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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRAC E ORYGINALNE.

D r W ł a d y s ł a w  .SZ R Ę D E R . St. A sy s t .  Kliniki. W a r s z a w a .

O ddychanie i w ym iana g a zó w  u osób  z e  w zm ożon ą  przem ianą
p o d staw ow ą.

Z 1 Kliniki C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  U. J. w W a rsz a w ie .
D y r e k t o r :  P r o f .  D r  Z d z is ław  G ó r e c k i .

1. W stą p .

W  w a r u n k a c h  f iz jo ląg iczn y ch  p r ż y  p r a w id ło w y m  z ąp o t rz e -  
b o w an iu  g a z o w y m ,  us t ró j  w n a jw ła ś c iw s z y  i n a jb a rd z ie j  ek o n o ­
m ic z n y  sposób  regu lu je  o d d y c h an ie  i w y m ia n ę  g a z o w ą ^ 'N a d  
sp ra w n o ś c ią  całej  tej p r a c y  c zu w a  -ołjfodek o d d ech o w y ,  k t ó r y  
z kolei jes t  r e g u lo w a n y  s ta łą  w y s o k o śc ią  osobn iczą  p a rc ia  czę ­
śc iow ego  COa w e k rw i ,  c z e g o  w y k ła d n ik ie m  jes t  ' s tężen ie  C O 2 
w p o w ie t r z u  pęchfe rzykow ym .

W  m ia rę  z a p o t r z e b o w a n ia  g a z o w e g o  i, co za  ty m  idzie, w z m o ­
żonej  p r a c y  oddechow ej  u osób ze  w z m o żo n ą  p rz e m ia n ą  p o d s t a ­
w o w ą  N as tęp u je  z m ian a  w w a r u n k a c h  o d d y c h a n ia .  Z ag a d n ie n iem  
ty m  -zwłaszcza u  nas  z a jm o w a n o  'się -niewiele. D la te g o  n a  ż y -  
c-'Ź£nie 'Prof. G ó r e c k i e g o  p rz e p ro w a d z i łe m  b a d a n ia  -oddycha­
nia i w y m ia n y  /g a z o w e j  u osób ae w z m o ż o n ą  p r z e m ia n ą  p o d s t a ­
w ow ą,  z u ż y tk o w u ją c  do tego  celu m a te r i a ł  osób, k tó r y c h  p r z e ­
m ian a  b y ł a  b a d a n a  w 1 Klin ice  W e w n ę t rz n e j  U n iw e rsy te tu  Józefa  
P i łsu d sk ieg o .

2. M e to d y k a  badania .

C h o r z y  w  c ią g u  t rz e c h  doi p rz e d  b a d a n ie m  'znajdowali  się 
o a  diecie (bezbiałkowej, a  ’w dn iu  b a d a n ia  lia c z c z o .  P r z e z  d a ły  
cza s  b a d a n ia  c h o r z y  p o z o s taw a l i  w  p o z y c j i  leżące j.  -®«naczariia 
COa p ę ch e rz y k o w e g o !  d o k o n y w a łe m  z a  p-oni&cą ip rzy łzą d u  E re d e -  
r i r ia -G o re ck ieg o  po -półgodzinnym  -odpoczynku. Z  ko le i  po  d ru g im  
p ó łg o d z in n y m  o d p o c zy n k u  p r z y s t ę p o w a łe m  do 'b adan ia  p rz e m ia n y  
■podstawowej z a  p o m o cą  a p a r a tu  K ro g lh a .  (Przy końcu  b a d an ia  
p rz e m ia n y  p o d s ta w o w e j  chory ,  w y k o n y w a ł  k i lk a k ro tn ie  n a jg łę b ­
sze  w d e c h y  i w y g S w F .  Mają-c w ten  sp o só b  G O 2 'p ę ch e rz y k o w y  
o raz  k r z y w ą  o d d y c h a n ia  (w ie lk o ść , -p o w ie t rza  oddech o w eg o )  ' a p a ­
ra tu  Kroglha,  p a  k tó re j  n a d to  z a z n a c z o n e  b y ło  p o w ie trz e  z a p a ­

d o w e  i u z u p e łn ia jąc e  a z a tem  p o jem n o ść  ż y c io w ą ,  dale j  m a ją c  
Avagę 1 w z ro s t  i b a d a n e g o , ' m og łem  ob l iczyć  p o z o s ta łe  dane,  jak  
np. w e n ty la c ję  m in u to w ą  o ra z  s z e łe g  w s k a ź n ik ó w ,  -o ktęfrych b ę ­
dzie  m o w a  dale j.

3.  M a ter ia ł b a d a n y ch .

B a d a ń  d o k o n a n o  u 50 osób c h o ry c h  I (Kliniki W e w n ę t rz n e j  
U. J. P .  o ra z  a m b u la to ry jn y c h .  W ś r ó d  b a d a n y c h  nie -było osób 
z -chorobami n a r z a d u  o d d ech o w eg o  lub p o w a żn ie js zy m i  c h o r o b a ­
mi n a r z ą d u  k rą że n ia ,  p o m ija ją c  z a b u rz en ia  n a tu r y  n e rw o w e j ,  ta k  
częs te  i c h a r a k te r y s ty c z n e  dla n a d c z y n n o śc i  t a r c z y c y .  Z n ac zn a  
w ięk szo ść  c h o ry c h  (jak  w id ać  z, ' tablicy) -miała w z m o ż o n ą  p r z e ­
m ianę  p o d s ta w o w ą .  Je d n a k  b y ło  k i lka  osób -zZpi^uyńdłową, a  n a ­
wet  z m n ie js zo n ą  p r z e m ia n ą  p o d s ta w o w ą ,  co m ia ło  znaczen ie  
-Przy p o ró w n y w a n iu  w d a n y c h  w a ru n k a c h  d o św iad czen ia .  M ę ż ­
c z y z n  b y ło  12, k o b ie t  38. W ie k  b a d a n y c h  w a h a ł  się  od 16 do 
49 la t ,  p r z y  c z y m  jbyło 7 osób 'p ow yże j  40 la t ,  a  43 'Osoby p o n i ­
żej tego  -wieku. 'Z w raca łem  n a  to u w a g ę  ze  w z g lęd u  na  m o ż l i ­
wość  w y s tę p o w a n ia  u osób s t a r s z y c h  p o w y ż e j  40 l a t  z m ian  
w P łu cach  -o ty p ie  ro z e d m y  s ta rcz e j .  J a k  w id a ć  w  n a s z y m  
W ateria le  -ze w zg lędu  na  w y b i tn ą  p rz e w a g ę  osób -młodych nie 
o d g r y w a  to p o w a ż n ie js z e j  roli.

W a g a  -badanych w a h a ła  się  od 41 do 79,6 k g  -pnzy c z y m  
było  7 osób o w a d z e  -40 do 60 kg ,  22  oso-by o w a d z e  50— 60 kg ,  

o od 60— 70 k g  o ra z  3 o s o b y  o w a d z e  p o w y ż e j  70 kg. W z r o s t  
adh iiych  -wahał s ię  od |147 do 182 -cm, -przy c z y m  b y ł y  3 oso- 
Y o w zro śc ie  poniże j  1-50 cm, 00 o só b  od  150— 160 cm, 20 osób 

0 ( 160—-17-0 ,cm i 17 osób -powyżej 170 cm.
P o ró w n a n ie  w a g i  c h o r y c h  z ich w z ro s tem ,  w y k a zu je ,  żę 

u 33 -osób b y ł  n ied o b ó r  -wagi. -U 20 n ied o b ó r  w y n o s i ł  -0— 10 kg, 
10— 20  kg  i u j ed n eg o  o sobn ika  n ied o b ó r  w y n o s i ł  p o w y ż e j

'30 kg. Jegeli  t-e.raz p o r ó w n a m y  -niedobór -wagi i w y c h u d ze n ie  
o ra z  n a d m ia r  w ag i  z p rz e m ia n ą  p o d s t a w o w ą  to W idzimy, że 
W p fz y p ad k a c l i  -wychudzenia,  z w y ją tk ie m  dwóch ,  p rz em ia n a  
p o d s ta w o w ą  b y ła  w z m o żo n a .  P r z y  z n a c z n y m  n ied o b o rze  n y ą g i  —  
gnaczn ie  -wzmolcma, aczk o lw iek  nie by ło  ścis łej  rów noleg łośc i  po­
m ięd zy  ty m i  czy n n ik am i.  -Odwrotnie n a to m ia s t  p r z y  n a d m ia rz e  
w ą g r  p r z e m ia n a  podslawcrw a -liyłt? często ,  chociaż  n ieznaczn ie  
wTflffijona.

L iczba  k a l o r y j , s p a la n y c h  na  dobę w a h a ła  się  w ś ró d  b a d a -  
ii.ych od 1180 do 2313. -Liczba B a l o r y j  na  -1 k g  w ag i  w y n o s i ła  
pd 20,3-8 do 56,41 (p ie rw sza  l iczba -odpowiadała  -przemianie ±  0., 
d ru g a  n a jb a rd z ie j  w zm o żo n e j  +  N?7). W  -p r z e r a ż a ją c e j  licz-bie 
p rz y p a d k ó w  w skaźn ik  ten  w a h a ł  się  -od IGO,00 do 30,00. P r z y  
w zm ożen iu  p rz em ia n y  o 50%  dochodzi ł  do 4-0,00, a czk o lw iek  i tu ­
taj  nie by ło  ścisłej  rów no leg łośc i  m ię d z y  w z ro s te m  fek.Ereniką. 
l iczby*kalo]-yj ,-lja, 1 kg  w ag i  c ia ła ,  a  w zm o żen iem  lub obniżen iem  
p rzem ian y 1: p o d s ta w o w e j .

4. O m ó w ien ie  d o św ia d c ze ń .

O d se tek  CO2 w p o w ie trz u  p ę c h e rz y k o w y m  w ahał  -się u m oich  
c h o ry ch  od 4,6 do -6,5 (co o d p o w ia d a  fcSjs i 46,3 m m  H g  iciśnieiria 
częśck)W£?go p r z y  c iśnieniu 760) p r z y  cz$hii ty lk o  u 6  b a d a n y c h  
na *50 Ibył n i ż s z y  od 6,0, u ^ 5  w a h a ł  się  w g ra n ic a c h  od 5,0— 6,0, 
zd ś  u 9 w y n o s i ł  p o w y ż e j  ,6,0. Jeżel i  p o ró w n a n i j  te  -liczby z d a ­
nym i -o trzym anym i w n asze j  Klinice -przez J a r o s z e w i c z a  
(P. Arcli.  M ed .  "Wewn. T. XIII. iZ. 4. 1935), k t ó r y  p r z y  -hiper- 
w en ty la c j i  dow olne j  w e  w szy s tk ic l i  p r z y p a d k a c h  sp o ty k a ł  z n a c z ­
n y  sp ad ek  COa p ęch e rzy k o w eg o ,  p r z y  c z y m  o d se tek  d w utlenku  
w ęg la  -W p o w ie trzu  p ę c h e rz y k o w y m  w a h a ł  s-ię od 1,9 do  3.9 to  
w idz im y ,  że  w 'ż a d n y m  z n a sz y c h  p r z y p a d k ó w  o b ip e r w e n ty la -  
cji inie m o że  b y ć  -mowy. P o z a  ty m  'ponieważ' ze sp a d k iem  h ip e r-  
weirtyla-cyjnym 1CO3 p ę c h e rz y k o w e g o  -obniżał się  rów nież  poz iom  
dwutlenku  w ęg la  w e k rw i  tę tn icze j  i ży ln e j  o raz  za só b  z a s a d  
( J a r o s z e w i c z ) ,  w ięc  p ra w d o p o d o b n ie  w  n a sz y c h  p r z y p a d k a c h  
p r z y  p ra w id ło w y m  CO2 p ę c h e rz y k o w y m ,  te p o z o s ta łe  w a r to śc i  
b y ły  rów nież  w  g ra n ic ac h  f iz jo log icznych .  Z e s ta w ia ją c  o d se tek  
CO2 p ę c h e r z y k o w e g o  ze w zm ożen iem  lub obniżen iem  p r z e m ia n y  
p o d s ta w o w e j  w idz im y ,  że  p r z y  z n a c z n y m  w z m o że n iu  p rz e m ia n y  
p o d s ta w o w e j  d w utlenek  w ęg la  w p o w ie trzu  p ę c h e r z y k o w y m  z n a j ­
duje  sję  na  zupełnie  p r a w id ło w y m  poziom ie  i(+ $7%  -—  OO2 -pę­
c h erz y k o w e g o  5;&%; +  70% — CO2 p ę c h e rz y k o w e g o  6 ,q!fflfctd.) 
o raz  że nie*jma żad n e j  'za leżnośc i  p o m ię d z y  ty m i  c zynn ikam i.

W e n ty la c ja  m in u to w a  w a h a ła  się  u imoicli badam ych  -od 
3,54 ł -do 13,00 1, w w ięk szo śc i  jed n a k  p r z y p a d k ó w  (32) 
by ła  W gl-anicach -fizjologicznych ffi. w y n o s i ł a  4— 8 1. P r z y  
po ró w n an iu  z -przemianą p o d s ta w o w ą  w id z im y ,  że  w p r z y p a d k a c h  
znaczn eg o  -wzmożenia tej ‘|fstatnie.i  c zęs to  w e n ty la c j a  m in u to w a  
jes t  z n a c z n ą  (np. p r z y  +  70% —  13,00 l i t ró w ,  'przy, +  -36,9% —  
10,52 l i t ró w  -itd.), a  p r z y  zm n ie jszen iu  częs to  jesft n i sk ą  (np p r z y  
—-3,29% —  -3,54 l i t r ów itd.) ale  z  d rug iej  -strony w in n y ch  p r z y r  
p a d k a c h  je s t  z n a c z n a  p r z y  stosunko-wo -n ieznacznym  w zm o że n iu  
p rz e m ia n y  p o d s ta w o w e j  (np. +  8,9% w en ty l .  — -12,33 l i t ró w  -itd.). 
Nie m a  z a t e m  ścis łej  ró w no leg łośc i  -między ty m i  c zy n n ik am i .  
O czyw iśc ie  z a p o t rze b o w a n ie  w e n ty la c y jn e  (będzie z a le ż a ło  ró w ­
nież od w ag i  i w z ro s tu .  D la te g o  też ®io r e c k i - p r z e p r o w a d z a j ą c  
sw e b ad an i  a w p o d o b n y ć h  w a r u n k a c h  w p ro w a d z i ł  -wskaźniki 
w e n ty la c j i  m inu tow ej  w s to su n k u  do w a g i  i -powierzchni c iała.
Tf . , , , , , , w en ty l ,  min. -w l i t r .  . 10,0 .
U m oich  b a d a n y c h  s to su n e k  ■   : -------------- w a h a ł  się

w a g a  c ia ła  w kg
od 0,54 do 2,14 (l iczba  p ra w id ło w a  f iz jo lo g iczn a  dla tego w s k a ź ­
nika  w y n o s i  oko ło  1,00 z w a h a n ia m i  -od 0,6— 1,5, p rz ew a ż n ie  je d ­
nak  od 0,8— 1,3 ( G ó r e c k i ) )  p r z y  -czym w 12 p r z y p a d k a c h  w y ­
nosił  m niej ,  a  w  38 więcej n iż  1,00, a w 13 p r z y p a d k a c h  w y n o ­
si! p o w y ż e j  1,5 (u ty ch  ty lk o  n a le ż y  p r z y j ą ć  hiperwentylację),!-’

, w en ty l ,  min. w litr.  . 100,0 , . . . , ,
S t o s u n e k  :— —: w a h a ł  się  u m oich c liorycn

w z ro s t  c ia ła  w  cm
od 2,05 -do 7,80. P r z y  p o ró w n a n iu  'tych -dwóch w s k a ź n ik ó w  
z p rz e m ia n ą  p o d s t a w o w ą  m o ż e m y  pow iedzieć ,  że  p o d o b n ie  jak  
i w e n ty la c ja  m in u to w a  w z r a s ta j ą  one w m ia rę  wzirrożenia p rz e ­
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Nr. I mio ii nazwi^o- Wiek Ptffć W»ga Wzrost Odsjt. Wentyl. Wen. m. w Jiość Po W. T'ow. To w. Poj. ) 'R  /. Ilość Wskaż a. Uo»ć 1JI1. Przemiana
w kg w cm C0.2 min. 1.10 1. 100 oild. 0 dd. u zupę-]. zapas. /yc. w cm3 tle du 7.UŻ. kal. kg wagi podstawowi

pęcl). w litr. waga wzrost na w cm:! w m" w cm3 w cm3 wzrofet po oh. tlenu w oil setka o
w kg w cm min.

* w cm na mia. 
w om3

1 o * jLJ. 16 ż. 67,8 163 5-1 4,60 0,67 .2(82 13 354 1646 60l>'- 2600 15,95 5^3 10,30 1775 27/16 + 13
-■ K Z. 17 ż. 79,6 164 5,8 6,16 0,77 3,75 18 342 1758 1200 33Q0 20,1,2 280 " 0 ^ 0 0 lSSO'-’:&3,ó2 + 7,7
3. F. c . 19 ż. 60 151 5,1 ó J g 1,61 4/25 2 ^ t&s | M S ; ' KHięlr 3300 21,95* 266 j®4(17 m i 26,46 + 12,9
4. " Mi c . - "20 ż. 5-3,1 157 5,3 5,56 1,04 3,54 18 309 1400 1291 3000'' 19,08 260' 21,38 17 92 33,75 + 39
c. M. Sz. 20 111. 64 174 6,0 8, f S 1,29 4,74 l l l 738ft 1662 1.200- 36TO 20,69 300 27,5'3 1996 32,' i7 + 19
6. J. s. 20 111. 57,5 174 5,6 1,08 18 347*' 2453" 1S90 ' 4000“ 22,99 4^6 23,58 1954 34rf)0 20  '
7. Z. F. 20 ż. 57,5 158 5,3 U ,  $3 2.14 7,80 19 648 1552, 1000- 3300 20,25. 233 52,,91 1627 3 8 J 9 + 8,9
H. D. S. 22 ż. 41 157 5,8 8 ,4 2 ^ g 0 5 5,36 11 7 0 : 1135 900" p j o 17,83 375 22,45 2313 56,41 + 87
9. H. M. 22 ż. 54,6 163 6,0 5jS6 1 śjf 3,41 22 fS53 1847 n f îO 2700 16,5^ Ź£0 27,83 1417 '26,00* + 2,9

10. F. ż. 57,5 158 5,7 5,26 0,96 3,33 15 350 1750 800 2900 18,35 280 1627 -3 8 ^9 + 8,9
11. j . •K. <22 ż. 52;4 158 5,4 5,40 ];03, ^3,41 10 540 1760 1000 3300 24,54 1453 27,73 + 8
32. J. P. ■23 ż. 5272 | H Ś M 8,16 1,56 4,91 15 544 1656 900 3060" 18,08 300 27,20 2*082 40,00 + ® , 2 a
13. A. W . ■P 111. 67 182 5,6 13,00 1,93 7,14 19 684 1226 800 2700 14,83 333 39,04 2954 46,15 + 70
14. C. B. 23 ż. 53,5 156 5,2 5,88 1(09 3,76 11 534 1366 700 P6.00" 16)66 •JS p . .32,6.1 1348’ 25,19 + 24,8

LLA M-. S. 23 111. 50,6 173 5,5 10,52. 2,07 6,08 14 (J f .51 1949 2100 4751 27,45 500 2.1 d ti 1925 38,04 + 36,9
16. S p P. -23 ni. 57,8 168 6,2 7,46 1,27 4,57 20 373 >-322j 1® 0 "'2%31 ; 280 26,65 1780 ■tĄd-45 + 17
'17. w . . K. 23 ni. 64)2 169,,5 5,7 7,24 1,12 4,23 10 TM 1576 1600 3900 23,07 -B6T) 27,84 W 3620 + 2;37
K .  - H. K." - .So ż. 54 15fW 6 f i ' ■8,30 i p 5,3? 35 238 ‘'2462 8(jft 3200 20,51 S2'0 37,731" 1452 26,88* + 6,7
19. W.. W. 2-4 m. 60 172 4,8 6,78 1 13 ! 3,-94 14 480 1120 1900 3500 20,34 300 ( ^ ! 3 0 1746 ■-28,83 + 12,9
20. >0)3 B. •24 ż. 58 161 5,4 5,40 0,93 13,35 20 273 1727 1000 3100 19,25 22 0 24,81 1453 ■Ś3..32 + 5,1
21. B.' P. 24 ż. 65,2 172" 5,1 3,54 0,54 ."12,05 2 \  "* 108 i s | l 600 K 3 0 0 13,37 222 15,95 1428 21,9-0 " + t j f t y
22. W . dvh- 24 ż. 61,9 lf?l E j S .■6,6-3 1,07 4,11 27 ' $ 5 - 1255 1900* 3400 21,11 40o 1658. 1693 27,35 + 18,1

2$. TT. K. ż. 55,9 149 5.8 6,50 1,16 4,36 22 295 1705 .600 ' ^ 0 0 17,45 2 ś  0 27,08 1 4 2 ? 25 .̂47 + 4,1
24. S. M. m. 66,9 164! 6.1 7 0 2 1,08 4,40 f t w 450 1550 1 5 ( 3 3500 24 5 6 340 e  1,23 .3065 30,87 + 26
25. J. L. 25 ż. 54,5 169 4,8 10,12 1,85 5,98 21 - 480 23^0 700 '  3400 20,11 240 42,16 1645 30,18 + 19,8
26. H. B. ■26 ż. 60,9 156 4,9 4,72 0,77 3,02 8 590 m 810 *800 17,95 4&0 21,45 1416 0,4
-27. 0 . J. 25 ż. 45,7 158 5,7 8,10 1,77 5,12 37 219 1500 58 i 2300 14,55 M 4 0 3 ^ 1 7 5 1383 28,07 + 1,2
% . M. W . 27 ż. 70)2 155 5,7 ■6(8*2 0,97 4,40 15 454 1646 - 1000 3100 20,00 ^ 0 0 143J 20,38 + '0
3P- rVt. K. 2-8 111. ■60 150 5,78 0,96 A |5 11 525 1575 600 ■ 1 18,00 ■ 220 29,27 1(487 24’,78 + 8,4
30. H. P. ż. 56,3- 157 -6,3 8,12 1,44 5,17 20 406 1394 500 "r230’0 14,65 .280 29^00 1630 -28,77 ■i- 20,4
3J. M. P. : '2 m ż. 60,6 160 5,7 6,95 1,14 4,34 1,31,5 515 '„685  " 700 1900 1.1,87 250 G7,80 1625 26,81 + P
32. J. Z. '27 ż. 60,8 159 4,6 6,44 1,05 4,05' 13 495 1405 700' 260® 16,35 ’f~260 32,2o 1)W§ 2.3,43 + 0
33. C. G. 28 ż. 57,Ś| 160 5k.O 6,42 i , i ? 4,01 22 §290 1560 750 2360 14,37 '360 r i4 ,6 9 1 ^ | S 29,05 + 21,72
34. M. F'. 28 ż. 57,5 k60 5,8 7,97 1,30 4,98 15 535 126? 2500 15,62 ^ 2 7 5 29.00 1761 30,45 + B P
35. W.. Sz. 31 ż. 50,8 1,58 4,8 .9,82 1,14 3,68 9 646 1354 1500 3500 22,15 300 19,*<1Ó 1955 '38(49 + 51,8
36. ;  -ęń W. 32 ż. 149 5,4 7,04 1,11 " 4,7$ 20 eM2 1448 13Ó0 3100 j.m-80 32? 31,71 1449 23,00 + 4 2
37. K. K. 33 ż. 48,1 161 6,0 8,14 1|69? 5,05 17 4 l9 1.821 500 17,39 26fJ 31,31 1704 35,42 + 35,4

■ M. B. 34 ż. 43,5 147 5.6 3^2L. 42,59 16- 238 1462 - 6()tf 2V300 15,64 100 38,20 1JL80 27,12 — 045
39. M. J. 36 ż. 56,4 '171 5,0 6,37 1,12 3,72 13 490 1310 500 s o o 13.45 300 21§3 1561* 27,70 + 16,3
40. K. S. 37 ż. 44,4 157 5,6 % 7 4 1,97 5,56 27 323 117?' 600 2100 13,37 2-20 • 39,73 1460 3 ^ 8 8 ’. + 48,7
41. K. s. 37 ż. 46,1 157 5,15i 8,80 1,95 5 , 6 # 29 :Je3 1197 700 2200 14,01 322 39,63 1.428 30,98* + 17,72
42. T p . 38 ż. 63,7 169 4,8 0,88 s - M 21 866 2134 400 £800 16,69 260 i  1)61 1690 26,68 + 20,8
•43. H. p . - '3 9 ż. 64,2 160 5,9 7.30 1,13 4,56, 17 430 1670 700 2800.': 17,50 200 3Bl50 1.424 22 ,17 f m
44. w i j L. 40 , 2z2 61 16|1 6,5 6,72 1,10 4,17 19 353 1447 2500 2300^ 14,27 320 30.54 1413 29-46 + 4,7

M . s. H 43 m. 70,5 169 5,4 6,62 0 93 3,91 9 735” 1-765 1300 3700 21,87 340 19,47 2093 29,69 + 31,5
46: E. F. 44 ż. ‘‘62,9 159 6,1 4 .1 0 0,65' ^,59 17 m 1757 600' 2600 16,35 ' 200 20.65 S f e '  Ą 25,15 + 17,5
47. F. M. 46 m. 54 166 6,1 7,42 1,37 f p 4 1"2 , 618 l!(T82 140& 3100 1826? 340 21,82 2178 40,33, + 6.3,8
48. F. M. 46 m. 53,9 m 5,9 8,23 1,50 4,80 19 433 1100 1367 B 32.00 17,47 300 27,44 1953 36,'ią- +
49. A. Sz. 47 ż. 47,8 157 5,0 7,13 1,50 4,54 30 m 1300 |2 1 0 0 13,37 300 23,76 1756 39,00 + 57,45
50. M. M. 49 ż. 59,2^ 157 5,0 9,53 - 1,61 i '6,07 13 7§3 1567 8 (ftb 3100 19,74 166 57,41 1445 26,10 + 12,7

m ia n y  p o d s ta w o w e j ,  a czko lw iek  nie m a ścisłej, rów noleg łośc i  
m ię d z y  ty m i  czy n n ik am i.  INależy tu je s zc ze  zazpLacjzRć, że p rz y  
obliczeniu  w e n ty la c j i  m inu tow ej  o ra z  ^£yżej w y m ien io n y c h  
w s k a ź n ik ó w  nie irwzględnia-tem tzw . p rz e s t r z e n i  szkod l iw ej .  

' ( P a t r z  w sk aź n ik i  f e re d u k ó w a n e  ( G ó r e c k i :  D uśz»ość  1927 r.).
Ilość t lenu p o c h ło n ię te g o ' -n a  m inu tę  u m oich  b a d a n y c h  w a ­

h a ła  się  od 100 do 50'O-'Cm3, p rz e w a ż n ie  w  g ra n ic ac h  od -S00 do 
300 c m 3. U  m sd b  z p o d w y ż sz o n a /  p rz e m ia n ą  podstawo-wą™ otrzy- 
m y w a łe m  o czy w tśc ie  iw ogóle  h tfy isze  w ar to śc i ,  aniżeli  --w p r z y ­
p a d k a c h  jej obn iżen ia .

W s k a ź n ik  z u ż y c ia  tlen u  ( G ó r e c k i )  p r z e d s t a w ia j ą c y  wiel-  
lm śB 'w e n t j? |B | j i  p łucne j  n iezb ęd n e j  d la  w c h ło m en ia  1 l i t ra  tlenu 
w ah a ł  się  u m oich  b a d a n y c h  od l(f,30 do 57,41 z a w ie ra ją c  się  
p r z e w a ż n ie  w g ra n ic a c h  od 0OjOQj do 30,00 ( 39 p r z y p a d k ó w ) .  
W łskaźnik  ten w w a ru n k a c h  p ra ry id E w y c h  \5y n 0si na jczyście j  
22,00 do 32,0.0 i im jes t  n iższy ,  ty m  ‘S praw nie jsze  jestl  d z ia ła ­
nie w e n ty la c y jn e  płuc Ł G  o r e c k  i). |U m oich  c h o ry c h  w skaźn ik  
W y ż s z y  -od 32,00 sp o ty k a łe m  u 12 b a d a n y c h  na  50. A z a te m  t y l ­
ko  Wi<itych l u e l i c a iy c h  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  m ó w ić  o pew nej  bi-  
• p e r^ e n ty la c j i ,  a le  ty lko  ov daśiwiadczeniu vrta p r z y r z ą d z i e  K ro g h ‘a, 
gdy«, C O 2 p ę c h e r z y k o w y  lo znaczany  p rz ed  ' ty m  u ty ch  c h o ry ch  
b y ł  na  p ra w id ło w y m  poziom ie.  'P ra w d o p o d o b n ie  .-żalem jes t  to 
o d c z y n  n e rw o w y ,  j ak o  o d p o w ied ź  na  'opoiiy w  o d d y c h an iu  p rzez  
w e n ty le  ustn i łf f l  Jeżeli  t e r a z  z e s ta w im y  W artości o t r z y m a n e  dla 
w e n ty la c j i  m inu tow ej,  C O a  p ę c h e rz y k o w e g o  i w sk a ź n ik a  “z u ży c ia  
jdenu ze w z m o że n ie m  p r z e m ia n y  p o d s ta w o w e j ,  to w idz im y ,  że

W entylacja  m in u to w a  u tych  c h o ry c h  je s t  w p ra w d z ie  częs to  
w zm o żo n a ,  nat-ómiast do n ip e rw en ly la c j i  w 'rś.ęisłym tego  s ło w a  
znaczbn iu  nie dochodzi ,  lnh jnn i  s ł o w y  "ustrój w m ia rę  w z m o ż o ­
nego  z a p o t r z e b o w a n ia  ^azoW egó p r z y  w zm ożen iu  p r z e m i i n y  órid- 
s t i w o w e j  częs to  p o s łu g u je  s i ę j  w zm o żen iem  w e n ty la c j i  m in u to ­
wej,  jed n a k  bez  h iperw eri ty lac j i ,  a więc  d z ia ła  S p raw n ie  i c e ­
lowo. J t s t  to n a  ogół zgodne  z b ad a i t ła m i  G ó r e c k i e g o ,  któjry 
jgerwEj-JI p rz e p ro w a d z i ł  tego  ro d za ju  b a d a n ia  11 c h o r y c h  na  cho-  
t*bbę -B a se d o w a.

P r z y  o g ląd an iu  k r z y w y c h  w e n ty la c ji  z a u w a ż y łe m  u t rzech  
c h o ry c h  p r z y  p r a w id ło w y c h  o d d e ch a ch  od czasu  do cza su  o d d e ­
c h y - z n a c z n i e  ‘g łębsze  cżyli  tzw. wzdycTtaąie. '-tZjefwisko to, k tó re  

Bó n i- e c k# s tw ie rd z i ł  u c h o r y c h - n a  choroby  B asedow am i u n e u r a ­
steników., p o le g a  na  uczuc iu  g łodu  tlerfu, a p o n iew aż  p o t r z e b y  
i y y m ia n y  g a zo w e j  ty c h  (fsób b y ł y  d o s ta te cz n ie  Zaspokojone, 
p rz e to  t łu m a c z y  się  ten Objaw z b y tn ią  w ra ż l iw o śc ią  oś rodkow i 
n e rw o w y c h ,  re g u lą id c y c h  o d d y c h an ie  ( p a t r z ^ p r a c a  m o ja  P .  Arcli. 
Med. W ew n .  Z. 1. 1935). P o z a  ty m  11 6  c h o ry c h  z a u w a ż y łe m  
tzw. t y p  ł a l i s t y  k rz y w e j  w e n ty la c j i ,  tzu. że  w ie rzcho łk i  albo dol­
ne odcinki p o sz c z e g ó ln y c h  o d d e ch ó w  tw o r z ą  linię fa lis tą ,  a  nie 
prosifą. Ten ty p  k r z y w y c h  o d d y c h an ia ,  podałjjfc po  nfei p i e h ^ s z y  
p rz ez  G ó r e c k i e g o  u n e u ra s te n ik ó w ,_ s p o w o d o w a n y  je s t  w a ­
han iem  średniej  ifs taw ienia  rów nież  w s k u te k  n ad w raż l iw o śc i  
ą śn o d k ó v V n e n v o w y c h  11 ty c h  c h o ry c h  i /w ła ś n i e  m oże  ten mbjaw 
przy.ęzyniapjrsię  do uczu c ia  dusznośc i ,  na  k t ó r ą  c i  c h e r z y  n iek ied y  

(§ię;. s k a r ż ą  ( G o  r e c k i ) .  L iczba  oddeohp.iv na  m inu tę  u m o ic h
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b a d a n y c h  w a h a ła  się  od 8 do 37 ; p r z j g ć z y m  u 3 w y n o s i ła  pon i­
żej  10, u 34 w y n o s i ła  od  10 do '20> '■sj u 13 p o w y ż e j  .2(1 na  minutę .  
U większości,  z a te m  b y ła  w g ra n ic a c h  p ra w id ło w y ch .  Je ­
śli z e s ta w im y  częs toś i j  od d ech ó w  ze w zm ożen iem  i ‘p rzem iany ,  
p o d s ta w o w e j  to w idz im y ,  że w p r z y p a d k a c h  zn acz j iego  jej wźmo-1 
żen ią  l iczba o d d e c h ó w  na m inu tę  je s t  iia jcz&śfll j  n iska  lmb p r a ­
w id ło w a  np. p rz y  +  87% ■—  11; p r z g  3 70,% —  10; prfry
+  63,8%fi—  13 itd. N a to m ia s t  2 piFzJonadki, gdz ie  oddech  był 
n a jc z y s ts z y  i w y n o s i ł  37 i 23 na  m inutę ,  d o ty c z y ły  osób 
z p rz e m ia n ą  p d d ś ta w ó w ą  w g ra n ic ac h  p ra w id ło w y c h  ( +  \ 2 %  
i +  6 ,7% ).

G łębokość  oddeclm  u moteli ibadamyct>«\fcahaia się  od 168 do 
765 c m 3 p r z y  c z y m  u 23 Ł s ó b  w y n o s i ła  poniżej  400 c m 3, u 10 
od 400— 500 cm 3, z a ś  u 17 p o w y ż e j  500 cm 3. Jeśli z e s ta w im y  
g łębokość  -oddechu ze  w zm o żen iem  p rzem ia f iy =  p o d s ta w o w e j ,  to 
n fóżem y z a u w a ż y ć ,  że w p r z y p a d k a c h  jej w zm ożen ia  naji^ęśffiej  
g lebdkość  pddefslm się - '.zwięk^a. T a k  np. prfey +  *87 u 'ynosi  765 
(n a jw ię k sz a  g łębokość  p r z y  n a jb a rd z ie j  wzinożcoiej p rz em ia n ie  p o d ­
s ta w o w e j ) ,  prz™ +  70 w y n o s i  n g K t d . ,  a czk o lw iek  ścisłej  Ji;órtvno- 
iegłośoi pomiędz-y tym i czy n n ik am i  nie ma. N a jb ard z ie j  płjt tki  
oddecłi  168 cm 3 d o ty c z y ł  Ł a j b y  z n a jn iż szą  przenliamą jrodsta-- 
\veiv-a " (— 3^29%). Jeśli tera-z z e s ta w im y  ć z ę s tp ś ć  i^g łę t jokość  od ­
d ech u  fT- p rz em ia n ą  p-odstaWcwą to \ v i d ż i m y « e  w p rz y p a d k a c h  
w zm iK pnia  tej o s ta tn ie j  p rz j l  w-zmiożęnynrTZąiTDtrgebowaniu ga-  

JebwjJm u s tró j  n a jczęśc ie j  s t a r a  się  pog łęb ić  o ddechy  nie żtyjjjk- 
s z a ją c  ich cśąjSiRci, co jak  w iem y  z fizjologii  zn ac zc ie  s p r a w ­
niej p r z y c i ę ł a  .sJf do odnow ien ia  p o w ie t r z a  o d d ech o w eg o  ajii- 
żeli zw iększen ie  częs tośc i  bez pogłęb ian ia .  W y n ik i  te s ą  zgodne  
z nad an iam i G o r e c . k , i e “ o u  bSigi d o tk n ię te f f i  chorobą  B a ­
s e d o w a  i w y k a z u ją ,  j u i u  osób ze  w z m o j p n ą  p r z e m ia n ą  p o d s t a ­
w o w ą  us tró j  jreguluje o d d y c h an ie  s p ra w c ie  i celowo, w y k a z iĘ  
jąc  pewme o d ch y len ia  nSŁzej wL*;atuiice od d y ch an ia .

Ilo ść  p o w ie tr za  arżupeln ia jacego  u moich b a d a n y c h  w a h a ła  
shji i gd 685- do 3453 c m 3. W  j e d n y m  ty lko  p rz y p a d k u  b y ł a  poniżej 
1000 cm 3, w ‘30 b /z y p f f lk a c h  w y n o s i ła  od 101)0— 1500 cm 3, zaś  
u 29 c h o r y c h  'pow yżej  1500 cm 3 do 3453 c m 3. Jak  z tęgo widać,  
w w ięk szo śc i  przypaeffików ilość p o w ie tr z a  uzupetniai.ąsfego nie 
p rz e k ra cz a ła " ’ g ra n ic  p r a w i d lo w lc h .

Z e s ta w ia ją c  wie lkość  p o w ie t t e a  u z u peln ia jąeSgo  z •'p o d w y ż ­
szen iem  p r z e m ia n y  p o d s ta w o w e j ,  m o ż e m y - ,z a u w a ż y ć  że  w [p rz y ­
p a d k a c h  z n a c zn e g o  -w zm ożen ia  tej  -o s ta tn ie j ,  i lość p o w ie trz a  u z u ­
p e łn ia ją ce g o  je£t w ogfMefinfższh, a czk o lw iek  też  nie m a z n a c z ­
n y c h  odchy leń  od s ta ń u  p raw id ło w eg o .

Ilość p o w ie trza  z a m s o w e g o  u ino ich  --chorych w a h a ła  s ię jłod 
400 do 21-00'-»ćrn3. *pr.zfr. czym  u 30 »»ynasiła  poniżej  iKM+Oy jem®, 
u 16 od 1000— ,1500 -cm3, z k ś  u 4 p o w y ż e j  1500 c in3. Jak  z te lB  
w idać  w większości  p r z y p a d k ó w  i łość  p o w i e t ^  jp ap a sp w eg o  z n a j ­
d o w a ła  się  poniże j  g ra n ic  p ra w id ło w y ch .  Tłunkaczę to sobie 
u tru d n ie n iem  g łębok iego  -wydechu Sc pSz^&ji leżące j,  w .iakilj 
w s z y s c y  c h o r z y  byli  badani .  Pr^-y zes taw ien iu  w ie lkości  ppw.ie- 
t r z a  tea p a s o w e g o  ze w zm ożen iem  p f r e m i a n ^ i  p o d s ta w o w e j  wi­
d z im y  p rz y p a d k i  z a ró w n o  < i<t w zg lędn ie  z m n ie js za n y m ,  jak 
i w zg lędn ie  'z w ięk szo n y m  p o w ie t r z e m  z a p a s o w y m  (o^ś& yj11 bę ­
dzie  m o w a  niże j) . -■

P o je m n o ść  ż y c io w a  u m oich  b a d a n y c h  w ah a ła J8 ię~ -o d  1900 
do 4751 cm 3, p rz y  c zy m  u 1 i s o b y  'w ynos iła  p on iże j  &00Ó c m 3, 
u 26, osób od 2000 do 3000 “-cm3, z a ś  u  2? p o ^ y ż d j  30IM c.m3. 
A z a te m  u w iększośc i  osób b a d a n y c h  jf lo jem ntf le  ż y c io w a  jes t  
nieco obrfiżona. ‘‘sPpnieważ zn ac ze n ie  w a r to śc i  35-ojemności i r y d o ­
wej będzie  inne u osób w y so k ieg o ,  a inne u osćfb n isk iego  w z ro ­
stu, w p ro w ad z i łe m  w sk aźn ik  w 'p ostac i  ItosdlBMr p o jem nośc i  ^ży­
ciowej do w zro s tu .  W s k a ź n ik  ten w a h a ł  się u m o ic h  b a d a n y c h  
jpd 11,87 do 27,45 u w iększości  (32 osób) pon.fcgj 20 :  p rzy jm ti-

■Dc jako  p rz ec ię tn a  d la  tego  w s k S i i w j  =  30 z u łam kiem ,

w idźim y,  że u w ięk sześc i  c i io rych  Ibył 011 nieco obniżony .  L ecz  
1 tu p r z y p o m n ę ,  że  b a d a n ia  m oje  p rz e p ro w a d z a łe m  -w pozjfcii  
ieAącej. P o r ó w n a c ie  p o jem nośc i-ężye iow ej  i w s k a ź n ik a  z p o w ie ­
r z e n i  zapa&gwym  11 osób ze  S n a c z n i e  w z m o ż o n ą , tp łz e m ia n ą  'pod­
s ta w o w ą  \4skazu je  na  to, ae  w tycli p r z y p a d k a c h  gdz ie  m arny  
^ l ę k s z ą  p o jem n o ść  | ty P io w ą  i w skaźn ik ,  rnaiify r ó w n ie ż  w ięk szą  
'josć powietr-za z a p a so w e g o  i to ty lk o  w  s to su n k u  do inli-ych ba- 

a n y ch  i O d w ro tn ie ,  pg:e z m n ie jszen iem  p o jem n o śc i  ży e jow ej  m a m y  
" fu i e j s z e n ie  ilości p o w ie tr z a  zap a so w e g o .  Inpypii  s ło w y  nie m a 
zw iększen ia  p o w ie t r z a  z ap a sd tv eg o  bez  zw iększan ia  pojemnpŚci 
zyciowej.^^czyii  nie  m a  ,v t y c h  p r z y p a d k a c h  w d e ch o w eg o  u s ta -  

Ienia k la tk i  p ie rs iow ej  mim o ,W-zmożonego • 'zapo trzebow an ia  g a -  
-o\veg0. 1 r 6wnież  p r z e m a w ia  za  s p r a w n ą  re g u la c ją  oddepho-

l1 o sób ze  w z m o żo n ą  p r z e m ia n ą  feązową, ;gdyż w dechow e 
awienie  jes t  n ie k o rz y s tn e  d la  w en ty lac j i .

W n io sk i o s ta tec zn e .

1. U osób ze  w z m o żo n ą  p rz e m ia n ą  p o d s ta w o w ą  nie m a li 
p e rw en ty lac j i  •sęnąu str ic to ,  ty lk o  m&Ssy c z j f l ^ E f i B k s z o n ą  w en­
ty la c ję  m in u to w ą  sp o c z y n k o w ą ,  jako  w y r a z  wzanożonego ^ p o ­
t rze b o w a n ia  g azow ego .

2. W  m f lm a d k a c i i  w zm ożone j  '•Ęrzenj.iany . po d s taw o w e j  
‘z w ięk sza ją c  z 'koniecz-sości" w e i i ty lac ję  us t ró j  racze j  pog łęb ia  od ­
dech, nie z w ię k s z a ją c  jegsf  częstości.

3. W  p r z y p a d k a c h  w zm o żo n e j  p r z e m ia n y  p o d s ta w o w e j  me 
ma us taw ien ia  w d e ch o w eg o  kla tk i  p ie rs iow ej  m im o w zm ożonego  
z a p o t r ze b o w a n ia  g a zo w e g o  i w zm ożone j  p r a c y  oddechowej.

4. ‘B*ak h ip e rw en fy lac j i ,  S a k  'wdecliowego ustaw ien ia ,  jak
1 pogłęb ian ie-‘Addechu bez z w ięk szen ia  jego  częs tośc i  u óstjTi ze 
y^zmożoną p r z e m i a n ą ^ g d s t a w o w ą  I ś w a d c z ą ,  że  w ty ch  p r z y ­
p a d k ac h  u s t ró j  sp ra w n ie  i celowo regulu je  o d d y c h an ie  p rz y  
w z m o ż o n y m  z a p o t rze b o w a n iu  guzdfcyym.

5. U osób ze wzmlSuHią p r |g ,m ian ą .  ' 'podstaw ow ą - śao ty k am y
2 ro d z a je  w z y w y c h  w e n ty la c j i :  ad typ  w z d y c h a n ia  wsk,irtek n.ad- 
wradniwości -ośrodków o d d e c l ió u y c h  i ip) ty p  fa l i s ty  w sk u tek  w a ­
hania  ś redn iej  u s taw ien ia  r«,\Vnież z p o w o d u  n ad w raż l iw o śc i  

.ćś ro d k ó w  o ddechow ych .

P iśm ien n ic tw o :

G o l i  W i t t e r  M e  i e r :  'Kl.gŁeitschr.  f. die ges.  exp. Med. 
75." 1931. — G - Ó i r e c k i  Z.:  „EKisziiość11, M onogra f ia ,  L w ów ,
i 927. -V5* H a 1 d a 11 e J. S . : O d d fd ń a h ie ,  W a r s z a w a .  1987 ( t łum acz .  
zŚ iU g-) .- -—  J a r o s z e w i c z  W ł. :  -Pol. Atcli.  M ed.  WefWin. T. 
XIII. Z. 4. 1935. —  fR ii ł-p p i 11 g :fj.: W .  ki. W .  2. 1998. —
A z  r e d e r  W ł. :  Pol.  Arch .  Med. Wewfflj T. XIII.  Z. 1. 1935.

W ik to r  T O M A S Z E W S K I “). Pozn ań .
Jang  Ó-SZACKl. Kraków!
E d m und  DU M OULIN. LiSgeiji

W p ły w  p rzew lek łeg o  w d ych iw an ia  dużych ilości CO^ na ustrój
ludzki.

Z In s ty tu tu  T erap ii  E k sp e ry m e n ta ln e#  w L i i g e  -Belgia .
D y r e k to r :  Prof.  .Dr Luc.  D a 111 r e b a  p d e.

Z n ą n a  są  zm ianyw jak ie  w y s tę p u ją  w uk ład z ie  oddoc liow ym  
i kffiżenia w c za s ie^  w d y c h iw an ia  dw u tlen k u  węgla.  M a to  n a to -  
in i r B  z b a d a n y  jekt w p ły w  pjziywlekłego w d y c b h v a n ia  duży-ch 
fffiśjE C O 2 na  u s t ró j  ludz®.

K l B ra c y  n asze j  wzięliś^ny sobie  z a  cel zb ad an ie  zmian, jakie  
w y s tę p u ją  w u s tro ju  ludzkim  szczegó ln ie  we k rw i  i iv; uk ładz ie  
o d d e tH r iw m  pod -wpływem codziennego  w d y c h iw a n ia  b ą fd zo  
dużjpch ilości GO_>. p rz ez  d ł itószy ok r8s  czasu .

■Poza ty jn  c J iodz iW  n a m  o s tw ie rdzen ie ,  jak i  w p ły w  w y w ie ra  
wtdyćliiwdijie C C ^ n a  ogólną  sprawnaś.ć  f izyczną ,  m ianowic ie ,  c zy  
z m ian y  p o H t e f ®  w u s tro ju  w następs,ljłvie .w dychiw ania  d w u t len ­
ku węgla  nie p o lep sza ją  ‘ w a ru n k ó w  w ^ tre n o w a n ia .

Ja k  b o w iem  w iadom o, j e d n y m  z n a jcharak tery .J tyozn ie jf izych  
ob jaw ów, w s t ę p u j ą c y c h  w  u s t ro ju  ^ y  czas ie  w y k o n y w a n ia  
s itków f izy c zn y c h ,  jes t ,  (w zrost  ilości C O j  we k r w i  o ra z  z w ięk ­
szenie  .poziomu f i O s  w  p o w ie trzu  p ę c h e r z y k o w y m  ptiuc. '

M e to d y k u .

D ośw iadczen ia '  w d y e l i iw an iem  C O 2 w y k o n a l iś m y  na sobie  
t t e H  tzn. w  c-ało^ci na  trzecli  osobach.

D w u tle n ę k T w ę g la  by ł  wd-tschiwany cod-ziennie p rz ez  okr^s 
1 g o d z in y  w  ilości 1'/? l i t r*  na  m inutę  w m ieszan in ie  powie trza ,-  
-za p o m o cą  m a s k i  z w^ęnt-ylami o p i ś j n d -  p rzez!  O  a u t .r  e b a n d e ‘a 
(Pretsse M 4(łW ale N r 100, 1935). Mość/ta  o d p o w ia d a ła  oko ło  7— 8%  
OC*2 w p o w ie trzu  'w d y c ln w an y m .

D w u tlen ek  w ęgla  byj- p o d a w a n y  u b ad an e g o  J. O. p rzez  okres 
14 dni;  u d ru g ieg o  (W . T.) p rz ez  -przeciąg 15 dni i po RJi-dnio- 
\vm p ra e rw ie ^ j ro w tó rn ie  p rz ez  p r z e c ią g  dni;  w reszc ie  u t r z e ­
c ie g o  (E. D.) w c iągu  28 dni i to w p ie rw sz y c h  ‘14 dn iach  w  i lo- 
ś t i  1 l i t ra  na  m inutę ,  a  w n a s tę p n y c h  14 dn iach  w  ilości 1,5 l it ra  
n a  minutę.

W  b a d a n ia c h  n a sz y c h  chodziło  n a m  szczególn ie  o -wpływ 
COa na uk ład  oddechowy, i kręw . W  ty m  celu o zn ac za l iśm y  po­
jem ność  .-Życiową ptuc, wentylację ,,  -ptunap p rz em ia n ę  -materii,  ci­
śnienie  tętn icze ,  c zę s to ść  tę tna ,  ilość od d ech ó w  o raz  -GOa w  po-

$> Z fundudft j  s ty p e n d ia ln eg o  im. małż .  S  i e r a g  o w s k i c li 
W a r s  z. To  w. Lek.
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Iw fe trz u  p ę c h e r z y k o w y m  pluc. (D o k ład n e  dane  ty c z ą c e  się  tech ­
nicznej  s t r o n y  p rz e p r o w a d z o n y c h  d o św ia d c ze ń  o ra z  m e to d y k i  b a ­
d a n  są  p o d a n e  w  A rch . In tern a t, de  M ed . E xp e r .  1937).

P o z a  ty m  w y k o n y w f t l i śm y  b a d a n ia  g a z ó w  w e k rw i  ży lne j  
m ian o w ic ie :  COs, ilość t lenu p o ch ło n ię te g o  p rz e z  hem og lob inę  
( l ‘o x y g d n e  a b so rb ś)  i p o je m n o ść  t len o w ą  h e m l g l a n B f l  (c a p a c itć  
en  o y y g e n e ) .  Z ty c h  dany*cł} ob l icza l iśm y  n a sy c en ie  o k sy h e m o g lo -  
b iny  k rw i  ży lne j .  O z n ac z an ie  g a z ó w  w e k rw i  o d b y w a ło  się 
za  p o m d ćą  a p a r a tu  op isan eg o  p rz e z  f i  a  1 d a  n e‘a.

K rew  do b a d a n ia  p o b ie ra l i śm y  z ż y ły  bez u c isk an ia  rdm ie-  
n ia  co 2 łub 3 dzień w ilości 10— 15 c m 3. D o s t r z y k a w k i  pob ie ­
r a l i śm y  p rz ed  zab ieg iem  3— 4 cpr! p a ra f in y  o ra z  n ieco sz c za -  

B d a n u  wapnioweg-o cefem o c h ro n y  k rw i  od z e tk n ięc ia  z p o w ie ­
t r z e m  i un ikn ięc ia  k rzepn ien ia .

P rz e b ie g  d o św ia d c ze ń  by l  n a s t ę p u j ą c y :  ra n o  po 15— 20 min. 
o d p o c zy n k u  w  p o z y c j i  lecące j  o z n a c z a l i ś m y  ciśnienie  k rw i ,  ilość 
tę tn a  i o d d e c h ó w ;  n a s tęp n ie  b a d a n a  oso b a  •■oddychała za  p o m o cą  
m ask i  p rz e z  3 m in u ty  do dużeg o  w o r k a  g u m o w e g o  celem o z n a ­
czen ia  w e n ty la c j i  p luc  i ob liczen ia  p r z e m ia n y  m ate ri i .  P o  o z n a ­
czeniu  C O 2 w  •powietrzu  p ę c h e r z y k o w y m  p r z y  p o m o cy  a p a r a tu  
H a ld a n e ‘a p rz y s t ę p o w a l i ś m y  do p o b ie ra n ia  knyttofi

P o  ty c h  zab ieg a c h  b a d a n y  w d y c h iw a t  z a  p o m o c ą  m ask i  p rz e z  
p rz ec ią g  1 g o d z in y  o k re ś lo n ą  ilość C O 2 w  m ieszan in ie  z p o w ie ­
t rz e m  a tm o s fe ry c z n y m .

P r z y  ko ń cu  g o d z in y  j e szcze  p o d c za s  w d y c h iw a n ia  C O 2 w y -  
k o n y waliśfny. .po r a z  w t ó r y  w s z y s tk ie  o zn ac za n ia ,  jak p r z e d  w d y -  
ch iw ąniem . Do o zn ac ze n ia  C O 2 w  p o w ie trz u  p ę c h e r z y k o w y m  b a ­
d a n y  o d d a w a ł  sw o je  p ie rw sze  po w ie trz e  p ę c h e rz y k o w e  po z d ję ­
ciu m aski.

BadairjJ,  p o z o s ta w a ł  je s zc ze  po  zd jęc iu  m ask i  p rz e z  10 m inu t  
w  p o z y c j i  leżące j,  po c z y m  o zn acza l iśm y '  j e szcze  r a z  w e n ty la ­
c ję  p łuc ,  ob l icza jąc  n a s tęp n ie  p rz em ia n ę  m ateri i .

* * *

C e lem - z b a d a n ia  wp-lywu wdychiwa-nia  C O 2 na  s p ra w n o ś ć  fi­
z y c z n ą  z o s ta ły  y jy k o n a n e  p rz e z  dwóch b a d a n y c h  spec ja lne  p ró b y  
p ra c y .  W y s i łe k  f iz y c z n y  s tanow i!  tu ta j  b ieg n a  t r o tu a r z e  o b ro to ­
w y m  ( tro tto ir  ro u la n t):2 T e  b a d a n ia  sp ra w n o ś c i  f izyczne j  w y k o ­
n a l i śm y  t r z y k r o tn i e  m ianow ic ie  p rz e d  rozpoczęc-jem d o św iadczeń ,  
b ezp o ś red n io  p o  z ak o ń c ze n iu  c a łeg o  o k re su  w d y c h iw a n ia  COs 
o ra z  t y d z ie ń  później.

T e s ta m i  w y  t r e n o w a n ia  b y ł y :  1) c z a s  t rw a n ia  biegu do z u ­
pe łn eg o  w j jc z e rp a n ia ;  2 ) s z y b k o ść  m a k s y m a ln a  p o w ie t r z a  w d y -  
ch iw an eg o  p o d c z a s  Wfysilku (w t y m  c e l u j ^ a d a n y  o d d y c h a ł  p rz e z  
r o t a m e t r ) ; 3) p o z io m  C O 2 w  p o w ie trz u  p ę c h e r z y k o w y m  p rz ed  
i b ezp o ś re d n io  p o  w ys iłku .

W y n ik i.

O b ja w y  ogó lne. W d y c h iw a n ie  b a rd z o  d u ż y c h  ilości LGO2 w y ­
w ołu je  w p ie rw s z y c h  d n iach  sz e re g  d o ść  p r z y k r y c h  p o d m io to ­
w y c h  ob jaw ów . B a d a n i  odczuw a l i  -silne z a w r o t y  g ło w y  i uczucie  
duszćn ia .  W y s t ę p o w a ł y  p r z y  t y m  b a r d z o  silne p o ty ,  z a c z e rw ie ­
nienie  t w a r z y  -z lek k ą  sinicy, .s i lne p rz y śp ie s z e n ie  t ę tn a  i z w ię k ­
szen ie  c zęs to śc i  o ddechow ej .  S in ica  o ra z  z im n e  k o ń c z y n y  (palce) 
d a ty  się  s tw ie rd z ić  szczegó ln ie  w y r a ź n ie  u j ed n eg o  b ad an e g o .

O p ró c z  p o w y ż s z y c h  o b jaw ó w  w y s t ą p i ły  J u b a d an e g o  E. D. 
p r z y  k o ń cu  g o d ż in y  d ro b n e  k u rc ze  w  rę k a c h  i w nogach ,  d r g a ­
nia ócz, m ro w ien ie  w w a r g a c h  i z iewanie .

W s z y s tk ie  w y ż e j  w y m ien io n e  obja-wy s t a w a ł y  się  z dn ia  na  
dzień c o r a z  s łab sze .  P o  u p ły w ie  k i lku  dni w d y c h iw a n ia  C O 2 
b y ty  już  dość  d obrze  znoszone ,  w y w o łu ją c  jed y n ie  n a  p o c z ą tk u  
ilekkie z a w r o ty ,  p rz y śp ie s z e n ie  t ę tn a  i z n a c z n e  pog łęb ien ie  od ­
dechu.

W d y c h iw a n ie  ty c h  d u ż y c h  ilości G O 2 n ie  w y w o ły w a ły  ż a d ­
n y c h  1 S zkod l iw ych  sk u tk ó w .  T y lk o  jed en  z  b a d a n y c h  o d czu w a ł  
po 14 dn iach  b icia  s e rc a  o ra z  s k a r ż y ł  się  n a  bezsenność .

* * *

O t r z y m a n e  w y n ik i  m o ż n a  podz ie l ić  na  2 części,  m ian o w ic ie :
1) w p ły w  b ezp o ś re d n i  w d y c h iw a n ia  C O 2 n a  k r e w  i u k ład  o d d e ­
c h o w y  s tw ie r d z a n y  p r z y  k o ń cu  godz it iy  s to so w a n ia  d w u t len k u  
w ęg la  o ra z  2 ) w p ł y w  „ o d le g ły "  (p rze w le k ły )  w y s tę p u ją c y  d o ­
piero  p o  p e w n y m  cza s ie  codzien n eg o  w d y c h iw an ia .  Z n aczn ie  
w a żn ie js ze  i g o d n e  u w a g i  są  z m ia n y  w y s tę p u ją c e  po  p e w n y m  
cza s ie  codziennego  s to s o w a n ia  C O 2.

W p ły w  b ezp o śred n i, a) K rew . S to so w an ie  d u ż y ch  ilości C O 2 
w y w o łu je  Ibardzo w y r a ź n e  z m ia n y  w  z a w a r to śc i  g a z ó w  'krwi. P o  
1 godz in ie  w d y c h iw a n ia  1 do 1,5 1 JCO2 n a  min. s tw ie rd z a  się  
p rz ed e  w s z y s tk im  ^ z r o s t  p ro cen to w e j  z a w a r to śc i  C O 2 we krwi.

N o rm a ln a  z a w a r to ś ć  "GO2 we k rw i  ży ln e j  w a h a ła  s ię  u b a ­
d a n y c h  p rz ed  k a ż d o r a z o w y m  ro zp o cz ęc iem  w d y c h iw a n ia  w g r a ­
n icach  około 60—65%  objętośc i .  Z a w a r to ś ć  C O 2 we k r w i  w z r a ­
s ta ła  ś red n io  o k i lka  p r o c e n t  p rz y j  k o ń cu  go d z in y .  W z r o s t  ten  
m oże  jed n a k  'dochodzić  niekie 'dy do 10 % jak  np. u b ad an eg o  
W . T., gd z ie  z a w a r to ś ć  ta  w z ro s ła  z  63,86% do 74,13%.

Ś re d n ie  w a r to śc i  C O 2 w e  k r w i  ży ln e j  p rz ed  i Po o d d y c h an iu  
C O s * ^ j  p r z e d s t a w io n e  w tabeli  1.

T ab l ica  1.

Ś redn ie  w a r to śc i  'CO2 w e  k rw i  ży ln e j  p r z e d  i po  k a ż d o r a z o w y m  
!wdychiwaniu*Ep02

Osoby Ilośó stos. 
CO2 w litr. 

na min.

Ilość dni Średnia : 
w ' 

przed

z CO* we krwi
m objęt.

po

W zrost 
%,

W . T. 1,5 15 64,86 69,54 +  7,2
W . T. 1,5 22 66,29 7 1 .1 2 '. +  7,2
J. 0 . 1,5 14 66,33 68,38 +  3,0
E. D. 1,0 14 6 ^ 6 8 ; ■'64,93 +  3,5
E. D. 1,5 15 60,63 63,36 +  4,5

Praw ne z a w s z e  w y s tę p u je  p r z y  k o ń cu  go'dziriy w d y c h iw a n ia  
GOs lekki  w z r o s t  p o jem n o śc i  k rw i  na  tlen,  in n y m i  s ło w V  lekki 
w z ro s t  ogólnej  ilości hem oglob iny ,  o  :edn?a tego  w z ro s tu  w y n o s i  
ś red n io  około  1— 2 %. iN iek ie d y  jed n a k ż e  w z ro s t  ten  o s ią g a  c y f ry  
w yższe .

N a jb a rd z ie j  in te re su jąc e  z m ia n y  s tw ie rd z a  się  po 1 godzin ie  
w d y c h iw a n ia  G O 2 (w n a śy c e n iu  o k sy b e m o g jo b in y .  N asy c en ie  o k sy -  
hem o g lo b in y  p r z y  sto-śpwapiii  1,5 l i t ra  G O 2, ’na  m inu tę  z m n ie js za  
się  b a rd z o  wyraiźme, co w s k a z u je  na  p o g o rszen ie  u t len ien ia  k rw i  
Ż ylne j  (T ab l ica  2 ) .  'Stopień u t len ien ia  k rw i  żyftiej zm n ie js za  się  
ś redn io  o 30<% u w s z y s tk ic h  'badanych .

T ab l ic a  2.

Ś red n ie  w a r jp śc i  n a s y c e n ia  o k sy h e m o g lo b in ą  k r w i  ży ln e j  p rzed  
i p o  k a ż d o r a z o w y m  w d y c h iw an iu  'CO2.

Osoby Ilość stos. C02 Ilość dni Średnio 11 asy cen io w °/0 obi. Różnica
w litr. na mii1. przed po w "i,

W . T. 1,5 15 42,26 28,06 ‘ —  34
W . T. 1,5 22 60,29 44,22 —  26
j .  0 . 1,5 1 4 . : , 52,70 37,92 —  28
E. D. 1,0 14 51,54 56,20 +  9
Ę. D. 1,5 15 79,96 50,70 —  26

S to su ją c m n ie jsz ą ilość C O 2 (1 l i t r  na minutę) nie s tw
dziliśmy. p ra w ie  ż ad n e g o  w p ły w u  na fTasycenie ' oksyhem oglob i-  
n y  a  n a w e t  p o  p e w n y m  czas ie  s to so w a n ia  C O 2 (7— 10 dni) 
o t r z y m a l i ś m y  w y n ik  w p r o s t  przeciwni?* m ianow ic ie  niew ie lk i  
w z ro s t  n a s y c e n ia  o k s* h e m o g lo b in y  ć z y l i  lekkie  po lep szen ie  u t le ­
nienia  k rw i  ży ln e j  ' (ś redn ic  T  9,3%).

b) U kła d  o d d e c h o w y  i k rą żen ia . Z a ró w n o  w  czas ie  s to s o w a ­
nia  GOs, ja k  i b e zp o ś re d n io  po z ak o ń c ze n iu  go d z in n eg o  w d y c h i ­
w an ia  s tw ie r d z a  'się b a r d z o  w^Taźne  ^ i n i a n y  z a w a r to śc i  p ro c e n ­
tow e j  C O 2 w  p o w ie trz u  p ę c h e r z M o w y m .  w en ty lac j i  płuc, c zę ­
stośc i  o d d e ch o w e j  o raz  p ro c en to w e j  z a w a r to śc i  1G O 2 i t lenu w  po ­
w ie trzu  w y d e c h o w y m .

P r o c e n to w a  z a w a r to ś ć  C O 2 w  p o w ie t r z u  p ę c h e r z y k o w y m  p łu c  
w y k a z u je  s T y s z e  -W y ra ź n y  w z ro s t  p r z y  k o ń c u  g o d z in y  w d y c h i ­
w an ia  C O 2. N o rm a  C O 2 w p o w ie t r z u  p ę c h e r z y k o w y m  w y n o s i ,  jak  
w iad o m o ,  u cz ło w iek a  zd ro w eg o  około 5,6% objętości.  P o z io m  
C O 2 w p o w ie t r z u  p ę c h e r z y k o w y m  w z r a s ta  pod  w p ły w e m  w d y c h i ­
w a n ia  C O 2 p ra w ie  z a w s z e  p o n a d

T e n  w z r o s t  is tn ie je  ty lk o  p o d c z a s  w d y c h iw a n ia  C O 2. Jeżel i  
bow iem  w y k o n u je  się  b a d a n ie  k i lk a  m in u t  p o  zd jęc iu  m ask i  nie 
m o żn a  już  w y k a z a ć  tego  w zro s tu ,  ‘p rzec iw n ie  o b se rw u je  się  n ie­
k ied y  zm n ie js ze n ie  ilości COs w  p o w ie trz u  p ę c h e r z y k o w y m  w  s to ­
sunku do w a r to śc i  p r z e d  -o d d y ch an iem .

W e n t y l a c j a  p luc  u leg a  s i lnem u  zw iększen iu .  P r z y  k o ń c u  g o ­
dz in y  w d y c h iw a n ia  1,5 l i t r a  C O 2 n a  m in u tę  s tw ie rd z a  '»Się w z ro s t  

jiwentylacji  d o c h o d z ą c y  n iek ie d y  do 400% w  s to su n k u  do w e n ­
ty lac j i  sp o c z y n k o w e j .  Ś red n io  w a h a  się  ten  w z r o s t  od S200— 300% 
(T ab l ica  3).

T ab l ica  3.

Ś red n ie  w e n ty la c j i  p luc  p rz e d  i p r z y  ko ń cu  g o d z in y  w d y c h i ­
w a n ia  G O 2.

Osobjr Ilość stos. OOa 
w litr . na min.

Wentylacja
przed

w litr. na godz. 
po

Wzrost
w °/»

W . T. 1,5 511 1680 228
W . T. 1,5 432 1658 283
J  O. 1,5 7Ź2 1746 141
E. D. 1,0 467 1335 185
P  D. 1,5 465 1627 250
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W z r o s t  w e n ty la c j i  p łuc  m a  sk ło n n o ść  do zm n ie js za n ia  s ię  po  
k i lk u n as tu  d n iach  w d y c h iw a n ia  C O 2. N a j s i ln ie j s z y  wzr-ośt 'wenty­
lacj i  d a je  się s tw ie rd z ić  w p i e rw sz y c h  d n iach  w d y ch iw an ia .

W e n ty l a c ja  p łu c  m ie rzo n a  w  10 m in u t  po  zd jęc iu  m ask i  w y ­
k a z u je  je s zc ze  częs to  is tn ienie  w z r o s t u  ś red n io  o 10% w s to ­
su n k u  do w a r to ś c i  sp o c z y n k o w y c h  p rz e d  w d y ch iw an iem .  Je d y n ie  
u b a d a n e g o  J. O. w y k a z u ją c e g o  już  w s p o c z y n k u  s to su n k o w o  w y ­
sok ie  c y f r y  w e n ty la c j i  s tw ie rd z a ło  się  lekk ie  z m n ie jszen ie  w e n ­
ty la c j i  płuc w s to su n k u  do w a r to śc i  p rz e d  w dych iw an iem .

P r z e m ia n a  m a te r i i  w y k a z u je  w  10 m inu t  p o  z a p rz e s ta n iu  
\ jd y c h iw a ń  na jczęśc ie j  niew ie lk i  w z ro s t  w s to su n k u  do w a r to śc i  
ph&ed inha lac jam i .  Obliczeń p rz e m ia n y  m a te r i i  w  c za s ie  w d y ch i -  
w ań  nie m o żn a  b y ło  w y k o n a ć  ze  w zg lęd u  n a  d o p ro w a d z a n ie  C O 2 
z z ew n ą t rz .

P o d  w p ły w e m  -wdychiwań -GOa w y s tę p u ją  dość  I in d y w id u a ln e  
z m ia n y  w c zęs to śc i  oddechow ej .  U  b a d a n e g o  W  T. w y s tę p o w a ło  
z a w s z e  b a rd z o  silne z w ięk szen ie  częs tośc i  (około 30 i w ięce j  na  
m inu tę) .  N a to m ia s t  u b a d an e g o  E. D. c zę s to ść  o d d e ch o w a  nie

N a le?y  tu z az n a c z y ć ,  że  o w p ły w ie  „ o d le g ły m " ,  p rz ew le ­
k ły m  in fo rm u ją  na!ś »Wdrtości g a z ó w  k rw i  -itd. o t r z y m y w a f te jp r z e d  
w d y a h iw an ia m i  C O 2.

N a jw y b i tn ie js ze  z m ia n y  we krwi,  j ak o  w y r a z  w p ły w u  „ o d ­
leg łego"  w n a s tęp s tw ie  d łu ższeg o  s ta so w a n ia  w d y c h iw ań  C O 2 
w y s tę p u ją  w p o jem n o śc i  t lenow ej  k rw i,  co o d p o w iad a  ogólnej 
ilości hem oglob iny .

P o d  w p ły w e m  jed n o g o d z in n eg o  codziennego  w d y c h iw an ia  
CLE (1,5 l i t ra  na  m inu tę )  p o jem n o ść  t len o w a  k rw i  w z r a s ta  re g u ­
larn ie  u w s z y s tk i c h  b a d an y c h .  S to p ień  t eg o  w z ro s tu  z a le ż y  od 
długości  cza su  s to so w a n ia  i od i lości wdycrhiwanego dw utlenku  
węgla.  N o rm a ln e  w a r to śc i  po jem n o śc i  t lenow ej w a h a ły  się  p rzed  
d o św iadczen iam i w g ra n ic a c h  od 18,0— 18,5%. P o  2— 3 -tygodn io -  
■wym w d y c h iw an iu  -C0 2  w a r io śc i  te  z w ię k s z a ją  się  do iii  G ł% . .  
P ro c e n to w y  w z ro s t  po jem n o śą i  pod  w p ły w e m  w d y c h iw ań  COc 
w ynos i  ś redn io  oko ło  10— 12'% (T ab l ica  4). Z m ia n y  Te w y s tę p u ją  
szybcie j  i s ą  w yb i tn ie jsze ,  g d y  iCOz1 s to su je  się  po r a z  'p ierwszy- 
(u b ad an e g o  W . T. w p i e rw sz y m  o k re s ie  w d y c h iw ań ) .

R y c . 1.

z m ie n ia ła  s ię  na jczęśc ie j  w cale  lub w y k a z y w a ł a  lekkie  ty lk o  
z w ię k s z e n ie  lub zm nie jszen ie ,  ale  za  to w y s tę p o w a ło  z a w s z e  silne 
p o g łęb ien ie  oddechów .

je ż e l i  chodzi  o z a w a r to ś ć  C O 2 w  p o w ie trz u  w y d e c h o w y m  
(a n a l iz a  p o w ie tr z a  ż W o r k a  do w en ty la c j i )  to w a r to śc i  tć  u leg a ły  
s i lnem u zw iększen iu  p r z y  k o ń c u  g o d z in y  inhalacj i .  Ś re d n io  p o ­
z io m  GOs z w a r to śc i  2,5— 3%  p rz e d  w d y c h iw a n ia m i  podnosi ł  się 
do 4,9%. W  10 m inu t  p o  zd jęc iu  m ask i  p ro c e n to w a  z a w a r to ś ć  
C O j w p o w ie t r z u  w y d e c h o w y m  w r a c a  do n o r m y  lub n ieco  p o ­
n iże j  n o rm y .

P o d c z a s  w d y c h iw a n ia  C O 2 w y s t ę p u j ą  rów nież  pelyne z m ia n y  
w  u k ład z ie  k rą że h ia .  N a  p o c z ą tk u  in h a la c j i  C O 2 po k i lk u n a s tu  w d e ­
ch ach  Jyys tępu je  p rz y śp ie s z e n ie  c zę s to śc i  tę tna .  N a to m ia s t  p rz y  
k o ń c u  g o d z in y  w d y c h iw a n ia  C O 2 i lość t ę tn a  je s t  na jczęśc ie j  n iż ­
s z a  niż p rz ed  w d y c h iw an ie m .

Z m ia n y  \v -ciśnieniu tę tn ic z y m  k r w i  s tw ie rd z a n e  p r z y  końcu  
g o d z in y  n ie  są  jedno l i re ;  o t r z y m y w a l i ś m y  z a ró w n o  w zro s t ,  jak  
i obniżenie  c iśn ien ia  lub też  nie s tw ie rd z a l i śm y  n iek ied y  ż a d n e g o  
w y r a ź n e g o  w p ły w u .  L e c z  w ogóle  ciśn ienie  tętn icze  k rw i  m ie rzó n e  
p r z y  końcu  g o d z in y  inhalacj i ,  m a  .sk łonno lć l  do z w ię k sza n ia  -iaię.

W p ły w  „ o d le g ły "  w y s tę p u ją c y  po d łu ż s z y m  c za s ie  s to s o w a ­
nia COn. ifi©prócz w p ły w u  b e zp o ś re d n ie g o  w y w ie ra n e g o  p rz e z  C O 2 
p o d c za s  inhalacj i ,  o p isan eg o  powyżiej -daje się  s tw ie rd z ić  ró w ­
nież  b a r d z o  w y r a ź n y  w p ły w  p rz ew le k łe g o  s to so w a n ia  C O 2 na  
k re w  i u k ła d  oddechoLsjH o b ja w ia ją c y  się  dop iero  po  p e w n y m  
cza s ie  codzien n eg o  wdychiwaniaPNGOo. Z p u n k tu  w id zen ia  'biolo­
g icz n eg o  ten  w p ł y w  „ o d le g ły "  je s t  z n ac zn ie  w a żn ie js zy .  S to p ień  
i n a tężen ie  z m ian  w y s tę p u ją c y c h  tu ta j  zależy!, ' o p r ó c z  daw ki 
w d y c h iw a n e g o  C O 2, ró w n ież  od d ługośc i  cza su  codzien n eg o  s to ­
so w an ia .

a) K rew . P o z io m  C O 2 we k rw i  ży ln e j  nie w y k a z u je  w  ogóle 
"wybitniejszych zm ian  po  d łu ż s z y m  c o d z ien n y m  s to so w an iu  d w u ­
tlenku węgla.  W  p ie rw s z y c h  d n iach  d o św ia d c ze ń  GÓ 2 we k rw i  
W zrasta  nieco, j e d n a k że  po p e w n y m  czas ie  poz iom  ten  w r a c a  do 
uo rrny  lub n a w e t  n ieco  p on iża j  n o rm y .

P o  z a p rz e s ta n iu  ca łeg o  ok resu  c o d z ien n y c h  w d y c h iw a ń  C O 2 
z m ian y  we k r w i  w raca j j j  dość  s z y b k o M g 1 w  p rz e c ią g u  7- -10 dni, 
do n o rm y .  Jeżeli  j ed n a k że  G O 2 s to su je  się po  raz  d ru g i  i p rzez  
d łu ższy  jczas  (u b a d an e g o  W . T. w d ru g im  o kres ie  s to so w an ia ) ,  
w ó w czas  z m ia n y  w e k rw i  c o fa ją  się  z n ac zn ie  wolniej  tak ,  że  po  
17 dn iach  nie w ró c i ły  j e szcze  do n o rm y .

Tablifca 4.

Ś redn ie  po jem nośc i  t lenow ej k rw i  ży ln e j  p rz e d  ro zp o częc iem  
d o św iad czeń  i p r z y  końcu  o k re su  w d y c h iw a ń  C O 2.

Osoby Ilość stos. GOg 
w litr . na min.

Ilość dni ffiłemncfga tlenowa 
objęt.

przed przy końcu
Wzrost 

w %

W . T. 1,5 15 18,-13 21,78 +  16,7
W . 7'. 1,5 22 18,13 20,71 +  14,2
J. O. 1,5 14 18,39 19,90 +  8,2
e | b ” 1,0 14 18,75 19,12 +  1,9
E. D. 1,5 15 19,12 20,24 +  5,6

R ów nież  z m ia n y  w n a sy c en iu  o k sy h e m o g lo b in ą  k rw i  ży lne j  
po d łu ż s z y m  c o d z ien n y m  s to so w an iu  C O 2 s ą  b a rd z o  in te resu jące .

S to su ją c  u  b a d a n e g o  J. O .  dw u tlen ek  w ęg la  w ilości 1,5 l i t ra  
na  m in u tę  p rz e z  o k re s  14 dni o t r z y m u je  się  zm nie jszen ie  n a s y c e ­
nia ó k sy h e m o g lo b m ą ,  czy li  g o r sz e  u t lenienie  k rw i  ży lne j .

je ż e l i  jed n a k że  p o d a w a ć  C O 2 w tej s am ej  ilości p rzez  czas 
d łuższy ,  jak  to m ia ło  m ie jsce  u b a d a n e g o  W .  T. i ,E. O . ,  w-ówczas 
o t r z y m u je  się  zw iększen ie  n a sy c e n ia  ok sy h em o g lo b in ą ,  to z n a c z y  
lepsze u t lenienie  k rw i  ży lne j .  N asy cen ie  o k sy h em o g lo b in ą  k rw i 
ży lne j ,  k tó re  n o rm aln ie  w a h a ło  s ię  oko ło  50% w z ra s ta ło  n iek iedy  
do 80% i więcej (b a d a n y  -E. D .) .  W y g lą d  k rw i  ży ln e j  b y ł  bśywo 
c ze rw o n y ,  m ocn o  zb liżo n y  do w y g lą d u  k rw i  tętn iczej .

S to su ją c  C O 2 w ilości 1 l i t ra  na  m inu tę  nie z a u w a ż a  się  pra-_ 
wie ż a d n y c h  z m ian  p o  14 d n iach  w  n a sy c e n iu  oksyhem ogloo iną  
k rw i  ży ln e j  (E. D . ) ; n a to m ia s t  d a w k a  1,5 l i t r a  w y w o ła ła  z m ia n y  
b a rd zo  w y ra ź n e .
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D la  lepszego  u z B łs lc ę f ł ien ia  zmian,  jak ie  z a c h o d zą  w  g a r a c h  
k rw i  po  "Cto d z iennyrn  w d y e h iw an iu  1,5 l i t ra  1G O 2 p r z e d s ta w i l i ś m y  
O trzy m an e  w a r to śc i  w p o s ta c .1 k r z y w y c h  (ryc .  1).. K rz y w e  te p rzez  
p ie rw sze  15 dni p r z e d s t a w i a l i  ś te d n ie  z w a r to śc i  GQ->, t lenu  i n a ­
sycen ia  o k sy h e m o g lo b in ą  o t r z y m a n e  od 3 b a d a n y c h .  JDalsży s iąg  
w.ykresfów do 22". dni (pozą  p o d w ó jn ą  kreśfcą) t y c z y  st^ 1 b a d a ­
nego (W. T .) ,  k tó ry  w  d iu g im  o kres ie  p rz e p ro w a d z i!  w d y c h iw a-  
n ia  p rz ez  d łu ższy  czas.

Jak  w y n ik a  z w y k re su  ś redn ie  z p o jem n o śc i  t lenow ej (od- 
B ow iadające j  agó lne j  i laści hemoglobiny}* j o r a z  n a sy c e n ia  o£s}y- 
f iemoglobiną w y k a z u ją  we k rw i  . jy ln e j  s ta ty ,  dość re g u la rn y  
wznosi .  N a to m ia s t  poz iom  G O 2 nie u leg a  w y b i tn ie j s z y m  zm ianom .

b) U kła d  o d d e c h o w y  k rą żen ie .  <Najważniejsze zmiamy, jak ie  
o t r z y m a l i ś m y  w u k ład z ie  o d d e ch o w y m  po d łu ższy m  c o d z ien n y m  
s to so w an iu  \v d y c h  iw an  C O 2 d o t y ć z j ’ po jem n o śc i  iScflcfaH ;pluc.

U /w sz y s tk ich  1? b a d a n y c h  s tw ie rd z a  s ię  S j ln y  w z ro s t  pojem  
ności ż y c io w e j  pluć- (T ab l ica  5). W z r o s t  ten w ynos i  około  1 l i t ra  
u w s z y s tk ic h  SĄdanych. Zw iększen ie  po jem nośc i  ży c io w e j  za leż y  
od d tu g esć i  o k re su  codziennego  s to so ifa ir ia i  .CO2, n a tu ra ln ie  do 
p e w n y c h  granic .

T en  w z r ó s ł  poj.emn^ści. ż jrc iowej G u c  nie jes t  t rw a l^ T  p r z y ­
na jm nie j  . w  ty c h  w ysok ich  . g jau ie ac j i  o s iągn ię tych  p o t e z a s  
o k re su  codzien n eg o  w d y c h n r a f e  C O 2. P o  z a p rz e s ta n iu  w d y ch i -  
w ań  darie się z a u w a ż y ć ' s p a d e k  po jem nośc i- .życ iow ej  ptuc  do p e w ­
nego poziom u, Js fHy jes t  jed n a k ż e  w y ż s z y  od w a r to śc i  p rzed  
ro zp o częc iem  badań .

T ab l ica  5.

W p f y w  . .oa ieg ly"  im ^ w ie k ly c h y ig d y c h iw a n  OOa n a  po jem n o ść  
ż y c io w ą  pluc.

Osoby Ilość stos. COi 
w litr. na min.

ilość dni Tojomność życiowa 
płuc w litra cli 

p r ze d p r z y 1; 0 ń c u

Bóżnica 
iv litrach

W*. T. 1,5 15 3,70 I B M +  0,-5
Y\ . I : 1,5 22 4,20 4,70 +  0,5
J. 0 . 1,5 14 4,60 5,55 -P.,0,95

f i  1). 1,0 14 3,55 4,40 +  5 ^ 5
g .  1). 1,5 15 4,40 4,65 ' +  ® 5

W e n ty la c ja ,  piiic, jęśli  chodzi  o w p ły w  „ o d leg ły" ,  nie podleg.a 
„ w y raź i i ie jsey m  z n i i a n o m J r o e  da ję  s ię  również> \ E k l u l s l  s z c z e ­
g ó ln ie jsz y ch  zm ian  w częsL lłc i  oddechow ej ,  llośfe-i t ę tn a  o rap 
W c iśn ieniu  k rw i  po d łu ż s z y m  s to so w an iu  w d y c h iw a ń  C O 2.

Ce lem  z b a d a n ia  w p ły w u  w d y c h iw a ń  jr-CjOi n a  sp ra w n o ś ć  fi- 
^ G j z n ą ! z S 3 a t y - w y k o n a n e  p rzez  dw óch  b ad an y c li  o k reś lone  w y ­
siłki f i z y c z n e  (bieg na t r o tu a r z e  o b ro f tw y rn ) .  'B adanie ' '  s p r a w n o ­
ści fiz^ćzfiej  zo s ta ło  p rz e p ro w a d z o n e  t r z y k ro tn ie ,  m ianow ic ie  
p rzed  ro zp o częc iem  dośw iad czeń ,  bezp o ś red n io  po z ak o ń c ze n iu  
o k ie s u  w d y c h iw a ń  i w ty d z ie ń  późii iej .

J ed n ak że ,  ' j a k  w sz y s tk ie  p o m ia ry  w y t re n o w a n ia  w y k o n a n e  
p rz ez  n a s  w y k a z a ły ,  -nie d a je  się  p o lep szy ć  sp ra w n o śc i  f izyczne j  
b a d an y c h .  Je d y n ie  s t a le  .wdychiwanjfe- O O 2, 1 'w y w o łu ją c  silne 
z w ięk sze n ie  w en ty la c j i  p luc  i -pojemności .życiot-tyej ptuc, w p ły w a  
do d a tn io  na  przelpipg c d d y c l ian ia  p o d c za s  w y s i łk ó w  f i zy czn y ch ,  
c zy n iąc  je Gnac.ztiie sp o k o jn ie jsz y m  i równom iern , ie jszyni.

In te rp re ta c ja  w y n ik ó w .

Ja k  'b adan ia  n asz e  t y y k a z a l j , w y s tę p u je  pód  w p ły w e m  co­
dz ien n eg o  w d y q l i iw au ia  d u ż y ch  ilości C O 2 p r z e z  d tu z s z y  okres  
czasu  sz e re g  c h a r a k te r y s t y c z n y c h  zmian,  d o ty c z ą c y c h  g a z ó w  
k rw i  i u k ład u  o d d ech o w eg o .  -Najważniejsze  z ty  cli z m ia n  sgu 
z w i ę k s z a n e  p o jem nośc i  t i k o w e j  k rw i  (ogetfna ilość h em o g lo b i ­
ny).,' w z rd s t  n a s y c e n ia  o k sybem oglób i t łą  k rw i  ży lne j  i z w ię k s z e ­
nie p o jem nośc i  życ iow ej  ptuc.

Zwięks-z^nie po jem nośc i1 t lenow ej k r \ f i  zostaS-o p o tw ie r d z o n e  
p rz ez  o b l iczen ia 1 ilości c z e rw o n y c h  c ia tek  i hemó£Fob-my©(fl

W z r o s t  p o jem nośc i  t lenow ej  k rw i nie jes t  w y w o ła n y  s t a ły m  
pob ieran iem  k rw i  ży ln e j  do b a d a n ia ;  p o  z a p rz e s ta n iu  bowiem  
c o dziennego  p o d d a n i a  . 0 5 5  po jem n o ść  tlenowa, "Wraca powoli do 
nogc^y j ju n io js jS  w  d a ls z y m  c iągu  p o b ie ra  się  -krew do b a d ań .

M a te  bowiem, s ta le  p o w ta r z a n e  u p u s ty  k rw i  d z ia ia ją ,  jare 
w iad o m e ,  jako  bodz iec  k r w i o t w ó r c z y  J e d n a k że  ilości k rw i  p o ­
b ie ran e  p rz e z  nas  co d rug i  lub trzec i  dzień do 'badania  są  zb y t  
m ałe  a  z d r u g i e j - S t r o n y  w z ro s t  po jem nośc i  t lenowej k rw i  je s t  
z b y t  w ysok i ,  a b y  p r z y p i s a S M g s t a l e  z m ia n y  u p u s to m  krw i.

t  p o d o b n e  z w ięk szen ie  po jem nośc i  t lenow ej krwi,  ilośęi c z e r ­
w o n y c h  c ia tek  i h em o g lo b in y  o t r z y m u je  siW rów nież  w  in n y ch  
o k o l icznośc iach  i w sk u te k  innych  p r z y c z y n  niż d z ia łan ie  C(M" 
J e s t  to w z ro s t  ilości c z e rw o n y c h  -ciałek i hem o g lo b in y  w y s t ę p u ­
j ą c y  w w y s o k ic h  g ó ra ch  o ra z  p r z y  s z tu c z n y m  niedotlenieniu ,

w y w d ła n y m  d ro g ą  d o św ia d c za ln ą  prkez  obniżenie  ciśn ienia  b a ro -  
m ę t ry cz n e g o .

j e ś l i  chodzi  o , tw y l łu m aczen ie  m ec h an iz m u  z m ian  we krw i 
p o w s ta ły c h  pod w p ły w e m  'Cafc to t ru d n o  11 a rae ie  (eoś p ew n eg o  
powiedzieć .  Nie w iadom o, c z y  chodzi  tu o dz ia łan ie  b e z p o ś re d ­
nie dw u t len k u  wf®la na  sepik k o s tn y ,  c z y  też o  dz ia łan ie  za  p o -  
ś r e d n ic tw e m  o ś ro d k ó w  k rw io tw ó rcz j te h  w m ó zg u ,  lub z a ,  p o ś r e d ­
nic tw em  g ru c zo łó w  d H n w n y c h  (adrenaliną?)-- ' Jes t -  bowiem  z n a ­
ne, że  rnożna  o t r z y m a ć  w zro s tH i lo śc i  r e t ik n lo cy ló w  czy li  m io- 
dycli  c z e rw o n y c h  c ia łek  we k rw i  k t ą ż ą c e j  w >15— 30 min. po z a ­
s t r z y k u  a d ren a lin y .

NisTę^liadomo też, .czy  zmiany* p i l ,  ktjjg:;  w y s tę p u ją  w n a ­
s tęp s tw ie  sta-iłbwanja C O 2, nie " w p ły w a ją  na  w y tw a r z a n i e  i i - P j t a ?  
sz y c h  zmian.

Co się  t y c z y  n iezn ac z n eg o  p o w ięk szen ia  p o jem nośc i  t leno­
wej k rw i,  w y s tę p u ją c e g o  p ra w ie  z a w s z e  p rz y  końcu  g o d z in y  
wdychi-wania  GO'->, to je s t  ono w y w o ła n e  p raw dopodobnie!  p rz ez  
z w y k le  w y rz u ce n ie  z a p a só w  k rw in e k  z reze rw uarów ,  k rw i ,  k to- 
iryiyi, są- szp ik  k s i s tn y  ś ledziona,  w ą t ro b a  i ąyedług n iek tó ry ch  
au tor i iw  n a c z y n ia  t rzew n e .  S ta te  j ed n a k że  i "postępujące z w ięk ­
s z a n i a  pjjgiomu hemoglobiilg^-ńp&lernno-śBlj tlenow.ej k rw i)  w n a ­
s tę p s tw ie  d łu ższeg o  -codziennego s to so w a n ia  C O 2 n a le ż y  p rz y p is a ć  

ff lbwotworzen iu  k rw i  w  u k ład z ie  k r w i o t w ó r e ^ J n .
Pew ien  w gląd  w m ec l ian izm  po w s ta ł^a u fa  zmian we k rw i  

Pod ^ 'p ty jyem  C O 2 rnoglo b y  n a m  dać  obliczanie  re t ik u lo ey tó w .  
k tó reg o  nie w y k o n a l iśm y :  'Należało by  przeprcMjad-zić o b l ic z a n ia  
re t iku loc$Jów  p rz ed  wdy.clriwamem, bężpOśrednio  po' ..a&fceńczeuiu 
g odz innego  w d y e h iw a n ia  CC D-O faz  p rz e z  k i lka  § o d z in  po z a ­
p r z ą t a n i u  wdycliiwańia,,  - a b y  w y k a z a ć ,  czy  nie iŁam y do czy -  

® k j n i «  z p rz e j ś c io w y m  w z ro s tem  poz iom u re t ik u lo cy tó w  b ezp o ­
ś r e d n i o  po k ażd e j  iuhaltfeji 'GO-->. iZmiany Jjająe n a leża ło  by  p r z e ­
p isać  w yrz f tcen iu  r e z e rw  m io d y e h  cąe rw o i iy c h  c ia łek  do obiegu 
krwi.  N a to m ia s t  s t a ła  w y s o k a  re t ik u lo c y to z a  ' ( o t r z y m y w a n a ™ a \v -  
sze  z obliczeń ó r z e d  in h a lac jam i COa) wskazy.\Vala'by na  r z e c z y ­
wiste  n o w o tw o rz en ie  krwi.

ii Z w ię k s z e n ie  pojemność*? t lenow ej k rw i  -pod w p ły w e m  C O 2 
m o głoby  n a m  \y y . t ! i i i i r^ :y € ' ,pe\flie fa k ty  _ z d z iedz iny  pato log ii  
ludzkiej.  -Należało b S z b a d a ć ,  -czy niektóreS&gJiorzenia z w ią z a n e  ze 
z w iększen iem  ^ p z io m u  czerwo-ą^ch ciafe^c ponad  tiormę, nie 'są 
-W p e w n y m  s topniu  z w iąz an e  że z w ięk szen iem  poz iom u CO-.> we 
krwi.

W  nastęflSfjJWe w d y c h iw a ń  C O 2 'w ys tępuje  je s z e ż ą  sz e re g  in­
n ych  zm ian  we k rw i,  k tó r y c h  nie możaja sobie 11 a  ra z ie  d o s t a ­
teczn ie  w y t łu m a c z y ć .  M o ż e m y  jed y n ie  w y p o w ied z ieć  pew ne  
p r z y p u s z r a e n ia  o p a j t e  na  d o ty ć h ą aa so w y c l i  'w iadomęśiSacli  o d z ia ­
łaniu C O i  na  ustró j .

Ja k  już w sp o m in a l i śm y  wifżej, w n a s tęp s tw ie  w d y c h iw an ia  
CtE- w y s tę p o w a ło  s t a le  p r z y  końcu g o d z in y  iniiałacji  zm n ie j ­
szenie  -nasycenia o k sy h e m o g lo b in ™  czy li  p H o r s z c n ie  u t lenienia  
k rw i  żylne j .

T en  fak t  je s t  z ap e w n e  ^ i l e ż n y  od T i lk u  p r z y c z y n .  D z ia ła  
tu p rzed e  w s z y s tk im  sp ad ek  !lpH (  c z y l i  z a k w a sz e n ie  k rw i ,  kt.ęre 
z a w s d  s p o ty k a  'się w ^asdępstw ie  w d y c h iw ań  d u ż y ch  ilości ęC^Dś 
( E ? o u g l a (S f H a r y a r d ) .  K r z £ v ą  d y so c jac j i  ok^y h eh io g lo b in jó  
u l e j s  w ó w cz as  p rz em ie sz c ze n iu  na  p ra w o  a i  n a sy c en ie  o k sy h e m o -  
g lohiną u leg a  zm nie jszen iu  (I) a 'u  t r  e b a  11 d e).  +

Na z m n ie jszen ie  n a sy c e n ia  oksyhem ogłob ir ią  p rz y  koticu g o ­
dz in y  inha lac j i  C O 2 w p ty w a  też  zap e w n e  do p ew nego  s topnia  
zw iększen ie  p rz em ia n y ,  m tnęri i ,  'S tw ie r d z a n e  p ra w ie  z a w s z e  je ­
szcze  10 m in u t  po z a p rz e s ta n iu  w d y c h iw ań  COa, z , . c z y m  p o ł ą ­
czone je s t  w iększe  z u ży c ie  tlenu.

l im y fak t ,  k t ó r y  w y s tę p o w a ł  s z c ^ g ó l n i e  w y ra ź n ie  u b a d a S  
nego E. D. jes t  to po lepszen ie  n a sy c e n ia  o k sy l iem og lob iną  w n a ­
s tę p s tw ie  d łuższego '  codzien n eg o  s to so w a n ia  C O 2. Z m ia ii jg ł te  są  
zap e w n e  za leżne  r ó w n f l H R l  k i lku  czy n n ik ó w ,  jak z-większenie 
p o jem nośc i  t lenowej k rw i ,  dalej po lepszen ie  w a ru n k ó w  k rążen ia ,  
k tó re  m oże  w y s tę p o w a ć  pod w p ły w e m  O O 2 i przy.Bss-zczalne 
zmiany" p rz ew le k łe  w pH. JednaJcże w sz y s tk ie  te p r z y p u sa c z e m a  
w y m a g a fą  jesźieze, p o tw ie rd z e n ia  p rz ez  d o d a tk o w e  badan ia .

W a ż n e  i interesujące* z m ia n y  o t r z y m a l i ś m y  w l i ^ i y c h  w y ­
n ikach  ze s*trony u k ład u  od d ech o w eg o .  Je s t  to s^lny w z r o s t  po ­
jem nośc i  ży c io w e j  pilic. Za  p o m o cą  w S c  w d y c h iw a ń  C O s ą m o ż n a  
o t r z y m a ć  ten sam  -wynik c b ' p r z y  w y t re n ó ió a n iu  sfizyeznyni.

N a leż y  tu jed n a k  zauw ażyć--  że  f a k t  d a w an ia  s ta le  p o w ie trz a  
dla p o m ia ru  p o jem n o śc i  ż y c io w e j  płuc  d z ia ła  do p ew nego  s topn ia  
jako  ćwiczenie ,  k tó re  m o że  sa m o  p rz ez  się d a w a ć  stopniowe- 
zw ięk szen ie  po jem nośc i  ż y c io w e j  płuc.

R ó w n ież  w e wziięiście po jem nośc i  ż y c io w e j  p luc  o t r z y m a n y m  
w n a s z ^ t h  b ad an iac h  nie m o żn a  tego  w p ł y # u  w s p ó łd z ia ła ją c e g o  
wyklm>zy&. Że j e d n a k że  w z ro s t  p o jem n iS c i  ży c io w e j  by ł  nie 
ty lk o  z a le ż n y  od ćw iczeń  w ty m  k ie ru n k u  p rz e z  t s la łe  d a w an ie
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p o w ie tr z a  p r z y  p o m ia ra c h ,  d o w o d z i  fakt,  że  z chw ilą  z a p r z e s t a ­
nia codzien n eg o  w d y e h iw an ia  p o jem n o ść  ż y c io w a  płuc o p a d a  po­
woli do p ew n eg o  p oz iom u,  m im o re g u la rn eg o  m ie rzen ia ,  jak  
w o kres ie  w d y ch iw ań .

Jeżeli  z e s ta w im y  w yn ik i  o t r z y m a n e ,  to p rz e k o n a m y  się, że 
d użo  z  nich o d p o w ia d a  zm ianom , jak ie  w y s tę p u ją  w u s tro ju  po 
w y drenow an iu  f izycznym .

N a jw aż n ie jsz e  z m ian y ,  jak ie  s tw ie rd z a  się w czas ie  w y k o n y ­
w an ia  w y s i łk ó w  c ie lesnych  są, jak  w iadom o, w z ro s t  poz iom u C O : 
we k rw i,  z w ięk szen ie  ilości G O :  w p o w ie t r z u  p ę c h e rz y k o w y m ,  
z w ięk szen ie  w e n ty la c j i  p łuc, w z ro s t  po jem nośc i  ży c iow ej  
p łuc  itd.

P o d o b n e  z m ia n y  we k rw i  i w uk ład z ie  o d d e c h o w y c h  o t r z y ­
m a l iśm y  w d y c h a ją c  CO:.  J e d n a k że  nie o t r z y m a l i ś m y  w y t re n o -  
w a n ia  rzeczy w is te g o ,  jak  to w y k a z a ły  p ró b y  w y s i łk o w e  na t ro -  
t u a rz e  o b ro to w y m . Je d y n ie  u z y sk a l i śm y  po lepszen ie  p rzeb iegu  
o d d y c h a n ia  p o d czas  w y k o n y w a n ia  w y s i łk ó w  c ie lesnych.

S tre szc ze n ie .

W y k o n a l i ś m y  b a d a n ia  na  3 oso b ach  celem s tw ie rd ze n ia  zmian,  
jak ie  w y s tę p u ją  w u s t ro ju  po w d y c h iw an iu  c o d z ien n y m  p rz e z  g o ­
dz inę  d u ż y ch  ilości C O : ,8 % w p rzec iąg u  d łuższego  czasu.

Jak  w y n ik a  z p rz e p ro w a d z o n y c h  d o św iadczeń ,  da ją  się  w y ­
k a z a ć  b a rd zo  w y ra ź n e  z m ia n y  we k rw i  i w uk ładz ie  o d d e ch o ­
w y m  w n a s tę p s tw ie  ty c h  w d y ch iw ań .

O t r z y m a n e  z m ia n y  m o żn a  podzie l ić  na :  1) z m ian y  b e z p o ś re d ­
nie w y s tę p u ją c e  w czas ie  lub b e zp o ś re d n io  p o  k a ż d y m  wdyclii-  
w aniu  C O : o ra z  2) z m ia n y  „od leg le"  s tw ie rd z a n e  dop ie ro  po 
p e w n y m  czasie  (po k i lk u n as tu  dniach).

B e zp o ś red n ie  z m ia n y :  w d y c h iw an ie  w c iągu  1 g o d z in y  1,5 
l i t r a  C O :  na  m in u tę  w y w o łu je  w e  k rw i  ży ln e j :

1. W z r o s t  poz iom u GO :.
2. L ekk ie  zw iększen ie  po jem nośc i  t lenowej.
3. Z m nie jszen ie  n a sy c e n ia  ■oksyhemogiobiną.
W  uk ład z ie  o d d e c h o w y m :
4. Z w ięk szen ie  w en ty la c j i  płuc.
£. P og łęb ien ie  i p rz y sp ie sze n ie  częs tośc i  oddechow ej.
G. Z w ięk szen ie  p ro cen to w e j  z a w a r to śc i  C O :  w p o w ie trz u  pę ­

ch e rz y k o w y m .
7. Z w ięk szen ie  p ro c en to w e j  z aw a r to śc i  C O :  w p o w ie trz u  w y -  

dec l ianym .
8 . L ekk i  w z ro s t  p rz e m ia n y  materi i .
W  uk ład z ie  k rą ż e n ia :
9. Na p oczą tku  w d y c h iw a ń  p rz y śp iesze n ie  tętna ,  potem  

zwolnienie.
10. S k ło n n o ść  do lekkiego w z ro s tu  ciśn ienia  tę tn iczego .
Co się t y c z y  w p ły w u  „od leg łego" ,  w y s tę p u jąc eg o  po sze reg u  

dn iach ,  to da ło  się s tw ie rd z ić :
1. W z ro s t ,  a później  obniżenie  poz iom u C O :  we krw i żylnej.
2 . B a rd z o  w y r a ź n e  zw iększen ie  po jem nośc i  t lenowej krwi.
2. Po lep szen ie  n a sy c e n ia  o k sy h e m o g io b in ą  k rw i  żylne j .
4. Z w iększen ie  ilości c z e rw o n y c h  c ia łek  i p oz iom u h e m o g lo ­

biny.
5. Z n a c z n y  w z r o s t  p o jem nośc i  ż y c io w e j  pluc.

N a jw aż n ie jsz e  i n a jw ięce j  in te re su jąc e  w ynik i  o t r z y m a n e  
w n a sz y c h  do św ia d c ze n ia c h  s ą :  zw iększen ie  po jem nośc i  t lenowej 
krwi,  po lepszen ie  n a sy c e n ia  o k sy h e m o g io b in ą  k rw i  ży lne j  i w z ro s t  
po jem nośc i  ży c io w e j  pluc.

W d y c h iw a n ie  C O :  nie p o lep sza  sp ra w n o śc i  f i z y c z n e j ;  w p ły w a  
cno jed n a k ż e  do d a tn io  na  p rz eb ieg  o d d y c h a n ia  p o d czas  w y k o n y ­
wania  w y s i łk ó w  c ie lesnych.

P iśm ien n ic tw o :

D a u t r  e li a n d e L . : iLes ćch a n g es  re sp i ra to ire s .  'Pa r is  1931. 
M asso n  et Cie. —  T e n ż e :  Journ .  de iMćd. de B o rd e a u x .  1933. — 
1‘ e n ż e :  L a  P r e s s e  ,Med. Nr 100. 1935. —  T e n ż e :  L e  Sca łpe l .  
1927. iBruxelles Nr 8 . —  T e n ż e :  Bio log ie  M ćd ica le  N r  7. 1931, 
P a r i s .  — T e n ż e :  C om pt.  rend. de la  Soc.  de ibiol. (tBelge) 1925. 
T. 93. S tr .  1031. —  D a  u t r e b  a  u d e L. i M a r t i n e t t i  R .:  
h a  P r e s s e  Med. S tr .  2029. 1933. —  D o u g l a s  C. G. i H a v a  r  d 
R- E .:  Jou rn .  of iPiiysiol. T. 74. Str .  471. 1932. -— B a r c r o f t  
T i M a r g a r i a  R , : Jo u rn .  of P liysio l.  T. 74. S t r .  156. 1932. —  
H a l  d a n e  J. S . :  Jou rn .  of iPathol. and Racteri .ology. T. 23.
1920. —  M i s s  i u r  o W . :  P rz e g l .  Fiz jo logii  Ruchu. 1933, 1934/35 
Nr 4. S tr .  524 i 1936. —  T o m a s z e w s k i  W. ,  O s z a c k i  J. 
j D  u m  o l i  n E . : A rch ives  In terna t ,  de Med. E xper .  (Belgia)  1937 
(w druku) .

D r  Józef CHODOW 1CK1. Lwów.

L eczen ie  p ew n ych  postaci cu k rzy cy  syntaliną B.

Z il Kliniki C ho ró b  W e w n ę t r z n y c h  U. J. K. we L wowie .
D y r e k to r :  P ro f .  d r  R om an  R e n c k i .

S y n ta l in a ,  w p ro w ad z o n a  do leczn ic tw a  c u k rz y c y  przez  
F l a n k a  w r. 1926, j e s t  s y n te ty c z n ą  d e k am ety len o g u a n id y n ą .  
N ada je  się ona do s to so w an ia  d ro g ą  d o u s tn ą ;  p ró cz  dz ia łan ia  
obn iża jącego  'Ciśnienie k rw i  m a ona t a k ż e  zdolność  obniżania  ilo­
ści cukru  we kmvi i w moczu. D z ia łan ie  t ru ją c e  g u a n id y n y ,  po le­
ga jące  na  w y w o ły w a n iu  d rg aw ek ,  p o d o b n y ch  do d rg a w ek  hipogli- 
kem iczn j 'ch  (m ec h an iz m  ich p o w s ta w a n ia  d o ty ch c za s  dokładnie  
n ieznany,  w k a ż d y m  raz ie  nie jes t  w zw iązk u  z  obniżeniem po­
ziomu cu k ru  w'e k rw i)  o raz  u szkodzen iu  n a rz ą d ó w  m ią ż szo ­
wych, a więc zw y ro d n ien ie  t łu szczo w e  nerek  i w ą t ro b y ,  jes t  
W sy n ta l in ie  dzięki obecności g rup  k a rb o n y lo w y c h  w y raźn ie  
zmnie jszone . Ja k  już w sp o m n ie l iśm y  e P | s y n t a l i n a  obniża  poziom 
cukru w m o czu  i w m n ie jsz y m  s topniu  w e krwi.  1 m g  sy n ta l in y  
„spa la"  .1,2 m g  cukru , z a s to s o w a n a  u ch o ry ch  na  c u k rz y c ę  dz ia ia  
wolniej, j a k  insulina ,  g d y ż  dopiero  w 24 g o d z in y  po jej podaniu.  
Różni się od insuliny  tym , że  tnożna  j ą  p o d a w a ć  doustnie,  że nie 
zm nie jsza  ilości m oczu  o r a z  nie iv p l .y w a .u a  g o sp o d a rk ę  w o d n ą  
ustro ju  tak  jak  insulina  (nie poivoduje  z a t r z y m a n ia  wrndy, dzięki 
czemu nie z w ięk sza  w agi  c ia ta) .  D z ia łan ie  jej jes t  wreszc ie  
o wiele woln ie jsze ,  ale też t rw a ls ze  od  dz ia łan ia  insuliny.

M echanizm  dz ia łan ia  s y n ta l in y  jes t  też ró żn y  od m echanizm u 
dz ia łan ia  insuliny.  L eczen ie  insuliną  je s t  leczeniem  ty p o w o  h o r ­
m onalnym , z a s tę p cz y m ,  sy n ta l in a  z a ś  m ą  d z ia łać  p o b u d z a jąc o  na 
zakończen ia  n e rw ó w  w t rzu s tce  i w ten sposób  m a powmdować 
mobil izację  insuliny  z w y sep e k  L a i ig e rh an sa .  Nie dz ia ła  wiec 
sam a  p rzez  się, ale p rz ez  nerw' b łęd n y  na w y d z ie lan ie  trzustki.  
Za tego rod za ju  d z ia łan iem  jej p rz e m a w ia łb y  fakt,  że  a trop ina  
ham uje  jej w p ły w  na  w ydz ie lan ie  t rzus tk i .  Dalej w yk azan o ,  że 
sy n ta l in a  dz ia ła  obn iża jąco  na cukrouio.ęz, w y w o ła n y  f lo ry d zy n ą ,  
insulina nie m a  nań w p ły w u  i obniża  ty lk o  ilość cukru  we 
krwi. F a k t  ten w sk azu je  na  to, że  p u n k tem  zaczep ien ia  d z ia ­
łania  s y n ta l in y  je s t  układ  w e g e ta ty w n y .

W e d łu g  drug iej  teorii ,  s y n ta l in a  z m n ie jsza  zuży c ie  tlenu 
w ustro ju ,  wywmłiije w'ięc pewien rodza j  duszen ia  tkankow ego ,  
g d y ż  po jej s to so w an iu  zw ięk sza  się ilość k w a su  m lek o w eg o  
W moczu i w m ięśn iach ;  p o c zą tk o w a  h iperg l ikem ia  z aś  a  późn ie j ­
sza  h ipoglikem ia  są iden ty czn e  z z ac h o w a n ie m  się  cukru  wre k rw i  
w czasie  duszen ia  się. W re sz c ie  sy n ta l in a ,  jak o  jad  k o m ó rk o w y ,  
u t ru d n ia ją c y  p ro ces  u tleniania,  h am u je  rczwmj bak te ry j .

W pływ ' obn iża jący  cukrowią k r z y w ą  p o ad ren a lin o w ą  p o z w ala  
też m y ś leć  o jej d z ia łan iu  na n a d n ercza .  S y n ta l in ą  w leczeniu  
c u k rz y c y  za jm o w al i  się z autorów' z ag ra n ic z n y c h  F r a n k ,  
N o t h n i a n  i W a g n e r ;  z a u w a ż y l i  oni u c h o ry ch  na cu k rzy cę ,  
będących  na ■odpowiedniej diecie,  po s to so w an iu  sy n ta l in y  spadek  
cukru W m oczu  i wre krwi,  a wr p e w n y ch  p rz y p a d k a c h  zniknięcie  
cial ketoiiowwch z moczu. W  p rz y p .  c u k r z y c y  lekkiej i ś redn io  c ięż ­
kiej p r z y  s to so w an iu  tej m e to d y  m o żn a  o d c n k rzy ć  mocz, w cięż­
kich z a ś  p r z y p a d k a c h  p o w s ta je  p e w n a  p o p ra w a .  Jed n ak  u jem ną  
st ro n ą  powry ż sz eg o  leczenia  są  o b jaw y  uboczne, p o leg a jące  na  
u t rac ie  łaknienia ,  gnieceniu  w dotku, m dłośc iach  aż do w ym io tów , 
niekiedy b iegunkach .  C z e ż o w s k a  i G o e r t z  w L w o w sk ie j  
Klinice L ek a rsk ie j  s to so w al i  sy n ta l in ę  w 14 p r z y p a d k a c h  c u k r z y ­
c y :  m ianowicie  w 6 p rz y p a d k a c h  c u k rz y c y  lekkiej,  4 ś rednio  
ciężkiej i 4 ciężkiej.  W  p rz y p ad k a c l i  c u k r z y c y  lekkiej s tw ie rd za li  
oni także  k o r z y s tn y  w p ły w  leczn iczy  sy n ta l in y ,  a więc spadek  
w y d a lan e g o  cukru  w m oczu  dziennie  od 20— 40 g, lub zupełne 
jego zniknięcie, obniżenie  cu k ru  we k n v i .  P o d o b n e  w yniki  zacliOr- 
dzą  tak ż e  w p r z y p a d k a c h  c u k r z y c y  ś redn io-ciężk iej .  W  p r z y ­
pad k ach  c u k r z y c y  c iężkie j osób m łodych ,  p r z y ję ty c h  na  Klinikę 
w' s tan ie  śp iączk i,  o d c u k rzo n y c h  p r z y  p o m o cy  insu liny  p rz ez  p o ­
daw anie  s y n ta l in y  uda ło  się  o g r a n ic z y ć  dz ienną  ilość insuliny. 
C z e ż o w s k a  i G o e r t z  p o d n o szą  tak ż e  u jem ne s t r o n y  s to ­
sow an ia  sy n ta l in y ,  m ian o w ic ie  o b jaw y  ze  s t r o n y  p rzew o d u  po­
k a rm o w eg o ,  n ie.-były ta k  silne, a b y  z p ow odu  nich m usiano  p rz e ­
ry w a ć  leczenie.  D o  p o dobnych  wyników' d o ch o d zą  także  E 1 iii e r 
i K ę d z i e r s k i .  Z w ra c a ją  oni u w a g ę  na s to so w an ie  sy n ta l in y  
W p rz y p a d k a c h ,  k tó re  na  insulinę  o d d z ia ly w u ją  w s t r z ą s e m  lii- 
p og l ike in icznym . 1 oni też p o d k re ś la ją  objaw'y  uboczne \v toku 
jej s to sow an ia .

H o r  n m i g  w' e k sp e ry m e n ta c h  na  psacli  s tw ie rd za  p rzez  po­
d aw an ie  im s y n ta l in y  w daw kach ,  k tó re  co do zdolności obni­
żan ia  cu k ru  nie odb iega ją  od daw'ek insu liny  zupełnie  n ieszko­
d l iw ych  d la  zwderzęcia, z w y ro d n ien ie  t łu szczow e  w'ątroby i jes t  
zdania,  iż ze s to so w an ie m  Synta liny  w leczeniu k l in icznym  na ­
leży  b y ć  b a rd zo  o s t ro żn y m .
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1 S y n t a l i n a  B, w p ro w a d z o n a  o s ta tn io  do leczn ic tw a,  je s t  to 
d o d e k a -m e ty le n o -d w u g u a n id y n a .  Jej o d c u k r z a ją d !  dz ia łan ie  je s t  
w o ln ie jsze  od syntaliny.,  g d y ż  obniża  ona cuk ier  dop iero  na  trzec i  
dzień, je s t  jed n a k  o wiele  m niej od  niej szk o d l iw ą  d la  u s t ro ju .  
Z o b j a w ó w u b o c z n y e l i  w czas ie  jej s to so w a n ia  z a u w a ż o n o  j e d y ­
nie biegunki,  d obrze  je s t  w ięc  w  p i e rw sz y c h  d n iach  jej z a ż y w a ­
nia,  p o d a w a ć  c h o rem u  też  ad str in g en tia .

- S to su je  się  lą,: 1. dz ień  3 r a z y  5 rug, 2. dz ień  3 r a z y  10 mg,
3. dz ień  3 r a z y  10 mg, 4. dz ień  p r z e r w a ,  5. i 7. dzfęii 3 r a z y  10 mg.

P o  t r z y ty g o d n io w y m  leczen iu  n a le ży  w p ro w ad z ić  p rz e rw ę  
ośm io d n io w ą  i w ty m  czasie ,  w  ra-zie p o t rze b y ,  należy* s to so w a ć  
leczenie  insulinowe.

T a k  różny*, n iechaji izm  d z ia łan ia  in su l iny  i s y n ta l in y  o raz  
ró żn ica  ich d z ia łan ia  co do c za su  o dcukrzen ia ,  ja k o  też  w p ły w u  
na  c ię ża r  c ia ła ,  d a ją  n a m  już  w y ty c z n e  co do w s k a z a ń  s to so w a n ia  
sy n ta l i n y  B.

Nie m o ż e m y  oczek iw ać  w yn ik u  leczn iczeg o  w p r z y p a d k a c h  
c u k rz y c  ciężkich, z w y so k im  p o z io m em  cu k ru  w e k iw i  i w m oczu ,  
silnie  z a k w a sz o n y c h ,  w k tó r y c h  j e s t  zan ik  a p a r a tu  w y s e p k o w e g o .  
C ó ż  z tego, że  sy-ntalina z a d z ia ła  n a  z ak o ń c z e n ia  w y d z ie ln icze  
n e rw u  b łędnego,  g d y  z t rzu s tk i  nie m o ż n a  w y d o b y ć  n iczego. 
Z p o w o d u  po w o ln eg o  d z ia łan ia  s y n t a l i n y  B  nie n a le ż y  s to so w a ć  
s y n ta l in y  w s t a n a c h  śp ią c z k o w y c h  u c h o ry c h  n a  cu k rzy c ę .  Nie 
m o żn a  t e ż K t o s o w a ć  s y n t a l i n y  B  u c h o ry c h  n a w e t  z le k k ą  p o ­
s ta c ią  c u k rz y c y ,  ale  z ró ż n y c h  p o w o d ó w  w y n isz c zo n y c h ,  u k tó ­
ry c h  z a le ż y  n a  p r z y b y tk u  n a  , wadae j  W o b e c  tego, ż.e p o ­
chodne  g u a n id y n y  d z ia ła ją  u s z k a d z a ją c e  n a  n a r z ą d y  m ią ż szo w e  
a więc  p rz e d e  w s z y s tk im  na  w ą t ro b ę  i nerki,  n a le ż y  p rz ed  jej 
s to so w an ie m  z b a d a ć  s t a n  ty ch  n a rzą d ó w .  T a k ż e  w sze lk ie  zab u ­
rzen ia  p rz e w o d u  p o k a rm o w eg o ,  p rz e d e  w s z y s tk im  b iegunka  o raz  
n e u ro z y  w e g e ta ty w n e  tw o r z ą  p rz e c iw w sk a z a n ie  do jej S toso­
wania .

T r z y m a j ą c  s ię  p o w y ż s z y c h  w y t y c z n y c h  p o d a w a l iśm y  s y n ta -  
linę B jed y n ie  c h o ry m  n a  lekk ie  i ś red n io -c iężk ie  p o s ta c ie  cu ­
k r z y c y .  W  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  z aś  k o m b in o w a l iśm y  leczen ie  
z in su M t ią .P t ł io rz y  leczeni p rz e z  nas. IAli p rz ew a ż n ie  w  w ie ­
ku  ś red n im  i s t a r s z y m ,  z o d pow iedn im  c ię ża re m  ciała,  o typ ie  
k o n s ty tu c jo n a ln ie  u sp o so b io n y m  do chorób  p r z e m i a n y 'm a t e r i i .  
W ię k sz o ść  ich s tan o w ili  c h o r z y  a m b u la to ry jn i  z Kliniki C horób  
W e w n ę t rz n y c h .

C h o ry c h  n a s ta w ia n o  na  d ie tę  p o d s ta w o w ą ,  s to s o w a n ą  w n a -  
jszej Klinice a z a w ie r a j ą c ą  oko ło  60 g c z y s ty c h  w ęg lo w o d an ó w ,  
35 g b ia łka ,  80— 100 g  t łu szc zu  i do zw o lo n e  j a r z y n y .  W  p r z y ­
p a d k a c h  z a k w a s z o n y c h  j io d a w a n o  p o c z ą tk o w o  więcej w ę g lo w o d a ­
nów. S y n ta l in ę  ©  p o d a w a n o  w „-sposób p r z y to c z o n y  poprzednio-  
O b s e rw a c je  na^ze  d o ty c z ą  6 p r z y p a d k ó w  średn io  c iężkich  cu ­
k r z y c y  i 4 p r z y p a d k ó w  c u k r z y c y  lekkiej.  Ot-or w y n ik i  n a s z y c h  
b adań .

1. C h o ra  *Ch. W .,  la t  61, c h o ru je  na  c u k rz y c ę  od 4 lat ,  k i l ­
k a k ro tn ie  o d b y ła  leczenie  szp i ta lne  insulinow e. 'O s ta tn io  z?  w z g lę ­
dó w  f in an so w y ch  od roku  bez insu liny ,  s t a r a  się  p rz e s t r z e g a ć  
d ie ty ,  u s k a r ż a f ą i ę  na  ogólne  osłabienie ,  św iąd  s k ó ry  i n a r z ą d ó w  
rod n y ch .

Data °/o cukru aceton cukier we węglow. waga insulina syntalina
w moczs krwi

1. m . 4.2 + 240 m g  % 70 65,3 — —
2. i i i . — 70 65',3 — 15 m g
3. i i i . 3.2 + — 70 65,3 — 30 m g
4. n i . 3 — — 60 65,3 — 30 m g
5. i i i . 3 — —. 60 64,7 — 30 m g

K : i i i . 1,2 * — — 60 64,7 — —
7. n i . 1 — 180 m g  % 60 64,7 — 30 m g
8 . i i i . 1 — — 60 64,7 — 30 m g
9. n i . ś lad — . 160 rag  % 60 63 — —

15. i i i . 0 — 160 m g  % 60 63,5 — 30 m g

P o t r z y ty g o d n io w y m sto so w a n iu s y n ta l in y b y  la p r z e r w a
o śm iodn iow a,  p o d c z a s  k tó re j  c h o ra  jed y n ie  p r z e s t r z e g a ł a  d ie ty ,  
p o w ró c i ła  do  k o n t ro l i  z 0,6% cu k ru  w  m oczu .  P o  p o n o w n y m  le­
czeniu  s y n ta l in o w y m  cu k ie r  w  m o czu  znik ł  zupełnie,  z a ś  w e  k rw i  
sp a d ł  do  455 m g  %. tśw ią d  s k ó r y  znik ł  zupełnie.  iMimo to, iż 
ch o ra  c ie rp ia ła  n a  k a m ic ę  żó łc iową?  w  czas ie  leczen ia  n ie  s t w i e r ­
dz i l iśm y  ani urobilinuri i ,  ani n a p a d ó w  kolki  żó łc iowej.  W  p ie rw ­
sz y c h  d n iach  b y ła  jed y n ie  b iegunka .

2. C h o r a  M. B.,  l a t  38. O d  ro k u  c h o ru je  n a  cu k rzy c ę ,  p rz ed  
pól rok iem  leczo n a  n a  p ro w in c ji  p rz e z  m ies iąc  insuliną .  O b e cn ie  
u s k a r ż a  śfę o n a  n a  ogólne  osłabienie ,  w z m o żo n e  pocen ie  s i ę ^ z ę -  
s te  i obfite  o d d a w an ie  m oczu.

P o n ie w a ż  p r z e z  t r z y ty g o d n io w e  leczen ie  sy n ta l in o w e  nie uda ło  
się  c h o re j  o d c u k rzy ć ,  w czas ie  ośm iodn iow ej  p r z e r w y  p o d a n o  
chore j  insu linę  10 j ed n o s te k  p rz ed  o b iadem  i 5 j ed n o s te k  p rz e d  
k o lac ją .  P o  8 d n iach  cuk ie r  z m oczu  zupełn ie  znikł i p r z y  d a l ­

Data 0/o,cukru 
w moczu

(Jceton cukier we 
krwi

węglffw. wagg insulDia

18. III. 4 + 200  m g  % 80 68,2  —
19. III. 4,5 ślad — 70 68  *2 —
20. III. 4,1 ślad — 60 68,2  —
21. III. 3,8 — — 60 68 —
22. III. 3,6 — — 60 68
23. III. 2 n — 180 rag % 60 68,2  —
24. III. 1,8 — — 60 67,5 —
2-5. HI. 1,2 — — 60 67 —

2 . IV. 1 — 180 rag % 60 67,2 —

s z y m  p o d a w a n iu  s y n ta l i n y  i p r z e s t r z e g a n iu  d ie ty  nie pow róc i ł  
już w ięcej.  -Chora  p o z a  u t r a t ą  łak n ien ia  w  'P ie rw sz y c h  d n iach  z a ­
ż y w a n ia  s y n ta l in y  nie m ia ła  ż a d n y c h  in n y ch  o b jaw ó w  ubocznych .

3. 'C hory  J. K. l a t  46, od 3 m ies ięcy  o s łab iony ,  z a u w a ż y ł  
zwiększeni-e łakn ien ia-  i p r a g n ie n ia  o raz  z w ięk szen ie  ilości dobo­
wej m oczu.

Dala °/o cukru 
w moczu

aceton cukier we 
krwi

węglow. waga insulina syn ta lin i

30. III. 5,2 + 230 -m g % 80 63,3 15 j. — -
2 1  111. 4 — — 70 63,6 15 j. —

III. 2 — 200 m g  % 60 63,5 10 j. 15 mg
23. III. 1,8 — — ■60 63 - — 30 m g
24. III. 1,8 — — 60 62,8 — 30 mg.
25. III. 1,2 — — 60 62,8 , — —
26. m . 1,4 — 200 m g  % 60 62,8 I — *30 mg
Ś ' .  III. 0,5 — — 60 62 — 30 mg

3. IV. 0 — — 60 62 30 mg

P o d c z a s  ośm iodn iow ej  p r z e r w y  d o s ta je  c h o ry  1 r a z  dz ien n ie  
p rz ed  ob iadem  10 j ed n o s te k  insu liny ,  c u k ie r  w  m oczu  nadal  n ie ­
obecny,  -we k rw i  z a ś  16. IV. w y n o s i ł  140 m g %. P o  p rz e rw ie  po ­
nownie  w z ię ty  n a  leczen ie  sy n ta l in o w e .  C u k ie r  *w m o czu  nadal  
n ieobecny .  N a  p o w y ż s z y m  p r z y p a d k u  s tw ie rd z ić  się  da je  k o ­
r z y s tn y  w p ły w  leczen ia  k on ib inow anego .  B io r ą c  ch o reg o  na 
obfitsżlt d ie tę  w ę g lo w o d a n o w ą  i p o d a ją  insulinę, w y w o ła l iś m y  
zniknięcie  c ia ł  k e to n o w y ch ,  s to su ją c  sy n ta l in ę  z d o ła l i ś m y  c h o r e g  
o d cu k rzy ć ,  w  czas ie  zaś  ośm iodn iow ej  p r z e r w y ,  p rz e z  pod an ie  
pono w n e  insu l iny  o b n iży l i śm y  cu k ie r  w e  k rw i  do 140 m g  %. 
B ra k  b y ło  jak ich k o lw iek  ob jaw ó w  ubocznych .

4. C h o ra  lL. iM., la t  36,: jes* z p o w o d u  c u k r z y c y  od 2 la t  
w leczeniu  a m b u la to ry jn y m .  'M im p ^ p rz e s t r z e g a i r ia  d ie ty ,  ilość, 
cukru  w  m oczu  w ah a  się  od '?— 4% , osłabienie,  św iąd  sk ó ry .

Data °/o enkru aceton cukier we węglow. waga insulina #VntaIina
w moczu krwi

3. IV. 4 — 190 m g  % 60 58, — —
4. IV. 3,8 — 60 58 —  15 mg
5. IV. 3 — 60 57,5 —  30 mg
6 . IV. ś lad  — — 60 57,5 — —
7. IV. 0 — 60 57,5 — —
8 . IV. ■ H l a d  .  *1- 1 160 rag % 60 57 —  30 mg
9. IV. 0 — — 60 57,2 —  30 mg

14. IV. 0 160 rag % 60 56,8 30 m g

P o  ośm iodn iow ej  p rz e rw ie  s tw ie rd z i l iś m y  u chore j  c u k ie r  
w ilości 1 % w  m oczu ,  c u k ie r  z a ś  w e k rw i  180 m g  %. P o  po ­
n o w n y m  p o d a w a n iu  s y n t a l i n y  p rz ez  3 dni w  ilości 15 mg, cuk ie r  
z m oczu  zn ik ł  ponownie .  W  p ie rw sz y c h  d n iach  b iegunka ,  k tó r a  
p o  p o d a n iu  tan n a lb in y  us tąp iła .

5. C h o r a  Z. K., l a t  55, o d  3 m ie s ię cy  sz y b k o  się  m ę c z y , e i l n e  
pocenie,  w z m o żo n e  łakn ien ie  i p ragn ien ie .  N a  s k ó rz e  c zy ra k i  
i ż y la k o w y  w rz ó d  lew ego  p o d u d z ia ,  k t ó r y  w  o s ta tn im  czas ie  po ­
w i ę k s z y ł  się i, m im o  leczen ia  m ie jscow ego ,  n ie  goił się .

Data °/o cukru aceton cukier we węglow. waga ijmilina
w moczu krwi

10. IV. 4,5 ślad 200  m g  % 70 78
11. IV. 4 ślad — 70 78 —
12. IV. 3,8 — — 60 78,2 —
13. IV. 1,6 -— — 60 78 —
14. IV. 0,5 — — 60 77,6 —
15. IV. 0,4 — 170 m g  % 60 77 —
16. IV. 0 — — 60 77 —
25. IV. 0 — — 60 77,3 —

P o  ośm iodn iow ej  p rze rw ie ,  w  k tó re j  ch o ra  p rz e s t rz eg a ła ,  
ściśle  d ie ty ,  c u k ie r  w  m o c z u  w y n o s i ł  0,4%, po p o n o w n y m  lec ze ­
niu K y n ta l in ą  cuk ie r  z  m o c z u  znik ł  o ra z  s tw ie rd z i l iś m y  w y r a ź n y  
p ro c e s  g o jen ia  s ię  w rz o d u  n a  podudz iu ,  -czyraki -bez l eczen ia  
m ie jsco w eg o  zupełn ie  zn ik ły .
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6 . C h o ra  Z. M., l a t  23, od roku  -osłabiona, su 
w zm o żo n e  p ra g n ien ie  i łaknienie ,  u b y tek  na  wadze.

Minie s ię  poo',

Data °/o cukru 
w moczu

aceton cukier we 
krwi

węglow. waga insulina syntalina

14. V. 6 + + 240 m g  % 150 54 30 j. —
15. V. 5,2 + — 100 54,5 30 r. .—
16. V. 3,2 — 2 20 m g  % 70 54,7 20 j. —
17. V. 2 — — 60 - 54,3 — 15 mg
18. V. 4 + — 60 54 — 30 m g
19. V. 3,2 + — 60 54 — 30 m jf
W . v. 3 + 3 4 0  m g  % 60 53,8 — —

w p r z y p a d k u powyżs-zym  w sk u te k  widocznegJS ■braku w'yniku
leczn iczego  po sy n ta l in ie  zaprżfcsłano i ej p o d a w a n ia  i p r z y s t ą ­
piono do leczen ia  insuliną,  k t ó r e  -dało d o b ry  'tvynik.

7. C h o ra  Z. P . ,  l a t  55, w o kres ie  p rz e jśc io w y m , l e c z y  się na  
k am icę  żó łc iow ą,  p o d c z a s '  p o b y tu  w Klin ice  \g y k az an o  u nie:i 
cu k ie r  w m oczu .  O ty ła ,  s z y b k o  się m ęczy ,  u s k a r ż a  s ię  na  św iąd  
s k ó r y  |  s ilne pocen ie  się.

Dnia °/^jukru aceton cukier we weglow. waga iujyam syutaTm;
w moczar krwi

7. 111. 2 __ ISO m g  % 60 78,2 —  —
8 . 111. 2  __ — 60 7*8,2 —  15 mg
9. 111. 7,8 — 60 78,2 —  30 m g

10. III. 0,5 — 60 77,6 —  3 ^ m g
11. III. ś lad  — 16(r j ig  % 60 77,5 —  —
12 . III. ślad — . 60 77 —  30 m g
13. III. 0 — — 60 77 —  30 mg
17. III. —  — 170 m g % 60 77,2 —  3"0 mg

W  -p rz y p a d k u  powyżsżyłm  n as tąp i ło  jS y b k ie  o d cu k rzen ie  pod 
w p ły w e m  d ie ty  i sy n ta l in y .  p o d c za s  g d y  ty lk o  sa m o  leczenie  
d ie te ty c zn e  o d c u k rz e n ia  nie sp ro w ad z iło .

S. C h o r a  J. W.,  la t  54, o ty ła ,  c ierpi na  s k a z ę 1 m o cz an o w ą ,  
p r z y  b a d an iu  m oczu  w  zw iąz k u  z c ie rp ien iem  p o w y S ff l rm  w y ­
k r y t o  c u k ie r  w  il(?A;i"g?4%. Ż ad n y c h  do leg liwośc i  c l ia ra k te rT -  
s ty c z n y c h  d la  W i r H y ł y  p o z a  św iąd em  ezęści  | ó d n y c h  i s k ó ry  
k ro c z a  —  nie o d c z u w a ł*

D ata °/o cukru aceton cii ki cr we węgłów. w aga insulina syntalin;
w m A zu krwi

2. V. 2,4 — 180 m g  % 60 — _
3. V. 2  __ — 60 84 — 15 m g
4. V. 1,8 — 60 84 — 30 nfg
5. V. ślad  — — ' ' M g 83 30 mg
6 . V. 0 — 165 m g  % 60 8 3 ^ '  — —
7. V. ślad  — — 60 82,5 30 m g
8 . V. 0 — 60 ■ 82 — 30 m g

15. V. 0 — 160 m g  % 60 82 — 30 m g

P o w y ż s z y  p r z y p a d e k  nasuwa,  p rzy p u szc z en ie ,  że  tak ż e  s a ­
m y m  leczen iem  d ie te ty c z n y m  ud a ło  by  się m o ż e  ch o rą  odcu- 
k rz y ć ,  z d rug ie j  jed n a k  s t r o n y  dzięki p o d aw an iu  s y n ta l i n y  od- 
cukrzen ie  uztyskało się  b a rd zo  szybko?-•ponadto  doleg liwośc i  cho ­
re j w zw iąz k u  z c u k rz y c ą ,  jak  i |w iąd  k r o c z a  .i części  ro d n y c h  
u leg ły  -w y ra źn e m u  zm nie jszen iu .

• U "  C hora  K. W .,  la t  45, od 2 l a t  odczuw a  silne p ragn ien ie ,  
os łab iona ,  sz y b k o  się  m ęczy .

Data °/o cukru aceton cukier we węglow. waga insulina syntalina
w moczu krwi

3. VI. 2,5 — 180 m g  % 60 67,5 — —

4. VI. 2 — — 60 67,4 — 15 m g
5. VI. 2 — — 60 67,4 — 30 m g
6 . VI. ślad — — 60 67 30 m g
7. VI. ślad — — 60 67 — _
8 . VI. 0 — 155 m g  % 60 67,2 — 3 0 -mg
9. VI. 0 — — _  60 67,2 — 30 m g

P o w y ż s z y  p r z y p a d e k p o d o b n y w  w y n ik u  lec zn ic zy m do po-
Przedn iego  n a su w a  też  podobne  refleksje.

10. C h o ry  J. K., l a t 62, cierpi na  m ia ż d ż y c ę n a c z y ń i n a d -
ciśnienie tę tn icze , w  m oczu  mim o p rz es t r z e g a n ia d ie ty cukier
w ilości 1 -W /o .

Data °/o cukru aceton cukier we W Q g l0 W . waga insulina syntalina

JO. VI.
u. VI.
J'2. VI. 
J3. VI.

VI. 
15. VI. 
16- VI.

w moczu
1.5
1.6 
1
0
0
0
0

krwi
190 m g  %

—  160 m g  %

60 62,5 — —
60 62,5 — 15 m g
60 -62 — -30 m /
60 62- — 30 m g
60 61,7 — —
60 61,5 — 30 m g
60 61,5 — 30 m g

I tu ta j  s tw ie rd z a m y  szy b k ie  odcukrzen ie  p r z y  leczeniu die- 
te ty c z iw -sy w ta l in o ^ y in .  P o n a d to  ciśnienie k rwi,  k tó re  na p o c zą t ­
ku  leczenia  w ynos iło  220/160 -mm Hg, p rz y  końcu, tzn. w 3 t y ­
godnie później,  sp ad ło  na  190/140 ram Hg. Z objawów' ubocznych 
jedynie  w p ie rw szy c h  dniach p o d a w an ia  —  biegunka.

S t r e s z c z a m y  w yniki  n a sz y c h  b a d a ń :  w sześciu  p rz y p ad k a ch  
c u k rz y c y  ś rednio-ciężk iej ,  z k tó r y c h  c z t e r y  w y k a z y w a ły  z a k w a ­
szenie  n iedgżdgo s topnia  ud a ło  n a m  się  sy n ta l in ą ,  z aś  w dwtteh 
p r z y p a d k a c h  leczen iem  k o m b in o w an y m  z insuliną cho ry ch  w .cza ­
sie s to sunkow o szybk im ,  bo do dw óch  ty godn i  odcukrzy©  i p o ­
prawne to le ran c ję  w ęg lo w o d an o w ą .  R ó w nocześn ie  cuk ier  wA krw i 
obniżył się nie tak  jed n ak  wybitn ie ,  jak  po  leczeniu insuliną. 
W* c z te re c h  p r z y p a d k a c h  c u k rz y c  lekkich  udato  się  c h o ry ch  do 
tygodnia  o d e u k rzy ć  •przez s to so w an ie  sy n ta l in y ,  a więc o wiele 
szybcie j,  jak  p rz y  s to so w an iu  sam ej  diety .  'ob jaw ów  ubocznych  
s tw ie rd z i l iśm y  u t rze ch  c h o ry ch  b iegunkę  m ie rnego  stopnia,  k tó ra  
po z a s to so w an iu  ś ro d k ó w  Ś c ią g a ją c y c h  szybko  się  uspokajała ,  
je d e n  z n a sz y c h  c h o r y c h  w p ie rw szy c h  dniach odczm yal gn ie­
cenie  w dołku i nudności.  C jp a f l jH p o w jE s z e  nie b y ły  jed n ak  tak 
silne, b y  m o g ły  spow odow ać, ,  z ap rz e s ta n ie  leczen ia  syn ta lina .  
W a g a  c ln y y o h  w y k a z y w a ła  d ą żn o ść  zn iżkow ą  i c h o rzy  tracil i 
w przeciągli  t rzech  tjśfeodni około 2  kg. O p ie ra ją c  się  na  p o w y ż ­
szych  d a n y ch  d o ch o d z im y  do n a s tęp u jąc y c h  w n iosków : 1) s y n ­
talina  B  jes t  o „wiele mniej to losyrauą d la  us t ro ju  od s-ynżaliiiy1,
2 ) obniża  cujeier w  m o czu  aż do zupełnego  jego zmknitęsia,  
w m nie jszym  stopniu  (ma wpływ' na  poz iom  c u k ru  w'e krwi,  3) p rz y  
n iedużym  z ak w a sz e n iu  p o w o d u m r  zniknięcie  cia ł k e to n o w y ch  

K krn o czu ,  4) obnjża  w agę  c iała,  nie n a d a je  się  więc  do s to s o w a ­
nia u chorych ,  u k tó ry c h  za leży ,  by  IblBy brali  na  wrndze, 5) n a d a je  
się do leczenia  c u k rz y c  ś redn io  c iężkich  z n iew ie lką  jv&£onurią 
o raz  c u k rz y l i  lekkich.  W  pew*nyeh p r z y p a d k a c h  m ożna  o t r z y m a ć  
dobre wJSiilki leczn icze  leczeniem  k o m b in o w an y m  z insuliną,
6) w p rz y p a d k a c h  lekkich, k tó re  p rz ez  sa m o  leczenie  d ie te tyczne  
m o g ły b y  b y ć  o deukrzone ,  p rz y śp ie s z a  p roces  odeukrzeinia, a w sk u ­
tek jej n ieszkodliwośc i  dla u s t ro ju  i n iew ysok ie j  ceny, nie m a 
p rz ec iw w sk a z ań  do jej am b u la to ry jn eg o  stosow an ia .

P iśm ien n ic tw o :

A c k e r m a n n  -D.: Zbl. : <f. in. Med. iT. ,’S5. S tr .  —
C a m p b e l l  Leo  K . : Zbl. T. 77. S tr .  250. —  C a  m p a m a S j l  i : 
Zbl. f. in. M ed .  T. 73. Str .  315. —  c z e ż o w s k a - O o e r t z :
P. G. L. Str .  22 , .  1927. —  E 1 m  e r-K e d z i e r  s k  i : IP. G. L. 
Str.  459Ż4927. —  ł l o r n u n g :  P .  G. L. S tr .  972. 4927. —  L e ­
s z c z y ń s k i :  F a rm a k o lo g ia  l ek a rsk a .  -  T o k u m a r a - T a k a -  
s i :  iZbl. f. in. Med. T. 76. Str .  176. —  Z a r ®  c k i  B . :  lA G. L. 
Nr 28. 1934.

D r  Jan  JA W O R SK I.  G a rb a tk a  - Letn isko.

L eczen ie  rw y  ku lszow ej „Propidonem “.

R w a  k u lszo w a  jes t  do dziś dnia b a rd zo  c iężką  i dokuczliwy 
chorobą  dla chorego  i s tanow i często  p r a w d z iw y  „crux m ed ico -  
rutn"  d la  lek a rza  leczącego .  To c iy s te  c ierpienie,  k tó reg o  ob ja ­
wom w o s t ry m  stan ie  są  n ieznośne  bóle, n aw ied za  m ieszk ań có w  
wszelk ich  s tref .  P o n ie w a ż  na jczęśc ie j  a ta k u je  ludzi m lodycji,  z a ­
robku jących ,  p rze to  szybk ie  i sk u te cz n e  leczenie  rUty ku lszow ej 
z a s t r z y k a m i  S P ro p id o n u 1 m a  wielkie h u m an i ta rn e  i spo łeczne  
znaczenie .  W p r a w d z ie  w sp ó łc z e sn a  m e d y c y n a  r o z p o rz ą d z a  ca ­
ły m  a r s en a łem  n a j ró ż n o ro d n ie j s z y c h  lektjw, o p iz  n a jn o w sz eg o  
typu  a p a ra ta m i  e lek tro-Jeczn iczym i,  ale m im o 'to n a j ra c jo n a ln ie j ­
sze  —  z d aw a ło  by  się —  leczenie  nie d a je  sp o d z iew an eg o  w yn iku  
lub da je  b a rd zo  m a t y ,  a c h o ry  musi  leżeć  w łóżku nie uzadko 
ajnFb m ies ięcy .

Choć  rw a  ku lszow a  je s t  cho ro b ą  d o sy ć  częs tą  i choć Wiele 
la t  p ro w a d zo n e  są  usilne bad an ia ,  to jednak  etio logia  tego scho­
rzen ia  do tej p o r y  je s t  zupełnie  n iezn an a  i d la tego  całe leczenie  
jeNt s t a so w a n e  szab lonow o, a je s t  ta k  różnorodne ,  ja k  odm ienne  
są  p o g ląd y  l e k a r z y  na siedlisko i pochodzen ie  tego cierpienia.

O d m ia n y  r w y  k u ls zo w e j.

Już  B a b  i l i s  k i  i jego  p o p rz ed n icy  s t w i e g z i i i / H e  rw ę  kul-  
sz o w ą  ra z  w y w o łu je  zapa len ie ,  in n y m  ra z e m  nerwoból.  O p p e n -  
h e i m tw ierdz ił ,  nie m a  w y r a ź n y c h  objawów, k tó re  b y  w y -  
rażn ie  ro z g ra n ic z a ły  te oba cie rpienia.  F a l l t i e w i ® | z u ® '  po ­
daje, że  is tn ie ją  p o s ta c ie  p rze jśc io w e  od r w y  sam ois tne j  do 
ob jaw owej.  W sp ó łc z e s n a  m e d y c y n a  rw ę  k u lszow ą  dzieli n a :  
ob jaw ow a , sa m o is tn a ,  a le  nie z a p rz e c z a  też is tn ienia  sam eg o  n e r ­
wobólu.
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D o r w y  k u l k o w e j  o b ja w o w ej  i f śa ł iczaw y  rw ę  w y w o ła n ą  c ie r ­
p ien iem  'fflrgąfjicznym, k tó r e  ro z w i ja  się  w  są s ie d z tw ie  n e rw u  
i p rz e z  uc isk  lub zas tó j  w k rą ż e n iu  o d d z ia ty w u je  na  ne rw , jego  
pień, powró"zek lub k o rzo n ek ,  a  w y n ik iem  tego  j e s t  rw a  k u lszo -  
wa. O to  Wazc^ejszĄ z m ia n y  o rg an iczn e ,  w y w o łu ją c e  rw ę  k u lsz o w ą  
o b ja w o w ą :  s a k ra l iza c ja ,  lumbajazacja,  ró żn e  z m ia n y  k o s tn e  r o z ­
w i ja jące  się  w dole  k ręg o s łu p a ,  sko lioza ,  lo rd o za ,  t i k  k ręg o s łu p a ,  
ropn ie  m p a d o w e ,  a r th r itis  d e fo rm a n s w crtebrarum , m o rb u s co xa e  
se n in s ,  o s te o m a lac ja ,  o s t e o a r t r o z a  p r z e d s t a r c z a  K i e n b o c k a ,  
zg ięcie  s t a w u  b io d ro w o -k rzy ż p w e g o ,  p ra e sc lero s is ,  s t o p a  p la s k a ,  
sy n c h o n d ro s is  e t tsy n d e sm o s is  sacra iliaca .

K r z e m  i c k i, ,F a  r  r  e i, T  o u r n a d e op isu ją  z łam an ie  k o ­
ści u dow e j  i g u z y  t 0  -obrębie uda ,  k tó re  w y w o ła ły  rw ę  k u l k o w ą .

L u p o 1 w 7026 r t f y  ku lszow ej  o b jaw o w ej  widzi p r z y c z y n ę  
W zm ian ach  patotogic-zrrych, ro z w i ja ją c y c h  się  w do ln y m  k r ę g o ­
słupie, ko śc iach  m iedn icy ,  więzadłac li ,  s ta w a c h .  Z  tego  30% lum - 
b o a rtlir itis  e h ro n ica ,  20% sa k ra l iza c ja ,  lu m b a l izac ja ,  15% sp o n d y -  
litis  tbc., 1 0 % s k o s tn i e n ie  w | |« a d e ł  krzywo w o- lędź  wio w y  cli.

* B e r t r o l e t t i ,  R ó w n i a  n, Ij) a n f o r  t h i W  i 1 s-o n op isu ją  
(Sjyyjjobjacwowe na sk u tek  uc isków, w y w ie r a n y c h  p rz ez  w y ro s tk i  
p o p rz ec zn e  od 3— 5 k. 1. na  korzonk i .  P  e t r e n na  62 p r z y p a d k i  
jw S l o b j a w o w e j  i sam o is tn e j  u §1  s tw ie rd z i ł  sp o n d y lit is  d e fo rm a n s, 
a  ty lk o  4 z nich w y k a z y w a ł y  z w iąz ek  p o m ię d z y  tym i zm ianam i 
a  rw ą  k u l sz o w ą ,  S i e m i a s z k  o na  600 p r z y p a d k ó w  r w y  ty lk o  
w 1 s tw ie rd z i ł  b ra k  łuku w 4 k. k r z y ż o w y m .  M  a r g a li na  
192 p r z y p a d k i  r w y  w 3 s tw ie rd z i ł  sp in a  biffikla occu lta . R  a t- 
k  o e r, R e y s  s tw ie rdz i l i  rw ę  w y w o ła n ą  przez-, sa rco m a ta  u m ie j­
s cow ione  w do ln y ch  k rę g ac h .  S a c u j e r  s tw ie rd z i ł  ty p o w ą  rw ę  
p rz y  a d ip o sita s  d o lorosa . F 1 a t a u p rz e s t r z e g a ,  ż eb y  c laud ica -  
tio  in te rm itte n s  nie r o z p o z n a w a ć  j ak o  rw ę  ku lszow ą .  O p p e  n- 
h e i m n i to d s iy  opisał o b ja \voV ą  rw ę  k u lsz o w ą  z p o w o d u  
ly m p h o g ra m d o m a to s is  m a lig n a  w  pachw inach .

Jeże l i  z m ia n y  p a to lo g iczn e  to cz ąc e  ‘się  -w kręjgach k r z y ż o -  
V o - l ę d ź w i o w y e h  i m ied n icy  u c is k a ją  na  c a ł y  p ień n e rw u  ku lszo -  
wego, ok reś lam y*  rwy jak o  isc h ia s  tru n cu la r is  w  o d ró żn ien iu  od 
r w y  p o s t ro n k o w e j  isch ia s fim icu la ris .

R w a w k iń s z o w a  sa m o is tn a ,  z w a n a  inacze j  rw ą  k o r z o n k o w ą  
isch ia s ra d icu la r is  cechuje  się  b ra k ie m  jak ich k o lw iek  ob jaw ó w  ze 
s t r tm y  kimgosłupa,  m ied n icy  i w ięzadel .  R w a  k u lszd tW  k o rz o n k o w a  
jes t  z w y k le  j e d n o s tro n n a ,  choć O p p e n h e i m  i J L e w a n d o w s k i  
opisa li  rw ę  kulszfttyą s a m o is tn ą  o b u s t ro n n ą ,  ale  n a jp ie rw  w y ­
s tę p o w a ła  jed n o s tro n n a .  L e r i  i S c h a e f f e r  UwaaajMj że  ce­
chą  s t a łą  r w y  ku lszow e j  sam o is tn e j  j e s t  l im fo ą y to za  w p łyn ie  
m ózgow o-rdzen iow y-m , w ię k sz a  i lość b ia łk a :  N onne-A ppe lt  + ,
a  n K P et  + + .

" R o z r ó ż n ia m y  je szc ze  E S  k u lsz o w ą :  h i s t e ry c z n ą  i odruc liową.  
W e d łu g  ' B i z o  M a k s y m i l i a n a  w 8 8 % ą a  rw ę  h i s t e ry c z n ą  z a ­
p a d a ją  m ło d e  k o b ie ty .  C h o r y  na  rw ę  k u lsz o w ą  h i s t e r y c z n ą  m oże  
o d c zu w a ć  ból *w p rzeb ieg u  n e rw u  k u lszow ego ,  ale  nie s tw ie rd z a  
się  p u n k tó w  bo lesnych ,  a jeżeli  są ,  to nie t r z y m a j ą  s.ię żad n e j  
linii. R u e fy j jg z y y jn e  i b ie rne  nie p o w ię k sz a ją  bólów. N a to m ia s t  

* m o i s t n e  bółe na  d ługh  m o g ą  czy n ić  c h o reg o  n ie z d o ln y m  do 
p ra c y .  M ięśnie  s ą  w te d y  niezm ienione , ru c h y  i o d ru c h y  z a c h o w a ­
ne, iLasegue —  u jem n y . '  .4

N ies ta ło ść  o b ja w ó w  j e s t  cechą  c h a r a k te r y s t y c z n ą  d la  isch ia s  
h y s te r ic a .

R w ą  J m lszo w a  m lru c h o w a  p o w s ta je  na  iskutek zm ian  i c ie r ­
p ień ro z w i ja ją c y c h  się  w ^ m ie d n ic y  m ałe j  np. Eu ja jn ik ach ,  p r z y ­
d a tk a c h ,  s t e r c z u :  s c h o rze n ia  w y m ien io n y c h  n a r z ą d ó w  nie w y ­
b i e r a j ą  uc isku n a  n e rw  k u lsz o w y ,  a m im o  to ból i z ab u rzen fe  
c zy n n o ś c i  p o w s ta j ą  na  d ro d z e  od ruchow ej .

N a leż y  je s zc ze  w y m ie n ić ^ o b u s t ro n n e  o b ja w y  r w y  k u l s z o w e j  
^w ystępu jące  z w y k łe  na  tle ogó lnego  s c h o rze n ia  o rg a n iz m u  np. 
c u k rz y c a ,  a lkoholizm , zap a le n ie  ne rek ,  rz eżń czk a ,  dna ,  z a t ru c ie  
o łow iem , k i ła ;  ale  w  kile, w p ły n ie  m ó zg o w o -rd z e n io w y m ,  z aw sze  
'w y s tę p u je  p leo cy to za .

Nie -będę o m aw ia ł  p o d m io to w y c h  i p tóedniioto-wyęh o b jaw ó w  
r w y  ku lszowej,  gdy-ż k a ż d y  lek a rz  p r a k ty k  z a c h o w a ł  je a o b rz e  
w\f pamięci ,  p o d k re ś lę  ty lko ,  że  do w ła śc iw eg o  r o z p o z n a w a n ia  
r w y  k u lszo w e j  p o s łu g u je m y  się n a s tę p u ją c y m i  o b jaw am i:  L a s e -  
g u e ‘a, -g a je r sz ta jn a -K rz e m ick ie g o ,  K ern iga ,  T u r y n a - G o w e r s a .  P o ­
n iew aż  rw a  k u lsz o w ą  ze w sz y s tk im i  k la s y c z n y m i  ob jaw am i w y ­
s tęp u je  rzadk-o, p rz e to  p r z y  us ta lan iu  ro z p o z n a n ia  kon ieczn e  je s t  
p rzep ,rew ad zen ie  b a d a n ia  ró ż n ic zk o w eg o  z n a s tę p u ją c y m i  sc h o rz e ­
n iam i  n e rw ó w  o b w o d o w y c h :

1) ta b es d o rsa lis ,
2 ) g ąpalen ie  rdzen ia ,
3) zap a len ie  p r z e d n ic h  rogów; rdzen ia ,
4) a rth r itis  d e fo rm a n s  y e r teb ra ru m ,
5) zapa len ie  n e rw ó w  w ie loogn iskow e,
6) sy rm Ę p m y e lia , h a e m a to m ye lia ,
7) s tw a rd n ie n ie  rozsiane .

D o ty c h fź a s o w e  lec ze n ie  r w y  k u ls zo w e j sa m o is tn e j

Jedn i  s to su ją  duże d a w k i  p i ram id o n u ,  KJ, g o rą c e  o k ład y ;  p la ­
s t r y  g o rc zy c zn e ,  sm a ro w a n ia  m aśc iam i ,  m asaże ,  g im n a s ty k ę ,  
zab ieg i  na  a p a r a ta c h  Z a n d e r o ^ k k i c h  w y w o łu j ą c y c h  nac iągn ięc ie  
ch o reg o  nerwu.

Inni zn ó w  szczep ią  C ittivaccin  P aul. S zczep ionk i  Pon d o n ffa  
„B “ , V acó ineurin , A rth rosa t i  d o ż y ln y  i d o m ięśn io w y  L. S. S., 
ę h in o p h a n  K a rp ińsk i  i wiele in.

P o z a  ty m  lec zą  N atr. sa licy licu rn , a n ty p i r y n ą ,  natr. phenylc in - 
cho n ilicu m , p i lo k a rp in ą  w  z a s t r z y k a c h ,  n a g rz e w a n ia m i  e le k t ry c z ­
nym i,  d ia te rm ią ,  igalw anizacją  od *S—Ę  iM. A., a  w p ó ź n ie jszy c h  
ojcresach f a r a d y z a c ją  s i ln y m  -prądem, n aśw ie t lan iem  R o e n tg e n em

G d y  w s z f c tk o  zaw odz i ,  k ie ru ją  cho reg o  do kąp ie l isk  j a k : 
Ciechocinek, Solec,  B u sk ,  w k tó r y c h  s to su ją  zab ieg i  boroW jnow e 
c ra z  o k ła d y  o c iepłocie  50— 60u.

L  J a k  i i p o r c B # e  -jest leczenie  r w y  i ja k  lek a rze  s z u k a ją  p r z y ­
c z y n y  tełgę sch o rzen ia ,  n iech  ś w i a d t ^ ą  zab ieg i  c h iru rg iczn e  (B a- 
r ą c z ,  P e r l s ,  W ę g t o w s k i ) ,  ktćutów o dsłan ia l i  ne rw  w otw-o- 
rze k u l s z o w / m  wielkim i rozc ina l i  ja k o b y  tą tn  m a ją c e  p o w s ta w a ć  
z r o s ty  to reb k i  n e rw o w e j  z o t a c z a j ą c ą  t k a n k ą M z a b i e g i  -zdnie- 
cliane, p o n iew aż  nie d a w a ły  po-pr^yy ,  a  n a w e t  czę s to  p o g o r ­
szenie) .

Nie b ra k ło  też  tak ich  zabiegjew, jak  w s t r z y k iw a n ie  około- 
n e rw o w o  lub d o n e rw o w o  70—80 c n r f j  p ły n u  f iz jo lo g iczn eg o  ze 
s to w a in ą  i a d ren a lin ą .  'P o n ie w a ż  te zab ieg i  nie d a ją  p o m y y h y c i i  
w yników , w s z p i t a f e h  s to su je  się czę s to  n iebezp ieczne  z a ­
s t r z y k i  epiduralr ie  do k a n a łu  kręgmwego (sp o so b em  C a th e l ib a j t  -

Do 1919 r. R o d z i ń s k i ,  T A  c h  o w  s t  i i T z e n b e r g  n o ­
tu ją  10 z g o n ó w  s p o w o d o w a n y c h  w s t r z y k iw a n ie m  do k a n a łu  'krę­
g ow ego  n o w o k a in y  w d a w k a c h  p o w y ż e j  0,5. -Oprócz tego  po z a ­
s t r z y k a c h  n a d o p o n o w y c h  w y s tę p u ją  b a rd zo  częs to  niem iłe  d z ia ła ­
nia uboczne  j a k :  bóle g ło w y ,  w y m io ty ,  b lad a  tw a rz ,  śc isk an ie  
w  piersiacli

Z w a  i f e 1 op isa ł  zgorze l,  j a k a  p o w s ta ła  u  c h o reg o  w miej-  
,sęu w k łuc ia  i j | ł y  do kanali i  k rę g o w eg o .  S u c h y ,  F i s z e r ,  B a r- 
b e y miewali  po  d o k o n y w a n y c h  zab ieg ach  d rg a w k i  e p ilep ty czn e  
i z a p a d ;  n a jw aż n ie jsz e ,  że  n a  172 zab ieg i  ty lk o  w 15 'u zy sk an o  
trw a ły  w y n ik .

P o w f e s z e lz a b ie g i ,  d o k o n a n e  w* ta k  d u ż y m  o d se tk u  bete u lecze ­
nia chorego ,  a z b a r d ^  l ic zn y m i po w ik łan iam i  po zab ieg ach  
św iad cżą jig  c iężkości  tego  c ie rp ien ia .

P r z y p a d k o w e  w y le c ze n ie  ■r w y  k u ls zo w e j P ropiclonem .

W  ro k u  1928 p r z y je c h a ł  do m nie  c h o ry  iB. J. c ie rp ią c y  z po ­
w odu  ropn ia  dłoni.  W s t r z y k n ą łe m  •3<cm3*tPpopidonu w okol icę  w y ­
chodzącego  z miednieSg n e rw u  ku lszow ego .  C h o ry  c ie rp ia ł  od 
3 m ies ięcy  na rw ę  ku lszow ą .  a b o  d o k o n a n y m  z a s t r z y k u  uczuł 
zupełne  u s tąp ien ie  o b jaw ó w  rw y .  -Zachęcony tak  p o m y ś ln y m  w y ­
nikiem, s to so w a łe m  P r o p id o n  w n a s tę p n y c h  p r z y p a d k a c h  rw y  
kuks-zowej i w yn ik i  z a w s z e  b y ły  pom yślne .  O d  192-a roku  do tej 
p o ry  leczy łem  108 p r z y p a d k ó w  r w y  ku lszow e j,  z1 k tó r y c h  IDft 
*wyleczyłem ca łkow ic ie ,  2  c h o r y c h  nie w y k a z a ło  p o p r a w y  i o k a ­
za ło  s ię  po  d okonan iu  zd jęc ie  r e n tg en o w sk ieg o ,  że  w je d n y m  by ło  
a rth r itis  d e fo rm a n s  d o ln y ah  k rę g ó w ,  w d ru g im  lu m b a liza c ja , 
a  w-fęc -były to 'p rz y p ad k i  r w y  -ku lszowej ob jaw ow ej .  O p r ó c z  tej 
l iczby  c h o ry c h  na  rw ę  kulsz-ową, około  15 p r z y p a d k ó w  lec zy ł  tą 
m e to d ą  D r  T  o c li t e r m  a  n, o r d y n a to r  S z p i ta la  św .  K a z im ie rz a  
w  R a d o m iu  i w s z y s tk ie  z d o b ry m  w yn ik iem . (Były to, j a k  o z n a j ­
m ia  D r  T  o c li t e r  m  a n n p r z y p a d k i  d o sy ć  c iężlde  i p rzew lek łe ,  
to też  n iek tó rz y  c h o rz y  o t rz y m a l i  ^ P f r L a s t r z y k ó w  P ro p id o n u  po 
2 j t a f .  «Dr T  o*c li t e r  m  a n n w y ra z i ł  sw ą  zg o d ę  na  u m ie sz c z e ­
nie w ty m  a r ty k u le  w yn ik u ,  jak i  o t rz y m a ł .  L e c z y  on c h o ry c h  na 
rw ę  k u lsz o w ą  w szp i ta lu  tą  m e to d ą  i j e s t  c a łkow ic ie  z ad o w o lo n y ,  
a  s to su je  ją  od 1932 r.

M eto d a  lec zen ia  r w y  P ro p id o n em .

L ecząc  c h o r y c h  na rw ę  k u lsz o w ą  P r o p id o n e m  z a u w a ż y łe m ,  
że im bliżej m ie j^da  "'bolącego w s t r z y k iw a ć ,  ty m  g w a ł to w n ie j s z y  
jes t  o dczyn ,  po  k t ó r y m  w danej  o ko l icy  ból szy b k o  ustępuje ,  nh- 
to m ia s t  p o z o s ta je  tam , gd z ie  z a s t r z y k  nie b y ł  ro b io n y  np. w t y l ­
nej -części u d a  -fc -łydce, w  stopie.  W o b e c  t e g o j^ to s u j ę  z a s t r z y k i  
W n a s t ę p u ją c y  ^posób:  1 / S t p f y k  1,5 c m 3 dom ięśn iow o w  o k o ­
licę w y jśc ia  n e rw u  'z ‘o tw o ru  k u l szo w eg o  wielkiego, 0,5 c ip3 
w m ifcn ie  na  w y so k o śc i  p ro m o n to r iu m  w  odległości  5— 7 cm  od 
linii ś ro d k o w e j  k rę g o s łu p a .  P o  ty m  z a s t r z y k u ,  jeżeli Rie u s tan ie  
ból -W p rzeb ieg u  c a łego  n e rw u ,  to u s tąp i  - z okolic  k r ę g ó w  lęd ź ­
w io w o -k rz y ż o w y c h ,  jak  rów nież  u w y jśc ia  n e rw u  z o tw o ru  k u l ­
szo w e g o  dużego. N a s tę p n y  z a s t r z y k  s to su ję  po  4— 5 d n iach ,  
0,6 cm 3 pod  b rzeg i  m ięśn ia  p o ś lad k o w eg o  dużeg o  0,4 do
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0.6 c m 3 n a  w y so k ó śc i  1 ™ uda, l i c Ą t  od s t a w u  k o l a n o ­
wego, r e sz tę  zn ó w  w okolicę  w y jśc ia  ne rw u  z m ie d n icy .  Jeżeli  rw a  
nie je s t  p rz ew le k ła ,  lecz w s ta n ie  o s t r y m  lub p o d o s t ry m ,  (.o 
z w y k le  ból po 2  z a s t r z y k a c h  us tąp i,  p o w ra c a ją  od ru ch y ,  ch o ry  
o d z y sk u je  n o rm a ln ą  w ła d zę  iw nodze- ( s k a r ż Ł - s i ę  ty lko ,  że  jes t  
c iężka)  i czuje  z d ró w .  C zęs to  po d rug im  zas,łrzV.ku ch o ry  
u c zu w a  je szc ze  bsB w ły d c e  i s topie.  W ó w c z a s  robi s ię  3 z a s t r z y k ,

I k tó r y  dzie lę  0,4— 0,5 c m 3 w  o k o l \ę j | l l / 3  d ługośc i  kośc i  golen iowej,  
l icząc  od s t a w u  k o lan o w eg o ,  Q,6* c m :! w dolnej linii m ięśn ia  p o ­
ś la d k o w e g o  dużego ,  0,9— 1;i0 c m 3 ' - inów w okolicę  o tw o ru  p o ś la d ­
ko w eg o  dużego .  Z a s t r z y k  w ły d k ę ,  je s t  dosjftć b o le s n y ,  ale  tak  
sk u te cz n y ,  że  rz ad k o  k ie d y  t rze b a  g-o robić p o w tó rn ie ;  z w y k le  
jedno  w s t r z y k n ięc ie  u su w a  'ból z łydki,  s t o p y ,  i dużego  pa lu ch a .  
Na 108 c h o ry ch ,  l eczo n y ch  tą  m eto d ą ,  d j l lko  W 8 w y k o n y w a łe m  
po 2 r a z y  z a s t r z y k  w łydkę ,  a w 2  p rz ew le k ły c h  sc h o rze n iac h  
r w y  w y k o n y w a łe m  n a w e t  3 r a z y .  O d s tę p y  p o m ię d z y  z a s t r z y k a ­
mi robię* co na jm nie j  3— 6-d n io w e  tj. aż  ca łkow ic ie  u s tą p ią  od ­
c z y n y  m ie jsco w e ,  n a to m ia s t  p r z e r w ę  p o m ię d z y  z a s t r z y k a m i  

■ w ły d k ę  . robię  ttfSdniowe, za leżn ie  " o d  p rę d ze j  c zy  p o w e l-  
skut.eczny, że  rz a d k o  t rze b a  go robić;- 'p r jw tórn ie ;  zw y k le  
dlużaj  niż w  pośladku .  C z w a r ty  i p ią ty  z a s t r z y k  s to su ję  ! y | t ę  sa m ą  
okolicę  co p i e rw sz y  i d rug i  i s t a r a m  się  w s t r z y k iw a ć  ja k  na jb l iże j  
p u n k tó w  bo lesn y ch  i m iejsc ,  w  k tó r y c h  n e rw  n a jp ły c e j  l.ęży p o d  
po w ie rzc h n ią  sk ó ry .  N ig d y  nie w s t r z y k u ję  więcej,  jak  1,5— 2 c m 3, 

■tpuzeto d la  tak ie j  daw ki  n i e m a  w p ro s t ip rz ec iw w sk a z ań .  Jeżeli  z a c h o ­
dzi o b aw a  o s ta n  s e rc a  ch o ry ch  np. w wieku 50— 60 la t  (ciśnienie 
m a k s y m a ln e  110), w ó w cz as  p rzed  z a s t r z y k ie m  P ro p id o n u  wstr^jg- 
ku ję  doży ln ie  20 cm 3 4t)% g lu k o z y  (na  -czszo). U jedne j  -chorej
1. iM., k tó r a  3 m ies iące  l e c z y ła  się  d ia te rm ją  o raz  in n y m i  z a ­
s t r z y k a m i  i 'byta 'zmęczona, po z a s t r z y k u  p ro p id o n u  p o d a łe m  
3 cm* 20 %  k a m fo ro w e g o  olejku. Jeżel i  c h o ry  lec zy  się  a m b u ­
la to ry jn ie ,  z ap isu ję  mu card iaca , sSSkych ip y w i i  w raz ie  o s ła ­
bienia. U w a ż a m  za s to so w n e  'podkreśl ić ,  że  u wjelu c h o ry ch  m ałe  
d aw k i  p ro p id o n u  1,3— 1,5 cm 3 w y w o łu ją  wielki o d c zy n  o g ó ln y :  
si lne i d łu g o trw a le  d re szcze ,  c iep ło tę  38,5°—39L o raz  że  po tak im  
o d c zy n ie  je s t  z a w s z e  z n a k o m i ty  w ynik .  Mus^z*? dodać'-, że  ani z a ­
s t r z y k  m lek a  s to s o w a n y  w ilości a  10 cnf3'hv 3 p & y p . ,  ani z a ­
s t r z y k i  d o ż y ln e  łDfnelcos‘u ( tego roku  z a s to s o w a łe m  spec ja ln ie  
w 2 p r z y p a d k a c h )  p o m im o w ysok ie j  c iep ło ty  do 4_0° p o p r a w y  
w rw ie  nie da ły .  S to so w a łe m  w 2 p r z y p a d k a c h  C u t iyaec in  P a n ­
ka  w  je d n y m  p r z y p a d k u  4, w d rug im  :15 szczep ień  bez p o p r a w y ,  
wobec czego  c h o rz y  zgodzil i  s ię  na  z a s t r z y k  P ro p id o n u .  ,0 s z c z e ­
p ionce  P o n d o r f f a  ,J3“ nic pow iedzieć  nie m o g ę  ze w zglgdu  na długie  
przeKWf’ p o m ię d z y  szczep ien iam i.  łUważmn jed n ak ,  że  ni-e (nadaje 
się  do lbczenia  r w y  w  s ta n ie  o s t r y m  i p o d o s t r y m  tj. tam , gdz ie  
c h o ry  o d c zu w a  bó l  i o szeku je  n a ty c h m ia s to w e j  ulgi w cierpieniu.  
R ó w n ież  w y s o k a  cena  zarówno" G u tm ic c in y ,  jak  i szczep ionk i  
Pondorf-fa , ,B“ s ta n o w ią  wie lką  p rzeszk o d ę .

R z a d k o  i n iez n ac z n e  p o p r a w y  -ofiserwowałem po z a s t r z y k a c h  
Va-ccineurin,  choć  s to so w a łe m  te z a s t r z y k i  dawnie) za  radą^ in n y ch  
lek a rz y .  W  os ta tn ich  la ta c h  w y k o n a łe m  z a s t r z y k i  V aćc ineurin  

V :  -chorym z o r d y n a c j i  in nych  l e k a rz y  i 2  r a z y  sw oim  clrogfrii. 
S ty  ierdKilem jedno  po lepszen ie  na  S i e c z o n y c h .

W a ż n ie js z e  p r z y p a d k i  r w y  k u ls zo w e j.

1- iK- J., la t  46, c h o ry  od roku  na rw ę  k u lsz o w ą  p r z y jm o ­
w ał  n a jró ż n o ro d n ie j s z e  leki ;  z a s t r z y k i ,  k ip ie le*  m asaże ,  o ra z  c a ły  
m ies iąc  leczen ia  ;w B u sk u  doleg liwośc i  nie usunę ły ,  zm n ie js zy ło  
s i ę ' j y l k o  nasi len ie  bólu. P o  3 z a s t r z y k a c h  a "2 cm 3 P ro p id o n u  
w szy s tk ie  do leg liwości  u s t ą p i ły ;  w  c iągu  3 la t  czu je  się  zupełnie  
zdrów .

2. -W. P.,  la t  56, c h o ro w ał  od 3  lak  W  193-1 r. -o trzyma! 1 z a ­
s t r z y k  a g- c m 3 ‘(Propidonu, uczu l  d u ż ą  p o p ra w ę ,  więcej z a s t r z y ­
ków  ze w zg lęd u  na  ból i osłabienie  'b rać nie chciał .  W  roku  1935 
Jesienią bóle  c a legb  n e rw u  kulsz!®vego w y s tą p i ły  ponownie .  T y m  
razem  c h o ry  w  c iągu  'F8 dni d o s ta ł  3  z a s t r z y k i  P ro p id o n u  a  2  c m 3, 
°bja\Vy -chorobowe u s t ą p i ły  po 2  z a s t r z y k u ,  alb c h o ry  d o s ta ł  je ­
szcze  jed e n ;  do tej p o r y  j e s t  ca łk iem  z d ró w  pom im o, -ze bez 
Względu na  pogodę ,  ca ły m i  dniam i jeździ  po w s iach  i n a f a ż a  się 

^>a n iep o g o d ę  i u ra z y .
5. P .  iM., la t  47, 3 m ies iące  leż a ła  w  łóżku, z a s t r z y k a m i  po

j  amp. a 'B  c m 3 P ro p id o n u  'w y leczy ła  się  zupełnie  i od 1932 r. do 
rej p o r y  R a d n y c h  doleg liwośc i  nie odczuw a .
. 4. B . J„  2 m ies iące  leżał  w  szp i ta lu  w  W a rsz a w ie ,  gdz ie  go
eczono d ia te rm ią ,  nag rzew a ti iam i ,  z a s t r z y k a m i ;  t r z y  mi^sliące

był
donu
ból

5. P.,  l a t  38, c ierp ia ł  od 2 la t  na  rw ę  kulszową., hJd 6 ty ­
godni w Busku. O prócz  tego s to so w a ł  d ia te rm ię ,  nag rzew an ia .  gor-  
czjtozniki,  suna&nyania, ż a s t r f y k i  itp. P q  t rzech  z a s t r z y k a c h  R/o-,  
pidonu o b ja w y  rw y  us tąp iły .

6 . D. Z., la t  45, ch o ry  od p ó l  roku, t r» y  m ie s ią c e 'p rz e le ż a ł  
w łóżku (1 m iesiąc  w szp ita lu ) .  P o  5 z a s t r z y k a c h  arj2 .cm -1 P r o ­
pidonu ból w ły d c e  i s topie  b a rd zo 1 powoli ustępow ał.  W ó b e o (tego 
3 r a z y  w y k o n y w a łe m  z a s t r z y k  w< ły d k ę  a os ta tn i  raz  0,75 cm 3. 
Od 1934 r. ż ad n y c h  dolegliwośc i  nie odczuwa.

w y l i c z y ł e m  ty lk o  p fc y p a d k i  rw y ,  k tó re* ,b y ly  w Ś^pjtalach 
leczone do sy ć  s ta ran n ie ,  a poininio to bez sk u tW w  widoczny cli. 
W yleczen ie  tak  z a s ta r z a ły c h  c ierp ień  tJEy -kulszowej Propidoiiem  
ty m  ba rdz ie j  z as łu g u je  na uwagę.

P r a g n ę  z a z n a c z y ć  je szq ż e , f?e  j e ż e l i - z a s t r z y k u  P ro p id o n u  do­
k o n y w a  się co 2  dni, to po -każdym n a s tę p n y m  z a s t r z y k u  l i g I  
s tępuje  m nie jsza  r e a k c ja ;  n a to m ias t  jeżeli dokonuje  się Co 5— 6 
dni, odczyn .-po ,  zastiSS^ku jes t  d u ż y |  i u s tępow an ie  dolegliwości 
w yraźn ie jsze .

Ja k  ró żn o ro d n e  są  wyniki w  leczeniu r w y  kulszowej- łPropi- 
d o n em  w y k a zu ją  n a s tęp u jąc e  c y f r f ^ ^ .

Po  1 am p u łce  a IZ c m 3 
„ 2 am pulk .  „
„ 3 
,, 4
„ 5 ,,

9 chorych 
28 
-45 
14

R a ze m  108 ch o ry ch  
•(Ś cho ry ch  bez wyniku)

n a  urlopie .  W o b e c  osłab ien ia  'w s trz y k n ą łe m  1,6 cm% JPropi-  
o raz  4  c m 3 20% k a m f o r y .  W y s tą p i ło  s ilne  o d d z ia ły w an ie

e całej  nogi i ogó lne  osłabienie.  P-o 4 dn iach  ch o ry  p r z e s z e d ł  
arn _ d a łem  d rug i  z a s t r z y k ,  po k tó ry g i  c h o ry  czul się  z d ró w  
wrócił  do p ra c y .

P rzeb ieg  leczen ia .

P rze d m io to w o  n a jp ie rw  znika  ob jaw  Laseguehi,  K e rn ig a-F a je r -  
sz tajna-Krzęnfnckiego. Najpóźniej  us tępu je  objaw  z Achillesa,  Tu- 
ry n a ;  G ow ersa .  D opóki u t rzy sm i je .s ię  ból w ły d ce  o b jaw  z Achil­
lesa nie w s t ę p u j e ,  albo ty lk o  n ieznaczn ie  się  uw idaczn ia ,  jes t  le­
n iwy i dop iero  po ca łk o w i ty m  ustąp ien iu  bólu w - łydcers topn iow o 
■powraca n o rm a ln y  crbjaw ze  śc ięg n a  Achillesa  ({porównanie z no- 

zdrow-ą).
Leczenie  r tay  ku lszow ej z a s t r z y k a m i  Prop idonu ,  sk ła d a ją c e ­

go się z 4 g a tu n k ó w  ibakteryj,  ip rzem aw ia  za tym ,  że choroba  
jest  pocho d zen ia  b ak te ry jn e g o ,  a ty m  sa m y m  p rzeczy  pog ląd o m  
lek a rzy ,  d o p a t ru ją c y c h  się  p r z y c z y n  rw y  ku lszow ej w zm ianach  
p a to log icznych ,  z ac h o d z ą c y c h  w kośc iach,  stałwach więzadlacli  
k ręg o s łu p a  i m iednicy ,  albo w n iep raw id łow ej  budowie.

Już p ra c a  'P e t r e u a, w k tó re j  a u to r  poda je ,  że  na  62 p r z y ­
padki r w y  ku lszow ej W3?,l s tw ie rdz i ł  s p o n d y h iis  deiormans", a t y l ­
ko 4  z nich w y k a z j iw a i ty U ą c zn a śc  międz-5j .W.mi zm ianam i,  a  rw ą  
ku ls^pw ą w skażu je ,  że  n i e / z m i a n y  k o s tn o -s ta w o w e  w y w o łu ją  
cóle  l te rwu k u l s z o w e g o w

.Moja o b se rw a c ja  pi 'zemav?fa za  t " n .  że środow isko i z m ian y  
te rm iczne  s p r z y ja j ą  rozw ojow i  choroby .  D o w o d em  tego j e s t  fakt,  
że 17 tnojch ch o ry ch  z a c h o rd w a lo  w  czas ie  ko&Jenia t r a w y  

Bfc.iąc c a ły m i godz inam i w wodzie  i btoaie po w ż e l *  kolan . W y ­
nikało b y  z tego, Źe  d ro b n o u s t ro je  pochodne  lub zbliżtfiie do s t a ­
n o w iących  p-odst§.\ffe 'P r o p id o n u  p rz en ik a ją  do o rg an izm u  ludz­
kiego i Wędrują do to rebk i  n e rw u  kulszowegjó w y w o łu jąc  s tan  

.zapalny ,  ob jaw em  k tó re g o  jes t  rw a  ku lszową.  Za  s ta n em  g j ipa l-  
n ym  torebk i  p rz e m a w ia ją  p o g lą d y :  f l a  r ą c z a ,  P e r  l s a  i W  ęg-  
j o - w s k i e g o ,  k tó r z y  p r z y  zab iegach"  -operacy jnych  dokonyuyn&j 
nycli  z p ow odu  r w y  ku lszow ej,  widzieli  z r o s ty  to rebk i  nerwciwej 

v ^ o t a c z a j ą c ą  tkanką .  -Momentem s p r z y ja j ą c y m  wnikaniu  d r o b n o ­
u s t ro jó w  do sk ó ry ,  m ięśni i to rebki  ne rw ow e j  b y łb y  zas tó j  krwi 
i lirnfy w do lnych  k o ń c zy n a ch .  S z c ze p io n k a  iPondorffa  „B “, ztfwje- 
rają-ca au to l izo w an e  b ia łko ;  g ro n k o w có w ,  -Daciork-owctify, pneumo- 
koków, p a łe c z e k  g r y p o w y c h  i t u b e r k m i n S  o raz  V acc in e f  rf i ła l  
k tó ra  jes t  rg R H e ż  p rz e s ą c z e m  ró ż n o ro d n y c h  k u l tu r  b a k te ry jn y c h ,  
a p r z e b a c z o n a  do leczen ia  sch o rzeń  n e rw ó w  o b w o d o w y ch  p o ­
chodzen ia  o rg an iczn eg o  p o tw ie rd z a  m oje  p rzy p u szc z en ie ,  że 
neuritis  isch iad ica  je s t  sp ra w ą  z ap a ln ą  na  tle b a k te ry jn y m .  P r a c e  
D o 11 i k e n a, H o 1 z 1 a, M a r b u r g a ,  w k tó ry c h  a u to rz y  
s tuPerdza ją ,  M  s z c zep io n k a  P o n d o r f f a  „ B “ i V acc in eu r iu a  nie 
w y w ie ją  ż ad n e g o  leczn iczeg o  dz ia łan ia  na  isch ia s  h y s te r ic a ,  n a ­
tom ias t  rw a  -kulszową sa m o is tn a  doda tn io  odd g ia ly w u je  na w y ­
m ienioną szczep ionkę  i z a s t r z y k i ,  s ą  je szcze  j e d n y m  dowodem , 
że rw a  k u lsz o w ą  p o w s ta je  na  tle d ro b n o u s t ro jo w eg o  zakażen ia .

P iśm ien n ic tw o :

1) iM. B i r o :  Z apa len ie  ne rw u  ku lszow ego ,  nerwdból ku lszo-  
w-y i h is te r ia .  —  2) K. O r z e c h o w s k i :  R o zp o zn aw an ie  i le­
czenie r w y  ku lszowej.  — 3) T. F a l k i e w i c z :  P r z y c z y n e k  do
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r o z p o z n a w a n ia  r<vypfkulszoWej. —  4) M. B i r o :  Z ab u rz en ia  o d ­
ru ch u  z jed n eg o  'śc ięgna  Achillesa ,  w iąd  rd zen ia  i c ie rp ien ia  n e r ­
w u  k u l szo w eg o .  —• 5) M. J 3 i r o :  NorSfy o b jaw  ró ż n ic z k o w y  o raz  
k i lka  u w a g  B  p o w y ż s z y m  cie rpieniu.  —  6 ) G r u d z i ń s k i  Z.:  
O b a d an iu  od ru ch u  rzepkow ego .  —  7) G o l  d f l a m :  N ie rów ność  
o b jaw ó w  rd z e n m y y c t i  w w iądzie  rdzeniowymi. —  8 ) K o n w e r- 
s  k i S t . : S e m io ty k a ,  m e to d y k a ,  b a d a n ie  o d ru ch ó w .  —  9) iL i c k e n- 
d o r f  Bk O h ip n o ty c z n y m  leczeniu  n iek tó ry c h  n e rw o w y c h  o b ja ­
w ów  z w ła s z c z a  w hister i i .  —  10) G o l d f l a m :  'O z n aczen iu  od ­
ruchu  R&fcohmo. —  11) B e r g m i a n :  P o s ta c ie  czu c io w e  p o r a ż e ­
n ia  n e rw u  udow ego .  —  E l  S i m c li o w i c z l l e o i : ! : U r^y cze r-  
p a lncśc i  o d ru c h ó w  śc ięg n is ty c h  i o d ru c h ac h  rzek o m o  k l o iB z n y c h  
w  ch o ro b ac h  z^ka jh iyćh .  —  13) P u l o w s k i :  Z upełne  p o ra że n ie  
w  W y ro s tk ach  kończyn., -trwają,C.e ^  doby. —• 14) H p  ż k o  w s k i  
K . : 2 pr-zyipadki c h ro m a n ia  p rz e s ta n k o w e g o .  —  15) P i o t r o w ­
s k i  A leks .:  O w c ze sn y m  ro z p o z n a w a n iu  p. ps. —  16) P i l t z :  
N owe sp o s t r z e ż e n ia  w dz iedzin ie  zab u rz eń  H u c i a  w n iek tó ry ch  
c h o ro b ac h  n e rw o w y c h .  —  17) A. P u ł a w s k i :  iPoliomyelit is
antę-ripr. —  a.g i n : O d ru c h  z  k o s tk i  z ew n ę t rzn e j ,  a  o d ­
ruch  P io t ro w sk ie g o .  —  19) O r ł o w s k i  S t . :  C h o ro b y  n e rw ó w  
o b w o d o w y ch ,  c h o ro b y  rd z en ia  k rę g o w eg o .  —  20) O b a r s k i  F :  
O zn ieczu len iu  u o d p o rn io n y m .  — ’!2l,) G a j k i e w i c z :  N euri t is  
r a d ic u la r i s  scolio t ica .  —  22) S t a r k i e w i c z -S  o k  o ł o-w s k  i: 
O n i e k tó ry c h  m ało  z n a n y c h  o d m ia n a c h  L a s e g u e  i z naczen iu  ich 
d la  r o z p o z n a w a n ia  r w y  ku lszow ej.  —  23) P r u s a k  L .:  O p o s tac i  
rodz im ej  s tw a rd n ie n ia  ro zs ian eg o .  —  B4) S t e r l i n g  W ł . : T e r ­
m ino log ia  i sposób  w y w o ły w a n ia ,  z n ąe ze n ie  ro z p ó z n d w iź e  w a ż ­
n ie jsz y ch  o b j a w ó w /  neu ro log icznym i.  —  25) S t e f a n  I L a b a c z :
P r z e g lą d  C h i ru rg ,  neuro log .  1909. — n2ff) P e t  r e n :  B e r i .  Klin. 
W o ch .  N r  58. —* i ^ )  F l a t a u :  D i i f e re n t ia ld ia g n o se  d. ilsehias.  —
28) F I  a t . a u :  Differentia ld i-agnose d e r .JP o l iom yel i t is  a n te r io r  acu-  
t a  et ch ro n ica  und d e r  N euri t is  m u lt ip lex .  'H eidelberg  4 — 89. ■—
29) C a t h ć l i n :  L es  in jec tions  e p id u ra le s  p a r  ponc tions  du ca- 
n a l  s a ć re  et leurs  app licat ions .

A. Ł A W R Y N O W IC Z .  W a r s z a w a .

Dur brzu szn y  (dużych m iast) lako  choroba sp ołeczn a .

Z (Miejskiego In s ty tu tu  "H ig ieny  m. st. W a r s z a w y .

K a żd ą  cho ro b ę  r o z p a t r y w a ć '  m o żn a  pod  k ą te m  w id zen ia  sp o ­
łeczn y m . O k reś len ie  c h o r o b j j  spo łecznej  s to s u je m y  jed n a k że  
w  p e w n y c h  ty lk o  w a r u n k a c h  i do  p e w n y c h  ty lk o  g rup  chorób. 
O g r a n ic z a ją c  się  do chorób  z ak tó j iy c h ,  n a z y w a m y  ‘sp o łe cz n y m i  
te  ty lk o  c h o ro b y ,  k tó r e  oddz ia łV w ują  głębiej  na  zb io ro w isk a  lu d z ­
k ie  b ę d ąc  w w ię k sz y m  c z y  m n ie jsz y m  s to p n iu  w y tw o r e m  ś r o d o ­
w isk a  sp o łe cz n eg o  —  g ru ź l ica  z jej d u ż ą  śm ie r te ln o śc ią  i g łęb o ­
k im  o d d z ia łm 'a n ie tn  na  us t ró j ,  k i ła  i r z e ż ą c z k a  .p rzez  o d d z ia ły ­
w an ie  na  z d ro w ie  ludności.

<Dur b r z u s z n y  w ogóle  nie jes t  u w a ż a n y  za  chorobę  o w ła-  
.s-noiliacli sp o łeczn y ch .  W  ocenien iu  d u ru  b rz u sz n e g o  p r z e w a ż a ją  
z a i n t e r e s o w a n i a  k l in iczne  i e p id e m io lo g icz n o - l^ b o ra to ry jn e .

P o z o s t a je  b£z w ła śc iw e j  R e n y  s t r o n a  sp o łe cz n a  d u ru  b rz u sz ­
nego.  N a  ep idem ie  i en d em ie  d u ru  b r z u sż n e g o  s k ła d a ją  się  l iczne 

fe fy n n ik i  ep idem io log iczne .  R o la  p o sz c z e g ó ln y c h  c zy n n ik ó w  
w  ró ż n y c h  ś ro d o w isk ac h  sp o łe c z n y c h  w y p a s a  m oże  odmiennie.

W  ró ż n y c h  k r a ja c h  c zę s to ść  du ru  b rz u szn e g o  jes t  inna  —  
w iąże  się  to z ró ż n y m i  •w arunkam i sp o łe cz n y m i  ś ro d o w isk a .  
W p ły w  ś ro d o w is k a  W yraża  się  nie  ty lk o  jego  s to su n k a m i  e k o n o ­
m iczn y m i,  sk a lą  d o b ro b y tu ,  lecz  rów nież  i p o z io m em  k u l tu r y  
w ogóle, s a n i ta rn e j  w  szczególnośc i .

R o la  sp o łecz n o -ek o n o m icz n a  d u ru  b rz u szn eg o  w y n ik a  ró w ­
nież  ze  s t r a t  p o w o d o w a n y c h  p rz ez  z a c h o ro w a n ia .  Im są  one l icz­
n ie jsze ,  t y m  s t r a t y  są  w iększe.  D u r  b r z u s z n y  jes t  cho ro b ą  o d łu ­
g im  p rzd b ie g u ;  ł ą c z ą c  c h o ro b ę  z o k re se m  zd ro w ien ia  o t r z y m a m y  
ś red n io  6 - t y g o d n io w y  o k re s  p r z e r w y  w p ra c y ,  u sun ięc ia  z  ż y c ia  
sp o łe cz eń s tw a .  B io r ą c  ś redn io  3 - ty g o d n io w y  o k re s  p o b y tu  w  szp i ­
t a lu  m o ż e m y  z d a ć  sobie  s p r a w ę  z k o s z tó w  leczen ia  k a ż d e g o  c h o ­
rego. W yieofanie"fz p r a c y  na  o k re s  c h o ro b y  łączn ie  z k o sz tam i  
leczenia  i o z d r o w ie n ia  d a d z ą  p rz e c ię tn ą  k w o tę  m niej lub więcej 
z n ac zn ą ,  inną  dla ró ż n y c h  k ra jó w .  K w o tę  tę  n a le ż y  p o m n o ży ć  
p rz e z  l iczbę p r z y p a d k ó w  o b se rw o w a n y c h  w  'danym  środow isku .  
N ie k tó rz y  a u t o r l l  p ró b o w a l i  u s ta l ić ” te k o s z t y :  w  N iem czech
p rz e d  w o jn a  G o t t s c h l i c h  i J o r n s  usta li l i  je  na  215— 300 
m are k ,  po wojnie  B a r t h  na  m in im um  500 m a re k  na  osobę, f$\n  
s to su n k ó w  polsk ich  p r z y jm u ję  k o s z t  c h o ro b y  m in im aln ie  na 
€ 0 0— 400 z ło ty c h  n a  osobę. M n o ż ą c  tę k w o tę  p rz e z  l iczbę z a c h o ­
ro w a ń  (np. d u ż y ch  m ia s t )  —- o t r z y m a m y  w y r a z  s t r a t  e k o n o m ic z ­
n y c h  z w ią z a n y c h  z d u re m  b rz u szn y m .  S t r a ty  te  p o k r y w a ją  P a ń ­

s tw o  i gm iny .  Zm nie jszen ie  t y c h y  s t r a t  ek o n o m ic zn y c h  p o s iad a  
duże  z n ac ze n ie  spo łeczne .  S tą d  też  w a lk a  z d u re m  b r z u sz n y m  
o p a r ta  na  d o k ład n e j  zn a jo m o śc i  jego  czyfip ików  ep id e m io lo g ięż -  

i sp o łe c z n y c h  n a b ie ra  znaczen ia .
C zy n n ik i  tę są  .d o b rze  znane .  W  d u rz ę  b r z u s z n y m  d u ż y ch  

m ia s t  i(np. W a r s z a \v y )  p o d s ta w o w ą  ro lę  o d g r y w a  B a k a ż e n i e  k o n ­
tak to w e  od nosicieli  pa łe cz e k  d u ro w y c h .  R o la  n os ic ie ls tw a  w ró ż ­
n y c h  ś ro d o w is k a c h  sp o łe cz n y ch  j e s t ’ ró żn a .

E n d em ia  d u ru  b rz u szn eg o  w W a r s z a w i e  u t r z y m u je  się  p rz ed e  
w s z y s tk im  w okreś ló jfym  'ś ło d o w isk u  sp o łeczn y m .  W  c h a r a k te r y ­
s ty c e  t eg ó  ś ro d o w is k a  gęs tość -v-zaludnienia w y s u w a  się na  jedno  
z p ie tw s z y c h  miejsc.

W  W a r s z a w i e  w o k re i t e  193CPH933 r. o b se tw u je  się  z a c h o ­
ro w a n ia  p rz e d e  w s z y s tk im  m ie sz k an ia ch  gęs to  zaludnionymi.

W  m ie sz k an ia ch  o g ę s to śc i  za lu d n ien ia  na  izbę:

do 1,0 o so b y  8/ S t ^ o g ó l n e j  l iczby z a c h o ro w a ń
od 1,1 do 2,9 osób ?'/,6 % ogólnej  l iczby  z a c h o ro w a ń
od 3,0 do 4,9 osób 31'i*?i|il y j c n , . . . . .  .

, _ , ,  -3 1L o /  r 9 ,5 %  ogolne. l iczby  z a c h o ro w a ńp o n a d  5 osob g l , « »  I

Drżkfważająca czę ść  z a c h o ro w a ń  (63,5%) p r z y p a d a  na  m ie sz ­
ka n ia  p rze ludn ione .  Z am o żn ie js ze  w a r s t w y  ludnośc i  — m ie sz k a ­
nia o za ludn ien iu  do i o so b y  n a  izbę —  d a ją  z a led w ie  n ie z n a c z ­
ną £ 2 dść z a c h o ro w a ń  (8,3%?. Z w iązek  częs tośc i  z a c h o ro w a ń  z gę ­
s to śc ią  za lu d n ien ia  izby  i ty m  s a m y m  ze s to p n iem  z am o żn o śc i  
jes t  f ak tem  u s ta lo n y m .

D la  c h a r a k te r y s t y k i  ś ro d o w isk a ,  z k tó r e g o  p o ch o d zą  -z a c h o ­
ro w a n ia  d o d a ć  n a le ży ,  że  m ieszkan ia ,  w k tó r y c h  o b se rw o w an o  
z a c h o ro w a n ia  m ia ły  w ła sn y  w o d o c iąg  ty lk o  w ^ O -%  i ż ?  w  75% 
nie mia.ly one w ła sn e g o  ustępu.  (Znaczna czę ść  dom ów, w  k tó -  
rj jćh w.y^lbpują z ac h o ro w a n ia ,  nie je s t  sk a n a l iz o w a n a  —  do 39%, 
p r z y  c z y m  z a u w a ż a  się  w  ciągu  o s ta tn ich  la t  w z ro s t  z a c h o ro w a ń  
w d o m ac h  n ie sk an a l iz o w a n y ch ,  zm n ie jszen ie  w  sk a n a l i z o w a n y c h .

Dafte te  w y r a ź n ie  c h a r a k te r y z u ją  ś ro d o w isk o  m iejskie,  
w k tó r y m  e n d em ia  du ru  b rz u szn e g o  s ta le  s ię  u t rzy m u je .

W  ty m  gęsTó z a lu d n io n y m  (środow isku ,  w d o m ac h  n ieh ig ie­
n iczn y ch  ro la  c z y n n ik ó w  ep idem io lo g iczn y ch  d u ru  b rz u szn e g o  
w y m a g a  sp e c ja ln e g o  p odkre ś len ia .  N iebezp ieczeńs tw o  z a r ż e n i a  
k o n ta k to w e g o  je s t  zw lńG icza  duże  w ś ro d o w isk u  o cech ach  w y -  

fżgj» p o d a n y c h  —  gęs to  za lu d n io n y m  i m a ło  s a n i ta rn y m .
Ja k o  c zy n n ik  w dużej m ie rz e  s p r z y j a j ą c y  t rw a n iu  i sze rz e n iu  

się d u ru  b rz u sz n e g o  w y s tę p u je  n isk ,  poz io m  k u l tu r y  s a n i t a r n o ­
hig ienicznej .  L ek c ew aż en ie  o g ó ln y ch  w y m a g a ń  h ig ie n y ’ osobiste j  
i o toczen ia ,  b ra k  z n a jo m o śc i  d ró g  s z e rz e n ia  się  du ru  b rzu szn eg o  
i spostabów zap o b ieg a n ia  durowi,  w ty m  wtaśn-ie p rz e lu d n io n y m  
ś ro d o w isk u  p o c ią g a  spec ja ln ie  eifWkie skutki .

W y s o k ie  s t r a t y  ekonomiczne® p o w o d o w an e  p rz e z  d u r  b r z u s z ­
ny, sw o is te  ę ć c h y  środa .vM ka, w  k t ó r y m  d u r  b r z u s z n y  u t r z y m u je  
się, n a d a j ą  d u r o w i  b rz u szn e m u  d u ż y ch  m ia s t  w ła śc iw o śc i  c h o ­
ro b y  spo łecznej .

Te  sw o is te  c e c h y  d uru  b rz u szn e g o  podnosi ł  M. K a c p r z a k  
(M e d y c y n a  Dos w. T. XIV. S tr .  649), z a z n a c z a ją c ,  że  s t a n  u r z ą ­
dzeń  sa n i ta rn y c h ,  d o b ro b y tu  i poz iom u  k u l tu ry  ludnośc i  w  s to su n ­
ku  do du ru  b rz u szn e g o  p o s ia d a ją  o wiele  więlfsże znaczen ie ,  niż 
w innych  c h o ro b ac h  z a k a źn y c h .

O cena  d u ru  b rz u s^n e g p  *jalró c h o ro b y  spo łecznej  da je  p o d s t a ­
wę do sp o so b ó w  ra c jo n a ln e g o  z w alczan ia .

Szczep ien ie  och ro n n e  w  zap o b ieg a n iu  du ru  b rz u szn e g o  m a 
J W ą c z n i e  c h a r a k te r  ob ronny .  J e s t  ty lk o  d e ie n z y w a  p rz e d  d u re m  
b r z ą sz n y m .  W a l k a  c z y n n a  z d u re m  b r z u s z n y m  d u ż y c h  m ia s t  
w d u je j  m ie rze  4 ą e z y  się  z c h a r a k te r e m  s p o łe c z n y m  tej choroby .

P o d a n e  w y ż e j  cech y  ś ro d o w isk a ,  w  k tó r y m  d u r  b r z u s z n y  
u t r z y m u je  się  s ta le ,  j y y s u w a j ą  n a  p la n  p i e rw sz y  w  w a lce  z du ­
rem  b r z u s z n y m  ty p u  k o n ta k to w e g o :

a) b u d o w n ic tw o  mi&Szkaniowe —  usunięcie  p rze lu d n ien ia  
m ieszkań ,

b) h ig ienę  m ie sz k ań  —- w odoc iąg ,  k a n a l iza c ja ,
c) podnies ien ie  p oz iom u k u l tu r y  san i ta rn o -h ig ie n ic z n e j  m as  

ludności.
Spo łeczn e  ocenienie  endem ii  d u ru  b rz u szn e g o  d a je  inną 

p e r sp e k ty w ę  z n ac ze n ia  i w ażn o śc i  p o sz c ze g ó ln y c h  zab ieg ó w  z w a l ­
czen ia  d u ru  b rzu szn eg o .

W n io sk i.

1. E p idem ie  d u ru  b rz u szn e g o  p o s ia d a ją  duże  zn aczen ie  ek o ­
n om iczne  p rz ez  jjfśtraty (k o sz ty )  p o łąc zo n e  z leczeniem , o z d ro -  
w ieniem, n iezdo lnośc ią  do p r a c y  w iększe j  l iczby  chorych .
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2. D u r  b r ź u s z ń y  d u ż y eh  m ias t  (endem ie  ty p u  k o n tak to w e g o )  
Pos iada  cec h y  c h o ro b y  sp o łe cz n e j ;  w y s tę p u je  w p rze lu d n io n y m ,  
n ieh ig ien iczn y m  śro d o w isk u  sp o łe cz n y m -  o n iskim  poziom ie  k u l­
t u r y  sa n i ta rn o -h ig ien iczn e j .

r J  W a lk a  c z y n n a  z 'durem b rz u sz n y m  d u ż y c h  miast; w inna 
P rzede  w s z y s tk im  uw zg lęd n iać  w a r t a k i  ś ro d o w isk a ,  w k tó r y m  dur  
b rz u sz n y  się  u t rz y m u je ,  z a sa d n ic z y m i  jej ś ro d k a m i  —  b u d o ­
w nic tw o  m ie sz k ań  h ig ien icznych  i k u l tu r a  sa n i ta rn o -h ig ien iczn a .
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A utorowie,  dw aj m łodz i  lekarze ,  ze swej dwuletn ie j  w ęd ró w k i
no Azji,  w s^Oze&ólnóści z p o b y tu  w P e rs j i ,  Chinach  i Japonii,
p o d a ją  w suSsób mniej lub ba rdz ie j  e p iz o d y cz n y  sw oje  ►wrażenia 
i spos trzeżen ia .  O d n o g i  się one do s t r o n y  -obyczajowej,  spo-
łjeeznri i leka rsk ie j  ludów w schodnich ,  szczegó ln ie  p s y c h ia t r y c z ­
nej,  bo z a in te re so w a n ia  a u to ró w  d o ty c z ą  _ szczegó ln ie  tej dz ie ­
dziny w ie d z f l  lekarsk ie j .  ij>zięki swej ob ro tnośc i  i m im o t rudnośc i  
materialny-ch m łodzi  p o d ró ż n ic y  m a ją  sposobność  p rzejśc iow ej 
p ra c y  w z a k ład a c h  dla u m y s ło w o  cho ry ch ,  są  też  przejścio\V$mi 
d o rad cam i s % u ta n iy m i  rz ą d u  chińskiego, a  n a w e t  lek a rza m i  P a n -  
czen 'L am jć  III „Ży w eg o  iBuddy“ , w y g n a ń c a  po litycznego ,  w y ­
pędzonego  p rz ez  z a z d ro sn e g o  | J $ a j  L am ę ,  po śm ierc i  k tó rego  
w y g n a n ie c , ,w ra c a  z w ie rn y m i  mu k ap ła n am i  do Tybetu .

M im o k u l tu ry  ludów  w schodnich ,  s ięga jące j  w s tecz  lat  itysię- 
efe, mimo bo-gactwa d o św iad czen ia  i z d o b y cz y  leczn iczych ,  k tó re  
p ra k ty c zn ie  znaczn ie  później z o s t a ły  w y k o r z y s ta n e  'przez Euro -  
pejoizyKóW, lmm-o co r a z  w iększego  k o n tak tu  k u l tu ry  W sc h o d u  
z k u l tu rą  Z achodu ,  m e d y c y n a  ludów  a z ja ty c k ic h  do pewnego- 
s topn ia  s k o s t i f i l a ,  nada l  ś j iś le  z w ią z a n a  z ich re lig ią  i o b y ­
czajami

Co się t y c z y  w a ru n k ó w  p ra c y  i z a ro b k o w a n ia  w Pe rs j i ,  C h i­
nach, Japonii,  szczególn ie  w ich w ięk szy ch  śro d o w isk ach ,  to .■S 
one dla lek a rźa  p rz y b y łe g o  z E u ro p y  d o ść  c iężk ie ,  szczególn ie  
w osta tn ich  la tach ,  co jes t  pon iekąd  w zw iązk u  także  z n ap ły w em  
lek a rzy  z "Niemiec, k t ó r z y  w n a s tęp s tw ie  po lityk i  niemieckiej są  
zm uszen i  je opuścić.

K s iążka ,  d b ja śn io n a  sze re g iem  i lu s t racy j ,  ' l a p i s a n a  p rzez  
m łodych  podróżników , k t ó r z y  dzięki  swej energii  i p rz ed s ię b io r ­
czości mieli  sposobność  z-etknąć się  z ró żn y m i c z y n n ik a m i ,  z a ­
poznaje  c zy te ln ik a  w^pbfsó-b p r z y s t ę p n y  czę s to  j e szcze  z m ało  
nam zn an y m i  i n iek ied y  n iez ro zu m ia ły m i  szczeg ó łam i ż y c ia  d a ­
lekiego W schodu .

W . N. (Lwów).

W e sen tlich e s  und A lltd g lich esV vo m  F lerzkra n ken  ( Is to tn e  i pojm 
w szed n ie  o c h o ry m  na se rce ). K. •FAHR.BN&AMP. S tu t tg a r t .  S tr .  
254. 1936.’ j »

J e s t  to k s ią ż k a  o f ia ro w a n a  lek a rzo m  przez  !,f i rm ę jiKnoli" 
roczn icę  za łożen ia .  N ap isan a  p rz ez  sp ec ja l is tę  c h o ró b  se rca  

D r  F  a  h r e n k a m p a f l-s ta rann ie  w y d a n a  i p rz e z n a c z o n a  dla le-  
k a rz y -p ra k ty k ó W  nie jes t  w y k ła d e m  chorób serca-, l a le  źa-Wiera 
W k a ż d y m  z 10 ro z d z ia łó w  w yniki  osobistego  dośw iadczen ia  
a u to ra  w leczeniu  c h o ry ch  na  serce .  S y m p a ty c z n ą  s t ro n ę  k s iążk i  
s tan o w ią  t ro sk a  o dobro  chorego ,  o ra z  szcze ro ść  i s tan o w czo ść  
sądów- au to ra .

W  ro zd z ia le  I „R o zp o zn an ie"  H n S r  pockposi p y tan ie ,  >akto jest  
chory  na  se rce" ,  z az n ac za ,  że  obfitość, .d an y c h  z wywiadów" b y ­
w a w s to su n k u  o d w ro tn y m  do w y n ik ó w  p rzed m io to w y ch ,  podnosi 
n ad u ży w a n ie  określenia,  „ n e rw ic y  se rca " ,  k tó re  p rzew ażn ie  p i a s ­
kuje  b ra k  ro zp o zn an ia ,  o s t r z e g a  p rz ed  s to so w an iem  p s y c h o te j i -  
pii u c h o ry ch  se rco w y ch .  tNie n a le ż y - z a  dużo w y j a w i a ć  c h o r y m :  
ch o ry  p,rzychodzi do l e k a t e a  nie p o  to, a b y  się u ó zy ć ,  lecz o t r z y ­
m ać p o m o c;  p ragn ien ie  w ie d zy  ze  s t r o n y  c h o ry ch  jes t  z łudzeniem.
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W  rozdzia le  II o m aw ia  a u to r  d uszn icę  'bolesną, i zw ężen ie  z a ­
s ta w k i  dw udzielnej .  P i e r w s z a  jes t  p rz e w a ż n ie  c h o ro b ą  m ęż cz y z n ,  
d ru g ie  w p o s ta c i  bez zab u rz en ia  r y tm u  —  cho ro b ą  m ło d y c h  k o ­
biet. T a  postjic  sw ęż en ia  nie m a  nic wspólnego- ze  zw ężen iem  
z a s ta w k i  dwudzielnej ,  po łączo n e j  z n ied o m o g ą  m ię śn ia  se rco w eg o  
i tę tn e m  n iem iaro w y m .

W  ro zd z ia le  111 o m aw ia  zag a d n ie n ie  h ipertonii.  H ip e r to n ia  
i a r te r ió s k le ro z a  n ie^ są  ró w n o zn aczn e .  A r teric fsk leroza  jes t  to p o ­
jęcie  anatom o-pato ld ig iczne,  nie Zaś ro z p o zn a n ie  k l in l tzne ,  to s a ­
mo d o ty c z y  p S ę c i a  m y o d e g e n e ra tio  s e rc a  i m y o c a r d itis  a rterio -  
sc lero tica :  e t io log ia  jes t  tu różna.  R o z p o z n a n ie J d i n i c z n e  jes t  su ­
m ą  wielu ob jaw ó w  —  w y so k ie  c iśnienie  je s t  ty tk o  j e d n y m  o b ja ­
wem. O b a w ą  w&sokiego c iśn ien ia  s ta i ipw i  w ięk szą  chorobę, niż 
s a m a  h ip e r to n ia .  Nie n a le ż y  c h o r e m  m ów ić  o w ysok im .. .c iśn ie ­
n i u 1). O t w a r t ą , p o z o s ta je  kw est ia ,  c z y  n a leży  obniżać  c iśn ien ie ;  
w ysok ie  ciśrtieuie  s ta n o w i  na  pew no  ś ro d e k  s a m o p o m o c y  n a tu r a l ­
nej d la  u t r z y m a n ia  p rawidl® wego k rążen ia .  Z re s z tą  ś ro d k i  
a p te cz n e  nie m o g ą  na dtużjfcy czas  obn iżać  ciśnienia.  •Podirfbsio- 
ne ciśn ienie  nie . .s tanow i p rz e c iw w sk a z a n ia  dla slosoyg^nia ua-  

[p a rs tn icy :  je s t  ona dla seifca bym, co p r z e tw o r y  teo b ro m in y  dla 
n a c z y ń .  H ip o to n ic z n a  p o s ta ć  sklero-zy nie p rzech o d z i  n ig d y  w  hi- 
p e r to n iczn ą ,  o ile z aś  h ip e r to n iczB i  p rzech o d z i  w h ipo ton iczną ,  
jes t  to  s ig n u m  m a li om in is.

W  ro zd z ia le  IV o m ó w io n y  je s t  s to su n e k  cho reg o  na se rce  do 
c liorób z ak azf fy c lą  o s t r y c h  i p rz ew le k ły c h .  P o w ik ła n ia  z as ta w k o w re 
najcfeęściej p o w o d u ją  nie ciężkie, lecz lekkie  s p r a w y  gośćco w e  
( jed n o s ta w o w e )_ 'B lo n ic a  dz ia ła  szczeg ó ln ie  na  n e rw  b łęd n y  i m ię ­
sień se rc o w y ,  s tą d  p r z y p a d k i  n ag te j  śm ierc i ,  p łon ica  d z ia ła  p o ­
wolnie  na  os ie rd z ie  i m ięs ień  s e r c o w y '  ( ropne  peri- i m y o c a r d itis ) .  
N ajgboeniej  d z ia ła  na  mięsień  s e r c o w y -  d u r  o s u tk o w y  '(nagła  
śm ierć  10— 12 dn ia  c h o r t ł j s j ;  u jem nie  w p ły w a  na  se rce  i d u r  
b rz u s z n y :  tu nie T ylko  se rc e  sam o , ale  i duże n a c z y n ia  m o g ą  
■być p o r a ż o n e  (Y a so m o to re iild h n iu n g ) .  A u to r  z a z n a c z a  ro lę  z a ­
k a że ń  w  dz iec ińs tw ie  d la  s p r a w  p óźn ie jszych .

P o m i ja j ą c  k i lka  n a s tę p n y c h  ro z d z ia łó w  k s iążk i  (d la  b ra k u  
m ie jsca )  z a z n ac za m ,  iż w fozdzia le  IX  omas&ia a u to r  w a ż n e  z n a ­
czenie  ro z p o z n a w c z e  dla ch o ry ch -  s e rco w y ch ,  r e n tg e tw g ra m  i e lek- 
t r o k a r d io g r a m ;  sądz i,  że  n a jp o ż y tec zn ie j  jes t,  g d y  odpow iedn ie  
u r z ą d z e n ia  p o s ia d a  s a m  lek a rz  in te rn is ta  i p o w odu je  się  .w łasn y m  
dośw iadczen iem .  O bok  teg-o z az n a c z a ,  że  e le k t ro k a rd io g ra m  ty lk o  
w rę k a c h  d o św ia d c zo n e g o  l e k a rz a  m a  w a r to ść  'kliniczną i to ł ą c z ­
n ie  ze  w s z y s tk im i  o b jaw am i  to w a r z y s z ą c y m i .

K s ią ż k a  F  a h r e n k a in p a, t r a k tu j ą c a  celow o o c h o ry ch  na 
(Serce (nie o choro b ach  se rca )  z a s łu g u je  na  u w a g ę  l e k a i z a j p ra k -  
ty k a .

K- l.okcćgwski.

PRZEG LĄD PIŚM IEN NIC TW A. 

B iologia.

M e la n o fo ro w y  o d c zy n  c ią żo w y , i .  D R U K A R E W . Sow. W r a c z .  
Żuru.  N r  17. 1936,-*

S z e re g  b a d a c ą ś  s tw ie rdz i ł ,  ż e  tyluY p ł a t  p rz y s a d k i  m ó zg o w ej  
z a w ie ra  c iała,  k tó re  w y w o łu ją  iśflfAnnienie sk ó ^ y  z ie lonych  żab. 
B a d a n ie  m ik ro sk o p o w e  sk r a w k ó w  śTr-óry ż ab  u m ie sz c z o n y c h  
w s ła b y c h  r o z c z y n a c h  w y c ią g u  z ty ln eg o  p ła ta  p r z y s a d k i^ iy y k a -  
zu je  r o z ra s ta n ie  się  m elanofo ró tv ,  k tó re  z k s z ta ł tu  o k rą g łe g o  z a ­
m ien ia ją  się  w g w ia ź d z i s ty ;  w ba rdz ie : !  s tę ż o n y c h  ro zczy n ac l i  
k o m ó rk i  m ela n o fo ro w e  są  tak  duże, że c a l a  sk ó ra  żab y  s ta je  się 
cza rn a ,  ia poszczeg ó ln e  k o m ó rk i  nie d a ją  się odróżn ić .  T re n d e le n -  
b u r ą  s tw ie rd z i ł ,  że  ty lk o  w y c iąg i  z ty ln e g o  p ła ta  p r z y s a d k i  są  
sw o is te  dla  o d d z ia ły w a n ia  pow ięk szen ia  m elanofo rów .  M e lan c fo -  
ro w e  o d d z ia ły w a n ie  m o ż n a  s tw ie rd z ić  p o z a  ty m  na p łaz ac h  
i n ie k tó ry c h  g a tu n k a c h  ryb.

P o n ie w a ż  h o rm o n  ty ln e g o  p ła ta  p r z y s a d k i  w y d z ie la  się  z m o ­
czem, K onsu low  w s t r z y k iw a ł  m ocz  c ię ż a rn y c h  -żabom p o z b aw io ­
n y m  p r z y s a d k i  c e le m  r o z p o z n a n ia  c iąży .

A u to r  sk o n t ro lo w a ł  ten o d c zy n  w 40 p r z y p a d k a c h .  (D o k ła d n ie  
p o d a n a  tech n ik a  h ipofisek tom ii) .  P o  c a łk o w i ty m  usurfięciu p r z y ­
sad k i  s k ó r a  ża t jy  s t a je  się  ja śn ie jsz ą  po  40— 60 min.;  c a łk o w ite  
p rze ja śn ie n ie  sR óry  n a s tę p u je  po 4— 6 g odz inach .  T e c h n ik a  u su ­
nięc ia  p r z y s a d k i  nie je s t  p ro s ta  i z 78 o p e r o w a n y c h  żab u d a ło  się 
u ż y ć  do o d d z ia ły w a n ia  ty lk o  28. P o  5— 6 d n iac h  żab a  m o że  
b y ć  u ż y ta  do o d d z ia ły w a n ia .  2— 4 cnr1 b a d an e g o  m oczu  c ięża rne j

-1) T eg o  s a m e g o  z d an ia  b y t  śp. R o ż k o w s k i  w p r a c y :  
.Kilka u w a g  w  sp ra w ie  leczen ia  n ad c iśn ien ia  p ie rw o tn e g o  i o n e r ­

w ic y  l ęk o w ej  n adc iśn ien iow e j" .  Pol .  Gaz. Lek. N r  27. 1930.

w s t r z y k iw a n o  do p o d sk ó rn e g o  w o rk a  l im fa ty c zn ą g o  ż a b y  b ieg n ą ­
cego w zd łuż  k rę g o s łu p a .  W  raz ie  obecności  c ią ży  n a s tę p o w a ło  
śc iem nien ie  s k ó r y  sżaby po  45— 75 m in. P o  g o d z in ach  znowu 
w y s t ę p o - f i ł  pr-zejajsnienie skś-ry. Ż ab a  p o z b aw io n a  p rz y s a d k i  
ż y je  1— 25 dni.

W  c ią ż y  b a rd z ie j  p o su n ię te j  o d c z y n  m e la n o fo ro w y  je s t  w y ­
ra źn ie jsz y .  Z k o ń c em  c i ą ż y  o d c zy n  jes t  zaw sze !1 w y b i tn ie  doda tn i .

Klinicznie  p ró b a  m ela n o fo ro w a  nie p o s ia d a  w ię k sz eg o  z n a c z e ­
nia p ra k t jA z n e g o ,  g d y ż  o d se tek  ( w y n i k ó w  d o d a tn ich  je s t  n iew ie l­
ki w p r z y p a d k a c h  c ią ży  w czesne j .  W y n ik  d o d a tn i  -posiada z n a ­
czenie  roepoznSw czd ,  u je m n y  —  nie św ia d c z y  b y n a jm n ie j ,  że  
c iąży nie ma. D ó  s t ro n  u jem n y c h  n a le ż ą  rów nież  t ru d n o śc i  tech ­
n iczne  usun ięc ia  p r z y s a d k i  u ż ab y .  M im o to, o d c z y n  'melanioforo 
wy  p o s ia d a  duże z n ac ze n ie  teo re ty c z n e ,  jako  p r z y c z y n e k  do 
p re e tn ia n y  h o rm o n a ln e j  u cJ^żarnych .  N ie w y ja ś n io n y m  p o z o s ta je  
nad a l  z a g a d n ie n ie  *£zy h o rm o n  b a rw ik o w y  w y t w a r z a  ślę  ty lko  
w p r z y s a d c e  m ózgow ej ,  c z y  też is tn ie ją  je szcze  inne ź ród ła .

M . S e  ga l -(Lwów).

P atologia .

Dane,,-zebrane  w hulictch a n g ie lsk ich  co do Y a g p w , z a  p o m o cą  
ró w nocĘ es/iycli w y k r e s ó w  tą tna , o d d echu  i d e k tro k a rd io g ra m iL  
CU. L-AUBRY i T. B R O S S E .  L a  P r e s s e  M ę d tó i le .  N ł 8 3 .  1936.

W y n ik i  .t-yc.li b a d ań  są  b a rd zo  in te resu jące .  Yogowie,  nie z n a ­
jąc  zupełn ie  b u d o w y  an a to m ic zn e j  n a rz ą d ó w ,  u m ie ją  jed n a k  p o d ­
p o r z ą d k o w a ć  ich c z y n n o ść  woli, d o c h o d zą c  do tego  s to p n io w y m  
ćtt/iczeniem f iz y c z n y m  i p s y c h i c z n y m  S p o s tr z e ż e n ia  a u to jó w  
p ra c y  m o g ty b y  się  y jy d a ć - b a j k ą ,  g d y b y  nie d o w o d y  w p os tac i  
w y k re só w .  Ja k  da lece  Y ogow ie  p a n u ją  n ad  czy n n o śc iam i  w eg e-  
ta i tywd^m i d o w o d z ą  f a k ty  tak ie  j a k :  w ła sn o w o ln e  jY g izo lo w an ie  
g ru p y  mięśni, j ed n eg o  m ięśn ia  a n a w e t  części  m ięśnia ,  dowolne  
k ie ro w an ie  ru ch am i  p e r y s t a l t y c z n y m i  i an typerysla l tS*cznynii  
i skui czarni zwiera-czy, p rz e z  co np. m o g ą  bez p r z y r z ą d ó w  p rz e ­
p łukać  sobie  p ę ch e rz  i odbytn icę ,  dow olne  z m ia n y  r y tm u  i g łę ­
bokośc i  oddechu ,  p ięc iom inu tow e  o k re sy  bezdechu ,  k i lkugodz inne  
b a rd zd  p ły tk ie  o ddechy .

Co się t y c z y  techn ik i  cw icaeń  Yogó‘w, to z a s a d n ic z y m i  w y ­
d a ją  s ię :  w y b ó r  chwili , w  "której Yog u s ta la  sw ą  św ia d o m o ś ć !  
długie  ć w icz en ia  f izy czn e  dla p rz e p ro w a d z e n ia  akcji  Szczegó lne j  
na  c z y n n o ś ć  n a rzą d u ,  w y w o ła n ie  tam  m ie jsco w eg o  p rzek rw ien ia .  
N a jb ard z ie j  pSc iąga  u w a g ę  Y oga  o d d y c h am e .  Yog m oże  zm n ie j ­
sz y ć  je  do m in im u m  np. p rz e b y w a  w ziem i z ab o p a t iy  10 godzin  
p rż y  b a rd z o  m a ły m  do s tęp ie  p o w ie trz a .  Yog b a d a n y  p rz ez  a u to ra  
po (Ąr-m d o św iad czen iu  m ia t  tę tno  168, k tó re  b a rd zp  s z y b k o  w ró ­
ciło do n o rm y .

^  p o  b a d ań  sw oich  a u to ro w ie  postug iw a li  się e le k t ro k a r d io g r a ­
fem  p o d rę c z n y m  6 oul it te ‘a, os-oyknnetrem JR fc h o n a ,  t o ra k o g ra fe m  
M a re y a ,  a p a r a te m  M o r i s s e ‘a, m ie rzy l i  ^ w r tg p z e ś n ie  c iśnienie  tę t ­
nicze, odd ech  i u d e rzen ie  se rca ,  w  czas ie  ćw iczeń  w y k o n y w a ­
n y c h  p rz ez  Yogów", k tó re  p o leg a ły  na  fo r s m y n y m  od d y ch an iu ,  bez­
dechu, skupien iu  m yśli  itp. .O g ó le in  w ciągu  dw óch  m ies ięcy  w y ­
k o nano  41 b a d ań  i -o t rzy m an o  '300 m  filmu.

'D o św iad czen ia  b y t y 'n a s t ę p u j ą c e :  ‘D o w o ln e  z m ia n y  ry tm u
i s i ty  oddechu ,  okresfr  b ezd e ch u  p rz y  p łu cach  w y p e łn io n y c h  lub 
nie. B ezdech  z u p e łn y  do 5 min. długi, lub b a rd z o  p ły tk ie  o d d e ­
c h y  t rw a ją c e  od 15 m inut  do k i lku  godzin .  N ap ięc ie  Mięśni t o w a ­
r z y s z y  fo r so w n y m  w d e ch o m  i w y d e ch o m , o ra z  z a jm u je  p ie rw ­
szą  «ezęść o k re su  bezdechu .  N a jw y b i tn ie js z y  z m ia n y  e le k t ro k a r -  
d iq g ram u  s tw ie rd z o n o  w  czasie  zwoln ien ia  od d ech u  lub bezdechu  
lub o d d y c h a n ia  n ieznacznego ,  n a s t ę p u ją c e # ^  po b a r d z o  d ługich  
w dech ach  c zy  w y d e ch a c h  z nap ięc iem  m ięśn iow ym .

Z jaw isk o  skup ien ia  m y ś lo w e g o  n ie  'może b y ć  z a re je s t ro w a n e .  
Nie m a  ono nic w spó lnego  z t ra i lsen i  m e d iu m  c ży  fak ira ,  m a  t r z y  
o k re sy :  z e ś ro d k o w a n ie  m y ś l i  na  d a n y m  przedm ioc ie ,  k o n te m p la ­
c ja  ( is tn ie je  w te d y  dw o is to ść  p o d m io tu  i p rz ed m io tu ) ,  p o tem  n a ­
s tępu je  zespo len ie  jaźn i  z  p rzed m io tem .

T en  św ia d o m y  w y s i łe k  sp r o w a d z a  b a rd z o  w y b i tn e  z n r ia u y :  
w c zy n n o ś c i  s e rc a  —  p rz y śp ie sze n ie  reg u la rn e ,  p ra w ie  s ta łe  do 
150, ąjpkres jw o ln eg o  t ę tn a  55. -Rytm ro ż n y ,  c z a s e m  a r y tm ia  ty p u  
sinuso idy .  S p o r a d y c z n e  sk u rc z e  d o d a tk o w e  b a rd z o  r z ad k ie ,  
W am pli tudz ie  t ę tn a  —  w a h a n ia  w  w y so k o śc i  fal, różn ice  m ię d z y  
p o sz c ze g ó ln y m i  fa lam i -oo do ich l iczby  i z a a k c e n to w a n ia :  w u d e ­
rzeniu  k o n iu sz k o w y m  se rc a  —  w a h a n ia  w  e le k t ro k a rd io g ra m ie  —  
na  fp ą n y c h  k r z y w y c h  s tw ie rd z o n o :  b r a k  iP, inne no rm alne .
W  t r a k c ie ,  ć w ic z e ń  sp ła sz cz en ie  T, po jaw ien ie  się 'P.- C z asem  
zn iesien ie  p o s tę p u ją c e  R, w zm o żen ie  Sf C z a s e m  zniknięcie  
wsżtystkich fal, n a  linii i zo e lek t ry cz n e j  ty lk o  ś lad  sk u rc zu  serca .  
P r z e d  i po  d o św iad czen iu  w y k r e s  zupełnie  p ra w id ło w y .

S tw ie rd z a n o  już to  w z m o że n ie  u d e rz e n ia  k o n iu sz k o w e g o  s e r ­
ca  ze  sp a d k iem  nap ięc ia ,  ora-z z m n ie jszen iem  fali  p u lsacy j ,  już to 
jej w zm ocn ien ie  z  równoczesn-ym  obniżen iem  napięcia.
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W  ciśnieniu  t ę tn icz y m  nie b y ło  żadnyc li  zm ian .  P rz e d ,  po 
i p o d c za s  d o św iad czen ia  c iśnienie  by ło  zupełnie  p raw id łow e .

W  p o d s ta w o w e j  p rz e m ia n ie  m a te r i i  —  zoboję tn ien ie  z a s a d o ­
w eg o  r o z c z y n u  w y d y c h a n y m  -GCL t rw a  dłużej, z a te m  p rz e m ia n a  
m a te r i i  w u s t ro ju  je s t  zwolniona.

T e  w sz y s tk ie  fa k ty  b a rd zo  in te re s u jąc e  t ru d n o  w yjaśn ić .  
Z m ia n y  se rc o w e  w ią żą  się  b e zsp rzeczn ie  z o k re sem  bezdechu ,  bo 
us tęp u ją ,  g d y  w ra c a  p ra w id ło w y  oddech .  P r z y p o m in a ją  nieco 
z m ia n y  w y w o ła n e  p rz e z  nap ars tn icę .

M o ż n a  by  sądz ić ,  że  m ięs ień  s e r c o w y  u lega  w zg lędne j  asfiksji,  
k tó r a  ustępu je ,  g d y  w r a c a  p ra w id ło w y  oddech. W ia d o m o  jednak ,  
że  m ię d z y  w a d ą  w e n ty la c j i  p luc  a  p o s ta c ią  o d d y c h a n ia  is tn ie je  
a n ta g o n izm .  Z u p e łn y  b ra k  z a b u rz e ń  u Y ogów  k a ż e  p rz y p u sz c z a ć ,  
że  w a ru n k i  f iz jo log iczn ie  n ie k o rz y s tn e  zn o sz ą  oni lepiej od in n y ch  
ludzi.  M oże  ro z sze rz en ie  i red u k c je  k ra ń c o w e  p o jem nośc i  k la tk i  
p ie rs io w ej  m o g ły b y  w y w o ła ć  z m ia n y  osi se rca ,  a s tą d  z m ia n y  
u d e rz e n ia  k o n iu sz k o w e g o  se rca .  K. B o g u cka  (K raków ) .

Z m ia n y  o s tro śc i w zr o k u  u p ilo tó w  po lo ta ch  m y ś liw sk ic h .  
T .  JANAS. (Lekarz W o js k o w y .  T. XXVII. Nr  12. 1936.

A u to r  p rz e p ro w a d z i ł  sk ru p u la tn e  i p r e c y z y jn e  b ad an ia  o s t ro ­
ści w z ro k u  u p i lo tów  m y śl iw sk ich  b io rąc  pod u w a g ę :  1) d o ­
k ła d n o ś ć  od leg łośc i  b a d an e g o  od tab l icy ,  2 ) oświetlenie,  3 ) tablice  
m ię d z y n a ro d o w e  z l iczbam i i p ie r ś c ien iam i  L a n d o ld ta ,  4 ) k i lka ­
k r o tn e  p o w ta r z a n ie  b a d ań ,  o ra z  5) e w en tu a ln e  sc h o rz e n ia  z e w ­
n ę t r z n e  oka. A u to r  dzieli p i lo tów  na  dwie k a te g o r ie  —  s t a r s z y c h  
(29— 36 lat)  z i lością  500— 1000 w y la ta n y c h  godz in  o raz  m ło d szy c h  
(23— 28 lat) z ilością pon iże j  500 godz. L o ty  t r w a ły  od 30 min. do 
1 godz .  z z a s to s o w a n ie m  walki p o w ie trzne j ,  a k ro b ac j i  i a t a k o w a ­
nia.  Z w y n ik ó w  s tw ie rd z a  a u to r  obniżenie  os t rośc i  w z ro k u  ty lko  
n p i lo tów  s ta r s z y c l i  i to po  locie d łu ższy m , u m ło d szy c h  z a ś  
obostrzen ie ,  i to ty m  w iększe ,  im p i lo t  by ł  m ło d s z y  i mniej w y ­
l a ta n y .  P r z y c z y n  ty c h  z ja w isk  n a leży  sz u k a ć  w n a rz ą d z ie  k r ą ż e ­
nia,  k t ó r y  z a le ż n y  jes t  od wielu c z y n n ik ó w  ja k :  zm ian a  ciśnienia 
a tm o s fe ry c z n e g o ,  p rz y sp iesze n ie ,  s i ła  o d ś ro d k o w a  i in. M a rsc h a l ł  
u w aża ,  że  p o w o d e m  jes t  anem ia  m ó z g u  i s ia tk ó w k i  dzięki n a g r o ­
m a d z en iu  się  k rw i  w tę tn ic y  b rzuszne j ,  z aś  -Diringshofen z n a c z ­
n e  obniżenie  ciśn ienia  k rw i.  A u to r  sk ła n ia  się do u z n an ia  h ipo ­
ton ii  i n iew ydo lnośc i  n a r z ą d u  k rą ż e n ia ,  ja k o  .p rz y c zy n y  obniżenia  
o s t ro śc i  w z ro k u  u s t a r s z y c h ,  a c z y n n ik ó w  e m o c jo n a ln y ch  na obo­
s t r z e n ie  u m ło d szy ch .  J. L a n k o s z  i(Lwów).

O b serw a cja  lekarza, p o d c za s  ć w ic ze b n y c h  s k o k ó w  z e  sp a d o ­
ch ronam i. W .  W Ó JC IK .  L e k a rz  W o js k o w y .  T. XXVII. iNr 12
1936.

Na p o c z ą tk u  p o d a je  a u to r  k i lka  luźn y ch  u w ag  i o b se rw a -  
cyj  z e b ra n y c h  z w y ż s z y c h  k u r s ó w  pilo tażu ,  d o ty c z ą c y c h  sk o k ó w  
ze sp a d o c h ro n a m i.  N as tępn ie  n a  p o d s taw ie  zes taw ień ,  do n a j ­
c z ę s t s z y c h  u sz k o d z eń  p o d c za s  l ą d o w an ia  sk o czk a ,  z a l icza  a u to r  
o b rażen ia  s t a w ó w  k o ń c z y n  do ln y ch  o raz  p o d a je  s to so w a n ą  p rzez  
siebie o c h ro n ę  s ta w ó w  sk o k o w y c h  i k o lan o w y ch  p rz e z  si lne 
b a n d a ż o w a n ie  o p a sk ą  p łócienną. W  końcu  p o d a je  a u to r  
p ew ne  w y ty c z n e  p o s tę p o w a n ia  p r z y  sk o k a c h  ja k :  w y b ó r  dnia  
P o g o d n eg o ,  b ezw ie trz n e g o  i w porze  popołudniow ej,  o dpow iedn ią  
oc lironę c ia ła ,  m iękki  teren ,  p o m o c  d la  ląd u ją c y c h  o ra z  w y k lu ­
czenie  od sk o k ó w  o sobn ików  z p rz ew le k ły m i  sch o rze n iam i  s t a w ó w  
k o ń c z y n  do ln y ch  o ra z  po ich z łam an iach .

J. L a n k o sz  (L w ów ).

W p ły w  r ó ż n y c h  ro d za jó w  lo tó w  na  c zy n n o ść  u k ła d u  k r ą ż e ­
niu. A. F1UMEL. L e k a r z  W o js k o w y .  T. XXVIII. Nr 1. 1936.

Na p o d s ta w ie  w ielo le tn iej  ob se rw ac j i  s ta n u  zd row ia  lo tn ików 
s tw ie rd z a  au tor ,  że  z aw ó d  lo tn iczy  u jem nie  w p ły w a  na  s p r a w ­
ność u s t ro ju ,  w y t w a r z a j ą c  p rz e d e  w s z y s tk im  o b ra z  n iew y d o ln o śc i  
n a rz ą d u  k rą że n ia .  Na zak łó cen ie  ró w n o w ag i  b io logicznej  u s t ro ju  
P r zy  u p ra w ian iu  zaw o d u  lo tn iczego  w p ły w a ją :  auoksem ia ,  z im no 
1 zm n ie js zo n a  w ilgo tność  p o w ie trz a ,  s i lny  p rz ew ie w  w czasie  
jotu, g w a ł to w n e  z m ia n y  ciśnienia, dz ia łan ie  s i ły  o d śro d k o w ej  
1 s i ły  p rz y sp ie sze ń  o raz  s ta łe  nap ięcie  p sy c h o -n e rw o w e .  Te  
W szystkie  czy n n ik i  m o g ą  sp o w o d o w a ć  zab u rz en ia  ta k  w z ak re s ie  
g ru czo łó w  o w e w n ę t rz n y m  w ydz ie lan iu ,  jak  i ró w n o w ag i  u k ła ­
du w e g e ta ty w n e g o  i k w a so w o -z a sa d o w e j .  W  p o w y ż sz e j  p ra c y  
j n z y t a c z a  a u to r  w yn ik i  b ad ań  z a c h o w a n ia  s ię  n a rz ą d u  k rą ż e n ia  

fzp o ś red n io  po locie u t rze ch  g rup  lo tn ików. W  obu p o d g ru p a ch  
P -° tów  m y ś l iw sk ich  zm ian  f i z y k a ln y c h  w  se rcu  p rzed  ani po 
ocię nie s tw ie rd zo n o .  U  w iększości  p i lo tów  w y s tą p i ło  po locie 

^ rzysp ie szen ie  tę tna ,  a c iśnienie  s k u rc z o w e  k rw i  w zro s ło  w p o d ­
k u p i ę  p ie rw sze j  (15— 45 m inut  lotu) u w iększości ,  co w ślad  za  
w n y m i b a d a c z a m i  p r z y p is a ć  m o ż n a  n a d c z y n n o śc i  n a d n e rc z y ,  
n po d grup ie  d rug ie j  -(1 godz .  do kilku godz. lotu) u leg ło  obniże- 
‘ Il>, co m oże  b y ć  n a s tę p s tw e m  d łu g o trw a łeg o ,  w y c ze rp u jąc eg o  lo­

tu, ew olucy j  a k ro b a ty c z n y c h ,  zmian ciśnień, d z ia łan ia  s iły  o d ś ro d ­
kowej i p rzy sp ieszeń .  jU p i lo tów  n o cn y ch  w podgrup ie  p ierw sze j  
(1.30— 3 godz. lotu) w y s tą p i ło  u w iększości  zwolnienie  tę tna  
i obniżenie c iśnienia  krwi.  To  sp o w o d o w a n e  m oże  być  s i lnym  
napięciem  p sy c h o -n e rw o w y m .  W  p o dgrup ie  drugiej (lot okoto 
godz.) k r ó tk o t r w a ły  lot nie w p ly n ą t  zn aczn ie  n a  uk iad  k rą ż e ­
nia.  (J p i lo tów  o d b y w a ją c y c h  lo ty  w ysokośc iow e  w  podgrup ie  
pierw sze j  .(loty na  w y so k o ść  2000— 2200  m) s tw ie rd zo n o  w 100% 
p o d w y ższen ie  c iśn ienia  sk u rc zo w eg o  krw i o raz  p rzy sp ieszen ie  tę t ­
na, w p o dgrup ie  drugiej (ponad  4000  m) w y k a z a n o  p r z y s p ie s z e ­
nie tę tna  w 100%, zaś  ciśnienie w 72% uległo podw yższen iu ,  
a w 27%  obniżeniu. J. L a n k o sz  ALwów).

Chirurgia, po łożn ictw o i ginekologia, stom atologia.

W ro d zo n a  to rb ie l n e rk i.  W . S. GALK1N. Zeitschr.  f. uroi. 
Chir.  T. 41. Z. 7— 8. 1936.

A uto r  do b a rd z o  sk ro m n e j  l iczby p rz y p a d k ó w  w rodzonej  
nerki to rb ie lowate j,  d oda je  j e szcze  jeden, w k tó r y m  p rz y  braku  
miedniczki i m oczo w o d u  s tw ie rd zo n o  guz  z b u d o w an y  z p o szcze ­
gó lnych torbieli. B a d an ie  h is to log iczne  po tw ierdz iło  p r z y p u sz c z e ­
nie istn ienia  w rodzonej  nerki  to rb ie low ate j,  k tó ra  p o w s ta ła  jako  
n as tęp s tw o  nie z lania  się 2 z asadn iczyc li  sk ła d n ik ó w  z tkanki  
m etanefrogennej ,  z k tó re j  p o w s ta ją  k łębuszki  i kanalik i  w a r s tw y  
korowej,  o raz  tkanki ,  d a jące j  m iedniezkę,  k ie l ichy  i kłębuszki 
rdzen ia  nerki,  a  ro zw i ja jące j  się  od s t r o n y  m oczow odu,  k tó ry  
znów po w s ta je  p rzez  w ypuk len ie  g rzb ie tow ej  pow ierzchni  czę ­
ści ogonowej p rzew o d u  W olffa .  T eg o  ro d za ju  zupełne  nie p o łąc ze ­
nie się tych  2 z a s a d n icz y c h  e lem en tów  jes t  b a rd zo  rzadk ie ,  
a p rz y k ła d e m  jego jes t  p o d a n y  p rzez  a u to ra  p rz y p ad e k .  Z w y c z a j ­
nie nie z lanie  s ię  tycli 2 sk ła d n ik ó w  jes t  częśc iow e  tzn. ty lk o  na 
pewnej p rz e s t rz en i  nerki,  co p ro w a d z i  do  p o w s tan ia  torbieli 
wśród m iąższu  n e rkow ego .  W  o p isan y m  p rz y p a d k u  p ew nego  ro ­
dzaju zabu rzen ia  ro zw o jo w e  p o tw ie rd z a ła  tak ż e  m ac ica  d w u ro ż ­
na. S t. M a lc z y ń s k i  (Lwów).

Do k a z u is ty k i  p o za u tr z e w n o w y c h  p ękn ięć  p ęch erza  m o c zo ­
w ego. A L B E R T  D U C H A N O FF .  Zeitschr.  if. uroi.  Chir. T. 41. Z. 
7—8. 1936.

P o z a o t r z e w n o w e  p rz e rw a n ia  c iągłości  śc ian p ęch e rza  m o czo ­
wego na leżą  do rzadkośc i ,  a  w y s tę p u ją  na jczęśc ie j  w  związku  
z u razem , p ro w a d z ą c y m  do z ła m an ia  m iednicy ,  p rz y  c z y m  o d ­
łamki k ostne  m ogą  u sz k a d za ć  w sz y s tk ie  lub k i lka  w a rs tw  śc ia ­
ny pęcherza .  Z  ob jaw ó w  w y s tę p u ją  zw y cz a jn ie  n iem ożność  od ­
dania  k rw a w e g o  moczu, chociaż  n ie ra z  m ocz  m oże  być  bez zmian, 
co b a rd zo  u t ru d n ia  rozpoznanie .

Klinicznie  ro z ró ż n ia  się  t r z y  o k r e s y :  a) w s t r z ą s  i tzw.
pseudo-anuria  k r w a w a  p rz ez  k i lka  godzin  po urazie ,  b) n a g ro ­
m adzan ie  się m oczu po 12 godz.,  c) do łączen ie  się  ob jaw ó w  z a ­
każenia.

Leczenie  ty lko  o peracy jne .  Śm ier te lność  wielka.  Z nane  są 
także  p rz y p a d k i  sa m o is tn e g o  w y d a lan ia  się p rzez  śc ianę pęch e ­
rza  o d łam k ó w  k o s tn y c h  z łam an e j  m iedn icy ,  -czy to w skutek  u r a ­
zu, -czy na  tle zap a len ia  szpiku k ostnego ,  czy  w re sz c ie  z pow odu 
gruźlicy .

W  p ra c y  a u to r  opisuje  p rz y p a d e k  z ła m an ia  m iedn icy  z  ró ­
w n o czesn y m  uszkodzen iem  śc ian y  pęcherza .  W  czasie  go jen ia  
w yję to  p rzez  pęch e rz  o d łam ek  kos tny .

S t. M a lc z y ń s k i  (Lwów).

U ra zo w e  u szk o d ze n ie  n e rk i i p y e lo g ra fia  w y d z ie ln ic za .  H. 
l iA M M EL. Zeitschr.  -f. uroi. Chir.  T. 41. Z. 7— 8 . 1936.

P r z y  pode jrzen iu  u sz k o d zen ia  ne rk i  z w ła s z c z a  po u raz ie  oko­
licy lędźwiowej,  a u to r  po leca  pyelogra-fię  doży ln ą ,  jako  m etodę  
zupełnie n ieszkodliw a,  z w ła s z c z a  w p o ró w n an iu  z p y e lo g ra f ią  
w s tępu jącą,  a n a w e t  c y s to sk o p ią ,  k tó re  w ty ch  ra z a c h  m uszą  bu­
dzić pow ażne  zas t rz eż en ia .  Na p o d s ta w ie  o h razu  p ye iog ra f i i  do­
ży lne j  m o żn a  z a d e c y d o w a ć  o kon ieczności  zab iegu ,  lub o jego  z a ­
niechaniu  i p o p rz es ta n iu  na  leczeniu  z a c h o w a w c zy m .  D o ty c z y  to 
z w łaszc za  ty ch  p rz y p a d k ó w  uszk o d zeń  jednej  nerki,  w k tó ry c h  
druga  je s t  a lbo h ip o p la s ty czn a ,  albo p a to log iczn ie  zmieniona. 
O dpow iednie  w sk az an ia  a u to r  u jm u je  n a s tę p u ją c o :  jeśli po  s t ro ­
nie u ra z u  s tw ie rd z a  się b ra k  w y d z ie lan ia ,  albo cień o k o n tu rach  
szerok ich  i n ie w y ra ź n y c h  n a le ży  jak  n a jp rę d ze j  operować,  mimo 
n ieg ro źn y ch  na raz ie  k l in icznych  ob jaw ów. W  tych  ra z a c h  n e r ­
ka  je s t  z a w s z e  s t ra co n a ,  bo w y k a z u je  g łębokie  ro z d a rc ie  p o d ­
s taw y .  G d y  n e rk a  w y k a z u je  in te n sy w n e  w y d z ie lan ie  i ro zdarc ie  
częśc iow e kielicha,  to m im o z n aczn eg o  k rw a w ien ia  n a le ży  cze ­
kać. Leczenie  w stadia-ch późn ie jszy ch  n a le ż y  k o n t ro lo w ać  p rz y  
po m o cy  pye iogra f i i  ws tępujące j .  S t .  M a lc zy ń sk i  (Lwów).
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O zn a c ze n iu  co fa n ia  s ię  m o c zu  z  p ę ch e rza  do  n e rk i ( r e fle x .  
v e s ic o -re n a lii). N IK OLAUS ACS. Z ei tsch r .  f. uroi. C h i r .  T. 41. 
Z. 7— 8. 1936.

C e lem  w y k a z a n ia  cofan ia  się  m oczu  z p .ęcherza do g ó r n y c h  
d ró g  m o c z o w y c h ,  o ra z  m ożl iw ośc i  . je g o  p o w s ta n ia  w zw.iązku ze 
sc h o rze n iam i  n a r z ą d ó w  m ied n icy  m ale j  (a  więc p rz ed e  w s z y s tk im  
chodzi  tu 'O sch o rze n ia  g i i i iko log iczne)  a u to r  opisuje  p rz y p a d e k ,  
d o ty c z ą c y  kobiety ,  u k tó re j  doleg liwości  ze  s t r o n y  p ra j^da tków  
p o p rz e d z i ły  sch o rze n ie  w z ak re s ie  n a r z ą d u  m oczow ego .  C ysto^ 
g ra f ią  s tw ie rd zo n o  u piej cofan ie  się  m o czu  z p ę c h e rz a  do m oczo-  
w o d u  w ra z  z z a k a że n iem  nerki)  na  tle n ied o w ład u  jednego  
u jśc ia  p ęch e rzo w eg o  m oczow odu .  Z d an iem  a u to ra  p r z y c z y n ą  tego  
by ła  p e r im e ir itis ,  k tó r a  p rz ez  uc isk  d o p ro w a d z i ła  z c z a s e m  do 
n ieszcze lnośc i  u jśc ia .  Na p o d s ta w ie  t e£ o  p r z y p a d k u  a u to r  u w a ­
ża,  że  w sze lk ie  p ro c e sy  to /^ó toczen iu  pęch e rza ,  p rz e z  zb liznow a-  
cenie m o g ą  u d z i e l a j  się  p rz e d e  w s z y s tk im  d ro g o m  m o c z o w y m  
i dttjvać b a rd z o  d a leko  idące  zmiaSŁy.

S i. M a lc z y ń s k i  -(Lwów).

.. Z esp ó l u c is k o w y  w obręb ię  ogona  k o ń sk ie g o  w p rz y p a d k u  
thi$?czako\vatCfśj:i u m ia ro w e j ■ (lipom atosis sy ir te tr ica ). W y z d r o ­
w ieniu. po w s tr z y k n ię c iu  p o d p o ty l ic z n y m  lip io d o lu * Ęj H E R M A N . 
M /edycyna .i jNr 18, 1936.

A u to r  om am ia  p r z y p a d e k  d o ty c z ą c y  m ę ż cz y z n y ,  u k tó re g o  po 
si lnych ,  d łuże j  t r w ą ją c y c h  bó lach  w k rz y ż a c h ,  w y s tą p i !  c a łk o ­
w i ty  .bgrjwład obtu s tóp  i pa lców. P o z a  n iewielkimi t łu s z c ż a k a m i  
z w łaszc za  na  k o ń c z y n a c h  g ó rn y c h ,  s tw ie rd zo n o  na  W ysokości 
L. 111— łL. IV e la s ty c z n y  guzek, a n ieco  niżej guz  \v,ielkości k a ­
sz tan a .  B a d an ie  h is to lo g iczn e  ty c h  g u z k p w  w y k a z a ło  w yłącz t t ie  
tk a n k ę  t łu szczo w ą .  K ręg o s łu p  ren tg en o lo g iczn ie  bez zm ian .  N a ­

k ł u c i e  w y k a z a ło  p ły n  b ezb a rw n y .  N onne-A ppe lt  doda tn i ,  b ia łk a  
0,24I!/ir<>. W s t r z y k n ię to  podpotjyłicznie  1 cm 3 l ip iodolu, k t ó r y  z a ­
t r z y m a ł  się  na  w y so k o śc i  L. III. P o  ty m  w y s tą p i ła  z n a c z n a F p o -  
o ra w a ,  c h o ry  ^ ja e ż ą t  p o ru sz a ć  pa lcam i.  W  61 dni po z a s t r z y k u  
R o e n tg e n em  w y k a z a n o ,  T e  z n ą c z n a  c zę ść  w s t r z y k n ię te g o  i z a t r z y ­
m a n e g o  l ipiodolu, p rz e sz ła  do w o rk a  końco w eg o .  Na p o d s ta w ie  
sy m e t r y c z n ie  ro z m ieszc z o n y ch  guzków , g łów nie  na p r z e d r a m io ­
nach  ro z p o zn a n o  s y m e t r y c z n ą  p o s ta ć  t lu szc za k o w a to śc i ,  k tó re j  
n i e r a ^ m o g ą  t o w a r z y s z y ć  t łu sze za k i  kyyclw dzące  z  o p o n y  t w a r ­
dej. Z n ac zn ą  p o p ra w ę  po w s tr z y k n ię c iu  l ip iodolu m o żn a  b y  t łu ­
m a c z y ć  pęknięciem  torbie l i  g u z a  u c isk a jąceg o ,  w y tw o rz o n e j  jako  
n a s tę p s tw o  z ro s to w e g o  z ap a le n ia  p a ję cz y n ó w k i .  L eśn iew sk i  t łu -  
m aó zy  1 leczn iczy ,) ,w pływ l ip iodolu d re n a ż e m  p rz e s t r z e n i  ś ró d p a ję -  
czy n ó w k o w y c h  i d z ia łan iem  r e S r b c y j n y m  jodu.

S t. .M a lc zy ń sk i  (Lwów).

ę u k r o m o c z  i c u k r zy c a  w  ra k u  tr zu s tk i .  J. G R O T T .  M e d y c y ­
na. Nr 19. 1936.

C u k r z y c a  i p ie rw o tn y  rak  t rzu s tk i ,  w y s tę p u ją c e  ró w n o cześn ie  
n a le żą  do rzadkośc i .  A u to r  z e  sw oje j  o b se rw ac j i  op isu je  4 p r z y ­
p ad k i  c u k ro m o czu ,  p o p rz e d z a ją c e g o  zwffcza jn ie  na  pól roku  w y ­
s tąp ien ie  ob jaw ów , p o z w a la ją c y c h  m y ś leć  o -rhku t rzu s tk i .  M im o 
o p a n o w an ia  o b jaw ó w  c u k rz y c y ,  s p r a n a  s z y b k o  p o s tę p o w a ła  n a ­
p rz ó d  i zgon  n a s tęp o w a!  w 2— 3 m iesiące  od s tw ie rd z e n ia  p ie rw ­
sz y c h  ob jaw ów , ś w ia d c z ą c y c h  o istn ieniu  n o w o tw o ru  (żó łtaczk a ,  
guz t rzu s tk i ) .  C u k r o m o c z ,  p o p r z e d z a j ą c y  o b ra z  cfbjawów k l in icz ­
n y c h  w y w o ła n y  je s t  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  prz-ez s t a n y  z ap a ln e  
t rzu s tk i ,  k tó re  t o w a r z y s z ą  rak o w i  tego  n a rzą d u .  A u to r  z w r a c a  
u w a g ę  na k o n ieczn o ść  b a d a n ia  k r z y w e j  cuk ru  w m o c z u  i w e  
k rw i  po  obc iążen iu  g lukozą ,  k t ó r y  zĘyykle p o jaw ia  s ię  w m oczu .  
O bok  cu k ro m o c zu  Ważne je s t  s tw ie rd ze n ie  w z ro s tu  d i a s ta z y  
w m oczu, co w sk a z u je  na  n iep ra w id ło w e  p rzen ik an ie  jej z t r z u s t ­
ki do k rw i  i w y d a la n ie  d ro g ą  nerek .  O s ta tn ie  Q d a n e  p r z y  ró w n o ­
cze sn e j .  ż ó ł t a c z c e  p o z w o lą  od ra z u  'sk ieuować p o d e jrzen ie  na  n o -  
w o t y ó r  t rzus tk i .

O g ó ln y  p o g ląd  o s to su n k o w e j  r z ad k o śc i  jed n o c ze sn e g o  w y s t ę ­
p o w a n ia  c u k r z y c y  i  r a k a  t rzu s tk i ,  na  p o d s ta w ie  sz czeg ó ło w ej  
p r a c y  AL M a rb le ‘a z kliniki Jo s l in a  w B oston ie ,  w e d łu g  a u to r a  
n a le ż y  z a sa d n ic z o  zm ien ić  z uw ag i  na  w z ro s t  czę s to śc i  z a p a d a ­
nia na  ra k a  osób c h o ry c h  na  c u k rz y c ę  w o s ta tn ic h  la ta ch .

S t .  M a lc z y ń s k i  -(Lwów).

P a to g e n eza  i k lin ika  w ą g r z y c y  o śro d k o w e g o  u k ła d u  n e rw o ­
w ego . M. KRZEM IŃSKI.  M e d y c y n a .  -Nr 19. 1.936.

P r a c ę  p o g lą d o w ą  o p a to g e n ez ie  i k linice  w ą g r z y c y  o ś ro d k o ­
w ego  u k ła d u  n e rw o w e g o  a u to r  u zu p e łn ia  6 p r z y p a d k a m i ,  z k tó ­
r y c h  5 sk o ń c z y ło  si£ ze jśc iem  śm ier te ln y m ,  jeden  z aś  po d o k o ­
nan e j  lam in ek to m ii  i -odciążeniu w y k a z a ł  z n ac zn ą  p o p ra w ę .  T en  
p r z y p a d e k  je s t  o ty le  g o d n y  uw agi,  że  o b ja w y  w y s tą p i ły  ze  s t r o ­
n y  caadu equina, co z d a r z a  s ię  b a rd z o  r zad k o ,  bo w ą g r z y c a  da je  
p rz e d e  w s z y s tk im  o b ja w y  ze  s t ro n y ,  m ózgu ,  a  ty lk o  sp o ra d y c z n ie  
m o g ą  się  d o łą c z y ć  i ob . iaw V |rd zen io w e .

S t. M a lc z y ń s k i  (Lwów).

K ilka  u w a g  o lec ze n iu  h is ty d y n ą .  J. .RAFA ŁO W SKI.  M e d y c y ­
na. Nr 19. 1936.

W  je d n y m  p rz y p a d k u  leczen ie  h i s ty d y n ą  'p rzed łu ży ło  okres  
k rw a w ien ia  w rzodu ,  w. d rug im  nie zapob ieg ło  k rw aw ien iu ,  n a to ­
m ia s t  d a ło  dobre  w yn ik i  po c a łk o w i ty m  ustan iu  k rw a w ien ia .  W y ­
jaśn ien ie  tej  s p r a w y  w y m a g a  n a tu ra ln ie  d a ls z y c h  o b se rw acy j .

S t. M a lc z y ń s k i  4 L w q w ) .

Z a w a rtą Ę k  so li  w  sp ec ja ln ie  p o b ra n y m  m o c zu  w  k a m ic y .  
W. A. S T O G O W . Z ei tsch r .  f. uroi.  Cliir. T. 41 Z. 6 . 1935.

A u to r  na  p o d s ta w ie  b a d a ń  m oczu ,  p o b ie ran eg o  oddzie ln ie  
z k ążd e j  nerki  p rz ez  za ło żen ie  sond  m o c a o w o d o w y c h ,  
z w r a c a  u w a g ę  na  częatp  s p o ty k a n ą  n ie ró w n o leg to ść  j ak o śc io w ą  
w w y d z ie lan iu  ró ż n y c h  soli pr-zez nerki.  S tw ie rd z i!  na-cLto, że  o d ­
d z ia ły w a n ie  m oczu  z obu n e rek  nie z a w s z e  jes t  jednakow e,  
o w szem  n ie raz  w y s tę p u ją  pod ty m  w zg lęd em  k ra ń c o w e  różnice .  
C zęs to  s tw ie rd z a  się  w m oczu  jednej  nerki  p i f igw agę  soli fo s fo ­
ra n o w y ch .  iczy w a p n io w y ch ,  a w drugiej  s p o ty k a  się  np. ty lk o  
so le m o czan o w e.  N a le ż y  rów nież  p o d k re ś l ić  m ożl iw ość  jed n o ­
s t ro n n e g o  zw ięk sze n ia  s tężen ia  p e w n y c h  soli w m oczu. -Na p o d ­
s ta w ie  b ad ań  a u to r  dochodzi  do wniosku ,  -Je w p e w n y ch  sc h o ­
rzen iach ,  sk a z a c h ,  m o g ą  b y ć  Z aburzen ia  w y d z ie lan ia  p e w n y ch  
soli ty lk o  j ed n o s tro n n e .  P o z a  -tym to z ja w isk o  m o że  łąc z y ć  się 
z p e w n y m i  sta-»iami, jak  o padn ięc ie  nerki,  g u z y  nerk i  i to Pz.wla- 
sz c z a  w o k re s ie  p o c z ą tk o w y m .  W  zak o ń czen iu  p r a c y  —  jdko p o ­
tw ie rd zen ie  in nych  badani  w ty m  k ierunku ,  a u to r  p rz y p isu je  ró ż n i ­
ce w ro d z a ju  soli ^w ^m oczu  p ę ch e rza  i m ied n iczek  n e r k o w y c h  
znanej  w ła śc iw ośc i  'kom órek n a b ło n k o w y ch  b ło n y  ś luzowej pęch e ­
rza  W chłaniania  p e w n y c h  ciał.  S t. M a lc z y ń s k i  (Lwów).

O m ik ro sk o p o w e j b u dow ie  k a m ien i w ę g la n o w y c h  dróg  m o ­
c zo w y c h .  E b f e R E  SZłOLD. Z eitschr.  f. uroi. Chir.  T> 41. Z. 6 . 
1935.

Kamieiaip w ę g lan o w e  w y d o b y te  z m iedniczk i  ne rkow ej ,  z a ­
b a rw ien ia  s / a ro -b ia le g o ,  o w n ę t r z u  p o ro w a ty m ,  b a d a n e  sp e c ja l ­
nie p ro m ien iam i X w y k a z a ł y  bu d o w ę  s y s te m o w ą ,  z łożoną  z n ie ­
re g u la rn ie  r o z rz u c o n y c h  k r y s z t a ł k o w y  P o d  ty m  w zg lęd em  —  po ­
dobnie, jak  k am ien ie  fosfo ranow e,  p r z e d s t a w ia j ą  one u g rn p o w a -  

Jifa prawdziw-ych k ry s z ta łk ó w ,  u ło żo n y ch  n ieregu la rn ie ,
S t. M a lc z y ń s k i  (Lwów).

P rz y p a d e k  u ra zo w eg o  zn is ięzten ia  n e rk i z  c a łk o w ity m  p r z e r ­
w a n iem  je j n a c zy ń .  J. JBPSTBłN. 'Z e i t sc h r .  i. uroi.  *i£hir. T .  11 
Z. 6 . 195;f* ■-

O d e rw a n ie  ne rk i  po z e w n ę t r z n y m  u ra z ie  p ro w a d z i  p raw ie  
z a w s z e  do  śm ie rc i . .  Do pięciu z a led w ie  p r z y p a d k ó w  o d e rw an ia  
nerki,  u r a to w a n y c h  p rz ez  n a ty c h m ia s to w y '  zab ieg  o p e r a c y jn y  —  
a u to r  d o d a je  je szcze  jeden z w ła sne j  obse rw acj i ,  z uw ag i  na  
b a rd zo  sp ó ź n io n ą  o p e rac ję  usun ięc ia  o d e rw an e j  nerki,  co n a s t ą ­
piło dop iero  9 dn ia  po  w y p a d k u ,  sp o w o d o w a n y m  u d e rzen iem  k o ­
p y ta  k o ńsk iego  wj o^ó-licę l ęd źw io w ą  kob ie ty ,  k tó rą  w y p a d ła  ze 
sanek. Us tan ie  k rw o to k u  w 2 dni po w y p a d k u  —  z as łu g u je  na  
w zm iankę.  O d e r w a n a  n e rk a  nie u le g a  m ar tw ic y ,  g d y ż ‘ częściow -0 
m oże  b y ć  je s z c z e . ' ‘z ao p a t ry w a n a * ip rz e z  n a c z y n ia  o d c h o d zące  od 
art. la m b a lis , sperrna tica  i su p ra ren a lis  ( jak  s tw ie rd zo n o  w  o p isa ­
n y m  p ń z y p ad k u ) .  N a t o m i a s t '  w y s tę p u je  bu jan ie  lącz i io tk an k o w e  
i zw apnien ie ,  ja k  w y k a z a n o  w  e k sp e ry m e n c ie  z w ie rz ę c y m  po p o d ­
w iązan iu  n a c z y ń  n e rk o w y ch .  S t. M a lc z y ń s k i  rtjLwów).

P r z y c z y n e k  do b u d o w y  m ik ro sk o p o w e j k a m ien i m o c za n o w y c h  
d ró g  m o c zo w y c h .  E N D R E  SZOLD. iZeitsćhr. f. uroi. Chir .  T. 41. 
Z. 6 . 1935.

B a d a n o  k am ien ie  m o cz an o w e  (w y ję te  z p ę ch e rza  m o c z o w e ­
go),  b a r w y  ceg la s to -c z e rw o n e j ,  o zew n ę t rzn e j  p ow ie rzchn i  t w a r ­
dej a  w e w n ę trz n e j  z ia rn is to -p o ro w a te i .  Z d ję c ia  p rz y  p o m o c y  p r o ­
mieni R o e n tg e n a  w y k o n a n e  w trzecl i  p ła s z c z y z n a c h  w y k a z u ją ,  że 
c ia ło  p o d s ta w o w e  z b u d o w an e  je s t  z  k ry s z ta łk ó w ,  k tó re  w zd łu ż  
p ro m ien ia  tw o r z ą  słoje,i n a to m ia s t  w k ie ru n k u  s ty c zn e j  u k ł a d a j ą  
się  bez p o rz ąd k u .

B u d o w a  ich p rz e d s ta w ia  więc n ie jako  w ią zk ę  w y d łu ż o n y c h  
e lem entów , k tó re  w  osi w iązk i  leżą  ró w n o leg le  w ig l ę d e m  siebie,, 

'w  p rz ek ro ju  z a ś  p o p rz e c z n y m  p rz eb ie g a ją  zupełn ie  bez ładn ie .
S t. M a lc z y ń s k i  'L w ó w ) .

A s e p ty k a  i a n ty s e p ty k a  w  u ro log ii. L. S T R A U S S .  Zeitschr.
f. uroi. Chir.  T. 41. Z. 6 . 1935.

A u to r  w  obsze rne j  p r a c y  o m aw ia  ogólne  p o d s t a w y  a se p ty k i
i a n ty s e p ty k i  ze  sz c z e g ó ln y m  uw zg lęd n ien iem  z a k re su  urologii .
W  ro z d z ia ła c h  d o ty c z ą c y c h  s a m eg o  c h o reg o  je s t  m o w a  o z a p o ­
b ie g a w c z y m  w y ja ła w ia n iu  p r z y  p o m o cy  .-środków b ak te r io b ó jc zy c h  
z a ż y w a n y c h  doustn ie,  dalej  o -odkażaniu m ec h a n ic z n y m  i ch e ­
m icznym . W  da lsze j  części  a u to r  b o św ię c a  tviele uw ag i  szcze -
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g o to w e m u  om ów ien iu  a se p ty k i  m iejsc ,  p rz e z n a c z o n y c h  do b a d a ­
nia ch o ry ch ,  p rz e d m io tó w  i n a rz ę d z i  (go tow anie ,  w y ja ła w ia n ie  
w p a rz e  w odnej ,  p r z y  p o m o cy  p a r  fn rm a l in o w y ch  czyli  tzw . w y ­
ja ła w ia n ia  g a zo w e ) .  S z c ze g ó ln ą  u w a g ę  zw ró co n o  n a  w y ja ło w ien ie  
i p rz e c h o w y w a n ie  cew n ik a  i c y s to sk o p u ,  n a rz ę d z i  n a jczęśc ie j  u ż y ­
w a n y c h  w urologii .  S t. M a lc z y ń s k i  '(Lwów).

RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Sp raw ozd an ie  roczne P o lsk ieg o  Z rzeszen ia  L ekarzy W o jew ó d ztw a  
B ia łostock iego .

O k res  s p r a w o z d a w c z y  obe jm uje  cza s  od dn ia  26. III. 1935 r. 
do  dnia  10. XI. 1936 r.

Z rze sz en ie  l ic zy ło  w  ty m  czas ie  52 cz łonków , ub y ło  3, z m a r ł  
J cz łonek  —  D r  B a j e n k i e w i c z .  W  o kres ie  s p r a w o z d a w c z y m  
od b y ło  się  1 p o s ied zen ie  a d m in i s t r a c y jn e  i 8  n a u k o w y c h :  w ty m  
2 u ro c z y s te  : ku  uczczen iu  śp. D r  B  a j e n k i e w i c z a i 40-lecia 
p r a c y  D r  ' B r o d o w i c z a .

Na pos ied zen iach  n a u k o w y ch ,  n a  k tó r y c h  f rek w en c ja  dos ię ­
g a ła  82  osób, n a jn iż sz a  z a ś  26 osób, p rz e c ię tn a  60 osób, w y g ło ­
szo n o  n a s tę p u ją c e  r e fe ra ty :

Kol. B ru n o n  N o w a k o w s k i :  „ O rg a n iza c ja  h ig ie n y  w  R o sji  
S o w ie c k ie j" .

Kol. K o n ra d  F i e d o r o w i c z :  „ W  sp ra w ie  w ę z ła  je l i to ­
w eg o " .

Kol. S. K l e i n e r  ni a  n : „ P rzy p a d e k  c ią ż y  ś r ó d m ią ższo w e j,  
p o w ik ła n e j p rzeb ic iem  m a c ic y  z  n ie z w y k ły m  ze jśc ie m " .

Kol. K a r w o w s k i :  , W o jn a  b a k te ry jn a " .
Kol. M. S y  r o t a :  „ O b ja w y  p o za p ira m id a ln e  \po p o s tr z a le  

m ó zg u " .
Kol. E  m i 1 j a  n o w i c z :  „R ola  c z y n n ik a  se k su a ln eg o  w  p o ­

w sta w a n iu  i p rzeb ie g u  chorób  p s y c h ic z n y c h " .
Kol. H r y  n i e w i c z :  „ O b ja w y  w y s tę p u ją c e  po  n a k łu c iu

lę d ź w io w y m " .
Kol. T e r a j e w i c z :  „ O m ów ien ie  p r z y p a d k u  są d o w o -p s y -  

c h ia try c zn e g o " .
Kol. T r a c z y  l i s k i :  „M orfo log ia  k rw i a k lin ika  n e u ro lo ­

g ic zn a " .
Kol. D e r e s z :  „ S zp ita l  iv C h o ro s zc zy  ja ko  o śro d ek  h ig ien y  

p sy c h ic zn e j" .
Kol. K a  r w o  w  s k  i : „ W sp o m n ien ie  p o śm ie r tn e  o śp. I)r  W i-  

to ld z ie  B a je n k ie w ic zn " .
Kol. K o z u b o w s k i :  „D w a n iep o w sze d n ie  p r z y p a d k i  p ę k ­

n ięc ia  m a c icy " .
Kol. L in a  S z p i r o w a :  „K ilka  u w a g  o p ękn ięc iu  m a c icy " .
Kol. K- L e w i t t :  „K ró tk i z a r y s  s y m p to m a to lo g ii  w y r o s tk a  

ro b a c zk o w e g o " .
Kol. A b r a m  s k i :  „ W  sp ra w ie  w g ło b ien ia  je lit" .
Kol. D e r e s z :  „ W y n ik i  p ra c y  sp o łe c zn e j D r B ro d o w icza " .
Kol. K o z u b o w s k i :  „O uśp ien iu  e te r o w y m  d o o d b y tn i­

c z y m " .
Kol. R. S  z t a  j e r :  „ R en tg en o tera p ia  sp ra w  za p a ln y ch " .
Kol. S a d o w s k i :  „ P o ka z  p r z y p a d k u  p s y c h o z y  in fe k c y jn e j" .
Kol. E. T  r e j  w i s  z :  „ M a rtw ica  k o śc i  w  ch iru rg ii i o rto p ed ii" .
Kol. F u  n d o w i e ź :  „ C h o ro b y  p sy c h ic zn e  w  św ie tle  n a u k i

0 d z ie d z ic zn o śc i" .
Kol. K r a c o w s k i :  „Zapalen ie  opon m ó z g o w y c h  na tle

g o ść c o w y m " .
Kol. M  a c h n i e w i c z :  „ P rzy s to so w a n ie  szp ita la  na w y p a ­

dek  o. p. l. ar.
Kol. K o  i s z y  ń s k i :  „ P a to g en eza  r z u c a w k i p o ro d o w e j, z a ­

p o b iegan ie  i  je j  lec zen ie" .
Kol. S z e m i o t :  „R za d k ie  p r z y p a d k i  \ciąży  d o n o szo n e j z  za -  

o ia r iyn i p ło d em " .
Kol. T  r e j w i s z : „ C h rzę s in ia k i  w o g ó ln ej k la s y f ik a c ji  n o ­

w o tw o ró w  (p o k a z )" .
P o z a  p r a c ą  n a u k o w ą  Z rzeszen ie  b ra ło  udz ia ł  w d n iach  Ża- 

. y  N a ro d o w e j,  p ośw ięconej  pam ięc i  śp. W ie lk ieg o  M a rs z a łk a
1 W ysłało d e le g a ta  do K ra k o w a  na  u ro c z y s to ś c i  p ogrzebow e .

P o z a  ty m  Z rze sz en ie  b ra ło  u d z ia ł  w ró żn eg o  ro d z a ju  uro-  
Czysto śc iach  n a ro d o w y c h  lub akcji  społecznej .

S to so w n ie  do u c h w a ły  W a ln e g o  Z eb ra n ia  z  dn ia  26. III. 1935 r. 
w s p r a Wie z a s ą d z e n ia  p r z e z  S ąd  O k r ę g o w y  D ra  D e r e s z a  Z a ­
rz ąd  og łos i ł  w  P o lsk ie j  G azec ie  L ek a r sk ie j  i D z ienn iku  B ia lo -  

tQckim jed n o m y ś ln ą  rezo lu c ję  z p o w y ż sz eg o  zeb ran ia .  O prócz  
eKo Z a rz ą d  w y s tę p o w a ł  w sp ra w ie  dw óch  k o leg ó w  w s p ra w a c h

-aw odow ych .  i

W resz c ie  s t a r a ł  się z w ięk sza ć  bibliotekę, k tó ra  p ow iększy ła  
się o 2  roczniki  i 2  p i sm a  p e r io d y c zn e  i k i lka  p am ię tn ików  n a ­
desłanych .

S e k r e ta r z :  D r C z. K a rw o w ski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn ia  17 l is topada
1936 roku.

P r z e w o d n ic z y :  Kol. K. F i e d o r o w i c z .

1. Kol. K. F i e d o r o w i c z  p rze d s ta w ił p rep a ra t w y c ię te j,  
o w rzo d zia le i na p rzed n ie j p o w ierzch n i i  p ę k n ię te j  k ą tn ic y  umiej­
scowionej w d u ży m  w o rk u  p rzep u k l in o w y m , k tó r y  p rzy p o m in a ł  
uwięzgnięcie  i by ł  w y p e łn io n y  m a sam i  ka ło w y m i.  P o  wycięciu 
całej k ą tn ic y  ran ę  w y sąc zk o w an o .

Prz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  g ładki .  Jako  p rz y c z y n ę  pękn ięc ia  p re ­
legent  p o d a je  n iep raw id ło w e  noszen ie  p a s a  przepuklinow ego .

2. Kol. R y d e r  w y g ło s ił  -od czy t p t.:  „ C zy  i w  ja k im  s to p ­
niu leka rze  za w in ili  w p o w sta n iu  obecnego s ta n u  w u bezp iecza l-  
niach sp o łe c z n y c h ?".

Jako  s tan  obecny  podkreś l i ł  pow szech n e  n iezadow olen ie  z ubez­
pieczeń, b rak  zau fan ia  do l e k a rz y  U bezp iecza ł  ni i leczn ic tw a  ubez­
pieczeniowego, a szczegó ln ie  n iezadow olen ie  z l e k a r s tw  w y d a w a ­
nych  przez  irbezpieczalnie.  'N iezadowolenie  to u jaw n ia  s ię  w  nieod­
powiednim  z ac h o w a n iu  się  u b ezp ieczonych  w k a m p a n iac h  p ra s o ­
w ych, n a p aśc iach  w p o s tac i  a r ty k u łó w  i w zm ianek  w  p ra s ie  pod 
s zum nym i ty tu ła m i  z p o d a w an ie m  n a jn ied o rzeczn ie jszy ch  fak tów , 
w k tó re  chętnie w ie rzą  n a w e t  in te l igentnie js i  czy te ln icy ,  w w y ­
szy d z an iu  i n s t y t u c j i . w  sa m y c h  n azw ach ,  jak  „ch o ra  k a s a “ , „w y -  
koncza ln ia  spo łeczna" ,  w ż a r t a c h  i dowcipach ,  w k ab a re ta c h ,  ra ­
dio, sz tu k ac h  tea t ra ln y c h ,  l i te ra tu rze  itd.

IJ rzed s taw i\v szy  sw e  p o g lą d y  na  n a j ro z m a i ts z e  czynnik i ,  k tó ­
re n iezależnie  od lek a rzy ,  od p o c zą tk u  p o w s ta n ia  k as  ch o ry ch  
i p rzez  ca ły  czas  ich is tn ienia,  w p ły w a ły  na  w y tw o rz en ie  tego 
sianu, wyl iczy ł ,  w jak im  s topniu  i w  jak i  sposób  l ek a rze  i to z a ­
równo a d m in is t racy jn i ,  jak  i o r d y n u ją c y  ze  sw ej  s t ro n y ,  p rzez  
popełnianie  błędów, p rz y cz y n i l i  się  do p o w s ta n ia  tego  stanu.

W  d a ls zy m  c iągu om ów ił  te  b łędy  św ia ta  lekarsk iego .
U w aż a ja c  za  n a jw ię k sz ą  p rz e sz k o d ę  do n a p r a w y  is tn ie jącego  

s tanu  to n iezadow olen ie  ubezp ieczonych ,  p rz e d s ta w ia  sposób, 
w jak i  w y o b r a ż a  sobie n a p ra w ę  s to su n k ó w  n a  tle  m etod  pos tę ­
powania ,  s to so w a n y c h  p rzezeń  od roku  w  B ia łos tock ie j  Ubezp :e- 
czalni Spo łecznej ,  a  k ió re  już obecnie  d a ją  b a rd zo  p om yślne  w y ­
niki ( s t re szczen ie  w łasne).

W  d y s k u s j i  z ab ie ra ło  g łos 10 kolegów.
S e k r e ta r z :  D r Cz. K a rw o w ski.

T o w a rzy stw o  L ekarsk ie  Ł ódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 19 lu tego 1936 roku.

Doc. D r  S a b a t o w s k i  i(gość ze  L w o w a )  w y g ło s ił  o d c zy t  
pt.: „L eczen ie  zd ro jo w e  sch o rzeń  w ą tro b y , d ró g  żó łc io w y c h  
i. p rze m ia n y  m a terii" .

Kol. Ś c i e s i ń s k i p rze d s ta w ia  i o m aw ia  4 p r z y p a d k i  tę t ­
n iaka tę tn ic y  g łó w n e j,  w  t y m  3 p ękn ięc ia . P o k a z y  z p ro se k tu ry  
Szp i ta la  im. P rez .  M ościck iego  w  Łodzi .

1) K. E „  la t  50, p r z y ję ty  do szp i ta la  13. VII. 1933 na  oddzia ł  
w e w n ę trz n y  w stan ie  b a rd zo  ciężkim, z ob jaw am i si lnej dusz ­
ności.  W y w ia d ó w  zeb ra ć  nie m ożna .  C h o r y  b lado-s iny ,  oddech 
przy śp ieszo n y ,  c h a rc z ą c y ,  w  p łu ca ch  s z m e r y  o ddechow e  osła ­
bione, to n y  se rc a  g łuche, tę tno  s łabo  napięte.  P o  p rz y ję c iu  z a ­
paść .  'P rzy tom nośc i  nie  o d zy sk a ł ,  14. VII. z r a n a  zm ar ł .  P o d c z a s  
sekcji  s tw ie rd zo n o :  k i łow e  z m ia n y  w  części  w s tęp u jące j  tę tn icy  
głównej (p o tw ierdzone  m ik ro sk o p o w o ) ,  ro z sze rzen ie  te jże  części, 
tę tn iak  w o r k o w a ty  gó rne j  części  w s tęp u jące j  i luku tę tn icy  g łó w ­
nej ś re d n icy  6 cm, n a d ż a rc ie  ty lk o  ^powierzchni ręko jeśc i  m os tka .  
W o re k  t ę tn iak a  w y p e łn io n y  z a k rz e p a m i  żeberkowanynni.  P r z e ­
ro s t  k o m o ry  lew ej se rca .

2 ) P.  J. la t  59 p r z y j ę ty  n a  oddzia ł  w e w n ę t r z n y  szp i ta la
6 . IX. 1935. W y w i a d y :  w m arc u  tbr. g r y p a ,  duszność,  kaszel ,  
p odczas  k asz lu  z ja w ia ła  s ię  k rew .  P o t e m  dobre  sam opoczucie .  
Od 26. VIII. 1935 duszność ,  k a sze l  p o łąc zo n y  z  krwioplucieni ,  
osłabienie. P rz e d m io to w o :  ź ren ice  wąsk ie ,  nie o d d z ia ły w a ją  na  
światło ,  lia a k o m o d a c ję  słabo. P ł u c a  w y p u k o w o :  odcień pude łko ­
wy, ru ch o m o ść  do ln y ch  g ra n ic  upośledzona ,  o s łuchow o liczne 
św is ty  i fu rczen ia  n ad  c a ły m  płucem. S e rc e :  s z m e r  sk u rc z o w y  
nad  koniuszk iem , II ton n a d  tę tn icą  g łów ną  zaak ce n to w an y .  
OB 38 min. P r ą t k ó w  K ocha  w  p lw ocin ie  nie znaleziono. O d czy n  
W a s s e r m a n n a  we k rw i  w yb i tn ie  dodatni.  R t g . : se rce  ao rta lne ,  
tę tn ica  g łó w n a  na całej  p rz e s t r z e n i  r o z sz e rz o n a ;  na  część  z s tę ­
p u jącą  p ro je k tu je  się tu  pon iże j  luku  ‘cień o k rą g ły  tę tn iący ,  wiel­
kości p o m a ra ń c z y ,  p r z y le g a j ą c y  do tę tn icy  g łów nej  z s tęp u jące j
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fe p rz o d u  i w y p u k la ją ć y  się w p ra w o .  P r z e ł y k  p rz em ie sz c zo n y  
w p ra w o  i do p r ^ id u .  L e c ze n ie :  w s t r z y k iw a n ia  bizm utu . W  d a l ­
s z y m  p rzeb iegu  a tak i  d u sz n o s t i  o ty p ie  d y c h a w ic y  oskrze low ej .  
D nia  5. X. 1935 p o d c za s  m j ^ i a  się  k r w o to k  % ust,  ch o ry  upadł,  
zb ladł ,  tęTno n iew y czu w a ln e ,  k o ń c z y n y  zimne. Ś rodk i  n a se rco w e  
i ■ tam u ją c e  k rw o to k  b ez  wyniku, ch o ry  z m a r t  po 10 m inutach .  
S e k c ja :  m e sa o r tiiis  h ie tica  (mikr.) .  E eta sia  a o rta e  a scen d en tis . 

M n e u ry s m a  sa e c ifo rm e  aorta-e d e sc en d e n tis  rnp tu in , ad  tra ch ea m  
p erfo ra n s, ćb la m n a m  ver teb ra ru m  th o ra ca lem  arrn d en s . H a e m o rr­
hagia  ad tra e tn m  re sp ira io r in m . T ę tn ia k  w o r k o w a ty  w  części 
z s tęp u jąc e !  ś re d n ic y  8 - cm, pęknięcie  w oko l icy  s z y jk i  tę tn iaka /  
W »części  b łon ias te j  tc h a w ic y  na w ysbkośc^  rozd w o jen ia ,  k sz ta ł tu  
p o p rzeczn e j  s z p a ry ,  d ługośc i  1,5 om .

3) K. M., la t  48, p r z y ję ta  n a  o ddz ia ł  w e w n ę t r z n y  szp i ta la  
16. XII. 1935. W y w i a d y :  k i ła  od k i lk u n as tu  lat, k i lka  leczeń 
sw o is ty ch .  Od 3 ty g o d n i  s ta n  p o g o r sz y ł  jfSH w z r a s ta j ą c a  d u sz ­
ność. k a fae l ,  S ta n  chorej  cięż'®, w czas ie  p rz ew o z u  w k a re tc e  
p o g o to w ia  k rw o to k  po k asz lu ,  około 2  s z k lan e k  krwi.  S e rc e :  g r a ­
nice zn aczn ie  ro z sze rz o n e ,  nad  k on iuszk iem  sz m e r  skur.d^o-wy, nad  
tę tn icą  g łó w n ą  1 m o s tk iem  -w yraźny  szm er .  D n ia  49. XII. w  p lw o ­
cinie sk r z e p y  krwi,  godz .  22 s to lec  w olny ,  k r w a w y  w  dużej  i lo­
ści.  B r a k  tę tna .  D n ią |  17. XII. o godz. 0,30 ch o ra  zm a r ła .  S e k c ja :  
m e ^d o r titis  U w tica  (m ikr.) ,  A n e u ry sm a  sa c c ifo rm e  aortae  d e s c e n ­
d en tis  ‘•oesophagum  a rro d en s , ad o e so p h a g im  p erfo ra n s . C oncre tio  
a n e u ry sm a tis  cum  lobo su p erio re  spulm om s sin is tr i. H aem o rrh a g ia  
p erm a g n a  ad tra c tu m  d ig es to r ia m , N a jw ię k s z y  obw ód tę tn iak a  
W części z s tęp u jąc e j  tę tn icy  g łów ne j  w y n o s i  18 cm. W o r e k  t ę tn ia ­
k a  w y p e łn io n y  z ak rz e p a m i  żeberkowanj*m i,  z ro ą ły  -z p rze ły k iem ,  
w m ie jscu  z ro s tu  p rz e ż a rc ie  śc ia n y  p r z e ły k u  na p r z e s t r z e n i  

i j |l> \$5 m m, przeb icie  na  w ^ o k o ś t i  10 cm 'poniżiej w e jśc ia  do 
k r tan i ,  do św ia t ła  p r z e ły k u  w y s te r c z a  jako  czop z a k r z e p  z t ę t ­
n iaka .  © fee g i  n a d ż a r c i a  p r z e ły k u  b ru d n o -sz a re ,  rozm ięk łe ,  w j a ­
mie opłucnej  lewej n ieco t t e s i ł  b ru d n o -sz a re j ,  cuchnącej .

4) S. T., la t  .63, p r z y j ę ty  na  oddz ia ł  w e w n ę t r z n y i f s z p i t a la
29. I. 1936. W y w i a d y :  p rz ed  k i lk u n a s tu  l a ty  rz^reączka. O b ecn ie  
c horu je  od 2 ty g o d n i ,  ż ó ł ta cz k a ,  po 3 d n iach  c iep ło ta  38°, po da l-  
sż jrch  4  d n iach  bó le  w n a d b rzu sz u  n ap ad o w e ,  co 3— 4 dni p r o ­
m ien io w a ły  do k r z y ż ó w . ( P r z e d  4 dn iam i s i lneąbóle  w okol icy  s e r ­
ca  p ro m ie n iu ją ce  do pleców, w y s tą p i ły  4 r a z y  w  o d s tę p ac h  co 
4 god z in y ,  t r w a ły  jed iĘ ^ g o d z ih ę ,  duszność .  Klin.: p o d ż ó l ta cz k o -  
we zab a rw ien ie  spojók^ęfu Ję z y k  suchy ,  w a rg i  sine. P ł u c a :  św i­
s ty ,  fu rczen ia ,  nad  'p o d s ta w ą  p luc  r zężen ia  d ro b n o b au k o w e.  S e r ­
ce:  to n y  b a rd z o  głuche, s z m e r  s k u rc z o w y  n ad  k o n iu szk iem ,  tętno  
s łabo  n ap ię te ,  dwubitne ,  120 na  min. B r z u c h  w zd ę ty ,  w ą t r o b a  n a  
4 pa lce  pod tukiem, t-ętnienie w ą t r o b y  udzie lone,  tę tn ien ie  tuż 
pod m ostk iem . O d c z y n  W a s s e r m a n n a  we k rw i  u jem n y .  D nia
30. I. 193-fecliory zm ar ł .  S e k c ja :  A r th e r io sc le ro s is  ao rta e  th o ra c ica e  
e t a b d o m in a lis rnaioris g ra d u s . A n e u r y s m a  aorta e  abdominalis_  
n ip tiu n  H a e m a io m a  p e tro p er ito n ea le  p e rm a g n u m  in reg ione  re-  
rtali e t lu m ba li s in is tra . H a em o rrh a g ia  ad  <cavum p eritonei. F ibro- 
s is  d isp ersa  m y o c a r d u .  T ę tn i a ą  b r z u s ź n a  tuż poniżej przepoiły  
ro z s z e rz a  słię powoli  (7,5 cm), 6,5 cm poniżej  p rz ep o n y  (obwód 
9,5 rcifli) z a c z y n a  się  tę tn iak  na  p rzedn ie j  śę ianie  tę tn icy  g łów nej 
w o rk o w a ty ,  w ie lkości  J 1 |H 9 X €  cm, w y p e łn io n y  z a k rz e p a m i  że- 
berkó-wanymi, u jśc ie  t ę tn iak a  ow alne  9 ,5 X 6  cm, k o ń c z y  się  na  
w y so k o śc i  t ę tn icy  n e rk o w ej  lewej czy li  6,5 cm p o w y że j  r o z g a ­
łęz ien ia  t ę tn icy  g łów ne j  b rz u szn e j .  W  błonie  w ew n ę trz n e j  t ę tn i ­
cy  g łów nej p iers iow ej  i b rzu szn e j  l iczne p ł a s k ie  naciek i  l ipoidowe
i n ie ró w n o śc i  (mikr.  z n a c z n a  --miażdżyca, zm ian  k i ło w y ch  nie z n a ­
leziono).  W  g ó rn e j  z e w n ę t rzn e j  części ko ło  szy jk i  t ę tn ia k a  p ę k ­
nięcie w o rk a  tę tn iak o w eg o  n a  p rz e s t r z e n i  4 X 1 .5  cm. O lb rzy m i  
k rw ia k  o b e jm u jąc y  tę tn icę  g łó w n ą  b rz u sz n ą  od w y so k o śc i  p rz e ­
p o n y  a!? do tę tn ic  b io d ro w y c h  w sp ó ln y ch ,  okolicę  lewej ne rk i  aż 
do m ie d n icy  m ałej.  T ę tn ia k  wraz& z k r w ia k ie m  t w o r z y  wielki guz  
w y p u k la ją ć y  się  do j a m y  o trzew n e j ,  p o k r y t y  o t r z e w n ą  śc ienną ,  
ty lko  w  d o ln y m  biegunie  n ie re g u la rn e  p ęk n ięc ie  d ługośc i  5 cm, 
z k tó re g o  ^ y ś t e r c z a j ą  św ieże  s k r z e p y  krwi- '(w aga  t ę tn iak a  w ra z  
z k rw ia k ie m  2890 g). M ik ro sk o p o w e  b a d an ie  m ięśn ia  se rc o w e g o :  
r o z s ian e  zw łókn ien ia ,  n ie reg u la rn ie  w ś ró d  w łók ien  m ię sn y c h  ro z ­
rzu co n e  bez j ak ieg o ś  śc iś le jszego  zw iąz k u  z n a c z y n ia m i  k rw io ­
nośnym i,  jak  w gośćcu.

S e k r e ta r z :  D r A . S . T en en b a u m .

T o w a r z y stw o  L ekarsk ie W a rsza w sk ie .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w o-a  d m i  n i s t r a » y  f j i  e i •%? y  b o r- 
c z e iZj dn ia  14 s ty c z n ia  1936 roku.

C Seśó «iauko.\ya.
I. Kol. G r z y  w o -IT ą t)  r o w s k i W .  (cz łonek  T -w a)  w y g ło ­

sił o d c z y t  p t.:  „ S te ry liza c ja  i k a s tra c ja  z  p u n k tu  w id ze n ia  h ig ie ­
n y ,  r a s y ,  p ra w a  i m e d y c y n y " ( s t re szczen ie  w łasne) .

P o  p rz e d s ta w ien iu  z a g a d n ie n ia  s t e r O f e a c j i  i k a s t r a c j i  z  punk-, 
tu w idzen ia  lek a rsk ieg o  i eag® iicznego ,  p re le g e n t  omówi! p r a ­
w o d a w s tw o ,  o d n o szące  się  do po ru szo n e j  spraW y i p rz e d s ta w i ł  
n a s tęp u jąc e  p o s tu la ty ,  d o ty c z ą c e  p r a k ty c z n e g o  z a s to s o w a n ia  's te ­
ry l izac j i  'lub k a s t rac j i .

1. S te ry l i z a c j i  lub k a s t r a c j i  na  w ła s n y  'wniosek m oże  być- 
p o d d a n a  -osoba d o ro s ła  i o d p o w ied z ia ln a  za  sw e  czyny," w n a s t ę ­
p u ją c y c h  p r z y p a d k a c h :

a) g d y  j-est ona o b a rcz o n a  tak im i  c iężkim i c ie rp ien iam i,  k tó re  
z d u ż y S ł^ p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  z o s ta n a  p r z e k a z a n e  p o to m s tw u ;

b) g d y  w y k a z u je  ona  w yb i tn ie  w y g ó r o w a n y  lub zb o cz o n y  
popęd  p łc io w y  i a o s ta la  s k a z a n a  w y ro k ie m  s ą d o w y m  za  po p e ł­
nienie  c z y n u  n ie rz ąd n e g o  z ar t .  203— 206 K. K. lub g d y  '-istnieje 
duże p raw d o p o d o b ień s tw o ,  że  może* ona  pope łn ić  tak i  c z y n ;

c) g d y  w śk u te k  j ak ieg p ś  c iężkiego sc h o rz e n ia  is tn ie je  b a rd z o  
duże p raw d o p o d o b ień s tw o ,  że nie będzie  ona  w s t a n iW u t r z y m a ć  
sweg-o p o to m s tw a ;

d) g d y  -pierpi [etna lia tego  ro d z a ju  c iężką  chorobę  (np. g r u ź ­
licę, kiłę , p rz ew le k le  z a t ru c ie  itp.), .co do k tó re j  is tn ie je  duże 
p raw d o p o d o b ień s tw o ,  że  p o to m s tw o ”-jej będz ie  s łabe,  c liorowite  
i m a ło  zdo lne  do żyo ia .

2 . Tbśfi 'z aw ar te  w ar t .  1 p u n k ty  a, ib, c, d, d o t y c z ą # o s o b y  
nieletniej  lub n iezdolnej  z p o w o d u  z-aburzeń p s y c h ic z n y c h  do 
z ro zu m ien ia  z n a c z e n ia  zabieBl;  w n iosek  o jego d o k o n an ie  m oże  
być  p o s ta w io n y  p rz ez  jej -opiekuna lub 'p rzez  l e k a rz a  u rz ę d o w e ­
go. W  ity-ch p r z y p a d k a c h  zab ieg  m oże  b y ć  d o k o n a n y  i bez  z g o d y  
osoby  z a in te re so w an e j .

3. W  s to su n k u  do osób W ym ien ionych  w ar t ,  2 zezw olen ie  
na doko n an ie  zab iegu  u dz ie la  lub w niosek  o d rz u c a  sp e c ja ln a  k o ­
misja,  . s k ła d a ją c ą '  się z sędz iego  s ą d u  o k rę g o w eg o  lub g r o d z ­
kiego, j ak o  p rz ew o d n icząceg o ,  m ia n o w a n eg o  p rz e z  M in is t ra  S p r a ­
wiedliwości,  i dwócli lek a rzy ,  p o w o ła n y ch  p rz ez  D y r e k to ra  D e ­
p a r ta m e n tu  c S lu żb y  'Z d r o w ia  Min. Opieki Spo łecznej ,  ptfey c z y m  
jeden  z mich powin ien  byfejj p sy c h ia t r ą ,  a d rug i  m a* l jy ć  tej sam ej  
płci, co i osoba , m a j ą i a  być  p o d d a n ą  zabiegow i.  O d  o rzeczen ia  
w ym ien ione j  kom is j i  w n io sk o d a w c y  A i z y s ł u g u j e  od w o łan ie  się  do 
kom isji  o d w o ław cze j ,  o t ak im że  sk ładzie ,  p r z y  ty m  p rz ew o d n i­
c z ą c y m  tej kom is j i  je s t  sę d z ia  sądu  ap e lacy jn eg o .

4. W n io s e k  o doko n an ie  zab iegu  w s to su n k u  do osób p rz e ­
b y w a ją c y c h  w  szpita lac li ,  p r z y tu łk a c h ,  d o m ac h  prae.y i w ięzie­
n iach , a  c ie rp ią c y ch  na jedno  ze  (S thofzeń, w y m ien io n y c h  w ar t .  1, 
m oże  b y ć  p o s t a w io n y  p r z 8« kiero,wnika d anego  l a k ł a d u  lub p rz e z  
lek a rz a  u rzęd o w eg o .  O d okonan iu  zab iegu  d e cy d u je  k o m is ja  w y ­
m ieniona  w a r t .  3.

5. S t e r y l i z a c ja  mb k a s t r a c ja  o so b y  doros łe j ,  do tkn ię te j  c ie r ­
p ieniem w y m ien io n y m  w a r t .  1, p. a) lub b) m oże  być  d o k o n an a  
i bez z g o d y  tej osoby, w tak im  jed n a k  p rz y p a d k u  d e c y z ja  k o ­
misji  m usi  b y ć  z a tw ie rd z o n a  p rz ez  D y r e k to r a  D e p a r ta m e n tu  
S łużby  Z drow ia .

6 . W  p r z y p a d k a c h ,  g d y  d a n a  oso b a  pope łn i ła  p rz e s tę p s tw o  
Wskutek w y g ó ro w a n e g o  lub 'zbo czo n eg o  p o p ę d u  p łc iow ego ,  a nie 
m a  nadzie i ,  że  s ta n  je.i ulegnie  p o p ra w ie  lub g d y  z o s ta ła  ona 
w y lo k iem  s ą d o w y m  S k a z a n a  d w u k ro tn ie  'za pope łn ien ie  czy n u  
n ie rz ąd n e g o  w e d łu g  ar t .  203— 206 K. ,K., m o że  b y ć  zar-aąfdzona 
jej p r z y m u s o w a  k a s t r a c ja  na  w n iosek  odpow iednie j  w ła d z y  są -  
doySsi i na  podstawcie zezw o len ia  k om is j i  'w ym ien ione j  w ar t .  "3,

TćiZabieg s te ry l iz ac j i  lub k a s t r a c j i  m oże  b ^  d o k o n a n y  ' jy rk o  
p rzez  l e k a rz a  p o s ia d a ją c e g o  p ra w o  p ra k ty k i  w  P o lsce .

W s ^ s f k i e  o soby ,  b io rą c e  ud z ia ł  w  p o s tę p o w a n iu  w y m ien io ­
n y m  w p o p rzed n ich  a r ty k u ła c h  ob o w iązu je  -tajemnica, w raz ie  jej 
n a ru sze n ia  p o n o sz ą  one o d p o w ie d z ia ln o ś t? w  m yśl  o d n o śn y c h  a r t y ­
k u łów  K odeksu  K arnego .

R o zp ra w y :  W ą s o w i c z  S t„  M eiik u 1 o w s k i W L i C i e ­
s z y ń s k i  F r .  (cz łonkow ie  T -w a ) .  D a l s z ą  d y sk u s ję  od ro czo n o  pt)j 
g lo so w an iu  (p r z y  4 g ło sa ch  p rz ec iw  tem u).

II. W y n ik  k o n k u rsu  im. m ałż .  G i e 11 e r ó w p rz y z n a n o  kol. 
Józe fow i  G r  o t t o w i  i S ta n is ła w o w i  F l i s o w i  w  rf f f t łych  
częśc iach  —  zeb ran ie  cz ło n k ó w  p r z y ję ło  k a n d y d a tó w .

P r e z e s :  L u d w ik  P a szk ie w ic z .
" S e k re ta rz  d o ro c z n y :  A le k sa n d e r  P r u s z c z y ń s k i .

T o w a r z y stw o  L ekarzy  P o la k ó w  na Śląsku.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u - k o w ę g o  w  dniu 17 l is to p ad a
1936 roku.

Kol. W  i 1 i iji,o w  s k  i p rze d s ta w ił p r z y p a d e k  rz e k o m e g o  
o b o jn a c tw a ,. nad  k tó r y m  ro z w in ę ła  się d łu ższa  d y sk u s ja ,  co do 
m ożliw ośc i  leczen ia  o p e ra c y jn e g o  i jego  w yniku .

Kol. B r  u d u i c k  i p rze d s ta w ił p r z y p a d e k  lu tem a n g io en d o -  
ih e łio m a  u 7 -le tn ieg o  d z iecka .

Kol. G a r g a s  p rz ed s ta w i!  d w a  p r z y p a d k i  za w a łu  p luc  po  
urazie .
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Nad p rz e d s ta w io n y m i  p rz y p a d k a m i  rozw inęła  się  s z e r s z a  d y ­
skus ja .

Kol. K u b a c k i  w y g ło s ił  re fera t ,pt.: „W a r to ść  ro z p o zn a w c za  
1’y d o g r a fii" .

P re le g e n t  p rzed s taw i!  p o k ró tce  k o rz y śc i  i ew en tu a ln e  u r a z y  
W s to so w an iu  p ye logra f i i  w s tęp u jące j  i doży lne j  i om ówił  wyniki 
'Pyelografii  w p r z y p a d k a c h  w ro d z o n y ch  w ad  nerek ,  w  k a m ic y  
m o czo w o d o w e j  i m iedn iczek .  z m ia n  z a p a ln y c h  d r ó g  m o czo w y ch ,  
g r u ź l i c y  ne rek  itp., u w z g lęd n ia ją c  z a r a z e m  w a r to ść  p y e lo g ra f i i  
w ocenie  z m ian  w  o toczen iu  d ró g  m oczo w y ch .  O d c z y t  ten by t  
b a rd zo  b oga to  i lu s t ro w a n y  sz e re g iem  r e n tg e n o g ra m ó w  z w ła sn y c h  
spo s trzeżeń .  A. D o n h a iser  (K a tow ice ) .

Na zap ro sz e n ie  T o w a r z y s t w a  P r z y ja c ió ł  F ra n c j i  i Z a rz ą d u  
T o w a r z y s t w a  L e k a r z y  P o la k ó w  n a  Ś lą sk u ,  prof, G u ć r i n  w y ­
g łos i ł  w  K a to w ica ch  dnia  24. XI. 1936 r. o d c z y t  o szc ze p ie n iu  m e ­
to d ą  C a lm e tte ' a.

P r e l e g e n t  om ówił  z n aczen ie  tuberku l iny  K o c h a  w s tw ie rd z e ­
niu z a k a ż e n ia  g ruź l icą ,  p rz ed s ta w i!  p o k ró tce  drogi  z ak ażen ia ,  
p o d k re ś la ją c  z n aczen ie  p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o ,  j ak o  n a jc z ę s t ­
s z y c h  w ró t  zak a że n ia ,  po  c zy m  omówił sp o s trz e że n ia  ró ż n y ch  
a u to ró w  n ad  m niej lub więcej ła g o d n y m  przeb ieg iem  gruź licy ,  
w  za leżnośc i  od um ie jscow ien ia  się s p r a w y  w u s t ro ju  o ra z  p ew ­
n ych  w łaśc iw ośc i  z a ra z k ó w .  P o ró w n u ją c  m ech an izm  sz tu czn eg o  
u odp o rn ien ia ,  b ie rn e g o  c z y  c z y n n e g o  w  ró ż n y c h  s p r a w a d i  c h o ­
ro b o w y c h ,  podkreś l i!  p re le g en t ,  że  m echan izm  ten w u o d p o rn ie ­
niu sz czep ien iem  m e to d ą  C a lm e t te ‘a, p o leg a  nie n a  tw o rz en iu  się  
p rzec iw c ia ł ,  lecz  na  z a k a ż e n iu  u s t ro ju  p rą tk ie m  n iez jad l iw y m , 
k tó ry  z tą  chw ilą  chroni  go p rzed  w ta rg n ięc iem  innych  z ja d l iw y ch  
Prą tków .

Z kolei omówi! prof. G u e r i  n p ra c e  zw iąz an e  z w y n a lez ie ­
n iem szczep ionk i ,  d o ty c h c z a so w e  w y n i k i . jej  z as to so w an ia ,  m e ­
to d y k ę  szczep ien ia  o ra z  w arunk i ,  w jak ich  n a le ż y  szczepić ,  ce­
lem  u z y sk a n ia  d o b ry c h  w yn ików , p o d k r e ś la ją c  znaczen ie  w c ze ­
sn eg o  ro z p o cz ęc ia  szczep ien ia ,  do  10 dni p o  u rodzen iu ,  k o n iec z ­
ność  b e zw z g lęd n e g o  odosobnien ia  po szczep ien iu ,  do cza su  n a ­
b y c ia  odpornośc i ,  w re sz c ie  k o n ieczność  k i lk a k ro tn eg o  p o w tó rz e ­
nia  szczep ien ia  po 1 roku, 3 la tach ,  7 la ta ch  i 15 latach .

W  końcu  odczy tu ,  o d p ie ra ją c  z a rz u ty ,  ja k ó b y  p ra w id ło w o  
P r z e p ro w a d z o n e  szczep ien ie  m og ło  w y w o ła ć  jak iek o lw iek  n a ­
s t ę p s tw a  szkodl iw e,  p re le g en t  z a t r z y m u je  się  dłużej  n ad  g łośną  
s p r a w ą  m aso w e g o  z ak a że n ia  g ru ź l icą  w toku  szczep ien ia  w L u ­
bece, p r z e d k ła d a j ą c  w yn ik i  doch o d zeń  spec ja ln ie  w y z n a c z o n e j  k o ­
m isji ,  k tó r a  s tw ie rd z i ła ,  że  szczep  B. C. G. je s t  szc ze p em  z u ­
pe łn ie  n iez jad l iw y m , n ie szk o d l iw y m  je s t  ró w n ież  szczep ien ie  m e­
todą  C a h n e t t e ‘a, sm u tn y  z a ś  ten p r z y p a d e k  byt n a s tęp s tw em  z a ­
n iec zy s z c z e n ia  szczep u  B. C. G. z ja d l iw y m  szczepem  gruź licy ,  
k t ó r y  ud a ło  im się  n a w e t  z iden ty f ikow ać .

P o  sk o ń c z o n y m  o d czy c ie  streśc i!  go  w jęz y k u  po lsk im  
doc. dr A d a m s k i .

A. D o nha iser  (Katowice) .

D nia  2 g ru d n ia  1936 r. o dby ło  się m ies ięczne  z eb ran e  O d ­
dzia łu  Ś lą sk ieg o  T o w a r z y s t w a  Higienistów',  wspólnie  z T o w a rz y ­
s tw e m  L e k a r z y  P o la k ó w  na Ś ląsku .

Kol. S  t a w a r  s k  i p rze d s ta w ił  w; d łu ż s z y m  re fera c ie  za g a d ­
n ienie p r z e m y s łu  i handlu  p iw n ic zn eg o  iv K a to w ica ch , w a ru n k i  
sa n ita rn e  te g o ż  o ra z  w p ły w  jeg o  na  m o ż liw o ść  s z e r ze n ia  s ie  cho- 
rób za k a źn y c h .

Ja k  w y k a z a ł y  in spekcje  ko m isy j  s a n i ta rn y c h ,  p r z e p r o w a ­
dzone w' sz e re g u  tak ich  p rz e d s ię b io r s tw  tak  p rz e m y s ło w y c h ,  jak  
h an d lo w y ch ,  w a ru n k i  h ig ien iczne  w w iększości  z  nich z a ró w n o  
Pod w zg lęd em  b u d o w lan y m ,  um ieszczen ia  i c zy s to śc i  p r z e d s t a ­
w ia ły  s ię  poniżej  w sze lk ie j  k r y t y k i  tak ,  że  k o m is ja  m u s ia ła  zle- 
c‘ń z am k n ięc ie  sz e re g u  ty c h  p rzed s ięb io rs tw .

D uże  u tru d n ien ie  w' w alce  z h an d lem  i p rz e m y s łe m  p iwnicz- 
n y m s ta n o w ią  b rak i  w d o ty c h c z a so w y m  u s ta w o d a w s tw ie  san i-  
la rn y m ,  odnośn ie  do  tak ich  p rzed s ięb io rs tw .

O d c z y t  swmj p re le g en t  i lu s t ro w ał  sze re g iem  zd jęć  f o to g r a ­
ficznych, d o k o n a n y c h  w ty c h  p rz ed s ię b io rs tw ac h  w  czasie  
° s lędz in .

N a d z w y c z a j  ż y w a  d y sk u s ja ,  jak a  się  po re fe racie  w y w ią ­
ż ą ,  ś w ia d c z y ła  najlepie j  o ż y w o tn o śc i  p o ru sz o n eg o  tem atu .

A . D onha iser  (Katowice) .

Na posiedzen iu  T o w a r z y s tw a  L e k a r z y  P o la k ó w  na Śląsku, 
Odbytym  dnia  9 g rudn ia  1936 r. doc. d r  K w a ś n i e w s k i  ivy- 
* c°s tt r e fe ra t p t.:  „Zaburzen ia  c zy n n o śc io w e  w u k ła d z ie  k rą żen ia

W  z w ię z ły m  re fe rac ie  a u to r  omówi) s to su n ek  w z a je m n y  p ra -  
'  n a c z y ń  obw'odow'ych, w 'p lyw z a b u rz e ń  we w lośn icz-  

r a . na  p r a c ę  se rca ,  po  c zy m  p rz ed s ta w i!  n a jw aż n ie jsz e  zabu-  
-e uia c zy n n o śc io w e  w k rą że n iu  w' n iek tó ry  cli sp ra w a c h  cho ro b o ­

wych, m ianowic ie  w  z a p a d a c h  p r z y  zapa len iu  otrzewmej, w cho­
robie B ase d o w a ,  a  p rz ed e  w s z y s tk im  w  nag łych ,  późnych  z e j ­
śc iach śm ie r te ln y ch  po p rzebyc iu  błonicy.

P o  re fe rac ie  ro z w in ę ta  s ię  ż y w a  d y sk u s ja ,  w  k tó re j  wzięli 
udział  p raw ie  w s z y s c y  obecni na  sali.

A . D onhaiser  (Katowice).

NEKROLOGIA.

B ł. P- D yr. Dr Jan Landau.

Z m a r ły  w K rakow ie  dnia 28. XII. 1936 roku  d y r e k to r  Szp i­
tala  Izraeli tów' i p ry m a r iu s z  O d d z ia łu  C ho ró b  D ziec i  w ty m że  
szpita lu  z n a n y  ibyf ze  sw e j  roz leg le j  i ow ocnej  dz ia ła lnośc i  na 
terenie  m e d y c y n y  i h ig ieny  spo łecznej  z a ró w n o  w Krakowie,  
jak  i W całej  Polsce .  U ro d z i!  się w K ra k o w ie  w roku 1871. ukoń­
czył  szko ły  ś re d n ie  w G im n az ju m  św. Ja c k a ,  a m e d y c y n ę  w Uni­
w ersy tec ie  Jag ie l lońsk im , g d z ie  u z y s k a ł  dyp lo m  d o k to rsk i  w roku 
1894. S p ec ja lne  s tu d ia  w' dz iedzin ie  chorób  dzieci  odibyw'a w B er ­
linie i we W iedniu ,  gdzie  byl a s y s t e n te m  prof. W i e d e r li o f e r a. 
W  kilka la t  później  o b e jm uje  s t a n o w isk o  p r y m a r iu s z a  Oddz ia łu  
Chorób Dzieci w  K rak o w sk im  Szp i ta lu  Izraelitów', gdz ie  z o s ta je  
potem pon ad to  d y re k to re m .  O b a  te  poste runk i  p ias tu je  aż  do 
śmierci.  P o  iwytbuchu w o jn y  w ład ze  au s tr ia ck ie  r e k w iru ią  eafy  
szpita l ,  z am ien ia jąc  go na w o jsk o w y  szp ita l  ep idem iczny  a bł. p. 
D r  L a n d a  u p rz e b y w a  we W iedniu ,  gdz ie  p racu je  w akcji  opie­
kuńczej nad uchodźcam i o ra z  z ap o c zą tk o w u je  i p ro w ad z i  opie­
k ę  n ad  oseskam i.  P o  sko ń czo n e j  wojnie w'raca do k ra ju ,  gdz ie  
dzięki Jego  t ru d o m  i w y s i łk o m  szp ita l  — przez  w'0 .inę d o szczę t ­
nie z ru jn o w an y  —  z o s ta je  o d n o w io n y  i u c zynn iony .  Szp ita l  .ten 
p ro w a d z i  z  o g ro m n ą  sum iennośc ią  i oddaniem , w śród  n a d e r  t ru d ­
nych w a ru n k ó w  .aż do k o ń ca  ży c ia .  W  ty m  też szp i ta lu  uległ 
podczas  p ra c y  p rzed  k i lkom a m iesiącam i n ieszczęś l iw em u w y ­
padkowi,  k tó ry  sp o w o d o w a ł  z ak a że n ie  o gó lne  i zgon.

T eren em  d z ia łan ia  bt. p. D r a  L a  n d a u a by ła  p rz e d e  w s z y s t ­
kim niw'a spo łeczna.  O b sza r  Jego  dz ia ła lnośc i  'był n a d e r  rozległy .  
B ra t  g o r l iw y  udz ia ł  w organizacja  z aw o d o w e j  o ra z  n a u k o w e j  le­
karskie j .  Ogłosi ł  ki lka  p r a c  n au k o w y ch  z dz iedziny  ped ia tr i i  
oraz  b a rd zo  liczne a r ty k u ł y  z d z ied z in y  m e d y c y n y  społecznej  
w różnych  c zaso p ism ach  lek a rsk ich ,  ja k  w  „Nowinach  Spo leczno-  
L ekarsk ic l i"  i ' innych podobnych .  Je g o  p r a c a  spo łeczna  o b raca  sic  
na terenie  l icznych  s to w a rz y s z e ń ,  zw iązków ,  z a k ła d ó w  i o rgan i-  
zacyj-  Długie  lata  z a s ia d a  w Z arząd z ie ,  a po tem  w  S ą d z ie  K ra ­
kowskie j  lz'by L ek a rsk ie j ,  jes.t p rz ez  k i lk a  Ja t  cz łonkiem  Z a r z ą ­
du w' Z w iązk u  L e k a r z y  P a ń s t w a  P o lsk ie g o  o raz  p rzez  k i lka  lat 
wdeeprezesem K rak o w sk ieg o  T o w a r z y s tw a  L ek a rsk ieg o .  P o z a  ty m  
by! p rezesem  T o w a rz y s tw a  H ig ien icznego  „ T o z “ ( T o w a rz y s tu m  
O ch ro n y  Z d r o w i a ) ; p rz e z  l a t  dz iesią tk i  k ie ro w ał  jak o  p rz e w o d ­
n iczący  to w a rz y s tw e m  „N adz ie ja" ,  o p iek u jący m  się ch o rą  m ło ­
dzieżą szko lną  o ra z  „ T o w a r z y s tw e m  Opieki nad  s ie ro tam i" .  iNa 
w szy s tk ich  tych  odcinkach p ra c o w a ł  z ca ły m  oddaniem , go r l iw ie
i owocnie  i s tw o rz y ł  lub z ap o c z ą tk o w a ł  c a ły  sz e re g  in s ty tu c y j  
spo łecznych  b a rd zo  p o ży te cz n y c h .  C a łe  sw oje  ż y c ie  b e z  r e sz ty  
poświęcił  p r a c y  d la  d o b ra  ogółu,  d la  d o b ra  O jc z y z n y -P o lsk i  o ra z  
dla ubogiej ludności  ży d o w sk ie j .  T o te ż  R z ąd  Po lsk i  w uznaniu  
Jego  dz ia ła lnośc i  o d zn aczy !  go w  roku 1934 K r z y ż e m  K a w a le r ­
skim  „Po lon ia  R e s t i tu ta" .

Bt. p. D ra  Ja n a  L  a  n d a  u a  cechow a!  n iez ło m n y  c h a ra k te r ,  
o g ro m n a  siła woli  i n a d z w y c z a jn a  p raco w i to ść .  B ez  p rz e sa d y  
rzec  m ożna ,  że  l i te ra ln ie  ca le  sw o je  życie ,  z  u szcze rbk iem  dla 
w łasne j  osoby i rodz iny ,  poświęci!  w y łą c z n ie  p r a c y  dla do b ra  
społecznego. Innego p u nk tu  w idzenia ,  j a k  w zg ląd  na  dobro  ogółu, 
nie znal i nie uzn aw a ł  wcale .  B e zw zg lęd n ie  s z c z e r y  i .sprawiedli­
wy, t w a r d y  i w y m a g a ją c y ,  z a ró w n o  od siebie , ja k  i od innych. 
K rakow sk i  Szpita l  Iz rae l i tów  otacza ł  szczeg ó ln ą  m iłośc ią  i umiał 
z ach ęcać  i z ap a la ć  do p r a c y  sw o ich  w spó łp raco w n ik ó w .  K iedy  
w sku tek  t ru d n y c h  w a ru n k ó w  f in an so w y ch  b y t  u k o ch an eg o  p rz e z  
n iego szp i ta la  byl z ag ro ż o n y ,  energ iczn ie  p rz e p ro w a d z a  g o sp o ­
d a rk ę  oszczęd n o śc io w ą  dla u t r z y m a n ia  in s ty tu c j i  o r a z  z ak ład a  
„ T o w a rz y s tw o  P r z y ja c ió ł  S z p i ta la  G m in y  Ż y d o w sk ie j" ,  za in te re -  
so w u jąc  w ten sposób  sz e rs ze  ko la  b y tem  szp i ta la  i skup ia jąc  
dokoła  siebie ludzi dobrej  woli dla  p ra c y  ku  w y tk n ię tem u  sz la ­
che tnem u celowi. .Całą sw ą  b ib lio tekę  p rz e k a z a ł  w  tes ta m en c ie  
szp ita lowi,  w k tó r y m  p racow ał .

O dszed ł  ze św ia ta ,  p o z o s ta w iw sz y  po sobie św ie t laną  p a ­
mięć, ja k o  w z ó r  O b y w a te la -P o la k a ,  b ezw zg lęd n ie  o d d a n eg o  w y ­
łącznej  p r a c y  d la  doibra ogółu.

D r M. B la ssb erg  (Kraków).
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W IA DO M O ŚC I BIEŻĄCE.

R u ch  w  to w a rzy s tw a c h  le k a rs k ic h  i .z ja zd y .  i

D o r o c z n e  p o s i e d z e n i e  a  d m  i i i  i s t r a  c y  i u e T  o w.  
L e k .  L w o w s k i e g o  o dby ło  się  dn ia  15. Y. 1937. P o r z ą d e k  
d z i e n n y ^  1) O d c z y ta n ie  i p rz y ję c ie  p ro to k o łu  z o s ta tn ieg o  d o ­
ro czn e g o  po s ied zen ia  a d m in i s t rac y jn e g o .  -J?) S p ra w o z d a n ie  u s tę ­
p u jąceg o  z a r z ą d u  T o H Ł y s t w a .  3) S p ra w o z d a n ie  i wniosek  K o­
misji  r e w izy jn e j  T -w a .  M ia n o w a n ie  C z ło n k ó w  H o n o ro w y c h  
T -w a .  5) W y b ó r  n o w y c h  W ła d z  T -w a .  6 ) W n io sk i  i in te rpe lac je .

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  I. P o s ie d z en ie  
w dniu 13 s ty c e n i a  1937 r . : 1. O d c z y ta n ie  p ro to k o łu  p o s ie ­
d zen ia  \z  dnia  1 6 K r u d n i a  1936 r. 2. P o k a z  c h o r y c h  |  d y s k u s ja  
nad  p o k a z e m  cho ry ch .  3. Kol. B .  F re n k ie l  i Kol. M. M a ś la n k a :  
Sch izofren ia  a  g ruź lica .  D o ro c z n e  pos iedzen ie  a d m in i s t r a c y jn e :
1. S p ra w o z d a n ie  ro czn e  S e k r e ta r z a .  'Ż .^S ip raw ozdan ie ,pocznę  Sdk- 
cji T o w a rz y s tw a .  3. S p ra w o z d a n ie  ro c zn e  B ib lio tek a rza .  4. S p ra -  
rwrszdanie ro czn e  S k a rb n ik a .  5 .£ 9 p ra w o z d a n ie  ro czn e  Kom isi i  R e ­
w izy jne j .  6 . S p r a w a  n a d a n ia  godnośc i  c z ło n k a  H o n o ro w eg o  T o ­
w a r z y s tw a  Kol. St.  S k a lsk iem u  i Z. P re c lm ero w i.  7. B a lo to w a n ie  
k a n d y d a tó w  n a  cz ło n k ó w  T o w a rz y s tw a .  8 . W y b ó r  cz ło n k ó w  Z a ­
rz ą d u :  p rezesa ,  w icep rezesó w ,  s e k r e t a r z y ,  b ib l io teka rzy ,  s k a r b ­
nika.  9. WyS’ó r  cz ło n k ó w  Komisji.  —  II. P o s ie d z en ie  Sekc .f i 'G a -  
s t ró lo g iczn e j  w dniu  20 s ty s z n ia  1937 r.:  1." (Pokaz c h ó r a c h  i d y ­
sk u s ja  nad  poką,?cm chorych .  2. Kol. H. M a k o w e r :  O d ż y w ia n ie  
a  n o w o tw o r y  z łoś liwe. —  111. P o s ie d z en ie  w  dniu 27 s ty tz-u ia
1937 r , : 1. O d c z y ta n ie  p ro to k o łu  p o s ie d z e n ia  z  dn ia  13 s ty c z n ia  
^g3'7 r.  2. P o k a z  c h o ry c h  i d y s k u s ja  n ad  p o k a ze m  cho ry ch .
3. Z cy k lu :  „ P ó s t ę p y  w leczn ic tw ie" .  Kol. H. F r e n k lo w a  i Kol. 
T. M og iln ick i :  „ P o s t ę p y  w  le c zn ic tw ie  p e d ia t ry c z n y m " .  4. P o k a z  
p r e p a r a tó w  i d y s k u s ja  n a d  p o k a z e m  p re p a ra tó w .

L  p o s i e d z e n i u  d o r o c z n y m  W  i 1 e u  s.jj i e g o K o ­
ł a  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  dn ia  17. XII. 19136 r. zo s ta l i  w y ­
bran i  do Z a r z ą d u  Kola na  ro k  1937:' P r e z e s :  P r o t .  .Dr A. J  a- 
n u'sfe k i e w i c z. Z a s t ę p H  p r e z e s a :  D r  M. Ś w i d a. S e k re tS a S  
D |r  J.  K 1 u k o w s k i. S k a r b n i k : D r  E . . S a  1 i t ó win a.

R o żn e .

Z k r a j u .

W y d z ia ł  T o w a r z y s t w a  P r z y ja c ió ł  S zp i ta la  Ż y d o w sk ie g o  
w K rakow ie ,  ucliwalił  led n o m y śln ie  ku  uczczen iu  sw ego  zało-ży- 

E e l a  bł. p. D t a  J a n a  L a n d a u a  ufundofrmć w  lidwo b u d u ją c y m  
się b u d y n k u  s z p i ta la  pokó j  im. D r a  J a n a  L?a u d j a u  a. W y d z ia ł  
uchw ali ł  n a  ten  cel p r z e k a z a ć  k o m ite to w i  ro z b u d o w y  szp i ta la  
k w o tę  1'0.000 z ło tych .  —  W y d z i a ł  T o w a r z y s t w a  „ N ad z ie ja "  u c h w a ­
li! na  ż a ło b n y m  p os iedzen iu  ku  uczczen iu  pam ięc i  sw ego  h o n o ro ­
w eg o  p r e z e sa  D r  J a n a  L  a n d a  u a  n a z w a ć  z a k ła d  w y p o c z y n k o ­
w y  dla  m ło d z ież y  w R y t r z e  im ien iem  d r a  J a n a  L 5  ii d a  o a.

W  k o ń cu  ro k u  1936; od b y ł  się  w  Z a k o p a n e m  ponow nie  k u rs  
r a to w n ic tw a  g ó rsk ie g o  i u d z ie lan ia  p ie rw sze j  p o m o c y  w  nie­
sz c zę ś l iw y ch  W ypadkach .  (O rganizacją  k u r su  za ję ło  się  T o w a ­
r z y s tw o  K rzew ien ia  N a r c i a r s tw a  ąńilz T a t r z a ń s k i e  O ch o tn icze  
P o g o to w ie  R a tu n k ó w !  pod  k ie ru n k iem  d r  Jan ick ieg o  i J. O ppen-  
lieima. W  k u rs ie  wzięło  ud z ia ł  40 osób.

L iczb a  u b e zp iec z o n y ch  w e w s z y s tk ic h  ubezp iecza ln iach  spo-  
leczn^Ch n a  te ren ie ’ ca łego  k r a ju  (op ró cz  G ó rn eg o  Ś lą sk a )  w y ­
n ios ła  n a  1 p a ź d z ie rn ik a  r. ub. ogó łem  1,950.543 osób, z g ło s z o ­
n y c h  p r z e z  408.106 z a k ła d ó w  p r a c y .  U bezpieczen iu  n a  w y p a d e k  
c h o ro b y  p o d leg a ło  1,906:203 osób, ubezp ieczen iu  od w y p a d k ó w  
w z a t ru d n ie n iu  i chorób  z a w o d o w y c h  1,937.666 (,bez p rac ray n ik ó w  
ro lnych) ,  ubezp ieczen iu  e m e ry ta ln e m u  ro b o tn ik ó w  1,640.510 osób 
o r a ? 1 ubezp ieczen iu  e m e r y ta ln e m u  p ra c o w n ik ó w  u m y s ło w y c h  
272.152 osób.

W  c ią g u  I p ó ł ro c z a  r. ub. k o r z y s t a ło  iz leczen ia  z a p o b ie g a w ­
czego  w z a k ła d a c h  p r o w a d z o n y c h  p r z e z  tZakład (Ubezpieczeń 
S p o łe cz n y ch ,  a  .mianowicie w  sa n a to r i a c h  w B o n i c z u ,  K ry n ic y ,  
Lu d w ik o w ie ,  Z ak o p an em ,  B y s t r e j  Ś ląsk ie j .  W o ro ch c ie .  T r u s k a w -  
cu i B u s k u  —  H-948 u b e zp iec z o n y ch  I gw k o lo n iach  l eczn iczy ch

dla m ło d z ież y  i dzieci \v K iek rzu  Łąpiechocinku 462 dzieci.  N ie z a ­
leżnie  od te g o  Z U S  w y s y ła  u b e zp iec z o n y ch  do^-obcych s a n a to ­
r iów  i kolonij .

C h o r o b y  z a k a ź n e  -w2 jP o 1 s c e w czas ie  od 18. X. do  
1 4 / XI. 1936:

Choroby Tydzień 43 Tydzień 44 Tydzień 45 Tydzień 46
18-24/X 25— 31IX. 1—1 /XI 8—14/XI

Ospa, — --- — —
D u r  b rz u szn y 446 2 t t ( 417 1 5 397 39 329 29
D u r y  r z ek o m e T — — —
D u r  p lam is ty 6 19 15 1 34 1
D u r  p o w ro tn y — 1 — —
C z erw o n k a 101 21 54 4 42 4 17 7
P ło n ic a 8-24 19 716 14 660 13 -6*18 11
B ło n ic a 608' 37 586 36 0 3  29 558 24
Nagm . zap. -opon m .-rdz . 7 2 8 1 16 3 14 3
O d ra 1017 10 957 11 8J7 10 12-89 .6
K rz tus iec  ! 135 10 957 11 817 10 1289 6
Zim nica — — —
Z a k a ź n i e  p o łogow e - JM 5 : J32 8 37 11 • 39 12
C h o ro b a  H e in e-M ed in a 4 7 - 8 1
Nagm . zap. m ó zg u — 1 — —

-C horoba  B a n g a 1 — 2 —
T rą d — — — —
G ruźl ica 413 185 363 181 445 220 442 208
Rfeża 154 5 159 6 162 U 139 3
J a g l i S ^ 3 e S p 395,„‘ łp 5 308
T w a rd z ie l i — — 1
W ąg l ik — — 1 —
N o sac izn a — — — —
W ło śn ic a 3 1 2 —
W śc ie k l iz n a 2 — 3 1

L iczb y  d ru k iem  'p o c h y lo n y m  o z n a c z a ją  z g o n y  .

K o m u n ik a ty .

W  ra m a c h  XV  Z j a z d u  k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  
P i l s k i c h  w e  L w o w ie  odbędzie  się  'I Z j a z d  N e u r o l o g ó w  
P o l s k i c h .  ( R e fe ra ty  g łó w n e :  1. R o la  u k ła d u  p rz e d s io n k o w e g o  
w pa to log i i  n e rw o w e j  —• D r  -B a u -P ru ssak o w a  i D r  F4,szhautówiJ?B.
2. Z esp o ły  w ie lo g ru czo ło w e  p r z y  sc h o rze n iac h  p iH L sadkow o-le j -  
kfcwych —  P ro f .  D r  D z ie rż y ń sk i  W ła f f y $ ła w .T j i N e r w i c e  p łc io w e  
u n R ż a U n W yłączen iem  p sy c h o ro d n y ć h  ,—  łDF^Higier  S ta n i ­
s ław ),  o ra z  XVII Z j a z d  P s y c h i a t r ó w  P o l s k i c h .  D e c y ­
z ja  w s p ra w ie  re fe ra tó w  g łó w n y c h  z a p a d n ie  w te rm in ie  p ó ź n ie j ­
szy m ,  za leżn ie  od  teg;o, c z y  do.idzie do sk u tk u  Z ja zd  N euno logów  
i P s y c h ia t r ó w  Ziem  S ło w ia ń sk ich ,  k tó r y  m ia łb y  się odbjąć r ó w ­
nież w ra m a c h  XV Z ja zd u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o lsk ic h  w e  
L wowie .  W  t y m  w y p a d k u  te m a ta m i  g łó w n y m i  b y ły o y :  1. Klini­
ka  c horób  h e r e d o - ^ y r o d n i e n i o w y c l i  w neuro log i i  i psychiatr i i . .
2. P a to lo g ia  w e g e ta ty w n e g o  u k ład u  n e rw o w eg o .  3. Zagadnien ia ,  

z a p o b ie g a n ia  i h ig ieny  psy ch iczn e j .  G d y b y  się  Z jazd  N e u ro lo g ó w  
i P s y c h i a t r ó w  Ziem S ło w ia ń sk ich  nie odbył,  te m a te m  g łó w n y m  
b y łb y  .albo  „ N ied o ro zw ó j  p s y c h ic z n y "  a lbo 1. „ O m a m y "  i 2. „O p ie ­
k a  p a z a z a k ła d o w a " .  Z g ło s z e n ia  w y k ła d ó w  n a le ż y  p r z e s y ł a ć  n a j ­
późn ie j  do dn ia  1 -marca 1937 r. pod a d re se m  K om ite tu  -organiza- 
cyjne&of,Uwów, ul. P i j a ró w s f l l ,K l in ik a  C h o ró b  N e r w o w y c h  i U m y ­
s łow ych .  R ó w n o c z eśn ie  p r o s i m y  o pod an ie ,  c z y  p o d c z a s  -odczytu 
m a ją  - b y | f d e in o n s t r o w a n e  o b ra z y  dro‘gą  epi- c z y  d iaskopii ,  c zy  
też z d ję c ia  k in e m a to g ra f ic z n e  lut) c zy  b ę d ą  p o t rze b n e  m ik ro ­
skopy .  P r z e w o d n ic z ą c y :  / .  R o th fe ld .  S e k r e t a r z :  L . Ja h u rek .

W  d n iach  o d  4— 7 l ipca 1937 r. odbędzie  się  we L w ow ie  
w ra m a e h  Z ja z d u  P r z y r o d n i k ó w  i L e k a r z y  P o l sk ic h  VII d o-  
r o c z n y  Z j a z d  P - o l s k i e g o  T  o w. - L e k .  R a d i o l o g i c z ­
n e g o  i F i z j o t e r a p e u t y c z n e g o .  T e m a ta m i  g łó w n y m i  s ą :
1. R a d io d ia g n o s ty k a  czaszk i .  2i N ie d o d m a  ptuc. 3. R a d io d ia g n o s ty ­
k a  w a d  se rc o w y c h .  4. R e n tg e n o te ra p ia  s c h o rze ń  m ózg u  i czaszk i .  
K om ite t  u p r a s z a  o l iczne  z g ła sz a n ie  -odczytów i p o k a z ó w  p rz ed e  
w s z y s tk im  w  z w ią z k u  z  te m a ta m i  g łó w n y m i,  p o n a d to  r e fe ra tó w  
na  t e m a ty  dow olne  z  z a k re su  rad io log i i  lek a rsk ie j  pod a d re se m  
K om ite tu  m ie j s c o w e g o :  L w ó w , T a rn o w sk ieg o '  86 , O s ta t e c z n y  t e r ­
m in  z g ła sz a n ia  r e fe r a tó w  u p ły w a  'z dn iem  1 k w ie tn ia  1937. S e ­
k r e t a r z :  H . P itto w a . G o s p o d a rz :  W . G ra b o w sk i.

CENY OGŁOSZEŃ
o k ładk i  i w  tekśc ie  m ie jsc a  z a s t r z e ż o n e

V.
zł 220 .—

V*
zł 120.—

W 
zł 65.—

Vs
zł 35.—

Vi6 PRENUM ERATA KW ARTALNA

w  k r a ju  ..............................................  zł 12 .—

za  g ra n ic ą  ........................................  zł 18.—
Inne s t r o n y ....................................................

Z a łąc z en ie  do n a k ła d u  p i sm a  -wkładek
zł 180.— 
reklam-oy

zł 100.— 

rych  od 2

zł 55.— 
A 220 .—

zł 30.— zł 20 .—

A d re s  R e d a k c ji  i A d m in is tra c ji:  L w ó w , ul. R u to w sk ie g o  9.


