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Wtadciwa ocena stopnia sprawnosci fizyczne.iyjczy zaprawy

sportowej posiada duze praktyczne znaczenie nie tylko dla
sportu i wychowania fizycznego, ale rdéwniez w catoksztatcie
zagadnien fizjologii i higieny pracy. Totez od daw na, zaréwno

i wychowawcy fizyczni, starali si¢ znalezé przed-
choé¢ # przyblizeniu, istotng

fizjolodzy, jak
miotowy Sprawdzian okre$lajacy,
warto$¢ fizyczng badanego osobnika i pozwalajgcy przewidzieé
granice jego maksymalnych wysitkéw' bez szkody dla zdrowda.
Za punkt wyjscia stuzyty spostrzezenia poczynione u wybitnych
sportowcow' w czasie zaprawy, w $cistej tacznosci z kontrolg
lekarska ogdélnego ich stanu zdrowia, a dotyczace gtdwmie ukta-
du krazenia i oddychania. W miare rozwoju naukowych metod
badawczycli w wychowaniu fizycznym, oraz postepu w dzie-
dzinie fizjologii stosowanej, podajg ro6zni autorzy coraz to no-
we proby, jako wskazniki wydolnoéci fizycznej ustroju. Proby
powyzsze opieraja sie¢ przewaznie na kontroli tetna i ci$nienia
krwi przed oraz po wysitku, na czasie powrotu ich do normy
spoczynkowej, na czesto$ci i gtebokosci oddechéw7 'na czasie
trwuania bezdechu, wielkosci wentylacyjnej ptuc, pojemnosci zycio-
wej ptuc, na okre$leniu sprawnoéci mieSniowej lub na taczeniu Kkil-
ku tych czynnikéw?7 razem. Prébowmno réwniez zastosow-aé me-
tody bardziej ztozone, jak okre$lenie pojemnosci wyrzutowmj,
czy minutowej serca, jak badanie zuzycia tlenu, wdypliiwanie
mieszanek powietrza z dwmtlenkiem wegla itp. Wspélng ujemna
cechg wielu tych préb jest uwzglednianie w nich matego za-
zwyczaj odcinka czynno$ci ustroju, a wtasciwie jego reakcji na
wysitek mies$niowy, zaleznego przy tym od rdédznych ubocz-
nych czynnikéw, nie zawsze dajgcych sie w czasie préby usu-
ng¢ lub uzgodni¢ z czynnikiem zasadniczym Ta, do pewnego;
stopnia jednostronno$¢, a czesto niedoktadno$¢ metod jest przy-
czj na, ze zagadnienie oceny wtasciwej sprawno$ci fizycznej
jest ciggle aktualne i wymaga dla swego rozwigzania dalszych

wysitkow.
*

W samym zatozeniu isioty i
lezy wszechstronny i harmonijny' rozwmj
dtug Osmoélskiego (), celem wychowania
nie tj lko wZzmocni¢ i rozwinag¢ miesnie (sita),

celé6w7 wychowania fizycznego
catego organizmu. We-

fizycznego jest
ale takze uspraw-

ni¢ nerwy czuciowe (odwaga), ruchowe, uktad krazenia, ptuca,
mézg, dajac w sumie harmonie i koordynacje wszystkich ukta-
déw7 ustroju ludzkiego. Sprawno$¢ i prawidtowa czynno$¢ jed-
nego narzadu nie zawsze $wiadczy o takim samym stopniu
sprawmosci innych stad miernik istotnej sprawno$ci og6lnej,
bioragc za punkt wyjscia badanie jednego uktadu, np. oddecho-
wego moze tylko posrednio wskazywaé¢ na stan serca, czy Sy-
stemu nerwdbwego. Najlepsza stosunkowo bpdzie préba okresla-
jaca stopien i jako$¢ czynnos$ciowej koordynacji trzech zasadni
czych elementéw wustrojowych: oddychania, krazenia i czynno-
§ci uktadu mitjSniowo-nerwowego.

Skuteczno$¢ i wairto$¢ oddychania zalezy od proporcji dwdcli
podstawow®ch sktadnikéw7 mechanizmu przewietrzania ptuc, tj,
czestosci i gtebokosci oddech6w. Osobnik wytrenowany w cza-

sie pracy wyréwnuje zwiekszone zapotrzebowanie tlenu w 2/3
do 34 przez pogtebienie oddechéw? a tylko w 1/3 do 1'4 przez

przy$pieszenie czesto$ci ruchéw oddechowych (Kagan i Ka-
ptan (2)). Pogtebienie oddechédw, przekraczajace pewma opty-
malna granice powieksza przestrzein bezuzyteczng ptuc. niekie-
dy az do jej dwmkrotnej wielkosci (Krogh, Lindliard). Przy
gtebokosci oddechéw w granicach 0,3 do 1.0 litr.,, przestrzen
bezuzyteczna nie wulega zmianie ((Pierce i Hoover(3).
Czynno$ciowe nadmierne rozcigganie ptuc moze spowodowac

w rezultacie przewdekly stan rozedmy o charakterze urzadze-
nia wyréwnawczego (Tendelvo (4). Wielko$¢ ptuc moze bi¢
miarg warto$ci, czynnosciowych, jest bow7em odw7otnie pro-
porcjonalna do ,rezerwmwycli sit", a wprost proporcjonalna do
Stopnia wykorzystania zdolnosci wyréwnawczych (I50dk a-
m inski(5)). Droga, jaka nakre$la ptucom wysitek fizyczny,
zwdaszcza odbywajacy sie w nieodpbw'iednicli warunkach pracy
(pyt, nieodpowiedni w-iek, choroby), prowadzi przez nastepujgce
etapy: ptuca normalne, ptuca sportowca, rozciggniete ptuca (vo-
lumen pulmomun auctum) i rozedma (emphysema). U zaprawio-
nych  przy$pieszenie wysitkowe oddechéw rozpocz\ na sie
z chwilg osiggania maksymalnej ‘'gtebokos$ci, utrzymujacej sie
nastepnie na stalym poziomie wdelko$-ci optymalnej (Chri-
stensen (6j)] Zaprawa sportowm, zmniejszajac szybko$¢ prze-
ptywni powietrza (oddechy zwmln.otie, a pogtebione) usprawnia
wentylacje ptuc i powmduje lepsze wikorzystanie tlenu krwi
tetniczej. Stosunek wentylacji w7 spoczynku do wentylacji pod-
czas pracy w7 warunkach normalnych waha sie w7 granicach
1:10, wystarczajgc zupetnie do pokrycia zapotrzebowania tle-
nowego: sprint powoduje 6-krotny, jazda na rowerze diugody-
stansowa 10-, a nawet 15-krotny wzrost wentylacji ptucnej
(Missiuro-i Szulc (7). Jednostki sprawniejsze cechuje niz-
szy wiwzrost przewietrzania, przy bardziej oszczednym zuzyciu
tlenu.

Usprawmienie weutylacji
buforow®gdéd krwd i mie$ni, stad wytrenowany te sama prace
wykonuje z mniejszym zadtuzeniem, a zarazem jest w stanie
zaciggna¢ wiekszy diug tlenowi (0,15—0.25 Ilitr. na kg wagi)
niz niewytrenowany (0.1 litr. na kg wagi — Missiuro (8)).
Niedostateczna wentylacja, np. u osobnikéw z rozedma, tak sa-
mo jak przy. niedomodze krazenia, a po”a tym u liiewytreno-
wanycli, wywotuje wzrost objetoSci minutowej, serca (Kppin-
ger H, Kisch F. i Schwarz (9)), obarczajac je dodatkowg
pracg wyrownawcza. Przy umiarkowanych wysitkach, typowa
reakcjg serca jest w tym wypadku przy$pieszenie rytmu, przy
wytezonej pracy do prz\$pieszenia rytmu dotacza sie zwiegk-
szenie wielkp$ci wyrzutowej serca. Wplyw7 wytrenowania prze-
jawia sie nie tylko w mniejszym w7#zroécie objetosci minutowej,
ale i szybszym powrotem do normy spbczynkowej. Czesto$¢
rytmu serca zalezy wprawdzie od wieti czynnikéw7 natury ner-
wowo-.wegetatywnej, himioralnej, fizycznej i psychicznej — na-
tezenie jednak pracy jest z nich najwazniejszym. Zalezno$¢ ta
u wytrenoWanych jest do$¢ stata, u niewytrenowanych ulega
latwd zaktoéceniu. Wysitki szybkos$ci dajg wiekszy wzrost cze-
stosci tetna niz wysitki wytrzymatos$ci. Stan wytrenowania
wptywa réwniez na zachowanie sie ci$nienia krw#d w7 czasie i po
wysitku. U osobnikéw7 o stabej zaprawie, poczatkowy wzrost
ci$nienia skurczowego w7 czasie pracy moze p6zniej ulec spad-
kowa nawet ponizej poziomu wejsciowego. Po w#sitkach krot-
kotrwatych ci$nienie krwi moze by¢ nieco wyzsze od normy,
po diugotrwatych spada w pewien czas po ‘'ukonczeniu pracy,
po czym wraca S$topniow® do normy, zaleznie od natezenia w¥-
silku i stanu osobnika (Missiur o (10)).

S-zybki wZzr»st wentylacji phuc
fizycznej, iak i szybko pojawiajagce sie przy$pieszenie tetna,
oiaz wzrost ci$nienia krwi, $wiadcza o S$cistym zespoleniu
i wptywie czynnik6w7 nerwowych na ’oddychanie i Krazenie.
Dopiero w okresie ustalenia sie przemian energetycznych do re-
gulacji nerwowej dotagczajg sie wptywy czynnikéw humoral-
nycli. Te wfzajemme oddziatywania i koordynacje wymagaja
w ocenie sprawnosci fizycznej uwzglednienia zaréwno wartosci
ptuc i serca, jak rowniez uktadu nerwbwkgo.

Z powyzszych danych wynika, ze najlepszym sprawdzia-
nem wartosci biologicznej wustroju bytaby maksymalna praca,
jaka dany ustréj jest iv stanie uykona¢ sprawnie Ilub forma
przcjsiia ze stanu spoczynku do intensywnego wysitku fizycz-
nego. czyli tzmj. poczatkowy okres pracy. Przejscie bowiem
ustroju “e stanu spoczynkowej rownowmgi do maksymalnego
wysitku wymaga ustalenia nowego stanu réwnowagi wysitko-
wej przez dostosbwanic czynno$ci poszczegélnych uktadéw do
zmienionych warunkéw fizjologicznej dynamiki. Zjawiska te sg

taczy sie z wusprawnieniem uktadu

z cliwilg rozpoczecia pracy
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dobrze zdane sportowcom pod postacig ..martwego punktu” badajagc wptyw tych mieszanek na oddychanie u tragarzy (w-y-
i tzw. ,drugiego oddechu". Forma przezwyciezania martwego trenowanych) i u pracownikéw umystowych (niewytrenowa-
punktu celem osiagniecia wtérnego oddechu, a ty u samym sta- nych). Wyniki tycli badan (okre$lanie pojemnosci zyciowej
nu czynno$ciowej rownowagi w okresie maksymalnego wysit- pilic, Czestosci oddechéw, rezerwy alkalicznej) wykazaty, ze
ku iest wyrazem og6lnej sprawnos$ci ustroju i warto$ci jego charakter reakcji ‘oddechowej tra wdychiwanie CO02 nie moze
mechanizméw adaptacyjnych. Jest rzeczg zrozumiata, ze poko- by¢é miarg zaprawy 'fizycznej. Zwiekszenie stezania CO» do 12%
nywanie w okresie wzmozonej pracy fizycznej, czynno$ciowej powoduje'znaczne wzmozenie wentylacji (wzrost ci$nienia CCL
bezwtadnos$ci poszczegdlnych uktadéw z okresu spoczynkowego w pecherzykach ptucnych o 0,2% zwéeksza dwukrotnie wenty-
wigze sie w czasie ,martwego punktu" z etapami pewmycb za- lacje ptuc), natomiast przy stezeniach wyzszych (ponad 12%),
hamowan dynamicznych i przejSciowa niedomogg czynno$ciowa wystepuja objawy znieczulenia, wiktajace przebieg wentylacji.
badz to uktadu krazenia, badz 'oddychania, pociggajagc za sobg Tomaszewski Oszacki i Dumouliu(17) badali réw -
mniejsze lub wieksze odchylenia w nasileniu i narastaniu pro- niez wptyw CO, na oddychanie, krazenie i na przebieg zapra-
cesoOw energetycznych. Wy razem tych zmian moze by¢é w da- wiania sie ustroju. Dwutlenek wegla byt wdycliwany codziennie

zuz-ycia tlenu
Wyréwnanie

(Gr ocli mai,
zachwianej ré-

nym wypadku
Niemierko i

przebieg krzyw ej
Pawlak (11)).

wnowagi przyswajania i Zakldcenia normalnych korclacyj, do-
chodzi do skutku drogg swoistego czynno$ciowego wahania
0 typie falistym z coraz mniejszymi wychyleniami. Przebieg
tego wyréwnania, majacy charakter harmonijnego narastania
nadczynno$ci poszczeg6lnych uktadéw, bez widocznymi zabu-
rzen rozkojarzeni'ow\ cli jest wyrazem wysokiej kondycji fizycz-

o dobrej koordynacji, rucbowo-nerwo-
sercu, cz'y zdrowych ptifcach.
poczatkowego okresu pracy przy in-
tensywnych wysitkach (np. jazda na ergomferzu, wiostowanie
itp.) do ‘'oceny sprawnoS$ci fizycznej, jakkolwiek daje obraz, ca-
tego zespotu mechanizméw adaptasa jno-koordynacyjnych w naj-
szerszych granicali «yd<olnoSci ustroju, jest praktycznie préba
bardzo wuciazliwg, niezéiwsze catkowicie bezpieczng dla zdrowia
1 trudng technicznie do przeprowadzenia na wiekszg skale.
Totez w naszych badaniach do tego celu uzyliSmy préby dusz-

nej i $wiadczy zarbéwno
wej, jak i o sprawnym

Stosowanie badania

nosci wywotanej oddychaniem w przestrzeni zamknietej, za-
stepujacej — do pewnego stopnia — wysitek mie$niowy ma-
ksymalny, szczegdlnie w poczatkowym okresie pracy.

Préba powyzsza zRstata podana i opracowana przez auto-
row  francuskich GoiFfona. Parenta i Walt za (12),
a przeze mnie zasadniczo zmodyfikowana (13, 13a). W probie
tej badany .Rsobnik oddycha $cisle okres$long ilosciag powietrza
(najczesciej w—8 litr.) zamknietag w' aparacie przystosowaiiMii
réwnocze$nie do zapisywania ruchéw oddechowych. W miare
oddychania zmniejsza sie w aparacie zawarto$¢ tlenu, przy
réwnoczesnym wzro$cie GO, wywotujac u badanego objawy
gwattownej dusznos$ci oraz 'niedoboru tlenowego, co zmusza go

Maksymalng amplitude oddechow
autorzy pojem-

do przerwania do$wiadczenia.
Osiggang w koncow ej fazie oddychania -nazwali

noscig zyciowa odruchowg piuc, w odréznieniu od pojemnosci ilosci CO, taczy''“sie z-wptywem niedoboru tlenowego, dajac
zyciowej dowolnej. Analiza otrzy manego spirogramu ‘'oraz po- w wyniku typ reakcji ustrojowej, w kazdym wypadku odmien-
rownanie wielko$ci pojemnosci dowolnej z pojeinnosciag odm- nej, a zarazem charakterystycznej dla badanego osobnika, ja-
ihowa stuzy do oceny czynnos$ciowej sprawnos$ci piuc. Twoércy ko wyraz zespotowej pracy narzadéw w warunkach ostrej kwa-
préoby dusznosci podali ja. jako miernik czynnoSciowej spraw- sicy gazowej, zastepujacej maksymalny wysitek miesniowy.
nosci wytgcznie uktadu oddechowego, nie przywiagzujac wiek- .
szej wagi do wptywu na krazenie, a nawet g'o negujac. Bada-
nia witasne wstepne i pOzniejsze Spitzera i Pajeiskie-
go (14, a Ostatnio P olskiego (15), potwierdzity wyniki auto- Doswiadczenia, przeprowadzone prz&ze mnie miaty naste-
row francuskich W toku dalszych badaA wtasnych okazato pujacy przebieg: badany osobnik siada! w jak najwygodniej-
esie, ze proéba duszno$ci .jest nie tylko wskaznikiem sprawnosci szej pozycji i po okreSleniu pojemnos$ci zyciowej dowolnej. roz-
plu¢, ale roéwniez pozwala posrednio ‘'oceni¢ wydolno$¢ sérca poczynal oddymiaé powietrzem zawartym w aparacie (6—7 litr.).
i reakci.? nerwowa co do Obu wy mienionych uktadéw, oddccli- W miare trwania oddychania nastcpuje zuzycie tlenu, niekiedy
wego i uktadu krazenia '). Juz sam fakt, ze préba tego rodzaju do 3%, przy stopniowym nagromadzaniu sie¢ COs do 12%.. R¢-
stwarza stan ostrej kwasicy gazowej, odpowiadajagcej w og6l- wnocze$nie z badaniem uktadu oddechowego przeprowadzano
nym zarysie maksymalnemu wysitkowi fizycznemu, przemawia badanie tetna i ci$nienia krwi. Dlaf przejrzysto$ci podzielono ba-
za udziatem w dostosowmniu sie ustroju do nowych warunkéw danych (studentki i studenci Stud. Wjcli. Fiz. U. B Dyrektor
pracy, zaréwno uktadu oddechowego, jak i krgzenia pod kon- prof. dr F. Piasecki) na dwie zasadnicze grupy: pierwszg
trolg i regulacjg czynnikéw nerwowych. uprawiajgcych sport systematycznie i stale triimi.igcych, oraz

druga, uprawiajgcych sport okoliczno$ciowoT albo iwzed Kilku

laty. lub nie uprawiajgcych go wcale (nietreini.igcych). Z pierw-

szej grupy wydzielono trzy podgrupy, zaleznie -od uprawianyli

Wptyw CO02 na oddychanie, ktéry w opisanej prébie od- C¢wiczed, a wiec wytrzymatos$ci, sih i szybko$ci oraz miesza-
grywa zasadnicza role, badato wielu autoréw, prébujac réw- na (tabl. I)i Wyniki badan omawiane sa w kolejnosci poszcze-
niez zastosowania go w rdéznych mieszankach do oceny stopnia g6lnych faz dod$wiadczenia: 1) pomiar pojemno$ci zyciowej do-
zaprawy. llarcroft i Margaria(lé) stosowali mieszanki wolnej, 2) okres oddychania normalnego (wielko$¢ pow. oddech,
zawierajace 0.2 do 7,5% CO02 i doszli do jwniosku, ze: a) inha- czesto$¢, gteboko$s¢ i miarowo$¢ oddechéw), 3) okres oddycha-
lacja C02 wywiera taki sam wptyw na, charakter oddychania nia wzmozonego (narastanie gtebokosci i czestosci oddechow),
danego osobnika," jak i praca,, b) wdycliiwaine C02 zwieksza 4) wentylacja maksymalne (wielko$¢ poj. zycjow., odruch.),
objetos¢ powietrza wdychanego i wydychanego, skraca nato- 5) okres koncowy prdéby (objawy towarzyszace jej przerwaniu)
miast czas trwania tych okreséw. Kagan i Kaptan (1 c) 6) stosunek poi, odr. do poj. dow wyrazony w procentach,
opierajac sie na badaniach  Zun tSfta. Lindliardaliail7)-stosunek poi. odr. do powietrza oddech., 8) czas trwania pro-
danea i Priestl ey‘a zwiekszalistezenie CO, od 3% do 8%, b\ 9) zachowanie sie tetna i ciSnienia krwi.
1 Pojemno$¢é zyciowa dowolna jest pojeciem statycznym
Y A Polski w pracy wyzej przytoczonej réwniez stwier- okre$lajagcym jedynie mozliwosci wentylacyjne badanego ustro-

dzit, w czasie wykonania proby Goiffona reakcji obop6lnej tych ju, a nie istotng warto$¢ przewietrzania, stad w ocenie spraw-

dwécli uktadow.

przez jedng godz. w ilosci 1'/2 litr. na min. w mieszaninie powie-
trza (7—8% CO,). Wysitkiem byt bieg na chodniku obroto-
wym, a sprawdzianami, 1) czas +trwaiUft biegli, 2) szybko$¢
maksymalna powietrza wGycliiwanego, 3) poziom C02 w po-
wietrzu pecherzykowym przed i bezpo$rednio po wysitku
Jako wptyw bezposredni COt>, na oddychanie Amtorzy stwier-

dzili wzrost wentylacjl do 400% i przy$pieszenie oddechéw do
30/min., a jako wptyw odlegty wzrost pojemnoscig zyciowej
(dowolnej) o okoto 1 litr, poza tym zauwazyli zwiekszenie
chtonnos$ci tlenowej krwi, rzeczywistej jednak zaprawy ustroju
nie zdotali otrzymac.

Drugim czynnikiem odgrywajacym wazna role w prébie
dusznos$ci Goiffona, Par.etnta i W allzti-m— to idacy
rownolegle do wzrostu C()2 ubytek ()2 i wynikajgca stad ano-
ksemia. Sprawa wptywu anoksenfni nu ustréj ludzki byta row-
niez tematem wielu prac. -Mis$§iuro (18), przy zawartosci
tlenu ponizej 1450 do 6,4% stwierdzit wzmozenie wyréwnaw-
cze wentylacji plu¢ do .180% warto$ci normalnej kosztem po-
gtebienia oddechéw do 243,9% normy Stan anoksemii bliski
zamartwicy wykazuje sktonno$¢ do oddychania okresowego.
Czesto$¢ tetna w ostrej anoksemii ulega przy$pieszeniu o oko-
to 20 uderzen na minute, natomiast w koncowej fazie wyste-
puje czesté-' zwolnienie tetna, wskazujgce +#tacznie ze spadkiem
ci$nienia na zagrazajacy zapad i rozpoczynajaca sie adyiiamieg

serca. Gollwitzer-Mej er (19) zaobsenyowata przy obnizeniu
ci$nienia czasteczkow ego tlenu ponizej 100 mm Hg, wzrost ci-
$§nienia tetniczego, nieco mniejszy zylnego, oraz przy$pieszenie
tetna. Znaczny natomiast niedobér tlenowy moze o0.0abi¢ sarce.
wykazujagc w koncowym okresie podraznienie nerwu btednego.
Wptyw anoksemii na oddychanie jest podobny.

W prébie dusznos$ci (Goiffon i wspétpracownicy), w odréz-
nieniu od badan wyzej oméwiony cli, dziatanie zwiekszajacej' sie

nosci fizycznej moze odgrywa¢ roje raczej czynnika, uzupet-
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majacego
tycznie

lub pomocniczego. Wielko$¢ poi. dowolnej
znaczenie co do jej najnizszych granic, ktére u prze-
cietnie sprawnycli osobnikéw nie powinny opadaé¢ ponizej 3.5
litra. W naszych do$wiadczeniach poi. dow. nie wskazuje
wiekszych, charakterystycznych r$zaiic (tabl. 11 i 111).

2. Okres oddychania normalnego wykazuje juz wieksze
réznice (patrz ryciny). W grupie wytrzymatos$ciowej (A) od-
dechy sa w ogo6le glebsze, niekiedy przekraczajgce do$¢ znacz-
nie przecietng wielko$¢ por oddechowego, stosunkowo rzad-
kie i wiecej miarowe. Podobne cechy wykazuje krzywa odde-
chowa tej fazy w grupie mieszanej (C), miarowo$¢ jednak
jest juz stabiej zaznaczona. Natomiast w grupie szybkos$ciowo-
sitowej (13), oddechy sg nier6wne, na przemian glebsze i ptyt-
sze z wy razng skitonnoéciag do oddyehama okresowego. Grupe
nietrenujagcych (D) cechuje wielopostaciowo$¢ oddechowa z prze-
wagg réwniez niemiarowos$ci. Pogtebienie oddechu, nie przekra-
czajace jednak wartosci optymalnych (okoto 1,0 litr.), a tym
samym nie pociggajace za Sobg powiekszenia przestrzeni bez-
uzytecznej, przy roéwnoczesnym zwolnieniu przeptywu powie-
trza (zmniejszona czesto$¢ ‘oddechow) usprawnia przewietrzanie
pilic i jest cechg osobnikéw wydrenowanych. W pewnych wa-
runkach systematyczny wysitek fizyczny, zakt6écajacy normal-
ng kinetyke wdechu i wydechu, gdy wydech jest wstrzymywa-
ny (skok., rzuty, niektére style ptywania, ¢wiczenia gimna-
styczne na przyrzadach, zw.sy, itp.), lub taczy sie z pokony-
waniem oporu w drogach oddechowych (praca wydumchiwa-
czy $z-klka. gra na detych instrumentach), prowadzi réwniez do
pogtebienia normalnego’ oddychania, na drodze statlego wyréw-
nawczego powiekszenia objetoSci piuc, ale jest w tym wypad-
ku raczej czynnikiem ujemnym, gdyz stany tego rodzaju tatwo
przechodza w rozedme plué. Ten odmienny mechanizm pogte-
biania sie oddechéw, korzystny u osdbnikéw z grupy wytrzy-
matosciowej, jako wynik optymalnej koordynacji ruchowo-od
dechowtej. u sitacza czy nurka moze sta¢ sie szkodliwy, grozac
nastepowg rozedma. Kazdy wysitek wytrzymato$ciowy, zmusza-
jac ptuca i serce do intensywnej pracy- przéz dituzszy okres
czasu, droga uzgodnienia rytmu oddechu z rytmem wykonywa-
nego wysitku wpty wa touizujgeo na oS$rodki oddychania i wy-;
twarza réwniez w spoczynku te miarowo$¢ oddychania.: ce-
chujagca stan wytreuowania. Cwiczenia fizyczne o charakterze
szybkoseiowo-silow ym wymagajag raczé.j wiekszego napiecia mie-
§niowo-uerwowcgo, niz koordynacji nerwowo-oddecliowej i kra-
zeniowej, stad tez w tej grupie sportowcoéw niemiarowo$¢ od-
dychania jest znacznie czestsza, czego z punktu widzenia za-
prawy sportowej nie mozna uwaza¢ za Objaw dodatni.

3. Daleko wiegksze roéznice .w poszczeg6lnych grupach
towcoéw w kazuje okres oddychania wzmozonego. W tej fazie
doswiadczenia krzywa oddechowa iest wyrazem reakcji ustro-
ju na stopniowe zmniejszanie sie ilosci tlenu przy wzroscie

ma prak-

.spor-

Ryc. 2. M. K, kobieta
1°. (L 2,2 litr.; p. o. 1,4; p. odil,
o.: p. A = 64%; p. o.: p. odd. z 25.

0,5 litr.

Czas: 629"

CO-. W poréwnamu z pracag fizyczng, faza ta odpowiada po-
czatkow erym okresowi  pracy, obejmujgcemu  zjawiska tzw.
.martwego punktu", mniej lub wiecej wyraznie zaznaczonego,
zaleznie od natezenia wysitku i stopnia wytreuowania. W gru-
pie wytrzymatosciowej, réwnolegle z narastaniem obtaw 6v du-
szno$ci oddech badanego ulega najpierw stopniowemu, przez
pewien czas trwajacemu pogiebianiu a dopiero wtdrnie, z chwi-
la osiggania maksymalnej amplitudy, przy$pieszeniu, wykazujac
rGwnomierny wzrost wentylacji, az do jej najwyzszych war-
tosci (ryc. 1 i 2)!). W odmienny sposéb przebiega okres wzmo-
zonej wentylacji, u oséb z grupy szybkoSiiowo-silowej (ryc. 3
i 4). Juz 'nieznaczne zwiekszenie sie ilosci- 00* wywotuje przy-
$§pieszenie oddechéw i nieréwne pogtebianie, zaznaczajgce sig
niekiedy w postaci nadmiernie gtebokiego wydechu po kilku od-

) Ze wzgledu niektdre
wykresy.

na koszty druku, podane sg tylko
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dechach szybkich i ptytkich Podmiotowe objawy dusznosci
w duzej dysproporcji z objawami przedmiotowymi, totez w po-
towie przypadkéw badany osobnik nie osigga maksymalnej
wentylacji, tym samym nie dochodzi do pojemno$ci odrucho-
wej. Przerwanie do$wiadczenia w tym okresie Jest réwnoznacz-
ne -z nieprzezwyciezeniem dus$zno$éi i calego zespotu zjawisk
,martwego punktu", podczas intensywnych wysitkéw mig$niom;
wych. V grupie mieszanej wzrost wentylacji nastepuje przez
rownocze$nie pogiebianie i przy$pieszanie oddechéw, osiggajac;
warto$ci maksymalne do$¢ réwnomiernie (ryc. 5 i 6). W gru-
pie nie trenujacej okres oddychania odruchowego przedstawia

!

Ry?c. 3
li. K., jeden z najwybitniejszych polskich skoczkéw (druz.
/'. d. — 5,0 litr.; p. OO — 0 (nie doszedt)? pow. odd.
Czas: 373"

repr.)
- 0,75 tih.

sie znacznie lepiej. Narastanie wentylacji nie zawsze
rownomierne i nie osigga takicli wielkich wartosci,
pie wytrzymatos$ciowej, czy mieszanej, ale kazd,

zwycieza na og6t ,punkt martwy", dochodzac do pojemnosci
odruchowej (ryc. 7 i 8). Wythunaczénie tych réznic wymaga
analizy z jednej strony, wysitku fizycznego o charakterze wy-
trzymato$ciowym, z drugiej wysitkéw szybkoSciowo-Sitowycli.
Wyczyn sprintera, czy skoczka, o ktérych wyniku decyduje
czesto opdznienie Startu, choéby o utamek sekundy, albo jeden
fatszywy krok, czy zbyteczny ruch przy odbiciu, "pozostaje
w $cistym zwigzku ze stanem uktadu ‘'nerwowego, z jego pobu-
dliwoscig i odporno$ciag na zmeczenie oraz>ze stopniem koordy-
nacji nerwow i miesni, czucia i ruJm. Stale, i co wazniejsze,
wylgczne wuprawianie tego rodzaju c¢wiczen, prowadzi Vv. na-
stepstwie do rdéznego stanu sprawnoéci elementéw nerwowo-
mie$nfowych. System nciwowy dzieki swoistej pobudliwos$ci
osigga maksymalng sprawno$¢ znacznie wcze$niej od uktadu
miesniowego i zanim mieénie’, zdazg ja uzyskaé w tym samym
stopniu, ulega przetrenowaniu i wyczerpaniu, dajac w rezulta-
cie duzg skitonno$¢ do -zaburzen w koordynacji z uktadem mie-
$niowym. Tym rozkojarzeniom na tle chwiejnnsci uktadu okoto-
wspoétczulnego i wspoétczulnego sprzyja roéwniez zesp6l zabu-
rzen czynno$ciowych ze strony phic i serca. Zahamowanie od-
dychania i krazenia, wywotane swoistg mechanikg ¢wiczen «pn-
iowych, w mniejszym-‘.-stopniu szybko$ciowyeh (unieruclKmiie-
nie klatki piersiowej i tutowia), powtarzajgce sie 'Czesto w roz-
nych warunkach i o ré6znym nasileniu, nie moz-¢ wptywacé¢ do-'
datlito na regulujag-'® mechanizmy oS$rodkéw nerwowycli. Cze-
ste przebywanie proby przez osoby z grupy szybkosciflwo-si-
lowej, jeszcze przed wystagpieniem wtasciwych objawéw du
s/nosci, oraz ta niemiarowo$¢ oddychania lub narastania wenty-
lacji jest wyrazem chwiejno$ci uktadu nerwowego, jego nad-
miernej i nienormalnej pobudliwo$ci, co trudno uwaza¢ za- ce-
che wytreuowania. Wysitek wytrzymato$ciowy, wymagajacy
bardzo harmonijnej, pizez jak najdtuzszy czas trwajacej wspot-
pracy serca i ptuc, dziata na o$rodki nerwowe oddychania i krg-
zenia touizujgeo, obnizajac ich nadmierng pobudliwo$¢ i utrwa-
lajac powstate koordynacje czynno$ciowe poszczeg6lnych ukta-

jest; tak
jak w gru-
badany prze-
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déw, co znajduje wierne odbicie w przebiegu Krzywej oddy- dynamika jej wykracza daleko poza pojemnos$é piuc, wigzac sie
chania. W pojeciu istotnej zaprawy, czynnik wytrzymatoscio- $ci$le z czynnos$cig o$rodkéw nerwowych i uktadu krazenia.
wy przy dostosowywaniu czynno$ci ustroju do maksymalnej 5. Przerwanie préby nastepuje wskutek nadmiernego na-
i ditugotrwatej wydajnosci pracy nawet w trudnych i nieodpo- gromadzenia sie¢ COs i ubytku Os, przekraczajgcych mozliwosci
wiednich warunkach, musi niewatpliwie odgrywaé zasadnicza adaptacyjne ustroju. Przerwaniu towarzyszg w wiekszos$ci przy-
role. l)autrebande (20, wptyw treningu na oddychanie padkéw objawy dusznos$ciowe, rzadziej niedoboru tlenowego, wy-
ujat w dwa typy krzywych oddychania: pierwszy typ, to krzy- stepujace w krafcowych swych postaciach jako szum w uszach,

wa tagodna, wzrastajgca w czasie wysitku powoli, jednostajnie, tetnienie w skroniaoji, sinica obwodowa, szczeg6lnie warg
spotykana u osobnikéw silnych, rozszerzajgcych rdéwnomiernie i matzowin usznych, zbledniecie, zamglenie wzroku, drzenie
klatke piersiowg; druga krzywa przebiega bardziej stromo, koriczyn, niekiedy catego ciata. Przewage objawéw anoksemii
przedstawia bardzo znacznie narastajacag szybko$¢ oddychania spotyka sie niekiedy w grupie nie trenujacej, natomiast zespot
ku koncowi ¢wiczenia i cechuje ludzi mato sprawnych fizycz- duszno$ci prawie zawsze ma miejsce w grupie wytrzymatoscio-
nie. wej i mieszanej. Przedwczesnemu przerwaniu préby towarzy-
4. Na coraz wybitniej zaznaczajgce sie objawy dusznoSciszg najczes$ciej objawy wytgcznie podmiotowe, nie znajdujgce
wywotane ostrg kwasicg gazowa, reaguje ustréj wzmozeniem zadnego uzasadnienia w stanie przedmiotowym.
wentylacji i pogtebieniem oddechu do maksymalnych wielko- fii Otrzymane wielko$ci pojemnos$ci dowolnej i odruchowej,
Sci. Najwyzsza osiggnieta gteboko$¢ oddechu jest miarg pojem- ujete we wzajemny stosunek liczbowy, okre$laja w procentach
nosci zyciowej odruchowej, a czas trwania maksymalnej wenty- stopien wykorzystania przez badanego swoich mozliwo$ci od-
lacji miarg wytrzymato$ci oddechowej i odporno$ci ustroju za- dechowych, uwarunkowanych wielko$cia pojemnosci dowolnej,
réwno na nadmierng zawarto$§¢ COs. jak i brak tlenu. Okres podczas maksymalnego wysitku. Przecietna liczba nie powinna
najwiekszej wentylacji odpowiada w pewnej mierze uzyskaniu by¢ nizsza od 50%. Jak z zestawien na tabl. Il i 111 wynika,
czynno$ciowej rownowagi wysitkowej, czyli dojscia do ,dru- najlepsze wyniki osiagneta grupa wytrzymato$ciowa, nieco
giego oddechu" w czasie wytezonej pracy fizycznej. Grupa wy- mniejsze mieszana. Grupa nie trenujagcych obejmuje w ogoéle
trzymato$ciowa dochodzi do pojemnos$ci odruchowej tatwo warto$ci przecigetne. Grupa szybkos$ciowo-sitowa wyzyskuje swo-
wielko$¢ jej w kazdym przypadku przekracza warto$¢ prze- je oddechowe mozliwos$ci w granicach ponizej normy. Wiel-
cietng 2 litr. do 2,2 litr. (patrz ryc. 1 i 2). Okres wzmozonej ko$¢ procentowa wyzyskania jest wyktadnikiem wartosci dyna
wentylacji trwa stosunkowo diugo. Podobnie przedstawia sie ulicznej uktadu oddechowego i u Wytrenowanycli moze docho-
grupa mieszana, w Kktérej krdtszy nieco czas hiperwentylacji dzi¢ do 90%. Cyfry jednak tak wysokiego wyzyskania, otrzy-
u niektérych oséb, wyréwnany jest wiekszg amplitudg odde- mane u o0s6b z bardzo matg, najcze$ciej nizszag od ,.normy" po-
chowg (patrz ryc. 5 i 6). Gruna nie trenujacych osigga wyniki jemnoscig dowolna, albo u rozedmowcoéw, u ktérych wielko-
przecietne, z pewnym odsetkiem wynikéw zblizonych catkowi- $ci pmv. oddechowego, poj. dowolnej i poj. odruchowej moga
cie do grup poprzednich (patrz ryc. 7 i 8). Natomiast ta czes$é rézni¢ sie nieznacznie, tracg warto$¢ tego rodzaju wyktadnika.
badanych z grupy szybkoS$ciowo-sitowej, ktéra dochodzi do mak- 7. Stosunek poj. odruchowej do pow. oddechowego wska
symalnej wentylacji, uzyskuje dla pojemno$ci odruchowej wiel- zuje, ile razy dany ustr6j jest w stanie zwiekszy¢ normalna
kosci przecietne, nawet nizsze (patrz ryc. 3 i 4). Przedwczesne wentylacje, $cislej gteboko$¢ oddechéw-, na wypadek wytezonej
przerwanie proby przez reszte os6b z tej grupy, a wynoszacg pracy fizycznej, okre$lajac mniej wiecej zakres sprawnosci
55% badanych, nie pozwala na okre$lenie pojemnosci odrucho- adaptacyjnej uktadu oddechowego, co do wzmozonych potrzeb
wej. organizmu. Wspoétczynnik ten, wahajacy sie przecigetnie od 2.5

zaleznie od uprawianych ¢wiczen fizycznych

Tabt. 1 Podziat badanych na grupy,
Grupy 1lo$¢ badanych oséb Itazem
mezczyzn kobiet
A, Wytrzymabo$ciowa 5 6 n
Szybko$ciowo-sitowa 6 3 9
Mieszane 5 4 9
1. Bez zaprawy 13 4 17
Razem: 29 17 46
Tabl. 1L
Tupu Poj. zyc. dow. Poi. zyc. QUL PON oddechowe
\r litrach w litrach w cm3
mak. min. sr, mak. miu. r. mak. min. sr.
A 43 35 38 32 23 27 1200 650 850
B. 50 33 45 2,1 15 18 1300 450 820
C. 52 34 44 30 24 26 1650 550 1200
1). 53 325 4.2 2.7 17 23 1200 500 804
Tabl. 1.
Grupa Poj. zyc. dow. Poj. zre. o-li-. Pow. odcieciumwe
w litrach W litrach w cm3
mak. min. $r. mak.  min. $r. mak. min. sr.
A 3,7 22 323 2,2 14 19 1400 550 950
B. 29 24 27 145 12 13 700 500 600
C. 39 31 33 2,1 15 1.75 900 400 666
1). 3,25 3 31 18 15 1,6 800 550 675
Pojemno$¢ odruchowa, nie tak, jak pojemno$¢ dowolna, jest
pojeciem dynamicznym i okre$la mozliwosci wentylacyjne, ja-

stanie uzyska¢ na wypadek nadmierne-
Oddychanie na diuzszag mete jest zaw-
regulowang nerwowymi oérodka-
naszej woli, stad wtasnie wyni-
odruchowej w ocenie wydol-
stanowi tylko ramy, wiel-

kie dany ustroj jest w
go wysitku fizycznego.
sze czynno$cig odruchowg
mi oddychania, niezaleznie od
ka warto$¢ pomiaru pojemnosSci
nosci fizycznej. Pojemno$¢ dowolna
kos§¢ ktorych wuwarunkowana jest cechami fizycznymi klatki
piersiowej i pojemnos$cig ptuc, a nie icli wydolno$cig. W ramach
tych musi sie miesci¢ wielko$¢ pojemnosci odruchowej ale

i zaprawy

Uprawiane sporty

Ptywanie na diugie dystanse, gry, dtugie biegi, wioélarstwo,
biegi narciarskie, turystyka.
Biegi krotkie, skoki, rzuty, ptywanie na krotkie odlegtosci.
Biegi S$rednie, gry, ptywanie na $rednie odlegtosci.
Lekka atletyka, marsze, gimnastyka, kolarstwo, zeglarstwo
Mezczyzni
P. 0 :p_a .o P. 0. : . odd. [¢] s
mak Lp”[g WS’r/.O mak. mpil:]".v ° $r. mak. riir?. gL
74 64 69 3,7 1,4 2,8 7'45" 4'30" 6°40”
48 42 45 2,8 18 2,3 4°25” 35”7 3’12"
78 50 62 4,4 17 25 5°45” 4’15  4’55"
60 47 53 4,3 1.8 29 r 4’ 538"
Kobiety
P. 0. :p. d wep P. 0. : pow. odd. C z a s
mak. min. Sr. mak, min. sSr. mak. min. sr.
67 51 60 31 1,3 22 6'45”  5*30” 67"
61 41 50 29 2 2,4 4’45" 2 4
58 49 53 41 21 28 6°45”  5'52" 6°16'
60 46 53 3.3 19 26 6'20" 6’ 67 (f

do 4 wykazuje podobne wartosci w grupie nie trenujgcych tabl.
Il i 111). Zmniejszenie sie wspoétczynnika w grupie trenujacych
spowodowane jest tak czesto spotykanym u sportowcéw pogte-
bieniem oddychania normalnego, spoczynkowego, dochodzacego
do 1.5 |litr. i wiecej objetosci powietrza oddechowego. Niski
wspétczynnik przy przecietnych wartosciach dla powietrza od-
dechowego, $wiadczy, ze wustrdj zwieksza objetos¢ wentylacji
gtéwnie przez przy$pieszenie oddechu, a nie jego pogiebienie.
Przy$pieszenie oddechéw ponad 33—35/inm. obniza amplitude
oddechowg, tym samym wielko$¢ poi. odruchowej i wspoétczyn-
nika. Przy czestosci oddechéw 30—33.'min., gteboko$¢ odde-



RAmA~]~r?rac¢™iNiie[~rStaniStavA~"~~~lnn a la pt.: Zagadnienie treningu fizycznego w $wietle badan pojemnosci odruchowej
ptuc u sportowcow

1 ™
Ryc. I. li. C., kilkukrotny mistrz narciarski Polski Ryc. 5. L. Al, kobieta
Roj. (low. 4,3 litr.; pnj. odr. 3,2 litr.; pow. odd. 1,0 litr. F. d. — 3,0 litr.; p. o. - 1,0, pow. odd. - 0,5 litr.
0.: p. d u % — 74%; p. o.: p. od. = 3,2. Czas: < p. o.. p. d. — 50%; p. o.: p. odd. - 3N Czas: 030"
Ryc. 4 R. A., mistrzyni okregu na 100 m Ryc. (< Z. I, mezczyzna
d. = 20 litr.; p. 0. = O Inie doszta); pow. odd. = 0,7 litr. P. d. — 4,45; p. o 2,4; pow. odd. = 15 litr.
Czas: 2’ /l. o. - p. d. 78'%; p. 0.- pow. odd. = 1,7. Czas: 4°15"
Ryc. 7. li. H., mezczyzna
d. — 41 litr.; p. o. — 2,5 litr.; p. odtl. 1,0 litr. o.: P.d — 01%: p. o.: p. odd. = 25 Czas: 6

Ryc. 8. 0. 1;, kobieta
P d. = 3,0 litr.; p. o. = 1,8 litr.; p. odd. = 0,55 litr P- 0. P. d. — 00%; p. o.: P odd. — 3,3. Czas: (i20"
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chéw moze dochodzi¢ do 4G litr. (Herxheinier (21)) i na- zwykle mniejsze przy$pieszenie tetna, niz wysitki szybkoscio-
wet 4,87 litr. (CliristenSeu, 1 c.). Cyfry powyzsze, otrzy- we. W/igksze odchylenia tetna od liczby ustalajgcej sie¢ podczas
mane na innej drodze badan, w zastosowaniu do prébj du- rownomiernych wysitkow oraz diuzszy czas powrotu do war-
szno$ci wskazujg najwyzsze prawdopodobnie granice wydolno- tosci spoczynkowej z chwilg* ukonczenia wysitku cechujg osob-
§ci ustroju ludzkiego (poj. odruchowa) i nie moga przedstawiaé nikbw niewytrenowanych. Gwattowny wzrost czestosci tetna
warto$ci optymalnych. Totez w ocenie tego wspdtczynnika na- i ci$nienia krwi, bezpos$rednio po rozpoczeciu pracy nalezy wia-

lezy zawsze bra¢ pod uwage zaréwno odchylenia wielkosci pow.
oddechowego od warto$ci optymalnych dla oddychania spoczyn-

kowego (0.S+-1,0 litr.), jak i czesto§¢ oddechéw w okresie
wzmozone; wentylacji, gdyz tylko wéwczas moze wskazywac
na stopien pobudliwos$ci o$rodkéw nerwowych oddechowych
i rozpieto$¢ ich zdolnosci adaptacyjnej.

8. Cza's trwania proby zalezy w pewnej mierze od wy-
miany gazowej badanego, jego powierzchni ciata, wagi, itp..
gtéwnie za$§ od odpornosSci ustroju na stopniowe zakwaszanie
CO? i niedob6r 0O?. Jak wida¢ z tabl. 11, najdtuzszy czas trwa-

nia préby u mezczyn wuzyskala grupa wytrzj mato$ciowa. sto-
sunkowo do$¢ dtugi grupa nie trenujacych, nieco krétszy mie-
szana. a najkrdétszy szybkoSciowo-sitowa. U kobiet (tabl. 111).
czas grup 'wytrzymato$ciowej, mieszanej i nie trenujacych nie
wykazuje wybitniejszych réznic — czas natomiast grupy szyb-
koSciowo-sitowej jest znacznie krotszy, podobnie, jak i u mez-
czyzn w tej grupie. U pewnych osdéb mozna sie spotka¢ z nad-
miernie diugim czasem trwania proby, .bez zadnych prawcie
objawéw dusznosci i anoksemii.’ Swiadczy to, ze istniejg osoby
przyzwyczajone do stan6w asfiktycznych, u ktérych brak
ostrzegawczego sygnatu W postaci duszno$ci o niebezpieczen-
stwie grozacym ustrojowi. Nadmierne wysitki fizyczne u tego
rodzaju ,przewlektych anoksemikéw" moga tatwo wywotywacé
zaDurzenm os$rodkéw odruchowych oddychania, bez zewnetrz-
nych objawéw. Dtugi czas proby, zwtaszcza okresu maksymal-
nej wentylacji u osobnikéw z grupy wytrzymatosciowej, Swiad-
czy o ich duzej odpornosci na czynniki zakwaszajgce ustrdj,
co przemawia za istnieniem w'ytrenowania. Trening bowiem
zwieksza wtasnosci ttumikowe krwi, powoduje w'zrost rezerwy
alkalicznej, oraz ci$Snienia CO? pecherzykowego (Herxhei-
mer, 1 c, £wig, 22, 23). Jest to swoisty objaw wyréwnaw-
czej czynno$ci organizmu, powstajacy na tle sktonnosci do za-
kwaszenia, jaka wywotuje wysitek fizyczny (Ewig 1 c,
Schenk24). Zmiany jednak pH krwi podczas wysitku sg mi-
nimalne. wzmozong bowiem produkcje kwmsu mlekowmgo ro6-
wnowazy u wytrenow anycli jego przemiana. Znaczne przesu-
niecie reakcji krwi w kierunku kwasoty $wiadczy o obnizeniu
pobudliwo$ci os$rodka oddechowego na normalne bodZzce, albo
moze by¢é wyrazem zmniejszonej rezerwy alkalicznej.

9. Badania zachowania sie tetna i ciSnienia, przeprowadzo-
ne wspélnie z drem Billewiczem-Stankiewiczem, wy-
kazaty, ze préba dusznosci posiada na krazenie o wiele wyraz-
niejszy wptyw, niz przypuszczali autorzy francuscy. Przyrost
czestosci tetna jest wprawdzie, zgodnie z ich wynikami, w 0g6-
le nieznaczny, przecietnie okoto ]4/min., z wahaniami od 0 cY
54/niin. Cis$nienie natomiast, ktoérego uiie badali, ulega zawsze
wzrostowi, i im préba trwa dtuzej, tym objaw' ten wystepuje
wyrazniej. Przyrost ciSnienia skurczowego u wytrenowanych
wynosit przecietnie 29% warto$ci spoczynkowej, u niewvtreno-
wanycli  17% m warto$ci spoczynkowej. Cisnienie rozkurczowe
wzrasta zwykle proporcjonalnie do ci$nienia skurczowego. Za-
ktécenie koordynacji oddechowo-krazeniowej na tle zaburzen
mechaniki oddechow i zjawisk zastoju w matym obiegu w cza-
sie przezwyciezania ,martwego punktu”, a przejawiajagce sie
niekiedy skurczami dodatkowymi serca i jego niennarowos$cia.
w probie dusznos$ci spotyka sie bardzo rzadko w niewielkim
nasileniu i przejsciowo, przewaznie w okresie wzmozonego od-
dychania.

Na adaptacyjne zmiany czynno$ci serca, obserwowane w cza-
sie préby, wptywa zaréwno stopien utleniania krwi, jak i zawar-
to§¢ wr niej CO02 Niedobo6r tlenowy nieznacznego stopnia dziata
przys$pieszajaco na czynno$¢ serca przez pobudzenie nerwow
Przy$pieszajacych, znaczne natomiast niedotlenienie krwi prze-
jawia sie sktonnoscia do zwolnienia tetna, jako wyraz nastep-
czego podraznienia oS$rodkéw n. blednych (jWUssiuro. 1 c.).
Dwutlenek wegla wph wa na czynno$¢ serca posrednio przez
zmiange réwnowagi kwasowo-zasadowej — obnizenie bowiem
pH krwi zwalnia czynno$¢ migénia sercowego. Nadmiar CCL
wie krwi, oraz niedobdr tlenowy obnizaja wprawdzie obwodo-
wa pobudliwo$¢ nerwéw' przy$pieszajagcych, ale dziatajg pobu-
dzajagco na oS$rodki tych nerwéw' (Missiuro, I c). Przy$pie-
szenie tetna nalezy uwaza¢ za typowa reakcje uktadu kragzenia
na umiarkowany w'ysitek fizyczny. Przy wysitkach o znacznym
natezeniu do przy$pieszenia rytmu serca dotacza sie zwieksze-
nie jego objetosci wyrzutowej. Wysitki wytrzymato$ciowe daia

zaé raczej z wpltywami
tycznych przemian w

nerwowymi, niz z procesami energe-
ustroju. Zwolnienie tetna spoczynkowego
u Wydrenowanych Ilub jego mniejszy przyrost podczas wysit-
kéw jest wynikiem zwiekszenia pojemnos$ci wyrzutowej serca.
Stan tetna i zachowanie sie ci$nienia, przed, w czasie i po pro-
bie dusznosci"mpozwala ocene uktadu oddechowego rozszerzyé
i na uktad krazenia. Okre$lanie pojemnos$ci wyrzutowej serca
w spoczynku i pod koniec omawianej préby, umozliwitoby je-
szcze S$cislejsza ocene czynno$ciowej koordynacji ptuc i serem.

Przeprowadzone badania pojemnos$ci odruchowej u sportow-
céow, w zalezno$ci od uprawianych ¢wiczen, nasuwajag Kkilka
waznych spostrzezen, wptyw bowiem tycli ¢éwiczen na charak-
ter otrzymanych respirograméw zaznaczy) sie bardzo wyraznie.
Oséby z grupy wytrzymatosSciowej i w duzej wiekszoséci z gru-
py mieszanej, cechuje oddychanie $rednio-gtebokie, miarowe,
ulegajagce w czasie do$wiadczenia stopniowemu pogtebieniu
i przy$pieszeniu. Charakter respirogranm w okresie narastania
objawow dusznosci, wielko$¢ pojemnosci odruchowej i czas
trwania préby $wiadczg o sprawnej, adaptacyjnej czynnosci
o$rodkéw o duzym wyzyskaniu swych mozliwosci oddechowych
i znacznej wytrzymatoSci ustroju na ciezkie warunki pracy na-
rzagdéw \v ostrej kwasicy gazowej. Cato$¢ wykresu przemawia
za istnieniem prawidtowego wspé6tdziatania uktadu oddechowe-
go i krazenia z regulacyjng czynno$cig uktadu nerwowego, sta-
nowigc wyraz istotnej sprawno$¢, fizycznej i zaprawj sporto-
wej.

Os6b z grupy szybkos$ciowo-sitowej, zwtaszcza
nie dochodzg w czasie préby do maksymalnej wentylacji i po-
jemnosci odruchowej, nie mozna uwaza¢, na podstawie otrzyma-
nych wynikéw' za sprawne fizycznie w pelnym tego stowa zna-
czeniu. Oddychanie icli jest nier6wne, mato ekonomiczne, z du-
z3 sktoniid$ciag do okresowoS$ci, przemawiajgcg za chwiejnoscia
uktadu w'spétczuinego i okotowspdiczulnego. Przedwczesne przer-
wanie proby, przy braku jakichkolwiek przedmiotowych obja-
wow duszno$ci czy niedoboru tlenowego, albo w razie osiagnie-
cia maksymalnej wentylacji, niskie warto$ci pojemnosci odru-
chowej, mate. wykorzystanie pojemnos$ci dowolne! i krotki sto-
sunkowo czas trwania proby — S$wiadczy o nadmiernej pobu-

tych, ktore

dliwosci os$rodkéw nenvowych i niedomodze ustroju w dostoso-
waniu sie i wspoétdziataniu poszczegdlnych uktadéow w warun-
kach intensywnego wysitku o charakterze wytrzymato$ciowym.

Przyczyny tego nalezy najprawdopodobniej doszukiwaé sie
w wylgcznym uprawianiu éwiczeA jednego rodzaju i to ¢wiczen
juz z natury swojej zaktécajgcych iv wybitnym stopniu prawi-

dtowa mechanika oddechu i wywotujgacych wtérnie rowniez zaburze-
nia u’ krazeniu. Cwiczenia szybko$ciowe i w mniejszym Stopniu
sitowe W'ymagaja, szczeg6lnie w sporcie zawodniczym, duzego
wspo6tudziatu czynnika psychicznego i nerwowego - co prowa-
dzi zazw'yczaj do szybszego przetrenowania i wyczerpania Sy-
stemu nerwowego w pordwnaniu z uktadem mie$Sniowym. Dla
unikniecia i zapobiegania ujemnym skutkom jednostronnosci Cwi-
czen, wydaje sie konieczne uwzglednienie w zaprawie sporto-
wej racjonalnego wysitku wytrzymato$ciowego. Z punktu bO-.
wiem widzenia zaréwno higieny i fizjologii pracy, jak i wycho-
wania fizycznego, czy wyszkolenia wojskowego, najwazniejszym
czynnikiem sprawnos$ci fizycznej staje ,sie nie szybko$¢, cz,' si-
ta, lccz uytrzymalo$é. Zrozumiatg jest rzeczg, ze najbardziej po-
zagdane jest harmonijne zespolenie wszystkich trzecli czynnikéw',
nie ulega jednak watpliwoséci, ze wytrzymato$¢ daje najlepsze
zapewnienie zdrowia, tego niezbednego warunku biologicznei
warto$ci, tak jednostki jak i catego spoteczeAstwa.

Grupa nie trenujacych zajmuje w zebranym materiale miej-
sce po$rednie miedzy obu poprzednimi grupami, wykazujac
w ogo6le przecietng sprawnos$¢ fizyczng co do wytrzymatosci.
Pewna cze$¢ os6b z tej grupy stanowi¢ moze cenny materiat
sportowy o doskonatej dynamice i koordynacji ustrojowej — co
Swiadczytoby, ze nawet niestale, dorywcze, ale umiurkowane
i wszechstronni uprawianie ¢wiczen fizycznych i sportdw nie
pozostaje bez wptywu na organizm, dajac mu nieraz wigksze ko-

rzy$ci, niz stale i intensywne C¢wiczenia, ale jednostronne.
Sprawno$¢ fizyczna kobiet, jak wwnika z tabl. Ill. podlega
tym samym ksztattujagcym wptywom w zalezno$ci od uprawia-

nych ¢éwiczen i sportéw. Nizsze liczby $rednich
wahann pozostajg W tgcznoséci z odrebng budows.

i maksymalnych
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Wnioski
1 Pr6oba duszno$ci przede wszystkim stanowi wskaznik fi-
zjologicznej sprawnos$ci ptuc, posrednio jednak jest wyrazem
czynno$ciowej wydolnos$ci krazenia i uktadu nerwowego.

2. Odpowiadajgc swym przebiegiem poczatkowemu okreso-
wi maksymalnego wysitku miesniowego, daje obraz stanu adap-
tacyjno-regulujgcycli mechanizméw fizjologicznych ustroju w wa-

runkach ostrej kwasicy gazowej, pozwalajgcy oceni¢ «stopien
zaprawysportowej i sprawnos$ci fizycznej badanego" osobnika.

3. Podstawe kazdej racjonalnej zaprawy sportowej powin-
ny stanowié¢ systematycznie uprawiane C¢wiczenia wytrzymato-
§ciowe, przygotowujgce ustroi do oszczednej, wydajnej i diugo-
trwatej pracy narzadéw podczas nadmiernych wysitkéw fizycz-
nych.

4. Wytaczne uprawianie C¢wiczen szybko$ciowych lub sA-
(ow'ych (skoki, sprinty, rzuty, ¢wiczenia na przyrzadach), jest
z punktu widzenia istotnej zaprawy sportowej szkodliwe, wy-
wotuje bowiem zaburzenia czynno$ciowe regulujacych o$rodkéw
nerwmwych. utrudniajgce sprawng koordynacje pozostatych ukta-
déw, zwtaszcza podczas wysitkéw diuzszych, o charakterze wy-
trzymatosciowym.

5. Proba dusznos$ci, majac stuzy¢ do oceny kaprawy spor-
towej na wiekszg miare, wymaga dalszych szczegétowych ba-
dan i wszechstronnego oS$wietlenia, gtéwnie dotyczacego uktadu
kfazenia (bad. poj. wyrzutowej serca).

Za wydatng pomoc w przeprowadzeniu technicznej strony
badan i przygotowaniu tablic oraz wykresowg sktadam ta dro-
ga serdeczne podziekowanie P. Emilii Olszewskiej, Asyst.
Zaktadu Fizjologii Uniwersytetu Poznaniskiego.
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Prace oryginalne

Dr Witold WIiNIARZ Warszawa

Przypadek, zatrucia Semen Stramonii (zawiera alkaloidy, atro-

pine i hyoscyamiiie)

Higieny Psychicznej — Oddziat
Dziecigcej w Warszaw ie
Kierownik 1 ii. P.: Dr Kazimierz Dabrowski

Chora K. W., lat 9, zostata skierowana przez
nego do ambulatorium dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi.
W rodzinie choréb psychicznych nie byto. Matka chorej poda-
ta, ze dotad byta zawsze zdrowg, a zachorowata nagle dnia po-

Z Instytutu Neurbjésychiatiii

lekarza szkol-
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przedniego. Po
byta podniecona,
la, moéwita,

powrocie ze szkoty nie chciata
chodzita ciggle po pokoju. W nocy nie spa-
ze widzi jakiego$ kota i psa, p6zniej krzyczata i za-
czeta ucieka¢. Nad ranem wymiotowata, W domu wmiata: ,ja
musze i$¢ do domu". Stolca nie byto od 2 dni.

Badana podaje prawidtowo swmje. mazwisko i
ze zachorowata na zotgdek, bo zjadta u kolezanki
i kietbase. W czasie badania oglada sie niespokojnie, wstaje
ciggle z krzesta, moéwi, ze musi sie $pieszy¢, bo ma lekcje od-
robi¢. Szuka drzwi, trafia do pieca, wykrzykuje: ,Juz nie ma
tych drzwi, co byty". Na ptaszcz matki méwi: ,Co ten pan tli
robi*. W innym momencie moéwi: ,Wujku... Oj, co mowig,
wujku (Smieje sie), oj hycel weZmie". ,Robimy" — wykrzy-
wia sie. Dalej moéwi: ,,ChodZmy do domu. In mi si¢ podoba.
ChodZzmy mamo do cioci Janki". Podchodzi do telefonu: ,Ja
Sie nie... — A wie Irka, ze tatu$ ma przyjs¢, bo pani kazata..
A Irka sie pobeczata. A Basia gdzie jest? To mojej chrzest-
nej corka. Ona gryzie wszystkich. To jej kuzynku '(wskazuje
na matke). Ona zawsze gryzie mnie, Szczypie! ,lrka clndz-
my* zwraca sie do matki — Widziata sarenki nawsi". Po
chwali —a ,,Oh, kot tu jest, Hanka!" (idzie do drzwii patrzy
na podioge)... Acli co ju moéwie, to nie kot, té6 [byta kosc¢".

pisa¢ zadania,,

wiek. Uwaza,
zielone jabtko

Chora przy badaniu fizykalnym stawia opér, jesr ptaczliwa.
Nie chce da¢ sobie zatozy¢ termometru. Bierze matke za re-
ke i moéwi: ,— To z prawdziwej reki sg te nogi, CO? - Oj,
ja myS$latam, ze to nogi a to reka... To z ciata sg te rece?

A to rekawy!"

*Pféral badaniu stwierdzono Zrenice szerokie, nie’ reagujace
mr $wiatto, ani akomodacje. Migdalki powiekszone, zaczerwie-
nione, tetno 80/min.

Ze wzgledu na zachowanie sie Zrenic, zaparcie Stolca i spo-

zycie kietbasy dzien przed wystapieniem objaw6éw chorobo-
wych, mozna byto mysleé¢, ze mamy db czynienia z zatru-
ciem. Obora dostata (1,3 kalomelu wewnetrznie i pozostata na

opiece 'matki z poleceniem zgtoszenia sie dnia nastgpnego.
Nastepnego dnia przyprowadzona przez matke nie wykazy-

wata juz zadnych zaburzen. Wszelkie objawy chorobowe usta-
pity w ciggu nocy. '

Matka podata, iz stwierdzita, Zze dziewczynka nie jadta
u znajomych Kietbasy, jak podata dnia poprzedniego, ale jakie$
ziarna, czy ziota przeciw gos$écowa, ktére pokatnie sprzedawa-
no (pod nazwg ,Tundera"). Matka dostarczyta probki, ktora
zostata przestana w celu zbadania do P. Z H, Dziatlu Chemii.

OtrzymaliSmy nastepujacv wynik:

Nasionka o ksztatcie ptasko-nerkowatym, siateczkowato-
punktowate. dtugosci 3—4 mm. Zabarwienie nasion dwojakie,
matown-czarne i brazowo-z6tte. Stwierdzono, Zze to sa nasio-

na bielunid kedzierzawego <¢(Semen Stramonii, Datura Stramo-
niiim rodz. Solanuceae). Zawierajg one alkaloid?, : atropine
i hyoseyamme, ktére wywotaly zatrucie,-,

Jan TEUCHMANN Lwoéw

Wydalanie bizmutu drogg przewodu pokarmowego i nerek oraz
wptyw siarki na jego eliminacje w ustroju

Z Zaktadu Farmakologii Dos$wiadczalnejl U. J. K

Cigg dalszy
b) Podziat w ustroju

Z miejsca wstrzykniecia wchtaniajacy sie bizmut dostaje sie
z ptynami ustrojowymi do w-szystkicli tkanek i narzadéwl Na-
rzady te wyjzielaia albo wydalaja ten metal, albo tez przez
dtuzszy lub krotszy czas odktadaja go, albo nawet wchodzg
z nim w trwaty/ zwigzek. Wydzielanie bizmutu nie odb.\ \fg sie
proporcjonalnie do iloSci w'pnnvadz-onego metalu, poniewaz
cze$¢ jego odktada sie na jaki$s czas, jako zapas w miejscu
iniekcji i od c-zasu do czasu bywa wyrzucana z tkanki, czy
narzadu, dodajac sie (sumujac sig¢) do tej ilosci bizmutu, ktéra
normalnie sie wydzielita w tej chwili i krazy. Jak powiedziano
wyzej, cze$¢ bizmutu wchodzi w trwaty zwigzek z tkanka, czy
narzadem i te iloSci sg me do zbadania metodami chemicznymi.

Interesujgce spostrzezenia podaja na podstawie liczni cli <10
Sw.adczen Levaditi M:anin i Howard (90): ,w miare
jsk bizmut, rozpuszczony w tluszczu, podany domie$niowa)
wchtania sie in situ (w miejscu iniekcji), nerka nasyca ctie bi-

zmutem. podczas gdy poziom metalu we krwi pozostaje stale
niski. Drogi wyprowadzajgce nerki odgrywajag role kondensa-
tora, powotanego do regulowania stezenia bizmutu we krwi.

Zawarto$¢ bizmutu w nerce, oznaczona w pewnym momencie-
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pomiedzy chwilg podania, a catkowitym wydaleniem, odzwier- Dziedzina yyydzielania bizmutu zostata omdéwiona bardzo
ciedla nam wdeniie stadium i stopien dziatania leczniczego" obszernie od czasu, kiedy metal ten zostat zastosoyyany w le-
(przyt. wg C. R. Soc. Biol. 81, 813, 1929). Juz na podstawie na- czeniu kity. Kazdy preparat ma o-sobne pismiennictyyo. Wszyscy
szych wstepnych badan mogliSmy potwierdzi¢ stuszno$¢ tych niemal autorzy -"zastanawiajg.- Sie nad stosunkiem iloscioyyym wy-
Wywodow. dzielonego bizmutu w moczu do ilosci yyydzielonej W przewo-

W wyniku wyczerpujacych badan na zwierzetach, zdotano dzie pokarmow ym. Czas zupelnego yyydzielenia yystrzyknietej
uszeregowa¢ narzgady wedtug rozmieszczenia bizmutu. Pierw iloSci zgadza Sie mniej yyiecej z tym co byto omayyiane \y roz-
sze miejsce w kolejnosci, jak z pmvyzszych wywodéw mozna  dziale o wchtanianiu, w my$l zasady: szybsza resorbeja daje
Przypuéci¢, zajmuje nerka, ktéra jest istotnie najwdekszym kon- szybsze ukonhczenie wydzielania.
densatorem krazacego w danej chwili bizmutu w ustroju. Dalej Stosunek procentowy yyydalonego bizmutu =z moczem, do
nastepnie watroba, jelito grube, zotgdek, a na korncu dopiero yyydalonego yy kale ma sie, jak 4:1 (Grulizit(79)). Wydzie-
jelito cienkie (Lomho 11(91), Kiirthy (93), Meyer i Steiin- lanie bizmutu \y kale jest w og6le znacznie bardziej nieregular-
fel d (1)). ne od yyydzielania bizmutu droga nerek. Nierzadko daje sie za-

We wszystkich ptynach wustrojowy cli, jak i w wysiekach uyyazyé yyzmozenie yyydzielania sie bizmutu drogg jelita okoto
oraz przesiekach, daje sie¢ bizmut w rozmaitych ilosciach wy- 10 dnia od czasu piery\'szej iniekcji (B arkan, Kiugisepp.
kaza¢é (Bergeret-Meyencon (93), Biro(94). Meyer O lesk (106)).

i Stedufeld(l) 1 c. znalezli w 40 cm3 krwi w:trobowe.i Hermann i Natliau(107) podali tzyy. yyspétczynnik yyy-
5 mg BisOs. Bizmut w z6tci stwierdza si¢ zawsze z rachowa- dzielania bizmutu, ktéry powstaje (przez podzielenie cyfry wy-
niem prostego stosunku do zawartos$ci jego we krwi (v. O e 11in- razajacej ilos¢ znalezionego bizmutu yv moczu przez cyfre, ja-,
gtn(95). Znaleziono réwniez bizmut w pocie, lzach, mazi sta- ka nam ilustruje ilo$¢ tego metalu, znalezionego yy Kkale.
wmvej. mleku oraz ptynie mézgowo-rdzeniowym (Hefft e r (96)), Wspé(cz,\ unik ten jest dla réznych preparatéyy rézny. 1 tak
jedynie wr tym ostatnim wypadku w specjalnych warunkach. Bi mocz

Bizmut bowiem przekracza zapory hematoeucefaliczne podany dla Bismogenolu yyynosi on — — = 26, dla Bi-Chino-Joda-
dopiero w daw'kach subtoksycznych, toksycznych i S$miertel- Bi kat

nych. Najtatwiej bizmut przenika do uktadu o$rodkowego w po- i /m m= 1

taczeniu -z _jodenj, albo sod.em oraz jako s,allc'ylan blz.mutu D elrue (10S) wudoyyodnil, ze np. Bismuthyl (bizmut yy za-
wskutek dziatania uszkadzajacego opony mdzgow o-rdzenioweW iesinie -surowicy z glukoza) Bi-Chino-Jodatum dalaia i
(Hanzlik i Spaulding oraz Hanzlik, M-elirtens Yy L y g ) .yy)./.j,al_ ¢
. . . . . . o przeyyaznie yy moczu, natomiast dermatol w duzy cli ilo$ciach
i Spaulding (97)). Ci sami autorzy, wnioskujac z trudniej- yyydziela sie w kale

S2€90 przel_nkama _katlonow Od. anfonow, stworzy_ll polaczeme_ Kngelliardt (63) podaje, ze bizmut wydzielony yy Kkale
bizmutu z jodem i Sodem, gdzie bizmut wystepuje w postaci .

X . R - s . X I tyyorzy L/3—1)7 bizmutu yyydalonego w moczu. Rozpuszczal-
anionu i stwierdzili bardzo’ korzystny wplyw tej kombinacji x . - . .

” . . . no$¢ podobno nie odgryyya roli; przy koncu yyydzielama naste-
na zdolno$¢ przenikania przez zapore hematoencefaliczng. - . 700

. . . ; - puje zyyiekszone wydajanieltego metalu yy Kkale.
Muttermilch, I)elaville i B edihn (98) stwtfBrdzili toru- . g X . .
. ; . . - Berlis(109) jednak dowodzi, na podstayyie zbadania 22
jacy wptyw urotropiny dla wnikania bizmutu do uktadu ner- . - - -

. - . - chorych ktérym yystrzykiwat 24 razy rézne preparaty bizmu-
wowego os$rodkowego. Wiadomo poza tym, Ze wysokie goracz- o L . . . .

B 5 . . . tu, ze'najszybciej po ukonczeniu leczenia zostali wydalone roz-

ki, zatrucia aseptyczne, zapalenia opon moézgowm-rdzeniowych. . . .
e A L - A puszczalne preparaty (Luatol 20—22 dni). Z preparatéyy nieroz-
sg réwniez czynnikiem utatwiajacym przekroczenie  zapér. Lo . Lo ] .
. . . L puszczalnych yyiecej stezone dtuzej sie yyydSHily z ustroju (Ru
Mullermilch i Salamon (90) potwierdzili ten poglad . A . . .

rzez spowodowanie zapalenia opon wstrzyl .lieciem dopajeczy- byt 24 dni, Ouinby 57 dnij. Podobnego zdania jest L om-
P P nie  zap op yl.lieclem dopajeczy- oy (110), «ktéry styyierdzil, ze Bi-Chino-Jodatum w zSyyiesi-
néwkowym maki i zanotowanie rozrzedzenia zapdér hemato- A . . D .

- . . R nie "olejoyeej znacznie yyolniej Sie yyydziela z moczem od roz-
encetalicznych. Taki sam skutek wywotuje zimuica (V onke n- d

1(100) tyyoru yyodnego tego preparatu.

ne ' Wedtug Hanzlik‘a (111) i toyy. (112), stosunek yyydalo-
nego bizmutu w kale i moczu yyynosi 1:8 do 1:12, przy czym

c) Wydzielanie, czy wydalanie bizmutu yy pieryyszych 6 dniach po iniekcji nie znaleziono go jaszéze

yv kale. Masa# i goraczka albo gorace kapiele zyyiekszajg yyy-

Jak juz wspomniano, bizmut opuszcza jelito' w postaci  dalanie bizmutu, podobnie jak sole podane yyeyynetrznie.
siarczku bizmutu (Bi&Ss) z powodu taczenia sie z siarlcowodo- Wartosci yyydalania rosng roéyynolegle ze zyyiekszong ilo-
rem, ktéry wytwarza sie w duzych iloSciach w jelicie grubym §cig ystrzykiyyan czy dayyek. Na og6l, ogdlna ilos¢ yyydalaja-
z rozpalJu biatka pod wptywem proceséw fermentacyjnych  eego 'sie bizmutuzalezna jest przede yyszystkun od dawki,
i gnilnych (Meyer i Steinfeld(1)). a nie od natury potagczenia, cho¢ i to odgryyya pewng role.

Stierlin (lill), podajac b.zmut réwnoczed$nie z Infitsum Procentowa ilo$¢ yyydalonego bizmutu yy 3 tygodniach yyynosi
Sennae, doprowadzi! do tego, iz nie znalazt w kale. ani jelicie $érednio 15720%. Zawarto$¢ bizmutu w kale jest przecietnie
grubym czarnego .siarczku bizmutu, ale biatg niezmieniong ma- 1/10 wydalajgcej sie ilosci drogg moczu (Soli mann i y.spot-
se; Senna bowiem spowodowata szybkie opréznienie jelita pracoyynicy (113)). Nadmieni¢ jednak trzeba i odmienne zdanie
(u zwierzecia gtodzonego) i nie pozwolita na powstanie powyz- Kiirtliy‘ego (91), ktéry’ stosowat bizmut yy postaci zjonizo-
szego potaczenia. RoOwniez u gesi, u ktérej Tappeiner (102) yyanej jako yycierke naskérng i znalazt ogromnag przeyyage bi-
stwierdzit przez kilkakrotne badanie staty brak bLS w przewo- zmutu yyydalonego yy kale yy poréyynaniu z resztg ktorg yvy-
dzie pokarmowym, nie znalazt po podaniu bizmutu tak charak- kryyyat W moczu.
terystycznego czarnego siarczku bizmutu. Jak styyierdziliéSmy poyyyze.i, wydalenie i yycliloniecie bizmu-

Demelin(10.3) zbadat u chorych wydzielanie bizmutu tu, yystrzyknietego domigéniowo, czy podskdrnie, trwa przez
w S$linie, zétci, pocie, moczu i kale. Co do zachowania sie bizmu- ‘'okres czasu liczonego na miesigce (znaleziono Inikrochemicznie
tu w moczu, podaje on, ze mocz taki ulega zupetnemu zczer- bizmut po kilku miesigcach od wstrzykniecia preparatu). Jest
uieniu na powietrzu. Poclmdzi to stad. ze podobnie, jak w ka- to peyyna niedogodno$¢ przy dosSwiadczeniach ze yyzgledu na
le, tak i w moczu powstaje czarny siarczek bizmutu (BiaSiO'2 wuboczne niera.z przyczyny yyiklajagce obraz, ktére yy tak dtugim
Je$li mocz natychmiast wyjatowimy, nie otrzymamy, takiego za- czasie mogg powstaé, jak np. nagromadzenie leku z pev nymi
barwienia. Poniewaz De me lin znalazt w moczu widoczne obiayyami zatrucia (bizmutoyya grypa), z podwyzszeniem cie-
ilosci indolu, wyraza on przypuszczenie, ze bizmut przechodzi ptoty, oraz podraznienie i przekrwienie i blizny pytli jelito-
w moczu cze$Sciowo w siarczan indoksylobizmutowy. Pod wpty- yyej -od czestego cewnikoyyania itp. Poza tym przy uzyciu te-
wem drobnoustrojéw nastepuje rozszczepienie bizmutu i indolu go samego zyyierzecia do dalszych doSyyiadczen yv innych yva-'
przy tworzeniu sie siarczku bizmutu. Ale Delrue(10J) wi- runkach, mozemy myé$le¢ o nayvarstyvieniu sie choéby matych
dziat czesto czarne zabarwienie moczu, w ktérym nie stwier- ilosci bizmutu, ktérych yv niszej probie nie zdotaliSmy diuzszy
dzono ani $ladu bizmutu. czas okresli¢, a ktére jednak moga krazy¢ yy ustroju.

Godne uwagi zagadnienie tz\y ..péznego przywrdécenia wy- Dlatego nalezy opisa¢ metode dozylnego podayyania prepa-
dzielania" porusza Gaston (105). Oto clhora dostaje do dnia ratéyy bizimitoyyycli. przy ktérej okresy wchtaniania i wydzie-
| kwietnia 7 iniekcyj, dalej od dnia 10 do 30 lipca 10 iniekcy.i lania liczg .Sie na godziny, dnie, a co najwyzej tygodnie.

po 0.3 g; od dnia 2 do 4 sierpnia dwa
wodorotlenku bizmutu BitOHhi. Dnia
szcze by to oznaczy¢ bizmut w moczu,
mocz byt yyoluy od tego metalu: w 6 miesiecy
13 stycznia, bizmut znoyyu wystapit w moczu.
strony nerek nie zauyyazono.

razy po 01 i raz 03 g
13 wrze$nia mozna je-
a juz dnia 21 vyyrze$nia
pézniej dn'a
Objawoéw ze

Pas in i(114)
nieciu yyinianu sodowo-potasowego bizmutu
tu yv moczu, a Benes cli (115). w drugiej
0.1 g winianu 'sodoyyego bizmutu stwierdza bizmut i podkredla,
ze szczyt wydzielania przypada yy 4 godzinie po iniekcji. Po
sze$ciu dniach styyierdza -on juz ledyyo dajgce sie oznaczy¢

znalazt juz w kwadrans po dozylnym wstrzy k-
tylko $lady bizmu-
godzinie po podaniu



636 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 30. r. 1939

$lady, Pautrier (116), stosujgc Sigmutlt (Na-K-BiT-winian so- Cze$¢ doSwiadczaina

dowo-potasowy bizmutu), znajduje zaledwie resztki juz po

8 dniach. Berlis (117) stwierdzit, ze bizmut ukazat sie w mo- Celem zbadania farmakodynamii dziatania odtruwajacego
czu juz po 1—3—6 godzinach i po jednym dniu zniknagt zupet- siarki oraz podnoszacego tolerancje na bizmut zajeliSmy sie
nie. Alariani(118) znajduje rdéwniez bizmut po kilku godzi- wptywem siarki na wydzielanie i wydalanie bizmutu w prze-
nach w kale, jednak v, specjalnych warunkach, jak np. przy sil- wodzie pokarmowym. Poiiiewmz gtéwnym narzadem wydziel-

nych biegunkach, zapaleniu  przewodu pokarmowego. M ein- niczym przewodu pokarmowego jest jelito grube, do$wiadczenia
niesheimer (119) stwierdza, miedzy innymi, Zze bizmut po nasze zaczeli$my od tego odcinka przewodu pokarmowego. W to-

wstrzyknieciu $rédzylnym wydziela sie w kale i nroczu stale ku badali zmuszeni bylismy zwTOci¢ uwage rowmiez na nerki,
jednakowo pod wzgledem iloSciowym Ta sama stato$¢ zacho-  ktére' sg gtownym wydahiiczym narzadem ustroju oraz kat, kto-
dzi w okresie opadania nasilenia wydzielania, zawsze z zacho- ry gromadzi cato$¢ wydzielang w przewodzie pokarmowym.
waniem stosunku bizmutu wydzielanego w kale i moczu jak 1:8. W dalszym ciggu zbadalismy iloSciowy podziat bizmutu mie-
Jednak Engelliarat(62) wprowadza pojecie ,okresu rema- dzy niektére narzady oraz wydzielanie Bi w jelicie,cienkim

nencji" (Rernanenszeil), ktoéry dotyczy réwmiez wydzielania bi- Dos$wiadczenia robiliSmy na psach, ktére, jak z badan innych
zmutu. wstrzyknietego dozylnie. Stwierdzat on — jak podaje —  wynika, oddziatywujg na bizmut podobnie do cztowieka, bia-

w 57 dniu po wstrzyknieciu $lady bizmutu. Przewaznie jednak dania orientacyjne przeprowadzali$my na krélikach.
w 22—28 dniu konczy sie ten okres pozostatego wydzielania

(Spdtremanensaiisscheidung). \Vysnuw'a réwniez wniosek, ze Metodyka

przy powtarzajagcych sie dozylnych w'strzykiwaniacli bizmutu,

szybkie jego wydzielenie, ktére odbywa sie tak wyraznie po Nalezy stworzyé warunki wydzielnicze w jelicie grubym,
jednorazowym wstrzyknieciu, ulega zahamowaniu i nstréj roz- najbardziej zblizone do panujacych normalnie. W tym celu ope-
ktada sobie niejako prace wydzielniczg na dtuzszy czas. ruje sie duzego psa, wagi 25 kg w narkozie morfinowo-eteio-

vej, ktorego doktadnie przeczyszczamy przez 2 dni solg rnor-
szyriskg, zmierzajac do utwmrzenia wytgczonej petli jelita gru-

IV. Dane toksykologiczne bego (przetoki trwatej), ktéra by, zachowujgc normalne uner-
wienie, krazenie i odzywianie, a zatem i wydzielanie, miata
Wptyw' toksyczny bizmutu moze by¢ brany pod uwage bezposredniag komunikacje ze $wiatem zewnetrznym. Ruchy pe-
w rozmiarach szerszych dopiero z clrwilg zastosowania W le- rystaltyczne ,Sa skierowane ,katastaltycznie'* w tym celu by
czeniu kity tego metalu na wielka skale. Do tego czasu zdarzaty gromadzaca sie w'ydzielina .$ciekata swobodnie i nie powodo-
sie zatrucia, jednak bardzo rzadko, o czym zresztg wspomnie- wata wskutek zalegania i rozktadu uszkodzen btony S$luzowej
liSmy przy opisywaniu poszczeg6lnych zwigzkéw bizmutowych. i komoérek wydziehnczych.
Tam réwniez byta mowa o zatruciu azotynem powstajacym Operacje wykonano sposobem od dawna stosowanym w na-
z azotanu bizmutu, jako tez o wchtanianiu si¢ bizmutu ze $wie- szym Zaktadzie (ryc. 1): otwarto jame brzuszng i wydodyto
zej rany petle jelita grubego. Po znalezieniu dla celéw orientacyjnych
Zdarzaja sie wypadki nagtej $mierci w kilka do Kkilkunastu jelita $lepego, ujeto czterema zaciskadtami (kleniami) jelito gru-
minut po iniekcji. Zejscie poprzedzaja zawroty glowfy, wrymioty, be celem wyosobnienia odcinka dtugiego na ca 15 cm. Zaszyto
ostabienie, duszno$é, stabe tetno. Sa to objawy, ktédre nam przy- jeden koniec tego odcinka na gtucho, jrodczas gdy drugi* przy-
pominajg tzw'. ,erises nitroides". Szczegdtowa sekcja zawsze gotowano do wszycia w powdoki brzuszne. Pozostate dwa
stwierdza zesp6t objawéw, typowy dla zatrucia bizmutem, konce jelita grubego zespolono ,koniec do konca"™ i w ten spo-
umiejscowiony w dolnym odcinku przewodu pokarmowego, w wa- s6b przywrécono drozno$¢ przewodu pokarmowego. Koniec
trobie, nerkach, naczyniach oraz uktadzie krwiotwérczym. obwodowy odcinka wyosobnionego wszyto w powloki i zaszy-

Objawy, jakie niejednokrotnie wystepujg juz po pierwszym to jame brzuszng na gtucho (ryc. 1).
wstrzyknieciu, naleza Jo zespotu wstrzagsu koloidoklasycznego,
charakteryzujagcego sie w chwile po Wstrzyknieciu zapadem
z sinicg, matym szybkim tetnem, zaburzeniem oddychania, du-
szno$cia, skurczami. Zdarzajg sie osobnicy z nietolerancjg na
bizmut {Curtis (120)). W ielu autoréw opisuje objawy skazy
krwotocznej, jaka nastgpita po bizmucie z krwawymi wymiota-
mi, biegunkami, krwawieniami w skérze i btonach $luzowych
(Heffter (121)).*,Bonilla (123) umiejscawia przyczyne w wa-
trobie, chociaz nif;, brak gtoséw' przemawiajacych za swoisfimi
wyptywem bizmutu na procesy krzepliwosci (Mienicki(123))
i bezposrednim dziataniem bizmutu na naczynia krwionosne
(Abramo wicz (124)).

Sezary i Bouch er (125) opisuja przypadek agranulo-
cytozy, ktora rozwineta sie u osobnika leczonego przez diuz-
szy czas czopkami przeciwhemoroidalnymi z bizmutu. Na pod-
stawie sekcyj w podobnych wypadkach podat Beermann (126)
nastepujace objawy: rabek bizmutowy, =zapalenie jamy ustnej

z rozpoczynajgcg sie nekroza zebodotéw oraz szczeki, punkto- Ryc. 1

wate krwaw ienia na podudziach i przedramieniach. zapalenie Przetoka tiwyata jelita grubego psa wg Koskowskiego (130).
nerki, jelita grubego, nekrozy $luzéw ki dolnych odcinkéw prze- C. R. Soc. Biol. XCV, 509

wodu pokarmowego oraz zwyrodnienie ttuszczowe watroby, ja- a. coecum, b. dno worka wyosobnionego, c. skoéra

ko zesp6t objawdw zatrucia bizmutem.

Citron i Hirsclifeld (127) opisuja wypadek $mierci po Wyosobniong petle tworzy czes¢ colon asccndens, colon
leczeniu bizmutem, ktérg poprzedzity objawy skazy krwotocz- transversuin i cze$¢ colon dcsccndens; Takich operacyj wyko-
nej w postaci krwawien z dzigset z goraczka i ogdlnym zabu- naliSmy razem szeSc.
rzeniem. Dotgczyta sie ciezka niedokrwisto$¢ i limfocytoza. Do badan wydzielania sie bizmutu w jelicie cienkim uzy-
Sekcja stwierdzita aplastyczna postaé niedokrwistosci, szpik waliSmy psa wagi 18 kg, ktérego zoperowmliémy metoda Tlnry-
kostny wskazat brak objawoéw regeneracji. Vella‘i. Po otw:arciu jamy brzusznej wyosobnilismy petle jelita

Rowniez i miejscowy wptyw iniekcji sprowadzit $mier¢ cienkiego dtugosci okoto 30 cm. ZatozyliSmy 4 zaciskadta i od-
z pow odu wytworzenia sie ogromnych ropni w miejscu wstrzyk-  cigliSmy ten odcinek, przeznaczajac jego konce do wszycia
niecia, ktére przebiwszy do miednicy matej rozeszty sie w po- W powtoki brzuszne tak, by kikuty znajdowaty sie naprzeciw
staci ropowicy, az wywotaly pelreoperitonitis i zejscre .".Smier- siebie. Pozostate konce zeszyliSmy ,Lkoniec do konca" i w ten
telne. sposéb przywrécona zostata ciaggto$¢ przewodu pokarmowego.

W sprzeczno$ci z tymi obserwacjami stojag spostrzezenia Krezke odcinka wyosobnionego zmobilizowalismy celem niedo-
Pratera (128), ktory w >trzyknawszy 12 g na raz bizmutu puszczenia do jej skretu i umozliwienia normalnych warunkéw
metalicznego do miesni posladkowych, a wiec I()-krotng dawki odzywczych i wydzielniczych w tej czesci jelita.
normalnej, nie zauwazyt zadnych toksycznych objawéw'. Réw'- 1 Po trzech tygodniach, kiedy rana' wygoita sie 'ezupetni
niez B ruck (1JS), po I5-krotnej dawce nie stwierdza toksycz- rozpoczeliémy doswiadczenia. Petle jelita przeptukiwalismy u psa,

nych objawow'. bedacego na czczo, letniag wodg za pomocag specjalnego cewnika
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i strzykawki. Pb u zbierali-itny \i iloSci 250 tajn* do zlewki. wrét FKG do normy. W przypadkach Kierrgaarda, jeszcze
Nastepowata iniekcja w pierwszym do$wiadczeniu $rédmie- po 5 miesigcach stwierdza siy zmiany EKG, czasem nawet bar-
$nrowa, w dalszych $érédzylna, réznych zwigzkéw bizmutowych dzo wyrazne.

(50- 75— 100 iiik), zawsze iednak te sarng- potaczenia bizmutu 7z naszych przypadkéw zmienno$é obrazu EKG jest charak-
by ty stosowane, co najmniej w jednej serii doSwiadczern (bez  terystyczna dla przypadku Il. Przechodzimy tu w ciggu 5 dni
siarki i z siarka). Po iniekcji ptukano przetoke tymi samymi  od obrazu lekkiego uszkodzenia mieénia sercowego do czescio-
ilosciami  wody co pewen okreslony i staty czas (np:  wego bloku przedsionkowo-komorowegO, a w 12 dni potem
0- 15, 30. 45, Ih, ZK 4 2 dni, 3 dni. 5 dni, az do czasu, otrzymujemy praw idlowy EKG. Jest to zreszta jedyny z naszych
Kiedy przez kilka dni nie stwierdzono juz ani $ladéw bizmutu przypadkéw wyktérym zmiany LKG tak szjbko ustgpity, bo
dla co najmniej jednej serii, na ktorts' sktada sic wydzielanie w obu pozostatych utrzymuja sie one do kofca nasze.,, obser-
bizmutu, bez podania siarki wydzielania bizmutu z réwuoCze-* wacji klinicznej. W przypadku 1 chodzi o uszkodzenie mie$nia,
suyjn podaniem 0.5 g/l ke kwiatu siarczanego, codziennie w po- przy czym mamy typ prawokomorowy, w przypadku Il uszko-
rannyni pokarmie. Probki preparowano wedtug przepisu Bod- dzenie wyraza sie przede wszystkim ujemnymi T» i T3. Wnio-
nar Karella (131) i oznaczano bizmut podana przez tychze ski z po, yzszych danych pozwalajg stwrerdzi¢, ze nie ma szcze-
autoréw metoda kolorymetryczna (Bwchetn. 2. 199, 29, 1928). g6lnego obrazu krzywej EKG w ostrym zapaleniu mies$nia ser-

2. Wydzielanie bizmutu w moézu badaliSmy w ten sposéb, cowego, dlatego tez nie wolno rozpoznawaé tej sprawy tylko
iz suke, wagi 15 kg, trzymaliSmy w klatce na irormahie.i die- na pod.-diawie EKG. Natomiast znajdujemy w tej metodzie zna-
cie i po iniekcji bizmutu (50 mg) zbieraliSmy mocz z catej do- komite potwierdzenie (istnienia sprawi zapalnej w migéniu ser-
by; z tej ilosci pobieraliémy 150 cin* do badan metoda Bod- cowym. jezeli octeniamy jg tacznie z catym obrazem klimcz-
lia r-Katella. Po zniknigciu sladow bizmutu w moczu, po  nyni. Woéwczas istnienie zmian w EKG i ich zmienno$é utwier-
wtorzylismy doswiadczenie, podajac codziennie rano po 0.5 y Ikit dzajg nas w rozpoznaniu. Z drugiej strony, cechy chorobowe
kwiatu siarczonego w pokarmie. EKG kaza nam zwr6ci¢ uwage mi- narzad krazenia w takich

3. Kat zbieraliSmy u tej samej suki z catej doby i do bada- przypadkach, ktére z powodu objawéw klinicznych uwazamy
nia kolorymetrycznego pobieraliSmy 151 g z catej iloSci zmie- za schorzenie narzadu oddechowego lub przewodu pokarmowe-
szanej doktadnie w naczyniu. Suka dostawata w drugim do- go. Stad konieczno$¢ jak najczestszego przeprowadzania ba-
Swiadczeniu, po stwierdzeniu zupetnego braku bizmutu w Kkale, dan EKG.
codziennie rano (15 g 1 kg kwiatu siarczanego.'.( Z innych badan pomocniczych przes$wietlenie Rig. moze nam

4. Dwom krélikom o takiej samej wadze (1600 gj wstrzy- odda¢ cenne ustugi w niektérych przypadkach. Np. w przypad-
kujemy do v. marginalia auriculi po "M amputki 01 g metalu; ku 1 wykazato ono zwiotczenie mie$nia sercowego przy bra-
jednemu z nich podajeni’ sondg do zotgdka 100 cni3 wody ku objawoéw fizykalnych. W przypadku 111 wykazato powiek-
siaikowe.i ,Aleksandra” z Niemirowa, drugiemu tylez cm3 wo- szenie serca i konfiguracje mié§Zana.
dy zwwktej. Badamy w ilosci dobowej moczu zawartos¢ bi- Badanie cytologiczne kiwi nie dato nam zadnych wskazo-
zmutu. wek rozpoznawczych. Wykazato ono w 2 przypadkach nieznacz-

5. Niezywe kroliki poddajemy sekcji i badamy ilo$¢ bizmu- ng leukocytoze obojetiroditonng, w jednym przypadku iloé¢
tu w poszczegélnych narzadach. 1 obraz, ciatek biatych byty prawidtowe. Zaznaczyé nalezy, ze

6. Jelito cienkie. inni autorowie mieli podobne wyniki.

Po trzech tygodniach od operacji przeptukujemy przetoke Szybko$é opadania ciatek czerwonych krwi jest wedtug
jelita cienkiego 250 cm* wody przekroplonej. Wstrzykujemy  wszystkich autoréw, ktéjjzy hadali Jg w przebiegu ostrego za-
0.075 g laatolu dozylnie i pobieramy w odpowiednich odstepach  palenia miesénia 'sercowego, podwyzszona. JAréba ta jednak od-
czasu  wydzieling przetoki, przeptukujgc wyosobniong petle. daje nam ustugi przede wszystkim w ocenie nasilenia sprawy
Ptyn badamy na zawarto$¢ b ziiiutu. To samo postepowanie’ chorobowej. | tak w przypadku 1 niska warto$¢ (8 mrn/godz.)
powtarzamy po zastosowaniu siarki wediug przyjetego schematu $wdadczy o uspokajaniu sie sprawy. W przypadku 11 przyspie-
przy jelicie grubym. C. d n szone opada-nie krwinek (36. nun/godz.) wykazuje w dalszym

okresie choroby gwattowny wzrost do 115 nun/godz. Skok ten
Swiadczy o postepie sprawy chorobowej,,- mimo spadku goragcz-4j
ki. Od tej szczytowej w, rtosci szybkdéds¢ opadania spada szyb-
Lewi PASTLL Lwow ko Wraz > poprawa stanu chorej, dochodzac w krétkim czasie
W sprawie ostrego zapalenia miesnia sercowego do 14 nun/godz. W przypadku Ill. opadanie, raz tylko mierzo-
ne, wynosito 41 mm/godz.
Z Oddziatu Wewnetrznego. Zenskiego Pari.stwowego Szpitala | powyzszych badan widaé, jak trudna jest rzetfza okresli¢
Powszechnego we Lwowie czas trwania ostrego zapalenia migénia sercowego. Brak nam

Ordynator; Dr Antoni Fal kie wiez =

Dokoriczenie

Przy omawianiu badan dodatkowych musimy podkres$li¢ za-
sadnicze i decy dujace znaczenie elektrokardiografii, ktéra po-
zwala w przypadku ostrego zapalenia mies$nia sercéweco stwier-
dzi¢ uszkodzenie tego mieé$nia, co Stwarza w potaczeniu z obra-
zem klinicznym podstawy do wtasciwego rozpoznania. Zagad-

nienie EKG stanéw zapalnych migé$nia Sercowego W przebiegu
choréb zakaznych jest juz szeroko opracowanie (Franke i Li-
pinski). Natomiast nl&Iliczui sg autorzy, ktdérzy opisali przy-
padki omawianego przez nas schorzenia wraz -z oméwieniem

obrazu F,K(L Lechg FK(i w naszjiin schorzeniu jest jego zmien-
no$¢. Klasycznym przy ktadem jest przypadek Ouinckego,
w  ktéry ni w ciggu 2 tygodni obraz krzywej LKG ustawdezme
sie zmieniat, wykazujagc cechy bloku coraz to innej czys$ci ukta-
du przewodzacego. Jak juz z tego przypadku wynika, obraz
Swiadczacy o uszkodzeniu mig$nia sercowego w przebiegu je-
go zapalenia ostrego moze by¢ najrozmaitszy. Stosunkowo czy-
sto spotykamy siy z blokiem przedsioiikowo-komorowym Cza-
sami jedyng oznaka uszkodzenia wuktadu przewodzacego jest
przedtuz-enie odcinka P-R, czasami wystepujeJedynie ujemne

wyciu lenie T, przy czym zmiany te sg nieraz bardzo dyskret-
ne. Obraz EKG. $wiadczacy o zmianach w sercu utrzymuje siy
zw\kle dtugo po zupetnym ustgpieniu wszelkich objawéw kli-
nicznych schorzenia. Zwraca to szczegdélng uwage Mortense-
na, ktory zaleca uzywanie odprowadzen z przedniej powierz-
chni klatki piersiowej. Wykazujg one zmiany nawet po ustgpie-
nu cecli patologiczni cli w krzywych 3 odprowadzeri podstawo-
wych. Jedy nie w przypadku Freundliclia mozna byto
w czasie obserwacji chorego w 13dniu choroby stwierdzi¢ po-

ktorego moglibySsmy oznaczy¢
Nie moze nim by¢ goracz-

na podstawie
koca schorzenia.

bowiem kryterium,
chwile poczatku i

ka, ktéra opada, mimo ze proces toczy sie dalej, ani wykres
EKG, ktory wykazuje cechy nieprayyidtowos$ci, w diugi czas po
ustaniu klinicznych objawéw schorzenia. Nie mozemy' w koA-
cu przy ocenianiu czasu trwania sprayyy opiera¢ sie na ba-
daniu przedmiotowym narzgdu krazenia, ktére moze nie wy-
kaza¢ zmian przez caty’ czas schorzenia. Dlatego tez nie mo-
zemy przyja¢ twierdzenia Kierrgaarda, ktéry  okresla
czas trwania na 3—4 miesigce. Oznaczenie poczatku schorze-
nia ma znaczenie teoretyczne, ho daje nam pewne wskazowki
etiologiczne. Stokro¢ wazniejsze jest jednak okres$lenie chwili
ukoriczenia Sprawy choroboyyej. ze wzgledu na mozliwo$¢ zbyt
pochopnego przerwania leczenia. Dlatego tez nalezy, naszym
zdaniem, po zniknieciu wszystkich ob.iayyow niewydolno$ci kra-
zenia jezeli nie ma Zzadnego pogorszenia w stanie ogdélnym cho-
rego, jezeli gorgczka i opadanie krwinek pozostajg na prawidto-
wym poziomie, a EKG nie wykazuje postepu sprayyy uszkadza-
jacej miesien sercowy, przetrzymaé chorego przynajmniej przez
2 miesigce w 16zku. Po tym okresie wskazana jest najyyieksza
ostrozno$¢ przy powroeie do normalnego trybu zycia. W cza-
sie trwania schorzenia, Imjwazniejszym $rodkiem leczniczym jesf
zapewnienie choremu jak najwiekszego spokoju i unikanie naj-

drobniejszych choéby wy-sitkéw fizycznych. W okresach meczga-
cego bicia serca zaleca sie zimny oktad na okolice seréaf Poza
tym dla zwalczenia niewydolno$ci krazenia mamy do dyspozy-
cji caty arsenat s$rodkéw nasercowych.

W omoéwieniu rozpoznania rézniczkowego wezmiemy przede

wszystkim pod uwage schorzenia narzadu oddechowego i prze-
wodu pokarmowego. Suche rzezenia w dolnych cze$ciach plué
i suchy kaszel, przy szorstkich szmerach oddechowych, moga
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nasung¢ my$l o niezycie oskrzeli. Jezeli sprawa jest dalej po- sercowego zwr6cit uwage po raz pierwszy Mortenseu
sunieta, to rdzawe zabarwienie plwociny i.rzy przebiegu go- (1933); potem Gutzeit, omawiajac znaczenie zakazenia ogni-
raczki moze imitowaé gruzlice ptuc. Duszno$¢, sinica, obrzek skowego dla narzadu krazenia, wspomina o ostrym zapaleniu
watroby i $ledziony w potaczeniu z gorgczkg oraz ciezki stan mie$nia sercowego. Za istnieniem takiego w#asnie ukrytego za-
og6lny moga, jak w przypadku L, sprawiaé wrazenie gruzlicy kazenia przemawia przebieg kliniczny schorzenia w naszych
prosowatej ptuc. Skargi na bdle brzucha, wymioty, odbijania, przypadkach. Objawy spoza narzadu Kkrazenia, utrzymujace sie
§linotok, moga robi¢ wrazenie przewlektego niezytu zotgdka Ilub przez diugie tygodnie lub miesigce, ichprzebieg powolny
wrzodu zotgdka. Rozpoznaniu witasciwemu przychodzi z pomo- i zmienny, jesteémy sktonni uwazaé¢ za nicinnego, jak za wy-
ca dalszy przebieg choroby, w toku ktérego objawy ze strony raz zakazenia ogélnego. Zakazenie to drzemigc w ustroju daje
narzadu krazenia wysuwajg ,si¢ na plan pierwszy. Niemniej zna¢é o sobie objawami  banalnymi, lekcewazonymi  zaréwno
wczesne rozpoznanie jest ze wzgledéw leczniczych rzecza przez chorego, jak i przez lekarzy. Z chwilg wybuchu gwat-
pierwszorzednej wagi, dlatego tez zrozumiate jest znaczenie towniejszego tego ukrytego zakazenia atakuje ono migsien serco-
EKG. Ze schorzen serca nalezy wzigé pod uwage w rozpozna- wy i rozwija sie niepokojacy zespél objawéw, zwany ostrym zapa-

szczeg6lnie przypad-
tu. réwniez wielka
ostrego za-

Dotyczy to
odgrywa
Rozré6znienie

niu zawal migénia
kéw z silnymi bélami i
role EKG obok przebiegu klinicznego.
palenia mie$nia sercowego i takich samych spraw we wsier-
dziu i osierdziu natrafia niekiedy na znaczne trudnosci. Roza
EKG takze przeSwietlenie Rtg. ma tu wazne znaczenie pomoc-
nicze.

Etiologia schorzenia jest,

sercowego.
dusznicy;

poza anatomig patologiczng, dru-
g3, szeroko przez autoré6w omawiana, strong ostrego zapalenia
mieé$nia sercowego. Pomimo to, pytanie to wykazuje jeszcze
wiele niejasnych i nierozwigzanych punktéw. Obraz anatomo-pa-
tologiczny przemawia niewatpliwie za zapalng istotg schorze-
nia. Badanie bakteriologiczne nie wykazato « migéniu sercowym
nigdy obecnos$ci drobnoustrojéw chorobotwérczych. Poniewaz
trudno przypusci¢, by wedtug koncepcji Sallykowa, byty
tu szczeg6lnie niekorzystne warunki, wskutek czego zara-
zek uszkodziwszy miesien sercowy ginie, musimy w'zig¢ pod
uwage inne mozliwo$ci. Pierwsza z nich, to toksyczne uszkodzenie
mie$nia sercowego. Przemawia za tym podobiedstwo zmian anato-
micznych naszego schorzenia do zmian btoniczych, a zwtaszcza
ptoniczych w mie$niu sercowym, oraz do zmian migénia sercowego,
wystepujacych w przebiegu leczenia surowicowego (Clark).
Druga z kolei mozliwo$cig jest dziatanie zarazka przesaczalnego.

W kazdej z tych mozliwosci musimy przyja¢ istnienie ogniska
pierwotnego, z ktérego by jad Ilub zarazek przedostawal sie
drogg krwi do catego ustroju, uszkadzajac ze szczeg6lng skion-

no$cig miesien sercowy. O usadowieniu sie sprawy w miesniu

sercowym decyduje, wedtug P ranke go, skionno$¢ narzadu
i jego zmniejszona odporno$¢. Dlatego tez musimy zapalenie
mie$nia sercowego uwaza¢ za schorzenie wtérne, a tym samym

czy idiopatyczne-
0 poznanie wro6t

okredlenia pierwotnego,
Chodzi teraz

odrzuci¢ przestarzate
go zapalenia mieé$nia sercowego.

zakazenia. Wielu autoréw dopatruje sie ich w banalnych, na po-
z6r, sprawach ropnych. Podnoszg to szczeg6lnie Maxwe 11
i Barret przytaczajgc przypadek ropnego zapalenia skéry
z zapaleniem mie$nia sercowego. Przytaczajag oni roéwniez
iruiych autoréow, jak Sal ty kow, Sellentfn, Wolf, Zup-
pinger, Fiedler, wedtug ktdérycli ostre zapalenie mig$nia
sercowego wystepuje w nastepstwie lub réwnocze$nie ze spra-
wami ropnymi, jak: zapalenie gruczotéw chtonnych, zapalenie
ucha $rodkowego, zakazone oparzenie, sprawy zapalne macicy.

Wedtug Nowickiego, ostre zapalenie migénia sercowego wy-
stepuje w przypadkach ropni skéry, ropienia pooperacyjnego lub
po urazie. Rindfleiscli mys$li o niezycie zotadka i jelit ia-
ko o przyczynie ostrego zapalenia migénia sercowego. Freund
przyjmuje przyczyne go$écowg, do czego sktaniajag sie rdéwniez
nowsi autorowie (Sciierf); Boikan i Marza lin przy-
puszczaja, ze gra tu wazng role zapalenie migdalkéw, przeby-
te niedtugo przed wybuchem choroby. Franke przyjmuje, ze
,mozno$¢ powstania zapalenia mie$nia sercowego istnieje w ra-

zie obecnosci jakiejkolwiek sprawy drobnoustrojowej w orga-
nizmie“. Osobng grupe przypadkéw stanowig takie, w ktérych
brak jakichkolwiek danych przyczynowych (Fiedler, Car-
penter, La Cliapelle, Kierrgaard).

Z naszych przypadkow tylko w jednym stwierdzono prze-
wlekle zapalenie migdalkéw, a w jednym uplawy maciczne. Nie

mamy zadnych podstaw do zaprzeczenia znaczeniu przyczyno-
wemu tych dwéch czynnikéw. Chcemy jedynie zwréci¢ tez uwa-
ge na daleko posuniete préchnienie zebdéw, obecne we wszyst-

kich trzech opisanych przypadkach. Przypomnie¢ nalezy, ze
zaréwno préchnienie zebdéw, przewlekle stany zapalne migdat-
kéw, jak i stany zapalne macicy, sg uwazane za droge wej-
§cia zakazenia ogniskowego. Z przytoczonych przez nas wyni-
kéw autopsyj, podawanych przez innych autoréw, wynika, ze
przy ostrym zapaleniu mie$nia sercowego spotyka sie zmiany
zapalne i w innych narzadach, niekiedy bardzo odlegtych od
serca (nerki). Moze to by¢ nastepstwem rdédwnoczesnego zaka-
zenia obu narzadéw ze wspélnego zrédia. Na jame ustng i na
gardziel, jako na wrota zakazenia w ostrym zapaleniu mieg$nia

Przyjecie tego mechanizmu powsta-
nia schorzenia miatoby zasadnicze znaczenie dla zapobiegania
i leczenia sprawy. Usuniecie Zrodta zakazenia przez wyjecie
zebéw lup migdalkow (po uspokojeniu sie objawéw niewydol-
nosci krazenia) stanowitoby jedno z gtéwnych zadan leczenia.
Dwa dalsze przypadki, ktére zamierzamy w tym miejscu
opisa¢, oddzieliliSmy od trzech opisanych, poniewaz nie stano-
wig one tak czystej jednostki chorobowej, jak tamte. Przyta-
czamy je ze wzgledu na kombinacje zapalenia mie$nia serco-
wego i osierdzia oraz dlatego, ze stanowig one potwierdzenie
naszej koncepcji etiologicznej.
Przypadek 1IV. T. E, lat 46,
na oddziale od dnia 26. X. 1936 r.
Wywiady Ojciec zmart nagle na chorobe
zycia; poza tym wywiady rodzinne bez znaczenia. Z
dziecinstwa ptonica w 5 roku zycia. Miesigczki regularne, ostat-
nia przed 4 tygodniami. W ostatnich kilku latach trwaty nieco
krécej i byty nieco mniej obfite, niz zazwyczaj. 3-krotnie ro-
dzita, jedno z uzieci zmarto na czerwonke; nie ronita. W 15 ro-

leniem mie$nia sercowego.

nauczycielka, zamezna. Pobyt
do dnia 22. V. 1937 r.
serca w 60 roku

choréb

ku Zzycia ropnie okolicy prawego obojczyka dwukrotnie nacina-
ne. W 36 roku zycia lewostronne suche =zapalenie optucnej.
W 40 roku zycia zapalenie prawego stawu kolanowego, przy
czym lewy staw byt tez nieco obrzekty. Kilkakrotne zapalenie
gardtu. Gd Kkilku lat okresowe zawroty gtowy. Od 6 miesiecy
zaczeta chorowa¢ ws$réd uczucia ogélnego ostabienia i tatwego
meczenia sie przy chodzeniu i nieznacznych wysitkach fizycz-
nych; miata bicie serca. Przy diuzszym chodzeniu zjawiaty sie
obrzeki konczyn dolnych, ustepujgce przy odpoczynku. Roéwno-
cze$nie przy oddychaniu byty styszalne S$wisty i furczenia, dre-
czyt ja suchy kaszel, bez zwyzek cieptoty ciata. Objawy po-
wyzsze trwaty w zmiennym nasileniu, przy czym dotgczata sie
do nich niekiedy duszno$¢é. Przed 5 tygodniami wystapita nie-
znaczna zwyzka cieptoty (37,8°) potaczona z obfitym kaszlem
i odpluwaniem rdzawej plwociny. Duszno$¢ w tym okresie by-
ta znaczna. Przed 3 tygodniami nocg nagle uczucie ustawania
czynno$ci serca, duszno$¢ i bardzo znaczne ostabienie, potaczo-

ne ze spadkiem cieptoty cialta do 35,8". W dniu nastepnym zno-
wu silna duszno$¢, ktdéra skitonita chorg do udania sie do szpitala.

Stan obecny (27. X. 1936): silnie zbudowana, dobrze odzy-
wiona chora. Liczne zeby spréchniate, ‘tarczyca nieznacznie
umiarowo powiekszona. Wypuk nad ptucami jawny, przystu-
cliein szmery pecherzykowe nieco zaostrzone z furczeniami
i Swistami; w dole pachy prawej nieliczne drobne, wilgotne
rzezenia. Narzad krazenia: uderzenie koniuszkowe macalne i wi-
dzialne jako rozlane wstrzgénienie. Sttumienie serca od gory,
goérny brzeg IV zebra, na prawo przekracza linie¢ $rodkowg cia-
ta, na lewo przekracza linie $rodkowo-obojczykowa. Nad kon-
cem i resztg uis¢ po dwa ciche, dobrze od siebie oddzielone
tony. W, dole mostka szorstkie tarcie. Tetno miarowe, dobrze
napiete, 100/miii. RR. 120/65. Watroba tkliwa, .3 palce ponizej
luku. $ledziona niepowiekszona. Badanie moczu zmian nie wy-
kazato. Odczyn Wassermanna ujemny. Opadanie  krwinek:
45;9odz. Badanie krwi: ciatek biatych 5.100; w preparacie:
segm. 63%, miodych, 1%, pateczk, 5%, kwasocht. 2'/« limfoc.
29%. Badanie laryngologiczne: przewlekte zapalenie migdalkéw.

EKG 1. XI. 1936; rytm zatokowy, wychylenia do$¢ niskie.
Ri >R, > R:i: P-R prawidtowy. Ramie wstepujace Ri i Ra
zgrubiate. Odcinek ST wszystkich odprowadzeA nieznacznie obni-
zony. Ti sptaszczone, T* i Ta niezaznaczone.

W czasie dwoéch pierwszych tygodni pobytu na oddziale
chora miata sig¢ niezle. Tetno stato sie wolniejsze, tarcie osier-
dziowe po kilku dniach trwania zniklo. Opadanie krwinek
06. XI.): 39 mm/godz.

Dnia 13. XI. chora zaczyna by¢ niespokojna, skarzy
coraz czestszy brak tchu. w nocy silnie kaszle. EKG
wykazuje stan niezmieniony w poréwnaniu z poprzednim.
szno$¢ i kaszel utrzymuja sie przez dalsze 10 dtii.

EKG 20. XI. Ti i T, stabo ujemne. Ta w poziomie
trycznym: poza tym obraz, jak poprzednie.

sie na
10. XI.
Du-

izoelek-
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Dnia 24. Xl. zaczyna sie pojawia¢ obrzek konczyn dolnych
i powtok brzusznych oraz $lad ptynu w jamie otrzewnej, Roz-
poczeto podawanie salyrganu; \v zaleznosci od wstrzykiwali po-
zostaje zmniejszanie si¢ lub narastanie obrzekéw Watroba na-
dal duza, twarda, powieksza sie z biegiem czasu.

Dnia 6. XII. zjawda sie sttumienie w tylnej dolnej czeSci
klatki piersiowej po stronie praw ej, z ostabieniem szmeréw od-
dechowych i drzenia gtosowego. Sttumienie to osiagneto w cig-
gu tygodnia wysoko$¢ kata topatki, a po kilku dniach znika zu-
petnie.

Dnia 19. XIl. 1:KG: rytm zatokowy. Ri
miona R w pierwszychdwdch odprowadzeniach
T niezaznaczone.

Dnia 23. XII. przeSwietlenie klatki piersiowej: w kacie ze-
browym prawym ptynu na dwa palce. Zrost miedzyptatowy po
stronie prawej. Wneki o rysunku zageszczonym, rozszerzone.
Serce w catosci wieksze; widoczna rozstrzen lewej komory.

Przez caty czas istnienia ptynu w praw-ej iamie optucnej
nie byto zmian fizykalnych ze strony serca; tony nadal dos¢
ciche, tetno dobrze napiete, szybkie, 110— 120/inin.

Dnia 27. XlIl. Znowu wzrost iloSci ptynu w prawej
~optucnej. Sttumienie siega do kata ‘topatki i utrzymuje sie juz
na tym poziomie przez miesiagc. Przez caly ten okres tetno
100—110°'min. Ro6wnocze$nie wystepuja objawy zakrzepowego
zapalenia zyt prawej kornczyny dolnej. Watroba nadal duza, sie-
ga 1 palce ponizej tuku. Opadanie krwinek: 48 mni/godz.

Dnia 10. 1. 1938; po wstrzyknieciu strofantyny chora za-
czeta nagle ws$réd dreszczow7 odczuwaé silng duszno$é, z,siniata.
Tony sercu staty sie bardzo ciche, czynno$é” ,serca “zybka, tetno
nitkowate. Wystagpito silne podniecenie psychiczne, ki6re wraz
z innymi objawami ustgpito zwolna po kilku godzinach bez po-
zostawienia zmian.

Dnia 5. Il. sttumienie nad dolnym prawdm ptucem
ie, szmery oddechowe styszalne. Watroba nadal tw#rda, niebo
leSna, na 4 palce ponizej luku. Badanie krwi: ciatek biatych
5.270; W preparacie: segm. 68%, mtode \%, pale-c-zk. 2%,
kwasochi. 4%, limfoc. 25%. Od tego czasu stan ogélny chorej
ulega zwolna poprawie. Obrzek kohAczyn zmniejsza sie stopnio-
wo .wprzy wstrzykiwaniach salyrganu). Tony serca stale gtu-
chawe, tetno do$¢ szybkie, miarowe. 100/min.

Dnia 9. IV. obrzek konczyn znikt zupetnie. Watroba nadal
twarda, duza, niebolesna, pozostaje takg do konca pobytu w szpi-
talu. Na dwa tygodnie przed jego opuszczeniem tetno>jgtaje sie
powolniejsze (88/nmi.). EKG przed opuszczeniem szpitala wy-
kazuje niezmieniony obraz w7 poréwnaniu z poprzednim.

Leczenie chorej, poza salyrganem, polegato na przestrzega-
niu bezwzglednego spokoju. Podawano motopiry ng, kardiazol
i digifoling oraz strychning. W okresie nasilania si¢ niewydol-
nosci krazenia zaczeto podawra¢ strofantyne, musiano ja jednak
z powodu powiktan odstawic.

Omoéwii nie. Przy padek niniejszy dotyczy 46-letniej kobiety,
bedacej w poczatkowym okresie przekwitama, ktéra w dzie-
cinstwie przebyta ptonice i spraw® ropng skory, a w7 wieku péz-
niejszym zapalenie optucnej i prawdopodobnie zapalenie mno-
gich stawéw. Osoba ta cierpi od po6t roku na dolegliwo$ci be-
dace wynikiem niewydolno$ci krazenia, jak: tatwo meczenie
sie, obrzeki kostek, bicie serca. Przed 5 tygodniami nastapito
pogorszenie sie spraw?®d chorobowej, objawiajac¢ sie zw¥zkami
cieptoty ciata, dusznos$ciag, a wreszcie nocnym napadem du-
szno$ci lewokomorowej. Przy badaniu -stwierdzono zmiany
§wiadczace o zapaleniu osierdzia; phica i watroba wykazywaty
objaw® zastoju.

Przebieg schorzenia w czasie pobytu na oddziale
sie nastepujacymi mokresami: 1 Cofanie sie
wej wraz z poprawo stanu og6lnego, zniknieciem tarcia osier-
dziowego i nieznacznym obnizaniem sie szybkos$ci opadania
krw inek. Okres ten trwa 2 tygodnie. 2. Ponow ne wystapienie
niewydolnosci krazenia (ptyn w jamie optucnej;- obrzek kon-
czyn i powtok brzusznycli, przy$pieszenie tetna). Niewydolno$¢
ta ma najprawdopodobniej sw%x Zzrédto w zmianach mie$nia
ms-ercowego o czym S$wiadczy obraz T.KG; jego zmienno$¢ prze-
mawia za zapalnym charakterem tych zmian. Okres trzeci, wy-
stepujacy réwnocze$nie z poprzednim, to przejScie watroby
zastoinowei w marska. Marsko$¢ oczywiscie nie opuszcza juz
chorej, natomiast stan mie$nia sercowego ulega powolnej, ale
statej poprawie, ktorej wyrazem jest zupetne ustgpienie niewy-
dolnosci krazenia. Utrzymywata sie ona przez 3 miesigce. Cie-
ptota ciata przez caly cza-s obserwacji prawidtowa.;- opadanie
krwinek w granicach 40—50 mm godz. Obraz ciaiek biatych
prawidtowy. EKG od poczatku wykazuje cechy wuszkodzeni
mieénia sercoweg-o, Kktore, staty sie eoraz wyrazniejsze z bie-
giem czasu, osiggajac swoj szczyt w okresie wybitnego roz-

> R2>R:r oba ra-
silnie zgrubiate.

jamie

jawnie-

cechuje
spraw?d osierdzio-
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woju niewydolno$ci krazenia. NasUpnie EKG wraca do stanu
poprzedniego. U chorej te: rozwija Sie od diuzszego czasu
schorzenie narzadu krazenia, bedgace prawdopodobnie nastep-
stwem zakazenia ukrytego (zeby, migdatki, czynnik go$écowy),
ktére ulegto ostatnio zaostrzeniu, doprowadzajagc do powstania
zapalenia osierdzia. Prawdopodobnie tkankg pierwotnie .scho-
rzata byt miesiedn sercowy. Swiadczg' o tym wywiady, przema-

wiajagce raczej za sprawg miesniowa niz osierdziowag oraz, fakt
wystapienia na plan pierwszy objawo6w .schorzenia mig$nia ser-

cowego, po ustgpieniu sprawy osierdziowej. Wobec tego rozpo-
znajemy7w tym przypadku podostre zapalenie mies$nia sercowego
z wplecionym w jego przebieg zapaleniem osierdzia (myo-
pericarditis subaaita).

Przypadek V. N. S., lat 53, zona urzednika. Pobyt na od-
dziale: 4. 1.-9. V. 1936; 2. VI.— 9. (V. 1936; 9 Il.— 18 Il
1937.

Wywiady lodziinne bez znaczenia. Chor6b dziecifistwa nie
pamieta. Miesigczkuje regularnie od 13 roku zycia, ,,4 razy ro-

nita samoistnie; od c-z-asu pierwszego poronienia stale cuchngce
uptawy. W 23 roku zycia dur brzuszny, od tego czasu staty
wyciek ropny z prawego ucha. W 27 roku zycia zapalenie mno-

gich -stawéw?7 Przed dwoma tygodniami zacliorow7ata ws$réd
dreszczéw bdlu gtowy i uczucia ogdlnego rozhicia, potaczonego
ze zwyzkg cieptoty ciata. Po kilku dniach zjawit sie silny bél
prawego ucha i zwiekszenie wycieku, w kilka za$§ dni potem
b6l w prawej stronie klatki piersiowej. Od dituzszego czasu
meczy sie przy chodzeniu, miewa bicie serca i odczuwda du

sznos$-¢ po wysitkach.

Stan obecny (4. L
odzywiona. Brak wuzebienia,
ucha. Nad ptucami po praw?j
w dot, po lewej od 2 palcéw ponizej
szmery pecherzykowa zaostrzone, nad
ostabione, przykryte drobnymi rzezeniami.
uderzenie koniuszkowe macalne jako stabe
nie. Sttumienie serca: od géry 3 zebro, od
§rodkowa ciata, od lew®j palec na zewnatrz linii $rodkowm-
obojczykowej. Przystuchem tarcie osierdziowe nad koncem
i podstawg, poza tym tony czyste, do$¢ ciche. Czynno$¢ serca
szybka, miarow®. Tetno miernie napiete, 120/min. Watroba
i $ledziona niepowlekszone. Cieptota ciata 39°. Badanie moczu
zmian nie wykazato. Badanie krwi: c.atek biatych 6.000; w pre-
paracie: segm. 78%, pateczk. 7%, kwasocht. 1%, limfocyt. 13°/o,
monoc. |%f Badanu otoloyiczne: przewdekte, ropne zapalenie
ucha $érodkowego i zewnetrznego po stronie prawej. Opadanie
krwinek: 100 mm/godz.

UKCs 10. 1 1936. (EKG 6):
morowa; Rt / Rn. P-R
Ta i To ujemne.

1936):” chora $redniego wzrostu miernie
wyciek ropny i gtuchota prawego
stronie stiumienie od kata topatki
kata topatki. Przystuchem
miejscami  sttumienia
Narzad krazenia:
rozlane wstrzaénie-
strony prawej lima

rytm zatokowy,
prawidtowy, Ti

posta¢ lewoko-
niezaznaczone,

HK.G VI

chorej
obni-

Przez pierwsze 3 tygodnie pobytu w
nic ulegat zadnym zasadniczym zmianom. Cieptota ciala,,
zywszy sie po kilku dniach do poziomu prawidtowego. o0sia-
gata potem co kilka dni skokami poziom 38“—38.5". Stan cho-
rej prze$ caty ten czas ciezki, utrzymuje sie znaczne ostabie-
nie ogdlne, tetno stale 120/min. Réwniez nie zmieniajg sie -obja-
wy przedmiotowe ze strony serca i ptuc.

Dnia 27. 1. cieptota ciata od kilku dni na poziomie okoto
37". Rzezenia nad pilicami znikajag. Wystepujg objawy 'zaskrze-
powego zapalenia zyl prawej konczyny dolnej. Tetno 120 min.

szpitalu stan
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Stan ogdlny chorej lepszy, czuje sie silniejsza, poziom ptynu
w obu jamach optucnych wykazuje sktonno$¢ do obnizania sie.
W pigtym tygodniu pobytu na oddziale widzimy obrzek wa-
troby wraz z obrzekiem powtok brzusznych i lewej koAczyny
dolnej. Tetno 120min. W narzadzie krgzenia nie stwierdza sig
zadnych zmian, jak i w badaniu poprzednim. EKG b. Il. 19.30.
(EKG 7): rytm zatokowy, posta¢ lewokomorowa; Ri > Rs > Rat
P-R wyraznie przedtuzony; Ti stabo dodatnie, TI> i la ujemne,
Ss zaokraglone.
EKG VII
Przyttumienie nad dolnymi partiami ptuc zmniejsza sie

w dalszym ciggu wraz ze zmniejszaniem sige obrzekéw watroby

i powlok brzusznych oraz konczyn (wstrzykiwano salyrgan).
Osiaggniecie poprawy catkowitej trwa jednak diugo, bo trzy
miesigce; w pierwszym miesigcu tetno nadal 120/min. po czym
dochodzi do 100/min. i na tym poziomie utrzymuje sie do chwili
opuszczenia szpitala.

Dnia 9. V. 1936. PrzesSwietlenie klatki piersiowej: w dole
pola ptucnego lewego piynu na 3 palce oraz zrosty. Zrost

podszczytowym prawym
zgrubiata optuc-

w kacie zebrowym prawym. W polu
stabo wysycone ognisko, w szczycie prawym
na. Opadanie krwinek: 15 mm/godz. EKG: rytm zatokowy.
Rt -= Rs > Ra; P-R nieznacznie przedtuzony. T w poziomie
izoelektrycznym we wszystkich 3 odprowadzeniach.
W 2(1 dni po opuszczeniu oddziatu chora zgtosita
ponownie ze skargami na silng duszno$¢, bole gtowy i
podzebrza. Badaniem stwierdzono nieznaczng sinice
blou $luzowych i konczyn, granice ptuc obustronnie
me.' prawa o palec wyzej niz lewa. Przystuchem
szorstkie, drobnerzezenia w dolnych ptatach. Granice stiumie-
nia serca; 3 zebro, linia $rodkowa ciata i linia pachowa lewa.
Przystuchem nad koncem i ujSciami po dwa czyste, ciche, do-
brze oddzielone tony. Tetno miernie napiete, 90/min. RR:150 100.
Watroba bolesna, 4 palce pod tukiem. EKG 3. VI. 1936: rytm
zatokowy. Ri = Rs > Ra; posta¢ lewokomorowa: P-R prawi-
dtowy: 'ld niezaznaczone, Ta lekko ujemne. Tu w linii izoelek-
trycznej. Po Kkilku dniach chora opuscita szpital poddajgc sie
leczeniu w domu, gdzie czuta sie nadal ostabiong, miewata od
czasu do czasu nieznacznedusznos$ci, zwtaszcza po wysitkach
fizycznych i wzruszeniach. Przy dtuzszym chodzeniu wystepo-
waty obrzeki kostek. Objawy te utrzymywaty sie przez po6t
roku, za$ w dwoch nastepnych miesigcach sie powigkszyty.
W chwili zgtoszenia sie do szpitala po raz trzeci stan chorej
nie wykazywat wiekszych zmian w poréwnaniu ze stanem
sprzed 7 miesiecy. PrzeSwietlenie klatki piersiowej wykazato
nieprzesuwalno$¢ serca. Opadanie krwinek: 3 mm/godz.
Leczenie chorej polegato przez caty czas pobytu na od-
dziale na podawaniu $rodkéw nasercowych, w szczeg6lnosci di-
gitolu. W okresie zwyzek cieptoty ciala podawano motopiryne
z piramidonem, w okresie duzych obrzekéw salyrgan. Poza. tym
leczono zapalenie ucha S$rodkowego.
Omoéwienie. Przypadek  ten
u ktérej zwracajg uwage state, cuchnace uptawy, pochodzace
z ropnego zapalenia ucha $rodkowego, trwajgce od lat 20 i za-
palenie mnogich stawéw sprzed 16 lat. Badaniem stwierdzano
u wysoko goragczkujacej chorej objawy zapalenia mnogich bton
surowiczych, a mianowicie obu optucnych i osierdzia. Po mie-
siegcznym okresie trwania sprawa zaczyna sie cofaé, natomiast
serce, nad ktérym tarcie nie jest juz styszalne, jest nadal po-
wiekszone, tetno nadal szybkie, co wiecej, wystepuja objawy

sie don
prawego
twarzy,
nierucho-
Szmery

dotyczy  53-letniej kobiety,
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krazenia. Przyczyna tego lezy niewatpliwie
co wynika z pogarszania sie obrazu EKG,

niewydolnos$ci
w mies$niu sercowym

pomimo braku objawéw przedmiotowych zc strony serca. Spra-
wa w mie$niu sercowym cola sie bardzo powoli, prawdopo-
dobnie wytworzyty sie w nim zmiany bliznowate. Niewatpliwie

rzeczy zapalenie osierdzia
sig zrostéw osierdziowych. Trwatym na-
stepstwem zmian mie$niowo-osierdziowych jest zastéj prze-
wlekty watroby. EKG wykazuje charakterystyczng dla zapale-
nia mieénia sercowego zmienno$¢ obrazu.
Zardéwno przebieg kliniczny schorzenia, jak
EKG stwarzajg wrazenie istnienia w mie$niu sercowym proce-
su na przemian przycichajacego i zaogniajacego sie. Chora na-
sza odczuwa od dituzszego czasu dolegliwo$ci w narzadzie kra-
zenia. By¢ moze, bytly one wynikiem tlagcego zakazenia (upta-
wy, zapalenie ucha $rodkowego, gosciec), ktére w pewnej
chwili wykazato wzmozong czynno$¢, atakujac btony surowi-
cze i miesien sercowy. Miejsce zakazenia rzuca si¢ w tym przy-

wptyneto na ien niekorzystny obrot

oraz wytworzenie

i przebieg zmian

padku szczeg6lnie w oczy. Widzimy, jak réwnocze$nie z two-
rzeniem sie zapalenia bton surowiczych i wzmaganiem sie obja-
wow niewydolno$ci krazenia, zaostrza sie przewlekte zapalenie
ucha s$rodkowego, trwajace od lat i nie majace pozornie zad-
nego zwiagzku ze schorzeniem gtéwnym.

Z dwo6ch opisanych powyzej przypadkéw wynika, ze zapa-

kombinuje sie z zapaleniem osier-
anizeli jego czysta postaé. Po-
tu o zapalenie mied$nia ser-

lenie migsnia sercowego, jezeli
dzia ma inny wyglad kliniczny,
mijamy w tej chwili fakt, ze chodzi
cowego podostre, cechujace sie bardziej przewlektym przebie-
giem i typowymi dla tego zapalenia powiktaniami, jak zakrze-
powos$é zyt. Chcemy jedynie stwierdzi¢, ze toczaca sie w osier-
dziu sprawa maci i zakrywa nam sprawe wazniejszag i jak
przypuszczamy, pierwotng w miesniu sercowym. Nastepnie na-
lezy zwréci¢ uwage, ze w obu tych przypadkach istniejg trwa-
te pozostato$ci sprawy chorobowej i to nie tylko na obwodzie
(marska watroba), ale i w samym mieéniu, sercowym, niewat-
pliwie z powodu wytworzenia sie blizn pozapalnyeh. Prawdo-
podobnie duzg role spetnia tu zapalenie osierdzia, wywierajace
niekorzystny wptyw na cofanie sie naciekéw zapalnych mie-
$nia sercowego. W koncu warto$¢ tych przypadkéw polega na
istnieniu i tu owego ogniska zapalnego, pozornie niewiele zna-
czacego, ktére ma prawdopodobnie donioste znaczenie jako
przyczyna zapalenia migénia sercowego.

Celem niniejszej pracy byto dodanie niektédrych szczegdtow
do niejasnej dotychczas historii ostrego zapalenia mieé$nia ser-
cowego. Miata ona, na podstawie wtasnego i cudzego materia-
tu. stworzy¢ dane do okreSlenia konkretnego obrazu kliniczne-
go tej rzadko dotychczas rozpoznawanej choroby. Te sprawe
ttumacza takze wnioski naszej pracy.

Wnioski

niestusznie zwane sa-
z nastepstw zakazenia

1 Ostre zapalenie migénia sercowego,
moistnym albo pierwotnym, jest jednym
og6lnego. Zakazenie to ze wzgledu na przewlekly i cofajacy sie
charakter objaw6w musimy zaliczy¢ do zakazen ogniskowych.
Potwierdzeniem tego jest istnienie, prawie zawsze dajacego sie
wykaza¢ ogniska pierwotnego. Mogg nim byé préchniejagce ze-
by', przewlekle zapalne migdatki, zapalenie wucha $rodkowego,
stany zapalne macicy itp. Poza tym przemawia za zakazeniem
ogbélnym rdéwniez istnienie objawéw zapalnych i w innych na-
rzgdach (nerki, ptuca), obok zapalenia mie$nia sercowego.

2. Ze wzgledu na mnogo$¢ objawdéw zakazenia ogniskowe-
go moze zapalenie mie$nia sercowego uj$¢ uwadze badajace-
go, wobec skarg i objawéw ze strony przewodu pokarmowego
i narzadu oddechowego.

3. Obraz kliniczny ostrego zapalenia mie$nia sercowego ce-
chuje sie goraczka o przebiegu nietypowym, znacznie przy$pie-
szonym tetnem i ostabieniem og6lnym. Serce moze nie wyka-
zywaé zadnych zmian przy badaniu fizykalnym, nroze ono jed-
nak by¢ rozszerzone, tony moga by¢ gtuche. Szmery nie nale-
z3 do typowych objawoéw fizykalnych. Jednak ciezkie uszko-
dzenie mie$nia sercowego ujawnia sie w miare przebiegu w nie-
wydolnos$ci krazenia. Wyrazem jej sa: zast6j w ptucach i to
przede wszystkim w plucu prawym oraz obrzek watroby.
Zdarzy¢ sie moga przesieki do jam optucnej.

4. Wyrazem ciezkiego uszkodzenia mie$nia sercowego jest
obraz EKG nietypowy i rozmaity, charakterystyczny przez
swoja zmienno$¢. Dowodem istnienia czynnego procesu zapal-
nego w ustroju jest przy$pieszenie opadania krwinek. Obraz

nieprawidtowosci.
opisane objawy nie
pierwszym objawem

ciatek biatych nie wykazuje
5. Wszystkie, powyzej
wspo6tczeSnie ze soba. Zazwyczaj

przebiegajg
ustepuja-
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cym jest goraczka. Niewydolno$¢ krazenia moze dopiero potem \y ciagu mej 3-letniej pracyr na Lubelszczy/nie, miatem moz-
osiggna¢ swoje najwieksze nasilenie; to samo dotyczy opada- no$¢ obserw oyyania mnoéstywa dzieci, pozeranych wprost przez
nia krwinek. Zmiany EKG wutrzymuja Sie zazwyczaj diuzej od glisty, .-stwierdzajgc catg game objawoéw od lekkich- niewin-
innych objawoéw. # nych — do. bardzo ciezkich. A stwierdzatem je nie tylko w je-

6. Przebieg schorzenia jest od chwili wystagpienia alarmuditach (w postaci duzych ktebkéw) ale w gardzieli. W nosie,
jacych objawéw niewydolnos$ci krazenia do$¢ powolny. Sprawa dwukrotnie wydobywatem je -z krtani duszgcych sie dzieci, a raz
trwa zwyczajnie Kkilka tygodni, moze sie przeciggng¢ do Kkilku z' trgbki Eustacliiusza 3-letniej dziewczynki. Sa to jednak zna-

miesiecy" ne i opisane drogi wedr6wki glist. Tu pragnatbym opisaé szcze-
' 7. ZejScie ostrego zapalenia mieénia sercowego czesto by- gélny a nieznany moze w pismiennictwie przypadek wedréw-
wa S$miertelne, w$éréd wzrastajacej niewydolnos$ci krazenia. ki glist.

Sprawa moze- sie jednak poprawie zupetnie. Trzecim rodzajem YY kwietniu 1938 roku wieczorem przywieziono do mnie

zejscia jest przejscie stanu ostrego w stan przewlekty. Cechu- z pobliskiej wsi dziewczynke 15-miesieczng z tym, ze od rnnli
je sie ono albo tylko pozostajacymi zmianami EKG. albo tez nie moze odda¢ moezii. Dziecko wije sie z bdlu. Badanie wy-
trwatymi objawami niewydolnos$ci krazenia. Ten wypadek spo- kazmfc” cieptota ciata normalna, tetno 116/min.. Zrenice rozsze-
tykamy wtedy, gdy zakazenie ogdlne atakuje, poza migsniem rzone; ze strony ptuc i uktadu krgzenia Trak objawéw choro-
sercowym takze--osierdzie. Wowczas przebieg schorzenia jest bowych, brzuch miekki, Goldfiam obustronnie ujemny, w pod
podostry a pozostato$ciag jego marsko$¢ watroby brzuszu sttumienie, odpowiadajgce pecherzowi moczowemu, sieg-

< Leczenie ostrego zapalenia mie$nia sercowego ma na gajace o palec powyzej pepka. Z wywiadu wynika, ze dziecko
celu -opanowanie niewydolno$ci krazenia, co -osiggngé mozemy dotychczas byto zdrowe, tylko ostatnio dwukrotnie wymioto-
przez przestrzeganie spokoju, chtodne oktady na okolJice serca wato glistami, ktore tez zauwazono w jego stolcach. Pobudze-

i $rodki nasercowe. 1G uTapieniu niewydolnosci krgazenia na- nie dziecka doGnike.ii przez kapiel ogdlna, podanie '/~ tabletki
lezy przystapi¢ do usuniecia przy puszczahiej przyczyny scho- perparin ..Chinom", zatozenie czopka glicerynowego do Kkiszki
rzenia (wyyjecie zebow, usunigcie 'migdalkéw, leczenie ucha itd.). stolcowe, (dla odruchowego pobudzenia do moczenia przy wypréz-
Ze wzgledu na to, ze zarazkiem uszkadzajacym migsiefn serco- nieniu) — nie odniosty skutku. Zdecydoyyalem sie na cewniko-
wy i biorgcym swoéj poczatek w pierwotnym ognisku zakaze- wanie cewmkiem miekkim, ktéry na trzecim centymetrze na-
nia moze by¢ czynnik gosécowy, mozna podawa¢ mate dawki sali- potkat na op6r, trudny do pokonania (zbytnio nie forsowatem),
cylanéw. a po wycofaniu go w Otworze tkwita cze$¢ 'glistowego .'ciata
dtugosci | cm. Jasne sie stato, ze cewka mogL ulec zatkaniu

JWP. Ordynatorowi Dr Antoniemu Falkiewiczu wi przez gliste, chociaz, nieznane mi byto jej pasozytowanie w pe-
dz>igku.i¢ zA udztielenie m tematu i umozliwienie mi korzysta- cherzu moczowym. Chcac sprawi¢ dziecku dorazng ulge i unik-
nia z materiatu oddziatowego. na¢ pekniecia tak rozdetego pecherza — odcigtem koniec cew-
nika, wprowadzitem do!jego S$wiatta pincefke uszng i po za-

PiSmiennictwo tozeniu tego prymitywnego ,uroskopu' do cewki, wydobytem

po chwili gliste, dtugosci 16 cm, po czym trysng! mocz z na-

Bailey F. R, Anderson 1. H.: Haert J. 6. Str. 3js5 - 4 | i h
pietego pecherza. Ucicht placz dziecka, ktdre tapczyyyie chwy-

1931. rei. Zbl. inn. Med. 61. 578. — IToikan W. J,: >ircli. . P , t

Arcli. 282. Str. 46.1931. — De La fchapelle L. F., Graef tato piers matki, pr<ed chwila odtracana.

I.. Arcli, Int. Med 17. Str. 943, 1931, ref. Zzbl. inn. Med. 63, Trudno wyttumaczy¢ droge wedréwki glisty do pecherza
237. — Clark. J. Am. Med. Assoc. T. 110. Nr 14.Str. 10.9& moczowego, rozw6i jej i kitowanie W nim, najprawhdop.odobnlej
1938. — Cybulski N. Surzycki: Przeglad Lekarski. 32 dos_tala -sie on’a do pecherza.droga z.ewnetrznlq: z kISZ.kI _stolco—
499, 1914, — Cliiari h.: Wien. Klin. Wocli. 46. 1137. 1933, — W€l Pprzez krotkg cewke dziewczynki. W kazdym razie jest to
Deschanips P. N.: Flektrokardiografia Kkliniczna. Warszawa. przyp.adek nader .rzadkl ! god.ny UW'?g_" W',ec poczuwam si¢ do
1933. — Falkiewicz A.: Pol. Arclii Med. Wewn. Str. 164 obowiazku podania go do wiadomosci ogotu lekarzy

1928. —e Fischer R.: Yerh. Dtsch. Ges. Krei.dauf. 1931. raf, L .

Zbl. inn. Med. 64. 711. Fiebacli R H.: Yirch. Arcli. 233. Pismiennictwo

Str. 57. 1921, — Franke M. Diagnostyka chordb krazenia. Eininet Ho 1t i John Eow land: Choroby niemoyylat
Lwow'. 1% — Franke ALLipinsk i W.: Pol Gaz. Lek. i dzieci. 1935, — Kaulbersz-Marynowska: Nowiny Le-
9. 157. 1936. Franke M.LipiAski W.; Pol. Gaz. Lek. karskie. TNr 9. 1930.

42, S13. 1936. — Freundlich I Klin. Woéh. 1 115 1930. —

Garb ies; De la Myocardite. 'iiiese de Lyon, 1935. — G ut-

zeit K.: Med. Klin. 22—23. 721, 757. 1937. — kietrgaard

H.: Acta Med. Seand. 78. 151. 19.36. — Leiiike R.. Yirch. Arcli. Medycyna spoteczna

245, 356. 1924. — Mille lliach M.: 'Med. Kim. 1 851. 1935.

Marzalin EL.: Z Klin.Med. 12S. 270. 1935. — Maslow M .
S, Lederer M:Am. J Dis. Child. 45. 807.1833 — Max- D' Roman EPLER Lwow
well L C, Bar ret C. EL; Arcli. Derm. and Syphil. Chicago. Choroby spoteczne na teranie tlbezpieezaliii Spotecznej

29. 382. 1934. — Mortensen V.. Acta Med. Scand. 93. 807. we Lwowie

11_?37i. I:rak?vswlfggsﬁl _W"Of‘;]zta’”;'ii pa\l/t/()_!()g;;ztgfog?;fziegt():a\';?é Z Zaktadu Analityczno-LekarskiegO_ Ubezpieczalni Spotecznej
szczeg6towa choréb wew netrznycli. T. 1 Warszawa, 1933 — we Lwowie

Ouincke EL: Dtsch. Med. Wocli. 43. 1929. 1933 — Rom- Praca niniejsza ma na celu danie obrazu choréb wenerycz-
berg E.: Lehrbucli der Krankheiten des Herzens u. der Blntgef. nych oraz gruzlicy na terenie U. S. we Lyyowne, jaki otrzy-
Stuttgart 1925. - Sal ty ko w S.: \ircli. Arcli. 82, 905. —  malismy na podstawie wynikOw badan laboratoryjnych z 19.37
Sclierf P.: Klinik u Tlierapie der Herzkranklieitcn. Wien, i 193S roku.

1933. — Sclieri D.: Lehrbucli der F.Iektrokardiographie. Bardziej Szczegélowo pod Wzg|edem statystycznym opra-
Wien. 19,37. cowalismy rok 19,38 traktujagc poprzedni okres poréwnawczo.

Umozliwito to nam skorzystanie z wiekszego materiatu oraz;
wysnucie pew nycli wnioskéw' praktycznych.
Zasieg naszych badan pokrywa sie 'Zl terenem U. S. we
Dr Berek PL1SKIN Frampol Lub Lwowie.
Kila. WykonaliSmy w 1938 roku 5.780 badarn na odczyny

P k d drowki glist dzieci
rzyczyne 0 Wedrowki glist u Gziecl W assermamia i Sachs-Oeorgy‘ego. Ponadto zbadaliSmy 200 cho-

Niski poziom wsi lubelskiej, gdzie taznia jest rzadkoscia, rych na obecnos¢ kretka bladego w ow nzodzeniacli.

gdzie panuje niezmierna ciasnota izb mieszkalnych — sprzyja Odczyn Wassermanna wykonywalismy 2z dwoma antygena-
rozpowszechnieniu  pasozytéw  jelitowych przede wszystkim mi. stosujagc 0.2 cnr surowicy nieczynnej na trzy probowki,
u dzieci, a czesto nawet u niemow lat (oseskow). Pasozyty je- dzieki czerni kazda Z- nich zawierata po | cnr’ ptyndéw, Prodbe
litowe, a szczegOlnie glisty sa tu tak rozpowszechnione. ze Sachs-Gco'gy‘ego wykonyyyaliSmy bez wiekszych zmian, sto-
wszelkie schorzenia (choroby gorgczkowe), niezyty gdérnych od- sujac 0.2 cm3 surowicy nieczynnej.

cinkbw droég oddeehow >cli. wszelkie zaburzenia zoladkowo-je-* Badania na kretki blade przeprowadzalismy w ultramikro-
litowe) niemowlecia lub mtodszego dziecka przypisujg ..roba-  skopie.

kom" — trujac bezlito$nie dzie.i sautoniiig lub jaku" § cu- y/Nu 5.780 oséb. mieliSmy 5.766 *irowie i '4 ptynéw mozgo-

kierkami przeciw robakonf. wo-rdzeniowych.
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W sumie otrzj liiaiismy 355 dodatnich odczynéw Wasser- datnich. W listopadzie i grudniu liczby te obnizyty sie do 64
manna i 369 odczynéw Sachs-Georgy'ego. Jako dodatnie od- i 60 o0-s6b. a w styczniu daty najnizszg w roku cyfre (33 oso6b).

czyny przyjmowaliSmy wyniki od jednego krzyzyka (+) Wacjfljj
nie. Podane wyniki stanowig 6.14% dodatnich odczynéw Was-
sermanna i 6.86% dodatnich odczynéw S.-G.

W poréwnaniu z wynikami z 1937 r., w ktérym mielismy
na 4.202 chorych 494 odczyndéw dodatnich, tj. lira* mozemy
stwierdzi¢ wyrazny spadek chorych na kile, leczonych w obu
latach.

Analizujagc wedle poszczegdlnych miesiecy zestawienie wy-
nikéw z 1938 r., nie moglismy stwierdzi¢ jakiej$- seryjnosci
w nasilaniu sie okresowym wynikéw dodatnich. Procentowo
najmniej ich znalezliSmy w lipcu m 23 dodatnich na 450 badan
(5.1%), najwiecej w sierpniu — 49 dodatnich na 455 badan
(10.5%). Nie mogliémy rdéwniez stwierdzi¢ w naszej- .statystyce
przewagi odczynéw dodatnich kobiet lub mezczyzn. Wpraw-
dzie procentowo zmniejszy! sie on w 1938 r. na korzy$¢ ko-
biet z powodu przymusowego badania wszystkich ciezarnych,
jednak w liczbach bezwzglednych stosunek pozostat bez zmiany.

Podobnie w 1937 r. mieliSmy na og6lng liczbe 494 préb do-
datnich, 243 razy u mezczyzn a 251 razy u kobiet.

Lepszy przeglad $wiezych zakazen dato nam zestawienie
wynikéw' badan na kretki blade. WykonaliSmy . je w 1938 r.
u 200 chorych, w tym byto 176 mezczyzn i 24 kobiet.

Wyniki dodatnie otrzymalismy u 38 mezczyzn (21.5%) i u 4
kobiet (16.6%), w-.sumie u 42 os6b, tj. w 21% badanych.

W tej dziedzinie mogliSmy stwierdzi¢ u mezczyzn wyraz-
ne wzmozenie zakazen W miesigcu wrze$niu, pazdzierniku i li-
stopadzie, stwierdzajac, pomimo zwiekszonej woéwczas frekwen-
cji, w* powyzej 3(1% obecno$¢ kretkéw. Dla przyktadu podam,
ze we wrze$niu na 26 badanych mieliSmy 6 dodatnich, w paz-
dzierniku na 33 badanych 8 dodatnich, a w listopadzie na 30
badanych 5 dodatnich. W pozostatych miesigcach wrahata sie
frekwencja chorych przecietnie koto liczby 14 os6b, dajac po
0—3 przypadki dodatnie.

W 1937 r. zbadaliSmy 190 oséb, w tym 177 mezczyzn i 13
kobiet. Dodatnie wyniki otrzymaliSmy u 71 mezczyzn e¢raz
u 5 kobiet, czyli w 40%. Zwiekszenie liczby zakazen moglismy
woéwczas zaobserwowaé juz w czerwcu. Utrzymywato sie ono
do grudnia wtacznie. Miesiecznie mieliSmy po 6—11 wynikéw
dodatnich

Zestawdenie sumaryczne obu lat wykazuje wyrazny spadek
Swiezych zakazen kitg w 1938 roku, ktéry w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim wynosi 48%.

Resumujac mozemy stwierdzié, na
dan, ze: 1) kita jest réwnomiernie
nie Iwowskiej U. S. tak u mezczyzn, jak kobiet, 2) procent za-
razonych Tz*dodatnim odczynem serologicznym wynosi! w 1938
roku 6.86% og6tu badanych, 3) w poréwnaniu z rokiem po-
przednim, ilo$¢ chorych tej kategorii ulegta wyraznemu zmniej-
szeniu sie, o 42%, 4) Swieze zakazenie kretkiem bladym stwier-
dzaliSmy przede wszystkim u mezczyzn, 5) poréwnanie staty-
styki badan z obu lat poZwala stwierdzié- fakt wyraznego spad-
ku S$wiezych zakazen kretkiem bladym w 1938 roku, wynosza-
cego 48% zakazonych z 1937 r.

Zakazenia na wrzéd miekki, stw ierdziliSmy w 1938 ,r.

podstawie naszych ba-
rozpowszechniona na tere-

u 32

os6b na 93 badanych. Byta w tym 1 kobieta na 23 badanych
oraz 31 mezczyzn na 70 badanych. Stanowi t()< 4.3% kobiet
i 44.3% mezczyzn zakazonych.

W 1937 r. na 60 mezczyzn i 10 kobiet zbadanych, stwier-

dziliSmy wyniki dodatnie u 30 mezczyzn (50%) i 4 kobiet (402(1).
Poza miernym spadkiem zakazen, u kobiet stwierdzamy za-
sadniczo w tej dziedzinie stan bez zmiany.

Rzezaczke badaliSmy w 1933 i. u 3.169 os6b, w tym 1.079
kobiet i 2.090 mezczyzn.

W sumie catorocznej otrzymaliSsmy wyniki dodatnie u 200
kobiet i 775 mezezjzn. Daje to 185-%,: u kobiet, a 37% u mez-
czyzn.

W pierwszych szb$ciu miesigcach 1938 roku wynosita frek-
wencja chorych przecietnie po 160 mezczyzn miesiecznie, przy
czym S$rednio mieliSmy po 46 przypadkéw dodatnich, tj. w 28.6%.
W lipcu podniosta sie liczba badanych na 205 mezczyzn i utrzy-
mywata sie w drugim poétroczu na wysoko$ci S$redniej wyno-
szacej po 180 os6b miesiecznie. 1los¢ wynikéw dodatnich z te-
go czasu wynosita przecigtnie po 68 przypadkéw miesiecznie,
dajac 36.2% w'ynik6\v dodatnich, jako $rednig dla drugiego pot-
rocza. Rozpatrujac liczby bezwzgledne przypadkéw' dodatnich
dla poszczeg6lnych  m.esiecy 1938 roku.yistwierdzilismy, ze
w pierwszym potroczu mieliSmy po 33—55, .m$§ w drugim pot-
roczu po 60— 106 wynikéw dodatnich miesiecznie.

Najwieksze nasilenie zakazen widzieliSmy w lipcu. sierpiu.ii
i pazdzierniku, wskazujacych po 96, 106 i 97 przypadkéw' do-

Od lutego znowu
1S zakazen
cy 55 o0sb6b.

Bardziej plastycznie wystepuje obraz
zen podany w procentach. Mianowicie
1938 r. wynosi! on $rednio 28.6%, wykazujagc swe minimum
w styczniu (22 4%), za$ maksimum w lutym (31.7%). W okre-
sie nasilenia, trwajgcego przez lipiec, sierpien, wrzesien i paz-
dziernik, mieliSmy 53.7% jako $redni procent zakazen, za$ w obu
ostatnich miesigcach roku 36.2%- .";

Zupetnie inny obraz data nam statystyka badan kobiet.
Uderzata nas w -niej pewma réwnomierno$¢ w liczbach zakazo-
nych w poszczegdlnych miesigcach. Procentowo wynoszg one
18.6%, jako przecietna roczna. Z wyjatkiem kwietnia, wykazu-
jacego wszystkiego 8 przypadkéw dodatnich na, 63 badam ch,
w pozostalicli miesigcach liczba kobiet zakazonych \ aha sie
miedzy 13 a ,22 o$obami miesiecznie. We wrze$niu zaznaczyt
sie¢ pewien wprost liczby badanych oraz zakazonych, dochodzac
do przepietnej 20 zakazanych na 100 badanych. Utrzymywat sie
on na tym poziomie do stycznia wigcznie. W pozostatych mie-
sigcach, przy zmniejszonej frekwencji do $rednio 30 os6b mie-
.siecznie, mieliSmy przecietnie 17.1% 'zakazen.

W 1937 r. zbadaliSmy 3220 os6b: w tym byto 2.396 mez-
czyzn i S24 kobiet. StwierdziliSmy obecno$¢ gonokokéw u 958
mezczyzn (39.98%) i u 245 kobiet (29.7.%). U mezczyzn zaobser-
wowalismy zwiekszenie ilerfej badanych jako tez zakazen od
lipca do pazdziernika witgcznie. MieliSmy wunyczas na 201—2,33
0s6b miesiecznie po 100— 124 zakazonych, co daje $rednio 51.%.
W listopadzie i grudniu frekwencja obnizyta sie na 205 i 177
‘psqb, przy 80 i 87 wynikach dodatnich, dajgc obnizke procento-
wg do 43.7%: W pierwszym pdétroczu mieliSmy przecietnie po
59 wynikéw dodatnich miesiecznie, co wynosito 30.7% bada-
nych.

Statystyka kobieca danego roku
Mianowicie w lipcu zaobserwowalismy
w liczbie 50 na 99, badanych (50.5%). Przez sierpien do paz-
dziernika wtacznie utrzymywato sie nieco wiyksze nasilenie',,
w ilosci $rednio 31 chorych na 85 badanych, czyli w v.ysnko:.ci
36.7%. W miesigcach pozostatych mieliSmy'$rednio na 61 oséb
miesiecznie 25%' wynikéw dodatnich.

Resumujgc wyniki naszych badan
mozemy stwderdzi¢, ze: 1) w 1938 r. nastapi! wyrazny spadek
chorych, ktéry w porédwnaniu z 1937 rokiem wynosit 19.1%
u mezczyzn, a i8.3% u kobiet, 2) w obu latach stwierdzilismy
wybitng przewage $'wiezy'cli zdkazen u mezczyzn na korzysé
kobiet, 3) z wyjatkiem lipca 1937 r,, u kobiet miato zakazenie
gonokokami przebieg, bardziej jednostajny niz u mezczyzn. Pro-
cent zakazen stwierdzonych utrzymywat sie blisko $redniej rocz-
nej, wynoszacej wr 1937 r. 29.7%, a w 1938 r. 18.6%, 4) u mez-
czyzn obserwowaliSmy w obu latach sprawozdawczych wyraz-
ne wzmozenie sie¢ zakazen W lipcu utrzymujgce sie do pazdzier-
nikaj wtgcznie — na wyfsokosci .mpowyzej,,250% badanych. W li-
stopadzie i grudniu zmniejszata sie icli liczba do 40%. za$ w po-
zostatych miesigcach do 30%, 5) pomimo wyraznych wynikéw
leczenia, stwierdziliSmy jeszcze duzy procent chorych na rze-
zaczke, co musimy przypisa¢tniedostatecznemu uSwiadomieniu

ilos¢ powoli
miesiecznie,

sie podnosi,
nie przekraczajac

dajac przecietnie po
jednak gdrnej grani-

réznic w iloéci zaka-
w pierwszym pétroczu

byta mniej réwnomierna.
silny naptyw zarazonych

dotyczacych r/ezaczki,

mezczyzn o sposobach zapobiegania zakazeniu, 6) statystyki obu
lat wskazuja na mezczyzne jako roznosiciela rzezaczki, co jest
wazng wskazowka dla akcji zapobiegawczej w najblizszej przy'-,
szlbaci.
I}

Obok materiatu choréb wenerycznych mamy takze stosun-
kowo duzyi- materia! dotyczacy gruzlicy.

Badalismy plwocine, utocz, rope i wysieki.

Chorych kierowata do nas w 90% przychodnia przeciwgruz-
licza U. S., za$ reszte stanowili chorzy szpitala U. S. oraz spo-
radyczne przypadki, kierowane-przez lekarzy domowych.

Pewng trudno$¢ w otrzymywaniu materiatu stanowito tb. ze
chorzy musieli oddawaé¢ plwocineg u nas w ambulatorium, za-
miast przynosi¢ ranng z domu. Zarzadzenie powyzsze obowig-
zuje w U. S. od szeregu lat' z powodu stwierdzanego faktu ,,po-
zyczania"™ swej plwociny przez pratkujgcych. Jednak w na-
stepstwie tego zarzgdzenia chory czesto zamiast raime-j' flegmy
oddawat $line do badania. Znajduje to swéj wyraz w stosunko-
wo niskim procencie wynikéw dodatnich.

Phyocine zbadaliSmy w 1938 r. u 3.965 o0séb. w tym byto
1.436 kobiet i 2.529 mezczyzn. Przecietnie mieliSmy pb 330
plwocin  miesiecznie, w tym 211 meskich i 119 zenskich.
Pratki stwierdzaliSmy $rednio u 25—26 mezczyzn i 15—16
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kobiet na miesigc. Wynosi to 12.3% niemczyzn oraz 12.6% ko-
biet pratkujacych.

Analizujgc roczng statystyke stwierdziliSmy u mezczyzn
wieksze nasilenie pratkujacych w miesigcach: czerwcu 30 na

151 badanych, w
na 230 badanych.
w tych miesigcach.

U kobiet mieliSmy maksimum w maju, tj.
na 178 badanych (U.6%).

Najmniejsze liczby pratkujagcych mieliSmy w$éréd mezczyzn

lipcu 32 na 179 badanych i w pazdzierniku 32
Daje to 1(5.7% pratkujacych jako przecietng

21 pratkujacych

w marcu — 17 na 220 badanych (7.7%), za$ u kobiet w sierp-
niu — 7 na 79 badanych i we wrze$niu — 10 na 127 badanych,
tj. w 88% i 7.8%. Pozostate miesigce dawaty wyniki bliskie
Sredniej rocznej, tak w liczbach bezwzglednych, jak i w pro-
centowych.

W 1937 r. zbadaliSmy 1255 plwocin, w tym 2.855 meskich

i 1.370 zenskich. Mielismy przecietnie po 353 plwocin miesiecz-
nie, z tego byto 240 meskich a 115 zenAskich. Wyniki dodatnie
otrzymywaliS$my w 10% u mezczyzn i 13% u kobiet.

W ieksze liczby pratkujacych stwierdziliSmy woéwczas u mez-
czy zn w kwietniu — 33 na 271 badanych, w maju — 31 na 29*9
badanych i w lipcu 30 na 1S9 badanych, $rednio w 12.3%.

U kobiet mielisSmy w kwietniu 20 na 151 badanych, w maju 22

na 137 badanych i czerwcu 19 na 89 badanych, $rednio 16.1%
pratkujacych.

Najnizsze liczby stwierdziliSmy u mezczyzn w czerwcu —
20 na 238 badanych, w sierpniu — 19 na 187 badanych, we

wrze$niu 18 na 317 badanych i \\' listopadzie 17 na 232 bada-
nych. wiec przecigtnie w 7.8%. U kobiet znalezliSmy najmniej
w listopadzie — 9 na 97 badanych i w grudniu — 7 na 125 ba-
danych, czyli $rednio w 7.2%.

Grulice drég moczowych stwierdziliSmy w 1938 r. u 12
chorych na 423 badanych, tj. yv 2.8%. U mezczyzn znalezlismy
pratki 8-krotnie na 170 oséb (4.7%), za$ u kobiet 4-krotnie na
253 o0s6b (1.5%).

W 1937 r. mieliSmy 26 przypadkéw dodatnich na 446 ba-
danych, tj. yv 5.8%.

W 1938 r na 32 przypadkdyy badanej
stwierdziliSmy raz gruzlice.

Rozwazajagc poyyyzsze o
1) liczby pratkujacych w obu

ropy lub yvysiekéw

gruzlicy, mozemy stwierdzi¢, ze;
latach sprayyozdawczycli utrzy-

mywaty sie b.Bz zmiany. Wynosily one,przecigtnie po 35 mez-
czyzn i 15 .kobiet miesiecznie, 2) procent pratkujgcych kobiet
w obu latach byl nieco yyyzszy, niz u mezczyzn, 3) wieksze na-

silenie pratkujgcych widzieliSmy W miesigcach od kyyidtnia do
lipca witacznie. W ogoéle jednak liczby pratkujagcych w poszcze-
g6lnych miesigcach nie odbiegaty bardzo od, $redniej rocznej.
4) otyyartag gruzlice drég moczowych stwierdzalismy czesciej
u mezczyzn, jak u kobiet.

materiatu z 1937 i 1938
16.924 przypadk6éw zbadany cli na choroby Weneryczne oraz
9.080 przypadkéw zbadanych na gruzlice styyierdzainy, ze na
terenie | UbezpieGzalni Spotecznej yve Lyyowie mamy pewne do-
datnie \ -tiki lecznicze w dziedzinie zwalczania kityr w jej dal-
szych okresach choroboyyych. 2a to w zakresie S$yyiezyclt zaka-

Na podstayyie roku, obejmujacego

zeh chorobami  wenerycznymi, szczeg6lnie dwdfflkg Neissera,
mamy jeszcze zbyt Wrysoki procent chorych, przede wszystkim
yy.ér6d mezczyzn. Nalezy rozwing¢ intensy yynieiszag akcje zapo-

biegawczg y tej dziedzinie ws$réd ubezpieczonych.

Stan pratkujacych utrz., mnie sie Jb.d dwdéch lat na tym sa-
mym poziomie, yyykazujac yyyraznag przewage mezczyzn ‘'nad
kobietami. Daje sie on yyyrazi¢ takim stosunkiem, ze na'5 prat-

kujacych mezczyzn przyrpadaty 3 kobiety.
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Leczenie goraczkg (Pyretothérapie). CHARLES RICHFT (fils),

JEAN SURMON'1 et P1FRRE LE GO. Masson et Cie Editeurs,
Paris, 1938, 192 str. z ilustr. Cena3 50 fr.

Jakkolwiek w praktyce leczenie majgce nh Celu podwyz-
szenie cieptoty ciata, jest juz dosy¢ diugo stosowane i pomi-
mo ze zagadnieniu temu posyyiecono juz /Szereg specjalnych
kongreséw w Ameryce, Anglii, Austrii, Belgii, Francji i-.Niein-
czech, ksigzka autoroyy francuskich jest pieryyszym monogra-
ficznym opracowaniem leczenia cieptem. Ksigzka ta zainteresuje
nieyyatpliwie nie tylko fizioteraneutdyy, lecz takze tycli yyszyst-
kich lekarzy, ktérzy stykaja sie w syvej praktyce z przypad-
kami chor6b neryvoyvycli, psychiczny cli, ptucnych, stayyowycli,
zakaznych Kkity. rzezaczki itd.

Po krétkim yystepie
podstawy fizjologiczne,

historycznym przedstawiaja autorowi”
bakteriologiczne i dosSyyiadczalne lecz.e-
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nia cieptota. Fizjologiczne, gdyz, jak stusznie podnosza, istniejg
u cztowieka dwa rézne stany fizjologiczne, jeden przy cieptocie
37°, drmci przy 4(1"; po osiggnieciu tej ostatniej cieptoty, czto-
wiek wykazuje obrony bardziej czynnag. Podstawy bakteriolo-
giczne; poniewaz niektére czynniki chorobotwé6rcze, jak np.
kretek blady, dwoinka rzezaczki sa wrazliwe na ciepto’ i przy
wyzszej cieptocie (lecz jeszcze nie letalnej) jadowito$¢ tych
bakteryj ulega ostabieniu. Podstawy doSwiadczalne: ciepto sa-
mo lub w zwigzku z chemioterapig leczy niektére schorzenia
doswiadczalne.

W drugiej
postepowania,
ka, dzielagc ja
i bierna.

W leczeniu czynnym <pyretotlierapie actiee),
wodowana wprowadzeniem pozajelitowo ciat
pochodnych, siarki, soli koloidalnych, mikrobdéw
jako odczyn wustroju.

W pyretoterapii biernej
goracymi kapielami, krotkimi

czy$ci opisujag autorowie szczegétowo techniky
wskazania i przeciwwskazania dla leczenia goracz-
na dwie wielkie grupy: pyretoterapiy czynng

goragczka spo-
biatkowych, ich
itd., powstaje

(pyretotlierapie passive) wywotanej
talami, promieniami podczerwony-
mi, innymi kombinowanymi metodami, podanymi przez W a lili-
ski ego, Keitteringa Hiertnana, Neymauna War-
ren‘a l)ejardins‘a prowokuje sie podwyzszenie cieptoty
za pomoca energii cieplnej, dostarczonej ustrojowi lub przemie-
nionej z energii elektrycznej.
W trzeciej najobszerniejszej
strzezenia i wyniki wtasne oraz innych badaczy,
pierw rzezaczky (blennorragie), w ktérej powiktaniach w
wach, jadrach, otrzewnej, wywiera pyretoterapia, wedtug szko-
ty amerykanskiej i francuskiej, dziatanie prawie swoiste. Przed-
miotem dalszego rozdziatu jest omdéwienie wynikéw leczniczych
osigganych w lues primaria et secwulariu, w ktérej zgodnie ze
stanowiskiem Kyrlego i jego szkoty w Niemczech. P asi-
ni'ego we Wi}oszech oraz Neymanna i Simpson w Sta-
nach Zjednoczonych, stwierdzajg Ricliet, Surmont i Il.e
G 6. iz pyretoterapia w kombinacji z chemioterapia daje o wie-

czy$ci podajg autorowie spo-
omawiajac nai-

sta-

le lepsze wyniki, anizeli sama chemioterapia. W dalszym cig-
gu przedstawione sg wyniki leczenia goragczkg w schorzeniach
nerwowych, metaluctycznych paralysis progreossiva, tabes ilor-
salis), w encephalitis, parkinsonismits, chorea gravis, sclerosis
multiple.K (disseminatu), poliomyelitis, domentia praecox, w neu-
ralgiach, psychozach, w schorzeniach uktadu krazenia, stawow,
zwtaszcza ostrych i podostrych, badz to na tle zakaznym, badz

to na tle skazy, badz tez wreszcie pochodzenia kryptogeniczne-

go. KonhAcowe rozdziat} trzeciej czy$ci poSwiecone sg -innym
chorobom, w ktérych leczenie goraczka jest skuteczne, jak np.
dychawica, choroba Nicolas-Eavre. schorzenia narzagdu wzro-
ku, stuchu, nosa, gardta, nerek, skory, szczeg6lnie dermatozy
pochodzenia bakteryjnego i pasozytniczego, ropnie, ropowi-
ce itd.

Na koniec w przedostatnim rozdziale dyskutujg autorowie na
temat istoty dziatania pyretoterapii, ktoéra jest ieszcze dosy¢
niejasna, w ostatnim za$ we wnioskach podkre$lajg olbrzymie
znaczenie leczenia gorgczka w nowoczesnej medycynie i roku-
ja metodom leczniczym, ktére zmniejszajg jadowito$¢ drobno-
ustrojow chorobotwérczych i ktére roéwnocze$nie wzmagaja Si-
ty odpornos$ciowe organizmu ludzkiego, wielkg przysztos$é.

J. Papicrkowski (lwonicz-Zdrdj).

Przeglgd pismiennictwa

Patologia

ketonéw we krwi
ERYDRICH

Wzrost kwasu mlekowego i
cy mie$ni.HELLMUTH WINKLER i
Klin. Wocli. R. 1S. Nr 17. Str. 596.

Autorowie zauwazyli, ze ciala ketonowe powiekszajg sie
w czasie porodu i przypisujgto powiekszenie wysitkom miesni.
Postanowili zatem oznaczaC te ciata obok kwasu mlekowego
w ciggu wysitkéw mie$ni —e zaraz po pracy w pie¢ i osiem
godzin. Z badan tych, dokonanych na czterech osobach wyni-
kto, ze réwnoczeénie z kwasem mlekowym wznosi sie ilos¢ ke-
tonéw acetonu i kwasu oksymastowego.— ze jednak kwas
mlekowy spada po 5 godzinach do normalnych ilosci, a ilosci
ketonowych cial wzrastajg i nawet po S godzinach przewyz-
szajg ilosci znalezione zaraz po pracy, len wzrost cial ketono-
wych titumacza autorowie wyczerpaniem glikogenu migéniowego
i w dosSwiadczeniu nastepnym podajg cukier gronowy w ciagu
pracy. Wynik odpowiada przypuszczeniu. Ciata ketonowe spa-
daja wraz z kwasem mlekowym. Podobny wynik otrzymuja

wciggu
HEBELER.
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nadner-
Podanie

autorowie po podaniu Pancorteksu. tj. hormonu kory
cza, przy$pieszajacego uruchomienie cukru w ustroju.
adrenaliny takiego wyniku nie daje, bo adrenalina wedtug
autoréw —a pozbawia watrobe cukru i dlatego prowadzi¢ musi
do wytworzenia ciat ketonowych. Wreszcie autorowie zbadali
krew wyszkolonych gimnastykéw po wysitku i przekonali sig,
ze ci ani acetonu, ani kwasu oksymastowego w takiej ilosci nie
wytwarzajg — i ze ilosci cial ketonowych, acz mato powiek-
szone, spadajg roéwnomiernie z ilosciami kwasu mlekowego.
Przyzwyczajony do pracy ustr6j potrafi zatem nie obniza¢ ilo-
§ci glikogenu w watrobie, albo raczej obniza ja w znacznie
mniejszym stopniu. W. MOraczewski (Lwow).

Oznaczane miedzykomo6rkowego ptynu tv chorym i zdrowym
ustroju. HERMINA MOLENAAR i DIETRICH ROLLER. Zeitsehr.
i. klin. Med. B. 136. H. 1 Str. 1

Autorowie dzielg ptyny zawarte w ustroju na 1) wode we
krwi, 2) wode komoérek i 3) wode pozakomérkowg lub mie-
dzykomérkowg (E. Z.). Dla oznaczenia tej (E. Z.) pozakomor-
kowej wody wstrzykiwano po oznaczeniu ilosci krwi i osocza
30 cm' 4% rodanku sodowego dozylnie i oznaczano po 3 lub po
‘o godzinach rodanek we krwi. Ze stosunku znalezionej we Kkrwi
po 6 godzinach ilosci do catej ilosci wstrzyknietej obliczano
ilo§¢ pozakomdrkowego ptynu pomijajac wsigkanie w tkan-
ki — ktére ma by¢ nieznaczne — i wydzielenie z moczem, kt6-
re zaledwie ma stanowi¢ 2%.

1lo§¢ normalna pozakomdérkowego pt>nu

ma wynosi¢ 20 do

23%. U ludzi 'obrzektych dochodzi do 50—60%, a w razie po-
prawy spada do 40—3tl% — =zatem nawet po wyréwnaniu sta-
nu ptynéw — ilos¢ pozakomérkowej wody jest powiekszona.
U". Moraczewski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Miejscowe dziatanie hormonu pecherzykowego na biotu; $luzo-
wa macicy. P. GROMBRECHT i A LOESER. Klin. Wocli. Nr 31.
193$.

Doswiadczenia wykazujg, ze zastosowanie nawet wielkich
dawek hormonu pecherzykowego nie usuwa szeregu objawow wy-

padniecia.  Autorowie  przeprowadzili badania do$wiadczalne
wptywu hormonu pecherzykowego na macice.Autorowie wpro-

wadzili do wnetrza macicy oestron za pomocag strzykawki, a 'nie-
zaleznie od tego wu innych zwierzat badali wptyw tego hor-
monu, jednak podskérnie podanego. Poniewaz preparaty w han-
dlu majg rdézne oestrogeniczne ciata, przeto badali oestron,
oestradiol i bedzwinian oestradrolu. Do badan uzywali mtodych

Po otwarciu jamy brzusz-
i na koncach jajowodéw,
badany preparat.

szczur6w trzebionych i nietrzebionych.
nej i podwigzaniu macicy ponad pochwa
wprowadzali do jamy za pomocg strzykawki
Nastepnie zabijali zwierzeta i macice badali histologicznie. Juz
w 24 godzin po wstrzyknieciu wystepujg zmiany btony S$luzo-
wej macicy, za$ w 3 dni stwierdza Sie wybitny przerost wszyst-
kich jej warstw. Nabtonek staje sie wysokowateczkowy, gru-
czoty powiekszajg sie i ich nabtonki. Pod$cielisko obrzekte
' przekrwione. Miesien 5—fi-krotnie zgrubiaty. We widknach
miesnych liczne mitozy. Po 22 dniach zmiany te juz ustepuja.
Po wstrzyknieciu podskérnym zmiany opisane i wystepujgce po
3 dniach, wystepujg dopiero po dawce 12-krotnej i znikaja juz
po 7 dniach. W. Nowicki (Lwow).

drég zétcio-
BOTZOW.

Zdolno$¢ wyréwnawczego przystosowania sic
wych po zabiegach operacyjnych i zapaleniach. G.
Klin  Wocli. Nr 33. 193S
pra- Doktadne badania, wykonane na zwierzgtach, wykazaty, ze
drogi zo6tciowe po wycieciu pecherzyka zéiciowego moga objagé
zastepczo jego czynno$¢, mianowicie rozszerzaja sie one i obej-
mujg dla siebie nowg regulacyjng czynno$¢ na przemian
zc zwieraczem Oddiego. W drogach tych odbywa sie zageszcza-
nie z6tci, jak w pecherzyku, i wydalanie zageszczonej zo6tci po
bodZzcu pokarmowym. Stwierdzity to obserwacje, przeprowa-
dzone na psach, pozbawionych pecherzyka, a majacych prze-
toki w dwunastnicy. Te fakty wyjasniajag brak zaburzen tra-
wienia u ludzi pozbawionych pecherzyka, np. wskutek kamicy.
Otrzymano tez u ludzi za pomoca zgtebnika dwunastnicy, mi-
ara pozbawienia ich pecherzyka* z6t¢ zageszczong. Jako przy-
ktad autor przytacza historie choroby 52-letniej kobiety, u ktd-
rej operowano ropien podprzeponowy i wycieto cze$¢ zebra XiII,
a nastepnie z pozostatej przetoki wydostaty sie mate kamienie
z6tciowe. Zagojona przetoka otwarta sie znowu po diuzszym
czasie, a z niej wydobyta sie obfita z6té. Operacyjnie stwier-
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dzono zupeiny brak pecherzyka Zzo6iciowego, a z rozszerzonego Jiorobowe u zwNerzat a toi zaleznie od gatunku. Tak np
wséréd twardej zbitej tkanki znajdujacego sie wspdlnego prze- u  kurczecia powstaje encefalonialacja, u mtodych kaczek
wodu zo6tciov.ego wydobyto wielki kamien. Wydobywajaca sie i szczurdéw' zaniki mieSniowe, u indyka swo-ista martwica war-
264¢ wykazywata zageszczenie bilirubiny ‘'okoto 25 mg %. Sto- stwy mieéni gtadkich Zotgdka. Natomiast nie mozna jeszcze
lec byt prawidtowy. Roentgen wykazat wysokiego stopnia roz-  dzi§ na pewno stwierdzi¢, ze zaniki miesniowe u krélikow,
szerzone przewody z6iciowe, tj. ,wsp6lne i watrobowe. Mozna owiec i morskich $winek sa powodowane przez brak witami-
tez by to wywotaé wzmozone wydzielanie 2z6tci i to o zage- ny E, aczkolwiek jest to bardzo prawdopodobne. Sg to dopiero
szczaniu bilirubiny do 12(1 mg S. W. Nowicki (Lwow). zaczatki nowych badan, ktére sie w przyszto$ci rozwing.

Dr Blassherg (Krakéw).

Zesp6l rdzenno - nadnirczowy. Przyczynek do kazuisiyki
guzéw chrome,chtonnych. R. HEGGLIN i H NABHOLZ. Dozylne Stosowanie oszloehu (Scilla maritima). L. ZWIL-

Oznaczenie adrenaliny tv guzie. H. FISCHER. Ztsclir. klin. | {NGER. Wien. Arcli. f inn. Med., T. 31. Z 4, 1937.

Med. 134, 160, 1984. Glukozydy dziatajgce na serce mozna podzielic na 2 grupy.

Opis przypadku 54-letniej kobiety, ktéra od 14 lat cierpiata  pjerwszg tworza te, ktore wskutek szybkiego rozpadu
na napady, objawiajace siq: uczuciem ucisku gtowy, pobudli- \ ystroju dziataja przez czas krotki (glukozydy' strofantyny,
woscig do kichania i kaszlu, biciem S$erca, nadci$nieniem, obrze-  cepuli morskiej i konwalii), druga stanowia glukozydy, kto-
kiem ptuc, zaburzeniem rytmu serca (rozkojarzeme wezta za- ych dziatanie jest roztozone na czas dtuzszy), Autor podajac
tokowego i przedsionkowo-komorowego, rytm weztowy, interfe- e yystepie liczne stany nieyyydolnoéci uktadu krazenia nie od-
rencja z dysocjacja, blok zatokoyyo-uszkowy, skurcze dodatkowe  gzjatujgce na podayyanie naparstnicy (pancarditis na tle gosé-
komorowe), podwyzszenie poziomu cukru we Kkrwi, cukrounocz, cowym, toksyczne uszkodzenia mieénia sercowego w przebiegu
zwiekszenie ilosci, ciatek Piatych i czerwonych, biatkomocz, obfi- btonicy',i- zwezenie zastawki dwudzielnej ze sktonnoscia do
te ipaty, roszerzetne Zrenic, przejSciowy niedowtad. Poiwyzse-e obrzeku ptuc) dzieli sie ze swoimi spostrzezeniami dozylnego
objawy' ujmujg autorowie jako zespét objawoéw ze strony sub-  ;astgsowania cebuli morskiej w przeszi-o 100 réznych przypad-
stancji rdzeniowej nadnercza. : ) ) kach, nie\vyréwnanych..,.fcchorzenn uktadu krazenia. Cebula mor-

Sekcja wykazata gnz prawego nadnercza, mieszanej budo- skftj' wedtug najnowszych badan, zawiera mieszanine glukozy-
wy (chromocytoma i ganglioneuroma), o wygladzie torbielo- 44w i to jako scillaren A (trudno rozpuszczalny) oraz gtéwnie
watym dziatajacy scillaren 6. Preparaty' cebuli morskiej.'.znajdujace

W wyciagu z guza badano adrenaling kolorymetrycznie,  sjo w handlu, zawieraja 2/3 ~éillarenu A i 1/3 scillaremi .8. Dzia-
spektrograficznie, farmakologicznie, obliczajac $rednig wartos¢
ze ws-zystkich obliczen na 1560 mg adrenaliny'.

li. Diugosz (Lwoéw).

Przyczynek do patogenezy i leczenia przewlektej nerczycy.
H. RFINERS. Ztsclir. klin. Med. 134, 129, 1938.

W  przypadku przewlektej nerczycy moga wystepowac
objawy tezyczki po nagtym odwodnieniu i przesunieciu réwno-
wagi kwasowo-zasadowej w kierunku zasadowym, z réwno-
czesnym typowym obnizeniem poziomu wapnia we krwi i zmia-
nami chronaksji. Mimo to nie ma podstaw do przynecia patoge-

netyczneg6é zwigzku miedzy czynno$tiag przytarczyc a nerczyca,
na ktéra nie wptywaja wyciagi z przytarczyc.
fi. Diugosz (Lwow).

Przyczynki do ehktrokardiograiii klinicznej. XI. Doniesie-
nie. Typ elektrokardiogramu u ot\tych. G. SCHLOMKA i H.
BLANKE. Ztsclir. klin. Med. 134, 435, 19.N. «’

Czesty typ lewokomorowy u otytych tlumaczono dotych-
czas poprzecznym ufozeniem serca i podkre$lano, ze witasdnie
zmiana utozenia, 'serca ma stanowczy wptyw na wyglad elek-
trokardiogramu. Tymczasem badania autoréw, oparte na 250
zdjeciach Fkg u oséb otytych, wykazaty, ze tylko 30% otytych
i to w wieku miodym i Srednim ma wyTntny typ lewokomo-
rowy. niezalezny zresztg od stopnia otytosci. W przypadkach
rentgenologicznie stwierdzanego poprzecznego utozenia seroa
nie ma u otytych wiekszej ilosci typu tewokomurowego, niz
u innych w tym wieku. Zatem typ lewokomorowy nie jest
w ogéle charakterystyczny dla otytych, nie jest nastepstwem
tylko zmiany potozenia serca, lecz jest wyrazeni zmiany czyn-
nosciowej serca, pracujacego w nienormalnych  warunkach,
w Ktofych jest niestosunek miedzy wydolno$ciag a obcigzeniem
serca., tak samo to stwierdzono poprzednio dla zwyrodnienia
mie$nia sercowego i nadci$nienia. li. Dtugosz (Lwéw).

Przyczynek do symptomatologii
krwi. G. DINKLER Ztsclir. klin. Med.
U 24-letniego chorego z proctitis haemorrhugica uleerosa
wystapit wstrzgs po przetoczeniu krwi tej samej grupy (A)
mimo braku'-zimiaii w nerkach i braku przeciwwskazan do prze-
taczania krwi. Mianowicie po przetoczeniu krwi wystapita wy-
soka goraczka, wymioty, biegunka, spadek chlorkéw a pod-
wyzszenie azotu pozabiatkowego we krwi. potem krwotoczne
zapalenie nerek i $mieré¢ w$j-6d objawéw mocznicy.
H. Dtugosz

szké6d po przetoczeniu
134, .185, 1938.

(Lwoéw).

Zmiany nerwowe i mie$niowe, powodowane
tarniny li. A. M. PAPPFNHEIMHR. Le Journal
de Lyon. Nr 460. 1939.

Wedtug dotychczasowego

przez brak wi
d¢'-Mcdecine

stanu yyiedzy ma witamina E
dwa dziatania, a mianowicie: 1)- przeciw nieptodnos$ci u pici
zenskiej, 2) u pici meskiej dziatanie konserwujgce spermoge-
neze. Lecz préce powyzszych dziatan, znanych dotycie zfis,
moze brak witaminy E jeszcze powodowaé¢ inne ciezkie stany

tanie cebuli
czyni moze
dozy Inie oszloch w
razy na dobe, przy

morskiej, . zbliza Lsie do dziatania
zachodzi¢ tez mozliwo$¢ kumulacji.
ilosci 0.35 mg — raz, dw;a — najwyzej trzy
czyrn stwierdzatl szybki wptyw na czyn-
no$¢ skurczowej i rozkurczowa serca; nastepowato zwolnienie
czynn-oéci serca, z czasem odwodnienie i poprawa stanu ogdl-
nego. Praktyczna warto$¢ stosowania oszloclui z powodu jego
Szybkiego rozpadu zaznacza ‘'sie w przypadkach szczeg6lnie
wrazliwych na inne glukozydy, a Zwtaszcza naparstnice, ktora-
w pewmyeh razach (ciezkie wuszkodzenia m. sercowego) moze
wywotywaé zaburzenia w prjsérwodnictwie bodzcéw (skurcze
dodatkowe, drzenie, ozy trzepotanie przedsionkéw, tetno dwu
bitne) i objawy zatrucia. W tych przypadkach wairto$¢ cebuli
morskiej jest wielka. W koAcu autor — zgodnie z zapatrywa-
niem Donatha, ze odwodnienie wustroju przy pomocy, S$rodkéw’
rteciowych w przypadkach niewyréwnanych schorzen uktadu
krazenia, musi by¢ poprzedzone zastosowaniem naparstnicy ca-
lem przygotowania serca do /wiekszpnej pracy, potwierdzit to
i w stosunku do ghikozydéwr cebuli morskiej.

SI Malezynski

naparstnicy, przy
Autor stosowat

(Lwow).

Cukrzyca, a witamina. C. R. PFLEGER i E. SCHOLL. Wiem

Archi f mn. Med. T. 31. Z. 4. 1937

Ws$réd licznych schorzen, w ktéifych badano wntyw lec#*;
ni.czy witaminy C, zwrécono uwage i na cukrzyce, taczaca sie
zasadniczo z niedoborem tej witaminy. Autorzy powoifuj* sie
na badania innych, wedtug ktérych zwigzek mydzy spalaniem

weglowodanéw, a witaming C
wstrzykniecie 300 mg tej

popieratyby spostrzezenia, ze
witaminy u cztowieka.zdrowego daje

spadek cukru (cho¢ nie wywotuje zmian po doustnym jej zal
stosowaniu) oraz, ze réwnoczesne zastosowanie insuliny i wi-
taminy C przedtuza dziatanie insuliny. Autorzy stwierdzili, ze

u chorych na cukrzyce (u ktérych zazwycza; zaznacza sie¢ nie-
dostatek witaminy C, dochodzacy do 2.500 mg) pozostajacych
tylko 1lia diecie (bez insuliny) i otrzymujacych dziennie 300 do

500 mg witaminy C, po poprzednim nasyceniu ustroju tg wita-
ming — nie ma wptywu na cukroinoaz-. imcukier we krwi. Ina-'
czej sprawa przedstawia Sie u chorych na cukrzyce, otrzymu-

jacych, po nasyceniu ustroju witaming C, insuling wraz z ta wi-
taming. U tych dzi lianie insuliny jest przedtuzone; stan cukru
we krwi i moczu ulega poprawie, ktéra mija z chwilg odsta-
wienia witaminy. Badania u ludzi zdrcfwych wykapatly ze po
nasyceniu ustroju witaming C dalsze iej podawanie (doustne
czy pozajelitowe) pozostaje bez wptywu na poziom cukru we
krwi i krzywy cukru w zwigzku z obcigzeniem cukrowym, na-
tomiast krzywa cukru poinsulinowa, przy réwnoczesm ni za-
stosowaniu witaminy C. ulega wybitnemu przedtuzeniu. Jako
wyjasnienie zwiekszonego wyzyskania insuliny w ustroju, nasy-
conym witaming C, autorzy podajg mozliwo$¢ zwiekszonej asy-
milacji glikogemi w w-gtrobie lub wzmozone przyswajanie tkan-
kowe. Ostatecznie wyniki tych doSwiadczeA potwierdzajg brak
witaminy C w ustroju dotknigtym cukrzyca, co wskazywatoby
na, warto§¢ prakityczuag zastosowania kwasu askorbinowego
w cukrzycy. Si. Malczvrski (Lwow).
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Ruch w towarzystwach lekurskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie

Protokét 1 posiedzenia n-auko-wego,
3 marca 1939 roku

Przewodniczacy: Kol.

odb;, tego dnia

A . Domaszewicz

zagajenie,
Lekar-

1 Kol. AL Doniaszewicz wygtasza diuzsze
nakre$lajgc program pracy Lwowskiego Towarzystwa
skiego na rok biezacy.

2. Kol. Albin Musiat przedstawia: a) przypadek soczewek
wedrujgcycii w przebiciu aracbnodaktylii. Przypadek dotyczy
8-letniego chtopca i jest podobny do przedstawionego z koricem
ubiegtego roku. Chory posiada typowa budowe ciata opisang po

raz pierwszy w roku 1896 przez Mariana pod nazwg ,doli
chosténomelie”, a nazwana po6zniej araclmodaktylig. Najwtasciw-
szg nazwg dla tejze jednostki chorobowej bytoby jednak \,dy

strophia mesodernnilis congenita”p gdyz zmiany dotyczg wszyst-

kich pochodnych tkanki mezodermalnej i powstajag w zyciu pto-
dowym jako wyraz< zaburzehn w tejze blaszce zarodkowej. Wy-
razem tych zaburzen sa zmiany w kosciach, tkance tacznej, ttu-

mie$niach i uktadzie naczyniowym. Zmiany w oczach,
to najcze$ciej nadwichniecia soczewek ku gdrze i stronie zew-
netrznej lub wewmetrznej, rzadziej zupetne zwichnigecia do cial-
ka szklistego tak, jak w przedstawionym obecnie przypadku.
Poniewaz soczewki sa mate i kuliste, zmieniajg tatwo potozenie,
przedostajac si¢ fowniez przez zZrenice do przedniej komorki

szczowej,

oka. Zmiany oczne i zmiany w sercu (ioramen nvah- apirtum)
stwierdza sie w 501" przypadkéw' arachnodaktylii.
b) Przypadek wytrzeszezu tetnigcego gatki ocznej, Zmiana

powstata przed
lice ucha lewego,

rokiem, w nastepstwie urazu doznanego w oko-
u mezczyzny 18-letniego. Badani, wykazato:
oko prawe, tak zewnetrznie, jak i badane wziernikiem nie wy -
kazuje zmian chorobowych. Oko, lewe, znacznie wysadzone Kku
przodowi i dotowi, daje’ sie tatwo wciska¢ w giab oczodotu,
przy czym wyczuwa sie silne tetnienie gatki ocznej. Przystu-
chem siysz'y sie szum w okolicy oka lew'ego oraz nad catg Cza-
szka. Przy wucisku na tetnice doglowowag lewa, szum jako tez
tetmenie gatki ocznej ustepujag. Mowca omawia rodzaje w,
trzeszczu tetnigcego oraz’sposoby leczenia.

W dyskusji zabieraja gtos kol. Franke M,
W. i Marciniak T., a w odpowiedzi prelegent.
m 3 Kol. A Cliwalibogowski przedstawit i
przypadki choroby Swiit-l:eera:

a) chtopca 5-letniego,
wa! przed miesigcem przez kilka dni, po czym nie powréci! do
zupetnego zdrowia, lecz miewal stany podgoragczkowe do 37,5°

Tlo wic ki

omowil dw.a

wykazywat brak ap’etytu, stal sie¢ ponury i niespokojnie sypiat.
Od 2 tygodni ponadto poci sig, jest apatyczny i senny, a od
kilku dni wykazuje obrzek i ;zaczerwienienie skoéry rak i $top
oraz wysypke na tutowiu Miejscowy-, lekarz skierowal go do
szpitala, z podejrzeniem- o gruzlicz-e zgpalenie opon mézgowych
W dniu przyjecia stwierdzono: dziecko miernie rozwiniete, licho
odzywione, wyraz twarzy osowiaty, wybitna drazliwo$¢,” oraeL
zmiany skéry. Zmiany te na tulowiu, a zwlaszczag na powtlo-
kach brzusznych przedstayyiajg sie jako drobne guzki wielkbsei
prosa, barwy od zywo do brunatiio-czerwonej. Wiekszo$¢ guz-
kéw wykazuje na szczycie pecherzy ki wielko$ci tebka szpilki,
wypetnione trescig ropna, inne liggzdrapane i pokryte brudno-
szarymi strupkami. niektére za$, w-térnie zakazone, przeksztat-
caja sie w ropnie wielko$ci grochu i znajdujg sie badZz w stanie

twardego nacieczenia, badZ tez rozmigkaja i wy dzielaja szarg ro-

pe. Skgra dtoni i podeszew wraz z bocznymi powierzchniami
palcéw wykazuje rozlane obrzmienie i zaczerwienienie barwy
ré6zowo-czerwonej o odcieniu tososiowym, a ponadto obfite
ztuszczanie sie naskoérka w postaci piatéw grubych i duzych
oraz liczne przeczosy .w zgieciach palcéw i fatdacii dtoni i po-
deszew ; zmiany te ulegajag wtérnemu zakazeniu i powstaja
ropnie oraz nacieki. Co sie tyczy narzadéw wewnetrznych, to

stwierdza sie jedynie czestoskurcz od 140 uderzen na minute
w stanie;,espoczynku do 160 w czasie, ruchu lub podniecenia psy-
chicznego. Odruchy fizjologiczne prawidtowe, patologicznych
brak, napiecie mieéni jednak wyraznie obnizone, a sfera rucho-
wa wybitnie upo$ledzona; dzieckopostawione na .nogi Ilub po-
sadzone bezzwtocznie sie ktadzie, przewaznie na bok z przy-
kurczonymi konhczynami, zacliow uje sie biernie i apatycznie
i bardzo szybko zapada w sen.

Obserw-acja szpitalna wykazata szereg dalszych objawow,
mianowicie nieustanne pocenie sie catej powierzchni ciata. wy-
bitny S$linotok, nieche¢ do wykonywania jakichkolwiek ruchow
niespokojny, przerywany sen. bdle stawoéw i konczyn, zwtaszcza
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i bolesno$¢ skéry tak znaczna, ze
spaniu jest wybitnie niespokojne,
rozdraznione. Badanie krwi wykazato leukocytoze (17.000) z nie
znacznym przesunigeciem na lewo, przy roéwmoczesnym zwiek-
szeniu ilosci ciatek czerwonych do 5,8 milionéw oraz Hb do 9S,
co Swiadczy o zageszczeniu krwi. Mocz zawiera $lady biatl.a.
Cisnienie krwi podwyzszone, wynosi 130 70.

b) Chtopczyka 7-letmego, ktéry od
zom . Swiattowstret, brak apetytu, ostabienie i
powodu zostat skierowany do Szpitala z
tis basilaris. W dniu przyjecia stwierdzono: dziecko drobne,
delikatne, cofniete w rozwoju fizycznym, licho odzywione, Wy-
bitny S$wiatlow-stret przy braku zmian w narzadzie wzroku.
Wyraz twarzy przygnebiony, mala ruchliwo$¢. Skarzy sie na
béle w pacliw-inacli i stawach kolanowych. Skéra cienka, wiot-
ka. o zaniktej podéciotce jest wyraznie wilgotna. Rece i stopy
iakby obrzekte,_ wykazujg obfite pocenie sie. Co sie tyczy na-
rzgdéw wewnetrznych, to stwierdza sie jedynie przy$pieszenie
tetna (140'min.). Cisnienie krwi podwyzszone — 140/60. Uktad
nerwowy bez-zmian. Mocz bez sktadnikéw patologicznych. Krew.
c. b. 12.800, bez \vyrazn\cli zmian wzoru; c. czerw.: 42 mil
Hb.; 69. Trzydniow-a obserwacja szpitalna potwierdzita rozpo-.
znanie choroby Swift-Feera w wczesnym okresie i przyniosta
szereg nowycli charakterystycznych objawoéw, mianowicie: -Za-
czerwienienie skdéry dioni i podes-zew z rozpoczynajacym sie
tworzeniem naskérka o charakterze otrebow'atym, wzmozone
aog6lmone pocenie sie, niespokojny przerywany sen, niecheé do
wykonywania ruchéw, drazliwo$é, semios$i?,, skargi na swedze-
nie lub pieczenie skoéry dioni i podeszew, wzmozony S$linotok,

dolnych, swedzenie, pieczenie
dziecko podczas przerw w

trzech tygodni
sennos$¢ i z tego
rozpoznaniem meningi-

pragnienie i brak taknienia.

Przedstawione dzieci sg drugim i trzecim przypadkiem cho-
roby Swift-Feera, spostrzeganym przez méwce. (Pierwszy
przedslawit prele-gent na posiedzeniu T-W'a przed 5 laty). Cho-
robe Swift Feera, znang takze pod nazwg erytliroderma, acro-

dyniu, trophodermatoneurosiS,
getat' wng pochodzenia zakaznego'
ja jako pohomyeluis uktadu
specjalnego jadu neurotropowego
wrsp6tczulnego i réwnoczesnym
téw dokrewnycli, ,z nadnerczem

uwraza sie obecnie za nerwice we-
przy czym jedni okreélaja
ro$linnego, inni przyjmujag istnienie
z wybitnym zajeciem uktadu
schorzeniem niektérych gruczo-
i przysadkg moézgowg na czele.

Wyniki — nieliczne — badan pos$miertnych sa niejednolite; opi-
sywano zwyrodnienie myelinowe nerw6éw- obw-odowycli i nerwu
btednego, korzonkéw nerwowych, zwojow- grzbietow-ych, rogoéw
bocznych rdzenia a naw-et -catego uktadu nerwowego oS$rodko-
w-ego (cbromatolysis axiatis). Znane sg tez przypadki, w kté-

nerwy, jak i rdzen nie wykazywaty zadnycli

zmian. Opisy Swifta z 1914 r, i Feera z 1922 r., jak tez spo-
strzezenia ostatnich lat przemawiajg za epidemicznym wyste-
powaniem tej choroby, co nie w-ykluczn zresztg przypadkow
sporadycznych (analogicznie do ‘'.encephaliiis). I)oty,chczaso\va
kazuistyka wykazuje, ze choroba Swift-Feera nawiedza przede
wszystkim ddj5%$w wieku zabawowym (2—4. rok Zzycia), znane
sa jednak przypadki u niemowlat (od 4 miesiecy). Powyzej 7.
roku zycia zdarza:'*',sie¢ wyjatkowo.

Przedstawione przypadki odpowiadajg $rednio natezonemu
obrazow-i chorobowemu. Zdarzajg sie rowniez przypadki poron-
ne o niedostatecznym obrazie klinicznym i o trwaniu kilkudnio-
wym, a z drugiej strony przypadki cigezkie, z daleko posunigty-
mi zaburzeniami odzywczymi, jak martwica rog6éwki wypada-
nie zebow, owrzodzenia jezy ka i btony $luzowej ust. zgorzel
policzkéw, palcow, zanik potow-iezy tw-arzy i podniebienia twar-
dego, wypadanie wtoSOw, paznokci itp. lub z objaw-ami ze stro-
ny uktadu nerwowego animalnego. jak zniesienie odruchdédw, nie-
dowtady i zaniki mie$niow-e. ruchy plasrfw-icze, opadniecie po-
wiek. stany majaczeniowel ' napady narkoleptyczne itd. Smier-
telno$¢, wy nosi 5 do 10%. W leczeniu sg stosowane duze dawki
calemm lacticum (do 10 graméw-), atropina (do 2 mg dziennie),
jod i siarka, trypaflaw-ina a ostatnio preparaty, .sulfamidowe
i witamina C.

4, Kol. i’ Kielanowski
polska czy nauka miedzynarodowa?".

Zdanie, ze ,nauka jest miedzynarodow-a“ powtarza sie fcze-
sto i przy- lada okazji, warto jednak zastanowi¢, si¢ gtebiej nad
rzeczywistym sensem tego zdania. Nauka jest jedna z dziedzin
twérczosci ducha ludzkiego, ktéry wznosi sie dot najwyzszych
poziomdéw w tworczo$ci artystycznej. Sztuce przypisuje sie row-
niez ceche .,miedzynarodow-osci“, lecz dzielg sztuki posiadaja
wybitne i tatwo poznawalne pietna liarodowegswoich twdrcow-.
| tak Madonny Rafaela mogi malow-ge; tylko Wioch, a mu-
zyke Szopena komponowaé¢ tylko Polak, natomiast piekno dziet
sztuki jest miedzynarodow-3 wtasnoscig catej ludzkos$ci. Podob-
nie ma sie rzecz z naukg, istnieja narodowe szkoty naukowe,-

wygtosit wyktad pt.:

wyka

,,Nauk
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niemiecka, francuska, wioska itp., ktére pracujag odmiennymi me-
todami, nie odpowiednimi nieraz dla charakteréw i indywidual-
noéci innych narodéw. W ciggu stu lat polscy uczeni pracowali
dla chwaty nauki obcej. Nalezy zda¢ sobie sprawe z istnienia
polskiej narodowej i odrebnej nauki, chroni¢ i pielegnowac jej
indywidualno$¢. Natomiast wystrzega¢ sie nalezy biednego, mo-
ze nawet tendencyjnie biednego .nterpretowania hasta o ,mie-
dzynarodowos$ci nauki".

Sekretarz doroczny: T Kieianowski
Wiadomosci biezace
Odznaczenia i wiadomos$ci Osobiste.
Doc. ar Janusz Zety land z ‘'Poznania zostat mianowany

profesorem Uniwersytetu Poznanskiego.

Dr Henryk Meisel asys-temt tilii P. Z. H we L\vo% e
zostat mianowany adimiKtem stuzby zdrowia.

Zmarli.

W Katowicach zmart dr Maksymilian Hanke, dziatacz
niepodlegtoéciowy’, senior lekarzy polskich na S$lasku.

Kuch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

W Paryzu odbyt sie w maju br. Miedzynarodowy Kongres
Patologii i Organizacji Pracy. Zgromadzit on wielu wybitnych
przedstawicieli nauki i medycyny praktycznej. Oprécz gospoda-
rzy reprezentowanych byto 16 panstw: w tym zwracata uwage
liczna delegacja niemiecka i wdoska. Z Polski byto dwéch przed-
stawicieli (Instytut Spraw Spotecznych i Klinika Chor6b Skor-
nych U. J. P.).

Przedmiotem obrad byty zagadnienia z réznych dziedzin me-
dycyny pracy'. W pierwszym dniu dyskutowano sprawe ochro-
ny zdrowia spawaczy. Aktualny ten temat byt ilustrowany wy-
cieczkg do szkoty spawaczy, gdzie miodziez wdraza sie od tawy
szkolnej do bezpiecznych metod pracy.

Duze zainteresowanie wzbudzity obrady w drugim dniu. po-
Swigcone zawodowym chorobom skéry'. Wedtug niektéry ch au-
toréw' wiecej niz potowa choréb skéry ma swe Zrédio w pracy
zawodowej; duza grupe stanowia zwlaszcza te schorzenia, ktére
sg wywotywane uczuleniem skéry na te ciata, z ktorymi sie
robotnik styka w warsztacie pracy'. Duze zainteresowanie wzbu-
dzit w zwigzku z tym referat polski, w ktérym poinformowano
uczestnikéw o. powstaniu i dziatalnosci oSrodka dla leczenia i za-
pobiegania chorobom zawodowym sko6ry przy Klinice 11 J. P.

Otatni dzieA Zjazdu pos$wiecony byt dyskusji nad ubezpie-
czeniem choréb zawodowych. Sa ro6zne systemy ubezpieczenia
choréb zawodowych, stosowane w ro6znych panstwach. W nie-
ktérych. tak w Polsce, Anglii i Niemczech, podlega ubezpiecze-
niu tylko okre$lona liczba choréb. Niew-gtpliwie ubezpieczenie
wszystkich choréb zawodowych stanowi cel, do ktérego ustawo-
dawstwo spoteczne powinno dazy¢.

Ro6zne.

Z kraj-u.

Przed niedawnym czasem Polski Czerwony Krzyz obchodzit
20-iecie swego istnienia. Warto przy tym przypomnieé, ze w ro-
ku biezagcym przypada 75-lecie zatozenia Czerwonego Krzyza
jako instytucji miedzynarodowej i ze twércag Czerwonego Krzyza
byt Szwajcar Henryk Dunant.

W zwigzku ze stuletnig rocznicg $mierci wielkiego uczonego
Jedrzeja Sniadeckiego unazala sie broszura Jana Szymanskiego
pt. ,Poglady Jedrzeja Sniadeckiego na sprawe alkoholizmu".
Przedstawiono w niej obraz stosunku Sniadeckiego do palacego

zagadnienia  alkoholizmu. Sniadecki jako jeden z pierwszych
zwr6cit uwage na szczegdlng szkodliwo$¢ alkoholu dla dzieci
i miodziezy. Poglady iego sa bardzo interesujace i catkowicie
aktualne.
Broszure wydato Tow. ,1rzezwos$¢", Warszawa, OboZna 4.
Nie traémy sit i $rodkéw. Swiadomo$é naszych sil i goto-

woé$¢é do obrony naszych granic nie upowaznia nikogo do za-
niechania codziennej drobiazgowej pracy' przysposabiania sie do
waznych zadan we wszelkich dziedzinach. A matny jeszcze co$
nieco$ do nauczenia sie i do przygotowania. Rozpatrzmy na przy-
ktad tak wazng dziedzine jak aprowizacja. JesteSmy w tym
szcze$liwym potozeniu, ze nie potrzebujemy wyrzekaé sie spo-
zywania masta, nie potrzebujemy w ogéle ogranicza¢ spozycia.
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Lecz czy umiemy gospodarowal oszczednie produktami Zzywno-
§ciowymi zaréwno w jadtodajniach jak i gospodarstwach domo-
wych; oszczednie — to znaczy' nie skagpo, lecz tak, aby pro-
dukty byty odpowiednio dobrane, wyzyskane i aby me marno-
wato sie icli zbyt yyiele na odpadki. Pod tym wzgledem mamy
jeszcze wiele do nauczenia sie. Przede wszystkim musimy po-
zby¢ sie przesaddyy. Jaskrawym przyktadem takiego prze$adu
jest wstydzenie si¢ spo_zywania kiszek tzyv. czarnycli, czyli
z krwda —- tanich i bardzo pozywnych. W wielu rzezniach krew
no prostu wylewa sie albo co najwyzej zuzytkowuje sie na na-

woéz ogrodniczy lub na Klej; marnuje sie w ten sposdb wielkie
ilosci niedocenianego u nas produktu. Nieumiejetne dobieranie
potraw, np. spozywanie migsa tydko z ziemniakami bez jarzyn,

to znowu samych macznych, réwniez niemal bez jarzyn i stracz-

kowych — sprawia, ze wyzywienie sie rodziny robotniczej czy
urzedniczej yw Polsce kosztuje zazwyczaj drogo i nie jest ce-
lowe. Umiejetnosci dobierania i kalkulowania jadtospiséw musi

nauczy¢ sie w Polsce jak najszerszy og6t. Bez nabycia tej umie-
jetnosci przez kierownictwa jadtodajni, przez gospodynie
i w og6le przez kazdego dorostego, uktadajagcegomswdjrijadto-
spis —= najlepsze zaopatrzenie kraju w zyw no$¢ mogtoby sie
okaza¢ nie wystarczajace. ldzie o jak najwiekszy pozytek z przy-

rzgdzanych produktéw zywnos$ciowych. Osiggniecie tego pozyt-
ku zalezy nie tylko od umiejetne$/i doboru produktéw', lecz tak-
ze od wtasciwego roztozenia positkéw w czasie. JeSli na przy-

ktad ludzie pracujacy daleko od domu beda posilali sie tylko
we wczesnych godzinach porannych i péZznym wieczorem, w go-
dzinach za$ pracy poprzestang na oszukiwmniu gtodu kromecz-
ka clileba,' t¢ ucierpi na tym z biegiem czasu i zdrowie ich i wy-
dajno$¢ pracy. Na zagadnienie to i tym podobne znaleziono juz.
odpowiedzi. Istnieje juz cata wiedza o odzywianiu sie — trze-
ba wiec z niej jak najpilniej korzysta¢. W polskiej literaturze
fachowej brak byto dotychczas wiekszej pracy, obejmujacej ca-
to$¢ tych spraw i zawierajacej dane szczeg6towe i wskazania
z dziedziny odzywiania. Obecnie Instytut Spraw Spotecznych
wrydaje ksigzke dra E. Palucha pt.: ,Odzywianie rodzin robot-
niczych w fabryce i w domu", w ktérej autor omawia wyczer-

pujaco zagadnienie odzywiania fabrycznego zwyktego, fabrycz-
nego, ochronnego i domowego. W ksigzce tej podane sg row-
niez, przyktady tanich jadtospiséw o petnej wartosci odzywcze!,
tablice produktéw 2z zaznaczeniem zawarto$ci witamin, tablice
me wskazaniem, ile procent danego produktu odrzuca sie przy
przyrzadzaniu jako odpadki oraz szereg innych danych, nie-

zbednych do racjonalnego gospodarowania zywnos$cig w domu
prywatnym i w' jadtodajni. Lekarz-fizjolog i ikazdy interesuja-
cy sie odzywianiem ze strony naukowej znajdzie w tej pracy

dane o wynikach badan naukowych dotyczacych wptywu réz-
nych rodzajow odzywiania na organizm, kazdy za$ cztowiek
pracy znajdzie odpowiedZ na> pytanie, jaki spos6b i rodzaj od-
zywiania zapobiega-,spadKOwi sit i sprzyja ntrzy mania sig
w Stanie petnej zdatno$ci do pracy.
Odzywianie sie robotnikéw u nas i za granicg Wyniki ba
dan budzetéw' rodzin robotniczych stwierdzity, ze im dochody
tych rodzin sa mniejsze, tym wiekszg role w ich budzetach od-
grywajg wydatki na zywno$¢. Ostatnio przeprowadzona ankie-

ta Miedzynarodowego Biura Pracy fna temat budzetéw' robot-
niczych w réznych krajach potwierdza raz jeszcze powyzsza
teze. przynoszac cenny material poréwnawczy w skali miedzy-

narodowej. Okazuje sie," ze odsetek wydatkéw na zywnos$é wa-
ha sie w budzetach robotniczych od 29,5% do 63,9%. W Polsce
jest on jednym z najwyzszych, bo wynosi 57,2%, czyli wiek-
szo$§¢ dochodéw' rodzin robotniczych idzie na zakup zywmosci.
Ws$réd arty kutow zyw iloSciowych najwieksza role odgrywaja
w polskich rodzinach robotniczych ziemniaki, ktérych «— wg
obliczen M. B. P. — spozywa sie 20-2 kg rocznie na tzw. jed-
nostke konsumcyjng. Najwieksze liczby spozycia ziemniakéw
wykazujg Belgowie (220 kg), ktdérzy' jednak obok tego spozy-
wajg wielkie ilosci butki (195,4 kg), miesa (58,5 kg), nabiatu
(183.4 kg) i piw'a (73 1. U nas natomiast ziemniaki i zytni clileb
(159,5 kg.) Stanowig podstawe wyzywienia. Poza ziemniakami
innych W'arzyw i owrocéw spozywa sie w Polsce zaledwie
04.2 kg, podczas gdy np. w Szwajcarii przeszto 150 kg. Mleka

przypada na jednostke konsumcyjna w' Polsce 83,3 1 gdy w Fin-
landii 331.6 1 w Norwegii 2059 1 w Holandii 198.8 1 itd. Mniej-

sze od nas liczby spozycia mleka wykazujg ws$réd zbadanych
17 panstw jedynie Butgaria i Kolumbia. To samo dotyczy cu-
kru. ktéry' “spozywany jpst u nas yv rodzinach robotniczych
w ilosci 21,1 kg na jednostke konsumcyjng, gdy w Szwecji
43.2 kg, w Danii 35 kg itd, Natomiast w Niemczech i w Bulga-
rii spozycie cukru jest jeszcze mniejsze niz u nas. Spozycie

miesa i ryb w'aha sie w granicach od 28,4 kg na Wegrzech do
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92,3 kg w Norwegii, z tym zastrzezeniem, ze w Norwegii ogrom- w Liege Miedzynarodowa Wystawa Wa4d. na ktérej delegaci
na role odgrywa konsumcja ryb (49,3 kg). W tej kategorii spo-  balneolodzy mogli zapoznaé sie ze sprawami biezacymi, zwig-
zycie w Polsce stoi na poziomie $rednim, wynoszac 51,1 kg, na- zanymi z balneologig i balnewtechuikag. Réwnocze$nie odbyt sie
tomiast uderza bardzo mate spozycie ryb (4,6 kg). Ogdlnie mo- w Liege Miedzynarodowy Tydzien Wodny.
zna stwierdzi¢, ze w krajach majacych wysoki standard zycio-
wi', pozywienie robotnikow jest bardziej zrdéznicowane, w Kkra- Anglia.
jach za$ ubogich bardziej jednolite, sktadajace siy w giéwnej W r. 1938 Angielski Czerwony Krzyz uskutecznit przew6z
mierze z ziemniakow i cldeba razowego, co oczywiscie odbija 3001 chorych, a jego zaktady do przetaczali krwi wykonaty
sie ujemnie na rozwoju fizycznym warstwy robotniczej. 6.60(L przetoczen.

Potrzeba wykwalifikowanych bibliotekarzy. Jednym z cze- Nieme y.
sto spotykanycnh zjawi_sk _W_Pol§ce lje§t nie(_jocenianie.znaczeni.a W Berlinie odbyta sie niezwykia wystawa pt. ,Lekarz jako
dobrze zorganizowanej biblioteki oswiatowej, bedacej czynni-  majar; i rzezbiarz". Po raz pierwszy lekarze publicznie przed-
kiem wyjatkowej wagi w samoksztatceniu. Stany Zjednoczone  gawili swoje dzieta sztuki. Wystawa objeta 140 wybranych
A. P, Szwajcaria, kraje skandynawskie, Anglia — na dobrze eksponatéw.
zorganizowanym  systemie bibliotecznym budujg cate swoje

szkolnictwo i prace o$wiatowg wséréd dorostych. w'ychodzac z za-
tozenia, ze nie mozna nalezycie pogtebi¢ wiadomosci bez ra-
cjonalnej obstugi odpowiednig ksigzka. Biblioteka — to miejsce,
gdzie zdobywa sie przez samoksztatcenie wiedze potrzebng
cztowiekowi na codzienny uzytek, nie dla dyplomoéw, ale z po-
budek bezinteresownych, czy tez dla zaspokojenia potrzeb

chwili; w bibliotece publicznej mile spedza sie¢ czas po pracy
zawodowej, co zwtaszcza dla pracownikéw fizycznych stano-
wi racjonalnie zorganizowane wczasy, pogtebiajace icii zainte-

Rola bibliotekarza w bibliotece ma zasadnicze zna-
czenie dla prawidtowej czynnoséci biblioteki. Jakze czesto zapo-
mina sie u nas o tym. ze musi to by¢é cztowiek o specjalnym
przygotowaniu fachowym. A przeciez zadaniem bibliotekarza jest
zapewnienie cztowiekowi wiasciwych metod pracy, niezbednych
w samoksztatceniu. Poza tym spetnia on wazne zadanie wy-
chowawcze przez umiejetny dobo6r lektury, przez budzenie i po-
gtebianie zainteresowan czytelnikéw. System, uktadu ksigzek
w bibliotece stanowi bodziec i podstawe do wiasciwego po-
rzadkowania notatek; biblioteka wreszcie stanowi¢ powinna
osrodek informacyjny dla catej okolicy. Ta korzy$¢ plynaca
z dobrze zorganizowanej, pod fachowym kierunkiem biblioteki,
zostata nalezycie doceniona w praktycznej Ameryce. Kazdy
bibliotekarz uwaza za swo6j punkt honoru, by nigdy sie nie da¢
zaskoczj ¢ zadnym pytaniem i skierowa¢ czytelnika do wtasci-

resowania.

wego zrodta informacji, gdzie bedzie mégt juz tatwo wyszukac
potrzebne mu dane. Jak widzimy, zadania bibliotekarza nie sg
wcale tak tatwe, jak sie to na pierwszy rzut oka wydaje —

Praca biblio-
interesujacych

i wymagajg nalezytego przygotowania fachowego.
tekarska nalezy do jednego z zawodoéw bardziej

i mitych, zwlaszcza dla kobiet. Czynnikiem przemawiajgcym za
zwigkszaniem liczby fachowo przeszkolonych bibliotekarzy jest
réwniez okoliczno$¢, ze w Polsce sie¢ biblioteczna jest jeszcze
bardzo niedostatecznie rozbudowana i ze zapotrzebowanie na
bibliotekarzy bedzie stale wzrastato. W zwigzku z tym zwra-
ca sie uwage o0sO6b zainteresowanych :ia Prywatne Koedukacyj-
ne Kursy Bibliotekarskie Zwigzku Bibliotekarzy Polskich (je-

dnoroczne), ktére przyjmuja zapisy na rok szkolny 1939/40, po-
czynajac od 15 czerwca do 31 sierpnia br. w Sekretariacie
Zwigzku Bibliotekarzy Polskich, Warszawa, Koszykowa 26, tel.
8-48-75,'w poniedziatki i czwartki, godz. TS—20. Od kandyda-
tow wymagane sa: wiek od 18 do 30 roku zycia, matura lice-
alna lub gimnazjum ew. seminarium dawnego typu. podanie, zy-
ciorys napisany wtasnorecznie oraz 2 fotografie. PierwszeAstwo
przy jednakowym cenzusie wyksztatcenia posiadaja kandydaci
z praktyka bibliotekarska. Optata za kurs wynosi 151 zi, ptatne

w ratach kwartalnych.

Belgia

W dniach 5 i 6 czerwca br. odbyt sie w Liege drugi Walny
Zjazd Miedzynarodowej Federacji Uzdrowisk, zatozonej w roku
1937 w Budapeszcie, a ukonstytuowanej na zjezdzie w Berli-
nie w pazdzierniku 1938 r. Porzadek dzienny zjazdu przewidy-
wat m. in. uregulowanie prawne stanowiska masazystéw i me-
tod masazu w rdéznych krajach, nastepnie projekt kursu dodat-
kowego dla dyrektoréw uzdrowisk i kapielisk, sprawe Miedzy-
narodowego Kongresu Uzdrowiskowego w Paryzu, sprawe wy-

dania prospektu zbiorowego zdrojowisk i inne kwestie biezace.
Zjazd potgczony byt z odbywajgcg sie w tym samym czasie
CENY OGLOSZEN ‘i tk
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone  zt 220.— zt 120.— 1zl 65.—
INNE SEr O N Y e zl 180.— zt 100.— zt 55.—

Zatagczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zt 220.—

Ad”es Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

Australia.

Statystyki uniwersytetow australijskich wykazuja, ze w Au-
stralii | student na 250 posSwieca sie studiom lekarskim, 1 na
150(1 dentystyce, 1 na 600 adwokaturze, 1 na 800 studiom inzy-
nierskim.

Japonia.

Cesarz z okazji $wieta domu panujacego przekazat pél mi-

liona jenéw na walke z gruzlica.

Komunikat.
W konhcu lipcfi br. odbedzie sie w stolicy Finlandii, w Hel-
sinkach, XXIlI Miedzynarodowy Kongres Przeciwalkoholowy.

Z Kongresem beda potaczone zjazdy specjalne, jak np. miodziezy
abstynenckiej, kolejarzy itp.

Oficjalni delegaci z Polski wygtosza referaty. Prof. Gustaw
Szulc. nacz. dyr. PaAstwowego Zaktadu Higieny wygtosi ,Spra-
wa alkoholizmu na wsi", a red. Jan Szymanski ,,Z dziejow walki
z alkoholizmem w Polsce".

Program Kongresu obejmuje 49 referatow.
szereg wycieczek i przyje¢ oficjalnych, np.

Przewidziany jest
u Prezydenta Rze-

czypospolitej Finskiej Kydsti Kallio, ktéry jest od wielu lat ab-
stynentem.
Poprzedni XXI Miedzynarodowy Kongres Przeciwalkoholo-

wy obradowatl w Warszawie w 1937 r.

Mimo niepewnej sytuacji politycznej nalezy przypuszczaé, ze
Kongres w Helsinkach bedzie réwnie licznie obestany, jak Kon-
gres w Warszawie.

Redakcja otrzymata

Towarzystwo Doraznej Pomocy Lekarskiej — Sprawozda-
nie za rok 19.38. Warszawa 1939.

Miesiecznik Biblioteka Lekarska. Nr 5. 1939. Wyd. Nauko-
we ,Wiedza".

/<. Bensaude: Maladies de Tintestin. Wyd. Masson, Paryz

1939. Cena: 90 fr.

/*. Nobecourt i L. Bubonnci.x: Les enfantsTet les jeunes gens

anormauK. Wyd. Masson, Paryz 1939. Cena: 70 fr.

J. Paraf: Latubereulose du cobaye. Wyd. Masson. Paryz
1939. Cena: 30 fr.

L. D¢robert: Les troubles de la thermoregulation. Wyd.
Masson. Paryz 1939. Cena: 60 fr.

J. Castaigne i P. Dodel: Flements de physiologie clinitiue de
Tappareil circulatoire. Wyd. Masson, Paryz 1939. Cena: 27 fr.

H. Haimorici: Les ocelusions arterielles aigues des iiieni-
bres. Wyd. Masson, Paryz 1939. Cena: 26 fr.

L. Cliristiaens: La rechorche de la paternite par les grou-
pes sanguins. Wyd. Masson. Paryz 19,39. Cena: 26 fr.

W. Terajewicz: Praca w szpitalupsychiatrycznym a higie-
na psychiczna. Odb. z ,Hig. Psych.". 1938.

W. Terajewicz: Opieka pozazaktadowa rv Choroszczy. Odb.

z ,Now. Psych.". 1935 Z HI—IV.

H. Wgier: Z dziejéw etyki ws$réd lekarzy-Zydéw wczesne-
go i pdéznego Sredniowiecza. Odb. z,Warsz. Czas. Lek.“. Nr
16— 18. 1939.

H. IUgier: Z teki lekarza-optymisty. Odb. z,Medycyny

i Przyrody. Nr V. 19.39.

I/» >« PRENUMERATA KWARTALNA
zl 35.— - Z8 graNiCa i e zt 17.—
z430.—  zt 20.— W KTFaju e 10-

Rutowskiego 9.



