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Umys$lne czy nieumys$ine zabdjstwo

Ponizej przytoczony przypadek usprawiedliwia jegd ogtosze-
n'e> Poniewaz zobrazowuje znanag, a niestety, tak czelto zapo-
minang zasade Kkryminalistyczng, ze jedynie doktadnie i wy-
Czerpujaco przeprowadzone $ledztwo, a w szczegélnoéci umie-
jetnie dokonane ogledziny zwtok i miejsca ich znalezienia, po-
palaja zaja¢ stanowcze stanowisko wobec tlumaczenia sie
sprawcy, a tym samym przyja¢ witasciwg kwalifikacje prawna.je-
Sto czynu przestepnego.

J. M., 44-letni koscielny, wyszedt w dniu 25. I. 1936 o go-
dzinie 8.3d z domu, pozostawiajac w nim swego 13-letniego sy-
na' Stefana. Powréciwszy koto godz. 10 do domu, zastat fronto-
we drzwi od sieni zamkniete od wewnatrz na zasuwke. Gdy nha
lego pukanie nikt nie odpowiadat, postanowit dosta¢ sie do
mieszkania przez strych. Wszedt tedy na strych, zajrzat przez
otwér do sieni i zauwaawt, ze drzwi w sieni sg juz teraz otwar-
te- Wobec tego powroécit ta samag drogag zt strychu, wszedt do
mieszkania i tu pod drzwiami okoto t6zka zauwazyt wiszgcego

sznurze syna Stefana. Zwtoki syna wisialty na petli zacze-
pionej o haczyk w drzwiach na wysokos$ci 127 cm od ziemi,
p?tla za$ miata 58 cm diugosci. Ziemia pod drzwiami byta wil-

gotna. Ogledziny zwitok denata wykazaly na prawym policzku
Siady podrapania, na marynarce oraz na spodniach po praWej
stronie $lady zwalania ziemia, tudziez spodnie w kroku mokre.

Jeden ze S$wiadkéw zeznat, ze wtasnie okoto godz. 10 wi-
2jat, jak brat denata Witalis M., biegt od domu w ?trone wsi,
iuz w 10— 15 minut p6zniej przybyt do niego J. M., ojciec denata
1 Powiadomit go, ze zastat syna Stefhna powieszonego w mie-
szkaniu. Swiadek udal sie do mieszkania M., gdzie zastat ciepte
«szcze zwioki Stefana M. Nadto z zeznan $wiadkéw wynikato
u- ze Witalis M. mial uraze do brata Stefana o to, ze ten przed
miku miesigcami w sprawie sadowej zeznawatl przeciwko niemu
z tego powodu nawet odgrazat sig¢ Stefanowi.

Zatrzymany przez
wany i blady i

policje Witalis M. by}t bardzo zdenerwo-
miat $wiezo skaleczony maty palec lewej reki
6ra? nos z lewej strony. Przy przestuchaniu przyznat sie do wi-
y' tlumaczac sig, ze celem skarcenia brata Stefana za drecze-
a,e Psa uderzyt go prawa reka w gtowe, tenze od razu upadt
a ziemie i nie dawal zadnych znakéw zycia, a tylko troche
e ruszat. Wowczai$ w obawie, abv go nie posgdzono o zabdj-
'v°. powiesit brata juz po jego $mierci, nieumys$inie spowodo-
neanet a mianowicie wzigt sznurek lezacy na t6zku, zarzucit go

(A Szyje bratu i pociagnat go za sznurek do drzwi na haczyk,
upozorowaé¢ samobéjstwo denata. Nastepnie udat sie do

ych zaje¢ do kosciota,
byt ~at°miast ojciec jego Jan M. zeznat, ze krytycznegO dnia

na 'v oborze okoto godz. 7
by}?3 calym sznurze.

rano i wtedy krowa byta uwigza-
Po stwierdzeniu powieszenia syna Stefana

odr- Ztlowu w oborze i zauwazyt wtedy, ze czeé¢ sznura kto$
tlaf nozem.
(e~tetedziny sadowo-Iltkarskie i otwarcie zwlok Stefana M.

¥an.Ucent: dr Przypkowski)
WyA z kilku punktowatymi
lein ' TWarz i

wykazaty dos$¢ geste nastrzy-
wybroczynkami spojowek powieko-
uszy byty obrzekte, sine. Na gtowie nad czo-
Wei' 111610 i'a lewo od linii $rodkowej, na granicy koéci czoto-
WieUe3 - lewei kosci ciemieniowej znajdowat sie siniak okragty,
ko$ci °SCi 5-groszéwki, drugi za@ siniak diugosci 3 cm, szero-
p0 1 \ cm ponad prawa wyniostoécia czotowa. Oba te siniaki
krwiaejtc'u wykazywaty jednostajne podbiegniecie skrzepia
ztia d ”~anki podskdérnej. Ponadto siniak wielko$ci 1-groszéwki
bruzd® d* Sle nac* tokciem piawym. Na szyi biegta wyrazna
co Da' °kalajaca szyje w jednym poziomie, a przebiegajaca nie-
I Cm llac* _chrzastkami krtani. Bruzda ta miata szeroko$¢ okoto

skérk naigicbsza byta po bokach, gdzie byta pozbawiona na-
pedzi ' zaschnieta, jakby pergaminowa, o barwie brunatnawej.
,hie rozgateziata sie“. Nacigciem (Stwierdzono

ciowy charakter bruzdy. Mianowicie w tkance miedzy-

miesniowej po obu stronach szyi byty wyrazne podbiegniecia
krwawe. Optucne lewego ptuca, podobnie jak i nasierdzie po-
kryte byly licznymi kepkami punktowatych, $widgych wynaczy-
nionek,

Witalis M, zostat oskarzony o zabéjstwo z art. 225 § 1 K. K,
a w dniu 25 marca 1936 r. odbyta sie przeciw niemu rozprawa
gtowna przed Sadem Okregowym w Kielcach (Il. 1. K. 36/36),
na Kktérej ttumaczyt sie jak w $ledztwie, ze gdy brat Stefan
wséréd zabawy znecat sie nad pieskiem, a potem nad kotem,
oburzony tym uderzy! brata piescia w gtowe, ten upadt na zie-
mie i lezal martwy. Obawiajac sie odpowiedzialnos$ci za $mieré¢
brata powiesit jego zwtoki.

Po przemoéwieniach oskarzyciela i obrofAcy oraz po ostatnim
stowie oskarzonego, w ktérym prosit o tagodny wymiar Kkary,
Sad udat sie na narade. Po powrocie do sali Przewodniczacy
ogtosit postanowienie: ,Na mocy art. 352 K. P. K. 'Sad Okrego-
wy postanowit wznowi¢ przewo6d sadowy i zwaa-ywszy: 1) ze
oskarzony Witalis M. broni sie tym, ze brata swego Stefana
bez zamiaru zabicia uderzyt piescia po gtowie, a gdy ten upadt
nieprzytomny, to oskarzony w obawie przed odpowiedzialnos$ciag
powiesit brata Stefana, sadzac, ze west on jtfc niezywy, 2) ze
zbadany w dniu dzisiejszym biegty' dr Dz. orzekt, ze mozliwie

jest, iz denat poczatkowo byt ogtuszony, albo zamroczony na
skutek wuderzenia jakim$ narzedziem w gtowe i to w takim
stopniu, ze oskarzony w chwili zaktadania petli moégt przy-

puszczaé¢, ze denat juz nie zyje,
kotéw ogledzin

3) ze, jak to wynika z proto-
i otwarcia zwtok Stefana M, stwierdzono u nie-

go dwa powierzchowne podbiegniecia krwawe, z ktérych jedno
wielkosci monety pieciogroszowej, za$ drugie o rozmiarze
3X1 cm, 4) ze wobec powierzchownosci stwierdzonych u dena-

ta opisanych powyzej obrazen i w zwiazku z twierdzeniem
oskarzonego, ze uderzyt brata tylko piescia,_zachodzi watpliwos¢,
czy stan zamroczenia (albo ogtuszenia) u denata nastgpit po ura-
zach, ktére spowodowaty since na gtowie, czy tez w innym mo-
mencie, np. w czasie walki stoczonej przez denata z oskarzo-
nym oraz czy ten stan zamroczenia (jezeli natstapit), byt tak
silny, ze oskarzony moégt przypuszczaé, ze denat w tym czasie
juz nie zyt, 5) ze w takim razie zachodzi potrzeba uzupetnienia
opinii biegtego w kwestiach wyzej przytoczonych i na mocy
art 137 i 364 S 1 K. P. K, postanawia sprawe odroczy¢ na 'inny
termin, na ktéry wezwaé¢ wszystkich, jak na dzien dzisiejszy,
za wyjatkiem biegtego dra Dz., uprzednio za$ za posSrednictwem
sedziego dla spraw pomocy prawnej w Krakowie, przestuchaé
prof. dra 01 b rylc hta, celem wyjasnienia powyztej przytoczo-
nych okolicznosci®.

Przestuchany w
w Krakowie w dniu 29.
opinie:

~Jak to wynika z protokotu ogledzin i

drodze rekwizycji
IX. 1936 r.

przez Sad OKkregowy
wydatem nastepujgcej tresci

otwarcia zwilok Ste-

fana M, przyczyna jego $mierci stato sie uduszenie gwattowne
wskutek zadzierzgniecia. Dowodzi tego bruzda na szyi denata,
biegngca w jednym poziomie ponad chrzastkami krtani i okazu-

jaca podbiegniecie krwawe po obydwéch stronach szyi. Poniewaz
bruzda ta nigdzie me zmieniata swego poziomego potozenia,
w szczegblnoséci zas — jak zaznacza obducent — nie okazywata
charakterystycznego unoszenia sie (,rozgatezienia sig“) ku go6-
rze, a tymczasem zjwioki znaleziono wiszace na haczyku od
drzwi, przeto przyja¢ nalezy, ze zwtoki Stefana M po jego za-
dzierzgnieciu zostatly powieszone, lecz wisiatly przez niedtugi
czas, skoro nie wytworzyta sie charakterystyczna dla powiesze-
nia bruzda na szyi denata, a obducent stwierdzit tam jedynie
bruzde charakterystyczna dla zadzierzgniecia. Mdégt sie takze do
tego przyczyni¢ fakt, ze zwtoki denata wisiaty w pozycji potle
zgcej i przez stosunkowo bardzo krotki czas.

Zadzierzgriecie denata nastgpito niewatpliwie za jego zycia,-
jak tego dowodza stwierdzone przy sekcji zwiok podbiegniecia
krwawe bruzdy oraz obecno$p Swiezych wynaczynionek w spo-
jowkach gatek ocznych, pod optucnymi oraz pod nasierdziem.
Réwniez za tym przemawiatoby zwilzenie odziezy denata w kro

ku oraz ziemi w odpowiednim miejscu, poniewaz — jak wiado-
mo —e zwtaszcza pr?y $mierci z uduszenia, przychodzi czysto
w chwili agonii do mimowolnego oddania moczu i stolca.
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Pozostawataby do rozstrzygniecia najwazniejsza dla niniej-

szego przypadku sprawa obrazen na gtowie i prawej rece de-
nata. Biorgc pod uwage caloksztatt przypadku i dane zawarte
w aktach, nie da sie a limine odrzuci¢ mozliwosci, ze denat
doznat urazu w gtowe narzedziem tepym, np. piescig, w nastep-
stwie ktérego utraciwszy przytomno$¢é upadt na ziemie, odnidst
po drugiej stronie ciata obrazenia, a oskarzony sadzac, ze brat
jego nie zyje zadzierzgnat go i powiesit. Przeciw tej koncepcji
przemawia atoli szereg momentéw ustalonych $ledztwem i prze-
wodem sadowym oraz dos$wiadczeniem sadowo-lekarskim. Jeze-

liby mianowicie oskarzony sadzit i mniemat, ze brat jego po za-
daniu mu wurazu nie w celu zabicia go, jednak wskutek tego
urazu, zycie stracit, to bytby zwloki przede wszystkim powie-
sit, poniewaz $mier¢ z powieszenia jest jednym z najczestszych
rodzajéow $mierci samobdjczej, a natomiast nie byto sensu na-
przéd dokonaé¢ zadzierzgniecia, a po tym dopiero dokonaé¢ po-
wieszenia brata. Nastepnie, aczkolwiek nie mozna wykluczyé, ze
po urazie w czaszke, naw'et jak w niniejszym przypadku stosun-
kowo stabym, nie wywotlujagcym zmian w kosciach czaszki oraz
oponach i moézgowiu, moze przyjs¢ do utraty przytomnosci, to
jednak nawet lekarz, a tym mniej niefachowiec, nie moze
z gory przewidzieé, czy ten okres omdlenia i bezprzytomnosci
po urazie bedzie trwatl krotko, czy tez diuzej, a wiec oskarzony

nie ryzykowatby i nie udawatby sie do stajni celem obcigcia
sznura, przygotowania petli itp., poniewaz tymczasem ofiara
mogtaby powréci¢ do przytomnosci, narobi¢ krzyku, broni¢ sie

itp. Przy czym nalezy wzigé pod uwage zeznania S$wiadkéw, ze
0 godz. 7 rano nie zauwazono w izbie sznura, a raczej sznur nie
wisiat na t6zku, a Swiadek J, M. o godz. 7 rano byt w oborze
1 zauwazyt, ze krowa byta wowczas przywigzana na catym
sznurze. Nastepnie doswiadczenie sadowo-lekarskie poucza, ze
zadzierzgniecie bez zaskoczenia ofiary, bez wykorzystania nie-
uwagi ofiary, lub co najczeSciej, bez poprzedniego ogtuszenia
lub wprawienia w stan nieprzytomnosci lub bezbronnosci ofiary,
jest niemozliwe bez stoczenia walki miedzy napastnikiem a ofia-

rag, ktérej Slady w postaci charakterystycznych obrazen oka-
zuja zaréwno sprawca, jak i ofiara. | w niniejszym przypadku
stwierdzono u oskarzonego i u denata obrazenia, ktére mogtly
powstaé¢ od walki. Te momenty zatem przemawiaja, iz oskarzo-

pozbawit jg zycia przez
bruzda

i broni sie,
charakterystyczna

ny wiedziat,
zadzierzgniecie,

ze ofiara zyje
czego dowodem

stwierdzona na szyi ofiary, a nastepnie zwloki powiesit celem
upozorowania samobédjstwa".
W dniu 4. XI. 1936 r. odbyta sie powtérna rozprawa przed

skonczyta sie wyrokiem
z art. 225 § 1 K. K. na

Sadem Okregowym w Kielcach, ktéra
skazujgcym Witalisa M. za zabdjstwo
kare wiezienia przez 15 tiat.

Obronca wniést apelacje, podkres$lajac zte warunki zyciowe
oskarzonego, jego zaniedbane wychowanie oraz niedorozwéj
umystowy, ktére to momenty miaty kwalifikowaé czyn oskarzo-
nego wediug art. 230 § 1 K. K.

Sad Apelacyjny w Krakowie (I. KA. 1776/36) zarzadzit obser-
wacje psychiatryczng i badanie stanu umystowego Witalisa M.,
ktore przeprowadzone wspélnie z dr Gradzinskim nie wy-
kazato u oskarzonego niedorozwoju umystowego, ani zadnej po-
staci ctioroby umystowej, ani tez jakichkolwiek zaburzen w czyn-
nosciach psychicznych oskarzonego, ktére by znosity lub znacz-
nie ograniczaty u niego zdolno$¢ rozumienia swego czynu lub
kierowania swyin postepowaniem. W toku badan psychiatrycz-
nych Witalis M. w sprzecznoéci z ttumaczeniem sie w $ledztwie

i na obu rozprawach sgdowych przed Sadem Okregowym
w Kielcach podat, ze w ogé6le nic mu nie wiadomo, izby brat
jego powiesit sie lub zostat przez kogo$ powieszony, a przyzna-

i ttumaczenie sie z niego w $ledztwie nastgpito
za$ na obu rozprawach z namowy

nie sie do czynu
z namowy strézéw gminnych,
wspétwiezniow.

Sad Apelacyjny w Krakowie nie dat wiary temu ttumacze-
niu sie oskarzonego i zatwierdzit wyrok Sadu pierwszej instancji.

Dr Stefan ERMIC1I Lwow

dwunastnicy z nastepowa odma powitok

brzusznych

Pourazowe pekniecie

Z Oddziatu Chirurgicznego Panstwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie

Ordynator: Dr Ryszard Rodzinski

Sposréd pourazowycli uszkodzen narzadéw jamy brzusznej,
peknigcia dwunastnicy nalezg do przypadkéw rzadkich. Przyczy-
nia si¢ do tego w znacznej mierze korzystne, bo glebokie poto-
zenie tego narzadu w jamie brzusznej, chronione przez tuk ze-

browy, watrobe oraz poprzecznice. Jednak stosunki anato-
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miczne dwunastnicy stwarzajag tez pewne czynniki sprzyjajace
powstawaniu jej uszkodzen po urazach. Podnies¢ tu nalezy

a poniewaz korncowe jej odcinki, tj
zagiecia dwunastniczo-jelitowe-

gtéwnie jej mata ruchomos¢,
okolica odzwiertiika oraz ponizej

go sa bardzo ruchome, wigec uraz powodujacy pociaganie tyci:
odcinkéw odbi¢ sie musi na $rodkowej, prawie nieruchome,
czesci dwunastnicy, powodujac jej uszkodzenie. Niekorzystne

jest tez potozenie dwunastnicy tuz na kregostupie, gdyz staje sie
to powodem jej uszkodzen przez zgniecenie pod wplywem sil-
nych urazéw powtok brzusznych. W ogéle jednak, momenty ko-
rzystne przewazaja i dlatego odsetek pourazowych peknie¢ dwu-
nastnicy w stosunku do pozostatych odcinkéw przewodu pokar-
mowego w jamie brzusznej jest dos¢ maly. Wedtug Tschi-
stossendoffa stanowi on 2%, Petry'ego 5%, Nieden a
5%, Sclimidta 6%, Herlla 10%, Koclia 11"c, a V oss-
winkla 14%. J. Marin zebrat w 1933 r. wszystkie opisane
do tego czasu w pisSmiennictwie przypadki pourazowych peknie¢
dwunastnicy bez naruszenia ciggtosci powtok brzusznych, a wiec
peknie¢ podpowtokowych. Byto ich podéwczas 185 przypadkoéw.
W 90—95% byli to mezczyzni i to przewaznie w sile wieku.
Przyczyna tych uszkodzen sa tepe urazy w powtoki brzu-
szne w okolicy dwunastnicy. Wediug Marina najczestsze sa
wypadki rowerowe i motocyklowe, dalej kopniecia, uderzenia
i upadek, a najrzadsze sa wypadki automobilowe i kolejowe.
Furtwaugler i Piancastelli podnosza, ze ciezkos¢
uszkodzen dwunastnicy zalezy od stanu napiecia mie$ni brzucha

w chwili zadziatania urazu. Je$li bowiem uraz nastepuje bardzo
szybko i niespodziewanie, wtedy odruch obronny pod postacig
skurczu miesni brzucha nie zdazyt jeszcze wystapi¢, wskutek
czego silny uraz trafia na powtoki zupeinie wiotkie, powodujac

wowczas o wiele ciezsze uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej.

Mechanizm uszkodzenia dwunastnicy po urazacli moze by¢
nastepujacy: a) przez pekniecie, b) przez pocigganie, c) przez
zmiazdzenie, d) przez ucisk miedzy klatke piersiowg a kregostup
(Furtwaugler). Ze statystyk wspomnianych autoréw wyni-

ka, ze najczestsze sg dwa ostatnie rodzaje.

Wedtug stopnia uszkodzenia wystepowaé¢ moga zgniecenia
bez otwarcia $wiatta, pekniecia niezupetne, wreszcie pekniecia
zupetne, az do catkowitego poprzecznego rozerwania sie dwu-
nastnicy, Najrzadsze sa pekniecia niezupelne, jednak niejedno-
krotnie opisywane. Sa to drobne pekniecia $luzéwki, ktére dopie-

ro nastepnie wskutek zropienia krwiaka przy réwnoczesnym dzia-
taniu soku trzustkowego prowadza po pewnym czasie do zupet-
nego przebicia.
Wreszcie ze
nia dwunastnicy

do sgsiedztwa uszkodze-
zaotrzewnowe.

wzgledu na stosunki
moga by¢ dootrzewnowe i

Rozpoznanie mozna ustali¢ wtasciwie dopiero po otwarciu
jamy brzusznej, gdyz gwattowne zwykle objawy otrzewnowe
oraz ogélnego wstrzasu moga réwnie dobrze pochodzi¢ od uszko-
dzenia innych, sasiednich narzadéw. M assie stwierdzit w cza-
sie przesSwietlania promieniami Roentgena u rowerzysty, ktéry
w czasie upadku uderzyt sie w okolice pepka, banke powietrza
na lewo, tuz obok 2 kregu ledZzwiowego. Po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzono pekniecie dwunastnicy na wysokos$ci
otworu Winslowa. Autor ten zwraca uwage na powyzszy objaw,
wigazac z nim na przyszto$¢ duze nadzieje rozpoznawcze w przy-
padkach peknie¢ dwunastnicy. Mate pekniecia zaotrzewnowe mo-
ga jednak nawet przy dokiadnym przegladzie jamy brzusznej
w czasie zabiegu operacyjnego uj$¢ zupetnie uwadze.- Row-
lands podnosi, ze na 15 przypadkéw pourazowego pekniecia
jelit, przeoczonych w czasie operacji, 7 przypadkéw, a wiec 50%
dotyczyto dwunastnicy. Marin, Brackertz, Aniberger
i inni polecaja dlatego zwraca¢ bardzo uwage na bezposrednia
okolice dwunastnicy w przypadkacli podejrzanych o pekniecia
zaotrzewnowe. W przypadkach $wiezych otrzewna bywa tu cze-
sto podminowana przez banke powietrza lub wylewy krwawe

réznej wielkosci, ktére nastepnie przechodza tatwo w ropowice
zaotrzewnowga, pozwalajacg niz z ‘tatwoscia ustalic wtasciwe
rozpoznanie. Szczeg6lnie charakterystyczne sa drobne krwiaki

podbarwione zdétcia (Fisch1l).

Leczenie pourazowych peknig¢ dwunastnicy polega na jak
najwczes$niejszym otwarciu jamy brzusznej i dokiadnym zeszy-
ciu otworu. W kazdym przypadku nalezy tez bezwzglednie za-
tozy¢ zespolenie zotgdkowo-jelitowe celem odcigzenia $wiezo
zeszytej dwunastnicy, a zwtaszcza w razie obawy przed mozli-
woscig zwezenia jej Swiatta. Kohler podaje, ze w 10 dniu po

zeszyciu niewielkiego otworu w $cianie dwunastnicy zmuszony
byt z powodu objawoéw jej zwezenia do powtdrnego otwarcia
jamy brzusznej i <zatozenia zespolenia zotgdkowo-jelitowego.

dwunastnicy najlepiej
zatozy¢ zespolenie
blisko bro-

W przypadkach catkowitego przerwania
zamkna¢ oba kikuty dwunastnicy na $lepo i
zotgdkowo-jelitowe. Jesli jednak pekniecie nastgpito
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a*vki Vatera, woéwczas zaszycie otworu nastreczy¢ moze znacz:-
ne trudnosci, a nawet w ogdéle nie da sie zrobi¢. Rokowanie jest
Wtedy bardzo zte. Leibowicz w takim przypadku wykonat
arnponade, a Pasraan przyszyt sie¢ nad otworem. W obu
ych przypadkach przyszto jednak do wytworzenia sie przetoki
1 zej$cia S$miertelnego.

W ogdle jednak, leczenie operacyjne daje
zbyt dobre,~"$Smiertelnos$¢ jest bardzo wielka i dochodzi do 80%.
owodem tego jest bardzo silny wstrzgs po urazie w okolice
dwunastnicy. Wstrzas ten nadaje tez gtéwne pietno catemu obra-
zowi chorobowemu. Furtwangler przypuszcza, ze ciezki
tan ogdlny jest réwniez czesciowo spowodowany wchtanianiem

Produktéw rozpadu, powstatych pod wptywem nadtrawienia
Jjtanek, przez wylany do jamy brzusznej sok trzustkowy.
Wszy|cy autorowid podnoszg zgodnie, ze jedynie bardzo wczes-
ny zabieg operacyjny moze uratowaé¢ chorego. Wediug Kocha
Przypadki operowane po 24 godzinach daja 100% 'Smiertelnosci,
Wedtug Tschistossendoffa Smiertelno$¢ u operowanych
d° 6 godzin wynosi 50%, do 12 godzin 88%, po 24 godzinach
BOjp wediug zas$ Petry‘ego do 6 godzin 48%? do 12 godzin

do 24 godzin 80%, do 28 godzin 93%, a po 28 godzinach

100%. W szyscy ci autorowie podnosza tez wielkg warto$¢ prze-
taczania krwi w zwalczaniu wstrzgsu w tych przypadkach.

Obecnie podam pokroétce historie choroby przypadku poura-
z°Wego pekniecia dwunastnicy, obserwowanego niedawno w na-
szym Oddziale.

rokowanie nie-

Przypadek ten dotyczyt mezczyzny 28-letniego, ktéry w cza-
Sle jazdy na rowerze, wymijajac réw, uderzony zostat dyszlem
Wozu w podzebrze prawe. W 6 godzin po wypadku przywiezio-

n° go do Szpitala w stanie bardzo ciezkim. Uderzat obraz
Wstrzasu i ciezkiego skrwawienia: twarz blada, wpadnieta, je-
Wk podsychajacy, tetno stabo napiete, nitkowate, okoto 120 na

nunute. Doktadniejsze badanie wykazato
iijp obejmujacg cate nadbrzusze

rozlegta odme podskor-
od pepka do granicy miedzy

dolng, a $rodkowa czescia mostka i przechodzaca jako po-
przecznie lezacy*“watl tej szerokos$ci na obie okolice podzebrzy
1 Jukéw zebrowych ku tytowi, prawie az do kregostupa. Na

skérze w podzebrzu prawym w linii sutkowej, tj. w miejscu
Urazu widoczne byty liczne, drobne wybroczynki krwawe na
Powierzchni, wielkos$ci dtoni. Powtoki brzuszne w catos$é twar-
e> napiete, bolesne. Ptuca i serce wypukiem i przysluchem bez

Zlll>an. Objawoéw ztamania zeber nie stwierdzono. Konczyny fcor-
ne i dolne zadnych uszkodzen nie wykazywaty. Wobec ciezkiego
~szkodzenia narzadéw jamy brzusznej przystapiono natychmiast
0 zabiegu operacyjnego. W u$pieniu eterowym, cieciem wzdiuz
°hiego brzegu prawego tuku zebrowego otwarto jame brzuszng
i stwierdzono w niej obecno$¢ powietrza oraz bardzo duzej
°sci krwi. Watroba i woreczek zo6tciowy nieuszkodzone. Stwier-
z°no dalej, ze cze$¢ wstepujaca dwunastnicy oderwana byta
a zotadka w odlegtosci okoto 2 cm ponizej odzwiernika oraz
a tylnej $ciany jamy brzusznej a zwisajaca cze$¢ miata diu-
f*¢ okoto 8 cm. Ponadto tuz nad miejscem przej$cia czes$ci
sKpujacej w poziomg, widoczne byto poprzeczne peknigcie
Zez cata przednig $ciane dwunastnicy. Wiezadto dwnnastniczo-
htrobowe byto nieuszkodzone. Gtowa trzustki zmiazdzona, sil-
6 krwawita. Zotgdek, jelito cienkie oraz jelito grube byty nie-
‘zkodzone. Krwawigce naczynia w okolicy gtowy trzustki pod-
gzano, oba kikuty dwunastnicy zamknieto na $lepo, otwér po-
Zei zaszyto oraz zatozono tylne zespolenie zotgdkowo-jelito-
, e- Jame brzuszng oczyszczono z Kkrwi, a z powodu silnego
jawienia migzszowego w okolicy gtowy trzustki zatozono wo-
\ Mikulicza oraz dren. Przy zaszywaniu powtok brzusznych
"m'merdzono pekniecie otrzewnej $ciennej (1—2 cm diugosci) tuz
eh y. "Wostku mieczykowatym mostka, ktére wyjasniato me-
tQa",zm powstania odmy podskérnej. Otwdr ten réwniez zeszy-
, » Stan chorego po zabiegu byt bardzo ciezki. Podawane stale
sk nasercowe oraz wielokrotnie powtarzane wlewania pod-
~°rne ptynu Ringera sprowadzaty nieznacznag tylko i przej-$cio-
a Poprawe. Mocz badany po zabiegu zadnych sktadnikéw nie-
g.rrnalnych nie zawierat. Ostatecznie stan ogélny chorego po-
t°,rszat sie stale i w 3 dniu po zabiegu doszto do zejscia $Smier-
br en°" OsKdziny po$miertne wykazaty, ze szwy na prawym
Uszv&8U zespolenia zotgdkowo-jelitowego cze$ciowo puscity. Innych
zn ~zen Poza stwierdzonymi w czasie zabiegu operacyjnego nie

znal __.
eziono.

roz ~"p'sany przypadek godny uwagi jest gtownie ze wzgleddéw
ZvJ'Oznawczych. Wywiady oraz ciezkie objawy brzuszne wska-
odm na uszkodzenie narzadéw jamy brzusznej, rozlegta za$
0(j ,e Podskérng mozna byto taczy¢ =z uszkodzeniem narzadu
nie echowego albo pokarmowego. Doktadne badanie fizykalne
$tty- O kazato jednak zadnych objawéw odmy optucnowej, nie

lerdzono tez na klatce piersiowej miejs¢é wskazujgcych na
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ztamania zeber. Nalezato wiec przypisa¢ powstanie odmy pod-
skornej peknieciu jelita, skad powietrze przedosta¢ sie mogto
przez jakie$ uszkodzenie w otrzewnej $ciennej pod skoére. Ude-

rzat jednak bardzo duzy rozmiar odmy podskérnej, co wskazy-
wato, ze powietrze zostato wttoczone pod skére ze znacznym
ciSnieniem. Zabieg operacyjny przyniést catkowite wyttumacze-
nie tego mechanizmu, wykazujgc pekniecie dwunastnicy oraz
otrzewnej $ciennej. Powietrza dostarczyt zatem zotadek, do kto-
rego dostato sie przez potykanie. Pekniecie jelita cienkiego czy
tez grubego nie mogtoby w warunkach normalnych dostarczy¢
powietrza pod ci$snieniem zdolnym do wywotania odmy podskér-
nej tak znacznych rozmiaréw. Analiza naszego przypadku wy-
kazuje zatem, ze odma podskorna znacznych rozmiaréw po ura-
zach w powtoki brzuszne jest waznym objawem, wskazujgcym
na pekHtecie Zzotgdka Ilub dwunastnicy.

Na zakoriczenie chce jeszcze podnie$¢ jeden szczegét.
autoréw, jak Marin, Furtwangler i Melchior
szg, ze w przypadkach pekniecia dwunastnicy,
robwnoczesnym zmiazdzeniu trzustki przychodzi
do rozejscia sie szwow, zaréwno w miejscu zeszycia otworu
dwunastnicy, jak roéwniez na zespoleniu zotgdkowo- jelitowym
oraz na powtokach brzusznych. Przyczynag tego ma by¢ zetknieg-
cie sie nitek z sokiem trzustkowym. Mozliwe wigc, ze i w na-
szym przypadku okoliczno$¢ ta przyczynita sie w pewnej mie-
rze do rozej$cia sie szwéw na prawym brzegu zespolenia zo-
tadkowo-jelitowego.

Wielu
podno-
zwtaszcza przy

bardzo czegto
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Wptyw wysitku sportowego na serce w Swietle badan elektro-
kardiograficznych

Z Zaktadu Patologii Og¢/Inej i Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr M Franke

Dokonczenie

Il. Piesciarze

W grupie pigséciarzy przeprowadziliSmy badania na 84 osob-
nikach, w wieku miedzy 16 a 27 rokiem zycia, z przewaga
19— 2~-letnich. Badani nalezag do 13 sekcyj bokserskich klubéw
Iwowskich, a wszyscy sg zawodnikami-amatorami. Z catej licz-
by naszego materiatlu, 68 badanych oddaje sie przy tym rozma-
itej pracy zawodowej ($Slusarze, mechanicy monterzy, rzemies$lni-
cy, pomocnicy handlowi itp.), a 16 uczeszcza do szkdt Srednich
lub wyzszych. Nasi piesciarze nalezeli do wszystkich unormo-
wanych przepisami wag zawodniczych, od muszej poczgawszy do
ciezkiej. Na ogdlng cyfre 84 bokser6w, samo piesSciarstwo upra-
wia jedynie 8 osobnikéw, a wiec zaledwie 10%, a pozostali obok
piesSciarstwa uprawiaja i inne gatezie sportéw, jak lekka atle-
tyke, ptywanie, kolarstwo turystyczne. W wiekszos$ci za$ przy-
padkéw (55) zaznacza sie przewaga uprawiania od wczesnych
lat pitki noznej, bez zawodniczego nastawienia. Wszyscy ba-
dani podaja, ze czuja sie zupetnie zdrowi i me odczuwaja zad-
nych zaburzen ze strony serca. Badanie fizykalne catego narza-
du krazenia u przedstawionych zawodnikéw nie wykazuje zad-
nych odchylen od normy, z wyjatkiem moze dosy¢ duzego pro-
centu wyzszego ciSnienia. O nadci$nieniu tetniczym (ponad
145 mm Hg) u piesSciarzy donosiliSmy w jednej z ostatnich prac
z naszego Zakiadu (Lankosz i Zieba).

Podobnie, jak w badaniach na narciarzach, caty nasz ma-
teriat podzieliliSmy na trzy grupy.A, B, C. Grupag A objeliSmy
19 piesciarzy pajlepssych zawodnikéw okregu, ktérzy w swoich
wagach uzyskiwali najlepsze wyniki. Czas uprawiania boksu
w tej grupie wahat sie od 3 do 9 lat, w wiekszos$ci przypadkoéw
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wynosit 4 do 6 lat. Bedzie to wiec grupa naszych najspraw-
niejszych zawodnikéw piesciarskich. Druga grupa obejmuje 28
osobnikéw uprawiajacych piesciarstwo od 1 do 5 lat z przewa-
ga 3 do 4 lat. W tej liczbie znajduja sie bokserzy wszystkich
wag, zawodnicy badZz poczatkujacy, ale doskonale sie zapowia-
dajacy, badz tez uprawiajacy pieéciarstwo z przerwami 1—2-
letnimi. Wszyscy tej grupy brali kilkakrotnie udziat w walkach
i osiggali niezte wyniki. W kazdym razie ci wszyscy chtopcy
maja za soba przygotowanie bokserskie oraz najmniej rok wal-
ki na ringu. W pozostatej trzeciej grupie C umiesciliSmy 37
mtodziencéw, przewaznie w wieku 16—20 lat, ktérzy dopiero
rozpoczeli sport piesciarski. Okres zaprawiania sie w boksie
u tych wynosi od trzech tygodni do 10— Il miesiecy, a w Kkaz-
dym razie nie przekracza roku. Wigekszo$¢ badanych piesciarzy
tej grupy przygotowywata sie do spotkan w ,pierwszym kroku
bokserskim*1 Nadmieni¢ jeszcze musimy, ze wszyscy podani przez
nas w pracy zawodnicy przeszli lub znajdowali si¢ w okresie
zaprawy. Jedni z nich, tzn. grupy A (wszyscy) i niektorzy
z grupy B przechodzili specjalng, systematycznie prowadzong
zaprawe piesciarska. Zaprawa taka sktadata sie z dostosowanej
do tego sportu gimnastyki, biegéw na przetaj oraz 2—3 razy
w tygodniu przez 1 do 2 godzin ¢wiczen (walka z cieniem,
z pitka pod daszkiem, z gruszka, z puching-ballem, z workiem,
¢wiczenie postaw i cioséw z przeciwnikiem (sparring), ,ska-
kanki“ na hali sportowej lub na odpowiednich salach. Pozostata
grupa (C) przeprowadzata gimnastyke przewaznie domowga
i wspomniang zaprawe, ale w zmniejszonym zakresie.

Podobnie, jak w badaniach na narciarzach na poczatku zaj-
miemy sie zmianami ogélnymi, a nastepnie przejdziemy do szcze-
gbétowej analizy krzywych.
opierajac si¢ na uzyskanych wynikach
u narciarzy, nad zaleznos$cig zwolnienia czynnoéci serca od sta-
nu wyrobienia zawodniczego i wynikéw osobniczych. U narcia-
rzy wybitna bradykardia szta w parze z wyzszg klasag zawod-

ZastanawialiSmy sie,

nicza i odpowiednig zaprawa, a malata u niezaprawionych. Mniej
wiecej podobny stosunek znalezliSmy u bokseréw z tym, ze na
og6lng liczbe nadanych piesciarzy zwolnienie czynnos$ci serca

w grupach A i B byio znacznie rzadsze. W grupie A mielismy
tylko jeden przypadek przy$pieszenia czynnos$ci (89 uderzen na
minute) przy pierwszym badaniu, a w kontroli wartos¢ jego
wybitnie zmalata do 64 uderzen na minute (po pewnym czasie
zaprawy). W granicach przecietnej czestosci prawidtowej
(60— 67) znalazto sie czterecli osobnikéw tej grupy. Najwieksze
zwolnienie w grupie najsprawniejszych

na minute (1 przypadek). Dotyczyto zawodnika

ono 24-letniego

wagi muszej, ktéory od kilku lat uprawia sporty, a w zawodach
piesciarskich bierze udziat dwa lata, uzyskujac stale dobre wy-
niki. Cytra bradykardii u innych zawodnikéw tej klasy waha-

ta sie okoio 54 uderzen na minute.

Godne wuwagi spostrzezenie, ktoére chcemy podkresli¢, to
znaczna ilo$¢ niemiarowoéci oddechowej, spotykana w tej grupie
badanych (A), a nie wystepujgca prawie zupetnie u najlepszych
narciarzy. Co prawda w grupie B i C narciarzy wystepowata
niemiarowo$¢ oddechowa, ale w kazdym razie ilosciowo rza-
dziej, niz u piesciarzy. Najlepsza grupe naszych piesciarzy ce-

chuje niemiarowo$¢ oddechowa. W grupie B (29) ilo$¢ brady-
kardyj byia jeszcze duza, ale zwiekszata sie i liczba przypad-
kéw z przyspieszong czynno$cig serca oraz malata czestos¢
niemiarowosci. W trzeciej grupie mieliSmy kilka niskich cyfr
zwolnionej czynno$ci serca, a znacznag ilo$¢ tachykardii z naj-
mniejszg liczbg niemiarowosci oddechowej. Dodamy, ze spo-

tykane zwolnienie czyno$ci serca w tej grupie dotyczyto osob-
nikéw, ktérzy juz od kilku do kilkunastu lat zajmowali sie spor-
tami, przewaznie dwoma lub trzema, a jedynie boks uprawiajg
od niedtugiego czasu. Najwiekszg ilo$¢ tachykardii, dochodza-
cej nawet do 115 uderzen na minute, znalezliSmy u osobnikdw,
ktérzy rozpoczeli piesciarstwo od niedawna i nie uprawiajg zad-
nego innego sportu, ani tez nie maja zadnej zaprawy. To czeste
wystepowanie niemiarowos$ci oddechowej oraz wybitne zwolnie-
nie czynnos$ci serca u najlepszych piesciarzy (A) moze by¢ ce-

chg ich sprawniejszego stanu. Po wysitku przez nas stosowa-
nym, w przewaznej liczbie (okoto 40%) w grupie pierwszej
i drugiej wystepowato przyspieszenie czynnos$ci serca, ale krot-

ze przewaznie pod koniec badania znikato i czyn-
no$¢ serca wracata szybko do stanu pierwotnego. Wybitniejsze
i dluzej utrzymujace sie przyspieszenie pojawiato sie w grupie
trzeciej. Przyspieszenie znaczniejszego stopnia oraz jego diugo-
trwato$é, utrzymujaca sie po prébie czynno$ciowej, moze cha-
rakteryzowaé¢ mato sprawnych, poczatkujacych Ilub niezaprawio-
nych piesciarzy.

O¢$ elektryczna serca u piesciarzy, na ogd6lna ilos¢ badanych
przypada u 36 w ufozeniu pionowym. Pionowe utozenie osi

kotrwale, tak

(84),

(A) wynosito 40 uderzen'
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serca przy poréwnaniu z innymi ufozeniami stanowi najwiek-
sza liczbe, ale na ogdélng ilos¢ badanych bokseréw przypada

znacznie mniej niz u narciarzy. Utozenie to przewaza w grupie
A i B, gdy w trzeciej grupie (C) stwierdzaliSmy przewaznie pra-
widtowy przebieg osi elektrycznej (lekko ukos$nie). Zwrécito
jeszcze nasza uwage zjawiajace sie w grupie najstabszych uto-
zenie, w ktérym RUI byto najwyzsze, RIl nizsze, a R naj-
nizsze. (R Il >R 11 >R I). Takiego utozenia osi nie spotykalis$-
my zupetnie u narciarzy i u najlepszych piesciarzy, a w grupie
B w jednym tylko przypadku na 29 bokseréw. W kazdym razie
utozenia tego nie mozna zigczyé¢, jak sie nam wydaje, z samym

sportem bokserskim, bo dotyczy ono grupy najstabszych na-
szych badanych.

Z objawoéw rozpatrywanych w czeséci ogdlnej z kolei zaj-
miemy sie przewaga komorowa. Jak z badan na narciarzach
wynikto, przewaga prawokomorowa grata role przewazajaca
(40%) i to we wszystkich trzecli stopniach naszej zawodniczej
oceny. U bokseréw klasyfikacja komorowa wypadta nieco ina-
czej. Ogéblna ilos¢ przewag tak prawej, jak i lewej wynosi
powyzej 40%, z podzialem mniej wiecej po potowie na kazdy

typ. Na 17 przewag prawej komory, we wszystkich trzech gru-
pach badanych, przypada zaledwie trzy przypadki przewagi Kko-
morowej w peinym tego stowa znaczeniu (S| gtebokie, R i
niskie i RUI wysokie, a S 111 ptytkie), gdy pozostate byty tyl-
ko zaznaczone. Moze najwiecej zaznaczata sie przewaga prawo-
komorowa w grupie A. Réwniez na 17 przewag lewej komory,
13 przedstawia znamienny charakter tej przewagi (S| ptytkie,
R1 wysokie i S Il gtebokie, R Ul niskie), a w czterech przy-
padkach przewaga ta byta tylko zaznaczona, a zaznaczenie 'to
moze byto nawet wyraZniejsze, niz u ,prawokomorowcéw".
W grupie A i B przewaga lewokomorowa byta najwyrazniejsza.
W grupie trzeciej C, mieliSmy réwniez wyzej wspomniang prze-
wage, ale procent jej byt bez poréwnania nizszy i charakter
raczej tylko zaznaczony. Podnie$s¢ wiec musimy, ze przewaga
lewokomorowa cze$ciej wystepuje u piesSciarzy, niz u narciarzy

oraz, ze czesto$¢ wystepowania nalezy do sprawniejszych zawod-
nikéw bokserskich. Sprawny i zaprawiony piesciarz, na podsta-
wie naszych badan, czes$ciej wykazuje przewage lewokomoro-

wa, jak prawokomorowa (Ryc. 4). Jednak wobec czestos$ci wy-
stepowania tak jednej, jak i drugiej przewagi, nie mozemy bez-
posSrednio jednej z nich zwigza¢ z samym sportem pieséciarskim.

Ryc. 4
Piesciarz. Grupa A. L. 64. A. B. Wybitna bradykardia. Przewaga
lewej komory. PO — 0,22—0,24 sek. RUI bardzo niskie, roz-
szczepione. T Il ujemne
Przystepujac do szczeg6towej analizy krzywej EKG roz-

patrzymy najpierw czas trwania przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego (PO), zespotu komorowego (ORS), a nastepnie omad-
wimy same wzniesienia i zatamki. Podobnie, jak u narciarzy,
spotykaliSsmy znaczng liczbe odlegtosci PO, réwng goérnej gra-
nicy normy (0,20 sek.) u piesciarzy grupy A i B. W grupie C
liczba ta byta wyraznie mniejsza, mimo, ze i w tej grupie data
sie zauwazy¢ znacznie czeS$ciej, niz u narciarzy najstabszych.
U najlepszych pigsciarzy mieliSmy tylko jeden przypadek PO
wynoszacy 0,24 sek., a jako najkrétszy czas przewodnictwa mie-
lismy w dwu grupach A i B 0,16 sek., gdy w trzeciej wynosit
i 0,12 sek. Godne uwagi jest zachowanie sie* tego ‘'odcinka po
dozowanej pracy. W grupie A tylko w dwéch przypadkach na
19 okres PO ulegt skroéceniu, u reszty pozostawal bez zmian,
za$ w grupie B i G przewaznie zachowuje sie bez zmian, u Kkil-
ku skraca sie, a u trzecli osobnikéw zwieksza sie w kazdej
grupie. U jednego osobnika trzeciej grupy (C) okres ten nawet
bardzo wyraznie przedtuzyt sie z 0,17—0,18 do 0,25—0,30 sek.
Przedtuzenie odcinka PO po tak maltym wysitku, a przy tym
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ylko u grup naszych niezaprawienych sportowcéw powinno ra-
czej Wskazywaé¢ na pewne niedociagniecia w formie i na niewy-
fooienie Precyzyjnos$ci reakcji, dajac zaburzenie w przewodnic-
Yle Przedsionkowo-komorowym. Moze wiec jako jedng z cech
I’ mnych niezaprawionego sportowca bedzie objaw przedtuzania
SIG okresu PQ po nieduzej nawet pracy fizycznej. Jak z jednej
strony przedtuzenie FQ do gérnej granicy normy (0,20) lub jej
tOeznaczne przekroczenie (0,21—0,22) cechuje naszych naj-
sprawniejszych piesciarzy, tak z drugiej zwiekszenie czasu trwa-
ta Po niewielkim zmeczeniu znamionuje poczgtkujacych, nieza-
Prawionych bokseréow.

Czas zespotu komorowego (ORS) we wszystkich trzech gru-
Pach wahat sie od 0,042—0,080 sek., osiggajac gérna granice
110rfc' w grupie trzeciej. Otrzymane cyfry zespotu komorowego
nie®Pozwalaja nam na skonkretyzowanie jakich$ praktycznie
Wazniejszych wnioskéw.

Z poszczeg6lnych zatamkéw krzywej, na pierwszym miej-
Scu zajmiemy sie wzniesieniem przedsionkowym. Rozmiar fali P
u badanych piesciarzy potwierdza nasze poprzednie twierdze-
nie> ze niskie wycliylenie przedsionkowe jest wskaznikiem pew-
neSo niedociggniecia sprawnos$ciowego. Na materiale piesciarskim

Najwiekszg liczbe niskiego P we wszystkich trzech odprowa-
dzeniach lub tez dwéch roéwnocze$nie, uzyskaliSmy witasdnie
W grupie C, czyli u niezaprawionych, gdy w pozostatych gru-
pach A i B liczba niskich P byta znacznie rzadsza. W grupie

Najstabszych mieliSmy stosunkowo najczestsze nieprawidtowosci

tego zatamka. W oémiu przypadkach stwierdziliSmy nie znika-
jace po wysitku ujemne P w trzecim odprowadzeniu i dwukrotne
zju.wienie sie rozszczepionego PIH po zmeczeniu. Hrom

Sosnowski omawiajagc znaczenie tej zmiany w P podaja,

Ze rozszczepienie dowodzi nierdwnego skurczu przedsionkow.
°kt zjawiania sie rozszczepionego P wtasnie u gorszych, nie-
"ytrenowanych sportowcéw popiera nasze twierdzenie, Ae niski
~oltaz i rozszczepienie po wysitku znamionuje sportowo mniej
aitosciowych. Ujemne PIH nalezy réwniez do zespolu mniej-
szej sprawnos$ci i mozemy uwazaé¢ je jako zaburzenie czyn-
nosciowe przedsionkéw. Po pracy u lepiej trenowanych i naj-
lePszych zatamek P wzrastat, a w trzeciej grupie i u niekt6-

rych grupy drugiej pozostawatl bez zmian.

Zagtebienie O nie dostarczyto nam zadnych wynikéw, bo
Ustepowato nieregularnie, tak co do odprowadzen, jak i do
grNp badanych. Moze najczesciej zaznaczato sie ono w odpro-
wadzeniu trzecim.

Obserwujgc fale R zespotu komorowego w krzywych du-
7eSo materiatu pieéciarzy, staraliSmy sie wysnué¢ jakie$ wnioski
Praktyczne z jego zachowania sie i wysokos$ci. Ale podobnie, jak
N narciarzy, zatamek ten nie pozwala! na zadne wnioski w ro-

ItO)vaniu. Nie mogliSmy ustali¢ u piesciarzy $eislejszej zalez-
n&sci ksztattu tej fali od czasu i stopnia zaprawy lub wynikéw
jJtortotyych. We wszystkich trzech grupach przewaznie spoty-
Nrny sie z niskim wychyleniem R i to prawie we wszystkich
OQProwadzeniach, a najwyrazniej w 1 i IIl. Poza tym dato

zauwazy¢ rozszczepienie tego zatamka przede wszystkim
e odprowadzeniu 111 Po probie czynnosSciowej w wiekszosci

"Zypadkéw grupy A (najlepsi) R maleje i to w dwéch lub trzech
oprowadzeniach. W grupach B i C wystepuje bardzo wielka
oznorodno$¢ zachowania sie zalamka R po wysitku. R maleje

/.~"z we wszystkich trzech odprowadzeniach, badz w dwoch
* AL, i I, 1 i 1) lub tez zmniejsza sie w jednej z trzech

°zycyj. Jeszcze wieksza réznorodnoé¢ cechuje grupe trze-

‘4 (C) najjfeych sportowcéw. Z zachowania sie zatamka R mo-

NNy tylko podnie$¢ stosunkowo nieznaczng jego wysokos$¢
pyiekezosci naszych przypadkéw; poza tym rozszczepienie te-

°z W Il odprowadzeniu nie moze mie¢ jakiego$ patologicznego
aczenia -ze wzgledu na do$¢ czeste wystepowanie jego

~Nosobnikéw bezwglednie sprawnych i dobrze zaprawionych.
~ koncu wyrazem lepszej zaprawy i przystosowania sie serca

L .y”Nitku jest obnizanie sie fali R po proébie czynnosciowej.

j, J,horodnos$¢, niejednolitos¢ i dosS¢ czeste zwiekszanie sig¢ zatam-
R, zwtaszcza w Il odprowadzenia, po nieznacznej pracy, zna-
iOnuje mo\0 wprawnych lub zupeinie niewytrenowanych spor-
Wcéw-pU:Saarzy.

r , Podobnie i zaglebienie S nie dato u piesSciarzy statych i cha-
Nlepystycznych cech, na ktérych moglibyémy sie oprze¢. Nie-
0$¢ wystepowania S i wahania w jego gtebokos$ci obserWo-
aiiSmy niemal jednakowo we wszystkich trzech badanych gru-
N Moze najczes$ciej mieliSmy w grupie trzeciej zaznaczone,

Uw 26 * £Rbokie S. Po obcigzeniu wysitkiem, jako godniejsze

W asi Pragniemy podnie$s¢ zanikanie przewag komorowych

Ir piupach stabszych piesciarzy (B i C); inne spostrzezenia ni¢

zadnych praktycznych wartoéci.
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Odchylenie od poziomego przebiegu odcinka ST, odpowia-
dajacego czasowi, w ktéorym obie komory trwaja w uczynnieniu,
stanowi¢ moze dla oceny sprawnos$ci mies$nia sercowego pewne
znaczenie. Podobnie, jak u narciarzy, zwréciliSmy bacznag uwage
na zachowanie sie tego odcinka i ustosunkowanie sie jego do
linii zerowej takie u naszych piesSciarzy. Ze spostrzezehn ogdlnych
podajemy, ze odcinek SJ' u wiekszoépi badanych bokseréw prze-
biegat w poziomie linii izoelektrycznej. ZauwazyliSmy jednak
u piesciarzy dos$¢ czesta tukowatos¢ tego odcinka. Obnizenie
ramienia zstepujacego fali RS ponizej poziomu linii izoelektrycz-
nej wystepowato czléciej w grupach sprawniejszych sportowcéw
(A i B), a wiec podobnie, jak u zawodnikéw narciarskich. Po
zmeczeniu wystapienie tukowatego przebiegu Ilub obnizenie po-
nizej linii izoelektrycznej spotykano tylko w grupie mniej spraw-
nych (C), gdy w grupie A przebieg tego odcinka pozostawat
bez zmian. Odchylenie ST wystepujace i u naszych czotoyiych
piesciarzy trudno uwazac¢ Jjako zmiane w mie$niu sercowym, ale
czesto$¢ jego wystepowania u sportowcéw umacnia nas w twier-
dzeniu, ze pewne odchylenie od normy mozna by przypisa¢ za-
wodniczemu uprawianiu sportu. Warto by tylko zastanowié¢ sie
nad znaezeniein dla rokowania tego odchylenia od normy, zwta-
saczfl, ze po roku przeprowadzone kontrolne badania u niekt6-
rych nie wykazywaty zanikania tego stanu.

Przechodzac do wzniesienia T krzywej, zajeliSmy sie przede
wszystkim jego wysokoécia, jako bardzo wazng cecha spraw-
nosci miesnia sercowego. Podobnie, jak u narciarzy, wysokie
TIl oraz T I i j Il stwierdzaliSmy,. zwtaszcza w grupie pierw-
szej, a wiec u najlepszych piesciarzy-zawodnikéw. Wysokos$¢ te-
go zatamka procentowo i jako$ciowo wyraznie malata ku nie-
zaprawionym osobnikom grupy C. Wobec zgodnych spostrzezen
podnosimy jeszcze raz, ze wysokie T charakteryzuje najlepszych
zawodnikéw, a wysoko$¢ jego idzie roéwnolegle z lepszg za-
prawa i sprawniejsza wydolnosScia sportowa. Po nieduzym
wysitku T w grupie A, w wiekszosci przyp., maleje w 1 i 1l
odprowadzeniu; w grupie B3 maleje takze w tych odprowadze-
niach, ale roéwnocze$nie w kilkunastu przypadkach wzrasta
w odprowadzeniu IlIl, gdy natomiast w grupie C zatamek T po
obcigzeniu przewaznie zwigeksza sie w Il i Il odprowadzeniu
a w | odpr. pozostaje bez zmian lub rzadko kiedy maleje. Nie-
co odmienne wyniki, niz u narciarzy, a dotyczgce ujemnego T

w Il odprowadzeniu, otrzymaliSsmy u piesSciarzy. Grupa naj-
Ryci: 5
PiesSciarz. Grupa B. L. 75. A. T. zaznaczona przewaga lewej ko-

mory. P Il ujemne. T Il dwufazowe lub ujemne

sprawniejszych zawodnikéw (A) wykazywata najwiekszy pro-
cent ujemnych T IlIl. Dwufazowe T Ill, majace niekiedy charakter
ujemnego, dotyczy grupy lepszych (B) (Ryc. 5). Mimo sprzecznosci
z wynikami, uzyskanymi u narciarzy, u ktérych zmiane te przy-
pisywaliSmy zaburzeniom czynnogcjowym, stojacym w zwigzku
z ukrwieniem mieénia sercowego, musimy i u piesciarzy ten stan
przypisa¢ zaburzeniu czynnos$ciowemu mie$nia i jego gorszemu
ukrwieniu. By¢ moze, ze pie$ciarstwo mimo pozornej spraw-
nosci osobniczej stwarza pewne warunki dajace niedostateczne
odzywienie mies$nia sercowego. Tym moze dato by sie wytluma-
czy¢, dlaczego piesSciarze maja niemal najmniejsze serca, a wiec
serca mniej przer6$niete przy gorszym ich ukrwieniu. Mato
sprawny narciarz z niedostatecznie odzywionym sercem madgtby
odpowiada¢ moze pozornie sprawnemu bokserowi, ktérego ser-
ce, uciskane stale wzmozonym ci$nieniem ws$rédpiersiowym, nie
mo-Ae sie nozras.t'aé. W kazdym rzzie ujemne, ostrokoriczyste
T I, nie przechodzace po prébie wjsgtku w dodatnie przy innych
jeszcze odchyleniach, jak ujemne P Ill, rozszczepione R, i przewa-
dze kourorowej, powinno budzi¢ przy ocenie pewne podejrzenia.
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Na zakonczenie naszej szczegoétowej analizy krzywej EKG
chcemy podnie$¢ niespotykane u narciarzy zjawianie sie wychy-
lenia U. Wychylenie to doé¢ rzadko wystepujace, a jak podaje
Einthoven tylko u wybitniejszych sportowcéw, spotykaliSmy
u nas u pieéciarzy w grupie A w drugim odprowadzeniu i to
dopiero po wysitku w czterech przypadkach na 19 badanych
oraz w grupie C w dwédch przypadkach na 36 badanych. W a-
silkowska-Krukowska na swoim materiale znalazta
w czterech przypadkach fale U; jeden raz przy powigekszeniu
lewej komory, jeden przy sercu wiszacym, a dwukrotnie u zu-
petnie zdrowych. Rosnowski widziat po biegu narciarskim
zatamek U w 4 EKG na 104 badanych i przypuszcza, ze U zja-
wia sie w zwigzku ze szczegdlnym stanem mies$nia sercowego

w okresie jego powrotu do réwnowagi fizyko-chemicznej w spe-
cjalnych warunkach rozkurczu serca sportowcéw. Wobec tego,
ze wychylenie U Il wystepowato tak u doskonatych zawodnikéw

grupy A, jak i u zupetnie mato sprawnych grupy C oraz jak
wynika z badan W asilkow skiejKrukowskiej u prze-
cietnych niesportowcéw, nie mozemy uznaé¢ zjawiania sie jego,

jako cecha charakteryzujaca wybitnych atletéw, jak uwaza
Einthov en Natomiast zgodnie ze zdaniem wielu innych auto-
row, sktaniamy sie do uznania, ze zatamek U nie posiada zna-
czenia patologicznego.

. Plywacy
Opierajac sie na poprzednim schemacie przeprowadziliSmy
réwniez badania elektrokardiograficzne u pitywakéw. W pracy
uwzgledniamy krzywe EKG uzyskane u 55 pitywakéw. Przedsta-
wieni naleza do dwunastu sekcyj plywackich, niemal wszyst-
kich klubéw Iwowskich, a czynni zawodnicy sg amatorami. Wiek

badanych waha sie miedzy 16 a 30 rokiem zycia i to na 16 lat

przypada dwéch chtopcéw, a jeden osobnik ma lat 30, w po-
zostatej liczbie przewaza wiek 18—23 lat. Je$li chodzi o zawéd
jakiemu oddaja *ie opracowani przez nas sportowcy, to na ogoél-

na liczbe 55 — 47, wiec ponad 80% wszystkich badanych sta-

nowig uczniowie szkét Srednich, wyzszych i urzednicy biuro-
wi (5). Siedmiu pracuje w ro6znych zawodach (elektromonter,
stolarz, ogrodnik, wozny, kupiec i pomocnik handlowy (2)), a je-

den nie ma okreslonego zawodu.
z wyksztatceniem mieliSmy i w grupie narciarzy. Nalezy jeszcze
podkres$li¢, ze podobnie, jak w obu poprzednich grupach (nar-
ciarze, piesSciarze), wszyscy badani podaja, ze sa zdrowi i nie
skarza sie na zadne dolegliwo$ci ani uczucia w okolicy serca.
Badaniem fizykalnym narzadu krazenia, przeprowadzonym w Po-

Podobng przewage sportowcéw

radni Sportowo-lekarskiej i u nich nie stwierdzono zadnych nie-
prawidtowosci. Czesciej znéw, jak u narciarzy i piesciarzy
stwierdzaliSmy u plywakéw wyzsze skurczowe cisnienie tetni-
cze, przekraczajace dopuszczalnag gbérna granice normy
145 mmHg. Za wzorem poprzednich, podzieliliSmy i ten mate-
riat, tworzac dwie klasy | i Il. W Kklasie pierwszej (1) zna-
lazto sie 27 ptywakéw-zawodnikéw, a w drugiej (II) 28 zawod-
nikéw. Ze wzgledu na nieréwny, co do wynikéw poziom spor-
towcow pierwszej grupy, musieliSmy osobno uja¢ siedmiu pty-
wakoéw w podgrupe A, jako najlepszych naszych zawodnikow

ptywackich. Czas uprawiania ptywania u pomieszczonych w pod-
grupie A wynosit od 2—15 lat, z tego trzech startuje 10 Ilat,
dwéch drugi sezon, a jeden trzy i jeden pie¢ lat. (J pozostatych
okres oddawania sie ptywaniu byt rézny i wynosit przecietnie
kilka lat (3--6). Druga sprawa byta odlegto$¢ biegéw pilywac-
kich. Nasi ptywacy zawodnicy biorg udziat w konkurencjach od
100 do 1500 m, ptynac stylem dowolnym, klasycznym Ilub
grzbietowym. Z siedmiu najlepszych pieciu ptywa przede wszyst-
kim 100 m stylem dowolnym (przewaznie crawlem) osiggajac
czalsy miedzy 1,12 sek. a 122 sek. Poza tym Nr 23 i 48 star-
tuja jeszcze w 200 m stylem dowolnym. Dwéch pozostatych kon-
kuruje na dystansach od 100 do 1500 m réwniez stylem dowol-
nym (Nr 37 i 42). Na 30 (nieczotowi) szes$ciu startuje na setke
styiem dowolnym, o$miu 100 , 200 m stylem klasycznym (czas
od 1,40 do 1,50 sek.), trzech na setke grzbietowym, a po jednym
od 100 do 1500, 200 i 400 m i 400—500" m stylem dowolnym.
Ptywacy uiezawodnicy tacza sport najcze$ciej z przyjemnoscia

lub uzytecznos$cia podczas wypraw zeglarskich, czy kajakiem.
Mtodziency tej grupy przewaznie przez caly sezon letni znaj-
duja sie na wodzie, albo tez pitywajg dosy¢ duzo nie biorac
udziatlu w konkurencjach zawodniczych. W pierwszej grupie
@ kl.) znajdujg sie sami czynni zawodnicy, startujafy w zawo-
dach okregowych, a nawet w reprezentacjach miasta i okregu.
Oni tez posiadajg statg zaprawe ptywacka, sktadajacg sie

z gimnastyki oraz treningéw 1—3 razy w tygodniu na pitywal-
ni. Ptywacy za$ drugiej klasy ptywaiEtpprzewaznits tylko w le-
cie, a w zimie jedynie dorywczo odwiedzaja ptywalnie.
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Przed omoéwieniem ostatniej grupy naszych sportowcéw, po-

dwieconej sportowi ptywackiemu, warto nadmieni¢, ze moze naj-
mniej cenne wyniki uzyskaliémy w tej gatezi sportu, tak przy
ocenie zmian ogdlnych, jak i szczeg6téw krzywej EKG. Po-
wodem tego byto to, ze badani ptywacy przedstawiali w ogoéle
sportowo niski poziom. Z wyjgtkiem siedmiu piltywakoéw-zawod-
nikéw, witaczonych do podgrupy A, ktédrzy musza reprezentowac

w badaniach naszych najlepszych
zostali z grupy lepszych stanowili
zawodniczy.

Z objawéw ogélnych na pierwszym miejscu omawiamy bra-
dykardie treningowa, jako jeden z symptoméw odpowiedniego
przygotowania narzadu krazenia do wiekszych wysitkow.
W podgrupie A (najlepsi) z wyjatkiem jednego przypadku nor-
mokardii (69 uderzen na minute), pozostatych szeéciu bez wy-
jatku wykazywato wybitne zwolnienie czynnoéci serca. Czterech

sportowcéw ptywackich, po-
zupetnie przecigtny poziom

z tych ostatnich miato mniej lub wiecej zaznaczonag niemiaro-
woé¢ oddechowa. Po wysitku fizycznym u dwéch bez arytmii
dato sie wykaza¢ przyspieszenie krétkotrwate, a u czterech
z niemiarowos$cig nie zauwazyliSmy zadnych zmian, z wyjat-

kiem moze zwiekszenia stopnia niemiarowos$ci. W klaisie pierw-

szej (ptywacy-zawodnicy) utrzymywata sie bradykardia w pie-
ciu przypadkach, ale czestszg ztww byta tachykardia oraz pra-
widtowa czynnos$¢ serca (9 przypadkéw). Procent arytmii odde-

chowych u tych jest prawie taki sam, jak u wyzej omawianych
najlepszych. Inaczej troche przedstawia sie ugrupowanie po wy-
sitku. W  wiekszosci przypadkow (17) otrzymalismy krétko-
trwate przyspieszenie czynno$ci serca, a u trzech utrzymujaca
sie¢ niemiarowo$¢é. W drugiej klasie chtopcéw (ptywacy z ama-
torstwa) zwolniona czynno$¢ serca wystepowata bardzo rzad-
ko, natomiast wybijata sie na pierwszy plan niemiarowo$¢ od-
dechowa, wigksza liczba normokardyj (11) i tachykardyj. Po>
prébie czynnos$ciowej utrzymuje sie stosunek procentowy przy-
épieszenia krétkotrwatego i niemiarowosci podobnie, jak w kla-
sie pierwszej. Wyniki uzyskane u pltywakéw dowodza, ze i sport
ptywacki przystosowuje narzad krazenia do wydajniejszej pracy
droga systematycznej i diuzszej zaprawy, a nie jedynie przez
uprawianie samego sportu lub dorywczy wudziat w zawodacln
Podnoszone przez nas poprzednio utozenie osi elektrycznej ser-
ca, na materiale ptywackim przedstawia sie nastepujaco:
W Wodgrupie A na 7 przypadkéw u 4 przebieg osi byt pra-
widtowy, lekko uko$ny, a u trzech pionowy. Na 20 osobnikéw
grupy pierwszej, trzynastu miato przewaznie pionowe utozenie,
a siedmiu tylko przebieg normalny. Nie stwierdziliSmy w tej
klasie i podgrupie poziomego utozenia osi serca. W grupie Il
ptywakéw-niezawodnikéw zjawia sie poprzeczne utozenie w pie-

ciu przypadkach, a pozostali wykazujg po potowie normalne
i pionowe.
Na 55 pilywakow u dwudziestu zarejestrowaliSmy jednag

przewage komorowa, co daje okoto 37%. Na ogé6lng liczbe 20
z przewaga komorowa, pietnastu mialo przewage prawej komo-
ry, pieciu lewej. Jeszcze dobitniej wyglada podziat co do klas
badanych. W zespole lepszych (A i I kl.) nie mieliSmy ani jed-
nej przewagi lewej komory i dziesie¢ z przewaga prawej ko-
mory. Nie byty one tak wyrazne, jak u zawodnikéw narciar-
skich; u oé$miu chtopcéw byty ledwie zaznaczone. W grupie
gorszych wuzyskaliSmy w rownej liczbie pieciu przewage prawe]
i lewej komory. Jak z naszych badan wynika przewaga prawo-
komorowa moze cechowaé¢ plywaka, a jej zaznaczenie moze
sie ttumaczy¢ fizykalnie i rentgenologicznie stwierdzonym fak-
tem, ze serce pitywakoéw wykazuje najczesSciej prawidiowe wy-
miary. Przewaga lewokomorowa wystepowata- przewaznie u ply-
wakoéw, Kktérzy wiele oddaja sie¢ ptltywaniu kajakiem i wiosto-
waniu, a wiec sportom raczej jednostronnym. Twierdzenie to-
wydaje sie nam o tyle stuszne, ze i u piesciarzy, a ten sport
nalezy takze zaliczy¢ do bardziej jednostronnych, spotykaliSmy
nadmiar przewag lewej komory.

Przy ocenie szczeg6towej z kolei zwréciliSmy uwage na
cSas trwania odcinka PO- Nie zauwazyliSmy w grupie ptywa-
kow znaczniejszego przedtuzenia c”™asu przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowejja, jakie spotykamy- u najlepszych narciarzy,
czy piesciarzy. W jednym tylko przypadku grupy lepszych
(kl. 1) stwierdziliSmy odlegto$¢ réwnag 0,25 sek w skurczach
zwolnionych, przy wybitnej niemiarowos$ci oddechowej, gdy
w innych ewolucjach czas ten wynosit 0,20 sek. Czas przewod-
nictwa u lepszych ptywakoéw osiggat cyfry 0,22 sek. (2 przyp.),
a przecietnie wynosit od 0,14 do 0,20 sek. (Ryc. 6 i 7). Po wysitku
we wszystkich przypadkach podgrupy A (najlepsi), czas odcinka PQ
skracat sie, u 20, reszty klasy pierwszej (lepsi), ulegat skréce-
niu lub pozostawat bez zmian. U gorszych (11 kl.) okres ten
wahat si¢ miedzy 0,15 a 0,21 sek. (4 przyp. 0,20—0,21), po zme-
czeniu w przewaznej liczbie pozostawal bez zmian, a rzadko
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SI9 skracat. Mozna wnioskowad,
Po obcigzeniu wysitkiem czas

ze u sprawniejszych ptywakoéw
przejscia bodzca z przedsionkéow

na komory ulega nieznacznemu skréceniu lub tez pozostaje bez
zmian.

Czasy zespotu komorowego QRS i ewolucji serca u ptywa-
Kow nie przedstawiaja zadnych odchylen od przyjetycli praw
1 Wykazywaty raczej wartosci cyfrowo nizsze, niz u piescig-
Tzy i narciarzy.

Ryc. 6
Ptywak. Klasa |. Podgrupa A. L. 23. M. K. Bradykardia. Nie-
znaczna niemiarowo$é oddechowa. PQ — do 0,20 sck. ST Il nie-
znacznie tukowate
Ryc. 7
Plywak. Klasa I. L. 40. St. F. PQ — 0,22 sek. RUI zazebione

Przy szczegétowej analizie wykresu EKG u ptywakéw da-

to me zauwazyé¢, ze zatamek P byt prawie u wszystkich bada-

ych niski. Zatem i ta grupa sportowcéw dostarczyta nam dal-
~2eeo dowodu, ze niskie wzniesienie przedsionkowm wystepuje
naniej sprawnego sportowca. W grupie niezawodnikéw prze-
aza niskie P w trzech Ilub najmniej w dwécli odprowadze-
>ach. W tej grupie mieliSmy takze osiem przypadkéw ujemne-
0 P IIl, ktére po wysitku przeszty w dodatnie. U innych zme-

erne krotkotrwate powoduje wzrost P w 11 i 111 odprowadze-
 lub tylko w Il odprowadzeniu. Na 20 chtopcéw grupy lep-
Doych (zawodnicy), wiekszo$¢ wykazywata niskie wzniesienie;
Przysiadach woltaz zatamka P prawie sie nie zmieniat, lub
Darii O urastat w Il i Il odprowadzeniu (2). W jednym przy-
1 'l niskie P Il po przysiadach zmienito sie w ujemne.
m ~edmiu najlepszych, czterech miato niskie P w 1, a trzech
Qj W odprowadzeniu, gdy w Il odprowadzeniu wysoko$¢ P
3fata norme, lub ja przekraczata. Po zmeczeniu u sze$ciu nie
p I 'erdziliSmy za-dnych zmian, u jednego wzrosto dosy¢ niskie
I .Jak wynika 2z obliczen, oprécz potwierdzenia zaleznosci
jii :2'i zatamka od lepszej sprawnos$ci osobniczej nie mogliSmy
z6go wiecej wynalez¢.
Pr tID$¢ niestaty zalamek O zaznaczyt sie u pltywakéow w 11
j,i ypadkacli, przewaznie w trzecim odprowadzeniu. Najpokaz-
f2e- ? liczbe zaznaczonego O 11 stwierdziliSmy w klasie pierw-
1 <7 przyp.).
co powiedzieliSmy o wzniesieniu R w badaniach na nar-

ciar:

i piesSciarzach dotyczy i ptywakéw. R i S nalezg do
kr2vniel uchwytnych i dajacych si¢ uschematyzowaé¢ zatamkow
mai Wei ERG. Wysokoé¢ jednego i gtebokos$¢ drugiego tak roz-

le Przedstawiajaca sie we wszystkich grupach badanych
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ptywakdéw nie pozwolita i na tym materiale dojs¢ do wazniej-
szych wnioskéw. Rozszczepienie zatamka R roénie  u mniej
sprawnych ptywakoéw, co zgadza sie z wynikami uzyskanymi
w poprzednio przedstawionych sportach. Dalej, réznorodnos¢
i niejednolitos¢ tego wychylenia przewaza roéwniez w ‘grupie
gorszych (Il kl.), mimo ze niskie R wystepuje prawie u wszyst-

kich badanych. Po wykonaniu przysiadéw u najlepszych (pod-
grupa A) RI1 i R Il przewaznie maleje, u 20 z pierwszej klasy
maleje RI1 i RII, ale zdarza sie, ze maleje R1i RIlI i réwno-
cze$nie wzrasta R IIl. W grupie niezawodnikéw w wielu przy-
padkach RIl i R Il wzrasta, badZ maleje we wszystkich trzech

odprowadzeniach.

Nie staraliSmy sie¢ zupeinie znalez¢ jakichs wytycznych
w analizie zatamka S, poniewaz w zadnym z badanych spor-
téow nie mieliSmy tak rozmaitego przebiegu tego zagiebienia.

Dlatego tez uwazamy za stosowne nie przedstawia¢ szczegdto-

wiej odmian zachowania sie zalamka S w spoczynku, czy po
zmeczeniu, bo nie miatoby to zadnej wartosci.
Z przebiegu i Kksztattu odcinka uczynnienia komoér ST

u sportowcow pitywackich, uzyskalismy .wyniki,
zachowanie sie go u zawodnikdéw narciarskich. Zaznaczy¢ musi-
my, ze ani w jednym przypadku nie stwierdziliSmy przed-
wczesnego odejscia od ramienia zstepujacego, podobnie zreszta,
jak u piesciarzy. Analogicznie do przebiegu u pieSciarzy odci-
nek ST przybierat charakter izoelektryczny, tukowaty Ilub nieco
obnizony ponizej linii zerowej. Rozmieszczenie grupowe jego
ustosunkowania sie do linii izoelektrycznej, wykazuje w grupie

przypominajace

pierwszej najwiekszg liczbe obnizenia ST ponizej linii zerowej
lub tukowatego przeMua, a wiec tak, jak u najlepszych narcia-
rzy, gdy u pitywakoéw Il klasy (niezawodnicy) mieliSmy tylko

w trzech przypadkach zaznaczone obnizenie i w 9 przypadkach
ksztatt tukowaty. Natomiast w tej ostatniej grupie badanych
najczestszy byt przebieg izoelektryczny. Po zmeczeniu przysia-
dami zachowanie sie odcinka ST u ptywakoéw, co do sprawnosci
zawodniczej (klasy), byto bardzo nieré6wne, a tym samym mato
wartosciowe.

Koncéowy zatamek T krzywej pitywakéw zachowywat sie
znéw bardzo podobnie, jak u narciarzy. Najwiekszy procent
ujemnego i dwufazowego T Il — 10 przypadkéw — znalezliSmy
w grupie trzeciej ptywakéw niezawodnikéw, a co zdaje sie
godniejsze uwagi, u najmtodszych z tej grupy. W jednym przy-
padku przybrat zatamek ten charakter ostrokonczysty, bez innych
odchylen krzfywej od normy. Poniewaz powyzsze zmiany wy-
chylenia T wystepowaty w grupie najstabszych, a przy tym
najmiodszych osobnikéw, a znikaty po pracy, przypisujemy je
zmianom czynno$ciowym, zachodzacym w mieéniu sercowym
Prawdopodobnie miesien sercowy bywa w tych przypadkach nie-
wystarczajaco odzywiony, doptyw krwi naczyniami wiencowymi
za maty dla duzego serca w stosunku do wieku i rozwoju. Po
wysitku, dzieki wzmozonemu skurczowi komor i obfitszemu do-
ptywowi krwi, nastepuje zywsze dotlenienie mie$nia, wyraza-
jace sie w dodatnim T krzywej EKG. Zatamek T byt nawet
u najlepszych ptywakéw niewysoki, a wysoko$¢ jego nigdy
nie osiggata wymiaréw spotykanych u narciarzy, a nawet
i piesciarzy. Oceniamy 'Wysokoé¢ jego przede wszystkim na
podstawie Il odprowadzenia, jako najwazniejszego przy analizie,
bo wzglednie niskie T I lub T Il nie ina wieksrzefeo znaczenia.

W koncu wspomnimy jeszcze o zalamku U — fali nastepu-
jacej po wychyleniu T. Fala Er u ptywakéw zjawita sie w dwoéch
przypadkach grupy zawodnikéw nieczotoWych — (kI. 1) i to
w odprowadzeniu trzecim po przysiadach. U jednego z nich ten-
ze zatamek zarysowatl sie takze w odprowadzeniu drugim po
wysitku. Fala U nie wystepowata wiec ani u najlepszych, ani
u mato sprawnych plyWakéw. Wobec tego mozemy dodat na
podstawie naszych badan sportowcéw, ze wychylenie U nie stoi
W tacznosci z wydolnymi i sprawnymi sercami.

Zestawienie wynikéw i wnioski

PrzeprowadziliSmy badania eleKtrokardiograficzne u 191
sportowcéw, a to u 52 narciarzy, 84 piesciarzy i 55 ptywakow.
Zdjecia wykonywaliSmy poza zawodami, rejestrujac krzywe EKG
w spoczynku i po Wysitku (15—30 uginan ramion w podporze

przodem u narciarzy i piesSciarzy, 15—20 przysiadow u plywaj
kéw). W kazdej grupie wyrézniliSmy trzy Kklasy, zaleznie od
czasu uprawiania danej gatezi sportu i od uzyskanych wyni-

kéw zawodniczych.

U narciarzy cechg charakterystyczng jest wybitne zwolnie-

nie czynnos$ci serca, ktére idzie mniej wiecej roéwnolegle ze
stanem dtugotrwatoéci zajmowania sie narciarstwem i dobrg za-
prawa, a jest wyrazem peinej sprawnosci narciarskiej. Szczeg6-

towa analiza poszczegélnych zatamkoéw krzywe; EKG wykazu-
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je, ze wzrost zatamka P po dozowanej pracy wskazuje na lep- M.: Arb. physiol. 7. 1934, — Borgard W.: Med. KIlin.
sze dostosowanie sie serca do wysitku. Przedtuzenie odcinka 1933. —= Bruns Q': Miincli. med. Wschr. 29. 1921. — Bruns
przedsionkowo-komorowego (PQ) jest cechga najsprawniejszych O. -Romer (5 A.: Zeitschr. f. klin. Med. 94. 19S2V— Caccu-
zawodnikoéw narciarskich i nie jest objawem ujemnym. Odchyle- ri l.: ulin. med. ital. 1934, ref. Berichte, 83, 1934. — Corderc
nia w odcinku ST i to tak obnizenie jego ponizej linii izoelek- C.-Guareschi G.: Ateneo parni. |Il. 1931, ref. Kzbl. 65.
trycznej, jak i tukowate, nieco przedwczesne odejsScie ramienia 1932, — Czarnocki W.:. Warsz. Czas. Lek. Nr 45, 46, 47.
zstepujgcego RS nie jest oznaka zmian anatomicznych w mie- 1930. — Deschamps P. N.. Elektrokardiografia Kkliniczna,
$niu  sercowym. Obecnos$¢ wzglednie wysokiego T, gtéwnie Warszawa, 1933. —mDeutsch E.. Wien. Med. Wschr. Nr 20—21.
w drugim odprowadzeniu, charakteryzuje przede wszystkim ser- 1928. —e Deutsch F.: Med. Klin. I. 1929. — Deutsch F.:
ce sportowo sprawniejsze. Wyrazem pewnego niedociggniecia, Arb. physiol. 2. 1929. — Deutsch F.: Wien. klin. Wschr. 1
wiec jakby niedostatecznego dostosowania si¢ serca do wyma- 1930. — Deutsch F.: 'eie Aerztliche Praxis. Nr 9. 1934, —
gan narciarstwa, jest z jednej strony brak zwolnienia czyn- Dressler W.: Klinische Elektrokardiographie. Berlin-Wien,
noéci serca, a z drugiej niski woltaz, niezwiekszanie sie po wy- 1934. — Dybowski Wt.: Pol. Gaz. Lek. 1934. — Eiger M.
sitku zatamka P i ujemne T w trzecim odprowadzeniu, mimo Podstawy fizjologiczne elektrokardiografii. Cze$¢ I. Krakéw
pozornej sprawnosci klinicznej. Wielokrotnie w naszych bada- 1911. —e= Eiger M.: Podstawy fizjologiczne elektrokardiografii.
niach spotykanego tzw. pionowego utozenia osi elektrycznej ser- Czes$¢ IlI. Krakéw 1915, — Eimer K.: Deutsch. med. Wschr.
ca nie mozemy z cpta pewnos$cia uzalezni¢ od samego typu 5. 1928. —m Elektorowicz E -Reicher E.. Pol. Gaz. Lek.
sportu (narciarstwo), cho¢ czesto$¢ wystepowania jego u nar- Nr 33. 1927. —e Ewig S.: Mtinch. med. Wschr. 46. 1925. —
ciarzy zwraca nasza uwage. Z faktu istnienia tzw. elektrycznej Franke M.-Lankosz J.: Pol. Gaz. Lek. Nr 51. 1935 —
przewagi prawej lub lewej komory trudno jest wysnuwac¢ jakie- Gaisboéck F.: Wien. klin. Wschr. II. 1929. — Gile wic z
kolwiek praktyczne wnioski, wobec rozbieznosci wynikéw na- Z.: Lek. Wojskowy. Nr 8. It66. — Gotthardt P. P.: Miinch,
szych i wielu innych badaczy. med. Wschr. 1. 1929. — Hadorn W.: Z. Kreislaufforsch.

Piesciarze wykazuja réwniez wybitne zwolnienie czynnoS$ci 1935. —e Hausz W.: Arb. physiol. 3. 1933. — Heier H.: Z.
serca, jako ceche sprawnos$ci zawodniczej. Wystepuje u nich Kreislaufforsch. 1935. — Herzh eimer H.: Klin. Wschr
i przewaznie w klasie najlepszych bardzo czesto niemiarowos$¢ 19212. —e Herzheimer EL: Klin. Wschr. 1923. — Herzhei-
oddechowa, zjawisko niespotykane u czotowych narciarzy. Pio- mer H.: Klin. Wschr. 1924, — Herzheimer H.: Klin. Wschr
nowe utozenie osi elektrycznej serca jest najczestsze, w po- 1926. —= Herzheimer H.: Kim. Wschr. 1932. — Herzhei-
réwnaniu z innymi utozeniami, ale na ogdlng ilo$$ badanych mer H.: Grundriss der Sportmedizin f. Arzte u. Studierende
bokseréw wypada znacznie rzadziej, niz u narciarzy. Roéwniez Verlag G. Thieme Leipzig. 1933. — Hochrein M. - Matthes
i klasyfikacja tzw. przewag, komorowych uktada sie inaczej, niz K.: Arzt wu. Sport. 1936. — Hochrein M.: Miinch. med.
u narciarzy. Czeéciej bowiem pojawia sie tu przewaga lewoko- Wschr. 50. 1936. — Ho6nlinger H.: Wien. Klin. Wschr. Il
morowa i to u zawodnikéw sprawniejszych. Zatamek P wyka- 1933. —e= Hoogerwerf S.: Ergebnisse der sportarztlichen
zuje najnizszy woltaz i najczestsze nieprawidtowos$ci- u nieza- Untersuchungen bei den IX Ojympischen Spielen m Amsterdam.
prawionych piesciarzy, podczas gdy u bokserdéw bardziej wy- 1928. Buytendijk F. 1. I. Springer, Berlin. — Holzmann M. -
robionych, liczba niskich P jest znacznie rzadsza. Przewodnictwo Wuhrmann T.: Dtsch. med. Wschr. I. 1936. — Hro ni St.:
przedsionkowo-kotnorowe (PO) osigga przedtuzenie do goérnej Wiedza Lekarska. 1. 1937. — Hrorn St. - Rosnowski M.
granicy normy lub nawet nieznacznie ja przekracza w Kklasie Pol. Arcli. Med. Wewn. T. VIII. 1931. — Kap lunowa D.:
najwyzszej, zachowujgc sie jednakowo w ,spoczynku i po wy- Forsch. Rontg. 40. 1929. — Kiersnowski T.: Przegl. Fizjolog.
sitku. Zwiekszenie <sie czasu jego trwania po niewielkim zme- Ruchu. 1935. — Kirch E.: Z. Kreislaufforsch. 1936. — KnolL
czeniu jest znamieniem poczatkujacych, niezaprawionych zawod- W .: Sportmedizin. Nr 9. 1929. — Knoll W. - Fronius H.
nikéw pigsciarskich. Wychylenie T jest najwyzsze u najlepszych Arb. physiol. 6. 1933. — Knoll W. - Thérner W.: Med,
zawodnikéw, wysoko$é¢ jego maleje u niezaprawionych sportow- Welt. 1933. — Knoll W.: Schweiz. med. Wschr. II. 1936. —
cow. Ujemne T w trzecim odprowadzeniu spotykamy w gru- Knoll W .: Die physikalische Herzuntersuchungen. Die
pie najlepszych, stan ten przypisujemy, mimo pozornej spraw- sportarztl. Ergebnisse des Il Olympischen Winterspiele. Berlin
nosci, zaburzeniu czynno$ciowemu mieénia sercowego, a wiec 1929. — Kostjukow . . - Reiselmann S. D.: Arb..
iego gorszemu ukrwieniu. Fala U pojawia sie u naszych bokse- physiol. 1930. —= Krajewski Fr.: Lek. Wojskowy 9. 1935 —
réow dosy¢ czesto i to we wszystkich trzech grupach tylko po Lankosz J.:. Lekarz Wojskowy. 11. 1937. — Lankosz J
wysitku. Nie mozemy jej uzna¢ w sprzecznos$ci z Einthov e- i Zieba W1t Lekarz Wojskowy. 12. 1937 — Lombardin:
nem za ceche charakteryzujaca wybitnych sportowcow, nie R. V.. Arch. Mai. Coeur. 1933, ref. Kzbl. 72. — Ludwig W.:
przypisujemy jej tez zadnego znaczenia w ocenie serca spor- Wien. klin. Wschr. Il. 1933. —e Messerle N.. Zeitschr. f d
towego. ges. exper. Med. 1928. — Messerle N, Knoll W.: Arosa.

Ptywacy przez nas badani, przedstawiali sportowo dosy¢ 1928 — v. Metzilfgen A.: Klin. Wschr. 3. 1934. — Missiu-
niski poziom. Moze dlatego uzyskane w tej gatezi wyniki sa ro W.: Przegl. Sport. Lek. 1931. — Moissejew S. G.
najmniej wyraziste. Wprawdzie u najlepszych naszych piywa- Z. Kreislaufforsch. 25. 1935. — Moritz F.: Dtsch. Arch. Klin.
kéw wystepowata bradykardia, jednak w ogoéle czestsza byta, Med. 1934, —e Moritz F.: Miinch. Med. Wschr. 1935 —
zwtaszcza po wysitku, tachykardia. Procent niemiarowosci odde- v. Muyden N. H.: Z Klin. Med. 127. 1934. — Raut mann
chowej jest prawie taki sam, jak u piesciarzy. Nie spotkaliSmy H.: Deutsch. med. Wschr. 1936. — Reicher E.. O dziataniu
u ptywakoéw jakiego$ specjalnego utozenia osi elektrycznej ser- ¢wiczen cielesnych na wustrdj ludzi zdrowych i chorych. Wyd.
ca, natomiast wzglednie czesta przewage prawokomorowag i to Arch. Med Wewn. Warszawa, 1932. — Reicher E.: Wiedza
u lepszych zawodnikéw. Zatamek P byt we wszystkich grupach Lekarska. 8, 9, 10. 1936. —e Raso.lt H.: Z zarysu met. bad.
niski, przewodnictwo przedsionkowo-komorowe (PQ) prawie uktadu krazenia. W-arszawa. 1935. — R ih1 J, Huttmann
bez zmian. Zatamek T byt n ptywakéw, nawet najlepszych, nie- A. i Spiegl E.: Z. Kreislaufforsch. 27. 1935. — R o ser be r-
wysoki, a wysoko$¢ jego nigdy nie osiggata wymiaréw spo- ger .. Wien. klin. Wschr. 1. 1934, — Rosnowski M.
tykanych u narciarzy, a nawet u piesciarzy. Zmiany te dowodza Przeglad Sport.-Lek. 1930. —e Rosnotvski M. Elektrofi-
dosy¢ niskiego wyrobienia sportowego badanych przez nas za- zyczne podstawy wielkosci i kierunkéw elektrokardiogramu
wodnikéw ptywackich i nie pozwalaja na wysnucie pewniejszych Warszawa. 1934. — Saito C, Mandai H, Yasaki S, Ta-
wnioskéw, dotyczacych wptywu uprawiania sportu pltywackiego kenaka S.: Acta Schol. med. Kioto. 14. 1932, ref. Kzbl. 69.
na przebieg krzywej EKG. 1933. — Schellong F.: Ref. Kzbl. 78. 1934, — 'Schlom-

Na podstawie danych elektrokardiograficznych, przez nas ka G.: Arb. physiol. 8 1934. — Schto mka G. - Reindell
spostrzeganych, charakteryzujemy serce sportowe nastepujaco: H.: Arb. physiol. 8. 1934. — Schone G.: Ref. Kzbl. 87. 1936. —
czynno$ciowo sprawne serce wykazuje znamiona wybitnego na- Schwingel E.: Z. exper. Med. 98. 1936. — Takahashi
ciecia nerwu btednego z cechami, jak: bradykardia, niemiarowos$¢ jun.,, Masaru Tadahiko M.,I'Choiniighi N., Ta-kahi-
zatokowa, tyysoki woltaz zatamkéw P i T, przediuzenie prze- ko M., Akira M. Acta Schol. med. Kioto. 11. 1929, ref
wodnictwa przedsionkowo-komorow&Jo do goérnych, a nawet nie- Kzbl. 54,-50. 1930. — Trabucchi Cli.. Atti Soc. med. chir
co powyzej, granic normy. Sprawny sportowiec jest pod wzgle- Padva 1934, ref. Kzbl. 76, 1934. — Trzaskowski R.: Przegl
dem zachowania sie serca typowym wagotonikiem, a witasciwie Fizjologii Ruchu. Nr 34. 1935—1936. — Wasilkowska-

eutonikiem co do nerwu blednegq.

Pismiennictwo:

Miinch. med. Wschr.
u. Gefasskrankh. 1924. —

Ackerman R.:
K.: zZbl. f. Herz-

1926. — Benjamin
Berger W.-CHI oz

Krtikowska H.: Przegl. Sport.-Lek. Nr 2. 1939.
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Dlaczego plany wydawniczo-naukowe Naczelnej lzby Lekarskiej

powinny upasc¢?

wydawania nowego cza-
i solidarnym pro-

Izby Lekarskiej
sie ze stanowczym

Pomyst Naczelnej
sopisma lekarskiego spotka!
testem polskiego $wiata lekarskiego. Nie tylko redakcje polskich
czasopism lekarskich i towarzystwa lekarskie, reprezentujace
medycyne jako nauke, ale i organizacje zawodowe zajely sta-
nowisko nieprzychylne wobec zamierzen Naczelnej lzby Lekar-
skiej. Solidarnos$¢ polskiego $Swiata lekarskiego w tej sprawie
jest zadziwiajgca. Jest to dowo6d zdrowia. Gdyby polski S$Swiat
‘ekarski by! wykazywat od poczatku odzyskania naszej nie-
podlegtoéci taka sama solidarnos$¢, unikneto by sie na pewno
mnoéstwa bolaczek, pod ktérych ciezarem dzi$" sie uginamy. Je-
§li zamierzenia N. 1. L. zdotalty zmobilizowa¢ przeciwko sobie
tak solidarny sprzeciw, to widocznie musi w nich tkwi¢ jaka$
jaskrawa-grozba, dla wszystkich widoczna.

Juz sam przeglad zarzutéw, jakie wytoczono ze wszech
stron przeciwko zamierzeniom N. I. L., daje obraz kleski, jaka
Eyvase}ﬁlgng:a polski $wiat lekarski, gdyby zamierzenia te mze-

Zarzut nielojalnej konkurencji jest bodaj najbole$niejszy dla
inicjator6w zamierzonego wydawnictwa. Nawet w stosunkach
kupieckich nielojalna konkurencja uchodzi za co$ ujemnego. Dum-
ping na polu nauki i to w Polsce, gdzie nauka tyle olbrzymieli

trudnosci ma stale do zwalczenia, jest zjawiskiem niezwykle
groznym. Dlatego warto pos$wieci¢ troche uwagi dla zgtebienia
genezy tego rodzaju zjawisk. Trzeba bowiem zaznaczy¢, ze po

mysi zetatyzowania polskiego czasopiSmiennictwa

me jest objawem odosobnionym.

Pomysty takie .zrozumie¢ mozna, moim zdaniem, ty ko
z bardzo og6lnego stanowiska. Trzeba stwierdzié, iz w Polsce
powojennej niestety nie wytworzyt sie powszechny kult nauki,
jako przedstawicielki najwyzszych wartos$ci kulturalnych w na-
rodzie. Panstwa, ktére szanuja tradycje, ktérych zycie biezace
nawigzuje wszystkimi ni¢mi do tego, co w ich przeszto$Sci naj-
chluhniejsze, panstwa takie zdajg sobie sprawe ze znaczenia
czystej nauki dla kultury i cywilizacji. Je$li my$l naukowa nie
przenika wszystkich dziedzin zycia narodowego, _to wszystkie
wysitki wychowawcéw, technikéw, administratoréw, spoteczni-
kéw itd. musza po6js¢ na marne. Historia jest mistrzynia zycia,
ieSli rekojmie ciagtoéci doswiadczenia Iludzkiego daje nauka.
Panstwa, ktére te prawde zrozumiaty, otaczata jak najbardziej
Pieczotowita opiekg przybytki nauki. Wyzsze uczelnie, akademie
umiejetnosci, towarzystwa naukowe w panstwach tych maja za-
pewniony wptyw na kulture i cywilizacje narodu. Nie tylko, ze
nic w panstwach tych nie moze sie dzia¢ przeciw tym insty-
tucjom, ale réwniez — co jest momentem ogromnej wagi mza-
den przejaw kultury i cywilizacji nie moze sie pojawi¢ minro
te instytucje. Nauka jest jakby st
szg przenikna¢ wszystko co zyje.

lekarskiego

promienie mu-

Prawdy te w Polsce niestety nie rozpowszechnity sie nale-
zycie. Od poczatku naszej niepodlegtosci wszechwtadnie pann-
ie mylny poglad, iz nauka jest luksusowym wykwitem Kkultury,
3 nie jej konieczpgégia i pedstawa. Treske e Rauke i jej przy-
Rytlkj pezestawia 8i€ WEid? €8 lepszych czaséw. Ma razie wszyst-
, . inne iest pilniejsze i wazniejsze. Nie widzi sie natomiast, ze

eKszo$¢ bolaczek naszego zycia spotecznego, politycznego, cy-
uki'ZaCy*neg0 * kulturalnego wynika wtasénie stad, iz stohce na-
nia n'f oprom'eniat® tych dziedzin na poczatku i nie opromie-

oh a llada'- Gdyby nasz aparat administracyjno-panstwowy
0 adzony byt fachowcami, a wiec ludZzmi, ktérycli fachowo$¢
biu~rp13 zosta*a Przez uniwersytet, nie byto by narzekan na

Cc7 ratyzm. Gdyby ubezpieczenia spoteczne, a przynajmniej ich
no 1 Irc*r°bowa, byty dzietem naukowo pojetej mysli spotecz-
ny 6 .k 'ei, dojrzalej w muraeh uniwersytetéw, a nie doktry-

nie soiClolosicznej, choéby najpiekniejszej, wtedy ubezpieczalnie
szpitSianOWityby dzikiej i rujnujacej konkurencji dla polskiego
dla k T ~ dla praktyki lekarskiej i — sit venia verbo —
go ury lekarskiej. Ubezpieczeni zrzuciliby wéwczas z swe-
bylom'hna smutne cudzystowy. Miedzy lekarzem i chorym nie
Poér H u Wtedy niepotrzebnego, zawadzajacego i kosztownego

ednika. Lekarz bytby woéwczas chlebodawca a nie najmita,
ilo§¢'6Ze™ ~acze'na Lba Lekarska sadzi, iz da sie podnies¢
Pisn 10T °© czy*elnictwo lekarskie przez obnizenie ceny czaso-
skien - sk'ego, to jest w biledzie. Polskie czytelnictwo lekar-

nie n* d*a*e£° nisko stoi, ze lekarzy nie staé na prenumerowa-
0géIn~u,6* llaidrozszych czasopism, tylko stoi nisko z przyczyn
y , ktére powyzej naswietlitem.
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Do czego stuzy czasopismo naukowo-lekarskie? Do doksztat-
lekarzy, do pogtebiania ich naukowych zainteresowan
do studiéw naukowych. Poco ogromna masa polskich lekarzj
ma sie doksztatca¢, ma pogtebia¢ swa kulture lekarska, ma pra-
cowaé¢ naukowo? Powiedzmy sobie szczerze: wszystko to jes
niepotrzebne, zbyteczne, a nawet niekiedy przeszkadza. Rynel
pracy zawodowej dla lekarza polskiego uksztattowat sie nad wy-
raz niepomys$lnie. Pracodawcami lekarzy stali sie w przyttacza-
jacej wiekszos$ci nie-lekarze. Praktyka prywatna jest w zaniku

cania sie

Lekarz stat sie urzednikiem panstwowym, samorzadowym, pry-
watnym. O otrzymaniu posady, o awansie, o stabilizacji, o wy-
sokosci ptacy i zarobku, o l-osie lekarza rozstrzygaja nie ci,
ktérzy byliby zdolni oceni¢ bezstronnie i fachowo kwalifikacje
lekarza. Totez inlody cztowiek, rozpoczynajacy kariere lekarza,

zdaje sobie od poczatku sprawe z tego, iz jego Sszanse zyciowe
zaleza od miary, jaka sie zwyklo przykitada¢ do skitadnikéw na-
szego niedoskonatego aparatu urzedniczego. Przynalezno$¢ par-
tyjna, postuszenstwo, brak indywidualnosci, tzw. plecy, kwali-
fikacje zawodowe dajgce sie ujag¢ iloSciowo i mechanicznie, np.
lata stuzby itp. — tego rodzaju wartosci stanowig tak czesto
podstawe powodzenia zawodowego, iz spychaja na ostatni plan
wszelkie mozliwe wymagania ,luksusowe", z kwalifikacjami na
ukowymi kandydata na czele.

Gdyby kto$ w tym miejscu przerwat moje wywody i wska-
zat na fakt, iz nierzadko i lekarze bywajg chlebodawcami w po-
wyzszym znaczeniu, to musiatbym odpowiedzie¢, iz zarzuty mo-
je nie zwracajg sie¢ bynajmniej przeciwko nie-lekarzom samym,
tylko przeciwko czynnikom, ktére nie doceniaja dos$¢ gieboko
znaczenia kultury naukowej dla lekarza. Lekarz poddany w cig-
gu diuzszego okresu czasu wpitywowi $érodowiska, ktére wytwo-
rzyto sie zdata od promieniowania kultury naukowo-lekarskiej,
upodabnia sie don. Tak, jak wielbtad ptodzi wielbtada, tak biuro-
krata ptodzi biurokrate. Lekarze, ktérzy rosng pod wpitywem
kultury naukowej, zywi¢ beda cate zycie kult dla nauki. Jed-
nostki te beda pracowaty nad soba, beda odczuwaty potrzebe
ciggtego doksztatcania sie, bedg wykazywaty ped do pracy nau-
kowej, beda patrzyty na prace zawodowag nie jak na cel sam
w sobie i nie tylko jak na Zrdédto zarobkowania, ale jak na $ro-
dek do najwyzszego celu, ktérym jest wzmaganie sumy ogdélnej
kultury lekarskiej. Te jednostki beda miedzy innymi nalezaty do
grona prenumeratoréw i czytelnikéw, prasy lekarskiej, bez wzgle-

du na to, czy czasopismo bedzie kosztowato 15 zt rocznie, czy
wiecej. Natomiast szerokie rzesze lekarzy, ktére nie miaty spo-
sobnosci zetkna¢ sie — dobrowolnie lub pod przymusem —
z atmosferag pracy naukowej, ktére nie rozmitowaty sie w kul-

wyksztatciwszy w sobie bezkrytyczny ,prakty-
ped ku bezdusznemu wy-
lekarskich, czujacych

turze naukowej,
cyzm*, tepy materializm zawodowy i
konawstwu lekarskiemu, te rzesze typow
sie¢ bardziej' urzednikami i kupcami, niz doktorami, te ogromne
niestety, w Polsce rzesze lekarzy nie beda czytywaly czaso-
pism naukowo-lekarskich, choéby je nawet otrzymywaly za
darmo.

Nie podniesie poziomu
kto zrujnuje istniejgce czasopisma, kto
szacy widok walki konkurencyjno-kupieckiej miedzy czasopisma-
mi. Poziom czytelnictwa podniesie sie rownolegle z poziomem
kultury naukowej. Kto chce wywrze¢ zbawienny wptyw w tym
kierunku, ten musi wytrwale i planowo dazy¢ do tego, by rze-
sze lekarzy odczuwaty czytywanie czasopism lekarskich jako
powszednig koniecznos$¢. Trzeba wiec stworzy¢ takie warunki,
by state doksztatcanie sie lekarzy, ich praca nad sobg, wzrost
ich wiedzy i biegtoséci, ich jako$¢ zawodowa i kulturalna roz-
strzygaty o zwyciestwie w walce o byt. Wspétzawodnictwo
w kazdym zawodzie jest rzecza nie tylko pozadang, ale ko-
nieczng dla postepu. Wspétzawodnictwo to jednakze musi by¢
szlachetne. W walce o stanowiska, o posady, o zaszczyty,
0 wptywy, o tereny dziatalnosci zawodowej jeden lekarz po-
winien sie stara¢ wybi¢ nad drugiego. Ale wybi¢ sie nie intry-
gami, protekcja, przynaleznosécia do kliki, utrgcaniem drugich
itp.. lecz poziomem swej jakos$ci zawodowej, naukowej, kultu-
ralnej. Wychowanie rzesz lekarzy w tym duchu da sie osiagnac
nie droga gotostownego moralizowania, jak sadza niektdrzy,
1 tym bardziej nie przez dawanie z géry gorszacego przyktadu,
jak wspoétzawodnictwo nie powinno wyglada¢. Szlachetne wspoét-

czytelnictwa ws$réd lekarzy polskich,
rzeszom lekarzy da gor-

zawodnictwo zaszczepi sie w rzeszach lekarzy, jesli sie stworzy
takie warunki i taki system, gdzie o pierwszenstwie w walce
o byt rozstrzyga¢ beda wartosci istotne dla naszego zawodu,
z kulturag naukowa na czele.

Troske o to, by takie warunki w Polsce zapanowaty, uwa-
zam za czotowe zadanie Naczelnej lzby Lekarskiej. Jej inter-
wencje powinni odczuwac¢ lekarze wszedzie tam, gdzie jaka$
instytucja chlebodawcza usituje przeksztatci¢ lekarzy w bez-
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funkcjonuja nie nrocag swego rozumu,
swej wiedzy i swego sumienia, lecz wedlug biurokratycznego
mechanizmu. JeiHi Naczelnej Izbie Lekarskiej uda sie wcieli¢
w zycie nakres$lone cele, wéwcézas zniknie troska o niski poziom
czytelnictwa lekarskiego, zniknie wraz z szeregiem innych bo-
laczek stanu lekarskiego. Lekarze bedg ,pracowali nad podnie-
sieniem slttgo poziomu umystowego, gdyz bedzie im to po-
trzebne dla wybicia sie w ich zawodzie. Beda tez poszukiwali
dobrych czasopism, cho¢by niekoniecznie tanich, gdyz dzieki do-
brym czasopismom lekarskim moga sie sta¢ dobrymi lekarzami.
Ogo6l lekarzy, ktoéry zaufaniem sv?-ym obdarzyt Naczelng Izbe
Lekarska jako przedstawicielke ich zaWdu, tylko od niej moze
sie spodziewa¢ pomocy w urzeczywistnieniu ideatu lekarza pol-
skiego. JesSli N. I. L. rozprészy swoje sity i swoje ambicje
w wysitkach wydawniczo-iiaukowych, do ktérych nie posiada
kompetencji, to zawdéd lekalski w Polsce pozostanie nadal na
niskim poziomie, ktérego jednym =z licznych objawéw jest niski
poziom czytelnictwa lekarsko-naukowego.

Z kolei chciatbym, wypowiedzie¢ pare uwag na temat ge-
nezy opisanego stanu rzeczy. Moze pozwoli nam to zrozumie¢é
zré6dto ambidyj wydawniczo-naukowych, ktérych miarg jest plan
wydawania nowego czasopisma. 1 te rozwazania chciatbym uja¢
z najog6lniejszego stanowiska tak, by mig* przed oczyma stale
catoksztatt liiedomagjptj kulturalnych powojennej Polski.

Nie wytworzyt sie w Polsce gieboki i powszechny kult na-
uki. Pokolenia lekarzy i innych fachowcéw nie dojrzewaty, nie-
stety, w atmosferze prady naukowej i wskutek tego nie nabraty
zamitowania do nauki. Nie nabraty tez czci dla czystej nauki,
dla jej przybytkéw i dla jej przedstawicieli. Musing.,szczerze
przyznaé¢, ze, niesteBB uniwersytet™ polskie — chodzi tu nie
tylko o wydziat®™ lekarskie — z biegiem czasu coraz mniej
strawy naukowej dawatly swoim wychowankom. W ciggu dtu-
giego okresu czasu szedt z goéry, czy od Wschodu ped i nacisk,
zmierzajacy do stopniowego prjeistoczenia uniwersytetow
w wyzsze szkoty~awodowe. Mtodziezl opuszczajgca rok rocznie
mury uniwersytetéw, uzbrojona byta w wiedze podrecznikowa,
w produkty kompilacji, w biegto$¢ wykonawczg, praktyczng. Na-
tomiast sposéb zdobywania zapaséw wiedzy, metody pracy na-

duszne automaty, ktére

ukowej, urkana krytyki naukowej — wszystko to pozostawato
obce przewazajgcej wiekszosci mtodziCzy. W niektérych zawo-
dach wprost tepiono jednostki, wykazujace ped ku twoérczosci

naukowej, ktory jakoby miat przeszkadza¢ w pracy zawodowej.

W ten Sposéb np. obnizono poziom profesoréw gimnazjalnych.
Przemiana uniwersytetow w wyzsze szkoty zawodowe odbi-

ta sie tez sjta rzeczy na obowigzkach profesoréw uniwersytetu.

Zadaniem ,ich stato sj® z biegiem czasu ksztatcenie wychowan-
kéw .w rozmaitych kierunkach zawodowych. Podczas gdy daw-
niej profesorowie mieli sposobno$¢ podawania z katedry wyni-

i wciagania stuchaczy -w ich tres¢
i metodyke, o tyle teraz w coraz wyzszym stopniu zadanie ich
ogranicza¢ sie musi do zapoznawania stuchaczy z tym, co prak-
tycznie, co zawodowo najniezbedniejsze. Na strone naukowag za-
gadnienn, na propagande kultu nauki, na wdrazanie uczniow w saf
modzielno$¢ mys$lenia naukowego i w tajniki twdrczos$ci nauko-
wej —ena to brak czasu. W tych warunkach profesor nie daje

kéw swych prac naukowych

uczniom siebie catego. Daje z siebie tylko doswiadczenie
i biegto$¢ zawodowga, daje wiedze encyklopedycznag i podreczni-
kowa. Swojej kultury naukowej nie jest w stanie przela¢ na
uczniéw. Wptywy wychowawcze pozauniwersyteckie i poza-
naukowe wytwarzaja w masach studentéw nastawienie prak-
tyczno-zawodowe, ktéremu osobowos$¢ ciata profesorskiego,

ramy programu pedagogicznego szkoty zawodowej,
Nauka staje sie tym sposo-

wttoczona w
nie moze nalezycie przeciwdziatac.
bem dostownie luksusem.

Nieliczna garstka asystentéw i innych najblizszych wspoét-
pracownikow profesora przebywa w atmosferze naukowej. Z ma-
sy studentéw tylko wyjatkowe jednostki na witasng reke, samo-
rzutnie, ponad obowigzek i przeciw pradowi ida za gtosem pope-
du naukowego. W dzisiejszych warunkach, niestety, olbrzymia
ilos¢ tych jednostek marnuje sie. Roztrwanianie talentéw nauko-
wych, marnotrawstwo narybku naukowego jest jedna z naj-
dotkliwszych plag naszych wyzszych uczelni. Kto ubogi, ten albo
nie moze marzy¢ o karierze naukowej, gdyz pochtonie go moloch

obowigzkéw zarobkowych, ajbo taz- musi sie zdecydowaé¢ na
twarde i ciezkie zycie naukowca, peine wyrzeczen, abnegacyj
i rozczarowan. Placéwek naukowych jest mato, mniej, niz daw-

niej. Uposazenie ich uraga potrzebom wegetatywnym, nie mo6-
wigc juz o potrzebach duchowych mitodego naukowca. Ten i 6w

wstgpi na te droge ciernista. Ogromna wiekszo$¢ ulegnie zata-
maniu lub rozprészy sie po?a obreb promieniowania kultury na-
ukowej, w sobie niezaspokojone tesknotypi aspiracje na-

ukowe.

Nr 8. r. 193S

Pomyst wydawniczy Naczelnej Izby Lekarskiej wywodze
z takich to wtasnie daznosci naukowych, ktére nie zdotaty sie
u inicjatorow wytadowaé¢ droga zwyktej w panstwach zachod-
nio-europejskich kariery naukowej. Ludzie ci niewatpliwie po-

wzieli swoj plan z jak najlepszych pobudek. Chociaz nastepstwem

realizacji tych zamierzen musiataby by¢ nieuchronnie ruina do-
tychczasowych czasopism lekarskich, to jednak na sewtio nie
pobudki konkurencyjne odegraty tu role. Przypuszczani, ze fala
protestow polskiego $wiata lekarskiego zadziwita inicjatoréw

Izba Lekarska byta brata z géry pod
rezolucjach protestacyj-

tego planu. Gdyby Naczelna
uwage argumenty, jakie wysunieto w

nych, bytaby na pewno plan ten porzucita.

Niszczenie istniejacych oérodkéw pracy naukowej nie da sie
pogodzi¢ z ustawowymi zadaniami Naczelnej Izby Lekarskiej.
Winna ona bowiem popiera¢ instytucje naukowo-lekarskie i to

wedtug ustawy. Ale naVet gdyby ustawa .\vyraznie tego obo-
wigzku na N. 1 L. nie naktadata, to i wowczas obowigzek ten
bytby oczywisty. Nie ma bowiem mowy o podniesieniu poziomu
kulturalnego zawodu lekarskiego, jeséli sie zlekcewazy role wy-
chowawczg nauki. Zniszczenie lub ostabienie istniejacych ognisk
pracy naukowej musiatoby obnizy¢ kulture polskiego $wiata le-
karskiego, a tym samym zawdd lekarza sam doznatby katastro-
falnej szkody.

Za stusznos$cia moich uwag zdaja sie przemawia¢ rozwaza-
nia nad finansowg strong calego zagadnienia. Jak to jest mozli-
we, by w chwili gdy in~ytucje naukowo-lekarskie walcz?
z trudnosciami finansowymi, znalazty sie duze sumy przeznaczo-
ne nie na subwencle dla tych instytucyj, lecz na realizacje no-
wych imprez naukowych. Pomijani juz niemal groteskowy fakt,
iz sumy, jakimi rozporzadza N. 1 L., powstaty ze skitadek ogétu
lekarzy i obrécone miatyby by¢ na aele, nie przewidziane przez
ustawe o izbach lekarskich. Bardziej jeszcze?”zadziwiajacym wy-
daje sie fakt, iz nowe czasopismo zdotato sobie zapewnié¢ sub-
wencje rzadowa, o ktdrag czasem tak trudno instytucjom nauko-
wym o reputacji ustalonej. Zjawisko to znane jest kazdemu bacz-

niejszemu obserwatorowi polskiego Zycia publicznego. Luksuso-
we szpitale ubeipieczalni, olbrzymie sumy jakimi instytucja ta
rozporzadza, marnotrawstwo grosza publicznego sktadanego
przez rzesze ubezpieczonych — to z jednej strony. Z drugiej
strony walaca sie Klinika Laryngologiczna U. J., ktéra stuzyé
mozs za symbol nedzy, w jakiej pograzone jest szpitalnictwo
kliniczne i powszechne w Polsce. Z jednej strony olbrzymie su-

my, wydawane ze skarbu panstwa i z innych skarbéw publicz-
nych w rece niekompetentne, niefachowe, rozrzutne, a nawet cza-
sem jeszcze gorsze; z drugiej strony dotkliwe i haniebne
oszczedno" na elementarnych potrzebach gospodarczych, sani-
tarnych, os$wiatowych, przemystowych, spotecznych. Wadliwy

przydziat pienigdza publicznego — to jest to, co oburza mys$lacego

obywatela. Anomalia ta piynie, moim zdanirai. z naswietlonego
powyzej braku kultu fachowos$ci i kultu nauki.

Inaczej nie zdotamy zrozumieé¢ zjawisk, z ktéorymi sie spo-
tykamy w rozmaitych dziedzinach. Ministefstwo Opieki Spo-
tecznej, jak sie pokazuje, rozporzadza funduszem, ktéry moze
przydzieli¢ na podtrzymanie czasopi$miennictwa lekarskiego.

Normalnym biegiem rzeczy Ministerstwo powinno zasiegna¢ opi-
nii naukowych instytucyj lekarskich i przydzieli¢ te sumy cza-
sopismom o ustalonym poziomie naukowym i walczacym z shaj-
wiekszymi trudnosciami finansowymi. Tymczasem c6z sie dzie-
je? Dobra wola i hojno$¢ Ministerstwa Opieki Spotecznej moze
p6js¢ na marne, a nawet moze wyjs¢ na szkode czasop:$mien-

nictwu lekarskiemu w Polsce. Dzieje sie¢ to stad, iz wysoko po-
stawione jednostki, ozywione zyczliwos$cig dla potrzeb nauki,
chcace odegra¢ role mecenaséow nauki pragnace bodaj ta droga

odreagowa¢ sttumione niegdy$ popedy naukowi-, nie wiedza wi-
docznie, iz wszelkie zamierzenia i poczynania naukowe musza
posiadalL rekojmie autorytetu naukowego. Potrzeby takiej re-
kojmi, krytyki i kontroli widocznie w tym wypadku nie doce-
niono, skoro zapewnia sie subwencje instytucji zawodowej bez
zapytania o zdanie jakiejkolwiek instytucji naukowej, posiadaja-
cej w tym zakresie kompetencje. Pozostawiam juz na uboczu
kwestie, czy w ogo6le subwencjonowanie jakichkolwiek poczynan
naukowych nie powinno by¢ zesrodkowane w jednym reku, np.
w reku Ministerstwa Wyznan Religijnycli i Os$wiecenia Publicz-
nego. To jedno Ministerstwo powinno wytgcznie decydowac
0 przeznaczeniu rozmaitych kwot pienieznych, ktérymi rozporza-
dzajg dotychczas rozmaite Ministerstwa 1 rozmaite fundusze,

nie posiadajace przewaznie najmniejszej kompetencji w rzeczach
nauki.
Odmawiajac Naczelnej lIzbie Lekarskiej kompetencji w dzia-

wydawniczo-uaukowej, posuwam sie tym samym dalej,
ktéore zatozyty protest przeciwko planom N. I L.
podnoszg potrzebe stworzenia pisma

talnosci
niz instytucje,
Instytucje te mianowicie
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krytyczno-referatowego, poswieconego przegladowi
lekarskiego polskiego i zagranicznego; pismo takie przedstawia-
toby w syntezach catoksztatt postepu nauk lekarskich. Otéz
Przychylam si¢ do zdania, iz pismo takie powinno w Polsce
Powsta¢. Odmawiam jednak znowu stanowczo Naczelnej Izbie
Lekarskiej kompetencji, co do wydawania takiegfe czasopisma.
Podjecie takiego wydawnictwa, jesli czasopismo ma by¢ posta-
wione na odpowiednio wysokim poziomie, nie nalezy do zadan
Naczelnej lzby Lekarskiej, jest to bowiem réwniez impreza na-
ukowa. Za poziom jej moze wzig¢ odpowiedzialno$¢ tylko i wy-
tacznie instytucja czysto naukowa. Tylko woéwczas bedziemy
mieli pewno$¢,,' ze stanie sie zado$¢ wymaganiom krytyki nauko-
wej. Tylko wtedy przestrzegana bedzie naprawde nowoczesna
metodyka pracy naukowej, z wymagalnikarni bibliografii lekar-
skiej na czele. Na to, by zadaniom tym sprostaj trzeba sta¢
w stycznos$ci z os$rodkami rozmaitych gatezi nauk. Praca taka
musiataby by¢ podjeta zbiorowym wysitkiem mnéstwa instytucyj
naukowych, reprezentujacych wszystkie specjalnosci. Zadanie ta-
kie wykracza poza kompetencje- i przewyzsza sity Naczelnej lzby
Lekarskiej. Stworzyto by sie w ten sposéb niepotrzebnie nowy
osrodek pracy, zamiast powierzy¢ te zadania istniejagcym oS$rod-
kom, ktére tylko z braku funduszéw nie podjety dotad inicja-
tywe- w tym kierunku. N. L. L. natomiast przystuzy sie znako-
micie sprawie, jeéli fundusze, ktérymi rozporzadza i o ktére, jak
Wida¢, tatwo sie moze swoimi wpitywami postaraé, przeznaczy
na poparcie ognisk pracy naukowej, posiadajacych doswiadczenie
i inne tytuty do realizowania zamierzen naukowo-wydawniczych.

Woéwczas dopiero og6t lekarzy polskich wyzbedzie sie przy-
krego wuczucia, iz N. L. L. jako przedstawicielka naszego zawo-

piSmiennictwa

du rozprasza swe energie na wysitki, wprawdzie efektowne
i intratne, lecz nie stanowigce racji jej bytu.
Racja bytu Naczelnej lzby Lekarskiej jest usilna i nie usta-

jaca walka o byt zawodu lekarskiego. Nie tylko ,sprawy organi-
zacyjne $wiata lekarskiego wintia mie¢ N. I. L. stale na oku.
Zadaniem jej jest réwniez ciggta troska o poziom etyczny i po-
ziom kulturalny polskiego $wiata lekarskiego. Staratem sie po-
wyzej wykazac, ze bez zaszczepienia w nasze spoteczenstwo kul-
tu nauki i fachowos$ci nie da sie urzeczywistni¢ h”~ch celéw.

Do tego zdania z wszelka pewnoscig przychyla sie te czyn-
niki w tonie Naczelnej lzby Lekarskiej, ktore reprezentuja me-
dycyne jako nauke.

Nie mam réwniez najmniejszych watpliwoséci
Walne Zgromadzenie delegatéw izb lekarskich, ktére sie ma
Wkroétce odby¢, zajmie stanowisko zdecydowanie i solidarnie ne-
gatywne wobec planéw wydawniczo-naukowych Naczelnej Izby
Lekarskiej. Solidarna postawa Walnego Zgromadzenia "wobec tak
doniostej kwestii bedzie bezsprzecznie dowodem, iz my lekarze
Polscy jestesmy spotecznoscia zdrowa, gdyz nie brak nam natu-
ralnego wewnetrznego pedu ku Zrédtom kultury lekarskiej.

co do tego, iz
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Arznehwrordnimgen des Chirurgen miter Beriicksichtigiing der
chirurgischen Grenzgebiete. O. M. CHIARI. Wyd. Urban i Schwar-
zenberg. Berlin i Wieden. 1937.

Ksiazka o 202 str. zawiera w formie recept zbiér najwazniej-
szych $rodkdéw leczniczych, majacych zastosowanie w chirurgii
oraz dziatach pokrewnych, poszczegélne jednostki i objawy cho-
robowe utozone sa alfabetycznie a przy nich wymienione sg od-
powiednie recepty. Tego rodzaju przejrzyste i zwiezte ujecie
zezwala na dobrg orientacje i szybkie znalezienie potrzebnej
rzeczy, zaoszczedzajac lekarzowi czas na wyszukiwanie recept
z podrecznikéw lub czasopism.

Z powyzszych wzgledéw wymieniony
w kazdym razie przystuge chirurgowi,
nas bytby podobny ,zbidér"

,zbiér recept" odda
jakkolwiek doskonaty dla
uwzgledniajacy preparaty krajowe.
J Wolf (Lwoéw).
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Die Drahtextension. R. KLAPP u. W. RUCKERT. Wyd. F.
Enke, Stuttgart. 1937.

Klapp, pracujac w 1913 r. w Szpitalu Wojskowym w Bel-
gradzie (Il wojna batkanska), zastosowal po raz pierwszy do
wyciggu w przypadkach ztaman podudzia zamiast gwozdzi Stein-
mana — drut. Zajmujgc sie od tego cz'gsu -stosowaniem tego
sposobu, udoskonalit znacznie technike wyciggu drutowego przy
leczeniu ztaman. Wyniki swych doswiadczeh =zebrat w pracy,
liczacej 146 stron.

W czes$ci | opisuja autorzy szczegdtowo technike stosowa-
nia drutu obejmujacg: dziatanie réznych metali na tkanki, reakcje
ptynéw tkankowych 'na metale, wybér odpowiedniego materiatu
na druty. Co sie tyczy tego ostatniego, to z dodwiadczen wy-
nika, ze najlepszym materiatem jest stal twarda, oznaczona przez
fabryke Kruppa jako V8'A.

Wazny jest spos6b zakoriczenia drutu, ze
ptote powstajaca w chwili wiercenia w kosci.
druty zakonczone spiralnie uszkadzajg tkanki w bardzo nieznacz-
nym stopniu, gdyz cieptota w chwili wiercenia kosci nie docho-
dzi do 90!, nie tak, jak druty zakonczone kahczasto (jak troikar),

wzgledu na cie-
Okazuje sig, ze

przy zastosowaniu ktérych cieptota wskutek silnego tarcia
w chwili wiercenia dochodzi do 256“ co nie jest obojetne dla
tkanek.

Dalsze rozdziaty omawiaja doktadnie wybdér miejsc dla prze-

prowadzenia drutu, przeciwwskazania, powiktania i wtasciwe
pielegnowanie w czasie dziatania wyciggéw drutowych.

Czes$¢ Il zawiera szczegéty tyczace leczenia ztaman konczyn
gérnych i dolnych przy pomocy wyciagéw. W leczeniu ztaman
podudzia autorowie sg zwolennikami uzywania przyrzadu o dzia-
taniu  rozciagajgcym (Distracfionsapparat). Zastosowanie tego
przyrzadu zezwala na bardzo doktadne wyréwnanie przemie-
szczen wszelkiego rodzaju.

W konfcu przedstawione sa sposoby
wyciggéw drutowych roé\vniez czeéciowych
cz6w stawu kolanowego, zwichniecia wrodzonego
drowych oraz réznych znieksztatcen nég (stopa konska,
wa itp.).

Szczeg6lnie dobre wustugi oddaje ten sposob przy leczeniu
ztaman powiktanych oraz rozlegtych ran tylnej powierzchni ciata.

Poszczeg6lne rozdziaty sa 'ilustrowana dobrymi rysunkami
i zdjeciami Roentgena.

Jakkolwiek sposoéb
drutowego jest bardzo

leczenia przy pomocy
zwichnie¢ i przykur-
stawo6w bio-
szpota-

leczenia ztaman przy
rozpowszechniony —

pomocy wyciggu
nie jest on w pod-

recznikach nawet specjalnych w dostateczny sposéb opisywa-
ny, dlatego tez powyzsza praca, omawiajgca ten temat Wyczer-
pujaco, stanowi doskonate uzupeinienie wiadomoséci dotycza-
cych leczenia ztaman konczyn.

J. Wolf (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia
Utrata witaminp A i hipowitaininozy. E. SCHNEIDER i H.
WEIGAND. Ztschr. f. kl. Med. 132. Str. 423-M42. 1937.
Cztowiek zdrowy nie wydziela witaminy A ani drogg mo-
czu, ani kalu, nawet po obcigzeniu witaming A. Zwigekszone wy-
dzielanie i hipowitaminoze stwierdzali autorowie u chorych z ra-
kiem, gruzlica, chorobami zakaznymi i ropnymi. Uszkodzenie ne-
rek nie jest przyczyng tego zjawiska. Przez podanie witaminy C
w przypadkach zwiekszonego wydzielania witaminy A z naste-
powa hipowitaminozg udaje sie usuna¢ zwiekszone wydzielanie
witaminy A. H. D#tugosz (Lwoéw).
BERGFELD i

Przysadka a nadci$nienie. W. H. MEESSEN.

Ztschr. f. kl. Med. 132. Str. 283—292. 1937.

Cushing postawit teorie, ze nadci$nienie pochodzi od nad-
czynnos$ci tylnego ptata przysadki. Objawem nadczynnos$ci jest
zwiekszenie ilosci komérek zasadochtonnych. Wobec sprzecz-
nych wynikéw dotychczasowych badan, autorowie podjeli te
sprawe na nowo. Na 9 przypadkéw hypertonia gemiim lub

nephrosclerosis maligna stwierdzili zwiekszong ilo$¢ komérek za-
sadochtonnych w tylnym ptacie przysadki, wyraznie w 5 przy-
padkach. nieznacznie w 3 przyp., brak w 1 przyp. W 4 przy-
padkach ostrego i podostrego zapalenia nerek nie stwierdzili
tych zmian, w 9 przypadkach przewlektego zapalenia nerek 6 ra-
zy* stwierdzili zwiekszenie wyrazne, 2 razy nieznaczne, w 1 brak
zwiekszenia. Stad wnioskuja, ze nadczynno$¢ tylnego ptata przy-
sadki, objawiajagca sie zwiekszeniem ilosci komdéyek zasado-
chton”iych, idzie w parze z nadci$nieniem.
H. Ditugosz (Lwow).
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Rola jodu w schorzeniach tarczycy. L. SCHEFFER. Ztschr.
f. kl. Med. 132. Str. 343—354. 1937.

Jod w naturze stale krazy. U cztowieka tarczyca Kkieruje
wydzieleniem jodu, wutrzymujac n zdrowego bilans jodowy
w réwnowadze. Przewazna cze$¢ jodu wydziela si¢ droga ne-
rek i skéry (90%), a we krwi stale poziom jodu waha sie mie-
dzy 14— W nadczynndiei tarczycy réwnolegle do ciez-
koséci obrazu Kklinicznego, nie tylko bilans jodowy jest ujemny,
ale zmienia sie réwniez droga wydzielania: w ciezszych przy-
padkach przewaznie drogg ne”ek, w lzejszych droga katu; po-
ziom jodu we Kkrwi jest czesto, ale nie stale, wyzszy. W euty-
reozie z wolem, bilans jodowy jest dodatni, a jod wydziela sie
przewaznie droga ptuc, w minimalnych ilosciach droga nerek
i skory. Wydzielenie jodu zalezy od czynnos$ci tartziyéy, ktéra
w pewnych stangijli wydziela rézne hormony, albo z jednego
hormonu powstajg roézne produkty koricowe, zaleznie od reakcji
tkanek. Oznaczanie wydzielenia jodu ma takie sanro znacze-
nie w nadczynnos$ci tarczycy, jak objawy kliniczne i stosunek
gazéw. W przypadkach niepewnych wydzielenie jodu moze roz-

strzygna¢ rozpoznanie. Natomiast samego poziomu jodu we krwi
nie mozna zuzytkowaé¢ dla rozpoznania i rokowania.
H. Dtugosz (Lwow).
O okres$laniu pochodzenia skurczéw dodatkowych komoro-

wych na podstawie ich ksztattu. A. VAN BOGAERT. Arch. Mai

Coeur. Nr 7, 1937.
Jak wiadomo, klasyczna teoria Rothbergera i Winterberga
oraz Lewisa, okres$lajaca prawo- i lewokomorowe pochodzenie

zostata zachwiana przez doswiadczenia
i jego szkote na sercu ludzkim z racji
Badacze amery-

skurczéw dodatkowych,
poczynione przez Wilsona
zabiegu chirurgicznego na nim wykonanego.
kanscy mogli wykazaé¢ przez bezposSrednie podraznienie elek-
tryczne serca ludzkiego, ze whbrew teorii klasycznej, wychyle-
nie poczatkowe zespotu komorowego jest w 1 odprowadzeniu
zawsze skierowane ku gérze, skoro drazni sie komore prawa,
a zawsze ujemne po draznieniu komory lewej. Ponadto wychy-
lenia te sg w odprowadzeniu | i 111 skierowane przeciwnie (dis-
cordant) tylko w skurczach dodatkowych, uzyskanych przez
draznienie przedniej powierzchni komory prawej (z wyjatkiem
stozka tetnicy ptucnej) oraz przednio-bocznej powierzchni Kko-
mory lewej. Draznienie pozostatej powierzchni serca daje wy-
chylenia zgodne (concordant). Ten nowy poglad biegunowo prze-
ciwny teorii klasycznej spowodowat szereg prac, stanowigcych
poparcie dla jednej lub drugiej teorii.

Autor wywotywat skurcze dodatkowe przez draznienie elek-
tryczne komér serca psiego in situ, przy pomocy elektroc
srebrnych, wprowadzonych do wnetrza komdr.

Otrzymane wyniki zgadzaja sie przewaznie z pogladami ba-
daczy amerykanskich. Autor wuwaza flednak, Zze nie mozna na
podstawie kierunku wychylenia gtéwnego okreséla¢ doktadnie
miejsca powstania skurczu dodatkowego. Albowiem na Kkierunek
wychylenia wptywajag rdézne czynniki, wséréd ktérych duza role
odgrywa utozenie osi elektrycznej serca. Przy prawidlowym jej
utozeniu kierunek wychylenia zgadza sie¢ z nowym mianownic-
twem, natomiast w razie odchylenia osi na prawo, wychylenia
nastepuja wedtug teorii klasycznej. Przed doktadnym poznaniem

réznych czynnikéw, wplywajacych na obraz skurczéw dodatko-
wych komorowych, nie mozna, zdaniem autora, oé$wiadczy¢ sie
za jedng lub druga teoria. H. Weber (Wieden).
Obraz elektrokardiograficzny doswiadczalnie wywotanych
skurczéw dodatkowych komorowych. P. LOUKOMSKI i E.
GUINODMAN. Arch. Mai. Coeur. Nr 7, 1937.
Autorzy wywotywali doswiadczalnie skurcze dodatkowe

nasierdzie lub wsierdzie serca psiego in
potwierdzaja w ogdélnoscipoglady Wil-
Weber (Wiedenh).

draznigc elektrycznie
situ. Uzyskane wynik'
sona i jego szkoty. fil

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
Znaczenie
zapaleniu wyrostka
Ter. Nr 5. 1937.
Rozpoznanie rentgenologiczne
rostka robaczkowego opiera sie na
i posrednich. Objawy bezpos$rednie:
1) b6l wywotany uciskiem w okolicy wyrostka robaczkowego
2) opbéznienie oprézniania sie wyrostka robaczkowego,
3) brak wypetnienia,
4) znieksztatcenia wyrostka

5) zrosty i zagiegcia.

i krytyka obiawoéw radiologicznych w przewlektyn
robaczkowego. C. PORTA. Rass. Int. Clin

zapalenia wy-
bezposrednich

przewlektego
objawach

robaczkowego,
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Najwazniejszym
robaczkowego jest bdl

objawem przewlektego zapalenia wyrostka
przy ucisku w miejscu wyrostka robacz-

kowego. Czesto jednak bolesno$é przy ucisku wystepuje jedy-
nie w czasie nawrotéw, a nadto u neuropatéw sam ucisk na
Powtoki brzuszne moze wywotaé bdél. W przewazajacej ilosSci
Przypadkéw wyrostek robaczkowy zdrowy wypetnia sie. Brak
wypetnienia wyrostka robaczkowego nie moze sam by¢ dowo-
dem schorzenia, dopiero wraz z objawem poprzednim nabiera
wartosci rozpoznawczej. Autor przytacza statystyke, z ktdrej
Wynika, ze brak wypetnienia wystepuje w 50% przypadkéw
Przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego; za$ u o0séb

zdrowych brak wypetnienia wystepuje w 33%
tystyka Szulca wykazuje brak wypetnienia jedynie w 15%
Przypadkéw przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego,
Istnieje szereg przyczyn, ktére wywotuja brak wypetnienia:

1) szybkie oproéznienie sie wyrostka robaczkowego, zwta-
szcza u dzieci,

2) zbyt wolne

przypadkéw. Sta-

opréznienie sie wyrostka robaczkowego

z tresci katowej, skutkiem czego papka barowa nie moze wy-
petni¢ Swiatta wyrostka robaczkowego,

3) retrocekalne utozenie wyrostka robaczkowego,

4) skurcze wyrostka robaczkowego,

5) kamienie katowe i ciata obce.

Przyczyny patologiczne:

1) blizny po zapaleniu przedniej cze$ci wyrostka robaczko-
wego,

2) stany zapalne btony $luzowej wyrostka robaczkowego,

3) zgiecia skutkiem zrostéw wyrostka robaczkowego z oto-

czeniem.

Autor dochodzi do wniosku, ze:

1) istniejg liczne przypadki zdrowych wyrostkéw robaczko-
wych, ktdére sie nie wypetniaja,

2) pewien odsetek zapalenia wyrostka robaczkowego wy-

petnia sie.

Opbéznienie wyproé6zniania. Wyrostek robaczkowy wypréznia
sie przy pomocy skurczu miesni natychmiast po wyproéznieniu
SXQ katnicy, a czasem w jaki$ czas po jej opréznieniu. Jako gra-
nice fizjologiczng czasu oproéznienia sie wyrostka robaczkowego
nalezy przyja¢ 11— 12 godzin, w przeciwnym bowiem razie ma-
Pty do czynienia z zastojem w wyrostku robaczkowym. Objaw
zwolnionego opréznienia sig¢ wyrostka robaczkowego ma mate
znaczenie dla rozpoznania, wskazuje jedynie na skionnos$é do
schorzenia wyrostka robaczkowego. M. Scheps (Lwow).

Znaczenie
Zavaleniu wyrostka robaczkowego.
Lliu. Ter. Nr 6. 1937.

Autor zwraca uwage na znieksztatcenia wyrostka robaczko-
wego w nastepstwie przewlekiego zapalenia. Wyrostek robacz-
kowy moze czasem osiggna¢ diugosé dos¢ znaczng (do 26 cm).
W diuzszym wyrostku wystepuje zastéj o wiele tatwiej, niz
y' krotszym. Spotykamy nieraz wyrostki o bardzo waskim
Swietle, w tym wypadku mozemy przypuszczaé istnienie obrzmie-
ja biony $luzowej lub zwezenia wskutek zrostéw. Gdy stupek
baru, wypeiniajagcy S$wiatto wyrostka przy koncu jest wklesty,
nalezy przyja¢ istnienie kamienia katowego. Jezeli zakonczenie
sLpka jest wkleste lub lejkowate, nalezy przyjaé zrost lub
kurcz. Zrosty wywotujgce unieruchomienie wyrostka robaczko-
wego sa nastepstwem stanéw zapalnych w toku, lub przeby-
y°h. Nalezy jednak uwzgledni¢, ze zrosty wyrostka robaczkowe-

z narzadami sasiednimi moga réwniez by¢ nastepstwem sta-
1 zapalnego tychze narzgdéw. Objawy radiologiczne wskazuja-
Ce na zrosty sa:

R wunieruchomienie,

2) zmiana potozenia,

2) rozciagniecie,

4) znieksztatcenie.

i krytyka objawoéw radiologicznych w przewlektym
(C. d.). C. PORTA. Rass. Int.

Najwazniejszym z
stkg robaczkowego.

tych objawéw jest unieruchomienie wy-
Istnieje jednak szereg okolicznosci, ktére
oga wprowadzi¢ w bigd, a mianowicie: znaczna ilo$¢ tiuszczu
~ brzuchu, wrodzone skrécenie lub zbliznowacenie krezki wyrost-
,r°baczkowego. W $cistym zwiazku z unieruchomieniem pozo-
zmiany Polozenia wyrostka robaczkowego. Przemieszcze-

j katnicy, lub koncowej petli jelita cienkiego, opadniecie jelit
kozw- btony Jacksona moga zmieni¢ potozenie wyrostka robacz-
dz.'yeS°; lecz w tych przypadkach wyrostek daje sie sprowa-
'‘c do Potozenia prawidiowego. Zrosty wyrostka robaczkowego
Wywotaé¢ przemieszczenie katnicy i jelit. Skutkiem zrostow

nrz Ostex moze ulec zgieciu bardzo wybitnemu, co moze by¢

N szkodag w wypetnieniu wyrostka. Czasem jednak i prawidto-
Gw v 5r°stek moze wykazywaé zgiecie, ktére pod uciskiem pal-
bstepuje. W ogéle obecnos$¢ zgiecia wyrostka robaczkowego
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przemawia za przewlektym stanem zapalnym. Zrosty wystepuja

w 7.5% przypadkéw przewlektego zapalenia wyrostka robacz-
kowego.
Do objawéw posrednich zalicza autor zmiany w innych na-

rzgdach trawienia, ttumaczenie jest o wiele trudniejsze
Tu naleza:

1) zmiany ksztattu i potozenia a) katnicy,
wego, ¢) dwunastnicy, d) woreczka zéiciowego,

2) objawy spastyczne i hiperkinetyczne, a) zotadka,

ktorych
b) jelita biodro-

b) dwu-

nastnicy, c) jelita biodrowego, d) katnicy, e) jelita grubego,
3) objawy atonii, a) dwunastnicy, b) jelita biodrowego
c¢) katnicy, d) jelita grubego.

ksztattu katnicy. W nastepstwie schorze-
nia wyrostka robaczkowego przychodzi do zmian ksztattu i po-
tozenia katnicy, zaleznie od narzadu, z ktérym wyrostek robacz-
kowy jest zro$niety. Np. ku dotowi, jezeli sie wytworza zrosty
z jajnikiem lub macicag. Wyrostek lezacy retrocekalnie katnice
moze obréci¢ lub zagiaé. Przy zrostach wyrostka robaczkowego
z katnica, katnica gorzej sie wypeilnia i ma poszarpane kontu-
ry. To samo widzimy przy zrostach wyrostka robaczkowego
z konncowym odcinkiem jelita biodrowego. Woreczek zoétciowy
i dwunastnica mogg wykazywa¢ zmiany ksztattu i potozenia.
Zmiany okoto dwunastnicy' niewiele sie roéznig od zmian spo-
tykanych przy wrzodzie. Zapalenie okoto dwunastnicy moze by¢

Zmiany potozenia i

uwazane za nastepstwo przewleklego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, jezeli wrzodu nie da sie wykaza¢, a istniejg obja-
wy przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego.
M. Scheps (Lwow).
Znaczenie i krytyka objawéw radiologicznych w przewlektym
zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Dok.). C. PORTA. Rass. Int.
Clin. Ter. Nr 7. 1937.

hiperkinetyczne zotadka i dwunastnicy
wystepuja czesto w przewlekltym zapaleniu wyrostka robaczko-
wego. Widzimy fale peristaltyczne o charakterze spastycznym,
Utrzymujace sie przez czas diuzszy. Zotadek opréznia sie szyb-
ko, czasem przybiera posta¢ kaskadowatga. Dwunastnica wyka-
zuje nierzadko opuszke mata, szybko sie oprézniajacg. Objawy
te sa wazne ze wzgledu na mozliwos¢ mylnego rozpoznania
schorzenia zotgdka i dwunastnicy. Skurcze jelita biodrowego,
wystepujace réwnoczes$nie ze skurczami katnicy, moga mie¢ wiel-
ka warto$s¢ w rozpoznaniu schorzenia wyrostka robaczkowego.
Charakterystyczne sa skurcze bezposrednio w sgsiedztwie kat-
uicy przy wucisku na okolice wyrostka robaczkowego. Nalezy
jednak pamietaé, ze niezyt jelita grubego, réwniez moze wy-
wotaé wspomniane skurcze. RoOwnoczesne skurcze koncowego
odcinka jelita biodrowego i katnicy przemawiajg za przewlekiym
zapaleniem wyrostka robaczkowego.

Atonia dwunastnicy, wystepujaca w obrazie rentgenowskim
Swiadczy o przewlektym zapaleniu wyrostka robaczkowego, jed-
nak dopiero wtedy, jezeli nie ma zmian organicznych w dwu-
nastnicy i zotgdku. Waznym objawem posrednim jest atoni;
korncowego odcinka jelita biodrowego. Masy kontrastowe mog;
zalega¢ tu przez czas diuzszy (6—9 godzin) skutkiem zwolnio-
nego opro6zniania sie jelita. M. Scheps (Lwow).

Objawy spastyczne i

Choroby wysypkowe przenoszone przez CROVE-
RIl. Rass. Int. Clin. Ter. Nr 8. 1937.

Zarazki wywotujgce choroby wysypkowe nie sga dotychczas
dobrze znane, chociaz umiemy je wyosabnia¢ i utrzymywad
w ciele zwierzat lub owadéw. Choroby te sa wywotane przez
Rickettsje, cho¢ istniejg ro6znice zapatrywania na sposéb pow-
stawania schorzenia skutkiem dziatania tych zarazkéw. Autoi
zalicza Rickettsje do sporozoitéw; sa to twory mniejsze niz pél
mikronu, wieloksztattne, nieruchome, nie przechodzace przez sacz-
ki, barwiace sie metodami specjalnymi. Wewnetrzna budéw;
jest mato znana. Zwyczajnie spotykamy je w komoérkach uktadu
siateczkowo-$rédbtonkowego i w Srodbtonkach. Przebywaja
w $cianach i w $wietle przewodu pokarmowego owadéw. Zwy-
czajne pozywki nie nadaja sie do posiewu. Sztuczne kultury sa
mozliwe jedynie na pozywkach zawierajgcych tkanki zywe. Ta
wtasciwos¢ zbliza je do zarazkdéw przesaczalnych. Wszy, ktére

owady. P.

sag zywione krwia chorych na dur plamisty, wykazujg po Kkilku
dniach olbrzymie ilosci Rickettsyj, ktore dostajg sie do komo-
rek przewodu pokarmowego, stad do S$linianek i przez uktucie
moga wywotaé zakazenie ustroju. W przewodzie pokarmowyrr
owadoéw zdrowych zyja drobnoustroje zupeinie podobne do
Rickettsyj, tzw. Rickettsoidy, ktére nie posiadaja zdolnos$ci prze-
dostawania sie do komoérek przewodu pokarmowego i stanowi;

osobng grupe; z niej prawdopodobnie wyodrebnity sie Rickettsje
Rickettsje zaszczepione morskim $winkom meskim wywotujg ty-
powe zapalenie otoczek jader. Bardzo czesto zwierzeta w o0g6-
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le nie choruja. Podobnie zachowuja sie szczury i inne gryzonie.
Rickettsje rozmnazaja sie rowniez dobrze w komorze przedniej
oka u licznych zwierzat domowych. Krew cztowieka chorego na
dur plamisty, zaszczepiona zdrowemu wywotuje zakazenie, cho¢
We krwi chorych na dur plamisty bardzo rzadko znajdowano
Rickettsje. Najprawdopodobniej mamy tu do czynienia z posta-
ciami przesgczalnymi zarazka. Surowica chorego cztowieka Ilub
zwierzecia daje wybitny odczyn zlepny z Rickettsjami. Rickettsje
zaszczepione zwierzetom moga sie przedosta¢é do ukiadu ner-
wowego, gdzie diugo pozostaja, przybierajac postaé¢ dostrzegal-
na, podobnie, jak we krwi ludzi chorych na dur plamisty. Wy-
mienione cechy tyczg sie nie tylko zarazkéw duru plamistego,

ale i catej grupy schorzen, przenoszonych przez cztonkonogie,
ktérg autor okre$la mianem ,Rtckettsiosae”.
M. Scheps (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
obrzekowej noworodkéw tyroksyna. E.
f. Geb. u. Gyn. T. 192. Z. 5—6.

Za pomoca wstrzykiwan domiesniowych tyroksyny w ilosci
od 0,1 mg do 15 mg w zaleznoéci od wagi i rozwoju noworod-
kéw udato sie autorowi osiggna¢ wyleczenie w tej cigezkiej cho-
robie noworodkow. Jako przykitad przytacza autor 2 przypadKi
trwale wyleczone tym $rodkiem Na marginesie tych doskona-

tych wynikéw porusza autor sprawe przyczyny twardziny u no-

Leczenie twardziny
SCHULTZE. Monatschr.

worodkéw i sadzi, ze choroba powstaje na tle zaburzen w wy-
dzielaniu wody. Tyroksyna wiec, jako $rodek znakomicie regu-
lujacy wydzielanie jest niezawodnym lekiem w tej chorobie.

J. Lenczewski (Lwoéw).

O szczegbétach operacji wypadniecia macicy. A. MAYER.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 4—5.

W  krétkim lecz tresciwym artykule podaje autor w Kkilku
punktach zasadnicze szczegdty dobrze przeprowadzonej operacji,
stosowanej przez autora w przypadkach wypadnigcia macicy,
lj W przypadku ostabienia czynnos$ci zwieracza cewki moczo-

wej wykonuje z dobrym skutkiem zabieg wtasnego pomystu, po-
legajacy na $ciagnieciu tkanek, otaczajacych cewke moczowgq.
2) W przypadkach du”~go obnizenia $ciany pecherza moczowego
zawsze stara sie wyszuka¢ i zaszy¢ przegrode pecherzowo-
pochwowg. Azeby dobrze to zadanie wykona¢, nalezy odprepa-
rowaé¢ $ciane pochwy bardziej na boki i przy tym oddzielaniu
przytrzymywac¢ sie blizej $ciany samej pochwy, gdyz inaczej
tatwo przeoczy¢ cienkag przegrode i usung¢ na bok razem z pta-
tem pochwowym. 3) Waznym zadaniem jest nalezyte zeszycie
mieénia unosAcego odbyt. Autor mial moznos$¢ przekonania sie,
ze nie wszyscy operatorzy umiejg wyszukaé ten miesien. Do

tego potrzebne sa specjalne studia anatomiczne na zwtokach.
4) W przypadkach tytozgiecia ruchomego macicy autor wyjat-
kowo wykonuje operacje poprawiajaca jej potozenie. 5) W przy-

padkach krwotokéw macicznych na tle przekwitania autor nie
radzi usuwaé¢ macicy, tylko stosowaé¢ wytrzebienie rentgenow-
skie. J. Lenczowski (Lwoéw).

Dwa przypadki wola w jajnikach. K. ASCHKANASY. Monat-
schrift f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 4—5.

W dwoéch operowanych przypadkach duzych guzéw jajniko-
wych stwierdzono na preparatach operacyjnych guzy torbielowa-
te, w przegrodach ktérych znaleziono utkanie tarczycy, w jed-
nym wykryte dopiero drobnowidowo, w drugim widoczne juz
makroskopowo. W przypadku drugim chora zdradzata objawy
nadczynnos$ci tarczycy, podczas gdy pierwsza chora nie okazy-
wata zadnych zaburzen ze strony tarczycy. W obu przypadkach

badanie drobnowidowe nie wykazato sprawy ztoSliwej. Pod Kko-
niec autor analizuje swoje przypadki i poréwnuje ze znanymi
w piSmiennictwie. J. Lenczowski (Lwow).

Hormon folikulirtowy jako swoisty hormon wzrostowy picio-
wy i jego stosunek do ogélnego hormonu wzrostowego. L. SEITZ.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 4—5.

Folikulina, rozpatrywana z punktu widzenia ogélnie biolo-
«giczn,ego, jest hormonem wzrostowym, skierowanym aylLcznie
na narzad rodny kobiety. Za tym przemawiaja zachowanie sie
narzagdu rodnego, a wiec jego wzrost lub zanik, czy niedorozwdj
w $cistej zaleznosci od ilosci produkowanej folikuliny. Spostrze-
ga sie to tak w warunkach fizjologicznych, jak i patologicznych.
Autor pokrétce przypomina zachowanie sie macicy w dziecin-
stwie, w okresie dojrzewania piciowego, w roéznych stadiach
cyklu miesigczkowego, w cigzy i wreszcie w warunkach nie-
prawidtowej czynnos$ci jajnikéw i uwidacznia zalezno$¢ stanu
macicy od folikuliny. Wydzielanie folikuliny ze swej strony po-
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hormon gonadotropowy przedniego ptata
ktéry to hormon zwigzany jest z czynnos$-
przysadce znajduje sie row-
wydzielany przez komoérki,
Otéz autor dowodzi, opierajagc sie na szeregu fak
rowniez z patologii wzrostu, ze po-
pewien antagonizm, przeto-
upo$ledzony wzrost narzadu
Lenczowski (Lwow).

budzane
przysadki
cia komoérek
niez i hormon
eozynochtonne.
tow z rozwoju ustroju, jak
miedzy obu hormonami zathodzi
podczas wzrostu ogdlnego =zostaje
rodnego i odwrotnie. J.

jest przez
moézgowej,

gtéwnych W

wzras$towy ogdélny,

W sprawie metody i wskazan do ciecia cesarskiego. R. TH..
VON JASCHKE. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103 Z. 4—5.

Dotychczasowe doswiadczenia wykazaty, ze $miertelnos$¢ po
cieciu cesarskim i dzi$ jest do$¢ wysoka. Na tle tych wynikéw

jaskrawo odbija statystyka Doerflera, wykonywujacego ciecie
cesarskie swoim sposobem. Autor ten, o$mielony doskonatymi
wynikami po swoim zabiegu, stosowanym, jak dotychczas tylko
w przypadkach czystych, gorgco poleca swojag metod]> nawet
w przypadkach zakazonych. Autor niniejszego artykutu réwniez
uzyskat w ostatnich latach dzieki metodzie Doerflera obnizke
$§miertelnosci z 2,4% na 0,6'%. Materiat co prawda niewielki, bo-

wynoszacy 150 przypadkéw, dowodzi jednak, ze metoda Doerfle
ra jest godna dalszych préb. Autor nie zgadza si¢ jednat
z Doerflerem, azeby stosowaé¢ jego metode we wszystkich przy-
padkach, nawet zakazonych, gdyz byto by to zbyt ryzykowne.
Zgadza si¢ natomiast z tym, zeby wymagania co do warunkow
czystosci przypadiui nie stosowal¢ zbyt surowo, jak to dotych
czas sie dziato, jest przeto za ostroznym zliberalizowaniem wa-
runkéw do ciecia cesarskiego. Autor zwraca sie w konhcu z ape
lem do wszystkich potoznikéw, azeby ciecie cesarskie wykony-
wali przez najblizszych Kkilka lat wytgcznie tylko sposobem
Doerflera, gdyz tylko wielka, zbiorowa statystyka, zdota nalezy-
cie rozwigza¢ pytanie co do wartosci tej metody.
J. Lenczowski (Lwoéw).
Kontrola i uproszczenie odczynu cigzowego Vischer-Bowma
na. B. FRIEDRICH. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 4—5.

W 386 przypadkach wczesnej cigey, potogu i chordb
"ginekologicznych kontrolowat autor odczyn Vischer-Bowma-
na i przy tej sposobnosci wypracow at wiasnag modyfi-
kacje, stanowigacg znaczne uproszczenie wykonania tego od-
czynu. Spos6b ten polega na tym, ze do 1 cm3 moczu do-
daje autor 3 krople 25% kwasu solnego i gotuje na %azni wod-

nej przez 25 minut. W przypadku wyniku dodatniego mocz staje

sie ciemno-czerwony; Jednoczeénie tworzy sie silnie ktaczku-
jacy osad. Odczyn wystepuje jeszcze szybciej, bo po uptywie
zaledwie 2 minut gotowania, jezeli dodamy zamiast 3, 5 kropel-

kwasu solnego. Pewniejsza jednak jest modyfikacja pierwsza..
Na podstawie poréwnania oryginalnej metody Visclier-Bowmana
ze swojg modyfikacja dochodzi autor do wniosku, ze obie me-
tody sa bardzo pewne, bo pozwalaja rozpozna¢ bezbtednie ciaze
w przeszto 90%. Modyfikacja autora przewyzsza jednak nieco
w pewnoséci, gdyz w 5 przypadkach wczesnej cigzy odczyn Vi-
scher-Bowmana zawiédt, podczas gdy sposéb autora dat wynik
wyraznie dodatni. J. Lenczowski (Lwoéw).

Higiena i medycyna spoteczna

Zatrucie fluorem u robotnikéw, pracujacych przy kryolicie. K.

ROHOLM Hospitalstidende. 1936. Bulletin of Hygiene. Styczen.
1937. Ref. C. Lillingston.

Jedyna kopalnia kryolitu znajduje sie w lyigtut na Gren-
landii, a fabryki przerabiajgce kryolit w Kopenhadze i Filadelfii.

Kryolit uzywany byt dotad gtéwnie w przemyéle aluminiowym,
emaliowym i szklanym; ostatnio w postaci rozpylanego proszku-
znalazt zastosowanie przeciwko pasozytom ros$linnym. Okoto 11" e
produkcji wysytane jest do Anglii

Kryolitjest to biaty, miekki, kruchy minerat, przerabiany
najczesciej w stanie suchym, i praca przy nim polega na proszko-
waniu, sortowaniu, przesiewaniu, pakowaniu i transporcie. Sor
towanie jest dokonywane cze$ciowo przez kobiety z pomoca rak
Stwierdzono, ze powietrze w fabryce dunskiej zawiera duzg ilos¢
pytu kryolitowego.

Badania autora polegaly ua: 1) zwiedzaniu fabryki i ustalan.u
stopnia zapylenia, 2) zbadaniu klinicznym i radiologicznym 68
robotnikéw (w'szyscy ponad lat '20), 3) zbadaniu radiologicznym
32 robotnikdédw, zatrudnionych poprzednio w fabryce i 9 z kopalni
w lyigtut, 4) zbadaniu posmiertnym 2 robotnikéw, 5) badaniu
dzieci niektérych zatrudnionych kobiet. Badania kliniczne wyka-
zaty objawry, jak brak apetytu, mdtosci, duszno$¢, zaparcie itd.
Ale robotnicy byli przyzwyczajeni do niewygéd swego otoczenia
i stopien nasilenia choroby nie byt zbyt wysoki. Zmiany
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systemu kostnego wykazano u 57 robotnikéw, najwieksze zmiany
byty w kregostupie, miednicy i zebrach. Zmiany te mozna byto
stwierdzi¢ tylko wéwczas, gdy r-obotnik byt zatrudniony w fabry-
ce przez wiecej niz dwa lata. W niektérych przypadkach skle-
roza byta posunieta tak daleko, ze powodowata zupeine unieru-

chomienie kregostupa i osobnik nie moégt obracaé¢ gtowy bez
obrocenia catego ciata. Maksymalna zawarto$¢ fluoru po spale-
niu koéci jednego z robotnikéw wynosita 1,31%.

Zatrucie parami tleno-fluoro-berylu. J. GOLMAN. J. Industr.
rfyg. and Tioxicol. 193:6. Bulletin of Hygiene. Styczen, 1937. Ref
A J Cclis.

Pary powstate w hutach pTzy wydobywaniu berylu z, jego
zwigzkéw fluorowych y~ywotujg ostre zatrucia. Metaliczny be-
ryl czedciowo znajduje sie w wodnej kapieli, a czeSciowo paruje
i w tym czasie wydziela sie fluor w postaci gazu. Te dwa skiad-
nik tgcza sie z tlenem powietrza i wytwarzaja fluoro-tlenek-
berylu. Ludzie, narazeni na oddychanie para, wykazujg dwoja-
kiego rodzaju objawy: | — Kkrétko po opuszczeniu pracy miewaja
goraczke, trwajaca kilka godzin i konhczaca .sie obfitym potem;
1 - okres rozwija sie po 3—5 dniach: zjawiaja sie¢ powoli ostry
bezdech (dyspnoe), sinica z napadami kaszlu i goraczka. Powrédt
do zdrowia jest powolny i moze by¢ przerywany nowym} ata-
kami.

Jezeli robotnik do$wiadczyt tego rodzaju zatrucia, wytwarza
sie u niego stan alergiczny, sktonnoséci do rmwych zatru¢. W zad-
nym wypadku nie rozwija si¢ zapalenie ptuc; nie notowano réw-
niez przypadkéw $miertelnych. Pierwsza faze zatrucia mozna
przypisywaé¢ parom metalicznego berylu, a druga fluoro-tlen
kowi berylu. Zwigzek ten, w zetknieciu z pecherzykami ptucny-
mi, rozktada sie na tlenek berylu i fluor.

Dziatanie powstajgcego fluoru jest bardzo silne i wywotuje

zapalenie oskrzelikéw. Osobnicy, narazeni na dziatanie par, mo-
ga przechodzi¢ tylko jedna z postaci choroby, bez drugiej. Pary,
Powstajace przy topieniu kruszcéw, powinny by¢ usuwane
z miejsca pracy, a robotnicy winni by¢ zaopatrzeni w mask*

Przeciwgazowe.

(Diethylenedio-
f. Gewerbepath.

Toksykologia
xide-Dioxan). W. WI1RTH

rozpuszczalnikéw organicznych.
i O. KLIMMER. Arch.

u. Gewerbehygiene. 1936. Bulletin of Hygiene. Styczen, 1937.
W wyniku badan doswiadczalnych na zwierzetach i eztowie-
ku wykazano, ze dioxan nie jest tak Szkodliwy, za jaki go pow-

szechnie uwazajg. Jest on uzywany przewaznie jako rozpuszczal-
nik lakieréw, stosowanych przez rozpylanie, podczas ktérego po-
wietrze moze zawiera¢ szkodliwe ilosci tego rozpuszczalnika.
Poza tym uzywa sie go do preparatéw kosmetycznych i lekar-
skich.

U kotéw i myszy, umieszczonych w atmosferze powietrza
z dioxanem, stwierdzono zapalenie gérnych drag oddechowych
1 zapalenia ptuc, jezeli za$ stezenie rozpuszczalnika byto duze,
rP. 30 mg na litr dla myszy i 40 mg na litr dla kotéw, nastepo-
wato porazenie i w niektéorych przypadkach $mieré po Kkilku
dniach. To op6znienie jest uwazane za bardzo wazne.

Poznano, ze dioxan ma zapach. Autorowie przeprowadzili
kilka prob, aby wustali¢ stezenie dioxanu, ktére cztowiek moze
r°zpoznaé¢. Do szczelnego pokoju o pojemnos$ci 10 m3 wprowa-

dzono powietrze, zawierajace coraz wieksze stezenie dioxanu,
Popiero stezenie 00*2 mg na litr zostato odczuto przez obecnych,
a Przy 5 mg/litr stwierdzono podraznienie oczu, bton $luzowych
a°sa i zasychanie w gardle. Praca kilkudniowa w stezeniu powy-
2eJ 5 mg na litr jest niebezpieczna.
Stosowanie roztworu dioxanu na skoére
p°Za osuszeniem zadnych zmian.
._Pod wzgledem toksykologicznym nie stwierdzono zadnej
r°znicy miedzy produktem czystym a uzywanym w przemys$le.

ludzka, nie wywotuje

H. H. SCHRENK and W. P. YANT,
1936. Bulletin of Hygiene. Styczen,

Toksycznoé¢ dioksanu.
e Industr. Hyg. and Toxicol.
1936.

Dioksan jest to nazwa nadana diethyldioksanowi, zwigzkowi
AWwanemu jako rozpuszczalnik eteréw,, zywic, olejow, woskoéw
,.{ai'b. Autor podaje szczegétowe dane dotycagce toksycznosci
'Oksami, ktéry w r. 1982 na terenie Anglii byt powodem 5 przj*-
adkéw émiertelnych, wskutek zbyt wysokich zawarto$ci w po-
'etrzu. Duze dawki, dochodzace do 0,1% zwigzku we wdycha-
Dn powietrzu, wywotuja uszkodzenia nerek i watroby (bez

etaczki) oraz podraznienia jamy nosowo-gardiowej i oczu,
"'0§¢, zawroty glowy oraz obja”wy,zotadkowe =z mdtosciami
kmiotami.

W zatruciu daleko posunietym wystepuje
lie nerek, mocznica, $piaczka, ktéra prowadzi

ch dioksanu jest tatwy do odczucia z poczatku,

krwotoczne zapa-
do $mierci. Za-
pézniej jednak
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wrazliwo$¢ sie zmniejsza. Duze stezenie gazu nie wywotuje
atmosfery niemozliwej do oddychania.

Wobec tego jest dioksan jednym 2z wielu rozpuszczalnikéw
organicznych, ktérych uzywanie w przemys$le winno podlegaé
szczegb6towej kontroli.

Nowe sposoby wykrywania zatru¢ benzenem. H. H,
SCHRENK, W. P. YANT. J. Amer. M. Ass. 1936. Bulletin of Hy-
giene. Styczen, 1937.

Okre$lenie stopnia narazenia robotnikéw na zatrucie para

kontrola naleza do bardzo trudnych zadan
krwiotwdérczego jest juz daleko posuniete,
niedokrewnos$é. Stwierdzono, ze przy
pracy przy benzenie zmniejsza sie ilo§¢ procentowa nieorganicz-
nych zwigzkéw siarki w moczu, w stosunku do ogélnej i¢h ilos-
ci. To zmniejszenie jest zaleztie od stopnia zatrucia i jest jed-
nakowe przy diugotrwatej pracy w malym zgeszczeniu pary
i krotkiej w stezeniu duzym, Do badania potrzebny jest tylko
jeden odczynnik, a sama metoda proby jest bardzo prosta. Nor-
malnie procent nieorganicznych siarkanéw w moczu w stosunku
do ogdlnej ich ilosci wynosi 85—95. Przy narazaniu sie na dzia-
tanie benzenu, procent ten spada do 60—80, a niekiedy nawet
do 30.

mi benzenu oraz
Uszkodzenie uktadu
nim wystgpi leukopenia i

Badania przyczyn powstawania pecherzy u robotnikéw, za-
trudnionych przy wyrobie sztucznego jedwabiu. W. C. HUEPER
J. Industr. Hyg. and Toxicol. 1936. Bulletin of Hygiene. Styczen
1937. Ref. E. L. Co1llis.

Autor przeprowadzat badania przyczyn powstawania peche-
rzy u robotnikéw, zajetych przy przedzeniu kleistych wtékien
ro$linnych dla wyrobu sztucznego jedwabiu. Uszkodzenia zjawi-

ty sie na palcach ponizej drugiego paliczka, pomimo tego, ze
rece byty zabezpieczone gumowymi rekawiczkami. Do$wiadcze-
nia, w ktérych uszy krélikéw byty wystawione na dziatanie

réoznych skiadnikéw materiatu, wykazaty, ze czynnikiem, powo-

dujacym zmiany, jest dwusiarczek wegla, ktéry przenikat przez
gumowe rekawiczki podczas zanurzania w kwasie kleistych
widkien.

Krople, ktére przypadkowo dostaty sie na przedramiona, ale

miaty moznoé¢ wyparowania,
bez pecherzy.
Oddziatywanie
chemiczny/n 2 i 3 stopnia
zenia dwusiarczku wegla.
Dobrg ochrone przeciwko oparzeniom stanowi
z euceryny, oleju parafinowego Ilub celofanu.

powodowaty tylko zaczerwienienie

skory na rekach odpowiadato oparzeniom!
i stopien oparzen byt zalezny od ste-

uzycie emulsji

Zapalenia skdéry spowodowane przez gatunek drzewa ,Olon"
(Olon Wood). A. ROCHAIX i G. VIEUX. Revue d‘'Hygiene et de

Med. Prevent. 1936. Bulletin of Hygiene. Styczen, 1937. Ref. E,
L. Collis.

Drzewo ,0l1on“ jest handlowg nazwg drzewa Fagaru macro-
phylla. Jest barwy izo6ttej, dobrze zyltkowane, bardzo twarde
i uzywane do wyrobu szaf. Stolarze narazeni na wdychanie py-
tu tego drzewa, doswiadczajg podraznienia drég oddechowych
z kaszlem i obfita wydzielina oraz zapalenia spojowek i tzawie-
nia P-o dwoéch-trzech dniach twarz staje sie czerwona, spuchnie-

ta, powieki obrzekte. Wreszcie na twarzy zjawiagja sie wykwi-
ty krostkowe. Objawom tym towarzyszy goraczka. Po mniej
wiecej 10 dniach sprawa przemija, nie pozostawiajgc zadnego
Sladu. Autor opisuje dosSwiadczenia, w ktéorych pyt z tego drze-
wa, wtarty w uszjy krdélikéw, powodowat zapalenia skéry. Wy-
krystalizowany, zywicowaty wycigg z iego drzewa, nie dawat
zadnych objawéw, natomiast wywotywaty je alkaloidy, zawarte
w drzewie.

Poprzednie zachorowanie nie wytwarza sktonnosci,
nowy wybuch choroby jest zwykle mniej ostry.

raczej

dotknigciem ros$liny narcyz
STRYKER. J. Industr. Hyg.
Styczen 1937. Ref. E. L.

Zapalenia skory spowodowane
z6tty (Narcissus ionquilla). G. W.
and Toxicol. 1936. Bulletin of Hygiene.
Collis.

Autor notuje przypadKki zapalenia skéry, spowodowane
dotknieciem ros$liny i zaznacza, ze najbardziej czynny jest sok
ze Scietej todygi. Reakcja ta jest dobrze znana w handlu. 20%
ludzi, zatrudnionych w pewnej kwiaciarni, zostato narazonych na
powstanie schorzenia, w~”jyscy jednak wroécili do zdrowia po 3
tygodniach, od chwili przerwania pracy z wymieniong ros$ling.

Czynnik dziatajacy nie zostal dotad odosobniony, zdaje sie
jednak, ze zmiany wywotuje alkaloid narcissina. Wypadki za-
chorowan zdarza-fy sie wytacznie u robotnikéw, ktérzy dotykali

todyg roéliny przed zanurzeniem ich w wodzie.
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Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk

XXXV Zebranie z dnia 9 kwietnia 1937 roku
Wyktad:
Kol. B. Hanasz (cztonek Wydziatu): ,,Ochrona zdrowia
i zycia wobec motoryzacji".
Uszkodzenie zdrowia przez materiaty pedne i gazy wybu-

Mozliwo$¢ zatrucia wyziewami benzy-
saczenie z nieszczelnych prze-
samochodowych, stacjach ben-

chowe czyli
ny i benzolu przez
wodéw w garazach,

spalinowe.
rozlewanie i
warsztatach

zynowych, na miejscach postojowych dorozek samochodowych
i autobuséw, szczegdlnie latem przy braku przewiewu. Nasilenie
zatrucia zalezy od stezenia oparéw benzyny Ilub benzolu i od

Wspdlng cecha obu jest dziatanie na o$rodko-
wy uktad nerwowy i powodowanie mdtosci, béléw glowy i za-
wrotow. Benzyna powoduje kaszel i odurzenie narkotyczne.
Przy silnym zatruciu wystepuje sinica, spadek cieptoty ciata
i drganie konhczyn. Z czasem nastepuje przyzwyczajenie do
pewnego stopnia. Im cigezsza benzyna, tym jest wiecej trujaca,
najmniej trujaca jest benzyna krakowana (cracking). Ochrona
zdrowia wymaga w skiltadach przemystowych dobrego przewie-
trzania i usuniecia robotnikéw wrazliwych, mitodocianych i ko-
biet, szczeg6lnie ciezarnych.

Benzol jest wiecej szkodliwy. Poza o$rodkowym ukiadem
nerwowym szkode ponosi krew, narzady krwiotwdrcze i naczy-
nia krwionosne. W ostrej postaci zatrucia benzolem wystepuje

czasu wziewania.

wpierw stan wesotego podniecenia, potem stan narkotyczny.
W bardzo ciezkich ostrych zatruciach nastepuje szybko utrata
przytomnos$ci, szerokie nieruchome Zrenice, nikie tetno, drgawki,

jak przy padaczce, w koncu porazenie os$rodka oddechowego.
W praktyce spotyka sie przewaznie przewlekta posta¢ zatrucia
benzolem, objawiajaca sie¢ z poczatku znuzeniem, bélem gtowy,
zawrotami. Po pewnym okresie zjawiajg sie oznaki ostrzegaw-
cze: krwawienie z dzigset, podniebienia, nosa, podobne do gnil-
ca (u niewiast krwawienia maciczne). Rozwija sie cigezka nie-
dokrwisto$¢ benzolowa z zanikiem czerwonych i biatych krwinek
oraz ptytek. Zejscie $miertelne nastepuje ws$réd wyciehczenia
i objawow gnilca. Nawet mate iloSci benzolu sg niebezpieczne.
Skoéra wchtania benzol i benzyne w wielkich iloSciach.

Juz nikia ilos¢ benzolu powoduje uszkodzenie nerek; zjawia
sie biatkomocz i wateczki ziarniste. Sledziona i watroba znacz-
nie sie powiekszaja. Higiena pracy wymaga czestych badan po-
wietrza w zaktadach przemystowych na zawarto$¢ benzolu
i benzyny za pomocag interferometru (fabryki opon i detek, pasty
parkietowej itd.).

Choroba limuzynowa spowodowana iest przez lekkie zatru-
cie czadem, czyli tlenkiem wegla (CO). Jego Zrédiem jest pro-
ces spalinowy w silniku. Gazy wybuchowe stale uchodzg przez
rure wydechowag w tyle samochodu. Jezeli miedzy tlokiem a cy-
lindrem znajdzie sie szczelina (np. w starych samochodach), ga-
zy spalinowe przedostajg sie do dolnego karteru, a stad przez
wlew od oliwy pod maske motoru. Ped powietrza podczas jazdy
Wttacza gazy spalinowe do wnetrza limuzyny przez otwory
w desce czotowej. Jest to na szczeScie maty odsetek ogélnej
iloSci gazéw spalinowych, ktére przenikajg ta drogag do wnetrza
limuzyny. Wystarcza to jednak do wywotania choroby limuzy-
nowej. Znajomo$¢ tych spraw ma wielkie znaczenie dla kazdego
automobilisty i podréznego. Gazy spalinowe zawieraja do 10%
tlenku wegla. Stad czeste wypadki $mierci w garazach, szcze-
g6lnie przy jatowym biegu silnika.

Objawy choroby limuzynowej wystepuja po diuzszej podro6-
zy w samochodzie zamknietym (nie otwartym!): odurzenie, bol
gtowy, zawroty, nudnoéci i wymioty, podobnie jak przy choro-
bie morskiej; choroba morska jednak wustaje natychmiast po
wyjsciu na lad, natomiast objawy choroby limuzynowej trwa-
ja, a nawet moga sie wzmagaé¢ po opuszczeniu samochodu. Cho-
robie limuzynowej mozna zapobiec przez szczelne doszlifowanie
ttokéw do cylindra. Przewietrzanie wnetrza limuzyny Ilub auto-
buséw przez otwieranie szpar w oknach jest nie wystarczaja-

ce. jak to wykazaty analizy powietrza, poniewaz z dolnego kar-
teru naptywajg bezustannie nowe masy gazéw spalinowych.
Z punktu widzenia higieny jest bardzo pozadane umieszczenie

motoru w tyle samochodu (Mercedes-Benz).

Szoferzy i konduktorzy w autobusach sg stale narazeni na
zaczadzenie, jak to wykazaty rozlegte badania w Ameryce (za-
warto$¢ hemoglobiny tlenkoweglowej). Powinni oni mie¢ przer-
wy na konhcowych przystankach, wychodzi¢ z wozéw na po-
wietrze i przewietrza¢ wozy przez otwarcie drzwi i okien.

W targnigcie gazéw spalinowych do wnetrza zamknietych

woz6w moze spowodowal zatrucie pasazerdw i kierowcoéw. Sze-
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dotad niezrozumiatych, nalezy przypisa¢ zatruciu
kierowcéw czadem. W takich wypadkach nieszcze$liwych nale-
zy natychmiast pobra¢ krew od kierowcéw zmartych Ilub zy-
wych. Odgrodzenie kierowcy autobusu klatka oszklong jest ze
stanowiska ochrony =zdrowia szkodliwe, gdyz tam jest steze-
nie gazéw spalinowych jeszcze wyzsze, niz w reszcie wozu.

Niebezpieczne jest tez ogrzewanie samochoddéw za pomoca
gazéw spalinowych przez rury grzejnikowe, ktére sa odgatezio
ne od gtéwnej rury wydechowej i czesto nieszczelnie spojone.
Urzadzenia te byty juz czesto przyczyng zatrucia pasazeréw
(nawet $miertelnego). Ze stanowiska higieny i bezpieczenstwa
ruchu winny by¢ zakazane.

Czad mozna wykry¢ za pomoca pa-pierka nasyconego palla-
dem.

Zachorowaniawskutek zatrucia czadem w zaktadach prze-
mystowych uznaje ustawa jako choroby zawodowe.

Odprowadzanie gazéw spalinowych odgrywa
w lotnictwie.

Zanieczyszczenie powietrza na ulicach, krytych mostach, tu-
nelach stwarza niebezpieczenstwo zatrucia gazami spalinowymi
dla przechodniéw, robotnikéw ulicznych, policjantéw itp.

1)o trujacego czadu doda¢ nalezy jeszcze cuchnace wyziewy
niezupeinie spalonej oliwy, akroleiuy itp., szczegélnie wytwarzane
przez motory Diesla, nieznosne, zwtaszcza latem w waskich,
uliczkach. taczenie tych spraw z powstawaniem raka ptuc oka-
zato sie niestuszne, jak to wynika z bardzo licznych i szeroko
przeprowadzonych badan dos$wiadczalnych. Tak sanlo zakrzepy
i zatory nie majgz tym nic wspoélnego.

reg katastrof,

takze role’

Objawy zmeczenia i znuzenia oraz uczuciarozbicia wyste-
puja po diuzszych podrézach w samochodach (takze koleja).
Istnieje pewien stosunek miedzy zuzyciem energii a uczuciem

zmeczenia zaleznie od kazdorazowycli warunkéw podrézy (dobre
resory, wyscielanie siedzen, gtadka powierzchnia drogi np.
asfaltowane autostrady). Wskutek wstrzaséw i drgania miesni
jazda kolejg Il klasg przedstawia taki .fizyczny wysitek, jaki
odpowiada ciezkiej pracy kowala (zuzycie 3.839 kaloryj); pie¢
godzin jazdy ,ciezaréwka" réwna sie bardzo ciezkiej pracy fi-
zycznej (zuzycie 4.125 kaloryj obliczone w stosunku na dobeg).
Czynniki te trzeba mie¢ na uwadze przy transporcie cho-
rych, starcéw i dzieci.
Zmeczenie po podrézach samochodowych nie

jest natury

nerwowej, jak dawniej przypuszczano, lecz polega na zmeczeniu,
mieSniowym, co fatalnie moze sie¢ odbi¢ na zdolnosSci do pracy
ti szoferéw i wskutek przemeczenia spowodowac¢ katastrofe.

W bezpieczenstwie ruchu odgrywa role sprawa alkoholu. Jak
z badan psychotechnicznych wynika, alkohol opéznia trafny wy
bér reakcji, co jest nieodzowne dla kierowcy samochodu. W wy
padkach nieszczes$liwych nalezato by pobra¢ krew od Kkierowcy
i w danym razie od przejechanego celem zbadania zawartosci

alkoholu i stwierdzenia stopnia zatrucia nim.

Najwiecej katastrof spowodowanych alkoholem zdarza sie
przy jego stezeniu we krwi od 1— 15700, co wedle skali W id-
marka oznacza stan podchmielenia.

Waznag role przy ocenie nieszcze$liwych wypadkéw samo-

chodowych odgrywa stan jezdni. Zaniedbanie drég utrudnia po
step motoryzacji i stwarza warunki dla nieszcze$liwych wypad-
kow. Dobra twarda powierzchnia z mocng podbudowag jest nie-
odzownie potrzebna dla bezpieczenstwa ruchu; nawierzchnie
szutrowane nie odpowiadajg tym wymaganiom, znaczny kurz
tak jak mgta, utrudnia widzenie, podraznia do kaszlu i Kkicha-
nia. Przy dobrej podbudowie wystarczajg szosy smotowane.

Za najlepsze wuchodzg drogi betonowe, Kktdre, niestety, se
bardzo drogie.

Same rozporzadzenia prawne nie moga usungé niebezpie-
czenstwa nieszcze$liwych wypadkoéw. Trzeba wspo6tpracy spo-

teczenstwa przez wyrobienie dyscypliny poczawszy od wczesnej
miodosci w szkotach; starania powinny i$¢ w tym kierunku
aby nauczono chodzi¢ i jezdzi¢ po ulicach i szosach. Uregulowa-
nie ruchu ulicznego jest tez bardzo pilne ze wzgledu na nie-
bezpieczenstwo zawalenia sie starych, szczegdlnie zabytkowyct
budowli, ktérych fundamenty nie byty budowane dos$¢ silnie,
aby méc wytrzymac¢ ciggte wstrzasy i wibracje. (Np. zagroze-
nie poznanskiej katedry i parlamentu angielskiego). Nalezy z te-
go powodu wycofa¢ pojazdy o zelaznych obreczach a wprowa-
dzi¢ w wuzycie wozy z ogumowanymi kotami, co sie wybitnie
przyczyni do zmniejszenia wstrzaséw i wibracji, a takze hatasu
ulicznego, tak niekorzystnie oddziatujacego na ukitad nerwowy
(szczeg6lnie przytepienie stuchu). Dla ochrony zdrowia nalezy
jak najpredzej rozpocza¢ walke z hatasem ulicznym przez
zakaz uzywania przerazliwych syren, zbytecznych sygnatéw
dzwiekowych, otwieranie ttumikéw, szczegélnie przez motocy-
klistow.
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W interesie bezpieczenstwa nalezy zada¢, aby w autobusach
siedziat w rezerwie obok szofera jego pomocnik, zdolny w ra-
zie potrzeby zastgpi¢ Kkierowce.

Niektére stany chorobowe wystepuja bowiem u cztowieka
nagle i np. petit mai, stenokardia, zawroty u hipertonikéw, skru-
p i zotadka, kolki zwiciowe i nerkowe mogg kierowce podczas
Jazdy nagle ubezrwiadnié.

Z poruszonych spraw
stycznosci z medycyna.

Wspotpraca lekarzy, inzynieréw, Szczegoélnie
samochodowych, wtadz ustawodawczych,
jest konieczng w interesie racjonalnego
w Polsce.

wynika, ze motoryzacja ma duzo

konstruktoréw
sagdowych i policyjnych

rozwoju motoryzacji

Rozprawa:

Kol. Grochowski: Aktualna i wprost palaca jest spra-
na walki z hatasem ulicznym w zwigzku z motoryzacjg. Prze-
razliwe sygnaty dzwiekowe samochodéw wuniemozliwiajg spo-
kojng i wydajna prace we dnie, a wypoczynek w nocy. Ko-
nieczny jest wiec zakaz uzywania sygnaléw dzwiekowych,

obrebie miasta we dnie i w nocy, jak to juz sie dzieje
w krajach zachodnich (Wtochy, Szwajcaria, Anglia, Szwecja

'td.). Wskutek tego automobilisci musza jezdzi¢ wolniej i ostroz-
niej i zwalnia¢ silniej przed skrzyzowaniem ulic, a przechodnie
tez musza chodzi¢ ostrozniej. Obecne przestarzate przepisy na-
kazujg trgbienie przed kazdym skrzyzowaniem ulic. Kazdy auto-
hrobilista trgbi wiec stale ,dla asekuracji", bez wzgledu na to,
Czy zachodzi potrzeba, czy nie, by nie narazi¢ sie na Kkare
administracyjng lub sgdowgag. Osobom o upos$ledzonym stuchu lub
gtuchym nie pomoga najgto$niejsze sygnaty dzwiekowe. Roéwniez
"bliny wtadze administracyjne zakaza¢ jezdzenia z otwartymi
ttumikami, zwtaszcza motocyklom. Motocykle bowiem wywotu-
la okropny hatas. Hatasy te wyczerpuja nerwowo mieszkancow
jtazych miast. Poza tym byto by wskazanym, by jezdnie bru-
kowane byty =zastgpione przez jezdnie asfaltowe, dobrze utrzy-
mywane celem usuniecia niezno$nego turkotu, a kola wszystkich
"jozéw konnych zostaty ogumowane. Ostatnie postulaty sa
aktualne réwniez ze wzgledu na stare i zabytkowe budynki, kté-

niszczejg coraz wiecej, wstrzagsane ustawicznie przez wozy
0 zelaznych obreczach. Uwzglednienie przez wtadze powyzszych

a”ag przyczyni sie do wiekszej wydajnosci pracy u mieszkan-
a°W wiekszych miast, ktérych nerwy bedg nalezycie oszcze-
dne. Roéwniez umozliwi sie przez to spanie przy otwartych
kilach, co ma donioste znaczenie higieniczne podczas letnich
TiiesieCy_

Prezes Sadu Apelacyjnego Szyszko: Sprawa poruszona

rzez przedmoéwce jest bardzo wazna,
9zy\viscie zalezy od ciszy w mieécie, szczegplnie w nocy. Lecz
le niozna zapomnie¢ o tym, ze publiczno$¢ w Poznaniu jest
Przyzwyczajona do prawidtowego ruchu ulicznego, wigkszos$é

ywateh nie liczy sie z prawidtowym przejSciem przez uhce

przechodzi ulica tam, gdzie komu sie podoba i szofer jest
kazdej chwili narazony na to, ze ten, czy inny osobnik trafi pod

dn a' samo dzieje sie na szosach. Niezbednym wiec jest je-
st°c?es$nie z wnioskiem o zachowanie ciszy przez szoferéw po-
wniosek o przestrzeganie prawidtowego ruchu ulicznego.

Uy "°k Witaszek (cztonek Wydziatu): Chciatbym zwrécié
ty na jeszcze jeden powdd nieszcze$¢ samochodowych, z ktoé-
O rriamy do czynienia wtedy, gdy kierowcy samochodowi dla
§,yiPzenig uczucia znuzenia palg wiele papieroséw. Badania do-
na¢ dczalne wykazaty, ze przez palenie papieroséw mozna usu-
ztl , D’dndotowe uczucie zmeczenia, ktoére potocznie nazywamy
za$*Cen'cm’ usuwajac przy tym zupeinie zmeczenia. Praca
1L ~ykonana w okresie zmeczenia jest bardzo mato wydajna
nies zo niedoktadna. Tym tez nalezy sobie ttumaczy¢ niektére
rnoctt<*c'a samochodowe spowodowane przez kierowcéw sa-
Watnt  "™ych, co do ktérych sami kierowcy nie maja zadnych
hwosci.

Prj. mPadlewski: Nawigzujagc do uwag wypowiedzianych
chodo Drzedmoéwcéw w sprawie naduzywania sygnatéw sarno-
nie ' poskromienia hatasu ulicznego zaznacza, ze naucza-
trzeba 2n°$ci, dyscyplinowanie, o ile nie jest wywolane po-
d°$WuJealng’ bedzie bezskuteczne. Przecie widzieliSmy juz takie
WySzP czenie podczas P. W. K, kiedy policja starata sie
W Pew *C Publiczno$¢, pozwalajac przechodzi¢ przez ulice tylko
'v’dow tc”™ miejscach, nawet kiedy ruch byt bardzo staby. Po-
ty innu *° o$mieszenie policyjnego zarzadzenia, celowego
'eps2vP  Przypadku, co spowodowato jego bezskuteczno$¢. Naj-
sie g0 nauczycielem publicznosci jest potrzeba zastosowania
Przyp, 'Piejacych warunkéw, powtarzam do istniejagcych, a nie
rowcy SZczainych. Jezeli publiczno$¢ bedzie uswiadomiona, ze kie-
sie wtpHamuCANod°w Przestali uzywaé¢ gtosSnych sygnatéw, nauczy

y ostroznoéci. Podniesie to takze ostrozno$¢ szoferéw.

spokdj bowiem obywateli
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Nie znajduje przeszkdédd dla zaniechania gto$nych sygnatéw. Pod-
kreslajac znaczenie wyktadu dra Hanasza, wypuklajacego
ujemne wplywy motoryzacji na zdrowie i zycie, wskaze jeszcze
na jeden z czynnikdw mogacych ujemnie wpitywaé na zdrowie
i na zdolno$¢ orientacyjng kierowcy. Czynnikiem tym  jest
znaczny ruch powietrza, co moze zaktéci¢ regulacje cieplna,
zwtaszcza kierowcy znajdujgacego sie pod wptywem, chociazby
nieznacznym, alkoholu. Moze mie¢ to powazne/skutki zagraza-
jace nie tylko zdrowiu, ale i zyciu. Sprawa ta powinna by¢
wtcrotce wyswietlona.

Kol. Grochowski: Nie potrzeba sie obawiaé¢, ze po znie-
sieniu  sygnatdéw dZwiekowych liczba katastrof samochodowych
sie zwiekszy. Kilkuletnie wyniki w krajach zachodnich wykazaty
bowiem, iz mimo zakazu sygnatéw dzwiekowych bezpieczen-
stwo ruclm zwiekszyto sie, a ilos§¢ nieszczeSliwych wypadkéw
spadta o 34%. Ten wynik jest najsilniejszym argumentem wo-

bec przeciwnikéw zakazu uzywania sygnatéw dzZwiekowych.
Wszak twierdzili oni, ze liczba nieszczeSliwych wypadkow
wzros$nie. Nie potrzeba najpierw uczy¢ publicznosSci przechodze-
nia przez jezdnie. Zniesienie .sygnatéw dzwiekowych jest naj-
lepsza nauka dla przechodniéw, gdyz stwarza konieczno$é
zwiekszenia wuwagi i czujnosci. Ze stosunkdéw polskich przykita-
dowo wskaze na zniesienie nakazu zatrzymywania aut przy
przystankach tramwajowych. Te proby przeszty juz Wiochy,
Anglia, Szwecja itd. Dawanie sygnatéw dzZzwiekowych jest tam
policyjnie zakazane. Kazdy zwieksza swa uwage. Automobilisci

uwazaja na przechodniéw, a przechodnie uwazaja na pojazdy.
Zycie samo wykazato w petni stuszno$é¢ jezdzenia bez sygnatéw

dzwiekowych. Zreszta o ile jest spokdj i cisza, to stycha¢ cichy
warkot motoréw samochodowych i to réwniez jest — cho¢
w czesci — sygnatem ostrzegawczym.

W wyniku wyktadu oraz dyskusji postanowiono zwréci¢ sie
do witadz administracyjnych z nastepujacymi wnioskami:

Zebranie naukowe Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego To-
warzystwa Przyjaciéot Nauk i Towarzystwa Higienicznego
w Poznaniu z dnia 9 kwietnia 1937 r. powzieto w wyniku
dyskusji nad wyktadem dra B. Hanasza pt.: ,Ochrona zdro-
wia i zycia wobec motoryzacji“ nastepujaca uchwate:

Zebranie naukowe z dnia 9 kwietnia br. upowaznia Zarzad
Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N. do przedstawienia wtadzom
administracyjnym nastepujacych postulatow w sprawie walki z ha-
tasem wulicznym, z prosba o poczynienie odpowiednich zarzadzen:

1. Wzorem Kkrajow zachodniej Europy znosi sie uzywanie
sygnalizacji dzZzwiekowej przez Kkierowcow pojazdéw mechanicz-
nych, nakazujac wolng i ostrozng jazde na kazdym skrzyzowa-
niu ulic.

2. Wprowadza sie zakaz przechodzenia przez ulice w do-
wolnych miejscach pod rygorem doraznych kar administracyj-
nych, a imejaca przechodzenia na skrzyzowaniach ulic oznacza
sie w odpowiedni sposoéb.

3. Wychowuje sie spoteczenstwo w kierunku przestrzegania
przepiséw o przechodzeniu przez jezdnie przez odpowiednie po-
uczenie.

4. D.a skutecznej walki z hatasem wprowadza sie zakaz
jezdzenia samochodéw i motocykléw z otwartym thumikiem.

5. Wprowadza sie nakaz ogumowania ko6t réwniez pojazdow
konnych celem:

a) zmniejszenia hatasu ulicznego,

b) przeciwdziatania wstrzasom, ktére niszcza budowle,
szczegO6lnie zabytkowe.
6. Jezdnie brukowane miasta zastepuje sie gtadka na-

wierzchnig.

Na uzasadnienie
sienie sygnalizacji dzwiekowej
neto na wzmozenie sie

powyzszych wnioskéw podajemy, ze znie-
w niektérych krajach nie wpty-
liczby wypadkéw, gdyz wymaga ono
ostroznos$ci ze strony kierowcy pojazdéw! oraz przechodnia od-
powiednio zdyscyplinowanego. Hatas uliczny, szczegdlnie przez
sygnalizacje dzwiekowa oraz nieodpowiednig jazde motocyklis-
téw, wptltywa ujemnie na stan zdrowotny mieszkancéow wielkich
miast, pozbawiajac ich snu nocg, a targajac ich nerwy roéwniez
przy pracy dziennej. Prezes: W. Kapuscinski

Sekretarz: K. Siojatowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokot posiedzenia naukowego

1936 roku

z dnia 15 grudnia

Kol. Zakrzewski W. przedstawit: Przypadek surowicze
go zapalenia opon moézgowych z zejSciem $miertelnym, (streszcze-
nie wtasne).

Chora S. B, lat 40, zona dozorcy, przybyta na oddziat doc.
Filinskiego w Szpitalu $w. Ducha dnia 10. Il. 1936 roku.
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Choroba zaczeta si¢ na 7 tygodni przed przybyciem do szpi-
tala gorgczka 38°, bélami gniotacymi w brzuchu i wymiotami po
kazdym jedzeniu. Chora stracita taknienie i znacznie wychudia,
Po 4 tygodniach wystapity uporczywe béle gtowy i szyjnej cze-
Sci kregostupa.

O'slabienie stale wzrastato i po przybyciu na oddziat chora
nie mogta poruszaé sie o witasnych sitach.

Na miesiac przed poczatkiem choroby chora miata wywotane

poronienie. Przedtem miata dwoje dzieci.

W wywiadach rodzinnych nic szczegdlnego.

Stan obecny: chora budowy wattej, o odzywieniu bardzo
znacznie upo$ledzonym, przytomnos$ci zachowanej, wyprezona

ku tytowi, przy pochylaniu gtowy ku przodowi wybitna sztyw-
noé¢ karku. Objaw Kerniga dodatni. Odruchy $ciegniste zacho-
wane, leniwe.

Badanie dna oka wykazato obustronng tarcze zastoinowa.

Tetno 96i na minute, $rednio napiete i stabo wypetnione. Ci-
$nienie krwi $20/70.

W uzebieniu liczne braki, jezyk silnie obtozony, poza tym
przy badaniu fizykalnym w narzagdach wewnetrznych zmian nie
wykryto.

Przy naktuciu ledzZzwiowym pityn moézgowo-rdzeniowy wy-
ciekat obficie pod zwiekszonym ci$nieniem, miat wyglad opali-
zujacy. Préby Nonne-Appelta i Pandy‘ego dodatnie. Liczba cia-
tek biatych 300 w mm3, w tym obojetnochtonnych wielojadrzas-
tych 80%j limfocytéw 20%. Odczyn Wassermanna ujemny. Po-

siew jatowy.
Przez caty czas pobytu na oddziale dokonywano w pew-
nych odstepach nakitucia ledzwiowe. Liczba ciatek biatych ule-

gata pewnym wahaniom i dochodzita do 1.000/mm3.

Co sie tyczy jakosciowego sktadu ciatek biatych, to z bie-
giem czasu zwiekszata sie zawartos¢ limfocytéw, ktére w kon-
cu wystepowaty w przewazajgcej wieksztfégL Pityn byt stale ja-
towy.

Pierwsze szczepienie morskiej $winki przepadto, gdyz po
2 tygodniach zgineta ona wskutek nieswoistego zapalenia ptuc.
Po drugim szczepieniu $winka pozostata zdrowa w przeciggu

kilku miesiecy.

Krew: Hb — 72%, wskaznik barwny — 0,9, ciatlek czerwo-
nych — 4,200.000; ciatek biatych — 5.250, w tym obojetnochton-
nych wielojadrzastych — 79%, kwasochtonnych — 1Ip?, monocy-
tow — 3%, limfocytow — 17%. W przebiegu choroby poza
spadkiem liczby czerwonych ciatek do 3,000.000 krew nie wy-
kazata wiekszych odchylen od normy. Odczyn Wassermanna
ujemny.

W moczu na poczatku wykryto $lad biatka, poza tym che-
micznie i mikroskopowo nic szczegdélnego.

W kale jaj pasozytéw nie wykryto.

W ciagu pierwszych 3 miesiecy pobytu chorej w szpitalu

notowano przewaznie stany podgoraczkowe ze zwyzkami do 39°
Sztywnoé$¢ karku, objaw Kerniga utrzymuje sie przez caly# czas
choroby, podobnie nudnos$ci i wymioty, ktére zmienialy jedynie
swe nasilenie. Po naktuciach ledZzwiowych nastepowato nieznacz-
ne ztagodzenie tych objawodw.

Z powiktan w przebiegu choroby wystapity odlezyny
w okolicy kosci krzyzowej, ktére na poczatku byty bardzo roz-
legte, po6zniej znacznie sie zmniejszyty.

W trzecim miesigcu pobytu w szpitalu wystgpito ropne za-

palenie przyusznicy lewej; po nacieciu i oczyszczeniu skonczyto
sie¢ zagojeniem. W ostatnich dwu miesigcach pobytu stan byt
bezgorgczkowy i po 5 miesigcach od przybycia do szpitala cho-
ra zmarta dnia 6. VII. br. wéréd narastajacego chartactwa.

Co sie tyczy rozpoznania, to badanie przedmiotowe od razu
nasuneto mys$l zapalenia opon mézgowych. Pewne podejrzenia
w innym Kkierunku mogta nasuna¢ tarcza zastoinowa, ktéra naj-

jednak nie stanowi ona
wyrazem wzmozonego
nie widujemy, to dla-

czesciej spotykamy w guzach moézgu,
mc znamiennego dla nich i jest tylko
ciSnienia ws$rdodczaszkowego, a jesli jej

tego, ze krdétki przebieg choroby na to nie pozwala. W naszym
przypadku powstanie tarczy zastoinowej ttumaczy sie nie-
zwykle diugim trwaniem choroby. Badanie ptynu mobzgowo-

rdzeniowego. pozwolito rozpozna¢ bez watpienia zapalenie opon.

Jatowy ptyn z duza liczbag limfocytéw, przy przewlektym prze-
biegu, pozwolit przyja¢ prawdopodobieAstwo gruzliczego zapa-
lenia opon mézgowych, cho¢ pewne watpliwosci mdgt nasunaé
ujemny wynik szczepienia $winki morskiej.

Rozbiér zwitok dokonany przez kol. Steina w prosekto-
rium Szpitala $w. Ducha wykazat, ze opony miekkie sg cien-
kie, tylko na wypuktosci lekko zmleczate, w okach ich duzo
metnej, szarawej cieczy. Badanie mikroskopowe: w oponach
miekkich obfite skupienia limfocytéw, skape nacieki limfocytar-
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ne réwniez w warstwach korowej istoty
mézgu.

Przypadki jatowycli zapalen
opisane byty w pi$miennictwie
Marynowska, Balukiew,jezowne i
czyty dzieci w wieku od 5 miesigcy do 12 lat, wystepowaty
w przebiegli grypy, ptonicy i ospianki. Wszystkie mialy ostry
poczatek, burzliwy i krotkotrwaty przebieg, zejsScie zawsze po-
mysine, za wyjatkiem jednego przypadku Balukiew i-
czowny.

Widal i Gougerot opisujag podobny przypadek jatowe-
go zapalenia opon mézgowych u 17-letniego chtopca w przebiegu
grypy. Sadza oni, ze polynukleoza, wystepujaca w ptynie moz-
gowo-rdzeniowym, zjawia sie na skutek przechodzenia per dia-
pedesin ciatek biatych ze Kkrwi, spowodowanego przekrwieniem
opon wskutek dziatania jadéw w przebiegu tych czy innych za-
kazen.

Podobnie tlumacza inni autorzy powstawanie jatowych za-
palen opon moézgowo-rdzeniowych w przebiegu spraw ropnych,
toczgcych sie w poblizu opon. Tu tez umieszczajg przypadki za-
palenia opon, majace niewatpliwy zwiagzek z obecnoscig glist
dzdzowuicowatych w przewodzie pokarmowym, po usunieciu kté-
rych nastepuje natychmiastowe wyleczenie. Co sie tyczy przy-
padkéw zapalen opon moézgowo-rdzeniowych w przebiegu cho-
réb zakaznych, to autorzy ci sg zdania, ze jatowos$¢ ptynu mo-
ze b]ré uwaiunkowana mata iloscig zarazkéw, trudnych przeto
do wykrycia.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy otrzymywany we wszystkich po-
wyzszych przypadkach miat charakter ropny, inaczej, jak w na-
szym, gdyz stwierdziliSmy pityn o charakterze surowiczym.

Co prawda w naszym przypadku ptyn zawierat poczatkowo
wiekszos$¢ ciatek wypocinowych wielojadrzastych, a dopiero p6z-
niej przybrat charakter limfocytarny, lecz takie przemiany zna-
ne sa w przebiegu gruzliczego zapalenia opon. Potwierdzajg to
spostrzezenia oddzialu doc. Filinskiego.

Wracajgc do etiologii trzeba przypomnieé, ze istnieje suro-
wicze limfocytarne zapalenie opon mézgowych niegruzlicze, kté-
re ma jednak przebieg ostry i konczy sie zwykle pomysSinie.
Przypadki takie, opisane byty w ostatnich latach w piSmiennic-
twie francuskim (R oc h), amerykanskim (Hoesch i Uber,
Viets i Vots), wiloskim (Coutiti) i niemieckim (Schnei-
der). Autorzy ci twierdza, ze sa to poronne postacie poliomyeli-

powierzchownych

moézgowo-rdzeniowych
polskim przez Kaulbersz-
Szemick, doty-

opon

tis lub encephalitis lethargica.

Przypadek limfocytarnego ostrego zapalenia opon médzgowo-
rdzeniowych z pomyé$lnym zejSciem obserwowat Filinski,
a Flis przedstawit taki przypadek na posiedzeniu Kklinicznym

Szpi-
objawy

Szpitala $w. Stanistawa w r. 1931. Sam widziatem w
talu $w. Ducha podobny przypadek, w ktérym ostre
chorobowe po 10 dniach zupetne ustapity.

Przedstawiony tu przypadek nie nasuwat
«© ostre limfocytarne zapalenie opon moézgowych
swoj przewlekty przebieg. Jednak okazato sie,
no w oponach zmian gruzliczych, co wiecej, nie wykryto
i gdziekolwiek indziej w wustroju zadnych ognisk gruzlicy istnie-
jacej lub przebytej; wobec tego etiologia naszego przypadku nie
zostata wyjasniona.

Zbierajagc powyzsze rozwazania podkres$li¢ nalezy, ze przy-
padek nasz zastuguje na szczegdélng uwage ze wzgledu na nie-
znang etiologie, przewlekty przebieg oraz niepomys$lne zejscie
surowiczego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.

nam podejrzen
ze wzgledu na
ze nie znalezio-

Rozprawy:
Kol. Szmurto J
strzezenia w Klinice

przytoczyt z wtasnego spo-
Oto-Laryngologicznej U. S. B. w Wilnie
trzy przypadki zapalenia surowiczego: jeden u dziewczynki
i dwa przypadki u dorostych. Wszystkie przypadki skonczyty
sie pomys$inie. Plyn moézgowo-rdzeniowy w tych przypadkach
byt przezroczysty, a liczba ciatek bialych dochodzita w nim do

(czt. T-wa)

40 lub mniej; zaznaczone byto tylko wszedzie duze ci$nienie.
Moéwca podnosi, ze u dzieci powstanie zapalenia surowiczego
opon moézgowych jest tatwe gdyz bezposrednie potaczenie na-

czyn zylnych jamy czaszkowej i bebenkowej stwarza dostepne
warunki i daje nrozni»$¢ szybkiego rozwoju. Przypadki tego ro-
dzaju byty opisywane z KIliniki Oto-Laryngologicznej Uniwersy-

tetu S. B. w Wailnie.
Przed dwoma
dziela i gruzlica zapalenie
rdzeniowy byt przeZroczysty,
leziono obecnos$¢ pratkéw Kocha,

laty moéwca widziat u chorego 2z twar-
opon moébzgowych; pityn mpagowo-
a w osadzie po odwirowaniu zna-
cho¢ posiew z piynu byt ja-
towy.

Zdaniem 'mowcy
Zakrzewskiego

przedstawiony
watpliwosci i

przez kot
podejrzenie’

przypadek
nasuwa pewne
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ze w tym przypadku istniafo jakie$ utajone zakazenie, ktérego
nie udato sie ujawni¢.

Kol. Mikutowski Wt (czt. T-wa)
stwierdza, ze poza surowiczym jatowym
gowych moze sie kryé¢ inna choroba gtéwna.
wacja chorej przypadata na miesigce letnie, przychodzi mimo
w-eli na mys$l, czy obserwowane surowicze zapalenie opon me
byto objawem choroby Weila, ktérej chora mogta sie nabawi¢
'Przez kapiele w Wisle.

Wiadomo, ze choroba ta moze przebiega¢ pod postacia opo-
nowa, bez zé6ttaczki. Rozpoznanie za zycia i po $mierci mozli-
we jest tylko dzieki proébie biologicznej na $wince morskiej.
W plynie moézgowo-rdzeniowym bezposrednio nie znajdzie sie
kretkéw Ido Inady i ptyn na pozér bywa jatowy.

Posta¢ oponowa spirochetozy Ido Inady ma swoje pismien-
nictwo. Mo6wca wspomina o opisie Jules Marie i Pierre
Gabriel, ktérzy obserwowali w Paryzu catg endemie takich ja-
towych zapaleh opon ,des jowies baigneurs

Kol. Higier H. (czl. T-wa) o$wiadcza, ze surowicze zapa-
lenie opon o przebiegu przewlektym rzadko konczy sie Smier-
telnie. Schorzenie to zazwyczaj bywa ‘tatwe do rozpoznania,
trudniej jest natomiast- rozstrzygna¢ tto, jeéli nie przeprowadzo-
no $cistych badan bakteriologicznych w tym kierunku. Méwca
apytuje, czy doktadnie przeszukano moézg, czy przypadkiem nie
byto gdzie$§ ukrytej torbieli lub bablowca.

Surowicze zapalenie opon moze dawa¢ endemie o przebiegu
tagodnym, jak to byto w réznych miejscach Europy. Istnieje po-
sta¢ meningitis serosa cystica circumscripta adhaesiva, ktéra
rowniez ma tagodny przebieg kliniczny. Moéwcy wydaje sie, ze
N przedstawionym przypadku mogto istnie¢ zakazenie opon
mozgowych. Zapytuje prelegenta, czy nie byto tu dziatania pro-
mieni stonecznych, przyczyniajagcych sie do wywotania cierpie-
nia. W przypadkach tego rodzaju objawy oponowe wystepuja

(streszczenie wtasne)
zapaleniem opon moéz-
Poniewaz obser-

Powoli, jako meningitis serosa tuberculoso-toxica, powstajaca na
skutek zatrucia toksynami gruzliczymi, dajaca jednak dobre ro-
kowanie.

Kol. Stein J. (czt. T-wa) wyjasnia, ze na sekcji stwierdzono
sprawe zapalng wytacznie w oponach miekkich moézgu pod po-

staciag naciekéw limfocytowych w oponach, tak w samych na-
tZyn,ach, jak i poza nimi oraz w bardzo powierzchownych
Carstwach istoty korowej. Obie kosci skaliste byty doktadnie
zbadane i zmian nie stwierdzono. Na oponach nie stwierdzono
Pasozytéw.

Kol. Zakrzew ski odpowiada, ze choroba rozpoczeta sieg

zimie, wobec czego chora nie uzywata kapieli w rzece, ani
tez nie ulegta dziataniu promieni stonecznych, a zapalenie przy-
Pszuicy, mogace nasuwaé¢ podejrzenie o zrédio zakazenia, wy-
stapito w trzecim miesigcu pobytu chorej w szpitalu. Smieré

Pastgpita w okresie bezgor~ozkowym.
Kol. Filinski W#& (czt. T-wa),
serca i zaburzenie krazenia w gruZzlicy".

wygtosit odczyt pL: ,Stan
(Odczyt ukaze, sig¢ dru-

hem w ,Medycynie").
Rozprawy:
Kol. Szokalski K. (czt. T-wa, streszczenie wtasne), badat
Jvptyw gruzlicy na uktad krazenia, okres$lajac cisnienie krwi
tetno u 71 chorych na gruzZlice rozpadowag i u 44 lekko eho-
ych. Stwierdzit on, zreszta zgodnie z wiekszo$cig autoréw, ze
mienie tetnicze w gruzlicy jest przewaznie obnizone, co uwi-
acznig sie najlepiej u chorych w $rednim i starszym wieku,
ale obnizanie sig¢ ci$nienia w gruzlicy jest oznaka ztego roko-

wania.

ni© 22 przypadkach gruzlicy leczonej odmag sztuczng ciénie-
in, Wynosito przecietnie 103/67 mm, po 10 przysiadach
cy . rnm; w 21 przypadkach podobnie przebiegajacej gruzli-
Po' eleczonej odma, ci$nienie wynosito przecietnie 103/65 mm,

/O Przysiadach natomiast wynosito 118/62 mm. Tetno u pierw-
n ,J gruPy chorych wahato sie¢ w granicach od 89— 109 na mi-

oZye' P drugiej 90— 114 na minute. Kol. Szokalski zapytuje,
na (Pzsze cisnienie tetnicze u chorych leczonych odma sztucz-
Mév~le oznacza upos$ledzenia u tych chorych uktadu krazenia.

moOnaja Podnosi, ze prelegent nie wspominat o zaburzeniach hor-
nadnenybh, zwiazanych z zakazeniem ustroju, np. o zaburzeniach
lice ~ Czy- Maestri O'ttaviano znalazt u 45 chorych na gruz-
zej i yra™ne zmniejleenie zawartos$ci adrenaliny we krwi u cie-

torych i uzaleznia od tego spadek ci$nienia krwi w gruzlicy,
w#} - Szmurto (czl. T-wa) zwraca uwage, ze czestym po-
wie ''nértl gruzlicy ptuc jest gruzlica krtani, wystepujaca pra-
w T 1/3 wszystkich przypadkéw gruzlicy ptuc, a mimo to
lec . Pduch dla chorych na gruzlice nie ma przyrzadéw do

ko\vn'la gruz''cy krtani. Mdéwca przypisuje duze znaczenie ro-
Powv*'CZe zacb°waniu sie tetna w gruzlicy i jest zdania, ze tetno
100 na minute $wiadczy Zle. W przypadkach gruzlicy
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tetno najwyzej przekracza
liczbie tetna w gruzlicy za-

przewlektej, przebiegajacej tagodnie,
80 na minute. Rokowanie oparte na
stuguje na uwage.

Kol. Falen ci k (czt. T-wa) podnosi, ze ustréj ludzki po-
siada zdolno$¢ przystosowywania sie do zmienionych warun-
kéw. Zdolnoé¢ te widzimy u chorych na gruzlice ptuc. U chorych
z odma sztuczng obustronng moéwca zauwazyt, ze jezeli nie do-
chodzi do przemieszczenia S$rodpiersia ustrdj przystosowuje sit
znakomicie do odmy obustronnej. llo§¢ oadechdéw wzrasta tylke
do kilku na minute, nie przekracza jednak 10 po zatozeniu odmy
Serce odpowiada na te zmienione warunki nieznacznym tylke
przyépieszeniem tetna tak, ze chory po zatozeniu odmy obustron-
nej jednoczesnej moégt chodzi¢ po korytarzu; prawdopodobnie
wiec chtonnos$¢ powietrza u chorego niewiele réznita sie przed
zastosowaniem zabiegu i po nim. M6éwca wykonujac pomiary po-
jemnos$ci oddechowej u chorych z odma obustronng przed i pc
zabiegu, doszedt do wynikéw, ze ilo$¢* powietrza wydychanego
w litrach po 10 oddechach bardzo mato réznita sie przed i po
odmie obustronnej.

Kol. Deloff L. przypomina badania hipoksemii, przeprowa-
dzone na oddziale Landaua w Szpitalu Wolskim, a ogtoszone
w Pol. Oaz. Lek. Badania te wykazaty, ze chtonnos$¢ tlenu u cho-
rych na gruzlice ptuc albo jest zupeinie prawidtowa, albo nie-
wiele odbiega od normy i to u tych tylko chorych, u ktérych
uktad krazenia ulegt zaburzeniu wskutek zmian witéknistych
w ptucach. By¢é moze, ze wchodzg w gre inne czynniki, np spra-
wa zakwaszenia samych tkanek.

Kol. Filinski (czl. T-wa) nie
Szmurty co do warto$ci rokowniczej liczby tetna w gruzli-
cy. Przy$pieszenie tetna, zdaniem prelegenta, w duzej mierze
zalezy od wtasciwosci osobniczej chorego. Ostabienie miesnia
sercowego daje przy$pieszenie tetna. Zachowanie sie o$rodkéw
jest zalezne rowniez od osobnika. Jesli zwrécimy uwage na
chorych z przewlekta gruzlica ptuc tak daleko posunietg, ze
juz niewiele pozostato im do zycia, to oddziatywanie ich na jad
gruzliczy jest niewielkie. Chorzy ci nie goraczkujg. Przyspiesze-
nie czynnos$ci serca mozna ttumaczyé tylko niewydolnos$cig ukta-
du krazenia.

Co sie tyczy zmian w samym mie$niu sercowym, to wi-
docznych zmian w mieéniu nie ma, gdyz jest to tzw. czynnoécio-
we przemeczenie serca. W odpowiedzi kol. Delo ffow i pre-
legent wyjasnia, ze podtlenowos$¢ krwi w gruzlicy ptuc nie mo-
ze by¢ znaczna.

podziela optymizmu prof

Kol. Konopacki M. (czt. T-wa) wygtosit odczyt pt
,Organizacja komérki jajowej“ (streszczenie wtasne).
Zagadnienie organizacji komorki jajowej jest przedmiotem

lat kilkudziesieciu. Wysuniete ono zostato przez twor-
rozwojowej, ktéorzy szukajac wyjasnienia przy-

badan od
cow mechaniki

czyn Kkierujacych rozwojem musieli wychodzi¢ z poznania ko-
moérki jajowej, jako zrédta, ktore daje poczatek calemu orga-
nizmowi. Z tego tez powodu sadzono, ze jakkolwiek jajko po-
siada budowe stosunkowo prostg, to jednak organizacja jego
musi by¢ bardzo ztozona.

Komdrki piciowe réznicujg sie bardzo wczes$nie i pochodza,
jak tego dowiodty badania nowszych autoréw, z entodermy. Na-
stepnie wedruja one do miejsca swego przeznaczenia, tj. do gru-

rozwijaja pod wptywem
réznicowaniu sie

czotéw piciowych i tam ksztattujg sie i
gruczotéw dokrewnych, przy czym w ich
wspotdziata caty organizm.

Strona morfologiczna owogenezy, a szczeg6lnie witelogene-
zy, jest juz od dawna poznana, lecz strona histochemiczna jest
stosunkowo mato zbadana. Autor na podstawie swych prac opi-
suje wspotudziat w procesie witelogenezy nablonka folikularnego
i komdrek jadra, ktére wspoélnie z oocytem stanowig do pewne-
go stopnia jedna cato$¢ fizjologiczng.

Dalej autor rozpatruje sprawe powstawania biegunowosci
oocytéw, rozmieszczenia w nich cial zapasowych i udziat jadra
w ich wytwarzaniu. Opisujac dalej zmiany zachodzgce w cyto-
plazmie podczas dojrzewania oocytéow, przechodzi autor do pro-
cesé6w bruzdkowania i opisuje zdeterminowany jego przebieg,
uzalezniajacy og6lng determinacje rozwoju zarodkéw, w ten spo-
s6b niewatpliwie zwigzana z pewnag organizacja samej komorki
jajowej.

Analizujgc nastepnie badania
czace wirowania autor stwierdza, ze
w oocycie nie odgrywaja roli determinujacej

innych autoréw i wtasne doty-
jakkolwiek ciata zapasowe
rozwdj, to jednak

pewien okres$lony ich uktad jest konieczny dla prawidtowego
rozwoju zarodka, szczegdlniej u zwierzat, zawierajacych w oocy-
cie duza ilos¢ zéttka.

Nastepnie autor podaje dane z wtasnych badan i B. Ko-

nopackiej histochemii zuzywania zéttka przez rozwijajacy
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sie zarodek u réznych zwierzat
czenie w réznicowaniu sie organizmu.
Przechodzac wreszcie do badan fizyko-chemicznych komorki

i wykazuje wtasciwe jego zna-

jajowej autor omawia nowsze badania budowy warstwy Kkoro-
wej, czy ektoplazmy i znaczenie jej w szeregu zjawisk biolo-
gicznych komérki jajowej. Opierajagc sie na doswiadczeniach
kilku nowszych badaczy, autor przytgcza sie do zdania, ze je-
dyna stalg czeSciag cytoplazmy komorki jajowej jest jej ekto-
plazma i w niej nalezy szuka¢ wyjasnienia determinacji proce-
s6w rozwojowych.
Prezes: Jo6zef Skitodowski.
Sekretarz doroczny: Jo6zef Cackowski.
Protokét posiedzenia admanriistraeyjoe<go z dnia
22 grudnia 1936 roku
1. Sprawozdanie sekretarza statego.
2. Sprawozdanie sekretarza dorocznego.
3. Sprawozdanie bibliotekarza.
4. Sprawozdanie Komitetu Bibliotecznego.
5. Preliminarz budzetowy na rok 1937
Rozprawy: koledzy Roguski, Rytko* Dydynski, But-
kiewicz, Mich ais ki, Szmurto, sekretarz staly, Za-
orski, prezes.
Dyskusja nad budzetem: koledzy Fidler, Szmurto, Mi-
chalski, Dydynski, Zaorski, Rytko, Michalski.

(* Budzet przyjeto 13 glosami przeciw 2.
Sprawozdanie z prac kandydatéw na cztonkéw T. L. W.

1. Flis St. z prac Konarskiej J i Sera finskiego.
2. Cackowski J z prac Deloffa L. i Pleban-
czy ka

3. Gérski K. z prac Kassura B.

4. Grol1ll W. z prac Kowalskiego Fr.

5. Lotli E. z prac Krzeminskiej J

6. tawrynowicz A. z prac Wroczynskiego Cz.
i Wroblewskiego W.

7. Melanowski W. z prac Zacherta M. i Zamen-
hofa A

8. Roguski J.  z prac Rydygiera J

9 Wszelaki St. z prac Grodzienskiego E i Nie-

my skiego A
10. Zaorski J. z prac Kossakowskiego J
11. Zawadowski J z prac Kochanowskiego.
Wolny wniosek kol. Fidlera.
Prezes:
doroczny:

Jézef Sklodowski.

Sekretarz Jozef Gackowski

WIADOMOSCI BIEZACE
Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy
HI posiedzenie nauk towe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 11 lutego 1938 r.
Porzadek dzienny: 1. Kol. Jabtonnski K. i Lenczowski J.: Nacieki
leukemiczne czes$ci pochwowej macicy w przypadku Ilymphade-
nosis subleukaemica (pokaz). 2. Kol. Diugosz H.. Przejsciowy
blok odgatezienia prawego (pokaz elektrokardiogramoéw). 3. Kol
Sosin J.: DosSwiadczenia z migsakiem Jensena (wyktad).
Na Zwyczajnym Ogélnym Zebraniu Oddziatu Wars z

Tow Okulistéw Polskich, ktére sie odbyto w dniu 19. I
1938 r. w Instytucie Oftalmicznym, zostatl ponownie obrany Za-
rzad w nastepujacym sktadzie: Przewodniczacy: Prof. W, H.
Melanowski. Wiceprzewodniczacy: Dr A. Wieczorek.
Sekretarz: Dr W¢t. Pol, Skarbnik: Dr Z. Jabtonska. Bibliote-
karz: Dr J. Biesiekierska.

Polskie Towarzystwo Badan Naukowych
gruzlicy. Zebranie naukowe Towarzystwa odbyto sie dnia 7
lutego 1938 r. I. Pokazy: 1. Karol Byrkowski i Stefan Czubal-
ski (Z Il Kliniki Chirurgicznej U. J. P. prof. A. Wojciechowskie-

go w Szpitalu $w. Ducha):
gruzlicy nerek. 2. Zdzistaw Szczepanski

Przypadek wyleczenia obustronnej
(Z Sanatorium Zarzadu

ni. st. Warszawy w Otwocku dra Zdz. Szczepanskiego): Tropieh
CENY OGI OSZEN W. ‘I

oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.- zt 65.—

INNE STrO N Y oo zt 180.— z+ 100.—  z# 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych ud zt 220.—
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ptuca, leczony bedzwinianem sodu. 3. Norbert Berlin (Z Sanato-
rium Zarzadu m. st. Warszawy w Otwocku dra Zdz. Szczepan-
skiego): Niedodma ptuca, powstata w okresie rzutu Kkrwiopo-

chodnego. 4. Jézef Gackowski (Z Oddziatu
Kazimierza Dabrowskiego w Szpitalu Wolskim): GruzZlica ptuc
ze wspoétistniejagcym tetniakiem tetnicy gtéwnej i rozstrzeniami
oskrzelowymi 5. Andrzej Biernacki i Zdzistaw Franz (Z 11 Klini-
ki Choréb Wewnetrznych U. J. P. prof. W. Ortowskiego): Gruz-
lica jezyka. — ii. Odczyty: 6. Romuald Pajerski (Z sanatorium
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Bystrej SI.): Metodyka ba-
dania czynnos$ciowego marzydu oddechowegio. 7. lanaEy M. Spritzer
(Z Sanatorium Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Bystrej Sl.):
Rola badania czynnos$ciowego- narzadu oddechowego w orzecz-

Wewnetrznego dra

nictwie i wyborze przypadkéw gruzlicy ptuc do leczenia chirur-
gicznego. — Ill. Wybory nowych cztonkdéw: Kandydaci: 1) Stefan
Czubalski, 2) Karol Byrkowski, 3) Jézef Guterman — wprowa-

dzaja Wtadystaw Ostrowski i Jan Stopczyk.

Polskie Zrzeszenie Lekar.zy woj. Biatostoc-
kiego. W dniu 25 stycznia br. odbyto sie posiedzenie naukowe
z nastepujacym porzadkiem dziennym: Kol. Ryder K. Polityka
zapobiegawcza w tetznictwie ubezpieczeniowym- Kol. R. Szta-
jer: Tomografia i jej znaczenie w diagnostyce rentgenowskiej*
Kol. Korszynski: pokazy: 1. Teratoma simplex. 2. Preparaty
ptodéw zros$nietych, xyphopagus.

Rdzne

Z kraju

Kurs z zakresu medycyny spec”™zne j. Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie wurzadza

z inicjatywy Ministerstwa Opieki Spotecznej i Zakitadu Ubezpie-
czen Spotecznych w czasie od dnia 14 marca do 14 kwietnia
1938 r. kurs z zakresu medycyny spotecznej. Zadaniem kursu jest
przygotowanie lekarzy do pracy w instytucjach ubezpieczen spo-
tecznych przez pogtebienie icti wyksztatcenia wiadomosciami
z zakresu medycyny spotecznej i higieny pracy. Précz wykta-
dow teoretycznych kurs bedzie obejmowat ¢wiczenia praktycz-
ne, Seminarium, zwiedzanie zaktadéw pracy, kopaln, sanatoriéw
itp. W kursie moga wzia¢ udzial przede wszystkim lekarze
odbywajacy rocznag praktyke szpitalna, lekarze pracujacy w Kkli-
nikach uniwersyteckich i szpitalach krakowskich, oraz lekarze
zajeci w instytucjach ubezpieczen spotecznych, a w razie wol-
nych miejsc réwniez absolwenci medycyny. Podania o przyjecie
na kurs nalezy sktada¢ na rece Kierownika Kursu prof. dra Ja-
na Otbrychta w Krakowie, ul. Grzeg6érzecka 16 do dnia
10 marca 1938. Do podania nalezy dotaczy¢ kopie dyplomu oraz
Swiadectwa dotychczasowej pracy. Absolwenci medycyny winni
dotaczy¢ do podania zaswiadczenie Dziekanatu. Miejsce i termini
otwarcia Kursu beda podane osobno. Kufs jest bezptatny!

Komunikaty

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie rozporzadza szeregient

nagréd za prace naukowe lekarskie. Termin skladania podan
uptywa z dniem 1 marca 1938 r.

Redakcja otrzymata

W. Tomaszewski Wptyw psychiki na serce, oddech i ciénie-
nie krwi. Odb. z ,Kwartalnika Psychologicznego". T. IX. 1937.

Noticioso Medico Mundial. Nr 13. 1937 (argentynsk.e).

Nowoczesna Encyklopedia Zdrowia. T. . pod redakcjag dra
A. Rzasnickiego. Wyd. , Minerwa", Warszawa.

Bordeaux Chirnrgical. Nr 1. 1938.

J Giemhocki. Zwalczanie wad mowy na terenie szkoly pow-
szechnej. Wilno 1938. Nakit Dzien. Urz. Kurat. Okr. Szk. Wilen-
skiego.

i fi'ygenika. R. lii. z. 5. 1937 (jugostow.).

Zurnat usznich, nosowich i hortowlch boleznej. T. 14. Nr 6.
1937.

The Onartz Lamn. Vol. VII. Nr 1—2. 1938.

E. Friisch i M. Schubart: Einftihrung in die Kurzwellenthera'
pie. Wyd. Urban u. Schwarzenberg. Berlin-Wieden 1938. Cena
5.50 RM.

Droga do zdrowia. Nr 2. 1938.
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