurczowego lub od
1/3 cisnienia skirczowego, a stosunek jej do potowy wartosci
ci$nienia rozkurczowego jest wiekszy od 1 i dochodzi do war-
tosci 2 i wiecej.

Jezeli poziom ci$nienia rozkurczowego w utrwalonym nad-
ci$nieniu pierwotnym w okresie wyréwnania krgzenia przekra-
cza 1) nim Hg i utrzymuje sie stale powyzej tego poziomu,

przyja¢ wtedy nalezy zmiany anatomiczne w
sclcrosis arteriolosderotica benigna)

W trzecim okresie nadci$nienia pierwotnego wystepuje,
czajnie z powodu wzmozenia si¢ oporéw' obwodowych, niedo-
moga lewej komory'serca i niewyréwnanie Kkrazenia, co wy-
raza sie w przesunieciu poziomu ci$nienia rozkurczowego ku
gérnym granicom nadci$nienia. Cechg ostrej Iniedomogi lewej
komory serca (asthma cardiale) w przebiegu nadci$nienia w okre-
sie niewyréwnania krazenia jest rownokierlinkowe nieréwno-
mierne podwyzszenie poziomdw cisnienia przewaznie rozkurczo-
wego kn gérnej granicy nadci$nienia oraz nieprawidiowo mata
i wysoko ustawiona amplituda.

1. Osobnicy
wego lub toksycznego wykazuja podobne stosunk’
réznicg, ze poziom cisnienia rozkurczowego znajduje sig
w przewazajacej ilosci wypadkéw ponad 100 mm Hg.

Ogo6lnie wmioskowa¢ nalezy, ze: a) nieprawidlowo duza wy-

nerkach (nephro-

Zwy-

ci$nienia z ta
stale

soko$¢ amplitudy, nawet przy do$¢ wysokim poziomie, ci$nienia
skurczowego, lecz przy ci$nieniu rozkurczowym, nie przekra-
czajagcym 100 mm Hg i utrzymujacym sie stale ponizej tego po-

ziomu, wskazuje na pomys$lng prace sierdzia i
réwnane, b) wysoki poziom ci$nienia rozkurczowego ponad
100 mm Hg przy nieodpowiednio wysokim poziomie ci$nienia
skurczowego, o amplitudzie stosunkowo matej i wysoko prze-
mieszczonej, wskazuje na niekorzystng ekonomie Kkrazenia.

na krazenie wy-

z nadci$nieniem wtérnym pochodzenia nerk
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IV. Wady =zastawkowe -z niewyrdwnaniem Kkrazenia, z wy- tyczne. W tych jednostkach chorobowych yyysuyya sie na
jatkiem niedomykalnos$ci zastawek tetnicy gtéwnej wykazuja pieryyszy plan.<obrazu chorobowego znaczny spadek ci$nienia
podwyzszenie poziomu ci$nienia rozkurczowego, nie przekracza- rozkurczoyy ego, "Siegajacego 40 mm Hg i nizej, z poyyodu stab-
jacego jednak 100 mm Hg. Poziom ci$nienia skurczowego moze nacego napiecia naczyn obyyodoyyycli. W miare zpmie.iszenia
by¢ nieco wyzszy Ilub nieco nizszy od prawidtowego. Ampli- sie wydolnosci sierdzia. poziom cisnienia Skurczoyyego rdyyniez
tuda nie ulega wyraZznemu zmniejszeniu, lecz nieznacznemu prze- spada. Wysoko$¢é amplitudy prawie nie ulega zmianie, lecz zo-
mieszczeniu ku go6rze, jednak w granicach ci$nienia prawidto- staje przemieszczona na odcinek podci$nienia.
wego. Osobnikéw 2z niewyrdwnaniem krazenia nie poddaje sic Cecha wymienionych jednostek chorobowych jest réwnokic
prébie obcigzenia ze wzgledéw-- zasadniczych. Objawy kliniczne  rntikowe przesuniecie poziomoéw ci$nienia w kierunku odcinka
niew yrow nanych wad zastawkowych sa zresztg zbyt wyrazne, podci$nienia z tym, $e cisnienie rozkurczowe spada o wiele
by je trzeba byto wykrywaé¢ za pomocg préby czynno$ciowej wcze$niej anizeli skurczowe Oraz przemieszczenie amplitudy do
przez obciazenie praca fizyczna. granic odcinka podci$nienia bez zmiany jej wysokosci.

V. Wspdlne cechy cisnienia i zachowania sic amplitudy wy- V.jjL Zesp6l ob.iawoyy podcisnienia. Jest to jednostka klinicz-
kazuja: a) niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gtéwnej, b) dale- na, ktérej, miedzy innymi objawami zaburzen regulacji, towa-
ko posunieta miazdzyca tetnicy gtéwmej, <c) zapalenie btony rzy.sz-y stale podcisnienie tetnicze z poyyodu ostabienia napiecia
$Srodkowej tetniey gtéwmej (mesaorutis) i d) niektére przypad- $cian tetniczych i opordyy obyyodoyyycli.
ki tetniaka tetnicy gtdwnej. Z powodu zmian anatomicznych Do tego zespotu nalezg nastepujgce jednostki chorobowe:
w warstwie Srodkowej, sprezysto$¢, i napiecie $ciany tetnicy a) podcisnienie konstytucjonalne, b) choroba Addisona, c) char
gtoyymej nie odgrywajg prawie zadnej roli. Brakuje zatem sub-  tactyyo przysadkoyye, d) kartoyyato$¢ przysadkowa 'z objayyaim
stratu napiecia i sprezysto$ci $ciany, potrzebnych do dalszego cliariactyya. trzysta postaé¢, kartoyyatosci przysadkoyyej vyyjkazuje
odptywu knvi w czasie rozkurczu i pauzy serca. Wynik dzia- zupetnie -prawidtowi stosunki ci$nienia i krazenia, odpoyyiadaja-
tania miazdzycowe- lub zapalnie zmienionej $ciany tetnicy gtéw- ce wiekowi .osobnika. Cisnienie skurczoyye reé$zty jednostek
nej na prad krwi jest taki sam, jak przy niedomykalno$ci za- choroboyyych waha sie yy granicach podci$nienia miedzy
stawek potksiezycowych w czasie rozkurczu. Niedomykalno$¢ 105 mm Hg do 80 mm Hg i mniej, rozkurczoyce miedzj
zastayyek potksiezycow ycli cechuje brak oporu sprezystego za- 60—41 mm Hg. Wysoko$§¢ amplitudy niejyst mniejszg.” z poyyo-

rozkurczu
Mesaorlitis,
zyviotczeniem

i op6r sprezy-

siayyek, z poyyodu czego peyvna ilos¢ krwi w czasie
wraca do serca, miirro dobrego napiecia S$ciany.

utKurysma i atheromatosis aortae odznaczajg sie
«§-ciany z tego poyyodu ze utracita ona napiecie

sty. W rozkurczu dochodzi zatem do nagromadzenia sie i do
zastoju wiekszych ilosci knvi w Syyietle tetnicy gtéwnej, co
uyyydatnia sie w tym, ze prad kryyi w korycie tetniczym nie
jest ciagty, lecz wahadtoyyy i mprzeryyyany (discontinuus), i ze
fala tetna jest yyysoka' i szybka (pulsus celer cl altns). Taki
stan obcigza znacznie lewag komore serca, przez co dochodzi do
jej przerostu, do zwiekszenia objetoSci rzutoyyej i do wzmo-
zenia prac? objetoscioyye.i serca. Czynniki te powodujag pod-
wyzszenie poziomu Ciénienia skurczoyyego, brak natomiast na-
piecia $ciany tetnicy gtéwnej, albo raczej zastawek pdlksiezy-
coyyych pociggal.za sobg znaczny spadek poziomu ci$nienia roz-
kurczoyyego. W nastepstyyie tego wydtuza sie znacznie v yso-
k-0é¢ amplitudy, ktéra rozcigga sie przeztrzy odcinki diagra-
mu ci$nienia. W niedomykalno$ci zastayyek tetnicy gtéyynej
dolny punkt amplitudy spada z tego poyyodu do zera mm Hg.

Cecha wymienionych jedn-o$tek chorobowych jest réznokie-
rimkowe nierdwnomierne przesuniecie, to znaczy oddalenie. si¢
pozo,mow ci$nienia, znaczny spadek ci$nienia rozkurczowego
i wydtuzenie sie. amplitudy, jakiegé w Zzadnej postaci zaburze>-
nia krazenia nie spotyka sie.

VI. Zawal sierdzia.

U osobnikdyy, ktérzy przedtem nie cierpieli na nadcis$nienie
tetnicze i na przerost mie$nia leyvej komory, stwierdza sie
w zawale sierdzia bardzo matg amplitude, mnie$-zczong w gra-
nicach ci$nienia prawidtoyyego. Ma ona takie same znaczenie
rozpoznawcze dla zayyatu, jakie ma mata lecz wysoko umie-
szczona amplituda w napadzie dychayyicy sercoyyej. W obu
yyypadkach yyysuwa sie na pieryy-szy plan obrazu chorobowego
nagta niedomoga leyy-ej komory serca z tg réznicg, ze w dy-
chawicy sercoyyej mamy do czynieniaz przerostem i ze
wzgledna, lecz w cliyy-ili napadu malejacg."Wydolnos$cig leyvej
komory-., podczas gdy w zayyale sierdzia Widzimy nagta, abso-
lutng niedomoge sierdzia z powodu nagtej niedroznoséci tetnicy
wiencoyyej z martyyicg yy-iekszego lub mniejszego odcinka sier-
dzia. W klasycznych przypadkach =zayyatu (Sierdzia spada po-
ziom ci$meniadskurczoyyego o 5—10% yv stosunku do wartos$ci
pieryy-otnej z poyyodu ostabienia mieénia serca. Poziom ci$nienia
rozkurczoyyego podyyyzsza sie, lecz nie przekracza 100 mm Hg.
Cechg klasycznego =zayyatu sierdzia leyyej komory jest réznokie-
runkowe przesuniecie, to znaczy zblizenie sie poziomoéw ci$nie-
nia zmniejszenie sie amplitudy ponizej jej wysoko$ci prawidio-
wej, a stosunek amplitudy do potowy' cis$nienia rozkurczoyyego
jest mniejszy od 1 dochodzi do 0,5 i nizej. Amplituda nie zo-
staje przemieszczona i lezy w granicach ci$nienia prawidtowego.

VII. Réyynoczestie ostabienie sity - motorycznej seria i na-
piecia obyyodoyyego naczyn tetniczych spotyka sie przy ostrych
stanach zaipalno-toksycznych, w ktérych serce, jak i naczynia
obyyodoyye ulegaja uszkodzeniom. Takimi jednostkami chorobo-
wymi sg: toksyczna btonica, toksyczne zapalenie ptuc, niektdre

przypadki duru brzusznego i plamistego, gruzlica ptuc yv okre-
sie koncoyy yrn, $pigczka cukrzycowa na kilkanascie do kilka-
dziesiagt godzin przed $miercia oraz ostre sprayyy = sep-

du wydolno$ci mies$nia sercoyyego i Odpoyyiada prawidloyycj z ta
réznica, ze jest przemieszczona yy granice podci$nienia.
W koncoyyym okresie cliariactyya i choroby- Addisona, kiedy

yyydolno$é serca staje sie upos$ledzong, yyysoko$¢ amplitudy ma-
leje z poyyodu spadku poziomu cis$nienia skurczowego. Cechg
tego Zespotlu jest obnizenie poziomdédw ci$nienia szczeg6lnie roz-
kurczowego, wiec rownokicrunkowe nieréwnomierne przesunie-
cie iv dol, prawidtowa wysokos¢ amplitudy i przemieszczenie
jej u kierunku oiUinka podci$nienia.V, okresie nieyyydolnosci
sérca wysoko$¢ amplitudy stAje sie mniejsza i nizej przemie-
msizczona.
Wyniki
zycznai przez
z pozycji lezacej do
a) spadek poziomow
warto$ci s-poczynkoyyej.
statyczna niedokrewmis$é
tica) lub ob.iayy Schellonga,
cji krazenia,
b) wzrost
zyyolnioha (hypotensio
€c) zmniejszenie

czymio$ciiO'Wy cli  przez obcigzanie pracg fi-
podanieadrenaliny sg nastepujgce. P-o0 przejsciu
stojgcej styyierdza -sie:

ciSnienia 020—40% w stosunku do
Jest to tak zyyany ob.iayy- LaurelPa, orto-
tetnicza (anaemia arteriaUS'A orthosta-
hipodynamiezne zaburzenie regula-

prob

czesto$citetna, ktora w
brudyetudica),
poprzecznych ywmiardyy-
gtéyynej yyraz z obnizeniem sie przepony.

d) zmniejszenie objetoSci czasoyyej o 30—50%.

e) yyzrost ci$nienia yy systemie zylnym,

f) iTodyyrazliy,0é¢ adrenalinoyya.

Cliariactyyo przysadkoyyWoddziatyyyu.ie na podanie adrenali-
ny bardzo czesto spadkiem c-$nienia skurczoyyego, utrzyimija-
dym UW przez kilka godzin. 'l'en ob.iayy oraz objayy Laurell-
Seliellonga maig znaczenie réznicoyvo-rozp':)ziiayvcze miedzy chu-

pozycji lezgcej*ljest

serca i tetnicy

doscig innego pochodzenia, a chudoscig yy cliartactyyie prz- sad-
koyyym.

Podcisnienie powstaje w yyymienionycli jednostkach clioro-
boyyych jedynie z poyyodu niedomogi yyydzielniczei nadnerczy,
ktéra moze by¢ pieryyotng skutkiem zmian anatomicznych tych
gruczotéyy, co widzimy 1w chorobie Addisona lub tez czynno$¢
yyydzielmcza nadnefazy ustaje z poyyodu zmniejszenia sie lub
braku hormonu koroyyo i rdzenioyyozyyrotnego przedniego pia-

ta przysadki, co yyidzimy yy chorobie Simmonds‘a

IX. Nadtarcz.yczno$¢ (hyperthyreoidismus, thyreotoyicosis, AL
Basedowi) jest zespotem objayydyy spoyyodoyyauycli podraznie-
niem systemu wspoétczulnego. System krazenia yyykazu.ie naste-

pujace zimany clioroboyye w spoczynku:

a) ostabienie napiecia $cian tetniczych ze spadkiem cisnie-
nia rozkurczoyyego, utrzymujacego sie miedzy 50—70 mm Hg.

b) wzrost czestosci tetna,

cL.-skrécenie czasu krazenia, czyli zyyiekszenie szybkosci
pradu kryyi,

d) zyyiekszenie objeto$-ci rzutowej i czasoyyej,

e) zyyiekszenie ilosci kryyi krazacej,

f) poziom ci$nienia skurczayyego jest z poyyodu zwieksze-
nia objetosci czasowej podyyyzs-zony i waha sie miedzy
130—ICO mm Hg. Fala tetna jest yyysoka i szybka, podobnie
iak yy niedomykalnos$ci zastayy ek tetnicy gtéyynej, co ywyraza

sie zyyiekszeniem amplitudy,
ki diagramu cis$nienia.

rozciggajacej sie przez trzy odcin-



Nr 17. r. 1939

nieré6wnomier-
ci$nienia

réznokicrunkowe
pozioméw

Cechu
ne przesuniecie, to

nadtarczyczno$ci jest
znaczy oddalanie sic

z tym, ze poziom ci$nienia rozkurczowego w znacznie wigkszym
stosunku odsetkowym sic obniza, anizeli skurczowy sic pod-
wyzsza. Wydtuzenie sic wysoko$ci amplitudy ponad prawi-
dtowa bez jej przemieszczenia.

Widzimy zatem, ze stosunki ciénienia i zachowanie sie
amplitudy w nadtarczyczno$ci zblizone sg do tych, jakie znaj-
dujemy w zaburzeniach krazenia Krupy V, tj. w niedomykalno-
§ci zastawek tetnicy gtéwnej, miazdzycy i tetniaku tetnicy

Ponadprawidlowy wzrost wysokos$ci amplitudy w nad-
spowodowany jest zbyt szybkim wyprdznieniem
sig tresci z tetnic duzo kalibrowych do stosunkowo szerokich
o stabym napieciu matych tetniczek i naczyn wiosowatych. To
samo dzieje sie w niedomykalnos$ci zastawek tetnicy gtéwnej
z ta ro6znica, ze prad krwi cofa sie szybko z gtéwnej tetnicy
do lewej komory w czasie rozkurczu i pauzy serca.

Dla rozpoznania ro6znicowego miedzy niedomykalno$cig za-
stawek tetnicy gtéwnej a zaburzeniem krazenia w nadtarczycz-
nosci stuzy nam préba czynnoSciowa z adrenalina, ktdra
u zwierzat z doSwiadczalng nadtarczycznos$ciag zmniejsza wyso-
ko§¢ amplitudy, natomiast u zwierzat z do$wiadczalng niedomy-
kalnosScig zastawek tetnicy gtéwnej zwieksza amplitude (do-
Swiadczenie Nellera). Préba czynnosSciowa przez obcigzenie
praca fizyczng w nadtarczycznoéci daje nastepujace wyniki:

Bezposrednio po obcigzeniu podnosi sie poziom ci$nienia
skurczowego do gornych granic nadci$nienia, to jest do
220,—24D mm Hg i spada przy koncu pierwszej minuty stromo
do warto$ci spoczynkowej. Cisnienie rozkurczowe spada do
0 mm lig-i nie mozna go wystucliowo oznaczy¢, gdyz nawet
przy (i mm Hg styszy sie doktadnie tetnienie (pulstis sonatts),
jednak juz w pierwszej minucie szybko sie podnosi do pierwot-
nej wartosci.

Osobnicy z nadtarczycznos$cia oddziatywaja na obcigzenie
pracg fizyczng podobnie, jak zdrowi osobnicy w wieku pokwi-
tania. Znamienny jest objaw zwiekszenia sie amplitudy po obcig-
zeniu pracg fizyczng w nadtarczycznosci. Wynik ten nazywa sie
objawem Pendego.

Dodatni Pende, stwierdzony u
pokwitania) nie wykazujgcych innych objawow
tarczycy, uprawnia nas do przyjecia podejrzenia o nadczyn-
no$¢, stwierdzenie natomiast lekkich objawéw nadczynnos$ci, przy
braku jednak objawu Pendego, czyni rozpoznanie tej choroby
watpliwe.

Dla jasniejszego

gtéwnej.
tarczycznosci

osobnikéw (poza wiekiem

nadczynnos$ci

przegladu sporzadzitem zalaczone zesta-

wienie 12 jednostek chorobowych 2z =zaburzeniem krazenia. Ze-
stawienie to umozliwia, do pewnego stopnia, rozpoznanie tych
choréb na podstawie stwierdzonych warto$ci ci$nienia krwi

1 zachowania si¢ amplitudy w czasie spoczynku i bezpos$rednio

po obcigzeniu badanego wysitkiem fizycznym*

Nowe S$rodki lecznicze

Dr Wiktor STEIN ERB Lwow

psychoz

i dr Artur

Leczenie inwolucyjnych wstrzykiwanjnmi testohorininy

Z Oddziatu Choréb Nerwowych i Umystowych Panstw. Szpitala
Powszechnego we Lwowie
Pryniariusz: Dr AL Doniaszewicz

Proby leczenia chorob umystowych wyciggami gruczotéw
ptciowych byty od czasu stynnych doswiadczen B row n-S e-
gnar da w roku 1889 bardzo czeste. Giéwne wskazania sta-

maniakalno-depresywna i schizofrenia. Wyni-
ki, jakie osiggnieto, byty bardzo zmienne.

Zasadnicze przyczyny zitych wynikow
1) do niedawna rozporzadzano tylko wyciggami gruczotéw
0 niepewnym sktadzie, przy czym wiekszo$¢ substancyj w nich
zawarta byta bez wartosci; 2) brak pewnych wskazan oraz fakt,
ze odro6znianie pierwiastkébw wiezowych od hormonalnych i re-
aktywnych w przebiegu endogeifnicznych choréb umystowych
.sprawia czesto duzo trudnoSci.

Dopiero w ostatnich latach wyodrebniono
ste ciata o duzej sile dziatania. Wskazania i dawkowanie hor-
monéw zenskich daty sie opracowa¢ dzieki mozno$ci tatwego
oznaczania icli niedoboru (préba Aschheim-Zondeka) albo mozno-
§ci wnoszenia z zaburzen cyklu miesigczkowego.

nowity psychoza

byty nastepujace:

chemicznie czy-

Sprawa leczenia hormonem meskim przedstawiata sie nieco
trudniej. Ostatnio wyodrebniono z moczu mezczyzn ciato czyn-
ne: androsteron: zbadano jego chemiczna budowe i w Kkofcu

udato sie uzyskaé syntetycznie podobne silnie dziatajace zwigzki.
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mianowania jest
myszy lub zacho-

Sprawdzianem icli dziatania i podstawg
wptyw na pecherzyki nasienne wytrzebionej
wanie sie grzebienia koguciego.

Niestety, w obrazie klinicznym u ludzi
nych i niewatpliwych sprawdzianéw dziatania hormonéw me-
skich. Nie ma ani S$cistych sposobéw oznaczania niedoboru
w ustroju, ani mozno$ci stwierdzenia dziatania wyréwnawcze-
go, jak w Kklinice stosowania hormonéw zenAskich.

Badania nasze przeprowadziliSmy testoliorming fabrykacji
Ludwik Spiess i Syn. Jest to androsteron. Poczatkowo poda-
walismy w tabletkach, jednak z réznych powodéw' przeszlismy
na wstrzykiwania po 4 jednostki kogucie.

Azeby mozliwie zacie$ni¢ krag czynnikéw, bedacych pod-
stawg obserwacji, ograniczylismy sie po réznych prébach po-
czatkowych do leczenia testoliorming meskich psychoz inwolu-
cyjnych.

Testohorming

nie posiadamy pew-

stosowali$my ogétem wr 15 przypadkach psy-

choz inwolucyjnych. WS$réd leczonych przez nas chorych mie-
lisSmy 8 postaci depresywnych, 4 przypadki zespotéw parano-
idalnych oraz 3 przypadki z otepieniem. Wiek chorych wahat
sie miedzy 57 a 80 rokiem zycia. Wszyscy chorzy chorowali

psychicznie po raz pierwszy w zyciu. Okres obserwacji byt
dos§¢ rézny w poszczegdlnych przypadkach, przecietnie jednak
wynosit okoto 8 tygodni. Testohormine podawali$my najczesciej
codziennie, rzadziej co drugi dzien; ogélna ilos¢ wstrzykiwali
wahata sie w do$¢ szerokich granicach. Najcze$ciej podawa-
liSmy 12 wstrzyknie¢ testohorininy. W Kkilku przypadkach ilo$¢
wstrzykiwali dochodzita do 30.

Przedmiojem naszej obserwacji byto wytacznie zachowanie
sig stanu  psychicznego chorych. Sprawdzianem skutecznoé$ci
dziatania testohorininy na stan psychiczny chorych byty zmiany:

1) nasilenia stanu depresywnego,

2) zachowania sie czynnika lekowego,

3) obrazu reakcji uczuciowej,

4) korekcji urojen,

5) zachowania sie. zaburzen inteligencji.

Podajemy tabele, przedstawiajgcg zestawienie wymienio-
nych elementéow przed leczeniem i po leczeniu (str. 380).

Jak wida¢, ro6znice przed leczeniem i po leczeniu dadzg sie
stwierdzi¢ przede wszystkim w zmianach nastroju przewodnim.

Na 12 przypadkéw wykazujgcych depresywne zabarwienie na-
stroju, az Il przypadkéw wykazuje mniej lub wiecej wyrazne
zmniejszenie nasilenia stanu depresywnego. W 6 przypadkach
depresja ustepuje prawie zupetnie, dajac niekiedy nawet hipoma-

niakatne podbarwienie nastroju. W pozostatych 4 przypadkach
poprawa nie .iest wprawdzie tak ostro zaznaczona, jednak za-
réwno podmiotowe samopoczucie, jak i zachowanie sie psycho-

motoryczne chorych wskazuje na wyrazne odprezenie. Sktadnik
lekowy réwniez do$¢ czesto cofa sie w toku leczenia. W§$réd
6 przypadkéw z czynnikiem lekowym, w 4 przypadkach cofnat

lub po ukonczeniu leczenia. Odmienne byto
lekowego w stanach z czystg depresja
lekiem.

lekowym (przyp. 15)

sig on przy koncu
zachowanie sie czynnika
od stanéw paranoidaliiych potgczonych z

W przyp. czystej depresji z czynnikiem
cofneta  sie po leczeniu rownoczes$nie depresja i czyn-
nik lekowy: natomiast ws$réd 3 przypadkéw stanéw lekowych
z urojeniami, 2 przypadki wykazaty poprawe co do leku, jed-
nak bez korekcji wurojen: jedynie w 1 przypadku cofnety sie
rownoczes$nie urojenia oraz czynniki lekowe.

Zupetnie zachowywaty sie elementy urojeniowe
oraz zaburzenia intelektualne. W$réd 4 chorych z zespotami
urojeniowymi, tylko w 1 przypadku zaobserwowaliS$my popra-
we, tj. korekcje urojen z zupetnym wgladem w chorobe. Pozo-
state przypadki nie wykazaty zadnych zmian w swycli pro-
dukcjach wurojeniowych. Jedynie sktadnik lekowy, wyrazny
w dwdch przypadkach wurojeniowych, cofngt sie cze$ciowo;
znikto uczucie napiecia, natadowania i niepokoju, ktére nie-
ustannie towarzyszyto chorym podczas wynurzen. Urojenia ich,
mimo ze nie ulegty Kkorekcji, staty sie jednak mniej natretne,
bardziej odlegte od jazni. Wytworzyt sie pewien dystans mig-
dzy chorym a jego treScig urojeniowg, ktéry utatwial zwréce-
nie uwagi czynnej chorego na inne tory. W jednym przypad-
ku chory dysymulowal do$¢ zrecznie i po opuszczeniu szpitala
zajmowal sie, mimo trwania urojen, swoimi zajeciami zawodo-
wymi (kupiec).

Co sie tyczy 3 przypadkéw z zaburzeniami intelektualnymi,
to nie otrzymali$émy zadnych zmian, ani w czasie leczenia, ani
tez w dtugi czas po ukonczeniu leczenia. Wszystkie 3 przypadki
dotyczyty osobnikéw w bardzo podesztym wieku. Dwédch cho-
rych miato powyzej 70 lat, jeden za$ 09 lat.

inaczej
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Przyp. 1 przed leczeniem:
po leczeniu:

Przyp. 2. przed leczeniem;
po leczeniu:

Przyp. 3. przed leczeniem:
po leczeniu:

Przyp. 4. przed leczeniem:
po leczeniu:

Przyp. 5 przed leczeniem:
po leczeniu:

Przyp. 6. przed leczeniem:
po leczeniu:

Przyp. 7. przed leczeniem:
po leczeniu:

Przyp. 8. przed leczeniem:
po leczeniu:

Przyp. 9. przed leczeniem:
po leczeniu:

Przyp. 10. przed leczeniem:
po leczeniu:

Przyp. 1 przed leczeniem:
po leczeniu:

Przyp. 12. przed leczeniem: depresja chwiejnos¢ nastroju
po leczeniu: czeSciowa poprawa poprawa
Przyp. 13. przed leczeniem: depresja
po leczeniu: czeSciowa poprawa
Przyp. 14. przed leczeniem: depresja
po leczeniu: czeSciowa popmnya
Przyp. 15. przed leczeniem: depresja lek
po leczeniu: poprawa poprawa
Zachowanie sie reakcji uczuciowej nie ulcjjto u naszych Stan neurologiczny ujemny. Internistycznie: objawy zwy-
chorych w ciagu leczenia wyrazniejszym zmianom. W ielkg rodnienia mig$nia sercowego w okresie niedomogi.
chwiejno$¢ nastroju przewodniego., ktéra jest typowym obja- 1 XII' W nastroju utrzymuje sig¢ depresja, bez zahamowa
wem zespotéw organicznych, zaobserwowaliémy w 2 przypad- nia, z objawami lekowymi. Nasilenie afektu depresywnego i pod
kach z otepieniem oraz w dwo6ch przypadkach depresywnych. niecenia psychoruchowego w chwilach do$¢ ptytkie. Pro

nastroju

depresja
poprawa

depresja
poprawni

depresja
cze$ciowa poprawa

depresja
bez poprawy

depresja
poprawca

depresja
bez poprawy

depresja
cze$ciowa poprawa

depresja
cze$ciowa poprawa
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Z a ¢ h o w a n i e sie:

reakcji imzuciowej komp lekowej urojen

chwiejno$¢ nastroju

poprawa
lek urojenie
poprawa korekcja
lek urojenie
poprawca bez korekcji
chwiejno$¢ nastroju urojenie
bez popraw:y bez korekcji
lek urojenie
poprawm bez korekcji
lek
poprawa
chwiejno$¢ nastroju
bez poprawy
lek

bez popinnvy

W pierwszych dwéch przypadkach wahania nastroju dawaty  dukcyj urojeniowych sie nie stwierdza.

na przemian objawy gniewu,

wsciektosci, eufori

i i przygnebie- pochondryczne podlegajag tatwo korekcji

nia; w pozostatych za$ dwdch przypadkach mieliSmy do czy- ny, utrzymanie dtuzszego kontaktu nie

nienia jedynie z nadmierng ptaczliwoscig,
przyczyny. W obu ostatnich przypadkach

ustapita razem z depresja.

Podajemy historie ctioroby

testohorming:

Przyp. I. O. T., lekarz,

W 23 r. z. czerwonke. Od dwmcli lat ma objaw'y zapalenia 21. XII. Przeniesiony do Kliniki Wewmetrznej
wsierdzia i migénia msercowego.
interesowa¢ sie otoczeniem.

miewal omamy wzrokowe.

koju ukryt szybko do kieszeni

Wieczorami

trzech przypad

lat 65.

Od roku stracit

tlaszeczke lizolu.

przyznat sie do zamiaru samobdjczego.

Stan obecny. Na Oddziale

spokojny. Podaje,

wystepujacag z lada Skarzy sie codziennie przy wuzycie na
chwiejno$¢ nastroju stolca. W 0g6l& czesto wyolbrzymia dolegliwo$ci drobne, bez
znaczenia. Chce, aby ciagle przy nim

kéw leczonych sza¢ go.
14. XIl. Otrzymat 12 wstrzyknieé
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zaburzen inteligencji

otepienie
bez poprawy

otepienie
bez poprawy

otepienie
bez popraw'y

Przemijajace mySli hi-
Chory
natrafia na trudnosci.
»straszliwe"

zawsze dostep-
zaparcie

siedziec i pocie-

testohorminy. Stan psy-

chiczny wyraznie sie poprawit. Depresja prawne zupetnie mi-
Wywiady od brata chorego. W rodzinie choréb nerwowych neta. Chory jest wesoty, pogodny, gadatliwy, chodzi z lekarza-
ani umystowych nie byto. W dziecinstwie przebyt odie i ptonice. mi na wizyty do innych sal.

apetyt, przestat roby serca. Psychicznie bez objawdw.

wystepowat niepokodj Przyp. 2. G. S., emer. urz. kolej., lat 60;
ruchowy, pojawiata sie obawa przed niezasmeciem. Podobno dziatl dnia 25. 1. 1936. Wywiady rodzinne bez znaczenia.
Przed ‘6 tygodniami zamknat sie nie chorowal, zawsze spokojny, zrowmowazony, towuirzyski. pra-
w swrojej kancelarii; gd,y’ rodzinie udato sie wdargna¢ do po- cowaty. Od Kkilku tygodni przygnebiony;
Po kilku dniach wystgpito silne podniecenie lekowe oraz

z powrodu cho-

przyjety na Od-
Nigdy

w ostatnich czasach
masowe urojenia tre-

§ci prze$ladowczej. Na Oddziat przywieziony przemocs.

ze od 5 mie- Na Oddziale bardzo niespokojny.

Nieustannie biegapo sa-

siecy czuje sie chory i ostabiony. W ostatnich miesigcach po- li, zatamuje rece, trze sobie rekami tw'arz, uderza sig¢ kutakami
jawito sie u niego silne przygnebienie. Stracit

do otoczenia, nie miatl ochoty naw'et

zainteresowanie po gtowie. Nie daje sie przez otoczenie zatrzymac,
przeczytaé gazety, nato- stuzba, broni si¢ zaciekle przy badaniu

ucieka przed
przy zastrzykach.

miast catg uwage poswiecal objawom swej choroby. Analizowat Uwaga bardzo czujna, mato skupiona. Dtuzsze nawigzanie kon-

kazdy swoéj ruch i mégt t>lko mowi¢ o swych przejawmch cho- taktu z chorym bardzotrudne Produkuje samorzutnie
robowych, zdajgc sobie zreszta sprawe,
Ostatnio miat stwierdzi¢ u
podobno kilkakrotnie diabla).

sktania go do zgtoszenia sie do szpitala; 1

ze nuzy
siebie jakie$§ przywidzenia (widziat co$ o spisku, o policji,0 aresztowmmu,
Nasilajgce sie stale przygnebienie sie nad nim odby¢ egzekucji itp. Badania
wodu podniecenia ruchowego nie mozna

tym otoczenie. wanych zdaniach, najcze$ciej urojenia

W ury-

prze$ladowcze. Mowi
o wyroku, o majacej
somatycznego
byto

z po-
przeprowadzic.
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Chory otrzymuje Srodkami
testoliorminy.

20. ii. Chory otrzyma! 24 wstrzykiwali testohorminy. De-
presja i podniecenie lekowe ustapity zupeinie. Chory jest weso-
ty, optymistycznie nastrojony, robi zdjecia fotograficzne z inny-
mi chorymi. O przebytej chorobie opowiada zartujagc, pokpiwa
z witasnych wurojeA itp. Opuszcza Oddziat bez objawow.

I'rzyp. 3. Inz. M. M., lat 57. Przyjety na Oddziat dnia 11. X
Matka chorego przebyta jakag$ psychoze, podczas ktérej usito-
wata popetni¢ samobdjstwo. Sam nigdy nie chorowat powaznie,
miewat jedynie do$¢ czesto bole w stawach konczyn gérnych
i dolnych. Obecna choroba trwa od sierpnia 1935 r. Rozpoczeta
sie silnym zdenerwowaniem i bezsenno$cig. W tym czasie umart
kolega chorego, czym chory bardzo sie zmartwit. Z korncem
wrze$nia usitowat powiesi¢ sie na reczniku, jednak uratowa-
no go.

Na Oddziale spokojny, stale przebywa w #t6zku, mato ru-
chliwy, wyraz twarzy przygnebiony, katy ust obnizone, fatd
Veragutha zaznaczony. Mato moéwi, lakoniczny w odpowiedziach,
przewaznie odpowiada monosylabami, ledwie dostyszalnym szep-
tem. Skarzy sie na smutek, na niecheé¢ do zycia, na mysli sa-
mobéjcze i bezsenno$¢. Pokarmy przyjmuje niechetnie.

23 X. Otrzymat 10 wstrzykiwali testohorminy. Chory wy-
raznie sie ozywit. Jest rozmowniejszy, interesuje sie otocze-
niem, czyta gazety. Skarzy sie jedynie na lekkie przygnebienie,
szczegblnie wystepujace rano, bezposrednio po obudzeniu. Chce
wréci¢ do domu i zaja¢ sie pracg zawodowa. Opuszcza Oddziat
z cze$ciowag poprawa.

poza uspokajajgcymi wstrzykiwania

Zebranie wynikow:

1. Wstrzykiwania testohorminy dziataja korzystnie w prze-
biegu psychoz inwolucyjnych.

2. W przypadkach psychoz inwolucyjnych potaczonych z de-
presja i stanami lekowymi, lecznicze dziatanie testohorminy wy-
stepuje szczeg6lnie wyraznie.

3. W przypadkach depresji z urojeniami powoduje testohor-
mina przewaznie poprawe nastroju, bez korekcji urojen.

4. Przypadki psychoz inwolucyjnych potgczone z otepieniem

nie oddziatywujg na leczenie testohorming.
Dr Jakub BLUM Lwéw-Szczawnica
O leczeniu schorzen dr6g oddechowych

Stosowanie pozajelitowe Rezylul)

W leczeniu schorzen drég oddechowych
boru caty szereg $rodkéw leczniczych. W
ktére stosuje sie doustnie. Czesto jednak znajdzie sie lekarz
w tym potozeniu, gdzie doustne stosowanie leku w schorzeniu
drég oddechowych staje sie niewskazane, czy to ze wzgledu na
ciezkie schorzenie Zzotagdka Ilub catego przewodu pokarmowego,
czy tez wskutek niecheci ze strony chorego zniecheconego bez-
skutecznym dtugotrwatym zazywaniem rozmaitych $rodkéw per

lekarz ma do wy-
og6le sg to Srodki,
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wptyw Rezylu na taknienie chorego. Apetyt sie powieksza, cho-
rzy przybieraja na wadze, samopoczucie sie polepsza.

Rezyl ,Ciba“, do stosowania pozajelitowego, wyrabiany jest
w postaci amputek po 2,3 cm3 roztworu zawierajagcego w 1 cm3
0,05 estru glicerynowego gwajakolu. Leczenie wstrzykiwaniami
przeprowadzatem seriami po 10 wstrzykiwan kazda, przecietnie
2—3—4 serie, zaleznie od ciezkos$ci przypadku — codziennie Ifth
co drugi dzien, domie$niowo. Przerwy miedzy seriami trwaty
8— 12 dni, w czasie ktérych chory zazywal Rezyl w syropie lub
tabletkach. Stosujac Rezyl w zastrzykach, zawsze stwierdza-
tem, Zze jest on zupetnie bezbolesny, nie daje zadnego odczynu
miejscowego, ani ogdlnego i jest dobrze znoszony. Juz po | se-
rii wstrzykiwan zaznaczata sie pewna poprawa stanu chorobo-
wego, jak tatwiejsze wykrztuszanie plwociny, ktéra stawata sie
ptynniejsza i rzadsza, kaszel znacznie sie zmniejszyt, przy czym
nie byt suchy i meczacy; samopoczucie chorego sie poprawito

Z catego szeregu przypadkéw skutecznie leczonych pozaje-
litowo Rezylem, przytocze kilka:

I'rzyp. I. Chory A. S., lat 46. Przed 9 laty ciezka grypa, po
przebyciu ktorej stale kaszlat. Odkrztuszat przy tym z trudem
dos¢ skapa wydzieling. Zazywat liczne lekarstwa, jednakowoz
ze stabym skutkiem. Dwukrotnie jeszcze przebyt grype, po kté-
rej stan chorobowy znacznie sie pogorszyt. Od 4 miesiecy
chory silnie kaszle, odkrztusza obfitg, zbitag wydzielinge, zwta-
szcza rano. Czesty i meczacy kaszel pozbawia go snu. Skarzy
sie na gtuche béle pod topatkami, brak apetytu, ogélne zme-
czenie; utrata na wadze okoto 8 kg. Badania plwociny na prat-
ki Kocha i wtdékna elastyczne ujemne.

Rozpoznanie: Bronch. clir. exs.
Empliysema pulmon.

Aby unikngé stosowania lekarstw per os, do czego chory
nie miat zaufania i celem przeprowadzenia intensywniejszego le-
czenia, zastosowalem wu chorego Rezyl w postaci zastrzykow
domie$niowych. Leczenie sktadato sie z 3 seryj po 10 zastrzy-
kéw kazda, codziennie 1 ainp. a 2,3 cm3 roztworu = 0,1 estru
glicerynowego gwajakolu, z przerwg 10—12 dni miedzy seriami.

Zastrzyki same byty zupetnie niebolesne, bez zadnego ‘'od-
czynu miejscowego. W czasie stosowania 11 serii wystgpita juz
poprawa stanu chorobowego. Kaszel znacznie sie zmniejszyt,
wykrztuszanie stato sie tatwiejsze, sama za$ wydzielina ptyn-
niejsza, mniej zbita, iloSciowo zmniejszona. Pod koniec 111 serii
chory czuje sie dobrze, sypia w nocy, kaszle jeszcze troche,
tatwo odkrztusza skapa plwocine i jedynie jeszcze rano ilo$¢ jej
jest nieco zwigkszona. Apetyt sie poprawit; clrory przybrat na
wadze Ilh kg.

I'rzyp. Il. Chory A. G., lat 42. Po prawostronnym zapaleniu
ptuc, przebytym przed 2 laty, chory stale kaszle, silnie w jesieni
i na wiosne. Odkrztusza przy tym dos$¢ gesta plwocine, niekie-
dy zbitg. W jesieni kaszel sie wzmaga, zdarzajg sie napady ka-
szlu, przy czym wystepuje duszno$¢ trwajaca od 2—10 go-
dzin. Chory ma wuczucie ciezaru, przygniatajgcego klatke pier-
siowg. Nie gorgczkuje, czuje sie znuzony, a po napadach kaszlu
zupetnie wyczerpany.

Rozpoznanie: Bronchitis chr. exs.
miernego stopnia. Asthma bronch.

Przeprowadzitem u chorego

diii. Broncliiectasiae.

ciiff, Empliysema pulm.

energiczne, leczenie Rezylem

os. Z drugiej za$ strony, sa ciezkie przypadki schorzed, w kt6- W amp., ktoére si¢ sktadato z 4 serii a 10 wstrzykiwan domigs$-
rych stosowanie leku doustnie okazuje sie nie wystarczajgce, niowych, codziennie 1 zastrzyk po 2,3 c¢cm3 z przerwa 10-dniowg
a dla intensywniejszego i radykalnego leczenia uciekamy sie do miedzy seriami. Wstrzykiwania byty bezbolesne, chory znidst
drogi pozajelitowej. je zupetnie dobrze. Wybitna poprawa stanu chorobowego zazna-
W tych wszystkich przypadkach cenne ustugi oddaje nam  czyta si¢ podczas 111 serii, ktorg stosowatem w jesieni. Kaszel
Rezyl ,Ciba“ wyrabiany przez Pabianickg Spotke Akcyjng Prze- sie uspokoit i podczas dalszego leczenia nie dochodzito do na-
mystu Chemicznego w Pabianicach. padéw, plwocina rzadsza i skagpsza, tatwiej jg odkrztusza, du-
Rezyl jako ester glicerynowy gwajakolu jest doskonatym szno$ci nie wystepujag. Po ukonczeniu IV serii chory jeszcze
lekiem w schorzeniach drég oddechowych, a warto$¢ jego pod- pokaszluje ale czuje sig dobrze. Odpluwa niewiele.
nosi jeszcze i ten fakt,ze oprocz stosowania doustnego w po- lrzyp. IlI. Chora J. C., lat 24. Od roku kaszel suchy, z tru-
staci syropu i tabletek, mozna go stosowaé¢ w postaci wstrzy- dem wyksztuszg skapg, ciagnaca sie wydzieline, béle nad to-
kiwali domie$niowych. patka lewg i w barku lewym, czeste zawroty i bole gtowy, okre-
Do najgtéwniejszych cech leczniczych Rezylu nalezy jego sowe stany' podgorgczkowe, trwajgce 3—4 tygodni, szybkie me-
dziatanie wykrztusne. Gesta, zalegajagca w oskrzelach i oskrze- czenie sie, poty nocne, brak taknienia, spadek na wadze 4 Kkg.
likach wydzielina staje sie pod wptywem Rezylu ptynniejsza Koch +.
i rzadsza, z czasem coraz skapsza, chory tatwiej i z uczuciem Rozpoznanie: Tbc. fibrosa pulm. sin. BrCmchit. chr.
ulgi ja wykrztusza, a kaszel staje sie tagodniejszy, mniej me- exs. diff. Alwernia.
czacy i bardzo czesto zupetnie ustepuje. U chorej zastosowatem Rezyl w zastrzykach — 3 serie po
Do dalszych cech tego leku nalezy jego dziatanie odkaza- 10 wstrzykiwan domie$niowo, poczatkowo codziennie po 1amp.,
jace, co uwidacznia sie zwtaszcza w gruzlicy, gdzie wraz ze nastepnie co drugi dzien. Przerwa miedzy seriami wynosita
zmniejszeniem sie wydzieliny zmniejsza sie rdwniez ilo§¢ prat- 10—14 dni. Juz po kilku wstrzykiwaniach chora tatwiej od-
kéw' Kocha, az do ichzniknigcia. Niewatpliwie widoczny jest krztuszata, poczatkowo nawet zwiekszong ilos¢ plwociny, kt6-
wptyw leku na sam proces chorobow'y. Réwniez widoczny jest ra jednakowoz w miare zastrzyk6éw iloSciowo sie zmniejszata,
przy tym kaszel stal sie tagodniejszy i rzadziej sie pojawiat.
1) O stosowaniu doustnym: patrz komunikat umieszczony Po 3 tyg. poty nocne ustgpity, po 4 tyg. cieptota popotud-
w Pol. Gaz. Lek. Nr 46 z dnia 27. XI. 1938 r. niowa nie przekraczata 37°. Chora czuje sie znacznie lepiej.
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W dwa miesigce po ukonczeniu leczenia Rezyleni, przy kon- w okresie przedwojennym i podczas operacyj wojennych na
trolnym badaniu, stwierdzitem wybitny popraweg: stan bezgo-  zajetych terenach. Zbrojenia higieniczne powinny obja¢ nie tyl-
raczkowy, brak potéw nocnych, kaszel rzadko, bez plwociny, ko wojsko i ludno$¢ w strefach zagrozonych, lecz ludno$¢ ca-
apetyt sie wzmogt, chora nie meczy sie, czasami odczuwa jesz- tego Panstwa.
cze boél w okolicy topatki lewej, przybrata na wadze 3,5 kg. W obliczu ciggtego niebezpieczenstwa Wojny powietrznej,
Koch —. gazowej, moze i bakteryjnej wzrosta doniosto$¢ i koniecznos$¢

Przyp. 1V. Cirory K M, lat 19. Przed 4 tygodniami prze- obrony ludno$ci cywilnej. Pod patronatem L. O. P. P. i Czer-
ziebi) sie. Goryczkowa! 3 dni. Wystypita chrypka, silny, suchy, wonego Krzyza podjeto akcie uSwiadamiania catej ludnosci
meczycy kaszel, bél i drapania za mostkiem, ktére nasilaty sie W dziedzinie obrony powietrznej i ratownictwa. Do$wiadczenia
przy kaszlu. Obecnie chrypka ustypita, ale dalsze objawy po- wojny $wiatowej, ataki powietrzne, blokady gtodowe wigekszych
zostaty, kaszel ze skypy, zbity wydzieliny Kkilkakrotnie budzi miast, ktére dotknety ludno$¢ cywilng, spowodowaty zwiekszo-
go w nocy ze snu. Czuje sie zmeczony, straci! apetyt, schudt. ne zapotrzebowanie szpitali, ktére mimo ochrony przez Czer-
Koch —. wony Krzyz beda w zwiekszonej mierze zagrozone przez ata-

Rozpoznanie: Tracheilis. Bronch. chr. exs. tliff. ki powietrzne. Bomby lotnicze, ktdore w czasie wojny abisyn-

Choremu przepisatem poczatkowo Rezyl w syropie, 4 ty- skiej uderzaty w szpitale Czerwonego Krzyza, stanowig ,me-
zeczki kawowe dziennie. Po 2 tygodniach, gdy kaszel stal sie mento", by przedsiewzia¢ $rodki zapobiegawcze, dla zapobieze-
tagodniejszy, a wydzielina plynniejsza, dla skuteczniejszego le- nia, o ile mozno$ci, niebezpieczenstwu w szpitalach i umozli-
czenia zastosowatem Rezyl pozajeiitowo w zastrzykach codzien- wienia pracy w czasie dziatan wojennych.
nych, domiesniowo. Chory pobrat 2 serie po 11 zastrzykow Od chwili bowiem rozpoczecia dziatan wojennych szpital
z przerwy 10-dniowy miedzy seriami. Wynik leczenia okazat jest warsztatem reparacyjnym dla najbardziej wartosciowego
sie dobry. BO6l i drapanie za mostkiem zupetnie ustgpity, row- i najtrudniej dajgcego sie zastapi¢ $rodka bojowego, jakim jest
niez i kaszel, a pokaszluje jedynie po napiciu sie zimnych na- uszkodzony przez wojne cztowiek, zaréwno sposéréd sit zbroj-
pojéw. Samopoczucie chorego dobre. nych, jak i spos$réd ludnosci cywilnej. Na wszystkich obsza-

W schorzeniach drég oddechowych okazat sie Rezyl dziel- rach zagrozonych przez wojne jest szpital najbardziej pozy-
nym $rodkiem leczniczym, a mozno$¢ stosowania go pozajeli- teczng placéwka, pomocy, dla zmniejszenia niebezpieczenstwa,
towo jest cenny zaletg tego preparatu. Wstrzykiwania Rezylu wynikajgcego z wszelkich form wojny powietrznej, szpital po-
sg zupetnie bezbolesne, nie dajag zadnego odczynu, ani miejsco- trafi zapobiec fizycznym i psychicznym nastepstwom ataku lot-
wego, ani ogdlnego i chory zupetnie dobrze je znosi. niczego i potrafi przeciwdziata¢ panice.

Catkowitego zabezpieczenia szpitala przed atakami lotni-
czymi nie da sie nigdy osiggna¢. Wszystkie szpitale, bez wzgle-
Medycyna spoieczna du na to, czy z powodu powaznego zagrozenia przez ataki
lotnicze beda zamkniete Ilub wuzyte jako punkty sanitarno-ra-
townicze obrony powietrznej, czy tez beda czynne jako szpi-
Pyr. dr Samuel MLISLLS Lwéw  tale, winny poczyni¢ przygotowania do ochrony, do rozszerze-
. . nia lecznictwa, do powigkszenia personelu i ilosci materiatow
Szpital a wojna nowoczesna - . A
opatrunkowych i leczniczych, oraz dla uruchomienia tlenotera-

Pod maska pokoju odbywa sie dalej wyscig zbrojeri na ca- Pii i innych przygotowan, poleconych przez wtadze ‘'nadzorcze.
tym S$wiecie. Specjalnie Europa, wobec nowej sytuacji wytwo- Przygotowania te wymagajg wielkich wktadow. Te sumy po-
rzonej w Monachium, weszta w okres jeszcze wiekszych zbro- ~Winno sie juz obecnie do budzetow szpitalnych wstawiac.
jen i przygotowan wojennych. Obok =zbrojen technicznO-woj- Komendant L. O. P. P. wraz z wtadzami samorzagdowymi
skowych bardzo wazne sg zbrojenia gospodarcze i higieniczne, ustala stopien zagrozenia kazdego szpitala oraz przygotowania
ktére roéwniez silnie i pewnie decyduja o wynikach zmagan wo- techniczne. Skutki dziatania réznych rodzajéw bomb lotniczych
jennych. Zto$liwi twierdza, a moze i stusznie, ze wojny $wia- wptynety na wymagania techniczne i konstrukcyjne. Srodki zapo-
towej nie przegrali ani wojskowi, ani polityczni kierownicy Nie- biegawcze natury technicznej nie dadzg sie wykona¢ na pocze-
miec, lecz profesor higieny uniwersytetu w Berlinie Rubner, kaniu, lecz musza by¢ starannie przemys$lane i na diugo przed
ktéry wowczas w dziedzinie odzywiania uchodzit za najwiek- tym przygotowane. W szpitalach potozonych na uboczu, =zdata
sza. powage. Obliczenia jego co do iloSci pokarmoéw, dostarcza- od waznych punktéw komunikacyjnych, weztowych nie beda
nych dla wojska i ludnos$ci cywilnej, okazaty sie nie wystarcza- potrzebne S$rodki zapobiegawcze dla obrony powietrznej. Szpita-
jace, a nastepstwo tego obliczenia, gtéd, wywarto bardzo po- le za$, lezace w bezposredniej bliskosci waznych obiektéw Kko-
wazny wptyw na wynik wojny. Produkcja $rodkéw zywnosci munikacyjnych i przemystowych — zostang opréznione, Ilub
i organizacja odzywiania catej ludnosci panstwa juz w czasie w ogdle zamkniete z powodu zbyt wielkiego niebezpieczen-
pokoju, bez dowozu z zewnatrz, s celem przygotowania go- stwa atakéw lotniczych. Nie da sie to jednak wykona¢, gdyz
spodarczego. Prawie wszystkie panstwa ustanowity dyktatoréw szereg chorych, $wiezo operowanych oraz cigezko chorych, nie-
zywnos$ciowych, odpowiedzialnych za nalezyte przygotowania zdatnych do transportu, musi w czasie ataku lotniczego pozo-
gospodarcze. sta¢ na salach, a przy tym szpitale potozone w strefie zagro-

Jeszcze wiekszy i bardziej decydujagcy wplyw na wynik zonej sg podczas ataku lotniczego i bezpos$rednio po nim naj-
wojny majag zbrojenia higieniczne. Wiemy, ze w wojnach napo- bardziej potrzebne dla rannych z najblizszej okolicy.
leonskich zgineto z powodu dum plamistego wiecej zotnierzy, Ogélna zasada, ze dla ochrony ludzi przed bezpo$rednim
niz we wszystkich bitwach razem wzietych, ktére wojska fran- niebezpieczeAstwem dziatania gazéw bojowych i odtamkow
cuskie wtedy stoczyty. Wiemy, ze Prusacy w r. 1S66 szybko bomb nalezy stworzy¢ schrony w domach i na ulicy, obowigzu-
zawarli pokéj z powodu 120.000 wypadkow cholery azjatyckiej je tez i szpital. Jest jednak mato prawdopodobne, by z chwilg
wséréd ludnosci cywilnej na terenie objetym dziataniami wojen- ogtoszenia alarmu lotniczego mozna byto wszystkich chorych
nymi. Wiemy, ze w r. 1870 z powodu szerzenia sie epidemii przenie$¢ do schron6éw, gdyz nie da sie to praktycznie wyko-
ospy na terenie wojennym szybciej zawarto pok6j. Znane na¢ i nie mozna ciezko chorych za kazdym alarmem przeno-
wszystkim sg wyniki dodatnie lotnych kolumn sanitarnych oraz si¢ do schronéw, po wtére schrony w szpitalach w wymaganych
wyniki przygotowan higienicznych w wojnie z bolszewikami, rozmiarach nie zawsze dadzg sie stworzyé¢, przy tym zajecie
mimo to, twierdzi dr Radio, ze na wypadek wojny, ,tyfus ubikacyj parterowych i piwnicznych dla tych celéw zmniejszy
moze wywotaé w Polsce kilka milionéw- zachorowan i kilkaset wybitnie pojemno$¢ szpitala. Stad dadzg sie wysnué¢ wnioski:
tysiecy zgondéw, przyczyniajgc krajowi wieksze straty, niz bit- Urzadzenie schronéw dla chorych szpitala nie wydaje sie
wy na frontach”. Decydujagcy wptyw na wynik wojny abisyn- nieodzowne, poniewaz lekko chorzy, =zdatni do transportu,
skiej miaty przygotowania higieniczne, a wynik ten jest bez- ~w znacznej czeSci zostana usunigci, a niezdatni do transportu

sprzecznie najwiekszg zastuga profesora higieny w Neapolu C a-

stelaniego. Szczepienia ochronne przeciw chorobom zakaz-
nym, przeciw tezcowi, dostarczanie wojsku dobrej whbdy do pi-
cia, akcja zapobiegawcza przeciw zimnicy, przeciw gnilcowi —

liczbe zachorowan oraz $miertelno$¢ do najnizszych
choroby w dawniejszych,a nawet

zmniejszyty
osiggalnych granic. A te

w ostatniej wojnie Swiatowej, dziesigtkowaty szeregi walczga-
cych i ludno$¢ w obszarach puzafrontowych. Takimi samymi
wynikami mogg poszczyci¢ sie Japonczycy w obecnej wojnie
z Chinami, dzieki zdecydowanym przygotowaniom higienicznym

pozosta¢é musza na swych salach zdata od okien przy $cianach
no$nyth wewnetrznych.

Natomiast konieczng rzecza jest stworzy¢ kapieliska odka-
zajace oraz schrony zabezpieczone przed atakami lotniczymi
dla sal opatrunkowych Ilub sali operacyjnej. Po wtére pamietac
nalezy przy rozmieszczaniu i uzytkowaniu ubikacyj strycho-
wych, nie umieszcza¢ tamze tatwo palnych materiatéw, ani mie-
szkan, ani tez, w my$l zadan miedzynarodowej organizacji
architektow, kuchni. Dalej nalezy wszystkie #t6zka szpitalne za-
opatrzyé w koétka gumowe, tdézka te dadzg sie szybko i w nie-
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przerwanej kolejno$ci zsung¢ z sal do uLikacyj nizej potozo- Lwowie, dr Dolifiski, projekt naczelnym yytadzoni Czery\"0-
nych, przez urzadzenie na schodach z desek rowni pochytej nego Krzyza.

0 podwéjnej szerokos$ci tozka. Dostatecznie jesteSmy zorientowani co do $rodkow' zapo-

Ponadto pamieta¢ nalezy o dostatecznie wydajnej studni biegawczych biernej obrony poyyietrznej szpitali, ale nie bardzo
zapasowej, ktéra kazdy szpital zagrozonej dzielnicy posiadac  przygotowani. Obok przygotowan technicznych i organizacyj-

powinien oraz o znacznej iloSci workodyy.

Najwiekszy M niebezpieczenstwem dla miast, a t'ym samym
dla szpitali, sa bomby zapalajace, ktére po przebiciu pokrycia
dachu, pozostajg na strychu, gdzie znajdujg dosy¢ materiatu

dla swej rozpry.,kujgcej sie zawartosci
cze$ci wigzania dachu.

W razie udania si¢ ataku na miasto, nalezy liczy¢ sie
z wielka ilosciag pozarowe gdyz jeden lotnik moze zabraé¢ ze
soba okoto 1000 bomb wypetnionych termitem lub fosforem,
albo 5000 bomb mniejszego kalibru. W razie udania sie ataku
lotniczego, straze pozarne miejskie i pogotowia pozarowa
w poszczegbélnych domach i szpitalach nie beda w stanie zapo-
biec masow ym pozarom. Wspomne tylko, ze w catym Paryzu
straz pozarna miasta moze normalnie ratowa¢ réwnocze$nie
tylko w razie 150 pozaréw. Ot6z konieczna jest rzecza wyda-
nie juz obecnie zarzadzenia, impregnowania lIwiazania dachu
z drzewa S$rodkiem ogniotrwatym, ktorego trwatos$¢ jest pewna
na kilka lat, a w iuzie naglego niebezpieczenstwa impregnowa-
nia wiazan dachowych mlekiem wapiennym Ilub stezonym roz-
czy nem soli kuchennej, mieszanka wodng cementu, za pomoca
szczotek lub systemem natryskiwania oraz przygotowania $rod-
kéw przeciwpozarowych, piasku i gasnic.

Za jeden z najwazniejszy cli postulatéw obrony powietrznej
uwazam budowanie nowych szpitali poz-a obrebem zabudowa-
nego obszaru miejskiego, w wielkiej' odlegtosci od obiektéw
przemystédw yeti teclmiczno-zbrojeniowych, jak i zdata od waz-
nych punktéw komunikacyjiro-weztowych. Celowo nalezy roz-
mieszcza¢ szpitale w mniej gesto zabudowanych cze$ciach
miast, do czego zmierza sie od szeregu lat ze wzgledéw zdro-
wotnych i spotecznych.

Przy budoyyie szpitali nalezy stosoyya¢ system blokoww, po-
niewaz uderzenie bomby lotniczej poyyoduje wuszkodzenie tyl-
ko niniejszej cze$ci zabudowania. Umieszczenie nieprzerwanych
ciagéw balkonowych na fasadach szpitala okazato sie warto-
§ciowym S$rodkiem dla ochrony przed pozarem, jak i dla szyb'
kiego opuszczenia budynku i ratoyyania zagrozonych ludzi. Na-
lezy budowa¢ schrony jako sale opatrunkowe Ilub jako sale ope-

ognia ws$réd drewnianej

racyjne wedle stopnia zagrozenia. Na tym stanowdsku stoja
przewaznie rzeczoznawcy.

Wszystkie szpitale winny poczyni¢ przygotowania do tran-
sportowania chorych w szpitalu samym lub do innych szpitali.

Srodki transportu chorych sa, na
nnjta sprosta¢ wymaganiom wojska. Przede wszystkim mamy do
dyspozycji nosze zwykle, nosze wmjskowe, samochody sanitar-
ne, dwukotowe wézki przyczepne, ktére mozna przytaczy¢ do
kazdego samochodu hez szczegdlnego urzadzenia. DoSwiadcze-
nia z wojny $Swiatowej pouczyly;'.: nas, jakie nieobliczalne skutki
przy masowym naptywie rannych wywotat brak jednolitych no-
szy, ktére bv sie nadawaty do transportu w wozach sanitar-
nych. Te przeszkody Iftogg by¢ usuniete przez ujednostajniony typ
nosz\ dla celéw obrony powietrznej, ktére'-t>y sie pomiescity
w kazdy m wozie sanitarnym, odpowiadajagcym normowym prze-
pisom Czerwonego Krzyza lub L. O. P P. Nalezy tez dazy¢ do tego,
by kazdy dom w miastach zagrozonych otrzyma! tego rodzaju
typ noszy. Dla Celéw* «obrony powietrznej w obszarze pozafroti-

razie, nie wystarczajace i nie

towym, wprowadzono w Niemczech ujednostajniony typ noszy,
posiadajacy =zalety lekkosci i taniosci. Nosze takie waza okoto
8 kg i stanowiag jednolita cato$¢. Ramy sa sporzgdzone z cien-
kiej mocnej rury stalowej, ktéra ma no$nos¢ 151 kg bez wy-
giecia sie. N:e maja one wsuwanych raczek, poniewaz do-
Swiadczenie poucza, ze rury moga sSie wybrzuszyé lub zgigé
1 z powodu zatkania ziemia nie dadzg sie wsuwac.,ani wysu-

waé. Wszystkie konce rur sa zaokraglone i obleczone ptdétnem
zaglowym; posiadaja trzy'p&Sy poprzeczne, ktére opina?sie do-
okota piersi, ud i podudzia.

Transport moze si¢ odby¢ 'w pozycji pionowej przez krete
schody lub z okien, gdyby schody byty niedostepne.

Do pomocniczych $rodkéw transportowych nalezy zaliczy¢
jeszcze nosze rowerowe, umieszczone badz to miedzy dwoma
jadacymi rowerami, badZz to, wedle wzoru szwedzkiego, migdzy
rowerami jadacymi za soba.

Takie pomocnicze nosze rowerowe zajmujg na ulicy niezby t
yyiele miejsca i tatwiej przeby¢ mogg drogi uszkodzone przez
bomby, Ilub tez niemozliwe do przejazdu z innych powoddow.
W spraw ;e jednolitego typu noszy dla celéw obrony powietrz-
nej, przedstawi! naczelnik Miejskiego Wydziatu Zdrowia we

nych yyysuwa sie na pierwszy plan troska o personel i
przeszkolenie. Musi ono obejmowaé¢ wszystkie grupy persone-
lu: lekarzy, personel pielegniarski, pomocniczy i administracyj-
ny. Nie nalezy oszczedzaé¢ czasu, ani wysitku do szkolenia per-
sonelu y biernej obronie powietrznej. W tym celu potrzebny
jest slaly ptatny kierownik obrony poyyietrznej dla systema-
tycznego wyszkolenia statlego i ciagle sie zmieniajgcego perso-
nelu.

Ze yyzgledu na wysoka yvarto$¢ urzadzen ratowmiczy cli
szpitali, nalezy je zuzytkowa¢ yv wypadkach wymagajgcych na-
prawde trudnej i pieczotowitej opieki lekarskiej. We wszyst-
kich miastach zagrozonych atakami lotniczymi, nalezy zawcza-
su poczyni¢ przygotowania, by tylko ciezko rannych i ciezko
chorych odstawia¢ do szpitali. Jukkolwdek przez urzadzenie
punktéw sanitarno-ratowniczych wuchroni |aie szpitale przed na-
ptyyyem lekko rannych, to jednak nalezy sie liczy¢ ze statym
przepetnieniem zaktadéw Urzedy Zdrowda bedag sie musiaty za-
ja¢ kwestig, jak wr ramach obrony' powietrznej mozna w szpi-
talach uzyska¢ wiecej miejsc-a- dla nowo zgtaszajacych sie cho-
rych. Da sie to uskuteczni¢ przez przeniesienie zdatnymli do
transportu do szpitali pomocniczych, ktére nalezy specjalnie do
tego celu urzadzi¢ w dzielnicach podmiejskich lub W sasiednich
miejscowo$ciach, mniej zagrozonych atakami lotniczymi Jak wi-
dzimy, kwestia przygotowania szpitali jest rzecza szczegélnej
odpowiedzialnosci, szpital me przygotowany do spetnienia za-
dan W czasie dziatah wojennych —e to strata 'niepowetoyyana
i Swiadczy' niepochlebnie o zarzadzie, na barkach ktérego utrzy-
manie szpitala spoczywa.

Resumujagc uwazam, ze nalezy nowe szpitale rozmieszczad,
celowo przy' planowym rozluznieniu gesto zabudowanych miast,
zdata od obiektéw przemystowych i teclmiczno-zbrojeniowych.
poza obrebem waznych punktéw koimimkacyjno-weztowy Ji, na-

jego

lezy' stosowa¢ przy budowie szpitali sys-tem blokowy yyraz
z nieprzerwanym ciggiem balkonéw. W kazdym noyyym szpi-
talu nalezy wurzadzi¢; kapielisko do odkazania zakazonych i po-

dejrzanych o zakazenie, ktére yv czasie pokojowym stuz.y¢é moze

jako zaktad dezynsekcyjny. Nalezy urzadzi¢ schron, zaleznie od
stopnia zagrozenia, dla sali opatrunkowej i dla sali*operaiyj-
nei. W istniejacych za$ szpitalach nalezy przede wszystkim za-
bezpieczy¢é materiatem ogniotrwatym drewunane wigzania da-
chu, przygotowaé¢ $rodki do gaszenia ognia, jak piasek, gasnice
oraz wode z wtasnej studni zapasowej, nalezy' zakupi¢; odpo-
wiednig ilo$¢ masek, aparatéw tlenowych, ubran ochromiyTii
i noszy znormalizowanych, nalezy urzadzi¢ Schron dla sali ope-
racyjnej i opatrunkowej, a istniejgce sale operacyjne zaopa-
trzy¢ w okiennice stalowe lub drewniane. Nalezy' wustanowi¢
statego ptatnego kieroymika obrony, celem przeszkolenia state-
go i ciggle sie zmieniajacego personelu.

Atoli alfg i omega najpewniejszej i najskuteczniejszej obro-
ny powietrznej szpitali pozostanie czynna obrona przociwdotm-
cza kraju, a yviec rozbudowa dziat obronnych przeciw-
lotniczych i floty powietrznej, floty, ktéra mogtaby wzlatywac
wyzej, chyzej i dalej od flot powietrznych innych, panstw,-

bibliografia
Artykuty oryginalne w czasopismach
PiSmiennictwo polskie

Medycyna. Nr 7. 1939,.. Brono wski S. O lecznictw ie

obecnym stow kilkoro. — Modrakowski J.: Uwagi farma-

kologiczne do narkozy' v ziewnej i
B6l chirurgiczny j jego zwalczanie. —
O ocenie ro6znic liczbowych.

Lekarz Wojskowy. 'I. XXXIII. Nr 3. 1939. Ra-szeja Pr.:
Schorzenia stawu b.odrowego, icli rozpoznawanie i leczenie
z uyvzglediiieniem leczenia zdrojowiskowego i inecliano-medycz-
nego. — Ei uniel A: Zmeczenie personelu latajagcego wobec po-
stepéw techniki lotniczej. — Malinowski A: W sprawie
leczenia psychicznie chorych emery tébw woiskowy cli. M o-

do/vinej. —e Zaorski
Grzegorzewski £ :

sing H.: Z epidemiologii dum plamistego. — Boguszewska
M.: Komora klimatyzacyjna w Panstwowym Zaktadzie Higie-
ny. — Radio P.: Gaz jako $rodek dezynfekcyjny i dezynsek-
cyjny. — Wacek Sz.: Badanie i ocena zdolno$ci do stuzby



384 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 17. r. 1939
wojskowej w dawnej Polsce. — Wierzchowski J.. Bada- Przeglgd piSmiennictwa
nie tabletek z chlorowodorku chininy.

Gastrologia Polska. Nr 1 1939. Galewski A.: Postepo- Tematy ogélne
wanie dietetyczne po zabiegach operacyjnych na zotgdku. —
R6bin W. i Jedwab S.: O warto$ci klinicznej proby Freund- Swiat chorobotwérczych baktcryj. A KLECZKOWSKI. Bi-
Kaminerowny w_raky przewodu pokarmowego. —,Bek.art M blioteczka Biologiczna. Z. 15 Ksiqi.nica—.AtIas Lw()w—Wa.rsza—
/tA.. Nowy zgtebnik zotgdkowo-dwunastniczy o zakonczeniu obro- wa. Str. 50. Cena: Z 1
owym.. X L . i Po omoéwieniu stanowiska bakterii w$réd Swiata istot zy-
. Chirurg P0|S.kl. Nr 3. 1939. Szulc J.: Doswmficzema kli- wych, ich znaczenia w przyrodzie, ich budowy, pewnych cech
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cy z nadczynnos$cig.

Oceny

Doktor
Récamier

Rekamier, jego rodzina i Docteur
1774—1852). L. SAUVE. Paris

Autor otacza wielkag czcig pamie¢ zmartego prawie przed
stu laty lekarza, ktéry pierwszy zastosowat wziernik do poch-
wy i pierwszy w'yjmowat macice przez pochwe, pierwszy za-

stosowat tyzeczke do skrobania wnetrza macicy i pierwszy te

przyjaciele (Le
1938. Str. 253.

skrobania wykonywat. Autor nie waha sie stawia¢ dr R ¢ca-
mier na réwni z Dupuytrenem i Ambrozym Paré¢, przy-
pisujagc mu réwny geniusz i réwng, a moze i wyzsza wyna-
lazczo$¢. Poza tym podnosi zalety dr R, jako lekarza odJane-
go chorym i cieszacego sie ich bezgranicznym zaufaniem. Przy-
znaje jednak, ze nie mozna mu przypisywa¢ zdolno$ci naucza-
nia, ani tworzenia szkoty, ze raczej jego sposoby leczenia

i operowania byty jakby wytacznie na jego i jego chorych uzy-

tek. Poza tymi wielkimi przymiotami lekarza, znajduje autor
w dr Récamier wysokie przymioty ducha Chwali jego
przekonania polityczne,, jego wielka naboznos¢ i gorliwos$é
i wiele miejsca poSwieca, jak zreszta w tytule zaznacza, jego
stosunkom rodzinnym i sferze jego przyjaciét. Dr Récamier
zyt w epoce Napoleona, Burbonéw az do drugiego cesarstwa,
byt $wiadkiem licznych rewolucyj i zmian rzadu, a zawsze za-
chowat swoéj nieztomny, troche wojowniczy charakter i swa

bardzo wybitnie zaznaczong godno$¢ osobistg. Spokrewniony ze
stawng Juliag Récamier, byt oczywisScie zaznajomiony z jej
przyjaciétmi, z jej salonem, i autor podaje niejeden szczego6t
z. 6wczesnego zycia, niejedng postaé, jak lip. Cliateaubrian-
da, Thiersa Laeinieca i wielu innych.

Ksigzka ta raczej kres$li epoke, a przynajmniej o tej epo-
ce i ludziach daje duzo wiadomosci, niemniej niz o czynnoS$ci
dr Récamier. Autor podaje wiadomos$ci o jego wnukach
i prawnukach, o blizszej i dalszej rodzinie, o zyciu jego, mie-
szkaniu i go$eiach i dzieki temu odtwarza owg epoke sprzed stu
laty z jej bardzo interesujagcymi cechami. Przy koncu umie-
szczone sa opisy jego operacyj: operacji wyjecia macicy,
obciecia uj$cia macicy, skrobania, operacja wysieku i fissurae
ani. Ksigzka ze wszech miar godna czytania.

VF. Moraczewski (Lwow).
Naktucie osierdzia ze szczegb6lnym
podmostkowej (La ponctwn du pericarde etc.).
Masson et Cie. 1938. Str. 76.

Bardzo czesto rozpoznanie wysieku w
jest trudne Ilub wrecz niemozliwe, tnimo doktadnego badania
fizykalnego i przeSwietlania promieniami Rtg. Zatem w przy-
padkach watpliwych powinno sie naktuwaé jame osierdzia tak
samo, jak jame optucng, otrzewng, staw lub opony. Powinno
sie nakluwaé¢ osierdzie nie tylkjE. dla celéw rozpoznawczych,
ale rowniez leczniczych, aby usungé wysiek i odprezy¢ serce,
usung¢ bol i zmniejszy¢ duszno$¢, aby usungé wysiek zakazo-
ny i utatwi¢ w ten spos6éb zdréw ienie. Autor przedstawia na-
przéd historie zabiegéw na osierdziu dla usuniecia' wysieku
osierdziowego, potem ro6zne sposoby naktucia osierdzia, a wre-
szcie doktadnie omawia zaproponowany przez siebie jeszcze
w r. 1911 spos6b naktucia osierdzia drogg podmostkowg. Prze-
ciwwskazaniem do stosowania drogi podmostkowej jest duze
wzdecie brzucha i klatka piersiowa lejkowata. Autor podaje
liczne wtasne spostrzezenia chorych u ktérych stosowano na-
ktucie droga podmostkowg dla celéw rozpoznawczych i leczni-
czych i przed nacieciem osierdzia. Obawa skaleczenia serca
jest przesadna i nieuzasadniona. Ksigzeczka w'ydana bardzo
starannie, 3 ryciny przedstawiajg specjalng igte do naklucia
osierdzia drogg podmostkowg i spos6éb w'ykonania.

H. Dtugosz

uwzglednieniem drogi
A. B. MARFAN.

jamie osierdziowej

(Lwoéw).

wia samo pojecie choroby zakaznej, sposéb dziatania zarazka na
ustréj zakazony oraz zmiany chorobowe, powstajgce w orga-
nizmie na skutek dziatania czynnika chorobotwérczego.

Nieco szerzej zajmuje sie autor zagadnieniem swoistej od-
porno$ci, bedacej skutkiem przebycia danej choroby zakaznej
i przechodzi do zagadnienia tzw. choréb epidemicznych, rozwa-
zajagc mozliwe przyczyny wybuchdéw epidemii oraz sposob\ ich
szerzenia sie. Wreszcie wypowiada autor pewne poglady na hi-
storyczny rozwdj choréb zakaznych, K. A. (Lwow).

Dziedziczno$¢ u cztowieka. Cz. |. Dziedziczenie cech fizycz-

nych. ST. SKOWRON. Biblioteczka Biologiczna. Z. 17. Ksigzni-
ca-Atlas. Lwow'—Warszawa. Str. 61. Cena: Zt 1.20.
Zazwyczaj w podrecznikach szkolnych i ksigzkach poswie-

conych dziedziczno$ci, gtéwny nacisk jest potozony na zaznajo

rr.ienie czytelnika z prawanu genetyki, na przyktadach zaczer-
pnietych przewaznie z botaniki i zoologii.

Autor starat sie wytacznie ograniczy¢ do zagadnien gene-
tyk' ludzkiej, omawiajac w tej czesci jako pierwszej dziedzi-

czenie cech fizycznych. Poza' wprowadzeniem czytelnika w za-
sady dziedziczenia, porusza autor okreslenie dziedzicznej cechy,
dziedziczenie normalnych i patologicznych cech fizycznych, dzie-
dziczenie pici i cech z nig zwigzanych, jak hemofilii i dalto-
nizmu. Pr6cz tego znajdujemy bardzo cenny rozdziat po$wieco-
ny materialnemu podtozu dziedziczno$ci, o metodach badania
dziedziczno$ci u cztowieka, o wptywach zewnetrznych w wy-
ksztatcaniu sie cech i o zagadnieniu dziedziczenia cech naby-
tych.

Ksigzka ta jako wielce
tylko dla mitodziezy licealnej,
wawcoéw i rodzicédw, interesujacych
wianymi zagadnieniami.

pozyteczna przeznaczona jest nie
ale takze dla nauczycieli wycho-
sie dzi§ tak zywo oma-
K. A. (Lwow).
Patologia
Przysadka moézgowa i regulacja wodna ustroju. P WER-
NER. Wien. Arch. f inn. Med. T. 32. Z. 4. 1938.

Znaczenie przysadki mo6zgowej w regulacji wody ustroju,
wprawdzie od dawna znane, tgczono prawie wytgcznie z tylnym
ptatem tego gruczotu oraz miedzymoézgowiem. Istota moezdw'ki
prostej miaty by¢ zmiany w tych witadnie cze$ciach, wywotane
czy to przez sprawy chorobowe, prowadzace do ich zniszczenia,
czy do pierwotnego uszkodzenia pewnych drég mébzgowych
w okolicy przysadki (tractus stipra-oplico-hypophyseus) w na-
stepstwie czego, jak wykazano doswiadczalnie, przychodzi i do
zaniku tylnego ptata przysadki. W miare coraz wiekszego roz-
woju nauki o wewnetrznym wydzielaniu przysadki, ttumacze-
nie istoty moczowki prostej jedynie brakiem, czy niedostatkiem
pituitryny stawato sie niedostateczne, czego nastepstwem byto
zwrécenie uwagi i na ptat przedni przysadki. Wspoétudziat pia-
ta tylnego i przedniego w mocz6owce prostej wydawal sie tym
bardziej prawdopodobny, Zwtaszcza wobec stwierdzenia wta-
snosci moczopednych wyciggéw ptata przedniego (a szczegdl-
nie hormonu wzrostowego) przysadki, co autor mogt takze po-
twierdzi¢. W warunkach wiec prawidtowych musi zachodzi¢
pewna réwnowaga wydzielnicza przedniego ptata przysadki,
wzmagajagcego moczenie i ptata tylnego, ograniczajacego wy-
dalanie moczu, przy czym réwnowaga ta moze ulegac;zaburze-
niom tak ze strony ptata jednego, jak i drugiego.

Autor na podstawie rozwazan teoretycznych i klinicznych
ujmuje schematycznie, zaleznie od umiejscowienia  zmian
w przysadce mdzgowej, rbézne mozliwosci zaburzen regulacji
wodnej ustroju. W warunkach prawidtowych ptat przedni wzma-
ga moczenie, tylny réwnocze$nie hamuje je, wyrazem czego
jest moczenie prawidtowe

W stanach niedoczynno$ci ptata tylnego przysadki zaznacza
sie przede wszystkim dziatanie ptata przedniego, wyrazem cze-
go jest zwiekszenie oddawania moczu (rnoczéwka prosta).



Nr 17. r. 1939
W nadczynnos$ci piata przedniego (choroba Cushinga, cigza) piat
przedni wykazuje' silniejsze dziatanie moczopedne, co przy row-
noczesnym, prawidlowym hamowaniu ptata tylnego daje w skut-

stanach niedoczynnosci ptata
zaznaczasie przede wszystkim
co prowadzi do skapego mo-
catej przysadki,
hamuje go, co

ku zw iekszenie moczenia. W
przedniego (choroba Simmondsa)
hamujgce dziatanie ptata tylnego,
czenia. W przyipadkacli wypadniecia czynno$ci
ptat przedni nie wzmaga moczenia, tylny nie
daje moczenie zwyczajne, albo zmniejszone.

St. Malczynski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
guza, wyjecie, okres
PET1T-DUTALLIS, L.

1" 70. Nr L

Gruzlica opon moézgowych
zdrowienia trwajgcy 18 miesiecy. M. M.
WICHAUX et J. SIUWALD. Revue Neurologique.
1938. Societe de Neurologie de Paris. 'Seanse de 7 juillet 1938.

U 53-letniej kobiety wystagpity napady padaczki typu Jack-
sona ze skurczem prawego uda, potem powstatl niedowtad pra-
wej dolnej konczyny z dodatnim odruchem Babinskiego. Bada-
nie ptynu mdzgowm-rdzeniowego wykazato: dodatni Nonne-
Appelt, odczyn Wassermanna ujemny, zmiany krzywej beuzy-
dynowej w prawej potowie. Pleocytozy nie stwierdzono (4 lim-
focyty w 1 innfl). Badanie dna oka wykazato obrzek nerwu
wzrokowego po stronie lewej. Sprawa byta ujeta jako nowo-
twoér (gyrus Rolandi sin). Operacja wykryta nowrotwoér, ktéry
miat za punkt wyjscia twardg opone moézgowg i byt podobny
do twardniaka (mt ningeoma). Badanie histologiczne stwierdzito,
ze nowotwor jest guzem gruzliczym. Po operacji nastgpito zu-
petne wyzdrowienie. K. Walker (R6wnie).

iv postaci

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
Yjesnik. 1938.
u 20-letniej

obja-

Gingicitis gonorrhoica M. PRAZIC. Lijecnicki

Autor opisuje przypadek gingivitis gonorrhoica
dziewczyny, ktdéra zgtosita sie do szpitala z nastepujacymi
wami :

Sluzéwka dzigset, a cze$ciowo i jamy? ustnej po 'stronie pra-
wej zasiniona, obrzekta, miejscami pokryta wydzieling ropna
w matych kroplach. Reszta $luzéwki bez zmian. Objawy te, kt6-
re trwaty od miesigca, byty poprzedzone gorgczka. Chora le-
czona byta na gingivitis purulenia, lecz bez skutku. Zgl-osita sie
ponownie, gdy objawy sie zaostrzyty'. Badanie bakteriologiczne
wydzieliny wykazato obecno$¢ gramdodatnich i gramujein-nych
diplokokéu w duz-aj ilosci, a takze streptokokow.

Posiew na pozywye Lewinthala krwi chorej wykazat po
24 godzinach kolonie gramujemnych dwoinek, a po 3 dniach gram-
dodatnich.

Chora podaje, ze nie miata Zzadnego stosunku piciowego,
hymen intactiun, ale w wydzielinie z cewki moczowej znale-
ziono gonokoki. Przeszczepienie wydzieliny' na inne miejsca $lu-
z6wki me dato wynikéw. Stosowanie 2"/c, a nastepnie 4% roz-
czynu targesiny doprowadzito po 16 dniach do wyleczenia. Po
miesigcu clionl zgtosita sie znowu z opisanymi wyzej objawami
lecz po stronie lewej. Ponowme szczepienie na zdrowg S$luzéwke
i tym razem byto bezskuteczne. Wynik badan bakteriologicz-
nych, jak przedtem. Ponowne wy leczenie po 1(7 dniach. Chodzi
tu o niezwykty przypadek usposobienia $luzéyyki dzigset do za-
kazen rzezgczkoyyych. Dziulikowska (Lwow?).

Okulistyka

blcntiorhoica advtiorvm. SCHNEI-
108. Nr 1 1939.

Uliron przy conjunctiritis
DER. Dermatologische Wochenschrift. T.
Autor opisuje szczegétowo przypadek ostrego ropiejacego
zapalenia spojowek obu 6cz, ktére wystagpito u chorego w piec
dni po przyjeciu na oddziat z powodu gonorrhoea acuta (interior.
Oprécz dotychczas znanego leczenia tak miejscowego jak i ogdl-

nego wstrzykiyyaniami mleka dostawat chory Uliron ‘) 3 razy
dziennie po dwie tabletki 0.5 przez 3 dni. Poprayya nastgpita
nadzwyczaj szybko tak, ze juz po 4 dniachnie byto

w wydzielinie. Autor uzyskat wyleczenie i polecadlatego sto-
soyyanie kombinacji proteinoterapii mlekiem i chemoterapii Uli-
ronem. Zion (Lwoéw).

Scarlatina-connmctiyitis. SUERMANN. Kinderarztliche Praxis.
9 Jahrgang. H. 8.
W Niemczech od kilkudziesigtek lat

o wiele tagodniejszy i  $miertelnos¢

przebieg ptonicy jest
spadta do 0,8%. Autor

'y Preparat polski: Urogan F-rrry ,,Geo*.
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zwraca uwage iia rzadko$¢ poyyiklan zapalenia spojowek 6cz
tak, ze podreczniki pediatryczne wtale o tym nie wspominaja,
cho¢ schorzenie to czesto wystepuje przy odrze W r. 1936
obseryvoyvano w czasie nasilenia osutki zapalenie spojoyvek
trwajace 2—4 dni. Jako poyvéd tego powiktania przytacza za
Lindnerem zakazenie endogeniczne lub alergicznag reakcje :i przyj-
muje toksyczne dziatanie na nenvy naczyn krwiono$nych spo-
jowek. Zion (Lwow).
Higiena i medycyna spoteczna

Zagadnienie sluzhy lekarza zaufania w ubezpieczeniu choro-
bowym. B. KONNE. Yertrauensarzt und Krankenkasse. Nr 2, 1938.

W powyzszym artykule autor omawia niezbedno$¢ oraz
obecne zadania stuzby lekarza zaufania. 1’odkres$la konieczno$é
wspétpracy lekarza zaufania, szczegdlnie na wsi, przy7 r6znego
rodzaju zadaniach spotecznych. Lekarz zaufania urzedéw cen-
tralnych winien, zdaniem autora, przewaza¢ nad lekarzem urze-
déw7 podlegtych. Dalej zaleca autor rozszerzenie zakresu zadanh
naczelnych lekarz.y zaufania i ich wieksze’ usamodzielnienie. Na-
czelny7 lekarz zaufania jest przetozonym lekarzy zaufania JSwo-
jego okregu. Wszelkie sprawy stuzbowe przechodzg przez rece
naczelnego lekarza zaufania. Przy tym autor dodaje, iz zasétda
ta nie jest ielgzcze dostatecznie wszystkim znana. Nastepnie déz-
patruje autor Kkrytycznie wspdtprace i niezalezno$¢ stanowiska
kierownika stuzby lekarza zaufania od kierownika administra-
cji przy wydziale wubezpieczenia chorobowego, wypowiadajgc
nastepujacy poglad: ,oba dziaty stuzby sg réwnorzedne, pod-
porzadkowanie sie z jednej strony w sprawach lekarskich,
a z drugiej w finansowych nie oznacza podporzadkowania sie
jednej strony wobec drugiej"”.

Osiej przechodzi autor do zagadnienia
karza).-zaufania i zaznacza, iz nalezy ona do najwazniejszych
zadan -naszych czaséw i nic nie bytoby bardziej niewtasciwe, jak
krepowanie lekarza zaufania xv wypetnianiu jego ciezkiego obo-
wigzku co d-o niezbednych wydarkéxv. Dla pomocy lekarzoxvi
zaufania dana jest pewna ilo$¢ laborantek i sit urzedniczych.

Autor zaznacza, iz yyymagane od lekarza zaufania czynnosci
manipulacyjno-biurowe nalezy mozliwie ogralniczyé. Wskazuje
rébwniez na przecenianie obecnie korzy$ci rejestrow i Kkartotek,
przede wszystkim dlatego, iz praktycznie nie moga one by¢ do-

kosztéw stuzby le-

statecznie wykorzystane (jednakze to stanowisko autora nie
poyyinno doprowadzi¢ do niedbatosci yv proxvadzeniu kart cho-
robowych, bowiem karty choroby, przysparzajagce lekarzom za-
ufania vyyiele pracy7 na pewno bedg miaty przewazajace zna-
czenie w niemieckim kieroxvnictwie zdrowia). Wywody autora
winny by¢ raczej rozumiane w sensie mozliwego ograniczenia
pracy biuroyyej, co zresztg pokrywa sie z zyczeniami lekarzy
zaufania. Dalej wskazuje autor na niedogodno$ci, wyn.kajgce
z racji kierowania przez kasy zbyt wielkiej ilosci chorych, i to
bez uprzedniego porozumienia sie z lekarzem zaufania, i tutaj
stawna pytanie: ,A w jakicli warunkach musza czeka¢ osoby
podlegajgce badaniu"?

Czesto pierwsze wrazenie, jakie odnosi chory, decyduje
o stosunku cztonka kasy do lekarza- zaufania i dlatego yyinien
by¢ potozony specjalny nacisk na odpowiednie urzadzenie po-

czekalni.

Praca B. Kuhne daje stuszng krytyrke brakéw i wskazuje
drogi napraw®. Autor konczy artykut nastepujgco: ,Stuzba le-
karza zaufania w ubezpieczeniu chorobowym nie tylk-o ma waz-
ne znaczenie, ale ze wrzgledu na swég charakter publiczny, upo-
waznia do daleko idacej krytyki. Najlepszg propaganda stuzby
lekarza zaufania bedzie jej wzorowa organizacja i praca".

O zalezno$ci przebiegu krzywych niezdolnos$ci do pracy od
czynnos$ci lekarza zaufania. WOLFGANG SCHMIDT. Yertrauens-
arzt und Krankenkasse, Nr 1, 1938.

Zadaniem powyzszego artykutu jest w-ykazanie, jak dalece
stuzba lekarza zaufania czy tez czynnos$ci lekarzy kas chorych
moga wyptywaé na przebieg krzywych niezdolnos$ci do pracy.

gonokokkdyy Z przedstawionych w artykule wykreséw wynika, iz:

1) krzywe stanu chorych i praca lekarza zaufania pozostaja
w $cistym zwiagzku i wszelkie niedoktadno$ci w czynnosciach
lekarza zaufania stajg sie widoczne przez natychmiastowe wznie-
sienie sie krzywej,

2) jezeli praca lekarza zaufania wykonywana jest nalezy-
cie, przynosi zawsze dobre wyniki,

3) istnieje jeszcze cze$Sciowo u lekarzy leczacych pewne fat-

ubez-
cze-

szywe nastawienie wzgledem zagadnienia
pieczenia spotecznego, wynikajace czeSciowo z
§ciow'o z przesadnej uczuciowosci.

gospodarczego
lenistw,
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Zadaniem
kazanie
okregach,
ubezpieczenia,

w ubezpieczeniu

odpowiednich placéwek kierowniczych jest wy-
lekarzom, droga specjalnych badan w poszczegélnych
ujemnego oddziatywania gospodarczego na cato$¢
bedacego wynikiem btednego zrozumienia zadan
spotecznym.

Statystyczne rozwazania co do pobytu w szpitalach czton-
kéw kas chorych. TH. VATERNAHM. Vertrauensarzt und Kran-
kenkasse. Nr 2, 1938.

Na wstepie artykutu autor Zaznacza, iz podane przecietne
cyfry. o czasie pobytu cztonkéw kas chorych w szpitalach sa
wprawdble niezbedne, lecz moga prowadzi¢ do bitednych wnio-
skéw Niestuszne wiec jest porédwnywanie szpitala o najwyz-
szej przecietnej z tymze o najnizszej przecigtnej okresu poby-
tu i wnioskowanie z tego o dziatalnosSci gospodarczej poszcze-
gélnego szpitala, jesli sie przy tym nie uwzgledni wielkoSci
i rodzaju poréwmywanych zaktadéw, jak i rodzaju materiatu
cliory ch, od ktérych to czynnikéw zalezy wielko$¢ przecigetne-
go okresu leczenia zaktadowego.

Autor liie chce ujmowaé znaczenia obliczaniu przecigetnego
okresu pobytu w szpitalach, zaleca jednak w poszczeg6lnych
zaktadach obliczenie uwzgledniajace podziat przypadkéw na lek-
kie i ciezkie oraz procentowe okre$lenie liczby przypadkow
przypadajacych na krotki, $redni i diugi okres pobytu.

Wychodzac z pow;yzszego zatozenia, autor podaje nastepu-
jaca 5-grupow's klasyfikacje, w zaleznosci od stopnia ciezkosci
przypadkéw, a wiec dni pobytu 1—6 dla przypadkéw' bardzo
lekkich, ponad 6 dni do 12 dla przypadkéw lekkich, ponad
12—20 drii dla przypadkéw S$rednich, ponad 20—30 dni dla przy-
padkéw cie/kich, grupa pouad 30 dni obejmuje szczegdlnie dtu-
gotrwate przypadki chorobowe.

Z przedstawionej w artykule tabeli w'ynika, iz 24,7°lo
wszystkich przypadkéw w'ymaga 12—20 dni pobytu, 15,3% —
20—30 dni. Przy. podziale szpitali na kategorie okazuje sie, iz
w szpitalach z wolnym wyborem lekarza przewazg ilo$¢ przy-
padkoéw S$rednio-ciezkich z krétkim pobytem, nie tak, jak w po-
zostatych zaktadach, gdzie notuje sie cze$ciej przypadki, wy-
magajace dtugiego leczenia. Tak wigc szpitale z prawem wolne-
go wy boru lekarza, ze wzgledu na swdj charakter i materiat

chorobowy, musza mie¢ korzystniejszg przecietng, wobec matej
iloSci przypadkéow z dituzszymi okresami pobytu, a wiekszej
liczby przypadkéw schorzen lekkich, ktére w'ymagajg krétkiego
leczenia. Odwrotnie rzecz sie przedstawia w klinikach, przyj-
mujacych vyyszelkiego rodzaju chorych, gdzie notuje sie wiekszg
liczbe przypadkéw' diugoterminowych. Z istniejacych réznic
uwidacznianych w przecietnych cyfrach okresu pobytu chorych

w zaktadach réznego rodzaju
bie pracy, ktéra, mimo réznych okreséw pobytu,
gospodarczy ni przedstawia¢ sie moze jednakowe.

Jako dowéd wadliwej gospodarki szpitalnej moze stuzyé
fakt gdy' szpital o $rednim poziomie przekracza przecietng szpi-
tala tego samego rodzaju, lub zbliza sie do poziomu szpitala
og6lnego lub przewyzsza go, nie doréwnujac mu wielkoScig
i urzadzeniem.

Nastepnie w przedstawionej w artykule
przypadki yyedtug poszczegélnych rodzajow
Z tabeli tej wynika, iz przy zapaleniu wyrostka
w kazdym zaktadzie najczestsza ilos¢ dni pobytu wynosi od
12—20 dni. Choroby nie weneryczne narzadéw piciowych
w szpitalach z yvolnym wyborem lekarza zajmujg dalsze miej-
sce, pod wzgledem pobytu, za$ yv klinikach uniwersyteckich
i miejskich najwyzszg.

W konhcu autor zaznacza, iz ocena materiatu Statystycznego,
W spés-6b podany w artykule, zastuguje na wyréznienie, bar-
dziej niz kazdy inny sposéb obliczania, prowadzacy czesto do
btednych wnioskdéw.

nie mozna wnioskowa¢ 0 Sposo-
pod yvzgledem

tabeli dzieli autor
chorob i szpitali.
robaczkowego

Ubez-
Nr 7,

Z dziatalnosci Narodowego faszystowskiego Instytutu
pieczenia od wypadkéw. Rassegna della preyidenzg $ociale,
1937.

Bilans , Instytutu za rok 1936
27.108.966 lirow podczas gdy w roku
okoto .18 milionéw', w roku 1934 32 miliony,, a
zakonczyty sie deficytem 10. czy 18 milionéw'
ka zasilita fundusz rezerwowy Instytutu, ktéry wynosit w roku
1936 63,454.166 lir., w roku 1933 12,678.579 lir. Majatek nieru-
chomy i ruchomy Instytutu w dniu 3) grudnia 1936 roku przed-
stawiat warto$¢" 505,779.821 lir.,, tzn. o 157 milionéw wiecej, niz
w roku poprzednim. Sktadki ubezpieczeniowe w roku 1936 przy-
niosty 4.37.519.621 lir., tznzLos 84 miliony wiecej, niz w roku
19,35. 1lo$§¢ zgtoszonych wypadkéw wynosita 511.951. a suma

zostat zamkniety nadwyzka
1935 nadwyzkawwynosita
lata 1932 i 19,33
lirow. Nadwyz-

1939

wyptaconych odszkodowan 245,68.1.526 Ilir. (o 2 miliony wiecej,
niz w roku 1935 a o 84 miliony wiecej niz w roku 1932).
Wydatki administracyjne, ktére w roku 1932 stanowity 17,42°/0,
w roku 1936 obnizyty sie do 11,99%. Stosujac sie do wymagan
ustawy o ubezpieczeniu od wypadkéw i choréb zawodowych,
Instytut zajat sie specjalnie rozbudowga klinik, szpitali, sanato-
riow dla ozdrowiericow-robotnikéw bedacych ofiarami pracy.
Ilo§¢ ambulatoriéw' wzrosta ze 104 w poczatku roku 1936 do
200. Instytut posiada 9 wdasnych szpitali urazowych, zatrudnia
na roznych posterunkach 800 lekarzy i prowadzi Ozywiong dzia-
talnos¢ w celu zapobiegania wypadkom przy pracy.

Stanowisko lekarza w
iu Anglii. M. SCHOLTZ.
Nr 13 1937.

Po krétkim omoéwieniu zasadniczych przepiséw, dotyczacych
ubezpieczenia chorobowego, zajmuje sie autor sprawg lekarzy
zatrudnionych w tej instytucji. Lekarzem ubezpieczonych mo-
ze by¢ kazdy' lekarz posiadajacy prawo praktyki, ktéry wnie-
sie do miejscowych wdadz -odpowiednie podanie, bez wzgledu
na ilo$¢ lekarzy' pracujgcych juz w danej miejscowosci.
Wszyscy lekarze kasowi sa lekarzami ogélnymi i nie ma mie-
dzy nimi specjalistow'. Lekarze musza pamietaé, aby lekarstwa
przez nich przepisywane nie byty zbyt kosztowne.

Interesow lekarzy kaspw'ych strzeze specjalny Komitet Bry-
tyjskiego Towarzystwa Lekarskiego, za$§ ubezpieczonych tzw.
Komitet etyczny, ktéry przyjmuje zazalenia i bada je. Instytu
cja ta jest witasdciwie nominalna, poniewaz stan lekarski
w Anglii stoi bardzo wdKsoko pod wzgledem etycznym i me
taiwo uznaje krytyke oséb postronnych, godzacg w jego hoiior.

Ubezpieczony wybiera sobie lekarza, zapisuje sie na jego
liscie i musi pozostawa¢ pod opieka przynajmniej przez pét ro-
ku. Wczes$niejsza zmiana lekarza jest mozliwa w wyjatkowych
wypadkach przy' zachowan,u pewnych warunKéw.

Za kazdego ubezpieczonego wpisanego na hste otrzymuje
lekarz ryczatt 9 szyi. i 6. penséw i niezaleznie od tego za
kazdy porod oddzielnie wynagrodzenie w kwocie nieco wyzszej,
niz 40 szyi. Zadne inne $wiadczenia ze strony lekarza nie sa
optacane.

Liczba wubezpieczonych na liscie jednego lekarza nie moze
przekracza¢ 2000 w ciggu roku, z tym, ze chodzi tutaj o liczbe
przypadajaca na 1 lekarza, a nie na jego praktyke. Dlatego le-
karze cieszacy si,e wielkim powodzeniem przyjmujg asystentéw

ubezpieczeniu na wypadek choroby
Zeitschrift fur aerztliche Fortbildung.

i lista ubezpieczonych wzrasta 'od 4 do 6 tysiecy’. Dochody
wzietych lekarzy sa bardzo dobre, 2000 ubezpieczonych daje 900
funtéw rocznie, nie liczac zw'ykle nieztej praktyki prywatnej.
Prace lekarzy cechuje wielka swoboda. Niektérzy utrzy muja
dwa gabinety, jeden dla praktyki prywatnej, drugi kasowej.
Gabinety dla ubezpieczonych, tzw. ,surgeries” sg nieraz urzg-
dzone bardzo prymitywnie i mieszczg sie¢ w wynajetych skle-
pach, ktdére stuza za poczekalnie. Badanie chorych odbywa

W tylnych pokojach.

Kasa Chorych nie ptatSi za zadne $wiadczenia specjalne, dla-
tego leczenie ogranicza sie najczeSciej do zbadania i zapisania
recepty oraz drobnych opatrunkéw. W razie nawet niewielkich
wskazan, lekarz odsyta chorego do polikliniki lub szpitala, gdzte
chory zostaje doktadnie zbadany i albo poddany zabiegowi, albo
odestany ze wskazéwkami do swego lekarza.

Kasa Chorych nie optaca kosztéow leczenia szpitalnego, kt6-

re ponisi sam chory' albo gmina.

MARTIN TLTZE.
1937.

Orzecznictwo tu niedomogach nadnercza
Aerztliche Sachyerstandigen Zeitung Nr 21,

W pierwszej cze$ci .artykutu omawia autor szczegétowo
przyczyny i Objawy choroby Addisona i tzw. addisonizmu oraz
ich rozpoznanie ro6zniczkowe. Nastepnie przechodzi do zagadnien
orzecznictwa w przypadkach' tych schorzen, wywotanych r6z-
nymi przyczynami.

Sposréd przyczyn choroby Addisona wymieni¢ nalezy scho-
rzenia nadnerczy, jak gruzliB, kita, krwawienie do tkanki, za-
wat i zakrzep oraz. zanik tkanki gruczotowej o nieznanym po-
chodzeniu. Addisonizm obserwowm¢ mozna w przebiegu choréb
zakaznycli, jak btonica, ptonica, grypa, gosciec, 'stawov,y, angi-
na, gruzlica ptuc oraz w Zatruciach otowiem, $rodkami nasen-
nymi gafem, oparzeniach promieniami stonca itd.

Krwawienie do tkanki gruczotowej spotyka "sie u noworod-
kéw, na skutek uszkodzen przy porodzie, lub zabiegéw takich,
jak np. wahania Sclmltzego. U ludzi dorostych nadnercza $3
bardzo chronione tak, ze rzadko dochodzi do ich uszkodzenia.
Zdarzy¢ ."sie one moga tylko w wypadkach ciezkich skaleczen
lub urazéw okolicy ledzwi Kiedy po ciezkim wurazie w krotkim
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czasie wystepki objawy schorzenia nadnerczy, nie da sie za-
przeczy¢, iz pozostajg one w zwigzku z owym urazem, o ile nic
innego nie wchodzi w rachube.

Czy choroba Addisona jest nastepstwem gruzlicy, kity Ilub
innych schorzen, musi by¢ zbadane doktadnie w kazdym po-
szczeg6lnym wypadku.

Przyczyna umiejscawiania sie zarazkéw gruzlicy w nad-
nerczach nie jest znana, jednak nalezy przypuszczaé¢, iz zale-

lub ostabienia nadnerczy
Addisona jest wtedy
gruzlicy do nad-

zy ona od wczes$niejszego uszkodzenia
przez inne procesy chorobowe. Choroba
zwykle nastepstwem przenikniecia zarazkéw
nerczy z ogniska gruzliczego w ptucach.

Poniewaz wptywy zewnetrzne, np. urazy mogag odbija¢ sie
niekorzystnie na przebiegu procesu gruzliczego, czynnik ten
musi by¢ zawsze uwzgledniany i dlatego wszystkie przypadki
choroby Addisona, majacej podfoze gruzlicze, rozwijajace sie
po wypadku przy pracy, nalezy wuwaza¢ jako nastepstwo wy-
padkéw lub uszkodzen zawodowych.

Poniewaz choroba ma zawsze przebieg ciezki, zmniejszenie
zdolno$ci do zarobkowania musi by¢ przyjetew do$¢ znacz-
nym stopniu. Wysoko$¢- renty waha sie w granicach od 70"/0
do 100%.

W razie rozwoju choroby Addisona w zwigzku z jaka$
sprawg zakazng, podlega ona rowniez odszkodowaniu. Autor
nadmienia, iz dotychczas zwracanomatg uwage na druga gru-
pe schorzen nadnercz?,, objetychmianem addisonizmu, gdyz
z powodu nieznacznych objawow pomijano je, badZ uwazano
za niedomogi konstytucjonalne, sprawy chorobowe inne-
go pochodzenia. W wypadku rozwoju addisonizmu w zwigzku
z chorobami zakaznymi, zatruciami, cierpieniami zotgdka i jelit,
ktére sg nastepstwami wypadku lub uszkodzehn zawodowych, na-

albo

lezy réwniez te posta¢ choroby wuzna¢ jako nastepstwo wypad-
ku lub schorzenia zawodowego.

Stopien  zmniejszenia zdolnosci do zarobkowania wynosi
zwykle 30—50°/c, rzadziej 70% lub wiegcej.

Jak juz zaznaczono, etiologia samoistnej choroby Addisona
jest nieznana, wobec tego trzeba przypisywa¢ jej podioze kon-
stytucjonalne. Zdarza sie rowniez samoistny ,Addisonizm",

ktérego przyczyny nie da sie stwierdzi¢. Samoistne obrazy cho-

roby bez mozno$ci stwierdzenia przyczyny i przy braku dzia-
tania szkodliwych wptywéw nie pociggaja wyptaty odszkodo-
wania.

W dalszym ciggu autor podkre$la, iz przy wydawaniu
orzeczenia co do powstania i przebiegu lekkich niedomég, tzw.
Addisonizmu, nalezy bra¢ pod uwage najnowsze wyniki badan
klinicznych i laboratoryjnych.

Zastosowanie elektrokardiografu u- stuzbie lekarza zaufania.

und Krankenkasse. Nr 1, 1938.
Na wstepie artykutu autor podkre$la wielkie znaczenie sto-
sowania przez lekarza zaufania elektrokardiografu, jako $rodka
pomocniczego przy badaniu ciezkich wuszkodzehA serca. Elektro-
kardiograf wykazuje ciezkie zaburzenia serca, ktérych nie da
sie wykaza¢ przez badanie fizykalne, ani stwierdzi¢ z powodu
braku wszelkich podmiotowych objawéw. Nie rzadko przy nie-
moznoséci rentgenologicznego zbadania serca, elektrokardiograf
odkrywa rodzaj i stan ciezko$ci zaburzen serca i stanowi w ta-
kich wypadkach jedyna metode badawcza.
Nalezy zaznaczyé, iz rentgenologia i

W. SCHMITT. Yertrauensarzt

elektrokardiografia sg

rownoznacznymi metodami badawczymi, uzupetniaja sie wza-
jemnie i jedna nie moze istnie¢ bez drugiej. W niektérych do-
legliwo$ciach serca, szczeg6lnie przy schorzeniach zastawek
serca, rozszerzeniu serca i obecnos$ci tetniakéw, lepsze rezul-
taty daje Roentgen, natomiast w przypadkach zaburzen miaro-
wosci oraz zaburzen w naczyniach wieAcowych serca, szczegol-
nie za$ przy schorzeniach mieénia sercowego, lepsze wyniki

daje elektrokardiografia.
Do obowigzku lekarza badajacego nalezy zastosowanie oby-
dwoéch metod badawczych réwnocze$nie lub jednej z nich.
Autor przytacza za Breclunannein, iz bardzo duzo ciezkich
uszkodzenr, dotychczas nieznanych, ktérych lekarze dos$wiad-
czeni nie zdotali stwierdzié¢, ani klinicznie ani rentgenologicznie,
udato sie wykazaé¢ tylko elektrokardiograficznie.
Elektrokardiografia jest wiec klasyczng metodg wyjasniajg-
cg, czy zaburzenia miarowo$ci sa natury czynno$ciowo psy-
chicznej, czy organicznej. Wyjatek stanowiag tutaj tylko niekt6-
re stany z wystepowaniem skurczéw dodatkowych.
Elektrokardiografia zapobiega stawianiu btednych
a tym samym chroni przed krzywda ubezpieczonego.
Autor nadmienia, iz sposréd 6 znanych mu przypadkéw
o prawidlowym lub prawie prawidtowym stanie pod wzgledem
klinicznym, a niewielkich zmianach przy badaniu rentgenologicz-

rozpoznan,
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nym, o regularnym tetnie lub bardzo nieznacznej ifnemiarowosci,
jedynie badanie elektrokardiograficzne mogto wyjasni¢ rzeczy-
wisty stan serca.

Dalej autor, przechodzac do techniki badania elektrokardio-

graficznego zaznacza, iz lepiej nie stosowa¢ wcale badan elek
trokardiograficznych, niz przeprowadza¢ je niewtasciwie. Nie
nalezy porucza¢ wyjasnienia elektrokardiogramu personelowi nie

lekarskiemu. Przy tym osoby wrazliwe i nerwowe nie nadaja
sie do przeprowadzania badan elektrokardiograficznych, ponie-
waz stan ich niepokoju moze udzieli¢ sie osobie badanej, powo-
dujagc niepozadane nastepstwa, jak zaburzenia w elektrokardio-

gramie.
Na matych placéwkach stuzby lekarza zaufania wypadki do
zbadania metoda elektrokardiograficzng winny by¢ przekazywa-

ne do wiekszych o$rodkdéw, gdzie, o ile to jest mozliwe, nalezy
do tych badan wyznaczy¢ specjalnego lekarza.
Autor zaznacza, iz badania elektrokardiograficzne moga

tylko w ambulatoriach. Badania winny by¢ prze-
kilkakrotnie. Niekiedy bada¢ nalezy chorego bezpo-
pracy fizycznej.

sie odbywacd
prowadzane
Srednio po wykonaniu

Dalej autor nadmienia, iz moze zaj$¢ trudno$¢ w wyjasnie-
niu elektrokardiogramu w wypadku, gdy wykazuje on stan sto-
jacy na pograniczu choroby.

Elektrokardiograf daje pojecie o zaburzeniach w czynno-
§ci serca, jak rowniez czesto o umiejscowieniu zmian, jednak
po wiekszej cze$ci nie wyjasnia przyczyny choroby serca.

W koncowej cze$ci artykutu autor omawia korzysci, wyni-
kajagce ze stosowania elektrokardiografu w stuzbie lekarza za-
ufania.

Elektrokardiograf dopiero rozstrzyga o istocie choroby,

a w zwigzku z tym i o odszkodowaniu na skutek niezdolnos$ci
do pracy. Z drugiej strony elektrokardiograf demaskuje w wielu
wypadkach chorych, symulujgcych schorzenia serca i korzysta-
jacych niestusznie z zasitkéw chorobowych.

(Z przegladu referatowego =zagranicznej Literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy. Rok 11 Nr 5 Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych).

Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

naukowo-admlmistracy j-
roku

Protoko6t posiedzenia

nego z dnia 31 czerwca 1938

A) Cze$¢ administracyjna.

1 Kol. Prezes komunikuje: Sad konkursowy nagrody
nia Grzegorza Piramowicza za prace w dziedzinie higieny szkol-
nej, w sktadzie dra Mitkiewicza, dra Kacprzaka i dra
Wroczyhskiego pod przewodnictwem wiceprezesa Towa-
rzystwa, postanowit wyrézni¢ prace dra Hryniewieckie-
go Stanistawa z Poznania i dra Lemiesze wskiego Wi-
tolda z Pocza.iowa i podzieli¢ pomiedzy nich nagrode.

B) Czes$¢ Kkliniczna.

3. Kol. Bertold Kassur
Dwa przypadki przewlektej
szczenia brak).

Dyskusji nie byto.

3. Kol. Hieronim Lenard wygtasza odczyt pt.:
ukaszenia przez zmije. (Streszczenie wtasne).

Moéwca przedstawia przypadek ukaszenia przez zmije, w kté-
rym obok objawéw miejscowych wystgpity ogdlne w postaci
obrzekéw twarzy i konczyn, dusznoé$ci, utrudnienia mowy, sil-
nego ostabienia. Zastosowano dozylnie surowice przeciwzmijo-
wg, co juz po Kkilku godzinach dato wyrazng poprawe. Potem
wstrzyknieto jeszcze 10 cni3 surowicy domie$niowo. Stan cho-
rego poprawiat sie w dalszym ciggu. Chory po 7 dniach lecze-
nia opuscit szpital (szczegdétowe streszczenie w sprawozdaniu
z Posiedzenia Klinicznego Szpitala $w. Ducha w dniu 14. VI

(czt.
posocznicy meningokokowej.

T-wa) wygtasza odczyt pt.:
(Stre-

»Przypadek

1938 r.).

W dyskusji kol. Prezes zapytuje, czy surowica wielowazna
jest zaréwno skuteczna przeciw jadowi neurotoksycznemu, jak
i krwotocznemu.

Kol. referent odpowiada twierdzgaco.

C) Cze$¢ odczytowa.

4. Kol. Jan Szumski wygtasza odczyt pt.: ,Wspdiczesna
medycyna u* stuzbie Swiata pracy". (Streszczenie wtasne).

Wojna Swiatowa i catkowity przewr6t w strukturze spotecz-
nej i .gospodarczej panstw wysunety w erze powojennej szereg
nowych zagadnien zwigzanych bezposrednio z warunkami by-

imie
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towania $wiala pracy. Z biegiem lat ulega ogromnej ewolucji i leczy¢ na koszt instytucyj ubezpieczeniowych osoby poszko-
wiedza lekarska, uwzgledniajgc w swoich badaniach i poczyna- dowane w wypadku. Zaktad taki mysi posiada¢ wtasciwe urza-
niach praktycznych w coraz wyzszym stopniu strone zapobie- dzenia leczmcze, szczegélnie przygotowany i wyszkolony
gawczg, role wptywu Srodowiska i warsztatu pracy na orga- w lecznictwie i orzecznictwie personel lekarski i pomocniczy.
nizm ludzki. Dotad zamkniety w swoim gabinecie prywatnym le- Na wiekszo$ci uniwersytetéw w Niemczech wyktadana jest chi-
karz idzie w thum, interesujac sie jego warunkami zycia, sta- rurgia wypadkowa, a w rozlicznych klinikach i szpitalach szko-
rajagc sie grozace niebezpieczenstwo uchwyci¢ w samym zarod- leni sg w duzej ilosci lekarze.
ku, chroni¢ przed nim organizm, u$wiadamia¢ i uczy¢. Nowe Postulaty $wiata 'pracy musza znalezé swéj wyraz i w pro-
tetno zycia zbiorowego przetamato stare przesady i upodobania, gramach studiow na wydziatach lekarskich celem umozliwienia
stawiajgc lekarza wobec zupetnie nowych zagadnien i obowigz- lekarzom zdobycia potrzebnych wiadomos$ci w tych rozlegtych
kéw, 2 ktoérycli wywigza¢ sie moze tylko po szczeg6lnym, grun- dziedzinach medycyny pracy i ubezpieczeniowej. Juz w czasie
townym przygotowaniu. studiéw winien student wprawia¢ sie w masowej praktyce spo-

Na miedzynarodowej konferencji wr Lyonie w 1929 r. stwo- fecznej, winien odwiedza¢ chorych w domu i w icli warszta-
rzono dla nowych, rozlicznych dziedzin wiedzy lekarskiej na- tach pracy, poznajac icli codzienne dole i niedole.
zwe ,medycjny pracy", ktéra obejmujete wszelkie dziedziny Bardzo powazni niemieccy autorzy poddajg surowej ocenie
badan f obserwacyj naukowo-lekarskich. ktére taczg sie z wy- i krytyce panujacy’ dotad szablon na wydziatach lekarskich.
konywaniem pracy zawodowej. Szeroka ta dziedzina nadawa¢ Istnieje duze przetadowanie naukami teoretycznymi z ogrom-
bedzie wspo6lne pietnowszelkim pracom teoretycznym i prak- nym balastein pamieciowym, ktéry wkrétce po udanych egza-
tycznym z dziedziny fizjologii, patologii, toksykologii, higieny minach idzie w niepamie¢. W catej metodyce szkolenia za matg
i kliniki. Zbyt mato dotagd zwracano uwagi na wpityw pracy na przywigzuje sie wage do wyrabiania zupetnie -samodzielnego my-
ustréj ludzki w zwiazku z jego konstytucjg i odpornoscig. Nie $lenia i rozwoju wtasnej indywidualnosci lekarskiej ktéra nie
doceniano wptywu przemeczenia na wydolno$s¢ organizmu, na rzadko ginie w tym ogélnym szablonie i ,drylu” pamieciowym
zapadalno$¢ na pewme choroby, zbyt mato zajmowano sie pa- W zakresie szkolenia lekarzy poczyniono u nas ostatnio
togeneza uszkodzen i zatrué¢ zawodowycli itp. znaczne postepy. Dzieki inicjatywie Dep. Ub. Spot. M. O. Spoi.

Powstata nowa specjalno$¢ lekarska —e medycyna pracy, i Z U. S. i przy poparciu wydziatéw lekarskich wszystkich
ktérej patent powinni posiada¢ wszyscy kandydaci na lekarzy uniwersytetéw' w Polsce, uruchomiono state kursy przeszkole-
przemystowych i fabrycznych. niowa w dziedzinie medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej.

W szeregu panistw stworzono osobne zaktady naukowe, Mys$li sie o stwmrzeniu osobnych lektoratéow i odbywajg sie przy-
w ktorych lekarze moga odby waé specjalizacje. 1 tak w Niem gotowawcze prace do budowy' wdelkiego Instytutu Medycyny
Czech powstata w Berlinie Klinika Choréb Pracy prof. Baade- Ubezpieczeniowej w Warszawie. W pracach tych bierze bardzo
ra, w Monachium Inst\tut medycyny pracy prof. Koelscha, zywy udziat Rada Naukowm-Lekarska przy Z. U. S., ktéra od
w Monasterze Instytut badawczy*; higieny przemystowej prof. roku wydaje drukiem ,Przeglad referatowy zagranicznej lite-
J61lena, \v Dortmundzie Instytut  fizjologii pracy prof. ratury z dziedziny* medycyny spotecznej, pracy i ubezpiecze
Atzlera i Instytut Patologii i Higieny Przemystowej i Wy- niowej".
padkowej prof. tcliiidde. Medycyna wspo6tczesna, jako wiedza przede wszystkim prak-

Wc Wtoszech istniejg juz dwie osobne katedry medycyny tyczna, speini wtedy postulaty Swiata pracy, gdy w kazdej ko-
pracy: w Mediolanie zatozona w 1911 r. przez stawnego prof. morce pracy lekarskiej zyskaja catkowite réwnouprawnienie
Devoto i w Neapolu prof. Castellino. Poza tym odbywa- z innymi dziedzinami roézne zagadnienia z dziedziny medycyny
ja sie wyktady z dziedziny medycyny pracy na uniwersytetach spotecznej, pracy i ubezpieczeniowej, gdy w zaktadach fizjolo-
W Turynie, Genui, Bari i Rzymie. Wszyscy studenci obowigzani gii zyska catkowite prawo obywatelstwa fizjologia pracy, w za-
sag stucha¢ tych wyktadoéw', a lekarze odbywajg 2-letniag specja- ktadach patologii — patologia, a w zaktadacti higieny — hi-
lizacje. Wtosi maja juz 36 docentéw, habilitowanych w réznych giena pracy zawodowej, w+ zaktadach farmakologii i toksykolo-
dziedzinach medycyny pracy. gii — toksykologia zatru¢ zawodowycli, w klinikach wew-

We Vramii pow's-tat przy Uniwersytecie w Paryzu w 1933 r. netrznych — choroby zawodowe, yv klinikach chirurgiczny cli —
Instytut Higieny i Medycyny Przemystowej (przy .Katedrze Hi- chirurgia urazowa, zapobieganie kalectwom irp.,, a wszedzie do-
gieny i Medycyny Sadowej) prowadzony przez prof. I)uvoir cenia¢ sie bedzie znaczenie orzecznictwa. Wszystkie biblioteki
i Fabre W' dziedzinie medycyny pracy pracujag précz tego zaktadoyye, szpitalne i kliniczne yyiimy sie zapetni¢ klasycznymi
prof. Heim de Balsac (Paryz), Etieime Martin (Lyon), dzietami i czasopismami z tych dziedzin, one powinny by¢ réw-
Leclerc (Lille), Lande (Bordeaux); odbywajg sie kursy niez. eczestymi tematami wyktadéw' i odczytéw', muszg sie zna
i ¢wiczenia (egzamin), po ktérych odbyciu otrzymuje lekarz dy- lez¢ pienigdze na pomoc stypendialng lekarzom, pragngacym spe-
plom specjalisty ,higieny przemystowej i medycyny pracy". cjalizowaé¢ sie za granicg.

W Anglii istnieje w Birmingham Oddziat Higieny i Medycy- W dyskusji kol. Rozyczner (Streszczenie wtasne).
ny Przemystowej (kierownik lektor dr Howard L. Collier), Z przyjemnos$cig wystuchatem referatu dra Szumskiego,
obecnie powstaje w Londynie Instytut Medycyny' Przemysto- zawierajgcego tak interesujgce zestawienie nowych, doniostych
wej (kierowmik dr Bridge). Od dnia 1 1 1938 r. objeto sie poczynan w zakresie medycyny pracy.,w rdznych krajach za-
planem studiéw lekarskich rdwniez choroby zawodowe. chodnio-europejskich. Sadze jednak, ze nikt z obecnych nie

Ogromny rozw0j ubezpieczen spotecznych, tej wielkiej zdo-  w'ezinie mi za zte, je$li sobie pozwole - moze nieco poza ra-
byczy S$wiata pracy, naktada na lekarza nowe obowigzki. mami dzisiejszego referatu — przedstawi¢ w og6lnych zary-
W Niemczech (bez Austrii) z g6rg 36 milionéw obywateli otrzy- sach jedna z najnoyyszycli inicjatyw polskich na tym samym po-
muje $wiadczenia lecznicze i opieke zdrowotng z kas chorych, lu medycyny pracy.

w Danii z go6rg 3/4 obywateli, we Wtoszech prawie 20 milionéw Oto w marcu br. na zadanie prof. dra Wojciechow-
obywateli otrzymuje leczenie i pomoc na wypadek gruzlicy skiego przedstawitem mu projekt Instytutu ortoinechaniki ru-
z instytucyj ubezpieczeniowych, w Polsce okoto 4'A miliona oby- chu przy pracy.

wateli ma zapewniong pomoc w chorobie z instytucji ubezpie- Gtéwne tezy tego projektu z5skaty aprobate prof. W o j-
czen spotecznych. We wszystkicli panstwach istnieje ubezpie- ciechowskiego, a W nastepstwie w dniu 6 maja br. Rada

czenie na wypadek inwalidztwa pracy w zwigzku z choroba, ka-
lectwem lub staro$cig. W lecznictwde ubezpieczeniowym spotka
sie lekarz na kazdym kroku z konieczno$cig orzekania w zwia-

zku z czasowg lub trwah niezdolno$cig do pracy renty inwa-
lidzkiej, co wymaga osobnego studmm i przygotowania.
Osobng dziedzine stanowi medycyna wypadkowa, ktérej za-
daniem jest wspoétudziat lekarzy w zapobieganiu wypadkom
przy pracy i chorobom zawodowym oraz w leczeniu o0séb po-
szkodowanych w wypadku. Zadania medycyny w'ypadkow'ej sie-
gaja daleko poza cele wytgcznie medycyny indywidualnej, a my-
§lg przew-odnig lekarza bedzie tutaj réwniez cel og6lny, by dro-
ga jak najkréocej wiodaca do celu usuna¢ lub zmniejszy¢ inwa-

lidztwo i przywréci¢ na spotecznym rynku pracy jednostke pro-
duktywng. Ws$r6d panstw europejskich przodujg na polu orga-
nizacji medycyny wypadkowej Niemcy. Obowigzujg tam S$ciste

wytyczne dla zaktadéw leczniczych, ktére moga przyjmowac

Wydziatu Lekarskiego U. J. P. przychylita sie do wniosku prof.

Wojciechowskiego, wuzasadniajagcego konieczno$s¢ powmta-
nia do zycia przy IIKlinice Chirurgicznej U. J. P. ,Zaktadu
Badawczego Chirurgii Spotecznej i Chirurgii Pracy", ktérego
program jest nastepujacy:
1
Zakres pracy Instytutu
I. Prowadzenie badan racjonalizacji gospodarki motorem ludz-
kim z ograniczeniem do aparatu ruchowego.
Il. a) Poradnictwo, b) dokonywanie ekspertyz w zakresie,

podanym w punkcie I
Ad a) dla zrzeszen
Ad b) dla instytucyj
cyj panstwowych.

zawodowych i
spoteczujch,

poszczegdblnych os6b.
zaktadéw pracy, instytu-
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1 0 nasze pismiennictwo o zatruciach zawodowych, to jest ono
bardzo ubogie. Dla obronnoéci Parnstwa jest to bardzo wazna

Metody pracy sprawa, gdyz- na wypadek wojny bedziemy czesto bezradni.
Kol. Szumski os$wiadcza, ze daleki jest od niedoceniania
A) Ogblne. wtasnej zdobyczy, a poniewaz zwiedzit wiele panstw i poznat
. Obserwacja. pi$miennictwo zagraniczne widzi, w jakim zaniedbaniu mamy te
Il. DoSwiadczenia: a) w oé$rodkach pracy, b) w zaktadzie sprawy. Niemcy imponowali referentowi zmystem organizacyj-
badawczym. nym i konsekwentnym zmierzaniem do celu. Referent stwierdza,
Ad a) w kopalniach, fabrykach, warsztatach, obozach pracy, Ze w Polsce szereg dziedzin dopiero w ostatnich latach jest
hufcach pracy, szkotach zawodowych. przedmiotem dyskusji naukowej. Tu wspomina o dwo6ch pracach
Ad b) stacja obserwacyjno-doswiadczalna przy zaktadzie, dra Niisiury ,Fizjologia pracy" i pracy zbiorowej pod re-
stacja obserwacyjno-dosSwiadczalna ruchoma. dakcja dra Rudzinskiego o orzecznictwie inwalidzkim. Je-
B) Szczegodtowe: §li chodzi o pewne rzeczy organizacyjne w ubezpieczeniach spo-
. Badania ruchow typowych w poszczeg6lnych zawodach  fecznych, to mozna je krytykowaé,*' jednak stojg one wyzej, niz
kolejno wedtug stopnia ztozono$ci. ubezpieczenia witoskie (précz gruzlicy), angielskie, francuskie,
Il. Badanie wptywu poszczeg6lnych ruchéw lub ich zespo- a do pewnego stopnia i dunskie. Zrobiono u nas bardzo duzo.
téw przy danej czj nnosci roboczej. Szczeg6lnie ostroznie trzeba podchodzi¢ do ubezpieczenia cho-
Ill. Segregacja ruchoéw lub ich zespotéow z punktu widzenia robowego, bo poddajac zbyt pochopnie powierzchownej kryty-
ich szkodliwo$ci, jak: ce, podrywa sie jego autorytet a ubezpieczony, ktédry zmuszo-
a) powodowanie matych urazéw (mikrotrauma), ny jest zen korzysta¢, traci zaufanie do tej instytucji. Sa w nim
b) zbednych wysitkéw, pewne braki; ale nie jest tak Zle. Referent obserwuje ubezpie-
c) zmian statystycznych, czenia chorobowe od szeregu lat i stwierdza, ze duzo sie w nich
dl zmian chorobowych w ko$.¢cu, poprawito.

e) zmian chorobowych w wiezadtach, Odpowiadajac kol. Gdérskiemu referent stwierdza," ze
f)  zmian chorobowych w stawach, wszystkich uprawnionych do $wiadczen, tj. uDezpieczonych
g) zmian chorobowych w uKladzie mieSniowym, w Polsce jest z géra 2 miliony, a wraz z rodzinami okoto (5
h) zmianchorobowych w uktadzie nerwowym, miliona, w Niemczech okoto 18 milionéw w ubezpieczeniu cho-
i) zmianchorobowych w uktadzie zylnym. robowym, a wraz z cztonkami rodzm okoto. 37 mihonéw. We
IV. Usuniecie szkodliwych ruchow' lub ich zespotow z pro-  Wioszech jest ubezpieczonych okoto miliona, a w ubezpiecze-
cesu pracy. niu przeciwgruzliczym okoto 15 milionéw oséb wraz z rodzina-
V. Opracowanie wzorcéw czynno$ci roboczych, wolnych od mi. W r. 1937 pobyt chorego na ptuca w sanatorium wioskim
skutkow szkodliwych. trwat 5 miesigcy, Co sie tyczy polskiego pi$miennictwa, to stu-
VI. Ustalenie pracy optymalnej w zakresie poszczegdlnych szna byta uwaga kol. Mozotowskiego, ze znajduje sie

czynnos$ci roboczych.

\'Il. Rozwigzywanie poszczegblnych zagadnien z zakresu
przystosowania cztowieka do maszyny, a przede wszystkim ma-
szyny do cztowieka.

1
Znaczenie projektowanej

pracy

Al Naukowe:

I. Teoretyczne.

Il. Praktyczne.

Ad 1) pogtebienie naszej wiedzy o mechanice ruchéw przy
czynnos$ci roboczej, pogtebienie naszej wiedzy w zakresie zmian

w aparacie ruchowym, wywotanych przez poszczeg6lne ruchy lub
ich zespoty.

Ad 2) zatozenie podwmIm pod
pracy zawodowej.

B) Spoteczne:

ortomechamke ruchéw przy

I. Podniesienie stanu zdrowotnego robotnikéw.
Il. Przedtuzenie przecietnej.zycia.
Il. Przedtuzenie okresu energii tworczej cztowieka.

IV. Zmniejszenie wypadkowoSci umozli-

wienie naukowo wuzasadnionej akcji
V. Zmniejszenie obcigzen

wypadkowos$ci i choréb zawodowych chirurgicznych.

Kol. Go6rski prosi o wyjasnienie danych statystycznych,
dotyczacych wubezpieczonych w Polsce i panstwach zachodnich.

Kol. Higier wspomina o pracy Misiury pt.: ,Fizjolo-
gia pracy" i o zbiorowym dziele pod redakcjg dra Rudzin-
skiego pt.: ,Orzecznictwo lekarskie inwalidzkie w ubezpie-
czeniu spotecznym", przy czym podkre$lit ich wartos¢ dla Swia-
ta pracy.

Kol. Prezes
miast, czy osiedli
cow a¢ zarobkowo.

Kol. Mozotowski

przy pracy przez
zapobiegawczej.
instytucyj spotecznych z

utworzenia
gdzie mogliby pra-

zapytuje, czy istnieje mozliwos¢'
dla chorych na gruzlice,

zwraca uwage, ze zbyt czesto Slepo
nasladujemy zagranice, me znajac wtasnego dorobku; najwyz-
szy czas, aby$my zaczeli tworzy¢ wtasne wzory. RoOwniez fat-
szywe jest u nas podejscie do sprawy; najpierw szukamy pie-
niedzy na budynek, a potem szukamy ludzi do pracy, podczas
gdy najpierw nalezy wyksztatci¢ ludzi, a potem wystawia¢ bu-
dynek. To samo dzieje sie z reformg studidw lekarskich w Pol-
sce; przypuszcza, ze z ubezpieczeniem spotecznym jest podob-
nie. chociaz zastrzega sie, ze zagadnieniem tym blizej sie nie
zajmowat.

Kol. Stefanowski
z okresu przedw ojennego
préobe wydawania

wspomina o piSmiennictwie
(Rzetkowski) oraz
pisma przez dra Racigzka.

polskim
p6zniejsza
Je$li chodzi

tytudu réznymi

w nim wiele prac, ktére sg niedoceniane.
Walka z gruzlica w Niemczech, wedtug
ferent uzyskat na miejscu, nie weszta jeszcze w okres urzeczy-
wistniania, gdyz partia narodowo- socjalistyczna nie zdecydowa-
ta, w jakim kierunku pd6js¢ powinna praca w tej dziedzinie. Prze-
waza przekonanie, zc nalezy prowadzi¢ masowe badania ubez-
pieczonych w celu wykrywania wczesnych postaci gruzlicy
Wieksza liczba chorych na gruzlice, ktorzy zgtaszajg sie dobro-
wolnie do poradni, jest tak zaawansowana, Zze nie mozna juz
zapobiec inwalidztwu. Szczegétowe badania materiatu sanatoryj-
nego wykazaty, ze 60% chorych wraca do domu bez poprawy,
bo zostali Zle skierowani. Wtosi opanowali u siebie gruzlice,
gdyz, catly $wiat pracowniczy jest u nich objety tym ubezpiecze-
niem. Wtosi rozporzadzaja 25.000 t6zek sanatoryjnych, a Swiad-
czenia dla chorych sa nieograniczone w czasie.
5. Dr J6zef Wactaw G ro 1l wyglusza odczyt pt.:
za a regulacja cukru we krwi. .(Streszczenie yviasne).
Jako cel niniejszych badan wysuniete zostatlo zdobycie do-
yyodéw stwierdzajacych lub obalajgcych przypuszczenie, ze dia-
staza krgzaca we krwi rzeczywiscie moze braé¢ udziat w regu-
lacji poziomu cukru yve krwi. W tym celu wykonano do$wiad-
czenia po obcigzeniu ustroju 50 g glukozy oraz po insulinie. Ba-
dania po obcigzeniu glukoza przeprowadzone zostaty u 9 osob-
nikéw zdrowych, w 14 przypadkach cukrzycy oraz u 10 oséb
chorobami. Do$wiadczen z insuling wykonano 12,
z tego 7 u chorych na cukrzyce oraz 5 na krolikach. Ogétem
w pracy niniejszej omoéwiono wyniki 45 badahA seryjnych opar-
tych na jednoczesnym oznaczaniu diastazy oraz cukru we Kkrwi.
Z 45 doSwiadczen zgodnie wynika, ze w okresie niedocu-
krzenia krwi w ustroju ludzi zaréwno zdrowych, jak i chorych
na cukrzyce oraz u krolikéw, poziom diastazy zupetnie wyraz-

informacyj, ktore re-

nie, a niekiedy nawet do$¢ gwattownie podnosi sie we krwi.
Tak regularne i state wystepowanie tego zjawiska w tych sa-
mych warunkach uprawnia do wnioskowania, ze nie jest ono
czym$ przypadkowym, ze raczej wynika z zyciowych potrzeb
ustroju w danej chwili. Potrzebe te stanowi¢ moze konieczno$é
dostarczenia ustrojowi glukozy i ghkogenu znajdujgcego sig
w magazynach osrodkowych i obwodowych. W.adomo przeciez,

ze podstawowa czynno$¢ diastazy,
ktadaniu glikogenu na cukier
Fakt tak wyraznego

jako zaczynu,
gronowy.

podnoszenia sie poziomu diastazy we
krwi w okresie hipoglikemicznym sprawia wrazenie ze w ten
sposdb ustréj celowo broni sie przed szkodliwymi skutkami nie-
docukrzen.a krwi. Zaréwno po nadmiernym zadziataniu insulmy
podanej z zewnatrz, czy tez witasnej, w tzw. hipoglikemicznym
okresie badania krzywej cukru we krwi po obcigzeniu ustroju
glukozg mechanizm tej obrony jest jednakowy. Spostrzegamy
wowczas wybitne podniesienie poziomu diastazy we krwi. Da-
zac na obwéd ma ona mozno$¢ zadziatania na bedace tam do

polega na roz-

,,)iasta
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dyspozycji zapasy glikogenowe. Rzecz oczywista, ze podobne tem, pozwalajagc na zwykta, nawet wytezong mowe. Podczas
uruchomienie diastazy z watroby odbywaé¢ sie musi za posred- zabiegu wystapity silne objawy zatrucia kokaina, wskutek cze-

nictwem uktadu humoralno- nerwowego, antagonistycznego wzgle-

dem insuliny.

Z prac moich, ogtoszonych poprzednio, w sprawie regulacji
cukru we krwi wynika, ze ustr6oj ludzi zaréwno zdrowych, jak
i chorych na cukrzyce podlega tu jednakowym prawom. ROw-
niez i z materiatlu dowodowego przedstawionego w niniejszej
pracy wynika, ze tak jest. Dzieki temu u zdrowych i u chorych

na cukrzyce, typy krzywych diastazy we krwi w swych najistot-
niejszych zarysach nie odbiegajag od siebie.

Dyskusji nie byto.
Marian Grzybowski.
Tadeusz flinz.

Prezes:
Zastepca sekretarza dorocznego:

Koto Naukowe przy Polskim Towarzystwie Spoteczno-Lekarskim
w todzi

Protoko6t XXIV posiedzenia naukowego odbytego

dnia 9 grudnia 1938 roku

Kol. St. Chojnacki: Kilka
woéw na tle rzezaczkowym.

Podkreslic nalezy, ze w

przypadkéw zapalenia sta-
(Oméwienie rozpoznania i leczenia).
rozpoznawaniu rézniczkowym
ostrych rzezaczkowych zapalen stawéw odczyn odchylenia do-
petniacza (odczyn Miillera) nie jest pewnym pomocniczym $rod-
kiem rozpoznawczym. Na uwage zastuguje takze zalezno$¢
wystagpienia wspomnianego zapalenia od czynnikéw powodujg-
cych zmniejszenie odpornosSci og6lnej i miejscowej organizmu:
np. przebycie innych spraw zapalnych stawo6w, ciezki uraz je-
dnorazowy lub tez powtarzajgce sie drobne urazy, co w te-
renie to6dzkim spostrzega sie czesto w zalezno$ci od rodzaju
pracy (tkaczki). W leczeniu Oddziat Chirurgiczno-Ortopedyczny
Szpitala im. Prezydenta | Moscickiego ktadzie gtéwny nacisk
w pierwszym okresie schorzenia na usuwanie bo6léw i obnizenie
cieptoty, co uzyskuje dzieki stosowaniu na$wietlania promienia-
mi Roentgena w matych dawkach. Nie nalezy obawia¢ sie unie-
ruchomienia koniczyn w okresie pierwszym, lecz stosowaé je
na czas krotki, co sprawia chorym znaczng ulge. W okresie
nastepnym stosuje sie dozylnie, rzadziej domie$sniowo ,Bleno-
wakcyne", zwiekszajac dawke w zaleznos$ci od przebiegu scho-
rzenia. Przystepujagc do czynnego i biernego uruchamiania sta-
wéw' oraz miesienia warto pamieta¢, ze rdéwnoczesne stosowa-
nie diatermii daje dobre wyniki. Na poparcie powyzszego mo-
ga stuzy¢é przedstawiani chorzy, u ktérych powyzsze leczenie
przeprowadzono z wynikiem bardzo dobrym, mimo Zze ws$réd
nich sg tacy, ktérzy przebyli ciezkie zapalenie staw6w biodro-
wych i barkowych, a wiec tych, ktére wykazujg najwiekszy
odsetek zesztywnienia po tym zapaleniu.
Kol. doc. Dylewski B.: Przypadek
krtani.
Chora,
poznano u niej
i zabroniono jej

rzekomej gruzlicy
od 4 lat na chrypke. Przed 4 laty roz-
gruzlice krtani, zalecono odpowiednie leczenie
moéwi¢. Chrypka jednak stale potegowata sie
przy og6lnym dobrym samopoczuciu i stanie zdrowia. Po 3 la-
tach leczenia jeden z leczacych lekarzy zwatpit w swe pierw-
sze rozpoznanie gruzlicy krtani wobec tego, ze stan krtani po-
zostawat przez czas diuzszy bez zmian, a ogdélny stan chorej na-
wet sie poprawit. Chora w'éwczas zostata skierowana do szpi-
tala celem chirurgicznego leczenia powstatych w miedzyczasie
guzkéw'-zgrubien na strunach gtosowych. W szpitalu jednak
operacji nie wykonano wobec dalszego podejrzenia, ze sprawa
jest swoista. W koncu chora zostata skierowana do Szpitala
Sw. Teresy celem leczenia krtani naswietlaniami zimng lampa
kwarcowg. Badanie krtani wykazato obustronnie duze zgrubie-
nia i wyniostosci na brzegach strun .prawdziwych w przedniej
czesci krtani, ale bez objawéw' zapalnych zaréwmo na strunach
gtosowych, jako tez i w cze$ciach sgsiednich, wobec czego nie
uznano sprawy w krtani za gruzlice, tym bardziej, ze o0go6lny
stan zdrowia chorej stale sie poprawiat. W piucach stwierdzo-
no starg sprawe widéknistag W szczytach, nieczynng, stan za$
krtani od dtuzszego czasu pozostawal bez zmian. Od 4 lat cho-
ra cierpi na zupelny bezgtos, podczas badania jednak krtani,
chora od czasu do czasu wydawata zupetnie czyste dzwieki, co
przemawiato za tym, ze zmiany w krtani nic ttumaczg zupet-
nego bezgtosu, ktéry w znacznej mierze jest pochodzenia
czynno$ciowego wskutek diugotrwatej mowy szeptem po zale-
ceniu przez lekarza oszczedzania gtosu. Szept za$ nie tylko nie
oszczedza gtosu, lecz odwrotnie, wymaga wiekszego wysitku
gtosowego, niz mowa zwykta, zwiaszcza szept gtosny. Wobec
powyzszego, postanowiono operacyjnie usungé guzki na stru-
nach gtosowych’ i zalecono chorej zaprzesta¢é modwienie szep-

lat 28, cierpi

go zabieg przerwano po S$cieciu tylko samego wierzchotka guz-
ka na strunie gtosowej lewe.i. W kilka dni po zabiegu stwier-
dzono znikniecie samoistne guzka prawego po stronie nie ope-

rowanej. Guzek lewy operowany, utrzymywat sie diuzej i znik-
nat bez powtérnej operacji réwniez samoistnie. W kilka dni po
wznowieniu przez chorg mowy zwyktej bezgtos ustgpit i cho-
ra mowi juz znacznie lepiej, gtosem lekko tylko zachrypnietym.

Od czasu do czasu moze chora wymawia¢ cate stowa zupetnie
czystym gtosem. Godne podkreslenia jest, ze gdy chora nie
przestrzega poprawnego sposobu mdwienia i zaczyna mowic
szeptem, to guzki na strunach glosowych zndéw zjawiajg sie,
a potem znikajag. Zjawisko to widziano Kkilkakrotnie w czasie
obserwacji chorej. Mamy wiec w tym przypadku chrypke po-
chodzenia czynnos$ciowego, ktéra wtérnie wywotata znaczne
zmiany na strunach gtosowych, podobne do zmian gruzliczych.
Zalecenie w Tym przypadku milczenia przyczynito sie do po-
gorszenia spraw'y. Nieprawidtowe rozpoznanie gruzlicy krtani
spotyka sie do$¢ czesto w praktyce ambulatoryjnej, nawet
u dobrych specjalistow, bo w' wielu razach prawidtowe rozpoz-
nanie moze by¢ postawione dopiero po wielokrotnym badaniu
i dtuzszej obserwacji chorego przez tego samego lekarza. Dla-
tego tez w przychodniach przeciwgruzliczych powinien praco-
waé oto-laryngolog, okresowo badajacy wszystkich chorych na
gruzlice.

Kol. Ltapa W.: Przypadek
komorowego <weztowego).

Chory, lat 50, przybyt do
skargami na bdle w dotku podsercowym,
ca, silne i niezalezne od jedzenia. Wymiotéw brak. Stolce za-
parte, kilkakrotnie czarne. Przed 4 laty chory mial podobne
objawy zotadkowe i krwotok. W 1936 r. stwierdzono w szpitalu
wrz6od dwunastnicy. W 1935 r. we $nie nastgpita niemota zu-
petna. Leczyt sie wowczas na Oddziale Neurologicznym, kté-
ry opuscit z rozpoznaniem afaz.ii .pozatorowej sensomotorycznej.
W tymze czasie stwierdzono u chorego bradykardie. W ostat-
nim czasie chory uskarza sie na bdle w lewym boku, w okolicy
serca, zwtaszcza przy pracy. Przechodzit rzezaczke. Od czasu
utraty przytomnos$ci chory ma ostabiong pamie¢. Stan przed-
miotowy: chory budowy wattej, stabo odzywiony. Skéra bla-
da. Klatka piersiowa diuga, symetryczna. W plucach objawy
rozedmy. Serce powiekszone w lewo, czynno$¢ serca zwolnio-
na, tony serca gtuche. 1l ton nad tetnica gtdwng zaakcentowa-
ny. Uderzenie koniuszkowe stabo wyczuwalne, rozlane. Tetno
blizniacze, 42/min. Cis$nienie krwi 195/90. W jamie brzusznej brak
zmian. Badania pomocnicze: Rtg — rozedma ptuc, serce o po-
wiekszonej lewej komorze, zaokrgaglonym koniuszku, skurcze ko-
mory lewej o zwiekszonej amplitudzie, przestrzeA pozasercowa
wolna. Tetnica gtéwna wstepujgca lekko wypuklona. Zotgdek
bez zmian. W dolnym odcinku przetyku przewijajgce zazebie-
nia. WR — ujemny. Préba czynno$ciowa serca:

statego rytmu przedsionkéwo-
szpitala dnia 4. XI. 1938 r. ze

promieniujagce do ser-

42/min., ci$n. krwi 170 85.
43/min.,
45/min.,
44/min.,

42/min., cis$n.

w pozycji lezacej i siedzacej
W pozycji stojacej

2]
P
po 10 przysiadach P
p
P

po uptywie 2 minut
po uptywie 5 minut

krwi 195/101

Wykonany elektrokardiogram serca wykazat liczbe tetna 43
na minute i zupetny brak zatainka P we wszystkich odprowa-
dzeniach. Na tej podstawie rozpoznano rytm przedsionkowo-
komorowy trwaty, poniewaz trwa od 1935 r. Jak wiadomo, rytm
przedsionkowo-komorowy powstaje w tych przypadkach, w kt6-
rych wezet zatokowy Keith-Flack‘a, normalnie wysytajacy bodz-
ce, jest z jakichkolwiek powodéw odosobniony. Wowczas
bodZzce wysyta wezet przedsionkowo-komorwy Aschoff-Tawa-
ra‘'y i dlatego otrzymujemy rytm przedsionkowo-konrorowy, na-
zwany przez Mackenziego rytmem weztowym. Rytm ten
doswiadczalnie mozna wywotaé¢ albo zatozeniem podwigzki wg
Kngelnianna miedzy weztem zatokowym a przedsionkiem
u zaby, ochtodzeniem okolicy wezta zatokowego, wycieciem go
lub podwigzaniem odzywiajacych go tetnic, albo tez, jak G an-
ter i Zahn, ogrzewaniem okolicy w'ezta Tawara‘y. Takze
drazniac réwnomiernie lewy nerw przy$pieszajacy i jeden z ner-
wow btednych mozna otrzymaé¢ rytm przedsionkowo-komoro-
wy. U cztowdeka trudniej znalezé¢ przyczyne powstawania ryt-
mu  przedsionkowo-komorowego. Nalezy tu mie¢ na uwadze
wptywy czynnoéciowe nerwéw pozasercowych. Moga tez by¢
zmiany anatomiczne w obrebie wezta zatokowego w postaci
zmian zanikowych i zapalnych; ktére prawdopodobnie powoduja
rytm przedsionkowo-komorowy trwaty. Przypuszczalnie doty-
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czy to i naszego przypadku Przypadki kliniczne tego rytmu sg
bardzo rzadkie, wg Ricliardson‘a do 1922 r. opisanych ich
byto 20.

Kol. Zaorska J.: Przypadek choroby Recklinghausena

(neurotibrornatosis).
Przewodniczgcy Kota: WI. Dzierzynski.
Sekretarz Kota: T. Chmielewski.
Protoko6t XXV posiedzenia naukowego
dn.,, 29 grudnia 1938 roku

odbytego

Kol. Sieniioukin M.:
chiczny m spoteczenstwa.

Znaczenie rewolucji w zyciu psy-
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0 rdég skrzyni.
gty sie i miata wymioty.
daniem przedmiotowym
netrznego $ladu mazu.

Odczuta przy tym silny bdél. W nocy béle wymo-
Rano przewieziono ja do szpitala. Ba-
stwierdzono brak jakiegokolwiek zew-
Cieptota ciata 38". tetno 100/jiiiiij

znacznie obtozony, wysychajacy, brzuch lekko wzdety, powtoki
nieco napiete, rozlegta bolesno$¢ /dotykowa, najsilniejsza w pra-
wym podbrzuszu. W znieczuleniu rdzeniowym wykonano lapa-
rotomie w linii biatej ponizej pepka. Stwierdzono ptyn surowi-
czo-metny w jamie brzusznej, a petle jelit pokryte wtoknikiem.
Przeglad petli jelita cienkiego nie wykazat poczatkowm zad-

nego uszkodzenia, dopiero w odlegtosci 30 cm od dwunastnicy
stwierdzono  pekniecie jelita okragte, wielko$ci 2-groszowki
z promienisto nadszarpanymi brzegami. W okolicy pekniecia

Przewodniczacy Kota: WI. Dzierzynski. kepki Payera wyraznie powiekszone. Pekniecie to znajdowato

Sekretarz Kota: T. Chmielewski. sie w $cianie przeciwlegtej do przyczepu krezki Otwor zaszy-

to szwami pojedynczymi dwuwarstwowo. Wycz-S.szczono jame

Protoko6t XXVI brzuszng, otrzewng zaszyto na gtucho, a w tkanke podskérng

zatozono saczek. Po operacji w najblizszych dniach stan byt

Kol. T. Cliniielewski Przypadek odmy opiumowejpier  cigzki (zapalenie otrzewnej rozlane). Po Kkilku dniach stan cho-
wotnej nawracajgcej. rej poprawit sie, rana goi sie przez po6znozrost, po miesiacu
S. T, 30-letni inzynier-rolnik zachorowat nagle dnia 30. Vllthora zaczeta wstawaé. Na uwage w tym przypadku zastuguje
1938 r. wséréd objawoéw gwattownej duszno$ci, silnego ucisku fakt, iz uraz nastgpit w dolng'tzes¢ brzucha, a pekniecie nasta-
w prawej potowie klatki piersiowej i krotkotrwatej utraty przy- pito 20 cm ponizej dwunastnicy; peknigcie bytlo w przeciwle-
tomnosci. Wystgpienie tych objawéw bezposrednio nie byto po- giej $cianie jelita od przyczepu krezki, a przewaznie spotykamy

przedzone ani zadnym forsowniejsSzym wysitkiem, ani silniej-

Szym kaszlem. Wkroétce podczas lezenia objawy burzliwe usta-
pity, pozostata tylko nieznaczna duszno$¢. Przedtem byt zupet-
nie zdréw, w dziecifAstwie chorowat na koklusz, ptonice i odre,
pézniej na czerwmnke i zapalenie migdatkéw Ojciec zmart

z powodu choroby ptuc. Stan przedmiotowy w 3. dniu choroby:
chory budowy wattej, wysoki, szczupty, nieznaczna sinica warg
i matzowin wusznych, klatka piersiowa ptaska, diuga, w obrebie
prawej potowy' klatki piersiowej odgtos- opukowy jawmy i brak
szmerdw oddechow ych, opadanie krwmiek wedtug Linzenmaye-
ra 77 min. Obraz radiologiczny narzadéw klatki piersiowej: odma
optucnowa zajmuje mniej wiecej 3/4 prawej potowy klatki pier-
siowej, w prawym kacie przeponowo-zebrowym przymglenie
(ptyn) i zrost przeponowm-zebrowy. Przebieg choroby bezgo-
ragczkowi. Wyleczenie samoistne w ciagu 3 tygodni. Dnia
16. IX. radiologicznie: odma w $ladach, w rysunku ptucnym
brak uchwytnych zmian. Dnia 17 IX. chory opuécit szpital. Po-
czagtkowo me pracowat, pdzniej zaczat wykonywaé pewne czyn-

nos$ci  biurowe. Dnia 9. X. rano niewielki kaszel, w potudnie
uczucie jakby ucisku w go6rnej cze$Sci klatki piersiowej oraz
duszno$é. Przyjety do szpitala po 2 dniach z objawami miernej
dusznosci, sinicy warg i uszu oraz z fizykalnymi objawami
odmy optucnowej prawostronnej i przemieszczenia serca w le-
wo. Dnia 12. X. 1938 r. obraz radiologiczny: odma optucnowa
zajmuje 3/4 prawej potowy klatki piersiowej, prawe ptuco skur-
czone, zacienione na skutek niedodmy, serce wraz z S$rbédpier-
siern przemieszczone wr lewo. Dnia 30. XI. radiologicznie brak

odmy'. Wyleczenie samoistne W ciggu 7 tygodni, przebieg bezgo-

rgczkowy, opadanie krwinek od 66/Jiiin. do IlO/riiin., w plwocinie
lasecznikéw Kocha nie znaleziono. Dn. 23. Xll. 1938 r ostuchowo
w obrebie prawej potowy klatki piersiowej ostabienie szmerow
oddechowych w poréwmaniu ze stronag sasiedniag. W poczatku

luiego 1939 stan podmiotowy zupetnie dobry.

Kol. L. Nitecki. Przypadek twardziny skéry dorostych.

li. K, lat 14, przybyta doj Szpitala w dniu 17. XII. 1938 r.
Obecna choroba rozpoczeta sie w pierwszych dniach grudnia.
W ciggu Kkil'u dni chora poczuta pewne trudno$ci w ruchach
szyi, karku i twarzy. Przy dotknieciu zauwazyta, ze skoéra
twarzy i szyi jest stwardniata. W chwili zgtoszenia sie do szpi-
tala zmiany na skorze ciata przedstawiatly nastepujgcy obraz:
przy ogladaniu wzrokiem skéra niezmieniona, barwa zachowa-
na, zaznacza sie jedynie wieksza blado$¢ rozlana na twarzy
i wyréowmanie brézd skérnych Szczeg6lnie na twarzy brézdy
skorne wygtadzone, ruchy mimiczne upoS$ledzone; przy dotyku
skora twarzy, szyi i karku, klatki piersiowej, jak rowniez
przedramienia i poJudzi silnie napieta i stwardniata. Chora
skarzy sie na ucisk i upo$ledzenie ruchéw czynnych, Szczego6l-
nie konczyn i twarzy. W wywiadach stwierdza sie zaburzenie
\v miesigczkowaniu. Badania pracowniane nie wykazujg odchy-
len od norm.\. Odceyn WR ujemny, morfologia krwi, cukier
we krw'i i mocz zmian nie wykazujg. U chorej rozpoznajemy
stwardnienie skoéry dorostych (scleroma adultorum). W leczeniu
zastosowano naSwietlania promieniami Rtg., preparaty jajniko-
wa domiesniowo, masci salicylowe, miesienia i kapiele gorace.

Kol. M. Leéniak. Przypadek pekniecia jelita cienkiego na
tle tepego urazu

Chora, lat 30, zamezna,
wieczorem do pokoju upadita,

zawrze dotagd zdrowm.
uderzajac dolng

wchodzac
cze$cig brzucha

.sllaty sie i

je tuz przy krezce; jelito peka przewaznie linijnie poprzecznie lub
podtuznie do osi jelita, w naszym przypadku natomiast peknie-
cie byto okragte z nadszarpanymi promienisto brzegami. Przy-
pominato ono pekniecie owrzodzenia, a poniewaz kepki Payera
byty powiekszone, nasuwata sie my$l o owrzodzeniu durow'ym
ambulatoryjnym, ktoére na skutek urazu jako locus minoris re-
sistcntiae pekto. Dwukrotne badanie krwi na odczyn Widala
1 Weil-Eelixa oraz badanie bakteriologiczne stolca podejrzenie
to wusuneto. Bezpo$rednio po operacji badanie krwi wykazato
jedynie zwiekszenie ilosci biatycli ciatek krwi do 18.000 oraz
przesuniecie obrazu Schillipga w lewo. Kepki Payera, jak wy-
nika z tego, b'ly powiekszane -na skutek zapalnego stanu
otrzewnej i $ciany jelita. Z ropy w jamie brzusznej wyhodo-
wano liczne ziarenkow'ce i b. proteus.

Kol. E. Bieszczad. Przypadek
aplastycznej.

C. T, 6 lat, zachorowat

ostrej niedokrwistosci
w poczatkach listopada 1938 r.
Pojawita si¢ u niego stopniowo zwigkszajgca sie blado$¢ sko-
ry i $luzéwek, wwhbroczynki na skérze i $luzéwce jamy ustnej.
Chtopiec 'silnie ostabt, stat ;sie apatyczny, senny, ‘'stracit tak-
nienie, goraczkowat dos¢ wysoko. Objawy te, mimo leczenia na-
po dwoéch tygodniach przekazano chorego do szpi-
tala. Chorowat dotychczas jedynie na -nieznanego pochodzenia
z6ttaczke w czerwcu ub. r., przed miesiagcem rzekomo na czer-

wonke. Stan przedmiutowy w dniu przybycia do szpitala
(25. XI. 1938): cieptota ciata 39", tetno 140/min., apatia i. Sennos¢.
Skora blada z odcieniem zo6ttym, pokryta dos$¢ (licznymi matymi

wybroczynkami, btony $luzowe blade, na $luzéwce jamy ustnej
liczne wybroczynki i jedno owrzodzenie na btonie $luzowej po-
liczka; migdatki bez zmian, kilka matych gruczotéw pachwino-
wych twardych, niebolesnych. W narzadzie oddechowym i kra-
zenia zmian nie w} kazano. Watroba i $ledziona niewyczuwal-
ne. Badania pomocnicze: dnia 36. XlI. 1938 r. morfologia krwi —
Hb — 40%, erytrocytéw — 2,000.000, wskaznik barwny — 1,
biatych krwinek —m 1.450 (10% pat., 40%,— segm., 46% —
lim, 2% — mon.,12% komdrki atypowe). W obrazie mikrosko-
powym ciatek czerwonych znaczna anizocytoza z przewaga ma-

krocytow', lekka poikilocytoza i poszczegdlne megalocyty. Re-
tikulocytow 48, nieliczne ptytki w preparacie, czas krwawie-
nia diuzszy, niz 12 minut krzepliwo$¢ krwi — 8 minut, objaw'

opaskowy wybitnie dodatni, oporno$¢ krwinek czerwonych znacz-
nie zmniejszona. W moczu brak zmian patologicznych, odczyn
WR — ujemny, odezyn Takata'y — ujemny,, w snrow.cy
6,5 mg "/im bilirubiny. Rtg ptuc bez zmian. Badanie katu na krew'

utajong i jaja pasozytow wypadio ujemnie. Badanie szpiku kost-
nego: szpik kostny bardzo ubogi w elementy komérkowa, myelo-
blastow — 1%, promyeloc. — 1%, tnyeloc. — 1%, miod. 1"/o,
pat. — 2,5%, segm. — 8%, eoz. — 3%, linif. — 57"5® monoc. —
3%, kom. plazm. — 4,5%/ kom. siat. — 1,5%, razem 837«;
proerytrobl. — 0,5%; erytroblast. — 2,5%, megalobl. — 1%,
normobl, — 13%, razem 17%t Stosunek komdrek biatych jadrza-

stych do czerw', jadrzastych 83:17, megakariocytéw oraz megakK-
rioblastéw nie znaleziono, nieliczne ptytki w preparacie, poszczeg6l-
ne/’komérki w okresie podziatu tu i 6wdzie komorki atypowe
i gote jadra. Obraz mikroskopowy ciatek czerwonych: znaczna
anizocytoza z przewaga makrocytéw, poszczeg6lne megalocyty,
polichromatofilia, lekka anizocytoza. Morfologia krwi dnia 1 XII.
1938 r.: Hb — 35%, c.cz. — 1,670.000, c. b. — 900 (mtodych
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2, pal. — 4, segm. — 14, eozyn. — 2, limf. — 68, monoc. — 8),
obraz mikroskopowy ciatek czerwonych jak wyzej, retikulo-
cytobw — 21'v<k, nieliczne ptytki w preparacie. Dnia 5. XII.
badanie krwi w 2 dni po przetoczeniu chtopcu 150 cnil
krwi (od ojca) wykazato: Hb — 32%, c cz. — 1,830.000,
wskaznik barwny — 0,88, c¢. b. — 1100 (pat. — 4%, segm. —
14%, eozyn. — 2%, limf. —e 76%, monoc. — 4"/0). Badanie
krwi u cztonkéw rodziny wykazato jedynie nieznaczna anizo-
cytozg u ojca i hipochromig u rodzeAstwa. Odczyn WR u ro-
dzicow ujemny. W czasie pobytu w szpitalu, mimo intensywne-
go leczenia wyciggiem watrobowym (campolon), witaming C
(cebion), arsenem i Zzelazem oraz kwasem solnym z pepsyng
stan chtopca ulegat state pogorszeniu, cieptota ciata stale byta
podwyzszona. Opuécit szpital na zadanie rodziny dnia 10. XII.
po drugim przetoczeniu krwi (150 cm3). Po tygodniu w domu
zej$cie Smiertelne, zatem w 3 tygodnie po spostrzezeniu przez
rodzicow' pierwszych objawéw choroby.

WI. Dzierzynski.
T. Chmielewski.

Przewodniczacy Kota:
Sekretarz Kota:

Wiadomosci biezqce

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej w Warszawie

przystato nam nastepujace pismo:
Do Pana Marszatka Polski Edwarda Smigtego-Rydza
Dostojny Wodzu

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej, dla ktérego do-

bro Panstwa byto zawsze nieztomna wytyczng dziatalno$ci, dzi$
w obliczu powagi i doniostosci wydarzen dziejowych, ktoére
wstrzgsajg $wiatem, taczy sig z sercem catego Narodu w jeden
wspélny rytm walki o wielko$¢, sitg i bezpieczeAstwo Rzeczy-
pospolitej.

Widzac w 'Tobie, Panie Marszatku i Dostojny Wodzu na-

szej bohaterskiej Armii, gwarancje bezpieczeAstwa naszych gra-
nic oraz wzrastajgce pod Twojag butawag poczucie naszej nie-
ztomnej sity, stajemy w szeregach niezachwianych bojownikéw

oddajagc sie pod Twoje rozkazy.
sktadamy ze skromnych zasobdéw

o potege naszej Ojczyzny,
Na potrzeby naszej Armii

Towarzystwa sume 500 2zt w'zywaigc wszystkich cztonkéw do
wydatnych indywidualnych ofiar na rzecz obrony przeciwdotni-
czej.
Sekretarz Staty: Dr W. Knappe. Prezes: Dr M. Kacprzak.
Sekretarz Zarzadu: Dr K. Dacia.

Rézne

Z kraju

We Lwowie dnia 2 kwietnia br. odbyto sie w salach Domu

Lekarskiego Walne Zgromadzenie Spotki Wydawniczej Lekarskiej

we Lwowie pod przewodnictwem prof. dra M. Frankego,
prezesa Rady Nadzorczej Sp. Wyd. Lek. Précz miejscowych
cztonkéw Rady Nadzorczej przybyli z Krakowa prof. Ko-
strzewski, a z Warszawy doc. Zaorski. Prof. Zby-
szewski z Poznania usprawiedliwit swojg nieobecno$¢. Na te-
gorocznym Walnym Zgromadzeniu oprécz spraw czysto finan-

sowych omawiano liczne zagadnienia zwigzane z Polska Gazeta
Lekarskag. Zwrécono uwage na konieczno$¢ szerszego uwzgled-
nienia potrzeb lekarzy praktycznych i kontynuowania rozpocze-
tych w tym roku zbiorowych wyktadéw klinicznych. M. in.
uchwalono na wniosek prof. Frankego przekaza¢ kwote
500 zt na zakupienie obligacji Pozyczki Obrony Przeciwlotni-
czej. Sprawa ta zostata natychmiast zatatwiona.

Na wezwanie Rzadu Rzeczypospolitej, aby caty naréd zjed-
noczony wokdt swej Armii i Naczelnego Wodza przyczynit sie
do dozbrojenia Polski w powietrzu i zapewnienia jej sity, kto-

ra gwarantuje poszanowanie praw u wrog6éw i mito$¢ u przy-
jaciot — wielcy i mali, bogaci i biedni spieszg, aby zanim je-
szcze subskrybeja Pozyczki Obrony Przeciwlotniczej zostanie
CENY OGLOSZEN Ik *I» Vv,
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone  z+220_—  zt 120— zt 65.—
INNE SErONY ccce s zt 180.— z+ 100  zt55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 17. r. 1939

W dniu 5 b. m. 'oficjalnie otwarta,
zek i wzig¢é wedlug moznosci udziat w
powietrznych. W my$l apelu powyzszego Zwigzek Uzdrowisk
Polskich zwrécit sie do swych cztonkéw, wszystkich polskich
zdrojowisk, stacyj klimatycznych i kapielisk morskich z wezwa-
niem do jak najintensywniejszego udziatu w Pozyczce. Nieza-
leznie od tego dyrektor Z U. P. H. Minkiewiczowa w imieniu
witasnym i wszystkich pracownikéw biura Zwigzku w Warsza-
wie ztozyta na rece wlasciwego Komisarza Okregowego Po-
zyczki deklaracje na udziat w kwocie 1.180 zi

spetni¢ swoj szczytny obowig-
rozbudowie polskich sit

Anglia

zakonczeniu wielkiej wojny zaczeto two-
przysposobienia zawodowego dla mtodo-
ramach dziatalno$ci funduszu bezrobo-
niezatrudnionych chiopcéw i dziewczeta
od 14 do 18 Toku =zycia. Dla mtodziezy w wieku 16—18 lat
udziat w pracacli osrodka byt warunkiem uzyskania Swiadczen
dla bezrobotnych w wypadku wuieznalezienia ptatnego zajecia.
Mtodszej grupie 14— 16-letniei przystugiwato zrazu prawo dobro-
wolnego zgtaszania sie do o$rodkéw. Dopiero ustawa z 1934 r.
obnizyta wiek, w ktérym miodocianego nalezy uzna¢ za bez-
robotnego i rozszerzj ta obowigzek ksztalcenia sie w zawodzie
rowniez na miodsze roczniki. Opieka nad mitodziezag niezatrud-
niong w Anglii, to nie tylko szkolenie zawodowe, lecz przede
wszystkim znalezienie dla niej pracy. Ostatnio zastosowano sy-
stem przenoszenia jej z prowincji o duzej liczbie bezrobotnych
do tych okolic, gdzie praca mitodocianych jest potrzebna i po-
szukiwana. Akcja ta obejmuje gtéwnie chtopcéw, dziewczeta
bowiem czeéciej sa zatrudniane w domu, a opieka nad nimi
w obcym S$rodowisku jest znacznie trudniejsza. Mtodzi pra-
cownicy sprowadzeni do nowej miejscowo$ci mieszkajag w ho-
telikach specjalnie dla nich przeznaczonych, a gdy po uptywie
pét roku urzadzajg sie juz samodzielnie w mieScie nie przesta-

Bezposrednio po
rzy¢ w Anglii o$rodki
cianych, poczatkowo w
cia. Obejmowaty one

ja byé nadal pod opiekg Komitetu Pomocy Mtodocianym. Po-
niewaz zarobek miodocianego nie pozwala na pokrycie catko-
witych kosztéw jego utrzymania, Komitet dostarcza mu zasit-

kéow tak obliczonych, aby chtopiec po optaceniu wydatkéw na
zycie i mieszkanie mial jeszcze do wtasnego rozporzadzenia nie-
wielka sume 4—6 s. Poza tym miodziez ma prawo korzystaé
z pomocy Komitetu we wszelkich trudno$ciach wynikajacych
badz z oddalenia od domu rodzinnego, badZz zwigzanych z pracg
zawodowg. System przenoszenia miodych bezrobotnycli ocenia-

ny jest na og6t w Anglii dodatnio, wyrabia w nich bowiem za-

radno$¢ i przedsiebiorczo$¢, uczy zestraja¢ sie z obcym $rodo-
wiskiem. Mtodziezy mogtoby grozi¢ wprawdzie wykolejenie,
lecz zapobiega temu rozbudowany i gruntownie przepracowany
plan opieki towarzyszacej stale w czasie tych wedréwek mio-
docianemu pracownikowi.

Komunikaty

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy domowych.

kwietnia br. rozpoczyna sie dwuty-
lekarzy domowych ubezpie-
i z Wolynia w za-
Kurs obejmie szereg

W poniedziatek dnia 24
godniowy kurs doksztatcajgcy dla
czalni spotecznych z Matopolski Wschodniej
kresie rozpoznawania i leczenia gruzlicy.
wyktadéw, cEwiczen praktycznych i pokazéw, ktére odbywaé sie
bedg w Klinice Choréb Wewnetrznych, Klinice Otolaryngolo-
gicznej, Klinice Dermatologicznej i Pracowni Rentgenologicznej

Uniwersytetu Jana Kazimierza, w Oddziale Choréb Ptucnych,
w Przychodni Przeciwgruzliczej i Pracowni Rentgenologicznej
Ubezpieczalni Spotecznej oraz w Przychodni Przeciwgruzliczej

Lwowskich Szk6t Akademickich i Oddziale Chorédb Dzieciecych
Szpitala $w. Zofii. W wyktadach i éwiczeniach, ktore prowadzi¢
beda najpowazniejsze sity naukowe beda uwzglednione takie te-

maty, jak przebieg zakazenia gruzliczego w ustroju, bakteriolo-
gia i immunobiologia gruzlicy, rentgemodiagoostyka gruzlicy
ptuc, sztuczna odma piersiowa, technika leczenia gruzlicy u do-
rostych i u dzieci, zasady walki spotecznej z gruzlica, leczenie
gruzlicy kostno-stawowej i gruzlicy skéry, prowadzenie przy-
chodni przeciwgruzliczej i zwalczanie gruzlicy na wsi, organiza-
cja w'alki z gruzlicg na terenie ubezpieczen spotecznych i wiele
innych.
‘Is Mo PRENUMERATA KWARTALNA
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