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Wartos¢ kliniczna préb czynnosciowych watroby

Rzecz wygtoszona na XIlI Zjeidzie Towarzystwa Internistéw Pol-
skich we Lwowie w dniu 7 lipca 1937 roku

Z U Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr Roman Rencki
Mimo znacznych postepéw w dziedzinie fizjopatologii wa-

troby i udoskonalenia metod badania tego narzadu,
jaszcze wczesne
dzo powazne

nasuwa dzi$
rozpoznanie wielu schorzen watrobowych bar-
trudnosci. Dotyczy to Pfzede wszystkim prze-
wlektych spraw zapalnych (marskosci), ze skapymi w poczat-
kach i mato charakterystycznymi objawami, oraz réznego rodza-
ju szkoéd watrobo\v*seli, wywotanych przez kitg, salwarsan, alko-
hol, atofan i in.; niemniej watpliwo$ci nastrecza niejednokrotnie
diagnostyka .rézniczkowa zéttaczek. We wszystkich tych przy-
padkach zmuszony jest klinicysta szuka¢ pomocy w prébach
czynnos$ciowych. Rezultaty tych préb sg jednak ciggle jeszcze ma-
to zadowalniajace. Wynika to nie tyle y. matej $cistosci poda-
nych metod, ile z tych szczegélnych warunkéw, w jakich wa-
troba pracuje. Narzad ten reguluje, jak wjadomo, szereg zasad-
niczych proceséw zyciowych wustroju, wkracza w kazda niemal
dziedzinie przemiany materii. Niemniej $flden z tych procaséw
nie jest przywigzany wytlacznie do watroby, ale zabezpieczony
rowniez szeregiem mechanizméw pozawatrobowych; mechanizmy
te moga w razie potrzeby ubytek czynnos$ci kierowniczego na-
rzadu w znacznym stopniu wyréwnaé. Watroba odznacza sie
dalej niezwykta zdolnoscig odnotow,. dzieki ktérej moze w Kkroét-
kim czasie braki w elementach c¢Synnych uzupetni¢: poniewaz
za$ zaden proces chorobowy, toczacy sig w watrobie, nie ata-
kuje catege™ migzszu roéwnoczes$nie, lecz zajmuje go ogniskowo,
przeto w narzadzie tym zmiany wsteczne, zanik i rozpad ko-
moérek, ida réwnolegle z zywym procesem odnowy, zabezpiecza-
jacym wspo6lnie z mechanizmami zastepczymi konieczng dla
utrzymania zycia sprawnos$¢ narzadu.

Wymienione wtaséciwoséci watroby sa gtéwna
trudnosci, jakie napotykamy pr-zy rozbudowywaniu
czynnos$ciowej teeo narzadu: one to sprawiaja,
danych metod nie daje peilnego wyniku i
nych poszukiwan nowych drég w tej dziedzinie, czego owocem
z roku na rok nowe proby czynnosciowe lub modyfikacja préb
starszych. Zjawisko to pocigga niewalipliwie za sobg pewne ujemne
nastepstwa. Nowe proby pojawiaja sie tak czesto i jest ich tak
wiele, ze podanych wynikéw niepodobna na odpowiednio roz-
leglty ni materiale skontrolowaé¢. Stad rozbiezno$¢ w ocenie ich
istotnej wartosci oraz zakresu (praktycznego zastosowania.
Z drugiej jednak strony usitowania te wzbogacaja ciggle metody-
ke diagnostyki czynnosciowej watroby realizujgc coraz bardziej
mozliwo$¢ oddzielnego badania jej poszczegdlnych czynnosci
i petnego wyzyskania drobnych, czagipiowych zaburzen dla ce-

przyczyna
diagnostyki
ze zadna z po-
sktaniajg do ustawicz-

lbw rozpoznawczych.
Rzecz jasfia, ze pr/y tej duzei ilosci podanych préb (do
dzisiaj naliczy¢ ich mozna okoto 3D i znacznej rozbieznosci ich

oceny w piSmiennictwie, staje klinicysta bardzo
zagadnieniem, ktére sposré.d nich wybrag,

czesto przed
by yv danym przypad-

ku dojs¢ najkrétsza droga do pozadanych fe/nikéw i nie prze-
oczy¢ istniejacych uszkodzeni. Zorientowaé go w tym moze je-
dynie zbadanie szerszego materialu schorzen watroby przy po-
mocy H jreli préb czynnosciowych, uwzgledniajacych mozliwie
wszystpe najwazniejsze dziedziny czynnos$ci tego narzilu;
otrzynnane yyyniki pozwolag woéyyczas na poréwnane czutosci
i wartjici rozpoznawczej kazdej z préb yv poszczegélnych gru-
pach schorzen, a tymi samym na utozenie celowej drogi poste-
powania.

Kiervijacji<ie tymi ymitycznymi, przeprowadzitem w eiggu

ostatnich 4 lat na naszym materiale klinicznym i ambulatoryjnym
wielokierunkowe badanie czynnoscjoyye watroby yv 90 przypad-
kach schorzen tego narzadu, obejmujacych:

23 przypadkow zottaczek migzszowych, Infekcyjiro-toksycznych,

Zf) przypadkéw marskosci watroby,
27 przypadkéw kamicy zoétciowej z zoéttaczka lub bez,
10 przypadkéw yyatroby biernie przeknyionej, zastoinowej,

10 przypadkéyv spraw nowotworowych watroby (przerzutowych).

U yyszystkich chorych przebadatem bezposrednio po sobie na-
stepujgce dziaty czynnoéci watroby:

1 Przemiane barwnika z.6kci, przez oznaczenie bilirubiny we
krwi i moczu, urobiliny i urobilmogeiut w moczu, w kilku przy-
padkach maeskosci takze przez dozylne obcigzenie bilirubing.

2. Przyswajanie weglowodan6éw, przez oznaczenie galakto-
zurii pokarmowej z krzyyya cukru we krwi oraz lewulozurii po-
karmowej z krzywa cukru i lewulozy we Kkrwi.

3. Wptyw watroby na ustosunkowanie sie eiat biatkowych

ofceza, przez odczyn T akata-Ary i odczyn W e llm an‘a.
4. Czynno$¢ wydaluicz-g watroby, przez prébe 2z indygo
karminem (po czes$ci z tetrachlorfenolftaleing).
5. Gospodarke wodnag przez prébe Vi>lhard‘a i prébe no-

ytftrytowa.
Wyniki tych badan przedstawiani w zatagczonych tablicach
(i

W poszczeg6lnych kolumnach tablic oznaczytem wyniki do-

datnie znakiem +, wyniki ujemne znakiem —, podajac po-
nadto szczego6towe cyfry, co utatwi poréwnanie poszczegélnych
prob.

Przy omawianiu materialu uwzgledniani po kolei poszcze-
gbélne grupy préb czynnosciowych, podnoszac jednakze tylko

wazniejsze szczegOty.

1. Przemiana barwnika z6tci i jego pochodnych

Zaburzenia w (ej dziedzinie ujawniajg sie jako wzrost bili-
rubiny we krwi, zéttaczka, wydalanie barwnika z6tci w moczu,
zwiekszenie urobiliny i urobilitiogenu w moczu, .wreszcie upo-
Sledzenie wydalania wprowadzonej dozylnie bilirubiny. Prze-
wazna cze$¢ tych zaburzen nalezy do charakterystycznych
i najtatwiej uchwytnych objawéw schorzenia watroby i odgry-
wa znaczng role w rozpoznaniu, wchodzac w ramy codziennych
sposob6w badania klinicznego. Na tyfn miejscu nie bede sie przy
tych wszystkich objawach zatrzymywat, lacz ogranicze sie wy-
tacznie do krotkiego omoéwienia znaczenia rozpoznawczego z0%-
taczki utajonej oraz patologicznej urobilinurfi.

Zéktaczke' utajong (icteras latens) charakteryzuje wzrost
bilirubiny we krwi bez terazniejszego (zfe-ziStcenia skory i spo-
jowek oraz bez obecno$¢ barwnika z6ici w moczu. Objaw ten
towarzyszacy licznym schorzeniom watroby, moze byé¢ w pew-
nym stopniu wyzysjriny dla celéw rozpoznawczych. Sledzilismy
go stale w naszym materiale kamicy (zétciowej. W 54n% przy-
padkoéow tiiepowiktanych moglisSmy w krétkim czasie po napa-
dzie wykaza¢ wyraznie wyzszy poziom bilirubiny we krwi: mo-
ment te wyzyskiwaliSmy ,czasem dla odréznienia kamicy od in-
nych typow kolki brzusznej. Takze w przewleklych cierpieniacl

woreczka z6iciowego stwierdzaliSmy czesto zdéttaczke wutajom
i wyzyskiwali ja dla celédw rozpoznawczych. W przebiegu Kkity
wczesnej, leczonej noyyarsenobenzolem, wyzszy poziom bilirubi-

ny we krwi zwraca! juz wcze$nie uwage na usekodzenie migzszu,

dajac odpowiednie wytyczne postepowania. To -samo dotyczy
innych szkéd watrobowych. W marskosci watroby Sfcgierdzi-
liSmry utajong zo6ttaczke w 70% przypadkéw. Objaw ten wyste-

poyy$T réwnolegle z patologiczng urobilimiriag i dlatego tacznie go
wykorzystywaliSmy, o c?ytn wspominamy ponizej. Oto przeglad
niektérych zagadnien, w Kktérych wozna wyzyskacéjzoltaczke uta-
jona dla celéow rozpoznawczych

Proces krazenia i przerdébki urobiliny, zwigzanym S$cisle
z przemianag bilirubiny, jest w szerokim zakresie regulowany przez
watrobe. Stad juz przy nieznaazhych odchyleniach czynnoé¢
tego narzadu przychodzi do wzmozonego wydzielania tych
barwnikéw w moczu. Objaw ten jest bardzo cznlvm wskazni-
kiem schorzenia kemotki watrobowej i dlatego pojawia sie nie
tylko w ré”~uych schorzeniach watroby w ,Scistym tego stowa



12

znaczeniu, ale takze w przebiegu spraw chorobowych, ktére sto-

ja z czynnoscia watroby choé¢by tylko w luZznym zwigzku.
Zmniejsza to znac-znie jego warto$¢ rozpoznawczg, gdyz utrud-
nia wycigganie wnioskéw. JesSli sie jednak wurobilinurie $ledzi

przez czas diuzszy, na rozleglym materiale i odpowiednio ostroz-
nie ocenia, to mozna w niej znalez¢ bardzo cenny wskaznik.

Mamy tu, rzecz jasna, na mys$li urobilinurie patologiczna;
odréznimy ja tatwo od fizjologicznej przez jej diugotrwatosé,
znacznyj|stopien nasilenia i nieustepowanie po odpowiednich za
biegach dietetycznych (dieta weglowodanowa).

Urobilinurie taka spotykamy w réznych
nych, w schorzeniach ukfadu krwiotwdérczego, w cukrzycy, w za-
burzeniach jelitowych, w watrobie zastoinowej rtp. Wszystkie
te sprawy musimy wzigé pod uwage, jesli stwierdzong w danym
przypadku urobilinurie chcemy powigza¢ ze schorzeniem wa-
trdby.. -

chorobach zakaz-

W schorzeniach watroby najwieksze ustugi 'oddaje badanie
urobilinurii w rozpoznaniu réznych postaci marskosci, zwtaszcza
jej okreséw wczesnych, oraz w ocenie rézriego rodzaju szkéd

watrobowych.

Jak wynika ze spostrzezenn wielu autoréw, mocz natogowych
alkoholikéw wykazuje w okoto 40% przypadkéw patologiczng
urobilinurie; czesto u tych ludzi zawarto$¢ bilirubiny we Kkrwi
jest rowniez podniesiona a wydalanie wprowadzonego dozylnie
barwnika z6tci uposledzone. Wszystkie te objawy, wraz z od-
czynem Taka ty, ktéory nalezato by w tym kierunku przebadac,
sag waznym czynnikiem ostrzegawczym, wskazujacym na uszko-
dzenie komorki watrobowej i konieczno$¢ odpowiedniego le-
czenia.

W rozpoznaniu marskosci
le (Fischler, Grek). Cyfry naszego

odgrywa urobiliuuria powazng ro-
materiatu, sj w tym

wzgledzie bardzo przekonywujace, zwtaszcza ze zgadzaja sie
najzupetniej z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw
(Eppinger, Fischler, Rosenthai i in.). Urobilinuria po-

jawia sie czesto juz we wczesnych okresach schorzenia. W obu
naszych obserwowanych w tym Kkierunku przypadkach (Nr 30
i 36) nasilenie jej nie bylo poczatkowo znaczne, diuzsza jed-
nak obserwacja pozwolita dojs¢ do przekonania, ze mamy tu do
czynienia z objawem patologicznym, ktoéry taczy¢ nalezy z istnie-
jacym zespotem watrobowo-$ledzionowym. W okresach dalej
posunietych urobilinuria byta zjawiskiem prawie statym (75%
przypadkoéw), zgadzajac sie przewaznie z podniesionym pozio-
mem bilirubiny we Kkrwi. Stwierdzenie tych objawéw w zespo-
tach watrobowo-$ledzionowych zwracato zawsze naszg uwage
na mozliwo$¢ procesu marskosci i skianiato do doktadnego zba-
dania czynnos$ciowego watroby, a dalsze proby potwierdzaty,
w przypadkach niejasnych, wielokrotnie pierwotne przypuszcze-
nie. Dlatego tez objawowi temu, mimo jego wieloznaczno$ci,
przypisujemy w rozpoznaniu marskos$ci duze znaczenie, uwaza-
jac go za probe najczulsza i najprostsza, ktéra naszym badaniom
wskazuje odpowiedni kierunek.

W ocenie réznego rodzaju szkéd watrobowych oddaje réw-
niez urobilinuria cenne ustugi. Poprzedza bowiem nieraz na dtu-
gi czas wystapienie zéttaczki, zwracajac wczeSnie uwage na
nieprawidtowg czynno$¢ komoérki watrobowej i konieczno$¢ za-
stosowania $rodkéw zaradczych.

Przez pewien czas spodziewano sie, ze przez $ledzenie uro-
bilinurii w przypadkach nowotworéw bedzie mozna uzyskac
pewne wytyczne co do istnienia przypuszczalnych przerzutéw
w watrobie. PrzebadaliSmy w tym Kkierunku nasz materiat klinicz-
ny i doszliSmy do przekonania, ze w tym wzgledzie wskazana
jest jak najdalej idgca ostroznos$”. Objaw ten nie dal nam pew-
niejszych wytycznych, niz catoksztatt obrazu Kklinicznego. Na
58j przypadkéw pewnych przerzutow nowotworowych stwierdzi-
liSmy wurobilinurie w 32.5% przypadkéw, przy czym wiekszos$é
chorych z dodatnim odczynem znajdowata sie¢ w stanie znaczne-
go wychudzenia; prawdopodobnie zubozenie "w glikogen decy-
dowato w tych przypadkach czesto o pojawieniu si¢ patologicz-
nej urobilinurii, a nie sama obecno$¢ przerzutéw w watrobie.

2. Przemiana weglowodanéw

Zaburzen samoistnych w tej dziedzinie w naszym materiale
nie widywali§my. Poziom cukru we krwi w zadnym przypadku
nie odbiegat od normy (wyjatek przypadek 28, marsko$¢ powi-
kitana cukrzyca), podobnie w zadnym nie zauwazyliSmy cukro-
moczu.

Do wykazania zaburzen w przyswajaniu weglowodanéw po-
stugiwaliémy sie obcigzeniem galaktoza (40 g doustnie) i lewu-
loza (75 g doustnie); oznaczali$my przy tym stezenie tych cu-
krow w poszczegélnych porcjach moczu oraz catkowitg ich ilos¢
wydzielong w przeciagu 24 godzin, ponadto po galaktozie Kkrzy-
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wag cukru ue krwi, po lewulozie krzywa cukru i lewulozy we
krwi. Granice normy przyjeliSmy dla galaktozy na 3 g, dla le
wulo”y lia 0,3 g, granice * przecukrzenia dla galaktozy na
60 mg % ' dla lewulozy na 30 mg %. Przy omawianiu préb we-
glowodanowych wuwzglednimy najpierw wyniki oparte na bada-
niu moczu.

Dla poréwnania warto$ci obu préb zestawimy przede
wszystkim dane cyfrowe, uzyskane na tym samym materiale
préba z galaktozg i lewulozg. Przekonamy sie wowczas, ze

lewulozg daje wyzszy odse-
jest zatem proba

w kazdej
tek wynikéw dodatnich,

grupie schorzen proba z
niz proba z galaktoza;

czulsza, pozwalajaca czasem wykaza¢ uszkodzenie migzszu tam,
gdzie préba z galaktoza zawodzi. W praktyce okazata sie jed-
nak ta os”~tma bardziej przydatna i dlatego ma dzisiaj znacz-
nie wiecej zwolennikéw; przyczyne tego postaramy sie nize

yfyjasnic.

Najbardziej .wdzieczng dziedzing dla préb weglowodanowych
jest diagnostyka roézniczkowa zéttaczek, a mianowicie z6ttaczki me-
chanicznej i migzszowej; w tym wzgledzie spetniajg one najczesciej
swe zadanie. Szczeg6lnie cenng jest tu proba z galaktozg. Chociaz
bowiem odsetek wynikéw dodatnich je~st dla tej préby w zdéttacz-
kach migzszowych nieco nizsz-y, niz dla préby z lewuloza, to
jednak, ze wzgledu na to, ze w zobéttaczkach mechanicznych pro-
ba z galaktozg tylko bardzo rzadko wypada dodatnio (w na-
szym materiale w 7.4% przypadkéw), przeto nadaje sie ona do-
skonale do réznicowania tych spraw. Dodatni wynik préby z ga-
laktozm otrzymany w przypadku z6ttaczki bedzie przemawiat
bardzo za miazszowym charakterem tej sprawy. Wniosek ten
wyciagniemy z tym wieksza pewnoscia, im krécej trwa zdéitacz-
ka. Analiza bowiem naszego materialu przekonata nas, ze do-
datniag probe z galaktozg spotkaé mozemy dopiero w poézZniej-
szych okresach zéttaczki mechanicznej, gdy diugo sie utrzymu-
jacy zastdj zo6tci i zakazenie drog doprowadzi do wtérnego za-
atakowania miazszu. Przy uwzglednieniu tego szczegétu Kkli-
nicznego, wnioski nasze beda zupetnie pewne. Dla celéw
rozpoznawczych mozemy wyzyskaé¢ oczywiscie tylko dodatni
wynik préby. W naszym materiale uzyskaliSmy go w 47.8%
przypadkéw, co odpowiada mniej wiecej cyfrom Umbera i je-
go Sszkoty, a odbiega znacznie od cyfr Bauera, Eppingera
i in, podawanych okoto 10CL% Wynik ujemny nie moze $wiad-
czy¢ tyle, co wynik dodatni. OtrzymaliSmy go bowiem w ca-
tym szeregu przypadkéw zo6ttaczek migzszowych rozpoznawcze
pewnych. Stad zdanie Eppingera ,LEin sogenannter Ikterns
(catarrhalis) ohrn positive Gaiaktoseprobe ist kein solcher" (Nem
Deutsche Klinik. V. Str. 285) nalezy przyja¢é z duzym zastrze-
zeniem.

Préba z lewulozg, cho¢ jest czulsza, nie odgrywa w roz-
poznaniu rézniczkowym zé6ttaczek takiej roli, jak préba z galak-
tozg. Odsetek bowiem wynikéw dodatnich jest juz u zdrowych,
a takze w zéttaczkach mechanicznych do$¢ wysoki (w naszym
materiale dochodzi do 18.6%). Ponadto ws$r6d wynikéw liczbo-
wych mamy do czynienia przy prébie z lewulozag z wahaniami
cyfrowymi stosunkowo drobnymi, z przejSciami mato wyrazny-
mi, co utrudnia wyciaganie wnioskéw, tym bardziej,, ze do
dzinihj nie ustalono, ile lewulozy podawaé i jaka najnizszg war-
tos¢ uwazaé za dodatni wynik préby. Niemniej podkresli¢c mu-
simy,"” ze proba!z lewulozg nie tylko utrwala nas w zdaniu, ja-
kie sobie wyrobiliSmy na podstawie proby z galaktozg, ale jako
préba czulsza, daje w pewnym odsetku wynik zdecydowanie
dodatni tam, gdzie préba z galaktoza zawiodta, co utatwia na-
sze rozpoznanie. Wskazemy w tym wzgledzie na przypadki nr
1, 2, 20, 21, 23. Ze wzgledu na swa czuto$¢ nadaje sie wiec ona
dobrze do oceny nieznacznych zmian miazszowych i ujecia lzej-
szych szkéd watrobowych.

Podkreslone tu szczeg6ty dotycza wszystkich topéw zdétta-
czek miagzszowych, a wiec kitowych, posalwarsanowyoh, poleko-

wych i inuyéh. WspominaliSmy juz uprzednio, je urobilinuria
i wzrost bilirubinF: we krwi sa dla nas przy leczeniu swoistym
sygnatem ostrzegawczym, Kktory skierowuje nasze podejrzenia

préby weglowo-
nakazujac bezwa-

na mozliwo$¢ uszkodzenia komoérek watroby;
danowe podejrzenia te czesto potwierdzaja,
runkowo zaprzestanie leczenia.

Warto's¢ préb weglowodanowych w rozpoznaniu marskosci

watroby ilustruja dostatecznie cyfry naszego materiatu Odse-
tek wynikéw dodatnich dla préby z galaktoza wynosi 29.4%,
zblizony wiegc jest do cyfr Umbera, Kutscliery, Herma-

na i in, rézni sie natomiast znacznie od wynikow Bauera,
podajacych liczbe 80%. Dla préby z lewuloga odsetek wynikow
dodatnich w naszym materiale marskosci byt wyzszy (41.1%),
co mogliSmy dla rozpoznania wyzyskaé¢, uwzgledniajac szcze-
goty, ktdére juz poprzednio podkreslitem.
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Opierajac sie na naszych spostrzezeniach, stwierdzi¢ musi-
my, ze inimo wielu zastrzezen, jakie przeciw prébom weglowo-
danowym w diagnostyce marskosci sie wysuwa, dodatni ich wy-
nik posiada peilng warto$¢ w réznicowaniu zespotéw watrobowo-
Sledzionowych i w rozpoznaniu marskosci, tym bardziej, ze cza-
sem uzyskujemy go nawet we wczesnych okresach (przyp. 36).
Cho¢ proby weglowodanowe wypadaja czesto w tym cierpieniu
ujemnie, mimo to nie mozna im odmoéwi¢ wartosci.

Przy wykonywaniu préb weglowodanowych w marskosciach
uwzgledniliSmy, w my$l wskazan Bauera, zmienione w tym
cierpieniu warunki wchtaniania w przewodzie pokarmowym, bie-

dzilismy ich wydzielanie w ciggu 24 godzin po obcigzeniu oraz
stezenie w poszczegélnych porcjach nroczu, szczegét, na ktéry
ostatnio zwracaja uwage autorowie francuscy (Fiessinger,

Tliieb aut, Chiray, Al bot i Deparis).

W zéttaczkach mechanicznych préby weglowodanowe wy-
padaja dodatnio tylko w nielicznych wypadkach; dotyczy to
szczeg6lnie galaktozy. Wzglad ten wyzyskujemy w petlni w dia-
gnostyce ro6zniczkowej zo6ttaczek. Stwierdzenie galaktozuriiw kli-
nicznie pewnej kamicy przemawia za powikianiami, dowodzac
wtérnego uszkodzenia komoérki i wskazujac na konieczno$¢ od-
powiedniego leczenia.

W  sprawach nowotworowych watroby pierwotnych,

wtérnych oraz w watrobie zastoinowej
wypadty ujemnie.

czy
préoby weglowodanowe

W przewaznej cze$ci naszych przypadkéw badanie
uzupetniliSmy po obcigzeniu galaktoza wykresem krzywej cukru
we krwi, po obcigzeniu lewulozg krzywej cukru i lewulozy we
krwi. Cze$¢ tego materiatu przedstawitem juz na innym miejscu
(Pol. Arcli. Med. Wewn. T. 14. Str. 1663) i tam omoéwitem szerzej
znaczenie tego uzupetnienia, wskazujac na to, ze takie rozszerzenie

moczu

proby, oceniane dostatecznie ostroznie, daje znacznie pewniejsze
wyniki dla rozpoznania, niz badanie moczu. W tej postaci
nadaja sie one szczegdlnie do wykazania lekkich stopni uszko-

dzenia migzszu. Wyzyskaé¢ je mozemy czasem w
rézniczkowym zéttaczek, gdzie watpliwy
w moczu, przy zdecydowanie dodatnim we krwi, przemawia na
rzecz sprawy miazszowej, zwtaszcza jesli badanie wykona sie
we wczesnym okresie zéttaczki. To samo dotyczy wczesnego
rozpoznania zO6ttaczek salwarsanowych. Szczegélnie duze zna-
czenie ma ten spos6b badania w marskosciach watroby. W scho-
rzeniu tym szereg czynnikéw utrudnia wykonanie préb z mo-
czem (zastdéj w przewodzie pokarmowym, a stad upo$ledzenie
wchtaniania cukréw, skagpa diureza, itp.) i dlatego odsetek proéb
weglowodanowych, uzupetnionych wykresem cukru we Kkrwi jest
tu znacznie wyzszy. Dlatego tak uzupeinionym prébom przypi-
sujemy w rozpoznaniu roé6zniczkowym duze znaczenie, tym bar-

dziej, ze nieraz technicznie ograniczy¢ sie mozna do 3 oznaczen
cukru we Kkrwi.

rozpoznaniu
lub ujemny wynik préb

3. Wplyw watroby na ustosunkowanie sie ciat biatkowych osocza
(odczyn Takata-Ary, odczyn Weltmana)

Zmiany w ustosunkowaniu sie cial biatkowych osocza
w przebiegu choréb watroby znane sg od dawna. Droga ana-
lizy fizykochemicznej wykazywat I saac w ostrym zéktym za-
niku watroby. Adler i Strauss w réznych postaciach z6t-
taczek migzszowych zmniejszenie sie frakcji globulinowej oso-
cza; Filinski obserwowat czesto w sprawach marskich zja-
wisko odwrotne, przy czym ilo$s¢ globulin wzrastata réwnolegle
do ciezkos$ci uszkodzenia migzszu. Badania te, cho¢ nie zaw-
sze zgodne, dowodzace jednak pewnych odchylen we frakcjach
biatkowych, w przebiegu schorzen migzszowych watroby, nie
mogty poczatkowo znalezé szerszego zastosowania klinicznego
zc wzgledu na zmudng metodyke. Dopiero usitowania lat ostat-
nich posunety nas w tej dziedzinie naprzéd. Zamiast skompliko-
wanych zabiegéw fizyko-chemicznych, podano proste proby Kkli-

niczne, pozwalajace na wglad w zachowanie sie koloidow we
krwi i na cenne wnioski praktyczne. Sg to odczyny Takata-
Ary i Weltman-‘a Obie te préby wykonywali§my na opra-

cowanym przez nas materiale, réwnolegle z innymi badaniami
czynnos$ciowymi, spodziewajac sie, ze zestawienie wynikow,
uzyskanych na ro6znej drodze pozwoli najlepiej zorientowac sig

w wartosci praktycznej obu tych odczynéw.
Zasada odczynu Tak aty.

czynnosciowej

wprowadzonego
watroby przez Jetz ler'a i

do diagnostyki
Staub'a w r. 1929

polega na tym, ze z chwilg, gdy dziatanie ochronne koloidéw
surowicy krwi, w nastepstwie blizej nam nieznanych zmian we
frakcjach biatkowych podupada, woéwczas wodorotlenek rteci

powstaly przez zmieszanie
dowym nie pozostaje,
ale wypada w postaci

roztworu sublimatu z weglanem so-
jak normalnie, w roztworze koloidowym,
grubego ktaczkowatego strgtu. O wyniku
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dodatnim moéwimy woéwczas, gdy strat
w 3 sasiadujacych ze soba probéwkach i
zenia 1:32 lub wyzszego.
dzinie i po 24 godzinach.

Odczyn ten, stosowany w klinice schorzen watroby zaledwie
od Kkilku lat, posiada juz wcale pokazne pi$miennictwo i roz-
legty materiat. Wyniki poszczegélnych autorow sg wyjatkowe
zgodne. Poza Kirk'‘em podkres$laja wszyscy autorowie jedno-
brzmigco, ze odczyn ten stanowi istotny postep w diagnostyce
czynnos$ciowej marskosci watroby, wypetniajac w znacznej mie-
rze dotychczasowe braki w tej dziedzinie. Wypada bowiem do-
datnio w bardzo wysokim odsetku tego schorzenia czesto juz
w okresach wczesnych. 1 tak Je tz ler otrzymat wynik dedatni

wystapi co najmniej
to poczawszy od ste-
Odczytujemy bezposrednio, po Vi go-

w 85% przypadkéw (140 przypadkoéw), Rapport w 83% przy-
padkéw (75 przypadkéw), Fleath i King w 60% przypadkéw
(400 przypadkoéw), Naegeli w 85% przypadkéw, Skuoge,

Zadek, O1liva i in. w odsetku jeszcze wyzszym.
Wobec tych wynikéw, przystapiliSmy juz po pierwszych do-
niesieniach do kontroli tego odczynu na naszym materiale Kkli-

nicznym. UwzgledniliS§my przede wszystkim takie schorzenia,
ktore nie atakuja miazszu watroby (schorzenia narzadu odde-
chowego przewlekte, bez zapalenia ptuc i gruzlicy, schorzenia

przewodu pokarmowego, schorzenia narzadu Kkrazenia w 'okresie
wyréwnania, schorzenia stawéw i niektére schorzenia krwi).
Ws$réd 50 takich przypadkéw odczyn ten wypadt dodatnio tylko
1 raz, w biataczce szpikowej; we wszystkich innych by} ujemny.

Cyfry otrzymane w schorzeniach watroby przytoczyliSmy
w zalgczonej tablicy. Uderza w niej fakt, ze odsetek przypad-
kéw dodatnich by} bardzo wysoki w marskosci watroby, bo wy-
nosit 80%, niski natomiast w z6ttaczkach migzszowych (17.%)
i mechanicznych (11.1%). Cyfry te wyznaczajag wyraZznie zakres
zastosowania tej metody badania, czyniac z niej pierwszorzedna
prébe czynnosciowa w rozpoznaniu marskosci watroby. Znacze-
nie jej uwydatni sie w peini w zestawieniu z wynikami innych
préb czynnosciowych, ktére mimo bardziej skomplikowanej me-
todyki (préby weglowodanowe) i znacznie niniejszej swoistosci
(urobilinuria) dajg w og6le nizszy odsetek wynikéw dodatnich.

Odsetek ten znajdujemy po czesSci i we wczesnych okresach
marskosci.
W  Swietle tych zgodnych spostrzezen innych autoréw

i wlasnych uwazaé musimy ten odczyn
szej metodyki
ustugi w

iako wzbogacenie na-
badania czynnos$ciowego watroby, oddajace duze
rozpoznaniu réznych postaci marskosci.

Podkres$lajac dodatnie strony tego odczynu, nie mozemy za-
pominaé¢, ze nie jest on dla marskosci swoisty, ze wypada takze
dodatnio w pewnym odsetku w innych schorzeniach watroby,
a nawet poza nimi, szczeg6lnie w ostrym zapaleniu nerek. Wy-
nik jego musimy ocenia¢ zawsze w zestawieniu z catoscig obra-
zu klinicznego. Odczyn ten nie jest réwniez dokiadnym mier-
nikiem ciezkos$ci uszkodzenia watroby, jak to podnoszga niekt6-
rzy autorowie, w przewaznej bowiem cze$ci z6ttaczek miazszo-
wych, nawet w takich, w ktérych wedle innych préb, uszkodze-
nie komoérki powinno by byé¢ znaczne i rozlegte, odczyn ten wy-
pada ujemnie.

Istota odczynu Tak aty nie jest dotad wyjasniona.
wazna cze$¢ autoréw widzi przyczyne jego
sktadu ciat biatkowych osocza w Kkierunku
(Starli nger, Staub, Jetzler, Hugonot i Sotier);
by¢é moze odgrywaja tu takze role pewne zmiany jako$ciowe
tych ciat, za czym zdaja sie przemawia¢ badania spektrograficz-
ne Kaunitz'‘a oraz badania dializatéow G las s‘a.

Odczyn W e l1llman‘a, wprowadzony do diagnostyki czyn-
nosciowej watroby w r. 1930, podaje najnizsze stezenie chlorku
wapnia (elektrolitu), w ktérym ciata biatkowe 50-krotnie rozcien-
czonej surowicy ulegaja w ciagu 15 min. gotowania $cieciu i wy-
padajg. Stezenie to stoi w $cistej zaleznosci od wtasciwosci ciat
biatkowych surowicy i w stanach chorobowych ulega znacznym
wahaniom, co przy pomocy tej préby mozemy z tatwoscia uchwy-
cic. W praktyce zamiast podawac¢ stezenie CaCh podajemy
ilo§¢ probéwek, w ktérych, w szeregu zawierajagcym CaCL
w stezeniu od I|'/o do 0.1°/00 — wystepuje przy gotowaniu wy-
razny strat. U ludzi zdrowych zjawisko to widzimy najwyzej
w siédmej proboéwce, zawierajacej chlorek wapnia w stezeniu
0.7"/ox.

W stanach chorobowych przychodzi badZz do skrécenia szere-
gu probdéwek, badz do jego przedtuzenia. Zjawisko pierwsze
obserwujemy przy procesach zapalnych, wysiekowych, przy ner-
czycach oraz przy rozlegtych nekrozach tkanek (Te uf); zja-
wisko drugie przy uszkodzeniu migzszu watroby, w marskosci
watroby i w procesach hemolitycznych. Te witasnie odchylenia
staramy sie wyzyskaé¢ dla celéw diagnostyki czynnos$ciowej wa-

Prze-
w przesunieciach
fazy globulinowej

troby.
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Wyniki, jakie przy pomocy tej proby uzyskat Weltman
i Sieder byiy bardzo zachecajace. Wystarczy zaznaczyé, ze
w ich materiale, na 57 przypadkéw zéttaczki niezytowej odczyn
ten wypadt dodatnio w 43 przypadkach, na 24 przypadki mar-
skbsci watroby w 22' przypadkach, na 33 przypadki kamicy z6t-
ciowej tylko w jednym. Cyfry zblizone otrzymali Kretz i Ku-

dtaé¢, Klaften i Scheidenauer, a ostatnio '1eufl.
Przystepujg” do opracowania tego odczynu w naszym ma-
teriale, uzyliSmy chlorku wapnia, ktérego stezenie oznaczyliSmy

doktadnie droga analizy wagowej. W 50 przypadkach chorych
w ktérych nie bylo spraw chorobowych, takich jak gruzlicy ptuc,
spraw zakaznych i proceséw hemolitycznych, odczyn ten wypadt
bez "Wyjatku ujemnie.

w naszym materiale wyprébowaliSmy ten odczyn we
wszystkich grupach schorzen watroby réwnolegle z innymi ba-
daniami. Wysoki odsetek wynikéw dodatnich zanotowaliSmy
w marskos$ci watroby a wiec w tym cierpieniu, w ktérym i od-
czyn 1l'akaty jest najczestszy, co wskazywaloby na pokrew-
ne wptywy w obu tych ‘odczynac-h. O réwnolegtosci ich jednak
nie moze by¢é mowy; w szeregu przypadkéw z dodatnim od-
czynem Tak aty odczyn W ellman‘a byt ujemny i odwrot-
nie. Godny wuwagi jest réwniez stosunek tego odczynu do
innych préb. W materiale naszym mogliSmy zanotowaé¢ szereg
przypadkévv marskosci, tzw. ,niewyréwnanej", w ktéorych na
innej drodze udato sje nam wykazaé¢ odchylenia czynnosci ko-
morki watrobowej, a w ktérych mimo to odczyn ten, przy bra-
ku powiktan, wypadt ujemnie (Nr 25, 29, 30, 32, Sti, 40) oraz
szereg przypadkoéw takich, w ktérych brak byto innych objawéw
niewyréwnania, a odczyn W e 1lm an‘a byt dodatni (Nr 26, 33,
37). Stad wyptywa konieczno$¢ ostroz.uej oceny wyniku tego od-

czynu i wartosciowania go w stosunku do innych préb i cato-
ksztattu obrazu klinicznego; z drugiej jednak strony mozliwo$¢
uzyskania pewnych wytycznych w tych przypadkach, gdzie inne

préoby zawiodty.

W zo6ttaczkach migzszowych odczyn W e llman‘a wypadt
dodatnio w 47.8% przypadkéw. Wyniki jego w pewnyfi zakre-
sie zgadzaja sie z wynikami préb weglowodanowych; w niekté-
rych jednak przypadkacii tej réwnolegtoéci nie mogliSmy spo-
strzec CNr 3, 5 8 lub 12, 16). Odc¢zyn ten uzupeilnia zatem wy-
niki uzyskane przy pomocy innych préb, dajac czasem lepsze
wskazowki.

W zo6ttaczkach zastoinowych
dodatnio w 11.1,.?# przypadkoéw, co
nych préb.

W sprawach nowotworowych i
widzieliSmy dodatniego wyniku.

Rzecz jasna, ze przy ocenie tego odczynu trzeba by¢ ostroz-
nym. Stezenie chlorku wapuja w roztworze szybko sie zmienia
i dlatego nalezy je kontrolowaé. Seereg spraw moze znieksztat-
ca¢ wtasciwy wynik odczynu. Sprawa zapalna, dodana do spra-
wy miazszowej zniesie przediuzenie szeregu; proces hemolitycz-
ny wydtuzy go, podobnie wiéknisty proces gruzliczy. Przy
uwzglednieniu jednak tych wszystkich zastrzezen, mozemy od-
czynu tego w praktyce uzywac.

odczyn W ellm an‘a wypadt
zgadza sie z wynikami in-

w watrobie zastoinowej nie

4. Czynno$¢ wydalnicza watroby

przy pomocy zwigzkéw barwnych, odznacza-
jacych sie wiasciwosciami hepatotropowymi, a wiec wydalanych
z wustroju przewaznie lub wytacznie droga z6tci (chrontoskopia
i cliromocholoskopia watroby). Sposréd szeregu tych zwifikow
zastosowanie kliniczne znalazty: fuchsyna S., czerwienn Kongo,
czerwien bengalska, azorubina S., tetrachlorfenolftaleina i indy-
go-karntin.

Pierwsze nasze dos$wiadczenia w tej dziedzinie robione byty
z tetrachlorfenolftaleina, przy czym postugiwaliSmy sie metody-
ka S. M. Rosenthala w modyfikacji Kuufiego. Po do-
zylnym podaniu 0.35 g tego barwnika, pobieraliSmy krew w od-

Oceniamy ja

stepach 15-minutowych i surowice po zakwaszeniu 3% kwasem
solnym nawarstwialiSmy 5% miugiem sodowym. Fioletowy
(z przejsciem do czerwonego) pierécien na granicy zetkniecia

przemawiat za obecnoscia tego barwnika we krwi. Prébe te wy-
konaliSmy w 4 przypadkach. W krétkim jednak eeasie, ze wzgle-
du na brak tego barwnika, przeszliSmy, w my$l spostrzezen

Faltitscheka i Krasso, do tetrajodfenolftaleiny, trzyma-
jac sie tego samego sposobu. Przy stosowaniu tej proby, nie
otrzymaliSmy u chorych tego charakterystycznego pierscienia,

o ktéorym pisza wzmiankowani wyzej autorowie; nie otrzyma-
liSmy go réwniez z surowica, do ktérej dodalismy tetrajodfenol-
ftaleine w znacznym stezeniu, nie mogac wiec potwierdzi¢ za-

dalszych
indygo-

spostrzezen metodycznych, zaniechali$my
tym kierunku, wybrali§my natomiast prébe z

sadniczych
usitowan w
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'Wjtnik dodatni

Nr 7. r. 1938

karminem, podana przez Lepehne-Hatie-ganu Po zatoze-
niu zgtebnika dwunastnicowego wstrzykiwaliSmy chorym dozyl-
nie 0.02 g tego barwnika (amp. a 5 cm3 firmy Laokoon), ozna-
czajac czas, po jakim barwnik pojawi sig¢ w tresci dwunastnico-
wej, co zdradza sie wyraznym przejSciem barwy tej tresci
w zielona.

U ludzi zdrowych
czen Lepelinego
45 min.; w przypadkacii
nemu przedtuzeniu.

Prébe z indygokarminem wykonaliS§my w naszym materiale
w 62 przypadkach. W zoéttaczkach miazszowych otrzymalismy
w 41.1% przypadkow, przy czym wielokrotnie
barwnik do 2 godz. nie pojawit si¢ w zéici. WSréd tego materiatu
w 5 przypadkach uposledzone wydzielanie indygokarminu prze-
biegajo rej\ynolegle z dodatnimi wynikami préb weglowodano-
wych, w 2 przypadkach natomiast, mimo ujemnych wynikéw
prob z lewulozag i galaktoza, uzupetnionych wykresami krzywych
cukru. Z drugiej strony zanotowaliSmy 6 przypadkéw zo6ttaczek
migzszowych, w ktérych préby weglowodanowe wskazywaty
zdecydowanie na uszkodzenie nngzg™u, a préba z indygokarminem
wypadta ujemnie.

Odsetek wynikéw dodatnich w marskoséci watroby wynosit
30%. Wszystkie przypadki dodatnie dotyczyty obrazéw w peini
rozwinietych, w ktérych ,za pomoca innych préb mogliSmy wy-
kaza¢ uszkodzenie migzszu. W jednym tylko przypadku, w kto-
rym inne préby poza T akata i prébg wodna byty ujemne, za-
trzymanie tego barwnika przy 3-krotnej kontroli w réznych od
stepach czasu byJo wyrajznie patologiczne.

W zo6ttaczkach mechanicznych préba ta nie da sie zasLOso
wffb, chyba tylko wyjatkowo, jesli w danym momencie nie ma
przeszkody mécilianicznej i odptyw zéici jest prawidiowy.

Jak z tego zestawienia wynika nie mogliSmy w naszym ma-

indygokannin pojawia sieg® wedle doswiad-
przewaznie po 15 min.,, maksymalnie po
schorzen watroby czas ten ulega znacz-

teriale potwierdzi¢ tej wysokiej czutosci préby z indygokarnm
nem, o jakiej donosi szereg autor6w (Messe i Hayemann
Weiss i Holos i im). Niemniej w pewnym odsetku przy-

potwierdza stan patologiczny watroby, Wyka-
zany juz za pomocag innych prostszych badan, stwarzajac'szersza
podstawe do rozwBan, czasem nawet wypada dodatnio tam
gdzie inne proby zawodza. Dlatego postugujemy’ *sie ta probt
W wybranych przypadkach, tym bardziej, ze za pomocg niej oce-
niamy czynno$¢ watroby bardzo rézna od innych.

padkéw wynik jej

5. Wydzielenie wody

Wydzielenie wody jest w szerokim zakresie regulowane przes
watrobe; z jednej strony wchodzi tu w rachube czynnik mecha-
niczny, tzw. tama watrobowa, urzadzenie, dzieki ktéoremu wa-
troba moze pewnag cz”$¢ wody wchitonietej w jelitach zatrzy-
maé¢, nie dopuszczajac do przecigzenia prawego serca (Pick
i wspotpracownicy), z drugiej strorly wptyw watroby na wodo-
chtonnos$¢ tkanek przez takie czynniki, jak ilos¢ i jakos$¢ biatek
krwi, stezenie jonéw wodorowych itp.

W .schorzeniach watroby mechanizmy te moga zawie$¢ i do-
prowadzi¢ do zaburzen w wydzieleniu wody, ujawniajacych sie
w postaci obrzekéw i puchliny brzusznej; w pewnym jednak
odsetku przypadkéw zaburzenia te sa utajone i dopiero przy
bardzo dokladnej obserwacji zdradzajg sie zmniejszeniem diure-
zy, zaburzeniami rytmu dobowego, zaleznos$cia diurezy od pozy-
cji ciata itp. Wykaza¢ je woéwczas mozemy réwniez z tatwos-
cia za pomocag proby Volhard'a, lub préby nowuritowej
(wstrzykniecie 2.2#cm3 nowuritu dozylnie lub domieéniowo, mie-
rzenie diurezy dobowej i ocena spadku wagi) wykonywanej na
wzOér proby nowasurolowej (Pol)itzer i Sto1lz).

Probe nowuritowag przerobiliSmy systematycznie na naszym
materiale, uzyskujac przy jej pomocy w pewnym odsetku wska-
z6wki praktyczne.

Na 23 przypadkéw zéttaczek migzszowych mogliSmy ta dro-
ga wykazac¢ istnienie utajonych zaburzen w wydzieleniu wody w 2
przypadkach zoéttaczki niezytowej i w 1 przypadku zéttaczki Kki-
towej. Jest to odsetek w poréwnaniu z innymi prébami niski.
Wypada jednak zwréci¢ uwage na to, ze z 2 przypadkéw z6t-
taczki niezytowej z dodatnia préba wodna, oba byly bardzo
ciezkie a jeden z nich skonczyt sie przejSciem w z6ty zanik
watroby i woéwczas zabufzenia wodne ujawnity sie wyraznie.
Réwniez przypadek zé6ttaczki kitowej skonczyt sie niepomysinie.
Cho¢ wiec z tego szczuptego materialu nie mozemy wyciggac
wigzacych wnioskéw, niemniej mamy wrazenie, ze zaburzenia
wodne w z6ttaczce niezytowej zaczynaja sie okazywacé dopie-
ro przy daleko posunietych zmianach w czynnos$ci watroby
i zwracaja uwage na mozliwo$¢ niekorzystnego zwrotu.
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Rozpoznanie kliniczne . ﬁl F krwi po ga m krwi po le- > z indygo- §
2 sl £ Sb laktozie N bf wulozie : >
3 S 2 o o C karminem
S D I, w ulg % - w mg % > s
N A o is o 3k o > " og o
h S % > @ % u N O
J £ 1* @ o u o ~ N
Z 6 1t ac z k i m i a z s z O w e
i M. N. 24 ni. Hepatitis simplex (lcterus catarrhalis). + + + - _ + + + _ + _
2.43 112— 150— 110 0.64 87— 148— 84 0—35—0 Tk
2. K. M. 22 ni. ” + + + — + + + + [— + + J—
2.09 92— 190— 90 0.53 96— 142— 104 0—27—4 7vPe  po 2godz.
3. A. K. 53 k. " + + + + + + + + — — + -
3.59 86— 168— 80 0.63 82— 133-84 0—32—0 7 po 50 min.
4. A. P. 48 k. tt + + — + 4~ —_ + + + + J— —_—
5.2 3.43 104— 174— 108 0.09 95 —134— 96 0—29—0 8 po 28 min.
5. u. 13 38 ni. fi + + + + -f- — + + — — — -
2.2 4.62 118— 172— 136 0.03 12— 154— 118 0—36—5 5 po 24 min.
6. A. F. 15 iii. + + — — —. — — — — — — -
4.0 0.90 98— 136— 90 0.15 96— 112— 90 0 -14—0 6 po 30 min.
1. V. NV. 23 TO. + + 4- —. — — — — — — — —
4.0 2.15 100— 148— 96 0.12 102— 118—100 0—10—0 7 po 40 min.
8. N. P. 23 K. + + 4+ + + + + + — — + —
3.08 96— 168— 90 0.75 96— 138— 92 0—26—0 6 po 65 min.
9. A. S. 41 iii. + + + — — — — — + — — ---
4.0 1.43 102— 152—98 (] 102— 124— 100 0—12—0 6 po 20 inin.
10. J. S. 27 ni. + + + — + — — + — + -—
2.56 94— 170— 86 0.20 90— 118— %A 0—30—2 8 po 32 min.
11 J. G. 23 ni. » + + + + + —. + + — — —
3.4 3.31 90— 162- 90 0.13 94 —138— 112 0—28—6 5
12. M. 13 35 m. + + + —. — —_ —n — — + + o
2.43 86— 132— 9ii 0.05 86— 108— 80 0—18—0 8 po 75 min.
13. J. D. 27 m. + + — — — — — — — — — —
1.96 96— 144— 98 0.10 96— 114— 94 0—14—0 4 po 24 min.
14. S. F. 32 ni. + + + + + + + + — + — —
4.6 456  103— 184— 122 0.42  102— 140— 98 0—28—0 71/  po 16 min.
15. W. M. 26 lu. » + + + + + + + + _ + _
X 3.94 98— 170— 92 0.54 100— 148— 102 0—40—0 8
6. M.s. 25 k T - + + _ _ _
5.60 96— 168— 100  0.73 96— 138— 90 0—38—0 6 po 42 min.
17. w. J 52 m. + + + — - — — — — + + _
0.28 102— 146— 96 0.15 104— 124— 100 0—18—0 8 po 86 min.
pr. uowurit.
18. w. D. 37 m. + + + + + + + + + — +
4.67 94— 156— 90 0.4i 98— 142— 100 0—34—6 7 pr. wodna
19. G. 1. 28 ni. Hepatitis simplex in atrophiam flavam vertens. + + * + of- + + + + + +
54 8.96 86— 192— 92 0.49 84— 138— 106 0—38—6 8 ascitcs
'20. H. J 52 K. Hepatitis chronica in ind. luetico. + + + - - + + + - + + -
0.63 100— 146— 96 0.80 102— 154— 100 0—27—0 8 po 90 min.
pr. nowurit.
21. NI £. 39 k. Hepatitis chron, in ind. luetico. Cirrhosis hep. iticip. + + + —. + + + + - — + +
4.4 231 100— 186— 106  0.48 92— 151—83 0—40—4 6 po 2 godz. pv.wodna
22. K. M. 34 m. Hepatitis post neosa/varsan. + + + + + + + + — + —
29 3.06 92— 168— 86 0.32 89— 137— 81 0—28—0 Vs
23 T. H 25 m. Hepatitis post neosalvarsan. + + + = + + + + - - —_ _ <
2.40 88— 166— 98 0.85 90— 132— 92 0—36—8 7 po 36 min.
Odsetek wynikéw dodatnich dla poszczegélnych préb 47.8% 65.2% 56.5% 69.5% 73.9% 17.3% 47.8% 41.1% 13.0%
M a r s k o § ¢ w a t r o b y
24. 12 F. 34 k. Cirrhosis hepatis atr. Anaemia gravis. - — — - — + + + + + — L
0.38 1.44 90— 132—94 0.50 86— 131— 106 0—32—6 8 po 40 min. ascites
25. K. S. 53 k. Cirrhosis hepatis. Varices oesophagi. —- + + + — + + + — +
0.50 6.72 108— 172— 108 0.20 112— 156— 108 0—24—4 4 ascites
26. S. A 42 ni. Cirrhosis hepatis atrophica. - - - - - — — — — + + —
0.42 0.35 92— 120— 96 0 92— 114— 92 0— 16—0 8 po 90 min.
27. H. G. 33 k. Cirrhosis hepatis atrophica. + + + + + + + + + + +
0.96 4.80 120— 188— 136 1.60 118— 168— 134 0—36—24 71k po 75 min. ascites
28. L. W. 55 tn. Cii rhosis hepatis atrophica. Diabetes mellitus. + + + + A + + - + - +
1.30 3.07 148— 228— 212 0.35 152— 234— 206 0—34—20 71lh po 19 min. ascites
29. M. D. 60 m. Cirrhosis hepatis. + - = — — — + + + — — +
0.80 0.21 100— 128— 96 0.20 102— 149— 96 0—26—5 7 po 30 min. ascites
pr. wodna
30. F. W. 36 ni. Cirrhosis hepatis art. incipieiis. Ischialgia dextra. + - + = —n - + + + — — +
0.76 1.03 92-134 -94 0.08 90— 123— 112 0—21—7 7 po 24 min. pr. nowurit.
31. A. C. 45 k. Cirrhosis hepatis atr. Myocarditis chronica. + - 4- + + + + + + + - +
1.20 3.98 102— 184— 110 0.84 96— 160— 112 0—36—0 7'/a po 34 min. ascites
32. M. G. 68 iii. Cii rhosis hepatis. Myocarditis chronica. + - - + + + — — +
0.64 1.68 100— 182 -100 0.72 96— 160— 110 0—42—0 5 ascites
33. S. 1 58 k. Cirrhosis hepatis atrophica. Pyletliroinbosis. - - = - - - - - + + +
0.44 0.39 106— 142— 100 0.14 106— 126— 102 0— 9—0 8 ascites
34. S. s. a7 m. Cirrhosis hepatis atrophica. + + m+ - . . - - + — - -
1.20 2.40 100— 138—92 0 98— 120— 100 0— 12—0 6 po 26 min.
35. A. R. 35 m. Cirrhosis hepatis atrophica. Myocarditis chronica. + + - - + + + + + +
1.26 2.04 102— 166— 120 1.08 100— 154— 102 0—25—0 8 ascites
36. I. C. 30 m. Cirrhosis hepatis atrophica incipiens. + + + + + + + + — - +
2.90 3.40 78— 149— 80 0.56 76— 113— 100 0—24—0 5 po 15 min. pr. wodna
pr. nowurit.
37. i. n. 22 k. Cirrhosis hep. atr. hisufficientia pluriglatidularis. - + - —n - = - + + - +
0.27 1.68 90— 142— 92 (6] 90— 118—97 0— 12—0 8 lio 32 min. ascites
38. 1). z. 59 ni. Cirrhosis hepatis in ind. luetico. - L - - - + + + + — +
0.50 0.27 102— 138— 98 0.21 96— 154— 115 0—24—8 77* po 41) tnifi. ascites
39. M. 13 28 k. Cirrhosis hepatis (luetica?). + + + - + - — + + + —
0.83 0.14 84— 172— 100 0.27 82— 102— 96 0— 16—0 8 po 66 min.
pr. wodna
40. E. K. 14 k. Cirrhosis hepatis luetica. Lu. congenita + f + + + + + + — +
0.79 12.8 91— 186— 100 0.84 95— 148— 104 0-38—0 6 pr. nowurit.
41. M. B. 36 k. Cirrhosis hepatis luetica. Anaemia sec. + + = — = - - - — + +
0.94 0.80 98— 140— 108 0.06 100— 122— 96 0— 8—0 7 po 70-min. ascites
42. E. N. 58 k. Cirrhosis hepatis. Icterus. St. post uleus duod. + 4- F - - - - + + + + +
3.20 0.28 102— 132— 98 (0] 107— 127— 100 0—26—6 9 po 2 godz. ascites
43. 1 B. 33 k. Pseudosclerosis. Cirrhosis hepatis Wilsoni. + = + —u + + + + it + -
0.84 2.30 86— 168— 140 0.76 90— 133— 86 0—30—0 8
Odsetek wynikéw dodatnich dla poszczegdlnych préb 70% 75% 30% 50% 45% 65% 70% 80% 60% 35.7% 65%

(80%).
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65.
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76.
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78.
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45

39

56

31

55

48

59

70

57

55

47

57

59

24

63

26

67

37

47

60

59

35

69

45

49

42

63

43

58

46

60

63

39

34

39

42

46

24

36

46

37

63
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Ro

Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.

Cholelithiasis.

C\vo\e\ittVias\s.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholecystitis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.
Cholelithiasis.

Cholelithiasis.

zpoznanie kliniczne

8 v 0 wg

Cholangitis et cholangrolitis. Icterus.
Cholecystitis. Icterus.
Icterus.
Icterus.

Chole - et - pericholecystitis.

Cholecystitis.

Cho\e - et - pericho\ecysVitts. Icterus.
Icterus. Cirrliosis hepatis biliaris.
Icterus.

Icterus.

Chole - et - pericholecystitis.

Chole - et - pericholecystitis.
Chole - et - pericholecystitis. Icterus.
Chole - et - pericholecystitis.
Cholangitis. Icterus.
Cholecystitis. Icterus.
Chole - et - pericholecystitis. Icterus.
Cholecystitis.

Icterus.

Cholangitis. Icterus.

Icterus.

Icterus.

Cholecystitis.

Icterus.

Odsetek wynikéw dodatnich dla poszczegé6lnych préb

S

Metastases melanosarcomat.

Ca. yesicae fe
Ca. yesicae fe
Ca. papillae V
Ca. pancreatis
pancreatis
recti.
bronchi

. yentriculi.

. ovarii sin.

Vitium initrale

Vitium initrale
Vitium initrale
Vitium mitrale
Vitium mitrale
Vitium mitrale
Vitium mitrale
Vitium mitrale
Myodegenerati

Mesaortitis lu

dextri.

o w o tw o

praw.y n

ad hepar.
lleae. Metastases ad hepar.
lleae. Metastases ad hepar.
ateri. Metastases ad hepar.
. Metastases ad hepar.

susp. Metastases ad hepar.

Metastases ad hepar.

Metastases ad hepar.
Metastases ad hepar.

Metastases ad hepar.

W g t r o b a biern

decomp. Cirrh. hep. cardiaca.
decomp. Cirrh. hep. cardiaca.
decoflipensatum.
decompensatum.
decompensatum.
decompensatum.
decompensatum.
decompensatum.
ind.

o cordis in luetico decompensata.

etica decompensata.
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c a

=ho
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4.50
3.72
1.24
l;8
0.76
1.14
1.40
1.54
0.22
1.10
0.48
1.98
1.10
O:O
1.32
0.60
0.36
0.86
1.10
0.90
0.60
0791
0.84
0.36
0.25
O;O

0.39

7.4%

1.16
0.39
0.40
0.66
0.70
1.20
2.26
0.77
1.06

0.76

0.46
0.35
0.95
0.26
0.80
012
1.10
0.42

1.04

c i

Cukier we
krwi po ga-
laktozie
w mg %

o w a

+
108— 176— 100
+
96— 184—92
+
92— 164— 100
+
100— 172— 106

102— 146— 100

112— 154— Uh

96— 148— 92
+
102— 176— 100

100— 136— 96

94— 142— 90

90— 132— 94

92-140—91

86— 118— 90

106— 146— 102

84— 124— 80

92— 138—90

110— 142— 106

102— 138— 100

86— 132— 82

90— 140— 91

100- 142— 100

94— 138— 100

100— 136— 92
88— 128— 90
96— 142— 92
90— 124— 86

102 118 100

17.2%
a t r o
96— 136— 98

116— 150— 110

88— 124— 86

100— 142— 110

110— 152— 102

106— 140— 100

94— 142— 96

96— 138— 100

114— 156— 110

96— 126— 110

82— 118—80

116— 158— 108

102— 138— 100

90— 132— 92

110— 142— 110

90— 136— 90
86— 118— 90
94— 138— 96
92— 132— 90
96— 1.30—92

by

"
R s
o§ *

13

+

0.31
+

0.82

0.17
+

0.92
+

0.64
+

0.42
+

0.76
O:)Q
015
OIO

0.12

0.06

22.2%

y

(0]
0.13
0.10
0.06

0]

0

(0]

0

]

0.10

0
0.06

0
0.90
0.08

(]

0.10

0.12

Cukier we

krwi po le-
wulozie
w mg %
+
110— 152— 106
+
98— 146— 100
+
87— 139— 88
+
96— 138— 98
+
102— 144— 100
+
110— 146— 102
+
96— 142— 96
+
92— 127— 86
+

114— 149— 118

100— 115— 94

90— 104— 86

86— 118— 80

94— 114— 90

102— 120— 100

81— 103— 77

96— 116— 90

112— 126— 110

100— 122— 96

90— 112—86

96— 114— 90

100— 124— 97

94— 116—90

Uli— 127— 96

90— 106— 86

100— 118— 100

90— 115—92

100— 122— 100

29.3%

=
th =84

+
0—29—0
+
0—32—0
+
0—24—0
+
0—28—0
+
0—28—0
+
0—24—0
+
0—36—0
+
0—26—0
+
0—22—8

0—10-0

0— 12—0
0—9—0

0— 11—0

0—14—0

0—15—5

0— 10—0

0— 12—0

0—14—0

0— 8—0

0—12—0

0—17—0

0— 9—0

0—14—0

0—10-0

0— 7—0

0—9—0

0— 14—0

33.3%

(przerzutow e

100— 122— 96

128— 150— 112

90— 108— 86

112— 126— 114

120— 148— 110

100— 124— 104

100— 130— 90

103— 127— 98

112— 137— 110

112— 132— 112

0—12—0
0— 7—0
0—10—0
0—8—0
0—16—0
0—12—0
0—15—0
0—12—0
0—12—0
0—14—0

(zastoinowa)

86— 107— 90

114— 136— 106

105— 128— 102

87— 111—85

108— 120— 110

90— 116— 92

86— 108— 80

98— 122— 100

90— 112—90

93— 115—90

0—9—0

0—12—0

0— 10— 4

0— 9—-0

0—8—0

0— 13—0

0—12—0

0— 14—0

0—10—0

0—15—0

Odozy=n & 8

4.5%

Oajvw>

Préba
z indygo-
karminem

O gh >

+ +
V h po 110 min.

[ o |

*

< tot <

po 36 min.

po 18 min.

po 36 min.

po 30 min.

ololol~laslaoalolaolalololals|lol~]lol~Iloal

[ o |

po 20 min.

ol o

11.1% —

po 35 min.

po 24 min.

po 18 min.

go8=0
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Zgro 2O,
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Nr 7. r. 1938

zaburzenia wydzielenia wody wy-
postaci puchliny brzusznej.

\V marskosci
stepuja stosunkowo

watroby,
wczednie w

Objaw ten stwierdziliSmy w naszym materiale w 65% przypad-
kow. Niemniej w dalszych przypadkach, mimo braku puchliny
wodnej, mogliSmy przy pomocy préby Volharda i nowuri-
towej wykaza¢ ponad wszelkag watpliwosé istnienie utajonych

zaburzen w wydzielaniu wody, co dalsza obserwacja w zupet-
noéci potwierdzita (wytworzenie sie puchliny brzusznej). Proby
te wiec wykonujemy we wszystkich przypadkach podejrzanych
na marsko$¢, wykorzystujagc wynik dodatni w diagnostyce
ré6zniczkowej zespotéw watrobowo-$ledzionowych.

W zéttaczkach mechanicznych i sprawach nowotworowych
watroby, préby te wypadly ujemnie.

Rzecz jasna, ze préby te nie sg czym$ swoistym i ze przy
ocenie ich wynikéw musimy wzig¢ pod uwage inne czynniki
sprowadzajace zaburzenia w wydzielaniu wody, przede wszyst-
kim schorzenie nerek i narzadu krazenia.

PrzedstawiliS§my w ten sposéb w zarysie wyniki uzyskane na

naszym materiale- przy pomocy poszczegélnych préb czynnos$-
ciowych. Sprébujmy obecnie w ich $wietle scharakteryzowac
warto$¢ kliniczng poszczegélnych préb oraz wytyczy¢é naj-

prostszy spos6b postepowania.

O wartosci klinicznej préby czynnos$ciowej watroby decydu-
je jej czutos¢, a wiec odsetek wynikéw dodatnich uzyskanych
przez nig w pewnej grupie schorzen, dalej jej swoistosé, tj.
prawdopodobienstwo, z jakim wynik dodatni préby przemawia
za danym schorzeniem watroby, a ujemny je wyklucza, wreszcie
techniczne warunki wykonania préby, jej koszt, wzglad na cho-
rego itd. Pod wzgledem tych wtasciwos$ci poszczegdlne préby
watrobowej réznig sie znacznie miedzy soba.

Czutos$¢ patologicznej wurobilinurii jest duza, wykonanie
dzo proste, swoisto$¢ jednak mata. Z objawem tym bowiem
tykamy sie tak czesto, ze aby go powigza¢ ze schorzeniem wa-
troby, w $cistym tego stowa znaczeniu, trzeba wykluczyé sze-
reg przyczyn pozawatrobowych, a nawet przypadkowych, co
sprawia nieraz duze trudnosci. Stad patologiczna urobilinuria nie
bedzie miata rozpoznawczo tej wagi, co dodatnia préba z galak-
toza, czy z lewuloza; niemniej jednak, ze wzgledu na swa czutosc¢
bedzie tym najczestszym objawem upos$ledzenie czynnos$ci ko-
morki watrobowej, bedzie wskaznikiem prostym, tatwo uchwyt-
nym, Kktéry przy rozwazaniach rozpoznawczych zwréci szybko
naszag uwage w odpowiednim kierunku. Dlatego patologicznej
urobilinurii przypisujemy duze znaczenie w rozpoznaniu wczes-
nych okreséw marskosci, rozpoznaniu rézniczkowym zespotow
watrobowo-$ledzionowych oraz w ocenie réznych rodzajow szkéd
watrobowych, cho¢ objawu tego w odosobnieniu, jako $rodka
rozpoznania nie mozemy wykorzystac.

Préoby weglowodanowe odznaczajg sie niezbyt znaczng czu-

bar-
spo-

toscia, koszt ich wykonania jest duzy, ale i swoisto$s¢ bardzo
znaczna. Wynik dodatni $wiadczy o wuszkodzeniu migzszu. Do-
tyczy to przede wszystkim rozpoznania rézniczkowego z6tta-

czek. Metodg najlepsza bedzie tu préba z galaktoza. Dodatni jej
wynik w zéttaczce trwajacej krotki czas stanowi bardzo po-
wazny argument na rzecz sprawy migzszowej, podobnie w ze-
spotach watrobowo-$ledzionowych. przemawia za marskoscia.
Mniej pewna bedzie w tym wzgledzie préba z lewulozg, bo ona
w dos$¢ znacznym odsetku zéttaczek mechanicznych wypada do-
datnio; niemniej zdecydowany jej wynik mozna czasem wyzys-
ka¢ tani, gdzie galaktoza zawodzi. Oczywiscie, wykonujac te
préoby zrobimy réwnoczesnie co najmniej 3 proby cukrowe, bo
niejednokrotnie w ten sposéb mozemy uzyska¢ przy wynikach
watpliwych dalej idace wskazéwki.

rakata-Ary daje dodatni wynik w bardzo wy-
pod tym wzgledem odznacza sie du-
za czu oscia i swoistos$cig, iest prosty w wykonaniu. Odgrywa
wiec w lozpoznaniu marskos$ci znaczng role. Poniewaz jednak
me znamy otad dokladnie czynnikéw i przyczyn, ktére warun-
uja wysagpieme dodatniego odczynu T akaty, i w pewnych
przypa”c .~ \vyiiik moze by¢ niespodzianka, przeto oceniajac

Odczyn
sokim odsetku marskosci;

Wyrii" rirod7f hf.lfy °SlaniCZymy sie do te! iednel préby, lecz i na
' ., L] iemy sie” starali potwierdzi¢ Iistnienie uszko-
zenia nnazszu.

Odczyn W ellniana, prosty w wykonaniu, nie odznacza

sie zby mag w wynikow jest przy nim dos¢
trudna. Nien cz, wybiegajgcych bezgoraczko-
wo, dalej w°-sledzionowych mozna jego
wynik dodatni uzyc dla celédw rozpoznawczych tym hardziei

ze dos$¢ czesto wypada on dodatnio tam, gdzie inne proby za-

Wedpréba z indygokarminem jest kitopotliwa dla chorego nie od-
znacza sie zbytniag czutoscig, ale ma peilng warto$s¢ rozpoznaw-
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cza. Dlatego w przypadkach, w ktérych nie spodziewamy sie zat
kania przewodu zéiciowego i w zespotach watrobowo-$ledziono-
wycli, dodatni wynik moze by¢ bardzo cenny.

Zaburzenia wydzielania wody mozna wyzyska¢é w ramach
obrazéw watrobowo-$ledzionowych. Jesli ono jest utajone, wyka-
zemy je przez szczeg6towag obserwacje diurezy chorego, ilos¢
inoczu, rytm wydzielania itp. Ustali¢ je mozna préba wodng lut
nowuritowg. Wykazanie pewnych zaburzen w wydzielaniu WO'
dy mozemy przy rozpoznaniu czynnoéciowym marskoséci dosko-
nale wyzyskac.

Podnoszac niektére witasciwosci prob, ktorymi sie postugi-
walismy, podkres$li¢é musimy z naciskiem, ze probierzem ich war-
tosSci praktycznej nie jest jedynie odsetek wynikéw dodatnich,
uzyskanych z ich pomoca w danej grupie schorzeli watroby; ze
ocena ich wartosci na tych danych oparta jest niepewna. Spo-
strzezenia na naszym materiale przekonaty nas bowiem o tym,
ze w konkretnych przypadkach préby, ktére uchodza za mniej
wartosciowe, daja wynik zdecydowany i pewny, podczas gdy
inne zawodza. Nalezy to przy ocenianiu prob w petni uwzgled-

ni¢, ale praktycznie dazy¢ do tego, by do pewnych wynikéw
dojs¢ droga najprostsza. Rzecz jasna, ze tu trudno o Scisty
przepis, niemniej spostrzezenia nasze daia pewne wskazowki
w tym Kkierunku.

W przypadkach, w ktérych mamy rozstrzygnaé¢, jaki jest
charakter zéttaczki, zaczynamy od préby z galaktoza, uzupetnio-
nej wykresem krzywej cukru. Przy wyniku ujemnym lub watpli-

lewulozag, po-
lub prébami

szukamy dalszych wytycznych w prébie z
proba Weltman‘a

wym,
twierdzajac otrzymane wyniki
barwnikowymi.
W zespotach watrobowo-$ledzionowych ustalimy najpierw
istnienie patologicznej wurobilinurii i jej watrobowe pochodzenie,
nastepnie wykonamy odczyn Taka ty, ktéory wraz z pierw-
szym objawem bedzie stanowit powazny argument przemawia-
jacy za marskosciag; w dalszym ciggu poszukamy zaburzen
w wydzielaniu wody. Podanie galaktozy i lewulozy z cukrami
\ye krwi, dalej odczyn Weltmaina i préba z indykokaniiinem
potwierdza nam w znacznej mierze nature schorzenia watroby.

Na zakonczenie wypada nam jeszcze zastanowi¢ sie nad
tym, jakie ,maximum® da¢ moze klinicyécie badanie czynnos$ci wa-
troby w jej obecnej postaci; w jakim stopniu mozemy wyniki
jego praktycznie zastosowaé. O tym pouczy nas odsetek przypad-
kéw, danej grupy schorzen watroby, w ktérych udato sie wy-
kaza¢ nieprawidtowa czynnos¢ komorki watrobowej. Wynosi on
w naszym materiale dla z6ttaczek miagzszowych 82.6% przypad-
koéw, dla marskosci watroby 80% przypadkéw, dla zéttaczek me-
chanicznych 33.3% przypadkéw. Jest wiec stosunkowo bardzo

wysoki, co przemawia stanowczo na korzy$¢ diagnostyki czyn-
nosciowej. Ten wysoki odsetek osiagneliSmy przede wszystkim
dzieki wielokierunkowemu badaniu czynnos$ci watroby; wyniki
bowiem uzyskane tg droga sa znacznie wyzsze od tych,
jakie  otrzymaliSmy przez ktorgkolwiek prébe z osobna.
Widocznie w schorzatej watrobie poszczegdlne jej czynnosci
podupadaja nieréwnoczesnie i w réznym stopniu, co zalezy

z jednej strony od réznic w zdolnosciach przystosowania sie ko-
moérki watrobowej do zmienionych warunkéw, w poszczegdlnych
jej czynnosciach, z drugiej od ré6znic w rozlegtosci i zdolnos-
ci dziatania mechanizméw zastepczych. Fakt ten nalezy w ba-
daniach czynnosciowych watroby uwzgledni¢, i poszukiwaé¢ od-
chylen czynnosci w réznych kierunkach a nie ogranicza¢ badan

do jednej ,najlepszej* préby. Za koniecznoscia takiego poste-
powania przemawiaja jeszcze inne momenty. Szereg prob
czynnosciowych daje w danych przypadkach wyniki ,watpli-

we"; odchylenia przekraczajg tylko bardzo nieznacznie granice
normy. Wynikéw takich nie mozna w zadnym Kkierunku wyzys-
ka¢. Jesli jednak w pewnych przypadkach otrzymamy takie od-
chylenia w szeregu préb, swiadczy¢ to bedzie o istnieniu uszko-
dzenia komérki watrobowej i pozwoli na wnioski rozpoznawcze,
jak o tym $wiadczy szereg naszych przypadkéw. Zresztg zabu-
rzenia czynnos$ci watroby wyzyska¢ mozemy w petni dla celéow
rozpoznawczych tylko woéwczas, gdy je ponad wszelka watpli-
woé¢ wykazemy. Przy niezbyt duzej swoistosci poszczegélnych
préb, nie zawsze wystarczy do tego jeden wynik, nawet zdecy-
dowanie dodatni; odchylen trzeba poszukiwaé w kilku Kkierun-
kach, aby sobie stworzy¢ jak najszersza podstawe dla rozwazan,
a woéwczas wnioski beda znacznie pewniejsze.

Rzecz zrozumiata, ze diagnostyka czynnosSciowa watroby
stanowi¢ bedzie zawsze tylko jedng z pomocniczych metod Kkli-
nicznego badania tego narzadu; ze wyniki jej moga by¢ rozwa-
zane jedynie w S$cistej tacznosci z catoksztattem obrazu klinicz-
nego, gdyz tylko woéwczas stanowi¢ dla nas moga cenna wska-
zowke.
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Wptyw wysitku sportowego na serce w Swietle badan elektro-

kardiograficznych

Z Zaktadu Patologii Ogé6lnej i Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie

Dyrektor: Prof. dr M. Franke

Zagadnienie wprowadzonego przez badaczy pojecia ,serca
sportowego" u osobnikéw intensywniej uprawiajacych sporty,
stato sie przedmiotem licznych prac doswiadczalnych i badan tak
na ludziach, jak i na zwierzetach. Stwierdzono, ze pod wpily-
wem systematycznie prowadzonych ¢wiczen wystepuje przy-
stosowanie sie catego uktadu kra-zenia i innych narzadéw ustro-
ju ¢wiczacego do wzmozonej pracy i wzrostu jej wydajnosci.
Racjonalnie prowadzona zaprawa sportowa doprowadza do

osiggniecia najwyzszego poziomu kondycji, a “ym samym do jak

najbardziej ekonomicznego i maksymalnego stanu wydolnosci
serca.

Na podstawie prac na ludziach i zwierzetach (Acker-
mann, Bruns, Deutsch i Kauf, Herzheimer, Knoll.
Kaplunowa, Moritz, Missiuro, Reich er, Rautman

i inni) ustalono, zj™ pod wplywem wytezajacych wysitkéw spor-
towych wystepuje przerost serca, a z dalszych badan wynika,
ze spostrzegany przerost wystepuje u jednego typu sportowcow
przewaznie w jego prawej potowie — gdy u innego typu dotyczy

miesnia komory lewej. Przedstawicielami pierwszego beda ma-
ratonczycy, diugodystansowcy i narciarze, a do drugiego na-
leza kolarze, piesSciarze. Przerostowi migsnia sercowego w tych
razach rzadko towarzyszy rozstrzen jam sercowfych. chyba
w daleko posunietych przypadkach przerostu. Do niedawna isto-
ta spotykanego u sportowca powiekszenia serca byta niezu-
petnie wysSwietlong, ale najbardziej przekonywujgcym tlumacze-

niem bylo wystapienie przerostu z jednoczesnym
jam sercowych, jako stan przystosowania si¢ do wydatniejszej
(intensywniejszej) pracy mieédniowej. Ostatnie badania E. Kir-
cha na materiale sekcyjnym, nagle zmartych, doskonatych za-
wodnikéw sportowych, potwierdzajag w zupetnosci istnienie prze-
rostu miesnia sercowego. Wspomniany autor u wybitnych spor-
towcoéw stwierdzi! przede wszystkim przerost prawej komory.
Znaczne wysitki sportowe (fizyczne), jak ttumaczy autor, ma-
ta wywotlywaé¢ nadmierne rozdecie ptuc, niskie ustawienie prze-

rozszerzeniem

pony, oraz zwezenie naczyn wilosowatych pluc, co razem
wzigwszy, moze dawa¢ zmiany w prawej potowie serca.
Précz uwagi na samo serce, ktéremu poswiecono tak duzo

miejsca w piSmiennictwie sportowym, zwrécono réwniez uwage
na dalszy odcinek krazenia, a zwtaszcza na cis$nienie krwi. Wyra-
zem lepszego przystosowania sie-, narzadu krazenia do wysitkéw jest
wytworzenie sie stanu niskiego cisnienia krwi (hipotonia)™ Ale
podobnie, jak w wymiarach serca spotykano pewne nieprawidto-
woséci przy nieracjonalnie uprawianym sporcie lub zaprawie, tak
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i zaburzenia krazenia widziano zwtaszcza u mitodziezy oddajacej

sie sportom. Zwrécono uwage na dos$¢ czesto i w rozmaitym
procencie wystepujace nadciSnienie jawne i utajone (Reiclie-
réwna, Franke i Lankosz, Lankosz i Zieba).

Zaburzenia narzadu Kkrazenia
tania i budzity podejrzenia,
miesien sercowy i krazenie.
badan bedzie ustalenie

r serca nasuwaty pewne py-
czy sport nie wpitywa ujemnie na
Dlatego tez dazeniem wszystkich
istotnego wplywu wysitku sportowego na
narzad krazenia, a przede wszystkim na prace miesnia serco-
wego. Zadaniem badan musi by¢ jak najwszechstronniejsze uzy-
cie wszystkich dostepnych metod, prz.y najscislejszej obserwa
cii przed, w czasie i po wysitku, bo jedynie taf drogg doj$s¢ mo-
zna do mozliwie najdoktadniejszej oceny sprawnos$ci serca. Zna-
ng jest rzecza, co tez niejednokrotnie podnoszono, ze do oceny
sprawnos$ci serca- nie wystarcza samo tylko badanie fizykalne
narzagdu krazenia, ze badania tele-orto-rentgenologiczne i inne po-
mocnicze badania, jak cisnienia krwi, tetna, pojemnosci klatki
piersiowej itd., nie daja nam pewnego, zdecydowanego pojecia
0 stanie i czynno$ci narzadu Kkrazenia. RoOwniez i tak zwane
czynnos$ciowe badanie stosowane obecnie, a oparte na zachowa-
niu sie serca po okreslonym wysitku  fizycznym  czesto
zawodzi, a przy tym daje wyniki niesciste. Do uzupetnienia
1 upewnienia sie potrzeba nam krzywej elektrokardiograficznej.
Elektrokardiografia, tak szeroko stosowana dzisiaj w badaniu
chorych z wyraznymi zaburzeniami serca, ostatnio znalazta za-

stosowanie, jako wskaznik zaburzen nie tylko anatomicznych,,
ale takze czynnos$ciowych miesnia sercowego dajac wyniki inte-
resujgce i Kklinicznie wazne. Elektrokardiogram staje sie dzie-

dzing badania nie u tych,
twierdza,

u ktérych stan serca EKG tylko po-
ale oddaje cenne i coraz wieksze wustugi w badaniu-

jednostek pozornie zdrowych. Na obrazie krzywej EKG sta-
ramy sie dzisiaj oprze¢ rozpoznanie zmian giebszych, niekiedy
drobnych, rozwijajacych sie w mieésniu sercowym i to zmian

nie dajacych sie uchwyci¢ badaniem fizykalnym i nie dajacych
sie  ujawni¢ innymi metodami klinicznymi. Dokladniejsze roz-
poznanie zaburzen sercowych, umiejscowienia zmian w mieéniu
moze znalezé przy uzyciu elektrokardiografii $cislejsze okreS$le-
nie. Dlatego tez badanie elektrokardiograficzne u oddajacych sie
sportom powinno by¢ wykonywane dla oceny stanu anatomicz-
nego i sprawnos$ciowego serca sportowego, przede wszystkim
w tych przypadkach, w ktérych dotychczasowe badanie nie daie

dostatecznych, jasnych wynikéw. Elektrokardiogram w zesta-
wieniu z wynikami badania klinicznego moze rozszerzy¢ wglad
w stan i czynno$¢ catego narzadu krazenia, mimo, ze czasami

sam wynik badania elektrokardiograficznego nie daje dostatecz-
nego uzasadnienia niektérych tez opartych na tym sposobie ba-
dania.

Elektrokardiografia sportowa jest dziedzing zupeinie nowa,
a prac w tym kierunku jest stosunkowo nieduzo. Dopiero
w ostatnich kilkunastu latach zaczeto ocenia¢ znaczenie tej me-
tody badania dla celéw sportowych. Warto$¢ znaczenia badan
elektrokardiograficznych u mitodziezy oddajacej sie sportom po-
piera fakt, ze stwierdzono odchylenia od prawidtowego' obrazu
krzywej EKG. W pracy z naszego Zaktadu, przeprowadzonej na-
miodziezy w wieku miedzy 17 a 18 rokiem zycia (Franke
i Lankosz), a wiec w okresie wzrostu fizjologicznego, a od-
dajacej sie poza przepisanym programem, intensywniej grom
i sportom, podkresliliSmy nieprawidtowy przebieg krzywej EKG.
Odchylenia od prawidtowego przebiegu krzywej, powstate prze-
de wszystkim na tle czynnos$ciowym, sa oparte na niestosunku
rozwojowym miedzy migesniem sercowym a jego naczyniami
odzywczymi. Migsien sercowy w czasie wzrostu fizjologicznego-
przy nadmiernych, nieproporcjonalnie ciezkich wysitkach nie-
wspoétmiernie przerasta, wyprzedzajac rozwd@j naczyh, co w na-
stepstwie moze przyczyni¢ sie do gorszego ukrwienia miesnia,
a tym samym do wzglednego jego niedotlenienia. A niedotlenie-

nie to, przez niedostarczanie odpowiedni” ilosci krwi miesniowi
sercowemu wyrazi sie w tym, co pozwala na najpewniejszy roz-
poznanie, w elektrokardiogramie. Krzywa EKG bedzie wtedy

jedyna cecha, ktéra wskaza¢ moze na
noéciowego miesnia sercowego. To nasze zapatrywanie w zu-
petnosci poparty badania kontrolne przeprowadzone po roku —
ktoére wykazaty zanikanie stwierdzanych przez nas nieprawidto-
woséci krzywej. Réwnoczednie z postepem rozwoju chiopca, gdy
ten niestosunek miedzy miesniem sercowym a naczyniami ulegt
wyréwnaniu, zmiany cofaty sie. Badania elektrokardiograficzne

istnienie zaburzenia czyn-

mitodziezy szkolnej, oddajacej sie intensywnie sportom daty
wyniki, pozwalajacy wysnuwaé¢ wnioski, ze za wczesny, zbyt
forsownie, nieracjonalnie wykonywany wysitek, lub za czesto
powtarzany, w miejsce przejSciowego niedotlenienia moze wy-

wotaé zmiane anatomiczng, nieodwracalng w miesniu sercowym,
a tym samym wyrzadzi¢ niczym niepowetowanag krzywde mio-
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femu osobnikowi na przyszto$¢. Zbyt duzy wysitek fizyczny
twyczyny sportowe) moze odgrywaé¢ pewna role ,w rozwoju na-
czyn wiencowych serca w okresie niezupetnego, albo liieukon-

icli fizjologicznego rozwoju. Tu nasuwa sige pytanie, czy
stale powtarzany, a nadmierny wysitek fizyczny pod postacig
rekordowego uprawiania jakiej$ gatezi sportu nie moze wywo-
ta¢ zmian w miedniu i naczyniach serca i u dorostego mtodzien-
ca? Czy przetrenowanie, niedostateczna Ilub nieracjonalnie pro-
wadzona zaprawa u czynnych sportowcéw nie stwarza pewnych
charakterystycznych cech dla serca? C6z nam z tego, ze odkry-
lemy duze, roboczo powiekszone serce, jesSli nie jesteSmy w sta-
nie wypukiem, ani wystuchem odkny¢é tych nieznacznycji nie-
kiedy zaburzen czynnos$ciowych w miesniu sercowym. Przeciez
z cala pewnos$ci® nie mozemy twierdzi¢, ze ten lub 6w rekor-
dzista czy olimpijski fenomen jest zdréw, a wydolnos$¢ jego
miednia sercowego znajduje sie w granicach normy. Naszym zda-
niem, wszyscy sportowcy mitodociani — przed ukonczonym roz-

czonego

wojem, oraz sportowcy, zwtaszcza stojgcy u szczytu wynikéw,
w czasie zaprawy powinni by¢ badam elektrokardiogra-
ficznie.

Przystepujac do naszej pracy, postawiliSmy sobie za cel

lwowska,
Zajelismy

oddajgca sie mniej

sie stwierdzeniem
sportowcéw przede
tego rodzaju

zbada¢ czynna sportowo miodziez
lub wiecej intensywnie sportom.
stanu i zmian krzywej EKG u czynnych
Wszystkim w okresie poza zawodami sportowymi;
badan w dostepnym nam piSmiennictwie nie zauwazyliSmy,
zwtaszcza przy uwzglednianiu poszczegélnych gatezi sportu.
W badaniach naszych chodzilo nam o uchwycenie pewnych cha-

rakterystycznych cech elektrokardiograficznych dla opracowa-
nych sportéw, oraz o ustalenie zmian w obrazie krzywej EKG
Pod wptywem wysitku fizycznego dla przedstawionych rodzajow

sportow.

Przegladajac prace w dostepnym nam piSmiennictwie chcie-
libySmy podnie$¢ najcenniejsze spostrzezenia autoréw polskich
i obcych dotyczace przebiegu krzywej EKG po wysitku fizycz-
nym lub sportowym. Niemal wszyscy wspomniani przez nas ba-
dacze zajmowali sie przede wszystkim dtuzej lub krécej trwa-
jacym wysitkiem lub wpitywem jakiego$ wyczynu sportowego na
Przebieg krzywej EKG, a przy tym nie uwzgledniali charakte-
ru krzywej dla poszczegélnych sportéw, z wyjgtkiem moze jed-
nego narciarstwa.

Juz Einthoveii w roku 1908, a nastepnie Herzhei-
Tner stwierdzaja znaczne zwiekszenie wzniesienia przedsionko-
wego P po pracy. Benjamin badajgc elektrokardiograficznie
reakcje Webera, polegajaca na zmienionym rozmieszczeniu Krwi
Po wysitkach fizycznych, a tym samym na zwigkszeniu wymia-
row serca po wysitku, a zmniejszeniu po wypoczynku, doszedt
do godnych uwagi wynikéw. Autor podaje, ze zmniejszenie wy-
sokosci wychylen R i T krzywej odpowiada powiekszeniu serca
i to jest prawidtowg reakcjg po wysitku. Natomiast powieksze-
nie tych zatamkéw idzie réwnolegle ze zmniejszeniem sylwetki
serca, dajac reakcje zmeczenia. Messerle u 16 (9 niezapra-
wionych, 7 dobrze wytrenowanych) zupeinie zdrowych mitodych
ludzi, stwierdza po wysitku zwiekszenie P, zwtaszcza w Il i Il
odprowadzeniu, przypisujac je wzmocnieniu pracy przedsionkéw,
a zwiekszenie T przede wszystkim w 1l odprowadzeniu przypi-
suje wzmocnieniu sity skurczowej miesnia sercowego oraz
zmniejszonemu wypetnieniu serca. Po nieznacznym wysitku R
i S w odprowadzeniu Il i Ill zwiekszato sig, a po silnym wy-
tezeniu R malato, a S pogiebiato sie. Ten objaw wystepowat
> u zaprawionych, ale dopiero na szczycie najwiekszego wy-
sitku. Zmiane te tlumaczy autor wystepowaniem przewagi pra-
wokomorowej w nastepstwie wczesnego odmodwienia wydolnos$-
ci lewej komory, a wiéc jako-oznaka wyczerpania serca. Po
"/ysitku wystepowaty réwniez wahania oddechowe, zaznacza-
jace sie na krzywej EKG. Tepze sam Messerle w rok po6z-
niej, jako jeden z pierwszych podaje wyniki badan przeprowa-
dzonych w czasie Il Olimpiady zimowej w St. Moritz w 1928 r.
1 wykazuje jako najwazniejszy objaw wysokie T u zaprawio-

nych —- zwiekszenie wzniesienia przedsionkowego i T po wy-
sitkach, wreszcie wystepowanie cech przewagi prawej komory
Po btegu diugodystansowym (50 km), a wiec i wysitku dtugo-
trwatym. Hoogerwerf podaje wyniki badan 260 olimpij-
czykow amsterdamskich  niemal wszystkich gatezi sportow,
Przedstawiajac je sumarycznie. Przecietnie $rednio wysoki za-
tamek P zawsze sie zwiekszal po wysitku. Jako wptlyw nerwu

'tedtiego uznaje autor rpzszczepienie lub rozdwojenie tego za-
tamka, a przedituzenie przewodnictwa przedsionkowo-komorowe-

do 0,24 sek. przypisuje wzmozeniu napiecia nerwu biednego.
G swoich badarty¢h zauwaza cze$ciej wystepujaca przewage
Prawej komory, co ma $wiadczyé o przero$cie serca prawego.
G maratonniczykéw czesciej spotykat przewage serca lewego.
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Przejsciowych przewag komorowych po wysitkach nie stwier-
dzat. Nie ttumaczy tez autor dos$¢ czesto*spotykanego, tukowa-
tego lub przedwczesnego odcinka ST. Wysoki zatamek T przy-
pisuje Hoogerwerf wzmozonemu Kkurczeniu sie migsnia ser-

cowego. Wasilkowsk a-Krukow ska podaje wyniki badan
131 miodych osobnikéw, kandydatéw do lotnictwa. Zaznacza
ona, ze ws$réd elektrokardiograméw osobnikéw ze zmianami

w uktadzie krgzenia zwrafa uwage czeste wystepowanie jednej
z przewag komorowych. Dalej, ze rozszczepienia tonéw nad
koricem, u podstawy serca lub nad tetnica ptucng nie odzwier-
ciedlaja sie w przebiegu krzywej EKG. Dla stwierdzenia brady-
kardii niepatologicznej, niemiarowosci oddechowej oraz skur-
czpw dodatkowych nalezy postugiwaé sie elektrokardiografia.
Autorka stwierdza w 42% ujemne TIIl, za$ w 10,5% dwufa-
zowe, przy tym ujemne, dwufazowe Ilub izoelektryczne TIII
znajdowata tak u osobnikéw zdrowych, jak i ze zmianami w kra-
zeniu. Kno 11 przeprowadzit badania elektrokardiograficzne
w czasie pracy. Stwierdzit on wielkag réznorodnos¢ w zatamku
P, ale przede wszystkim zwiekszenie zatamkéw P i T podczas
pracy. Znacznie doktadniejsze i sumienniejsze badania od
Messerlego przeprowadzit Rosnow ski na uczestnikach
zawodo6w narciarskich F. 1 S.-a w Zakopanem, podajac wyniki
dla nas bardziej miarodajne i $ciste. R-osnowski przede
wszystkim przeprowadzit bardzo szczegétowe pomiary poszcze-
gbélnych zatamkoéw, ich wzajemnego ustosunkowania sie, podajac
zmiany wystepujace pod tym wzgledem tak przed jak i po bie-
gu. Na podstawie tych pomiaréw podkresla autor obecno$¢ zmian
w czynnos$ci, jak i w rozmiarach przedsionkéw po biegu nar-
ciarskim, dalej zjawianie sie przewagi lewej komory i zazna-
cza, ze po wyczynach wystepujace przy$pieszenie odbywa sie
na koszt skracania elektrobiernych okres6w EKG. Znaczniejsze
odchylenia od norm przecietnych stwierdzit Rosnowski u za-
wodnikéw przede wszystkim wiecej zmeczonych, z diuzszym
czasem trwania biegu. T akaliashi i wspétpracownicy u spor-
towo zaprawionych studentéw i studentek po wyczerpujacym
biegu uzgodnili wyprowadzong matematycznie formutke na czas
trwania odlegtosci PQ w 66 na 91 przypadkéw. Weditug Taka-
hashi PQ ma wynosi¢ 4.7578 I*P-P) °-2Z’/5  Czterech niezapra-
wionych dawato wyrazne odchylenia od wskaznika autora. Auto-
rzy podnosza, ze po biegu zwiekszaja sie zatamki. W nastepnej
pracy wspominani wyzej autorzy kontrolowali réwniez na spor-
towo dobrze =zaprawionych studentach i studentkach podang
przez L. S. Fredericia formutke czasu trwania skurczu ko-
3

mor (O-T). Wartos¢ QT rownag 833 Y (P-P) wuzyskali badacze

w wiekszoéci 103 przebadanych przypadkéw, a zgodnos$é¢ ta
zblizata sie tym bardziej do idealnej cyfry formuty, im lepsza
byta zaprawa i wyzsza sprawnos$¢ sportowa. Badajac doswiad-
czalnie wptyw zaprawy na serce, uzyskat Thérner u psow
nastepujace zmiany elektrokardiograficzne: wybitne zmniejszenie
tetna i zwolnienie czynnos$ci serca (bradykardia), zmniejszenie
zalamka P, zwiekszenie T, a zanik S. Zmiany te charakteryzuje
autor jako pochodzenia wagotonicznegw. Kost jukéw i Rei-
selmann u tragarzy po pracy (przeniesienie worka o wadze
95 kg wzdiuz drogi 250 m.) otrzymuja powiekszenie P i T,
a zwiekszenie to tgcza z silniejszym doptywem krwi i z wiekszg
praca miesnia sercowego. Nie znajdujg oni pod wptywem pracy
fizycznej zadnych zmian w zespole komorowym. Autorzy twier-
dzg, ze wysoko$¢ T $wiadczy o prawidtowym stanie skurczow
i sile mieSnia sercowego. Wystagpienie tzw. przewagi prawej ko-
mory przemawia za ostabieniem mie$nia lewej komory. U zdro-
wych, fizycznie ciezko pracujacych, zaznacza sie wysokie T na-
wet w okresach spoczynku. Wysoko$¢ tego zatamka jest zwiag-
zana z wystepujacym tu objawem tzw. ,matego serca”, to jest
obecnoscig fizjologiczna hipertonii miesnia sercowego, stanu
Swiadczacego o tym, ze dany osobnik posiada zdrowe serce i do-

stosowane do swej praqy zawodowej. Co rdero i Guare-
schi po 3-minutowym wysitku sportowym Ilub gimnastyce
otrzymuja skroécenie czasu trwania zatamka T, odlegtosci P-R

i przede wszystkim odcinka R-T. Saito u nieédwiczonych osob-
nikéw podaje po pracy skréSenie czasu O-T, a przedtuzenie
czasu P-Q. Zaprawieni wykazujga niemal .zawsze wyréwnany lub
odwrécony stosunek. Hansfe kontynuujac doswiadczenia
Knolla badat 10 mtodych i pod kazdym wzgledem zdrowych
sportowcéw, podczas dtuzszej, $cisle kontrolowanej i dawkowa-
nej pracy. Stwierdza on zmniejszenie zatamka P podczas pracy,
co pozostaje, by¢ moze, w zaleznosci od wzmozonego napiecia
nerwu biednego. Autor nie ttumaczy zjawianiaisie ujemnego P,
ale zapytuje, czy jest mozliwe, by bodziec dla skurczu przed-
sionkowego przebiegat w odwrotnym kierunku U niego zata-
mek T na poczatku pra'ey powigeksza sie u wszystkich badanych,
pod koniec zachowuje sig rozmaicie. Wzrost T ma by¢ wyrazem
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wzmocnionych skurczéw serca. RoOwniez wychylenie R na po-

czatku, pod koniec pracy i po 10-minutowyin odpoczynku przy-
bierato na wysokosci. O i, Sanie dawato zadnych zmian pod
wptywem pracy. Zespét komorowy (QRS) oraz okres PQ nie

przedstawiat zadnycli odchylen w zwigzku z wykonywanym
wysitkiem. Bogard omawia zachowanie sie zatamka T i od-
cinka ST u ludzi z utajonym uszkodzeniem miesnia sercowego,

ktére niekiedy nie daje znieksztalcen EKG wykonanego w spo-
koju, ale wystepuje lub wzmaga sie po wysitku fizycznym. Sto-

sowanie proby czynnos$ciowej przy zdjeciacli elektrokardiogra-
ficznych uwaza autor za metode wazng i potrzebng. Ludwig
badat rowniez narciarzy, uczestnikow zawodow F. 1. S.-a
w Insbrucku w roku 1933. Tak u biegaczy 18, jak i 50 km wy-
kazuje wyraZzna wagotonie treningowg w EKG w spoczynku,
po biegacli za$ wybitne zaburzenia w zafamkach P, R, T, uwa-
zajac je jako wyraz zmienionego napiecia i wypetnienia serca.

Jako znak przemeczenia prawej komory podnosi wystepowanie

tzw. przewagi prawej komory, ktéra stwigrdzit przede wszyst-
kim u osobnikéw z zaznaczonym wolem. Dow odem znacznego
wyczerpania po wysitku Irydo dla niego znaKCzlie obnizenie

zatamkow i wystapienie ujemnego T w drugim od-
Przewaga prawej komory zaznaczata sie po bie-
badanych. W koncu swej pracy podnosi Ludwig
znaczenie elektrokardiografii szczeg6lnie w okresie poczatkowe-
go, czynnos$ciowego zaburzenia, ktére na razie nie daje jeszcze
innych objawéw klinicznych. L ombardini ujmuje wystapie-
nie zespotu QRS jako nastepstwo fizyko-chemicznych przejawow
pobudzenia migsnia”tercowego. Wzniesienie T ma by¢, wedtug
niego, elektrycznym wyrazem odnowy przez uczynnienie skiad-
nikéw bioracych wudziat w procesie chemicznym. T rabucci
znajduje u miodych, zdrowych ludzi, przewaznie studentéw, Po
pracy (podnoszenie 2K razy na minute 20 kg na wysokos$é
80 cm) silny wzrost P, nieraz*! rozdwojenie, ktére utrzymywato

wszystkich
prowadzeniu.
gach u 25%

sie i po 3—4 mm. Przewodnictwo przedsionkowo komorowe
i wzniesienie poczatkowe nie wykazywaty zadnych zmian, na-
tomiast T zawsze zmniejszato sie, ale jedynie przecietnie na

20 sek. Po pewnym czasie zatamek ten wzrastat nawe*t powy-
zej wysokosci wyjsciowej. Rosenberger u 12 klinicznie
zdrowycli ludzi, po mozliwie najszybszym wybiegnigciu po 110
schodach w goé6re, otrzymat w potowie przypadkéw silne obnize-
nie i tukowaty przebieg odcinka ST. Autor wskazuje na waz-
no$¢ wykonywania proby pracy przy zdjeciach elektrokardiogra-

ficznych u zdrowych i chorych, by wuniknaé¢é niepotrzebnych,
a nieraz waznych pomytek. Podobne spostrzezenie podaje
i v. Muydeii, ktéry u 52 zdrowych na serce ludzi po pracy

(wyjécie po 120 schodach) wuzyskat zmiaitl w przebiegi ST i 1
ST wykazywato lekkie przedtuzenie i wczeéniejsze odejscie ra-
mienia zstepujacego RS, a T w odprowadzeniu drugim w 15
na .52 .przypadkéw i w 10 w odprowadzeniu pierwszym wzra-
stato. W pieciu przypadkacii T w odprowadzeniu | i Il malato.
Schlomka po 50 przysiadach z uginaniem ramion, wykazuje
u 56 zdrowych studentéw skrécenie czasu trwania skurczu ser-
ca. Autor podkrasla, ze u sportowo zaprawionych, po .obcigze-
niu praca, wystepuje bezwzglednie zmniejszenie wychylenia T,
a u niezaprawionych powiekszenie tego zatamka. Odmiennego
zdania jest Caccuri, ktéry u 16ji5Portowcéw po -20 przysia-
dach i pp 300 m biegu, w wiekszosci przypadkéw uzyskat znacz-
ny wzrost wysokos$ci zatamka T. W nastepnej pracy S chlom-
ka z Reidellem utrzymuja swoje twierdzenie, ze objawem
sprawnego i przy tym najlepiej pracujacego serca jest przede
wszystkim pomniejszenie T bezposrednio po pracy, przy réwno-
czesnym wyraznym przesunieciu ustosunkowania S/R na ko-
rzy$¢ S. Reakcjg za$ serca niezaprawionego, albo niedostatecz-
nie wytrenowanego, a przy tym silnie wyczerpanego jest wy-
bitne powiekszenie T natychmiast po pracy. V. Metzingen
nie stwierdza zadnjich zmian w Kkrzywej po 10 przysiadach, ale
dopiero po 50 i to u zdrowycli wrecz inne, jak u chojych.
Autorka zwraca uwage przede wszystkim na wysoko$¢ wychy-
lenia T. W tfth przypadkacii, w ktérycli po 10 przysiadach
otrzymata sptaszczenie fali T w wywiadach stwierdzata przeby-
cie chor6b zakaznych i skutki, byé moze, przebytego zapalenia
miesnia sercowego. Hadorn opierajagpsie w swojej pracy na
analizie 100 prawidtowych elektrokardiograméw uwaza, ze za-
zebienia i zgrubienia w zespole QRS bez innych zmian w obrazie
krzywej EKG $wiadczacych o uszkodzeniu mie$nia sercowego nie
maja znaczenia. Roéwniez nieznacznego wczes$niejszego odejscia
odcinka ST nie mozna bra¢ za objaw patologiczny. Godne uwa-
gi wyniki podaje M oissejew. Na podstawie badan 78 tra-
garzy moskiewskiego dworca, stwierdza autor w 5X-, zwolnie-
nie czynnos$cj serca ponizej 60 uderzen na minute, u *23$? prze-
dtuzenie czasu przewodnictwa powyzej 0,19 sek, w 27% prze-
Wage prawej, a w 15% przewage lewej komory. Wzniesienia
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P i T w ogé6le byly wysokie.
autor ze stalym podniesieniem

Przewage prawej komory wigze
cisnienia w klatce piersiowej,,
ktore stale towarzyszy pracy tragarza, a bradykardie przy-
pisuje wzmozonemu napieciu nerwu bilednego. Heier stwier-
dza tt starszycli otwbnikéw po pracjy zmienne zachowanie sie
zatamka T. Autor spotykat wzrost, sptaszczenie, a nawet ujem-
ne T. Normalnie u starszycli osobnikéw po wysitku daje sie
zauwazy¢ przejsciowo wysokie- T, ktére juz po dwéch minutach
sie sptaszczg. Rihl, Hu tt mann i Spiegt na podstawie zba-
dania 50 o0s6b zdrowycli po obciazeniu praca (chéd po scho-
dach) podnosza jako najwazniejsze: stromo opadajacym odcinek
ST i obnizenie ramienia zstepujgacego ponizej linii izoelektrycznej.
Ujemne T IlIl stwierdzajg autorzy w prawidlowym przebiegu
krzywej przy przesunieciu wiecej na lewo osi elektrycznej ser-
ca, a po wysitku T IIl miato wychylenie dodatnie. Autorzy podno-
szg rowniez przejScje ujemnego Plit w dodatnie po pracy
i skrocenie odlegtosci P. Po wysitku P | malato, P It i Ill wzra-
stato, R we wszystkich odprowadzeniach malato, a T przybie-
gto na wysokosci. Do najnowszych naleza badania na narcia-
rzach Kiersnowskie_go przeprowadzone w Ilutym 1934 ro-
ku na uczestnikach marszu narciarskiego na trasie Rafajtowa-
Worochta. Doda¢ nalezy, ze Kiersnowski w pracy- swej
robwnoczeénie tacay wyniki uzyskane u piechuréw w marszu
Szlakiem Kadréwki i wnioski swe wysnuwa z tych dwu grup
badan pod wzgledem wysitkéw nieréwnomiernych. Autor stwier-
dza po marszu narastanie przewagi lewej komory, obciazenie
przedsionkéw oraz przyspieszenie czynno$ci serca na koszt okre-
su hvypoczyjikowego. U zaprawiouycli podnosi autor wystepowa-
nie lewogramu, gdy prawokomorowa przewaga- cechowaé¢ moze
niewytrenowanycli. U niezaprawionych, wedtug autora, wybit-
nie skraca sig PO. Po znacznym wysitku, nawet 24-godzinny
wypoczynek nie wystarcza dla powrotu EKG sejca do stanu
Poczatkowego. Franke i La ukosz 'w badaniacli mtodziezy
szkolnej, wiecej poswiecajacej sie sportowi, stwierdzali odchy-
lenia krzywej w zakresie przebiegu odcinka ST, R i T zwta-
szcza w trzecim odprowadzeniu, z rowfnoczesuym ujemnym Pili
i przewaga koniorowa. Zmiany te u jntodziezy przypisuja auto-
rzy mestosunkowi rozwojowemu naczyn i miesnia sercowego,

stwarzajgcego podstawe do wzglednego niedotlenienia miesnia
sercowego. Wedtug Scliwirugla préba czynnosciowa spraw-
n»ci serca u zdrowych przejawia sie w 91.5/jL badanych wy-

raznym skréceniem czasu trwania zespotu QRS, gdy u clmrycli
czas trwania tego zespotu znacznie sie¢ przedtuza. Sclione
irtyaza, ze normalny przebieg krljlwej przy czynnoséciowo spraw-
nym “sercu daje po 30—50 przysiadach pomniejszenie zatamkoéw

R i T. przy czympstosunek R : T zmniejsza sie. W fazie wy-
poczynku po trzech minutach T jeszcze nadal obniza sig, a sto-
sunek R :'l' wzrasta. PtZzy mniej sprawnym sercu T w ogdéle
jest niskie —e po wysitku wiekszym lub mniejszym stromo
wznosi sie i po diugotrwaltym wytejeniu przybiera ksztatt silnie-
zaostrzony. Odpowiednio do tego wspoétczynnik R : T zmniejsza

sie O waznosci stosowania przy badaniu elektrokardiograficznym
préby-sprawnosci wspomina takze w swojej pracy Hochrein.
Autor uwaza, ze dopiero po wysitku ujawniaja sie pewne ce-
chy, ktére nalezy bra¢ pod uwage. Zawsze nalezy sie liczy¢
z wystgpieniem po pracw EKG glebokiego, tukowatego prze-
biegu ST oraz ujemnego T. Jedng z ostatnich prac z elektro-
kardiografii sportowej przedstawit Trzaskowski Przepro-
wadzit badania mfodycii (18—25 lat), dobrze zaprawionych
osobnikéw. Badanych podzielit na dwie grupy — olimpijczykéow
i Absolwentow C. 1. W. F-ego, jako grupe pierwsza, a kandyda-

téw do Instytutu Wychowania Fizycznego umiescit w grupie
drugiej. Jako obcigzenie wysitkiem kroéotkotrwatym byt bieg
100 m dla mezczyzn, a 60 m dla kobiet, wysitkiem za$ dilugo-

trwatym bieg 1000 i 500 m. Caly materiat obejmowat 42 osob-
nikéw (27 kobiet i 15 mezczyzn). Z badan autora wynika, ze
u niewytrenowanych P, szczegélnie po biegu krétkim, bardziej
sie zwieksza. Powiekszenie to jest znaczniejsze u niezaprawio-
Ify¢ii, pohiewaz wysitek w znaczniejszej mierze zaktdéca u nich
obieg krwi, powodujac nadmierne obcigzenie przedsionkéw. Za-
tamek R po wysitku przedstawia sie roéznie, przy czym po bie-
gu diugim' zaznacza sie jego wzrost ti zaprawionych. U nie-
wytrenowanych R zwiekszato sie we wszystkich odprowadze-
niach po biegacli (krétkim i dtugim). Autor nie uzyskal na
podstawie swoicii badan wyraznego obrazu zaclrowanii sie za-
tamka S w zaleznos$ci od stoprfii? zaprawy. Ujemny zalamek T
w trzecim odprowadzeniu spotyka Trzaskowski tylko
w jednym przypadku w grupie zaprawiouycli, gdy u niewytre-
nowanych widzi go w tEaech przypadkacii. Po biegu, zwtaszcza
krotkim, zwiekszyt sie zatamek T we wszystkich odprowadze-
niach i to wybitniej u wytrenowanych. Po diugim biegu wzrost
jego yjgstepuje w drugim i trzecim odprowadzeniu. Na podsta-



Nr 7. 1938

wie zachowania sie wskaznika R I/R Il twierdzi autor, ze tak
zwana przewaga jednej z komoér nie jest wykiadnikiem osiagnie-
tej formy treningowej lub tez stanu niewytrenowania. W grupie
sprawniejszych, czas przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
Piawie nie ulega przyspieszeniu po biegu, a raczej ma skilonnosé
do wydtuzania sie, zwtaszcza po diugotrwatym wysitku. W gru-
pie niewytrenowanych, znaczne skrécenie ewolucji serca wska-
zuje na stan gorszej pracy komory, ktéra nie przetacza dosta-
tecznej ilosci krwi i stara sie ten niedobdér wyréwnacé¢ zwiekszo-
na ilosciag skurczéw. Wydtuzenie okresu PQ, okresu zalamka R,
nieznaczne skrécenie RT i caltej ewolucji u zaprawionych jest
Prawdopodobnie wyrazem wagotonicznego nastawienia serca,
ktore rozwija sie na skutek systematycznie prowadzonej zapra-
wy. Ostatnio Kno 11 w doswiadczeniach na psach i matpach do-
godzi, ze maksymalny skurcz serca wypada, nie jak dotych-
czas przyjmowano, natychmiast po zespole QRS, ale prawie
réwnoczesnie z zatamkiem T.

Metodyka badania

Badania elektrokardiograficzne przeprowadziliSmy w specjal-
nie urzadzonej pracowni Zaktadu Patologii Ogé6lnej i Dos$wiad-
czalnej U. J K. we Lwowie. Zdjecia wykonywaliSmy aparatem
firmy Hellige, systemu napigeciowego, polegajacego na wzmachnia-
niu pradéw czynnos$ciowycii za pomoca tréjiampowego wzmacnia-
cza. Do badan stuzylty nam elektrody srebrne, ktdére przykia-
daliSmy wprost na skoére zwilzong 10% roztworem soli kuchen-
nej na typowe okolice pokryte najmniejsza warstwa mies$ni,
opasujac suchym bandazem. Przy tym sposobie unikneliSmy nie-
mal zupeinie drzen mieSniowych. Zdjecia robilismy zawsze
w wygodnej pozycji lezacej, po zupelnym uspokojeniu sie po
raz pierwszy, a nastepnie natychmiast po wykonaniu 15 do 20
Przysiadéw lub uginania ramion w podporze przodem. Postugi-
wali$my sie zawsze trzema typowymi odprowadzeniami, a mia-
nowicie:
| — prawe przedramig-lewe przedramieg
Il —- prawe przedramie-lewe podudzie
Il — lewe przedramie-lewe podudzie.

odprowadzenie
odprowadzenie
odprowadzenie
U niektéorych wykonywaliSsmy zdjecia kontrolne po réznym
okresie czasu. Znakowanie zatamkéw i wychylen przyjeliSmy
Wedtug nomenklatury wprowadzonej przez Einthov en'a
Przedstawiong pracag objeliSmy okoto 200 sportowcow,
W wiekszosci czynnych zawodnikéw-amatoréw okregu Iwow-
skiego uprawiajacych narciarstwo, ptywanie i piesciarstwo. Pod
uwage wzieliSmy przede wszystkim te trzy wspomniane sporty,

ktore rentgenologicznie oraz fizykalnie daja pewne zmiany
w uktadzie krazenia. Przypominamy, ze narciarze nalezg do
grupy wykazujgcej najwieksze wymiary serca, pigsciarze za$

maja najmniejsze serca, posrednie miejsce zajmujg plywacy.
Badania wiasne

Jak juz zaznaczyliSmy wyzej, w naszej pracy postanowi-
lismy przede wszystkim nie zajmowaé sie doraznym wplywem
jednorazowego, forsownego wyczynu sportowego w okresie za-
wodéw, bo to zostato juz zbadane, ale postawiliSmy sobie za
cel ustali¢ elektrokardiograficzny stan serca w okresie, nazwijmy
g0 spoczynku, tj. poza zawodami. Badaniami objeliSmy trzy
sporty, mianowicie: narciarstwo, pieéciarstwo i pitywanie, opra-
cowujagc kazdy sport osobno.

I. Narciarze

Badania elektrokardiograficzne u narciarzy wykonywalismy
tylko w czasie poza zawodami u poczatkujgcych i sto-
jacych iuz na wysokim poziomie, ktérzy badz trwale, badz to
doraznie brali udziat w zawodach. Nie zajeliSmy sie jednak zu-
Petnie okresem samych zawodéw. W kazdym razie prawie
Wszyscy nasi badani przebyli w nieodleglym czasie sucha za-
prawe narciarska. Podkres$li¢ musimy od razu, ze zaden z ba-
danych przez nas nie przedstawiat, tak podmiotowych, jak
przedmiotowych klinicznych zaburzen narzadu krazenia. Zdje-
c'a elektrokardiograficzne wykonywano zawsze w pozycji lezag-
ce], pierwszy raz przede wszystkim po krotkotrwatym zupet-
nym wypoczynku, a nastepnie po raz drugi po lekkim wysitku
P°d postaciag 15 do 20 uginan ramion' w podporze przodem.
B niektéorych kontrolne badania EKG przeprowadzono po raz
drugi po uptywie dwoéch lat, przez ktéry to okres badani upra-
wiali narciarstwo dalej i brali udziat w zawodach. Badania na-
sze wykonaliSmy u 52 narciarzy, gtéwnie zrzeszonych w Ili
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Lwowskim Okregu P. Z. N-iego. Skiadali sie na to osobnicy
w wieku miedzy 18 a 27 rokiem zycia, gtéwnie 22— 23-letni,
przewaznie studenci szkéi wyzszych, ktérzy poza narciarstwem

inne sporty bez daznosci do rekordéw.

przegladu caty nasz materiat podzielimy na
zaleziiie od czasu uprawiania narciarstwa
Do grupy pierwszej wigczamy 11
najlepsze wyniki w rozmaitych za-
lub wiecej dobrych
Marusarz, je-

uprawiali takze i

Dla lepszego
trzy zasadnicze grupy,
i wynikéw zawodniczych.
osobnikéw, ktérzy osiagneli
wodach -i ktérycli musimy zaliczy¢ do mniej
rekordzistéow. Miedzy nimi znajduje sie takze St.
den z najlepszych obecnie naszyci] zawodnikéw narciarskich.
Druga grupa obejmuje 22 narciarzy, ktérzy juz nieraz brali
udziat w zawodach, chociaz nie uzyskiwali stale wybitniejszych
wynikow. W trzeciej grupie znajduje sie 19 narciarzy, w skapej

liczbie poczatkujacych, przewaznie za$ takich, ktérzy od lat
uprawiali narciarstwo, a jezeli czasem brali udziat w zawodach,
to nie osiggali przecietnych wynikow.

Na pierwszym miejscu chcielibySmy w krétkosci wspomnieé
0 pewnych zmianach og6lnych, dajacych sie wysnué¢ z naszego
badania. Zatrzyma¢ sic tu musimy nad znanym juz u sportow-
cow zwolnieniem czynnos$ci serca (bradykardia sportowa), na kto6-
ra zwracaja uwage u nas przede wszystkiem Reicherdédwna,
Missiuro, Krajewski, co podkreslaja takze badacze obcy.
Charakterystyczne j~t przfr tym, ze bradykardie stwierdzilis-
my bez wyjatku u wszLStkich -osobnikéw pierwszej grupy, wiec
u Wszystkich najlepszych przez nas badanych narciarzy. W dru-
giej grupie juz u niekté”~ch brak byto bradykardii, gdy w trze-
ciej grupie, obejmujgcej narciarzy najmniej wytrenowanych, bra-
dykardia nalezata do wyjatkéw. Zwolnienie azynnos$ci serca szto
wiec mniej wie_cej réwnolegle ze stanem diugotrwatosci zajmo-
wania sig sportem i ze specjalna zaprawa. W kazdym razie
stwierdzonej bradykardii, ktéra ‘jest wyrazem tylko stanu wa-
gotonicznego, nie mozemy i na podstawie naszych badan uwa-
za¢, jako objaw niekorzystny i w tym znaczeniu patologiczny,
phociaz jest ona pewnym odchyleniem od prawidiowego stanu
zachowania sie serca.

Z objawo6éw og6lnych uderzato dalej we wszystkich grupach
tak zwane pionowe utozenie osi elektrycznej serca. Stanu tego
nie mozemy zwigza¢ specjalnie z nasileniem zaprawy, bo spot-
kaliSmy je prawie réwnomiernie we wszystkich wyzej wspo-
mnianych grupach badanych. Podkresli¢ jednak musimy, ze
w licznych badaniach, przeprowadzonych w Zakladzie przez ré6z-
nych wspélpracowniKOw u miodziezy, tak znacznej przewagi
pionowego utozenia osi serca nie spotkalismy.

Zbyt ryzykowne byto by jednak dzi§ twierdzic,
ma jaki$§ zwigzek z samym uprawianiem narciarstwa,

ze stan ten

Z dalSzych objahyéw zwréciliSmy uwage na obecnos$¢ tzw-
przewagi komarowej. W 40% ogélnej sumy badanycli stwierdzi-
liSmy mniej lub wiecej wyrazna ,przewage komory prawej",
przy czym moze najczes$ciejflieszcze wystepowata ona w grupie
pierwszej, chociaz i w trzeciej nalezatla prawie do réwnie cze-
stej. Przy p-oréwnaniu czestos$ci jej Wystepowania u obecnie ba-
danych narciarzy i u mtodziezy szkolnej nie forsujgcej sie pod
wzgledem sportowym, zaznacza sie¢ znacznie wiekszy procent
przewagi komorowej prawej u uprawiajagcych systematycznie
narciarstwo. Tak zwana przewaga lewej komory w naszych ba-
daniach byta sprawg znacznie rzadsza, a zaznaczala sie jeszcze
najczes$ciej u narciarzy wytrawniejszych, ze stabymi wynika-
mi zawodniczymi (druga grupa). Jezeli uwzgjedni sie w pismien-
nictwie spotykana niezgodno$¢ co do czesto$ci i rodzaju stwier-
dzanej przewagi w ogé6le u sportowcéw, miedzy innymi takze
u narciarzy, to 2 faktu istnienia tzw. elektrycznej przewagi ko-
mory trudno bedzie wysnuwac jakiekolwiek praktycznie wiazace
whnioski. Doda¢ nalezy,ySe np. Rosnowski i Kiersnowski
podnosza u narciarzy przewage lewej komery, gdy Messerle
1 Ludwig moéwig wiasnie to samo o przewadze prawokomo-

rowej, a jedni i drudzy przeprowadzili badania wytrawnych
narciarzy. My znowu SpotykaliSmy czes$ciej przewage prawo-
kom-orowa, chociaz i lewokomorowa nie nalezata do wyjatkow.

Przechodzgc do szczegétowego rozpatrzenia zachowania sie
poszczegélnych zalamkoéw krzywej EKG, przedstawimy kolejno
odchylenia od normy z uwzglednieniem kazdej z trzech wspo-
mnianych grup. Tu poniekad zaznaczaly sie réznice wskazujace
na pewna réwnolegto$¢ miedzy zachowaniem sie szczegdétow
EKG a stopniem i czasem trwania zaprawy naszych badanycli.

Zacznijmy od odcinka przedsionkowego krzywej. Moze jak-o
mniej wazne musimy uwazaé¢ to, ze zatamek P w przewaznej
liczbie jest doay¢ niski. Uderzajaco mata jego wysokos$é¢ daia
sie sfhnerdzi¢, zwtaszcza w drugiej grupie, tj. u "tydh, ktérzy
wprawdzie uprawiali narciarstwo dosy¢ intensywnie, ale nigdy
nie potrafili osiagng¢ lepszej formy zawodniczej. Moze niski
woltaz zalamka P jest witasnie wskaznikiem pewnego niedociag-
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Z niskim zatamkiem P spotkaliSsmy sie
tam, gdzie zaprawa narciarska, a zwta-
szcza zawodnicza byta jeszcze niedostateczng. Badanie zacho-
wania sie tego zatamka po (losowanym wysitku zwraca uwage
na to, ze u diuzej i lepiej wytrenowanych P wzrasta pod wzgle-
dem wysokosci, a u stabych narciarzy grupy trzeciej pozostaje
niezmieniony, lub nawet maleje. Pomijamy spotykane czasem od-
wrécenie P jako mato dla nas wartosciowe.

Nalezato zwréci¢ baczng uwage na odlegto$s¢ PQ, bedaca wy-
razem czasu przewodnictwa przedsionkowo-komorowego. Dos¢
czesto czas trwania odcinka PO osiagat granice maksymalnej
noimy, réwna 0,2 sek. W przewaznej liczbie najlepszych zawod-
nikéw grupy pierwszej, odcinek PO przekraczatl nawet to maksi-
mum, osiagajac wyjatkowo u jednego nawet 0,24 sek., bez ja-
kichkolwiek zaburzen klinicznych i bez wptywu na sprawnos¢
sportowa osobnika. W drugiej grupie, przekroczenie goérnej gra-
nicy normy 0,20 sek. spotkalismy tylko w dwéch przypadkach.
Précz tego, jako odosobnione spostrzezenie musimy podnies¢ je-
den przypadek z tej grupy, w ktérym PO dochodzito do 0,30
sek., przy bradykardii do 45 uderzen na minute, przy pewnych
innych zboczeniach EKG, jak: przewaga lewej komory, ujem-
ne P, bardzo niskie R i ujemne T w odprowadzeniu trzecim.
Przypadek ten dotyczyt osobnika 21-letniego, ktéry mimo po-
przednich poczatkowych sukceséw z niewiadomej nam przyczy-
ny zaprzestat dalszego brania udzialu w zawodach. Po dozo-
wanym wysitku zwykle stwierdzaliSmy skracanie sie PO w przy-
padkach, w ktéorych ono byto nawet przedtuzone. Z naszych
badan wynikato by, ze maksymalne wartoéci PO s« moze cecha,
naszych najsprawniejszych zawodnikéw narciarskich, a w kazdym
razie nic sa objawem czynnos$ciowo ujemnym. Spostrzezenie na-
sze tym bardziej nabiera na wartosci, ze Hoogerwerf ba-
dajac elite zawodnikéw ‘olimpiady amsterdamskiej podaje jako
czeste przedtuzenie PQ do 0,24 sek. Fakt ten i my uwazamy ja-
ko wyraz wagotonii sportowej.

niecia ich sprawnosci.
takze w trzeciej grupie,

Rozpatrywanie szczeg6towe zachowania sie wzniesienia R.
zagtebien Q i S, a takze szerokosci QRS na naszym materiale,
nie pozwala nam na wysnuwanie $cistych wnioskéw. Wysoko$¢
wzniesienia R wahata si¢ w ogéle w rozmaitych granicach, przy
czym nie dato sie wustali¢ prawidet réwnolegtosci miedzy stop-
niem wytrenowania, wydolnosciag zawodnicza, a wysokos$cig te-
go wzniesienia. U wytrenowanych i zawodniczo sprawnych nar-
ciarzy stwierdzaliS$my nieraz niskie R, tak w odprowadzeniu |
lub I i w 1ll. Czasem znowu spotykaliSmy rozszczepione R,
zwtaszcza w odprowadzeniu trzecim, mimo zupeinej sprawnosci
osobnika. Natomiast prawidtowe, a moze i wyraznie wysokie R
mieliSmy u narciarzy mato sprawnych. Po dozowanym wysitku
réwniez nie datlo sie wykazac¢ jakich$ statych odchylen zacho-
wania si¢ R od stanu przed wysitkiem. Niektérzy autorzy pod-
nosza, jako ceche pewnego zmeczenia obnizanie R po ostrym
wyczynie sportowym, lecz my, nie badajac zmian elektrokardio-
graficznych pozawodniczych, nie mozemy w tym Kkierunku po-
da¢ zadnych szczegétow. W kazdym razie zachowanie sie ca-
tego odcinka QRS nie dostarczyto nam $cislejszych wskazdéwek
dla oceny sprawno$ci przez nas badanych narciarzy.

Musimy dalej zwréci¢ szczegétowa uwage na zachowanie sie
odcinka ST i na jego ustosunkowanie sie do linii izoelektrycznej
ze wzgledu na ogdlnie podnoszone znaczenie tego dla sadu o sta-
nie miesnia sercowego. Poza zachowaniem sie przewaznie nor-

malnym, spotkaliSmy tak przedwczesne odejscie tego odcinka ze
skréceniem ramienia zstepujacego fali QRS, jak i mniej lub wie-
cej wyrazne obnizenie jego ponizej linii izoelektrycznej. U naj-

lepszych narciarzy (I grupa) pewne obnizenie ST stwierdziliSmy
w trzech przypadkach na 11, w drugiej grupie w trzech na 29,
w trzeciej za$ byto ono tylko zaznaczone w 4 na 19 przypad-
kéw. Moze wiec stosunkowo najczedciej pewne obnizenie ST
wystepowato w grupie pierwszej. Nieco przedwczesne odejscie
odcinka ST byto bardzo rzadkie, chociaz znowu czesSciej spoty-

kano je u najsprawniejszych. Nie mozemy tylko pominac¢ tego,
ze u najmniej wytrenowanych nieprawidtowe zachowanie sie
ST byto ledwo zaznaczone, tak, ze przeciez pewne odchylenie

uprawianiem
tak obni-
pewnoscia
moze by¢

zachowania sie tego odcinka mozna by zigczy¢ z
sportu. U tych osobnikéw przy doskonatej sprawnosci,
zenie, jak i przedwczesne odejscie ST nie jest z
wyrazem zmian anatomicznych mieénia sercowego i
ttumaczone jedynie pewnym stanem czynnos$ciowym. Tym sa-
mym datoby sie ttumaczy¢ takze rzadkie zjawianie sie tej
nieprawidtowosci w pozostatych grupach. Badania przeprowa-
dzone przez Hoogerwerfa na zawodnikach olimpijskich wy-
kazujg w 10% réwniez wybitne, przedwczesne odejscie odcinka
ST przy doskonatej sprawnosci sportowej, co takze i tu nie
moze mie¢ organicznego tka w migSniu sercowym.
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Przechodzac do zatamka T Kkrzywej, przede wszystkim mu-

simy zwréci¢ uwage na jego wysokos$¢. StwierdziliSmy, ze za-
tamek T, gtéwnie w drugim odprowadzeniu, jest najwyzszy
w grupie pierwszej, stopniowo mniejszy w grupie drugiej, a je-

szcze nizszy w grupie trzeciej. Wysoko$¢ wiec jego maleje ra-

zem z gorszg zaprawg i wynikami narciarskimi. Spostrzezenia
Ryc. |

Narciarz. Grupa A. L. 52. St. M. Bradykardia. Przewaga pra-

wej komory. PIH brak (lub ujemne)

Ryc. 2

Narciarz. Grupa B. L. 51. Zdz. K. Bradykardia. Zaznaczona prze-

waga prawej komory

Ryc. 3

Narciarz. Grupa C. L. 17. A. B. Nieznaczna niemiarowos$¢ odde-

chowa. PQ '— 0,19—0,20 sek. R IIl rozszczepione

nasze pod tym wzgledem wskazujg na to, ze znaczniejsza wy-
sokos¢ T jest wyrazem sportowo sprawniejszego serca. Niemal
wszyscy autorzy prac na narciarzach (Messerle, Ro$no w-
ski, Ludwig), stwierdzajg rowniez w spokoju zwigekszenie tego

zatamka, przypisujac je sprawniejszemu sercu (Ryc. 1, 2, 3). Po
nieduzym przez nas stosowanym wysitku (15—20 uginan ramion
w podporze), we wszystkich trzech grupach TII i T Il wzra-
stato, cho¢ moze najwyrazniej u lepszych (grupa I i Il), zas T I

wykazywato wybitniejszy wzrost tylko w grupie trzeciej, tzn.
powiedzmy u najstabszycli narciarzy, gdy w grupach lepszych
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raczej malato. Podobne zmiany, dotyczace wysokos$ci T podaje
Ludwig po biegach, wiec po wysitku wielokrotnie wiekszym,
n'z przez nas stosowany, gdy inni autorzy spostrzegali nieco
odmienne zachowanie sie tego zatanika. Na uwage zastuguje
jeszcze ujemne T Ill, ktérego znaczenie przez rozmaitych
badaczy jest odmiennie oceniane. Niektérzy zaprzeczaja
w ogoéle jakiegokolwiek znaczenia tej zmianie, czemu prze-
cza znowu badania przeprowadzone w naszym Zaktadzie, czescio-
wo juz uwzglednione w pracy wspoélnej dotyczacej mtodziezy
szkolnej. Co do czestos$ci wystepowania ujemnego T 111 u bada-
nych narciarzy, to zwraca uwage brak jego zupeinie w grupie
Pierwszej, gdy w obu nastepnych grupach spotykano 1I1Il ujem-
ne nawet w 20%, "tym samym T 111 ujemne w naszym materiale
iest objawem towarzyszacym mniej sprawnym narciarzom. Pod-
kreéli¢ jednak nalezy, ze w odprowadzeniu | i Il ani razu nie
mieliSmy ujemnego 1. Nie zwracamy juz uwagi na zjawianie sie
w trzecim odprowadzeniu tzw. T dwufazowego, bo znaczenie
jego iest tym bardziej trudne do ujecia. Trzaskowski
u sprawniejszych i z petng zaprawa zawodnicza w swoim ma-
teriale w jednym, a u niewytrenowanych w trzech przypadkach
znalazt T Il ujemne. Obecno$¢ tej zmiany skionni jestedmy szu-
ka¢ zgodnie w zaburzeniach czynnosciowych, prawdopodobnie

stojacych w zwigzku 2z ukrwieniem miesnia sercowego, jak to
PodniesliSmy w poprzedniej pracy z naszego Zakiadu (Franke
Lankosz). Dok. nast.
Artur ERB Lwow
0 mozliwosciach wczesnego rokowania w przypadkach schizo-
frenii leczonych insuling
Z Oddziatu Choréb Nerwowych i Umystowych Panstwowego

Szpitala Powszechnego we Lwowie
Prymariusz: Dr A. Domasfeewicz

Leczenie
cietnie 2—3 miesigce.

insulinowe w przypadkach schizofrenii trwa prze-
Jest ono uciazliwe zaréwno dla lekarza,

Jak i dla chorego, i co najwazniejsze, nie zawsze prowadzi do
Poprawy. W tym stanie rzeczy, wazne jest znalezienie takiego
esu w toku leczenia insuling, w ktétym mozna by zrezygno-

waé z dalszego bezskutecznego leczenia.
Dotychczas czas leczenia zalezat (i zalezy jeszcze nadal) od
lwpina cierpliwosci i optymizmu lekarza. Zdarzatlo sie niejedno-

ntnie, iz lekarze przeciggali w nieskonczonos$¢ leczenie insuli-
nowe Ww nadziei, ze pojawi sie upragniona poprawa. W przy-
padkach bez poprawy, takie postepowanie powodowato nieuza-

sadnione j*yzyko, ktére w toku leczenia raczej Sie wznfaga, nie-
potrzebny wysitek lekarza oraz bardzo wysokie koszty leczenia.

Podanie jakiego$ sztywnego, bezwzglednie okreslonego okre-

su trwania leczenia w przypadkach nie poprawiajacych sie wy-
aje nam sie nieodpowiednie, poniewaz okres 6w bytby dla nie-
torych chorych za krétki, dla innych znéw za dtugi.

Dla przeprowadzenia jak najdalej idacej indywidualizacji
dtugosci okresu trwania leczenia, zwréciliSmy uwage na nie-
Ole zmiany psychopatologiczne, wyslepujace u chorych le-
onych insuling. Okazalo sie, ze niektére cechy owieli zmian
ychopato”ogicznych moga by¢ podstawa, do wczesnego roko-
?n>. Opiera, sie na tym, bedzie Inozna w przysztosci wy-

eyni¢ przypadki, co do ktérych zachodzi wysokie prawdo-
°b'enstwo, ze dalsze leczenie okaze sie bezcelowe.
"*miennictwo< dotycfeace psychopatologii stanéw  niedo-
*ijeil'a u schizofrenikéw leczonych insuling jest dos$¢ skape,
szerniejsza monografia Benedeka zajmuje sie jedynie pod-

cuk

cho-°W zmianami w przezywaniu wrazen zmystowych przez
°iych w okresie niedocukrzenia oraz podczas budzenia sig
Spiaczkowej. Sakel wyodrebnit niektére dos$¢ czesto

rud ,arzaAgce zmiany psychopatologiczne. jak zwiekszona

Ora” lw°$¢ i samorzutno$¢ w stanach odretwienia (,Aktiyierung")
osobny zesp6t psychopatologiczny pod nazwg ,reaktywowa-

cze$ ¥SyC*10zy" (reaktiwierte Psychose), ktéry wystepuje naj-

sirni przy koncu leczenia insulinowego. Poza tym w donie-
strzef£ .kaustycznych wielu autoréw znajdujg sie rézne spo-
iakie',erva+Z Psychopatologii stanéw niedocukrzenia, jednak bez

nrolwiek daznosci do ogd6lnych wnioskow.

chonaf2! mmeiszych rozwazan sag niektére cechy z psy-
nj,-6w ri s’ stanéw niedocukrzenia, pojawiajgce sie u schizofre-
swoist ®czonycb wysokimi dawkami insuliny. Wyosobnienie

Pisa¢ 1 zespotéw psychopatologicznych. ktére mozna by przy-
zt ~ytacznie stanom niedocukrzenia, jest niezmiernie trudne
‘mIl na to, ze juz' sam obraz schizofrenii przedstawia bo-
msulin  urozrnaicona tre$¢ psychopatologiczng. W toku leczenia
Wego obraz schizofrenii wykazuje wiekszg rozmaitosc
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i .zmienno$¢ w czasie; najczesciej
nami w nasileniu juz istniejacych objawow,
obrazu zupeinej poprawy.

WsSrod naszych przypadkéw spotkaliSmy nastepujagce zmia-
ny: w przypadkach katatonii hiperkinetycznej otrzyjnywali$nflfL
uspokojenie (10 przypadkoéw)-1, albo zwiekszone nasilenie sta-
nu podniecenia (8 przypadkéw); w przypadkach katatonii hipo-
kinetycznej wystepowato ozywienie, zblizone do normy (15 przy-
padkéw), a nawet stany podniecenia psychoruchowego (11 przy-
padkéw). W stanach depresyjnych pojawiata sie komponenta le-
kowa (3 przypadki), w stanach lekowych znikaty objawy niepo-
koju i napiecia (21 przypadkéw). W przypadkach postaci uro-
jeniowych  wystepowata korekcja urojen (24 przypadkow),
u innych za$, albo nawet u tych samych, lecz w innych okre-
sach leczenia, urojenia utrzymywaty ;sie bez zmian, jednak zni-
kat afekt towarzyszgcy urojeniom, cofaly sic napiecia psychicz-
ne, afekty leku, gniewu itd. (30 przypadkéw). W przypadkach
z inkoherencjag bieg mys$li rzadko sie poprawiat (4 przypadki),
natomiast "wystepowato uspokojenie i bardziej skape produkcie
(6 przypadkoéw).

Nie wszystkie z owych zmian utrzymywatly sie przez czas
dtuzszy; niektére z nich przemijaty po bardzo krétkim czasie,
inne znéw pojawiaty sie kilkakrotnie, nieraz w réwnych odste-
pach czasu.

Jednak szczegodlnie charakterystyczny dla psychopatologii
stanu niedocukrzenia okazatl sig, nie ten lub éw zesp6l psycho-
patotolugiczny, leez sam fakt wystepowania zmian iv juz istnie-

mamy do czynienia ze zmia-
czasto dochodzi do

jacym obrazie Kklinicznym oraz szybkos$¢ i czas “wystgpowania
i zanikania owych zmian, ich rytm i nasilenie.
Wynotowanie wszystkich zmian psychopatologicznych, poja-

wiajgcych sie w czasie leczenia insulinowego z uwzglednieniem:

1) czasu ich pojawiania sie, 2) czasu trwania i 3) czestosci wy-
stepowania — pozwala na zaobserwowanie nastepujacych pra-
widtowosci :

1 Niektére-zmiany sa krotkotrwale, przemijajace, inne za$
ciggng sie nieprzerwang linig przez szereg dni, a tiawet tygodni.

2. Zmiany krétkotrwale wystepula jedynig podczas trwania
stanu niedocukrzenia.

3. Zmiany krdétkotrwate wystepuja raczej
nia, w kazdym razie w pierwszej polowie
zmiany dtugotrwate wystepuja przewaznie
catego okresu leczenia.

4. W wiekszc~ci przypadkéw zmiany krétkotrwate wyste-
puja wielokrotnie, czasami nawet w réwnych odstepach cza-
su, podczas gdy zmiany dmgotrwate pojawiajg sie przewaznie
jednorazowo.

5. W dniach wolnych od insuliny nie widzimy zmian krot-
kotrwatych, natomiast' zmiany dtugotrwate utrzymujg sie przez
dtuzszy czas, mimo przerwania leczenia.

6. Zmiany krotkotrwate po pewnym czasie znikaja i
dalszego trwania leczenia juz sie nie pojawiajg.

na poczatku lecze-
leczenia, natomiast
w drugiej potowie

mimo

Jak widaé¢, zmiany krdétkotrwate i diugotrwate wykazujg ca-
ty szereg roéznic, zdaja sie podlega¢ odmiennym prawidtom,
0 czym jeszcze ponizej bedzie mowa, dlatego tez zastosowalis$-
my odrebne nazwy dla nich: zmiany krétkotrwate nazwaliSmy
odczynami doraznymi, za$ diugotrwale 'odczynami péznymi.

Odczyny dorazne nie wystgpity jedynie w 3 przypadkach
(nasz materia! obejmuje ogétem 52 przypadki), z tych w jed-
nym przypadku przerwano leczenie w 20 dniu podawania insu-
liny, wobec czego przypuszczamy, ze odczyny dorazne przy
dtuzszym trwaniu leczenia moglyby jeszcze wystapi¢. Odczyny
dorazne pojawiaja sie najwcze$niej w pierwszym dniu podawa-
nia insuliny, najp6zniej w 29 dniu. Najczes$ciej rozpoczynajg sie
miedzy 10 a 20 dniem insulinowym (23 przypadki). Czas trwa-
nia odczynéw doraznych waha sie 'od kilku minut do 472 go-
dzili. Najczes$ciej trwaja od 1h do |¥®,godziny (25 przypadkéw).
lloé¢ odczynéw doraznych w poszczegélnych przypadkach wy-
nosi,! od + do 18 w czasie jednego leczenia. Najczes$ciej ilos¢ ta
wynosi od 4 do 9. Odczyny dorazne wystepuja przewaznie co-
dziennie (47 przypadkoéw), czasami jednak pojawiaja sie przer-
wy jedno- lub kilkudniowe. W 5 przypadkach odczyny dorazne
wystapity w dwéch grupach; iedna grupa w pierwsz-ych dniach
insulinowych, druga za$ dopiero podczas trwania odczynu pédz-
nego (reaktywowana psychoza S ak la). Odczyny dorazne poja-
wiajg sie miedzy pierwsza a czwarta godzing stanu nied6cukrze-

() Cyfry przypadkéw podanych w nawiasach, przekraczaja
w sumie o0g6lng, bezwzgledna, ilos¢ naszych chorych, ktdérzy prze-

byli leczenie insulinowe; dzieje sie to dlatego, poniewaz jedni
i ci sami chorzy wykazywali w réznych fazach leczenia rézne
odczyny psychiczne i dlatego w kilku réznych grupach réwno-

cze$nie jedni i ci sami chorzy figuruja.



132

miedzy druga a trzecig godzing stanu niedo-
We wszystkich przypadkach odczy-
mimo dalszego

nia. Najczesciej
cukrzenia (31 przypadkow).
ny dorazne po pewnym czasie wyczerpujg sie i,
trwania leczenia, juz sie nie pojawiaja.

Odréznienie odczynéw doraznych od zmian psychicznych, nie-
zaleznych od insuliny, natrafiatlo czasem na trudnosci, tym bar-
dziej, ze obraz Kkliniczny, (.schizofrenii jest sam przez sig¢ dos$é
zmienny. U schizofrenikéw, szczeg6lnie w poczatkowych okre-
sach schorzenia, obraz psychiczny ulega czesto Kkilkakrotnym
,samorzutnym" zmianom w ciggu dnia; stany podnieeenia prze-
chodzg w odretwienie, depresyjni przechodza w Ilek, gniew,
euforie itp. Jednak rytm owych zmian jest odmienny od rytmu
odczynéw doraznych. W ogéle opieraliSmy siS przy rozpozna-
waniu odczynéw doraznych na nastepujacych cechach odréznia-
jacych:

1 Zmiany samorzutne maja
przewaznie zaczynaja sie zwolna, trwaja dtuzej, znikaja powoli.
Odczyny dorazne sa zawsze krotkotrwale, nagle sie rozpoczy-
naja i nagle sie koncza; odcinajag ste przewaznie do$¢ ostro od
poprzedzajacego obrazu psychicznego.

2. Odczyny dorazne wystepuja w
i trwa-ja mniej wiecej réwnie diugo, wystepujg przewaznie wie-
lokrotnie, mniej Wiecej o tej samej porze dnia i wreszcie po
pewnym diuzszym lub krétszym czasie przestajg sie pojawiac.
Natomiast zmiany samorzutne majag przebieg, czas trwania
i okresy wystepowania nieregularne i nie podlegajace zadnym
znanym prawom.

3. Odczyny dorazne wystepuja tylko w okresie niedocukrze-
nia. W razie przerwania leczenia insuling znikaja, za$ przy po-
nownym podjeciu leczenia znéw sie pojawiaja.

4. Odczyny dorazne pojawiajg sie rowniez w przypadkach
przewlektych, w ktérych raz ustalony obraz psychiczny wyka-
zuje maza skilonnoé¢ do jakichkolwiek zmian samorzutnych.

zwykle wiekszg bezwtadnosc,

rownych odstepach czasu

5. Jesdli odczyny dordlhe wystepuja wielokrotnie, maja one
prawie zawsze, podobng tre$¢ psychiczna. (Napady sa do siebie
podobne).

Odczyny pézne dadza sie podzieli¢ na i grupy: A

1 Pierwsza grupe stanowfg przypadki z czestiowag Ilub zu-
petna poprawa (28 przypadkoéw). Poprawa stanu psychicznego,
otrzymana przez leczentt insuling jest szczegélnym wypadkiem
odczynu poéznego, albowiem, jak na poczatku wspomniano, zasa-
dag podziatu wszystkich zmian w istniejacym obrazie psychicz-
nym na odczyny dorazne i po6zne s$. niektéore wiasciwosci for-

malne (stosunki czasowe) bez uwzglednienia tresci obrazu psy-
chicznego; za$ przedmiotem podziatlu wszystkie bez wyjatku
zmiany w obrazie psychicznym u schizofrenikéw leczonych
insuling.

2. Druga grupe stanowia przypadki, w ktérych po diuzszym
lub kroétszym czasie leczenia wystapito wyrazne pogorszenie
(5 przypadkéw). Najczesciej stwierdzono pogtebienie istniejacych
juz objawéw psychotycznych. 3 przypadki tej grupy wykazy-
waty objaeyyt katatonii hipokinetycznej miernego stopnia. Po le-

czeniu wystgpit sten odretwienia z zupeing akineza, mutyzmem,
zanieczyszczaniem sie* itd. W jednym przypadku schizophrenia
paranoides przy minimalnych zmianach osobowos$ci, wystapit po

dziwactwa psychoruchowe i uro-
jednym przypadku hebefrenii
nieznacznym
ruchowego

leczeniu insulinowym autyzm,
jenia absurdalno-fantastyczne. W
poczatkowej z ledwie dostrzegalng dziwacznoscia i
splytczenienr afektu wystapity objawy podniecenia
i inkoherencja w biegu mysli.

3. Trzecig "grupe stanowia przypadki,
chiczny przed leczeniem insulinowym i

\y ktérych obraz psy-
na poczatku leczenia

zmienny w czasie i urozmaicony, ule2t w czasie leczenia ujed-
nostajnieniu (6 przypadkow).
Pierwsze objawy odczynu pdéZnego rozpoczynaly sie naj-

wczeé$niej w 12 dniu insulinowym. Najczes$ciej rozpoczynaty sie
objawy odczynu pé6znego miedzy 30 a 40 dniem insulinowym
(15 przypadkéw). Czas trwania odczynu péznego trudno okres-
lic, poniewaz chorzy opuszczali oddziat w okresie trwania od-
czynu poéznego. Najdiuzszy znany nam okres poprawy (ktéra
tez jest odczynem péznym) wynosit 18 miesiecy. Odczyny péz-
ne, jsséli trwaty kroécej, niz 4—5 dni, mijaty po uptywie 2—3 dni
od dnia przerwania leczenia insulinowego.

W dwéch przypadkach, gdzie przerwano insulinowe

leczenie

w 6 i 10 dniu trwania odczynu péZnego, odczyn pézny juz sie
nie cofnat. Najkrotszy czas trwania odczynu poéznego wynosit
1 dzien. W 5 przypadkach odczyn po6zny pojawit sie dwukrot-
nie, w trzech przypadkach trzykrotnie.

Najwazniejsza cecha odczynéw péznych jest fakt, ze nie
majg one charakteru napadowego; raz rozwiniety obraz psy-
chiczny wutrzymuje sie przewaznie bez zmian przez caty czas
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obserwacji. Odczyny poéZne utrzymuja sie bez zmian, zaréwim
w okresie niedocukrzenia, jak i po nim, utrzymuja sie réwniez
przez diugi czas po przerwaniu leczenia. Jedynie w poczatko-

wych okresach sweg6 trwania, odczyn pézny wykazuje wzgledng
zalezno$¢ od standéw niedocukrzenia (nie w tym stopniu, jak
odczyny dorazne) i mija w kilka dni po przerwaniu leczenia.

Pamielajac o tej witasciwoséci odczynu pézZznego, w pierwszych
dniach jego trwania, mozna z tatwoscig odr6zni¢ poprawy samo-
rzutne od popraw insulinowych.

Odroéznienie odczynow poéznych od zmian psychicznych, nie-
zaleznych od insuliny, natrafia czesto na wieksze trudnosci.
W ogéle trzymaliSmy sie nastepujacych zasad: istnienie odczy-
nu poéznego uwazaliSmy za bardziej prawdopodobne jesli:

1) zmiana w obrazie psychicznym pojawiata sie nie wczes$-
niej, jak w 12 dniu insulinowym, i nie poézniej, jak w 70 dniu
insulinowym;

2) jesli zmiany p$ychiczne
zniknieciu odczynéw doraznych;

3) jesli obraz psychiczny przed leczeniem
wykazywat skitonnosci dp zmian samorzutnych;

wystapity w krotki czas po

insulinowym nie

4) jesli tres¢ owych zmian psychicznych odpowiadata jed-
nej z trzecti grup wymienionych powyzej;

5) jesli owe zmiany na poczatku swego istnienia mijaty
w kilka dni po przerwaniu wstrzykiwac¢ insuliny.

Zachowanie sie odczynéw doraznych i péznych w przypad-

kach z poprawa byto przewaznie odmienne, anizeli w przypad-
kach bez poprawy:
1 Na 28 przypadkéow z czesciowglub zupeing poprawa

w 20 przypadkach odczyn dorazny trwat dituzej, niz 1 godzine,
wséréd przypadkoéw bez poprawy (24), zaledwie w 4 przypadkach
odczyn dorazny trwat diuzej, niz 1 godzine,..,

2. Wsréd chorych z cze$ciowa lub zupeilng poprawa byto
10 przypadkéw, w ktérych ilos¢ odczynéw doraznych wynosita
wiecej niz 4, i 12 przypadkéw, w ktérych ilos¢ odczynéw wy-
nosita 4.

3. Ws$réd przypadkéw z czesciowg lub zupeilng poprawa byte
10 przypadkoéw, w ktérych odczymy dorazne wystgpity juz w cig-

gu pierwszych 4 dni insulinowych.

4. W tejze samej grupie byto 2lprzypadkéw, w ktédrych od-
czyny dorazne pojawiaty sie codziennie

5 W tejze g/upie byto 11 przypadkowa w ktoérycti okres po-

miedzy zniknieciem odczynéw doraznych a rozpoczeciem sie od-
czynu poéznego wynosit mniej, niz 5 dni.

Czyli innymi stowy;

1 Przy odczynach doraznych,
dzing byto popraw 20, tj. 60%.

2. Przy odczynach doraznych, wystepujacych wiecej
czterokrotnie (12 przypadkoéw), byto popraw 10, tj. 83-% "

3. Przy odczynach doraznych, ktére wystgpity w pierwszych
czterech dniach (Il przypadkoéw), byto popraw 90,9%.

4. Przy odczynach pojawiajgcych sie codziennie
padkoéw) byto popraw 20, tj. 42%.

5. W przypadkach, w ktérych okres pomiedzy zniknieciem
odczynéw doraznych a pojawieniem sie odczynu péznego wy-
nosit mniej niz 5 dni (12 przypadkéw) ilos¢ popraw wj nosita
6 przypadkéw, tj. 50.%.

W czterech przypadkach, w ktoérycti odczyny dorazne roz-
poczety sie. w cfifcu pierwszych trzecti dni leczenia, pojawiaty
sie codziennie, trwaty diuzej, niz godzine i wystapity wiecej,
niz czterokrotnie, ilos¢ ptyrraw wynosita 4, tj. J00%.

Przez wprowadzenie pojecia odczyndéw doraznych i poéznych
w stanach niedocukrzenia u schizofrenikéw, wyodrebniliSmy
z chaosu zmian pmnsulinowych 2 szeregi faktéw zdazajacych do
dwéch réznych punktéw koncowych. Jeden szereg (odczyny do-
razne) dazy do zanikania (okres wyczerpania sie odczynéw do-
raznych), drugi za$ do utrwalenia sie. Podziat 6w pozwala na
tatwiejsze odréznienie zmian psychicznych, zwigzanych przy-
czynowo z leczeniem insulinowym od zmian samorzutnych
w wielopostaciowym zwykle obrazie psychicznym schizofrenii.
Tym samym ulatwione zostaje formutowanie i notowanie ,$la-
déw insulinowych” w psychice chorego i tworza sie podstawy do
stawiania rokowan ze stopniem prawdopodobjenjtwa dochodza-
cym w niektérych przypadkach do 100%.

Postugujac sie pojeciem odczynéw doraznych i p6znych,
mozna podzieli¢ okres leczenia na 4 fazy: 1) faze odczynoéw
doraznych, 2) faze \Vyczerpania sie odczynéw doraznych, 3) fa-
ze odczynoéw poéznych przemijajacych i 4) faze odczynéw pédz-
nych utrwalonych.

Zesp6t zmian dokonywujacych sie w owych 4 fazach moze
by¢ podstawa obserwacyjng dla zjawisk powstajacych przy
zetknieciu sie dziatania insuliny z procesem psychotycznym.

trwajacych diuzej niz 1 go-

niz

(47 przy-
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produktkrajowy

w

bronchicie chronicznym

| wszystkich cierpieniach
drog oddechowych

~ SIROP FAMEL

Dla WPP. Lekarzy probki i literature wysyta sig bezptatnie.
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Chem.-Farmaceutyczne Zaktady Przemystowe
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jod 3 ~ 5

Ratujac zdrowie pacjenta,
lekarz naraza czesto swoje
witasne. Dlatego wskazany m
jest, zwtaszcza w okresach
epidemicznej grypy ichoroéb
z przeziebienia stosowanie
Anacotu podczas ordynacji.

ANACOT Dra WANDERA

w postaci smacznych, biatych pastylek wywigzuje w ja-
mie ustnej silnie bakteriobdjczy formaldehyd i

biega infekcji.

zapo-

Probki dla wtasnego uzytku P13 Ueka-zy wysyta na zadanie;

Dr. A. WANDER, Spotka Akcyina

j Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna — Krakoéw

WSKAZANIA:

sSsPOsOB UZYCIA:

~-Y A P O R*

[TM 1 vs\

dwujodek kofeino-teobrominowy

Wprowadzony do Lekospisdéw: Zwigzku Kas Cho-
rych, Szpitalnictwa, Kolei Panstwowych i innych.

L Rozedma ptuc (Emphysema pulmonum)

2. Niezyt oskrzeli i dréog oddechowych
(Bronchitis chronica)

3. Miazdzyca naczyn obwodowych i wien-
cowych serca (Sclerosis)

4. Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma
cardiacum et bronchiale)

5. Przewlekte schorzenia miesnia sercowego
(Myodegeneratio musculi cordis)

6. Wzmozone cisnienie krwi (hypertensio)

Dziennie 2—5 tyzeczek od herbaty podiug wskazéwek lekarza.

ZAKLADY CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE
Mgr R. HERYNOWSKI Warszawa, Zelazna 30

Telefon 6.61-39
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Streszczenie
1- W czasie leczenia insulinowego pojawiajg sie 2 rodzaje
Zr'ian psychicznych: odczyny dorazne i odczyny pdzne.
2. Odczyny doraznecechuja sie krotkim okresem trwania,

Ustepuja jedynie w okresie niedocukrzenia, pojawiajg  sie
w Pierwszej potowie leczenia, przewaznie wystepuja wielokrot-
n,e i po pewnym czasie wyczerpujg sie. Odczyny p6zne sa diu-
gotrwale, wystepuja przewaznie w drugiej potowie leczenia, naj-
czesciej jednorazowo, wykazuja daznos$¢ do utrwalenia sie, wy-
stepuja takze poza okresem niedocukrzenia.

3. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy zachowaniem
doraznych a przebiegiem i wynikiem leczenia i
staje mozliwo$¢ wczesnego wyodrebnienia przypadkéw o
waniu niepomysinym.

sie odczynéw
stworzona zo-
roko-

PiSmiennictwo:

Benedek: Die Insulinschokwirkung aut die Wahrnehmung.

Karger, Berlin, 1935. — Bychowski, Kaczynski, Ko-
N"OPka, Szytt: Roczn. Psych. 28 1936 — Dussik K.
th.: p Roczn. Psych. 28,1936. — Dussik K. Th. i Sakel M.:
ANeur. 155, 1936. — Frostig, Kister, Manasson, M a-
Jiecki: p. Roczn. Psych. 28, 1936. — Sakel A.: Neue Behan-
mdlungsmetliode der Schizophrenie. Wien, 1936.

Kazimierz JABLONSKI. St. Asystent Lwow

O tzw. uptawach nieswoistych i ich leczeniu

Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J. K. We Lwowie
Dyrektor: Prot. dr Kazimierz Bochenski

Wedtug wyktadu wygtoszonego w Lwowskim Towarzystwie Gi-
nekologicznym dnia 20 pazdziernika 1936 roku

Panujgfa ogdlnie w medycynie zasada leczenia przyczyno-
wego i dazenie $cisle z nig zwigzane, do mozliwie szczegétowe-
go Poznania anatomii i fizjologii prawidtowej oraz zmian anato-
nio-patol'ogicznych, a przede wszystkim czynnos$ciowych w scho-
rzeniach organizméw, systeméw czy narzadéw, doprowadzity
W latach ostatnich do nowych pogladéw na sposoby leczenia
Uptawoéw pochwowych. Uplawy pochwowe nie sa jednostkg cho-
'yvbowa, Sg jednym z objawéw schorzenia samej pochwy Ilub za-
urzenn chorobowych istniejacych gdzie indziej, juz to iv samym
narzadzie rodnym, czy tez w innych narzadach wewnetrznych,
€zy wreszcie sa bardzo czestym objawem towarzyszacym scho-
*Zeniom og6lnym

Jednym z najwazniejszych zadan
nnrzadu rodnego przed zakazeniem,
J*du i potogu; dzieje sig to przy pomocy tzw. samooczyszcza-
a sie. Proces ten polega, moéwiac pokrétce, na tym, ze za-
arty w komérkach nabtonka glikogen w warunkach prawidto-
ycL po ich ztoszczeniu sie i rozpadzie wskutek autolizy, ulega

zktadowi chemicznemu przez uwolniony z nabtonkéw zaczyn
statyczny na wjelocukry, ktére stanowia zasadniczg i nieod-
Wna pozywke dla prawidtowej flory drobnoustrojowej pochwy
eczek Doderleina, a te nastepnie rozktadaja wielocukry, przy
ytn jako wytwor koncowy ich czynnosci bakteriochemicznej
Wstaje kwas mlekowy. Od obecnos$ci kwasu mlekowego i jego
Izenia zalezy przewaznie stopien kwasoty zawarto$ci pochwy,
w aaigcy sie w stezeniu jonéw wodorowych pH i wahajacy
-4 ~ran'cach prawidtowych od 3.6—4.6. W tym stopniu kwasoty
i, Niska nie moga sie utrzymac¢ przy zyciu, ani tez rozwijac
twi' inne drobnoustroje précz pateczek pochwowych. Po-
ty 'frdzajag to liczne badania. | tak np. Smorodincew i Kott
datv Za” doswiadczalnie, ze jezeli na bulionie watrobowym 2z do-
dowi'em cu”~ru hodowac pateczki pochwowe, to pH pozywki z ho-
ne, a dochodzi do 4. Préby przeszczepienia na te pozywke roéz-
okr°- P°dzaiu Paciorkowcéw, gronkowcéw, czy tez pateczki
zujpZIl'Cy nie tldaja sie w zupetnosci. Natomiast, jezeii zalkali-
prz Pozywke, lub tez pozbawimy ja cukru, drobnoustroje te
fizi T Uig sie i rosng bardzo zywo. Stad wniosek dotyczacy
Po Pochwy: jezeli ustaje lub nie wystarcza z jakichkolwiek
jej 3 °w dowédz glikogenu z nabtonka pochwy lub tez do Swiatta
ZasadS*a™ S'e w na-dmiernej ilosci ciata o odczynie obojetnym Ilub
kro™ '11 nadm’erna ilo$¢ przesaczu ze $cian, wydzieliny szyj-
Srodo '’ Ol)ada wysoka kwasota i jej wptyw hamujacy i powstaje
jppj' iN'sK° dajace mozno$¢ rozwoju réznego rodzaju drobnoustro-
ntrzy yyniku koncowym czynno$¢é ochronna pochwy polega na

kwasntan‘U na sPPym> odpowiednio wysokim poziomie, stopnia
y tej zawartosci, a nieodzownym warunkiem sa prawidtowe

pochwy jest ochrona
zwtaszcza w czasie po-
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czynno$ciowo jej éciany z duzg zawartoscia glikogenu w nabtonku.

Od czego zalezy obecnos$¢ glikogenu w Nabtonku pochwy, a ra-
czej odpowiednio wysoki jego poziom, tego dowodzg badania
Cruickshanka i Sharinana, potwierdzone przez Soe

Star k'a, ktérzy wykazali za
biologicznych, ze glikogen na-

kena i Schullheiss'a oraz
pomoca badan drobnowidowych i

btonka pochwy i jej flora w rozwoju osobniczym ulegajg sta-
tym wahaniom zwigzanym z czynnos$cia jajnikéw, $cislej méwiac
z iloscia wytwarzanych hormonéw jajnikowych. 1 tak u pto-

i noworodkéw w pierwszym tygodniu zycia nabtonek poch-
wy wykazuje grube ztogi glikogenu (utrzymujgce sie jeszcze na
skutek dziatania hormonéw tozyskowych), ktére w drugim ty-
godniu zmniejszaja sige, po 2 tygodniach znikaja, a pojawiaja sie
znowu w okresie dojrzewania i trwajg przez okres dojrzatosci
ptciowej, jak diugo utrzymuje sie prawidtowa czynnos$¢ jajni-
kéw. Po przekwitaniu ilos¢ glikogenu stopniowo sie zmniejsza,
az do zupeinego zaniku. Roéwnolegle z pierwszymi badaniami
przeprowadzone oznaczania ilosci hormonu pecherzykowego we
krwi wykazaty $cista wspoétmiernos¢ miedzy zawartoscig hor-
monu pecherzykowego we krwi, a zawarto$ciag glikogenu w na-
btonku i tresci pochwy oraz $cisle z nig zwigzanym stopniem
czystosci. Badania u noworodkéw na obecno$¢ hormonu peche-
rzykowego wypadaty do 24 godzin stale silnie dodatnio, po
6 dniach w rzadkich wypadkach dodatnio, po 10 dniach stale
ujemnie. Zgodnie z tym w rozmazie z pochwy w pierwszych
2 tygodniach przewaza stale pateczka pochwowg, po6zniej flora
mieszana, a oddziatywanie tresci zbliza sie do obojetnego Ilub
nawet alkalicznego, az do okresu dojrzatosci piciowej.

Réwnie waznymi, jak zdolno$¢ nagromadzania glikogenu w na-
btonku sa dla fizjologii pochwy, a zarazem dla powstawania upta

dwie inne, ze $cianami jej zwigzane witasciwosci biologiczne —
przepuszczalnos$é¢ i odporno$¢ (M enge, Jaschke), ktore czesto
pozostaja ze soba w tacznoséci przyczynowej. Tak jedna, jak
i druga moga by¢ wiasciwosciag stalg, uwarunkowang wieziag
ustroju, lub tez przejsciowg, skutkiem okresowej dyspozycji.
Zwigekszona przepuszczalno$s¢ Seian powoduje wydatne zwiek-
szenie sie zawartosci .pochwy oraz wydostawanie si¢ jej na
zewnatrz, za$ wtasciwosci ptynu przesiekowego (zwiekszona ilos¢

déw

biatka, oddziatywanie blizsze zasadowemu), powoduja ostabienie
czynnos$ci zyciowych prawidtowej poza tym flory drobnoustro-
jowej, a wskutek tego obnizenie sie og6lnego stopnia kwasoty.

Tak powstajg typowe biate uplawy dziewczece. Jezeli do ta-

kiego $rodowiska dostajag sie drobnoustroje z zewnatrz (np.
przy stosunku, masturbacji, przeptukiwaniach itd.) znajdujg juz
korzystne podtoze dla swego rozwoju, 'wspieraja flore prawi-

dtowa, powodujag rozktad nagromadzonej tresci, a wytworami swej

przemiany zyciowej draznig i uszkadzaja nabtonek pocliwf, wy-
wotujgc wiekszg jeszcze jego przepuszczalno$¢ i wreszcie
siabszy lub silniejszy odczyn zapalny $cian. Ale nawet czynnos-

ci biochemiczne jakby prawidtowej (w rozmazie barwionym) flo-
ry pochwowej, przy niekorzystnych warunkach zyciowych i nie-
znacznej domieszce innych drobnoustrojéw (bakterii, drozdziyl)
moga ulec spaczeniu i prowadzi¢ nie do kwasu mlekowego jako
wytworu koricowego, ale do ciat dla pOchwy nieswoistych, draz-
niacych, do kwasu octowego, alkoholu itd. (Hee s). Pomimo nie-
prawidtowej flory moze jednak zawarto$¢' pochwy pozostaé pra-
wie niezmieniona co do swego wygladu i ilosci, jak to nierzad-
ko stwierdzi¢ mozemy* u kobiet prowadzacych zycie piciowe. Za-
lezy to od trzeciego, moze najwazniejszego czynnika, tj. odpor-
noéci zyciowej $cian pochwy, ktéra dopiero przetamana przez
szkodliwe wptywy ogélne, czy miejscowe (draznienie mechanicz-
ne, chemiczne itd.) poddaje sie dziataniu drobnoustrojow, czy
tez Cigt przez nie wytwarzanych.

Na tle wyzej naszkicowanych zagadnien patologii czynnos$cio-
wej pochwy przechodzimy do omoéwienia klinicznego uptawéw.

Jakie sa przyczyny uptawéw? Dwie duze grupy przyczyn
ogélne i miejscowe, ktére w wiekszosci przypadkéw wzajemnie
sie tacza. Najodpowiedniejszy podziat przyczynowy uptawéw po-
da! ostatnio K laften. Rozr6Snia on 3 grupy przyczyn:

I. Obejmuje przypadki z pierwotnie prawidtowa anatomicz-
nie i czynnosciowo pochwg oraz prawidlowa czynnoscig jajni-
kéw. Do grupy tej nalezg schorzenia wywotane pierwotnie przez
samo wtargniecie drobnoustrojow, lub tez wtérnie, po uprzednim
uszkodzeniu mechanicznym, chemicznym, czy tez fizykalnym
$cian pochwy. Ta grupa rozpada sie na dwie podgrupy schorzen
wywotanych przez:

a) gonokoki, bfejjtnc drobnoustroje.

Il. Obejmuje przypadki uptazéw spowodowanych pierwot-
nie przez zmiany chorobowe, czynnoéciowe i anatomiczne w sa-
mej pochwie. Ta grupa rozpada sie na 3 podgrupy:

a) przypadki pierwotnej, niedostatecznej czy

wej czynnos$ci jajnikéw z towarzyszacymi objawami stabej

nieprawidto
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jedrnosci i odpornosci oraz zwiekszonej przepuszczalnosci $cian
pochwy,

b) przypadki wtérnej niedomogi jajnikéw powstatej samo-
istnie lub tez po operacyjnym czy rentgenowskim uszkodzeniu,

albo wytaczeniu czynnosci jajnikéw, nastepnie przypadki niedo-
mogi wtérnej jajnikéw na skutek schorzen ogdlnych (gruzlica,
niedokrwisto$¢, schorzenia przemiany materii, skaza wysiekowa,
cukrzyca, og6lne ottuszczenie jajnikowego czy niejajnikowego
pochodzenia, schorzenia gruczotéw o wewnetrznym wydziela-
niu itd.),

c) przypadki z miejscowymi zmianami anatomicznymi w na-
rzadzie rodnym, takimi jak np. uszkodzenia aparatu zamykaja-
cego wejscie do pochwy, zmiany potozenia macicy, stany zapal-
ne macicy i przydatkéw, przetoki itd.

I Obejmuje przypadki, w ktérych schorzenia wtérne
cieraja obraz chorobowy tak, fye trudno sie zorientowaé¢ co do
pierwotnej przyczyny.

Jezeli z przyczyn ogo6lnych pominiemy ostre choroby zakaz-
ne, choroby wyniszczajace réznej etiologii, a z miejscowych za
palenia swoiste, nowotwory i stany 'chorobowi wywotane draz-
nieniem ciatami obcymi, mechanicznym, chemicznym itd zostanie
pewna grupa uplawoéw, tzw. aplawéw nksnwistych Przyczyna ich
jest zawsze prawie mieszana, ogélna i miejscowa. Konstytucjonal-
na mniejsza warto$ciowo$¢, astenia i skazy wszelkiego rodzaju,
jak najszerzej pojete przewlekte schorzenia ogélne i co za tym
idzie og6lna mniejsza odpornos¢ na czynniki chorobotwoércze, wraz
z niewydolnoscia, czy nieprawidtowg czynnoscia jajnikéw oraz
niedorozwojem ogélnym Ilub czeSciowym, a zwtaszcza zmianami
czynnos$ciowymi narzadu rodnego — a zatem dyspozycja miejsco-
wa, oto czynnird, ktére zwykle w przypadkach tych spotykamy

i w leczeniu przede wszystkim na uwadze mie¢ musimy Zbyi
tatwo i czesto zapomina sie o tym, ze sprawa miejscowa jesi
w licznych przypadkach wyniKiem schorzenia catego orga-
nizmu.

Z powyzszych wywodéw wynika, ze leczenie uptawéw nie
zawsze jest rzecza tatwayia sposéb leczenia opartym by¢ musi na
doktadnej analizie przypadku i zaleznie od jego rodzaju musi
uwzglednia¢ schorzenie ogélne i miejscowe.

Mamy 3 warunki konieczne do wypetnienia przed wyborem
sposobu i rozpoczeciem leczenia: doktadne badanie og6lne, ba-
danie ginekologiczne i badanie mikroskopowe. To ostatnie musi
dazy¢ przede wszystkim do wykrycia zakazenia swoistego —
gonokoki, lasecznik bton.cy, grzyoki itd. — oraz tak dotad lekce-
wazonej, a jednak bardzo waznej obecno$ci rzesistka pochwo-
wego. Leczetnie ogo6lne czesto sta¢ musi na réwni z leczeniem
miejscowym, w pewnych $cisle okres$lonycli przypadkach, jak np.
og6lnej astemi, niedokrwistos$ci, skaz, ostabienia itd., wiekszy na
nie kitadziemy nacisk, niz na leczenie miejscowe, ktdre czasami
nawet jest zupeinie zbednym.

W leczeniu ogélnym mamy do dyspozycji liczne $rodki, kto-
re umiejetnie stosowane moga da¢ naprawde dobre wyniki.
A wiec zaleznie od przypadku dieta weglowodanowa, jarzynowo-
owocowa (B auer), dieta bezsolna (Gerso n), witaminy A, C
i D tgcznie z wapniem i fosforem, arsen, zelazo, -wreszcie
insulina.

Przed rozpoczeciem leczenia miejscowego musimy przede
wszystkim zwr6ci¢ uwage na czynno$c¢ jajnikéw. Ogoélnie znanag
jest skionno$¢ do standéw zapalnych pochwy u oséb z brakiem
lub niewydolnos$cia jajnikéw, z drugiej za$ strony przemozny
wptyw leczniczy hormonu pecherzykowego, czasem nawet wy-
taczny, na stany zapalne pochwy Ilub jej owrzodzenia (K auf-
man). Dlatego tez przy kazdym przeciggajacym sie braku po-
prawy w leczeniu lub przypuszczalnym niedoborze hormonu pe-
cherzykowego, nalezy hormon ten stosowa¢ w iloSci zaleznej od
przypadku, nie przekraczajacej jednak 10.000 i. m. na dawke,
z uwzglednieniem i zachowaniem cyklu hormonalnego.

PrzekonaliSmy sie na naszym materiale, ze dawki wyzsze,
poczatkowo przez nas stosowane w przypadkach z niedostatecz-
ng czynnos$cia jajnikéw, wywotywaty czasami jakby nastepowe
wieksze jeszcze ostabienie ich czynnos$ci, co sie ttlumaczy ha-
mujgcym dziataniem duzych dawek hormonu pecherzykowego na
wydzielanie hormonu gonadotropowego przysadki modzgowej.
U osobnikéw nie miesigczkujgcych dawki moga by¢ nawet bar-
dzo wysokie, zaleznie od dziatania leczniczego.

W leczeniu miejscowym trzeba zwréci¢ baczng uwage prze-
de wszystkim na szyjke macicy i usungé, o ile mozliwe, istnieja-
ce w niej nieprawidtowosci. Nadmierne wydzielanie gruczotéw
szyi pozapalne, czy na tle nerwowym, czy tez wskutek tyto-
zgiecia, prowadzgce do statego obnizania kwasoty przez zasa-
dowa wydzieline, wymaga odpowiedniego energicznego leczenia,
jezeli za$ s$rodki farmaceutyczne zawodza, leczenia operacyjne-
go, ew. przypalania diatermia (zabieg praktykowany czesto przez

POLSKA 3AZETA LEKARSKA

za- 1.

Nr 7. r. 1938

ginekologéw amerykanskich). To samo dotyczy nadzerek nie pod-
dajacych sie leczeniu zwykiemu (operacja Sturmdorfa) i zie-
jacych sromoéw na skutek zastarzatych peknie¢ krocza (operacje
plastyczne).

Samo leczenie pochwy miejscowe, wedle dawnych sposobéw,,
tj. przeptukiwanie $rodkami bakteriobdjczymi czy $ciggajacymi
lub tez stosowanie takichze zasypek, ustapi¢ musi leczeniu bio-
logicznemu, opartemu na znajomosci biochemizmu pochwy. Z me
tod dawnych utrzymata swe prawa i niezaprzeczong wartos$¢ je

dynie kapiel lapisowa Mengego.
1Sa cztery drogi, ktérymi Kkroczy nowoczesne lecznictwo
miejscowe przy leczeniu tzw. uplawbéw nieswoistych:

I. Dazenie do
kwasoty pochwy.
Dazenie do przywrécenia normalnego poziomu glikogenu
w nabtonku pochwy i jej zawartosci dla umozliwienia usado-
wienia si¢ i rozwoju wtasciwej flory.

I1l. Sztuczne doprowadzenie z zewnagtrz zywych pateczek
pochwowych Ilub innych drobnoustrojéw o podobnym cheiiiizmie
zyciowym dla wyparcia niewtasciwej flory.

IV. Stosowanie .§rodkéw o potaczonych wtasciwosciach wy-
zej wymienionych.

utrzymania na mozliwie wysokim poziomie

Wymieniam pokrétce $rodki, ktére do celéw tych majg pro-
wadzi¢: ad. I. kwas mlekowy wprowadzony przez Loesera,
kwas bon" krystaliczny (Lindemann, R oscli), czysty Ilub
z nieznacznym dodatkiem jSrodkéw bakteriobdjczych, kwas sali-

cylowy (Sclimidt) itp.,, ad. Il. hormon pecherzykowy, insu-
lina, stosowana nawet miejscowo (K laften), cukier gronowy
w czystej postaci (Ko 1l11lors), glikogen itd., ad. Ill. zywe ho-
dowle pateczki pochwowej, pateczki kwasorodne (acidophilus),.
bacitlus bulgaricm (biolaktyna Orlowa-Tomaszewicz),
wreszcie drozdze (Berke), ad [IV. preparaty farmaceutyczne

ztozone z roéznych, czesSciowo wyzej
z ktérych wediug piSmiennictwa niem
vegan.

Krajowym preparatem tego rodzaju jest stovarsol firmy
Spiess, ktéry okazat sie $rodkiem bardzo dzielnym i wygodnym.
Z przeszto dwuletnich wynikéw leczenia nim zdaliS$my sprawozda-
nie na posiedzeniu Lwowskiego Tow. Ginekologicznego (Gineko-
logia Polska. Str. 1242, 1936). Obecnie firma Spiess wytworzyta
preparat pod nazwag fluarsol, przystosowany szczegdlnie do le-
czenia uplawéw pochwowych. Zawiera on to samo co stovarsol
potaczenie organiczne kwasu arsinowego, natomiast w miejsce
skrobii i dekstryny kompleks takich wielocukréw, z ktérych roéz-
ne rodzaje pateczki pochwowej zdolne sa wytworzy¢ kwas mle-
kowy, wreszcie, jako trzeci skiadnik, kwas borny.

Preparat ten dziata silnie trujgco na rzesistki pochwowe’
o wiele stabiej na pewne bakterie zwigzkami kwasu arsinowego,
zakwaszajgco kwasem bornym oraz dostarcza mozliwie najlepszej
pozywki z wybranych wielocukréw dla utatwienia rozwoju i zy-
cia pateczkom pochwowym.

W ostatnich 4 miesigcach leczyliSmy fluarsolem w ambulato-
rium Kliniki 14 przyp. uptawéw nieswoistych, 16 na tle rzesistka
pochwowego, w sumie przyp. 30. Stosowany spos6b leczenia przed-
stawia sie nastepujgco: zaczynamy od kapieli lapisowej Menge -
go 2—3%, ktéra odpowiednio wykonana niszczy flare bakteryjna
pochwy, ztuszcza 'schorzate warstwy powierz,chowie nabtonka, wy-
wotuje zjedrnienie i uszczelnienie gitebszych jego 'warstw, wresizcie
pobudza go do zyiwezego narastania. W Ciggu nastepnych dwu diai
podajemy gram krystalicznego kwasu bornego do tylnego skle-
pienia, dla mozliwie zupelnego usuniecia drobnoustrojéw. Na
kwas borny rdaguja $ciany pochwy bardzo czesto mniej lub wie-
cej obfita wodnista wydzieling. Od 4 dnia podajemy codziennie
po 2, p6zniej po | tabletce fluarsolu z przerwami co 5-ty lub 7-my
dzien, w ktérym podajemy kw. borny. W razie potrzeby wspoma-
gamy leczenie podawaniem hormonu pecherzykowego. U dziewic
zaczynamy leczenie od podawania kwasu bornego. U kobiet
w drugiej potowie cigzy zamiast kapieli lapisowej stosujemy ka-
piel 10— 15 min. zephirolem. W 20 przypadkach zaczeliSmy le-

wymienionych
najlepsze wyniki

Srodkow,
daje de-

czenie przy stopniu czystosci Illb (wg Schroedera), w 9 przy
m, w jednym przy Il
Czas leczenia dla uzyskania pierwszego stopnia czysto$ci

wynosit od 10 dni do 6 tygodni. W zadnym przypadku nie mie-
lismy zawodu, w jednym nawré6t (rzesistek). Po kapiel: lapiso-
wej mozna fluarsol przypisywaé¢ chorym do stosowania w domu

(wktada¢ wieczorem I£-s2 tabletki gteboko do pochwy), przy
czym wyniki sa prawie réwnie dobre.
Wartos¢ wynikéw leczniczych podnosi jeszcze ogromnie

tatwos¢ stosowania preparatu (nawet u dziewic). Wszystkie te
duze i niezaprzeczalne wartosci fluarsolu moze wreszcie wyru-
guja z leczenia uplawéw tak niepodzielnie dotad w nim panujace
przeptukiwania.
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Przemysl

OCENY

AGASSE-LAFONT
Editeurs. Pa-

Dictionnaire des examcns de laboratoire.
A., GRIMBERG S.,, MUTERMILCH. Vigot freres
ris, 1938. Cena: 120 fr.

Autorowie zaznaczaja w przedmowie potrzebe
,stownika" laboratoryjnego wobec wielkiej ilosci sposoboéw
i czestych, a pozytecznych odmian sposobéw badania. Powotu-
jac sie na diuga liste dziet, z ktérych czerpali swe wiadomosci
(57), podaja autorowie w porzadku alfabetycznym znane i wy-
prébowane metody pracowniane, trzymajac sie przy tym naste-
pujacego porzadku: Wskazania dotyczace choréb, objawoéw,
wskazéwek itp. Sposoby dostawania materiatu, narzedzia i tech-
nika. Nazwy i krétkie opisanie metody, sposobdéw i rozmaitych
préb. Tablice dotyczace rozmaitych wydzielin, pitynéw itp. z po-
daniem ilosci, metod i statych biologicznych.

Podziwia¢ nalezy pracowito$¢ i umiejetnos¢ autoréw, Kktorzy

takiego

na 447 stronnicach druku dos$é¢ ciasnego potrafili umiesci¢ to
wszystko, co wymieniliSmy w programie w posfaci przystepnej
i jasnej, a przecie bardzo doktadnej i szczegétowej. Dla przy-
ktadu mozna by przytoczy¢ artykuty dotyczace moczu, ktére po-
daja: sposéb pobierania, konserwowania, skiadniki .chemiczne,
organiczne i nieorganiczne, wszystkie liczby stosunkéw moczni-
ka, kwasu moczowego, amoniaku do azotu catego, wspoiczyn-

badania drobnowidowe, badanie na
drobnoustroje, na ba/wiki, na pasozyty, na toksyczno$¢, na $rod-
ki lecznicze, stowem, jest w tym maife dzietko o badaniu moczu.
To samo dato by sie powiedzie¢ o odczynie Schic k'a, o naktu-

niki demineralizacji itp.,

ciu ledzwiowym, o glukozurii i w ogéle, jak autorowie stusznie
podnosza, o wszelkich zabiegach, objawach, teoriach, ktore le-
karza obchodza.

Dzieto opatrzone jest przy tym licznymi rycinami, dajgcymi
doktadne pojecie, czy to samego zabiegu, czy narzedzi potrzeb-

nych do wykonania. Jest to istotnie mata encyklopedia, nie tylko
dykcjonarz, jak to autorzy nazywaja.
W. Moraczewski (Lwow).
treons~fliniques sur les affections hypophysaires (Wyktady
kliniczne o schorzeniach przysadki mézgowej). L. LANGERON,
z dodatkiem: R. Desplats: Fizjoterapia schorzen przysadko-
wych. Masson et Cie, Paris 1937. Str. 221* Cena: 50 fr.

Ze w-zgtedu na wazno$¢ i coraz bardziej nagromadzajacy sie
materiat tak kliniczny, jak i doswiadczalny, dotyczacy zajecia
przysadki moézgowej, z miesigca na miesigc zjawiaja sie w pis-
miennictwie Swiatowym monografie, zajmujace sie schorzeniami

gruczotdw o wewnetrznym wydzielaniu, a miedzy nimi przede
wszystkim przysadki moézgowej.

Omawiana przez na$ monografia L. Langerona opiera
sie przede wszystkim na obfitym materiale klinicznym, Kktéry

autor przedstawia szczeg6towo, “zwracajac uwage, zwiaszcza nif
niezupetnie jasne, a godne wuwagi kliniczne przypadki. W po-
szczegblnych czesciach znajdujemy zwiezle przedstawione, ilu-
strowane kazuistytznie przypadki akromegalii i gigantyzmu,
zbiér objawoéw dystopiua adiposo-gemialis, bazofilizniu Cushin-
ga i choroby Simmondsa. Poza tym porusza autor zwigzek za-
jecia przysadki moézgowej z moczéwka prosta, przemianag cu-
krowa, zaburzeniami narzadu kraeeniag i infantylizmem. W po-
szczegblnych wustgpach przedstawia autor obraz kliniczny oma-
wianych przez siebie schorzen, podajac przyktady' z wilasnej
obserwacji. Moze pewna ujemna stronag jego rozpaHrywan jest
to, ze w przewaznej czeéci przytoczonych przypadkéw brak
jest Wynikéw badania poémiertnego, kt,6re by uzasadnity tio
przysadkowe niejasnych spostrzezen podanych przez autora, jako
pochodzenia przysadkowego. Pod koniec R. Desplats bardzo
kréotko omawia postepowanie fizjoterapeutyczne, radioterapie
i diatermige, podajac pewne wyniki przy zastosowaniu tych me-
tod leczenia w schorzeniach przysadkowych. Monografia ma Aha-
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rakter czysto praktyczny**
dyskutowanych jeszcze spraw i
nym zestawieniem pismiennictwa.

nie dotyka niejasnych a szeroko
nie jest obciazona systematycz-
M. Franke (Lwow).

chorobach
Paris, 1936.

Etndes sur les maladies de 1'enfunce
dzieciecych). A. B. MARFAN. Wyd.
Cena: 36 fr.

Ksigzka niniejsza obejmuje rézne prace autora ogtoszone
dawniej w czasopismach, w rocznikach zjazdéw oraz w spra-
wozdaniach z posiedzen lekarskich. Niektére rozdziaty autor
opracowat na nowo.

Poruszane sa bardzo réznorodne tematy,
su rozdziatéow: zotzy (skrofuloza), krzywica, limfatyzm, biatko-
mocz zmienny, bdle glowy dzieci w wieku szkolnym, defekacja
mimowolna, porazenia spastyczne. ospa wietrzna, naklucie osier-
dzia, intubacja i ekstubacja.

W omawianiu tych zagadnien autor opiera sie na witasnych
spostrzezeniach, opisuje przypadki obserwowane nieraz latami,
przytacza w niektérych rozdziatach  zestawienia statystyczne.
Te spostrzezenia i dane sa godne uwagi i pozyteczne dla spe-
cjalistow pediatréw, natomiast strona teoretyczna omawianych
zagadnien opiera sie na pogladach autora, po cze$ci przestarza-
tych i niezgodnych ze zdobyczami nowszej pediatrii. Nie mozna
sie na przykiad zgodzié¢, ze kita wrodzona jest przyczyna stanu
grasiczo-limfatycznego, ze choroby zakaZne odgrywaja wazna
role w etiologii krzywicy, ze podawanie surowego miesa jest
czynnikiem leczniczym w zotzach, ze biatkomocz okresowy star-
szych dzieci powstaje na poditozu kity wrodzonej. Natomiast wie-
le zajmujacych szczegétéw zawieraja rozdziaty o nakituciu osier-
dzia oraz o intubacji i ekstubaciji.

W$&réd przestarzatych pogladéw specjalista pediatra znajdzie

(Studia o
Masson et Cie.

jak wida¢ ze spi-

bardzo cenne spostrzezenia i uwagi oraz opisy rzadkich stanéw
chorobowych. Ksigzka niezmiernie doswiadczonego klinicysty
francuskiego, jakim jest M arfan, zastuguje na uwazne prze-
czytanie, chociaz z wieloma pogladami tego uczonego nie mo-

zemy sie juz dzisiaj zgodzi¢.

H. Wasilkowska-Krukowska (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Patologia

Doswiadczenia kliniczne z elektrokardiogramem
nym z Kklatki piersiowej. M. HOLZMAN. Archiy fur
forschung. T. I. Z. 1—6. 1937.

Autor podaje rozwd6j odprowadzenia z Kklatki piersiowej,
nastepnie technike odprowadzenia. W swoich badaniach autor
odprowadzat elektrokardiogram 2z elektrody odlegtej od serca
do elektrody lezacej w okolicy serca, umieszczajgc elektrode
luz to nad lewyin, juz to nad prawym brzegiem mostka, badz
tez na linii medio-klawikularnej lewej Ilub prawej, lub na linii
pachowej przedniej, $rodkowej Ilub tylnej. Elektrode odlegta od
serca umieszczatl najczesciej na plecach, z lewej strony krego-
stupa. Odprowadzenie to oznacza skrétem ,d-v“. Elektrode od-
legta umiesci¢c mozna réwniez na jednej z konczyn goérnych lub
dolnej lewej, lub wuzyé¢ jako elektrody odlegtej, tzw. elektrode
zbiorowa, taczac przewody ze wszystkich konczyn, uzywanych
przy odprowadzeniu zwyczajnym. Autor opiera sie na materiale
<2400 przypadkow. Opisuje wyglad krzywej elektrokardiograficz-
nej prawidtowej, w odprowadzeniu ,,d-v“. Zesp6t komorowy ty-
powy wykazuje brak zatamka O, zatamek S wiekszy, niz za-
tamek R, odcinek S-T lekko wzniesiony ponad lini¢ izoelektrycz-
na i dobrze wyksztatcony zatamek T. Stosunek R do S staje sie
patologiczny, gdy S jest dziesieciokrotnie wieksze, niz R. Ampli-
tudy zatamkoéw zmieniajg sie zaleznie od potozenia elektrod.
Autor opisuje nastepnie krzywe elektrokardiograficzne w stanach
patologicznych, ilustrujgc je licznymi przyktadami i krzywymi
wilasnej obserwaciji, potwierdzonymi bardzIf czesto przez
autopsje. W nadczynno$ci tarczycy, nadmiernym obcigzeniu
i zmianach mieénia przedsionkéw spotykamy zwiekszony zata-
mek P, Kktéry czasami wystepuje wylacznie w odprowadzeniu
,d-v¢. W obrzeku $luzakowatym spotykamy natomiast zmniej-
szenie zatamka P. W zespole komorowym widaé¢ zmiany wol-
tazu (niski woltaz) w zaburzeniach przemiany mie$nia serco-
wego, w obrzeku $luzakowatym, w chartactwie i w miazdzycy.
Préocz tego spotykamy niski woltaz w schorzeniach powiktanych
wysiekiem osierdzia. Autor omawia nastepnie znaczenie sto-
sunku R do S jako wyraz zwyrodnienia miesnia sercowego,
nadcisnienia i wady zastawek tetnicy gtéwnej. W schorzeniach

odprowadzo-
Kreislauf-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 7. r. 1938

wymienionych stosunek R do S jest bardzo maly. Co sie tyczy
odcinka S-T spotykamy tu bardzo silne wzniesienie w nad-
ci$nieniu, schorzeniu naczyn wiencowych i zastawek potksiezy-
cowych, nadto w $wiezym zawale w przedniej $cianie miegénia
sercowego. Z kolei autor omawia znaczenie rozpoznawcze ujem-
nego zatamka T w odprowadzeniu ,,d-v* w zawale mieénia ser-
cowego, w nadci$nieniu, w gO$¢m stawowym, w zaczopowaniu
naczyn ptucnych, w zatruciach i w hipotyreozach. Osobne roz-
dzialy sa poswiecone zachowaniu sie elektrokardiogramu w od-
prowadzeniu ,,d-v*, przy wysieku osierdzia, w dusznicy bolesnej,
w zawale miesnia sercowego, przy czym autor usituje przepro-
wadzi¢ rozpoznanie rézniczkowe na podstawie krzywej elektro-
kardiograficznej miedzy zawalem przedniej i tylnej $ciany ser-
ca. W koncu autor zwraca uwage nha szereg zagadnien, wyta-
niajgcych sie ze studium omawianej krzywej elektrokardiogra-
ficznej. M. Scheps (Lwow).

Znaczenie tzw. ,kapilaryzacji* narzadu iv ocenieniu og6lne-
go krazenia krwi. K. HASENBROEK. Archiv fiir Kreislauffor-
sclning. T. 1 Z. 1—6. 1937.

Autor udowadnia istnienie czynnika dynamicznego we wios-
niczkach, ktdérego zadanie polega na utrzymaniu krazenia obwo-
dowego stosownie do stanu czynnos$ciowego danego narzadu,
podlegajacego uktadowi nerwowemu. Podobny mechanizm istnieje-
réwniez w krazeniu zylnym. M. Scheps (Lwéw).

Pentotal sodowy do usypiania na drodze dozylnej. F. B..
MALLINOSON. The Lancet. Str. 1070, 1937.

Pentotal jest potaczeniem barbiturowym. Przewyzsza on
znacznie dziatanie ewipanu. Przecietnie dawkuje sie 0.25 do
15 g, zaleznie od typu chorego i diugosci czasu us$pienia. Na-
lezy wunika¢ przedawkowania, ktére powoduje ciezka sinice

i ustanie oddechéw. Przed us$pieniem nie mozna stosowac¢ po-
taczen barbiturowych z uwagi na dziatanie zbiorcze tych pota-
czen. Stonuje sie jedynie omnopon 0.75 g i hyosfeyne 1/150 g.
Us$pienie pentotalem posiada te wyzszo$¢ w poréwnaniu z chloro-
formem, ze nie powoduje tak tatwo powiktan ptucnych i uszko-
dzen watroby. Nie nalezy uzywac¢ pentotalu u dzieci, w przy-
padkach trudnosci oddechowych, w przypadkach z wybitnym

uszkodzeniem watroby i nerek, bo rozkiadanie tego Srodka przez-

watrobe i wydalanie go przez nerki mogloby by¢ upos$ledzone,
dalej w przypadkach ciezkiej niedokrwisto$s¢ i bardzo obnizone-
go cisnienia. WI. Elmer (Lwoéw).

Zaburzenie elektrolitow w osoczu krwi
perkortikonadnerczowy iv poréwnania z

chorych na zespél hi-
zaburzeniami elektroP

tow w Chorobie Addisona. J. MO OUARRIE, R. M. JGHSON i M.
R. ZIEGLEJ”. Endocrinology. 31, 762, 1937

Autorowie przeprowadzili badania w przypadku choroby
Cushinga albo zespotu korowego nadnerczy. Zmiany w zacho-

waniu sie elektrolitbw sa wprost przeciwne tym, jakie znajduje-
sie w chorobie Addisona. Najbardziej uderzajacy jest wzrost za-
pasu zatad (112% CO032, ktéremu odpowiada pH miedzy 7.55
a 7:60, dalej wzrost sodu, obnizenie za$ potasu i chlorkéw we

krwi. Zazywanie chlorku potasu powoduje wyréwnanie pozio-
mu potasu i chlorkéw we krwi WI. Elmer (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Pierwotne wysokie ciSnienie krwi w cigzy,
przejaw kompleksu obrzekowo-nerkowego i
GAEHTGENS. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 6.

Opis przypadku typowego, pierwotnego wysokiego ci$nienia
krwi. powtarzajgcego sie w k&zdej ciazy. W pierwszych ciag-
zach objawy ogdélne byty nieznaczne, Ja w moczu zadnych zmian
nie stwierdzono. W pézniejszych chora skarzyta sie na coraz
dokuczliwsze boéle gtowy, az wreszcie w ostatniej cigzy wy-
buchta rzucawka o bardzo ciezkim przebiegu. Tu juz i badanie
moczu wykazato znaczne uszkodzenie nerek. Po rozwigzaniu
z poczatku stan sie poprawit, ciSnienie obnizyto sie, biatko w mo-
czu zmalato. W 7 miesiecy po porodzie chora znowu przybyta

jako odosobniony
rzucawkowego. G

do kliniki z ciezkimi objawami niedomogi narzadu Kkrazenia,
z obrzekami, wysokim ci$nieniem i zmianami w moczu. W wy-
wiadach chora podata, ze jej siostra cierpi réwniez na wysokie

ci$,uienie krwi. Przypadek ten postuzyt autorowi do zastanowie-
nia sie nad etiologia pierwotnego wysok.ego ciSnienia w cigzy
i nad stosunkiem tego stanu do zatru¢ cigzowych. Na podstawie
piSmiennictwa i witasnych rozwazan dochodzi autor do wniosku,
ze przyczynag tej choroby jest konstytucjonalne wusposobienie,
znajdujace szczegdlnie korzystne warunki do swego ujawnienia
sie w cigiy pod wpltywem zmienionych warunkéw hormonalnych
i fizyko-chemicznych (prolanoza, zmniejszenie cholony). Przypa-
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autora wskazuje réwniez na mozliwo$é przejscia tego czyn-
nosciowego, pozanerkowego podwyzszenia ci$nienia krwi w po-
s(a¢ nerkowa, stalg. J. Lenczowski (Lwoéw)

Amputatio utcri praecaesarea. GYCTRGY AON BUD. Monat-
schrift f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 1—2.

Znane sa przypadki, w ktérych w zwiazku z cieciem cesar-
skim nalezy macice usunaé. Autor sadzi, ze korzystniej dla cho-
rych w takich przypadkach, zwtaszcza dla chorych niedokrew-
nych (rak macicy, tozysko przodujace), wykona¢ najpierw nad-
Pochwowe odciecie macicy bez jej przecinania, a nastepnie usu-
nieta macice szybko przecia¢ i wydoby¢ ptéd. Przy pewnej
""Prawie i szybkim operowaniu ptéd wydobywa sie zywy tak,
Ze zabieg ten dla ptodéw nie jest szkodliwy. Dla matek nato-
miast takie postepowanie jest niezmiernie korzystne, gdyz pro-
wadzi do znacznie mniejszej utraty krwi, niz ciecie cesarskie,
z nastepowym usunieciem macicy. Po odcieciu nadpochwowym
macicy, w razie potrzeby usuwa sie pozostata cze$¢ pochwowa
'nP. rak czesci pochwowej). Na zakonczenie swoich wywodoéw
autor przytacza 2 wiasne przypadki, z ktérych w jednym istniat
rak szyi macicy, w drugim niedomoga mie$nia sercowego, wy-
magajaca trwatego wyjatowienia. W obu przypadkach ptody wy-
dobyto zywe, utrata krwi podczas zabiegu minimalna, co w wy-
bitnym stopniu wpiyneto korzystnie na stan chorych.

J. Lenczowski (Lwow).

W sprawie zwalczania krwawien poporodowych ze szczeg6t-
em uwzglednieniem zabiegu Henkla. HEROLD. Monatschr. t
Qeb. u. Gyn. T. 103. Z. 1—2.

W klinice w Jenie stosowane sa nastepujace zabiegi w przy-
padkach krwotokéw atonicznych po porodach: 1) kontrola ja-
my macicy na calo$¢ tozyska, 2) mechaniczne migsienie maci-
Cr> 3) dozylny zastrzyk 3 i. V. preparatéow przysadki moézgo-
wi, 4) dozylny zastrzyk 10 j. V. orastyny. 5) wreszcie jako za-
bieg najpewniejszy zaci$niecie tetnic macicznych zaciskami
Przymacicznymi sposobem Henkla. Leczenia termicznego, jak
tez tak rozpowszechnionego tamponowania macicy autor nie sto-
suje zupetnie. Nie bez stusznosci podnosi autor szereg stron
ujemnych tamponady macicy, jak niebezpieczenstwo .zakazenia
1 mniejsza pewnos$¢ w dziataniu, niz przy zabiegu Henkla. Niebez-
pieczenstwa zaci$niecia tetnic macicznych, jak to niektérzy pod-
usza, sa raczej natury teoretycznej, gdyz dotychczas w pismien-
nictwie znany jest jedyny przypadek przetoki pecherzowo-
Pochwowej w nastepstwie ucisku zaciskami przypadkowo uchwy-
conej $ciany pecherza moczowego. Autor sadzi, ze prawidiowe
zalozenie zaciskéw 1z jednej strony calkowicie usuwa to po-
wiktanie, z drugiej daje zupeiny i niezawodny wynik leczniczy.
Totez w Kklinice w Jenie zabieg Henkla stosuje sig z powodze-
niem w najréznorodniejszych przypadkach krwawien potozni-
czych —nm przy poronieniach, peknieciach szyi macicy, atonicz-
nych krwotokach po porodach czasowych i niewczesnych, jako
zabieg zapobiegawczy w przypadkach tozyska przodujacego
1 Przedwczesnego jego odklejenia sie, wreszcie w przypadkach
krwotokéw po cieciu cesarskim. J. Lenczowski (Lwow).

Cykl zupeiny i cykl niezupeilny. Miesigczkg prawdziwa i rnie-

s‘dczka wrzekoma. L. SEITZ. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102
Z. 1—2.

Zgodnie ze zdobyczami nauki o hormonach kobiecych, podaje
autor og6lny poglad na zagadnienie cyklu jajnikowego i cyklu

macicznego. W jajniku cykl
cie pecherzyka Graafa, lecz
tworzeniu sie ciatka zdéitego.
rownowartosciowe okresy:

zupetny polega nie tylko na wzros$-
rowniez i na jego peknieciu i wy-
Innymi stowy, musza powstaé¢ dwa
folikulinowy i okres hormonu ciat-
ka zo6ttego. Tylko pod tym warunkiem mozliwy jest zupeiny
cYk] maciczny, ktoéry z okresu wzrostu btony $luzowej przecho-
dzi w okres doczesnowy. Prawdziwa miesigczka polega na od-
Padaniu doczesnowo zmienionej btony $luzowej macicy. Zdarzyé
si¢ jednak moze, ze powtarzajgce sie cyklicznie uptywy Kkrwi,
Przypominajace miesiagczke nie sa zakonczeniem  zupeinycb
cyklicznych przemian jajnika i macicy. Wtedy nie mozna mo-
~te z teoretycznego punktu widzenia o prawdziwej miesigczce,

raczej o miesigczce wrzekomej, gdyz krwawienia z macicy nie
s4 nastepstwem odpadania doczesnej, lecz przechodzeniem Kkrwi
Przez $ciane naczyn krwionosnych. Dzieki niewytworzeniu sig

doczesnej, jedynie przeznaczonej do przyjecia jaja ptodowego,
nte moze dojs¢ w tych przypadkach do cigzy. Fizjologicznie stan
ten istnieje w pierwszych latach pokwitania i w okresie prze-
kwitania. Autor poza tym wypowiada oryginalny poglad na
sprawe miesigczkowania w cigzy. Wedtug niego, u tych kobiet
c'atko z6tte, cigzowe, nie jest peilnowartosciowe i nie hamuje
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dalszego, moze w postaci poronnej, wzrostu pecherzykow
Graafa. Dzieki ciagtym impulsom, idacym z rosnacych pecherzy-

kéw jajnika, btona $Sluzowa nadmiernie przerasta
czyna krwawien. J.

i staje sie przy-
Lenczowski (Lwow).

Badania zawartosci hormonu ciatka zéttego w tozyskach ludz-

kich. K. ERHARDT i H. FISCHER-WAZELS. Monatschr. f. Geb.
u. Gyn. T. 102. Z. 1—2.

W 50% swoich doswiadczenn autorzy sporzadzali wyciagi
tozyskowe wedtug oryginalnej metody Elrhardta i Hagena.
W reszcie doswiadczen postugiwali sie wyciagami z ‘tozysk

sproszkowanych. Bardzo rozlegte badania dadza sie uja¢ w kilka
punktéw. 1) Obecno$¢ hormonu ciatka zo6ttego w tozyskach cigz
donoszonych jest niestala. Tylko w 8% wyciggami tymi mozna
uzyska¢ u kréliczek niedojrzatych przemiane doczesnowag btony
Sluzowej macicy. 2) Znacznie czesciej i w wiekszej ilosci znaj-
duje sie ten hormon w tozyskach z cigz od 6 do 8 miesigca.
W 36% wyciagi wywotujg zupetne przeksztatcenie btony $luzo-
wej kroliczek w doczesna, a w dalszych 36% zmiane doczesno-
wa zupetnie wyraznie zaznaczong. Najwyzsze wartosci hormo-
nu autorzy znalezli w tozyskach z 7 i 8 miesigca ksigzycowego.
3) W cigzy do 4 miesigca tozysko nie zawiera hormonu ciatka
z6ttego zupetnie. 4) W cigzy przenoszonej hormon ten znajduje
sie w tozysku w duzej ilosci. 5) W tozyskach pobranych od cho-
rych po rzucawce #tub rodzacych z objawam1l grozacych drga-
wek porodowych, autorzy réwniez stwierdzili obecno$¢ horrno
uu w wiekszej ilosci. Z tego faktu jednak r.ie wolno wyciggac
jakiegokolwiek wniosku co do przyczyn zatru¢ cigzowych, gdyz
byty to tozyska pochodzgce z cigz niedonoszonych. 6) Hormon

ciatka z6ttego podany pozajelitowo nie wydziela sie moczem.
Nalezy wiec przyja¢, ze w ustroju nastepuje unieczynnienie tego
hormonu. 7) W wiekszos$ci badan krélic stwierdzili autorzy wy-

bitne powiekszenie macicy i rozpulchnienie pochwy po zadziata-
niu hormonem ciatka z6ttego. 8) U doswiadczalnych, niedoroz-
winietych kroéliczek zauwazyli autorzy znaczne powigekszenie
gruczotdow sutkowych. Przy ucisku wydobywata sie z nich tresé
wodnista. 9) Badania autoréw dotyczace punktéw 1—3 potwier-
dzaja teorie Knausa o przyczynach powstawania czynno$ci po-
rodowej i wskazujg, ze najodpowiedniejszym materiatem do wy-
dobywania hormonu ciatka zo6ttego dla celéw praktycznych sa
tozyska z 6, 7, i 8 miesigca ksiezycowego. 10) W dwoéch przy-
padkach poronien nawykowych wudato sie autorom przez poda-
nie wyciagéw tozyskowych z 6 i 8 m. ksiezycowego uzyskac
doskonaty wynik leczniczy —- utrzymanie ciazy i doprowadzenie
jej do konca. 11) Doskonate wyniki otrzymali autorzy roéwniez
w przypadkacii niedorozwoju macicy.

J. Lenczowski (Lwoéw).

W sprawie znieczulenia
B1TTMANN. Monatschr. f.

ledzwiowego tv potoznictwie. O.
Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 4.

Autor jest goracym zwolennikiem znieczulenia ledZzwiowego
podczas porodu i przytacza nastepujace korzysci tego znieczu-
lenia: 1) Absolutne =znieczulenia pola operacyjnego. 2) Znaczne

zwiotczenie dolnego odcinka macicy i
kim stopniu, w jakim nie da sie osiggna¢ nawet glebokim odu-
rzeniem inhalacyjnym. Takie zwiotczenie znakomicie utatwia
operacje potoznicze. 3) Znieczulenie nie tylko nie zmniejsza
kurczliwosci macicy, ale wprost przeciwnie, znoszac przewod-
nictwo rdzeniowo-maciczne usamodzielnia miejscowe o$rodki ner-
wowe W samej macicy, co prowadzi do znacznie lepszego, nie-
kiedy wprost tezcowego skurczu macicy. 1 dlatego krwawienia
w trzecim okresie po znieczuleniu nie zdarzajag sie. To samo
stwierdza sie i podczas ciecia cesarskiego. 4) Podczas operacji
nie ma potrzeby specjalnej opieki nad rodzaca, podczas gdy
narkoza wymaga obecnosci specjalnej osoby-narkotyzera.
5) Znieczulenie zupeinie nie odbija sie na stanie noworodka.
6) Poldg znacznie sie przy$piesza. 7) W rzucawce znieczulenie

Scian pochwy i to w ta-

moze by¢ uwazane za $rodek leczniczy, cisnienie obniza sie, ata-
ki sie nie powtarzaja.
Ale znieczulenie ledzwiowe posiada i strony ujemne, jak:

1) Obnizenie cis$nienia krwi, ktére niekiedy moze prowadzi¢ do
zapadu, zwtaszcza u os6b wykrwawionych. Zapobiegawczo na-
lezy stosowaé¢ efedryne Iub efetoning. 2) Czasami po ustgpie-
niu dziatania znieczulenia nastepuje rozkurcz macicy i sktonnos¢
do krwawien. 1 dlatego autor zapobiegawczo podaje przetwory
tylnego piata przysadki moézgowej i sporysz. Hipofizyna zapo-
biega ponadto bélom gtowy, ktére czasami moga wystepowacd
w zwigzku ze znieczuleniem. W konficu autor zwraca uwage na
niektére szczeg6ty techniczne znieczulenia ledZwiowego.

J. Lenczowski (Lwoéw).
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W sprawie rozpoznawania i leczenia braku miesigczkowania,
R. A. TSCHERTOK. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 4.

W poprzedniej swej pracy autor wykazat, ze jajnik kobiet
starszych, znajdujacych sie od 2—28 lat po przekwitaniu nie
moze by¢ ozywiony zastrzykami nawet duzych dawek prolanu.
Obecnie autor opisuje kilka przypadkéw u kobiet mitodszych od
p6l roku do kilku lat nip miesigczkujgcych, u ktérych po poda-
niu kilkuset jednostek mysich hormonu gonadotropowego wysta-
pity wyrazne objawy proliferacji btony $luzowej stwierdzonej
badaniem drobnowidowym wyskrobin. Stad wniosek, ze prolan mo-
ze pobudzi¢ do czynnosci tylko jajnik miodszy, czasowo nieczyn-
ny. W dalszych badaniach autor stwierdzit, ze macica staruszek
mole by¢ odmiodzong przez podawanie folikuliny, za ozyrn przema-
wiato tak badanie Kkliniczne (powiekszenie i rozpulclmienie ma-
cicy), jak i badanie drobnowidowe wyskrobin. Badania te
utwierdzity autora w przekonaniu, ze w przypadkach braku mie-
sigczki spotykamy sie. z rpziiym anatomicznym nastawieniem na-
rzadu rodnego, czemu towarzyszy swoiste przesuniecie hormo-
nalne. Autor rozréznia 5 typow braku 'miesigczki, opisuje sposo-
by rozpoznawania i leczenia.

1) Brak miesigczki z powodu zmian chorobo\Vych btony S$lu-

zowej macicy (wyskrobanie macicy, przyzeganie jej btony $lu-
zowej, gruzlica, itd., lub tez jej usuniecif). W tym typie praca
przysadki, jak i jajnikéw jest prawidtowa. Leczenia zadnego

nie trzeba. 2) Brak miesigczkowania z powodu niedostatecznej
pracy jajnikéw, przysadka moézgowa natomiast nie okazuje od-
chylen od normy. Objawy tiieczyntiosci jajnikéw mniej lub wie-
cej wyrazne. Prolanu jest wiecej, niz normalnie i to diagnostycz-
nie jest bardzo wazne — w 9 cm3 nroczu znajduje sie 1 j. m.
Zamiast kosztownego oznaczania prolanu z moczu, mozna postu-
giwa¢ sie dla celéw klinicznych metoda prostszg — ws$trzykuje
sie chorej 100 do 150 j. m. prolanu i pézniej wykonuje sie ba-
danie drobnowidowe wyskrobin z macicy (wystarczy pare
strzepkoéw). W przypadku wystarczajacej ilosci prolanu, btona
$Sluz,owa bedzie w zaniku. Tu konieczne sga hormony jajnikowe —
w przypadku zupetnego braku miesigczki od 200.000 do 300.000
j. folikuliny i 50—60 j. k. hormonu ciatka zéttego. W przypadku
za stabej miesigczki od 20.000 do 40.000 j. m. folikuliny. 3) Brak
miesigczki z powodu nie wystarczajacej ilosci hormonu gonado-
tropowego. Rozpozna¢ mozna po tym, ze po wstrzyknieciu
lun "150 j. m. prolanu, w wyskrobinach stwierdza sie obja-
wy przerostu btony $luzowej. Leczniczo wchodzi w rachube po-
dawanie prolanu. Dawka nie powinna przekracza¢ 500 i. m
4) Brak miesigczkowania z powodu nadczynnosci jajnikéw. (Tor-
biele luteinowe, torbielowate zwyrodnienie jajnikéw). W torbie-
lach httdfpowycli brak miesigczki jest dilugotrwaty; leczniczo,
zgniecenie torbieli albo operacyjne jej usunigcie, w torbielach
pecherzykowych wyskrobanie macicy, operacyjne wyciecie Ilub
podawanie luteiny (do 80 i. k.. 5) Przycfzyny ogdlne. Tu przede
"wszystkim nalezy leczy¢ chorobe zasadnicza, gdyz przedwczes-
ne leczenie hormonalne moze raczej zaszkodzié.

J. Lenczowski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 24 listopada

1936 roku

zawiadamia obecnych o nadestanych zaprosze-
niach na doroczne zebranie w Towarzystwie Naukowym War-
szawskim w dniu 25. XI. 1936 r. i o zaproszeniu nadestanym
przez Uniwersytet Poznanski na dzien 29. XI. 1936 r. w zwiazku

Kol. Prezes

z majacymi sie odby¢ wuroczystosciami oraz odczytem prof.
Wachholza.

Kol. Flis St. i Stein J., czlonkowie T-wa, przedstawili
przypadek wspoétistnienia raka pecherzyka zo6itciowego i polipa

zotadka (streszczenie witasne).

Chora S. R., lat 58, zona szewca, przybyta na Oddziat doc.
dra Filinskiego w Szpitalu $w. Ducha w Ilutym 1936 r. ze
skargami ua brak taknienia, stopniowe chudniecie 1'znaczne osta-
bienie. Stan ten trwat przeszto pét roku. Ponadto od dwéch mie-
siecy odczuwata bdéle w okolicach ledzwiowych, miata kaszel
i wykrztuszata troche plwociny.

Ostatnia miesigczka przed kilku laty; przedtem miesigczko-
wanie prawidtowe. Przebyta siedem porodéw; nie ronita.

Od trzech lat od czasu do czasu miewata napady kamicy
z6tciowej. Poza tym miata nie chorowac.
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ziemista. W uzebieniu
rozedmy. Czyn

Odzywienie chorej byto zte, skoéra
liczne braki. W plucach objawy umiarkowanej

no$¢ serca przys$pieszona, miarowa; tony gtuche.

Brzuch réwnomiernie wysklepiony. przy obmacywaniu nie-
bolesny. W prawym podzebreu wyczuwano twardy twoér, wy-
stajacy na cztery palce spod tuku zebrowego; szerokos$¢ jego
wynosita okoto trzech palcéw poprzecznych. Guz ten podlegat

ruchom oddechowym. Watroby i $ledziony nie wymacano.

Mocz prawidtowy. We krwi umiarkjpwana niedokrwistostyj
odczyn Wassermanna ‘'ujemny. W Kkale krew utajona, poza tym
nic szczeg6lnego.

Badanie tresci zotadkowej dato  ntrstepujace wyniki. Na

czczo nic nie wydobyto. Po prébnym $niadaniu Ewald-Boasa wy-

dostano okoto 1 errrl gestej papkowatej tre&ci. Drobirowidowo:
liczne komérki nabtonkowe, ciatka bjate,, drozdze i skrobia. Po
wlaniu do zotadka 100 cm3 wody, wydobyto okoto 120 cm3

treéci. Butka dobrze rozdrobniona. Stosunek piynu do czesci sta-
tych, jak 2:1. W pilnie tym, wolnego kwasu brak, ogélna kwa-
sofa 0,5.

Zarowno w z06tci A, jak i B wykazano dos$¢ liczne ciatka
wypocinowe i krwinki czerwone.

Ze wzgledu na obecno$¢ guza w prawym podzebrzu, odpo-
wiadajgcego powiekszonemu pecherzykowi zétciowemu, przy
wspotistniejacym wyijmdmeciu chorej, ziemistej cerze i po-
desztym wieku skilonni byliSmy rozpozna¢ raka pecherzyka zo6#t-

ze chora wykazywata ponadto objawy
bezsoku zotgdkowego, zwréciliSmy sie do | Instytutu Rentgeno-
logicam|]Jo U. J. P. z prosbg o radiologiczne zbadanie zotadka.
Wynik badania (dr J. Kochanowski) by} nastepujacy:

Zoladek hipotoniczny, opadmety; w okolicy przedodzwierni-
kowej na matej krzywiznie widoczny ubytek cienia o nieregu-
larnych zarysach, wielkosci mniej wigcej kurzego jaja. Zupet-
na niedrozno$¢ (w czasie badanial!) odZwiernika. Na duzej krzy-
wiznie naprzeciw ubytku widoczny obraz wciggniecia. Obraz
wskazuje na guz okolicy przedodzwiernikowe.i, upo$ledzajacy
znacznie oproéznianie Zzotadka.

Po dwutygodniowym pobycie w szpitalu chora zmarta wsréd
objawoéw, $piaczki.

ciowego. Wobec tego,

Wobec istuipnia u chorej dwoéch guzéw, a mianowicie zotgd-
ka i pecherzyka zéiciowego, obecnosci bezsoku zotgdkowedgfi
i krwi utajonej w stolcu, wydawato sig, ze pierwotny rak znaj-

czy tez w watro-
gdyz ustosunkowa-
rzadkosci.

duje sie w zotadku, a w woreczku zétciowym,
bie w sasiedztwie woreczka, je~o ppferzut,
nie odwrotne nalezatloby do nadzwyczajnych

Sekcia wykazata raka woreczka zétciowego z przerzutami

do watroby, piuc i gruczptéw zaotrzewnowyeli. Pecherzyk nie-
wielki, zawierat 24 kamienie.
W zotadku, nafltylnej $cianie, w odlegtosci 9 cm od odzwier-

nika znajdowat sie polipowaty, brodawczakowaty twor, wielkos-
ci francuskiej $liwki; $luzéwka zotgdka byta cienka, miernie po-
faldowana.

Mikroskopowo w skrawkach ze $ciany pecherzyka z6icio-
wego stwierdzono raka ijuczotowatego. Przerzuty w watrobie,
ptucach i gruczotach feaotrzewnowych posiadaty takie samo utka-
nie. Polip Zzotadka posiadat budowe wtasciwa polipom gruczoto-

watym (o typie widkniako-gruczolaka).

Polipy, wychodzace z btony $luzowej, jak w naszym przy-
padku, nalezg do najczestszych postaci gitz6\v tagodnych Zzotad-
ka. Rzadsze sa miesniaki i witdkniaki, wreszcie najrzadsze
tluszczaki, nerwiaki i naczyniaki zotadka.

Co sie tyczy wystepoWapia polipéw w zotadku, to liczby

podawane przez rozmaitych autoréw nie sg ze sobg zgodne, wa-
haja sie bowiem w granicach od 0,05 do 2,3%. Ze statystyki
Rowian da i Douglasa wynika nawet, ze jeden guz tagod-
ny przypada na 150 przypadkéw raka zotadka. Duze odchylenia
w statystykach zalezg prawdopodobnie od réznych pogladéw po-
szczegblnych autoréw na istote tworéw polipowatych w zotad-
ku. Jedni wymieniajg w statystykach wszelkie twoTy polipowa-
te, zaliczajac do wtasciwych polipéw réLniez polipowate roz-
rosty $luzéwki zotadka na tle zapalnym, inni natomiast uwazaja
za witasciwe polipy jedynie guzy o charakterze wlékniako-gru-
czolakéw, powstajace z przyczyn nieznanych. W kazdym razie
nasz przypadek nalezy do stosunkowo rzadkich, gdyz chodzi tu-
taj o polip o niewatpliwym charakterze widkniako-gruczolaka
i to znacznej wielkos$ci. Tyin rzadsze bedzie wspoétistnienie po-
lipa zotadka z guzami nowotworowymi tycli narzadéw poblis-
kich, do ktérych rak zotadka tak czesto daje przerzuty.

Pod wzgledem rozpoznawczym polipy zotadka nasuwaja
pewne trudnosci, ktére jednak z zespotu objawéw i z przebie-
gu moga by¢ ro&rz~gniete. W naszym przypadku szczegdlnag
trudno$¢ stanowito to, ze obok raka woreczka zétciowego i ogol-
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ych objawéw nowotworu ztoséliwego, jak wychudniecie, nie-
°krwistos¢ i wreszcie corna carcinomatosum — wykrycie bez-
guza zoladkowego przemawiato za jego charakterem
°sliwym. Nie chcemy z naszego przypadku wysnuwaé wnios-
0V/ Pouczajgcych celem lepszego rézniczkowania w przysztos-
Przypadki takie, jak oméwiony, beda przedstawiaé¢ .zawsze
e same trudnosci rozpoznawcze.

Kol. Zwolinski Tadeusz wygtosit odczyt ,,O zatruciu cia-

9'm" (rzucawka porodowa).

Po streszczeniu dotychczasowych wiadomosci o rzucawce
oterent przedstawit osobiste poglady na etiologie rzucawki
1 dalsze mozliwos$ci jej leczenia. (0'dczyt w catosci zostanie
Ogtoszony drukiem).

Rozprawy:

Kol. Goebel, czt. T-wa, osSwiadcza, ze w rzucawce poro-

istotnie ci$nienie krwi podnosi sie w 80% przypadkéw
1 bardzo znacznie, a przyczyna tego jest dziatanie jadéw na
'Jaczynia obwodowe (skurcz naczyniowy). Co sie tyczy uszko-
zenia nerek, to weditug nowszych badan nie jest ono przyczyna
Rzucawki porodowej. W ostatniej dobie stwierdzono, ze w rzu-
cawce porodowej zwieksza sie ilos¢ globulin we Kkrwi, jak row-
aiez poziom cholesterolu we krwi ulega podwyzszeniu. Stwier-

. °Wej

zono, ze produkty przemiany cholesterynowej odgrywaja duza
r’R w rzucawce porodowej. Stosunek euglobulin do cholesterolu
u'esa zaburzeniom. W rzucawce spotykamy sie z réznoimienny-
11 grupami krwi matki i ptodu. Przepuszczalnos$¢ tozyska

Przypadkach réznoimiennych grup krwi musi odgrywaé pew-

role. Interesujaca jest réwniez sprawa niedomogi tarczycy.
Nierzadko spotykamy w rzucawce zwolnienie tetna, nadwrazli-
wo$¢ osrodka wymiotnego i inne objawy wagotonii. Zrozumiale
*4 zatem przypadki kliniczne, w ktérych podawanie preparatéow
tarczycy zapobiega wystepowaniu napadéw rzucawki.

Kol. Landsberg, czl. T-wa, zwraca uwage tia wyniki
°cadan szkoty francuskiej, ktéra ujawnita we Kkrwi ciezarnych
W ostatnich dniach cigzy duzag ilo$¢ polipeptydéw, produktéow
PrzejSciowych miedzy peptonami a aminokwasami. Przez za-

krzykniecie produktéow tych zwierzeciu mozna wywotaé¢ zatru-
Cle> Podobne do spotykanych w rzucawce porodowej, w zéitym
zaniku watroby itp. Badajac zachowanie sie polipeptydoéw
w ustroju ludzkim, moéwca stwierdzit kilkakrotnie, ze ilo$¢ ich
a ciezarnych jest wzmozona. U osobnikéw zdrowych ilo$¢ po-
hpeptydéw wynosi od 2 do 6 g na 100 cm3 krwi, w czasie za$

k~zy j rzucawki ilos¢ ich dochodzi do 30 g na 100 cm3 krwi.
rudno jednak orzec, czy to wzmozenie iloSci polipeptydéw we
krwi jest przyczyna zatrucia cigzowego; mozliwe, ze wchodza
W rachube i inne produkty. Wiemy, ze polipeptydy sa zobojet-
niane w swym dziataniu przez watrobe, w przeciwnym razie
Schodzi do zatrucia tymi ciatami i wystepowania zmian ner-
CzVcowych oraz zmian w migsniu sercowym, bedacych wyra-
Zzni tego zatrucia.

W okresach pooperacyjnych czesto dochodzi do zatrucia po-
Peptydami, w celu za$ zwalczania tego zjawiska wskazane jest
zastrzykiwanie wyciggéw watroby. Przed kazdym wiekszym za-
legiem operacyjnym moéwca wstrzykuje choremu preparaty wa-
trobowe. Na podstawie czterecli spostrzezern witasnych méwca
uWaza, ze stany przedrzucawkowe réwniez mozna leczy¢ poda-
waniem wyciggéw z watroby. Pod wplywem tego leczenia ule-
Ka zmianom ilo$¢ azotu resztkowego. Nawigzujac do stow przed-
moéwcy, kol. Landsberg oswiadcza, ze w rzucawce nie cho-
z' o azot resztkowy, lecz o jego poszczegdélne frakcje,

j. Kol. Zawodzi nski (streszczenie witasne) podniést, ze
Khnika Ginekologiczna Warszawska jest zdecydowanie przeciw-
na rozwigzywaniu rodzacych cieciem cesarskim, jesli chodzi
1 Praktyczne leczenie rzucawki; jest to zabieg zbyt ciezki dla
chorej z rzucawka porodowa. Z zabiegéw stosowanych w rzu-
j*Wce w potogu najskuteczniejszym okazat sie wydatny upust
,rwi w ilosci od 300—500 cm3 Co sie tyczy wspomnianej przez
G o ebla niemieckiej pracy o etiologicznej wspoétzaleznosci
tzncawki od niezgodnos$ci grup krwi ptodu i matki, kol. Zaw o-
~Nz*NAski zwraca uwage na prace polska ogtoszona przez H.
Porowskiego i L. Hirszfelda =z KIliniki Ginekologicz-
ei Warszawskiej i P. Z. H.,, w ktoérej autorzy ci omawiajg po-
yZ5>73 sprawe.
I. . Kol. Filinski, czl. T-wa, stwierdza, ze odczyt kol. Zw o-
I"nskiego Gezy w sobie wiele specjalnosci i dlatego jest
larclzo pozadany. W Towarzystwie Lekarskim powinniémy dzie-
li sie nowszymi zdobyczami swych specjalnosci, z przestanek
e’retycznych bowiem jednej specjalnosci wynikajg zdobycze
raktyczne dla innej. Odczyt kol. Zwolinskiego zaintereso-
Q , z pewnoscia tak interniste, jak anatomo-patologa, patologa
g°lPego i chemika. Kol. Filinski dziekuje prelegentowi za
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i zwraca sie z prosbag do ginekolo-
géw, aby czes$ciej zabierali gtos na posiedzeniach Towarzystwa

Kol. Zwolinski podziekowat kol. Filinsk iemu za za-
chete do wspoétpracy w Towarzystwie oraz zaznaczyt, ze wy-
gtoszony odczyt byt ujety tak obszernie, ze nie mégt wyczer-
pujaco omoéwi¢ kazdego dziatu z osobna. Zaréwno co do etiolo-
gii i przebiegu rzucawki porodowej, jak i jej leczenia diugo mo-
zna by dyskutowaé. Prelegent starat sie przedstawi¢ wszystko
w skrécie i przeprasza, ze pomingt prace pomniejsze, opierajac
swoj odczyt tylko na artykutach najistotniejszych.

Kol. Czyzewska Z., czt. T-wa, wyglosita odczyt pt.:
.Leczenie dychawicy oskrzelowej bezinsulinowym wyciggiem

wszechstronne ujecie tematu

trzustkowym — angioksylem".
Rozprawy:
Kol. Moczarski, czl. T-wa, podkresla duze znaczenie le-

czenia, ktéremu poswiecony byt odczyt, gdyz insulina nie spet-
nita pokiadanych w niej nadziei. Zaburzenia Inpoglikemiczne
i objawy ze strony serca oraz rozdraznienie nerwowe, .Spo-

strzegane u chorych na dychawice oskrzelowg po zastosowaniu
insuliny, zmuszaty lekarza do zarzucenia tej metody. Moéwca za-
pytuje prelegentke, czy nie zauwazyta ubocznego dziatania
angioksylu.

Kol. Fi li aski, czt. T-wa,
zostata wykonana z ta mysla,

wyjasnia, ze praca prelegentki
ze w insulinie zawarte sa ciata,

mogace dziata¢ przeciwskurczowo, wobec czego zastosowano
angioksyl. Mdéwca wyjasnia, ze po wstrzyknieciu nawet 4 cm9
angioksylu, obnizenie si¢ poziomu cukru we krwi byto tak nie-

znaczne (z 0,085% na 0,083%), ze otrzymane liczby uwaza¢ moz-
na za znajdujgce sie w granicach biledu.

Kol. Siennicki oswiadcza, ze zastosowat angioksyl
w jednym przypadku u dziecka dychawiczego w szpitalu przy
ul. Kopernika, lecz bez skutku. Wstrzykiwanie insuliny réwniez
nie dawato poprawy. Moéwca wyraza zdziwienie, ze wszystkie
przypadki leczone przez prelegentke mialy tak tadny przebieg
kliniczny. W ostatnich czasach najlepszy wynik w przypadkach
dychawicy oskrzelowej moéwca otrzymywat u dzieci po zasto-
sowaniu preparatu niemieckiego, zawierajgcego produkty prze-
ciwalergenowe, jednak nie we wszystkich przypadkach. Méwca
uwaza leczenie dychawicy oskrzelowej w dalszym ciggu za za-
gadnienie nierozstrzygniete.

Kol. Czyzewska, czt. T-wa, odpowiada, ze dziatania
ubocznego podczas podawania angioksylu nie -zauwazyta. Wsku-
tek rozszerzania sie naczyn skérnych chorzy miewaja tylko
uczucie ciepta. Prelegentka podaje, ze angioksyl stosowata w ilo$-
ci 2 cm3 a w niektérych przypadkach nawet 4 cm3 powtarza-
jac niekiedy zastrzykiwanie angioksylu pare razy w ciagu dnia.

Prezes: Jé6zef Skitodowski.
Sekretarz doroczny; Jézef Cackowski.

WIADOMOSCI BIEZACE

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste

Doc. dr Wtadystaw Dobrza niecki,
Chirurgicznego Szpitala sw. Zofii we Lwowie,
profesorem tytularnym.

ordynator Oddziatu
zostat mianowany

Prof. dr Roman Rencki i prof. dr Wtadystaw Szy m o-
nowicz zostali mianowani honorowymi profesorami U. J. K.
we Lwowie.

Doc. dr Stanistaw Laskownicki, ordynator Oddziatu
Urologicznego Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwo-
wie, zostat mianowany profesorem tytularnym.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

N posiedzenie naukowe Lwowskiego To wia
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 4 lutego 1938 r
Porzadek dzienny: |I. Kol. Ealkiewiczowa St.: Rzadki przypadek
funkcjonalnego schorzenia neurologicznego (pokaz). 2. Kol. Szu-

mowski K.: a) Przypadek widkniaka nosa i jamy nosowo-gardio-
wej. b) Przypadek kostniaka kosci sitowej i oczodotu, c) Przy-
padek obustronnego, ropnego, przewlekiego zapalenia zatoki czo-
towej z przetoka powiekowg (pokazy). 3. Kol. Boychuk S.: Orga-
nizacja studiéw lekarskich w Stanach Zjednoczonych AmeryKki
Pétnocnej (wyktad).

Lekarskie toédzkie. | Posiedzenie
w dniu 9 lutego 1938 r.: 1 1) Odczytanie protokotu posiedzenia
z dnia 26 stycznia 1938 r. 2) Pokaz chorych i dyskusja. 3) Kol.
J. Schweig: Sprawozdanie z XV Zjazdu Miedzynarodowego Oftal-
niologicznego w Kairze. 2. Doroczne posiedzenie administracyj-
ne. 1) Sprawozdanie roczne sekretarza. 2) Sprawozdanie roczne

Towarzystwo
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bibliotekarza.
roczne Ko-

sekcji towarzystwa. 3)
4) Sprawozdanie roczne skarbnika.

Sprawozdanie roczne
5) Sprawozdanie

misji Rewizyjnej. 6) Balotowanie kandydatéow na cztonkéw To-
warzystwa. 7) Wyboér cztonkéw Zarzadu: prezesa, wicepreze-
séw, sekretarzy, bibliotekarzy, skarbnika. 8) Wybo6r cztonkéw
Komisji Rew. —e Il. Posiedzenie w dn. 23 lutego 1938 r.: 1) Odczy-

tanie protokotu posiedzenia z dnia 9 lutego 1938 r. 2) Pokaz cho-
rych i dyskusja. 3) Kol. W. tapa: Niedokrwisto$¢ ztosliwa
a trzustka. 4) Kol. J. Wajnsztok: Dwa przypadki biataczki
o rzadkim przebiegu. 5. Pokaz preparatéw i dyskusja.

Dnia 26. I. br. odbyty sie wybory w Krakowskim Towa-
rzystwie Lekarskim. Wybrano na rok 1938: prezesem prof. Lew -
kowicza, wiceprezesem prof. Miodonskiego, sekretarzem
dorocznym dr Nowaka.

Dnia 21 ub. m. odbyto sie Walne Zgromadzenie
Lwowskie gio T<owarzystwa Lekarskiego, na ktérym
wybrano nowy Zarzad Tqfcvarzystwa: doc. dr Stanistaw Pro -

gu 1s ki, prezes; dr Eugeniusz Dolinski, wiceprezes: dr Jo-
zef Japa, sekretarz.

Rézne

Z Kkraju

W zwigzku z wniesieniem do Sejmu projektu ustawy o zwal-

czaniu gruzlicy, Towarzystwo Lekarskie Krakowskie wniosto
w dniu 12 stycznia br. nastepujace pismo:
Do
Pana Przewodniczgcego Sejmowej Komisji Zdrowia

w Warszawie

W zwigzku z wniesionym do Sejmu rzadowym projektem
ustawy o zwalczaniu gruzlicy, podpisane Towarzystwo Lekar-
skie Krakowskie, po przeprowadzeniu wyczerpujacej dyskusji nad
tymze projektem w tonie specjalnie powotanej Komisji, uwaza za
swoOj obowigzek obywatelski i fachowy, lekarski, oswiadczyé, co
nastepuje:
ze projekt ustawy, doty-
zdrowia publicznego, nie

1 Jest godnym ubolewania fakt,
czacy tak waznej sprawy z zakresu

zostat przedstawiony poprzednio do zaopiniowania fachowym
organizacjom lekarskim.
2. Projekt wprowadza obowigzkowe zgtaszanie przypadkow

gruzlicy niebezpiecznej dla otoczenia, a nie zapewnia moznosci

izolacji chorych z otwartg gruzlica. W tych warunkach regla-
mentacja jest przedwczesna i bezcelowa, a egzekwowanie tego
obowigzku odstreczy chorych na gruzlice od leczenia sig, obcig-

Hy niepotrzebnie najrozmaitsze urzedy, a nawet dla celéw sta-
tystycznych nie da zadnego miarodajnego materiatu.

3. Projekt przerzuca catly ciezar finansowy dziatalnosci prze-
ciwgruzliczej na samorzady, ktdére, jak wiadomo, nie sa w moz-

nosci podota¢ nawet swoim zwyczajnym wydatkom. Projekt nie
zapewnia w sposob $cisle okreslony *pomocy Skarbu Panstwa
na ten cel. dotychczasowe za$ dotacje w budzecie panstwowym

okazaty sie zupeilnie nie wystarczajgce i niewspétmierne z po-

trzebami akcji przeciwgruzliczej, na ktéra w obecnym naszym
potozeniu na tym odcinku zdrowia publicznego trzeba patrzy¢
przede wszystkim jako na pierwszorzedne zagadnienie sity

obronnej Panstwa.

Podstawy finansowe zatem, brane pod uwage przez projekt
ustawy, sg w istocie niepewne i niedostateczne, a brak mocnych
podstaw finansowych moze wykonanie ustawy catkowicie uda-
remnic.

4. Projekt ustawy ma pod wzgledem przewidywanej organi-

zacji walki z gruzlica braki, a mianowicie:
a) opiera walke 2z gruzlica, .zwiaszcza jej planowanie, na
wtadzach administracji ogllnej, ktére ani nie sa do tego przy-

gotowane, ani nie

b) nie uwzglednia w dostatecznej
czynnika spotecznego,

c) nie ustala zasad ani kierunkéow akcji
leczniczej,

d) w stosunku do chorych na gruzlice niebezpieczng dla oto-
czenia nie zapewnia zadnej konkretnej pomocy tym chorym, ani

rozporzadzajg potrzebnym aparatem,
mierze udzialu w pracy

zapobiegawczej oraz
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nie zabezpiecza przed nimi ich zdrowego otoczenia: nie przewi-
duje bowiem przymusowej izolacji i leczenia chorych, nie gwa-
rantuje umieszczenia chorych w szpitalach i nie zatatwia sprawy
kosztéw leczenia chorych wubogich, ktérzy stanowia najwiekszy
kontyngent chorych wymagajacych opieki.

W tym stanie rzeczy projekt ustawy nie zmienia nic w do-
tychczasowym ukitadzie stosunkéw i nie posuwa naprzéd sprawy
walki z gruzlica.

Jest naszym giebokim przekonaniem, ze projekt ten powinien
by¢é gruntownie zmieniony i wuzupetniony, przy uwzglednieniu
projektu opracowanego przez dra M. Grodeckiego, ktéry to
projekt ujmuje zagadnienie walki z gruzlica gtebiej i szerzej, a co
wazniejsze, stwarza osobny fundusz na walke z gruzlica, bez kt6-
rego to funduszu zadna wydatniejsza dziatalno$¢ przeciwgruzli-
cza nie jest w naszych warunkach do pomys$lenia.

Za Zarzad Towarzystwa:

Prezes: Prof. dr A. Oszacki mp. Wiceprezes: Dr J. Szancen
bach mp. Sekretarz staty: Prof. dr M. Gieszczykiewi-cz mp.
Cztonkowie Komisji: Prof. dr J. Latkowski mp., prof. dr M-
Gieszczykiewicz mp., prof. dr J. Kostrzewski mp., dr J. Owsin
ski mp., dr W. Stryjenski mp., dr St. Karasinski mp.
Zjazd lekarzy powiatowych.i miejskich. Dnia
3 lutego br. rozpoczat sie w Urzedzie Wojewdédzkim Warszaw-
skim dwudmowy doroczny zjazd lekarzy powiatowych. Zjaza.
byt poswiecony koordynacji pracy wszystkich stuzb zdrowie

w wojewoddztwie oraz zapoznaniu sie 7z dziatalnoscia wzorowego
wiejskiego os$rodka zdrowia w Drwalewie (pow. grdéjecki). Oma-
wiana byta réwniez wspétpraca Zarzadu Miejskiego Warszawy
z regionem podstotecznym w zakresie higieny publicznej.

Komunikaty

Sad konkursowy w sktadzie: prof. Adam Czyzewicz, prof-
St. Ciechanowski, prof. Hirszfeld, dr Frenkiel, prof. Loth, prof
Lorentowicz, dr tukaszczyk, prof. Modrakowski, dr Marzynski,
dr Osuchowski, prof. K. Pelczar, prof. Paszkiewicz, dr B. Wei-

dr Maciejewski Al. sekretarz, zebrany w dniu
16. 1. 1938 r. celem rozpatrzenia zgtoszonych na konkurs im.
Marszatka Jo6zefa Pitsudskiego prac naukowych nad rakiem, po-
stanowit przyzna¢ nagrody 1 i 2 po potowie pracom oznaczonym
godtami ,Immunitas vincet", oraz ,,Stog“, nagrode 3 pracy ozna-
czonej godiem ,Wawel“. Autorami prac nagrodzonych sa: 1) dr
Leontyn Dmochowski (Panstwowy Zaktad Higieny w War-

nert, dr Zaleski,

szawie) za prace pt.: ,Badania doswiadczalne nowotworéw
przeszczepianych", 2) drowie Gotlieb Gabriel, Spritzer
Marceli, Taschner Emil za prace zbiorowa pt.: ,Badania do-
Swiadczalne ogdlnego dziatania ciat rakotwérczych" (Insty-

tut badan nad rakiem w Krakowie), 3) doc. Eug. Stotyhwowa
i Nielipski Wtodzimierz za prace pt.: ,Badania wspoditzalez-
noéci lokalizacji raka, a typu rasowego".

W okresie od dnia 10 marca do dnia 6 kwietnia 1938 r. od-
bedzie sie 4-tygodniowy kurs odmy sztucznej dla le-
karzy, zorganizowany przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy
z poparciem Ministerstwa Opieki Spotecznej i z wspoétudziatem
Wydziatu Lekarskiego U. J. P. Program kursu uwzgledni przede
wszystkim studia praktyczne, jak réwniez obejmie 32 godziny
wyktadéw teoretycznych =z dziedziny rozpoznawania, leczenia
i walki z gruzlica. Kazdy ze stuchaczow odbedzie praktyke w za-
kresie gruzlicy wewnetrznej w klinice, szpitalu i sanatorium, po-
nadto zaznajomi sie doktadnie z technikg pracy w poradniach
przeciwgruzliczych oraz technika zaktadania odmy. Kurs jest bez-
ptatny. Podania na kurs nalezy nadsyta¢ do biura Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie, ul. Karowa 31 (gmach
Polskiego Towarzystwa Higienicznego) najp6zniej do dnia 28 Iu-
tego br. Do podania nalezy dotgczyé: 1) zyciorys, 2) za-
Swiadczenie instytucji delegujacej lekarza na kurs. 3) zobowiag-
zanie do czynnego zwalczania gruzlicy przynajmniej przez dwa
lata po wukonczeniu kursu. Kandydaci zgtaszajacy sie na kurs
moga ubiega¢ sie o przyznanie zwrotnego stypendium w wyso-
kosci do 200 zt. Pierwszenstwo w przyjeciu na kurs oraz w uzy-

skaniu stypendium beda mieli lekarze juz zatrudnieni w instytu-
cjach przeciwgruzliczych.
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