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Umyślne czy nieumyślne zabójstwo

P oniżej p rzy toczon y  przypadek  uspraw iedliw ia jegd  o g łosze - 
n'e> Poniew aż zob ra zow u je  znaną, a niestety, tak c z ę lto  za p o ­
minaną zasadę krym inalistyczną, że  jedyn ie  dokładnie i w y -  
Czerpująco przeprow ad zon e śledztw o, a w  szczególn ości um ie­
jętnie dokonane oględziny zw łok  i m iejsca ich znalezienia, p o ­
p a l a j ą  za jąć  sta n ow cze  stanow isko w o b e c  tłum aczenia się 
spraw cy, a tym  sam ym  p rzy ją ć  w łaściw ą  kw alifikację p ra w n ą .je - 
Sto czynu  przestępnego.

J. M., 44-letni kościelny, w y szed ł w  dniu 25. I. 1936 o g o ­
dzinie 8.3d z domu, pozosta w ia ją c  w  nim sw ego  13-Ietniego sy - 
na' Stefana. P o w ró c iw sz y  ko ło  godz. 10 do domu, zastał fron to­
we drzw i od sieni zam knięte od w ew nątrz na zasuw kę. G dy na 
lego pukanie nikt nie odpow iadał, postanow ił dostać się do 
mieszkania p rzez strych. W sze d ł ted y  na strych, za jrza ł przez 
otw ór do sieni i zauwaawł, że  drzw i w  sieni są już teraz o tw ar­
te- W o b e c  tego p ow róc ił tą sam ą drogą  z t  strychu, w szed ł do 
mieszkania i tu pod drzw iam i ok o ło  łóżka zau w aży ł w iszą ceg o  

sznurze syna Stefana. Z w łoki syna w isia ły  na pętli z a cz e ­
pionej o h aczyk  w  drzw iach  na w y sok ośc i 127 cm  od  ziemi, 
p?tla zaś miała 58 cm  długości. Ziem ia pod drzw iam i b y ła  w il­
gotna. O ględziny zw łok  denata w y k a za ły  na praw ym  policzku  
Siady podrapania, na m arynarce oraz na spodniach po praW ej 
stronie ślady zw alania ziem ią, tudzież spodnie w  kroku m okre. 

Jeden ze  św iadk ów  zeznał, że  w łaśnie ok o ło  godz. 10 w i- 
2jał, jak brat denata W ita lis M., b iegł od domu w  ?tronę wsi,

. iuż w  10— 15 minut później p rzy b y ł do niego J. M., o jc ie c  denata 
1 Pow iadom ił go, że  zastał syna Stefhna pow ieszon ego  w  m ie­
szkaniu. Ś w iadek  udał się do m ieszkania M., gdzie zastał ciepłe 
•eszcze zw łok i Stefana M. N adto z zeznań św iadk ów  w yn ika ło  
u - że W italis M. m iał urazę do brata Stefana o  to, że  ten przed 
miku m iesiącam i w  spraw ie sądow ej zeznaw ał p rzeciw k o niemu 

z tego pow od u  naw et odgraża ł się Stefanow i.
Zatrzym any p rzez p olicję  W ita lis M. by ł bardzo zd en erw o ­

wany i b lady i miał św ieżo  sk a leczon y  m aty palec lew ej ręki 
6ra? nos z lew ej strony. P rzy  przesłuchaniu przyznał się do w i- 

y ’ tłum acząc się, ż e  celem  skarcenia brata Stefana za d ręcze - 
a,e Psa u d erzy ł go praw ą ręką w  głow ę, tenże od razu upadł 

a z iemię i nie daw ał żadnych  znaków  życia , a ty lko trochę 
ę ruszał. W ów czaiś w  obaw ie, abv go nie posądzono o za b ó j- 
'v°. pow iesił brata już p o  jeg o  śm ierci, nieum yślnie sp ow od o- 

naanet  a m ianow icie w zią ł sznurek leżą cy  na łóżku, zarzucił go 
(A Szy ję  bratu i pociągnął go za sznurek do drzw i na haczyk, 

u p ozorow a ć  sa m ob ó jstw o  denata. Następnie udał się do 
y ch za jęć  do kościoła , 

był ^ at ° miast o jc ie c  jeg o  Jan M. zeznał, że  k rytyczn eg .0 dnia 
na ' v ob orze  ok o ło  god z. 7 rano i w ted y  k row a  była  uwiąza- 
b y }1*3 ca lym  sznurze. P o  stw ierdzeniu pow ieszen ia  syna Stefana 
odr- Ztl0wu w  ob orze  i zau w ażył w ted y , że  c z ę ś ć  sznura ktoś 

tlaf nożem .
(ę ^ t e te d z in y  sądow o-ltk a rsk ie  i o tw arc ie  zw łok  Stefana M. 
]{an. Ucent: dr P r z y p k o w s k i )  w y k a za ły  dość gęste  nastrzy- 
W yA  z kilku punktow atym i w y b roczyn k a m i sp o jów ek  p ow iek o- 
}ein ' T Warz i u szy  b y ły  obrzęk łe , sine. Na g łow ie  nad czo -  
Wci' 11161:0 i 'a lew o od linii środ k ow ej, na gran icy  k ości c z o ło -  
WieUę3 - lew e i kości ciem ien iow ej zn a jd ow ał się siniak okrągły , 
kości ° SCi 5 -g roszów k i, drugi za(Ś siniak d ługości 3 cm, szero - 
p0 1 \ c m ponad praw ą w y n ios łośc ią  czo łow ą . Oba te siniaki 
k rw iaej t c ' u w y k a z y w a ły  jednostajne podbiegnięcie skrzepłą 
ztia d ^ a n k i podskórnej. P onadto siniak w ielk ości 1 -groszów ki 
bruzd° d* Slę nac* łok ciem  p ia w ym . Na szy i biegła w yraźna 
co D a' °k a la jąca  s z y ję  w  jednym  poziom ie, a przeb iega jąca  nie- 
I Crn Ilac* _ chrząstkam i krtani. Bruzda ta miała szerok ość  ok o ło  
skórk naigłcbsza  by ła  po bokach, gdzie by ła  pozbaw iona na­
p ę d z i  ' za schnięta, jak by  pergam inow a, o  barw ie brunatnaw ej.

„n ie rozga łęzia ła  się“ . N acięciem  (Stwierdzono 
c iow y  charakter bru zdy. M ianow icie  w  tkance m iędzy-

m ięśn iow ej po obu stronach szy i b y ły  w yraźn e  podbiegnięcia  
krw aw e. O płucne lew eg o  płuca, podobnie jak i nasierdzie p o ­
kryte b y ły  licznym i kępkam i punktow atych , św iJgych  w y n aczy - 
nionek,

W italis M, zosta ł osk arżon y  o za b ó js tw o  z art. 225 § 1 K. K., 
a w  dniu 25 m arca 1936 r. odby ła  się p rzeciw  niemu rozpraw a 
głów na  przed Sądem  O k ręgow ym  w  K ielcach  (II. 1. K. 36/36), 
na której tłum aczył się jak w  śledztw ie, że  gdy brat Stefan 
w śród  za b a w y  znęca ł się nad pieskiem , a potem  nad kotem , 
oburzony  tym  uderzy ! brata pięścią  w  g łow ę, ten upadł na z ie ­
mię i leżał m artw y. O baw ia jąc się odp ow iedzia lności za śm ierć 
brata p ow iesił jeg o  zw łoki.

P o  przem ów ien iach  osk arżycie la  i ob roń cy  oraz po ostatnim 
słow ie  oskarżonego, w  k tórym  prosił o łagodny w ym iar kary, 
Sąd udał się na naradę. P o  p ow roc ie  do sali P rzew od n iczą cy  
og łosił postanow ien ie : „N a m o cy  art. 352 K. P. K. 'Sąd O k ręgo­
w y  postanow ił w zn o w ić  przew ód  są d ow y  i zw aa-yw szy: 1) że 
osk arżon y  W ita lis M. broni się tym, że brata sw ego  Stefana 
bez  zam iaru zabicia  u derzy ł p ięścią  po g łow ie , a g d y  ten upadł 
n ieprzytom ny, to osk arżon y  w  obaw ie  przed odpow iedzialnością  
pow iesił brata Stefana, sądząc, że  west on jtfc n ieży w y , 2) że 
zbadany w  dniu dzisie jszym  biegły' dr Dz. orzek ł, że  możliwie 
jest, iż denat p oczą tk ow o  b y ł og łu szon y , albo za m roczon y  na 
skutek uderzenia jakimś narzędziem  w  g łow ę  i to w  takim 
stopniu, że osk arżon y  w  chw ili zakładania pętli m ógł p rzy ­
puszczać, że  denat już nie ży je , 3) że, jak to w yn ika  z p ro to ­
k o łów  oględzin  i o tw arc ia  zw łok  Stefana M „ stw ierdzon o u nie­
go dw a pow ierzch ow n e  podbiegnięcia  krw aw e, z  k tórych  jedno 
w ielkości m onety  p ię c iogroszow ej, zaś drugie o rozm iarze 
3 X 1  cm, 4) że  w o b e c  pow ierzch ow n ości stw ierd zon ych  u dena­
ta opisanych p o w y ż e j obrażeń  i w  zw iązku  z tw ierdzen iem  
oskarżonego, że  u derzy ł brata ty lko pięścią,_ zachodzi w ątp liw ość, 
c z y  stan zam roczen ia (albo ogłuszenia) u denata nastąpił po ura­
zach, które sp ow od ow a ły  sińce na głow ie , c z y  też w  innym  m o­
m encie, np. w  czasie w alki s toczon ej przez denata z o sk a rżo ­
nym oraz c z y  ten stan zam roczen ia  (jeżeli natstąpił), b y ł tak 
silny, że  osk arżon y  m ógł p rzypu szczać, że denat w  tym  czasie 
już nie ży ł, 5) że  w  takim razie zachodzi potrzeba  uzupełnienia 
opinii b ieg łego  w  kw estiach  w y ż e j p rzy toczon y ch  i na m ocy  
art 137 i 364 S 1 K. P. K, postanaw ia spraw ę o d r o cz y ć  na 'inny 
termin, na k tóry  w e zw a ć  w szystk ich , jak na dzień dzisie jszy , 
za w yjątk iem  b ieg łego  dra Dz., uprzednio zaś za pośrednictw em  
sędziego dla spraw  p om ocy  praw nej w  K rakow ie, przesłuchać 
prof. dra 0 1  b r y1 c  h t a, celem  w yjaśn ienia  powyżtej p r z y to cz o ­
nych ok oliczn ości" .

P rzesłuchany w  drodze rek w izy cji przez Sąd O k ręgow y  
w  K rakow ie w  dniu 29. IX. 1936 r. w yda łem  następującej treści 
opinię:

„Jak  to w ynika z protokołu  oględzin  i otw arcia  zw łok  S te­
fana M „ p rzy czy n ą  jeg o  śm ierci stało się uduszenie gw ałtow n e 
w skutek zadzierzgnięcia. D ow od z i tego bruzda na szyi denata, 
b iegnąca w  jednym  poziom ie ponad chrząstkam i krtani i okazu­
jąca  podbiegn ięcie k rw aw e po o b y d w ó ch  stronach szyi. P on iew aż 
bruzda ta n igdzie me zm ieniała sw ego  p oz iom ego  położenia , 
w  szczegó ln ości zaś —  jak zaznacza  obducent —  nie okazyw ała  
ch arak terystyczn ego  unoszenia się („rozga łęzien ia  sig“ ) ku g ó ­
rze, a tym czasem  zjwłoki znaleziono w iszą ce  na haczyku  od 
drzw i, przeto  p rzy ją ć  należy, że  zw łok i Stefana M po jeg o  za- 
dzierżgnięciu  zosta ły  p ow ieszone, lecz  w is ia ły  przez niedługi 
czas, skoro nie w y tw o r z y ła  się ch arakterystyczn a  dla p ow iesze ­
nia bruzda na szyi denata, a obducent stw ierdził tam jedynie 
bruzdę ch arakterystyczn ą  dla zadzierzgnięcia. M ógł się także do 
tego p rzy cz y n ić  fakt, że  zw łok i denata w is ia ły  w  p o z y c ji półle  
żącej i p rzez stosunkow o bardzo krótki czas.

Z ad zierżgrięcie  denata nastąpiło n iew ątpliw ie za jeg o  życia,- 
jak tego d ow od zą  stw ierd zon e p rzy  sekcji zw łok  podbiegnięcia  
k rw aw e bru zdy oraz obecn ośp  św ieżych  w yn aczyn ion ek  w  sp o­
jów kach  gałek oczn ych , pod opłucnym i oraz pod nasierdziem . 
R ów n ież za tym  p rzem aw ia łoby  zw ilżen ie  od z ieży  denata w  kro 
ku oraz ziem i w  odpow iedn im  m iejscu, pon iew aż —  jak w ia d o ­
mo —• zw ła szcz a  p r?y  śm ierci z uduszenia, p rzych od zi czysto  
w  chw ili agonii do m im ow olnego oddania m oczu  i stolca.
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P ozosta w a ła by  do rozstrzygn ięcia  najw ażniejsza  dla niniej­
szego przypadku spraw a obrażeń  na g łow ie  i praw ej ręce d e­
nata. B iorąc pod uw agę ca łokszta łt przypadku i dane zaw arte 
w  aktach, nie da się a lim ine odrzucić m ożliw ości, że  denat 
doznał urazu w  g ło w ę  narzędziem  tępym , np. pięścią, w  następ­
stw ie którego u traciw szy  przytom n ość upadł na ziem ię, odniósł 
po drugiej stronie ciała obrażenia, a osk arżon y  sądząc, że  brat 
jego nie ży je  zadzierzgnął go  i pow iesił. P rzec iw  tej k on cepcji 
przem aw ia atoli szereg  m om entów  ustalonych śledztw em  i p rze ­
w odem  sąd ow ym  oraz dośw iadczeniem  sądow o-lekarsk im . Jeże­
liby m ianow icie osk arżon y  sądził i mniemał, że brat jeg o  po za ­
daniu mu urazu nie w  celu zabicia  go, jednak w skutek tego 
urazu, ży c ie  stracił, to b y łb y  zw łok i przede w szystk im  p ow ie ­
sił, pon iew aż śm ierć z pow ieszenia  jest jednym  z n a jczęstszych  
rod za jów  śm ierci sam ob ó jcze j, a natom iast nie b y ło  sensu na­
przód  dokonać zadzierżgnięcia, a po tym  dopiero dokonać p o­
wieszenia brata. Następnie, a czk o lw iek  nie m ożna w y k lu czyć, że 
po urazie w  czaszkę, naw'et jak w  niniejszym  przypadku stosun­
k ow o  słabym , nie w y w o łu ją cy m  zmian w kościach  czaszk i oraz 
oponach i m ózgow iu , m oże p rzy jść  do utraty przytom ności, to 
jednak naw et lekarz, a tym  mniej n iefachow iec, nie m oże 
z g óry  przew idzieć, c z y  ten okres omdlenia i bezprzytom n ości 
po urazie będzie trw ał krótko, c z y  też dłużej, a w ięc oskarżony 
nie ry z y k ow a łb y  i nie udaw ałby się do stajni celem  obcięcia  
sznura, p rzygotow an ia  pętli itp., pon iew aż tym czasem  ofiara 
m og łaby  p o w ró c ić  do przytom ności, narobić krzyku, bron ić się 
itp. P rzy  czym  należy w zią ć  pod uw agę zeznania św iadków , że
0 god z. 7 rano nie zau w ażono w  izbie sznura, a raczej sznur nie 
wisiał na łóżku, a św iadek  J, M. o godz. 7 rano b y ł w  o b orze
1 zau w ażył, że  krow a była  w ó w cza s  przyw iązana na ca łym  
sznurze. Następnie dośw iadczen ie  sądow o-lekarsk ie  poucza, że 
zadzierżgn ięcie  bez zaskoczen ia  ofiary, bez w yk orzystan ia  nie­
uwagi ofiary, lub co  n a jczęście j, bez poprzedniego ogłuszenia 
lub w praw ienia  w  stan n ieprzytom ności lub bezbron ności ofiary, 
jest niem ożliw e bez stoczenia  w alki m iędzy napastnikiem a ofia ­
rą, której ślady w  postaci ch a rak terystyczn ych  obrażeń  ok a ­
zują zarów n o spraw ca, jak i ofiara. I w  n iniejszym  przypadku 
stw ierd zon o u oskarżon ego i u denata obrażenia, które m og ły  
p ow stać  od walki. Te m om enty zatem  przem aw iają , iż o sk a rżo ­
ny w iedział, że ofiara ży je  i broni się, pozbaw ił ją ży cia  przez 
zadzierżgnięcie, cze g o  dow od em  ch arakterystyczn a  bruzda 
stw ierd zon a  na szyi ofiary, a następnie zw łok i pow iesił celem  
upozorow an ia  sam obójstw a".

W  dniu 4. XI. 1936 r. od by ła  się pow tórna rozpraw a przed 
Sądem  O k ręgow ym  w  K ielcach, która sk oń czy ła  się w yrok iem  
skazu jącym  W italisa  M. za za b ó jstw o  z art. 225 § 1 K. K. na 
karę w ięzienia przez 15 łat.

O brońca  w n iósł apelację, podkreśla jąc złe warunki ży c iow e  
oskarżon ego, jego zaniedbane w ych ow an ie  oraz n ied orozw ój 
u m ysłow y, które to m om enty m iały kw alifikow ać czy n  osk a rżo ­
nego w ed łu g art. 230 § 1 K. K.

Sąd A p e lacy jn y  w  K rakow ie (I. KA. 1776/36) zarządził ob ser ­
w a cję  psych iatryczn ą  i badanie stanu u m ysłow ego  W italisa  M., 
które p rzeprow ad zone  w spóln ie z dr G r a d z i ń s k i m  nie w y ­
kazało u osk arżon ego  n ied orozw oju  u m ysłow ego , ani żadnej p o ­
staci c łio rob y  u m ysłow ej, ani też jak ichkolw iek  zaburzeń  w  czy n ­
nościach  psych iczn ych  oskarżonego, które b y  zn osiły  lub zn a cz ­
nie ogran icza ły  u niego zd olność rozum ienia sw ego  czynu  lub 
kierow ania sw yin  postępow aniem . W  toku badań p sy ch ia try cz ­
n ych  W italis M. w  sprzeczn ości z tłum aczeniem  się w  śledztw ie 
i na obu rozpraw ach  są d ow ych  przed Sądem  O k ręgow ym  
w  K ielcach podał, że  w  ogó le  nic mu nie w iadom o, iżby brat 
je g o  pow iesił się lub został przez k ogoś  pow ieszon y , a przyzn a ­
nie się do czynu  i tłum aczenie się z n iego w  śledztw ie nastąpiło 
z nam ow y s tróżów  gm innych, zaś na obu rozpraw ach  z nam ow y 
w sp ó łw ięźn iów .

Sąd A p e lacy jn y  w  K rakow ie nie dał w ia ry  temu tłum acze­
niu się osk arżon ego  i zatw ierdził w y ro k  Sądu p ierw szej instancji.

D r Stefan ERMIC1I L w ó w

Pourazowe pęknięcie dwunastnicy z następową odmą powłok
brzusznych

Z  Oddziału  C h irurgicznego P a ń stw ow ego  Szpitala P ow szech n ego
w e  L w ow ie  

O rdynator : Dr R yszard  R o d z i ń s k i

S pośród  pou ra zow ycli uszkodzeń  n arządów  jam y brzusznej, 
pęknięcia dw unastn icy należą do p rzyp a d k ów  rzadkich. P r z y c z y ­
nia się do tego w  znacznej m ierze korzystne, bo g łębokie p o ło ­
żenie tego narządu w  jam ie brzusznej, chronione przez łuk ż e ­
b row y , w ątrobę  oraz p op rzeczn icę . Jednak stosunki anato­

m iczne dw unastnicy stw arzają  też pew ne czynniki sp rzy ja jące  
pow staw aniu  je j uszkodzeń  po urazach. P od n ieść tu należy 
g łów n ie  je j małą ruchom ość, a pon iew aż k oń cow e  jej odcinki, tj 
okolica  odźw iertiika oraz poniżej zagięcia  dw unastn iczo-je litow e- 
go  są bardzo ruchom e, w ięc  uraz p ow od u ją cy  pociąganie tyci: 
odcink ów  odb ić się musi na środ k ow ej, praw ie nieruchom e, 
częśc i dw unastnicy, pow od u jąc  jej uszkodzenie. N iekorzystne 
jest też położen ie dw unastn icy tuż na kręgosłupie, gdyż staje się 
to p ow od em  jej uszkodzeń przez zgniecenie pod w p ły w em  sil­
nych  u razów  p ow łok  brzusznych . W  ogó le  jednak, m om enty ko­
rzystne przew aża ją  i dlatego odsetek p ou razow ych  pęknięć dw u­
nastnicy w  stosunku do pozosta łych  odcinków  przew odu  pokar­
m ow eg o  w  jam ie brzusznej jest dość m ały. W ed łu g  T s c h i -  
s t o s s e n d o f f a  stanow i on 2 % , P  e t r y ‘e g o  5% , N i e d e n  a 
5 % , S c li m i d t a 6% , H e r 1 1 a 10%, K o c li a 11 "/c, a V o s s- 
w  i n k 1 a 14%. J. M a r i n  zebrał w  1933 r. w szystk ie  opisane 
do tego czasu  w  piśm iennictw ie przypadki p ou ra zow ych  pęknięć 
dw unastn icy bez naruszenia ciąg łości p ow łok  brzusznych , a w ięc 
pęknięć p od p ow łok ow y ch . B y ło  ich p od ów cza s  185 przypadków . 
W  90— 95%  byli to m ężczyźn i i to przew ażnie w  sile wieku.

P rzy cz y n ą  tych uszkodzeń są tępe urazy w  p ow łok i brzu ­
szne w  ok o licy  dw unastnicy. W ed łu g  M a r i n a  n a jczęstsze  są 
w ypadki row erow e  i m otocyk low e , dalej kopnięcia, uderzenia 
i upadek, a najrzadsze są w ypadki autom obilow e i ko le jow e.

F u r t w a u g l e r  i P i a n c a s t e l l i  podnoszą, że c iężk ość  
uszkodzeń dw unastnicy za leży  od stanu napięcia mięśni brzucha 
w  chwili zadziałania urazu. Jeśli bow iem  uraz następuje bardzo 
szybk o i n iespodziew anie, w ted y  odruch obronny pod postacią  
skurczu  mięśni brzucha nie zd ą ży ł je szcze  w ystąp ić, w skutek 
cze g o  silny uraz trafia na p ow łok i zupełnie w iotkie, pow od u jąc  
w ó w cza s  o w iele c ięższe  uszkodzenia n arządów  jam y brzusznej.

M echanizm  uszkodzenia dw unastn icy po urazacli m oże b y ć  
n astępu jący : a) przez pęknięcie, b) przez pociąganie, c )  przez 
zm iażdżenie, d) przez ucisk m iędzy klatkę p iersiow ą a kręgosłup 
(F u r t w  a u g  1 e r). Ze statystyk  w spom nianych  autorów  w y n i­
ka, że  n a jczęstsze  są dw a ostatnie rodzaje.

W ed łu g  stopnia uszkodzenia w y stęp ow a ć m ogą zgniecenia 
bez otw arcia  św iatła, pęknięcia niezupełne, w reszcie  pęknięcia 
zupełne, aż do ca łk ow itego  p op rzeczn ego  rozerw an ia  się dw u ­
nastnicy, N ajrzadsze są pęknięcia niezupełne, jednak n iejedno­
krotnie op isyw ane. Są to drobne pęknięcia śluzów ki, które dop ie­
ro następnie w skutek  zropienia krwiaka przy  rów n oczesn y m  dzia­
łaniu soku trzustkow ego p row ad zą  po pew nym  czasie do zupeł­
nego przebicia.

W resz c ie  ze w zględu  na stosunki do sąsiedztw a u szk odze­
nia dw unastn icy m ogą b y ć  d oo trzew n ow e i zaotrzew n ow e.

R ozpoznanie m ożna ustalić w łaściw ie  dopiero po otw arciu  
jam y brzusznej, g d y ż  gw a łtow n e zw y k le  o b ja w y  o trzew n ow e 
oraz og ó ln eg o  w strząsu  m ogą rów nie d obrze  p och od z ić  od u szk o ­
dzenia innych, sąsiednich narządów . M a s s i e stw ierdził w  cza ­
sie prześw ietlania prom ieniam i Roentgena u row erzy sty , k tóry  
w  czasie upadku uderzy ł się w  ok olicę  pępka, bańkę pow ietrza  
na lew o, tuż ob ok  2 kręgu lęd źw iow ego . P o otw arciu  jam y 
brzusznej stw ierd zon o pęknięcie dw unastnicy na w y so k o śc i 
otw oru  W in slow a . A utor ten zw ra ca  uw agę na p o w y ż s z y  ob jaw , 
w iążąc z nim na p rzy sz łość  duże nadzieje rozp ozn a w cze  w  p rzy ­
padkach pęknięć dw unastnicy. M ałe pęknięcia za otrzew n ow e m o­
gą jednak naw et p rzy  dokładnym  przeglądzie jam y brzusznej 
w  czasie zabiegu op eracy jn ego  u jść zupełnie uw adze.- R o w -  
1 a n d s podnosi, że  na 15 p rzyp a d k ów  p ou ra zow ego  pęknięcia 
jelit, p rzeoczon ych  w  czasie operacji, 7 przypadków , a w ięc  50% 
d o ty cz y ło  dw unastnicy. M a r i n ,  B r a c k e r t z, A n i b e r g e r  
i inni p o leca ją  dlatego zw ra ca ć  bardzo  uw agę na bezpośrednią 
ok olicę  dw unastn icy w  przypadkacli pod ejrzanych  o pęknięcia 
za otrzew n ow e. W  przypadkach  św ieżych  otrzew na b y w a  tu cz ę ­
sto podm inow ana przez bańkę pow ietrza  lub w y le w y  krw aw e 
różnej w ielkości, które następnie przech odzą  łatw o w  rop ow icę  
zaotrzew n ow ą , p ozw ala ją cą  niż z ła tw ością  ustalić w łaściw e 
rozpoznanie. S zczególn ie  ch arakterystyczn e są drobne krw iaki 
podbarw ione żó łc ią  (F i s c h 1).

L eczen ie  p ou ra zow y ch  pęknięć dw unastn icy polega na jak 
n a jw cześn ie jszym  otw arciu  jam y brzusznej i dokładnym  z e sz y ­
ciu otw oru . W  każdym  przypadku należy też bezw zg lędn ie  za ­
ło ż y ć  zespolenie ż o łą d k ow o-je litow e  celem  odciążenia św ieżo  
zeszy te j dw unastnicy, a zw ła szcza  w  razie o b a w y  przed m ożli­
w ośc ią  zw ężenia  jej św iatła. K o h l e r  podaje, że  w  10 dniu po 
zeszy ciu  n iew ielk iego otw oru  w  ścianie dw unastn icy zm uszony 
by ł z pow od u  o b ja w ó w  jej zw ężen ia  do pow tórn eg o  otw arcia  
jam y brzusznej i założenia  zespolenia żo łą d k ow o-je litow eg o . 
W  przypadkach  ca łk ow itego  przerw ania dw unastn icy najlepiej 
zam knąć oba kikuty dw unastn icy na ślepo i za toży ć  zespolenie 
żo łą d k ow o-je litow e . Jeśli jednak pęknięcie nastąpiło blisko bro -
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a *vki Vatera, w ó w cz a s  za szy cie  otw oru  n astręczyć  m oże znacz:- 
ne trudności, a naw et w  ogóle  nie da się zrob ić . R okow an ie  jest 
Wtedy bardzo złe. L e i b o w  i c z w  takim przypadku  w yk on ał 
arnponadę, a P a s r a a n  p rzy szy ł s ieć nad otw orem . W  obu 
ych przypadkach  p rzy sz ło  jednak do w ytw orzen ia  się przetoki 

1 zejścia śm iertelnego.
W  ogó le  jednak, leczenie op eracy jn e  daje rokow anie nie- 

zbyt dobre,^śm iertelność jest bardzo w ielka i dochodzi do 80%.
owodem  tego jest bardzo silny w strząs po urazie w  okolicę  

dwunastnicy. W strząs  ten nadaje też g łów n e piętno całem u obra ­
zowi ch orobow em u . F u r t w a n g l e r  przypu szcza, że  ciężki 

tan ogóln y  jest rów nież czę ś c io w o  sp ow od ow a n y  w chłanianiem
Produktów  rozpadu, p ow sta łych  pod w p ły w em  nadtrawienia 

Jjtanek, przez w y la n y  do jam y brzusznej sok  trzustkow y. 
W szy|c.y autorow id  podnoszą  zgodnie, że  jedyn ie bardzo w czes - 
ny zabieg op eracy jn y  m oże uratow ać ch orego. W ed łu g  K o c h a  
Przypadki operow ane po 24 godzinach  dają 100% ' śm iertelności, 
Według T s c h i s t o s s e n d o f f a  śm iertelność u operow an ych  
d° 6 godzin w yn osi 50% , do 12 godzin 88% , po 24 godzinach 
B O jp  w edłu g zaś P  e t r y ‘e g  o do 6 godzin 48%? do 12 godzin 

do 24 godzin  80% , do 28 godzin 93% , a po 28 godzinach 
100%. W s z y s c y  ci autorow ie podnoszą  też w ielką  w a rtość  prze- 
taczania krwi w zw alczaniu  w strząsu  w  tych  przypadkach.

O becnie podam  p ok rótce  historię ch orob y  przypadku poura- 
z°W ego pęknięcia dw unastnicy, ob serw ow an ego  niedaw no w  na­
szym Oddziale.

P rzypad ek  ten d o ty cz y ł m ę ż czy z n y  28-letniego, k tóry  w  cza- 
Sle jazdy na row erze , w y m ija ją c  rów , uderzony zosta ł dyszlem  
Wozu w  p od żebrze  praw e. W  6 godzin po w ypadku  przyw iezio - 
n°  go do Szpitala w  stanie bardzo ciężkim . U derzał obraz 
Wstrząsu i c iężk iego skrw aw ien ia : tw arz blada, wpadnięta, ję- 
W k p od sych a jący , tętno słabo napięte, n itkow ate, ok o ło  120 na 
nunutę. D okładn iejsze badanie w yk a za ło  rozległą  odm ę podskór- 
iijb obejm u jącą  ca łe  nadbrzusze od pępka do gran icy  m iędzy

dolną, a środ k ow ą  częścią  m ostka i przech odzącą  jako p o­
przecznie leżący*“w ał tej szerok ości na obie ok olice  pod żebrzy  
1 Juków żeb row y ch  ku ty łow i, praw ie aż do kręgosłupa. Na 
skórze w  podżebrzu  praw ym  w  linii sutkow ej, tj. w  m iejscu 
Urazu w id oczn e  b y ły  liczne, drobne w y b roczy n k i krw aw e na 
Powierzchni, w ie lk ości dłoni. P ow łok i brzuszne w  c a ło ś ć  tw ar- 

e> napięte, bolesne. P łuca i serce  w ypukiem  i przysluchem  bez 
Zlll>an. O b ja w ów  złam ania żeber nie stw ierdzono. K oń czyn y  fcór- 
ne i dolne żad nych  uszkodzeń  nie w y k a zy w a ły . W o b e c  ciężk iego 
^szkodzenia n arządów  jam y brzusznej przystąp iono natychm iast 

0 zabiegu op eracy jn ego . W  uśpieniu eterow ym , cięciem  w zd łuż 
°hiego brzegu  p raw ego  łuku żeb ro w e g o  otw arto  jam ę brzuszną 

i stw ierdzono w  niej ob ecn ość  pow ietrza  oraz bardzo dużej 
°sci krw i. W ątroba  i w orecz ek  ż ó łc io w y  nieuszkodzone. Stw ier- 
z°no dalej, że  c z ę ś ć  w stępu jąca  dw unastn icy oderw ana była  
a żołądka w  od leg łości ok o ło  2 cm  poniżej odźw iernika oraz 
a tylnej ściany jam y brzusznej a zw isa ją ca  cz ę ś ć  m iała dłu- 

f * ć  o k o ło  8 cm . P onadto tuż nad m iejscem  przejścia  części 
sK pującej w  poziom ą, w id oczn e  b y ło  pop rzeczne  pęknięcie 
Zez całą  przednią ścianę dw unastnicy. W ięza d ło  dw nnastniczo- 
htrobow e b y ło  n ieuszkodzone. G łow a  trzustki zm iażdżona, sil- 
6 krw aw iła. Żołądek, jelito cieńkie oraz jelito grube b y ły  nie- 

' zkodzone. K rw aw iące  naczynia w  o k o licy  g ło w y  trzustki pod ­
ążano, oba  kikuty dw unastn icy zam knięto na ślepo, o tw ór  po- 
Zei zaszy to  oraz za łożon o  tylne zespolenie żo łą d k ow o-je lito - 

, e- Jamę brzuszną o c z y sz cz o n o  z krw i, a z pow od u  silnego 
ja w ie n ia  m iąższow ego  w  ok o licy  g ło w y  trzustki za łożon o  w o - 
\  M ikulicza oraz dren. P r z y  zaszyw an iu  p ow łok  brzusznych  
"■'■erdzono pęknięcie otrzew n ej ściennej (1— 2 cm  d ługości) tuż 

eh y . ^ W o stk u  m ieczyk ow aty m  mostka, które w yjaśn ia ło  me- 
tQa" ,zm pow stania odm y podskórnej. O tw ór ten rów nież zeszy - 
, • Stan ch orego  po zabiegu  b y ł bardzo ciężki. P od aw an e stale 
sk n asercow e oraz w ielokrotn ie  pow tarzane w lew ania  pod- 
^ ° rne płynu R ingera sp row a d za ły  nieznaczną ty lko i przej-ścio- 

a Poprawę. M ocz  badany po zabiegu  żadnych  składników nie- 
g . rrnalnych nie zaw ierał. O statecznie stan ogóln y  ch orego po- 
t°,rszał się stale i w  3 dniu po zabiegu doszło  do ze jścia  śm ier- 
br e^°' O sK d zin y  pośm iertne w yk a za ły , że  sz w y  na praw ym  
Uszv&U zespolenia żo łą d k o w o -je lito w e g o  czę śc io w o  puściły. Innych 
zn , ^zeń Poza stw ierdzonym i w  czasie zabiegu op eracy jn eg o  nieznal

złam ania żeber. N ależało w ię c  przyp isać pow stan ie odm y p od ­
skórnej pęknięciu  jelita, skąd pow ietrze  przedostać się m ogło  
przez jakieś uszkodzenie w  otrzew nej ściennej pod skórę. U de­
rzał jednak bardzo duży rozm iar odm y podskórnej, co  w sk a zy ­
w ało, że pow ietrze  zosta ło  w tło czon e  pod skórę z e  znacznym  
ciśnieniem . Zabieg op era cy jn y  p rzyn iósł ca łk ow ite  w y tłu m a cze ­
nie tego m echanizmu, w y k a zu ją c  pęknięcie dw unastn icy oraz 
otrzew nej ściennej. P ow ietrza  d osta rczy ł zatem  żołądek, do k tó ­
rego dosta ło się przez połykanie. P ękn ięcie jelita cienkiego cz y  
też grubego nie m og łob y  w  w arunkach norm alnych d osta rczy ć  
p ow ietrza  pod ciśnieniem  zdolnym  do w yw ołan ia  odm y p od sk ór­
nej tak zn aczn ych  rozm iarów . A naliza n aszego przypadku w y ­
kazuje zatem, że  odm a podskórna znacznych  rozm iarów  po ura­
zach  w  pow łok i brzuszne jest w ażn ym  objaw em , w sk azu jącym  
na pękłłtecie żołądka lub dw unastnicy.

Na zakończen ie chcę je sz cze  podnieść jeden szczeg ó ł. W ielu  
autorów , jak M a r i n ,  F u r t w a n g l e r  i M e l c h i o r  pod n o­
szą, że  w  przypadkach  pęknięcia dw unastnicy, zw ła szcza  p rzy  
rów n oczesn y m  zm iażdżeniu trzustki p rzych od zi bardzo częgto 
do roze jśc ia  się szw ów ,' za rów n o w  m iejscu  zeszy cia  otw oru  
dw unastnicy, jak rów nież na zespoleniu  żo łą d k ow o- je litow ym  
oraz na pow łok ach  brzusznych . P rzy cz y n ą  tego ma b y ć  zetknię­
cie się nitek z sokiem  trzustkow ym . M ożliw e w ięc, że i w  na­
szym  przypadku ok o liczn ość  ta p rzyczyn iła  się w  pew nej m ie­
rze do roze jśc ia  się sz w ó w  na praw ym  brzegu zespolenia ż o ­
łą d k ow o-je litow ego .
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Józef LAN K O SZ L w ó w

eziono.
roz ^ p' sany przypadek  god n y  uw agi jest głów n ie  ze w zg lęd ów  
ZvJ '0znaw czy ch . W y w ia d y  oraz ciężkie o b ja w y  brzuszne w ska- 
odm na u szkodzenie n arządów  jam y brzusznej, rozległą  zaś 
0(j , ę Podskórną m ożna b y ło  łą cz y ć  z uszkodzen iem  narządu 
nie ech ow ego albo pokarm ow ego . D okładne badanie fizykalne 
$tty- O k a z a ło  jednak żadnych  o b ja w ó w  odm y op łu cn ow ej, nie 

Ierdzono też na klatce p iersiow ej m iejsć w sk a zu ją cych  na

W pływ  wysiłku sportowego na serce w świetle badań elektro­
kardiograficznych

Z Zakładu P atologii Ogć/lnej i D ośw iadcza lnej U. J. K. w e  L w ow ie  
D yrek tor : P rof. dr M F r a n k e

D okończen ie

II. Pięściarze
W  grupie p ięściarzy  przeprow ad ziliśm y badania na 84 o so b ­

nikach, w  w ieku m iędzy 16 a 27 rokiem  życia , z przew agą 
19— 2^-letnich. Badani należą do 13 sek cy j boksersk ich  klubów  
lw ow sk ich , a w s z y s c y  są zaw odnikam i-am atoram i. Z catej licz ­
b y  n aszego materiału, 68 badanych oddaje się p rzy  tym  rozm a­
itej p racy  za w o d o w e j (ślusarze, m echan icy m onterzy, rzem ieślni­
cy , pom ocn icy  handlowi itp.), a 16 u częszcza  do szk ół średnich 
lub w y ższ y ch . Nasi p ięściarze należeli do w szystk ich  unorm o­
w anych  przepisam i w ag  zaw odn iczych , od  m uszej p o czą w sz y  do 
ciężk iej. Na ogóln ą  cy frę  84 b ok serów , sam o p ięściarstw o upra­
w ia jedyn ie  8 osobn ików , a w ięc  za ledw ie 10%, a pozosta li obok  
p ięściarstw a upraw iają  i inne gałęzie sportów , jak lekką atle­
tykę, p ływ anie, k o larstw o tu rystyczn e. W  w ięk szości zaś p r z y ­
pad k ów  (55) zaznacza  się przew aga  uprawiania od w czesn ych  
lat piłki nożnej, bez za w od n iczego  nastawienia. W s z y s c y  ba ­
dani podają, ż e  czu ją  się zupełnie zd row i i me odczu w a ją  żad ­
nych zaburzeń  ze stron y  serca. Badanie fizykalne ca łego  narzą­
du krążenia u przedstaw ion ych  zaw odn ik ów  nie w y k a zu je  żad ­
nych  odchyleń  od norm y, z w y jątk iem  m oże d o sy ć  dużego p ro ­
centu w y ż sz e g o  ciśnienia. O nadciśnieniu tętn iczym  (ponad 
145 mm Hg) u p ięściarzy  donosiliśm y w  jednej z ostatnich prac 
z n aszego Zakładu (L a n k o s z i Z i ę b a ) .

Podobnie, jak w  badaniach na narciarzach, ca ły  nasz m a­
teriał podzieliliśm y na trzy  g r u p y .A , B, C. Grupą A  ob jęliśm y 
19 p ięściarzy  p a jlepssych  za w od n ik ów  okręgu, k tórzy  w  sw oich  
w agach  uzyskiw ali najlepsze w yniki. C zas uprawiania boksu 
w  tej grupie w ahał się od  3 do 9 lat, w  w ięk szości p rzypad k ów
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w yn osił 4 do 6 lat. B ędzie to w ię c  grupa naszych  najspraw ­
n ie jszych  zaw odn ik ów  pięściarskich. D ruga grupa obejm uje  28 
o sobn ik ów  u praw ia jących  p ięściarstw o od 1 do 5 lat z przew a ­
gą 3 do 4 lat. W  tej liczb ie znajdują się b ok serzy  w szystk ich  
w ag, za w od n icy  bądź p oczą tk u jący , ale doskonale się zap ow ia ­
da jący , bądź też upraw ia jący  p ięściarstw o z przerw am i 1— 2- 
letnimi. W s z y s c y  tej grupy brali kilkakrotnie udział w  w alkach 
i osiągali niezłe w yniki. W  każdym  razie ci w s z y s c y  ch topcy 
m ają za sobą  p rzygotow an ie  boksersk ie oraz najm niej rok w a l­
ki na ringu. W  pozosta łe j trzecie j grupie C um ieściliśm y 37 
m łodzień ców , przew ażnie  w  wieku 16— 20 lat, k tórzy  dopiero 
rozp oczę li sport pięściarski. O kres zaprawiania się w  boksie 
u tych  w y n osi od  trzech  tygodni do 10— II m iesięcy , a w  każ­
dym  razie nie przekracza  roku. W ię k sz o ść  badanych p ięściarzy  
tej grupy p rzy g o tow y w a ta  się do spotkań w  „p ierw szym  kroku 
bokserskim *1. Nadm ienić je szcze  m usim y, że  w s z y s c y  podani przez 
nas w  p racy  za w od n icy  przeszli lub znajdow ali się w  okresie 
zap raw y . Jedni z nich, tzn. grupy A  (w sz y scy ) i n iektórzy 
z gru py B przechodzili specjalną, system atyczn ie  prow adzoną 
zap raw ę pięściarską. Zapraw a taka składała się z dostosow an ej 
do tego sportu gim nastyki, b ieg ów  na przełaj oraz 2— 3 razy 
w  tygodniu  przez 1 do 2 godzin ćw iczeń  (w alka z cieniem , 
z piłką pod daszkiem , z gruszką, z puching-ballem , z w orkiem , 
ćw iczen ie  postaw  i c io s ó w  z przeciw nik iem  (sparring),  „ska - 
kanki“  na hali sp ortow ej lub na odpow iedn ich  salach. P ozosta ła  
grupa (C) p rzeprow ad za ła  gim nastykę przew ażnie  dom ow ą 
i w spom nianą zapraw ę, ale w  zm niejszonym  zakresie.

P odobnie, jak w  badaniach na narciarzach  na początku  za j­
m iem y się zmianam i ogólnym i, a następnie prze jd ziem y  do s z cz e ­
g ó ło w e j analizy k rzy w y ch .

Zastanaw ialiśm y się, op iera jąc się na uzyskanych  w ynikach 
u narciarzy, nad za leżnością  zw olnienia czy n n ości serca  od sta­
nu w yrob ien ia  za w od n iczego  i w y n ik ów  osobn iczych . U narcia­
rzy  w ybitna  bradykardia  szła w  parze z w y ższ ą  klasą za w o d ­
niczą i odpow iedn ią  zapraw ą, a malała u n iezapraw ionych . M niej 
w ięce j p od obn y  stosunek znaleźliśm y u b ok serów  z tym , że  na 
ogólną  liczbę nadanych p ięściarzy  zw oln ienie czy n n ości serca 
w  grupach A  i B  b y io  znaczn ie rzadsze. W  grupie A  m ieliśm y 
ty lko jeden przypad ek  przyśpieszen ia  czy n n ości (89 uderzeń na 
m inutę) p rzy  p ierw szym  badaniu, a w  kontroli w a rtość  jego 
w ybitn ie  zm alała do 64 uderzeń  na minutę (po pew nym  czasie 
za p ra w y ). W  granicach  przeciętnej częstości praw id łow ej 
('60— 67) znalazło się czterecli osob n ik ów  tej grupy. N ajw iększe 
zw oln ienie w  grupie n a jspraw nie jszych  (A) w y n osiło  40 u derzeń ' 
na minutę (1 przypadek ). D o ty cz y ło  ono 24-letniego zaw odnika 
w agi m uszej, k tóry  od kilku lat upraw ia sporty, a w  zaw odach  
pięściarskich  b ierze  udziat dw a lata, u zysk u jąc stale dobre w y ­
niki. C ytra bradykardii u innych zaw od n ik ów  tej k lasy w aha­
ła się ok o io  54 uderzeń  na minutę.

G odne uw agi spostrzeżen ie, k tóre  ch cem y  podkreślić, to 
znaczna ilość n iem iarow ości od d ech ow ej, spotykana w  tej grupie 
badanych  (A ), a nie w y stęp u jąca  praw ie zupełnie u najlepszych  
narciarzy . C o praw da w  grupie B  i C n arciarzy  w ystęp ow ała  
n iem iarow ość oddechow a, ale w  każdym  razie ilo śc iow o  rza­
dziej, niż u p ięściarzy . N ajlepszą grupę n a szych  p ięścia rzy  c e ­
chuje n iem iarow ość oddechow a. W  grupie B  (29) ilość brady- 
kardy j b y ia  je szcze  duża, ale zw iększa ła  się i liczba przyp ad ­
k ó w  z przysp ieszon ą  czyn n ością  serca  oraz malała częstość  
n iem iarow ości. W  trzecie j grupie m ieliśm y kilka niskich cy fr  
zw oln ionej czy n n ości serca, a znaczną ilość tachykardii z n a j­
m niejszą liczbą n iem iarow ości od d ech ow ej. D odam y, że spo­
tykane zw oln ienie czy n ośc i serca w  tej grupie d o ty cz y ło  o so b ­
n ików , k tórzy  już od  kilku do kilkunastu lat za jm ow ali się sp or­
tami, przew ażnie  dw om a lub trzem a, a jedyn ie  boks uprawiają 
od n iedługiego czasu. N ajw iększą ilość tachykardii, d och od zą ­
ce j naw et do 115 uderzeń na minutę, znaleźliśm y u osobników , 
k tó rzy  rozp oczę li p ięściarstw o od niedaw na i nie upraw iają  żad­
n ego  innego sportu, ani też nie m ają żadnej zap raw y . T o  częste  
w y stęp ow an ie  n iem iarow ości od d ech ow ej oraz w yb itn e  zw oln ie ­
nie czy n n ości serca u najlepszych  p ięściarzy  (A) m oże b y ć  ce ­
chą ich spraw n ie jszego  stanu. P o w ysiłku  przez nas s tosow a ­
nym , w  przew ażnej liczbie (ok o ło  40% ) w  grupie p ierw szej 
i drugiej w y stęp ow a ło  przyspieszen ie czy n n ości serca, ale k rót­
k otrw ale , tak że przew ażnie pod kon iec badania znikało i c z y n ­
n ość serca  w raca ła  szy b k o  do stanu p ierw otnego. W y bitn ie jsze  
i dłużej u trzym u jące się przyspieszen ie  po jaw ia ło  się w  grupie 
trzecie j. P rzysp ieszen ie  zn a czn iejszego  stopnia oraz jeg o  d łu go­
trw a łość , u trzym ująca s ię  po próbie czyn n ościow ej, m oże cha­
ra k tery zo w a ć  mało spraw nych , począ tk u ją cych  lub n iezapraw io­
n ych  p ięściarzy .

Oś elektryczna  serca  u pięściarzy , na ogó ln ą  ilość badanych 
(84), przypada u 36 w  ułożeniu pionow ym . P ion ow e  ułożenie osi

serca  p rzy  porów naniu  z innymi ułożeniam i stanow i n ajw ięk­
szą liczbę, ale na ogólną ilość badanych b ok serów  przypada 
znaczn ie m niej niż u narciarzy. U łożenie to przew aża  w  grupie 
A  i B, g d y  w  trzecie j grupie (C) stw ierdzaliśm y przew ażnie pra­
w id ło w y  przeb ieg  osi e lektryczn ej (lekko ukośnie). Z w róc iło  
je sz cze  naszą uw agę z ja w ia ją ce  się w  grupie n a jsłabszych  u ło­
żenie, w  k tórym  R U I b y ło  n a jw yższe , R I I  niższe, a R I  naj­
niższe. (R  III > R  11 > R  I). T ak iego ułożenia osi nie spotykaliś­
m y zupełnie u narciarzy i u najlepszych  pięściarzy , a w  grupie 
B  w  jednym  tylko przypadku na 29 b ok serów . W  każdym  razie 
ułożenia tego nie m ożna z łą cz y ć , jak się nam w yd a je , z sam ym  
sportem  bokserskim , bo d o ty cz y  ono grupy n ajs łabszych  na­
szych  badanych.

Z o b ja w ó w  rozp atryw an ych  w  części ogóln ej z  kolei za j­
m iem y się przew agą  kom orow ą. Jak z badań na narciarzach  
w yn ik ło , przew aga praw ok om orow a  grała rolę przew aża jącą  
(40% ) i to w e  w szystk ich  trzecli stopniach naszej zaw od n icze j 
ocen y . U b ok serów  klasyfikacja  kom orow a  w ypad ła  n ieco ina­
cze j. O gólna ilość przew ag  tak praw ej, jak i lew ej w yn osi 
p o w y ż e j 40% , z podziałem  mniej w ięce j po po łow ie  na każdy 
typ. Na 17 przew ag  praw ej kom ory , w e  w szystk ich  trzech gru­
pach badanych, przypada za ledw ie trzy  przypadki przew agi ko- 
m orow ej w  pełnym  tego s łow a  znaczeniu (S I  g łębokie, R i 
niskie i R U I w ysok ie , a S 111 płytk ie), gd y  pozosta łe  b y ły  ty l­
ko zaznaczone. M oże n a jw ięce j zaznaczała  się przew aga p ra w o ­
k om orow a  w  grupie A. R ów n ież na 17 p rzew ag  lew ej kom ory, 
13 przedstaw ia  znam ienny charakter tej przew agi (S I  płytkie, 
R I  w y sok ie  i S III g łębokie, R  Ul niskie), a w  czterech  p rzy ­
padkach przew aga ta by ła  tylko zaznaczona, a zaznaczen ie 'to  
m oże b y ło  naw et w yraźn ie jsze , niż u „p ra w o k o m o ro w có w ". 
W  grupie A i B przew aga lew ok om orow a  by ła  najw yraźn iejsza . 
W  grupie trzecie j C, m ieliśm y rów n ież w y ż e j w spom nianą p rze ­
w agę, ale procent je j b y ł bez  porów nania n iższy  i charakter 
raczej ty lko zazn aczon y . P odnieść w ięc  m usimy, ż e  przew aga  
lew ok om orow a  cz ę śc ie j w ystęp u je  u p ięścia rzy , n iż u n arciarzy  
oraz, że  cz ę s to ś ć  w ystęp ow an ia  n a leży  do sp ra w n iejszych  zaw od ­
ników bokserskich . S p raw n y i zap raw iony pięściarz, na podsta­
w ie naszych  badań, częście j w yk a zu je  przew agę lew ok om oro - 
w ą, jak p raw ok om orow ą  (R yc. 4). Jednak w o b e c  częstośc i w y ­
stępow ania tak jednej, jak i drugiej przew agi, nie m ożem y b ez ­
pośrednio jednej z nich zw iązać z sam ym  sportem  pięściarskim .

R yc. 4
P ięściarz. Grupa A . L. 64. A. B. W ybitn a  bradykardia. P rzew a ga  
lew ej k om ory . P O  —  0,22— 0,24 sek . R U I bardzo niskie, r o z ­

szczep ion e. T III ujem ne

P rzystęp u ją c  do s zcz e g ó ło w e j analizy k rzy w e j EKG roz ­
patrzym y najp ierw  czas trw ania przew odn ictw a  przedsion k ow o- 
k om orow eg o  (P O ), zesp ołu  k om orow eg o  (O R S ), a następnie om ó­
w im y sam e w zniesienia i załam ki. P odobnie, jak u narciarzy , 
spotyka liśm y znaczną liczbę od leg łości PO, rów ną górnej gra ­
n icy  norm y (0,20 sek.) u p ięściarzy  grupy A  i B. W  grupie C 
liczba ta by ła  w yraźn ie  m niejszą, mimo, że  i w  tej grupie dała 
się za u w ażyć znaczn ie częście j, niż u n arciarzy  najsłabszych . 
U najlepszych  p ięściarzy  m ieliśm y ty lko jeden  przypadek  P O  
w y n o sz ą cy  0,24 sek., a jako n a jk rótszy  czas p rzew od n ictw a  m ie­
liśm y w  dw u grupach A i B 0,16 sek., gd y  w  trzecie j w yn osił 
i 0,12 sek. G odne uw agi jest zachow anie  się* tego 'odcinka po 
dozow an ej pracy . W  grupie A  ty lko w  d w óch  przypadkach  na 
19 okres P O  uległ skróceniu, u reszty  p ozostaw a ł bez  zmian, 
zaś w  grupie B i G przew ażnie  za ch ow u je  się bez zmian, u kil­
ku skraca  się, a u trzecli o sob n ik ów  zw ięk sza  się w  każdej 
grupie. U jednego osobnika trzecie j grupy (C) okres ten nawet 
bardzo w yraźn ie  przed łu ży ł się z 0,17— 0,18 do 0,25— 0,30 sek. 
Przedłużen ie odcinka P O  po tak m ałym  w ysiłku , a p rzy  tym
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ylko u grup naszych  n iezapraw ięnych  s p o rto w có w  pow inno ra­
czej W skazyw ać na pew ne n iedociągn ięcia  w  form ie i na n iew y- 
fooienie P recyzy jn ości reakcji, da jąc zaburzenie w  p rzew od n ic- 
Y le P rzedsion k ow o-k om orow ym . M o że  w iec  jako jedną z  cech  
]' mnych n iezapraw ionego sp ortow ca  będzie objaw  przedłużania  

SlG okresu P Q  po niedużej naw et p ra cy  fizy czn ej.  Jak z jednej 
strony przedłużenie FQ  do górnej gran icy  norm y (0,20) lub jej 
tOeznaczne p rzekroczen ie  (0,21— 0,22) cech u je  naszych  naj­
spraw niejszych  p ięściarzy , tak z drugiej zw iększen ie  czasu  trw a ­
ł a  Po niewielkim  zm ęczen iu  znam ionuje p oczą tk u jących , nieza- 
Praw ionych b ok serów .

Czas zespołu  k om orow ego  (O R S ) w e  w szystk ich  trzech  gru- 
Pach w ahał się od 0,042— 0,080 sek., osiąga jąc górną granicę 
110rf c '  w  grupie trzecie j. O trzym ane cy fr y  zespołu  k om orow ego  
nie  ̂ Pozw alają  nam na sk onkretyzow an ie  jakichś praktycznie 
W ażniejszych w niosków .

Z p oszczęgó ln ych  za łam ków  k rzy w e j, na p ierw szym  m iej- 
Scu zajm iem y się w zniesieniem  przedsion kow ym . R ozm iar fali P  
u badanych p ięściarzy  p otw ierdza  nasze poprzednie tw ierdze- 
nie> że niskie w ycliy len ie  przedsion k ow e jest w skaźnikiem  pew - 
neSo n iedociągnięcia  sp raw n ośc iow ego . Na m ateriale pięściarskim  
Największą liczbę niskiego P  w e  w szystk ich  trzech  od p row a ­
dzeniach lub też dw óch  rów n ocześn ie , uzyskaliśm y w łaśnie 
W grupie C, czy li u n iezapraw ionych , gdy w  p ozosta łych  gru- 
pach A  i B liczba  niskich P  by ła  znaczn ie rzadszą. W  grupie 
Najsłabszych m ieliśm y stosu nkow o n ajczęstsze  n iepraw id łow ości 
tego załam ka. W  ośm iu przypadkach  stw ierdziliśm y nie znika­
jące po w ysiłku  ujem ne P  w  trzecim  odprow adzen iu  i dw ukrotne 
zju. wienie się rozszczep ion ego  P IH  po zm ęczeniu. H r o m  

S o s n o w s k i  om aw ia jąc znaczen ie tej zm iany w  P  podają, 
Ze rozszczepien ie  d ow od zi n ierów nego  skurczu  przedsionków . 

°k t zjawiania s ię  ro zszczep io n eg o  P  w łaśnie u gorszy ch , nie- 
'''y tren ow an y ch  s p o rto w có w  popiera n asze tw ierdzenie, Ąe niski 
^oltaż i rozszczep ien ie  po w ysiłku  znam ionuje sp ortow o  m niej 

a itośc iow ych . U jem ne P IH  należy  rów n ież do zespołu  m niej­
szej spraw ności i m ożem y u w ażać je  jako zaburzenie c z y n ­
nościow e przedsion ków . P o  p racy  u lepiej trenow anych  i naj- 
lePszych załam ek P  w zrastał, a w  trzecie j grupie i u n iektó­
rych grupy drugiej p ozostaw ał bez zmian.

Zagłębienie O nie d osta rczy ło  nam żadnych  w yn ik ów , bo  
U s tę p o w a ło  nieregularnie, tak co  do odp row adzeń , jak i do 
grNp badanych. M oże  n a jczęście j zaznacza ło  się ono w  od p ro ­
wadzeniu trzecim .

O bserw u jąc falę R  zespołu  k om orow eg o  w  k rzy w y ch  du- 
źeSo materiału pięściarzy , staraliśm y się w ysn u ć jakieś w nioski 
Praktyczne z jeg o  zachow ania  się i w y sok ośc i. A le podobnie, jak 
N narciarzy, załam ek ten nie pozw ala ! na żadne w niosk i w  ro- 
lt0)vaniu. Nie m ogliśm y ustalić u p ięściarzy  śęiśle jszej za leż- 
n&ści kształtu  tej fali od czasu  i stopnia zap raw y  lub w y n ik ów  
jJtortotyych. W e  w szystk ich  trzech  grupach przew ażnie spoty- 

Nrny się z niskim w ych ylen iem  R  i to praw ie w e  w szystk ich  
OQProwadzeniach, a najw yraźn ie j w  I i III. P oz a  tym  dało 

zau w ażyć rozszczep ien ie  tego załam ka przede w szystk im  
• odprow adzen iu  111. P o  próbie czy n n ościow e j w  w ięk szości 
"Z yp ad k ów  grupy A  (najlepsi) R  m aleje i to w  dw óch  lub trzech  
oprowadzeniach. W  grupach B i C w y stęp u je  bardzo w ielka 
oznorodność zachow ania  się załam ka R  po w ysiłku . R  m aleje 

/ .^ ź  w e w szystk ich  trzech  odprow adzen iach , bądź w  dw óch  
* II, II i III, I i III) lub też zm niejsza się w  jednej z trzech 

°z y cy j. Jeszcze  w ięk sza  różn orod n ość cechu je  grupę trze- 
'4 (C) najjfeych sp ortow ców . Z zachow ania  się załam ka R  m o- 

^ 'N y  ty lko podnieść stosu nkow o n ieznaczną jeg o  w y so k o ść  
pyiękęzości naszych  p rzy p a d k ów ; poza  tym  rozszczep ien ie  te- 

° z W III odprow adzen iu  nie m oże m ieć jak iegoś pa to log icznego  
aczenia -z e  w zględu  na d ość częste  w ystęp ow a n ie  jego 

^ o s o b n ik ó w  bezw ględ n ie  spraw nych  i d obrze zapraw ionych . 
 ̂ końcu w yra zem  lepszej zap raw y  i przystosow an ia  się serca 

ńu. . y ^ i ł k u  jest obniżanie się fali R  po próbie czy n n ościow e j. 
j, J,horodność, n iejedn olitość i d ość  c z ę s te  zw iększa n ie s ię  załam - 
^  R, zw ła szcza  w II odprow adzenia , po n iezn acznej p ra cy , zna- 

i0nuje m o\0 w praw nych  lub zupełn ie n iew ytren ow a n ych  sp or- 
Wców-pU:ś a a r z y .

r , Podobnie i zagłębien ie S nie dało u p ięściarzy  sta łych  i cha- 
N lepystycznych cech , na k tórych  m og libyśm y się oprzeć. Nie- 

ość w ystęp ow an ia  S  i w ahania w  jeg o  g łęb ok ości obserW o- 
aiiśmy niemal jed n ak ow o w e  w szystk ich  trzech  badanych  gru- 

N- M oże n a jczęście j m ieliśm y w  grupie trzecie j zaznaczone, 
Uw 26 * £ R b ok ie  S. P o  obciążen iu  w ysiłk iem , jako godniejsze  
W asi Pragniem y podnieść zanikanie p rzew ag  k om orow ych  
Ir pi upach s łabszych  p ięściarzy  (B i C ) ; inne spostrzeżen ia  nić 

żadnych  p rak tyczn ych  w artości.

O dchylen ie od p oz iom ego przebiegu  odcinka ST , od p ow ia ­
d a jącego  czasow i, w  którym  obie k om ory  trw ają  w  uczynnieniu, 
stanow ić m oże  dla ocen y  spraw ności m ięśnia se rco w e g o  pew ne 
znaczen ie. P odobnie, jak u narciarzy, zw róc iliśm y  baczn ą  uw agę 
na zachow anie  się tego odcinka i ustosunkow anie się jeg o  do 
linii ze row e j ta k ie  u naszych  pięściarzy . Z e spostrzeżeń  ogóln ych  
podajem y, że  odcinek  SJ' u w iększośpi badanych  b ok serów  p rze ­
biegał w  poziom ie linii izoe lek trycznej. Z au w ażyliśm y jednak 
u p ięściarzy  d ość częstą  łu k ow atość tego odcinka. Obniżenie 
ramienia zstęp u jącego  fali R S  poniżej poziom u linii izo e le k try cz ­
nej w y stęp ow a ło  c z lś c ie j w  grupach spraw n iejszych  sp o rto w có w  
(A i B ), a w ięc  podobnie, jak u za w od n ik ów  narciarskich. P o 
zm ęczeniu w ystąpienie łu kow atego przebiegu  lub obniżenie p o ­
niżej linii izoe lek tryczn ej spotykano ty lko w  grupie mniej spraw ­
nych  (C ), g d y  w  grupie A  przeb ieg  tego odcinka pozostaw a ł 
bez zmian. O dchylen ie S T  w ystęp u ją ce  i u naszych  czo łoy iy ch  
pięściarzy  trudno u w ażać Jjako zmianę w  mięśniu sercow ym , ale 
c zęs tość  jeg o  w ystęp ow an ia  u sp o rto w có w  umacnia nas w  tw ier­
dzeniu, że  pew ne odchylen ie od norm y m ożna b y  p rzyp isać za ­
w odniczem u uprawianiu sportu. W a rto  b y  ty lko zastan ow ić się 
nad znaęzeniein  dla rokow ania tego odchylen ia od  norm y, zw ła - 
saczfl, że po roku p rzeprow ad zone kontrolne badania u n iektó­
rych  nie w y k a z y w a ły  zanikania tego stanu.

P rzech od zą c do w zniesienia  T  k rzy w ej, za ję liśm y się przede 
w szystk im  jeg o  w ysok ością , jako bardzo w ażną cech ą  spraw ­
ności m ięśnia se rcow eg o . P odobnie, jak u narciarzy, w ysok ie  
T II  oraz T l i j  III stw ierdzaliśm y,. zw ła szcza  w  grupie p ierw ­
szej, a w ię c  u n ajlepszych  p ięściarzy -zaw od n ik ów . W y so k o ś ć  te­
go  załam ka p rocen tow o  i ja k ośc iow o  w yraźn ie  m alała ku nie- 
zap raw ionym  osobnikom  grupy C. W o b e c  zg od n y ch  spostrzeżeń  
podnosim y je sz cze  raz, ż e  w y so k ie  T  ch ara kteryzu je najlepszych  
zaw odników , a w y so k o ść  jeg o  idzie rów n oleg le  z  lepszą  z a ­
prawą i spraw niejszą  w ydoln ością  sportow ą. P o  n iedużym  
w ysiłku  T  w  grupie A, w  w ięk szości przyp., m aleje w  I i II 
odp row adzen iu ; w  grupie B3 m aleje także w  tych  od p row a d ze ­
niach, ale rów n ocześn ie  w  kilkunastu przypadkach  w zrasta 
w  odprow adzen iu  III, gdy  natom iast w  grupie C załam ek T  po 
obciążen iu  przew ażnie zw ięk sza  się w  II i III odprow adzen iu  
a w  I odpr. p ozosta je  bez zm ian lub rzadko k iedy m aleje. Nie­
co  odm ienne w yniki, niż u narciarzy, a d o ty czą ce  u jem nego T 
w  III odprow adzeniu , o trzym aliśm y u p ięściarzy . Grupa naj-

R yci: 5
P ięściarz. Grupa B. L. 75. A . T. zaznaczona przew aga lew ej k o ­

m ory . P  III ujem ne. T  III dw ufazow e lub ujem ne

spraw n iejszych  za w od n ik ów  (A) w y k a zy w a ła  n a jw ięk szy  p ro ­
cent u jem nych  T  III. D w u fazow e T  III, m ające n iekiedy charakter 
ujem nego, d o ty cz y  grupy lepszych  (B ) (R yc. 5). M im o sprzeczn ości 
z w ynikam i, u zyskanym i u narciarzy , u k tórych  zm ianę tę p r z y ­
pisyw aliśm y zaburzen iom  czy n n ogcjow y m , sto ją cym  w  zw iązku  
z ukrw ieniem  m ięśnia se rcow eg o , m usim y i u p ięściarzy  ten stan 
przypisać zaburzeniu czy n n ościow em u  m ięśnia i jeg o  gorszem u 
ukrwieniu. B y ć  m oże, że  p ięściarstw o m imo pozornej spraw ­
ności osobn icze j stw arza  pew ne w arunki da jące n iedostateczne 
odżyw ien ie  mięśnia se rcow eg o . T y m  m oże dało b y  się w ytłu m a­
czy ć , d laczego  pięściarze m ają niemal najm niejsze serca, a w ięc 
serca  m niej przeróśn ięte  p rzy  gorszy m  ich ukrwieniu. M ało 
spraw ny narciarz z n iedostateczn ie od żyw ion y m  sercem  m óg łb y  
odp ow iadać m oże pozorn ie  spraw nem u bok serow i, k tórego  ser­
ce, uciskane stale w zm ożon ym  ciśnieniem  w śród p iersiow ym , nie 
mo-Ae się nozras.t'ać. W  każdym  r±zie ujem ne, ostrok oń czy ste  
T  III, nie p rzech od zące  po próbie w jsg łk u  w  dodatnie p rzy  innych 
je sz cze  odchylen iach, jak ujem ne P  III, rozszczep ion e  R, i p rzew a ­
dze kourorow ej, pow inno budzić p rzy  ocen ie pew ne podejrzenia .
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Na zakończen ie naszej s z cz e g ó ło w e j analizy k rzy w ej EKG 
ch cem y  podnieść n iespotykane u n arciarzy  zjaw ianie się w y c h y ­
lenia U. W y ch y len ie  to d ość rzadko w ystęp u jące , a jak podaje  
E i n t h o v e n  ty lko u w yb itn ie jszych  sp ortow ców , spotykaliśm y 
u nas u p ięściarzy  w  grupie A  w  drugim odprow adzen iu  i to 
dop iero po w ysiłku  w  czterech  przypadkach  na 19 badanych 
oraz w  grupie C w  dw óch  przypadkach  na 36 badanych. W  a- 
s i l k o w s k a - K r u k o w s k a  na sw oim  m ateriale znalazła 
w  czterech  przypadkach  falę U ; jeden  raz p rzy  pow iększeniu  
lew ej kom ory , jeden p rzy  sercu w iszącym , a dw ukrotnie u zu ­
pełnie zd row ych . R o s n o w s k i  w idzia ł po biegu narciarskim  
załam ek U w  4 EKG na 104 badanych  i p rzypu szcza, że  U z ja ­
w ia się w  zw iązku  ze  szczegó ln y m  stanem m ięśnia se rco w e g o  
w  okresie jeg o  pow rotu  do rów n ow ag i fizyk o-ch em icznej w  spe­
c ja lnych  w arunkach rozkurczu  serca  sp ortow ców . W o b e c  teg o , 
ż e  w ych y len ie  U II w ystęp ow a ło  tak u d oskon a łych  zaw odników  
grupy A , jak i u zupełnie m ało sp raw nych  grupy C  oraz jak 
w ynika z badań W  a s i I k o w  s k i e j-K  r u k o  w  s k i e j u prze ­
ciętnych  n iesp ortow ców , nie m ożem y  uznać zjawiania s ie  jeg o , 
ja k o  cechą ch ara kteryzu ją cą  w yb itn ych  atletów , jak uw aża 
E i n t h o v  e n. N atom iast zgodnie ze  zdaniem  w ielu  innych auto­
rów , skłaniam y się do uznania, że  załam ek U nie posiada zna­
czenia patologicznego.

III. Pływ acy

O pierając się na poprzednim  schem acie przeprow adziliśm y 
rów n ież badania elektrokardiograficzne u p ły w ak ów . W  pracy  
uw zględn iam y k rzy w e  EKG uzyskane u 55 p ły w ak ów . P rzedsta ­
w ieni należą do dwunastu sek cy j p ływ ack ich , niem al w s z y s t­
kich k lu bów  lw ow sk ich , a czynni za w od n icy  są amatorami. W iek  
badanych  w aha się m iędzy  16 a 30 rokiem  ży cia  i to na 16 lat 
przypad a  dw óch  ch łop ców , a jeden osobnik  ma lat 30, w  p o ­
zosta łe j liczbie przew aża  w iek  18— 23 lat. Jeśli chodzi o zaw ód  
jakiem u oddają  *ię opracow an i przez nas sp ortow cy , to na o g ó l­
ną liczbę 55 —  47, w ię c  ponad 80%  w szystk ich  badanych  sta­
now ią  u czn iow ie szk ół średnich, w y ż s z y ch  i u rzędn icy  b iu ro­
w i (5). Siedmiu pracu je w  różn ych  zaw odach  (elektrom onter, 
stolarz, ogrodnik, w oźn y , kupiec i pom ocn ik  handlow y (2)), a je ­
den nie ma określon ego zaw odu . P od obn ą  p rzew agę  sp ortow ców  
z w yk szta łcen iem  m ieliśm y i w  grupie narciarzy . N ależy je szcze  
podkreślić, że  podobnie, jak w  obu poprzednich  grupach (nar- < 
ciarze, p ięściarze), w s z y s c y  badani podają , że są zd row i i nie 
skarżą się na żadne doleg liw ości ani uczucia  w  ok o licy  serca. 
Badaniem  fizykalnym  narządu krążenia, przeprow ad zonym  w  P o ­
radni S portow o-lek arsk ie j i u nich nie stw ierd zon o żadnych  nie­
p raw id łow ości. C zęście j znów , jak u n arciarzy  i p ięściarzy  
stw ierdzaliśm y u p ły w a k ów  w y ż s z e  sk u rczow e ciśnienie tętni­
cze , p rzek racza jące  dopuszczalną górną granicę norm y 
145 m m H g. Za w zorem  poprzednich , podzieliliśm y i ten m ate­
riał, tw orzą c  dw ie k lasy I i II. W  klasie p ierw sze j (I) zna­
lazło się 27 p ły w ak ów -za w od n ik ów , a w  drugiej (II) 28 za w o d ­
n ików . Ze w zględu  na n ierów ny, co  do w y n ik ów  poziom  sp or­
to w c ó w  p ierw szej grupy, m usieliśm y osobno  u jąć siedm iu p ły ­
w a k ó w  w  podgrupę A, jako n ajlepszych  naszych  zaw odn ik ów  
p ływ ack ich . C zas uprawiania pływ an ia  u p om ieszczon ych  w  p od ­
grupie A  w y n osił od 2— 15 lat, z tego trzech  startuje 10 lat, 
dw óch  drugi sezon, a jeden  trzy  i jeden pięć lat. (J p ozosta łych  
okres oddaw ania się pływ aniu  b y ł różny i w yn osił przeciętnie 
kilka lat (3 --6 ). D rugą spraw ą by ła  od leg łość  b iegów  p ły w a c ­
kich. Nasi p ły w a cy  za w od n icy  b iorą  udział w  konkurencjach  od 
100 do 1500 m, p łynąc stylem  dow olnym , k lasycznym  lub 
grzb ietow ym . Z siedmiu najlepszych  pięciu p ły w a  przede w s z y s t­
kim 100 m stylem  dow oln ym  (przew ażnie craw lem ) osiąga jąc 
cząlsy m iędzy  1,12 sek. a 1 22 sek. P oza  tym  Nr 23 i 48 star­
tują je sz cze  w  200 m stylem  dow olnym . D w óch  pozosta łych  k on ­
kuruje na dystansach  od 100 do 1500 m  rów n ież stylem  d o w o l­
n ym  (Nr 37 i 42). Na 30 (n ieczo łow i) sześciu  startuje na setkę 
styiem  dow olnym , ośmiu 100 , 200 m stylem  k lasyczn ym  (czas 
od 1,40 do 1,50 sek.), trzech  na setkę grzb ietow ym , a po jednym  
od 100 do 1500, 200 i 400 m i 400— 500' m stylem  dow olnym . 
P ły w a c y  u iezaw odn icy  łączą  sport n a jczęście j z przy jem nością  
lub u żyteczn ością  pod czas w y p ra w  żeglarskich, c z y  kajakiem . 
M łod zień cy  tej grupy przew ażnie  przez ca ły  sezon  letni zn a j­
dują się na w odzie , albo też p ły w a ją  d o sy ć  dużo nie b iorąc 
udziału w  konkurencjach  za w od n iczych . W  p ierw szej grupie 
(1 kl.) znajdują  się sami czynni zaw odn icy , sta rtu ją fy  w  z a w o ­
dach ok ręgow ych , a naw et w  reprezentacjach  miasta i okręgu. 
Oni też posiadają  stałą zapraw ę p ływ ack ą, sk ładającą  się 
z gim nastyki oraz treningów  1— 3 razy  w  tygodniu  na p ły w a l­
ni. P ły w a c y  zaś drugiej k lasy pływaiEtpprzeważnits ty lko w  le- 
cie, a w  zim ie jedyn ie  d o r y w cz o  odw ied za ją  p ływ alnię.

P rzed  om ów ien iem  ostatniej grupy naszych  sp ortow ców , p o ­
św ięcon ej sportow i p ływ ackiem u, w a rto  nadm ienić, że  m oże naj­
m niej cenne w yn ik i uzyskaliśm y w  tej gałęzi sportu, tak przy 
ocen ie zmian ogólnych , jak i s z cz e g ó łó w  k rzy w ej EKG. P o ­
w od em  tego b y ło  to, że badani p ły w a cy  przedstaw iali w  ogó le  
sp ortow o  niski poziom . Z w yjątk iem  siedm iu p ły w a k ó w -za w o d ­
ników , w łą czon y ch  do podgrupy A, k tórzy  m uszą rep rezen tow ać 
w  badaniach naszych  n ajlepszych  sp ortow ców  p ływ ack ich , p o ­
zostali z grupy lepszych  stanow ili zupełnie przeciętny  poziom  
zaw od n iczy .

Z  o b ja w ó w  ogóln ych  na p ierw szym  m iejscu  om aw iam y bra - 
dykardię treningow ą, jako jeden z sym p tom ów  odp ow iedn iego 
p rzygotow an ia  narządu krążenia do w ięk szych  w ys iłk ów . 
W  podgrupie A  (najlepsi) z w y jątk iem  jednego przypadku n or- 
m okardii (69 uderzeń na minutę), p ozosta łych  sześciu  bez w y ­
jątku w y k a zy w a ło  w ybitne zw olnienie czy n n ości serca. C zterech  
z tych  ostatnich m iało mniej lub w ięce j zaznaczon ą  n iem iaro- 
w ość  odd echow ą. P o  w ysiłku  fizyczn ym  u dw óch  bez arytm ii 
dało się w y k a za ć przyspieszen ie  krótkotrw ałe , a u czterech  
z n iem iarow ością  nie zau w ażyliśm y żadnych  zmian, z w y ją t ­
kiem m oże zw iększen ia  stopnia n iem iarow ości. W  klaisie p ierw ­
szej (p ły w a cy -za w od n icy ) u trzym yw ała  się bradykardia  w  p ię ­
ciu przypadkach, ale częstszą  ztw w  b y ła  tachykardia ora z  pra­
w id łow a  czy n n ość  serca (9 p rzypad k ów ). P rocen t arytm ii od d e ­
ch ow y ch  u tych jest praw ie taki sam, jak u w y ż e j om aw ianych  
najlepszych . Inaczej trochę przedstaw ia  się ugrupow anie po w y ­
siłku. W  w ięk szości p rzyp ad k ów  (17) otrzym aliśm y k rótk o­
trw ałe przyspieszen ie  czy n n ości serca, a u trzech  u trzym ującą  
się n iem iarow ość. W  drugiej klasie ch łop ców  (p ły w a cy  z ama- 
torstw a) zw oln iona czy n n ość  serca  w ystęp ow a ła  bardzo rzad­
ko, natom iast w yb ija ła  się na p ierw szy  plan n iem iarow ość o d ­
dechow a, w iększa  liczba  norm okardyj (11) i tach ykardyj. Po> 
próbie czy n n ośc iow e j u trzym uje się stosunek p rocen tow y  p r z y ­
śpieszenia krótk otrw a łego  i n iem iarow ości podobnie, jak w  kla­
sie p ierw sze j. W yn ik i u zyska n e u p ływ aków  d ow od zą , ż e  i sp ort 
p ływ acki p rzysto sow u je  narząd krążenia do w yd a jn ie jszej p ra cy  
drogą sy s tem a ty czn e j i d łu ższej zap raw y, a nie jedyn ie p rzez  
uprawianie sam ego sportu lub d o r y w cz y  udział w  zaw od acln  
P od noszon e przez nas poprzednio u łożenie osi e lek tryczn ej ser­
ca, na m ateriale p ływ ack im  przedstaw ia  się n astępu jąco : 
W W odgrupie A  na 7 p rzyp a d k ów  u 4 przeb ieg  osi b y ł pra­
w id łow y , lekko ukośny, a u trzech p ion ow y. Na 20 o so b n ik ó w  
grupy p ierw szej, trzynastu m iało przew ażn ie  p ion ow e ułożenie, 
a siedm iu tylko przeb ieg  norm alny. Nie stw ierdziliśm y w  tej 
klasie i podgrupie p oz iom ego  ułożenia osi serca. W  grupie II 
p ły w ak ów -n ieza w od n ik ów  zjaw ia  się pop rzeczne ułożenie w  p ię ­
ciu przypadkach, a pozosta li w yk azu ją  po p o łow ie  norm alne 
i p ionow e.

Na 55 p ły w a k ów  u dw udziestu zare jestrow a liśm y jedną 
przew agę k om orow ą, co  daje ok o ło  37% . Na ogóln ą  liczbę 20 
z przew agą  k om orow ą, piętnastu m iało przew agę praw ej k om o­
ry, pięciu  lew ej. Jeszcze  dobitniej w ygląd a  podział co  do klas 
badanych. W  zespole  lepszych  (A i I kl.) nie m ieliśm y ani jed ­
nej przew agi lew ej k om ory  i dziesięć z przew agą  praw ej k o ­
m ory. Nie b y ły  one tak w yraźn e , jak u zaw od n ik ów  narciar­
sk ich ; u ośm iu ch łop ców  b y ły  ledw ie zaznaczon e. W  grupie 
g orszy ch  uzyskaliśm y w  rów n ej liczb ie pięciu przew agę  praw e] 
i lew ej kom ory . Jak z naszych  badań w ynika  przew aga praw o- 
kom orow a m oże cech ow a ć pływ aka , a je j  zazn aczen ie m o że  
s ię tłum aczyć fizykalnie i rentgenologicznie stw ierdzon ym  fak­
tem, że serce  p ły w a k ów  w y k a zu je  n a jczęście j praw id łow e w y ­
m iary. P rzew a ga  lew ok om orow a  w ystęp ow ała- przew ażnie u p ły ­
w a k ów , k tórzy  w iele  oddają  się p ływ aniu  kajakiem  i w io s ło ­
waniu, a w ię c  sportom  raczej jednostronnym . T w ierdzen ie  to- 
w y d a je  się nam o tyle słuszne, że  i u p ięściarzy , a ten sport 
należy także za liczy ć  do bardziej jednostronnych , spotykaliśm y 
nadmiar przew ag  lew ej kom ory.

P rzy  ocen ie s z cz e g ó ło w e j z kolei zw róc iliśm y  uw agę na 
cSąs trwania odcinka PO- Nie zau w ażyliśm y w  grupie p ły w a ­
k ó w  zn aczn ie jszego  przedłużenia c^asu p rzew od n ictw a  przedsion - 
k ow o-k om orow ejja , jakie spotyk am y- u n ajlepszych  narciarzy, 
cz y  p ięściarzy . W  jednym  ty lko przypadku  grupy lepszych  
(kl. I) stw ierdziliśm y od leg łość  rów ną 0,25 sek w  skurczach  
zw oln ionych , przy  w ybitnej n iem iarow ości odd echow ej, gdy 
w  innych ew olu cjach  czas ten w yn osił 0,20 sek. C zas p rze w o d ­
n ictw a u lepszych  p ły w a k ó w  osiągał cy fry  0,22 sek. (2 p rzyp .), 
a przeciętn ie w yn osił od 0,14 do 0,20 sek. (R yc. 6 i 7). P o  w ysiłk u  
w e  w szystk ich  przypadkach  podgrupy A  (najlepsi), czas odcinka P Q  
skracał się, u 20, reszty  klasy p ierw sze j (lepsi), u legał sk ró ce ­
niu lub pozosta w a ł bez zmian. U g orszy ch  (II kl.) okres ten 
w ahał się m iędzy 0,15 a 0,21 sek. (4 przyp . 0,20— 0,21), po zm ę­
czeniu w  przew ażnej liczbie p ozostaw ał bez  zmian, a rzadko
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Sl9 skracał. M ożna w n iosk ow ać, że  u spraw n iejszych  p ły w ak ów  
Po obciążeniu w ysiłk iem  czas przejścia  b od źca  z przedsionków  
na kom ory  ulega nieznacznem u skróceniu  lub też p ozosta je  bez 
zmian.

C zasy  zespołu  k om orow ego  Q R S i ew olu cji serca  u p ływ a- 
Kow nie przedstaw ia ją  żadnych  odchyleń  od  p rzy ję tycli praw  
1 W yk azyw ały  racze j w artości cy fro w o  niższe, niż u pięścią- 
Tzy i narciarzy.

R yc. 6
P ływ ak . Klasa I. Podgrupa A. L. 23. M. K. B radykardia. N ie­
znaczna n iem iarow ość oddechow a. P Q  —  do 0,20 sck . ST III n ie­

znacznie łukow ate

R yc . 7
Pływ ak. Klasa I. L. 40. St. F. P Q  —  0,22 sek . R U I zazęb ione

ło
P rzy  szcz e g ó ło w e j analizie w yk resu  EKG u p ły w a k ów  da­

mę zau w ażyć, że  załam ek P  b y ł praw ie u w szystk ich  bada- 
y ch niski. Zatem  i ta grupa sp ortow ców  d osta rczy ła  nam  dal- 

^2eeo dow odu, ż e  niskie w zniesienie przedsionkow m  w ystęp u je  
naniej spraw nego sp ortow ca . W  grupie n iezaw odn ików  prze- 

aża niskie P  w  trzech  lub najm niej w  dw ócli odp row adze- 
>ach. W  tej grupie m ieliśm y także osiem  p rzyp a d k ów  ujem ne- 
0 P  III, które po w ysiłku  p rzesz ły  w  dodatnie. U innych zm ę- 
erńe k rótkotrw ałe  p ow od u je  w zro st P  w  11 i 111 od p row a d ze - 
11 lub ty lko w  II odprow adzen iu . Na 20 ch łop ców  grupy lep- 

Doych (zaw od n icy ), w ięk szość  w y k a zy w a ła  niskie w zn iesien ie ;
Przysiadach w oltaż załam ka P  praw ie się nie zm ieniał, lub 

Darii 0 u r a s t a ł  w  II i III odprow adzen iu  (2). W  jednym  p rzy - 
1 ’1 niskie P  III po przysiadach  zm ieniło się w  ujem ne.

W
Q ĵ - — « * —

3£ała norm ę, lub ją przekraczała . P o  zm ęczen iu  u sześciu  nie 
p l ' erdziliśm y ża-dnych zmian, u jednego w zro s ło  d o sy ć  niskie 

l*- . Jak w yn ika  z obliczeń, op rócz  potw ierdzen ia  za leżności 
jjj : 2 'i załam ka od lepszej spraw ności osobn icze j nie m ogliśm y 

z6go w ięce j w yn aleźć.
Pr tJDść niestały załam ek O za zn a czy ł się u p ły w a k ó w  w  11 
j,i ypadkacli, przew ażnie  w  trzecim  odprow adzeniu . N ajpokaź- 
f 2e- ?  liczbę zazn aczon ego  O 111 stw ierdziliśm y w  klasie pierw - 

1 <7 przyp.).

^edm iu n ajlepszych , czterech  m iało niskie P w  I, a trzech 
W  odprow adzen iu , gd y  w  II odprow adzen iu  w y so k o ść  P

ciar: co  pow ied zieliśm y o w zniesieniu R  w  badaniach na nar-
i pięściarzach  d o ty cz y  i p ły w ak ów . R  i S należą do 

kr2 v nieI u chw ytnych  i da jących  się u sch em atyzow ać załam ków  
m ai Wei ERG. W y so k o ś ć  jednego i g łęb ok ość  drugiego tak roz- 

le Przedstaw ia jąca  się w e  w szystk ich  grupach badanych

p ły w a k ó w  nie p ozw oliła  i na tym  m ateriale d o jść  do w ażn ie j­
szych  w n iosków . R ozszczep ien ie  załam ka R  rośnie u mniej 
spraw n ych  p ły w ak ów , co  zgadza  się z  w ynikam i uzyskanym i 
w  poprzednio przedstaw ion ych  sportach. D alej, różn orod ność 
i n iejednolitość tego w ych ylen ia  przew aża  rów nież w  “grupie 
gorszy ch  (II kl.), m im o że  niskie R  w ystęp u je  praw ie u w s z y s t­
kich badanych. P o  w ykonaniu  p rzysia d ów  u n ajlepszych  (p od ­
grupa A) R I  i R  III przew ażnie m aleje, u 20 z p ierw sze j klasy 
m aleje  R I  i R II, ale zdarza się, że  m aleje R 1 i R II  i rów n o ­
cześn ie w zrasta  R  III. W  grupie n iezaw odn ików  w  w ielu  p r z y ­
padkach R I I  i R  III w zrasta, bądź m aleje w e  w szystk ich  trzech 
odprow adzen iach .

Nie staraliśm y się zupełnie zna leźć jakichś w y ty czn y ch  
w  analizie załam ka S, pon iew aż w  żadnym  z badanych  spor­
tów  nie m ieliśm y tak rozm aitego przebiegu  tego zagłębienia. 
D latego też uw ażam y za stosow n e nię przedstaw iać s z cz e g ó ło ­
w iej odm ian zachow ania się załam ka S w  spoczynku , c z y  po 
zm ęczeniu, bo nie m iałoby  to żadnej w artości.

Z przebiegu  i kształtu odcinka uczynnienia kom ór ST  
u s p o rto w có w  p ływ ack ich , uzyskaliśm y .wyniki, przypom in ające 
zachow anie  się go  u za w od n ik ów  narciarskich. Z azn a czy ć m usi­
m y, że  ani w  jednym  przypadku nie stw ierdziliśm y przed ­
w czesn eg o  ode jścia  od ramienia zstępu jącego, podobnie zresztą, 
jak u pięściarzy . A nalogiczn ie do przebiegu  u p ięściarzy  od c i­
nek ST  przyb iera ł charakter izoe lek tryczn y , łu k ow aty  lub n ieco 
obn iżon y  poniżej linii ze row e j. R ozm ieszczen ie  grupow e jego 
ustosunkow ania się do linii izoelek trycznej, w yk a zu je  w  grupie 
p ierw sze j najw iększą  liczbę obniżenia S T  pon iżej linii ze row e j 
lub łukow atego przeM ua, a w ię c  tak, jak u najlepszych  narcia­
rzy , g d y  u p ły w a k ó w  II k lasy (n iezaw od n icy ) m ieliśm y tylko 
w  trzech  przypadkach  zaznaczon e obniżenie i w  9 przypadkach  
kształt łukow aty . N atom iast w  tej ostatniej grupie badanych 
n a jczęstszy  b y ł przeb ieg  izoe lek tryczn y . P o  zm ęczen iu  przysia ­
dami zachow anie się odcinka S T  u p ły w ak ów , co  do spraw ności 
zaw od n icze j (k lasy), b y ło  bardzo n ierów ne, a tym  sam ym  m ało 
w a rtościow e .

K o ń ćo w y  załam ek T  k rzy w e j p ły w a k ów  za ch ow y w a ł się 
zn ów  bardzo podobnie, jak u narciarzy . N a jw ięk szy  procent 
u jem nego i d w u fazow ego  T  III —  10 p rzyp a d k ów  —  znaleźliśm y 
w  grupie trzecie j p ły w a k ó w  n iezaw odn ików , a co  zda je  się 
god n iejsze  uwagi, u n ajm łod szych  z tej grupy. W  jednym  p rzy ­
padku przybra ł załam ek ten charakter o strok oń czy sty , bez innych 
odchyleń  krzfywej od  norm y. P on iew aż p o w y ż sze  zm iany w y ­
chylenia T  w y stęp ow a ły  w  grupie najsłabszych , a p rzy  tym  
n ajm łod szych  osobn ików , a zn ikały po pracy , przyp isu jem y je 
zm ianom  czy n n ościow ym , zach od zącym  w  mięśniu sercow ym  
P raw d opodobn ie  m ięsień se rco w y  b y w a  w  tych  przypadkach  nie­
w y sta rcza ją co  od żyw ion y , d op ły w  krw i naczyniam i w ień cow ym i 
za m ały dla dużego serca w  stosunku do w ieku i rozw oju . P o 
w ysiłku , dzięki w zm ożonem u sk urczow i kom ór i obfitszem u d o­
p ły w o w i krw i, następuje ż y w sz e  dotlenienie mięśnia, w y ra ża ­
ją ce  się w  dodatnim  T  k rzy w ej EKG. Załam ek T  b y ł naw et 
u n ajlepszych  p ły w a k ów  n iew ysoki, a w y s o k o ś ć  jeg o  n igdy 
nie osiągą ła  w y m ia rów  spotykanych  u narciarzy, a naw et 
i p ięściarzy . O cen iam y 'W ysokość jeg o  przede w szystk im  na 
podstaw ie II odprow adzen ia, jako najw ażn ie jszego  p rzy  analizie, 
bo  w zględn ie  niskie T  I lub T  III nie ina więksrzefeo znaczenia.

W  końcu w spom nim y je sz cze  o załam ku U —  fali następu­
ją ce j po w ych ylen iu  T. Fala Er u p ły w a k ó w  zjaw iła  się w  dw óch  
przypadkach  grupy za w od n ik ów  n ieczo łoW ych  —  (kl. I) i to 
w  odprow adzen iu  trzecim  po przysiadach . U jednego z nich ten­
że załam ek za ry sow a ł się także w  odprow adzen iu  drugim  po 
w ysiłku . Fala U nie w ystęp ow a ła  w ię c  ani u n ajlepszych , ani 
u m ało spraw nych  plyW aków . W o b e c  tego m ożem y d o d a ł  na 
podstaw ie naszych  badań sp ortow ców , że  w ych ylen ie  U nie stoi 
W łączn ości z w ydolnym i i spraw nym i sercam i.

Z estaw ien ie w yn ików  i wnioski

P rzeprow ad ziliśm y badania eleK trokardiograficzne u 191 
sp ortow ców , a to u 52 narciarzy, 84 p ięściarzy  i 55 p ły w ak ów . 
Z d jęcia  w y k on yw a liśm y  poza  zaw odam i, re jestru jąc k rzy w e  EKG 
w  spoczynku  i po W ysiłku (15— 30 uginań ramion w  pod porze 
przodem  u n arciarzy  i p ięściarzy , 15— 20 p rzys ia d ów  u p ły w a j  
k ów ). W  każdej grupie w yróżn iliśm y  trzy  klasy, zależnie od 
czasu uprawiania danej gałęzi sportu i od  u zyskanych  w y n i­
k ó w  zaw od n iczych .

U narciarzy  cechą ch arakterystyczn ą  jest w ybitne  zw oln ie ­
nie czy n n ości serca, które idzie mniej w ięce j rów nolegle  ze 
stanem d łu gotrw ałości za jm ow ania  się narciarstw em  i dobrą  za ­
praw ą, a jest w yra zem  pełnej spraw ności narciarskiej. S z cz e g ó ­
łow a  analiza p oszczeg ó ln y ch  za łam ków  k rzy w e ; EKG w yk a zu ­
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je, że  w zro st zatam ka P  po dozow an ej pracy  w skazu je  na lep­
sze  d ostosow an ie  się serca  do w ysiłku . P rzedłużen ie  odcinka 
p rzed s ion k ow o-k om orow eg o  (P Q ) jest cechą n ajspraw niejszych  
za w od n ik ów  narciarskich  i nie jest ob jaw em  ujem nym . O dch yle ­
nia w  odcinku  S T  i to tak obniżenie jeg o  poniżej linii izoelek - 
tryczn ej, jak i łukow ate, n ieco przed w czesn e  od e jśc ie  ramienia 
zstępu jącego  R S  nie jest oznaką zm ian anatom icznych  w  m ię­
śniu sercow y m . O becn ość  w zględn ie  w y sok ieg o  T, głów n ie  
w  drugim odprow adzen iu , charakteryzu je  przede w szystk im  ser­
ce  sp ortow o  spraw niejsze. W y ra ze m  p ew n ego  n iedociągnięcia , 
w ię c  jak by  n iedostateczn ego dostosow an ia  się serca  do w y m a ­
gań narciarstw a, jest z jednej strony brak zw olnienia c z y n ­
ności serca, a z  drugiej niski w oltaż, n iezw iększanie się po w y ­
siłku załam ka P  i u jem ne T  w  trzecim  odprow adzen iu , m im o 
p ozorn e j spraw ności k linicznej. W ie lok rotn ie  w  naszych  bada­
niach spotykanego tzw . p ion ow ego  ułożenia osi e lek tryczn ej ser­
ca  nie m ożem y z cpłą p ew n ością  uzależnić od sam ego typu 
sportu (narciarstw o), ch oć  częs tość  w ystęp ow an ia  jeg o  u nar­
c ia rz y  zw ra ca  naszą uw agę. Z faktu istnienia tzw . e lek tryczn ej 
p rzew agi praw ej lub lew ej k om ory  trudno jest w ysn u w a ć jak ie­
k olw iek  prak tyczne  w nioski, w o b e c  rozb ieżności w y n ik ów  na­
szych  i w ielu  innych badaczy .

P ięścia rze  w yk a zu ją  rów nież w yb itn e  zw oln ienie czy n n ości 
serca, jako cech ę spraw ności zaw od n icze j. W y stęp u je  u nich 
i p rzew ażnie  w  klasie najlepszych  bardzo często  n iem iarow ość 
odd echow a , z jaw isk o  n iespotykane u cz o ło w y ch  narciarzy . P io ­
now e u łożenie osi e lek tryczn ej serca jest n ajczęstsze , w  p o ­
rów naniu z innym i ułożeniam i, ale na ogólną  ilośś badanych 
b o k se ró w  w ypad a  znaczn ie rzadziej, niż u narciarzy . R ów n ież 
i k lasyfikacja  tzw . p rzew a g , k om orow ych  układa się inaczej, niż 
u narciarzy. C zęście j bow iem  p ojaw ia  się tu przew aga  lew ok o- 
m orow a i to u zaw od n ik ów  spraw niejszych . Załam ek P  w y k a ­
zu je najn iższy w o lta ż  i n a jczęstsze  n iepraw id łow ości- u nieza- 
praw ionych  p ięściarzy , pod czas gdy u b ok serów  bardziej w y ­
robionych , liczba  niskich P  jest znaczn ie rzadszą. P rzew od n ictw o  
p rzed sion k ow o-k otn orow e (P O ) osiąga przedłużenie do górnej 
gran icy norm y lub naw et n ieznacznie ją przek racza  w  klasie 
n a jw yższe j, zach ow u ją c się jed nak ow o w  , spoczynku  i po w y ­
siłku. Zw iększen ie  <się czasu  jeg o  trw ania po niewielkim  zm ę­
czeniu  jest znam ieniem  począ tk u jących , n iezapraw ionych  z a w o d ­
ników  pięściarskich. W y ch y len ie  T  jest n a jw y ższe  u najlepszych  
zaw odn ików , w y so k o ść  jeg o  m aleje u n iezapraw ionych  sp ortow ­
ców . U jem ne T  w  trzecim  odprow adzen iu  spotykam y w  gru ­
pie najlepszych , stan ten przypisu jem y, m im o pozornej spraw ­
ności, zaburzeniu  czy n n ościow em u  mięśnia se rcow eg o , a w ięc 
iego  gorszem u ukrwieniu. Fala U p ojaw ia  się u naszych  b ok se ­
rów  d o sy ć  często  i to w e w szystk ich  trzech  grupach ty lko po 
w ysiłku . Nie m ożem y  je j uznać w  sp rzeczn ośc i z E i n t h o v  e- 
n e m  za  cech ę ch arakteryzu jącą  w yb itn ych  sp ortow ców , nie 
przypisu jem y jej też żadnego znaczenia w  ocen ie  serca  sp or­
tow ego.

P ły w a cy  p rzez nas badani, przedstaw iali sp ortow o  d osy ć  
niski poziom . M oże  dlatego uzyskane w  tej ga łęzi w yn ik i są 
najm niej w yraziste . W p ra w d zie  u n ajlepszych  naszych  p ły w a ­
ków  w y stęp ow a ła  bradykardia, jednak w  ogóle  częstszą  była , 
zw ła szcza  po w ysiłku , tachykardia. P rocen t n iem iarow ości odd e­
ch ow ej jest praw ie taki sam, jak u p ięściarzy . Nie spotkaliśm y 
u p ły w a k ów  jak iegoś specja lnego u łożenia  osi e lek tryczn ej ser­
ca, natom iast w zględn ie częstą  przew agę p raw ok om orow ą  i to 
u lepszych  zaw odn ik ów . Załam ek P  b y ł w e  w szystk ich  grupach 
niski, p rzew od n ictw o  p rzed s ion k ow o-k om orow e  (P Q ) praw ie 
bez zmian. Załam ek T  b y ł n p ły w ak ów , naw et najlepszych , nie­
w ysoki, a w y s o k o ś ć  jeg o  n igdy nie osiągała  w ym ia rów  sp o ­
tykanych  u narciarzy, a naw et u p ięściarzy . Zm iany te dow od zą  
d o sy ć  niskiego w yrob ien ia  sp ortow ego  badanych  przez nas za ­
w odn ik ów  p ły w ack ich  i nie pozw ala ją  na w ysnu cie  p ew n iejszych  
w niosków , d o ty cz ą cy ch  w p ły w u  uprawiania sportu p ły w ack ieg o  
na przeb ieg  k rzy w e j EKG.

Na podstaw ie danych elektrokardiograficznych , przez nas 
spostrzeganych , ch arak teryzu jem y serce  sp ortow e  n astępu jąco: 
czy n n ośc iow o  spraw ne serce  w yk a zu je  znam iona w ybitnego na­
cięcia  nerw u błędnego  z cecham i, jak : bradykardia , n iem iarow ość 
zatokow a, tyysoki w oltaż za łam ków  P i T, przedłużen ie prze ­
w odn ictw a  p rzedsion kow o-kom orow & Jo do górnych , a n aw et nie­
co  p o w y ż e j, granic norm y. S p raw n y sp ortow iec  jest pod w zg lę ­
dem zachow ania się serca ty p ow y m  w agoton ik iem , a w łaściw ie  
eutonikiem  co  do nerw u błędnegq.
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M EDYCYNA SPOŁECZNA

Doc. dr Tadeusz BIL1KIEW ICZ K o cb o ro w o

Dlaczego plany wydawniczo-naukowe Naczelnej Izby Lekarskiej 
powinny upaść?

P om ysł N aczelnej Izby  Lekarsk iej w ydaw an ia  n o w e g o  cza ­
sopism a lekarsk iego spotka! się ze  s tan ow czym  i solidarnym  p ro ­
testem polsk iego św iata  lekarskiego. Nie ty lk o red ak cje  polskich  
czasopism  lekarskich i to w a rz y stw a  lekarskie, reprezentu jące 
m edycynę jako naukę, ale i organ izacje  za w o d o w e  z a ję ły  sta­
now isko n ieprzychylne w o b e c  zam ierzeń  N aczelnej Izby  L ekar­
skiej. Solidarność po lsk ieg o  św iata  lekarskiego w  tej spraw ie 
jest zadziw ia jąca . Jest to  d o w ó d  zd row ia . G d y b y  polski św iat 
'ekarski b y ! w y k a z y w a ł o d  początku  odzyskania  n aszej n ie­
pod ległości taką sam ą solidarność, uniknęło b y  się na pew no 
m nóstw a bolączek , p od  k tóry ch  ciężarem  dziś^ się uginam y. Je­
śli zam ierzenia N. I. L. zd o ła ły  zm ob ilizow a ć p rzec iw k o  sobie 
tak solidarny sp rzeciw , to  w id oczn ie  musi w  nich tk w ić jakaś 
ja sk raw a-g roźba , dla w szystk ich  w idoczna .

Już sam przegląd zarzutów , jakie w y to cz o n o  ze  w szech  
stron p rzeciw k o zam ierzeniom  N. I. L., da je  obraz klęski, jaka 
b y  spadla na polsk i św iat lekarski, g d y b y  zam ierzenia  te  m z e -czywistniono.

Zarzut nielojalnej konkurencji jest bod a j n a jbo leśn ie jszy  dla 
in icjatorów  zam ierzonego w yd aw n ictw a . N aw et w  stosunkach 
kupieckich nielojalna konkurencja  uchodzi za  coś  u jem nego. D um ­
ping na polu nauki i to  w  P o lsce , gdzie  nauka ty le  olbrzym ieli 
trudności m a stale d o  zw alczen ia , jest z jaw isk iem  n iezw yk le  
groźnym . D latego w a rto  p o św ię c ić  trochę uw agi dla zgłębienia 
gen ezy  tego rodzaju  zjaw isk . T rzeb a  bow iem  za zn a czy ć, że  po 
m ysi zetatyzow an ia  polsk iego czasopiśm iennictw a lekarskiego 
m e jest ob jaw em  odosobn ionym . .

P om y sły  takie .zrozum ieć m ożna, m oim  zdaniem , ty  ko 
z bardzo ogóln ego stanow iska. T rzeb a  stw ierdzić, iż w  P o lsce  
pow ojenn ej n iestety nie w y tw o r z y ł się p ow szech n y  kult nauki, 
jako przedstaw icielk i n a jw y ższy ch  w a rtośc i kulturalnych w  na­
rodzie. Państw a, które szanują tradycję , k tórych  ż y c ie  b ieżące  
naw iązuje w szystk im i nićm i d o  tego, c o  w  ich p rzesz łośc i naj- 
chluhniejsze, państwa takie zd a ją  sobie spraw ę ze  znaczenia 
czy ste j nauki dla kultury i cyw iliza cji. Jeśli m y śl naukow a nie 
przenika w szystk ich  dziedzin  ż y c ia  n arod ow ego , _ to w szystk ie  
w ysiłk i w y ch o w a w có w , techników , adm inistratorów , sp o łeczn i­
ków  itd. m uszą p ó jść  na m arne. H istoria jest m istrzynią  życia , 
ieśli rękojm ię c ią g łości dośw iadczen ia  ludzkiego daje nauka. 
Państwa, k tóre  tę  p raw d ę zrozum iały, o ta cza ła  jak najbardziej 
P ieczołow itą  opieką p rzy b y tk i nauki. W y ż s z e  uczelnie, akadem ie 
um iejętności, tow a rzy stw a  n au kow e w  państw ach  tych  m ają  za ­
pew niony w p ły w  na kulturę i cy w iliza c ję  narodu. Nie ty lko, że  
nic w  państw ach ty ch  nie m oże  się dz iać p r z e c i w  tym  in sty­
tucjom, ale rów n ież  —- c o  jest m om entem  ogrom nej w a g i ■ ża ­
den prze jaw  kultury i cy w iliza c ji nie m oże  się p o ja w ić  m  i nr o 
te instytucje. Nauka jest jakby sł 
szą przeniknąć w szy stk o  c o  ży je .

P raw d y  te w  P o ls ce  n iestety nie rozp ow szech n iły  się nale­
życie. Od początku  naszej n iepodleg łości w szech w ładn ie  pann­
ie m ylny pogląd, iż nauka jest luksusow ym  w yk w item  kultury,
3- nie je j k on ieczn ością  i podstaw ą. T rosk ę  o  naukę i je j p r z y ­
bytki pozostaw ia  sie w cią ż  d o  '■, -

prom ienie mu-

 -^ uuov,ią i poustaw ą. l roskę o naukę i je j p rzy -
^  ki Pozostaw ia się w cią ż  d’o lepszych  cza sów . Na razie w szy st- 
,  . inne iest pilniejsze i w ażn ie jsze . Nie w idzi się natom iast, że  

ęKszość b o lączek  n aszego  ży c ia  spo łecznego , po lityczn ego , cy -  
uki'ZaCy*neg0 * kulturalnego w yn ika  w łaśn ie  stąd, iż s łońce na- 
nia n ' f  oprom 'eniał °  tych  dziedzin na początku  i nie oprom ie- 
oh a Ilada'- G d yb y  nasz aparat ad m in istracy jn o-państw ow y 
0 adzony b y ł fachow cam i, a w ię c  ludźmi, k tórycli fach ow ość  
b iu ^ p 113 zosta*a Przez uniw ersytet, nie b y to  b y  narzekań na 
C7 ratyzm . G d y b y  ubezpieczen ia  społeczne, a przynajm niej ich 
no 1 Ir c*1° r °b o w a , b y ty  dziełem  n au kow o p o ję te j m yśli sp o łe cz ­
ny 6 . k ' e i, d o jrza le j w  muraeh un iw ersytetów , a nie d ok try ­
nie so+CIolosiczn ej, ch o ćb y  najpiękniejszej, w ted y  ubezpieczalnie 
szpitSian0W iłyb y  dzik iej i ru jnującej konkurencji dla polsk iego 
dla k T ^ ’ dla praktyki lekarskiej i —  sit venia v erb o  —  
g o  ury lekarskiej. U bezpieczen i zrzuciliby  w ó w cz a s  z  sw e- 
bylom 'hna smutne cu d zy s łow y . M ięd zy  lekarzem  i ch ory m  nie 
Pośr H u W tedy n iepotrzebnego, za w a d za ją ceg o  i k osztow n ego  

ednika. L ekarz b y łb y  w ó w cz a s  ch lebodaw cą  a nie najmitą, 
i lo ś ć '6Ze'* ^ a cze 'na L b a  Lekarska sądzi, iż da się podnieść 
Pisn 10T °  c z y *eln ictw o lekarskie p rzez obniżenie cen y  cza so - 
sk ie^  • sk 'ego, to jest w  b łędzie . P olsk ie  czy te ln ictw o  lekar- 
nie n*e d*a*e£ °  nisko stoi, że  lek arzy  nie stać na prenum erow a- 
Ogóln^u,6* llaid roższy ch  czasopism , ty lk o  stoi n isko z  p rzy czy n  

y , które p o w y ż e j naśw ietliłem .

D o cz e g o  służy czasop ism o naukow o-lekarsk ie? Do dokształ­
cania się lekarzy, do pogłębiania ich naukow ych  zainteresow ań 
do studiów  naukow ych . P o c o  ogrom na masa polskich  lekarzj 
ma się dokszta łcać, ma pog łęb iać sw ą kulturę lekarską, ma pra- 
cow a ć  n au k ow o? P ow ied zm y sobie sz cz e rze : w szy stk o  to jes 
niepotrzebne, zbyteczn e, a naw et niekiedy przeszkadza. R ynel 
pracy  za w od ow e j dla lekarza polsk iego ukszta łtow ał się nad w y ­
raz niepom yślnie. P racodaw cam i lekarzy  stali się w  przy tłacza ­
jącej w ięk szości nie-lekarze. Praktyka pryw atna jest w  zaniku 
Lekarz stał się urzędnikiem  państw ow ym , sam orządow ym , p ry ­
watnym. O otrzym aniu  posady, o awansie, o stabilizacji, o w y ­
sokości p ła cy  i zarobku, o l-osie lekarza rozstrzyga ją  nie ci, 
k tórzy  b y lib y  zdolni ocen ić bezstronnie i fachow o kw alifikacje 
lekarza. T oteż in lody człow iek , rozp oczy n a ją cy  karierę lekarza, 
zdaje sobie od początku  spraw ę z tego, iż jeg o  szanse ży c iow e  
zależą od m iary, jaką się zw y k ło  przyk ładać do składników  na­
szego n iedoskonałego aparatu urzędniczego. P rzyn ależność par­
tyjna, posłuszeństw o, brak indyw idualności, tzw . p lecy, kw ali­
fikacje za w od ow e  dające się u jąć ilościow o  i m echanicznie, np. 
lata służby itp. —  tego rodzaju  w artości stanow ią tak często  
podstaw ę p ow od zen ia  za w od ow eg o , iż spychają  na ostatni plan 
w szelkie m ożliw e w ym agania „luksusow e", z  kw alifikacjam i na 
ukow ym i kandydata na czele.

G dyby ktoś w  tym  m iejscu  przerw a ł m oje w y w o d y  i w ska­
zał na fakt, iż n ierzadko i lekarze b y w a ją  ch lebodaw cam i w  p o­
w yższym  znaczeniu, to m usiałbym  odpow iedzieć, iż zarzuty m o­
je nie zw raca ją  się bynajm niej p rzeciw k o nie-lekarzom  samym , 
tylko p rzeciw k o czynnikom , które nie doceniają  d ość głęboko 
znaczenia kultury naukow ej dla lekarza. Lekarz poddany w  cią­
gu d łuższego okresu czasu  w p ły w o w i środow iska, które w y tw o ­
rzy ło  się zdała od prom ieniow ania kultury naukow o-lekarskiej, 
upodabnia się doń. Tak, jak w ielbłąd płodzi w ielbłąda, tak b iuro­
krata płodzi biurokratę. Lekarze, k tórzy  rosną pod w p ły w em  
kultury naukow ej, ż y w ić  będą całe ż y c ie  kult dla nauki. Jed­
nostki te będą p racow a ły  nad sobą, będą od czu w a ły  potrzebę 
ciągłego dokształcania się, będą w y k a z y w a ły  pęd do pracy  nau­
kow ej, będą p a trzy ły  na pracę za w od ow ą  nie jak na cel sam 
w  sobie i nie ty lko jak na źród ło  zarobkow ania, ale jak na śro ­
dek do n a jw yższeg o  celu, którym  jest w zm aganie sum y ogólnej 
kultury lekarskiej. T e  jednostki będą m iędzy innymi należały do 
grona prenum eratorów  i czyteln ików , prasy lekarskiej, bez w zg lę ­
du na to, c z y  czasop ism o będzie k osztow ało  15 zł rocznie, czy  
w ięcej. Natom iast szerok ie rzesze lekarzy, które nie m iały spo­
sobności zetknąć się —  dobrow oln ie  lub pod przym usem  — 
z atm osferą pracy  naukow ej, które nie rozm iłow a ły  się w  kul­
turze naukow ej, w y k szta łc iw szy  w  sobie b ezk ry ty cz n y  „prakty - 
cy zm “ , tępy m aterializm  z a w o d o w y  i pęd ku bezdusznem u w y ­
konaw stwu lekarskiemu, te rzesze  ty p ów  lekarskich, czu jący ch  
się b a rd z ie j ' urzędnikami i kupcami, niż doktoram i, te ogrom ne 
niestety, w  P o lsce  rzesze lekarzy  nie będą c z y ty w a ły  cza so ­
pism naukow o-lekarskich, ch oćb y  je naw et o trzy m y w a ły  za 
darmo.

Nie podniesie poziom u czy teln ictw a  w śród  lekarzy  polskich, 
kto zru jnuje istn iejące czasopism a, kto rzeszom  lekarzy  da g or ­
szący  w idok  w alki konkurencyjno-kupieckiej m iędzy czasop ism a­
mi. P oziom  czy teln ictw a  podniesie się rów nolegle  z poziom em  
kultury naukow ej. Kto chce w y w rz e ć  zbaw ienny w p ły w  w  tym 
kierunku, ten musi w ytrw ale  i planow o d ążyć do tego, b y  rze ­
sze lekarzy o d czu w a ły  czy tyw an ie  czasopism  lekarskich jako 
pow szednią kon ieczność. T rzeba  w ięc  s tw o rz y ć  takie warunki, 
by  stałe dokształcanie się lekarzy, ich praca nad sobą, w zrost 
ich w iedzy  i b iegłości, ich jak ość zaw od ow a  i kulturalna ro z ­
strzyga ły  o zw y c ięstw ie  w  w a lce  o byt. W sp ó łza w od n ictw o  
w każdym  zaw od zie  jest rzeczą  nie ty lko pożądaną, ale k o ­
nieczną dla postępu. W sp ó łza w od n ictw o  to jednakże musi b y ć  
szlachetne. W  w a lce  o stanowiska, o posady, o za szczy ty ,
0 w p ły w y , o tereny działalności za w od ow e j jeden lekarz p o­
winien się starać w y b ić  nad drugiego. A le w y b ić  się nie intry­
gami, protekcją , przynależnością  do kliki, utrącaniem  drugich 
itp.. lecz poziom em  sw ej jakości za w od ow ej, naukow ej, kultu­
ralnej. W y ch ow a n ie  rzesz lekarzy  w  tym duchu da się osiągnąć 
nie drogą g o łos łow n ego  m oralizow ania, jak sądzą n iektórzy,
1 tym  bardziej nie przez daw anie z g óry  gorszą ceg o  przykładu, 
jak w sp ó łzaw od n ictw o  nie pow inno w ygląd ać. Szlachetne w sp ó ł­
zaw odn ictw o zaszczep i się w  rzeszach  lekarzy, jeśli się stw orzy  
takie warunki i taki system , gdzie o p ierw szeństw ie w  w a lce  
o byt rozstrzy g ać będą w artości istotne dla naszego zaw odu, 
z kulturą naukow ą na czele.

Troskę o to, b y  takie w arunki w  P o lsce  zapanow ały, uw a­
żam za c z o ło w e  zadanie N aczelnej Izby  Lekarskiej. Jej inter­
w en cję  pow inni od czu w a ć  lekarze w szęd z ie  tam, gdzie jakaś 
instytucja ch lebodaw cza  usiłuje przek szta łc ić  lekarzy  w  b ez ­
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duszne autom aty, które fun kcjon u ją  nie nrocą sw ego  rozum u, 
sw ej w ied zy  i sw ego  sumienia, lecz  w ed łu g b iurok ratycznego  
m echanizmu. JeiHi N aczelnej Izbie L ekarskiej uda się w cie lić  
w  ż y c ie  nakreślone cele, w ó w ćz a s  zniknie troska o niski poziom  
czy te ln ictw a  lekarskiego, zniknie w ra z  z szeregiem  innych b o ­
lączek  stanu lekarskiego. L ekarze będą  , pracow ali nad podnie­
sieniem s lt tg o  poziom u u m ysłow ego , gdyż będzie im to p o­
trzebne dla w yb icia  się w  ich zaw odzie . B ędą też poszukiw ali 
d obrych  czasopism , ch o ćb y  n iekoniecznie tanich, gd yż dzięki d o ­
brym  czasop ism om  lekarskim  m ogą się stać dobrym i lekarzam i. 
O gól lekarzy, k tóry  zaufaniem  sv?-ym ob d a rzy ł N aczelną Izbę 
Lekarską jako przedstaw icie lkę ich z a W d u , ty lko od  niej m oże 
się sp od ziew ać p o m o cy  w u rzeczyw istnieniu  ideału lekarza p o l­
skiego. Jeśli N. I. L. rozp rószy  sw o je  siły i sw o je  am bicje 
w  w ysiłkach  w yd a w n iczo -iia u k ow y ch , do k tórych  nie posiada 
kom petencji, to zaw ód  lekalski w  P o lsce  pozostanie nadal na 
niskim poziom ie, k tórego  jednym  z licznych  o b ja w ó w  jest niski 
poziom  czy te ln ictw a  lekarsko-naukow ego.

Z kolei ch cia łb y m , w y p o w ie d z ie ć  parę uw ag na temat g e ­
n ezy  opisanego stanu rzeczy . M oże p ozw oli nam to zrozum ieć 
źró d ło  am bidyj w yda w n iczo -n a u k ow ych , k tórych  miarą jest plan 
w ydaw ania  n ow eg o  czasopism a. 1 te rozw ażan ia  chcia łbym  u jąć 
z n a jogóln ie jszego  stanow iska tak, b y  m ig* przed oczy m a  stale 
ca łokszta łt liiedomagjptj kulturalnych p ow ojen n ej Polski.

Nie w y tw o r z y ł się w  P o lsce  g łębok i i p ow szech n y  kult na­
uki. Pokolen ia  lek arzy  i innych fa ch o w có w  nie d o jrzew a ły , nie­
stety, w  atm osferze p ra ćy  naukow ej i w skutek tego nie nabrały 
zam iłow ania do nauki. Nie nabrały też czci dla czy ste j nauki, 
dla jej p rzy b y tk ó w  i dla jej przedstaw icieli. M u s in g .,s z cz e rz e  
przyzn ać, że, n iesteB B  u niw ersytet^  polskie —  chodzi tu nie 
ty lko o w yd z ia ł^  lekarskie —  z biegiem  czasu  cora z  mniej 
s traw y naukow ej d a w a ły  sw oim  w ych ow an k om . W  ciągu dłu­
g ieg o  okresu czasu  szedł z góry , c z y  od W sch od u  pęd i nacisk, 
zm ierza ją cy  do s top n iow ego  p r je is to czen ia  u n iw ersytetów  
w  w y ższ e  s z k o ły ^ a w o d o w e . M łodzież1 op u szcza jąca  rok  rocznie 
m ury u n iw ersytetów , uzbrojon a  by ła  w  w iedzę podręczn ikow ą, 
w  produkty kom pilacji, w  b ieg łość  w y k on aw czą , praktyczną. Na­
tom iast sposób  zd obyw an ia  zap asów  w ied zy , m etod y  p racy  na­
ukow ej, urkana krytyk i naukow ej —  w szy stk o  to p ozosta w a ło  
o b ce  przew a ża ją ce j w ięk szości m todziCzy. W  n iektórych  za w o ­
dach w p rost tępiono jednostki, w yk a zu ją ce  pęd ku tw ó rczo śc i 
naukow ej, k tó ry  ja k ob y  miał przeszk adzać w  p racy  za w od ow e j. 
W  ten Sposób np. obn iżono poziom  p ro fesorów  gim nazjalnych.

Przem iana u n iw ersy tetów  w  w y ższ e  s zk o ły  z a w o d o w e  odb i­
ła się też sjłą r z e c z y  na obow iązkach  p ro fesorów  uniw ersytetu . 
Zadaniem  ,ich stało sj^ z b iegiem  czasu  kształcenie w y ch o w a n ­
k ów  .w rozm aitych  kierunkach za w od ow y ch . P od cza s  g d y  daw ­
niej p ro fesorow ie  mieli sp osob n ość  podaw ania z katedry  w y n i­
k ów  sw ych  prac naukow ych  i w ciągania słu ch a czy  -w ich treść 
i m etodykę, o  tyle teraz w  cora z  w y ższ y m  stopniu zadanie ich 
ogran iczać się musi do zapoznaw ania s łu ch aczy  z tym , co  prak­
tyczn ie, co  za w o d o w o  najn iezbędniejsze. Na stronę naukow ą za ­
gadnień, na propagandę kultu nauki, na w drażanie u czn iów  w  sąf 
m odzielność m yślenia n au kow ego i w  tajniki tw ó rczo śc i nauko­
w ej —• na to brak czasu . W  tych  w arunkach pro fesor  nie daje 
uczniom  siebie ca łego . D aje z siebie ty lko dośw iadczen ie  
i b ieg łość  za w od ow ą , daje w iedzę  en cyk lop ed yczn ą  i p od ręczn i­
kow ą. S w o je j kultury naukow ej nie jest w  stanie przelać na 
uczn iów . W p ły w y  w y ch o w a w c z e  pozaun iw ersyteck ie  i p oza ­
naukow e w y tw a rz a ją  w  m asach studentów  nastawienie prak- 
ty czn o -z a w od ow e , którem u o s o b o w o ść  ciała profesorsk iego, 
w tłoczon a  w  ram y program u p ed agog iczn ego  s zk o ły  za w od ow ej, 
nie m oże n a leżycie  przeciw dzia łać. Nauka sta je się tym  sp oso ­
bem dosłow n ie  luksusem.

N ieliczna garstka  asystentów  i innych n ajb liższych  w sp ó ł­
p racow n ik ów  profesora  p rzeb y w a  w  atm osferze  naukow ej. Z m a­
sy  studentów  ty lko w y ją tk o w e  jednostki na w łasną rękę, sa m o­
rzutnie, ponad ob ow ią zek  i p rzeciw  prądow i idą za g łosem  p op ę­
du naukow ego. W  dz is ie jszych  w arunkach, n iestety, o lbrzym ia 
ilość tych  jednostek  m arnuje się. R oztrw anian ie talen tów  nauko­
w ych , m arn otraw stw o narybku naukow ego jest jedną z n aj­
d otk liw szych  plag naszych  w y ż sz y ch  uczelni. Kto ubogi, ten albo 
nie m oże m arzyć o karierze naukow ej, gd yż poch łon ie  go  m oloch  
ob ow ią zk ów  za rob k ow y ch , a jbo taż- musi się zd e cy d o w a ć  na 
tw arde i ciężk ie ż y c ie  naukow ca, pełne w y rzeczeń , abnegacy j 
i rozczarow ań . P la ców ek  naukow ych  jest m ało, mniej, niż daw ­
niej. U posażenie ich urąga potrzebom  w egetatyw n ym , nie m ó­
w iąc już o p otrzebach  du ch ow ych  m łodego  naukow ca. Ten i ów  
w stąpi na tę drogę ciernistą. O grom na w ięk szość  ulegnie za ła ­
maniu lub ro zp ró szy  się p o ? a  obręb  prom ien iow ania kultury na­
ukow ej, w  sobie n iezaspokojon e tęsk n otyp i asp iracje  na­
ukow e.

P om ysł w y d a w n iczy  N aczelnej Izby  L ekarskiej w y w o d z ę  
z takich to w łaśnie dążności naukow ych , które nie zd o ła ły  się 
u in icja torów  w y ła d o w a ć  drogą  zw y k łe j w  państw ach za ch od ­
n io-europejskich  kariery  naukow ej. Ludzie ci niew ątpliw ie p o­
w zięli sw ój plan z jak najlepszych  pobudek. C hociaż następstw em  
realizacji tych  zam ierzeń  m usiałaby b y ć  nieuchronnie ruina d o­
ty ch cza sow y ch  czasopism  lekarskich, to jednak na sew tio  nie 
pobudki k onkurencyjne od eg ra ły  tu rolę. P rzypu szczan i, że fala 
p rotestów  polsk iego św iata lekarskiego zadziw iła  in icja torów  
tego planu. G d y b y  N aczelna Izba Lekarska by ła  brała z g óry  pod 
uw agę argum enty, jakie w ysun ięto  w  rezolucjach  p ro tes ta cy j­
nych, b y ła b y  na pew no plan ten porzuciła.

N iszczenie istn iejących  ośrod k ów  p racy  naukow ej nie da się 
p og od zić  z u staw ow ym i zadaniam i N aczelnej Izby  Lekarskiej. 
W inna ona bow iem  popierać instytucje naukow o-lekarsk ie i to 
w edług ustaw y. A le naV et g d y b y  ustaw a . \vyraźnie tego o b o ­
wiązku na N. 1. L. nie nakładała, to i w ó w cz a s  ob ow ią zek  ten 
b y łb y  o czy w isty . Nie ma bow iem  m ow y  o podniesieniu poziom u 
kulturalnego zaw odu  lekarskiego, jeśli się z lek cew a ż y  rolę w y ­
ch ow a w czą  nauki. Z n iszczenie lub osłabienie istn ie jących  ognisk 
p racy  naukow ej m usia łoby ob n iży ć  kulturę polsk iego św iata le­
karskiego, a tym  sam ym  zaw ód  lekarza sam d ozn a łby  katastro­
falnej szkody.

Za słusznością  m oich uw ag zdają  się przem aw iać rozw a ża ­
nia nad finansow ą stroną ca łego  zagadnienia. Jak to jest m ożli­
we, b y  w  chw ili g d y  in ^ y tu c je  n au kow o-lekarsk ie w a lcz?  
z trudnościam i finansow ym i, zn a lazły  się duże sum y przeznaczo- 
ne nie na subw en cle  dla tych  instytucyj, lecz na realizację n o ­
w ych  im prez naukow ych . P om ijan i już niemal g ro tesk ow y  fakt, 
iż sum y, jakim i rozp orząd za  N. 1. L., p ow sta ły  ze  składek ogółu  
lekarzy i o b rócon e  m ia łyby  b y ć  na aele, nie przew idziane przez 
ustawę o izbach lekarskich. B ardziej jeszcze?^zadziw iającym  w y ­
daje się fakt, iż now e czasop ism o zd oła ło  sobie zapew nić sub­
w en cję  rządow ą, o którą  czasem  tak trudno instytucjom  nauko­
w ym  o reputacji ustalonej. Z ja w isk o  to znane jest każdem u b a cz ­
n iejszem u ob serw a torow i polsk iego Życia  publicznego. L uksuso­
w e szpitale ubeip ieczaln i, o lbrzym ie sum y jakim i instytucja  ta 
rozporządza , m arnotraw stw o grosza  publicznego składanego 
przez rzesze  u bezp ieczonych  —  to z jednej strony. Z drugiej 
stron y  w alącą  się Klinika L aryngolog iczn a  U. J., która s łużyć 
m oźs za sym bol nędzy, w  jakiej pogrążone jest szp italn ictw o 
kliniczne i pow szech n e w  P o lsce . Z jednej stron y  olbrzym ie  su­
my, w yd aw an e ze skarbu państwa i z innych sk a rb ów  pu blicz­
nych  w  ręce niekom petentne, n iefachow e, rozrzutne, a naw et c z a ­
sem je sz cze  g o rsze ; z drugiej s tron y  dotk liw e i haniebne 
o s z c z ę d n o "  na elem entarnych  potrzebach  gosp od a rczych , sani­
tarnych, ośw ia tow ych , p rzem y słow y ch , sp o łeczn ych . W a d liw y  
przydzia ł pieniądza publicznego —  to jest to, co  oburza m y ślącego  
obyw ate la . Anom alia ta płynie, m oim zdanirai. z naśw ietlonego 
p ow y ż e j braku kultu fa ch ow ości i kultu nauki.

Inaczej nie zd o ła m y  zrozum ieć z jaw isk , z którym i się sp o ­
tykam y w  rozm aitych  dziedzinach. M in iśtefstw o Opieki S p o ­
łecznej, jak się pokazuje, rozp orząd za  funduszem , k tóry  m oże 
przydzie lić  na podtrzym anie czasopiśm iennictw a lekarskiego. 
N orm alnym  biegiem  rze czy  M in isterstw o pow inno zasięgnąć opi­
nii nau kow ych  instytucyj lekarskich i p rzyd z ie lić  te sum y cz a ­
sopism om  o ustalonym  poziom ie naukow ym  i w a lczą cy m  z shaj- 
w iększym i trudnościam i finansow ym i. T y m czasem  có ż  się dz ie­
je ?  D obra w ola  i h o jn ość M inisterstwa Opieki S p ołeczn ej m oże 
p ó jść  na m arne, a naw et m oże w y jś ć  na szkod ę cza so p :śmien- 
n ictw u lekarskiem u w  P olsce . D zie je  się to stąd, iż w y s o k o  p o ­
staw ione jednostki, o ży w ion e  ż y cz liw o śc ią  dla potrzeb  nauki, 
ch cące  odegrać rolę m ecen asów  nauki pragnące bodaj tą drogą 
od rea g ow a ć  stłum ione n iegdyś p op ęd y  naukowi-, nie w iedzą  w i­
docznie, iż w szelk ie  zam ierzenia i poczynan ia  naukow e m uszą 
posiad aL  rękojm ię autorytetu  naukow ego. P o trze b y  takiej rę­
kojm i, k ry tyk i i kontroli w id oczn ie  w  tym  w ypadku  nie d o ce ­
niono, skoro zapew nia się subw en cję  instytucji za w o d o w e j bez 
zapytania o zdanie jak ie jk o lw iek  instytucji naukow ej, posiadają ­
ce j w  tym  zakresie kom petencję. P ozostaw iam  już na uboczu  
kw estię, c z y  w  ogó le  subw en cjon ow an ie  jak ichkolw iek  poczynań  
naukow ych  nie pow inno b y ć  ześrod k ow an e w  jednym  ręku, np. 
w  ręku M in isterstw a W y zn a ń  R eligijnycli i O św iecen ia  P u b licz ­
nego. T o  jedno M in isterstw o pow inno w y łą czn ie  d ecy d ow a ć 
o przeznaczen iu  rozm aitych  k w ot pieniężnych , k tórym i rozp orzą ­
dzają  d otych cza s  rozm aite M inisterstw a i rozm aite fundusze, 
nie posiad ąjące  przew ażn ie  najm niejszej kom petencji w  rzeczach  
nauki.

O dm aw iając N aczelnej Izbie L ekarskiej kom petencji w  dzia­
łalności w y d a w n iczo -u a u k ow ej, posuw am  się tym  sam ym  dalej, 
niż instytucje, k tóre z a ło ż y ły  protest przeciw k o  planom N. I. L. 
Instytucje te m ian ow icie  pod noszą  p otrzebę stw orzen ia  pisma
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k ry ty czn o -re fera tow ego , p ośw ięcon eg o  przeg lądow i piśm iennictw a 
lekarskiego polsk iego i zagran iczn ego ; pism o takie przedstaw ia­
łoby  w  syntezach  ca łokszta łt postępu nauk lekarskich. O tóż 
Przychylam  się do zdania, iż pism o takie pow inno w  P o lsce  
Pow stać. O dm aw iam  jednak znow u  sta n ow czo  N aczelnej Izbie 
Lekarskiej kom petencji, co  do w ydaw an ia  takiegfe czasopism a. 
P od jęcie  takiego w ydaw n ictw a , jeśli czasop ism o ma b y ć  posta­
w ione na odp ow iedn io  w ysok im  poziom ie, nie należy  do zadań 
N aczelnej Izby  L ekarskiej, jest to bow iem  rów nież im preza na­
ukowa. Za poziom  jej m oże w zią ć  odp ow iedzia lność ty lko i w y ­
łącznie instytucja  czy sto  naukowa. T y lk o  w ó w cz a s  będziem y 
mieli pewność,,' że  stanie się za d ość  w ym aganiom  krytyk i nauko­
w ej. T y lk o  w ted y  przestrzegana będzie napraw dę n ow oczesn a  
m etodyka p racy  naukow ej, z wym agalnikarni bibliografii lekar­
skiej na czele. Na to, b y  zadaniom  tym  s p r o s ta j trzeba stać 
w  styczn ości z ośrodkam i rozm aitych  gałęzi nauk. P raca  taka 
m usiałaby b y ć  pod jęta  zb iorow y m  w ysiłk iem  m nóstw a instytucyj 
naukow ych, rep rezen tu jących  w szystk ie  specja lności. Zadanie ta­
kie w y k ra cza  poza  kom petencję- i p rzew y ższa  siły  N aczelnej Izby 
Lekarskiej. S tw o rzy ło  b y  się w  ten sposób  n iepotrzebnie n ow y 
ośrodek  pracy , zam iast p o w ie rzy ć  te zadania istn iejącym  ośrod ­
kom, które ty lko z braku funduszów  nie p od ję ły  dotąd in icja ­
tywę- w  tym  kierunku. N. I. L. natom iast p rzys łu ży  się zn ak o­
m icie spraw ie, jeśli fundusze, k tórym i rozp orząd za  i o które, jak 
Widać, ła tw o się m oże sw oim i w pływ am i postarać, p rzezn aczy  
na poparcie ognisk pracy  naukow ej, posiad a jących  dośw iadczen ie  
i inne ty tu ły  do realizow ania zam ierzeń n au k ow o-w yd a w n iczych .

W ó w cz a s  dop iero o g ó ł lekarzy  polskich w y zb ęd z ie  się p r z y ­
krego uczucia, iż N. I. L. jako przedstaw icielka  n aszego z a w o ­
du rozprasza  sw e energie na w ysiłk i, w praw d zie  efektow ne 
i intratne, lecz  nie stan ow iące racji je j bytu.

R a cją  bytu  N aczelnej Izby  Lekarskiej jest usilna i nie usta­
jąca w alka o b y t zaw odu  lekarskiego. Nie ty lko , spraw y organi­
za cy jn e  św iata lekarskiego wintia m ieć N. I. L. stale na oku. 
Zadaniem  je j jest rów nież ciągła  troska o poziom  e ty czn y  i p o ­
ziom  kulturalny polsk iego św iata lekarskiego. Starałem  się p o ­
w y że j w yk a za ć, że  bez  zaszczepien ia  w  nasze sp o łeczeń stw o  kul- 
tu nauki i fa ch ow ości nie da się u rzeczy w istn ić  h^ch ce lów .

Do tego zdania z w szelk ą  pew n ością  przych y lą  się te czy n ­
niki w  łonie N aczelnej Izby  Lekarskiej, które reprezentują  m e­
d ycynę jako naukę.

Nie mam rów nież najm niejszych  w ątp liw ości c o  do tego, iż 
W alne Zgrom adzenie delegatów  izb lekarskich, które się ma 
W krótce od b yć , zajm ie stanow isko zd ecyd ow a n ie  i solidarnie ne­
gatyw ne w o b e c  planów  w yd a w n iczo -n a u k ow y ch  N aczelnej Izby 
Lekarskiej. Solidarna postaw a W a ln ego  Zgrom adzenia "w obec tak 
doniosłej kw estii będzie bezsprzeczn ie  dow odem , iż m y lekarze 
P olscy  jesteśm y społecznością  zdrow ą, g d yż  nie brak nam natu­
ralnego w ew n ętrzn ego  pędu ku źród łom  kultury lekarskiej.
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W  spraw ie sw oistości i czu łości sero log iczn y ch  o d cz y n ó w  k iło ­
w y c h  i rzeżą czk ow y ch . —  K o z a k i e w i c z  R . : R zadki p rzy ­
padek nabłoniaka prącia na w rzod z ie  w en ery czn y m  u ^.osobnika 
k iłow ego . —  W a l t e r  Fr.  i O b  t u  ł - o w i c  z M .: Studia nad 
konstytucjonalnym  stanem ło jo to k o w y m  skóry . —  R o m a n o ­
w a  J.: L eczen ie  horm onalne rzeżączk i dz iew cząt. —  H i r s c h  
L . : O zm ianach w  płynie m ózg ow o -rd zen iow y m  w  pćjźnych ok re ­
sach kiły, w  szczegó ln ości w  kile III-rzędnej.

P olsk i Przeg ląd  M e d y c y n y  L otn iczej. T. VI. Nr 3. 1937. 
F e  g i e r  J.: Zm iany pobu dliw ości ośrodka od d ech ow eg o  w  atm o­
sferze rozrzed zon ej z w yrów n an ą  prężnością  parcjalną tlenu. —- 
K n a p p e  S . : S z y b o w n ictw o  jako m etoda selekcji kandydatów  
do s łużby  w  pow ietrzu . —  J a n a s  T . : W yn ik i p rób y  o d zy sk a ­
nia rów n ow ag i po lotach m yśliw skich . —  S z l ą z a k  J.: W ra ­
żenia sk oczk a  i zm iany zach od zące  w  ustroju  pod czas  skoku ze 
spadochronem  z balonu na uwięzi.

M ed ycyn a  D ośw iadczalna i S p o łeczn a . T. XXII. Z. 5— 6. 
1937. C h m i e l e w s k i  F .: Studia nad enterokokam i. —  M o- 
s i n g  H .: Badania ep idem iologiczne i sero log iczne  nad durem 
plam istym . —  J a k ó b k i e w i c z  J.: A n tygen y  pa łeczek  okrę-ż- 
n icy  uzysk iw ane przez kole jne zam rażanie i ogrzew an ie  drobn o­
u stro jów . D oniesienie I. —  J a n k o w s k a  H.  i Z a n d o w a  N.: 
Badania dośw iadcza lne nad p od w zgórzem . —  L i w a s e r  J.: 
R ozp ow szech n ien ie  baktery j halofilnych w  przyrod zie . ■ -  C h o j ­
n o w s k i  J. R . : Badania nad desorp cją  ś rod k ów  farm ak olog icz­
nych  zaadsorbow an ych  na w ęglu, w  w arunkach ustroju  zw ie ­
rzęcego .

Archiwum  H istorii i F ilozofii M ed y cy n y  oraz H istorii Nauk 
P rzyrod n iczych .  T. X V I. 1936/37. W r z o s e k  A .: M ło d ó jć  T y tu ­
sa C hałubińskiego. —  M i k u ł o w s k i  W ł. :  M ed ycyn a
u Szekspira. —  K a r a ś k i e-w i c  z A. M .: Stosunki sanitarne 
i ch orob y  epidem iczne w  B y d g o s z cz y  w  latach 1801— 1840. — 
Z e m b r z u s k i L . : W y k ła d y  z historii m e d y cy n y  w  U n iw ersy ­
tecie K rólew skim  W arszaw sk im  na podstaw ie  sk ryp tów  A leksan­
dra Le Bruna. —  G r o c h m a  S t .: M ichał H om olick i jako p ro ­
fesor fizjo logii w  daw nym  U n iw ersytecie  W ileńskim . —  W r z o ­
s e k  A .: D zia ła lność naukow a Karola M arcin kow sk iego. —  F e ­
d o r o w i c z  Z .: Z arys  organ izacji studiów  p rzyrod n iczych  na 
W szech n icy  W ileńskiej w  latach 1781— 1831.

D oraźna P om oc L ekarska. Nr 12. 1937. O b a r s k i  F r.: 
O b ecn y  stan udzielania p ierw sze j p om ocy  lekarskiej w  nagłych  
w ypadkach  w  P o lsce  w  św ietle  ankiety (c. d.).

W ia d om ości F a rm a ceu tyczne. Nr 5. 1938.
Prasa Lekarska. Nr 2. 1938. S z e c h t e r  S .: Spostrzeżenia 

nad u boczn y m  działaniem  odw ad n ia jącym  p rze tw o ró w  rtęcio ­
w y ch  —• K o s t r z e w s k i  J.: B łon ica  (diphteria).

D roga do zdrow ia. Nr 2. 1938.
M łoda M atka. Nr 3. 1938.
W ia d om ości W etery n a ry jn e .  Nr 210. 1938.

OCENY

Arznehw rordnim gen  des Chirurgen mit er  B eriicksichtigiing der  
chirurgischen G ren zgeb iete . O. M. CHIARI. W y d . Urban i S ch w ar- 
zenberg. Berlin i W iedeń. 1937.

Książka o 202 str. zaw iera  w  form ie recept zb iór n ajw ażniej­
szych  środ k ów  leczn iczych , m a jących  zastosow an ie  w  chirurgii 
oraz działach pok rew n ych , p o sz cz e g ó ln e  jednostki i o b ja w y  ch o ­
rob ow e  u łożone są a lfabetyczn ie  a p rzy  nich w ym ien ion e są o d ­
pow iednie recep ty . T eg o  rodzaju  p rze jrzy ste  i zw ięz łe  u jęcie  
zezw ala  na dobrą  orien tację  i szybk ie  znalezienie potrzebnej 
rzeczy , za oszcz ęd z a ją c  lekarzow i czas na w yszu k iw an ie  recept 
z p od ręczn ik ów  lub czasopism .

Z p o w y ż sz y ch  w zg lę d ó w  w ym ien ion y  „z b ió r  recep t" odda 
w  każdym  razie przysługę ch irurgow i, jakkolw iek  d oskon ały  dla 
nas b y łb y  pod obny  „z b ió r "  u w zg lęd n ia jący  preparaty  k ra jow e.

J W o lf  (L w ów ).
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D ie D rahtextension . R. K L A P P  u. W . R U C K E R T . W y d . F. 
Enke, Stuttgart. 1937.

K l a p p ,  pracu jąc w  1913 r. w  Szpitalu W o js k o w y m  w  B el­
gradzie (II w o jn a  bałkańska), zastosow a ł po raz p ierw szy  do 
w ycią gu  w  przypadkach  złam ań podudzia zam iast gw oźd z i Stein- 
mana —  drut. Zajm u jąc się od  tego cz'ąsu -stosow an iem  tego 
sposobu, udoskonalił znacznie technikę w ycią gu  d rutow ego przy  
leczeniu złamań. W ynik i sw ych  dośw iadczeń  zebra ł w  pracy, 
liczące j 146 stron.

W  części I opisują autorzy  s z cz e g ó ło w o  technikę s tosow a ­
nia drutu obe jm u ją cą : działanie różn ych  metali na tkanki, reakcję 
p ły n ów  tkankow ych  'na metale, w y b ó r  od p ow iedn iego materiału 
na druty. Co się ty c z y  tego ostatniego, to z d ośw iadczeń  w y ­
nika, że  najlepszym  m ateriałem  jest stal twarda, ozn aczon a  przez 
fabrykę Kruppa jako V 8 'A .

W a ż n y  jest sposób  zakoń czen ia  drutu, ze w zględu  na c ie ­
płotę p ow sta jącą  w  chw ili w iercen ia  w  kości. O kazu je się, że 
druty zak oń czon e  spiralnie uszkadzają  tkanki w  bardzo n ieznacz­
nym  stopniu, g d yż  ciep łota  w chwili w iercen ia  k ości nie d och o ­
dzi do 90!l, nie tak, jak druty zak oń czon e  kańczasto (jak troikar), 
p rzy  zastosow an iu  k tórych  ciep łota  w skutek silnego tarcia 
w  chw ili w iercen ia  dochodzi do 256“ co  nie jest obo jętn e  dla 
tkanek.

D alsze rozd zia ły  om aw iają  dokładnie w y b ó r  m iejsc dla prze­
prow adzen ia  drutu, przeciw w skazania , pow ikłan ia i w ła ściw e  
pielęgnow anie w  czasie  działania w y c ią g ó w  drutow ych .

C zęść  II zaw iera  s z cz e g ó ły  ty czą ce  leczenia  złam ań koń czyn  
górn ych  i dolnych  p rzy  p om ocy  w y c ią g ó w . W  leczeniu żłam ań 
podudzia autorow ie  są zw olennikam i używ ania  przyrządu  o dzia­
łaniu rozc ią ga ją cym  (D istracfionsapparat). Z astosow an ie  tego 
przyrząd u  zezw ala  na bardzo dokładne w yrów n an ie  przem ie­
szczeń  w szelk iego  rodzaju.

W  końcu przedstaw ion e są sp osob y  leczenia  p rzy  p om ocy  
w y c ią g ó w  d ru tow y ch  ró\vnież c z ę ś c io w y ch  zw ich n ięć i przyk u r­
c z ó w  staw u k olanow ego, zw ichnięcia  w rod zon eg o  s ta w ów  b io ­
d row y ch  oraz różn ych  zn iekształceń  nóg (stopa końska, szp ota ­
w a  itp.).

S zczególn ie  dobre  usługi odd a je  ten sposób  p rzy  leczeniu 
złam ań p ow ik łan ych  oraz rozleg łych  ran tylnej pow ierzchni ciała.

P oszczeg ó ln e  rozd zia ły  są ' ilustrow ana dobrym i rysunkam i 
i zd jęciam i R oentgena.

Jakkolw iek sposób  leczenia  złam ań p rzy  p om ocy  w ycią gu  
d ru tow eg o  jest bardzo rozp ow szech n ion y  —  nie jest on w  p od ­
ręcznikach  naw et specja lnych  w  dosta teczn y  sposób  op isy w a ­
ny, dlatego też p o w y ż sza  praca, om aw ia jąca  ten tem at W y czer­
pu jąco, stanow i doskonałe  uzupełnienie w iad om ości d o ty cz ą ­
c y ch  leczenia  złam ań kończyn .

J. W o lf  (L w ów ).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA  

Patologia

Utrata witam inp A  i h ipow itaininozy. E. SCH N EIDER i H. 
W E IG A N D . Ztschr. f. kl. M ed. 132. Str. 423-M 42. 1937.

C złow iek  zd ro w y  nie w y d z ie la  w itam iny A  ani drogą  m o­
czu , ani kału, n aw et po obciążen iu  witam iną A. Z w iększon e  w y ­
dzielanie i h ipow itam inozę stw ierdzali au torow ie  u ch orych  z ra­
kiem, gruźlicą, chorobam i zakaźnym i i ropnym i. U szkodzenie ne­
rek nie jest p rzy cz y n ą  tego zjaw iska . P rzez  podanie w itam iny C 
w  przypadkach  zw ięk szon ego  w ydzielan ia  w itam iny A  z nastę­
p ow ą  h ipow itam inozą udaje się usunąć zw ięk szon e  w ydzielan ie  
w itam iny A. H. D łu gosz  (L w ów ).

P rzysa d k a  a nadciśnienie. W . BE R G F E LD  i H. M EESSEN. 
Z tschr. f. kl. M ed. 132. Str. 283— 292. 1937.

Cushing p ostaw ił teorię, że  nadciśnienie poch odz i od  nad­
czy n n ośc i ty lnego płata przysadki. O b jaw em  n ad czyn ności jest 
zw ięk szen ie  ilości kom órek  zasadoch łonnych . W o b e c  sp rz ecz ­
n ych  w y n ik ów  d o ty ch cza so w y ch  badań, au torow ie pod jęli tę 
spraw ę na now o. Na 9 p rzyp a d k ów  hyperton ia  g em iim  lub 
n eph rosclerosis  maligna stw ierdzili zw iększon ą  ilość kom órek  za ­
sadoch łonn ych  w  ty lnym  płacie przysadki, w yraźn ie  w  5 p r z y ­
padkach. nieznacznie w  3 przyp., brak w  1 przyp . W  4 p r z y ­
padkach ostreg o  i pod ostrego  zapalenia nerek nie stw ierdzili 
ty ch  zmian, w  9 przypadkach  p rzew lek łego  zapalenia nerek 6 ra­
zy*  stw ierdzili zw iększen ie  w yraźn e, 2 razy  n ieznaczne, w  1 brak 
zw iększen ia . Stąd w niosku ją, że  n ad czyn ność ty lnego płata p r z y ­
sadki, ob ja w ia ją ca  się zw iększen iem  ilości kom óyek zasado- 
chłon^iych, idzie w  parze z nadciśnieniem .

H. D ługosz  (L w ów ).

R ola jodu w  schorzen iach  ta rcz y cy . L. SCH EFFER. Ztschr. 
f. kl. M ed. 132. Str. 343— 354. 1937.

Jod w  naturze stale krąży . U cz łow iek a  ta rczy ca  kieruje 
w ydzielen iem  jodu, u trzym ując n zd row eg o  bilans jod ow y  
w rów n ow ad ze . P rzew ażn a  cz ę ść  jodu  w yd zie la  się drogą  ne­
rek i sk óry  (90% ), a w e  krw i stale poziom  jodu w aha się m ię­
dzy  14— W  n ad czyn n óię i ta r c z y cy  rów n oleg le  do c ię ż ­
kości obrazu  klin icznego, nie ty lko bilans jo d o w y  jest ujem ny, 
ale zm ienia się rów n ież droga w ydzie lan ia : w  c ięższy ch  p rzy ­
padkach przew ażnie  drogą  ne^ek, w  lże jszy ch  drogą  kału ; p o ­
ziom  jodu  w e  krw i jest często , ale nie stale, w y ż s ż y . W  eu ty- 
reozie  z w olem , bilans jo d o w y  jest dodatni, a jod  w yd z ie la  się 
przew ażnie  drogą  płuc, w  m inim alnych ilościach  drogą nerek 
i skóry . W y d zie len ie  jodu za leży  od czynn ości tartziyćy, która 
w  p ew n ych  stanąijli w yd z ie la  różne horm ony, albo z jednego 
horm onu pow sta ją  różne produkty k oń cow e , zależnie od  reakcji 
tkanek. O znaczanie w ydzielen ia  jodu ma takie sanro zn a cze ­
nie w  n ad czyn ności ta rczy cy , jak o b ja w y  kliniczne i stosunek 
gazów . W  przypadkach  n iepew nych  w ydzielen ie  jodu m oże  ro z ­
strzygn ąć rozpoznanie. Natom iast sam ego poziom u jodu w e  krwi 
nie m ożna zu żytk ow a ć dla rozpoznania i rokow ania.

H. D łu gosz  (L w ów ).

O określaniu pochodzenia  sku rczów  d od a tkow ych  k om oro - 
w ych  na podstaw ie ich kształtu . A. VAN  B O G A E R T . A rch . Mai 
C oeur. Nr 7, 1937.

Jak w iadom o, k lasyczna  teoria  R othbergera  i W in terberga  
oraz L ew isa , określa jąca  p raw o- i lew ok om orow e  pochodzen ie  
sk u rczów  dod atkow ych , zosta ła  zachw iana przez dośw iadczen ia  
poczyn ion e  p rzez W ilson a  i jeg o  szk ołę  na sercu  ludzkim  z racji 
zabiegu  ch irurgicznego na nim w yk on an ego . B adacze  am ery­
kańscy  m ogli w y k a za ć  p rzez bezpośrednie  podrażnienie elek­
tryczn e  serca  ludzkiego, że  w b re w  teorii k lasyczn ej, w y ch y le ­
nie p oczą tk ow e  zespołu  k om orow eg o  jest w  1 odprow adzen iu  
za w sze  sk ierow ane ku górze , skoro  drażni się kom orę prawą, 
a za w sze  ujem ne po drażnieniu k om ory  lew ej. P onadto w y c h y ­
lenia te są w  odprow adzen iu  I i 111 sk ierow ane przeciw n ie  (d is- 
cordant) ty lko w  skurczach  dod atkow ych , uzyskanych  przez 
drażnienie przedniej pow ierzchni k om ory  praw ej (z w yjątk iem  
stożka tętn icy p łucnej) oraz przed n io -b oczn e j pow ierzch n i k o ­
m ory  lew ej. D rażnienie pozosta łe j pow ierzchni serca daje w y ­
chylenia zgodne (concordan t). Ten n o w y  pogląd b iegu now o prze ­
ciw n y  teorii k lasyczn ej sp ow od ow a ł szereg  prac, stan ow iących  
poparcie dla jednej lub drugiej teorii.

A utor w y w o ły w a ł skurcze  dod atk ow e przez drażnienie e lek ­
tryczn e k om ór serca  psiego in situ , p rzy  p om ocy  elektroc 
srebrnych , w p row a d zon y ch  do w n ętrza  kom ór.

O trzym ane w yniki zgad za ją  się przew ażnie  z poglądam i ba ­
d a czy  am erykańskich . A utor uw aża flednak, że  nie m ożna na 
p od staw ie  kierunku w ych ylen ia  g łów n ego  ok reślać dokładnie 
m iejsca pow stan ia skurczu  dod atk ow ego . A lbow iem  na kierunek 
w ych y len ia  w p ły w a ją  różne czynniki, w śród  k tórych  dużą rolę 
od g ry w a  u łożenie os i e lek tryczn ej serca. P r z y  p raw id łow y m  jej 
ułożeniu kierunek w ych ylen ia  zgad za  się z n ow y m  m ianow nic- 
twem , natom iast w  razie odchylen ia  osi na praw o, w ych ylen ia  
następują w ed łu g  teorii k lasyczn ej. P rzed  dok ładnym  poznaniem  
różn ych  czynn ik ów , w p ły w a ją cy ch  na obraz sk u rczów  dod atk o­
w y ch  k om orow y ch , nie m ożna, zdaniem  autora, o św ia d cz y ć  się 
za jedną lub drugą teorią. H. W e b e r  (W iedeń ).

O braz elek trok a rd iogra ficzn y  dośw iadczaln ie w yw oła n ych  
sku rczów  d od atkow ych  k om orow ych . P. LO U K O M SK I i E.
GU1NODMAN. A rch. Mai. Coeur. Nr 7, 1937.

A u torzy  w y w o ły w a li dośw iadcza ln ie  skurcze dod atkow e 
drażniąc e lektryczn ie  nasierdzie lub w sierdzie  serca  psiego in 
situ. U zyskane w yn ik ' p otw ierd za ją  w  ogóln ości pog lądy  W il­
sona i jeg o  szk oły . fil W e b e r  (W iedeń ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce

Z n aczen ie i k ry ty k a  ob iaw ów  ra d io log iczn ych  w  p rzew lek łyn  
zapaleniu w yrostk a  rob a czk ow eg o . C. P O R T A . Rass. Int. Clin 
Ter. Nr 5. 1937.

R ozp ozn an ie  ren tgen ologiczne p rzew lek łeg o  zapalenia w y ­
rostka ro b a czk o w e g o  opiera się na ob jaw ach  bezpośrednich  
i pośrednich . O b ja w y  b ezp ośredn ie :

1) ból w y w o ła n y  uciskiem  w  ok o licy  w y rostk a  ro b a czk ow eg o
2) opóźnien ie opróżniania się w yrostk a  rob a czk ow eg o ,
3) brak w ypełnien ia ,
4) zn iekształcenia  w y rostk a  rob a czk ow eg o ,
5) z ro s ty  i zagięcia.
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N ajw ażn iejszym  ob ja w em  p rzew lek łego  zapalenia w yrostka  
rob a czk ow eg o  jest ból p rzy  ucisku w  m iejscu  w y rostk a  ro b a cz ­
k ow ego . C zęsto  jednak b olesn ość p rzy  ucisku w y stęp u je  je d y ­
nie w  czasie n aw rotów , a nadto u neuropatów  sam ucisk na 
Pow łoki brzuszne m oże  w y w o ła ć  ból. W  p rzew a ża ją ce j ilości 
P rzypadków  w y rostek  rob a czk ow y  z d ro w y  w ypełn ia  się. Brak 
w ypełnienia w yrostk a  rob a czk ow eg o  nie m oże  sam b y ć  d o w o ­
dem schorzenia, dopiero w raz z ob jaw em  poprzednim  nabiera 
w artości rozp ozn a w cze j. A utor przy tacza  statystykę, z której 
Wynika, że  brak w ypełnien ia  w ystęp u je  w  50%  przypad k ów  
P rzew lek łego zapalenia w y rostk a  ro b a cz k o w e g o ; zaś u osób  
zd row ych  brak w ypełn ien ia  w ystęp u je  w  33%  przypad k ów . Sta­
tystyka Szu lca  w y k a zu je  brak w ypełn ien ia  jedyn ie w  15% 
P rzypadków  p rzew lek łego  zapalenia w y rostk a  rob a czk ow ego , 
Istnieje szereg  p rzy czy n , które w y w o łu ją  brak w ypełn ien ia :

1) szybk ie  opróżnien ie się w yrostk a  rob a czk ow eg o , zw ła ­
szcza  u dzieci,

2) zb y t w oln e  opróżnien ie się w yrostk a  rob a czk ow eg o  
z treści k a łow ej, skutkiem  cz e g o  papka ba row a  nie m oże w y ­
pełnić św iatła  w y rostk a  rob a czk ow eg o ,

3) retrocekalne ułożenie w y rostk a  rob a czk ow eg o ,
4) skurcze w y rostk a  rob a czk ow eg o ,
5) kamienie k a łow e  i ciała  ob ce .
P r z y cz y n y  p ato log iczn e :
1) b lizny po zapaleniu przedniej części w yrostk a  ro b a czk o ­

w ego ,
2) stany zapalne b łon y  ś luzow ej w yrostk a  rob a czk ow ego ,
3) zg ięcia  skutkiem  zro stó w  w y rostk a  rob a czk ow eg o  z o to ­

czen iem .
A utor dochodzi do w niosku, że :
1) istnieją liczne przypadki zd row y ch  w y ro s tk ó w  ro b a czk o ­

w ych , które się nie w ypełn ia ją ,
2) pew ien  odsetek  zapalenia w yrostk a  rob a czk ow eg o  w y ­

pełnia się.
O późnienie w ypróżn ian ia . W y ro ste k  ro b a czk o w y  w ypróżn ia  

się p rzy  p o m o cy  skurczu  m ięśni natychm iast po w ypróżnieniu  
S>Q kątnicy, a czasem  w  jakiś czas po je j opróżnieniu. Jako gra ­
nicę fiz jo log iczn ą  czasu  opróżnien ia się w y rostk a  rob a czk ow eg o  
należy p rzy ją ć  11— 12 godzin, w  p rzeciw n ym  bow iem  razie ma- 
Pty do czynien ia  z zastojem  w  w yrostk u  rob a czk ow y m . O b jaw  
zw oln ionego opróżnien ia się w yrostk a  ro b a czk o w e g o  ma małe 
znaczenie dla rozpoznania, w skazu je  jedyn ie  na sk łonn ość do 
schorzenia w y rostk a  rob a czk ow eg o . M . S cheps  (L w ów ).

Znaczen ie i k ry ty k a  ob jaw ów  ra d iolog iczn ych  w p rzew lek łym  
Zavaleniu w yrostk a  rob a czk ow eg o . (C . d.). C. P O R T A . R ass. Int. 
Lliu. Ter. Nr 6. 1937.

A utor zw ra ca  uw agę na zn iekształcenia  w y rostk a  rob a czk o ­
w ego w  następstw ie p rzew lek łego  zapalenia. W y ro ste k  rob a cz ­
kow y m oże  czasem  osiągnąć d łu gość d ość znaczną (do 26 cm ). 
W d łuższym  w yrostk u  w ystęp u je  zastój o w ie le  łatw iej, niż 
y' krótszym . S p otyk am y nieraz w y rostk i o bardzo  w ąskim  
świetle, w  tym  w ypadku  m ożem y p rzy p u szczać istnienie obrzm ie­
j ą  b łon y  ślu zow ej lub zw ężen ia  w skutek  zrostów . G dy  słupek 
baru, w y p e łn ia ją cy  św ia tło  w yrostk a  p rzy  końcu jest w klęsły , 
należy p rzy ją ć  istnienie kam ienia k a łow ego . Jeżeli zakończen ie 
sLpka jest w k lęsłe  lub le jkow ate, należy p rzy ją ć  zrost lub 
kurcz. Z rosty  w y w o łu ją ce  unieruchom ienie w yrostk a  ro b a czk o ­

w ego są następstw em  stanów  zapalnych  w  toku, lub p rze b y - 
y °h. N ależy jednak u w zględn ić, że z ro s ty  w y rostk a  rob a czk ow e- 

z narządam i sąsiednim i m ogą rów n ież b y ć  następstw em  sta- 
11 zapalnego tychże  narządów . O b ja w y  rad iologiczn e w skazu ją - 

Ce na zrosty  są :
R unieruchom ienie,
2) zm iana położenia,
2) rozciągnięcie,
4) zn iekształcenie.
N ajw ażn iejszym  z tych  o b ja w ó w  jest unieruchom ienie w y - 

stką rob a czk ow eg o . Istnieje jednak szereg  ok oliczn ości, które 
ogą w p row a d zić  w  błąd, a m ian ow icie : znaczna ilość tłuszczu 

^ brzuchu, w rod zon e  skrócen ie  lub zb liznow acen ie  krezki w y ro s t -  
,r°b a czk ow eg o . W  ścis łym  zw iązku  z unieruchom ieniem  p ozo - 

zmiany Położenia w y rostk a  rob a czk ow eg o . P rzem ieszcze - 
j kątnicy, lub k oń cow e j pętli jelita cienkiego, opadnięcie jelit 
kozw - b łon y  Jacksona m ogą zm ienić po łożen ie  w y rostk a  robacz- 
dz.'yeS ° ; lecz  w  tych  przypadkach  w y rostek  daje się sprow a- 

' c do Położenia praw id łow ego . Z rosty  w y rostk a  rob a czk ow eg o  
W y w ołać przem ieszczen ie  kątn icy i jelit. Skutkiem  zrostów  

nrz 0ste*< m oże u lec zg ięciu  bardzo w ybitnem u, co  m oże  b y ć  
^  szkodą w  w ypełnieniu  w yrostk a . C zasem  jednak i praw id ło- 
Ców v' 5 r °stek  m oże  w y k a z y w a ć  zg ięcie , k tóre  pod uciskiem  pal- 

bstępuje. W  ogó le  o b e cn o ść  zg ięcia  w y rostk a  rob a czk ow eg o

przem aw ia  za p rzew lek łym  stanem  zapalnym . Z rosty  w ystępują  
w  7.5%  p rzyp a d k ów  p rzew lek łego  zapalenia w y rostk a  rob a cz ­
k ow ego .

D o o b ja w ó w  pośrednich  za licza  autor zm iany w  innych na­
rządach trawienia, k tórych  tłum aczenie jest o  w ie le  trudniejsze 
Tu należą:

1) zm iany kształtu  i położen ia  a) kątnicy, b) jelita b iod ro ­
w ego , c) dw unastnicy, d) w oreczk a  ż ó łc iow eg o ,

2) o b ja w y  spastyczn e i h iperkinetyczne, a) żołądka, b) dw u ­
nastnicy, c) jelita b iod row eg o , d) kątnicy, e) jelita grubego,

3) o b ja w y  atonii, a) dw unastnicy, b) jelita b iod row eg o  
c) kątnicy, d) jelita grubego.

Zm iany położenia  i kształtu kątn icy. W  następstw ie sch orze ­
nia w yrostk a  rob a czk ow eg o  przych od zi do zmian kształtu i p o ­
łożenia  kątnicy, zależnie od  narządu, z k tórym  w y rostek  rob a cz ­
k o w y  jest zrośn ięty . Np. ku dołow i, jeżeli się w y tw o r z ą  zrosty  
z jajnikiem  lub m acicą . W y ro ste k  leżą cy  retrocekalnie kątnicę 
m oże ob ró c ić  lub zagiąć. P r z y  zrostach  w y rostk a  rob a czk ow eg o  
z kątnicą, kątnica gorze j się w ypełn ia  i ma poszarpane kontu­
ry. T o  sam o w id z im y  p rzy  zrostach  w yrostk a  rob a czk ow eg o  
z k oń cow y m  odcinkiem  jelita b iod row eg o . W o re c z e k  ż ó łc io w y  
i dw unastnica m ogą w y k a z y w a ć  zm iany kształtu i położenia. 
Zm iany ok o ło  dw unastnicy' n iew iele się różnią od  zmian sp o ­
tykanych  p rzy  w rzod zie . Zapalenie ok o ło  dw unastn icy m oże b y ć  
uw ażane za następstw o p rzew lek łego  zapalenia w y ro s tk a  ro­
baczk ow ego , jeżeli w rzod u  nie da się w yk a za ć, a istnieją ob ja ­
w y  p rzew lek łego  zapalenia w yrostk a  rob a czk ow eg o .

M . Scheps  (L w ów ).

Z n aczen ie i k ry ty k a  ob jaw ów  ra d iolog iczn ych  w przew lek łym  
zapaleniu w yrostk a  rob a czk ow eg o . (D ok.). C. P O R T A . Rass. Int. 
Clin. T er. Nr 7. 1937.

O b ja w y  spastyczn e i h iperkinetyczne żołądka i dw unastnicy 
w ystępu ją  często  w  p rzew lek łym  zapaleniu w yrostk a  rob a czk o ­
w ego. W id zim y  fale perista ltyczne o charakterze spastycznym , 
Utrzym ujące się przez czas d łu ższy . Ż ołądek  opróżnia  się s z y b ­
ko, czasem  przyb iera  postać kaskadow atą. D w unastnica w y k a ­
zuje n ierzadko opuszkę małą, szy b k o  się opróżn ia jącą . O b jaw y 
te są w ażn e ze w zględu  na m oż liw ość  m ylnego rozpoznania 
schorzenia żołądka i dw unastnicy. Skurcze jelita b iod row eg o , 
w ystęp u jące  rów n ocześn ie  ze  skurczam i kątn icy, m ogą m ieć w ie l­
ką w a rtość  w  rozpoznaniu  schorzenia  w y rostk a  rob a czk ow eg o . 
C h arakterystyczn e są skurcze  bezp ośredn io  w  sąsiedztw ie kąt- 
u icy  p rzy  ucisku na ok o lice  w y rostk a  rob a czk ow eg o . N ależy 
jednak pam iętać, że  n ieżyt jelita grubego, rów n ież m oże w y ­
w oła ć  w spom niane skurcze. R ów n oczesn e  skurcze k oń cow eg o  
odcinka jelita b iod row eg o  i kątn icy przem aw iają  za  przew lek łym  
zapaleniem  w y rostk a  rob a czk ow eg o .

Atonia dw unastnicy, w y stęp u jąca  w  obrazie rentgenow skim  
św ia d czy  o p rzew lek łym  zapaleniu w y rostk a  rob a czk ow eg o , je d ­
nak dop iero w ted y , jeżeli nie ma zm ian organ iczn ych  w  dw u­
nastnicy i żołądku. W a żn ym  ob ja w em  pośrednim  jest atoni; 
k oń cow eg o  odcinka jelita b iod row eg o . M asy k on trastow e m og ; 
za legać tu p rzez cza s  d łu ższy  (6— 9 godzin ) skutkiem  zw oln io ­
nego opróżniania się jelita. M. Scheps  (L w ów ).

C h oroby  w y s y p k o w e  przen oszon e p rzez  ow ad y. P . CROVE- 
RI. Rass. Int. Clin. Ter. Nr 8. 1937.

Zarazki w y w o łu ją ce  ch orob y  w y sy p k o w e  nie są dotychczas 
dobrze znane, ch ociaż  um iem y je w yosa b n ia ć  i u trzy m yw a ć 
w cie le  zw ierzą t lub ow a d ów . C h orob y  te są w y w o ła n e  przez 
R ickettsje, ch oć  istnieją różn ice zapatryw an ia  na sposób  p o w ­
stawania schorzenia  skutkiem  działania tych  zarazk ów . A utoi 
za licza  R ick etts je  do sp o ro z o itó w ; są to tw o ry  m niejsze  niż pól 
m ikronu, w ielokszta łtne, n ieruchom e, nie przech od zą ce  przez są cz ­
ki, b a rw iące  się m etodam i specjalnym i. W ew n ętrzn a  b u d ów ; 
jest m ało znana. Z w y cza jn ie  spotyk am y je  w  kom órkach  układu 
s ia teczk ow o-śród b łon k ow eg o  i w  śródbtonkach. P rzeb y w a ją  
w  ścianach  i w  św ietle  przew odu  p ok arm ow ego  ow a d ów . Z w y ­
cza jne pożyw k i nie nadają się do posiew u. S ztuczne kultury są 
m ożliw e jedyn ie  na p ożyw k ach  za w iera ją cy ch  tkanki ży w e . Ta 
w ła śc iw ość  zbliża  je  do zarazk ów  przesącza lnych . W s z y , które 
są ży w io n e  krw ią  ch orych  na dur plam isty, w y k a zu ją  po kilku 
dniach olbrzym ie ilości R ick ettsy j, które dosta ją  się do k om ó­
rek przew od u  pokarm ow ego , stąd do ślinianek i przez ukłucie 
m ogą w y w o ła ć  zakażenie ustroju . W  przew od zie  pokarm ow yrr 
ow a d ó w  zd ro w y ch  ży ją  drobn oustroje  zupełnie pod obne do 
R ick ettsy j, tzw . R ick ettso id y , k tóre  nie posiadają  zd olności prze ­
dostaw ania się do kom órek  przew odu  pok a rm ow ego  i stanow i; 
osobną  gru pę; z niej p raw d opodobn ie  w y od ręb n iły  się R ickettsje  
R ickettsje  zaszczep ion e  m orskim  św inkom  męskim  w y w o łu ją  ty ­
p ow e  zapalenie o toczek  jąder. B ardzo częs to  zw ierzęta  w  o g ó ­
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le nie chorują. P od obn ie  zach ow u ją  się szczu ry  i inne gryzonie. 
R ick etts je  rozm nażają  się rów n ież d obrze  w  kom orze  przedniej 
oka u licznych  zw ierzą t dom ow ych . K rew  cz łow iek a  ch orego  na 
dur plam isty, zaszczep ion a  zd row em u  w y w o łu je  zakażenie, ch oć 
We krw i ch orych  na dur plam isty bardzo rzadko zn a jd ow an o 
R ickettsje . N a jp raw dopod obniej m am y tu do czynien ia z posta ­
ciam i przesączalnym i zarazka. S u row ica  ch orego  cz łow iek a  lub 
zw ierzęcia  daje w yb itn y  od czy n  zlepny z  R ickettsjam i. R ickettsje  
zaszczep ion e  zw ierzętom  m ogą  się p rzed ostać do układu ner­
w o w e g o , gdzie długo pozosta ją , p rzyb iera ją c  postać dostrzega l­
ną, podobnie, jak  w e  krw i ludzi ch orych  na dur plam isty. W y ­
m ienione cech y  ty czą  się nie ty lko za ra zk ów  duru plam istego, 
ale i ca łej gru py schorzeń , przen oszon ych  p rzez członkonogie, 
którą  autor określa  mianem „ R tck etts iosa e“ .

M. Scheps  (L w ów ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

L eczen ie  tw ardziny ob rzęk o w ej n ow orod ków  ty rok syn a . E. 
SC H U LTZE . M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 192. Z. 5— 6.

Za p om ocą  w strzyk iw ań  dom ięśn iow ych  ty rok sy n y  w  ilości 
od 0,1 m g do 1,5 m g w  za leżności od w agi i rozw o ju  n o w o ro d ­
k ó w  udało się au torow i osiągnąć w y lecz en ie  w  tej ciężk iej ch o ­
rob ie  n ow orod k ów . Jako przyk ład  przytacza  autor 2 przypadki 
trw ale w y le cz o n e  tym  środkiem  Na m arginesie tych  doskon a­
łych  w y n ik ó w  poruśza autor spraw ę p rz y cz y n y  tw ard zin y u n o ­
w o ro d k ó w  i sądzi, że  ch oroba  p ow sta je  na tle zaburzeń  w  w y ­
dzielaniu w od y . T y rok sy n a  w ięc, jak o środek  znakom icie regu ­
lu jący  w ydzielan ie  jest n iezaw odnym  lekiem  w  tej chorobie .

J. L en czew sk i  (L w ów ).

O szczeg ó ła ch  operacji w ypadnięcia  m a cicy . A. M A Y E R . 
M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 4— 5.

W  krótkim  lecz  treśc iw ym  artykule pod a je  autor w  kilku 
punktach zasadn icze  s z cz e g ó ły  d obrze  p rzep row ad zon ej operacji, 
stosow an ej p rzez autora w  przypadkach  w ypadnięcia  m acicy, 
l j  W  przypadku  osłabienia czy n n ości zw iera cza  cew ki m o c z o ­
w e j w y k on u je  z  dobrym  skutkiem  zabieg  w łasn ego  pom ysłu, p o ­
leg a jący  na ściągn ięciu  tkanek, o ta cz a ją cy ch  cew k ę  m oczow ą .
2) W  przypadkach  d u ^ g o  obniżenia ściany pęcherza  m o c z o w e g o  
za w sze  stara się w yszu k a ć i za szy ć  przegrod ę  p ęch erzow o- 
p och w ow ą . A żeb y  d obrze to zadanie w yk on ać , należy odprepa- 
row a ć ścianę p och w y  bardziej na boki i p rzy  tym  oddzielaniu 
p rzy trzy m y w a ć  się bliżej ściany sam ej poch w y, gd yż  inaczej 
ła tw o  p r z e o cz y ć  cienką przegrod ę i usunąć na b ok  razem  z p ła ­
tem p och w ow y m . 3) W a żn ym  zadaniem  jest należyte  zeszy c ie  
m ięśnia u n o s Ą c e g o  odbyt. A utor m iał m ożn ość  przekonania się, 
że  nie w s z y s c y  op era torzy  um ieją w yszu k ać ten m ięsień. Do 
tego potrzebn e są specja lne studia anatom iczne na zw łokach .
4)  W  przypadkach  ty łozg ięc ia  ruchom ego m acicy  autor w y ją t ­
k o w o  w y k on u je  op erac ję  pop raw ia jącą  jej położenie. 5) W  p r z y ­
padkach k rw o to k ó w  m aciczn ych  na tle przekw itania autor nie 
radzi usuw ać m acicy , ty lk o s tosow a ć  w ytrzeb ien ie  ren tgen ow ­
skie. J. L en czow sk i (L w ów ).

D w a przyp ad ki w ola  w jajnikach. K. A SCH K AN ASY. M onat- 
schrift f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 4— 5.

W  dw óch  operow a n ych  przypadkach  dużych  g u zów  ja jn ik o­
w y ch  stw ierd zon o  na preparatach op era cy jn y ch  guzy torb ie low a ­
te, w  przegrod ach  k tórych  znaleziono utkanie ta rczy cy , w  je d ­
nym  w y k ry te  dop iero  d robn ow id ow o , w  drugim  w id oczn e  już 
m ak rosk op ow o. W  przypadku  drugim chora zdradzała  o b ja w y  
n ad czyn ności ta rczy cy , pod czas gdy p ierw sza  chora nie o k a z y ­
w a ła  żadnych  zaburzeń  ze stron y  ta rczy cy . W  obu  przypadkach  
badanie d robn ow id ow e  nie w y k a za ło  sp ra w y  złoś liw e j. P od  k o ­
n iec autor analizuje sw o je  przypadki i p orów n u je  ze  znanym i 
w  piśm iennictw ie. J. L en czow sk i  (L w ó w ).

H orm on folikulirtowy jako sw o is ty  horm on w zro s to w y  p łc io ­
w y  i jeg o  stosun ek  do og ó ln eg o  horm onu w zrostow eg o . L. SEITZ. 
M onatschr. f. G eb. u. Gyn. T . 103. Z. 4— 5.

Folikulina, rozp atryw an a  z punktu w idzenia ogóln ie bio lo- 
• giczn,ego, jest horm onem  w zrostow y m , sk ierow anym  a y L c z n i e  
na narząd rodny kob iety . Za tym  przem aw ia ją  zach ow an ie  się 
narządu rodnego, a w ię c  jeg o  w zrost lub zanik, c z y  n ied orozw ój 
w  ścisłe j za leżności od ilości produkow anej folikuliny. S p ostrze ­
ga się to tak w  w arunkach fiz jo log iczn ych , jak i p a tologicznych . 
A utor p ok rótce  przypom ina zach ow an ie  się m acicy  w  dzieciń ­
stw ie, w  ok resie  dojrzew an ia  p łc iow eg o , w  różn ych  stadiach 
cyk lu  m iesiączk ow ego , w  c ią ży  i w reszc ie  w  w arunkach nie­
p raw id łow ej czy n n ości ja jn ików  i uw idaczn ia  za leżność stanu 
m a c icy  od folikuliny. W ydzie lan ie  folikuliny ze  sw ej s tron y  p o ­

budzane jest przez horm on gon a d otrop ow y  przedn iego płata 
przysadki m ózg ow e j, k tóry  to horm on zw iązan y  jest z  czy n n oś­
cią kom órek  g łów n ych  W  przysa d ce  znajduje się ró w ­
nież i horm on w zrą ś to w y  ogóln y , w yd z ie lan y  przez komórki, 
eozynoch łonn e. O tóż autor dow odzi, op iera jąc się na szeregu  fak 
tów  z rozw oju  ustroju , jak rów n ież z patologii w zrostu , że  p o ­
m iędzy  obu horm onam i za th od zi pew ien  antagonizm , przeto- 
pod czas w zrostu  ogó ln ego  zosta je  u pośledzony w zrost narządu 
rodnego i odw rotn ie. J. L en czow sk i (L w ów ).

W  spraw ie m etod y  i w skazań do ciecia  cesa rsk iego . R. TH.. 
VON JASCHKE. M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103 Z. 4— 5.

D oty ch cz a sow e  dośw iadczen ia  w y k a za ły , że  śm iertelność po 
cięciu  cesarskim  i dziś jest d ość w ysok a . Na tle tych  w yn ik ów  
jask raw o odb ija  statystyka D oerflera, w y k o n y w u ją ce g o  cięcie  
cesarskie sw oim  sposobem . A utor ten, ośm ielony doskonałym i 
w ynikam i po sw oim  zabiegu, stosow anym , jak dotych cza s  ty lko 
w  przypadkach  czy sty ch , g orą co  p o leca  sw o ją  metod|> naw et 
w  przypadkach  zakażonych . A utor n in ie jszego artykułu rów nież 
u zyskał w  ostatnich latach dzięki m etodzie D oerflera  obniżkę 
śm iertelności z 2,4%  na 0,6'%. M ateriał c o  praw da niewielki, bo- 
w y n o sz ą cy  150 przypad ków , dow od zi jednak, że  m etoda D oerfle  
ra jest godna dalszych  prób. A utor nie zgadza  się jednał 
z D oerflerem , ażeb y  stosow a ć jeg o  m etodę w e  w szystk ich  p r z y ­
padkach, naw et zakażonych , gd yż b y ło  b y  to zb y t ry zy k ow n e . 
Zgadza się natom iast z  tym, żeb y  w ym agania  co  do w aru n k ów  
czy sto śc i przypadiui nie s tosow a ć zb y t surow o, jak to dotych  
czas się działo, jest przeto  za o strożn y m  zliberalizow aniem  w a ­
runków  do cięcia  cesarsk iego. A utor zw ra ca  się w  końcu z ape 
lem do w szystk ich  p ołożn ików , ażeb y  cięcie  cesarsk ie w y k o n y ­
wali przez najb liższych  kilka lat w y łą czn ie  ty lko sp osobem  
D oerflera, gd yż  ty lko w ielka, zb iorow a  statystyka, zd oła  n a leży ­
cie  rozw ią za ć pytanie co  do w a rtości tej m etody.

J. L en czow sk i  (L w ów ).

Kontrola i u p roszczen ie od czyn u  c ią żow eg o  V ischer-B ow m a  
na. B. FRIEDRICH . M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 4— 5.

W  386 przypadkach  w czesn e j ciąey, połogu  i chorób  
''g inekologicznych  kon tro low a ł autor od czyn  V isch er-B ow m a- 
na i p rzy  tej sposobn ości w y p ra co w a ł w łasną m od y fi­
kację, stanow iącą  znaczne u proszczen ie  w ykonan ia  tego o d ­
czynu. S posób  ten polega  na tym, że  do 1 cm 3 m oczu  d o ­
daje autor 3 krop le 25%  kw asu solnego i gotu je  na łaźni w o d ­
nej przez 25 minut. W  przypadku  w yniku  dodatn iego m ocz  staje 
się c ie m n o -cze rw o n y ; J ed n ocześn ie  tw o rzy  się silnie k łaczku- 
ją cy  osad. O dczyn  w ystęp u je  je sz cze  szyb cie j, bo po u p ływ ie  
zaledw ie 2 minut gotow ania, jeżeli dodam y zam iast 3, 5 kropel- 
kw asu solnego. P ew n ie jszą  jednak jest m od yfik acja  pierw sza.. 
Na podstaw ie porów nania oryginalnej m etod y  V isclier-B ow m ana 
ze sw o ją  m od yfik acją  dochodzi autor do w niosku, że obie m e­
tod y  są bardzo pew ne, bo p ozw ala ją  rozp ozn ać bezbłędn ie  c ią żę  
w  p rzeszło  90% . M od yfik acja  autora p rzew y ższa  jednak n ieco  
w  pew ności, g d y ż  w  5 przypadkach  w czesn e j cią ży  od czy n  Vi- 
scher-B ow m ana zaw iód ł, pod czas  gd y  sposób  autora dał w yn ik  
w yraźn ie  dodatni. J. L en czow sk i (L w ów ).

Higiena i medycyna społeczna

Zatrucie fluorem  u robotn ików , pracu jących  p r zy  k ryo lic ie . K. 
RO H O LM  H ospitalstidende. 1936. Bulletin o f H ygiene. S tyczeń . 
1937. Ref. C. L  i 11 i n g s t o  n.

Jedyna kopalnia kryolitu  znajduje się w  lyigtut na G ren­
landii, a fabryki przerab ia jące  k ryolit w  K openhadze i F iladelfii. 
K ryolit u żyw a n y  b y ł dotąd g łów n ie  w  przem yśle  alum iniow ym , 
em aliow ym  i szk lan ym ; ostatnio w  postaci rozp y lan ego proszku- 
znalazł zastosow an ie  p rzeciw k o  p asożytom  roślinnym . O k oło  I I" • 
produkcji w y sy ła n e  jest do Anglii

K ryolit je s t  to b iały , miękki, kruchy minerał, przerabiany
n a jczęście j w  stanie suchym , i praca p rzy  nim polega na p rosz k o ­
waniu, sortow aniu, przesiew aniu , pakow aniu i transporcie. S or 
tow anie jest d ok on yw an e cz ę ś c io w o  przez k ob iety  z p om ocą  rąk 
S tw ierdzono, że  p ow ietrze  w  fab ry ce  duńskiej zaw iera  dużą ilość 
pyłu  k ryo litow ego .

Badania autora p olegą ły  ua: 1) zw iedzaniu  fabryki i ustalan.u 
stopnia zapylenia, 2) zbadaniu klin icznym  i rad iologicznym  68 
robotn ików  (w 'szyscy  ponad lat '20), 3) zbadaniu radiologicznym  
32 robotn ików , zatrudnionych  poprzednio  w  fab ry ce  i 9 z kopalni 
w  lyigtut, 4) zbadaniu pośm iertnym  2 robotn ików , 5) badaniu
dzieci n iektórych  zatrudnionych  kobiet. Badania kliniczne w y k a ­
za ły  ob jaw ry, jak brak apetytu, m dłości, duszność, zaparcie itd. 
A le rob otn icy  by li p rzy zw y cza je n i do n iew y g ód  sw eg o  otoczen ia  
i stopień nasilenia ch orob y  nie b y ł zb y t w ysok i. Zm iany
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system u kostnego w ykazan o u 57 robotn ików , n ajw iększe zm iany 
b y ły  w  kręgosłupie, m iednicy i żebrach . Zm iany te m ożna b y ło  
stw ierdzić ty lko w ów cza s , gdy  r-obotnik b y ł zatrudniony w  fa b ry ­
ce przez w ięce j niż dw a lata. W  n iektórych  przypadkach  sk le ­
roza by ła  posunięta tak daleko, że  p ow od ow a ła  zupełne unieru­
chom ienie kręgosłupa i osobnik  nie m ógł obra ca ć g ło w y  bez 
ob rócen ia  ca łego  ciała. M aksym alna za w a rtość  fluoru po spale­
niu k ości jednego z robotn ik ów  w yn osiła  1,31%.

Zatrucie param i tlen o-flu oro-berylu . J. G O LM AN . J. Industr. 
rfyg. and Tioxicol. 193:6. Bulletin of H ygiene. S tyczeń , 1937. R ef 
A J. C  c 11 i s.

P ary  pow stałe  w  hutach pTzy w yd ob y w a n iu  berylu  z, jeg o  
zw ią zk ów  flu orow ych  y^yw ołu ją ostre  zatrucia. M etaliczn y b e ­
ryl cz ę ś c io w o  znajduje się w  w odn ej kąpieli, a c z ę ś c io w o  paruje 
i w  tym  czasie  w y d z ie la  się fluor w  postaci gazu. T e dw a skład­
nik łą czą  się z tlenem pow ietrza  i w ytw a rza ją  fluoro-tlenek- 
berylu . Ludzie, narażeni na oddychan ie parą, w yk a zu ją  d w o ja ­
kiego rodzaju  o b ja w y : I —  krótko po opuszczen iu  p ra cy  m iew ają 
gorączkę, trw ającą  kilka godzin  i koń czącą  .się obfitym  potem ; 
II - okres rozw ija  się po 3— 5 dniach: z ja w ia ją  się p ow oli ostry  
bezd ech  ( d ysp n oe), sinica z napadami kaszlu i gorączką . P ow rót 
do zd row ia  jest p ow o ln y  i m oże b y ć  p rzeryw a n y  now ym } ata­
kami.

Jeżeli robotnik  d ośw ia d czy ł tego rodzaju  zatrucia, w ytw a rza  
się u niego stan alergiczny , sk łonności do rm w ych zatruć. W  żad ­
nym  w ypadku  nie rozw ija  się zapalenie p łu c ; nie notow ano ró w ­
nież p rzyp ad k ów  śm iertelnych. P ierw szą  fazę zatrucia  m ożna 
p rzy p isy w a ć  parom  m etalicznego berylu, a drugą fluoro-tlen  
kow i berylu . Z w iązek  ten, w  zetknięciu  z pęcherzykam i p łu cn y­
mi, rozk łada się na tlenek b ery lu  i fluor.

D ziałanie p ow sta ją ceg o  fluoru jest bardzo silne i w y w o łu je  
zapalenie oskrzelików . O sobn icy , narażeni na działanie par, m o­
gą przech odzić ty lko jedną z postaci ch orob y , bez drugiej. Pary, 
P ow sta jące  p rzy  topieniu k ru szców , p ow in ny b y ć  usuwane 
z m iejsca  pracy , a rob otn icy  winni b y ć  zaopatrzen i w  mask* 
P rzeciw ga zow e .

T ok syk o log ia  rozpu szcza ln ików  orga n icznych . (D ieth ylen ed io - 
x id e-D ioxa n ). W . W 1R T H  i O. KL1MMER. A rch. f. G ew erbepath. 
u. G ew erbehygiene. 1936. Bulletin of H ygiene. S tyczeń , 1937.

W  w yniku  badań dośw iadcza lnych  na zw ierzętach  i ezłow ie- 
ku w ykazano, że  dioxan nie jest tak Szkodliw y, za jaki go p o w ­
szechnie uw ażają. Jest on u żyw an y przew ażn ie  jako rozp u szcza l­
nik lakierów , stosow a n y ch  przez rozpylan ie, pod czas  k tórego  p o ­
w ietrze  m oże zaw ierać szk od liw e ilości tego rozpuszczalnika. 
P oza  tym  u żyw a  się go  do preparatów  k osm etyczn ych  i lekar­
skich.

U k o tó w  i m y szy , u m ieszczonych  w  atm osferze pow ietrza 
z dioxanem , stw ierd zon o  zapalenie górn ych  drag od d ech ow y ch  
1 zapalenia płuc, jeżeli zaś stężenie rozpuszczaln ika b y ło  duże, 
r‘P. 30 mg na litr dla m y sz y  i 40 m g na litr dla k otów , następo­
w ało  porażenie i w  n iektórych  przypadkach  śm ierć po kilku 
dniach. T o  opóźnien ie jest uw ażane za bardzo w ażne.

P oznano, że  dioxan ma zapach. A u torow ie  przeprow adzili 
kilka prób, aby  ustalić stężenie dioxanu, które cz łow iek  m oże 
r°zp ozn ać . D o szcze ln ego  pokoju  o po jem n ości 10 m 3 w p row a ­
dzono p ow ietrze , za w iera jące  co ra z  w ięk sze  stężenie dioxanu, 
P op iero  stężenie 0,0*2 m g na litr zosta ło  od czu to  przez obecn ych , 
a Przy 5 m g/litr stw ierd zon o  podrażnienie oczu , b łon  ś lu zow ych  
a°sa  i zasychanie w  gardle. P raca  kilkudniow a w  stężeniu p o w y - 
2eJ 5 m g na litr jest n iebezpieczna.

S tosow an ie  roztw oru  dioxanu na skórę ludzką, nie w y w o łu je  
p°Za osuszen iem  żadnych  zmian.

. _ P od  w zględem  tok syk o log iczn ym  nie s tw ierd zon o  żadnej 
r°żn icy  m iędzy  produktem  czy sty m  a u żyw anym  w  przem yśle.

. T o k sy czn o ś ć  dioksanu. H. H. SCH REN K and W . P . YANT,
• Industr. H yg. and T ox ico l. 1936. Bulletin of H ygiene. Styczeń,

1936.
. D ioksan jest to nazw a nadana d iethyldioksanow i, zw iązk ow i 

^W w anem u jako rozpuszczaln ik  eterów ,, ży w ic , o le jów , w osk ów  
, . {ai'b. A utor pod a je  s z cz e g ó ło w e  dane d otyca ą ce  tok sy czn ości 
'Oksami, k tóry  w  r. 1982 na terenie Anglii b y ł p ow od em  5 przj*- 
adków  śm iertelnych, w skutek  zb y t w y sok ich  zaw artości w  po- 
'etrzu. D uże daw ki, d och od zą ce  do 0,1%  zw iązku  w e  w dych a - 

Dń pow ietrzu , w y w o łu ją  uszkodzenia  nerek i w ą trob y  (bez 
•taczki) oraz podrażnienia jam y n o so w o -g a rd ło w e j i oczu , 
" 'o ś ć ,  za w ro ty  g ło w y  oraz obja^w y, żo łą d k ow e  z m dłościam i 
k m io ta m i.

W  zatruciu  daleko posuniętym  w y stęp u je  k rw otoczn e  zapa- 
lie  nerek, m oczn ica , śpiączka, która prow adzi do śm ierci. Za- 
ch dioksanu jest ła tw y  do odczucia  z początku , później jednak

w ra ż liw ość  się zm niejsza. D uże stężenie gazu nie w y w o łu je  
a tm osfery  n iem ożliw ej do oddychania.

W o b e c  tego jest dioksan jed nym  z w ielu rozpuszczaln ików  
organ icznych , k tórych  używ anie w  przem yśle  w inno podlegać 
s zcz e g ó ło w e j kontroli.

N ow e sp o so b y  w ykryw a n ia  zatruć benzenem . H. H, 
SCHRENK, W . P. YANT. J. Am er. M. Ass. 1936. Bulletin o f H y ­
giene. S tyczeń , 1937.

O kreślenie stopnia narażenia robotn ik ów  na zatrucie para 
mi benzenu oraz kontrola  należą do bardzo trudnych zadań 
U szkodzenie układu k rw io tw ó rcze g o  jest już daleko posunięte, 
nim w ystąp i leukopenia i n iedokrew n ość. S tw ierdzono, że  p rzy  
p racy  p rzy  benzenie zm niejsza się ilość p rocen tow a  n ieorgan icz­
nych  zw ią zk ów  siarki w  m oczu , w  stosunku do ogólnej ićh iloś­
ci. T o  zm niejszen ie jest zależtie od stopnia zatrucia  i jest jed ­
n akow e p rzy  d ługotrw ałej pracy  w  m ałym  zg ęszczen iu  pary 
i krótkiej w  stężeniu dużym , D o badania potrzebn y  jest tylko 
jeden  odczynnik , a sam a m etoda p róby  jest bardzo prosta. N or­
malnie procent n ieorganicznych  siarkanów  w  m oczu  w  stosunku 
do ogólnej ich ilości w y n osi 85— 95. P r z y  narażaniu się na dzia­
łanie benzenu, procent ten spada do 60— 80, a n iekiedy nawet 
do 30.

Badania p r z y c z y n  powstaw ania p ęch erzy  u robotn ików , za ­
trudnionych  p r zy  w yrob ie  sz tu czn eg o  jedwabiu. W . C. H UEPER 
J. Industr. H yg. and T ox ico l. 1936. Bulletin of H ygiene. S tyczeń  
1937. Ref. E. L. C  o 11 i s.

A utor p rzep row ad za ł badania p rzy cz y n  pow staw an ia  pęche­
rzy  u robotn ików , za ję tych  przy  przędzeniu  k leistych  w łók ien  
roślinnych  dla w yrob u  sztucznego jedw abiu. U szkodzenia z ja w i­
ły  się na palcach  pon iżej drugiego paliczka, pom im o tego, że 
ręce  b y ły  za bezp ieczon e  gu m ow ym i rękaw iczkam i. D ośw ia d cze ­
nia, w  k tórych  u szy  k ró lik ów  b y ły  w ysta w ion e  na działanie 
różn ych  sk ładn ików  materiału, w y k a za ły , że  czynnikiem , p o w o ­
du jącym  zm iany, jest dw usiarczek  w ęgla , k tóry  przenikał przez 
gum ow e rękaw iczk i pod czas zanurzania w  kw asie k leistych 
w łókien .

Krople, które p rzyp a d k ow o d osta ły  się na przedram iona, ale 
m iały m ożn ość  w yparow an ia , p o w o d o w a ły  ty lko zaczerw ien ien ie 
bez pęcherzy .

O ddzia ływ an ie  sk óry  na rękach odp ow iada ło  oparzeniom! 
chem iczny/ń  2 i 3 stopnia i stopień oparzeń  b y ł za leżny od stę ­
żenia dw usiarczku  w ęgla .

D obrą ochronę p rzeciw k o  oparzeniom  stanow i u życie  emulsji 
z eu ceryn y , o leju  p ara finow ego lub celofanu.

Zapalenia sk ó ry  sp ow od ow an e p rzez  gatunek d rzew a  „Ó lon "  
( Olon W o o d ).  A. R O C H A lX  i G. VIEUX. R evue d ‘H ygiene et de 
M ed. P revent. 1936. Bulletin of H ygiene. S tyczeń , 1937. Ref. E, 
L. C  o 11 i s.

D rzew o  „0 1 o n “  jest handlow ą nazw ą drzew a Fagaru m acro- 
phylla. Jest b a rw y  iżółtej, d obrze  ży łk ow an e, bard zo  tw arde 
i u żyw ane do w y rob u  szaf. S tolarze  narażeni na w dychan ie  p y ­
łu tego drzew a, d ośw iad cza ją  podrażnienia dróg od d ech ow y ch  
z kaszlem  i obfitą w ydzielin ą  oraz zapalenia sp o jów ek  i łza w ie ­
nia P-o d w óch -trzech  dniach tw arz s ta je  się czerw on a , spuchnię­
ta, pow iek i obrzęk łe . W re sz c ie  na tw a rzy  z ja w ią ją  się w y k w i­
ty  krostk ow e. O b jaw om  tym  tow a rz y szy  gorączka . P o  mniej 
w ięce j 10 dniach spraw a przem ija, nie p ozosta w ia ją c  żadnego 
śladu. A utor opisu je dośw iadczen ia, w  k tórych  p y ł z tego drze ­
w a, w tarty  w  uszjy królików , p o w od ow a ł zapalenia sk óry . W y ­
k rysta lizow any , ż y w ico w a ty  w y c ią g  z ieg o  drzew a, nie dawał 
żadnych  ob ja w ów , natom iast w y w o ły w a ły  je  alkaloidy, zaw arte 
w  drzew ie.

P oprzednie  zach orow an ie  nie w y tw a rz a  skłonności, raczej 
n ow y  w ybu ch  ch o ro b y  jest zw y k le  mniej ostry .

Zapalenia s k ó r y  sp ow od ow an e dotknięciem  rośliny n a rcyz  
ż ó łt y  (N arcissus ionquilla). G. W . ST R Y K E R . J. Industr. H yg. 
and T ox ico l. 1936. Bulletin of H ygiene. S tyczeń  1937. Ref. E. L. 
C o 11 i s.

A utor notu je przypadki zapalenia skóry , sp ow od ow a n e  
dotknięciem  rośliny i zaznacza , że najbardziej czy n n y  jest sok 
ze  ścięte j łodyg i. R eak cja  ta jest d obrze znana w  handlu. 20% 
ludzi, zatrudnionych  w  pew nej kw iaciarni, zosta ło  narażonych  na 
pow stanie schorzenia, w ^ jy s c y  jednak w rócili do zd row ia  po 3 
tygodniach , od chw ili przerw ania  p ra cy  z w ym ien ioną rośliną.

Czynnik d zia ła jący  nie został dotąd odosobn iony , zd a je  się 
jednak, że zm iany w y w o łu je  alkaloid narcissina. W y p a d k i za ­
ch orow ań  zdarza-fy się w y łą czn ie  u robotn ików , k tórzy  dotykali 
ło d y g  rośliny przed zanurzeniem  ich w  w odzie .
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RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY 

W ydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk

X X X V  Z e b r a n i e  z dnia 9 kwietnia 1937 roku

W y k ła d :
Kol. B. H a n a s z  (człon ek  W y d z ia łu ): ,,O chrona zdrow ia  

i ż y c ia  w ob ec  m otoryza c ji" .
U szkodzenie zd row ia  przez m ateriały  pędne i g a zy  w y b u ­

ch ow e  czy li spalinow e. M ożliw ość  zatrucia  w yziew a m i b en z y ­
ny i benzolu  przez rozlew anie i sączen ie z n ieszcze ln ych  p rze ­
w o d ó w  w  garażach, w arsztatach  sa m och od ow ych , stacjach  ben­
zy n ow y ch , na m iejscach  p o s to jo w y ch  d orożek  sa m och od ow ych  
i autobusów , szczególn ie  latem  p rzy  braku przew iew u. Nasilenie 
zatrucia  za leży  od stężenia op a rów  ben zyn y  lub benzolu  i od 
czasu  w ziew ania . W sp ólną  cechą obu  jest działanie na o ś rod k o ­
w y  układ n erw ow y  i pow od ow an ie  m dłości, b ó ló w  g ło w y  i za ­
w rotów . B enzyna pow od u je  kaszel i odurzenie narkotyczne. 
P rzy  silnym  zatruciu  w ystęp u je  sinica, spadek c iep ło ty  ciała 
i drganie kończyn . Z  czasem  następuje p rzy zw y cza je n ie  do 
pew nego stopnia. Im cięższa  benzyna, tym  jest w ię ce j trująca, 
najm niej trująca jest benzyna krakow ana (crack ing). Ochrona 
zdrow ia  w ym ag a  w  składach p rzem y słow y ch  dobrego  p rzew ie ­
trzania i usunięcia robotn ik ów  w rażliw y ch , m łodocian ych  i k o ­
biet, szczególn ie  ciężarnych .

B enzol jest w ięce j szk od liw y . P oza  ośrod k ow y m  układem  
n erw ow y m  szkodę ponosi krew , narządy k rw io tw ó rcze  i n a czy ­
nia krw ionośne. W  ostre j postaci zatrucia  benzolem  w ystęp u je  
w pierw  stan w e so łe g o  podniecenia, potem  stan n arkotyczny. 
W  bard zo  ciężk ich  ostrych  zatruciach  następu je szy b k o  utrata 
p rzytom ności, szerok ie  n ieruchom e źren ice, nikłe tętno, drgaw ki, 
jak p rzy  pad aczce, w  końcu  porażenie ośrodka od d ech ow eg o . 
W  prak tyce  spotyka się przew ażn ie  p rzew lek łą  postać zatrucia 
benzolem , ob ja w ia ją cą  się z  początku  znużeniem , bólem  g ło w y , 
zaw rotam i. P o  pew n ym  ok resie  z ja w ia ją  się oznaki o strzega w ­
c z e : krw aw ienie z dziąseł, podniebienia, nosa, podobne do gnil- 
ca (u n iew iast krw aw ien ia  m aciczn e). R ozw ija  się ciężka  n ie­
d ok rw istość  b en zo low a  z zanikiem  cze rw o n y ch  i b ia łych  krwinek 
oraz płytek . Z e jśc ie  śm iertelne następuje w śród  w ycień czen ia  
i o b ja w ó w  gnilca. N aw et m ałe ilości benzolu  są n iebezpieczne. 
Skóra w ch łania benzol i benzynę w  w ielk ich  ilościach .

Już nikła ilość benzolu  p ow od u je  uszkodzen ie n erek ; zjaw ia  
się b ia łk om ocz i w a łeczk i ziarniste. Ś ledziona i w ątrob a  zn a cz ­
nie się p ow iększa ją . Higiena p racy  w ym ag a  częsty ch  badań p o ­
w ietrza  w  zakładach p rzem y słow y ch  na za w a rtość  benzolu  
i ben zyn y  za p om ocą  interferom etru  (fabryki opon i dętek, pasty 
park ietow ej itd.).

C horoba lim uzynow a sp ow od ow an a  iest przez lekkie zatru ­
cie  czadem , czy li tlenkiem w ęgla  (C O ). Jego źród łem  jest p ro ­
ces  spa lin ow y w  silniku. G azy  w y b u ch ow e  stale u chodzą  przez 
rurę w y d e ch o w ą  w  ty le sam ochodu. Jeżeli m iędzy tłokiem  a c y ­
lindrem znajdzie się szczelina  (np. w  starych  sam ochodach ), ga­
zy  spalinow e przedosta ją  się do dolnego karteru, a stąd przez 
w lew  od  o liw y  pod m askę m otoru . P ęd p ow ietrza  pod czas  jazdy  
W tłacza g a zy  spalinow e do w nętrza  lim uzyny p rzez o tw o r y  
w d esce  cz o ło w e j. Jest to na szcz ęśc ie  m a ły  odsetek  ogó ln e j 
ilości g a zów  spalinow ych , k tóre  przenikają  tą drogą  do w nętrza  
lim uzyny. W y sta rcza  to jednak do w y w oła n ia  ch orob y  lim uzy- 
now ej. Z n a jom ość tych  spraw  ma w ielk ie znaczen ie dla każdego 
autom obilisty  i p od różn ego . G a zy  spalinow e zaw iera ją  do 10% 
tlenku w ęgla . Stąd częste  w ypadki śm ierci w  garażach, s z cz e ­
gólnie p rzy  ja łow y m  biegu  silnika.

O b ja w y  ch orob y  lim uzynow ej w ystęp u ją  po dłuższej p o d ró ­
ż y  w  sam ochodzie  zam kniętym  (nie o tw a r ty m !): odurzenie, ból 
g łow y , za w roty , nudności i w y m ioty , pod obn ie  jak p rzy  ch o ro ­
bie m orsk ie j; ch oroba  m orska jednak ustaje natychm iast po 
w yjściu  na ląd, natom iast o b ja w y  ch o ro b y  lim uzynow ej trw a ­
ją, a naw et m ogą się w zm a ga ć po opuszczeniu  sam ochodu. C h o­
robie lim uzynow ej m ożna zap obiec przez szczelne doszlifow anie 
tłok ów  do cylindra. P rzew ietrzan ie  w nętrza  lim uzyny lub auto­
b u sów  p rzez otw ieran ie szpar w  oknach jest nie w y sta rcza ją ­
ce. jak to w y k a za ły  analizy pow ietrza , pon iew aż z dolnego kar­
teru n ap ływ ają  bezustannie n ow e  m asy  g a zów  spa linow ych . 
Z punktu w idzenia  h igieny jest bardzo pożądane um ieszczenie 
m otoru w  tyle sam ochodu  (M erced es-B en z).

S z o fe rz y  i kon duk torzy  w  autobusach  są stale narażeni na 
zaczadzen ie , jak to w y k a za ły  roz leg łe  badania w  A m ery ce  (za­
w a rtość  hem oglobiny tlen k ow ęg low ej). P ow in n i oni m ieć p rzer­
w y  na k oń cow y ch  przystankach, w y ch o d z ić  z w o z ó w  na p o ­
w ietrze  i p rzew ietrzać w o z y  przez o tw a rc ie  drzw i i okien.

W targn ięcie  ga zów  spa lin ow ych  do w nętrza  zam kniętych  
w o z ó w  m oże sp ow od ow a ć zatrucie pasa żerów  i k ie row ców . S z e ­

reg katastrof, dotąd n iezrozum iałych , należy p rzyp isać zatruciu 
k ie ro w có w  czadem . W  takich w ypad kach  n ieszczęśliw ych  nale­
ż y  natychm iast pob ra ć  k rew  od  k ie ro w có w  zm arłych  lub ż y ­
w ych . O dgrodzen ie k ie row cy  autobusu klatką oszk loną jest ze  
stanow iska och ron y  zd row ia  szkod liw e, g d y ż  tam jest s tęże­
nie g a zó w  spa linow ych  je sz cze  w y ższ e , niż w  reszcie  w ozu .

N iebezp ieczne jest też ogrzew an ie  sa m och od ów  za pom ocą  
ga zów  spa linow ych  przez rury grzejn ikow e, które są odgałęzio  
ne od g łów n ej ru ry  w y d e ch o w e j i często  n ieszczeln ie sp o jon e . 
Urządzenia te b y ły  już często  p rzy czy n ą  zatrucia pasażerów  
(naw et śm iertelnego). Ze stanow iska h igieny i bezp ieczeń stw a 
ruchu w inny b y ć  zakazane.

Czad m ożna w y k ry ć  za p om ocą  pa-pierka n asycon ego  palla­
dem.

Zachorow ania  w skutek zatrucia  czadem  w  zakładach prze ­
m y s ło w y c h  uznaje ustaw a jako ch orob y  za w od ow e .

O dprow adzan ie  g a zó w  spa lin ow ych  od g ry w a  także rolę' 
w lotnictw ie.

Z an ieczy szczen ie  p ow ietrza  na ulicach, k ry ty ch  m ostach, tu­
nelach stw arza  n iebezp ieczeństw o zatrucia  gazam i spalinow ym i 
dla przechodniów , robotn ik ów  ulicznych, p o lic ja n tów  itp.

I)o  tru jącego  czadu dod ać należy je szcze  cuchnące w y z ie w y  
niezupełnie spalonej o liw y , akroleiuy itp., szczególn ie  w ytw arzan e  
przez m otory  Diesla, nieznośne, zw ła szcza  latem w  w ąskich, 
uliczkach. Ł ączen ie  tych spraw  z pow staw an iem  raka płuc oka­
zało  się niesłuszne, jak to w ynika z bardzo licznych  i szerok o  
p rzep row ad zon y ch  badań dośw iadcza lnych . Tak  sanlo zakrzepy
i za to ry  nie m ają z tym  nic w spóln ego.

O b ja w y  zm ęczen ia  i znużenia oraz uczucia  rozb ic ia  w y s tę ­
pują po d łu ższych  pod różach  w  sam ochodach  (także k ole ją ). 
Istnieje pew ien  stosunek m iędzy zu życ iem  energii a uczuciem  
zm ęczen ia zależnie od k a żd ora zow ycli w arun ków  p o d ró ży  (dobre 
resory , w yście lan ie  siedzeń, gładka pow ierzchnia  drogi np. 
asfaltow ane autostrady). W sku tek  w strz ą sów  i drgania mięśni 
jazda kole ją  III klasą przedstaw ia  taki . fizy czn y  w ysiłek , jaki 
odpow iada ciężk ie j p racy  kow ala  (zu życie  3.839 k a lo ry j); pięć 
godzin  ja zd y  „c ię ż a ró w k ą " rów na się bardzo ciężk ie j p racy  fi­
zy czn ej (zu życie  4.125 k a lory j ob liczone w  stosunku na dobę).

Czynniki te trzeba m ieć na uw adze p rzy  transporcie ch o ­
rych, s tarców  i dzieci.

Z m ęczen ie  po pod różach  sa m och od ow ych  nie jest natury 
n erw ow ej, jak daw niej p rzypu szczan o , lecz  polega  na zm ęczeniu, 
m ięśniow ym , co  fatalnie m oże się odb ić na zd olności do pracy 
ti s zo fe ró w  i w skutek  przem ęczen ia  sp o w o d o w a ć  katastrofę.

W  b ezp ieczeń stw ie  ruchu od g ry w a  rolę spraw a alkoholu. Jak 
z badań psychotechn iczn ych  w ynika, alkohol opóźnia trafny w y  
bór reakcji, co  jest n ieodzow n e dla k ie ro w cy  sam ochodu. W  w y  
padkach n ieszczęś liw ych  należało b y  p obrać k rew  od k ierow cy 
i w  danym  razie od p rze jech an eg o  celem  zbadania zaw artości 
alkoholu i stw ierdzen ia stopnia zatrucia  nim.

N ajw ięcej katastrof sp ow od ow a n y ch  alkoholem  zdarza  się 
przy  jeg o  stężeniu w e  krw i od 1— l,5'7oo, co  w ed le  skali W  i d- 
m a r k a  oznacza  stan podchm ielenia.

W ażną  rolę p rzy  ocen ie n ieszczęś liw ych  w y p a d k ów  sam o­
ch od ow y ch  od g ry w a  stan jezdni. Zaniedbanie dróg  utrudnia po 
stęp m o tory z a c ji i stw arza  w arunki dla n ieszczęśliw ych  w y p a d ­
ków . D obra  tw arda pow ierzchnia  z m ocną pod bud ow ą  jest nie­
odzow nie  potrzebna dla bezp ieczeń stw a  ruchu; naw ierzchnie 
szu trow ane nie odp ow iada ją  tym  w ym aganiom , zn aczn y  kurz 
tak jak m gła, utrudnia w idzenie, podrażnia do kaszlu i k icha­
nia. P r z y  dobrej pod bud ow ie  w y sta rcza ją  s zo sy  sm ołow ane.

Za najlepsze uchodzą  drogi b eton ow e, które, n iestety , se 
bardzo drogie.

Sam e rozporządzen ia  praw ne nie m ogą usunąć n iebezpie­
czeń stw a  n ieszczęś liw ych  w yp a d k ów . T rzeb a  w sp ó łp ra cy  sp o ­
łeczeństw a  przez w yrob ien ie  dy scyp lin y  p o czą w sz y  od w czesn e j 
m łodości w  szk o ła ch ; starania p ow in n y  iść w  tym  kierunku 
aby nauczono ch od zić  i jeźd z ić  po ulicach  i szosach . U regu low a­
nie ruchu u licznego jest też bardzo pilne ze  w zględu  na nie­
b ezp ieczeń stw o zaw alenia się starych , szczególn ie  z a b y tk o w y ct  
budow li, k tórych  fundam enty nie b y ły  budow ane dość silnie, 
aby  m óc w y trzy m a ć ciąg łe  w strzą sy  i w ib ra cje . (Np. za g ro że ­
nie poznańskiej k ated ry  i parlamentu angielskiego). N ależy z te­
go pow od u  w y c o fa ć  p o ja zd y  o że laznych  ob ręcza ch  a w p ro w a ­
dzić w  u ży c ie  w o z y  z ogum ow anym i kotami, co  się w ybitnie 
p rzyczyn i do zm niejszenia w strz ą sów  i w ibracji, a także hałasu 
u licznego, tak n iekorzystnie od d zia łu jącego  na układ n erw ow y  
(szczególn ie  przytęp ien ie  słuchu). Dla o ch ron y  zd row ia  należy 
jak najprędzej ro zp o czą ć  w alkę z hałasem  u licznym  przez 
zakaz używ ania przeraźliw ych  syren , zb y teczn y ch  sygn ałów  
d źw ięk ow ych , otw ieran ie tłum ików , szczególn ie  przez m o to cy ­
klistów .
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W  interesie bezp ieczeń stw a  należy  żądać, aby  w  autobusach 
siedział w  rezerw ie  obok  szofera  jeg o  pom ocnik , zd o ln y  w  ra- 
zie p otrzeb y  zastąpić k ierow cę .

N iektóre stany ch orob ow e  w ystęp u ją  bow iem  u cz łow iek a  
nagle i np. petit mai, stenokardia, za w roty  u hipertoników , skru­
p i  żołądka, kolki żw łciow e i n erkow e m ogą k ierow cę  pod czas 
Jazdy nagle ubezrwładnić.

Z  poruszon ych  spraw  w ynika, że  m otory za c ja  ma dużo 
styczności z m ed ycyn ą .

W sp ółp raca  lekarzy, inżynierów , Szczególn ie konstruktorów  
sam ochodow ych , w ła d z  u staw od aw czych , są d ow ych  i p o licy jn ych  
jest kon ieczną w  interesie racjonalnego rozw o ju  m otory zac ji 
w P olsce .

R ozpraw a :
Kol. G r o c h o w s k i :  Aktualną i w prost palącą jest spra­

na  walki z hałasem  ulicznym  w  zw iązku  z m otoryzac ją . P r z e ­
raźliwe sygn a ły  d źw ięk ow e  sam och od ów  uniem ożliw iają  spo­
kojną i w yda jną  pracę w e  dnie, a w y p o czy n e k  w  n ocy . K o­
nieczny jest w ię c  zakaz używ ania  sygn a łów  d źw ięk ow ych , 

obręb ie  miasta w e  dnie i w  n ocy , jak to już się dzieje 
w krajach  zachodnich  (W łoch y , Szw ajcaria , Anglia, S z w ec ja  
'td.). W sku tek  tego autom obiliści muszą jeźd zić  w oln iej i o s tro ż ­
niej i zw aln iać silniej przed skrzyżow an iem  ulic, a przechodnie 
też m uszą ch od zić  ostrożn iej. O becne przestarza łe  przep isy  na­
kazują trąbienie przed każdym  sk rzyżow an iem  ulic. K ażdy auto- 
hrobilista trąbi w ię c  stale „d la  asekuracji", bez w zględu  na to, 
Czy  zach odzi potrzeba, c z y  nie, b y  nie narazić s ię  na karę 
adm inistracyjną lub sądow ą. O sobom  o upośledzonym  słuchu lub 
głuchym  nie p om ogą  n ajg łośn ie jsze  sygn a ły  d źw ięk ow e. R ów n ież 
'"bliny w ładze  adm inistracyjne zakazać jeżdżen ia z otw artym i 
tłumikami, zw ła szcza  m otocyk lom . M otocyk le  bow iem  w y w o łu - 
!a okrop ny hałas. H ałasy te w y cz e rp u ją  n erw ow o  m ieszkańców  
jtażych miast. P oza  tym  b y ło  b y  w skazanym , b y  jezdnie bru ­
kowane b y ły  zastąpione przez jezdnie asfaltow e, d obrze u trzy ­
m ywane celem  usunięcia n ieznośnego turkotu, a kola  w szystk ich  
" jo zów  konnych  zosta ły  ogum ow ane. Ostatnie postulaty są 
aktualne rów nież ze  w zględu  na stare i za b y tk ow e  budynki, któ- 

n iszczeją  cora z  w ięce j, w strząsan e ustaw iczn ie przez w o z y
0 żelaznych  obręczach . U w zględnienie p rzez w ład ze  p o w y ż szy ch  
a^ ag p rzy czy n i się do w ięk sze j w yd a jn ości p racy  u m ieszkań- 
a°W w ięk szych  miast, k tórych  n erw y  będą n a leżycie  o s z c z ę ­

d n e . R ów n ież  um ożliw i się p rzez to spanie p rzy  otw artych  
kilach, co  ma don iosłe znaczen ie higieniczne pod czas letnich

1Ti ie s ię Cy_

P rezes Sądu A p e lacy jn ego  S z y s z k o :  Spraw a poruszona 
rzez p rzed m ów cę  jest bardzo w ażna, spokój bow iem  obyw ateli 
9zy\viście za leży  o d  c is zy  w  m ieście, szczegpln ie  w  n ocy . L ecz 
!e niożna zapom nieć o tym, że pub liczność w  Poznaniu jest 
P r z y z w y c z a jo n a  do p raw id łow ego  ruchu ulicznego, w ięk szość  

. ywateh nie licz y  się z praw id łow ym  prze jściem  przez uhcę 
p r z e c h o d z i  ulicą tam, gdzie kom u się pod oba  i szo fer jest 
. każdej chw ili narażony na to, że  ten, c z y  inny osobnik  trafi pod 
dn a' sam o dzie je  się na szosach . N iezbędnym  w ięc  jest je ­
st ° c ?,eśnie z w nioskiem  o zach ow an ie  c is zy  przez szo fe ró w  po- 

w niosek  o przestrzeganie praw id łow ego  ruchu ulicznego. 
U\y ^ °k  W i t a s z e k  (człon ek  W y d z ia łu ) : C hcia łbym  zw ró c ić
ty na je sz cze  jeden p ow ód  n ieszczęść  sam och od ow ych , z któ-
0cj rriamy do czynienia  w ted y , gd y  k ie ro w cy  sam och odow i dla 
ś,yiP zenią  uczucia  znużenia palą w ie le  pap ierosów . Badania do- 
nąć dczalne w y k a za ły , że  przez palenie pa p ierosów  m ożna usu- 
Ztl , D°dn d otow e  u czu cie  zm ęczen ia, k tóre  p otoczn ie  nazyw am y 
zaś*Cen' cm ’ u suw ając przy  tym  zupełnie zm ęczen ia. Praca
1 L  ^ykon an a  w  okresie  zm ęczen ia  jest bardzo m ato w ydajna 
nies zo niedokładna. T y m  też należy  sobie tłum aczyć niektóre 
rnoct1Cz<'* c 'a  sa m och od ow e sp ow od ow an e przez k ie ro w có w  sa- 
WatnŁ '"y ch , c o  do k tórych  sami k ie row cy  nie m ają żadnych

hwości.
Prj. ■ P a d l e w s k i :  N aw iązu jąc do u w ag w ypow ied zian ych  
chodo Drzed m ó w có w  w  spraw ie nadużyw ania sy gn a łów  sarno- 
nie ' poskrom ienia hałasu u licznego zaznacza , że  naucza-
trzebą 2n°ś c i, dyscyp lin ow an ie , o  ile nie jest w y w o ła n e  po- 
d°śW u J ealną’ będzie  bezskuteczne. P rzecie  w idzieliśm y już takie 
WySzP c.zenie pod czas  P . W . K „ k iedy polic ja  starała się 
W Pew *C Publiczność, pozw a la ją c  przech od zić  przez ulicę ty lko 
' v°d ow  ty c^ m iejscach , naw et k iedy ruch b y ł b a rd zo  słaby. P o ­
ty innu *° ośm ieszenie p o licy jn eg o  zarządzenia, ce lo w e g o  
'eps2vP  Przypadku, co  sp o w od ow a ło  jeg o  bezsk u teczn ość. N aj- 
się cj0 . nau czycie lem  publiczności jest potrzeba  zastosow an ia  
Przyp„ 'P i e ją c y c h  w arunków , pow tarzam  do istn iejących , a nie 
row cy SZczainych. Jeżeli pub liczność będzie  uśw iadom iona, że kie- 
się ■VytpHamuC l̂od° w  Przestali u ży w a ć  g łośn ych  sygn ałów , n au czy  

y  ostrożności. P odniesie to także o s tro ż n o ść  szo ferów .

Nie znajduję przeszk ód  dla zaniechania g łośn ych  sygn ałów . P o d ­
kreśla jąc znaczen ie w yk ładu  dra H a n a s z a ,  w ypu k la ją ceg o  
ujem ne w p ły w y  m otory za c ji na zd row ie  i ży c ie , w sk ażę  je szcze  
na jeden z czy n n ik ów  m og ą cych  ujem nie w p ły w a ć  na zd row ie  
i na zd o ln ość  orien tacyjną  k ie row cy . Czynnikiem  tym jest 
znaczny ruch pow ietrza , c o  m oże za k łócić  regu lację  cieplną, 
zw ła szcza  k ie row cy  zn a jd u jącego  się pod w pły w em , ch ociażby  
nieznacznym , alkoholu. M oże m ieć to p o w a żn e /sk u tk i zagraża ­
ją ce  nie ty lko zdrow iu , ale i życiu . Spraw a ta pow inna b y ć  
w tcrótce w yśw ietlon a .

Kol. G r o c h o w s k i :  Nie potrzeba  się obaw iać, że  po zn ie­
sieniu sygn a łów  d źw ięk ow y ch  liczba  katastrof sam och od ow ych  
się zw ięk szy . Kilkuletnie w yn ik i w  krajach  zachodnich  w y k a za ły  
bow iem , iż m im o zakazu sy gn a łów  d źw ięk ow y ch  bezp ieczeń ­
stw o ruclm zw ięk szy ło  się, a ilość n ieszczęśliw ych  w y p a d k ów  
spadła o 34% . Ten w yn ik  jest najsiln iejszym  argum entem  w o ­
b ec  p rzeciw n ik ów  zakazu używ ania sy g n a łów  d źw ięk ow ych . 
W sza k  tw ierdzili oni, że  liczba n ieszczęśliw ych  w yp a d k ów  
w zrośn ie . Nie potrzeba  najp ierw  u cz y ć  publiczności p rzech od ze ­
nia przez jezdnie. Zniesienie .sygnałów  d źw ięk ow y ch  jest naj­
lepszą nauką dla przechodniów , gd yż  stw arza  k on ieczn ość 
zw iększen ia  uw agi i czu jn ości. Ze stosunków  polskich  p rzyk ła ­
d ow o  w sk ażę  na zniesienie nakazu zatrzym yw ania  aut przy 
przystankach  tram w ajow ych . T e p rób y  p rzesz ły  już W ło ch y , 
Anglia, S z w ec ja  itd. D aw anie sy g n a łów  d źw ięk ow y ch  jest tam 
policy jn ie  zakazane. K ażdy zw ięk sza  sw ą uw agę. A utom obiliści 
uw ażają  na przech odniów , a przechodnie u w ażają  na p o jazd y . 
Ż y c ie  sam o w yk a za ło  w  pełni słuszność jeżdżen ia bez  sygn a łów  
d źw ięk ow ych . Z resztą  o ile jest spokój i cisza, to s ły ch a ć cichy 
w arkot m otorów  sa m och od ow ych  i to rów nież jest —  ch oć 
w  części —  sygnałem  ostrzega w czym .

W  w yniku w yk ładu  oraz dyskusji postanow ion o  z w ró c ić  się 
do w ładz adm inistracyjnych  z następu jącym i w nioskam i:

Zebranie naukow e W y d zia łu  L ekarsk iego P oznańskiego T o ­
w a rzystw a  P rz y ja c ió ł Nauk i T o w a rz y stw a  H igienicznego 
w  Poznaniu z dnia 9 kw ietnia 1937 r. p ow z ię ło  w  w yniku 
dyskusji nad w yk ładem  dra B. H a n a s z a  p t .: „O chron a  zd ro ­
wia i ży c ia  w ob ec  m o toryza c ji“ następującą u chw ałę :

Zebranie naukow e z dnia 9 kw ietnia br. upow ażnia Zarząd 
W y d zia łu  L ekarsk iego P . T. P. N. do przedstaw ien ia w ładzom  
adm inistracyjnym  n astępu jących  postu latów  w  spraw ie walki z ha­
łasem  ulicznym , z prośbą o poczyn ien ie  odpow iedn ich  zarządzeń :

1. W z o re m  k ra jów  zachodniej E uropy znosi się używ anie 
sygnalizacji d źw ięk ow ej p rzez k ie ro w có w  p o ja zd ó w  m echan icz­
nych, nakazując w oln ą  i ostrożną jazdę na każdym  sk rzy ż o w a ­
niu ulic.

2. W p row a d za  się zakaz przechodzen ia  przez ulice w  d o ­
w oln ych  m iejscach  pod ryg orem  doraźnych  kar adm in istracy j­
nych, a im ejąca przechodzen ia  na sk rzyżow an iach  ulic oznacza  
się w  odpow iedn i sposób .

3. W y ch o w u je  się sp o łeczeń stw o  w  kierunku przestrzegania 
przep isów  o przechodzen iu  przez jezdnie przez odpow iedn ie  p o ­
uczenie.

4. D.Ia skutecznej w alki z hałasem  w p row a d za  się zakaz 
jeżdżen ia  sam och od ów  i m o to cy k ló w  z otw artym  tłumikiem.

5. W p row a d za  się nakaz ogum ow ania kół rów n ież pojazdów  
konnych  celem :

a) zm niejszenia  hałasu ulicznego,
b) przeciw dzia łan ia  w strząsom , które n iszczą  budowle, 

szczególn ie  zabytk ow e.
6. Jezdnie brukow ane miasta zastępuje się gładką na­

w ierzchnią.
Na uzasadnienie p o w y ż sz y ch  w n iosk ów  podajem y, że  zn ie­

sienie sygnalizacji d źw ięk ow ej w  n iektórych  krajach  nie w p ły ­
nęło na w zm ożen ie  się licz b y  w yp a d k ów , gd yż w ym aga  ono 
ostrożn ości ze  stron y  k ie ro w cy  p o ja zd ów ! oraz przechodnia o d ­
pow iednio  zd yscyp lin ow an eg o . H ałas u liczny, szczególn ie  przez 
sygn alizację  d źw ięk ow ą  ora z  n ieodpow iednią jazdę m otocy k lis ­
tów , w p ły w a  ujem nie na stan zd row otn y  m ieszk ań ców  w ielk ich  
miast, pozb aw ia ją c  ich snu nocą, a targając ich n erw y  również 
p rzy  p racy  dziennej. P re ze s : W . Kapuściński

S ek retarz: K. S iojatow ski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

P r o t o k o ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 15 grudnia
1936 roku

Kol. Z a k r z e w s k i  W . przed sta w ił: P rzyp a d ek  su row icze  
go zapalenia opon m ózg o w y ch  z  ze jściem  śm iertelnym , (s treszcze ­
nie w łasne).

C hora S. B „  lat 40, żona d oz orcy , p rzy b y ła  na oddzia ł doc. 
F i 1 i ń s k i e g  o w  Szpitalu św . Ducha dnia 10. II. 1936 roku.
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C horoba zaczęta  się na 7 tygodni przed p rzy b y ciem  do szp i­
tala gorą czk ą  38°, bólam i gn iotącym i w  brzuchu i w ym iotam i po 
każdym  jedzeniu. C hora straciła  łaknienie i znaczn ie w ychudła, 
Po 4 tygodn iach  w y stą p iły  u p orcz y w e  bóle  g ło w y  i szy jn e j c z ę ­
ści kręgosłupa.

0'slabienie stale w zrasta ło  i po p rzy b y ciu  na oddział chora 
nie m ogła poruszać się o  w łasnych  siłach.

Na m iesiąc przed początk iem  ch orob y  chora  m iała w y w o ła n e  
poronienie. P rzedtem  miała d w o je  dzieci.

W  w yw iad ach  rodzinnych nic szczególn eg o .
Stan o b e cn y : chora b u d ow y  w ątłe j, o odżyw ien iu  bardzo 

znacznie upośledzonym , p rzytom n ości zach ow anej, w yp rężon a  
ku ty łow i, p rzy  pochylaniu  g ło w y  ku p rzod ow i w ybitna  s z ty w ­
ność karku. O b ja w  Kerniga dodatni. O druchy ścięgn iste za ch o ­
wane, leniwe.

Badanie dna oka w yk a za ło  obustronną tarczę zastoinow ą.
T ętno 96i na minutę, średnio napięte i słabo w ypełn ione. C i­

śnienie krw i ł20/70.
W  uzębieniu liczne braki, ję z y k  silnie ob łożon y , poza  tym 

p rzy  badaniu fizykalnym  w  narządach w ew n ętrzn ych  zm ian nie 
w y k ry to .

P r z y  nakłuciu lęd źw iow ym  płyn  m ó z g o w o -rd ze n io w y  w y ­
ciekał ob ficie  pod zw ięk szon ym  ciśnieniem , m iał w y g lą d  opali­
zu ją cy . P r ó b y  N onne-A ppelta i P an d y ‘ego dodatnie. L iczba  c ia ­
łek b ia łych  300 w  m m3, w  tym  obo ję tn och łon n ych  w ie lo jąd rzas- 
tych  80% j lim focy tów  20% . O d czyn  W asserm anna u jem ny. P o ­
s iew  ja łow y .

P rzez  ca ły  czas pobytu  na oddziale d ok on yw an o w  p ew ­
nych  odstępach  nakłucia lędźw iow e. L iczba  ciałek  b ia łych  ule­
gała  pew n ym  w ahaniom  i dochodziła  do 1.000/mm3.

C o się ty c z y  ja k ośc iow eg o  składu ciałek  b ia łych , to z b ie ­
giem  cżasu  zw iększa ła  się za w a rtość  lim focy tów , które w  koń­
cu w y s tę p o w a ły  w  przew a ża ją ce j w iększtfśqL  P łyn  b y ł stale ja­
łow y.

P ierw sze  szczepien ie  m orskiej św inki przepadło, gd yż  po 
2 tygodn iach  zginęła  ona w skutek  n iesw oistego  zapalenia płuc. 
P o  drugim  szczepien iu  św inka p ozosta ła  zd row ą  w  przeciągu  
kilku m iesięcy .

K rew : Hb —  72% , w skaźnik  ba rw n y  —  0,9, ciałek c z e r w o ­
nych —  4,200.000; cia łek  b ia łych  —  5.250, w  tym  ob o ję tn och łon ­
nych  w ie lo jąd rza sty ch  —  79% , kw asoch łon nych  —  lp?, m on ocy - 
tó w  —  3% , lim focy tów  —  17%. W  przebiegu  ch orob y  poza 
spadkiem  liczb y  czerw on y ch  cia łek  do 3,000.000 krew  nie w y ­
kazała w ięk szy ch  od ch y leń  od norm y. O d czyn  W asserm anna 
ujem ny.

W  m oczu  na początku  w y k ry to  ślad białka, poza  tym  che­
m icznie i m ik roskop ow o nic szczególn eg o .

W  kale jaj p a so ży tó w  nie w y k ry to .
W  ciągu p ierw szych  3 m iesięcy  pobytu  ch ore j w  szpitalu 

n otow ano przew ażnie  stany p od g orą czk ow e  ze zw yżk am i do 39°. 
S z ty w n o ść  karku, o b ja w  Kerniga utrzym uje się przez cały# czas 
ch orob y , podobnie  nudności i w y m ioty , które zm ieniały  jedynie 
sw e nasilenie. P o  nakłuciach  lęd źw iow y ch  n astępow ało  n ieznacz­
ne złagod zen ie  tych  o b ja w ów .

Z pow ik łań  w  przebiegu  ch orob y  w y stą p iły  od leżyny 
w  ok o licy  kości k rzy żo w e j, k tóre  na początku  b y ły  bardzo ro z ­
ległe, później znaczn ie się zm n ie jszy ły .

W  trzecim  m iesiącu pobytu  w  szpitalu w ystą p iło  ropne za ­
palenie p rzyu szn icy  le w e j; po nacięciu  i o czy sz czen iu  sk oń czy ło  
się zagojeniem . W  ostatnich  dw u m iesiącach  pobytu  stan był 
b e z g o r ą c z k o w y  i po 5 m iesiącach  od  p rzy b y cia  do szpitala ch o ­
ra zm arła dnia 6. VII. br. w śród  n arasta jącego charłactw a.

C o się ty c z y  rozpoznania, to badanie przedm iotow e od  razu 
nasunęło m yśl zapalenia opon  m ózg ow y ch . P ew n e podejrzenia 
w  innym  kierunku m ogła  nasunąć tarcza  zastoinow a, którą  naj­
częście j sp otyk am y w  guzach  m ózgu, jednak nie stanow i ona 
m c znam iennego dla nich i jest ty lko w y ra zem  w zm ożon ego  
ciśnienia w śród cz a sz k ow eg o , a jeśli je j nie w idu jem y, to dla­
tego, że  krótki przeb ieg  ch orob y  na to nie pozw ala. W  naszym  
przypadku  pow stan ie ta rczy  za sto in ow ej tłum aczy  się nie­
zw y k le  długim  trw aniem  ch oroby . Badanie płynu m óz g ow o- 
rdzen iow ego. p oz w o liło  rozp ozn a ć bez w ątpienia zapalenie opon. 
J a łow y  płyn  z dużą liczbą  lim focy tów , p rzy  przew lek łym  prze ­
biegu, p ozw olił p rzy ją ć  praw d op od ob ień stw o  gru źliczego  zapa­
lenia opon  m ózg ow y ch , ch oć  pew ne w ą tp liw ości m ógł nasunąć 
u jem ny w yn ik  szczepien ia  świnki m orskiej.

R ozb ió r  zw ło k  dokonany przez kol. S t e i n a  w  p rosek to ­
rium Szpitala św . Ducha w yk aza ł, że  o p on y  m iękkie są cien ­
kie, ty lko na w y p u k łości lekko zm lecza łe , w  okach  ich dużo 
m ętnej, szaraw ej c ie cz y . Badanie m ik rosk op ow e : w  oponach
m iękkich obfite skupienia lim focy tów , skąpe nacieki lim focy tar-

ne rów n ież w  p ow ierzch ow n y ch  w arstw ach  k orow ej istoty 
m ózgu.

P rzypad k i ja łow y c li zapaleń opon m ózg ow o-rd zen iow y ch  
opisane b y ły  w  piśm iennictw ie polskim  p rzez K a u l b e r s z -  
M a r y n o w s k ą ,  B a 1 u k  i e w  ,i e  z  ó w  n ę i S z  e m i cŁ , d o ty ­
c z y ły  dzieci w  w ieku od  5 m iesięcy  do 12 lat, w y stęp ow a ły  
w  przebiegli grypy , p łon icy  i ospianki. W szy stk ie  m iały ostry  
początek , bu rzliw y  i k rótk otrw a ły  przebieg, ze jśc ie  za w sze  p o ­
m yślne, za  w yjątk iem  jednego przypadku  B a 1 u k i e w  i- 
c  z ó w  n y .

W i d a l  i G o u g e r o t  opisują p od ob n y  przypadek  ja ło w e ­
go zapalenia opon m ó z g o w y ch  u 17-letniego ch łopca  w  przebiegu  
grypy . Sądzą  oni, że  polynukleoza, w ystęp u jąca  w  p łynie m óz­
g ow o -rd zen iow y m , zjaw ia  się na skutek przechodzen ia  p er dia- 
pedesin  cia łek  b ia łych  ze  krw i, sp ow od ow a n ego  przekrw ieniem  
opon  w skutek  działania ja d ów  w  przebiegu  tych  c z y  innych za ­
każeń.

P od obn ie  tłum aczą inni au torzy  pow staw an ie  ja ło w y ch  za ­
paleń opon  m ó z g o w o -rd ze n io w y ch  w  przebiegu  spraw  ropnych , 
to cz ą cy ch  się w  pobliżu  opon. Tu też um ieszcza ją  przypadki za ­
palenia opon, m ające n iew ątp liw y  zw iązek  z ob ecn ością  glist 
d żd żow u icow a ty ch  w  p rzew od zie  pokarm ow ym , po usunięciu k tó ­
rych  następuje natychm iastow e w y leczen ie . C o się ty c z y  p rzy ­
pad k ów  zapaleń opon m ó z g o w o -rd ze n io w y ch  w  przebiegu  ch o ­
rób zakaźnych , to au torzy  ci są zdania, że  ja ło w o ść  płynu m o­
że b|rć uw ai unkowana m ałą ilością  zarazków , trudnych przeto  
do w y k ry c ia .

P łyn  m ó z g o w o -rd ze n io w y  o trzy m y w a n y  w e w szystk ich  p o ­
w y ż sz y ch  przypadkach  m iał charakter ropny, inaczej, jak w  na­
szym , gd yż stw ierdziliśm y płyn  o charakterze surow iczym .

C o praw da w  naszym  przypadku  płyn  zaw iera ł p oczą tk ow o  
w ięk szość  ciałek  w y p o c in o w y ch  w ie lo jąd rzastych , a dop iero p ó ź ­
niej p rzybra ł charakter lim focytarny, lecz  takie przem iany zna­
ne są w  przebiegu  gru źliczego  zapalenia opon. P otw ierd za ją  to 
spostrzeżen ia  oddziału  doc. F i 1 i ń s k i e g  o.

W ra ca ją c  do etiologii trzeba  przypom nieć, że  istn ieje suro­
w icze  lim focytarne zapalenie opon  m óz g ow y ch  n iegruźlicze, k tó ­
re ma jednak przeb ieg  ostry  i k oń czy  się zw y k le  pom yślnie. 
P rzypad k i takie, opisane b y ły  w  ostatnich  latach w  piśm iennic­
tw ie francuskim  (R o c  h), am erykańskim  ( H o e s c h  i U b e r ,  
V i e t s  i V  o t s), w łosk im  (C outiti) i niem ieckim  (S  c h n e i- 
d e r). A u torzy  ci tw ierdzą, że  są to poronne postacie  poliom yeli- 
tis lub encephalitis lethargica.

P rzypad ek  lim focy tarn ego ostreg o  zapalenia opon  m ó z g o w o - 
rd zen iow ych  z pom yślnym  zejściem  ob serw ow a ł F i 1 i ń s k i, 
a F l i s  przedstaw ił taki przypad ek  na posiedzen iu  klin icznym  
Szpitala św . Stanisław a w  r. 1931. Sam w idzia łem  w  Szpi­
talu św . Ducha p od ob n y  przypadek, w  k tórym  ostre  o b ja w y  
ch o ro b o w e  po 10 dniach zu p e łn e  ustąpiły.

P rzed staw ion y  tu przypadek  nie nasuw ał nam pod ejrzeń  
•o ostre  lim focytarne zapalenie opon m ó z g o w y ch  ze  w zględu  na 
sw ó j p rzew lek ły  przebieg. Jednak ok aza ło  się, że  nie zn a lezio ­
no w  oponach  zmian gru źliczych , co  w ięce j, nie w y k ry to  
i gd ziekolw iek  indziej w  ustroju  żadnych  ognisk gru źlicy  istnie­
ją ce j lub p rze b y te j; w o b e c  tego etiologia  n aszego przypadku  nie 
zosta ła  w yjaśn iona.

Z biera ją c  p o w y ż sze  rozw ażan ia  podkreślić należy , ż e  p rzy ­
padek nasz zasługuje na szczególn ą  u w agę ze w zględu  na nie­
znaną etiologię, p rzew lek ły  przeb ieg  oraz  n iepom yślne ze jście  
su row iczeg o  zapalenia opon  m ózg ow o -rd zen iow y ch .

R o zp ra w y :
Kol. S z m u r ł o  J. (czł. T -w a ) p r z y to cz y ł z w łasn ego  spo­

strzeżen ia  w  Klinice O to-L a ry n go log iczn e j U. S. B. w  W ilnie 
trzy  przypadki zapalenia su ro w icze g o : jeden u dziew czyn k i
i dw a przypadki u d orosły ch . W szy stk ie  przypadk i sk oń czy ły  
się pom yślnie. P ły n  m ó z g o w o -rd ze n io w y  w  ty ch  przypadkach  
b y ł p rze źro cz y sty , a liczba  ciałek b ia łych  dochodziła  w  nim do 
40 lub m n ie j; zaznaczon e b y ło  ty lko w szęd z ie  duże ciśnienie. 
M ów ca  podnosi, że  u dzieci pow stan ie zapalenia surow iczego  
opon  m óz g o w y ch  jest łatw e gd yż  bezpośrednie  połączen ie  na­
czy ń  ży ln ych  jam y cza szk ow e j i b ęben k ow ej stw arza  dostępne 
w arunki i daje nrożni»ść szyb k iego  rozw o ju . P rzypad k i tego ro­
dzaju  b y ły  op isyw an e z Kliniki O to -L a ry n go log iczn e j U n iw ersy­
tetu S. B. w  W ilnie.

P rzed  dw om a laty m ów ca  w idzia ł u ch oreg o  z tw ar­
dziela i gruźlicą  zapalenie opon  m ó z g o w y ch ; p łyn  m pągow o- 
rd zen iow y  b y ł p rze źro cz y sty , a w  osadzie  po odw irow an iu  zna­
leziono o b e cn o ść  prątków  Kocha, ch oć  p os iew  z płynu b y ł ja­
ło w y .

Zdaniem  ' m ó w c y  przypadek  p rzed staw ion y  p rzez kot 
Z a k r z e w s k i e g o  nasuw a pew ne w ą tp liw ości i podejrzenie'
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ze  w  tym  przypadku  istniafo jakieś utajone zakażenie, k tórego  
nie udało się u jaw nić.

Kol. M i k u ł o w s k i  W ł. (czł. T -w a ) (streszczen ie  w łasne) 
stw ierdza, że  poza  su row iczym  ja łow y m  zapaleniem  opon  m óz­
g ow ych  m oże się k ry ć  inna ch oroba  głów n a . P on iew aż ob ser­
w a c ja  chorej przypadała  na m iesiące letnie, przych od zi m im o 
w-eli na m yśl, c z y  ob serw ow an e  su row icze  zapalenie opon  me 
b y ło  ob jaw em  ch orob y  W eila, której chora m ogła  się nabaw ić 
'Przez kąpiele w  W iśle.

W iad om o, że  choroba  ta m oże przeb iegać pod  postacią  op o ­
nową, bez żó łtaczk i. R ozpoznanie  za ży c ia  i p o  śm ierci m ożli­
w e jest ty lko dzięki próbie  b io log icznej na św ince m orskiej. 
W  płynie m ó z g ow o -rd zen iow y m  bezpośrednio  nie znajdzie się 
krętków  Ido Inady i płyn  na p oz ór  b y w a  ja łow y .

P ostać op on ow a  sp iroch etozy  Ido Inady ma sw o je  piśm ien­
n ictw o. M ów ca  w spom ina o  opisie J u 1 e s M arie i P  i e r r e 
Gabriel, k tó rzy  ob serw ow ali w  P aryżu  całą  endem ię takich ja ­
łow y ch  zapaleń opon  „ des jo w ies baigneurs

Kol. H i g i e r H. (czl. T -w a ) ośw iadcza , że  su row icze  zapa­
lenie opon o przebiegu  przew lek łym  rzadko k o ń czy  się śm ier­
telnie. S ch orzen ie  to z a z w y cza j b y w a  łatw e do rozpoznania, 
trudniej jest natom iast- rozstrzyg n ą ć tło, jeśli nie p rzep row a d zo ­
no ścis łych  badań bak terio log iczn ych  w  tym  kierunku. M ów ca  
apytuje, c z y  dokładnie przeszukano m ózg, c z y  przypadkiem  nie 

b y ło  gdzieś ukrytej torbieli lub bąb low ca .
S u row icze  zapalenie opon m oże  daw ać endem ie o  przebiegu  

łagodnym , jak to b y ło  w  różn ych  m iejscach  E uropy. Istnieje p o ­
stać m eningitis serosa  cy stica  circum scripta adhaesiva, która 
rów nież ma łagod ny  przeb ieg  kliniczny. M ó w cy  w y d a je  się, że 
^  przedstaw ionym  przypadku  m og ło  istnieć zakażenie opon 
m ózg ow y ch . Z ap ytu je  prelegenta, c z y  nie b y ło  tu działania p ro ­
mieni słonecznych , p rzy cz y n ia ją cy ch  się do w yw oła n ia  cierp ie­
nia. W  przypadkach  tego rodzaju  o b ja w y  op on ow e  w ystęp u ją  
Pow oli, jako m eningitis serosa  tu bercu loso -tox ica , pow sta ją ca  na 
skutek zatrucia  toksynam i gruźliczym i, da jąca  jednak dobre  ro ­
kow anie.

Kol. S t e i n  J. (czł. T -w a ) w yjaśn ia , że na sek cji stw ierd zon o 
spraw ę zapalną w y łą czn ie  w  oponach m iękkich m ózgu  pod  p o ­
stacią n aciek ów  lim focy tow y ch  w  oponach, tak w  sam ych  na- 
tZyn,ach, jak i poza  nimi oraz w  bardzo p ow ierzch ow n y ch  
C arstw ach  istoty  k orow e j. O bie kości skaliste b y ły  dokładnie 
zbadane i zm ian nie stw ierd zon o. Na oponach nie stw ierdzon o
Pasożytów .

Kol. Z  a k r z  e w  s k i odpow iada, że  ch oroba  rozp oczę ła  się 
zimie, w o b e c  czeg o  chora  nie u żyw ała  kąpieli w  rzece , ani 

też nie uległa działaniu prom ieni słonecznych , a zapalenie p rzy - 
Pszuicy, m og ą ce  nasuw ać pod e jrzen ie  o źród ło  zakażenia, w y ­
stąpiło w  trzecim  m iesiącu pobytu  ch orej w  szpitalu. Śm ierć 
Pastąpiła w  okresie bezgor^ ozk ow ym .

Kol. F i l i ń s k i  W ł. (czł. T -w a ), w yg łos ił o d c zy t  pL : „S tan  
serca  i zaburzenie krążenia w gru ź licy " . (O d czy t ukaże, się dru­
h em  w  „M e d y cy n ie " ).

R o zp ra w y :
Kol. S z o k a l s k i  K. (czł. T -w a , streszczen ie  w łasne), badał 

)vpływ  gru źlicy  na układ krążenia, ok reśla jąc ciśnienie krw i 
tętno u 71 ch orych  na gruźlicę rozp a d ow ą  i u 44 lekko eho- 

ych. S tw ierdził on, zresztą  zgodnie z w ięk szością  autorów , że 
mienie tętn icze w  gru źlicy  jest przew ażnie  obniżone, c o  uw i- 
acznią się najlepiej u ch orych  w  średnim  i starszym  w ieku, 
ale obniżanie się ciśnienia w  gru źlicy  jest oznaką z łeg o  rok o­

wania.
. 22 przypadkach  gru źlicy  leczon e j odm ą sztuczną ciśn ie-ni©i n , W ynosiło przeciętn ie  103/67 mm, po 10 przysiadach  

cy  . rnm; w  21 przypadkach  podobnie przeb iega ją ce j gruźli- 
Po' e l e c z one j odm ą, ciśnienie w y n osiło  przeciętn ie  103/65 mm,

/O Przysiadach natom iast w y n o s iło  118/62 mm. T ętno u p ierw - 
n ,J gruPy ch orych  w ahało się w  granicach  od  89— 109 na mi- 
oZyę’ P drugiej 90— 114 na minutę. Kol. S z o k a l s k i  zapytu je, 
ną (Pższe ciśnienie tętn icze u ch orych  leczon ych  odm ą sztucz- 
Móv^le ozn acza  upośledzenia u tych  ch orych  układu krążenia. 
m 0naja Podnosi, że  prelegent nie w spom inał o zaburzeniach  hor- 
nadnenybh, zw iązan ych  z zakażeniem  ustroju , np. o zaburzeniach  
licę ^ Czy- M  a e s t r i O'ttaviano znalazł u 45 ch orych  na gruź- 
żej i yra^ne zm niejleen ie  zaw artości adrenaliny w e  krw i u cię - 

torych i uzależnia od tego spadek ciśnienia krw i w  gruźlicy , 
w # }  - S z m u r t o  (czl. T -w a ) zw ra ca  uw agę, że  częsty m  p o ­
w ie ' n 6rtl gruźlicy  ptuc jest gruźlica  krtani, w ystęp u ją ca  pra- 
w  T  1/3 w szystk ich  p rzyp a d k ów  gru źlicy  płuc, a m im o to 
lec . Pduch dla ch orych  na gruźlicę nie ma p rzy rz ą d ów  do 
ko\vn'la gruz' 'c y  krtani. M ów ca  przypisu je  duże znaczen ie ro- 
Powv*'CZe za cb°w aniu  się tętna w  gru źlicy  i jest zdania, że  tętno 

100 na minutę św ia d cz y  źle. W  przypadkach  gru źlicy

przew lek łe j, p rzeb iega jące j łagodnie, tętno n a jw y że j przekracza  
80 na minutę. R ok ow an ie  oparte na liczbie tętna w  gru źlicy  za ­
sługuje na uw agę.

Kol. F a l  e n  c i  k (czł. T -w a ) podnosi, że  ustrój ludzki p o ­
siada zd o ln ość  p rzy stosow y w a n ia  się do zm ienionych  w arun­
k ów . Z d oln ość tę w idzim y u ch orych  na gruźlicę płuc. U ch orych  
z odm ą sztuczną obustronną m ów ca  zau w ażył, że  jeżeli nie d o­
chodzi do przem ieszczen ia  śródpiersia ustrój p rzy stosow u je  sit 
znakom icie do odm y obustronnej. Ilość oa d ech ów  w zrasta  tylke 
do kilku na minutę, nie przek racza  jednak 10 po założeniu  odm y 
S erce  odpow iada  na te zm ienione w arunki n ieznacznym  tylke 
przyśpieszen iem  tętna tak, że  ch ory  po za łożeniu  odm y obustron ­
nej jed n oczesn ej m ógł ch odzić po k ory ta rzu ; praw d opodobn ie  
w ię c  ch łonn ość pow ietrza  u ch orego  n iew iele różniła się przed 
zastosow an iem  zabiegu  i po nim. M ów ca  w y k on u jąc  pom iary p o ­
jem ności od d ech ow ej u ch orych  z odm ą obustronną przed  i pc 
zabiegu, doszed ł do w yn ik ów , że  ilość* pow ietrza  w yd y ch a n ego  
w  litrach po 10 oddechach  bardzo m ało różniła się przed i po 
odm ie obustronnej.

Kol. D e 1 o  f f L. przypom ina badania hipoksem ii, p rzep row a ­
dzone na oddziale L a n d a u a  w  Szpitalu W olsk im , a ogłoszone 
w  Pol. Oaz. Lek. Badania te w y k a za ły , że  ch łonn ość tlenu u ch o ­
rych  na gruźlicę płuc albo jest zupełnie praw id łow a, albo nie­
w iele  odbiega od norm y i to u tych  ty lko ch orych , u k tórych  
układ krążenia u legł zaburzeniu w skutek zm ian w łók n istych  
w  płucach. B y ć  m oże, że  w ch od zą  w  grę inne czynniki, np spra­
w a zakw aszen ia sam ych  tkanek.

Kol. F i l i ń s k i  (czl. T -w a ) nie podziela  optym izm u prof 
S z m u r ł y  co  do w a rtości rok ow n icze j liczb y  tętna w  gruźli­
cy . P rzyśp ieszen ie  tętna, zdaniem  prelegenta, w  dużej m ierze 
za leży  od w ła śc iw ośc i osobn icze j ch orego. O słabienie mięśnia 
se rco w e g o  daje przyśpieszen ie  tętna. Zachow anie się o środ k ów  
jest za leżne rów n ież od  osobnika. Jeśli zw ró c im y  uw agę na 
ch orych  z p rzew lek łą  gruźlicą  płuc tak daleko posuniętą, że  
już niew iele p ozosta ło  im do ży cia , to od d zia ływ an ie  ich na jad 
gru źliczy  jest niew ielkie. C h orzy  ci nie gorączku ją . P rzy sp iesze ­
nie czy n n ości serca  m ożna tłu m aczyć ty lko n iew ydoln ością  ukła­
du krążenia.

C o  się ty c z y  zm ian w  sam ym  m ięśniu sercow ym , to w i­
d oczn y ch  zmian w  mięśniu nie ma, g d yż  jest to tzw . czy n n ośc io ­
w e  przem ęczen ie  serca. W  odpow iedzi  kol. D e 1 o  f f o  w  i pre­
legent w yjaśn ia , że  pod tlen ow ość krw i w  gru źlicy  płuc nie m o­
że b y ć  znaczna.

Kol. K o n o p a c k i  M. (czł. T -w a ) w yg łos ił o d czy t  pt 
„O rga n iza cja  kom órki ja jo w e j“  (streszczen ie  w łasne).

Zagadnienie organ izacji kom órki ja jow e j jest przedm iotem  
badań od lat kilkudziesięciu. W ysu n ięte  ono zosta ło  przez tw ó r ­
c ó w  m echaniki ro z w o jo w e j, k tó rzy  szukając w yjaśn ien ia  p rzy ­
czy n  k ieru jących  rozw o jem  musieli w y ch o d z ić  z poznania k o ­
m órki ja jow e j, jako źród ła , które daje p oczą tek  całem u orga ­
n izm ow i. Z tego też pow od u  sądzono, że  jakkolw iek  ja jk o  p o ­
siada bud ow ę stosu nkow o prostą, to jednak organ izacja  jego 
musi b y ć  bardzo  złożona.

K om órki p łc iow e  różn icu ją  się bardzo w cześn ie  i pochodzą , 
jak tego d o w io d ły  badania n ow szy ch  autorów , z entoderm y. Na­
stępnie w ędru ją  one do m iejsca  sw eg o  przeznaczen ia, tj. do gru­
c z o łó w  p łc iow y ch  i tam kształtu ją  się i rozw ija ją  pod w p ły w em  
g ru cz o łó w  dokrew nych , p rzy  czy m  w  ich różn icow aniu  się 
w spółdzia ła  ca ły  organizm .

Strona m orfo log iczn a  ow ogen ezy , a szczególn ie  w ite logene- 
zy , jest już od  dawna poznana, lecz  strona h istochem iczna jest 
stosu nkow o m ało zbadana. A utor na podstaw ie  sw ych  prac opi­
suje w spółu dzia ł w  p rocesie  w ite logen ezy  nabłonka folikularnego 
i kom órek  jądra, które w spóln ie  z oocy tem  stanow ią do pew n e­
go stopnia jedną ca łość  fiz jo logiczn ą .

D alej autor rozpatru je spraw ę pow staw an ia  b iegu now ości 
o o c y tó w , rozm ieszczen ia  w  nich ciał za p asow ych  i udział jądra 
w  ich w ytw arzaniu . O pisu jąc dalej zm iany zach od zące  w  cy to - 
plazm ie pod czas  dojrzew an ia  o o cy tó w , przech od zi autor do pro­
ce s ó w  bruzdkow ania  i opisu je zd eterm inow an y jeg o  przebieg, 
uza leżn ia jący  ogólną  determ inację rozw o ju  zarod k ów , w  ten spo­
sób n iew ątpliw ie zw iązaną z pew ną organ izacją  sam ej kom órki 
ja jow e j.

A nalizu jąc następnie badania innych au torów  i w łasne d o ty ­
czą ce  w irow an ia  autor stw ierdza, że jakkolw iek  ciała zap asow e 
w  o o c y c ie  nie od g ry w a ją  roli determ inującej rozw ó j, to jednak 
pew ien  ok reślon y  ich układ jest k on ieczn y  dla praw id łow ego  
rozw o ju  zarodka, szczególn ie j u zw ierząt, za w iera jących  w  o o c y ­
cie  dużą ilość żółtka.

N astępnie autor pod a je  dane z w łasn ych  badań i B. K o ­
n o p a c k i e j  histochem ii zużyw an ia  żółtka p rzez ro zw ija ją cy
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się zarod ek  u różn ych  zw ierzą t i w yk a zu je  w ła śc iw e  jeg o  zna­
czen ie w  różn icow aniu  się organizm u.

P rzech od zą c w reszc ie  do badań fizyk o -ch em iczn ych  kom órki 
ja jow e j autor om aw ia n ow sze  badania b u d ow y  w a rs tw y  k o ro ­
w ej, c z y  ektop lazm y i znaczen ie je j w  szeregu  z ja w isk  b io lo ­
g icznych  kom órki ja jow e j. O pierając się na dośw iadczen iach  
kilku n ow szy ch  bad aczy , autor p rzy łą cza  się d o  zdania, że  je ­
dyną stałą częścią  cy top la zm y  kom órki ja jow e j jest jej ek to - 
plazm a i w  niej należy  szukać w yjaśn ienia  determ inacji p ro ce ­
só w  ro zw o jo w y ch .

P r e z e s : J ó ze f Skłodow ski. 
Sekretarz d o r o cz n y : J ózef C ackow ski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  a d m a nri is t r  a e  y  j o  e<g o  z dnia 
22 grudnia 1936 roku

1. Spraw ozdan ie sekretarza stałego.
2. Spraw ozdan ie  sekretarza d oroczn ego .
3. Spraw ozdan ie  bibliotekarza.
4. Spraw ozdan ie Kom itetu B ib lioteczn ego.
5. Prelim inarz b u d żetow y  na rok 1937
R o zp ra w y : k o ledzy  R  o g  u s k i, R y ł k o *  D y d y ń s k i ,  B u t ­

k i e w i c z ,  M i c h  a i s  ki ,  S z m u r ł o ,  sekretarz stały, Z a ­
o r s k i ,  prezes.

D ysku sja  nad budżetem : k o led zy  F i d l e r ,  S z m u r ł o ,  M i ­
c h a l s k i ,  D y d y ń s k i ,  Z a o r s k i ,  R y ł k o ,  M i c h a l s k i .

( ‘  B udżet p rzy ję to  13 glosam i p rzeciw  2.
S praw ozdanie z prac kandydatów  na cz ło n k ó w  T. L. W .
1. F 1 i s St. z prac K o n a r s k i e j  J. i S e r a  f i ń s k i e g o .
2. C a c k o w s k i  J. z prac D e l o f f a  L. i P l e b a n -  

c z y  k a.
3. G ó r s k i  K. z prac K a s s u r a  B.
4. G r o  11 W . z prac K o w a l s k i e g o  Fr.
5. L o t li E. z prac K r z e m i ń s k i e j  J.
6. Ł a w r y n o w i c z  A. z  prac W r o c z y ń s k i e g o  Cz.  

i W r ó b l e w s k i e g o  W.
7. M e l a n o w s k i  W . z prac Z a c h e r t a  M.  i Z a m e n ­

h o f a  A.
8. R o g u s k i  J. z  prac R y d y g i e r a  J.
9. W s z e l a k i  St. z prac G r o d z i e ń s k i e g o  E. i N i e -  

m y  s k i e g o  A.
10. Z a o r s k i J. z prac K o s s a k o w s k i e g o  J.
11. Z a w a d o w s k i  J. z prac K o c h a n o w s k i e g o .
W o ln y  w n iosek  kol. F i d l e r a .

P re ze s : J ó ze f Skłodow ski. 
Sekretarz d o r o cz n y : J ó ze f G ackow ski

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE

Ruch w tow a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y

HI p o s i e d z e n i e  n a u k  to w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  o d b y ło  się dnia 11 lutego 1938 r. 
P orzą d ek  dzienn y: 1. Kol. Jabłoński K. i L en czow sk i J.: Nacieki 
leukem iczne części p och w ow e j m a cicy  w  przypadku  lym phade- 
nosis subleukaem ica (pokaz). 2. Kol. D łu gosz H .: P r z e jś c io w y  
b lok  odgałęzienia  p raw ego  (pokaz elek trok ard iogram ów ). 3. Kol 
Sosin  J .: D ośw iadczen ia  z m ięsakiem  Jensena (w yk ład ).

Na Z w y cza jn y m  O gólnym  Zebraniu O d d z i a ł u  W a r s  z. 
T o w  O k u l i s t ó w  P o l s k i c h ,  które się o d b y ło  w  dniu 19. I. 
1938 r. w  Instytucie O ftalm icznym , zosta ł ponow nie obrany Z a ­
rząd w  następu jącym  sk ładzie : P rz e w o d n icz ą cy : P rof. W , H. 
M e l a n o w s k i .  W ice p rz e w o d n icz ą cy : D r A. W i e c z o r e k .
S ek retarz : D r W ł. P o l ,  Skarbnik : Dr Z. J a b ł o ń s k a .  B ib liote­
karz : Dr J. B i e s i e k i e r s k a .

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  B a d a ń  N a u k o w y c h  
g r u ź l i c y .  Zebranie naukow e T o w a rz y stw a  o d b y ło  się dnia 7 
lutego 1938 r. I. P o k a z y : 1. K arol B y rk ow sk i i Stefan C zubal- 
ski (Z II Kliniki C hirurgicznej U. J. P. prof. A. W o jc ie ch o w sk ie ­
go w  Szpitalu św . D ucha): P rzyp ad ek  w y leczen ia  obustronnej 
g ru źlicy  nerek. 2. Z d zis ław  Szczepański (Z  Sanatorium  Zarządu 
ni. st. W a rsz a w y  w  O tw ock u  dra Zdz. S zczep a ń sk iego ): Tropień

płuca, leczony  będźw inianem  sodu. 3. N orbert Berlin (Z  Sanato­
rium Zarządu m. st. W a rsza w y  w  O tw ock u  dra Zdz. S zczepań ­
sk ieg o ): N iedodm a płuca, pow stała  w  okresie  rzutu k rw iop o ­
chodnego. 4. Józef G ackow sk i (Z  O ddziału W ew n ętrzn eg o  dra 
K azim ierza D ąbrow sk iego  w  Szpitalu W olsk im ): G ruźlica płuc 
ze  w spółistn ie jącym  tętniakiem tętnicy g łów n ej i rozstrzeniam i 
osk rze low ym i 5. A ndrzej B iernacki i Z d zis ław  Franz (Z 11 Klini­
ki C horób  W ew n ętrzn ych  U. J. P. prof. W . O r ło w s k ie g o ): G ruź­
lica język a . —  ii. O d cz y ty : 6. Rom uald P ajersk i (Z  sanatorium  
Zakładu U bezp ieczeń  S p ołeczn ych  w  B ystre j Ś l.): M etodyka ba ­
dania czy n n ośc iow eg o  marzydu oddechow egio. 7. lanaEy M. Spritzer 
(Z Sanatorium  Zakładu U bezp ieczeń  S p o łeczn ych  w  B ystre j Ś l.) : 
R ola  badania czy n n ościow ego- narządu od d ech ow eg o  w  o r z e c z ­
n ictw ie i w y b o rz e  p rzyp a d k ów  gru źlicy  p łuc do leczenia  ch irur­
g icz n e g o . —  III. W y b o r y  n ow y ch  cz ło n k ó w : K and ydaci: 1) Stefan 
Czubalski, 2) Karol B yrk ow sk i, 3) Józef Guterman —  w p row a ­
dzają W ła d y s ła w  O strow sk i i Jan S topczyk .

P o l s k i e  Z r z e s z e n i e  L e k a r . z y  w o j .  B i a ł o s t o c ­
k i e g o .  W  dniu 25 styczn ia  br. o d b y ło  się posiedzen ie naukow e 
z następu jącym  porządkiem  dziennym : Kol. R yd er K. P olityka  
zap ob iegaw cza  w  łe tzn ictw ie  ubezpieczen iow ym - Kol. R . Szta- 
je r : T om ogra fia  i jej znaczen ie w  d iagnostyce ren tgenow skiej* 
Kol. K orsżyń sk i: p ok a zy : 1. T eratom a sim plex. 2. P reparaty 
p ło d ó w  zrośn iętych , xyphopagus.

R óżne

Z k r a j u

K u r s  z z a k r e s u  m e d y c y n y  s p e c ^ z n e  j. W y d zia ł 
Lekarski U niw ersytetu  Jagiellońskiego w  K rakow ie urządza 
z in ic ja ty w y  M inisterstw a Opieki S p ołeczn ej i Zakładu U bezp ie­
czeń  S p ołeczn ych  w  czasie od dnia 14 m arca do 14 kw ietnia 
1938 r. kurs z zakresu  m e d y cy n y  społecznej. Zadaniem  kursu jest 
p rzygotow an ie  lek arzy  do p ra cy  w  instytucjach  ubezpieczeń  sp o ­
łeczn ych  przez pogłębien ie  icłi w yk szta łcen ia  w iadom ościam i 
z zakresu m ed y cy n y  społecznej i h igieny pracy . P r ó cz  w y k ła ­
d ów  teore ty czn y ch  kurs będzie ob e jm ow a ł ćw iczen ia  p ra k ty cz ­
ne, Seminarium, zw iedzanie zak ład ów  pracy , kopalń, sanatoriów  
itp. W  kursie m ogą w zią ć  udział przede w szystk im  lekarze 
o d b y w a ją c y  roczną  praktykę szpitalną, lekarze p racu ją cy  w  kli­
nikach u n iw ersyteck ich  i szpitalach krakow skich , oraz lekarze 
za jęci w  instytucjach  ubezpieczeń  społecznych , a w  razie w o l­
nych  m ie jsc rów n ież absolw enci m ed ycyn y . Podania o p rzy ję c ie  
na kurs n ależy  składać na ręce K ierow nika Kursu prof. dra Ja­
na O ł b r y c h t a  w  K rakow ie, ul. G rzeg órzeck a  16 do dnia 
10 m arca 1938. D o podania należy  d o łą cz y ć  kopię dyplom u oraz 
św iadectw a  d o ty ch cza sow e j pracy . A b so lw en ci m e d y cy n y  winni 
d o łą cz y ć  do podania zaśw iadczen ie  Dziekanatu. M ie jsce  i termini 
otw arcia  Kursu będą podane osobno. K ufs jest bezp ła tn y !

K om unikaty

T o w a rz y s tw o  Lekarskie W a rsza w sk ie  rozp orząd za  szeregient 
nagród za prace naukow e lekarskie. Term in składania podań 
u pływ a z dniem 1 m arca 1938 r.

R edakcja  otrzym ała

W . T om a szew sk i W p ły w  psychik i na serce , oddech  i ciśn ie­
nie krw i. Odb. z  „K w artalnika P sy ch o log iczn eg o ". T. IX. 1937.

N oticioso  M ed ico  Mundial. Nr 13. 1937 (argentyńsk .e).
N ow oczesn a  E ncyk loped ia  Zdrow ia . T. I. pod redakcją  dra 

A. R ząśn ick iego. W y d . , M inerw a", W arszaw a .
B ord eau x Chirnrgical. Nr 1. 1938.
J G iem h ock i. Z w alczanie  w ad m o w y  na terenie szk o ły  p o w ­

szechnej. W iln o  1938. Nakł. Dzień. Urz. Kurat. Okr. Szk. W ileń ­
skiego.

i fi'ygenika. R. Iii. Z. 5. 1937 (ju gosłow .).
Żurnał usznich, nosow ich  i horłow lch  boleznej. T . 14. Nr 6.

1937.
T he Onartz Lamn. V ol. VII. Nr 1— 2. 1938.
E. F riisch  i M. Schubart: Einftihrung in die K urzw ellenthera' 

pie. W y d . Urban u. S ch w arzen berg . B erlin -W iedeń  1938. Cena 
5.50 RM.

D roga do zdrow ia . Nr 2. 1938.
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