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Dokonywanie wielkich wysitkéw cielesnych jest $cisle zig-
czone .ze stanem i sprawno$ciag mies$nia sercowego. W ielkie i ja-
kos® tych wysitkow jest ograniczona obok innych czynnikéw sta-
nem i wydolno$ciag uktadu krazenia.

Znaczne i wyczerpujace wysitki zaznaczajg sie szeregiem
zmian w ustroju przedewszy-stkiem w uktadzie krazenia. Zmiany
te zaleznie od stopnia zdrowia i wydolnos$ci uktadu krazenia sa
bardzo réznorakie, zaznaczajagc Sie zarébwno w uktadzie naczynio-
wym w/postaci rozszerzenia naczyn! narzagdéw pracujgcych, (zmia-

ny ci$nienia tetniczego i zyinego) jak i w sercu samem. W yste-
puja zmiany ksztattu i wielkoSci serca, zmiany w akcji serca,
objetos$ci 'wyrzutowej i minutowej.

Zmiany powysitkowe widac¢ iprzedews-zystkiem na krzywej pra-
déw cftyMjAsciowych serca, -ozyli na elektrokardjogramie. Elektro-
kardiografia bowiem jako metoda badania serca przet/yzsha
wszystkie inne metody i pozwa-la wnikng¢ gtebiej w zawity me-
chanizm pracy serca, jego przewodnictwo, pobudliwo$¢, rytm i t. d.
Rozmaite wptywy patologiczne odzwierciedlajg si¢ przedewszyst-
kiem na krzywej EKG. Zmiany, jakie na krzywej Skg jp-cftwsitaja
po wysitku fizycznym, starali si? rozmaici autorowie zipyitko-wac
dla stworzenia praktycznej i objektywnej préby czynnos$ciowej
serca.

W pracy niniejszej postanowitem zbada¢ wpltyw wysitkéw
fizycznych na przebieg krzywej elektrokardiograficznej.

Prace podobne byty juz robione przez najrozmaitszych auto-
row. Heier wykonywat badania Ekg f20 podnifszeH na lezance)
u zdrowych mtodych ludzi w wiefau”2ft*"30 lat oraz u starych
osobnikow w wieku od 65—85 lat i klinicznie nie 'wykazujacych
objaSWoéw niedomogi krazgnia. W -grupie osobnikéwimlodydi i zdro-
wiejg nie wida¢ byto po wysitku jakichkolwiek zmian E|g w sto-
sunku do elektrokarcMogramn spoczs3hk-owego. Natomiast u ludzi
w starszym wieku wystapity prawie -w p-ot-o-wie przypadkéw zmia-
ny, ktére odnosity sie gtéwnie do zatamka T i wyrazaty sie
gtownie pz podniesieniu zatamka T, rzadziej w obnizeniu.

Mentzingen wykonywata po-dobne badania Ekfcs po prébie
pracy (10 przysiadéw, wchodzenie po 40 schodach) i podaje, ze
u zdrowych brak jest jakichkolwiek wyrazniej$zyelfWman w Ekg.
Natomiast u cltar*ch z sub-jekitywfiemi I-ul) objeJktywnemi objawami
niedomoga krazenia -wystepowato obnizenie, lub nawet o-dwrdcenie
zatamka T. Przy-czy/ng tych zmian ma by¢ najcze$ciej myocar-
ditis.

Reiselmann i Kost-jukow badali wiptyw zawodowej
Pracy na Ekg serca i na reaEbje serca po mwysitku. Z dwdch grup
badanych oséb tragarze, ktérzy nosili ciezar 95 kg wykazywali
wzros-t zatamka T" po pracy. Natomiast u krawcoéw, ktérzy nosili
ciezar 50 kg dato sie stwier-dizép obnizenie zatamka T. W-zrost
zatamka T po pracy ma byé, zdaniem tych autoré6w, wyrazem
sprawnos$ci mie$-nia sercowego.

W ostatnich latach wykonal H-oogerwerf elektrokardio-
graficzne badania u -uczestnikow Olimpiady w Amsterdamie, dalej
Mass er le u uczestnik6w olimpi-jjsfcich zawod6éw narciarskich
w St. Moritz w 1928 r. wreszcie Ludwig badat uczestnikéw
biegéw narciarskich w lusbr-ue-ku w 1933 r. W Polsce zajm-owano
sie tg sprawa réwniej, bardzo zyw-o i to z ramienia Ce-ntr. Wys-zk.
Sanit. Sprawy te majg bowiem duze znaczenie w ocenieniu wydol-
nosci serca p-cwczas wielkich wysitkéw fizycznych Zzotnierzy.
Ro-snowski wykonywat badania Ekg u uczestnikéw zimowej
emiedzynarodowej olimpiady narciarskiej w Zakopanem (1929 r.)
ogtaszajac wyniki w obszernej i wyczerpujacej pracy. Pézniej
Kiersnowski ogtosit wyniki badan Ekg u uczestnikéw marszu
Szlakiem Kadrowki (1933) i imar.$jzu, narciarskiego (1934) oraz
Trzaskowski (1936).

Badania moje zostaty wykonane w r. 1934 i 1935 aparatem
przeno$nym Siemens Halske. Ze wzgledu na r6z-ny materjat ba-
danych oraz na pewne réznice w wynikach podzielitem caty ma-

terjat (36 os6b) na 1% grupy zaleznie od rodzaju wykonanego wy-
sitku, mianowicie grupe biegaczy 22 osoby i grupe zotnierzy
(marsz, 14 os6b). Wyniki badan sg podane osobno dla biegéw
i osobno dla marszu.

Grupa biegaczy pochodzita z uozest-nikéw biegu okreznego
w r. 1934 i 1935 zorganizowanego przeiz Zwigzek Lekkoatletyczny
0 nagrode ,Kurjera Poznanskiego”. Trasa 5 km. ilo§¢ badanych
16 os6b. Dalej badania byty wykonane na uczestnikach bitjgu Sjo”
kota w r. 1934. Trasa 2 km. llo$¢ badanych 6 os6b. Wreszcie wyt
konano badania na grupie zotnierzy z 57 p. p. w 'Poznaniu pized
1po marszu 50 km. llo-$C badanych 14 os6b. Wymarsz rano (mie-
sigc czerwiec) o godzinie 6-tej 30 min. powr6t o godz. 19.45.
Obciazenie 21 kg, 2 godziny odpoczynku w porze obiadowej. Marsz
przerywany polnemi ¢wiczeniami.

Badania p-0 biegu i po marszu byty zrobione bezip-o$redui-o po
ukoriczeniu, mozliwie szybko, a wiec w kilkanascie d-o 30 minut.
Wiek badanych biegaczy wahat sie od 16—34 lat, érednio 22,7 lat.

Rozpieto$¢ wieku jest wiec bardzo znaczna. Materjat bftgaczy
byt bardzo niejednolity i mniej wytretiowa-ny niz w materja-le zot-
nierskim, gdzie wszyscy osobnicy (byli w wieku 28 lat, juz po
roku stuzby wojs&bW&j, a wiec dobrze zaprawieni do wysitkow.

W ielkie wysitki fizyczne zwtaszcza potgczone z mysla
0o wspoétzawodnictwie wymagajg ogromnego napiecia sit fizycz-
nych i duchowych. Wysitki przy Wspotzawodnictwie powodujg

wydobycie sit fizycznych do ostatecznych grani-c mozliwosci i wy-
trzymato$ci, co jest naturalnie przedewszy-stkiem zalezne od
sprawnos$ci -miesnia -se-rewwe-go. Ogromne napiecie sit duchowych,
ktére zawsze jest izwigzane ze rfspotzaiwodniotwe-m, moze w (pew-
nym stopniu w-ptywaé na wyglad krzywej sBk-g.

ZmianSl Ekg &aglezne -od psychicznych -czynnikéw -dotydza '-za-
rowno wysokosci'zata-mkoéw jak i -dtugosci -poszczegélnych odcin-
kéw ewolucji serca. Draznienie nerwu btednego ma wywotywac
wedtug ,rozmait$eh dawniejszych autor6w obnizenie zatamka P i T
a (zwiekszenie zatamka R oraz -przediuzenie odcinka tP—H", nato-
miast -przy draznieniu -nerwéw wspét-czulmy-ch majag wystepowaé
odwrotne zmiany (M esse-rle). Zmiany Ekg pod wptywem ner-

wow btednych i wtsp6tczulnyeh -opisuje réwniez -w polskiej lite-
raturze St. Hrom.
Wyniki.
Wyniki badan sa podane oddzielnie dla biegéw i osobno*dla
manszu.

Zatamek P.

Grapa zotnierzy (marsz): P w | odprowadzeniu zwiekszyto sie
nieco w 1/4 przypadkéw, w Il i Ill odprowa-tzeniu w potowie przy-
padkow wystagpito nieznaczne zwiekszenie zala-mka P. W pcrzo-

Ryc. -a) \przed marszem, b) po ifnarszu | ftdprowa

dzenie: Rozszczepione P zamienia sie po marszu na

jednowierzcholkowy zatamek. Obnizenie zatamka R
po marszu.

statych bez zmian. Jedynie w jedny-m przypadku wystgpito w Il
odprowadzeniu po marszu nieznaczne obnizenie zatamka P. Czas,
trwania zat. P nie ulegt we w-szyisfijkich trzech odprowadz. 'Wy-
bitniejszym zmianom.
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Grupa biegaczy. Zal. P. w | odprowadzeniu w wiekszo$ci przy-
padkéw pozostat bez zmian. Tylko w 1/4 przy®, ulegt ten zalamek
nieznacznemu obnizeniu. W Il i Il odpr. stwierdza sie w potowie
przyp. zwiekszenie zat. P, podobnie, jak w grupie marszowej. Przy
wydatniejszem zwiefiakniu sie z&. P wzrastat réowniez nieznacz-
nie czas trwania zatamka. P izoelektryczne, lub nieco rozszcze-
pione zamieniato si¢ po wysitku na wyraznie jednowierzchiotkowy
dodatni zalamek. (Ryc. 1).

Zatamek Q.

Zat. Q w grupie zoinierzy wybitniejszych zmian po wysitku
we wszystkich trzech odprowadzeniach nie wykazat. Tylko w jed-
nym przypadku wystgpito w | odpr. nieznaczne zmniejszenie
a w innym przyp. zmniejszenie zat. Q w Il i Ill odprow.

Nieco wyrazniejsze zmiany datly sie zauwazy¢ w grupie bie-
zat.,

gaczy. W | odprow. w 1/4 przyp. wystapito zmniejszenie
w Il odpr. natomi,ast zmniejszenie zat. pojawito sie tylko w 2
przyp. W jednym przyp. wystgpito zwiekszenie zat. we wszyst-

kich trzech odprowadzeniach.
Zatamek R.

Grupa zotnierzy. Prawie we wszystkich przypadkach wystg-

pito po marszu w | odpr. zmniejszenie zat R. Tylko w jednym
przyp. wzrosto Ri a w 2 innychSozostato bez zmian. Rowniez
w Il i Il odpr. zalamek R ulegt zmniejszeniu prawie w 3/4 przyp.
Ryc. 1 i 4. W pozostatych przypadkach zatamek nie wykazywat
zmian a tylko w jednym przyp. wystagpili w Il odpr. zwigksze-
nie zat. R.

Il odpr. Po marszu
zesp6l ORS.

Ryc. 2. a) przed, b) po marszu.
normalny prawidtowo uksztattowany

Grupa biegaczy. Tutaj wyniki sa nieco inne niz w poprzedniej
grupie. W | odpr. wystepuje podobnie jak w poprzedniej grupie
prawie we wszystkich przypadkach zmniejszenie zatamka. Jedynie
w dwéch przyp. zatamek pozostat bez zmian, a w dwpch innych
zwiekszyt sie, W Il odpr. w potowie przyp. wystagpito obnizenie

zatamka, w 1/4 przyp. zwiekszenie i w 1/4 przyp. bez zmian.
Natomiast w Il odpr. w potowie przyp. wystagpito zwiekszenie
.zat. R, w 1/4 przyp. obnlzfenie i w 1/4 przyp. bez zmian. Gzas

trwania zatamka O R S nie ulegal wyraZzniejszym zmianom we

wszystkich tych przypadkach.

Ryc. 3. .a) przed, b) po biegu, Il odpr. Zawodnik, \ktéry, spowodu
zupeinego wyczerpania nie ukoAczyt biegu. Nieprawidtowy i sze-
roki zesp6t ORS. Ujemne T.

Zmiany i nieprawidtowosci ksztattu O R S ulegaty po pracy
pewnemu wyréwnaniu. W dwoéch przyp. rozszczepienie zdsuMlu
O RS przeszto w normalny jednowierzchotkowy zatamek. (Ryc. 2).

Zgrubienia na ramieniu wstepujgcem IluD zs-tepujagcem w nie-
ktorych przypadkach zanikaty. Jeden przypadek z ujemnym P
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i znacznem rozszczepieniem zespotu Q R S w Ill odpr. odnosit sie
do zawodnika, ktéry nie ukonczyt biegu spowodu zupeinego wy-
czerpania. (Ryc. 3). Do$¢ czesto, bo w 12 przyp. na og6lng liczbe
wszystkich badanych wystagpito we wsjyltkich trzech odprowa-
dzeniach obnizenie zal. R.

Zatamek S.

| odpr. Sal. S w 1/3 przyp. ulegt zmniej-
szeniu. Przy normalnem wuksztattowaniu zat. S przed wysitkiem
pozostaje ten zatamek po wysitku najcze$ciej hez zmian. Nato-
miast jezeli zat. S byt przed pracg zwiekszony, Wowczas (wyste-
powato najcze$ciej zmniejszenie zatamka. We wszystkich 3 od-
prowadzeniach ulegt zat. S w 1/3 — 1/4 przypadkéw zmniejszeniu,
jedynie w 2 przyp. w Ill. «qdipr. zatamek ten zwiekszyt sie. (Po
marszu wybitniejszy lewogram).

Grupa biegaczy. W | odpr. zat. S zmniejszyt sie w 1/3 przyp.
W 2 przyp. ulegt zwiekszeniu. W Il odpr zatamek ten pozostat
bez zmian, tylko w dyé6ch przypadkach wulegt zwigkszeniu
a w dwéch zmniejszeniu. W 11l odar. w potowie przyip. wystapito
zmniejsze,.ie zat. S. W jednym ipRomiast przypadku zat. S zwiek-

Grupa zotnierzy. W

szyt sie. (Silniejszy lewogram).
Zatamek T.

Grupa zoinierzy. W | odpr. 2/3 przyp. wykazuje niewielki
wzrost zatamka. W 1/4 przyp. zatamek pozostaje bez zmian.
W Jednym przyp. wystagpito obnizenie zatamka. W Il odpr. pra-
wic we wszystkich przyp'. wystapit wzrost zatamka, w jednym
tylko przyp. zatamek ten nieznacznie sie obnizyt. W 1Il odpr.

ten nie wykazuje zadnych zmian
zatamka. Dwufazowy zat. T za-
dodatni. (Ryc. 4.). P.ozatem

prawie w 2/3 przyp. zalamek
W 1/3 ptfzyp. wystapit
mienia sie po wysitku na wyrazniej
w dwoch przyp. obnizenie.

Ryc. 4. a) przed, b) po imarszu. Ul ydpr. Dwufazowy
zal. T zamienia sie po marszu na wiecej dodatni.
Obnizenie zal. R po marszu.

odpr. wiecej niz potowa
Tylko w 3 przyp. wy-
prawie w potowie

Grupa biegaczy. W tej grupie w |
przypadkéw wykazuje obnizenie zatamka.
stapit wzrost zatamka. W Il odpr. réwniez

Ryc. 5. -a) przed, b) po oiega. Ili odpr. Stabo dodatni
zat. T zamienia sie pa ijlekko [ujemnyrbo biegu. Obni-
izenie zal. R )po iwysitku. ' i

przyp. stwierdza sie obnizenie zatamka, w 5 przyp. natomiast wy-
stepuje wzrost zatamka T. W Il odpr. w potlowie przypadkow
dat sie zauwazy¢ wzrost zatamka T, 1/4 przyp. wykazuje obni-
zenie zatamka (Ryc. 5), a w 1/4 przyp, pozostaje zalamek ten
bez zmian.
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Czas trwania zatlamka T pozostat po wysitkach najczesciej tez
wyraznych zmian. W nielicznych tylko przypadkach czas ten
ulegt nieznacznemu skréceniu oraz w kilku przyp. pewnemu wy-
dtuzeniu. Wydtuzenie wystepowato naog6t w tych przyp., gdy za-
tamek po biegu sie powiekszyt.

Odcinek S —T.

Odcinek S—T ulegt w kilku przypadkach nieznacznemu obni-
zeniu. Co do ditugos$ci tego odcinka, to spowodu nasuwaja-
cych sie nieraz trudno$ci z doktadmem oznaczeniem zat. S oblicza-
tem czas od szczytu R do szczytu T.

Grupa zoinierzy. W tej gru.pie odcinek R—T zmniejszat sie
najczesciej o 8—10%> w stosunku do warto$ci przed marszem.
Tylko w 2 przyp. odcinek ten wydtuzyt sie po marszu, a to w na-
stepstwie zwolnienia tetna po marszu.

Grupa biegaczy. Znacznie kréotszy stal sie ten odcinek u bie-
gaczy i to najczesSciej o 20—30% w stosunku do wartos$ci przed
biegiem. Tylko w trzech przyp. nie dato sie wykaza¢ skrécenia
odcinka R—T mimo skrécenia caiej ewolucji serca.

Odcinek T—P.

Grupa zoinierzy. Znacznie wieksze zmiany co do czasu wy-
stepowaty w odcinku T—P. Jest to odcinek miedzy dwiema ewolu-
cjami serca. Na ten czas przypada okres wypoczynku serca. W 1/3
przyp. daio sie wykaza¢ u zotnierzy po marszu wolniejsze tetno
niz przed marszem, a w 1/3 przyp. pozostato tetno bez zmian.
Zwolnienie tetna odbija si¢ przedewszystkiam na dtugosci od-
cinka T—P. Odcinek ten wydtuzyt sie w tych przyp. o 10—20%
pierwotnej dtugoséci. W przypadkach przyspieszenia akcji serca
po marszu odcinek ten zmniejszat sie przecietnie o 20—25% pier-
wotnej diugosci. W jednym tylko przyp. zmniejszyt sie o 64%
pierwotnej dtugosci.

Grupa biegaczy. W tej grupie zmniejszyt sie odcineK T—p
prawie we wszystkich przyp. iprzyczem skrdécenie to wynosito
przecietnie 40—60% pierwotnej dtugos$ci zmniejszajac sie w jednym

Ryc. 6. <@ przed, b) po biegu, Il odpr. Po biegu ‘'znik-
niecie zupetne odcinka T—P. Zalamek P nastepuje
bezposrednio po tzatamku T.

Przypadku o 78% dawnej dtugosci. Przyspieszenie akcji serca
idzie wiec, jak to wynika z tycli danych, gtdwnie na okres wypo-
czynkowy serca. W jednym przypadku odcinek ten znikt zupeinie
tak, ze po zatamku T nastepowat bezpo$rednio zaiamek P. Ryc. 6.

Ewolucja w catosci.

Grupa zoinierzy. W 1/3 przyip. wystapito zwolnienie tetna
zamiast spodziewanego przyspieszenia, a w 1/4 przyp. tetno pozo-
stato bez zmian. W pozostatych przyp. ewolucja serca skrobia
sie w niewielkim stopniu i to przecietnie o 12% pierwotnej war-
tosci.

Grupa biegaczy. W tej grupie r6znice miedzy ewolucjag przed
biegiem i po biegu sa znacznie wybitniejsze. We wszystkich przy-
padkach wystgpito skrécenie ewdlucdi serca po biegu i to prze-
cietnie o 28% dochodzac w jednym przyp. do 45%.

W skaznik P/R.

W ocenie Bkg maja pewne znaczenie réwniez wzajemne sto-
sunki poszczegdlnych zaiamkéw. Obliczenia wykonane zostaty
w Il odpr. tak w tym wskazniku jak i w nastepnych. W grupie
zoinierzy wystapit w wiekszoséci przypadkéw wzrost tego wskaz-
nika. W 3 przyp. zmian nie dato sie wykaza¢, a w dwoéch wysta-
pito zmniejszenie tego wskaznika. W grupie biegaczy w 3/4 przyp.
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stwierdza si¢ wzrost wskaznika, natomiast w 1/4 przyp. zmniej-
szenie tego wskaznika. W zrost wskaZznika wskazuje na zwigksze-
nie zai. P albo obnizenie zai. R.

W skaznik T/R.

W grupie zotnierzy wskaznik ten wykazuje we wszystkich
przypadkach zwiekszenie dochodzgce w niektérych przyp. do 100%
pierwotnej warto$ci. Natomiast w gru.pie biegaczy wskaznik ten
tylko w 1/3 przyp. ulegt zwigkszeniu. W wigkszoséci przypadkow
zmniejszyt sie.

W skaznik Ri/R3.

W grupie zoinierzy w wiekszo$ci przyp. wystapit nieznaczny
wzrost tego wskaznika, co wskazywatoby na pewng tendencje do
obnizania zat. R3 (sktonno$¢ do lewogramu). Jedynie w 2 przyp.
wskaznik ten zmniejszyt sie. W grupie biegaczy wskaznik ulegt
w wiekszo$ci przyp. obnizeniu. W 4 natomiast zwiekszy! sie.

Okres P—Q.

przypadkéw brak byto wyrazniejszych zmian.
W  kilku przypadkach stwierdzi¢ mozna byto skrécenie tego od-
cinka, a w kilku przypadkach lekkie przedtuzenie. Przedtuzenie
to byto wyrazne zwtaszcza w jednym przypadku, w ktérym juz
przed biegiem okres ten byi ponad norme diugi. W przypadku
tym okres P— (@ z 0,22 sek. powigkszyt sie do 0,26 sek., przy-
czem zai. P co do czasu trwania pozostat bez zmian (Ryc. 7.).

W  wiekszosci

Ryc. 7. a) przed, b) po biegu, 11 odpr. Przedtuzenie odcinka P—Q
po biegu. Obnizenie zat. R i T po wysitku.

Niemiarowo$¢ zatokowa.

W ystepujaca w wiekszosci przypadkéw wyrazna niemiarowos$¢
zatokowa znikata po wysitkach zupeinie. Jedynie w 3 przyp.
w grupie zotnierzy, u ktérych po marszu wystagpito zwolnienie
tetna pojawito si¢ po marszu silniejsze zaznaczenie przedtem juz
istniejagcej niemiarowosci.

Ocena wynikow.

Zuzytkowanie zmian powstatych po wysitku na krzywej Ekg,
jako obiektywny dowd6d oraz wskaznik stanu i sprawnos$ci serca,
napotyka na do$¢ duze trudnosci. Stopien zmian na krzywej Ekg
jest bowiem zalezny od wielkosci wysitku i od indywidualnych
witasciwosdci kazdego serca. Bardzo wielkie wysitki prowadzg cho¢-
by u najzdrowszego do mniej lub wiecej wyraznych zmian, ktoére
wkraczajg juz w dziedzine patologii.

Granica miedzy zdrowiem a choroba, miedzy fizjologiczng
a patologiczng reakcjg Ekg jest trudna do przeprowadzenia. Jesli,
chcemy oceni¢ sprawno$¢é serca to rozstrzygajacy jest tu nie
absolutny jednorazowy wynik, lecz wzajemne ustosunkowanie sie
poszczegdlnych zaiamkéw i odcinkéw do siebie, tak przed jak
i po wysitku.

Przystepujac do
nalezy przedtem jeszcze
nego, mianowicie szeroka
matycznego treningu u biegaczy,
ku i dobrej zaprawy fizycznej
marsz.

Trening przygotowuje

i oceny otrzymanych wynikow,
réznice materiatu bada-
rozpieto$¢ wieku i brak wogdle syste-
wobec jednolito$ci co :do wie-
Igrupy zotinierzy odbywajacych

rozpatrzenia
raz podkresli¢

przedewszysrtkiem uktad krgzenia do
wykonywania wielkich wysitkéw. Powstajg tez do$¢ charaktery-
styczne zmiany w krzywej Ekg u osobnikéw zaprawionych. Jest
to przedewszystkiem bradykardja oraz wysokie T jak to opisuja
rozmaici autorzy. Okres wypoczynkowy serca (odcinek T—P jest
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u tych osobnikéw znacznie dituzszy niz normalnie. Stad serce ma
wiecej czasu do wypoczynku przed kazdym skurczem.

Zmiany powysitkowe na krzywej Ekg sg tez inne u wytreno-
watiyoh, niz u wykonywujacyeh tylko dorywczo ¢wiczenia. Wo-
géle mozna byto- stwierdzi¢ (oo réwniez podaje Kiersn-o wsk i),
ze reakcja powysitkowa jest znacznie gwattowniejsza i réznorod-
niejsza u zawodnikéw niewytrenowanych niz u dobrze zapra-
wionych.

Oméwimy pokofei
mane na krzywych Ekg
serca.

Jak wynika z zestawienia podanego w poprzednim rozdziale
zat. P pozostat bez znnan lub ulegt nieznacznemu zwiekszeniu
iwtaszctfa w Il i Il odprow. Przyczyne tego zwiekszenia zat P
nalezy prawdopodobnie upatrywa¢ w zwiekszonej pracy przed-
sionk6w (SRosnicw ski, Kiersnowski, Heier i inni) po-
dobnie jak to widzimy przy stenosis mitralis, gdzie zat. P jest
znacznie zwiekszony, roz-szerzony i rozszczepiony. W badania-ch
Rosnowskiego wystepujace w kilku przyp. ujemne P w Il
odprow. zamienito sie po biegli na dodatnie. Jak z badan rozmai-
tych autor6w wynika przedtuzenie czasu trwania zatl. P ma by¢
wyrazem wielcszegp napetnienia przedsionkéw po biegu. Zmniej-
szenie sie czaisu trwania zat. P spostrzega sie raczej u osobmkoé-w
mniej sprawny-ch. Z drugiej jednakze sltrony bardzo znaczne prze-
dtuzenie czasu trwania zat. P spotyka sie u osobnikéw wiecej
wyczerpanych (Rosm-owski). Rihl Hutitdlann i Spiegl
ktérzy robili badania Ekg po pracy (wchodzenie po 76 schodach)
u miodych ludzi w wieku od 18—32 lat podajg, ze po pracy Pi
najgesciej sie zimniejsza, natomiast P2 i P3 najcze$ciej wzrasta.
P—O wykazuje najcze$ciej nieznaczne obnizenie.

Co do zat. R to w moich przyp. zarédwno u zotnierzy jak
i biegaczy wystgpito w wiekszosci przypadkéw obnizenie lub za-
lamek ten pozostat bez zmian. Trudno przypisaé temu obnizeniu
jakie$ patologiczne znaczenie, zwtaszcza, ze u zotnierzy chodzito

najwazniejsze zmiany powysitkowe otrzy-
z punktu widzenia oceny sprawnos$ci

0 zupetnief zdrowydp i sprawnych osobnikéw, chociaz trzeba tu
zaznaczy¢, ze przypadek obnizenia R widzial Ros<nbwski po
dtuzszym biegu.

Wedtug tego autora ujemny zat. R3 zwtaszcza z tendencja
do powiekszania sie po biegu nie rokowatby dobrej sprawnos$ci
fizycznej osobnika. Rihl, Huttmann i Spiegl podajg, ze

wysoko$¢ zat. R w pierwszem odprow. zmniejszata siej w Il odpr.
zmniejszenie wystepowato w potowie przyp., a'w Ill odprow.
w 1/3 przypadkéw. W niektérych przypadkach spotykali obni-
zenie zat. R we wszystkich odprowadzeniach.

W azniejszym jednakSe niz absolutne wartosci zat. R jest wza-

jemny stosunek zaiapikéw mianowicie R-i"Rji. Powieksfeenie tego
wskaznika przemawia za przewafeg leiwokoimoTowa, natomiast
zmniejszenie sie jego wskazuje na przewage prawdkomorowg. Jak

z obliczeA moich wynikato, wskaznik ten .zmienial sie nieznacznie
po wysitku o ile puzedtem wahat sie okoto jednoS$ci. Znatazfte po-
wiekszenie po wysitku jwe istniejac”.przewag”itiirawokomorowej
ma by¢ zdaniem rozmaitych autoréw cechg osobnikéw wiecej zme-
czonych. Roymiez wystgpienie”"po biegu coch przewagi prafwolko-
morowsi na sercu poprzednio normalnem, ima by¢ wyrazem pew-
nego wyczerpania serca. (Mes serie).

Najwieksze znaczenie, Debili chodzi o zmiany Ekg powysitko-
przypisuja zgodnie prawie wszyscy autorowle zatarnkowi T.
Na podstawie dotychczasowego stanu wiedzy o,Ekg- po wy-
sitkach fizycznych przyjmujg rozmaici autorzy, ze na pewng nie-
wydoirro$§¢ czy ostabienie serca wskazuje obnizenie sie lub od-
wrécenie zalamka T po wysitku. Wysoki zala-mek T je®f jak
to juz wsezej wspomniatem, cechg charakterystyczng serc osobni-
kéw -wytrenowanych. Jezeli ifljP wysitku zatamek ten wzrasta,
mozna to uwaza¢ za dowdd dobrej sprawno$ci serca, natomiast,
gdy zatamek ten maleje, lub staje sie ujemny, jes-t to pewnym
wskazn-tkiem na mniejszg wydolno$¢ serca. Trzeba tu zaznabzyé,
ze Messerle jest zdania, iz mate wysitki fizyczne powoduja
obnizenie zatamka T.

Zajmujace sg wyniki badan Efcg podane przeiz Heier a. Mia-
nowicie autor tenfw”kiiku przypadkach po pierwotuem podniesie-
niu zatamka T bezpos$rednio po wysitku zauwazyt pd dwéch minu-
tach obnizenie albo nawet odwrécenie zatamka T. Ten fakt prze-
mawiatby przeciw 6g6lnie przyjetemu mniemaniu, iz Wzrost za-
tamka T wystepuje tylko u osobnikéw z w”dolnem sercem.

Odwrdcenie (inwep$je) ujemnego zatamka T m-ozna réwniez
otrzymaé¢ przy gtebokim wdechu, kiedy.«przepona obniza sig,

we,

(Rihl, H-uttmann i Spiegl). Przy pracy fizycznej wyste-
puje réwniez obnizanie si¢ przepony wskutek~zwiekszenia sie
$redniej pojemno-$ci .(MiltelkapaZzkat). Ten sam czynnik wyste-
puje wiec* w jednym i drugim przypadku.

Jak wynika z badan rozmaitych autoré6w (W eitz i inni)
na wysoko$¢ zat. T wpitywajg dwa czynniki, mianowicie sita
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skurczu seica i stopien wys$nienia krwig. Pozatem na zmianeg
zat. T wywierajg rowniez -y*plyw czynniki nerwowe, mianowicie

vagus lub symphaticus. Z badan Heierajwynika, ze zat T, ktdry
po zwyktej prébie pracy nie wykazywat zadnych zmian, ulegat
sptaszczemu, o ile przed préba pracy -wykonany zostat zastrzyk
atropiny. Przyczyna tych ‘Zmian ma zaleze¢ od wzmozenia napie-
cia n. accelerans.

Niema dotychczas jednolitego i dostatecznego wytlumaczenia
zjawiska wzrostu zat. T po wysitku fizycznym. Zdaniem Heie-
ra zwiekszenie -zat. T bezpo$rednio po wysjtku moznaby tluma-
czy¢é, wzmozeniem pracy serek i co za tam idzie wzmozeniem pro-
cesu przemiany materii. Ppfniejsze przejScie w ujemne T, jak to
niekiefty spotykat Heier bytoby moze wynikiem zmeczenia mie-
$nia sercowego.

Jak z badan eksperymentalnych Dieitricha i Schwiegka
wynika, przyczyna obnizania zatamka ma polega¢ na niedotlenie-

niu mieé$nia sercowego. Zmiany Ekg, ktére.by wskazywatly na
pewng niewydolno$¢, a przedew.sSzystkiem takie, gdzie imoznaby
przypus$ci¢ niedostateczny przeptyw krwi w naczyniach -wierico-

wych -.serca mogag by¢ réznorodne. Moze to przejawiaé sie iw wy-
bitnem obnizeniu odcinka S—T w -l i Il odprow. (H autsteer
i Scherf) dalej tw jeszcze s$iniejszem <zaBaaazenia si¢ ujemnego
T w Il odprow. (Szerf i Goil.d hsarniner). Autorzy ci pole-
caja wogole wytro&ywanie Ekg pracy jak-o cennego $rodka do po-
znania niedosfateczn”to ukrwienia nadzyn wien6ewych serca.

W moich przypadkach -w grupie dobfee twytrenowanei, miano-
wicie zotnierzy, -wystapit prawie we wszystkich pfzypadkach
wzrost zaiamka T atbo zatamek tert ,g<w)$tat bez zmian, co $wiad-
iczytoby o wydolnos$ci serca. Bytby to réwniez dowoéd, ze marsz
i przeprowadzone c¢wibzenia lezg jeszcze w granicach (wysitkdw
zupetnieNtfobrze -znosz-onych jbe-z usfzczerbku id-la zdrowia.

Trzeba -tu bowiem zaznaozy¢, ze nawetMraipetniej zdrowych
'osobnikdéw, po bardzo wielkich wysitkach moze dodatni zatamek
przej$¢ w ujemny (Heier). '-lnaczej ima sie z grupa biega-czy,
gdzie 'ly bpoto-wie p-rzm wstapito iw 1 i 11 odip>row. obnizenie
zai. T, oo wskazywatoby -wedtug dtzisiejsz*g® stanu wiedzy na
serce umiej .sprawne u -cze$oi badanych zawodnikéw.

Pewnag uwage nalezy pos$wieci¢ odcinkowi elektpobiernemu od
konca zalamka T do poczatku zat P. Jest to'-okres wypoczynku
serca. Przfedpieszenie akcji serca odby-wa sie gtéwnie na koszt
tego odcinka. Niekiedy skrdécenie to jest tak wybitne, ze iokres
wypoczynku T—P znika prawie zupetnie i po zatamlku T naste-
puje bezpo$rednio Tzutaimek P. Zaleznie od wydrenowania i spraw-
nosci serca odcinek ten wraca mniej lub wieé/ej szybko do dawnej
dtugosci, W kilku przypadkach u zotnierzy wystagpito -zwolnienie
tetna po wySlIlkii, wskutek yfeego okres T—P wydtuzyt aL Znacz-
nie mniejszym skréceniom ulegat odcinek t?>—T lub R—T, bo prze-
cietnie tylko o 1/3 tjfili zmian (skrécenia), jakim podlega! od-
cinek T—P.

Co do ewolucji serca w catosci, to nalezy podkresli¢, iz w 5-ciu
przypadkach i to -tylko w gsfuipie tobfeierzy wystapito zwiekszenie
cizasu ewolucji dzwi zwolnienie tetna po marszu. We wszystkich
tych przypadkach dat isie stwierdzi¢ bardzo wybitny wzrasl zai.
T po ijjarszu, co razem przemawiatoby za dolirg sprawnos$cig i wy-
dolno$cia serca badanych zoMeffzy.

Pewne znaczenie w ocenie sprawno$ci p»gg tez mie¢ wskaz-

niki P/R i T/R, bedace wyrazem wzajemnego ustosunkowania
sie posaczegblnyich zatatnkéw do siebie. W wigkszosci badanych
przypadkow, Zwlaszcza u zoinierzy wystgpit wzros-t wskaznika

P/R. Wskazuje to na znacznie silniejszy wzrost zai. iP nie za-
tamka R. WediitS Rosnowskiego zmniejszanie sie¢ wskaz-
nika P/R po.rwj&itku jest cecha serca bardziej zmfflfedfctefH Na-
do pewnych

tomiast zwiekszenie si.y tego wskaznika, jednakze
granic, ma by¢ cecha serc sprawnych.

Wskaznik T/R wzréost w catej grupie zotnierzy. Natomiast
w grupie biegaczy ulegt w duze#- czeSci obnizeniu. Zwigkszenie

t-effo wskaznika po wysitku naleza-toby uwatéaffiza oznake spraw-
nosci serca, a szczegdlnie serc Osobnikéw wytrenéwanych, za
jakich bezwzglednie nalezato uwaza¢* zoinierzy. Podobne =zdanie
wypowiada R-osnowski, ktéry podaje,'ze wskaznik ten u za-
wodnikéw sprawniejszych ma wzra-sta¢ w wiekszo$ci przypad-
kéw, natomiast znaczne zmniejszenie wskaznika P/R ma by¢ ce-
chg zawoduitcow wzglednie mniej--sprawi>jtc'h fizycznie.

Ciekawem bytoby stwierdzenie, jak sie cofaja zmiany w ser-
cu i jaki jest wyglad krzywej Ekb (w pewien Czas po wysitku.
Badan powtérnych po wysitku ze wzgledéw technicznych nie
wykonywatem. Warto tu przytoczy¢ wyniki badan Kiersnow-
sk ’ego, ktory robit dla poréwnania féwniez Ekg po 24 godz.
Jak z tyeli badan wynika okres 24 godz. nie wystarcza na to,
aby serce wro6cito do dawnego stanu przed wysitkiem. Powstaje
zwolnienie tetna w poréwnaniu d#'tetna przedwysitkowego, cze-
Sciej wystepuje niemiarowo$¢ Otokowa oraiz piojawianie sig
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wskaznik P/R i T/R
sie wszystkich za-

przewagi prawokomorowej. Dalej
wreszcie wystepuje, obnizenie

wzglednej
zmniejsza sie,

iamkéw. Wszystkie te zmiany -majg by¢é wyrazem zmeczenia
serca.
Zdaniem Rosnowskiego ta .bradykardja ,zmeczeniowa"

jest prawdopodobnie wstepem do tworzenia sie bradykardji serca

wytrenowanego, by¢é moze wskutek sumowania sie takich zmecze-
niowych zwolnien itetna.
Godnem uwagi jest poréwnanie ‘'otrzymanych wynikéw Ekg

z wynikami sportowemi biegaczy. Chodzi tu o stwierdzenie, jakie
zmiany Ekg odpowiadaja réznym co do sprawno-$ci Mzycznej
zawodnikom. Wazne bytyby tu szczegdlnie graniczne przepadki,
mianowicie Ekg serc bardzo sprawnych oraz serc niewydolnych
zwtaszcza takich zawodnikéw, krtérzy spowod-u zupetnego wy-
czerpania nie byli w stanie dokonczyé biegow. Z zestawien wy-
nikow sportowych otrzymanych u badanych zawodnikéw oka-
zato sie, ze znaczna wiekszo$¢ biegaczy otrzymata koAcowe miej-
sca w klasyfikacji wynikéw. (lloSciwszystkich biegaczy w po-
szczegblnych biegach wahata sie od 80 — 100 zawodnikéw. Ze
wzgledéw technicznych mozna byto wykonaé¢ tylko 6—8 badan
zawodnikéw z catej liczby wczestnikbw w poszczeg6lnych bie-
gach). Obraz zmian Ekg u biegaczy, ktére wedtug wspo6tczesnych
zapatrywan nalezato ocenia¢é w wiekszoéci przypadkéw w sensie
ujemnym, jes$li chodzi o sprawnos$ci wydolno$¢ serca, zgadzat sie
wiec prawie w zupetnos$ci z bardzo stabemi wynikami sportowemi
zawodnikow.

Stre sgczenie.

Wykonane zostaty badania Ekg przed i po wysitkach fizycz-
nych u 36 os6b, w tem 22 (za-wodnikéw biegéw okreznych oraz
14 — Zzoinierzy (marsz 50 km z c¢wiczeniami).

Pof.wy-sitkach moze wystagpi¢ szereg do$¢ charakterystycznych
zmian na krzywej Ekg. Zmiany te moga od losie sie prawie do
wszystkich zalamkéw i poszczegdlnych odcinkéw Ekp

W ysitki fizyczne w Ekg stanowig poniekad p6wng probe
czynnos$ciowag na wykazanie sptawnosei serca.

Zmiany powysitkowe dotycizg przedewszystkieim zatamika T
i to wyraza sie podniesieniem lub obnizeniem tego zatamka. Zgod-
nie z cianujacemi pogladami wzrost zatamka bytby oznaka dobrej
sprawnos$ci mie$nia sercowego, natomiast obnizenie 'tego, zatamka
przemawiatoby za mniejszag wydolnoscia isetca.

Dalej spotyka sie zmiany zatamka P i R, skrget“fie odcinkow

R—T i skrécenie okresu wypoczynkowego T—P miedzy dwie-
ma ewaluglami serca. Jato-edo$¢..zajmujace zjawisko nalezy pod7
kresli¢ stosunkowo czeste wystepowapie “zwolnienia tetna lub

brak zmian w ilosci tetna po marszu u zoinierzyBco-Lialezatoby
prawdopodobnie uwaza¢ za wynik dobrej zaprawy fizycznej zot-

nierzy.
W skaznik P/R oraz C"R wzrost w \M Qos$d przypadkéw
po wysitku. Zmiany powysitkowe dotyczg réwniez wskaznika

R1/R3, przyczem wzrost tego wskazttiSka oznacza pewng przewage
lewokomorowtt, a obnizenie przewage prawokomorowg.. m

_ Data sie zauwazy¢ do$¢ wyrazna r6znica w wynikach imiedzy
grupg zotnierzy (marsz)* a grupg biegaozjy”o nalezatoby tluma-
czy¢ stasowaniem réznych co do wielkos$ci i rodzaju Wysitkéw
4traz  rdéznica badanego materiatu ludzkiego. (Wytren-owamie
u zotnierzy,” brak naog6t zaprawy u biegaczy).

W koncu zostato omdwione na podstawie dotychczasowych

danych z piSmiennictwa znaczenie poszczegdlnych zmian Ekg dla
oceny sprawnos$ci serca.
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Henryk KRYSZEK i Jerzy FAJWLEWICZ. Lodz.

O chorobie Gaucher.

(z uwzglednieniem innych lipoidoz).

Z Odazialu Wewn. B Szpitala Fundacji Poznanskich w todzi.
Ordynator: Dr. Henryk Kryszek.

Dokonczenie.

Na tem naszfcieowanem Me przytaczamy .historie chor6b ob-
serwowanych przez nas przypadkéw.

Przypadek 1.1). Chora G. P. (L. k szpit. 87), panna, lat 24,
z zawodu krawcowa. Skierowana do szpitala spowodu przediuza-
jacego sie krwawienia miesiecznego, trwajacego od pieciu tygodni;
trzy tygodnie przed przybyciem d-o szpitala wielokrotne béle na-
padowe w p-rawem podbrzuszu. Podejrzewano zapalenie wyrostka
robaczkowego. Chora czesto krwawita z nosa; krwawienia byty
uporczjAve. Przed 5 laty operacja uszna; schorzenie uszu byto po-
wiktaniem po anginie. Pierwsze miesigczkowanie w 13. roku ozycia,
potem w odstepach regularnych; czas trwania okoto o$miu dni,
bardzo obfite; niekiedy krwawienie po 2—3 dniach ustawato, jto
przerwie jedno-dwudniowej wracato jednak i trwato dalszych
kilka dni. Przed pietnastu laty chorej usunieto zgb; nie pamieta,
by przytem kswawita. Przed dwoma laty podczas zakazenia gry-
powego badana przez lekarza, ktéry zwrécit uwage na poiwiek-
S'zong $ledzione. Chora ma troje uiodzenist-wa: dwoch braci zdro-
wych oraz siostre chorg; objawy sa rzekomo podobne do obja-*
wow u naszej chorej. Siostra chorej, starsza #cztery tata, byta
juz leczona w szpitalach. Rodzice zdrowi. U innych cztonkéivH
rodziny podobnego schorzenia nie byto. Przed pieciu laty wazyta

chora 58 kg; obecnie wazy 46.

Stan obecny. Chora wzrostu $redniego, budowy prawidtowej,
dos$¢ watta. Zwraca uwage delikatna budowa .ko$¢ca; konczyny
cienkie, zwtaszcza dolne. Skéra bladawa. Widoczne btony S$lu-

zowe prawidtowo zabarwione. Na skérze prawego policzka i gor-
nej wargi brunatnawe plamy barwikowe; zabarwienie maja jedno-
lite, sg ostro odgraniczone od oiKfczeinia, miejscami otoczone wa-
skim pasem skdéry pozbawionej barwika. Jezyk wilgotny, nieobto-
zany. Gardziel bez zmian. Uzebienie dobrze zachowane. Dzigsta
iprzy ucisku krwawiag. W obrebie nerwéw czaszkowych brak
zmian.

Szyja miernie diuga; wezty chionne szyi niemacaine.
Klatka piersiowa symetryczna. Odgtos opukowy nad piucami
jawny; szmery oddechowe prawidtowe. Sttumienie sercowe w gra-
nicach prawidimvyeh. Tony serca nad wszystkiemi ujSciami czy-
ste; jedynie nad punktem Erba styszalny niestale skurczowy pod-
much. Tetno szprychowe réwne, miarowe, miernie napiete i wy-
petnrone, 90/min.

Uwypuklenie nadbrzusza. Sledziona twarda, gtadka, o brzegu

zaokraglonym; przekracza nieco linie $rodkowa oraz siefea ku
dotowa do talerza biodrowego. Na poziomie pepka wyczuwalne
wciecie $ledzionowe. W atroba gtadka, twarda, niebolesna; do-

zaokragldnym brzegiem do poziomu pepka. Kon-
Odruchy $ciegnowe i brzuszne za-

chodzi dolnym
czyny bez widocznych zmian.
chowane, zywe.

W moczu minimalne $lady biatka, nieco zwigkszony urobili-
nogen; w osadzie do 10-clu leufcoeyt6iwj w polu widzenia.

Objaw opaskowy («czals ucisku 10 minut przy $redniem cisnie-
niu) ujemny. Objaw wybroozynowy (Petechienphanomen) silnie
dodatni (+ ++).

Radjoskopja narzadéow klatki
koniuszka, nie wykazuje odchylen
4.230.000 ciatek czerwonych; 60%
wikowy 0.7; anizo- i pojkilocyfoza;
tek ,czerwonych; czas krwawienia
7 min.; liczba ptytek 33.600; liczba ciatek biatych 2.900, z czego
obojetnochtdémiych 56%, (ipateczkowatyeh 4°/i, segmentowanych
5alo), kwasochtonnych 4°/o, limfocytéw 34%, monocytéw 6%. Krew
$0 probie adrenalinowej (patrz tablica 1ll): po wstrzyknieciu
adrenaliny niepok6j, zte .samopoczucie, ibez wydatnego przyS$pie-
szenia tetna.

poza zaokragleniem
od normy. Morfotogja krwi:
hemoglobiny; wskaznik bar-
19 retikulocytéw na 1000 cia-
5V2 min.; czas krzepliwos$ci

piersiowej,

1) Demonstrowana na posiedzeniu to6dzkiego Kola Internistow
w maju 1933 r.
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Tablica Il Badanie czynno$ciowe uktadu siateciz-k-owo-srodbtoutk-awego

Préba adrenalinowa (Freya). metodg A-dlerapRiemana (wprowadzenie dozylne cz_erV\_/ieni Kon_go

oraz poréwnawcza kolorymetryczna ocena zabarwiania surowicy

Krew _Prze¢l préba Po prébie

Ciatka czerwone anizo i pojkilocytoza
Liczba ciatek biatych 2.600 7.750
O-bojetnochtonne 51% 45%
Myelocyty 0 0
Postacie mtode 0 1.5%
Postacie paleczkowate 7.0% 2.0%
Ro-sitacie segmentowane 44.0% 41.5%
Kwa-sochionne 6.0% 4.0%
Zasadoohionne 1.0% 1.5%
Limfocyty 38.0% 6.0%
Monocyty 4.0% 3.5%

Laryngologicznie — rhinitis chronica. Dno oczu bezzmian.

Odczyn v.d. Berghawe Kkrwi bezposredniuilemmy, posredni —
stabo dodatni, op6zniony. Zawarto$¢ bilirubiny we krwi 3 jed-
nostki Meulengra-c-hta. Naitepne ‘adania moczu nie wykazuja
zwiekszenia urobiiinogenu; diazo ujemne; cM-orkégy 7,6 g
w litrze. W tre$ci zotgdkowej uaaacz-o normalne liczby kwasoty;
po prébnem $niadaniu zaréwno kwas -solny wolny; zwigzany, jak
i kwasota ogdkia nieco znwiiejSzoine. Kat nie za-wiera jaj paso-
izytow, ani krwi utajonej. Odczyny serologiozne kitowe we. krw"i
ujemne. Préba wodna i sucha stwierdzaja wydolno$¢ czynnos$ciowa
nerek i gospodarki wodnej (wypita 1500, oddala 1375; ciezar
wiasciwy, w okresie proby wodnej wahat sig 1001 do 1008; w okre-
sie proby suchej 1.015—1018). Zawaroo$¢ cholesteryny we Kkrwi
100 mg% . Wapnia rye krwi — 11,6 mg "/o. Oporno$¢ przemytych
ciatek czerwonych wzgledem hipotonicznych roztworéw soli ku-

chennej nieznacznie zmniejszona:
Hi 0.48% NacCl 0.42%
H2 t).42% NacCl 0.36%
Hs 0A-% NtrClI 0j'2%
(Hi — staba hemoliza; H? — wyzsza hemoliza; % — zupeina
hemoliza).
Przemiana podstawowa wynosi minus 18°/0. Kontrolne bada-
nia odczynu v. d. Bergha we krwi oraz za”rtos$ci bilirubiny,
jak przy pierwszem badaniu. Parcie krwi skurczowe 105, roz-

kurczowe 65 mm Hg. Czas opadania krwinek czerwonych 83-"min.
W  -punkfltcie sapiku komérki Gau-chérowskie. (patrz mikro-foto-
gram 1.).

(Mikrofoit-ogramy wykonaliSmy Leicg przy
nasady mikroskopowej).

sipeojalnej

Ntikrofotogram 1.

Podczas pobytu w szpitalu stosowano leczniczo wlewania do-
zylne 10°/0 chlorku wapniowego; uczucie gorgca ‘zjawiato sie nie,

jak zwykle, pod koniec wstrzykniecia, lecz juz po %—1cm3 Pa-
zatem stosowano dowewnatrz waph, spoTjisz, kojgulen. Po Kkilku
dniach krwawienia z dziSset i macicy ustaty. Po dwéch tygod-

niach ponowne krwawienie miesigczkowe, krore P$35L stosowaniu
wymienionych lekéw ustato juz po dwéch dniach. Podczas pobytu
w szpitalu samopoczucie chorej poprawiato sie, przybywata na
wadze.

krwi przed wstrzyknieciem, po 4 i 60 min.) Stwierdza -nieznaczne
wzmozenie czynnoé$ci tego -uktadu.

Po opuszozguiu szpitala chora powrdcita do pracy. W odste-
pach kitkutygodracrwydh badana kontrolnie. Miewa okresy gor-
szego samopd-¢zucia, tatwe meczenie -si¢ p-r-zy wysitkach, uczucie
znuzenia, senno$¢. Krwawienia z dzigspt i nosa zdarzajg sie znacz-
nie oza-dziej. Krwawienia miesieczne w odstepach prawidto,wycli;
o ile cizais trwania -przedtuza sie ponad 3%4-d'itj, chora otrzymuje
t&odzienne wlewataa dozylne wapnia, poezem krwawienie ustaje.

Podczas dwuletniego okresu obserwacji badania krwi oraz préoba
czynnos$ciowa ukla-du siate-czk-cwo”$réidbtarllitaowego i ipujuktatu
szpikowego sg co pewien czas powtarzane; wyniki tych badan

nie wyifezujg odchylenia od liczb, otrzymanych podoga-s pobytu

w szpitalu. Rozmiary guzéw $ledzionowego i watrobowego .pozo-
stajg rowniez niezmienione. Objaw opa-sikdpfy od s-zeregu mie-
siecy stal sie dodatni i podbiegniecia krwawe powstajg laitwo -po
najmniejszym urazie. Dokonana ostatni-o morfoitog-ja krwi wyka-
zata: ciatek czerwonych 4.620.000; hemoglobiny 79%; wskaznik
barwikowy 0.85; p-ojkilocyt-oza; ciatek biatych 4.650, z czego obo-
jetnochtonnych 58% (I°/o mlodydi, 3% pateczikowatydi, 54" seg-
mentowanych), kwasochtoimycih 7%, zasgdieeht-onnych 1% ~Enf-o0-
cyitbw 24% i monocytsw 10%; ptytek 30%o, czyli 13S.600; czas

krwawienia 7% min.; krzepliwo$¢ 9 min.

Przypadek 2. Chora G. D., siostra poprzedniej chorej, -obser-
wowana ambulatoryjnie. Chora lat 28, zajeta w gospodarstwie do-
mowkn. W széstym roku zycia przechodzita rzekomo ,zapalenie
staw6w 1, spowodu ktérego pozostawata przez szereg miesiecy
w szpitalu dzieciecym. Zmianami chorobwwami dotkniete byty
koAczyny -dolne, szczegdlnie,j prawa, na ktérag na przecigg roku
natozon-6 gips. Chéd potem byt zupeinie normalny. W 14, roku
zycia ptonica. W ciggu szeregu lat czuje sie dobrze, jakkolwiek
zEwfze w??tla i wéréd réwiesnic w sakwie zwraca uwage mniejsza
wydolnoscig fizyczng, tatwam meczeniem sie. W 18. roiku zryicia
boie-suy -obrzek prawego kolana; powtdérne natozenie gipisu na
okres kilkutygodniowy, poczem chora otrzymuje nasSwietlania
korficzyny lampa kwarcowg. Czeste 'porady spowodu og6lnego
zHso sam-op-5,Czucia; o powiekszonej $ledzionie nic nie wie Mor-
fologia krwi, badana HBesj 1926 roku wykazuje; 60% hemoglo-
biny; 3.930.000 ciatek czerwonych; wskaznik barwikowy 0.85;
4.000 ciatek biatych, z czego obojetnoditonnyeh 61% (4% patera-
kowaty.cli, 57% segmentowanych), kwiscj.chtonnych 4%, zasad-o-
chtoinnych 0&%, limfocytéw jt6%. m-O'noeytéw'75.5%. Chora miewa
czestd"krwawieinia z nosa; dwukrotne przypalania. W 1928 roku
stwierdzono po raz pierwszy powiekszenie $ledziony. W reku
1929, jakkolwiek czuta sie w-ogdle dobrze, skierowana do jednego
ze szpitali w celach roz-pozrtawczjnoh; skargi chorej sprowadzaty
sie wowczas do boétéw ,rwacychll kohAczyn dolnych. W szpitalu
w%-posntna,no rzekomo o guzie lewej nerki i o potrzebie dokonania
zabiegu operacyjnego; chora mimo sprzeciwu lekarzy opuscita
szpital (historii -choroby szpitalnej nie udato sie uzyskac). Samo-
poczucie ch-orej przez nastepne lata wizBednie dobre. Pierwsze
miesigczkowanie w 14 roku, nastepne w odstepach regularnych,
przyczem przez diugie lata krwawienie miesigczkowe trwa 8— 10
dni, ostatnio 3—4 dni.

Stan obecny. Chora wzrostu $redniego, odzywienia miernego.
Powtoki skérne i widoczne $luzéwki prawidtowo zabarwione. Nie-
znaczne luki w dobrze u-trzymanem uzebieniu. Gardziel bez zmian.
% obrebie neswéw czaszkowych brak z&ain. Szyja miernie dtifga.
W ezty chtonne szyi niema-calne.

Klatka piersio-wa sy-metryczma. O-dgto® opukowy nad piucami
jawny ;«&zmety oddechowe prawidtowe. Sttumienie sercowe w gra-
nicach -prawidtowych; tony serca nad wszystkiemu ujSciami
czyste.

Brzuch miernie wyskle-piony. Powtoki brzuszne miernie na-
piete. Sledziona gtadka, twarda o zaokraglonym brzegu, siegaja-

cym ku dotowi do poziomu pejpika, za$§ ku linii $rodkowej — do
zewnetrznego brzegu lewego mie$nia prostego. W atroba twarda,
gtadka, niebolassfa, o brzegu zaokraglanym, trzy palce ponizej

luku zebrowego. Konczyny bez zmian 'widocznych. Odruchy S$cie-

gnowe i brzuszne prawidtowe.
W m-oazi' poza minimalnemu $ladajjii biatka brak zmian. Mor-
fologia ikrkyi: hemoglobiny 70%; 3.560.000 ciaie-k czerwonych;

wskaznik barwikowy 0.98; ciatek biatych 5.000, z dzetejh# zasado-
-chtonny-eh 0.5%. kwa-sochlonnych 0.5Sc-, obojetnochlwimych

(pateczkowatych 1.5%, segmentowanych 50.5%#, limfocytow 42%,
monocytéw 5%. Czas krwawienia 7 irfin.; krzepliwo$¢ 6 mfu Opa-
danie krwinek 1221 min. Odczyn Spasfiowy ujemny. Zawarto”?
cholesteryny we krwi 110 mgiSB wapnia 9.6 mg%. Odczyn
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ujemny. Zawjifrfos¢
Opornos$¢ krwi-

v. d. Bergha we krwi pos$redni i bezp“ redni
bilirubiny we kry i 3.7 jednostek Meulengrachta.
nek czerwonych, przemytych w ptynach anizotonicznych, prawi-
dtowa. W szpiku typowe komdrki Gaucherowskie (patrz mikro-
fotogram 2.). Préba czynno$ciowa uktadu siateczkowo-$rédbism-
kowego wykazata nieznaczny stqptedn wzmozonej aktystiKisci.

Mikrofotogram 2.

Chorg obserwujemy blisko dwa lata i poza nieznaczuem po-

wiekszaniem sie $ledziony, ani przedmiotowo, ani epodmiotowo
zmian nie stwierdziliSmy.
Przypadek 3.J). Chora M. I. (L. k. szpit. 1083), lat 29, pra-

cownica domowa, panna. Z rodziny zdrowej (o$mioro rodzenstwa) ;
jest szostem skolei dzieckiem. W dziecinstwie krzywica; od tej
pory ,duzy brzuch". Chodzi¢ zaczeta ipdzfto, w trzecim roku zy-
cia. W o6smym roku jjyoia choroba zakazjna, blizej nieokre$lona;
od 12 roku mfej&cia bo6le stawowe, zwlaiszazg lewego stawu barko-
wego. Bdle te o zmiennem nasileniu i o réznym czasie trwania
(niekiedy kilkumiesiecznym) zmuszaja chorg do pozostawania

w t6zku. Najciezej chorowata w 19 .roku zycia; zajecie stawow
konnczyn dolnych i lewego stawu barkowego. Od tej pory rucho-
nu«$¢ w lewym stawie barkowym O0'graniczona. Bdle stawowe

gtéwnie podczas niepogody. Choroba obecna rozpoczeta sie przed
szedciu laty od ogdlnego ostabienia, spadku wagi, czestych bélow
gtowy. Przebywata woéwczas w szpitalu (na Radogoszczu w to-
dzi) w ciggu czterech miesiecy, gdzie do wé&ponmianyeli objawoéw
L tagczyty sie uporczywe biegunki. Opuszcza szpital bez poprawy.
Stan chorej stale sie pogarsza, wdboc cizego zostaje ponownie
skierowana do szpitala (klinika uniwereyTtecka w Krakowie
prof. Tetfipka), gdzie pozostaje w dipgu trzech miesiecy. Biegunki
ustepuja, lecz stan ogdélny nie poprawia sie. Po obuszgzeniu Kkli-
niki chora w ciggu czterech miesiecy nie cBtuBzcza t6zka, poezem
stopniowa .poprawa i powrét do pracy. Przed dwoma laty po-
nowne pogorszenie i ponowne skierowanie do. szpitalai(im. Prezyd.
Moscickiego — Dr. S. Minc), gdzie pozostaje w ciggu czterech
tygOuni. Poprawa, ktéra utrzymuje sie i po opuszczeniu szpitala.
Chora pracuje. Przed rokiem pogorszenie. Pobyt kilkumiesie&zny
na wsi na krotko tylko przywraca sity cborej. Przed kilku mie-
sigcami krwaWe stolce. Krew statiowi domiesm| mas katowych,
ale i ,po wypréznieniu wydziela czWta krew w ztiaaaaej M«Sei.
Rrwawe biegunki (ikilika razy dziennie) w ciggu 576 miesi-ecy.
W stanie ciezkim skierowana zostaje do kliniki uniwersyteckie?
W Krakowie, gdzie stwierdza sie polipa jako przyczyne krwawien
odbytniczych; zabieg operacyjny (pnot. Glatz-el). Po zabiegu w sta-
nie silnego wykrwawienia przekazana <zostaje ponownie Klinice
wewnetrznej (ppof. Tempka). W ciggu kilku miesigcy chora le-
czona przetworami watroby oraiz naswietlaniami. Stan chorej'stop-
niowo poprawia sie, przybywa na wadiz-e. W kilka tygodni przed
obecnem skierowaniem do szpitala ponowne pogorszenie. Obok
postepujacego ostabienia dokucza chorej swedzenie koriczyn dol-
nych. W miejscach swedzacych, szczegélniej na podudziach, two-
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roku~ycia; krwawi skrze-
nieregularnych co

Pierwsze miesigczkowanie w 17
pami. Krwawienia miesigczkowe w odstepach
3—4 tygodnie; czas trwania 7—8 dni. Przed o$miu laty czeste
krwawienia z nosa. Przy czyszczeniu zebéw krwawi z dzigset
Chora w ciggu szeregu miesiecy przed obecnem skierowaniem do

szpitala iprzebywata w ztjreh warunkach maijerjalnych i miesz-
kaniowych.

Kilka danych z his-tarji choroby z pobytu w szpitalu im. Pre-
zyd. Moécickiego (listopad 1933. — styczen 1934 r.); wczes$niejsze

dane jMp>ap#j Sokotowskiego- z roku 1932 (Polska Gazeta Lekar-
ska Nr. 11).

'Ptuca
nad wszystkiemu

lewego ptuca. Serce gtuchawe
Brzuch wzdety, napiety, tkliwy
lukami zebrowemi. W atroba twyistaje |Spod #tuku zebrowego
szeroko$ci P/jL palca. $jdzkma twasda, siega cztery palce
laku; brzeg $ledziony tepy. Bebniea. Na podudziach liczne
'zaczerwienienia, niejscami owrzodzenia. W moczu S$la-
urobilinogen + + + +, kilka krwinek wylugowanych

rzezenia w dole
tony ujsciami.
pod
na
ponizej
guzowate
dy biatka,

Rentgenogram 3.°).

Rentgenogram 4.

w preparacie. Morfologia krwi: hemoglobiny 7(tfefl| ciaiek czerw

rza sie _guzki, nastepnie owrzodzenia, z ktérych s3"Spa sie ropna 3,300.000; ciaiek biatych 4.040; wiskaznik barwikoéw?-0.86; obmjetno-
wydzielina. Owrzodzenia na krétko pokrywajag sie wiotkg ziar- chionnych 53% (0.5$S mtodolanych, 14% pafeczkowatych, 38.5%
ning, poczem ropienie zndw sie nasilal Bezsenno$¢, bdle glowy, segmentowanycli), kwasochtonnych 2.5%, zasadpchtonnych 0, lim-
kaszel z plwocing niekiedy podbarwiong krwig, zaparcie i bie- focytow 40.5%, monocytéow 4%; jeden megatoblast; ptytek 68.600;
gunka naprzemian. czas krwawienia 5 min., krzepliwo$¢ 10 min. Radjoskopija kPatki

1) Deniowstrewiana na posiedzeniu szpitalnem w kwietniu 1935 Rentgenogram odwrécony na skutek przeoczenia cynko-
r. (Warsz. Czas. Lek., r. 1935 Nr. 36). grafa.
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piersiowej: szerokie wneki i daleko biegnace cienie odwnefcowe, miano ksamtoprotcinowe 28°. Cholesteryna 90 mg %, wapn
zwlaszoza po stronie prawej; serce, skosnie utozone, o zaokra- 94 mg %, bilirubina 03 mg%. Odczyn v. d. Bergha we krwi
glanej lewej komorze; przestrzen pozasercawa wolna; ruchy serca  posredni stabo dodatni; bezposredni ujemny. Préba z galaktoza:

0 éredniej amplitudzie; aorta nierozszerzona. WaR we Kkrwi
ujemny. Retikulocytéw II°’w>. Hepat-olienografja (Dr. Keilson) —
(patrz rentgenogram 3). Zdjecie rentgenowskie kos$ci (patrz
rentgenogram 4): zmiany w budowie kostnej dotyczg lewej
kosci udowej, w ktérej widoczna jest plamisto$¢, umiejscowiona
w $rodkowej i dolnej cze$ci kosci udowej, a takze w giéwce
1 szyjce; obie gtowki koséci udowych sptaszczone. Pdzniejsze ba-

danie krwi wykazato: 75°/0 hemoglobiny; 2.300.000 ciatek czerwo-
nych; 4.450 ciatek biatych, z czego obojetnoehtownych 61.5% (0.5%

myeloeytow, 2.0% miodocianych, 12.0% pateczkowatycli, 47.0%
segmentowanych), 1.5% kwasoehtonnyeh, 35.5% limfocytéw, 1.5%
monocytéw; 14%o retikulocytow; anizo- i pojkilocytoza; poli-

poszczegdlne megalocyty. Czas krwawienia 3V2 min.
1lo§¢ ptytek 97.900. W moczu 32 jednostki
diastazy. Odczyn v. d. Bergha we krwi bezposéredni ujemny, po-
Sredni dodatni. Bilirubiny we krwi 46 mg%. Wapn we Kkrwi
109 mg%. Czas opadania krwinek 55 min.

Stan obecny przy przybyciu do szpitala (styczen
Chora wzrostu niskiego, odzywienia upo$ledzonego;
ttuszczowa skapa. Skdéra twarzy o zabarwieniu $niadem;

chromazja;
krzepliwo$¢ 8Vs min.

1935 r.).
pods$cidlka
na tein

tle silniej zabarwione plamy o odcieniu szaro-bronzowa-wym,
wielkosci od ziarnka konopi do przekroju fasoli, bez wyraznych
granic, umiejscowione na czole, zwtaszcza nad i miedzy brwiami,
jak i na nosie i nad ko$¢mi poliozkowemi. Plamy majg charakter

plam ciezarnych (Dr. Krynski). Czaszka tkliwa na opukiwanie,
zwtlaszcza w lewej okolicy skroniowej. Zrenice okragte, réwne,
sprawnie oddzialywuja na $wiatlo i przystosowanie. Sluzéwki
spojowek blade. Duze luki w Zle utrzyimanem wuzebieniu. Btlona
$§luzowa dzigset obrzekta, zaczerwieniona. Jezyk wilgotny, nie-
obtozony. Jezyczek diugi, zwrdécony wiecej w strone lewg. Btona

$§luzowa gardzieli zaczerwieniona.

Szyja miernie dtuga. Macalue, tkliwe na ucisk gruczoty chton-
ne, zwtaszcza podszczekowe po stronie prawej. Klatka piersiowa
symetryczna. Skr6cenie odgtosu oipukowego nad wierzchotkiem
prawego ptuca; nad pozostatemu cze$ciami piuc odgtos apukowy
jawny. Nad prawym szczytem wystuchowo zaostrzenie wdechu
oraz wydtuzenie wydechu; pozatam wszedzie szmery oddechowe
prawidtowe. Drzenie piersiowe oraz przewodnictwo gtosu i szeptu
wzmozone nad prawym szczytem. Stlumienie sercowe w grani-
cach prawidtowych. Nad koniuszkiem pierwszy ton nieczysty,
drugi — dZwieczny; nieznaczne wzmozenie drugiego tonu nad
tetnicg gtdwng. Akcja serca niemiarowa: nadskurcze w odstepach
nieregularnych, co kilkanascie uderzen.

Brzuch prawidlowo wysklapiony i napiety. W atroba gtadka,
twarda, nieco tkliwa, siega dolnym zaokraglonym brzegiem dwa
palce ponizej linii pepkowej. Sledziona twarda, gtadka, nicbo-
lesna, o brzegu zaokragglonym, siega o palec ponizej linji pepko-
wej; poprzez powtoki wyczuwa sie brzeg i weciecie $ledzionowe.
Na podudziach i powierzchni grzbietowej stop owrzodzenia o brze-
gach podminowanych; dno tfwrzodzen wypetnione tre$cia ropna,
miejscami ziarnina; na obwodzie owrzodzen obwédka szaro-fiole-
towa (pyodermia — impefigo et ectyma vutgare — melanosis se-
cundaria). Sita mieSniowa dobra. Odruchy $ciegniste i brzuszne
zachowane; patologicznych — brak.

Radjoskopja klatki piersiowej: pola ptucne bez zmian; ser-
ce — lewa komora powiekszona, zaokragglona; skurcze lewej ko-
mory niemiarowe; amplituda skurczéw nieco wyzsza od normy;
przedsionki niepowiekszone. Zdjecie rentgenowskie podudzi: tuko-
wate skrzywienie podudzi; w budowie kostnej brak widocznych
zmian. Mocz; ciezar wtasciwy 10.21; $lady biatka; zwiekszony
urobilinogen. Odczyny serologiczne kitowe we krwi ujemne. Elek-
trokardiograficznie dodatkowe skurcze przedsionkowe; zazna-
czona przewaga lewokomorowa. Oporno$¢ przemytych krwinek
czerwonych w roztworach anizotaniciznych;

Norma

0.42
0.36
0.32

Badana krew

Hi 0.46% NacCl
Hi 0.40% NacCl
H3 0.32% NaCl

Czas opadania krwinek — 36 min. Préba wodna: wypita 1000
om3, oddata 860 cm3, waga przed prébag 44.9 kg, po prébie 44.6 kg;
ciez. wtas¢. poszczegblnych porcyj wahat sie pomiedzy 1002 i 1012.
Morfologia krwi: 4.480.000 ciatek czerwonych; 61% hemoglobiny;
wskaznik barwikowy 0.69; anizo- i pojkilocytoza; anizochromja;
2.000 ciatek biatych, z czego 50% obojetnochlonnych (1.0% mito-
dych, 20.0% pateczkowatyeh, 29.0% segmentowanych), 2.0% kwa-
sochtonnych, 1.0% zasadochtonmych, 33.0% limfocytow i 14.0%
monocytéw. Czas krwawienia 3 min., krzepliwo$¢ 4Vs min. We
krwi mocznika 42 mg % kwasu moczowego 38 mg % w litrze,

chora [przyjeta 40 g galaktozy i w ciggu 1-2-stu godzin brak wy-
dzielenia tejze. Proba czynno$ciowa uktadu siatec/Jkowo-$réd-
btonkowego (Kongo): stosunek stezen barwika w surowicy Kkrwi
(okre$lony kolorymetrycznie) po 4 min. i po godzinie réwna sie
4.5:2.0 (skala Dnbosaua) czyli 2.25; stezenie barwika po godzinie
spada zatem 2.25 razy nizej niz po 4 min. Réwnoczeénie z proba
Kongo okreélano zawarto$¢ cukru we krwi w odstepach 20-minu-
towych, przyczem otrzymano kolejno 128, '127, 122, 112, 104, 104,
104 i 93 mg %. Chemizin krwi po wykonaniu préby Kongo: clio-
lesteryny 90 mg%; mocznika 42 mg%; miano ksantoproteinowe
31°; wapnia 10.8 mg %. Proba adrenalinowa:

Czas Liczba tetna Parcie krwi w inni TTy
skurczowe rozkurczowe

przed préba 88 115 100
po 1 min. 80
po 5 min. 78 135 100
po 10 min. 86 115 100
po 15 min. 80 125 100
po 20 min. 85 120 95
po 25 min. 85 110 95

Préba Danielopolu: przed prébg liczba tetna w p-ozycji lezacej
88, w stojacej — po 2 min. 92, po 3 min.

dozylnie w odstepach minutowych koleino 88, 94, 96, 98 (dodatko-

wo 12 mg atropiny), 115, 118, 122, 136, 118, 120, 126 (dodat-
kowo 0.6 atropiny), 126, 122, 122, 122.

W tre$ci uzyskanej przez naklucie mostka wykryto liczne
komérki Gaueher (patrz mikrofotogram 5).

Podczas szeS$ciotygodniowego pobytu w szpitalu chora otrzy-
mywata naswietlania lampa kwarcowg brzucha, pozajelitowo
przetwory watroby, dozylne wlewania wapnia i glukozy. Samo-

stopniowo; przybytek na wadze.
Chorg obserwujemy nadal — po-

poczucie chorej poprawiato sig
Szpital opuszcza z poprawa.
prawa utrzymuje sie dotad.

Mikrofotogram 5.

Oceniajac epikrytyczuie przytoczone trzy przypadki Gaueher,
podnie$¢ nalezy, ze rozpoznanie schorzenia u wszystkich naszych
chorych ustalone zostato na podstawie pewnego i niezbitego pro-
bierza rozpoznawczego, jakim byto wykrycie typowych komorek
Gaueher (kol. M. Kocen i I. Kwrchin).

Drugim momentem, zastugujagcym na podkreslenie,
wiedliwiajagcym podanie szczeg6towych danych z historii chorob,
jest rézny obraz kliniczny u trzech naszych chorych. Dotyczy
to zaréwno ciezkos$ci schorzenia, obrazu schorzehA wspoétistniejag-
cych, jak i przebiegu, poszczeg6lnych objawéw, mniejszego lub
wiekszego ich nasilenia.

Splenornegalja jest

a uspra-

dominujagcym objawem klinicznym dla
omawianej jednostki chorobowej; stwierdzamy jag u wszystkich
trzech chorych; rozmiary $ledziony sa jednak r6zne i niewspoét-
mierne do ciezkos$ci schorzenia. Chora (przypadek 2) od szeregu
lat nie ma zadnych skarg; $ledziona nie przekracza u niej po-
ziomu pepka. Nasilenie objawow jest wieksze u jej siostry (przy-
padek 1), co $wiadczy¢ moze badZz o zmniejszonej opornosci,

98; po Img atropin
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badz o bardziej posunigtymi okresie choroby; $ledziona w tym
przypadku wypetnia blisko potowe jamy brzusznej. Najcigezszy

jest obraz i przebieg schorzenia w przypadku trzecim, .w ktéorym
§ledziona nie jest bynajmniej wieksza, niz w przypadku drugim
0 przebiegu la”jigysn; Sledziona wielkoscia niffprzekracza roz-
miaréw W atroby, ktorej powiekszenie wystepuje jogflfcle
w poOzniejszym okresie ch-groibowym. Uwzgledni¢ nalezy fakt, ze
w przypadku trzecim chora w zestawieniu z pierwszemi dwiema
zyta w warunkach szczeg6lnie ciezkich i zmuszona byta fizyczng
ipracag zdobywac¢ S$rodki *a utrzymanie; czynnik ten moze zawa-
zy¢ na przebiegu schorzenia, ostabiajagc oporno$é ustroju i od-
pornos$¢ tkanek ustrojowych (skdra, me§luzéwki, uktad kostny, btony
surowicze), czynigc je oardziej pocTatnemi dla Swzygodutmh
ostrych (pyodermia, gingivitis) i przewlektych (sprawy gos$éco-
wo-stawowe, polip odbytirfiey) schorzen i sprzyja¢ wy&tepowa-niu
"Swwisiycli zmian chorobowych w ‘tkankach (julktad kostny), ktére
w wiekszos$ci, ogtoszonych drukiem, przypadkéw choroba w okre-
sie wczesnym oszczedza.

Wspélny we.wiszyistkich trz-ech przypadkach jest objaw nie-
dokrewnjoéci i zwigzaine z nim nastepstwa (ostatnenie, tatwe me-
czenie sig). We iWzyistkich przypadkach stwierdza sie mniejszg
lub wiekszg leulkgpenje; w przypadku trzecim w pewnym okresie
liczba ciatek biatyoh nie przekraczata 3D00. W obrazie Schil
linga u naszych chorych stwierdzamy przesuniecie w lewo, naljtyy-
razniej-s-ze w przypadku trzecim (az do myelocytéw). W zgledna
Hmfyfcytoza i brak aneozynofilji cechujag nasze obrazy krwi. Pla-
my barwikowe na sko6rze, typerwe dla tego schorzenia, stwierdzili-

S§my tylko u dwoch chorych. Chepnizm krwi, jak i zacbh6bvanie
sie krwinek w roztworach hiipotoniczn"¢h — nie odbiegajg od
normy. Zawarto$¢ cholesteryny we krwi jest nizsza nawet od'

normy. Nie stwierdzaliémy zadnegolupoéledzenia czynnos$ci nerek.
Wysjik préby czynnoséciowej uktadu siateczkowo-isrédbtonkawego
wykazuje u naszych chorych wzmozong jego aM”wnaa¢; wskaznik
zatrzymania barwika Kongo jest wyzszy od normy (45—60% we-

dtug Zoppo). Warto$¢ tej préby Obniza twierdzenie Adlera
1 Re imana, ze wskaznik zatrzymania barwika jest proporcjo-
nalny do ilosci barwika zdéici, znajdujacego kie we krwi; miatby

zatem znaczenie w odosobnionych schorzeniach watroby. Badania
czynno$ciowe uktadu roslinnego (préba Frey$ i Danietopotu) nie
wykazaty cech stygimatyzacji roslinnej.

Przypadek pierwszy wyr6zniajg ohjawy skaaSS krwotocznej.
Objawy te (obfite, dtugotrwate krwawienia? miesigczkowe, Krwa-
wienia z nosa, dzigset, tatwa unazflwo$C tkandk) znaazuie stabiej
sg zaznaczone w pozostatych przypadkach.

Przypadek drugi wyrdéznia jego odmiana kostna; wskazy-
waéby moglty na to dane ananmestyiczne z wczesnych okreséw
dziecinstwa. W praKtiku trzecim zmiany w koéciach ustalone
zostaty rentgenologicznie w miejscach typowych (nasady dtugich
kosci konczyn dolnych).

Podkres$li¢ szczeg6lnie nalezy to, ze w przypadku trzecim,
w ktérym blokada uktadu siateczkowo-zré6dbtonkowego byta naj-
bardziej zaznaczona, chora dostata poddana przed dwoma laty
hepato-lianografji przez $ré6”ylne podanie thorotrastu. Obraz uzy-
skany obecnie w intensywnos$ci cienia watroby i $ledziony nie
ustepuje w niczem obrazowi sprzed dwdéch lat. Jest wiec prawdo-
podobne, ze zastosowany w celach rozpoznawczych thorotrast "a-
blofcdwat komérki uktadu siateczkowo-érédbfotfkowego. Podany
u naszej chorej przed dwoma laty'thorotrast, poza objektywnem
stwierdzeniem wielko$ci interesujagcych nas w choiobie Gaucjier
narzagdéw, nawigzuje do zagadnienia e”“y#moSciowea blokady ukta-
du siate(M&OW o-$r6dI>loukowego, ktoéra widaé¢ nie jest zabiegiem
ohojetnym, s.zozegdkiiej w preyjpadFkach, w ktérych narzad.y te
(watroba, $ledziona) sa chorobowo zmienione. Dzieki thorotrus-
towi (Eihardt, Rayeifa), stwierdzono, h?% procz watroby,
§ledziony, gruczotéw chtonnych i szpiku kostnego do uktadu jsia-
teczkowo-$r6dM ~liowego zaliczy¢ nalepy i tozysko, zbtgdek, pe-
cherz moczowy, jadra, jajniki, jelita i tkanki nowotworowe.
Stwierdzono, ze u ludzi dawka 75 om3 Thoriumdioxyti drazni
uktad siateczMnyo-isrédblonkowy, Czego Wyrazem jest zwigksze-
nie ilosci izoantyciat w organizmie. Ta sama dawka nic okazata
sie¢ obojetng jednak w naszymi trzecim przypadku ehoroby Gau-
cher. Hugueniu, Nemours i Alboit przyjmuja mozliwo$¢
marskos$ci watroby po thorotrascie spowodu radioaktywnoéci iho-
iium i jego produktéw rozpadu. Naegeli i Lauche stwierdzili
u pséow po dwodch latach, a wiec okresie réwnajacym sie naszej
kontrolnej obserwacji, brak wydzielania ihorimn 2z organizmu
z nieznaczng wedréwka do weztdw chitonnych, w ktérych w rok
p6zniej wystapity nekrozyg Se heele dowi6odt uszkodzenia migz*
szu nerkowego przez thorotrast. Ebhardt widziat naivet p'tzy-
Padek $mierci po zastosowaniu thorotrastu spowodu zakrzepu
zyty S$ledzionowej z nastepowem peknieciem $ledziony.

W szystkie nasze 'przypadki dotyczg Zydéwek, pochodzacych
z tego safsKjgo osrodka i zyjacych w zblizonych warunkach.
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U wszystkich naszych chorych dokonaliSmy, i#ekiedy i Kil-
kakrotnie, naktucia szpiku kostnego, wybierajagc w tym celu oko-

lice rekojesci mostka; u pierwszej chorej dokonaliSmy réwniez
naktucia $ledziony (Dr. Ajzner); wydobyta tre$¢ S$ledzionowa
komoérek Gaucherowskich jednak nie zawderata. Naktucie szpiku
nie nastreczato wiekszych trudnosci teclmickych i nie spriwiate
chorym wiekszego bolu.
W nioski:1)

1) Etjologja choroby- Gaucher jest dotad zagadnieniem
otw asfero-.

2) Podstawe schorzenia stanowi zaburzenie metabolizmu

ttuszczowatych (lipoidéw), powstajagce na pod-
a wiec jest to lipoidosa naréwni z Uio-
syndwémein Hand-Christians-Schullera.

w spalaniu ciat
tozu konstytucjonalnem,
robg Niemaima-Picka i

3) Poszczegdlne lipoidozy réznig sie nietylko obrazem Kli-
nicznym i przebiegiem, lecz i charakterem chemicznym i fizyko-
chemicznym substancji, ktoérej czynne magazynowanie, -w komar-

kach tkankowych warunkuje obraz kliniczny.
4) Magazynowanie swoistego produktu nieprawidtowej prze-
miany lipoidow odbywa sie przewaznie w okre$lonych narza-

dach; w chorobie Gaucher narzagdami temi sag $ledziona, watroba,
szpik kostny i wezty chitonne, ipnzyczem komérkami -czynnie
tnagazynujgeemi patologiczny produkt sg komdrki siateczkowe
i $rédbtunkowe, a wiec elementy histjocytarne; stad choroba Gapl
cher, w sensie anatomicznym, iest schorzeniem uktadowem (ukta-
du siateczkowo-$réodbtonkowego).

5) Stwierdzenie typo~yth komérek Gaucher jest obecnie nie-
odzownym probierzem rozpoznawczym; w tym celu postugio
jemy sie naktuciem mostka.

6) Choroba Gaucher jest schorzeniem
biegajgcem diugi czas bezobjawowo. Wspétistnienie innych scho-
rzen zalezy w duzej mierze od odpornos$ci ustroju i 'warunkowga
w jakich chory zyje i pracuje. Objawem po6znym, upoéledzajacym
ogblny stan chorego, jest niedokrewno$é, przebiegajgca niekiedy
z objawami skazy krwotocznej.

7) W licznych przypadkach choroba Gaucher przebiega, jako
t. ma* posta¢ kostnegp schorzenia.

8) Choroba Gaucher wystepuje niekiedy rodzinnie (w jednej
trzeciej przypadkéw) wsréd cztonkéw tego samego pokolenia; nie
jest jednak schorzeniem dziedzicznem.

9) Choroba Gaucher rzadko spostrzegana,
u kobiet.

przewlektem, prze-

spotyka sie cze-

Sciej
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Dr. Wtodzimierz BARANOWSKI. Krakéw.

Kilka uwag o wptywie czynnikéw .atmosferycznych ‘na czesto$¢

zgon6w i jezy mozna moéwic¢ {o |[t. zw. godzinie Smierci.

Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. J. w Krakowie.
Kierownik: Prof. Dr. Jan OTbrycht.

Kazdemu lekarzowi wiadomo., ze sg okresy, w ktérych szcze-
g6lnie c-zesto |ncrtyka sie z pe>wnemi jednostkami chorobowe,mi,
wystepujacemu wtedy nieomalze- se.jamd. Potocznie zwykto siei
moéwi¢ woéwcézps o multiplicitas rcasimm i t. ip. Ta serjowo$é¢ wy-
stepowania pewnych okreSlonych jednostek chorobowych zwré-

cita uwage na (Zalezno$¢ ich pojawiania sie od perwnych zewnetrz-
nych warunkow.

W ostatnich tatach ukazat sie caly szereg prac, ktérych
autorzy uzasadniaja wptyw atmosfery, a w szczegdlnosci wplyw
czynnikdw meteorologicznych na czesto$¢ wystepowania réznych

choréb i na $miertelno$¢ ludzi. Dopatrywanie sie zwigzku zycia
i jego przejawow tak dodatmch jak i ujemnych z czynnikami
atmosferycznemi nie jest jednak spostrzezeniem niowesn. Podobno
juz Goethe zauwazyt wpityw pogody na istan swego zdrowia.
Ranke do$¢ wyraznie wskazuje, ze cisnienie baranietryczne,
temperatura, wilgotno$¢ i zttchimwzenie wplywajag Wybitnie na
pogorszerfie choréb i na nagte zgony. Peters en podkre$la
znaczenie wplywu imeteoiiologieanych ~warunkéw na wahania
w chemizmie osobniczym (zaburzenia réwnowagi lkwasowo-zasa-
dowej tkanek) i zwraca uwage na mozliwo$¢ wolniejszego kto
szybszego] tempa tych -zmian, p*wadzgcych nastepowo do zabu-
rzen chorobowych.

W s\viette ostatnio ogtoszonych prac zalezno$¢ wystepowania
choréb od czynnik6w meteorologiczijyet, a w zwigzku z niemi
i od pdér roku okazuje sie znaczna. Doktadne opracowania tego
zagadnienia stwierdzity, ze caty .szereg chordob wyistgptue w tacz-
nosci z teini czynnikami, a nawet niektére z tych choréb nazwano
wprost meteorotropowemi. Wptyw tyoh czynnikéw obserwowano
pnzedewsteystkiem na czesto$ci zgondéw =z przyczyn naturalnych
w nastepstwie pewnych okreslonych .choréb. W mprzypadkach
Smierci gwattownej zaznaczyt sie ten wtptyw wybitnie na cze-
stos§ci wystepowania samobdjstw (Morse! li, Diir-kheim,
Gr-M wo-Dgbrowski, Stanisz). Spostrzezenia te byty
przeprowadzone na ogromnym materiale. | tak Ortimann
w Berlinie ppferat sie na 16.000 sekcyj, T. i B.mE)tiJ1 na 36.000
zeja $miertelnych w Kopenhadze. Autorzy ci stwierdzili wyrazng
zalezno$¢ $miertelnosci od wahan w atmosferze. F. Stengel
z Monachium podajete na 582 przypadkow zatoréw, 45 etych-
ze przyjdag na dnie,mw ktoérych wieje fohn. Wedle zestawienia
amerykanskiego autora Scheidtera przebicie wrzodu zotadka
i dwunastnicy wystepuj 5% w mcSsie panowania cykToftmf-
T. i B. Dii! 1lwRfjejObszernej pracj na podstawie wspomnianego
bardzo obfitego matenjatlu wskazuja na wyrazny wplyw burz
magnetycznych. Burze te majg by¢ wywotane naitscie*n elektity(fe-
nem w nastepstwie wybuchédw na stoficu. Wybuchy te pow-oditig
swtargniecie w atmosfere naszej planety «—eczasteczek t. j. do-
datnio natadowanych atomoéw helu i drobin metalu oraz popiotu
czyli t. zw. pytu stonecznego. Na podstawke spostrzezen geo-
i astrofizycznych wykazano, ze burze magnetyczne posiadaja pe-
wien rytm, odpowiadajacy obrotom storica okoto swej osj i wy-
stepuja $rednio co 27 dni. Czesto towarzysza tyjm bunzéin. takze
zjawiska elektromagnetyczne w postaci czyto zorzy polarnej,
czy S$wiatta zodiakalnego. W zaleznos$ci od rytmu tych burz po-
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Zabunzenia w atmosferze sg przedmiotem badania meteorofi-
zyki, nauki o elektrycznos$ci atmosferycznej. Stwiendzono, ze
dziatanie owych burz elekfromagnetyfcznydh powoduje jonizacje
powietrza w atmosferze. Mianowicie drobiny gazéw powietrza
elektropoteiiojaluie obojetne pnzyibierajg tadunki elektryczne, jedne

dodatnie, inne ujemne. Te etefctroczynne odtad drobiny Swwe
tacza sie na lataj swej powieuzchini z elektroobojetmemi czgstecz-
kami gazéw. W tenpsposéh powstajag kompleksy dSob.ai o tadun-
kach dodatnich i ujemnych (Korezyntsik)” Sg to t. ®\*. mate
jony, ktérych trwanie jest bardizll krotkie. Gze$¢ t~ch jonow
traci swe tadunki elektryczne, cze$¢ natomiast tgczV .Sie z roz-
sianemi w powietrzu zespohJimi innych drobiu r6znego pocho-
dzenia. Wielka réznorodno$¢ tych jonébw zmusita meteoretogaw

do podzielenia ich na pewne grupy. W ten sposéb uzyskano po-
dziat na mate, Srednie, wielkie i bardzo wielkie jony. Wyrazne
zmiany we wzajemnym iloSciowym stosunku tych jonéw przy-
nosza nietylko pory roku, lecz takze nawet w ciggu doby mozna
stwierdzi¢ zmiany i wahania stosunku ilosciowego wielkich i ma-
tych jonow.

Hagentorn, opierajagc sie na duzym materiale stafystycz-

nylp, chce wykaza¢ zadezno$¢, albo nawet zwigzek przjfczjowy
miedzy czestoscig zej$¢ Smiertelnyrfh w poszczegdlnych godzi-
nach doby aldzjennemi wahaniami przewodnictwa elektrycznego
powietrza. Jusatz i Eckardt opierajac sie na 3294 przypad-
kach $njierci w Marburgu i na podobnych zestawieniach z Ro-
stook-u (Fischer) oa&z na danych z Kowna (HagenAbru)
wykazali, ze najwieksza umieralnos¢ w tych trzech migAach

pnzyipada na godziny miedzy 4 a 5 a zatem na wczesne godziny
ramie. Najmniej natomiast zejs¢ Smiertelnych zauwazyliBni -ofcolo
godzOy 24-tej. Krzywa pomiar6w elektrycznego przewodnictwa
jpowietrEajl w ciggu doby jw tych miejscjifyasoiaeh okaszuje wa-
hania zgodne z [ffirywga agonéw w poszczegdlnych gtwdizkiaoh
eDla poréwnania danych powysSzych autoréw pijpaprowacEi-
tem podobne zestawienie na podstawie materja-fu Zaktbdu Medy-
cyny Sadowej-U. J. oralna-podstawie Ksigg zmartych w Miej-
skim Urzedzie ZdrgwuC g Krakowie (por. ponizszg tabele). Przy
zestawianiu przypadkéw wykluczytem, podatnie jak i wspomniani
powyzej autorzy, przypadki martwo urodzonych ptodéw oraz
mwpgole zgony wywotane przez wypadek, zbrodnie, samobéjstwo
i t. p. DIla’ wyjasnienia dodaje, ze Zaktad Medycyny Sadowej
U. J. peini réwniez czyinnSéci prosektorium miajdifeego, dokad
przesytane sg zwioki os6b zmartych czylto rfagte, czy tez bez
Tieagenia, czy wreszcie przyipaSdki, ktérych przyiEfyna zgonu jest
niewiadoma, czy niejasna. Poréwnujgc dane o umieralnos$ci wedle
godzin dotyczace Krakowa z takiemiz danemi dla Kowna, Ros-
tocku, Marburga i Schmalkalden otrzymuje sjg zestawieniel ktére
obejmuje procentowg réznice miedzy naijwjazszemi i najniaszemi
liczhami zgon6w, wreszcie owe maksyma i minima, przypadajace
na poszczeg6lne gO'4ziuy doby.
Z zestawienia tego wynika,
miastach tak najwieksze, jak i
padajag z niewielkiemi réznicami

ze wwgble we mnABizy-sitkich tych
najmniejsze cyfry zgonéw przy-
na prawie te same czasy. Jedna
tylko pora w Krakowie rézni sie¢ od podobnych w innych mia-
stach i to tak w rubryce ,jMaksima“, Ek i ,Minima". Miano-
wicie popotudniowe maksymom przypada W KralSwie koto go-
dziny 17-tej, podczas gdy w Rostodku doipieno koto 2p-tej godizi-
«iy. Natomiast znowu minimum untieralno$ci w Krakowie przyl
pada koto godziny 1-6-itej, p-odozas gdy .w innych miastach wcze$-
niej, bo juz koto godziny U—13-tej.

Liczba Béznica M a i m a BI i n i m a
przyp. ma}ximum
minimum
Krakéw 4701 44 5% 4—7 — 12 17 23 0 9—10 16 20
Rostock 3769 45%j. 3—6 — 12 20 23 0 7 11 21
Kowno 1444 18% 4—6 — 10— 12 — — 0—3 8 — —
Marburg 3294 28% 3—5 8 10— 11 — 22—23 0—2 6 12— 13 20
Schmatkalden 500 71% 4—5 — — — 22— 23 0— 2 6—7 21— 22

przednio wspomniani autorzy wykazuja takze i pewng rytmicz-
no$¢ wystepowania pewnych choréb i zgonéw spowodu tych cho-
réb. t tak, na podstawie swego materjatulstwierdzili oni, ze nasi-
lenie zej$¢ $miertelnych sttowdu choréb uktadu nerwowego jest
najwieksze bezposrednio po takiem najsciu elektrycznem, podczas
gdy liczba przypadkéw S$mierci spowodu schorzen narzgdu od-
dechowego osigga swa najwyzszg cyfre dopiero w réwne 8 dni

p6zniej. Budai donosi, ze w czasu! owych burz elektrycznych
spostazegal wystepowanie réznych powiktan w' sdborzeniach na-
rzad¢R jamy brzusznej. W tych okresach stwierdzat tenze autor

wiekszg czesto$¢ peknie¢ jajowodéfw w cigzy jajowodowej, skre-

cenie szyput w przypadkach torbieli jajnikowych i t. p.

(Graficzne wykresy dla wymienionych miast préocz Krakowa
znajdujg sie w pracy Jusatz a i Eckardt a).

Niestety nie mogtem poréwnaé¢ tyefy cyfr z krzywa pomia-
row przewodnictwa elektrycznego powietrza w Krakoyje. We-
dtug informacyj uzyskanych w Obserwatorem Astrouonzicznem
U. J. pomiaréw tych u nas w Polsce dotychczas sie nie robi.
Jednakze wobec og6lnej zgodnos$ci maksyméw i miniméw umie-
ralnoéci w Krakowie z innerni wy$ej wymienionemi miastami,
mozna przypuszcza¢, ze i krzywa przewodnictwa elektrycznej
powietrza w Krakowie bedzie zblizona do krzywych wykres$lo
nyoh dla tych miast. Jedynie wymienione powjjzej odchylenia
p6r umieralno$ci mogg do pewnego stopnia uprawni¢ do przy-
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puszczenia, ae i wahanie przewodnictwa elektrycznego powietrza
w Krakowie moze by¢ w tym ozasie inne.

Jakkolwiek sie ta spi>awa przedstawia, to opiergjgc sie tym-
czasowo na kjfcKzti przewodnictwa elektrycznego fiawietrza po-
danej dla tamtych m w fi mozna wykaza¢ pewng rytmiczno$¢ zja-
wiska umieralnosci w zaleznosci od wahan meteorologicznyeh,
w szczeg6lnos$ci od zmiany jonizacji powietrza.

Powyzsze dane sg drobnym przyczynkiem do rozstajgcej sie

obecnie uieteo.roipatologji. Niew|tOMiwie mowa ta nauka moze
wmies¢ duzo waznych spostrzezen do* patoiogji. Mio{ze wtasnie
w tej meteoropatoWg® bedzie ntozna znalezé kiedy$§ Wytluma-

czenie dla przypadkow *$fiierci, ktére dzisiaj.jegt’cfce, nawet Aa
s»tole sekcyjnym sa niezupetnie jasne.

PiSmiennictwo:

Budai: przyt. wg. Korczynskiego. — Dii 11 T. i B.: Virch.
Arch. 1934, 293* — Diirkheim: przyt. wedtugl Greyw'ofl|a-
browaskiego. — Fischer: przSto wedtug Jusatza i Eokardta. —
Grzy wO-D gibro w&k i: Clzals. Sad Lek. 1928. 193.0, 1934,
1932, 1933 1934. — Hag en toru: Miinch. med Wschr. 1932.- —
JusaJfz u Eckardt: Mtinch. med. Wschr. 1934. — Kor-
czynhnski: Zarys klimatologii lekarskiej, Krakéw 1933. — Mor-
se 11i: Der Sj*bstmord, Ueiipzig 1881. — O rtim ann: Vinc-h. Arch.
1933, 2-91. — Petersen: The Patient and the Weather ref,
w Klin. Wschr. 1935, — Ranke: przyrt. wedlug Duli. —
Scheidter: D. Z. f Chirurg. 1933. — Stanisz: -Osas. Sad.
Lek. 1935. — Stengel: Miinch. med. Wschr. 1932.

Dr. Leon JEPIFANOW. Skarzysko - Kamienna.

0 przygotowaniu chorych do zabiegéw operacyjnych znieczu-
leniu imiejscowem.
,Dhnnum est opus, sedare dolorcm, sed primum nil nocere".

Kwestja mozliwoséci dokonania operacji betz cierpien ae strony
chorego i truduSsci dla operatora ma szczegbélne znaczenie
w praktyce prywatnej przy drobnych i niezbyt powabnych, lecz
bolesnych zabiegach. Znieczulenie ipodlug Braun.a niestely nie
zawsze bywa dostateczne, tern bardziej u o0s6éb podnieconych
1 wrazliwych. Oddawua Juz dla usuniecia zbytecznego podniece-
nia i niepozadanej wrazliwo$ci stosuje sie przed opetacjg za-
strzyki morfiny (lepiej z aititjping); lecz potrzebna dla tego celu
dawka narkotyku zwykle wynosita przecigetnie 0,02, co znowu
byto niepozadanem tak z punktu widzenia ostabienia 6bro&nycli
sil ustroju jak i wskutek blizszych ubocznych dziatan morfiny
(wymioty, zawroty, a .pézniej bole gtowy; niekiedy na#et objawy-
uczulenia — duszno$é, wysypka, swedzenie skdry). Niejedno-
krotnie omjywano zle nastepst*jagWaz do zapaddéw) po zastoso-
waniu morfiny z nowokaing. Szczegélniej u sercowo chorych kom-
binacja morfiny ze $rodkami miejscowo ziiieczrula-jacemi nie jest
wskazana. Zadanie osiggniecia idealnego wproT$t* uspokojenia, cho-
rego przy jednoczesnem zmniejszeniu narkotyku urzeczywistnia
sie podawaniem pochodnych kwasu barbiturowego. Te za$ nie-
tyljko uspokajaja chorych, lecz w kombinacji z mmejsza dawka
narkotyku znacznie powiekszajg i przedtuzajg znieczulenie, przy-
czem dawke narkotyku moizua zmniejiszy¢ 4—5-krotnie i tein
samem unikngé¢ przykrych ubocznych wplywoéw tegoz. Jednakze
wiele zwigizkéw hatbiturow-y«Jh nie nadaje sie do tego celu (jzbyt

dtugi okresl wydalania) spowodu trudnos$ci w indywiuualneni
dozowaniu. Stosujac 'Somnifen ,Roehe“ w®dno-sJicerynowo-
alkoholowy roztwér soli kwaséw dwuetyto i allylo-izo-propylo-

barbitiwowego < uwazam ten preparat, po przeszto 10-leteijM
doswiadczeniu za jeden e najleimSych dla omawianego celu.
Dziata on pozatem antagonistycznie w stosunku dc kokainy i no-
wdkarny, znacznie ostabiajac ich niepozadane wy itboozne.
Do dalszych zalet Somnifenu zaliczam nieszkodliwo$¢, odpo-
wiednig sfeybko$¢ znikania z ustroju, idealne wprost dziatanie
uspokajajace i 'wzmacniajgce "znieczulenie, brak ubocznych wpty-
wow, tatwo$¢ dawkowania. Somnifen podaje zawsze od 29 do 60
kropli z woda, prz#czem, ma sie rozumieé, biore pod uwage
wiek, pie¢ i stan odzjtoienia oraz raoiliefi ipodniecertia. 'Nigdy
dotychczas nie zauwazytem (zaburzen w oddechu, w pracy serca
lub jakichkdlwiek innych przykrych nastepstw. (Og6lna liczba
operowanych tym spcfsobem ~lyift»si 1909 o0séb). JeSli mozna fertaj
mowié¢ o schemacie, postepuje w ten spos6b: kobiecie dorostej
(25— 10 lat) prawidtowo zbudowanej i rozwinietej, w stanie nor-
malnego odzywienia daje 50—55 kropli Somnifenu, w godzine
p6ézniej zastrizykuje »copolamin-enpavering, a po uptywie je-sSze
P/a godziny biore chorg .na st6t do mycia i dezyntfekaji. W 3
gicjdiz. po dawce Somnifenu iczpiggzyinam operacje. Ma sie rozu-
mieé, iz bezpo$rednio- p-rized operacja znieczulam potrzebne miej-
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sce lege artis. Od sze$ciu lat pracuje bez zadnej pomocy i w cig-
gu tego czasu nigdy nie miatem najmniejszego powodu do nieza-
dowolenia z osiggnietego stanu ogtius®nig — znieczulenia, wedtug
podanego sposobu.

Przygotowywatem w tan spos6b Sctanifenem do operacji
1909 chorych w wieku od lat 5-ciu do 69-ciu, w tern 1645 kobiet
i 264 mezczyzn. W tej liczbie z niewyréwna-ng waidg sénca 1 przy-
padek, z wyréwnang 5, z nerwiigapii serca 96, rakowych 17.
z ciezkg gruzlicg ptuc 2, jamistg 17, z suchotami z podniesiong
cieptotg ciata 27, z og6lnem wycieAczeniem w silnym stopniu 52,
z niepowstrzymanemu wymiotami 29, z katarem ktszlk 23, z ast-
ma 5, z sitnera podnieceniem psy-chicznem 379.

Wiek operowanych przedstawiat sie nastepujaco:

1 dziecko lat 5; 1ar»ie lat 5—8; siedmioro lat 10— 12; 38 lat
13— 15; 138 chorych lat 16—18; i241 — 19—25; 362' — 26—30;
353 — 31—35; — 282 — 36—40; 189 — 41—45"' 139 — 46—50;

97 — 51~55; 57 — 56—-60; 11 m 61 do 65 i wreszcie 1 przypadek
lat 69.

Operowane przypadki: amputacji palcéow' 11, wyjmowanie ciat

obcych 30, usuwanie nowotworomj(rak wargi, ttusz¢zdki, kasza-
ki)B3, zasuwanie r6znorodnych ran 49, nakiu¢ osierdzia 3
optucnej 97, pecherza nnocEowego 9, giebokich ropni 17, napra-

wiania zwichnie¢ 12, ustawiania odtamoéw kosci 4.

Uzywajac zamroczenia Samnifenem, przeprowadzitem 379 po-
rodéw, z ktérych z wysokiemi kleszczami 1, *z kleszczami wyitcbo-
dowemi 96, z wymoézdzeniem 17, obrotéw ha ndézke 36, porodow
posladkowych 8, rozkawatkowali /porodéw ze .sptaszczong
miednicg 51, z recznem usuwaniem resztek tozyska 158.

Z dodatkiem .miejscowego znieczulenia wykonatem szycia
szyjki macicznej -w 7 przypadkach, .szycia krocza w 72, wypada-
uia polipéw szyjki w 23,ljwyciecia drobnych nowotworéw Sciany
pochwy w 7, ro-zcinania ropni Bartoliniego w 8, .plastyki szajki 2,
plastyki miedzykrocza W 4, colporaph. anter. et poster, w 1, tylko
z ,pi'zodu w 8, tylko z tytu w 14, wytyzcozbcreuin prébnyioh 17,
rozszerzehn szyjki w celn zbaSania wnetrza macicy w 25 przypad-
kach, rozmaity-ch naktu¢ ginekologicznych 59, wysjcrobyw&nA resz-
tek tozyska 49, ttkrobanek po poronieniach z goraczka 387, skro-
banek spowodu krwawieA 553* usuniecia za$niadu groniastego 1,
krwiakow 3, usunieé¢ cigrOT spowodu zatrucia acetonem wskutek
wymictdyy 3, spowodu niedopuszczaijacej porodu per vias natura-
les miednicy 7 (ankylotyczn., '(Robert. 1), (spadnietej osteomalat. i
spondylolystetycznych 2, siptas/zozoiffycti yv wysokim stopniu 3),
Askutek naczyniaka $ciany pochwy, zagrazajacego peknieciem 1,
spowodu duzegjo .guza obdk macicy 1, spowodu ipodshizéwikiowego
wibékniaka, wystajacego nazewnatrz 1

W skutek, czestego wypadku zdenerwowania u potoznic, udzie-

lajacego sie zazwyczaj catlemu btoczeniu domowemu, zastosowa-
tem ten sam spos6b réwniez i w 32 wypadkach porodéw nor-
malnych.

Spos6b ipSwyzszy znakomicie nadaje sie wszedzie, gdzie za-
chodzi potrzeba uspokojenia chorego i da sie jzastosowaé miej-
scowe znieczulenie, a wiec dla wykonania bolésnych zabiegdéw
rozpoznawczych, do =zastosowania w dentystyce, oftaimalogii,
malej chirungji, urologii i wielu innych dziedzinach lecznictwa
operacyjnego.

PiSmiennictwo: i

G. i D. Bardet: Bulletin generat de Therap., topi 172, Nr.
4, 21, str. 173—305. — A. Haman/t i J. Benajfih: Gomptes-
rendus. de la Soeiete de Meidecine de Nancy Seanee du 32 iuirt
192). — R. Leszczynski; Polska Gazeta Lekarska 1926, 'Nr.

15. — J. Ejsenfarb: These Nr. 1013, Genf, Uniyersitat Clinigne
Thérapeutigue. — Dr. W. Hoffman, St. Gjjlen: Scfbweiz.
mediz. Wochenschr. 1922, Nr. 7, str. 177. — Kindler, Lsidp-
re; These de Montpellier* 1921. — Dr. E. Beden z: M. m. W.

1936. Nr. 7. — O. Seifert: Die Nebenwirkitngen der modernen
Arzneimittel, str. 307. — H. Meyer u R.KFotftilieb; Expe-
rimentelle Pliarmakologie. iMorph., Scopolam., Synergism. — R,
Horn ling: Berliner Klinik 1929, Heft 402. — B. Martin; Beri.

Klinik 1939. Heft 397/398. — M. Baum ann- Berliner Klinik 1925,

Heft 349.

J. ZEYLAND i E. PIASECKA-ZEYLAND. Poznan.
O niezjadliwos$ci pratkéw B. C. G.

(W sprawie artykutu J Kochanowskiego ,,0 igjadliwos$ci prat-

kéw B. C. G.*“ w ®olskiej Gazecie Lekarskiej 7926, str. '542).

Przedstawiajac na VI Ogoélnopolskim Ziezdzie Przeciwgruz-

liczym w Wilnie przed paru miesigcami w gtdwnym referacie
spotecznym sprawe -szczepien ochronnych zabomiocg B. JC. G,
uwazaliSmy sie, na podstawie przegladu piSmiennictwa i wlas-
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ny-ch doswiadczern, za upowaznionych do wypowiedzenia ipogla- Skolei -zapewniam autorow, ze w zadnym przypadku u ba-
du, ze imozna pomina¢ ,sprawe | nieszkodliwosci szczepionki  danych zwierzat nie wzigtem ropnego zapalenia ucha, zapalenia
B. C. G, ktéra byta pnzez tyle tat przedmiotem licznych dysku-  pluc lub t. p. za sprawy gruzlicze.
syj z tem, Zze .ostatecznie zwyciezyt poglad twodrcéw jej, Cal- -Podstawy, na ktérych opieratem twierdzenie, ze dana hodo-
mett ea i Gu er in‘a, o nieszkodliwo$ci B. C. G.“. wla szczepu B. C. G. jest bardziej zjadliwg dla $winek mor-

Tymczasem ukazat si¢ wspomniany w nagtowku artykut J.  skich, byty catkiem proste. Jezeli hodowla pewna pratkéw
Kochanowskiego, ktory na podstawie badania 456 $wi- B, C. G. zaszczepiona w okreélonej dawce $winkom morskim,
nek morskich, zaszczepionych pratkami B. C. O., dochodzi do nie powod-uje zadnych zmian albo bardzo nieznaczne, a hodowla
wniosku, ze ,pratek B. C. G. moze w .pewnych warunkach uzy- inna tego sz-czepu w tych samych dawkach prowadzi rychio do

ska¢ zwiekszong zjadliwo$¢ dla Swinek morskich".

Poniewaz wniosek ten mogtby znalez¢ wiare u czytelnikéw
tego artykutu, wiec uwazamy ;za (wskazane zwr6ci¢ uwage ina
btedng ocene wtasnych badan autora.

Rzekome zwigkszenie .sie zjadliwos$ci pratkéw B. C. G., uzy-
skane przez pasaze na $winkach morskich, osgdza autor na
podstawie 'zgondw -szczepionych zwierzat i stwierdzonych ,zmian
gruzliczych na sieci i krezce" oralz ,zmian na watrobie", iprzy-
czem w innern miejscu zmiany te okres$la on -jako ,liczne nacieki
watroby i $ledziony"” oraz ,liczne guzki i nacieki, wypetnione
ropng tre$cig na otrzewnej sieci i czesto na watrobie".

Co do zgon6w, to z oipisbw nie wynika, czy stusznie autor
przypisuje zgony zwierzat szczepionych dziataniu B. C. G.
Z uwag autora, odnoszacych sie do opisu stwierdzonych zmian,
nie wydaje sie, aby pratki B. C. G., ipomimo olbrzymich dawek
5—200 mg, byty przyczynag zgonu, tern bardziej, ze niewiadomo,
czy odpowiednig technika (sekcyjng wytgczono z catg pewnoscig
inne przyczyny S$mierci (ostre wadecie zotgdka, ropne zmiany
ucha $rodkowego i t. p.).

Co do opisanych
dawkach pratkéw B. C. G.,

zmian, to wiadomo, ze po duzych
zastrzyknietych dootrzewnowo, do-
chodzi do zmian -gruzliczych z ogniskami martwiczemu a prze-
dewszystkiem ropniami w -sieci, krezce i na otrzewnej watroby
i §ledziony; rza-d-zie-j dochodzi -do naciek6éw, rozsianych w -migz-
szu watroby, iz obecno$cig [pratkéw. Takie same .jednak zimiany,
takze z naciekami watroby 4 t. p, mozna uzyska¢ przez za-
strzykniecie dootrzewnowe zabitych\ pratkéw -B. C. G., (co opi-
saliSmy w Nowinach Lek. 1928, isit. 156 i Annales Inst. Past.
1928, 42, str. 652), a .nawet, jak to Opisat Lu-barsch (Zeifschi.
Hyg. 1899, 31), po iza-strzyknieciu naipewno niezjad-liwych prat-
kéw kwasoodpornych, bo prawdziwych roztoczy typu -pratkéw ty-
motki. Wolno tego nie wiedzie¢ lekarzowi, nie zajmujacemu sie
temi sprawami, a-ie powinien to lIznaé¢ -badaoz dziatania pratkow
B. C. -G. lub pratkéw gr-uziiczych. -Zmiany, opisane lIprzez autora,

nie -moga zatem .by¢é wyrazem zjadliwo$ci uzytych pratkéw
B. C. G.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze réwniez i autor nie do-
starczyt argumentu, .przemawiajgcego za wzmozeniem .zjadliwo-
§ci pratkow B. C. G..

J. KOCHANOWSKI. ” Lwow.

OdpowiedZz na artykut J. Zeylanda i E. Piaseckiej-Zeylaud (Po-
znan) ,,0 niezjadliwosci pratkéw B. C. G.“ w sprawie mego arty-
kutu ,,O zjadliwos$ci pratkowi B. C. G.“ w P. G. L. 1936.

Dla unikniecia nieporozumienn, na wstepie musze zaznaczyé,
ze w artykule o zjadliwos$ci pigtka B. C. G. nie chodzito mi zu-
petnie o danie -dowodu, ze udalo sie przywroci¢ szczepowi Cal-
mette‘a utracong zjadliwos$¢.

Artykut -m6j (podany w -streszczeniu s-powodu
sca) byl wynikiem kilkuletnich  -obsenwacyj, poczynionych
w zwigzku z zagadnieniem -zupetnie innej natury, na podstawie
ktérych mogtem -stwierdzi¢, ze -szczap B. C. G. moze -w pewnych
warunkach czesciowo by¢ bardziej zjadliwym dla $winek mor-
skich, uzytych w moich doswiadczeniach. Do podobnych wy-
nikobw dochodzi zresztg A. Cech w swych bardizo d-okladnych
i pomystowych badaniach, przeprowadzonych wtasnie w celu
poznania zjadliwoséci pratkéw B. C. G.

Usitowania, imajagce na celu tylko przywré6cenie pierwotnej
zjadliwoséci szczepowi B. C. G. .jakgkolwiek drogg uwazam obec-
nie juz za ,przelewanie pustego w prézne" i zgadzam -sie z po-
gladem, ze mozna pomingé -sprawe nieszkodliwo$ci sz-czepionki
B. C. G, o ile chodzi o strone praktyczng. Teoretycznie, dopé-
ki nie bedzie znany mechanizm dziedziczenia cech nabytycli
u organizméw nisko -stojgcych w systemie, sprawe utrwalenia ce-
chy niezjadliwosci. czy tez powrdt do stanu pierwotnego szcze-
pu B. C. G, nalezy uwaza¢ za otwartg.

Badania cytologéw, wykazujgce w komdrkach drobnoustrojow
procesy redukcji chromatyny i zjawiska autogamji (Badian —
Lwéw) moze w najblizszej przysztosci beda mogly i te sprawe
wyswietli¢.

braku miej-

$mierci z-wierzat nie na o-stre wzde-cie -zotadka lub zapalenie ucha
srodkowego, a na -preparatach mazanych -z narzadéw zwierzat
pa-dlych -stwierdza sie o-becno$¢ pratkéw kwasoodpornych, to wol-
no wysnué¢ wniosek, ze ta hodowla, pochodzaca z takich, a nie
innych warunkéw stata sie przyczyng zgonu $winek morskich.
Nie znaczy to bynajmniej, ze zdotano -przywro6ci¢ utraconag zja-

dliwos¢.

W reszcie, gdyby ,badacz" zajmujacy sie -dziataniem'pratkéw
B. C. G. lub pratkéw gruzliczych, musiatl pisa¢ wszystko to, co
powinien wiedzie¢, to ramy catego rocznika Polskiej Gazety

Lekarskiej bytyby za szczupte. To, co sie dzieje po podaniu duzej
ilosci pratk6w B. C. G. zywych lub zabitych, nie stoi w zadnym
zwigzku ze sprawg zjadliwos$ci. Duze iloSci pratkéw nawet obo-
jetnych -wprowadzone do organizmu moga powodowaé¢ znaczne
zmiany chorobowe, ale z tego nie mozna wnioskowaé¢ o ich z-ja-
dliwosci i tego nie czynitem. Te duze da-wki, ktére wprowadza-
tem dootrzewnowo byty wstrzykiwane d-la celéw zupetnie in-
nych, a nie do stwierdzenia specjalnie ich zjadliwos$ci. Totez ,nie
miatem potrzeby ws-pomina¢ o p-racach autoréw, odnoszgcych sie
do tego tematu.

Podkreslam raz jeszcze, ze nie miatem zamiaru dostarczy¢
dowodu przemawiajacego za -wzmozeniem zjadliwos$ci pratka
B. C. G., lecz na pod-sta-wie kilkuletnich spostrzezen stwierdzitem,
ze sz-cze-p Catmette‘a w pewnych wymienionych warunkach moze
by¢ czesSciowo zjadliwym dla $winek morskich i prowadzi¢ do
ich $mierci.
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Teil: Biologisches
Hippbkrates-Yerlag.

Zum Aufbau einer biotogisChen Medizm. /.
Denken - Homd6opathie’ KARL KOETSCHMJ.
Stuttgart—Leipzig, 1935.

Przewrét hitlerowski, usitujacy zmieni¢ od podstaw struktu-
re kulturalng Niemiec, odbit sie lbandz-o powaznie réwniez i w dzie-
dzinie medycyny. Poza szeregiem zmian personalnych (pocigga-
jacych w nastepstwie ogdlne obnizenie poziomu), zjawiskiem naj-
bardziej uderzajacem (jest fzwrot w kierunku nieoficjalnych syste-
moéw leczniczych, ktére od 'dtuzszego czasu wzrastatyjw sije
i znaczenie. Zwalczane doniedawna przez czynniki uniwersyteckie,
potrafity one wykorzysta¢ ,rewolucje narodowga", uzyskujac nie-
tylko réwnouprawnienie z medycynag ,szkolng?, ule lobejmujac
poniekad eiaiwet hegemonie nad cata dziedzing lecznictwa.

Potezne zrzeszenie T,Biologische Reichsarzteschaft" grupuja-
ce wszystkich sekciarzy,- tfeyskato wpltywami iswemi (sTfcreg ka-
tedr dla swej ,niezaleznej" medycyny, loltKymuigiTw ten sposéb
wptyw na ksztattowanie pojeé¢ lekarskich dorastajagcego pokolenia.

Nowo mianowani profesorzy staneli obecnie przed trudnem
zadaniem. Aby moéc wyktada¢ ,medycyne biologiczng", nalezato
dorobi¢ do wszystkich zgrupowanych w iniej /systemoéw teorie,

ktéraby iz jednaj strony Objeta je -jw~ystkie, z drugiej aaslbyta
dos$¢ zwarta, by moéc sie zmierzy¢ z potezng budowg teoretycznej
medycyny uniwersyteckiej. Prébg takiej teorii majg by¢ zreby
medycyny biologicznej, jednego z przywédcédw rrontu bioilogicz-
nEg*g Karola Kotschau‘a ktérych pierwszaRze$¢ nosi podty-

tut: ,MySlenie biologiczne — homeopatia".

Kotscliau stara sie przekonaé¢ ‘czytelnika, ze niezgodnosé
homeopatii z naukami $cistemi. nie dowodzi w feadnej mierze ich
fat. Afywosei.

i chamji imajg swa warto$¢ 'jedynie w odniesie-
nie imoga wiec by¢ miernikiem praw-

iPrawa fizyki
niu do przyrody martwe],

dziwosci systemu, odnoszacSgo isie ido ustroju zywego. Pietno
chaotycznos$ci i kantgistycznoséci, cigzagce na homeopatii, jest wy-
tworem epoki nieuznajacej autonomii Zjawisk zyciowych: od-

rebnos¢ tych zjawisk musi doprowadzi¢ — przy zastosowaniu od-
rebnej metodologii — do "™wykrycia praw swoistych, niezaleznych
od praw fizyczino-chemicznych.

Jak wida¢ wraca Kots-chau do witalizmu dawnej medy-
cyny. Jest mu ona w wielu punktach blizszg od wspé6tczesnej,
ktorej zarzuca fatszywos$¢ zatozen teoretycznych i praktycznych.
Analiza ilawisk /zyciowych imetodami /fizyki i chamji nie moze —
zdaniem autora — doprowadzi¢ do zadnych dodatnich wynikéw.
Oparcie za$ rdzenia medycyny ipraktycznej, farmakologii, na pod-
stawach nauk /$cistych i doswiadczen ma zwierzeciu /jest przy-
czynag bezskuteczno$ci ‘'wtSpotczesnego, urzedowego lecznictwa.
Wyjscie z obecnego przetomu widzi /jednak Ko Esc'hau nie
w powrocie do sposobdw lecznictwa humoralnego (jak to czyni
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lecz w przyjeciu przez medycyne urzedowg
jako najbardziej zg.ddnej ‘ze zja-

tip. B. As cliner),
metodologii homeopatycznej,
wiskami zyciowemi.

Rozpoznawanie anatomo-ipatologiczne, niezwigzane zupeinie
z leczeniem chciatby Kdétschau /zastapi¢ homeopatyczng ,dia-
gnostyka reakcyjng", $ledzaca za odczynami ustroju i wiodaca
wprost do leczenia. ,Simile”, to $rodek, na ktoéry ustréj Szcze-
g6lnie jest wraztiwy; potegowanie za$ przez odpowiednie roz-
cienczenie una na celu unikniecie szkodliwo$ci okresu ujemnego
dziatania. Obie zasady (to aest simile i rozcieficzenie) sg prawi-
dtami zebranemi yf zetknieciu z zywym ustActjem, a nie izaCtdsowa-
niem praw oderwanych, uzyskanych w analitycznem doswiad-
czeniu.

Ksigzka stara sie by¢ bezstronna, nie jest nig jednak pod
wielu wzgledami. Pomijajac uzasadnienia polityczne, ktéremi K-
popiera medycyne biologiczng a zwalcza uniwersytecka, podnies¢
nalezy urabianie sobie przeciwnika ad hoc. Scista, mechaniSrtycz-
no-chemiczna, anatomo-patologicznie zorientowana medycyna,
wszak

ktéra jest gtéwnym celem napadéw autora, nalezy dzi$
do przesztosci. A wysuwamy .sie na czoto kierunek konstytu-
cjonalny i funkcjonalny, uwzgledniajacy przeciez w szerokim za-

kresie biologie Ustroju, pomija SC zupetnem milczeniem. Trzeba
natomiast przyznaé¢, ze zmiana nastawienia, ktérej' wspomniany
kierunek jest -wyrazem, me ‘odbita si¢ dotad naldzycie na farma-
kologii. By¢ moze, ze w odniesieniu do tej dziedziny pewne wy-
wody K. zastuguja na uwage.

J. L. (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Piciowo niepsychiczny wptyw meskiego hormonu na przemia-
ne materji. K. PASCHKIS i A. SCHWONER. Mad. Klinik. R. 31.

Nr. 31. Str. 1026, 1935.

Normalny dorosty cztowiek przerabia wiekszo$¢ kreatyny
wprowadzonej doustnie .lub dozylnie tak, ze -w moczu wydziela
sie niewielka jej ilos¢ pod postacig kreatyniny. Inaczej sprawa

przedstawia sie w<-jgoraczce, cukrzycy lub chorobach miesni. Przez
wprowadzenie menformonu lub androstiny mozna wzmoéc prze-
robke kreatyny w wustroju, co zostalo uwidocznione na wykre-
sach. W. Kurowski (Warszawa).

Préba obcigzenia jodem dla badania czynnos$ci tarczycy.
WATSON E. M. Endocrinology 20, 358, 1936.

Jest to praca kontrolna ipréby jodowej Elmera. Autor wstrzy-
kiwat dozylnie 250 y jodu na kg w postaci ptynu iLugola, roz-
ciefczonego w 15 cm3 0.85% NaCl, poczem badat krzywgag jodu
caii"Owitego we krwi iw 5 minut, 2, 4 i 6 godzin ipe *wstrzyknieciu.
Jod oznaczat metoda otwarta Perkina. Autor potwierdza w zu-
petnosci prébe /jodowa E-hnera, wykazujac, ze krzywa jodu iwe
krwi w tyr-eotok-sykozie szybciej opada, za$§ w hipotyreozie péz-
niej i wolniej opada niz w eutyreozie. Autor przyjmuje wyjas-
nienie przebiegu zjawisk w tej probie, przyjete przez Elmera.
Autor poleca prébe jodowa* w watpliwych diagnostycznie przy-
padkach schorzen tarczycy, zaznacza jednak, ze niewygodag za-
stosowania tej préby w ‘klinice flkg trudnos$ci techniczne oznacze-
nia jodu. W1, Elmer i(Lwow).

i alkaliow iv le-
106, 1468,

Stosunek chlorowodorku histydyny do diety
czeniu wrzodoéw zotadka. MARTIN K. A. J A. M. A
19.36.

Na 41 przypadkéw wrzodéw data sie stwierdzi¢ ipoprawa w 30
przypadkach. Poprawa jest przejSciowa zaréwno w obrazie kli-
nicznym jak i rentgenowskim. Leczenie histydyna mie daje jed-
nak tak korzystnych wynikéw .jak leczenie dietg i alkaliami. Na

podstawie tych wynikéw ,N. iN. R. {New and Nonolficial Reme-
dies) nie przyjeta larostidyny w poczet isw,ych $rodkéw leczni-
czych. WI. Elmer (Lwoéw).
Leczenie wrzodéw zotgdka i dwunastnicy chlorowodorkiem
histydyny (larostidyna). /SANDWEISS D. J. J. A. M. A. 106,
1452, 1936.
Weiss i Aron (1933) przypuszczaja, ze powstawanie wrzodu

ludzi, jest wynikiem braku
soku dwunastnicowego biatka
roztozone >na kwasy aminowe,

eksperymentalnego u zwierzat i u
soku dwunastnicy. Wskutek braku
pokarmowe nie zostajg nalezycie
miedzy innemi na Instydyne. Zatem brak histydyny jest przy-
czyng powstawania wrzodéw. Wobec tego autorowie ci zalecili
wstrzykiwania histydyny i stwierdzili zagojenie sie .wrzodéw zo-
tagdka i dwunastnicy.
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Autor wstrzykiwat chorym domieéniowo histydyne (Laro-
stidyne) codziennie przez 24 dni. Histydyna dawata popra-
we przejsciowg w 55% .przypadkéw. Nie daje ona lepszych

wynikoéw anizeli leczenie dotychczasowag metodg t. j. dietg i alkal-

iami. W niektérych przypadkach, ktére niekorzystnie oddziatujg
na leczenie dietetyczne, alkalja i $rodki przeciwskurczowe, histy-
dyna moze da¢ poprawe. Autor przypisuje wptyw histydyny
dziataniu nieswoistego biatka. WI. Elmer (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Znaczenie maksymalnej ilosci skurczéw macicy iv przypad-
kach przedwcze$nie peknietego pecherza ptodowego, ze szczegdl-

nem uwzglednieniem porodéw u starych pierwiastek z normalng
miednicg. H. GOECKE. Monatschr. i. G. u. Gyn. Tom 99. Zeszyt
1- 2

Wyniki oparte na obserwacji 78 'przypadk6éw! porodéw u star-
szych pierwiastek z normalng miednica, z (przedwczesiTem odpty-
nieciem wod plodowych, zgodne sa wogdéle z wynikami Fre Ta,
a wiec: pierwszy okres porodowy miat Srednio 103 skurczy ma-
cicy, drugi okres — 22, caty wiec poréd odbywat sie $rednio
po 125 .b6lach porodowych. Wogdle wiec ilo$¢ skurczéw macicy
u starszych pierwiastek nie rdéznita sie zbytnio od pierwiastek
mtodych. Jedynie odsetek wigkszej ilosci skurczéw w pierwszym
okresie byt nieco wyzszy. Jednakowoz autor tnie moze zgodzié
sie z twierdzeniem Fre la, ze przekroczenie (maksymalnej iloSci
skurcz6w macicy daje bezwzgledne wskazanie do ukoriczenia
porodu, gdyz w zestawieniu autora w 6,2% przypadkéw stwier-
dzono .znaczne .przekroczenie maksymalnej granicy (w jednym
przypadku pierwszy okres skonczyt sie dopiero po 449 skurczach
macicy), a mimo to porody odbyty sie normalnie bez szkody
dla dziecka i matki. Z tego wzgledu autor nie uwaza, azeby prze-
kroczenie maksymalnej granicy skurczéw stanowito dostateczne

wskazanie do ukonczenia porodu.
J. Lenczowski (Lwoéw).
O przediniesigczkowych podniesieniach cieptoty. Al. v. FE-
KETE. Monatschr. f. G. u. Gyn. Tom 99. Zeszyt 1—2.

Obserwujgc przez diluzszy czas zdrowe kobiety, stwierdzit

autor, ze wiele z nich wykazuje nieznaczne podniesienie cieptoty
przed periodem. Stan ten zazwyczaj wystepuje na 10—12 dni
przed krwawieniem -miesiecznem. Podczas regularnosci cieptota

zazwyczaj opadata ponizej normy. Szczegblnie czesto ujawniaty
sie stany podgorgczkowe w pierwszych trzech miesigcach cigzy,
zwtaszcza u pierwiastek. Zastanawiajgc si¢ nad przyczynami tego
zjawiska i przeliczywszy wszelkie mozliwe czynniki, ktére wcho-
dzityby tu w rachube, jak gruzlice, inne zakazenia, zaburzenia hor-
monalne (tyreotoksykoze, nadmierng produkcje adrenaliny i t. d.),

zatrzymuje sie autor szczegbétowo na wptywie folikuliny, gona-
dotropowego hormonu przedniego piatu przysadki mdzgowej,
oraz ciatka zo6ttego. Na podstawie badan dosSwiadczalnych innych

hornjpnéw wyzej wyliczonych, wypowia-
stany podgorgczkowe przed men-
zaburzen chorobo-
produkcji foliku-
lecznicze, ktére

termoregulacji
przypuszczenie, ze
struacjg u kobiet, uiewykazujacych zadnych
wych, przypisa¢ nalezy raczej niedostatecznej
liny. Z tego rozwazania wynikto ii postepowanie
autor zaleca w takich przypadkach. Ze wzgledu na to, ze, jak
stusznie podnosi autor, o jakichkolwiek wynikach, tak rozpo-
znawczych jak i leczniczych mozna moéwi¢ tylko na podstawie
dtugotrwatych o-bserwacyj, ilo$¢ przyp. autora jest b. mata, bo
wynosi zaledwie 8 kobiet, aie za 'to obserwacje u nich czynione
byty catemi latami. Tem samem mozna byto z pewnoscig wyklu-
czy¢ jakiekolwiek zakazenie, a szczegOlnie gruzlice jak tez inne
stany chorobowe, ktére mogtyby spowodowaé gorgczke. Co do
leczenia dwie chore wyleczono trwale podawaniem wapnia ra-
zem z witaming (jaka? ref.), 3 folikuling, w jednym wypadku
mimo folikuliny stany podgorgczkowe przed perjodem stale sie
utrzymywaty. O rezultacie leczenia jakotez o samem leczeniu
pozostatych chorych autor nic 'nie wspomina.

Opierajac sie na tych wynikach zaleca autor przedewszyst-
kiem stosowaniem folikuliny, ktéra wstrzykuje domie$niowo w od-
stepach dwudniowych po 1000 j. m., poczynajagc od 9— 10 dnia po
ustaniu perjodu, a zaprzestajagc podawania na 3—4 dni przed pe-
riodem. /. Lenczowski (Lwow).

autoréow
da autor

Rola narkozy stosowanej podczas porodu w powstawaniu za-
martwicy noworodkéw. EASTMAN N. . Am. Journ. of Obstr.
and Gyn. Vol. 31/4. 1936.

Przyczyne zamartwicy ptodéw operacyjnie urodzonych przy-
pisuje sie nieraz -narkozie stosowanej przy ukoAczeniu porodu.
Poréwnawcze oznaczenia nasycenia tlenem krwi tetniczej i zyl-
nej, zarébwno u matek, jak i u ptodow, wykonane w czasie u$pie-
nia podczas operacyjnego rozwigzania wykazaty, ze stopiedn na-
sycenia tlenem krwi, zalezny jest od rodzaju stosowanego $rodka
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narkotycznego. Chloroform nie wywiera zadnego ujemnego (wpty-
wu na -wysycanie tlenem krwi matki i ptodu, -jednakze spowodu
swych silnych trujacych wtasnosci nie powinien -by¢ uzywany do
u$pienia. W uSpieniu eterem nastepuje zwiekszone wydzielanie
§luzu w drogach oddechowych, co prowadzi ido obnizenia nasy-
cenia tlenem krwi matki, lecz ten nieznaczny stopien niedotlenie-
nia krwi nie wywiera na ptéd szkodliwego dziaiania. Mieszanina
tle-nku azotawego z tlenem (w stosunku 85:15), stosowana przez
przeciagg czasu krdétszy od 5 minut, powoduje juz znaczna ano-

ksemje, ktéra jednakze u ptodu .donoszonego nie moze jeszcze
wywotaé zamartwicy. USpienie tlenkiem azotawym w wiekszein
stezeniu (90:10), w ciggu diuzszego czasu, -powoduje -u ptodu
znaczny stopien niedotlenienia krwi, ktorego nastepstwem moze

byé ciezika zamartwiea noworodka.

St. Koczorowski (Lwow).

Przepukliny przeponowe. G. MAINGOT,R. SARASIN i H.
DUCLOS. Arch. Mai. A-pp. Digest. Nr. 2. T. XXVI. 1936.

Przepukliny dzielg autorowie nawrodzone i nabyte. Wro-
dzone -na embrionalne i ptodowe. -Przepukliny wrodzone wystg-

pi¢ moga w nastepujacych -miejscach:' otwdér Morgagniego czyli
tréjkat zebrowo-mostkowy, trojkat zebrowo-ledzwiowy, otwory dla
nerwow wspotczulnycli, otwo6r czworoboczny, szpara przetykowa;

najczestsze sa przepukliny s-zpary przetykowej, nastepnie -przy-
mostkowe i -otworu czworobocznego. -Przepukliny nabyte sg na-
stepstwem zranien tub wypadkéw. Przepuklina moze zawieraé

wszystkie narzady jamy brzusznej za wyjatkiem narzagdéw mied-
nicy. NajczeSciej przedostaje isie zotadek, za$ iprzy przepuklinach
tylnych takze poprzeeznica i zgiecie $ledzionowe kiszki grubej,
ktore czasem moze siega¢ do obojczyka. Autorowie podajg me-
tody rentgenologiczne rozpoznania tych przepuklin. Rézniczkowo
nalezy 'bra¢ pod uwage 1) ewenteracje, przy ktdrej przepona jest
nienaruszona a jedynie wypchnieta ku go6rze skutkiem zwiotcze-
nia -miesni przeponowych, 2) rozstep dolnego odcinka przetyku,
3) uchytki przetyku, 4) schorzenia ptuc, ropnie, odmy piersiowe
i t. d., 5) nagromadzenie sie gazu pod prze-pona.
M. Schens (Lwoéw).

i leczenia czynno$ciowych krwa-
Rocznik 14.

Przyczynek clo rozpoznania
wien macicznych. VILMA JANISCH-RASKOVIC.
Nr. 1 B. 1935.

Doniesienie dotyczy 65 przypadkéw krwawien macicznych.
Zestawiajac, autor zaznacza, -ze leczenie Luteolipoidem =z diater-
mja $ledziony jest skuteczne -0 ile bywa stosowane kazdorazowo
przy wystgpieniu krwawieri. W stanach metropatycznych wynik
jest przemijajacy, imoze by¢ jednak dos$¢ skuteczny u kobiet da-
lekich od okresu przekwita-nia. Przy ‘'zapalnych zmianach przy-
datkéw Lute-olipoid zatrzymuje krwawienie w przeciggu Kkilku
dni, musi (by¢ jednak podawany w duzych ilo$ciach n-p. Sistomeo-
siny 8— 12 tabletek dziennie albo 1—2 amputki; po ustaniu krwa-
wieuia jeszcze 4—6 tabletek dziennie w ciggu 6—S dni. Przer-
wanie leczenia z chwilg ustania krwawien jest btedem. W jednym
przypadku krwawienie po porodzie szybko zareagowato na Sisto-
mensine. W. Kurowski (Warszawa).

leczenia ortopedycznego w rzezaczko-
iClin. Ter.

W sprawie wczesnego
wem zapaleniu stawéw. M. POLTRIN1ER1. Rass. Int.
T. XVII. Nr. 9. 1936.

Autor  kre$li  pokrdtce obraz kliniczny
zapalenia stawow wystepujagcego w 2,3—2,7%
rzezaczki. Spos$réd 190 chorych byto 42% mezczyzn,
biet. Najczesciej dotkniety jest sta-w kolanowy. Leczenie rozpo-
czyna od unieruchomienia zajetego staw-u iprzy pomocy -szyny
lub wyciggu. Unieruchomienie zmniejsza (b6l i wzmaga sity obron-
ne organizmu. Nadto zaleca autor stosowanie ciepta, -najlepiej
nadaje sie tu -termofor Biera. -Cieptota wewngtrz aparatu dochodzi
do 150°, ktorg -chorzy dobrze znosza. Leczenie stosuje sie codzien-
nie w ciggu 2—3 tygodni, zaczynajac od cieptoty 90° i dochodzac
szybko do 150n. Zmniejszajac bolesno-$¢ stawu, ciepto tagoidzi od-
ruchowy skurcz miegéni, bedacy przyczyng unieruchomienia sta-
wu i nastepowych uszkodzen anatomicznych. -Précz tego usuwa
ciata toksyczne, przy$piesza wessanie wysieko6w, wzmaga zerno$¢

rzezgczkowego
przypadkoéw
66% ko-

ciatek bia-tych i procesy -przemiany imaterji. Najwiekszy nacisk
ktadzie autor na wczesne leczenie ortopedyczne celem niedopu-
szczenia do zesztywnienia stawow, ktére niestety tak czesto

rzezagczkowem zapaleniu stawéw. Juz w 2—3 dni od
poczatku scliorzenia nalezy zaczat stopniowe uruchomie-
nie stawu, po tygodniu na-lez-y uciec sie do aparatow. Jako
Srodki pomocnicze nalezy stosowa¢ przekrwienie bierne, masaz,
jakotez faradyzacje lub galwanizacje miesni.

M. Scheps (Lwow).

wystepuje w
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KUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

w dniu 27 kwietnia 1935 r.
Kol. tokczewski.

Posiedzenie
Przewodniczy Prezes

1) Kol. Hall enanowa pokazuje przypadek dziecka z ob-
rzekiem $luzokowytn (myxoedema). Matka zgtosita sie z dziec-
kiem spowodu uporczywego zaparcia. Dziecko 10-miesieczne, ni-
gdy nie chorowato, rodzice zdrowi. Stan obecny: dziecko przy-
tomne, cieptota w odbytnicy 36°, budowy krepej, diugosci 56 cm,
wagi 5,600 kg; skéra blada z odcieniem zétawym, na tutowiu
otrebiaste tuszczenie, w pachwinach i pachach — obrzekta. Gtow-
ne zmiany stwierdza sie w kos$écu: ciemie duze 5—3 cni, rozmiegk-
czenie ipotylicy, wtosy skape, suche; twarz charakterystyczna:
czoto niskie, oczy nieco skos$ne, obrzeki powiek, wyraz twarzy
tepy, nos maty, nozdrza szerokie, usta szerokie, oddech chra-
piacy, jezyk duzy — nieruchomy, brak uzebienia. Tarczycy nie
mozna byto wymacaé. Dziecko nie moze siedzie¢ i sta¢, zaledwie
unosi gtéwke. Badania dodatkowe: mocz prawidtowy, ipo podaniu
cukru gronowego — brak cukromoczu, odczyn Wassermanna we
krwi — wujemny. We krwi zmian szczegdlnych nie znaleziono.
Rozpoznanie obrzeku $luzakowego potwierdza wynik leczenia ty-

reoidyna, po leczeniu matka nie poznaje wtasnego dziecka.

Kol. Piltz zapytuje, czy dziecko nie mialo skory zani-
kowej.

Kol. Szaniawski zaznacza, ze w swoim czasie pokazat

tak doktadnie opracowany.

2) Kol. Szaniawski przedstawia przypadek z rozpozna-
niem anaemia splenica pseudoleukaemica. Dziecko okoto 22-mie-
sieczne, jedno z trojga w rodzinie, 'blade, na skérze gdzieniegdzie
wybroczynki, gruczoty chtonne miernie powiekszone. Badaniem
stwierdza sie duza watrobe i $ledzione. Przed rokiem rozpoznano:
tumor lienis i krzywice. Wywiady rodzinne — bez znaczenia,
odczyn Pirgueta — ujemny”® odczyn Wassermanna we krwi —
ujemny. Charakterystyczne sg zmiany we krwi: zmniejszona liczba
ciatek czerwonych (do 1,150.000 w mm3, flb = 29%, wskaznik
1,3). Wsréd ciatek czerwonych jest duza liczba jadrzastych
i stanowi wedtug obliczenia Kol. Wajnbauma 5,4%. Cudak biatych
27.000—28.000 w mm;', a moze dochodzi¢ do 120.000 w mm3.
Co do przyczyny choroby —-zdania sg podzielone: jedni znajduja
wadliwe odzywianie i t. p., wedtug Doc. Ehrlichéwiiy odzywia-
nie nie ma wpltywu na rozwé6j choroby. Choroba ma przebieg
tagodny, dziecko moze dozy¢ do 12—13 roku zycia, poczcm jed-
nak ginie. Réznicowaé nalezy z biataczka, w ktérej brak jadrza-
stych ciatek czerwonych. Leczenie: podajemy arsen, zelazo, wita-
miny. Przetaczanie krwi czasem daje poprawe, podobnie wyciecie

Podobny przypadek, nie

Sledziony.

Kol. Wajnbaum pokazuje preparaty krwi zoperowanego
dziecka. Przypadek jest niezwykle interesujacy pod wzgledem
hematologicznym, nietyle ze wzgledu na -obraz ciezkiej niedo-

ile spowodu trudnoéci obliczenia biatych
ich podtug Araetha-Schillinga. Leukocy-
tow nie mozna byto odr6zni¢ od bardzo licznych mitodych form
jadrzastych erytrocytow, ktére w ptynie Tiircka pozostajg nie-
zmienione. Biatych ciatek krwi i bardzo mtodych czerwonych tyto
tagcznie 92.000—93.000 w mm3. Dla otrzymania cho¢by przyblizo-
nych ‘'danych oznaczyt Kol. Wajnbaum w rozmazie barwionym
wedtug Pappenheima istosunek 'obu tych form — wynosit on mniej-
wiecej 3 :7, stad liczba biatych ciatek -okoto 27.000—28.000 w mm3,
jadrzastych za$ erytrocytéw -okoto 65.000, co wynosi inniejwiecej
5,4% wszystkich czerwonych ciatek krwi. Wzér leukocytowy
Przedstawiat sie nastepujaco: myelo-blastéw 1% (275 w mm3),
myelocytéw 9% (2475 iw mm3), metamyel-ocyté6-w 2% (550 w mm3),
obojetnochtoimych razem 35% (9625), limf-ocytow 44% (12.100),
mon-ocytéw, kwaso- i zasadochton-nych po 3% (po 825 w nnn3).
W rozmazie uderzata wybitna pojkiloanizocyt-oza (o typie makr-o-
m 'mifcrocytarnym), megalocytoza, ip-otichromaitofilja, liczne erytro-,
megalo- i normoblasty, ciatka Havell-Jolly‘ego, liczne figury mi-
totyczne i pozostato$ci jader W ‘erytrocytach, cienie ciatek czer-
wonych, drobno i grubo nakrapiane zasa-dochtonnie erytrocyty,
cienie G'umpreclita i t. d. Duzej liczby ciatek krwi (najmtodszych
tor-m jadrzastych, myeto- i limfocytow, komérek plazmatycznych
Tiircka) zréznicowaé nie byto mozna.

W preparatach bar\v;onych przyzyciowo (wtasng metodg) znaj-
dywat Kol. Wajnbaum liczne retikulocyty (okoto 5%); — czas
krwawienia — 5 minut, czas krzepniecia 6 minut 15 sekund. Duza
liczba form jadrzastych erytrocytéow ustala rozpoznanie i pozwala
zréznicowaé¢ anaemia pseudoleukaemica infantum Jaksch-Hayema
od podobnie pod wzgledem klinicznym przebiegajacych schorzen
Lrwi i uktadu krwiotwoérczego.

W piSmiennictwie dostepnem Kol. Wajnbaum -nie znalazt przy-
padku -0 tak wybitnej erytr-oblastozie. (Streszczenie wtasne).

krewnos$ci nadbarwliwej,
ciatek krwi oraz wzoru
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3) Prezes Kol. L-ok-czewski wygtosit przemdwienie spo-
wodu zgonu prof. Antoniego Gluzinskiego, cztonka Honorowego
Tow. Lek.

Pamie¢ Zmartego uczczono przez powstanie.

4) Kol. Wajnbaum wygtosit referat o t. zw. hipertyreozach.
Prelegent omawia fizjologie tarczycy, stosunek jej do ukta-du auto-
nomicznego i wewnatrzwy-dzielniczego, poglady na role tarczycy
w ustroju, hi-storje jej hormonéw; dale-j wystepowanie jodu w przy-
rodzie, rozmieszczenie jego w ustroju ludzkim ze sz-cze-g6l-iem
uwzglednieniem jodu w tarczycy, jej hormonach oraz we krwi;
wreszcie wpltyw jodu na ustréj i wahania w patologii wewnetrz-
nej. Skolei przedstawia stosunek tarczycy do ukitadu nerwowego
-centralno-obw-odowego, -do gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem,
wreszcie wplyw tarczycy i jej wyciggébw na krew, przemiang
weglowodanowa, wapniowa, w-o-dng i t. p. Dziatanie tyroksyny
nie jest réwnoznaczne z dziataniem catkowi-tych wyciggéw tar-
czycy, ma -ona jednak duze zastosowanie w -patologii (otyto$¢, ner-
-czyca, rzucawka porodowa, miazdzyca tetnic, zapobieganie za-
krzepom pooperacyjnym, niedokrewnos$ci pierwotne i wtdrne).
Symptomatologia hipertyreoz nie jest -doktadna, skala danych pod-
miotowych i przedmiotowych bardzo bogata. Przyczyny hi-per-
tyreoz do dzi§ sg nieznane; prelegent -omawia rézne teorje: wpty-
wu choréb zakaznych, grasiczo-jajniko- lub przysadkowopochodne-
go powstawania hipertyreoz, role i znaczenie jodu w ich wyste-
powaniu i etjologji, i wreszcie teorje obwodowag Zondeka. Proéb
klinicznych jest wiele, omdéwione doktadniej: préba obarcze-
nia glukoza, préba wodna i przemiana podstawowa. Klasyfikacje:
-szkoty amerykanskiej (Plunnner, B-oothby), Labbe‘go i Dautrebau-
de‘a, Glassa, Breitnera, system klasyfikacyjny Glatztka, wreszcie
czesSciej uzywane normy jednostek chorobowych réznych autoréow
(-Pierre-iMarie, Bergmann, Bauer, Kocher, !'Zondek i Jaeusch, [Lie-b-
hardt, Sterling i inni). -Prelegent za najwtasciwsza -uwaza klasyfi-
kacje La-bbe‘go z dodaniem do niej t. zw. tyreoz mieszanych (Misch-
thyreosen Zondeka), i dzieli za Sterlingieim grupe hipertyreoz t. zw.
czystych na pierwotne i wtérne (thyreotnbcreulosis Janowskiego,
Basedowovarien Liebhardta i t. p.). Celem ujednostajnienia klasy-
fikacji i terminologji prelegent proponuje stosowanie ponizszego
podziatu: 1) Thyreosis primaria, 2) Thyreosis secundaria, 3) Thy-
reosympathosis primaria = czysty Basedow, 4) Thyreosympatho-
sis secundaria — toxic adenom autoréw amerykanskich, jod-Ba-
se-dow — europejskich, 5) Sympathosis primaria = ,parabasedow™
Labbe‘go (bez wzmozonej przemiany spoczynkowej). 6) Thyreoses
mixtae (gdzie sie miesci wiekszo$¢ wiel-ogruczotowych schorzen
tarczycy).

Po omoéwieniu rozpoznawania r6zniczkowego choroby Basedo-
wa i toxic adenom -oraz obu tych -postaci a innych schorzenn pre-
legent omawia préby leczenia sympatoz ezeryna, johimbing i ergo-
taminag, dalej leczenie choroby Basedowa i toxic adenom opisujac
doktadniej nowsze metody leczenia (jod, dijodtyrozyna, fluor, me-
tode Bluma leczenia zastrzykami krwi zwierzecej, tyronorman

i t. d.), wreszcie podaje wskazania i przeciwwskazania do lecze-
nia hipertyreoz energja promienista i operacyjnego oraz wyniki
obu metod leczniczych (streszczenie wtasne).
Posiedzenie w dniu 25 maja 1935 r.
Przewodniczy: prezes kol. tokczewski.
1) Kol. liallemanowa i Frenkenberg pokazali przy-

padek kurczu torsyjnego u dziewczynki 6-letniej, ktéra przed ro-
kiem przechodzita zapalenie moézgu.

2) Kol. Bram pokazat przypadek nacieku prawej gtosni, po-
wodujgcego chrypke; po naSwietlaniu promieniami Roentgena na-
stagpito wyleczenie o tyle, ze chory odzyskat gtos.

3) Kol. Franke pokazat: a) przypadek osteosarcoma, b)
cltorego lat okoto 5S, u ktérego wykonatl wyciecie nerki spowodu
dtugo niegojacej sie rany po nacietym ropniu ok-otonerkowym;
z rany wyfciekaty ropa i mocz. W wycietej nerce znaleziono duzy

kamien. Chory podaje, ze przedtem nigdy nie cierpial spowodu
tego kamienia,

4) Kol. Goldman przedstawit 3 preparaty:

a) olbrzymich rozmiaréw torbiel — pacjentki 34-letniej.

biel wychodzita z lewego przymacicza i zawierata 13 litrow -cie-
czy. Esi-ca i okreznica poprzeczna byty przyroéniete d-o torbieli.

-b) preparat ptodu 4-miesiecznej cigzy pozamacicznej; chora
ta byta skierowana z objawami kamicy watrobowej.

c) Preparat cigzy jajnikowej prawostronnej — w tym przy-
padku prawy jajowdéd catly byt zaro$niety — niedrozny skutkiem
mprzebytej poprzednio sprawy zapalnej.

5) Spowodu zgonu w dniu 12 maja Marszatka Jézefa Pitsud -
skiego prezes kol. tokczewski wygtosit wspomnienie po-
Smiertne -0 tym wielkim cztowieku i wielkim P-olaku, zaznaczajac
w Jego zyciu udziatl nauk lekarskich i lekarzy. Marszalek Pitsud-
ski, jako 18-letni mtodzieniec wstepuje na Wydziat Lekarski

Tor-
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w Charkowie?; zaznajomienie sie z budowg ciata ludzkiego, z su-
rowg dyscypling nauk lekarskich zuzytkowat po6zniej, jako W édz
d Wychowawca Narodu, wiedziat bowiem, czego mozna wymagacé
od zoinierza. W latach niewoli w bliskiej styczno$ci z Pitsudskim
byli zawsze lekarze-ideowcy. Nie kto inny, tylko mtody lekarz
W tadystaw Mazurkiewicz umozliwit Mu ucieczke ze szpi-
tala wieziennego w Petersburgu. W roku 1921 Wydziat Lekarski
U. W. nadaje Mu tytut doktora medycyny honoris causa. Nie
jest bez znaczenia i fakt ofiarowania [Swego Imdéz*gu po $mierciipTa-
cowni uniwersyteckiej. Odrodzona Polska traci ze $Smierciag Mar-
szatka Jézefa Pitsudskiego swego budowniczego. Pamieé
Marszatka ucAzono iprzez powstanie i zachowanie jednominutowej
ciszy. Dla uczczenia zastug Zmartego Tow..Lekarskie tgcznie ze
Zw. L. P. P. ztozyto 100 zt na ibudowe Kopca na Sowincu.

Nastepnie odczytano korespondencje ze Slagskim Zaktadem
Psychjatrycznym w Lublifcu, postanawiajgc w dniu 2 czerwca
wyjecha¢ zbiorowo do Lublinca celem zwiedzenia Zaktadu.

6) Po odczytaniu streszczenia referatu kol. Wajnbau
,0 hipertyreozach" otwarto dyskusje, w ktérej zabierali g/os ko-
ledzy: Frenkenberg, Kon-Kolin, tokczewski, Hal-
lemanowa, Epstein, Goldman, Szaniawski, odpo-
wiedziat prelegent.

Kol. Frenkenberg zaznacza, ze niektdre znane fakty zo-
staty w odczycie pominiete, np. nie podal prelegent zawartos$ci
jodu we krwi, w koloidzie tarczycy w przebiegu hipertyreoz. >Po
wstaje dla moéwcy otwarte pytanie, czy choroba Basedowa jest
dystyreoza, czy tez hipertyreozg.

Kol. Kon-Kolin moéwi o powiekszeniu wola podczas cigzy.

U ciezarnych nadczynno$¢é tarczycy ma czasem wpityw na
zaburzenie funkcji gruczotéw o«*wydzielaniu wewnetmiem.

Kol. tokczewski wspomina o kongresie, ktéry sie odbyt

w r. 1933 w Bernie w (Sprawie iwola; zaznacza, ze, o ile ma by¢
stosowany jod, dawki winny by¢ wieksze, nie homeopatyczne: Soi.
Lugoli 5% 5—10 kropel dziennie.

Kol. Goldman wspomina o zwigzku powiekszenia tarczycy
z okresami cigzy, przekwitania, zaburzen miesigczku Zwiagzek
polega na tem, ze upo$ledzona czynno$¢ jajnikéw: Ima oddziaty-

waé¢ na zwiekszenie czynnoéci tarczycy; ostatnio wyodrebnia sie,
jako jednostke chorobowg — insufficientia ovario-toxica.
Prelegent iw odpowiedzi na zarzuty kol. Frenkenberga

zaznacza, ze me miat na celu wszechstronnego wyczerpania -te-
matu. Sekretarz; Cz. Grzybowski.
WIADOMOSCI tBIEZACE.
Osobiste.
Prof. Dr. J. Szymanski zostat mianowany profesorem

honorowym Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.

Zmarli.

Dr. Mieczystaw Goldbamin zmart w Warszawie w wieku
73 lat.

Dr. Wiktor Gosiewski izimart w Warszawie w wieku
47 lat.

Prof. J. Jad as so hn, profesor dermatowenerologji, zmart
w Zurychu w wieku 73 lat.

Profesor neurologii, Dr. Stanistaw Wtadycizko zmart
w Wilnie w wieku 58 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

IX Kongres Miedzynarodowy Medycyny i Far-

macji Wojskowe]j odbedzie sie w Bukareszcie w czasie od

9— 12 maja 1937.

XVl Zjazd Psychiatréw Polskich odbedzie sie
w Lublinie i Chetmie w czasie od 3—5 pazdziermka b. r.

IX Zjazd Stowarzy/sizemia Lekarzy i Denty-
stow Polskich w Ameryce odbyt sie w dniach 13—15
sierpnia b. r. w Gary. Indiana.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 35. r.

m aA.:

1936

Roséne.
Z kraju.

Trwa-t3 pamiagtkg ciechocinskich wakacyjnych kurséw lekar-
skich urzadzanych corocznie jeW* Pamietnik, wf$3aWany nakta-
dem Komitetu OngaHizacyjn&go Lekarskich Kurséw W akacyjnych
w Ciechocinku.

Pamietnik VIl Kursu Wakacyjnego (r. 1935) obejmuje «a
stronach XIV + 34'6: program VIII kursu (tytuty referatéw po
polsku i francusku), liste uczestnikéw (177), wyktady wygtoszone

i wkoricu spis firm, ktére wziety udziat w wysta-
i spis preparatow przedstawionych

na Kursie (10)
wie urzglSouej Kv czasie kursu
nal(wyStawie.

W tasciwg tre$§¢ stanowig wyktady: Mazurkiewicz J.: Zabu-
rzenia nerwowe i psychiczne w okresie .przekwitania. — Pelczar
K.: Gosciec u dorcfefych w Swietle najnowszych pogladow
z uwzglednieniem lecznictwa zdrojowiskowego. — Wojciechowski
Leczenie zdrojowiskowe w ehir.urgji. — Kowalski B.: Lecze-
i jej przydatkow. — Sabatowski A.:
codziennej — Brdkman H.: GoSciec
w wieku dzieciecym i jego leczenie z uwzglednieniem leczenia
zdrojowiskowego. — Schilling-Sieiigalewicz S.: Znaczenie bada-
nia podstawowej.*przemiany materji w czasie stospwania niektd-
rych zabiegéw lecguioeych w zdrojowisku. — Latkowski J.: Ner-
wice serca. — Szulc G.: Metabolizm ewzrostu i starzenia. — We-
gierko J.: Znaczenie racjonalnej dietetyki w chorobach przemia-
ny materji.

Liczne
w streszczenia w
rzutu.

nie spraw zapalnych macicy
Balneoterapja w praktyce

teks$cie.
W ydanie

Artykufy  zaopatrzone
Pamietnika bez za-

rysunki i tabele w
jezyku obcym.

Komunikaty.

Miedzynarodowy KoiHlg-rets. Lekarski w  Vi-
cliy — wytaczny temat: niedomoga czynno$ciowa watroby.
Miedzynarodowy Kongres Lekarski poswiecony niedomodze czyn-
nos$ciowej watroby odbedzie sie wWichy w dniach od 16 do 18
wrze$nia 1937 r.,, w czasie trwania Wystawy Miedzynarodowej
w Paryzu. Przewodniczacym bedzie Prof. Dr. Maurice Loeper
z Paryza, cztonek Aeademie de Medialne. Re-feiraty podzielone
zostaty miedzy dwie sekcie: 1) Sekcja Teoretyearjo-pozuawcza
i biologiczna. Referenci: K. Glaessner (Wieden): Diajgnostyka
czynnoé$ciowa niedomogi watrobowej. R. Debre, Giibrin, Seme-
laigne (Parjjzj): Duza watroba wieku dziecigcego. iBinet (Paryz):
Czynnos$¢ watroby w zakresie przemiany siarkowej. Obrzeki cho m
ryeh na watrobe. Lemaire i Varay (iParyrz)*~Studium .0 patogene-

zie i J. Olmer (MarSJlja): Studium Kkliniczne. Urbacli (Wieden):
Skéra i watroba. Parhou eBukareszt): Waitneba i gruczoty do-
krewne. Hamilton Fairley (Londyn): Poszczeg6lne fazy niedo-
mogi watrobowej w iprzebie&u ziimmi-cy. Referent mStanéw Zjedli.
A. J*. 'bedzie ipodauy poézniej: 'Niedomoga watroby w zalszim$oi
od odzywiania i systemu nerwowego. —- 2) Sdkcja lecznictwa
fanmakologicznegio, chirurgicznego i balneoterapji. Referenci:

Bruie (Paryz): Leczenie watrobowe w stanach nietolerancji. M.
Villaret, L. Justin-Besaneon, R. Cachera i R. Fauyert (Paryz):
Niedomoga krazenia i stosowane metody lecznicze. Piery i Mil-

haud (Lyon): LeczniclAm wodno-mitieraloe w niedomodze watro-
bowej. De Grailly (Bordeaux): Niedomoga komérkowa i wskaza-
nia lecznicze. Gallart-Momes (Barcelona): Postepowanie dietetycz-
ne w okresie zdrowienia chorej iwgjt-roby. Pribram (Berlin): Nie-
domoga watrobowa przed- i pooperacyjna i postgpowanie zapo-
biegawcze i leiczsnicze. P. Duvagl, Gatelier, J. C. Rouxs Goiffon
(Paryz): Ustalenie przepowiedni ,przetoméw pooperacyjnych” na
podstawie badania czynno$ci watroby. m— Sbjrretarz Generalny:
Dr. J. Aimard, Paryz, 24, Boulevard des Capncimes. — Przypo
minamy, iz kongres ten poprzedzony zostanie Il Kongresem Mie-
dzynarodowym, poswieconym chorobom zotgdkowo-jelitowym,
ktéry odbedzie sie w Paryzu od 13 do 15 wrze$nia 1937 r. pod
przewodnictwem Prof. Dr. Pierre Duval. Temafty: 1) Diagnostyka
wczesna r-aka zotadka — pod przewodnictwem Profesor6w Duval
i Gosset z Paryza oraz Konjetzmy z Berlina Niedroznos$¢
przewlekta jelit cienkich — referenci angielscy, belgijscy,! polscy,
hiszpanscy, wtoscy, ze Stanéw Zjedn. i t. d. — eSekretarz Ge-
neralny: Dr. Brohee, 64, Rue de la Concorde, Bruxelles.
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