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Czy narkoza Evipaii-natrium da sie zastosowa¢ we wszystkich
przypadkach chirurgii ginekologicznej?

Ginekologiczno-Potozniczego Panstwowego Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie
Ordynator: Doc. dr J. Szymanowicz

Z Oddziatu

Poszukiwania takiego ogélnego znieczulenia ustroju ludzkie-
go dla celow operacyjnych, ktédre by zapewniato jak najwieksze
bezpieczenstwo dla chorego i réwnocze$nie dawato pewnos$¢ nie-

szkodliwos$ci, a zarazem trwato tak ditugo, jak zabieg operacyj-
ny trwa¢ musi, istniejg od wiekéw prawie i nie zostatly dotych-
czas w zupetno$ci rozwigzane.

Jezeli znieczulenie moze by¢ dowolnie diugo prowadzone, to
napewno odbija sie na stanie operowanego, jezeli za$ znieczulenie

jest krotkie i niezbyt ogdélne, to nie kazdy zabieg operacyjny
moze w nim by¢ wykonany.

Najwiecej dobrych stron ogélnego znieczulenia posiada-
ty dotad narkozy inhalacyjne, a z nich przede wszystkim
eterowa, ktéora w przewaznej iloSci przypadkéw moze by¢
zastosowana do najdtuzszych i najciezszych zabiegéw opera-
cyjnych.

Eter posiada jednak pewne ujemne strony, o ktérych tutaj

nie bede diuzej pisat, bo sg znane kazdemu chirurgowi, wspomne
tylko o tej moze najprzykrzejszej dla operowanego, a miano-
wicie: nieprzyjemny okres zasypiania, potaczony 2z duszeniem
sie i czestymi powiktaniami ze strony narzadu oddechowego, ja-
ko tez niejednokrotnie, uporczywe wymioty.

Dlatego wprowadzenie w ostatnim czasie do chirurgii ta-
kiego $rodka, ogoélnie znieczulajacego, ktéry by pozwolit unikng¢
przede wszystkim +tych dwoéch niemitych, a niejednokrotnie
i groznych objawéw musiato dla kazdego chirurga by¢ poza-
danym.

Publikacyj dotyczacych narkozy tiyipan-natrium
0 niej pragne mowié, ogtoszono w tym krdétkim czasie
z0 i to przy zastosowaniu go przy zabiegach krétko- i diugo-
trwatych, u os6b wykrwawionych i nie wykrwawionych, oty-
tych i szczuptych, ze schorzeniem narzagdéw migzszowych
1 u zdrowych, wypowiadajgcych sie za i przeciw, ze udowad-
nianie wskazania lub przeciwwskazania do tej narkozy bytoby
tylko bezcelowym powtarzaniem sie.

Chciatbym wiec w tym krotkim zestawieniu, opartym na
osobistym doswiadczeniu 3-letnim tod 12. X. 1935 = 1. VIII.
1938) zupetnie bezstronnie i bez bezpodstawnego entuzjazmu od-
powiedzie¢ na pytanie podane w nagtowku.

Do okresu przed wprowadzeniem E.-N. postugiwalismy sie
przy wszystkich wiekszych zabiegach na Oddz. IIl. Szpitala $w.
tazarza, jak tez i w Klinice Ginekologiczno-Potoz.niczej. U. J.
przed rokiem 1931, narkoza eterowga, z przygotowaniem morfi-
ng i znieczuleniem ledzwiowym tropakokaing. Jezeli tropako-
kaina nie wystarczata dla wykonczenia zabiegu, podawano
Cter.

Przebieg pooperacyjny przy znieczuleniu eterowym dawat
jednak stosunkowo duzg ilo$¢ powiktan w drogach oddechowych,
a takze nieznaczny procent $miertelno$ci przez porazenie cen-

trum oddechowego.
W przewaznej

(E.-N.), bo
tak du-

narkozy
nud-

nastepstwie
dos¢ diugotrwate

ilosci przypadkéow, w

eterowej utrzymywaty sie nieprzyjemne,
nosci i wymioty.
Przy znieczuleniu kombinowanym: znieczuleniu ledZzwiowym

przerwy podczas zabiegu opera-
cyjnego miedzy znieczuleniem ledZzwiowym, a dodawaniem ete-
ru. Czeste zapa$ci spotykane przy tym, nawet S$miertelne, nie
mogty nas przejmowac¢ zbytnim entuzjazmem do tego sposobu

z eterem musialy nastepowac

znieczulenia. . ) ] . ) .
Nie potrzebuje wspominaé, ze przy znieczuleniu ledzwiowym

jest do$¢ znaczna $miertelnos¢ bezposrednia, a powiktania ze
strony systemu nerwowego nie nalezg do rzadkosci.

Mniejsze zabiegi operacyjne wykonywane byty juz to
w odurzeniu eterowym, juz tez w znieczuleniu miejscowym
perkaing lub nowokaing w réznych stezeniach.

spos6b jednak w przewaznej ilosci przypadkow dawat

znieczulenie, zwtaszcza u wiecej wrazli-
tych, u ktérych przy =zabiegu trzeba byto
tak mato dostepng do znieczulenia miejsco-
infiltracyjnym dla wykonania plastyki
pochwy u osoby starszej przyszto do zejscia $miertelnego przy
koricu zabiegu po wstrzyknieciu potowy dawki przecietnej,
skutkiem porazenia o$rodka oddychania.

Po pierwszych publikacjach o narkozie E.-N. przystgpiliSmy
do niej z pewnym niedowierzaniem i obawga. Poczatkowo sto-
sowalismy ja tylko przy matych =zabiegach ginekologicznych
i w matych dawkach 0,5 g, przy czym stwierdziliSmy, ze narko-
za ta zwykte jest dobrze znoszona, ze wywotuje mite uczucie,
a nawet euforie.

Chore operowane uprzednio w
wig nowy sposéb narkozy, nabierajac odwagi

PrzechodziliSmy nastepnie powoli do stosowania E.-N. przy
zabiegacli coraz wiekszych i do zwiekszenia dawki. Przy wiegk-
szych zabiegacli lub u oséb mniej podatnych, zastosowaliémy
zwiekszenie dawki E.-N., doprowadzajgc do wystagpienia gtebo-
nawet rozlegte ope-

‘len
niedostateczne
chorych i u
rozszerza¢ szyjke,
wego. Przy znieczuleniu

dosc¢
wych

narkozie eterowej, biogosta-
i zaufania.

kiego snu, pozwalajacego przeprowadzic
racje.
PrzekonaliSmy sie przy tym, ze podawane dawniej prze-

podeszty wiek, nie wy-
Stosowalismy
oraz ze
kontroli

niedomoga watroby i
trzymuja krytyki w Swietle naszych dos$wiadczen.
bowiem narkoze E.-N. u o0séb chorych na cukrzyce
zmianami narzadéw migzszowych i mimo skrupulatnej

ciwwskazania:

nie zauwazyliSmy zadnych powiktan, ani pogorszenia ze strony
tych narzadéw.

Jedng z najwiekszych zalet przy stosowaniu tego $rodka
jest mozno$¢ zbudzenia operowanego w dowolnym momencie.
DochodziliSmy do tego juz to droga pobudzenia o$rodka odde-
chowego przez podawanie bezwodnika kwasu weglowego, juz
tez przez zastrzyki dozylne koraminy, w iloSci zaleznej od gte-
bokosci narkozy.

Niemniej wazng zaletag roztworu wodnego E.-N. jest jego
nieszkodliwo$¢ przy dostaniu sie poza zyte, brak bolesnosci
i uszkodzen tkanki podskoérnej, co stanowi dla lekarza-praktyka
niezmiernie wazng i cenng zalete (w razie takiego przypadku
naciek, wywotany przez dostanie sie roztworu E.-N. pod skore
wsysa sie w ciggu kilku godzin).

jedyna przeszkodg dla ogdélnego stosowania E.-N. jest
czesty brak, zwtaszcza u kobiet, dostatecznie dostepnych zyi,

koniecznych do wprowadzenia narkotyku. Nieprzyjemng bowiem
jest okoliczno$¢, ze przy bardzo cienkich tub niewidocznych zy-
tach, zmuszony jest narkotyzer kilkakrotnie kiué nie osig-
gajac wtasciwego celu.

W ciggu 3 lat wykonaliSmy 1.005 zabiegdw w samym u$pie-
niu evipanowyni.

Matych zabiegow,
ditalis per wubrusionem, excisio probatoria,
myomaiis submneosi wykonano 692. Przy
tylko podano cate 10 cm®, a w przewaznej
112 dawki, a nawet 1/4.

Srednich i duzych zabiegéw, jak: excisio vulvae, op. modo
Alexandcr-Adams, ampntatio cervicis modo Schréder, op. modo
limnut, myomectomia conservati\a, ventrofixatio, ampntatio uteri,
exstirpatio adnexorum, appendectomia, kolporrhaphia, sectio cac-
surea transperitonealis supra-pubica, hysterotomia modo Diihrssen
op. modo Wertlwim, exstirpatio uteri per vaginam et per laparo-
tomiam wykonano 313.

Przy S$rednich zabiegach wystarczato w
1,0 E.-N.

W 693 przypadkach rozpoczynano zabieg
wa, po czym, czy to z powodu przeciggania
niedostatecznej reakcji na ten $rodek ze strony chorej,
liSmy narkoze eterowg.

abrasio probatoria, interruptio gravi-
detruncatio polypi et
czym wyjatkowo
ilosSci wystarczato

jak:

zupetnosci podanie
narkozg evipano-
sie zabiegu, czy
dodawa-
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ze minimalne ilosci
gtebokiego zasnieda,
zabiegu operacyjnym.

Nalezy podniesé¢,
natychmiastowego i
przerwy w samym

eteru wystarczaty do
nie powoduj® zadnej
Od Kkilku miesiecy co-

raz rzadziej nteiekamy sie do dodatkowego eteru, natomiast
przeszliSmjj do wiekszej dawki E.-N., niz 10 i stosowalismy ja
indywidualnie, dochodzgc do 15 przy zabiegach najwiekszych

lub najdtuzszych (w 30- przypadkach).
Poréwnujac, nasze wyniki poczatkowe, jakie osiggnelismy
przy aspieniu eyipanowym z wynikami ostatniego pdtrocza,

musimy stwierdzi¢ postep nie tylko w dodatnich objawach przy

rozpoczynaniu narkozy evipanowej i jej przebiegu, lecz takze
polepszenie objawoéw, towarzyszacych budzeniu sie chorych. Po-
step ten musimy przypisa¢ jedynie tylko z kazdym dniem udo-
skonalanej technice stosowania tego $rodka, bo w samym skta-
dnie chemicznym preparatu nie zaszty zadne zmiany.

Technike tg poztwole sobie pokrotce przedstawi¢. Musimy
w niej rozgraniczy¢ miedzy zabiegami du-aymi, a matymi.

Przy zabiRguch matych, trwajgcych do 15 minut, podajemy
E.-N. bez *®adnego pifeygotowania wstepnego, dajac zastrzyk
bezposrednio przed rozpoczeciem samego zabiegu.

Zastrzyku dokonujemy w najbardziej dostepna zyte w dot-
ku tokciowym.

W razie trudnos$ci z wprowadzeniem igly do niej, robimy
zgstrzyk do jakiejkolwdek innej zyty, lepiej dostepnej.

Koniecznym warunkiem do uzyskania dostatecznie gtebokie-
go i niepowiktanego u$pienia jist powolne i miarowe wprowa-
dzanie roztworu E.-N. do krwi, jako tez pozostawienie cho-
rej, majacej by¢ operowang, hak diugo w spokoju (nie rozma-
wia¢ z nig, nie kitué. nie széeypaé¢ dla stwierdzenia, czy
raaguje na bodzZce),; dopdki nie za$nie.

Powolne wstrzykiwanie jest dlatego jeszcze
warunkiem dobrej narkozy, poniewaz nagty doptyw narkotyku,
zwtaszcza u os6b starszycli i w?yniszczonych moze spowodowac
zapa$$, ktdédra przysparza niepotrzebnego kitopotu zespotowi ope-
racyjnemu.

Stwierdzani, ze podanie
drobnych zabiegach wyjatkowo konieczne, a
sie pizerwaé¢, kiedy zblizamy sie do konca zabiegu, poniewaz
okres nastepowej tolerancji na ten narkotyk trwa zawsze pe-
wien czas po ukonczeniu wO9iv-t?kiwania i zabieg spokojnie liusz-
na doprowadzi¢ do konca.

Nieco inaczej postepujemy przy zabiegach ciezszych i wy-
magajacych diuziszego uspienia. W tych przypadlich zwykle po-
dajemy morfing w ilosci 0,01—0,02 na p6t godziny przed roz-
poczeciem samego zabiegu, n o0séb wyniszczonych z dodatkiem
§rodka nasercowego. Sani zastrzyk. E.-N. musi by& rozpoczety
co najmniej 5 minut przed majacym bym wykonanym ci®iem
skérnym, przy czym nalezy nadmieni¢, ze reakcja w tym mo-
mencie jest naj-ZfwsM.

koniecznymi

catej daw?ki (1,0) E.-N. jest przy

narkoze powinno

Pierwsze 5 cm3 nalezy poda¢ mozliwie powoli, aby uzyska¢c
odpowiednio diugotrwata i gteboka narkoze, nastepne ilo§fci po-
daje sie w? miare potrzeby S$ci$le indywidualnie. Zdarza sie bo-
wiem, ze. te pierw*sze 5 cm3 wystarcza nawet dla zabiegu roz-
legtego i diugotrwatego, jezeli osobnik jest wykrwawiony, wy-
niszczony lub starszy.

Tak jak wyzej wspomniatem, dos$¢ czesto stosujemy odurze-
nie E.-N. jako wstep do ogélnej narkozy eterow?ej. 1lo$¢ po-
trzebnego eteru do utrzymania gtebokiej narkozy jest w tych
przypadkach minimalna, a przejScie z narkozy ewipanowej do
eterowmj nie powoduje przenyy w u$pieniu i zabiegu operacyj-
nym. Nie trzeba dodawaé¢, ze uwaga narkotyzera na stan ope-
rowanej mpsi by¢ bezwzglednie $cista i baczna.

Kilkuletnie nasze dosSwiadczenie i $cista obserwacja klinicz-
na chorymb, operowanych w znieczuleniu E.-N. ze znakomitymi
wynikami, pozwolita nam wprowadzi¢ ten $rodek do naszego sta-

tego arsenatu $rodkoéw znieczulajgcych.
Sadze, ze przestrzegajac $cis$le wyzej opisanych $rodkéw
technicznych i przy ostroznojjei mozna poleci¢ narkoze E.-N.

kazdemu zaktadowi chirurgicznemu do wszystkich zabiegéw ope-

racyjnych, a sz¢zeg6lnie w praktyce ginekologicznej.

Co do zastosowania za$ E.-N. w potoznictwie i wptywu tego
§rodka na przebieg porodoty, a”wlas”pza na jego szkodliwosé
lub nieszkodliwo$¢ dla ptodéw, to dzisiaj, na podstawie mego

doswiadczenia,
Uwazam bowiem,
duzym i réznorodnym materiale potozniczym,
zamierzam uczynic.

nie jestem w? stanie nic stano\vczego powiedziec.
ze narkoza ta powinna bym wyprébowana na
co w przysztosci
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Dr mMiefczystaw SFETNBACH Krakéw?

Przyczynek do leczenia zapalenia opon moézgowych pochodzenia

usznego surowica przeciwpaciorkowcowg i paraaminobenzeno-
sulfainidem
Z Oddziatu Oto-Lary".ngologicznego Szpitala Gminy Wyziffi Zyd.
w Krakowie
Ordynator: Dr A. Scbwai"”bart
Zwigzki sulfamidowe (prontosil, antystfeptyna, septazyna)
znalazty w? ostatnich latach szerokie zastosowanie w leczeniu

spraw? ropnych, w?ywotfuiych przez paéiorkow?ce i eronkowce. Po
dpAwiadczalny m stwierdzeniu dziatania bakteriobdjczego powyz-
szych zwigzkéw, a w?ffseiwie odszczepianej przez nie w orga-
nizmie «qza.ste€zjd paraamrnobenzerrosulfaniidu (Domagk, Tre-

iouel Nilli Bovet), przy?stagpiono do stosow?ania ich w roz-
nych sprawach ronalLch, otrzymujac w ogdle zachecajgce wy-
niki (Kucliarski).

Miedzy innymi prébowano zastosow?a¢ je w zapaleniu opon
mézgowych. Pomys$lne wyniki tego lafcenia opisuje szereg auto-
row?: Klein (i przypadek zapalenia opon mézgowych pochodze-

nia usznego), Frazer (2 przepadki
pochodzenia urazowego), Martin i Delaunay (1 przepadek
zapalenia opon ni6aeowyah wywotane.g'0 przez paciorkowca he-
molitycznego), Anderson oraz Dworecki (po  jednym
przypadku zapalenia opon pochodzenia usznego z paciorkéw ceni
hemolitycznym stwierdzonym w? piynie moézgowo-rdzeniowym).
(DauielJew Nck (1 przypadek zapalenia opon pochodzenia
usznego, wywotane®) przez paciorkowca krdtkiego), Pon-
gratz (1 przypadek nagminnego zapalenia opon mézgow?ych),
Nasitowski (2 przypadki zapalenia or®m mézgowych u nie-
mowlagt. wywotanego przez dwoinke grubg). Ceypek i Pa-
szkowski stosujg w? Klinice U. J. K. antystreptyne w rop-
nych sprawach uSjfifch i ich powiktaniach w ogéle, z dobrym
wynik.em, przy cSym .opisujg bardziej szczegétowo 1 przypadek
zapalenia oppn pochodzenia usznego, zakonczony w?yleczemetr
Opisane s§ jednak rowniez przypadki konczace sie $miercig po-
mimo lecz-ejiia zwigzkami sulfamidowymi przez 1mliausera
(S przypadki daleko posunietego zapalenia opon mézgowych),
Hubera (4 przy,padki paciorkowcowego zapalenia opon pocho-
dzenia nieusznego) i Rieckego (6 przypadkéw S$miertelnych na
9 przypadkéw zapalenia ojion mézgowych)

Niektérzy autorowie stosuja z dobrym skutkiem leszenie
mieszajie zwigzkami sulfajnidcyW.?ymi i surow?icg: Lallemeni
i Pollet oraz Vau Nieuvenhuyse (po 2 przypadki pa-
ckirkow?cow?ego” zapalenia opon moézgowych leczone rubiazoleni
1 surowicg Vincent), Lucas (1 przypadek zapalenia opon wy-
wotanego przez paciorkowca hemolitycznego, gdzie stosowano
prontosil i suMiwdce przeciwrpaciorkow?cow?3) i Rongratz
(2 przypadki nagminnego zapalenia opon, leczonego surowica
przeciwfneiiiiigokokowa i prontosilem) -le metode, tzn. leczenie
surowicg i paraaminobeiizenosulfamidem zastosowano i w na-
szym przypadku.

W przypadku naszym clioja Tr. S., lat 63, zgtosita sic na
Oddzial dnia 7 grudnia 1937 r. -z powodu utrzymujacego sie od
2 tygodni wycieku ropnego z ucha prawego, wymagajacych sie
b6léw ucha i catej gtowy oraz wysowej ciepto.ty. Badaniem
stwjerdza sie obfity w?yciek ropny z ucha praweso; po oczy-
szczeniu przewodu usznego wida¢ zaczerw?ieniong, naciektg bto-
ne bebenkowa z przedziurawieniem w? przednio-dolnej czes$ci
i tetnigca wydzieling. WyraZzjie obnizenie tylno-gdrnej S$ciany
przewodu. Matzow?ina prawa miernie odstaje, fald pozauszny
wyréwnany. Okolica catego wyrostka sutkowego obrzekta i ucis-
kowo silnie bolesna. Stuch znacznie estabiony (szept okotc
50 cm). Bardzo silna sztywno$¢ karku, objaw Kerniga dodatni.
Chora robi wrazenie ciezko chorej, narzeka na silne béle glowy.
Cieptota 38.9" (w godzinach rannych).

Po zbadaniu internistycznym (miernego stopnia rozedma ptuc.
w moczu: biatko + w? osadzie 5—6 wateczkéw ziarnistych w ca-
tym preparacie, po kiika leukocytéw w polu widzenia), przy-
stagpiono wW? dniu przyjecia chorej (7. XIl.) do zabiegu operacyj-
nego z powodu rozpoznania: otitis media acuta perl. purulentc
dextra, niastéiditis acuta dextru, meningitis. Wykonano prawo-
stronng antro-mastoidagktomie, w czdsje ktérej znaleziono w?sf$?st-
kie komdrki miernie spneumatyzewalnego wyrostka w?ypetiiioii
Stestym, ropnym piynem. Przegrody kostne miedzykomérkowe
rozmiekte. Zmiany siegaly az do opoiy S$redniego dotu czaszko-
wego. Odstonieta opona twarda byta zgrubiata, bez potysku. Za-
toka esowata, ktorg odstonieto na przestrzeni okoto 2 cm, przed-
stawiata sie praw?idtlowo. Badaniem bakteriologicznym ropy
uzyskanej w czasie Jzabiegu stwierdzono obecno$¢ paciorkowca
hemolitycznego.

zapalenia opon moézgowych
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W 2 dni po zabiegu (9. XIl.) eieptota podniosta sie do 40.4". Dnia 24. XlII. wypuszczono znowu 10 cm3 ptynu modzgowo-
Chora byta nieprzytomna, czynno$¢ serca bardzo znacznie przy- rdzeniowego, lekko metnego. Badanie ptynu: odczyn Pandy‘ego

sztywnos$¢é¢ karku wzmogta sie, stajac sie deskowata,
silnie zaznaczony, jezyk wysychajacy. Badanie
leukocytoza 21.800, w preparacie mazanym 75%
1S% limfocytéw, 2% monocytow,
mtodych. Chora dostaje glukoze dozyl-
Srodki nasercowe.

spieszona,
objaw Kerniga
krwi wykazuje:
ciatek  wielojadrzastych,
3% pateczkowatych, 2%
nie oraz co 2—3 godziny

Nastepnego dnia (10. XIl.) stan chorej nie
Précz $rodkow uprzednio wymienionych chorej poczeto wstrzy-
kiwa¢ 2 razy dziennie po 5 cm3 prontosiln domieéniowo i poda-
wano 3 razy dziennie po 2 tabletki antystreptyny. Kontrola ra-
ny nie wykazata nic nieprawidtowego.

ulegt poprawie.

mimo spadku cieptoty (38.9") nie

anizeli dni poprzednich. Wszystkie
Jezyk wysychajacy, tetno silnie
Précz $rodkéw wyzej podanych,
wlano podskérnie 500 cur roztworu fizjologicznego NaCl. Na-
ktucie ledzwiowe wykazuje ptyn médzgowo-rdzeniowy metny,
wydobywajacy sie pod stabym cisnieniem. Badanie ptynu: od-
czyn Pandy‘ego + + ++, osad ropny, w osadzie bardzo liczne
(niepoliczalne) leukocyty; z ptynu wzietego na pozywke nie wy-
rosty bakterie.

Nastepnego dnia (12. XIl.)
ledzwiowe, wypuszczajac okoto
cze$nie wstrzyknieto 10 cm3
(z Zaktadu prof. Bujwida)

Dnia 11. XII. stan chorej,
przedstawia sie korzystniej,
objawy oponowe roéwnie silne.
przyspieszone, stabo napiete.

wykonano ponownie naktucie
10 cm3 ptynu metnego. Roéwno-
surowicy przeciwpaciorkowcowej
do kanatu rdzeniowego 20 cni3
dozylnie, 20 cm3 domie$sniowo, a 10 cm3 wlano do rany przy
zmianie opatrunku. Badany ptyn moézgowo-rdzeniowy wykazuje
te same cechy, co w dniu poprzednim. Pr6cz surowicy wstrzyk-
nieto, jak zreszta codziennie, 2 razy po 5 cm3 prontosiln do-
miesniowo, podano 3 razy po 2 tabletki antystreptyny oraz $rod-
ki nasercowe.

W 2 dni pézniej (14. XIl.) powtdérzono naktucie
wypuszczajac 10 cm3 pltynu metnego i zastosowano, w podobny
sposéb, jak poprzednio, surowice przeciwpaciorkowcowa. Bada-
nie ptynu moézgowo-rdzeniowego wykazuje pleocytoze 5000 3.

Dnia 16. XlIl. (9. dzien po zabiegu) wykonano ponownie na-
ktucie ledzwiowe i zastosowano surowice przeciwpaciorkowco-
wa. Badanie pitynu wykazuje pleocytoze 1500/3. Badanie krwi:
leukocytoza 10.500. W ciggu ostatnich dni stan chorej wyraznie
sie poprawit. Chora jest przytomna, samopoczucie d'o$¢ dobre,
jezyk wilgotniejszy, objaw Kerniga stabo zaznaczony, tetno le-
piej napiete. Sztywno$¢ karku w dalszym ciggu wybitna. Ciepto-
ta niewiele wyzsza ponad 37"

Naktucie ledzwiowe powtdrzono
i 21. XIl., wypuszczajac kazdorazowo po 10 cm3 pitynu lekko
metnego, wydobywajacego sie pod miernym ci$nieniem. Badanie
ptynu w dniu 21. XIlI. wykazuje odczyn Pandy‘ego + +, pleocy-
toza 1200/3. W obu wyzej podanych dniach (18. i 21. XIl.), za-
chowujgc konieczne ostrozno$ci dla unikniecia wstrzgsu uczule-
niowego (Massingham), wstrzykiwano po 10 cm3 surowicy
dordzeniowo, 20 cm3 do zyty, 20 cm3 do mieéni i 10 cm3 do
rany. W dalszym ciggli stosowano prontosil domie$niowo a anty-

streptyne doustnie.

ledzwiowe,

jeszcze dtiia  18. XII.

+ + ++, Nonne-Apelta + + ++, pleocytoza 1180/3, pozj wki, iak
wc wszystkich poprzednich badaniach, nie wykazaty zadnych
bakterii. W moczu nie ma biatka ani sktadnikéw patologicznych
w osadzie. 1lo$¢ prontosiln zmniejszono do 5 cm3 dziennie.

W cztery dni po6zniej (28. XIIl.) wykonano ponownie naktu-
cie ledzwiowe. Pityn makroskopowo lekko metnawy, odczyn
Pandj 'ego + + , pleocytoza 960/3, pozywki z piynu jatowe. Ba-

danie krwi wykazuje leukocytoze 12.200. Chora poczawszy od

tego dnia dostaje tylko 6 tabletek antystreptyny dziennie.
Naktucie ledZzwiowe dnia 4. 1 1938 (28. dzien po zabiegu) wy-

kazuje ptyn makroskopowo lekko opalizujagcy, mikroskopowe

pleocytoza 620/3. Samopoczucie chorej doskonate, taknienie do-
bre, cieptota prawidtowa. Chora chciataby wstawaé¢ z *t6zka.
Sztywnos$¢ karku, aczkolwiek w mniejszym stopniu, jeszcze sig
utrzymuje. Innych objawéw oponowych nie ma. Chora dostaje
juz tylko 3 pastylki antystreptyny w ciggu dnia. Przy badaniu
krwi stwierdza sie leukocytoze 12.800. Poniewaz rana stabo gra-
nuluje, zaordynowano naswietlanie lampa kwarcowg.

Dnia 13. 1 wykonano ponownie naktucie ledzwiowe. Piyn
mézgowo-rdzeniowy makroskopowo wodo-jasny, mikroskopowo
pleocytoza 140/3, odczyn Pandy‘ego +. Leukocytoza 9.100. Cho-
ra zaczyna wstawac.

Dnia 22. 1 ptyn moézgowo-rdzeniowy wykazuje pleocytoze
60/3. Rana prawidtowo granuluje. Chora czuje sie zupetnie zdro-
wa. Dnia 25. I. (49 dni po zabiegu) opuszcza szpital.

Po 2 tygodniach, w ciggu ktoérycli wykonywano ambulato-
ryjnie co drugi dzien zmiane opatrunku, rana zupetnie sie za-
goita. Stuch powré6cit do normy. Sztywno$¢ karku catkowicie
ustgpita.

W opisanym przebiegu obrazu chorobowego charakterystycz-
ne jest stopniowe, state zmniejszanie sie pleocytozy, przy czym
chora czuta sie¢ dobrze jeszcze przy stosunkowo do$¢ znacznych
zmianach w ptynie moézgowo-rdzeniowym i wyraznej sztywnosci
karku. W przypadku naszym nie stwierdziliSmy szkodliwego
wptywu pobranego w znacznej ilosci paraaminobenzenosulfamidu,

ani na narzad krazenia, ani na przewo6d pokarmowy, ani na ner-
ki. Wrecz przeciwnie mocz chorej zawierajacy przy przyjeciu
biatko i wateczki ziarniste nie zawieratl zadnych sktadnikéw pa-

tologicznych w okresie ozdrowienia. Zastuguje réwniez na uwa-
ge osiagniety przez nas dobry wynik leczniczy, mimo ciezkiego
poczatkowego stanu chorej i jej podesztego wieku.

Przypadek opisany stanowi przyczynek do korzystnych wy-
nikéw podanych w piSmiennictwie leczenia kombinowanego su-

rowicg i paraatninobenzeiiosulfaniideiii i stanowi zachete do dal-
szych préb w tym Kkierunku.

PiSmiennictwo

1) Anderson E. D.: Journ. Med. Ass. T. 108,
2) Ceypek T. i Paszkowski J.o P.G. L. Nr 37, 1938.—
3) Daiiielewdcz J.: P.G. L. N.r31—32,1937. — 4) Donnagk
G.: Dtscii. med. Wsclir. Nr 7, 1935, — 5) Domagk G.: Klin.
Wsciir. Nr 44, 1936. — 6) Dworecki W.: Wiad. Terap. Nr
5—6, 1938. — 7) Frazer J. L. Brit. Med. Journ.Nr 3984,

1937 .-
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1937. — 8) liuber H. G.: Miinch. med. Wschr. Nr 32, 1937. —
9) Imhauser K.: Med. Klin. Nr 9, 1935. — 10) Jauerneck
i Gueffroy: Klin. Wséchr. Nr 44, 1937. — 11) Klein E.:
Med. Klin. Nr 28, 1936. — 12) Kucharski T.: P. G L. I* 17,
1937. — 13) Kucharski T.: P. G. L. Nr 31—32. 1937. —
14) Lucas Cli. F.: Brit. Med. Journ. Nr 3975, 1937. — 15) Mar -
tin T. i Delaunay A.. Presse Med Nr 80, 1937. —
16) assingliani R.: The Practitionner. Vol. CXXXV111.
Nr 4. — 17) Nasi lowski A.: P. G. L. Nr 23, 1938 — 18) Van
Nieuvenhuyse: Presse Med. Nr 6E 1936. — 19) P on-
gratz: Dtsch. med. Wschr. Nr 26, 1937. — 20) Riecke H. G.:
Zbl. f. Neur. u. Psych. Vol. 79, 1936. — 21) Trefouel J,
Ni tli F. i B»vet D.: Presse Med. Nr 45 1937. — 22) White
Q. E.: Canadian Medical Association Journal. XXXIV. 1936.
Aleksander WASERtWAJG i Jan OREMUS Krakéw
Badania gazolecznicze
V. Wplyw leczenia gazowego na lupoksemie tetniczg

Z Oddziatu 1 B. Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie
Ordynator: Prof. dr Aleksander Oszack:

W doniesieniu niniejszym zamierzamy
strzezenia dotyczace hipoksemii tetniczej,
oraz przebieg . wyniki leczenia gazowego,

omoéwi¢ dalsze spo
zwlaszbza przewlekte.,
zastosowanego w Kil-

ku jej przypadkach ")m

PrzeprowadzaliSmy badania gazometrycz-ne krwi w tych
wszystkich przypadkach, w ktérydh objawy kliniczne wskazy-
waty na istnienie hipoksemii tetniczej lub zylnej, albo jednej
i drugiej. KierowaliSmy sie przede wszystkim objawami takimi;
jak sinica, przyspieszenie oddychania i tetna. Najwiekszag jednak

ustiige oddato nam systematyczne okreslanie u wszystkich cho-
rych barjvy kropli krwi, ukazujgcej sie po naktuciu opuszki pal-
ca. Barwe te okreslaliSmy wedtug nastepujacej skali (idgc od naj-
jasniejszej do najciemniejszej): wiciowa, jasno- i ciemno-cze-
rdsniowa, $liwkowa (od czerwoiwf- przez fiotkowo- do niebiesko
Sliwkowej) i boréwkowa.

Do oznaczenia gazéw krew pobieraliSmy z zyt i tetnicy prze-
gubu tokciowego, gawsze w ustalonych warunkach cieptoty poko-
jowej i utozenia chorego. Chory znajdowatl sie w warunkach
przyswajaniaHspoczyiikowego, konczyna gérna za$ w utozeniu
swobodnego rozluznienia miesni.

Oznaczenia gazéw krwi wykonane
dwéch aiparatash Haldane-Barcroffa.
kowego oznaczajismy

byty réwnoczes$nie na
Sktad powietrza pecherzy-
za ponTo&a aparatu Fridericia oraz zmo-
dyfikowanego aparatu Haldane‘a. Stezenie jondSt7 wodorowych
we krwi obliczano wedtug wzoru Hasselbalclia-Eletidersoua. L

Nornjy (dla warunkéw oddychania atmosferycznych) przyje-
liSmy nastepujace: pojemnos$¢ tlenowa u mezczyzn 10 obj. % CL.
u kobhiet 18 obj. % CL; utlenienie odsetkowe we krwi tetniczej 96!%,
we krwi zylnej 65%; réznica tlenowa tetniczo-zylna (ilo$¢ tlenu
w cm3 oddana tkankom na obwodzie przez 100 cm8 krwi tetni-
czej) dla konczyny go6rnej 6 obj. % Os.

Wyniki naszych badan umieszczone sa na tablicy 1

Pierwsza grupa obejmuje sze$¢ przypadkéw?7 ze schorzeniem
krazenia.

11o§¢ ciatek czerwonych u tych chorych waha sie od 3,520.000
do 5,740.000. przecietnie 4,400.000 w 1 inni", przy czym w jednym
tylko*Jprzypadku przekracza norme, natomiast ilo§¢ hemoglobiny
wynosi pjy.ecietnie 87%, w zadnym przypadku nie przekraczajac
normy.

Stosunek objetoltiowy ciatek czerwonych do osocza wahat
sie w granicach 42/58 do 5R49, przecietnie 47/53, a wiec raczej
mnieiszj, od normy.

% Hipoksemia tetnicza byta juz tematem poprzednich badan
prof. Oszackiego i wspdtpracownikéw, ktére przeprowadzo-
no na Oddziale 1B. PafAstwowego Szpitala $w7 tazarza w Kra-
kowie oraz w Zaktadzie Anatomii Patologicznej LI J. (Badania
stwardnienia tetnicy ptucnej: + Sktad gazéw krwi w chorobach
ptuc, stwardnieniu tetnfey ptucnej, a w7 niewyréwnaniu krazenia.

A. Oszacki Pol. Arch. Med. Wewn. Z. 1. T. XV. 1937. — 1L
Zesp6t ptucno-sercowlLi a stwardnienie tetnicy plucnej. A.
Oszacki kt Szczeklik. Pol. Arch. Med. Wewn. Z 1. T.
XV. 1937. — 11 Tzw. ,stwardnienie” tetnic ptucnych ze stano-
wiska histo-patologicznego. St. Ciechanowski Pol. Arch.
Med. Wewn. Z 3. T. XV. 1937). — A. Oszacki: Atmales de
Medecine. T. 45. Nr 4 — A Oszacki et E. Szczeklik:
Annales de Medecine. T. 44. Nr — St. Ciechanowski:

Annales de Medecine. T. 44. Nr 4; Lancet. 1938. 29. X.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 51. r. 193S
Pojemno$¢ tlenowa krwi tetniczej (we krwi zylnej mieliSmy
w ogo6le warto$ci nieco whzsze, zgodnie zreszta z innymi auto-

rami) od 11,78 obj. % O2 do 18,48 obj. % O2; grednio 16,54 obj. %,
a wiec nizsza od normy.
Nasycenie- tlenowe krwi

tetnisZej u tych chorych byto nor-

malne lub prawie ze normalne: najwyzsza warto$¢ 96,2%, naj-
nizsza 91,5%, przecietnie 94,5%.

Zawarto$¢ tlenu wfe krwi tetniczej wynosita od 11.29
obj. % 02 do 17,79 obj. %, $rednio 156 obj. %.

Nasycenie tlenowe krwi zylnej natomiast tylko w jednym
przypadku byto w granicach normy (66%), w pozostatych za$
stwierdziliSmy warto$ci bardzo niskie, doichcidzace do 31,8%,
przecietnie nasycenie tlemwe krwi zylnej wyinosito 40 4%.

Ro6znica tlenow7 tetnicfeo-zylna, w ogéle w-ysoka, dochodzi
do 10,9 obj. /SDw przypadku Mor.; jedynie w przypadku Grel.

wartmSfc jej jest IAska G,9 obj. %); warto$§¢ Srednig 8,7 obj. %.

Wspoétczynnik sinicy Lundsgaarda " A wyrazony w obj. %

niedoboru tlenu, znajduje sie w granicach normy w 2 nrzypad-
kacli erSzuf. i Soff.), w pozostatych za$ przekracza te gjanice,
dochodzac w7 przypadku Lamp. do 6,86, przecigtnie wynosi 5,5.

Zaznaczyté przy tym nalezy, ze w przypadku Soff.,, niska
warto$¢ tego wspoéiczynnika spowodowana jest zmniejszeniem
ilosci barwika krwi. gdyz utlenienie krwi zylnej wynosi tu za-
ledwie 33%, a jest rzeczag wiadoma, ze sinica nie jest zalezng
od stosunku odsetkowego Hb zredukowanej do Hb utlenionej,
lecz jest wyrazem zawartosci bezwzglednej Hb zredukowanej.

Z zastawienia tego widaé, ze sinica, z jaka sie spotykamy

w przypadkach tej grupy, jest pochodzenia wytacznie zylnego.

Proi. Oszacki wyrazit (Cyfrowo udziat niedotlenienia tet-
niczego i zylnego w sinicy w sposéb nastepujacy. Normalnie na-
sycenie krwi tetniczej wykosi 9&%, a zylnej 65%; liczby te
przyjmujemy za 100% normy. WeZmiemy jako przyktad przyp.
SjSrd. Utlenienie odsetkowe krwi tetniczej wynosi w tym przy-
padku 95,1%, co stanowi 99% normy, za$ utlenienie odsetkowe
kjgti zylnej wynosi 31,8%, co stanowi 49% normy. lloraz tych
dwéch warto$ci 99/49 = 2,02 nazywamy wspétczynnikiem utle-

nienia tetniazo-zylnym.

W przypadkach o zupetnie prawidtowym utlenieniu tetni-
czym i zylnym, wartas¢ jego (100/100) jest rdéwna jednoSci:
w przypadkach o utlenieniu tetniczym zblizonym do normy,

a niskim utlenieniu zylnym warto$§¢ ta bedzie znacznie wigksza

od jednosci, bedzie zbliiia€ sie do 2, a nawet te cyfre przekra-
cza¢; V przypadkach natomiast z hipoksemig tetniczg i tiormo-
ksemig zylng warto$§¢ ta bedzie >od jedno$ci mniejsza. Oté6z wi-

dzimy, ze w wymienionych
py, wspdtczynnik

sze$ciu przypadkach pierwszej gru-
ten waha sie od 0,96 do 2,02, wynoszac prze-
cietnie 17. Klinicznie mamy w tych sze$ciu przypadkach do
czynienia ze schorzeniem krazenia, jako zaburzeniem podstawo-
wym, z zastrzezeniem jednak w przypadku Szuf., gdzie pomimo
daleko posunigtych zmian w sercu uzyskiwali$Smy normalne war-
tosci obrotu krazeniowego minutowego.

Zawarto$¢ dwutlenku wegla we krwi
my w przypadkach Szuf., Grel. i lyaBp.,, z wyrazng hipokapniag
spotykamy sie w przypadkach Szyd. i Soff.; u chorego Mor.
natomiast znalezliSmy do$¢ niskg warto$¢ we krwi tetniczej przy
normalnej zawarto$ci COe we krwi zylnej.

jest w granicach nor-

*

Omoéwimy teraz z kolei 9 przypadkdéw przewlektych Schorzen

ptucnych, jak roeedma ptuc, przewlekty niezyt oskrzeli, zrosty
ontucnowe, mniej lub wiecej rozlana rozstrzen oskrzeli. Innymi
stowy, sa to schorzenia, ktére przy swoim wspoétistnieniu pro-
wadzg do marsko$ci ptuc, do zwiekszenia oporéw dla krazenia
ptucnego, a prawdopodobnie takze dla przechodzenia tlenu z pe-
cherzykéw do krwi, a w kazdym razie do zmniejszenia po-
wierzchni oddechowej ptuc2. W jednym tylko z tych przypad-

kéfisv stwierdzono réwnocze$nie wade zastawkowga (Fil.), a w dru-
gim (Mtotk.), ktéry -zresztg jestzcze szczegétowo omoéwimal, obok
zmian pitucnych —e ,.cor kyphoticum". We wszystkich tych przy-
padkach nie ulega watpliwosfei, ze zmiany ptucne sag pierwotne,
a niedomoga krazenia jest zjawiskiem wtédrnym. U wszystkich
tych chorych sinica byta zupeinie wyrazna; zwtaszcza chorzy
Szym. i Miotk. zastugiwali w zupetnos$ci na miano ,cardiacos
nefros". Wspoétczynnik sinicy Lundsgaarda wynosit przecietnie
8,14, dochodzac nawet w przypadku Szyrii. do 12,81; najnizszra
jego wartos$¢ 4,14 w przypadku Kow.

2) Prof. dr A. Oszacki:

czej a nadci$nienie krazenia matego. Pol. Gaz. Lek. Nr 27, 1937.

Niedoci$nienie tlenu we krwi tetn
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Ilos¢ ciatek czerwonych wahata sig od 4,100.000 do 5,820.000 ,,.p mamy niskie utlenienie krwi zylnej, wysokie wartoéci réz-

(w 4 przypadkach pcKvy,zej
cietnie 5,000.000.

Hemoglobina w jednym tylko przypadku nieznacznie p-onizej
norm”; w 7 przypadkach wyraznie pow_yzej normy; przecietnie
100% (u chorych pierwszej grupy przecietna ta wynosita 87%).

Stosunek objetosciowy ciatek czerwonych, do osocza wahat
sie w granijSch: 43/57 do 60/40, przecietnie 55/45.

Pojemnos$¢ tlenowa krwi tetniczej w jednym tylko przypad-
ku (Krejp. jpyfr obj. %) ponizej przyjetej przez nas normy,
w pozostatych od tej normy wyzsza, dochodzaca w przypadku
Szym. do 22,16 obj. %, przecietnie 20-8 obj. %.

Najwyzsze nasycenie krwi tetniczej tlenem, stwierdzone przez

normy, a w 3 ponizej normy), prze-

nas u tych chorych wynosito 91,6%, najnizsze 60,1%, przeciet-
nie 79,3%. (PcfWyzej 90% — 2,przyp.; od 80 do 90% — 4 przy-
padki; od 70 do Spi — 1 przypadek; od 60 do 70%j-— 2 przy-
padki).

Zawarto$¢ tlenu we krwi tetniczej wahata sie od 20,29 obj. %
do 13,08 obj. %, przecietnie 17,02 obj. %. W niektérych przy-
padkach ilo&¢ tlenu potaczonego z hemoglobing byta prawidto-

wa lub nawet wyzsza od normy, natomiast jego ciénienie parcjal-
ne byto stale obnizone, a wiec i ilo$¢ tlenu rozpuszczonego fi-
zycznie we krwi byta nizsza od normy.

Warto$ci odsetkowe utlenienia krwi zylnej, znalezione przez
nas, mieszczg sie w bardzo szerokich granicach. W niektérych
przypadkach znalezliSmy wartosci nie odbiegajace od normy,
w innych warto$ci bardzo niskie, jak 20,06% (Mtotk.). Staje sie
to zrozumiale, gdy weZzmiemy pod uwage, ze utlenienie zylne
Jest do pewnego stopnia czynno$cig utlenienia tetniczego oraz
szybkos$ci krazenia. Juz w razie spadku ci$nienia parcjalnego tle-
nu we krwi tetniczej, krew zylna bedzie go zawierata mniej, niz
normalnie, chociazby nawet pochtanianie tlenu przez tkanki by-
to nieco mniej intensywne, a c6z dopiero w wypadku, gdy do
obnizenia ci$nienia parcjalnego tlenu dotacz-y sie zwolnienie kra-
zenia, umozliwiajace zwiekszone pochtanianie tlenu. W tych ra-

nicy tlenowej tetniczo-zylnej, przy wysokim wspétczynniku utle-
nienia tetniczo-zylnym (Fil., Szym., Garb, Mtotk.). Tam za$, gdzie
krazenie jest wyréwnane, utlenienie krwi zylnej jest jeszcze sto-

sunkowo do$¢ wysokie, spadkowa tetniczo-zylna ci$nienia tlenu
niezbyt stroma, ilos¢ tlenu pochtonietego stosunkowo mata,
a wspotczynnik tetniczo-zylny utlenienia mniejszy od jednoSci
(Wojtk., Kow., Krejp.).

Dwutlenek wegla byt oznaczany we krwi tylko trzech cho-

rych tej grupy. U wszystkich trzech stwierdzono znacznego stop-
nia hiperkapnie.

Dalej mamy przypadek =zapalenia ptuc ptatowego (Wajt.).
Tu cis$nienie parcjalne tlenu we Kkrwi tetniczej jest jeszcze
dos$¢ wysokie (nasycenie wynosi 92%), ale ze wzgledu na réwno-
cze$nie istniejagca niedokrwisto$¢, znacznie obnizona jest bez-
wzgledna zawarto$¢ tlenu we Kkrwi.
Utlenienie krwi zylnej jest jeszcze
kie, co odpowiada malej ro6znicy
obj. %), a wspdtczynnik utlenienia tetniczo-zylny wynosi 1.08,
Kazde 100 cm8 krwi oddaje wiec tkankom zaledwie 2,82 cm"
tlenu. Ustr6j w tym wypadku ratuje sie przed oksypenig przez
przyspieszenie krazenia, stad tachykardia. Wspoétczynnik sinicy
niski, co nie jest niespodzianka przy daleko posunietej niedo-
krwistosci. Zawarto$¢ CO2 niska, zarowno we krwi tetniczej, jak
i we krwi zylnej, przy malej réznicy CCL tetniczo-zylnej.
Nawiasem wspominamy, ze chora ta przywieziona do szpita-
la w bardzo ciezkim stanie, poddana zostata leczeniu gazowenn

w namiocie i w 9. dniu choroby, a w 4. leczenia gazowego, wy-
zdrowiata.

stosunkowo do$¢ wyso-
tlenowej tetniczo-zylnej (2,82

Do pewnego
(86%
rej

stopnia niespodziankg byta hipoksemia tetnicza
nasycenia tlenowego), stwierdzona u chorej Kemp., u kt6-
rozpoznano bardzo daleko posunieta niedomoge gruczotu tar-
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czowego, a nie stwierdzono zadnych zmian w ptucach, ani w ser-
cu, zar6w no badaniem klinicznym, jak i rentgenologicznym. Przy-
padek ten jest omoéwiony szczeg6towiej w pracy naszei pt.:
~Wptyw gafz.oterapii ea metabolizm podstawowy".

O chorej Pok., z wrodzong wada serca moéwimy osobno. Naj-
nizsze nasycenie tlenowe tetnicze, bo tylko 47,5%, znalezliSmy
u chorego Bur. Jest to przypadek zatrucia kombinowanego ga-
zem S$wietlnym i narkotykami. U chorego tego ilo$¢ barwika
krwi, oznaczonego kolorymetrycznie (kolorymetr Saldi‘ego) wy-
nosita 110%, tymczasem oznaczenie gazometryczne dato nam
whrto$¢ 81%. Nie mamy powodu watpi¢ w doktadnosci tych
oznaczen tym bardziej, ze w innych przypadkach rdznice mieg-
dzy warto$ciami znalezionymi kolorymetrycznie i gazometrycz-
nie byty minimalne. Fakt ten S$wiadczytby o tym, ze pewna
cze$¢ barwika krwd nie jest w stanie wigza¢ tlenu nawet pod

ci$nieniem 150 mm Hg, jakie ten gaz wywiera w atmosferze
zewnetrznej. Rzeczywiscie analiza widmowa wykazata w tej
krwi obecno$¢ karboksyhemoglobiny z domieszkg methemoglobi-

ny. Zaznaczy¢ nalezy, ze oznaczenie gazéw we krwd tetniczej te-
go chorego po 2rt-Kodzinnym leczeniu gazowym w namiocie tle-
nowym dato nam pojemno$¢ tlenowg odpowiadajgcg 111% hemo-
globiny, a utlenienie odsetkowe podniosto sie na 92,8%. (Chory
mimo to zmart; obdukcja wykazata obecno$¢ zmian rozmiekczy-
nowych w okolicy nucleus lemUornus).

*

Omoéwimy teraz przebieg leczenia i jego wyniki w kilku
opisanych przez nas przypadkach.

Przypadek I. ohory 8-zym. M., lat 52, z zawodu mtynarz.
Choroba rozpoczeta. sie przed 4 laty duszno$ciag, meczacym Kka-

szlem, potgczonym z odpluwaniem zo6tto-zielonkawej plwociny
w ilosci okoto 2 szklanek na dobe. Kilkumiesieczne leczenie przy-
niosto choremu tylko krétkotrwatg poprawe. W chwili przyjecia
do szpitala chory skarzy sie na silng duszno$é¢, uporczywy Kka-
szel i odpluwanie obfitej plwociny. Klinicznie stwierdzono prze-
wdekiy niezyt oskrzeli z miernego stopnia rozstrzenia oskrzeli,
rozedme, zrosty optucno#® oraz nastgpowe niewyréwnanie Kkra-
zenia, czego dowodem zastoinowe powiekszenie watroby, nieco
wolnego piynu w jamie otrzewnowej oraz obrzeki na konczy-
nach. Waga jednak, pomimo obrzekéw', o blisko 7 kg nizsza od
normy Oedera. Powdoki sine z odcieniem S$liwkowymi Krew na-
czyn wtosowatych barwy boréwkowej. Liczba oddechéw' w spo-
czynku w pozycji lezacej 3S/min.

Cisnienie tetnicze: 130/80 mmHg. Cisnienie
13 cm wody, a w czasie kaszlu 20 cm wodj

W elektrokardiografie wykonanym tuz po przybyciu chore-

zylne wynosi

go do szpitala stwierdzono dekstrogram, jako w'yraz zwieksze-
nia oporéw w krazeniu matym; czestoskurcz zatokowy, deniwe-
lacje odcinka S—T w drugim i trzecim odprowadzeniu, a czas

skurczu o ~?'f krotszy od normy obliczonej wedtug wzoru, jaki
podaje Fridericia, a wiec objawy, ktorew catosci wziete,
mogtyby przemawia¢ za asfiksiag mie$nia sercowego.
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Oznaczenie gazéw we krwd, wykonane przed zastosowaniem

jakiegokolwiek leczenia, wykazuje obecno$¢ znacznefo stopnia
hipoksemii tetniczej — wutlenienie odsetkowe krwi tetniczej wy-
nosi zaledwie ,63"8%. Jednak wobec wyréwnawczej poliglobulii

(5,230.000 ciatek czerw. - 117% Hb), pojemnos$¢ tlenowa tej krwi
jest wieksza od normy i wynosi rl,16 obj. % O2 tak, ze zawar-
to$¢ bezwzgledna tlenu jest leszcze stosunkowo nie bardz%( obni-
zona (13,92 obi. Bp¥*).
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Utlenienie odsetkowe krwd zylnej obni-sapne do 27,5%, a za-
warto$¢ bezwzgledna tlenu do 6,59 obj. %. Wynika stad, ze kaz-

de 100 cm3 krwi, przy jednym obrocie krazenia, oddaje tkankom
7,33 cm* tlenu, a wiec ilosfc wiekszg od normalnej.

W czwartym dniu pobytu chorego w szpitalu, zastosowano
leczenie gazowe w' namiocie tlenowym, nie stosujgc celowo zad-
nego innego leczenia. W czasie pobytu chorego w namiocie, si-
nica prawie natychmiast ustgpita, a (barwa krwi z naczyn wdo-
sowatych przeszta z boré6wkowej w wd$niowg. Zawarto$¢ odset-
kowa tlenu w atmosferze namiotu wynosita nieco ponad 40%,
podczds gdy zawarto$¢ dwutlenku wegla dochodzita do 4®."/.

W szostym dniu leczenia namiotow'ego, jednak po nocy spe-
dzonej bez namiotu i przed jego zatozeniem, wykonano drugie
oznaczenie gazéw we krwi. Nasycenie tlenowe krwi tetniczej
wzrosto do 88%, a zylnej do 61%; rdéznica tlenowa tetniczo-zyl-
na nieco zmalata (577 obj. % Oa). Sinica prawie zupetnie ustg?
pita, wspdétczynnik Lundsgaarda spad! z 12,81 do 6,06. W obrazie
elektrokardiograficznym nie wodzimy juz ani czestoskurczu za-
tokowego, ani deniwelacji odcinka S—T; czas skurczu O—T jest
o 5% wiekszy od nalezytego. Widocznie wiec stan czynnos$cio-
wy miesnia sercowego poprawit sie.

Mimo wszystko, liczba oddechéw-’ wynosita
30/miti. Odstawiono teraz zupetnie leczenie gazowe, a rozpoczeto
leczenie nasercowe. Stosowano wstrzykiwania dozylne strofun
tyny w glukozie (1'4 nie Strophantin ..Klawe"). Juz po szeS$ciu
zastrzyka-ch liczba oddechow zaczeta sie obnizagé, a po jedenastu
osiggneta warto$¢ prawddiowa. Jednocze$nie nieznacznie wzrosta,
bardzo zreszta niska, pojemno$¢ zyciowa ptuc (z 1.500 na
1j8p0 cm3), jak réwmiez nastgpito czesciowe ustgpienie objawow
oskrzelowych.

W tydzien po odstawieniu strofantyny,
wieniu leczenia gazowego, analiza gazéw krwi wykazata zupet-
nie normalne nasycenie tlenowe krwi tetniczej przy bardzo ma-
tej rtTznicy tlenowej tetniczo-zyinej, wynoszacej tylko "Al7 obj. %.

,Chorego poddano znowu leczeniu enamiotowemu, pr-zy czym
chory przebywat w namiocie przez 4 doby bez przerwy. Przez
4 Imfepne dni nie stosowano zadnego leczenia. Wreszcie podda-
no chorego leezeniu oi$nieniowemu w komorze pod ci$nieniem
2 atm., gdzie wiec i Cisnienie parcjalne tlenu byto dwukrotnie
wieksze, niz w atmosferze pokojowej. Chory przebywat w ko-
morze 6—10 godzin dziennie w ciggu 3 dni.

W catym tym okresie oznaraono trzykrotnie zawarto$¢ ‘tlenu
we krwd zylnej: w czwartym dniu leczenia namiotowego, przy
czym krew pobrano wewmatrz namiotu, w 2 dni po odstawieniu
namiotu oraz w drugim dniu pobytu chorego w komorze, przy
czym krew pobrano w komorze. W dwoéch pierwszych wypad-
kach nasycenie tlenowe krwi zylnej byto prawidtowe, w trzecim
(w komorze) nawet powyjSej przyjetej przez nas normy.

jeszcze wcigz

a w 27 dni po odsta-

Zawarto$¢ dwmtlenku wegla przed leczeniem namiotowym
byta wysoka, zaré6wmo we krwi tetniczej, jak i zylnej (69,4
obj. % i 70,6 obj. %). W czasie leczenia namiotowego, zawar-

tos¢ CO2 we krwi zylnej wzrosta az do 78.4 obj. %, po odstawie-

niu tego leezenia spadta da 69,6 obj. %, a wiec do warto$ci nieco
nawet nizszej, niz przed leczeniem. W komorze natomiast za-
warto$¢ dwutlenku wegla we krwi zylnej spadta znacznie, bo #eb

57,85 obj. %.

Ciénienie parcjalne bezwodnika weglowego w powietrzu pe-
cherzykowym przed zatozeniem namiotu wynosito 52,6 11 Hg,
w czasie pobytu cliore”d w namiocie wzrastatlo stopniowo i w 4.
dniu leczenia namiotowego osiggneto wartBSt; 70 1M1 Hg. Pc
zdjeciu namiotu PCO2 spada do warto$ci nawet nieco nizszej,
niz przed leczeniem namiotowym, powraca jednak stopniowo dc-
warto$ci pierwotnej, przy czym wiecagorem zawsze jest nieoo
wyzsze, niz rano. W czasie pobytu w komorze PCO2 wzrasta,
jednak nie osigga tak wysokich wartos$ci, jak w namiocie, gdyz
najwyésza warto$¢ zanotowana wynosi 68.2 mm Hg. (ZawartoSe
CO2 w atmosferze namiotu dochodzi do 44%, podczas gdy w ko-
morze nie przekracza 0,6%). Po opuszczeniu komory, PCO2 wra-
ca do warto$ci notowanych przed zastosowaniem leczenia gazo-
wego. Z badania stezenia jonéw wodorowych w moczu chorego-
wynika, w czasie leczenia namiotowego i komorowego mocz
kwasnieje — pH obniza sie z 6,3 do 53. Po przerwaniu leczenia
gazowego, wraz ze spadkiem PCO02 spada steztnie jonéw wodoro-
wych w moczu: ustréj wydala zbyteczny juz teraz nadmiar zasad.

W okresie nastepnych 6 tygodni Stosowani? u tego chorego,
w dtuzszych odstepach czasu leczenie komorowe i namiotowe
(komora 13 razy, przecigtnie po 7—8 godz. oraz 3 razy namiot

po 12 godz.). W tym czasie kontrolowano jeden rae zawartos¢,
gazéw we krwi zylnej, przy czym krew pobrano w atmosferze
pokojowej: nasycenie tlenowe byto prawidtowe (72-%), zawar-

to§¢ CO2 wzmozona (78,12 obj. %).
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Wreszcie w kilka dni po ostatecznym odstawieniu gazotera-
Pii oznaczono gazy we krwi tetniczej i zylnej. Utlenienie odset-
kowe krwi tetniczej wynosito 92%, a krwi zylnej 81,7%. Zawar-

tos¢ dwutlenku wegla we krwi tetniczej 58,33 obj. %, we krwi
zylnej 62,37 obj. %. Godny zanotowania jest fakt, ze pojemnos$¢
tlenowa krwitetniczej w ciggu pobytuw szpitalu spadla

z 22,16 obj. % do 18,94 obj. % 02 a wiec donormy.

Stan chorego jest zupeinie zadawalajacy, pomimo utrzymuja-
cego sie jeszczezapalenia oskrzeli. Przybytek wagi w ciggu po-
bytu w szpitalu wynidst przeszto 7 kg tak,ze clrory osiggnat
nalezng norme. Objawy niedomogi krgzenia w zupetnos$ci usta-
pity. Chory nie ma dusznos$ci, a rytm oddechowy jest zupetnie
prawidtowy, pomimo ze ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla
w pecherzykach ptucnych jest wysokie i waha sie w granicach
56—61 mm Hg.

Leczeniem gazowym uzyskaliSmy w tym przypadku nie tyl-
ko chwilowa normoksemie, gdyz, jak stwierdziliSmy, utrzymy-
wata sie ona takze i po odstawieniu leczenia gazowego. Jedno-
cze$nie udato nam sie przez poprawe warunkoéw utlenienia migs$-
nia sercowego usung¢ niedomoge krazenia. Wspoétdziataty tu nie-
watpliwie strofantyna i gazoterapia.

Przypadek IlI. Mtotk. B}, lat 57. Chory ten, to garbus z ty-
powym ,cor kyphoticum". Klatka piersiowa znieksztatcona, bar-
dzo stabo ruchoma oddechowo. Przewlekty niezyt oskrzeli. Ser-

ce przemieszczone i powiekszone, zwtaszcza lewe. Przekrwienie
bierne pituc. Watroba znacznie powiekszona. Rozlegte obrzeki na
koAczynach i na worku mosznowym. Oddychanie powierzchow-
ne, okoto 30 oddechéw na minute. Tetno waha si¢ w granicach

100—120/min. Cis$nienie tetnicze 105/80 mm Hg. Cisnienie zylne
17 cm H-O. Powtoki sine o odcieniu niebieskiej S$liwki. Krew
naczyn witosowatych barwy boréwkowej. Chory senny, jakby
w stuporze.

Elektrokardiograficznie: dekstrogram, wysokie P2 i P3, niski

woltaz i sptaszczenie T w trzech odprowadzeniach, T4 dodatnie.

Postepowanie lecznicze byto tu inne, niz w poprzednim przy-
padku. Nie zastosowaliSmy tu od razu gazoterapii. Przez 3 k ty-
godnia przeprowadzano energiczne leczenie wytgcznie naserco-
we. Podawano dozylnie strofantyne w glukozie oraz, po uprzed-
nim zakwaszeniu chlorkiem amonu, preparaty odwadniajgce rte-
ciowe. Nie uzyskano zadnej poprawy klinicznej. Pomimo uzyska-
nia do$¢ znacznej diurezy obrzeki nie ustapity, a waga chorego
nie zmniejszyta sie. Duszno$¢ i sinica utrzymywaty sie nadal. Je-
dynie tetno obnizyto sie do 90/min. Takze elektrokardiogram nie
wykazatl korzystnych zmian.

W tym stanie rzeczy wykonano analize gazéw krwi.
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Nasycenie tlenowe krwi tetniczej wynosito zaledwie 60,1%,
a zylnej 20,1%. Roznica tlenowa tetniczo-zylna byta duza
(9,14 obj. %), przy bardzo wysokim wspétczynniku tetniczo-zyl-
nym utlenienia (2,03). Wspo6tczynnik sinicy: 12,19. Zawarto$é
CO- we krwi tetniczej i zylnej wysoka (69,62 obj. % i 72,08
obj. %). Zawarto$ci bezwodnika weglowego w powietrzu peche-
rzykowym nie dato sie u tego osobnika oznaczyé, ze wzgledu na
bardzo ciezki stan i niski poziom inteligencji.
Po odstawieniu strofantyny umieszczono chorego w namio-
cie tlenowym. Sinica natychmiast wustgpita, a liczba oddechdéw
znacznie sie obnizyta, przy czym ‘oddechy staty sie gtebsze.

W 6 dniu tego leczenia pobrano w namiocie krew z tetnicy i zy-
ty. Pojemno$¢ tlenowa krwi tetniczej pozostata bez zmiany, na-
tomiast nasycenie tlenem krwi tetniczej znacznie sie poprawito,
bo osiggneto warto$¢ 88,8%, nizsza jednak od normy. Utlenie-
nie odsetkowe krwi zylnej osiggneto nawet warto$¢ wyzsza od
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normy, bo 83,2%. Jednocze$nie znacznie zmalata réznica tleno-
wa tetniczo-zylna. Wspétczynnik sinicy Lundsgaarda spadt dc
normy (3,08). llo$§¢ dwutlenku wegla powiekszyta sie znacznie

tak we krwi tetniczej, jak i zylnej (78,7 obj. % i 87,95 obj. %).
legoz dnia namiot tlenowy usunieto. Sinica prawie ze natych
miast powrdcita, oddychanie stato sie szybkie i- powierzchowne
liczba tetna wzrosta.
Nazajutrz rozpoczeto leczenie w komorze cié$nieniowej. 1 ti
widzimy znacznag poprawe z chwilg osiggniecia ci$nienia 2 atin.
sinica szybko sie cofa, tetno staje si¢ wolniejsze, oddychanie jest

wolne i pogtebione. Badanie krwi zyhiej pobranej w komorze
w 3 dniu leczenia ci$nieniowego wykazuje normalne utlenienie
tej krwi, cho¢ nieco nizsze, niz w namiocie. Zawarto$¢ COs we

krwi zylnej
W namiocie,
kojowej,
poczeciu
wotnego
waniu

w 50%.

Zastosowano teraz

oraz wstrzykiwania dozylne strofantyny.
i narastania obrzekéw zastosowano poézniej
tarczycy. Po 2 tygodniach takiego leczenia,
przebywat codziennie ponad 12 godzin w namiocie,
pobrana poza namiotem, po irocy spedzonej przez
namiotu byta utleniona tylko w 35%."

Po dalszych 2 tygodniacli takiego leczenia pobrano w na-
miocie krew tetniczg i zylng. Pojemnos$¢ tlenowa byta prawie
taka sama, jak w czasie pierwszej analizy (21,69 obj. %). Na-
sycenie krwi tetniczej wynosito 100%, a zylnej 95%. ROznica
tlenowa tetniczo-zylna wynosita tylko 0,65 obj. % 02 Poziom
dwutlenku wegla ciggle wysoki: we krwi tetniczej 74,3 obj. %,
we krwi zylnej 74,9 obj. %.

Tegoz dnia definitywnie odstawiono
nie strofantynowe. Sinica natychmiast powrdcita.
niej nasycenie tlenowe krwi tetniczej wynosito juz
krwi zyhiej za$ 46,7%.

Przy obliczaniu deficytu tlenowego krwi
sferze pokojowej, od odczytanej z aparatu réznicy
przeliczonej na 100 cm3 krwi i zredukowanej do 0°
i suchos$ci bezwzglednej, odejmuje sie pewnag warto$¢, ktora
w warunkach normalnych w cieptocie 15° wynosi dla krwi tetni-
czej okoto 0,810 cm3 Liczba ta wyraza objeto$¢ gazéw (tlenu
i azotu), ktére rozpus$city sie fizycznie we krwi badanej w czasie
jej wytrzgsania, wskutek réznicy cisnienia, jakie te gazy wy-
wierajg w powietrzu i we krwi, jak réwniez wskutek obnizenia
cieptoty z 38° (cieptota ciata) do cieptoty pokojowej, przez co
nastepuje wzrost wspotczynnikéw rozpuszczalnoéci dla azotu
i tlenu. Poniewaz jednak, jak to stwierdziliSmy na sobie, w cza-
sie pobytu w atmosferze namiotu zawierajacej 60% tlenu, cisnie-
nie parcjalne tlenu w pecherzykach ptucnych wynosi nie
I0OOmmHg, jak normalnie, ale 250 1MNHg; z drugiej za$ strony
ci$nienie parcjalne azotu obniza sie (w naszym przypadku
z 556 MIMMHg do 396 MI1Hg), przeto i poprawka, jaka nalezy
odjagé od odczytanego niedoboru, zmienia sie. Obliczenia nasze
daty nam dla krwi tetniczej warto$§¢ 0,550 cm3 przy ciept. 15"
(Obliczenia wykonano wedtug Human Pliysiology. C. G. Do li-
ft'las and J. G. Priestley. Oxford 1924, str. 140).

W przypadku tym byto wiec rzeczag mozliwg i tatwg uzyska-
nie noimoksemii tetniczej, ale trwata ona tylko tak dtugo, jak
dtugo chory pozostawat w atmosferze tlenowej.

Niedotlenienie krwi pojawiato sie prawie natychmiast po po-
wrocie chorego do atmosfery pokojowej.

wynosi 69,9 obj. %,
a nawet mniejsza,

jest wiec znacznie mniejsza, niz
niz poprzednio w atmosferze po-
przed leczeniem gazowym. Jednak juz w chwile po roz-
dekompresji  w komorze, sinica powraca do pier-
natezenia. Krew zylna badana w 1 dzienh po przer-
leczenia komorowego jest juz nasycona tlenem tylko

tlenowi
diurezy

leczenie kombinowane: namiot
Wobec malej
duze dawki wyciggu
pomimo ze chory
krew zylna,
chorego bez

leczenie gazowe i lecze-
W 2 dni po6z-
tylko 71%,

w atmo-
pozioméw,
760 WMMHg

pobranej

Chory ten zmart. Nekroskopia potwierdzita nasze rozpozna-
nie kliniczne; przy obdukcji znaleziono poza tym foramen ovale
apertum, jednak ze wzgledu na mate rozmiary, bez wiekszego
znaczenia czynno$ciowego.

Przypadek IIl. Chora, Pok. M., lat 22. Jest to przypadek
wrodzonej wady serca (morbns coerulcus). U chorej stwierdza
sie trwatg sinice powtok, barwy Sliwkowo-fioletowej. Sinica ta

zwieksza sie jeszcze przy najmniejszym wysitku fizycznym, je-
dnocze$nie wystepuje zadyszka. W spoczynku ‘oddychanie zupet-
nie prawidtowe. Pojemno$¢ zyciowa ptuc prawidiowa. Krew
z naczyn wloskowatych barwy S$liwkowej.

Elektrokardiograficznie; przewaga elektryczna komory le-
wej; duze P w pierwszym i drugim odprowadzeniu; QRS —
0,11 sek.; zgrubienia i zazebienia na QRS.

Wyraznie zaznaczona poliglobulia: 7,020.000 ciatek czerwo-
nych w 1 mm3 krwi. Stosunek objetosciowy ciatek czerwonych
do osocza: 64:36.
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Analiza gazéw krwi wykazuje zwiekszenie pojemnosci tleno-
wej krwi tetniczej do '21,85 obj. %, co odpowiada 115% hemoglo-
biny. Nasycenie tlenowe krwi tetniczej wynosi 83,56%, a zylnej

26,2%. Roéznica tlenowa tetniczo-zylna jest wiec brdzo wysoka
(12,7 obj. %), jak rowniez wspdtczynnik utlenienia tetniczo-zylny
(2,16).
Wspétczynnik Lundsgaarda wysoki (9,6). Sinica pochodzenia
przede wszystkim zylnego.
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Warto$ci COa we krwi tetniczej i zylnej bardzo niskie
(38,6 obj. % i 4(38 obj. %), co odpowiada cisnieniu parcplnemu
bezwodnika weglowego w powietrzu pecherzykowym, wyno-
szgcemu 29 nim Hg tak, ze pH krwi tetniczej, obliczone wedtug

wzoru Hasselbalclia-Hendersona wynosi 7,35.

Rozpoczeto leczenie ci$nieniowe w komorze. Powtoki w cza-
sie pobytu chorej w komorze stajg sie z sinych rézowe. Jednak
krew zylna, pobrana w komorze w pierwszym dniu leczenia, wy-
kazuje tylko nieznaczng zwyzke nasycenia tlenowego (do 35,4%)
przy nieznacznej zwyzce dwutlenku wegla. Natomiast po szesciu
dniach leczenia komorowego krew zylna, pobrana poza komora,
wykazuje juz normalne nasycenie tlenem, bo 66,7%. Chora po
opuszczeniu komory jest znowu sina, jednak w mniejszym stop-
niu, niz przed leczeniem. Jej zdolno$¢ do wykonania pewnego
wysitku fizycznego zwiekszyta sie, nie wywotuje to juz za-
dyszki.

Po czterech dniach przerwy, chorg umieszczono w namiocie
tlenowym. Sinica w namiocie niemal zupetnie ustepuje, a krew
z naczyn wloskowatych jest barwy cieinno-czere$Sniowej.

W 10 dniu leczenia namiotowego, pobrano w namiocie krew
z tetnicy i zyty. Nasycenie tlenowe krwi tetniczej poprawito sie,
ale nie osiagneto normy, gdyz wynosi tylko 88,6%. Nasycenie
tlenowe krwi zylnej wynosi 52%; rdéznica tlenowa tetniczo-zylna
6,94 obj. %= Wspdtczynnik sinicy wynosi 6,06, a wifd w poblizu
normy.

Cisnienie parcjalne bezwodnika weglowego w powietrzu pe-
cherzykowym wzrosto do 39 mm Hg, a wiec prawie do normal-

nej wartosci. Takze zawarto$¢ CO2 we krwi, zwtaszcza tetni-
czej, wyraznie wzrosta, jednak jest jeszcze ciggle ponizej war-
tosci prawidtowych tak, ze pH krwi tetniczej (obliczone) obni-

zyto sie do 7,30.

Na tym leczenie gazowe ukoriczono. Chora czuje sie silniej-
sza, nie meczy sie tak tatwo, jednak sinica stopniowo powraca.
W 10 dni po odstawieniu gazoterapii wykonano ponownie ana-
lize krwi. Utlenienie odsetkowe krwi tetniczej wynosito juz tyl-
ko 84%, a krwi zghinej 48,21?; wartosci wiec zblizone do istnie-
jacych przed leczeniem.

leczenia wyzej opisanych trzech przypadkéw hi-
w dwdch pierwszych przypadkach uSato
tlenu w atmo-

Z przebiegu
poksemii widzimy, ze

nain sie przez zwiekszenie cisnienia parcjalnego
sferze wdechowej uzyska¢ dos¢ szybko normoksemie. Jednak
w przypadku pierwszym norinoksemia utrzymywata sie i po

odstawieniu gazoterapii, podczas gdy w przypadku drugim trwa-
ta ona tylko w czasie pobytu chorego w atmosferze tlenowej.
W przypadku trzecim osiggnieto w atmosferze tlenowej pewng

poprawe w utlenieniu krwi tetniczej, nie uzyskano jednak nawet
w namiocie petnej normoksemii. Widocznie krew pobierana przez
nas z tetnicy jest w tym wypadku krwig mieszang tetniczo-
zylna.
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stwierdzono, ze Kkrzy-
tylko wyrazem pradow
ze wyglad jej posred-
réznych czynnikéw po-
badania z zakresu elek-

Juz w poczatkach elektrokardiografii
wa elektrokardiogramu (Ekg) jest nie
czynno$ciowych mies$nia sercowego, ale,
nio lub bezposrednio uzalezniony jest od
chodzenia pozasercowego. Dlatego tez
trokardiografii, skupiajace sie na og6t dookota zagadnienia ty-
pografii bodzcéw, talj fizjo-, jak patologicznych w obrebie
mieénia sercowego, zdazaty ponadto do wykrycia tych przyczyn
pochodzenia pozasercowego wptywajacych na krzytya EKg.

Tych czynnikéw pozasercowych znamy juz dzi§ do$¢ duzo.
Wiemy np., ze oddychanie powoduje zmiany nie tylko wyso-
kosci poszczeg6lnych zatanikéw Ekg, ale nawet kierunku ich
wychylen (Colldore11i (4), W eber (32)). Dtilej, zmiany Ekg
wywotuje wysitek fizyczny (C a<cc Uri(3), I allko-s'z (K).
Ludwig(17), Muyd en (19, Reillde1l1(21), Rosenber-
ser (24), Tjptnasze wski (31), R os 0w s k i (25),, i inni
(23, 27, 29)), leki, jak naparstnica (Dressler (5, Web er (32),
wysokos$é poziomu wapnia we krwi (Barker(l), Hecht
i Korth(10),, S egtig a (30)), napigcie nerwéw  biednych
(Hrom(12)), kwasica lub alkalo®a (Ma1llio 1li(18)), brak tle-
nu (Binet(2)), Web er (32), Larsie® (16)), I1¢f% alkohol
(Zbyszew s ki(35)), grubos¢ i wilgotnos¢ skory, np. przy
obrzeku S$luzakowatym (Scherf(36),), stopien przewodnictwa
bezposredniego otoczenia serca (Katz (14)), itd. Drzenia mie$ni
szkieletowych, wystepujace u marzngcego osobnika, ktéremu wy-
konuje sie Ekg, powodujg nieraz znieksztatcenie krzywej Ekg
skutkiem interferencji z pradami czynno$ciowymi pochodzenia
sercowego mR a s o 1t (20)).

W niniejszej pracy zajmuje wptywem innego z czynni-
kéw pozasercowych, mianowicie wptywem pozycji catego ciata
ludzkiego na Ekg. Zadaniem mojej pracy byto stwierdzenie Ilub
wykluczenie wptywu réznych pozycyj ciata na przebieg krzywej
Ekg.

Badania w autoréow

tym kierunku podejmowato niewielu

Einthovellide L illl(7) stwierdzili w odprowadzeniu I. przy
przetozeniu ciata z peawego boku na lewy, prawie zanik za-
tamkéw P i O, nieznaczne zmniejszenie zatamkéw R i T oraz
zwiekszenie zatamka S. Eintlioven, Fahr i de W »art(6)
wykazali zwiekszenie zatamka S w || odprowadzeniu, przy
przejsciu z pozycji lezacej na lewym boku na bok prawy,
a w normalnej pozycji lezacej zatamka tego czesto albo nie
byto, albo byt matly. Wyttumaczenia tego objawu autorzy do-
patrujag sie w dokonanym obrocie serea dookota ditugiej osi cia-
ta. Autorzy ci przeprowadzili réwniez badania w pozycji leza-

ktore wykazaty 1 wszystkich ba-
prawdopodobnie dokona-i
podobnie, jak to sie

cej na grzbiecie i na brzuchu,
danych os6b zmiany Ekg, wywotane
nym obrotem serca dookota osi strzatkowej,
dzieje przy wydechu. Wreszcie autorzy dokonali réwniez ba-
dan poréwnawczych w pozycji siedzacej i lezacej na grzbiecie,
ktore ujawnity tylko niewielkie réznice. Stwierdzono w pozycji le
zacej na grzbiecie, iz serce dokonato obrotu dookota osi strzat-
kowej jak przy wdechu, za$ w pozycji siedzacej, jak przy wy-
dechu. tleriin g (11) stwierdza, iz Ekg przy zmianie pozycji
ciata zasadniczo sie nie zmienia, jedynie w pozycji na lewym
boku tzataniki sa najmniejsze, w pozycji stojacej za$ najwieksze.
Schiomka i Reillde 11 (28) obserwowali zachowanie si¢ Ekg

przy przej$ciu z pozycji lezacej w stojaca i stwierdzili zmniej-
szenie sie zatamka T, sptaszuzenie, a nawet znikniecie lub jego
przejscie w ujemny. Zmiany te czeSciej wystepowaty i diuzej
sie utrzymywaty w przypadkach niedomogi mie$nia sercowego.
Roéwnocze$nie wystepowalo przyspieszenie tetna przy skréceniu
sie¢ okresu rozkurczowego. Zmiany Ekg autorzy oceniajg jako
wyraz dziatania sity ciezkosci na odptyw krwi, tym samym na

wypetnienie serca, na pressoeeceptory i na ukrwienie mieénia ser
coweg»o. Podobne badania przeprowadzit Erkelens(9), Kktory
rowniez zauwazyt zmniejszenie sie zatamka T w pozycji sto-
jacej, co tlumaczy niedostatecznym ukrwieniem mieé$nia serco-
wej*! Enghoff(8) na specjalnie skonstruowanym stole obro-
towym umocowywat badanych, 1 ktérych dokonywatl zdjecia Ekg

tylko w I. odprowadzeniu w pozycji lezacej na grzbiecie, po
czym szybkim obrotem stotu umieszczat ich, juz to w pozycji
pionowej gtowa na dét, juz to pozycji pionowej 'gtowg do
gory. Szybko dokonana zmiana pozycji z poziomej na piono-
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wa, gtowag na dot, powodowata zmniejszenie czesto$ci tetna
oraz czesto powiekszenie zatamkéw R i S. Szybko za$ dokonana
zmiana pozycji z poziomej na pionowg, gtowa do géry, powo-
dowata zwiekszenie czesto$ci tetna kosztem skrdcenia odcinka

P-R, R-T, T-P lub wszystkich odcinkéw razem oraz w ogdle
zmniejszenie zatamkéw P, R, S i T.
Badania moje podzieli¢ mozna na trzy grupy, zaleznie od

trzech réznych pozycyj ciata, ktérych wptyw na zachowanie sie
krzywej Ekg badatem. Ro6wnocze$nie badatem wptyw tych po-
zycyj na czesto$¢ tetna. Pierwsza grupa obejmuje badania w po-
zycji Ouincke‘go, ktédra polega na pozycji lezacej na wznak
z podwyzszeniem konczyn dolnych. W drugiej grupie badatem
wptyw pozycji lezgco na brzuchu, a w trzeciej, wptyw pozycji
kolanowo-tokciowej na krzywa EKkg.

Postugiwatem sie elektrokardiografem firmy Siemens-Halske,

model z roku 1936. Uzywatem elektrod w postaci blaszek sre-
brnych, wymiaru 5 cm X 16 cm, stosowanych ogélnie do zapi-
sywania trzecli klasycznych odprowadzen Einthoven-‘ oraz

srebrnej o $rednicy 6 cm do IV.
W olferth‘a (33, 34). Przy
jedng elektrode w czwartym
taczac ja z prze-

elektrod okragtych z blaszki
odprowadzenia wedtug W ood i
IV. odprowadzeniu, umieszczatem
lewym miedzyzebrzu na linii przymostkowej,
wodem dla prawej konczyny goérnej, druga za$, na wysokosci
dolnego kata lewej topatki, miedzy nim a kregostupem, taczac
ja z przewodem dla lewej konczyny gornej. Wszelkie Ekg da-
nego osobnika uskuteczniatem, wycechowawszy uprzednio gal-
wanometr wedtug ogélnie przyjetej zasady, tj. tak, by wychy-
lenie punktu $wietlnego wynosito 1 cm. U wszystkich badanych
najpierw dokonywatem zdje¢ Ekg w czterech odprowadzeniach
w spoczynku, by mie¢ wzorzec do poréwnywania ich z elektro-
kardiogramami, wuzyskanymi w czasie zajmowania takiej, czy
innej pozycji przez badanego.

W opisie Ekg uzywam pojecia:
spotu komorowego (QRS)“. Pod tym

,rozpietos¢ maksymalna ze-
rozumiem sume odlegtosci

dwoéch punktéw zespotu komorowego, potozonych najdalej w go6-
re i najdalej w dot od linii izoelektrycznej.
Pierwsza grupa obejmuje badania 22 o0s6b w pozycji

Ouincke‘g'0. Pozycje te uzyskiwatem w ten sposéb, ze osobe
badang ktadtem na drewnianych noszach, unoszgc konhczyny
dolne na wysoko$¢ 50 crn i w tej pozycji ustalatem. Wykonaw-
szy na wstepie Ekg w spoczynku, umieszczalem badanego
w wspomnianej pozycji, dokonujac zdje¢ Ekg w 5 10 i 15 mi-
nut od chwili przyjecia tej pozycji.

Przypadek 1. Z. J., lat 47, urzednik
Angina pcctoris.

Ekg w spoczynku wykazuje niski zatamek T w | >odpr> za-
tamek T w |li. odpr. izoelektryczny, obnizenie odcinka S-T w Il
c-dpr. ponizej izoelektrycznej.

Po przyjeciu nowej pozycji,
opada stopniowo do 73/min. po 15 minutach.

celny. Rozpoznanie:

tetno z 77/iuin. w spoczynku,
Zatamek P w IV.

odpr. z ujemnego staje sie po 10 minutach izoelektryczny. Wy-
razne w spoczynku zatamanie na ramieniu wstepujacym zatam-
ka R w IV. odpr.,, po 5 minutach juz tylko zaznacza sig, za$ po

10 minutach i 15 minutach znowuz staje sie zupetlnie wyrazne.
Przypadek 2. C. A. lat 41, ekspedientka. Rozpoznanie: Myo-
carditis chroA, compensata.

Ekg w spoczynku wykazuje, ze odcinek P-(J w L, Il i Il
odpr. wynosi 0,22 sek., za$ zalamki T w I i Il. odpr. sg bardzo
niskie.

Po przyjeciu nowej pozycji tetno z 70/min. w spoczynku,

Odcinek P-Q w Il
przedtuza si¢ stopniowo do
IV. odpr. z 0,15 sek.

opada stopniowo do 63/min. po 15 minutach.
odpr. z 0,22 sek. w spoczynku
0.25 sek. po 15 minutach. Odcinek P-Q w
w spoczynku, przedtuza si¢ do 0,18 sek. w tym samym czasie.
Zatamek T w IV. odpr. w miare trwania pozycji zbliza sie do
izoelektrycznej, do ktérej po 15 minutach dochodzi.

Przypadek 3. S. M., lat 23, student. Rozpoznanie:
cordis.

Ekg w
wego.

Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z
opada stopniowo, dochodzac do 88/rnin. po
zmian Ekg pod wptywem pozycji.

Przypadek 4. B. C., lat 51, urzednik biurowy. Rozpoznanie:

Neurosis cordis.
Ekg w spoczynku nie wykazuje uszkodzenia mie$nia serco-

wego.

Po przyjeciu nowej pozycji tetmo z
opada stopniowo do 63/min. po 10 minutach.
czynku rozszczepienie u szczytu ramienia wstepujacego
ka R w IV. odpr. znika w pozycji na stale.

Neurosis
spoczynku nie wykazuje uszkodzenia mie$nia serco-

100/min. w
15 minutach.

spoczynku,
Brak

70/min.  w spoczynku
Wyrazne w spo-
zalatu-
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Przypadek 5. D. K. lat 30, malarz. Rozpoznanie: Pleuritis
cxsndai. sin. MyocardUis chron. Infectio luetica.

Ekg w spoczynku wykazuje niski zatamek T w | odpr.,
zatamek T w Il. odpr. prawie izoelektryczny, w 111 odpr. ujem-
ny, a w IV. odpr. tylko lekko ujemny.

Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 104/min. w spoczynku,
opada stopniowo do 83/niin. po 15 minutach. Brak zmian Ekg
pod wptywem pozycji.

Przypadek 6. W. L., lat 29, kupiec. Rozpoznanie: Status
normalis.

Ekg w spoczynku nie wykazuje uszkodzenia migénia serco-
wego.

Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 73/min. w spoczynku,
opada stopniowo do 60/uiin. po 10 minutach. Brak zmian Ekg
pod wptywem pozycji.

Przypadek 7. Z. M., lat 24, stuzaca. Rozpoznanie: Neurosis
cordis.

Ekg w spoczynku nie wykazuje uszkodzenia migénia serco-
wego.

Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 85/min. w spoczynku,
opada po 15 minutach na 80/iniii. Zatamek T w |IIl. i IV. odpr.

W spoczynku ujemny, zwolna zanika, 15 minutach wy-

raznie sie uwydatnia.

co po

Przypadek 8. O. J.. lat 48, robotnik. Rozpoznanie: Ulcus
duodeni.

Ekg w spoczynku wykazuje w IV. odpr. brak zatamka Q,
zgrubienie u nasady ramienia wstepujacego zalatnka R. odcinek
S-T biegnacy tuz ponizej izoelektrycznej, za$ zatamek T dwu-
fazowy.

Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 63/min. w spoczynku,
opada do 61/min. po 10 minutach. Dodatnie w spoczynku za-
lamki P i T w |Il. oraz Ill. odpr. ulegaja niewielkiemu zmniej-
szeniu, co sie pod koniec pozycji lepiej uwydatnia.

Przypadek 9. S. A., lat 47, stolarz. Rozpoznanie: Insufficien-

tia mitralis compensata. Thyreotoxicosis.

Ekg w spoczynku wykazuje przedtuzenie odcinka P-0 w Il
odpr. do 0,22 sek.

Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 69/min. w spoczynku,
podnosi sie po 5 minutach do 73/min.,, po czym stopniowo opa-
da do 66/min. po 15 minutach. Zatamki T i P w Ill. odpr. po
5 minutach zmniejszaja sie, co w miare trwania tej pozycji sie

uwydatnia. Zatamek T w IV. odpr. po 15 minutach nieco zani-
ka. Odcinek P-0 w |Il. odpr. po 5 minutach ulega przedtuzeniu
o 0.01 sek., tj. wynosi 0,23 sek.

Przypadek 10. P. S., lat 18, laborantka. Rozpoznanie: Sta-
tus normalis.

Ekg w spoczynku w IV. odpr. wykazuje rozszczepienie ra-

mienia wstepujacego zatamka R tuz pod jego szczytem.
Po przyjeciu nowej pozycji, tetno w spoczynku 86/min, pod-
obniza

nosi sie po 10 minutach do 92/min., po czym sie dc
89/min. po 15 minutach. Zatamek P w |I. odpr. po 5 minutach
w Il. odpr. po 15 minutach ulega zmniejszeniu, za$ w Ill. odpr

jest nieco wyzszy. Rozszczepienie
spoczynku, po 5 minutach przesuwa
gdzie do konca badania sie utrzy-

zatamek ten po 5 minutach
zatamka R w V. odpr. w
sie na szczyt tego zatamka,

muje. Zatamek T w 1 odpr. po 5 minutach, w Il. odpr. po If
minutach wulega zmniejszeniu, za$ w 111 odpr. zatamek ten pc
5 minutach jest nieco wyzszy. Zatamek T w IV odpr. po 5 mi-
nutach zwolna zanika, co po 15 minutach lepiej sie uwydatnia.

Przypadek 11. R. J., lat 26, stuzaca. Rozpoznanie: Status
normalis.

Ekg w spoczynku nie wykazuje uszkodzenia mieénia serco-
wego.

Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 73/min. w spoczynku,

po 10 minutach opada do
sie do 83/min. Za-
co po 15

podnosi sie po 5 minutach do 83/min.,
75/min., a po 15 minutach znowu podnosi
tamek T w [IV. odpr. po 5 minutach ulega zanikaniu,
minutach jeszcze lepiej sie uwydatnia.

Przypadek 12. T. A." lat 34, urzedniczka.
ma basedoviana.

Ekg w spoczynku nie wykazuje uszkodzenia mies$nia serco-
wego.

Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 109/min. w spoczynku,
opada po 5 minutach do 100/min., po czym po 10 minutach pod-

Rozpoznanie: Stru-

nosi sie ponownie do 109/min., a po 15 minutach znowu opada
do 100/min. Zatamek T w IV. odpr. po 10 minutach ulega zani-
kaniu, co po 15 minutach jeszcze lepiej sie uwydatnia.
Przypadek 13. N. J., lat 40, pomocnik gastronomiczny. Roz-
poznanie: Neurosis cordis.
Ekg w spoczynku nie wykazuje uszkodzenia mieé$nia ser-
cowego.
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Po przyjeciu nowej pozycji, tetno
obniza sie po 5 minutach do 64/min.,

z 80/min. w spoczynku,
po czym po 10 minutach

podnosi sie do Kpiin. Zataniek Q w IV. odpr. po 10 minutach
zwieksza sie kosztem zatamka R i takim zostaje do kornca po-
zycji.

Przypadek 14. 1) S., lat 20, student. Rozpoznanie: Status
normalis.

Ekg w spoczynku nie wykazuje uszkodzenia mieénia ser-
cowego.

Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 77/min. w spoczynku,
obniza sie stopniowo, dochodzac po 10 minutach do 72/min., po

15 minutach podnosi sie po 75/min. Zatamek T w IV.
15 minutach nieco zanika.

Przypadek 15. T. F..
c'y8titis cliron.

-Ekg w spoczynku wykazuje
cowego.

Po przyjeciu nowej pozycji,
da po 5 minutach do 68/rnin.
do konca pozycji.

odpr. po

lat 37, urzednik. Rozpoznanie: Chole-

brak uszkodzenia mie$nia ser-
tetho w spoczynku 75/min., opa-
i na tej wysokoS$ciutrzymuje sie
Zalamek P w I, ILi
nieco sie zmniejsza i takim zostaje do konca pozycji, z tym, ze
w Il odpr. po "0 minutach zatamek ten jeszcze bardziej maleie.
Zatamek S w IV. odpr., ktéry w spoczynku odchodzi od za*
lamka R tuz ponizej rjoelektryfziiej, po 5 minutach odchodzi
jeszcze nizej. To niskie odejscie w miare trwania pozycji
sie nasila. Zalamek T w I odpr. po 5 minutach, a w Il i Il
odpr, po 10 minutach sie zmniejsza, w IV. odpr, po 5 minutach
nieco zanika.

Przypadek 16. G. MJ lat 19, bez zawodu.
tus normalis. >

Ekg w spoozyuku nie wykazuje uszkodzenia mie$nia
wego.

Po przyjeciu nowej pozycji,
opada po 10 minutach na 66/min.
Zatamek P w L i Il. odpr.

Rozpoznanie: Sta-

serco-
tetno z 75/min. w spoczynku,

i na tej wysokos$ci pozostaje.
po 5 minutach zaczyna sig zmniej-

sza¢, po 10 minutach jeszcze bardziej maleje, za$§ po 15 minu-
tach wielkos¢ jego odpowiada wielkosci w spoczynku. Odcinek
E-Q z 0,16 sek. po 5 minutach przedtuza sie o 0,015 sek. i tak
zostaje do ukoriczenia pozycji. Odcinek ten w Il. odpr. z 0,16

Z7ek. przedtuza sie, dochodzac po 10 minutach do 0,2 sek., za$

po 15 minutach maleje do 0,15 sek. Odcinek ten w IIl. odpr.
z 0,125 sek. po 10 minutach przedtuza sie do 0,16 sek., po 15
minutach wraca do wielkpjgci z okresu spoczynku. Wreszcie
w V. odpr. odcinek ten z 0,16 sek. przedtuza srfj dochodzac po
10 minutach do 0,2 sek., M p 15 minutach maleje do 0,17 sek.
Wystepujagce w spoczynku zgrubienie u szeptu ramienia wste-
pujgcego zatamka R w Ill. odpr. ulega po 5 minutach rozszcze-

pieniu i takim zostaje az do konca pozycji. Zatamek T w L
odpi po 5 minutach sie obniza, po 10 minutach jest jeszcze niz-
szy, a po 15 minutach powraca do wielko$ci w spoczynku. Za-
tamek T w IV. odpr. po 5 minutach zwolna zanika, co uwy-

datnia sie w miare trwania pozycji tak, ze po 15 minutach za-

tamek ten jest juz tylko nieznacznie ujemny.

Przypadek 17. P. Z., lat 19, bez =zawodu. Rozpoznanie:
Obseryatio.

Ekg w spoczynku wykazuje nieco ujemny zalamek P w IV.
odpr,

Po przyjebiu nowej pozycji, tetno z 85/min. w spoczynku,

po 10 minutach opada do 75./min.,, a po 15 minutach podnosi sie

do 80/min. Odcinek P-Q w I odpr. po 10 minutach przedtuza
T?ie o 0,015 sek., tj. wynosi 0,16 sek, W Il. odpr. odcinek ten
po 5 minutach przedtuza si¢ o 0,03 sek., tj. wynosi 0,19 sek.,
za$ w Ill. odpr. po 5 minutach przedtuza sie o 0,025 sek., czyli
wynosi 0.175 sek. Zatamek T w I i Il. odpr. po 5 minutach jest
nieco wyzszy, w |Ill. odpr. po 5 minutach nieco zanika, po-

dobnie jak i w IV, odpr., w ktérym po 10 minutach nieznacznie
sie pogtebia.

Przypadek 18. M. M., lat 30, lekarz. Rozpoznanie: Obsct-
fatio.

Ekg w spoczynku wykazuje ledwo zaznaczone, dodatnie za-
tamki P w I. i Il. odpr. oraz réwniez ledwo zaznaczone, ujem-
ne, te same zatamki w IIl. i IV. odpr.

Po przyjeciu nowej pozycji tetno utrzymuje sie stale na
65/min., tj. na wielkoSci z okresu spoczynku. Zatamek T w Il
i I, odpr.po 5 minutach jest nieco wyzszy.

Przypadek 19. M. J,. lat 46, straznik wiezienny. Rozpozna-
nie: Myocarditis chron, compensata

Ekg w spoczynku wykazuje zaznaczony zatamek T w L
odpr., w I. odpr. zatamek ten jest izoelektryczny, w Ill. odpr.
ujemny, a w IV.jpdpr. lekko ujemny. Zatamek O w IV. odpr.
,jest gteboki. Odcinek S-T w [IV. odpr. odchodzi od ramienia
zstepujacego zatamka R tuz powyzej izoelektryéznej.
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Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 75/min. w spoczynku,
dopiero po 10 minutach podnosi si¢ do 80/min. Zatamek T. w LI
odpr. po 15 minutach, w Il odpr. po 5 minutach jest nieco niz-
szy, po ezym w ddlszym ciggu pozycji powraca do normy. Za-
tamek T w IV. odpr. po 5 minutach nieco zanika, po 10 minu-
tach nieco sie pogtebia, po 15 minutach wykazuje wieksze zani-
kanie, niz po 5 minutach.

Przypadek 20. P. A., lat 5%, nauczyciel. Rozpoznanie: Myo-
carAitis chron decompensata.
Ekg w spoczynku wykazuje migotanie przedsionkéow, uie-

miarowo$¢ zupetna,
W uiowej pozycji tetrro wynosi okoto 140/mm , podobnie, jak
w sposfzynku. Uderza jednakowa zawsze rozpieto§¢ maksymalna

zespotu koniorowego (QRS) w I, Il. i Ill. odpr., utrzymujaca
sie niezaleznie od Stosowania pozycji, ktéra jedynie zdaje sie
"wywiera¢ wptyw na maksymalng rozpieto$¢ zespofu komaro-

wego w IV. odpr. W odprowadzeniu tym rozpigto$¢ maksymal-
na jest jednakowa w spoczynku i po 5 minutach, po 10 minutach
jest mniejsza, a po 15 minutach jesjccze bardziej maleje. Zazna-
tylko w spoceynku fcg*tibienie u nasady ramienia zstepu-
jacego -zatamka R w IV. odpr,, w miare trwania pozycji uwy-
datnia sie, stajac sie po 15 minutach zupeitnie wyrazne. Zalamek
T w IV. odpr. po 10 minutach, a zwtaszcza po 15 minutach wy-
kazuje wyrazcie zanikanie.

Przypadek 21. L. Z., lat 56, zamezna. Rozpoznanie: Myo-
carditis cluon. decompensata.
w spoczynku wykazuje migotanie przedsionkéw, uie-
miarowose? zupeina.
Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 60/min. w spoczynku,

podnosi sie po 5 minutach do 72/min. i obniza sie po 10 minutach
do 48/tnin. W tym przypadku, jak i w poprzednim (nr 20), ude-
rza réwniez jednakowa rozpieto$¢ maksymalna zespotu komo-
rowegej (QRS5 nie tylko w odprowadzeniach I, Il i Ill. ale i IV,
utrzymujaca sie niezaleznie od trwania pozycji. Zalamek T
w IV. odpr. w miare trwania pozycji nieco aanika.

Przypadek 22. W. J., lat 54, niezamezna. Rozpoznanie:
rnafnAWyocarditis chron, decompensata,

Ekg w spoczynku wykazuje migotanie
miarowfo$¢ zupetna.

W nowej pozycji tetno wynosi okolg 140/min., podobnie jak
w okré-sie spoczynku. Rozpieto$¢ maksymalna zespotu komoro-
wego w I, Il i Ill. odpr. stale jednakowa, niezaleznie- od pozy-
cji, w IV. odpr. przejSciowo po 5 minutach sie zmniejsza, a juz
po 10 minutach wraca do wielko$ci widzianej w spoczynku.

Stru-

przedsionkowe, rtie-

Druga grupa obejmuje badania wptywu pozycji lezacej (na
brzuchu) na krzywag Ekg. Badani po wykonaniu u nich Ekg
w spoczynku, kiadli siegng brzuchu na zwykle uzywanym przez
jidJU stole drewnianym do zdje¢ Ekg. Grupa ta liczy 9 przypad-
kow.

I>rzypadek 1. L. Z,
clitis cliron. decompensata.

Ekg w spoczynku wykazuje
miarowo$¢ zupefna.

W nowej pozycji, tetne- z 60/min. w spoczynku, podnosi sie
do 73/rnin. Zesp6t QRS w I, odpr. w spoczynku ledwo zazna-
czony, staje sie w porcji na brzuchu wyrazu,ejszy, nieco
wyzszy. Rozpietoé¢ maksytnalna zespotu QRS w pierwszych
trzech odprowadzeniach jest nieco wieksza, a w V. odpr.
njeco mniejsza. Zalamek T w IV. odpr. wykazuje wyrazne
zanikanie.

Przypadek2. P. A,
carditis chron,

lat 56, zamezna. Rozpoznanie: Myocar

migotanie przedsionkéw, nie-

lat 58,
decompensata,
Ekg w spoczynku wykazuje
sionkowe, niemiarowo$¢ zupeina,
W  nowejpozycji, tetno,podobnie jak w
nosi okoto 140/min. Zatamek S w 1 odpr. w
staje sie dwufazowy. Zatamek R w Il. odpr.

nauczyciel. Rozpoznanie: Myo-

niski woltaz, migotanie przed-
spoczynku, wy-

spoczynku ujemny,
jest nieco wyzszy,

a w IV. odpr. wykazuje w spoczynku u szczytu rozszczepienie,
zmieniajagce w kazdym nowym zespole swcff ksztatt. Rozszcze-
pienie to w pozycji na brzuchu wystepuje regularnie i ma stale

ten sam ksztatt. Rozpigeto$¢ maksymalna zespofu QRS w IV. odpr.

jest mniej*a, niz w spoczynku, a w pozostatych odprowadze-
niach jfest jednakowo niska, niezaleznie od przejecia nowej po-
zycji przez badaiego. Zalamek T w IV. odpr. nieco zanika.

Przypadek 3. M. "S- lat 38, urzednik. Rozpoznanie: Myocar-
ditis chron decompensata, Inlectio luetica.

Ekg w spoczynku wykazuje niski woltaz. Zatamek T

pierwszych trzech odprowadzeniach izoelektryczny, w IV.
odpr. ujemny. W V. odpr. widoczne: brak zatamka Q, zgrubie-
nie u szczytu ramienia zstepujacego zatamka R i odcinek S-T

biegnacy ponizej izoelektrycznej.
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Po przyjeciu nowej pozycji, tetno utrzymuje sie 92/niiti.,
podobnie jak w spoczynku. Zatamek P w pierwszych trzech od-
prowadzeniach wyzszy. Rozpigetos¢ maksymalna zespotu QRS
w pierwszych trzech odprowadzeniach jednakowa, w V. odpr.
niniejsza. Odcinek S-T w V. odpr. przebiega prawie na izo-
elektrycznej. Zatamek T w IV. odpr. ulega zanikaniu.

Przypadek 4. P. A., lat 35 wurzednik. Rozpoznanie:
ditis chron, decompensata

Ekg w spoczynku wykazuje
ki woltaz.

W nowej
w spoczynku.

Myocar-

trzepotanie przedsionkowe, nis-
pozycji tetno utrzymuje sie 90/min., podobnie jak
Zatamek P w Il. i 111 odpr. nieco wyzszy. Roz-
pietos§¢ maksymalna zespotu QRS w pierwszych trzech odpro-
wadzeniach stale jednakowa, niezalezna od pozycji, za§ w IV.
odpr. nieco nizsza. Zatamek T w IV. odpr. ulega zanikaniu.

Przypadek 5 G. Z., lat 54, nauczyciel. Rozpoznanie: Myo-
carditis chron, decompensata.

Ekg w spoczynku wykazuje niski woltaz, trzepotanie przed-
sionkowe.

W nowej pozycji tetno z 115/tnin. podnosi sie do 130/min.
Zatamek P w Il. i Ill. odpr. nieco wyzszy. Rozpieto$¢ maksy-

malna zespotu ORS w pierwszych trzech odprowadzeniach wiegk-
sza, w IV. odpr. mniejsza. Zatamek S w IV. odpr. widoczny,

a w spoczynku go brak.
Przypadek 6. S. S., lat 36, rolnik. Rozpoznanie: Colitis chron.

Ekg w spoczynku nie wykazuje uszkodzenia mige$nia sercowego.

W nowej pozycji tetno z 70/min. w spoczynku, podnosi sie
do 75/inin. Zatamek P w I odpr. wyzszy, w IV. odpr. z ujem-
nego w spoczynku, staje sie prawie izoelektryczny. Zaznacza-
jace sie w' spoczynku, w V. odpr., rozszczepienie ramienia wste-
pujgcego zatamka O znika a zjawia sie zaznaczone tylko roz-
szczepienie na ramieniu zstepujacym zatamka R w IV. odpr.
Zatamek T w I i Il. odpr. nieco wyzszy, w Ill. odpr. obniza
sie do poziomu izoelektrycznej, w 1IV. odpr. z gteboko ujemnego
staje sie prawie izoelektryczny.

Przypadek 7. M. M, lat 30, lekarz. Rozpoznanie: Obser-

vatic.

Ekg w spoczynku wykazuje ledwo zaznaczone, dodatnie za-

tamki P w 1 i 11 odpr. i réwniez ledwo zaznaczone, tylko ujem-
ne zatamki P w IIl. i IV. odpr.

W nowej pozycji tetno utrzymuje sie na wartosci spoczyn-
kowej 70/min. Zatamek Q w [IV. odpr. mniejszy, zalamek R

w IV. -odpr. wiekszy. Brak zatamka S w 1 odpr., ktéry w spo-

czynku sie zaznacza, za$ w |Ill. odpr. jest wiekszy. Zatamek T
w Il. i 11 odpr. wyzszy.'

Przypadek 8. N. J, lat 47, straznik wiezienny. Rozpozna-
nie: Myocarditis chron, compensata.

Ekg w spoczynku wykazuje zaznaczajacy sie zatamek T

w 1 odpr., izoelektryczny zatamek T w Il. odpr., ujemny zatamek
T w 111 odpr.. gteboki zatamek O w IV. odpr., nieco ujemny
zatamek T w [IV. odpr. Odcinek S-T w IV. odpr. odchodzi od
ramienia zstepujacego zalamka R tuz powyzej izoelektrycznej.

Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 75/min. w spoczynku,
podnosi si¢ do 80/min. Zatamek O w Ill. odpr. test nieco gteb-
szy, w IV. odpr. mniejszy, a zatamek R w IV. odpr. wiekszy.
Zatamek T w 11 i IV. odpr. jest gitebszy. Odcinek S-T w IV.
odpr. odchodzi od ramienia zstepujacego zatamka R, na wyso-
kosci izoelektrycznej, a w spoczynku odchodzi powyzej izo-
elektrycznej. Brak zmian w rozpietosci maksymalnej zespotu
QRS.

Przypadek 9. P. L,
vatio.

Ekg w spoczynku wykazuje niski zatamek T w Il
ujemny, w 111 odpr. i lekko ujemny w IV. odpr.

W nowej pozycji tetno utrzymuje sie na wysokosci z okresu
spoczynku 75/min. Na ramieniu zstepujacym zatamka R w Il

lat 45, nauczyciel. Rozpoznanie: Obser-

odpr.,

odpr. widoczne wyrazne rozszczepienie, ktére w spoczynku tyl-
ko sie zaznaczalo. Zatamek F w I. odpr. jest wyzszy, w IV.
odpr. gtebszy. Odcinek S-T w |Il. odpr., lezagcy w spoczynku

na izoelektrycznej, podnosi sie zwolna uko$nie od podstawy ra-
mienia zstepujacego zatamka R ku szczytowi zatamka ’I.

wptywu pozycji ko-
osobnicy, po wykona-
pozycje kolanowo-

Trzecia grupa obejmuje 5 obserwacyj
lanowo-lokciowcj na krzywg Ekg. Badani
niu u nich Ekg w spoczynku, przyjmowali

tokciowa, znang og6lnie i stosowang w potoznictwie.

Przypadek 1. K. J., lat 48, urzednik. Rozpoznanie: Colitis
chron.

Ekg w spoczynku wykazuje bardzo niskie zalamki T w I
i 1. odpr. oraz depresje odcinka S-T w |Il. odpr., ktéra jest

wyrazniejszag w 111 odpr.
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W nowej pozycji, tetno z 92/miii. podnosi sie do 104/min.
Zatamek P w L i Il. odpr. jest wyzszy', w 111. odpr. nizszy, za-
larnek O w 11 odpr. gtebszy, w IV. nieco krotszy, za$ zatamek
R w IV. odpr. wiekszy. U szczytu zatamka R w IIl. odpr. znaj-
duje sie wyrazne rozszczepienie, ktoére zaznaczato sie tylko
w spoczynku. Odcinek S-T w 11 odpr. jest izoelektryczny. Za-
tamek T w7 pierwszych dwoéch odprowadzeniach test wyzszy,
w 111 odpr. izoelektryczny, w IV. odpr. gtebszy. Odcinek S-T
w IV. odpr. odchodzi od zatamka R tuz ponizej izoelektrycznej,
podczas gdy w spoczynku odchodzi! tuz powyzej.

Przypadek 2. S. S, lat 36, rolnik. Rozpoznanie: Colitis
chron.

Ekg w spoczynku nie wykazuje zmian odbiegajacych od
normy.

Po przyjeciu nowej pozycji, tetno z 70/min. w7 spoczynku,
podnosi sie do 80/min. Zatamek P w V. odpr. jest ujemny, nie-
co zanika. Rozszczepieniewidoczne w spoczynku na ramie-

zatamka Qw IV. odpr. znika, a wystepuje
zaznaczajace sie rozszczepienie na ramieniu zstepujgcym zatam-
ka R w IV. odpr. Zatamek T w7 1 odpr. iest wkzszy, w IV.
odpr. wykazuje zanikanie.

Przypadek 3. M. M., lat 30,
vaiio.

Ekg w
tamki P w L i
w 11 i IV. odpr.

Po przyjeciu

niu wstepujacym

lekarz. Rozpoznanie: Obser-
ledwo zaznaczone, dodatnie za-

tylko ujemne zatamki P

spoczynku wykazuje
Il. odpr. i takie same,

nowej pozycji, tetno utrzymuje sie na wyso-
kosci z okresu spoczynku 70/min, Zatamek Q w IV. odpr. jesi
krétszy, za$ zatamek R w [IV. odpr. jest wiekszy. Zatamek S
w Ill. odpr. jest wiekszy. Zatamek T w 1L i Ill. odpr. jest wyz-
szy, w IV. odpr. gtebszy.

Przypadek 4. M. .1, lat 47, straznik wiezienny.
nie: Myocarditis chron, -compensata.

Ekg w spoczynku wykazuje zaznaczajacy sie
w 1 odpr., izoelektryczny zatamek T w 11 odpr., ujemny za-
tamek T w 111 odpr., gieboki zatamek O w IV. odpr. i nieco
ujemny zatamek T w [IV. odpr. Odcinek S-T w IV. odpr. od-
chodzi od ramienia zstepujgcego zatamka R tuz powyzej izo-
elektrycznej.

W nowej pozycji tetno z 75/min. podnosi sie do 90/min.
W Il. odpr. brak zatamka O, ktéry sie w spoczynku zaznacza.
Zatamek T w 11 i IV. -odpr. jest gtebszy. Odcinek .S-T w IV.
odpr. odchodzi od zatamka R na wysokosci izoelektrycznej, za$
w spoczynku tuz powyzej.

Rozpozna-

zatamek |

Przypadek 5. P. L., lat 45, nauczyciel. Rozpoznanie: Obser-
yatio.

Ekg w spoczynku wykazuje niski zatamek T w Il odpr.,
ujemny w 111 odpr. i nieco ujemny w IV. odpr.

W nowej pozycji tetno z 75/min. podnosi sie do 92/min. Na

ramieniu zstepujacym zatamka R w 11 odpr. tuz pod szczytem
widoczne wyrazne rozszczepienie, Kktédre zaznacza sie tylko
w spoczynku. Zatamek T w 1. odpr. jest znacznie wiekszy, w Il
odpr. iest nieco wiekszy, w IV. odpr. jest gtebszy.

Przystepujagc do oceny wynikéw wedtug kolejnosci przed-
stawionych grup, stwierdzamy, ze we wszystkich grupach zmia-

ny pozycji powodowaty zmiany czestoSci tetna i krzywej EKg.
W pierwszej grupie zmiany czesto$ci tetna polegalty na
stopniowym, ale konsekwentnym jego zwolnieniu w 9 przypad-

3, 4,5 6,7 8 i 15). Réznica w tetnie wahata sie
uderzen na minute. W trzech przypadkach
tetno utrzymywato sie na wartosci spoczynkowej, za$ w re-
szcie przypadkéw zachowywato sie nieregularnie. Oceniajac za-
chowanie sie tetna w 5 minut po przyjeciu pozycji Quinck e*
Ho, zauwazamy znamienny objaw znizki tetna w 12 przypad-
kach (nr 1, 2, 3, 4, 5 6, 7, 8 12, 13, 14 i 15). Poréwnujac wre-
szcie czesto$¢ tetna w spoczynku z jego czesto$cig po 15 minu-
tach pozycji Quincke‘go, stwierdzamy obnizenie sie¢ tetna
w 16 przypadkach na 22 badanych. Stuszny przeto nalezy stad
wysnué¢ wniosek, iz pozycja Quincke‘go powoduje zmniej-
szenie czesto$ci tetna.

Zmiany krzywej Ekg dotyczyty réznych jej elementéw, przy
czym najcze$ciej dotyczyty zatamka T. Zatamek ten wykazy-
wat zmiany w 15 przypadkach (nr 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15,

kach (nr 1,
w granicach 2—21

16, 17. 18, 19. 20 i 21), i najczeSciej, bo az w 13 przypadkach,
wystepowaty w IV. odprowadzeniu (nr 2, 7. 9, 10, 11, 12, 14,
15, 16, 17, 19, 20 i 21).

Zmiany polegaty na zanikaniu zatamka, ktore zaznaczato sig
w og6le juz po 5 minutach pozycji O uincke‘go i uwydatniato
sie w miare trwania tej pozycji, tj. zatamek zbliza! si¢ do izo-
elektrycznej, pozostajac zawsze ujemny (ryc. 1), za wyjatkiem
przypadku nr 2, gdzie zlewa sie z izoelektryczng (ryc. 2).
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Poréwnujac te zmiany ze stanem migé$nia sercowego da-
nych osobnikéw, stwierdzamy brak korelacji. Wobec tego zmia-
ny powyzsze uwazam za pozostajgce jedynie w zwigzku przy-
czynowym ze sama pozycja Quincke‘go. Zachowanie sig¢ za-
famka T w innych odprowadzeniach jest zupeinie zmienne.
Przyczyny lej zmiennoSci mozna by upatrywa¢ w rdznorodnos-
ci materiatu, obejmujacego przypadki juz to zdrowe, juz to cho-
re na serce lub podejrzane. Ale i pod tym katem rozpatrywane
zmiany zalamka T nie wykazujg regularnosci.

Ji |
o
ir3l 1T 1 W

Ryc. 1. Przypadek nr 16

IV. odprowadzenie: a) w spoczynku, b) po 15 minutachpozycji
Qnincke‘go. Zalamck T wEkg b)' wykazuje zanikanie iv po-
réwnaniu z Ekg a)

Drugie miejsce w czestosSci
tamek P i zesp6l QRS.

Zmiany zatamka P wystepowaty w 6 przypadkach (nr 1, 8,
9, 10, 15 i 16) i wykazywaty uderzajgcag regularno$¢ co do swego
charakteru. Zatamek ten zawsze zbliza! sie do izoelektrycznej, czy
to z dodatniego stajac sie mniejszym, czy to z ujemnego stajac
sie izoelektrycznym. Jedynie przypadek nr 10 wykazuje powiek-
szenie sie zalamka P w |Ill. odprowadzeniu, za$ w przypadku
nr 16 zatamki P w I i Il. odprowadzeniu po 5 minutach sig
zmniejszaja’, po 10 minutach jeszcze bardziej malejg, a po 15mi-

wystepowania zmian dzielg za-

nutach wracajg nieomal do  wielko$ci z okresuspoczynku. Przy-
padki te oceniane zaleznie od stanu mie$nia sercowego, przed-
stawiajg mieszanine osobnikéw zdrowych i chorych na serce.

Wobec
samej

tego opisane zmiany nalezy
tylko pozycji Ouincke‘go.

uwazac jako wyraz wptywu

Ryc.

IV. odprowadzenie: a) w spoczynku,

Quincke‘go. Zalamek T jest ujemny w Ekg a), za$
ny w Ekg b)

2. Przypadek nr 2
b) po 15 minutach pozycji
izoelektrycz-

Zmiany w zespole QRS polegaja najczesciej na rozszczepie-
niu zatamka R (nr 1, 4, 8, 10, 16, 20). Zmiana ta dotyczy stale
odprowadzenia IV., z wyjatkiem przypadku nr 16. gdzie wy-
stepuje w odprowadzeniu 111 Stwierdzi¢ mozna, iz siedzibg jego
jest w 5 przypadkach ramie wstepujace, a raz tylko ramie zste-
pujace. Rozszczepienie to zachowuje sie rozmaicie: albo ledwie
zaznaczone w spoczynku, staje sie wyrazniejsze po przyjeciu
nowej pozycji, albo wyglad i umiejscowienie pozostaje takie sa-
me jak w spoczynku, albo dotgcza sie przesunigecie rozszczepie-
nia ku szczytowi zatamka lub wreszcie rozszczepienie wyste-
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pujace w spoczynku znika po przyjeciu pozycji Ouincke‘go.
Te wyniki nasuwajg konieczno$¢ rozdziatu na dwie grupy. Jed-
na z nich (nr 1, 16, 20) wykazuje pod wptywem pozycji nasi
lenie sie rozszczepienia, zaznaczonego tylko w spoczynku, dru-

ga za$ (nr 4, 8, 10) wykazuje brak wiekszego wptywu tej pozy-
cji na istniejace juz w spoczynku rozszczepienie, ktére nawet
w przypadku nr 4 znika po jej przyjeciu. Jesli teraz zwrécimy
uwage na elektrokardiogramy osobnikéw pierwszej grupy, ktore
(za wyjatkiem przypadku nr 16) wykazujg uszkodzenie miesnia
sercowego i poréwnamy z elektrokardiogramami grupy drugiej,
ktore wykazujg brak uszkodzenia mig$nia sercowego albo tylko

jego przypuszczalne (nr 8) uszkodzenie, to nasuwa sie mysl
0 pewnej zalezno$ci charakteru tych zmian Ekg od stanu sa-
mego miesnia sercowego.

Zwracatem roéwniez uwage na rozpieto$¢ maksymalng zespo-
tu ORS. ktéiej zachowanie sie w przewazajgcej liczhie przy-
padkéw byto zupetnie dowolne. Jedynie przypadki z cigz-

ka niedomogg serca (nr 20, 21, 22) zdaig sie wykazywaé¢ pod tym

wzgledem pewng prawidtowo$¢, gdyz rozpietoSci maksymalne
zespotu ORS w przypadku nr 21, mimo pozycji Ouiucke‘go,
zupetnie nie ulegajg zmianie, podobnie jak rozpieto$ci maksy-

malne w pierwszych trzech odprowadzeniach przypadkéw nr 20
1 22. W wymienionych przypadkach zmiany wykazuje jedynie

odprowadzenie V., ktérego rozpigeto$¢ maksymalna zespotu ORS
pod wptywem pozycji Quincke‘go sie zmniejsza. Na podsta-
wie tych wynikéw mozna by przypuszczaé, iz ciezkie uszko-
dzenie miesnia sercowego idzie w parze z brakiem zmian ma-
ksymalnej rozpietosci zespotu QRS, albo powoduje tylko zmniej-
szenie sie maksymalnej rozpigtosci tego =zespotu w V. odpro-
wadzeniu.

Z pomniejszych zmian w obrebie zespotu QRS wymieni¢ je
szcze nalezy zwiekszenie zatamka Q w IV. odprowadzeniu, ktdre
to zwiekszenie zachowuje sie odwrotnie proporcjonalnie do wiel-

kosci zatamka R.

Pozostaja jeszcze do omoéwienia zmiany odcinkéw T-P,
P-0 i S-T. Jen ostatni odcinek wykazuje zmiang jedynie w przy-
padku nr 15, ktéra polega na stopniowym obnizaniu sie miejsca

odejscia tego odcinka od zalamka R w IV. odprowadzeniu w mia-
re trwania pozycji.

Odcinek P-0 wykazuje zmiany w 4 przypadkach (nr 2, 9,
16 i 17). Ulega on w ogdle przedtuzeniu. Jedynie w przypadku
nr 16 otrzymujemy po przejsciowym, maksymalnym przedtuze-
niu w dziesiagtej minucie pozycji Quincke‘go zmniejszenie sie
jego po 15 minutach prawie do wielko$ci poczatkowej. T"ozpa-
trujgc te przypadki pod wzgledem stanu mie$nia sercowego
stwierdzamy, iz przypadki nr 2 i 9 juz w spoczynku wykazujg
zwigkszenie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego powyzej
gdérnej granicy normy, przypadek za$ nr 17 jest podejrzato
o uszkodzenie mie$nia sercowego. W zmianach powyzszych
mozna si¢ przeto dopatrywaé¢ zwigzku przyczynowego z uszko-
dzeniem migénia sercowego lub z utajong jego dysfunkcja.

Zmiany odcinka T-P zachowywaty sie najregularniej i do-
tyczyty jego dtugosci, ktéra zwiekszata sie odwrotnie proporcjo-
nalnie do czesto$ci tetna. Przyspieszenie tetna powodowato skro-
cenie tego odcinka, za$ zwolnienie — jego wydtuzenie.

W drugiej grupie badan, rozpatrujacej
cej (na brzuchu), stwierdza sie zmiany tetna i krzywej Ekg

Zmiany tetna polegaty w 4 przypadkach (nr 1, 5 6 i 8) na
przyspieszeniu, ktore wahato sie w granicach 5— 15 uderzen na
minute. Tetno w pozostatych przypadkach pozostawato na wy-
sokoséci poczatkowej. Takie zachowanie sie tetna nalezy uznaé
za przypadkowe, tym wiecej, ze nie mozna byto stwierdzi¢ ko-
relacji miedzy jego zachowaniem sig, a stanem mie$nia serco-
wego.

Zmiany krzywej Ekg dotyczyty réznych jej elementéow, przy
czym najczesciej, bo w 8 przypadkach na 9 badanych, dotyczy-
ty zalamka T. Zatamek ten wykazywat gtéwnie w IV. odprowa-
dzeniu zmiany (nr 1, 2, 3, 4, 6, 8 9), ktére polegaty w przewa-
zajacej mierze na jego zanikaniu (ryc. 3), jedynie w przypad-
kach nr 8 i 9 zalamek ulegat pogtebieniu.

Zachowanie sie lego zatamka w innych odprowadzeniach nie
wykazuje prawidtowos$ci. Zwracano r6éwniez uwage na zalez-
no$¢ zmian zatamka T w IV. odprowadzeniu od stanu migénia
sercowego, ale korelacji nie stwierdzono.

Jednolite zachowanie sie wykazuje zatamek P, ktéry w 4
przypadkach w ].. Il. lub 1ll. odprowadzeniu sie zwieksza, a raz
w IV. odprowadzeniu z ujemnego staje sie izoelektryczny.

W zespole ORS najczestszej zmianie wulega rozszczepienie
zatamka R, wystepujace w IV. odprowadzeniu (tir 2 i 6) i w Il
odprowadzeniu (nr 9). Rozszczepienie to badZz staje sie regular-
niejsze, badz znika na jednym, a wystepuje na innym miejscu

wptyw pozycji leza-
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badz zaznaczone tylko w spoczynku, staje sie wyrazniejsze. Za-
tamek O staje sif w IV. odprowadzeniu mniejszy, przy czym

sie zwieksza. Zalamek S zachowuje sie nieregular-
nie juz to znika, juz to sie zjawia, juz to z ujemnego staje sie
dwufazowy, juz tez Ztyieksza sig. Zachowanie sie rozpietosci
maksymalnej zespotu QRS nie wykazywato regularnosci.

zalamek R
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Ryt: 3. Przypadek nr 6
IV. odprowadzenie: aj w spoczynku, b) w pozycji lezgcej (na brzu-
chu). Zalamek T w Ekg b) wykazuje =zanikanie tu poréwnaniu
z tkg a)

zachowuje sie roznie, albo z ujem
nego staje sie izoelektryczny, juz to miejsce odejScia od za-
tamka R lezy nizej niz w spoczynku, juz tez odcinek ten pod-
nosi sie stopniowo uko$nie od podstawy zatamka R ku szczyto-

Avi zatamka T.
DiugoSe odcinka T-P zachowywata sie¢ odwrotnie proporcjo-

Odcinek S-T roéwniez

nalnie do czesto$ci tetna.

W trzeciej grupie badan, rozpatrujasej wpityw pozycji kola-
nowo-tokciowej, stwierdza sie réwniez zmiany czesto$ci tetna
i krzywej EKkg.

Tetno w wiekszos$ci przypadkéw podniosto sie¢ o 10 do 17

uderzen na minute, w jednym tylko przypadku pozostawato na
iHyysokoSei z okresu spcifeynku. Mozna przyja¢, ze przyspiesze-
nie tetna stoi w zwigzku przyczynowym z pozycja.

Zmiany krzywej Ekg, podobnie zresztg jak w grupach po-
przednich, wyistepowajy najcze$ciej, bo we wszystkich przy-
padkach w zatamku T. Zmiany polegaty na wzros$cie zatamka
w pierwszych trzech odprowadzeniach, z wyjatkiem przypad-
ku nr 4, gdzie ujemny zatatnek T w IIl. odprowadzeniu sie po-
gtebit. W IV. odprowadzeniu zatamek ten pogiebia sie, z
jatkiem przypadku nr 2, gdzie nieco, zanika. Zwazywszy, ze to
jest w tej grupie jedyny przypadek bez uszkodzenia mieénia ser-
cowego, uderza jednaiiowe zachowanie sie zatamka T wihas>nie
Sw przypadkach, ktare wykazuja uszkodzenie migeénia sercowego
(nr 1 i 4) oraz podejrzanych o to (nr 3 i 5). Wobec powyiRie-
go, mozna by sie dopatrywaé zwigzku przyczynowego miedzy
zmianami krzywej Ekg, a uszkodzeniem mie$nia sercowego, czy
jego dysfunkcjg. "Jstalenie tego zwigzku wymaga przeprowadze-
nia badan na wiekszej ilosci przypadkow.

W zespole QRS zmiany tyczylyg najczesciej rozszczepienia
zatamka R, ktére badz to stawato sie wyrazniejsze, badjitez roz-
szczepienie zatamka O znikato, a ukazywato si¢ nowe na za-
tamku R Zachowanie sie rozpietoSci maksymalnej zespotu nie
wykazywato regularnos$ci. Zatamek O uwidoczniat nieregularne
zmiany, juz to znikat, juz sie pogtebiat, juz to malat, za$§ w .jed-
nym przypadku sie zwiekszat.

Zatamek P zachowywat sie nieregularnie.

Odcinek S-JI' w dwéch przypadkach (nr 1 i 4) W IV. odpro-
wadzeniu odchodzi od zatamka R nizej niz w spoczynku, za$
w ]11 odprowadzeniu z ujemnego staje sie izoeleluryczny (nr 1).

Dtugos$¢ odcinka T-P, jak juz w poprzednichdwéch gru-
pach, zachowywata s.e odwrotnieproporcjonalnie do czestosci
tetna.

Przy poréwnaniu zmian krzywej Lkg poszczegdlnych grup
miedzy sobg, uderza nas rownolegto$¢ wystepowania niektérych
z tych zmian. | tak najczestszym zmianom we wszystkich gru-
pach podlegajg odcinek T-P, zatainki 1 i P.

Charakter'zmian odcinka T-P we wszystkich grupach po-
lega na zwiekszeniu lub zmniejszeniu jego ditugosci, ktéra icl}
odwrotnie proporcjonalna do czesto$ci tetna.
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e Charakter zmian zatamka T w pierwszych dwéch grupach
jest ten sam, bo poleci stale na zanikaniu zatamka T w IV. od-
prowadzeniu oraz w obydwu grupach uzaleznia sie jego wyste-
powanie od przyjecia pozycji.

Charakter zmian zatamka P polega w pierwszej grupie na
zblizaniu sie do izoelektrycznej, podczas gdy w drugiej na od-
dalaniu sie od niej. Zmiany te w obydwu grupach uzaleznia sie
od przyjecia nowej pozycji.

Chcac tera-z poréownaé¢ wyniki mniejszych badan z wynikami

innych autoréw, nalezato by wuwzgledni¢ prace Enghoffa(8)
oraz Eindhovena, Fahra i de Waarta(). Enghoff
wprawdzie nie przeprowadza obserwacyj w pozycjach w ni-
niejszej pracy stosowanych, ale jedna z jego pozycyj, tj. usta-
wienie badanego gtowag na dét wykazuje pewne, chociaz odlegte
podobienstwo z pozycjag Ouincke‘go, gdzie najnizej potozong
czeécig ciata jest réwniez gtowa, najwyzej za$ umieszczong —

sobie pozwoli¢ na
czfiiowo ich
moich,
tetna.

badanego. Dla tego powodu mozna by
poréwnanie wynikéw, ktére nawet wykazuja
godnos$¢. Bowiem tak w badaniach Eughoff‘a, jak i
mamy w omawianej pozycji zmniejszenie sie czestosSci
Reszta iztttian zgodno$ci nie wykazuje.

Z klasyczne' pracy Einthoven‘a Falira i de WaarMa
mozna jedynie poréwnywaé¢ wyniki uzyskane przy stosowaniu
pozycji lezacej (na brzuchu). Autoray ci stwierdzili, iz zachowa-
nie sie Ekg, wykonanego w tej pozycji, przemawia za dokona-
niem obrotu serca dookota swej osi 'strzatkowej oraz dookota
rfsi podtuznej ciata. Na obrét serca dookota swej osi strzatko-
wej wskazujg, zdaniem autoréw, zwiekszenie sie wybitniejsze
latamka R, niz zatamka T w |I. odprowadzeniu, a w BIL odpro-
wadzeniu zwiekszenie zatamka T i zespotu -QRS. za$ o obrocie
serca dookota osi podiuznej ciata ma Swiadczy¢ zwigkszenie za-
tamka S w | odprowadzeniu. Jednak badania nasze tych spo-
strzezen nie potwierdzaja.
jf Na koniec wypada jeszcze zastanowi¢ sie nad
ktére moga braé¢ udziat w powstawaniu zaobserwowanych
krzywej Ekg pod wptywem réznych pozycyj ciata.

Rozpatrywanie tej kwestii przedstawia pewne
trudno$ci dlatego, ze elektrokariliogram jest tylko wypadkowa
catego szeregu czynnikéw natury fizycznej i biologicznej
(Kal u (13)). Rozwigzanie wysunietego zadania utatwia do pew-
nego stopnia dzisiejszy stan wiedzy o elektrokardiografii, dzigki
ktéremu orientujemy sie w symbolice poszczeg6lnych eleinentow
krzywej Ekg. Wiemy wiec, ze odcinek P-Q odpowiada skurczo-
wi przedsionkowemu, odcinek QRS az do kornca zatamka T
komorowemu, za$ odcinek T-P okresowi rozkurczu migénia ser-
cowego (W eber (32).

Otéz zmiany odcinka T-P omdéwiono juz, poréwnujac zmia-
ny krzywej Ekg poszczeg6lnych grup miedzy soba, gdzie wy-
kazano zwigzek tych zjpian ze .znanym og6lnie z fizjologii fak-

nogi

czynnikami,
zmian

zasadnicze

tem, ze przyspieszenie czynno$ci mie$nia sercowego odbywa sie
kosztem skrdécenia okresu jego rozkurczu.

Wiadomoéci nasze, dotyczgce powstawania zatamka T sg je-
szcze bardzo niedostateczne (Scherf (26), Hrom (12)).
Sclierf wymienia caty szereg czynnikéw, wptywajacych na
uksztattowanie sie tego zatamka. Sg nimi: stan mie$nia serco-
wego, napiecie nerwow zaopatrujgcych serce i utozenie serca,

grubo$¢ i wilgotno$¢ skéry, wysieki optucnej, czy osierdzia, obrze-
ki skorne, dziatanie lekarstw, np. naparstnicy. Zbyszewski (36)
wykazat wptyw ilosci przeptywajacego w jednostce czasu przez
wyosobniony miesien sercowy pitynu Locke‘a na wysoko$¢ oraz
kierunek zatamka T, przy czym przede wszystkim wykazat, ze
zmniejszenie ilosci ptynu przeptywajgcego dziata przez pewien
czas inotropijnie dodatnio, czego wyrazem jest wyrazniejsze za-
znaczanie sie zatamka T. Je$li ponadto uwzglednimy caly szereg
odmiennych opinii (Gotsch, Samojloff vou Straube H,

von de Boer, Seemann i Ao Hoffma,nuw Scliellong,
Wenckebacli-Winterberg)* dotyczacych sprawy pow-
stawania zatamka T, ktore przytacza Weber (32), to wydaje

mi sie rzecza stuszna, poprzesta¢ jedynie na stwierdzefiiu zmian,
jakie rozne pozycje ciata na zatamek ten wywierajg.

Co sie tyczy zatamka P, to wiemy, ze jest on wyrazem po-
budzenia przedsionkéw. Przerost i powiekszenie przedsionkéw
powoduja jego zwiekszenie sie, przyktadem czego jest Ekg prz'y
.zwezeniu lewego ujsScia zylnego. Zatamek -ten stoi réwniez pod
wptywem uktadu nerwowego i zwieksza sie przy podraznieniu
nerwu btednego, a zmniejsza si¢ przy podraznieniu nerwu sym-
patycznego (HromLe), W eber (32)). Wobec tego stwierdzo-
ne w moich badaniach zmniejszenie sie zatamka P w pozycji
Ouincke‘go mozna ttumaczy¢ podraznieniem nerwu bledne-
go, za czym przemawialoby i wyrazne zwolnienie tetna w tej
pozycji, ktorego powstawanie dochodzi do skutku droga podraz-
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nienia nerwu btednego przez dokonujace sie w *takim potozeniu Marii Sliwie za moznoé¢ postugiwania sie elektrokardiografem
przemieszczenie narzadéw jamy brzusznej (R ih 1(22)). Za$ szpitalnyfn, jak i za wszelkie udogodnienia w- pracy.
zwiekszenie zatamka P w pozycji lezacej (na brzuchu) mozna by
przyja¢ jako wyraz .podraznienia uktadu sympatycznego. Pismiennictwo

1) Barker Paul S, Franklin Db Jolinstoti a
Frank N Wilson: Attier. Heart J. 14. 82—86, 1937. ReL
w Ber. iiber d. ges. Pliys. u. exp. Phann. Bd. 105. H. tl2. Str.
127. —m2) Bitiet Le,on, M. V.Strumza et J. H Ord o-

Streszczenie

Badano zachowanie si¢ Ekg pod wptywem réznych pozycyj npez: C. r. Soc. Biol. Parisl25 318—330” 1937. Ref. w Ber
ciata tj. pozycji Quincke‘go, lezacej (na brzuchu) i kolanowo-  jiper d. ges. Phys. u. exp. Pharm. Bd. 102, str. 275, 1937. —
lokciowej. 3) Caccuri Scipione; Cliii. med. ital. N. s. 65 511—540

Stwierdzono obecuojp tego wptywu, przejawiajaca sie za- 1934, Ref. w Ber. iiber d. ges. Phys. u. exp. Pharm. Bd. 83,
réwno w zmianach krzj wej Ekg, jak i czestosci tetna. str. 564, 1935. — 4) Condorelli L.: Verh. d. dtrscli. Gesell-

~Zmiany spowodowane poszczeg6lnymi pozycjami z osobna  schaft f. Kreislaufforschung, str. 69. 1930. — 6) Dressler
mozna ujaC nastepujgco: Wilhelm: Klinische Elektrokardiographie. Ill. Verb. Aufl. Ber-

1) Pozycja Quincke‘go powoduje zwolnienie tetna, za§ krzydn 1934 — 6) Einthoven W. O. Falir u A de Waart
wa Ekg wykazuj*zmiawjj dotyczace réznych jej odcinkéw. Pfltiger's Arcliiy. Bd. 150, str. 275, 1913. — 7) E.inthoven

Najczesciej zmiany wykazywat zatamek T w IV. odprowa- W und K de Lint: Pfliiger's Arch. Bd. 80, 1900. S. 148. Przyt.
dzeniu, przy czyin polegaty one na jego zanikaniu. za Engholf H. (patrz nizg!). — 8) t.nghoff H.. Acta Me-

dica Scandinayica. Vol. Lii. Fasc. 1l . str. 177, 1919. —

"Drugie miejsce w czestos$ci wystepowania zmian zajmu-
ja zatamek P i zesp6t komorowy QRS. Pierwszy wykazuje
w ogdble najczedciej zblizanie sie do izoelektrycznej w poszcze-

9) Erkelens A. D.: Nederl. Tiidschr. Geneesk. 4557 -4566
1937. Ref. w. Ber. iiber d. ges. Phys. u. exp. Pharm. Bd. 104

gélnych tylko albo i w kilku odprowadzeniach rownoczeénie. ~H- 3/4, str. 253, 1938. —m 10) Hecht F. u Kortli C: Z
W zespole QRS zmiaifry dotycza zasadniczo rozszczepienia za-  Kreislaufforsch. 29, 577 do 595, 1937. Ref. w Ber. iiber d.ges.
lamka R w IV. odprowadzeniu oraz maksymalnej rozpietoéci te- PNhys. u. exp. Pharm. Bd. 103. H. 7/8str. 616, 1938. — 11) H e-

ring: Deutsch. Med. Wochenschr. Nr 34, str. 1504, 1909. —
1J) Hrom St.: Pol. Arch. Med. Wewn. T. XII. Nr 3, str. 403,
1934, —m 13) Kahn R. H.: Ergebnisse d. Physiologie. XIV. Jg
str. 1, 1914, — 14) KatzL. N,A Bohning, I' Gutman
K. Jochim, H Korey, F. Ocko and M. Réb ino w: Amer
Heart. J. 13, 17—35, 1937. Ref. w Ber. iiber d. ges. Phys. u.

go zespotu w tymze odprowadzeniu. Zmiany te wykazuja pew-
na prawidtowos$é, ale tylko dla przypadkéw z ciezkag niedomoga
serca.

Z dalszych zmian zastuguje na uwage przedtuzenie prze-
wodnictwa przedsionkowo-komorowe'go, w czym autor dopatru-

je sie zwigzku przyczynowego z uszkodzeniem mied$nia serco-
wego wzglednie z utajona jego dysfunkcja. exp. Pharm. Bd. 101, str. 120, 1937. — 15) Lankosz J.: Pol.
Najczeéciej spotykamy zmiany odcinka T-P, ktérego diu- Ga.z.. Lek Nr.7, str. 126, nr 8, str. 143, 1938_‘. - 16) Lar ser
gos¢ zachowywata sde odwrotnie, proporcjonalnie do czestosci Kaj.: Hosp. Tid. 277—284, 1936. Ref. w Ber. iiber d. ges. Phys
u. exp. Pharm. Bd. 96, str. 415, 1937. — 17) Ludwig W.

tetna.
¢ Wien. Klin. Wschr. nr 491 Str. 1479 i nr 50, str. 1512, 1933. -

5 2) W pozycji lezacej (na brzuchu) zachowanie si¢ tetna jest 18) Mattioli Mario: Fol. Med. (Napoli), 23, 619—<29, 1937.
nieregularne, za$ krzywa Ekg wykazuje zmiany dotyczace ro6z- Ref. w Ber. iiber d. ges. Phys. u. exp. Pharm. Bd. 103. H. 7/8,

nych jej elementow. _ _ _ str. 617, 1938. —m19) Muyden N. H. vatii Z Klin. Med. 127.
Najczestszymi sa zmiany wystepujace w zatamku T i 10 495 509 1934 Ref. w Ber. iiber d. ges. Phys. u. exp. Pharm.
g’r(’)wnie. w V. odproyvadzeniu. Pol_egajq one na jego,zanikaniu. Bd. 83, str. 142, 1935. — 20) Rasolt Henryk: Badanie elektro-
AZWiei/ISr;:rj]iucz<?ste> zmiany wykazuje zatamek P, ktory ulega kardiograficzne. Rozdziat X. z pracy zbiorowej pt.: ,Zarys me-
L. . . . todyki badania uktadu krazenia" pod redakcjg prof. dr M. Se-
Pomnlejsze zmla_ny, ty,c%ace zespolu QRS i odcinka S-T merau-Sieniianowskiego, Warszawa, 1935. — 21) Reindell
wykazujg ,k?rak pramdlowosm. . . . Herbert: Verh. dtsch. -Ges. Kreislaufforsch. str. 275—285,
Diugos$¢ odcinka T-P, tak samo, jak i w poprzedniej gru- 1937. Ref. w Ber. iiber d. ges. Phys. u. exp. Pharm. Bd. 104.
pie, zachowuje si¢ odwrotnie proporcjonalnie do czestosci H. 5/6, str. 399, 1938. — 22) Rilil Julius: Die Freauenz des
tetna. Herzschlages, zaczerpniete z Handbuch der normalen u. patholo-
3) P-ozycja kolanowo-lokciowa powoduje przy$pieszenie  gjschen Physiologie. A. Bethe-G. v. Bergmann, G. Embden, A.
tetna, zas krzywa Ekg wykazuje zmiany dotyczace roznych jej  Ellinger. SpringeF, Berlin, 1926. Bd. 7. 1. Halfte. — 23) Rih|
elementow. J, A Huttinannu E Spiegl: Z  Kreislaufforsch. 27.
Najczestszymi okazaty sie zmiany zatamka T, ktére pole- 659—673, 1935 Ref. w Ber. iiber d. ges. Phys. u. exp. Pharm.
gaja na jego powiekszeniu sie w pierwszych trzech odprowa- Bd. 91, str. 591, 1936. — 24) Rosenberger Iwan: Wien.
dzeniach, a. jego pogiebieniu w IV. odprowadzeniu. W zmianach Klin. Wochschr. Nr 21, str. 648, 1937. — 25) RosnowsKki

-tych mozna by sie dopatrywaé¢ zwigzku przyczynowego z uszko- Michat:  Przeglad Sportowo - Lekarski.  Str. 195,  1930.
dzeniem mieénia sercowego wzglednie z jego dysfunkcjg. Ustale- 26) Scherf D.: Wien. Klin. Wochschr. Nr 35, str. 1057, 1937.
nie te» zwigzku wymaga przeprowadzenia badan na wiekszej 27) Schlomka G.: Arb. physiol. 8, 705—741, 1935. Ref. w Ber.

ilos¢i przypadkow. iiber d. ges. Phys. u. exp. Pharm. Bd. 91, str. 114, 1936. —m
Odcinek T-P wykazuje zmiany diugosci, ktéra podobnie, jak 28) Schlomka G uH Reindell: Z. Klin. Med. 130,

i w poprzednich grupach, zachowuje sie odwrotnie proporcjonal- 313—331, 1936. Ref. w Ber. iiber d. ges. Phys. u. exp. Pharm.
nie do czestosci tetna. Bd. 96, str. 83, 1937. — 29) Schlomka G u H Reindell:
Poréwnanie badafh autora z badaniami innych autoréw wy- Ref. w Ber. iiber d. ges. Phys. u. exp. Phan.n. Bd. _83* str. 554,
kazuje czféciowa zgodno$¢ wynikéw, ale rowniez pewng ich  193. — 30) Segura A. S: C. r. Soc. Biol. Paris. 126, 607,
rozbieznosé. 608, 1937. Ref. w Ber. iiber d. ges. Phys. u. exp. Pharm. Bd.
W koAcu autor zastanawia sie nad geneza zmian Ekg, wy- 104 H. 7/8, str. 602, 1938. — 31) Tomajjzewski Wiktor:
Lo . ¢ g a 9 y Pol. Gaz. Lek. Nr 35, 1936. — 32) Weber Arthur: Die EleKtro-

kazanych w niniejszej pracy. . . . R . .

kardiographie und atidere graphische Methoden in der Kreislauf-

Wielce Szanownemu Patiu Prof. Dr Wincentemu Jezier- S&agT?stlk.h!I. éufl.} .Berlln,l ‘]'C Sprlnger,0193|5. T 33) \AVohc?d andf
skiemii. Dyrektorowi Il. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. P. | ° elrt M d x;;crlmersna 3;;)%;2;33 CS uston — Mrcslves ko

sktadam wyrazy szczerego podzigekowania za podanie tematu .nterna ed. 5), z.5 str. ' ' rzyt. za ' ura’
i J. Churg (zob. nr 34). — 34) Wood Bellet, Mc. Mil

pracy oraz cenne wskazowki i stowa zachety, jak i Wielce Sza-
nownemu Panu Prof. Dr Leonowi Zbyszewskiemu, Dyrek-
torowi Zaktadu cRzjologicznego Wydziatu Lekarskiego U. P.

len and Wolf er th: Archiyes of Internal Med. 52, z. 5
str. 752, 1933 Przyt.za M. Burak i J. Churg: Pol. Arch.

sktadam sZfcziere podziekowanie za taskawe wskazowki i pomoc Med. Wewn. hT' XIV. r_1.rb 3 sdtr. 59?’ kl%i g 35) Z.bydsze.vvsl_ki
przy wydaniu niniejszej pracy. Leon Betrachtungen ii er das Ele trf) ardiogramin des isolier-
ten Herzens. VIII. Internationaler Physiologen Kongress — Wien.
27—30 September 19100 — 36) Zbyszewski Leon: Odbitka

Réwniez dzigkuje Wielce Szanownemu Panu Dr Czestawowi
Meissnerowi, naczelnemu iekarzowi Oddzialu Wewnetrzne-
go Szpitala Przemienienia Panskiego za korzystanie z materiatu
chorych Jego Oddzialu oraz Wielebnej Siostrze Przetozonej

z ,Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego™ nr 6, 7, 8, 1911.
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A. KR"SZIOF Warszawa
Glikokolan miedzi w leczeniu wysiekowego zapalenia optucnej

Z Oddziatn Wewnetrznego Szpitala Przemienienia Panskiego
w Warszawie

Ordynator: Doc. dr Zdzistaw Michalski

W poszukiwaniu nowych drég leczenia gruzlicy ptuc Zdz.
Michalski i K Massalski w r. 1934 zwrécili uwage na
przeciwgoraczkowe dziatanie stabych (0,1700, I°/00) rozczynéw
glikokolann miedzi, ktéry wprowadzili do lecznictwa w postaci
zastrzykoéw dozylnych z cukrem gronowym (Medycyna, nr 7,
1936 r. — protokét Tow. Biolog, z dnia 25. Ill. 1936 r.).

, Glikokolan miedzi powstaje z reakcji chemicznej
i dwuweglanu miedzi i nalezy do grupy soli metali
mo to nie daje zadnych objawéw toksycznych,
nie drazni nerek i nie zatruwa watroby,
dynie swedzacg czerwong wysypke,
natychmiast znika. Dotychczas
wysypki na kilkadziesiat
miedzi;

Ustalono, ze maksymalna dawkag dla myszy, wagi
0,3 mg glikokolann miedzi
u cztowieka nawet

glikokolu
ciezkich. Mi-
jak sole ztota,
wywotujac niekiedy je-
ktéra po przerwaniu iniekcji
zanotowaliSmy dwa przypadki
przypadkéw leczonych glikokolanem

15 g jest
przy wprowadzeniu podskérnym, gdy
60 mg w dawce jednorazowej dozylnie nie

dawato zadnych objawéw toksycznych bezpos$rednich, ani po6z-
nych. Poniewaz glikokolan miedzi w zastosowaniu podskérnym
juz w rozczynie 170 (z solg fizjologiczng) wywotuje u myszy
martwice skory, a u cztowieka bolesny obrzek i zaczerwienie-
nie, stosujemy go tylko dozylnie, tgczac go z chlorkiem wapnia
lub salicylanem sodu.

Dawki okre$lonej dotad nie uchwyciliSmy, gdyz mimo czte-

roletniego dosSwiadczenia na z géra stu przypadkach ostrej i se-
rowatej gruzlicy ptuc natrafiamy stale na trudno$ci w ustaleniu
sposobu postepowania w praktyce codziennej. Dawki i ich cze-
sto§¢ ulegaty powolnym i ostroznym wzrostom, dochodzac
w niektérych przypadkach do 100-krolnie wiekszej ilosci w sto-
sunku do pierwotnej. 1 mimo duzej liczby przypadkéw, przed-
miot jest nadal w opracowaniu i dopiero po wyjasnieniu wieiu
reakcyj, nawet dla nas korzystnych, ale niespodziewanych, po-
damy w przysztoéci wyniki naszych spostrzezen.

Dla ilustracji badan podajemy, ze w leczeniu gruzlicy ptuc
stosowalismy glikokolan miedzi w rozczynie 0,l700, 1°/00,
4°/oo, a ostatnio stosujemy rozczyn 5%o, taczac go z a) 20%
cukrem gronowym, b) 10% chlorkiem wapnia, c¢) 10% glukoko-
nianem wapnia i d) 10% salicylanem sodu, ktéry, nie, jak wyzej
wymienione rozpuszczalniki, ma dziatanie czynne.

Stosowali$my glikokolan miedzi z salicylanem
sie ze skutecznym wptywem wstrzykiwali
sodu na wysiekowe stany ptuc i optucnej, opisane po
szy przez M. Zielinskiegol, z naszego oddzialu. Potacze-
nie glikokolanu miedzi z salicylanem sodu dato wyniki zache-
cajace w niektorych procesach gruzliczych, co znéw zachecito
nas do stosowania statlego zwigzku w amputkach 5 cm3, zawie-

sodu,
dozylnych

liczac
salicylanu
raz pierw-

rajacych 20 mg glikokolann miedzi i 0,5 salicylanu sodu.
Intensywnie niebieska barwa glikokolanu miedzi w potgczeniu
z salicylanem sodu przechodzi w trwaty kolor zielony, przypu-
szczamy wiec, ze w reakcji tej powstajg nowe zwiazki. Mamy
wiec moze:

1) salicylan miedzi,

2) glikokolan miedzi,

3) glikokolan sodu,

4) wolny glikokol.

Praktycznie oczywiscie wustalenie S$cistych stosunkéw che-
micznych jest niekonieczne, wazne za$ jest to, ze rozczyn ten
pozostawiony w amputce przez dituzszy czas (kilka miesiecy)

nie zmienia barwy, ani nie ulega zmetnieniu.
Wstrzymujac sie z podaniem ostatecznych wynikéw
nia réznych postaci gruzlicy ptuc,
kowo pomys$ine wyniki
go zapalenia optucnej.
czas, podajemy dla

lecze-
zwracamy uwage na stosun-
leczenia glikokolanem miedzi wysiekowe-
Z wielu wyleczonych i leczonych dotych-
ilustracji kilka przypadkéw, ktére, choé¢ moze
nie rewelacyjnie tatwo poddawaty sie leczeniu glikokolanem
miedzi, to w kazdym razie zastugujag na zainteresowanie ze
wzgledu na nowo$¢ Srodka nietoksycznego, ktéry, jesli nie lep-
sze, to rdownorzedne daje wyniki w leczeniu wysiekowego za-
palenia optucnej. Zauwazaé¢ sie dawat do$¢ szybki spadek cie-
ptoty, poprawa samopoczucia, taknienia i wagi leczonego, mimo

) Medycyna. Nr 16, 1934.
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ubywania ptynu wysiekowego. Odczyn Biernackiego (w mody-
fikacji Westergreena) z poczatku duzy, wracat pod koniec le-
czenia do normy lub poziomu zblizonego.

Glikokolan miedzi w tym wypadku stosowaliSmy dozylnie

w potaczeniu z salicylanem sodu, zaczynajac od 2 c¢cm3 57,« gli-
kokolanu miedzi i 3 c¢cm3 salicylanu sodu, dochodzac po dwbch,
trzech dniach do dawki statej, tj. do 4 cm3 glikokolanu miedzi
i 10 cm3 salicylanu sodu. Dawke te podawaliémy co drugi dzien,
az do catkowitego wessania sie ptynu pod kontrolg Roentgena.
Ptyn wypuszczany byt jedynie w wypadku wskazan zyciowych,

jak duszno$¢, sinica, itp. WpuszczaliSmy po zabiegu powietrze
W ilosci réwnej wypuszczonego ptynu lub jego potowy, zalez-
nie od itoSci wysieku.

Przypadek 1.2). R. J., lat 22. Przed tygodniem przeziebit sig,
zagorgczkowa! do 38°. Bo6léw nie odczuwat. Opukowo od tylu
po stronie lewej wypuk jawny, po stronie prawej w go6rze skro-

cenie wypuku, od kata topatki w dét zupetne sttumienie. Ostu-
cliowo w miejscu sttumienia brak szmeru oddechowego. Inne
V' 6 e fo u N I~ 19 10 22 IM Z6 20
n
narzagdy nie zmienione. Roentgen dnia 2. 111 1938 r.: niewieiKie

waskie, tréjkatne zacienienie przys$cienne po stronie prawej klat-
ki piersiowej, trojkat szczytem siega do 4. zebra (ptyn). Od-
czyn Biernackiego3) (OB) 34. W szpitalu przebyt cztery ty-
godnie i otrzymat w tym czasie 9 iniekcji dozylnych, co sta-
nowi 0,2 glikokolanu miedzi i 7,1 salicylanu sodu. W dniu wy-
pisania ze szpitala Roentgenem nie wykrywa sie ptynu, OB — 9.
Na wadze przybyt 0,5 kg (plus waga straconego ptynu).
Przypadek 2. F. J., lat 15. Przed trzema tygodniami prze-

ziebita sie, zagorgczkowata do 38°, a jednocze$nie w boku pra-
wym pojawity sie silne bdle. Do szpitala przybyta ze stanami
podgoragczkowymi. Rozpoznajemy wysiekowe zapalenie optucnej
po stronie prawej. Roentgen z dnia 4. Ill. 1938 r.: przys$cienne
jednolite zacienienie < cechach ptynu do 2. zebra w linii pacho-
wej prawej. OB — 110, waga 43 kg. W czasie szeSciotygodnio-

wego pobytu w szpitalu cieptota ciata utrzymywata sig, oprécz
jedno lub dwudniowych skokéw, na poziomie normalnym; chora
otrzymata w tym czasie 18 iniekcji dozylnych, tj. 0,36 glikoko-

lanu miedzi i 15,9 salicylanu sodu. Wypisana w stanie bezgorgcz-

kowym, OB — 30, waga 44,2 kg. Roentgen: w posrodkowej cze-
§ci ptuca dwa nikle poziomy i smuga zacienienia na catej daw-
nej przestrzeni ptynu (zgrubienie optucnej). Szmer oddechowy
styszalny na calej przestrzeni.

Przypadek 3. K. S,
mi przeziebit sie,

lat 18. Podaje, ze przed dwunastu dnia-
wystapity dreszcze, cieptota ciata do 40"
i silne kilucia w lewymboku. Kiucia te po kilku dniach ustgpity,
a 'wystgpita  duszno$¢.Rozpoznajemy lewostronne wysiekowe
zapalenie optucnej. Z powodu bardzo silnej duszno$ci (ptyn do
grzebienia topatki) dokonano naktucia i wypuszczono 1500 cm3
ptynu, wpuszczajac na jego miejsce 850 cm3 powietrza. OB
poczatkowy 30, waga 57,5 kg, Roentgen z dnia 20. IV. 1938 r.:

R/j 17 Ib <9 10 23 24 26

t.

VA Aa a
b——M 2~ v w

poziom ptynu na wysokosci
Chory przebyt w
mat 13 iniekcji

trzeciego zebra, nad nim powietrze.
szpitalu sze$¢ tygodni i w tym czasie otrzy-
dozylnych w sumie 0,26 glikokolanu miedzi i 11.6

salicylanu sodu. W dniu wypisania cieptota ciata normalna, OB
koAcowy 12, waga 61,7 kg. Roentgenem wykazano zacienienie
zatoki przeponowo-zebrowej lewej (zgrubienie optucnej). Od-
dech styszalny do dotu.

Przypadek 4. K. K. lat 25. Przed trzema tygodniami wy-

stagpita nagle wysoka cieptota ciata i bol
dzamy wysiek prawostronny.

prawego boku. Stwier-
OB poczatkowy 55. wzrasta na-

stepnie do 75, waga 55,9 kg. Roentgen z dnia 19. Ill. 1938 r.:
) Krzywe cieptoty obejmujg okres do catkowitego spadku
cieptoty.
3 Wyniki OB odczytywano po jednej godzinie.
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czasie dziesie-
iniekcji glikoko-
i 22,4 salicy-

ptyn do czwartego zebra po stronie prawej. W
ciotygodniowego pobytu w szpitalu podano 28
lanu miedzi z salicylem, tj. 0,56 glikokolanu miedzi

m2 Zo 21 2M 24 28 2/j H 6 R 10 t2 Tu it

lanu sodu. W dniu wypisani® OB 18, waga 60 kg. Roentgen wy-
kazuje lekkie zacienienie =zatoki przeponowo-zebrowej prawej.

Przypadek 5. G. H., lat 14. Pig¢ tygodni temu nagle wysoko
zagoraczkowat, a jednocze$nie wystgpit b6l w prawym boku,
dusznos$¢ i kaszel. Rozpoznajemy wysiekowe zapalenie optucnej
lewej. Z powodu istniejgcej duszno$ci i zniesionej przestrzeni
Traubego wypuszczono 850 cm3 ptynu. OB poczatkowy 45, wa-
ga (po trzytygodniowym pobycie) 53,4 kg, Roéentgen: ptyn sie-

% 10 IX H Ib X XX XY

4T
16-

gajacy do’czwartego zebra. Chory przebyt w szpitalu 13 tygodni,

otrzymujac w 26 iniekcjach dozylnych 0,52 glikokolanu miedzi
i 23,4 saHc”lanu sodu. Kohncowe OB 15, waga 58 kg. Roentgen
wykazuje zaoienienie przy$cienne w postaci waskiego paska.
Oddech styszalny do dotu, cieptota ciata normalna.

Przypadek 6. Ch. S., lat 33. Przed tygodniem poczuta silny

b6l w prawym boku, cieptota podniosta sie do 39°, wystgpita
duszno$¢. Cigza pieciomiesieczna. Sttumienie od podstawy do
grzebienia topatki po stronie prawej. Rozpoznajemy wysieko-
we zapalenie optucnej prawej i ze wzgledu na duszno$¢ robimy
naktucie. Wypuszczono jednak jedynie 300 cm3 piynu, gdyz
B 20 U 2v 26 28 2j W b 6 to > IH ib
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chora zemdlata przy zabiegu. Poczatkowe OB 95, nie wazona.
Roentgen: ply>n siega do czwartego zebra, pod obojczykiem pra-
wym intensywny ciefn (zrost). Przebyta w szpitalu siedem ty-
godni. Otrzymata 28 iniekcji, a wiec 0,46 glikokolanu miedzi
i 20,0 salicylanu sodu. Koricowe OB - 95 (cigza pieciomiesigcz-
na). Roentgen: waskie przy$cienne zacienienie wzdtuz bocznej
czeéci klatki pi-ersiowej strony prawei. siegajace do czwartego
zebra (niewielka ilo$¢ ptynu albo zrosty), smugowato plamiste
zacienienie szczytu prawego. Szmer oddechowy styszalny na
catej przestrzeni.

Przypadek 7. R. J., lat 40. Od dwéch tygodni miewa rlne-
ktucia w boku lewym, cieptote ciata 38°, duszno$¢ i dreszcze.
Sttumienie od podstawy do grzebienia topatki strony lewej, prze-
strzen Traubego zniesiona. Z tego powodu dokonano naktucia

i \Yypuszc#ono 9:10 cm3 ptynu, wprowadzajac nastepnie 200 cm3
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Roentgen wy-
czasie czteroty-

powietrza. Poczagtkowe OB — 68, waga 50,5 kg,
kazuje obecno$¢ ptynu do czwartego zebra. W

godniowego leczenia otrzymata chora 14 iniekcji odpowiadaja-
cych 0,27 glikokolanu miedzi i 13,0 salicylanu sodu. W dniu za$
wypisania OB wynosito 30, waga 51,9 kg, Roentgenem wykry-
wa sie lekkie zacienienie lewego kata przeponowo-zebrowego.
Wypisana ze wzgledow finansowych (na wtasne zadanie) w sta-
nie poprawy
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Przypadek 8. L. Z., lat 16. Przed dwoma tjKgodniami nagle
pojawi! sie silny bél w boku lewym i silna, goragczka. Po Kkilku

gdy cieptota ciata spadta, chora zacze-
sie cieptota do 38°, wy-
wysiekowe zapalenie
(duszno$é, zniesiona

dniach pobytu w td8zku,
ta chodzi¢. Wtedy ponownie podniosta
stagpita duszjnBg* bez bo6léw. Rozpoznajac
optucnej lewoglronne z duza iloScig ptynu

Nz jt, ia* yj ot
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robimy naktucie i wypuszczamy 500 cm3
ptynu (w tydzien po6zniiej 1000 cm3). Poczgtkowe OB — 25, wa-
ga 50,5 kg, Roentgen: ptyn do trzeciego zebra, przemieszczenie
w strone prawa. Przebyta w szpitalu isftdem tygodni, a otrzyma-

przestrzen Traubell),

ta w tym czasie 19 iniekcji dozylnych, co stanowi 0,38 glikoko-
lanu miedzi i 18,1 salicylanu sodu. W dniu wypisania OB — 4
waga 51,3 kg. Roentgen: niewielkie jednolite zacienienie w dol-
nej cze$ci klatki piersiowej lewej, przepona widoczna i rucho-
ma w swej czeSci zewnetrznej.

We wszystkich podanych, jak i obecnie obserwowanych
przypadkach, stwierdzano ptyn o charakterze zapalnym, z osa-
dem limfocytarnym Charakterystyczny jest znaczny3przybytek
wagi wszystkich leczonych, ktérej wartos¢ koncowa nalezy-

straconego ptynu.

Pragnatbym na zakonczenie zaznaczyé, ze wysiekowe za-
palenie optucnej traktowane bywa na naszym oddziale bardzo
powaznie, chorzy sa w obserwacji az do zupetnego wyleczenia
i spadku opadania krwinek do normy. Powodujemy sie tym, ze
zapalenie wysiekowe optucnej z osadem limfocytarnym bez’ wat-
pienia jest pochodzenia gruzliczego i prowadzi stosunkowo szyb-
ko do rozwoju gruzlicy ptuc. Przyszto$¢ wiec chorych po prze-
bytym wysiekowym zapaleniu jest niepewna, a nawet zia. Pe-
symisci bowiem, jak Knot Se™lier (Dania) twierdzg, ze cho-
rzy tacy zwykle w ciggu pieciu lat umierajg na gruzlice ptuc
i wedtug tegoz Sechera, zwolennika leczenia ztotem, kazdym
przypadek wysiekowego zapalenia optucnej nalezy leczj®¢ mozli-
wie szybko solami ztota. Catkowicie podzielajgc zdanie S e-
cheia i innych co do etiologii wysiekowego zapalenia optuc-
nej o powyzszych cechach i nastepstw po jego przebyciu Ile-
czenie przeprowadzamy energicznie i mozliwie doszczetnie, za-
lecajac przy wypisie ostrozno$¢ i przebywanie pod kontrolg le-.
karskg w ciggu lat pieciu.

W poczatku okresu gorgczkowego, po prébnym naktuciu sto-
sowalismy”alicyl, piramidon, a w opornych przypadkach i causyth.
W okresie tym (gorgczkowym) ptyn wypuszczaliSmy jedynie
w wypadku wskazan takich, jak duszno$¢, zniesienie przestrzeni

zwiekszy¢ o wage

Traubego lub przemieszczenia $rdédpiersia. W okreiach bezgo-
rgczkowych ‘'podawano chlorek wapnia, a w braku resorbcii
oproznialiSmy jame optucuows wprowadzajac na miejsce ptynu

ilosci
wszystkie

powietrze. llo$¢ (powietrza ma by¢ roéwha
ptynu albo jego potowy. Poczatkowo tez
podawali$smy wytacznie doustnie.

Pdézniej, biorgc pod uwage wysoki poziom opadania krwi-
nek i liczac sie z badaniami kol. Zielinskiego, przeszliSmy
do stosowania dozylnego 10% salicylanu sodu z 10% chlorkiem
wapnia lub razem z wapniem co drugi dzien. Leczenie to wy-
dawato nam ye skuteczniejsze, niz stosowanie doustne wyze
wymienionych preparatow. Leczenie to, jak juz wspomniatem
prowadziliSmy mie tylko az do catkowitego wchtonigecia ptynu
ale i do powrotu opadania krwinek do normy, tj. do mniej wie-
cej 10 po jednej godzinie (w modyfikacji Westergreena). Propo-
nowana wiec przez nas obecna metoda leczenia wysiekowego
zapalenia optucnej, polegajaca na wstrzykiwaniacli dozylnych co
drugi dzien potgczern glikokolanu miedzi z salicylanem sodu wy-
daje nam sie dalszym postepem w leczeniu wysiekowego zapa-;
lenia optucnej.

wypuszczonego
przetwory

Marta BARANOWSKA Krakow
O chorym na z6itaczke zakazng
Z Oddziatu Zakaznego Szpitala Sw. tazarza w Krakowie

Ordynator: Prof. dr Jozef Kostrzew sKki
Do dziesieciu przypadkéw zdttaczki zakaznej, opisanych
z powyzej wymienionego Oddziatu (patrz P. G. L. 1936, nr 10)
dodaje jeszcze jeden, ktéry ze wzgledu na swoj nieco odmien-

ny przebieg zastuguje, zeby sie nim blizej zaja¢.
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Dnia 27. VIIl. 1938 r. zostat skierowany na Oddziat E. Z.,
lat 25, z podejrzeniem na z6ttaczke zakazng. Chory podawat, ze

w 9 dni po kapieli w Rudawie (doptyw Wisty), tj. dnia 17. VIII.
dostat dreszczy, cieptote 39,9" i silne béle karku, gtowy, béle
w krzyzach, nogach, tydkach i rekach. Bdle byty tak silne,
ze poruszenia chorego byly wprost nie do zniesienia. W trzy
dni pézniej, w czasie ktérych powyzsze objawy utrzymywaty
sie, wystagpito krwawienie z nosa, a na drugi dzien zdéttaczka
(pigty dzien choroby); w ciggu tygodnia zoéttaczka nasilata sie,
béle konczyn, gtowy, karku trwaty nadal, krwawienia z nosa
byty jeszcze kilkakrotnie, cieptota ciata wynosita ponad 39°. Sa-

mopoczucie zte, chory nie sypiat, stracit taknienie.

Mezczyzna o prawidtowej budowie, skdéra catego ciata z6tta
z odcieniem cytrynowym. W obu zagtebieniach tokciowych pod-
biegniecia sinawe na przestrzeni 10-ztotéwki, powyzej nieznacz-
ne wybroczynki krwawe ($lady pobierania krwi i ucisku ramie-
nia). Gruczoty chionne niepowiekszone. Biatka oczu silnie 264
taczkowo podbarwione. Na btonach $luzowych jamy ustnej row-
niez zo6ttaczkowo podbarwionycti, zadnych wybroczyn sig¢ nie
stwierdza. Jezyk obrzmialy, podsychajacy, $érodkiem popeka-
ny, pokryty zéttawym nalotem. Narzad oddechowy i kragzenia
bez zmian. Powtoki brzuszne napiete, stwierdza sie nieznaczng
bolesno$¢ pod prawym tukiem zebrowym, mniejsza pod lewym.
W atroba wyczuwalna na dwa palce ponizej Iluku zebrowego
o brzegu okragtym, bolesna. Sledziona nie wyczuwalna. Duza
bolesno$¢ uciskowa wud, podudzi, ramion i przedramion. Chory
apatyczny.

Skargi
a szczegOlnie
bilirubina +,
wateczek ziarnisty.

W drugim dniu pobytu chorego na Oddziale, tj. dnia 28. VIII.
0og6lny stan dobry, za$ na obu przedramionach, grzbietach rak,
na udach, podudziach i stopach wysypka o charakterze po-
krzywki, swedzaca. Na skérze i na S$luzédwkach nie stwierdza
sie nadal wybroczyn.

W trzy dni pdzniej samopoczucie dobre,
karku mniejsze, zabarwienie zo6ttaczkowe na

skarzy .sie nu bolesno$¢ catego ciata,
Badanie moczu: biatko $lad,
nieliczne krwinki i 1

podmiotowe.:
na béle w tydkach.
urobilinogen +, w osadzie

gto-
przy-

béle konczyn,

wy, skorze

bladto. Wysypka ustgpita. W moczu stwierdza sie jeszcze S$lad
biatka, bilirubine, wurobilinogen, w osadzie gdzieniegdzie krwin-
ki i wateczki szklisto-ziarniste.

chory czut sie dobrze, nie podawat
watroba ledwo wy-
zmian chorobowych.

Przez nastepnych 7 dni
zadnych dolegliwo$ci, zoéttaczka ustepowata;
czuwalna pod tukiem. W moczu zadnych

taknienie dobre. Zaczat chodzi¢.

Dnia 7. IX. zagoraczkowat, stracit taknienie i uskarzat sie
na bole karku i gtowy. Po jednodniowej przerwie bezgorgczko-
wej cieptota podniosta sie i trwata przez 1U dni. W czasie na-
wrotu gorgczki przyszto ponownie do wszystkich objawow, ja-
kie byty w pierwszym okresie: nasilita sie zo6ttaczka, wystapity
na nowo bdéle gtowy, karku, béle w krzyzach uciskowe i sa-
moistne, bdle konczyn, zwtaszcza dolnych. Chory podawat, ze
byty to ,takie same béle, jak na poczatku . Rdwnocze$Snie w mo-
czu pojawity sie krwinki i wateczki szklisto-ziarniste.

Dnia 19" IX. wraz ze spadkiem cieptoty, wszystkie powyzej
wymienione dolegliwo$ci i objawy stopniowo ustepowaty. Na-
sainprz6d powoli ustepowaty bdle w miedniach kornczyn, pédzniej
béle gtowy, karku, krzyzy, zéttaczka, a najp6zniej zmiany
w nerkach."W okresie zdrowienia zauwazono ptatowe tuszcze-

nie na dtoniach i stopach.
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Dnia 4. X., tj. w 16 dniu bezgorgczkowym, chory opuscit
szpital.

Rozpoznanie zo6ttaczki zakaznej postawiono na podstawie
obrazu klinicznego i na wyniku badan pracownianych, Kktére
przedstawiaja sie nastepujgco; dwukrotne szczepienie krwi cho-
rego Swinkom morskim, pierwszy raz u schytku |I. okresu, po
raz drugi w 5. dniu nawrotu, wypadto ujemnie. Natomiast jedna
spos$réd Swinek szczepionych moczem chorego, u schytku 1. okre-
su, padta wséréd objawoéw zottaczki. Stwierdzono précz tego
w nastepnych dniach (7. i 8. IX.) kretki w osadzie moczu. Ale

wyhodowa¢ icli na pozywkach Manteufla si¢ nie dato. Surowica
krwi chorego, pobrana dnia 12, 14. i 23. IX. zlepiata kretki do
miana 1 :25.000.

Tak wiec wyglada przebieg choroby i wyniki badafn pra-
cownianych chorego E. Z. Je$li jest o nim mowa, to dlatego, po-
niewaz znowu na zO6ttaczke zakazng zapada mtody osobnik pici

meskiej. | tym razem choroba przypada na okres letni. | tym
razein chory w wywiadach podaje kapiel w rzece, ale nie po-
nizej, lecz powyzej Krakowa.

Dalej nalezy podnie$¢, ze nasilenie sie zdttaczki, béléw gto-
wy, karku, bélow w nogach, rekach i zmian w nerkach, nie
spostrzegano w czasie nawrotu u poprzednich chorych, u ktérych
nawrot ograniczat sie tylko do gorgczki.
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Jedrzej Snia-

OCENY

Nowa praktyka dermatologiczna (Nouyelle pratique derma-

tologigue). BARIER, SABOURAUD, GOUGEROT, MILIAN, PAU-
TRIER, RAVAUT, SfiZARY, CLEMENT SIMON. Masson i Sp.
Paryz 1936. T. VIII. Str. tg65, z licznymi rycinami.

Tom VIII i ostatni ,Nowej praktyki dermatologicznej" roz-
pada sie na dwie cze$ci. Pierwszg poSwiecono tzw. ,Dermato-
logii topograficznej", druga ,Lecznictwu choréb skoéry" i wita-
czono do niej jako rozdziat ostatni dziat ,Medycyny sadowej
w dermatologii”. Gz~$§$ pierwsza T. VIII., tj. wspomniana ,Der-
matologia topograficzna” ma na celu zwiezte ujecie i przedsta-
wienie w najogélniejszych zarysach zmian chorobowych skéry

w zaleznos$ci od jej réznych odcinkéw, szczegllnie czesto przez
te lub owe schorzenia sko6ry nawiedzanych Ilub odbiegajgcych
od zwyktego typu ze wzgledu na odmienne wtasciwos$ci biolo-
giczne podtoza. Takie ugrupowanie choréb skdérnych wuzna¢ na-
lezy za my$l bardzo szcze$liwg i rzecz niezwykle praktyczng,
choé¢ mys$l ta nie jest bynajmniej nowa i jedynie powtérzeniem
pomystu Sabourauda, ktéory w swej $wietnej wydanej je-
szcze w roku 1905 ,Dermatologii topograficznej" po raz pierwszy
ten podziat choréb skéry zastosowat, poprzedziwszy to znako-
mite dzieto dwiema rycinami schematycznymi. Na schemacie po-
szczeg6lne odcinki skoéry oznaczyt Sabouraud liczbami Wska-
zujacymi stronice, na ktérych schorzenia tyeh odcinkéw skory
znalazty omowienie. Takiej tablicy orientacyjnej, utatwiajacej
sz”bkie odszukanie poszczegélnych rozdziatébw w ,Dermatolo-
gii topograficznej” VIII tomu omawianego dzieta nie ma, a moz-
na ja byto doda¢ z duzym pozytkiem dla czytelnika szukajgce-

go wskazéwek doraznych. Ale i w tym uktadzie, jaki zastoso-
wano w omawianym tomie ,Nowej praktyki dermatologicznej"
,Dermatologia topograficzna" odda kazdemu czytelnikowi rze-
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telng ustuge, pouczajac go dostatecznie o rodzajach chor6b skoé-
ry w jej poszezeg6lnycb odcinkach najczesciej lub wyjatkowo
spotykanych. Wiadomos$ci dotyczgace chor6b skoérnych, w ten
liies6b ugrupowanych, przedstawiono oczywisScie zwigzle, ale
w skrotach, uwtzgledniajg/cych dostatecznie jasno najbardziej
znamienne objawy chorobowe tak, ze tom VIII ,®pwej prakty-
ki dermatologicznej" nawet oddzielnie wzieiy, moze stuzy¢ jako
,ZarjA choréb skéry", a zarazem przystepne streszczenie tego
wszystkiego niemal, co oméwiono obszernie w Siedmiu poprzed-

nich toniach. Niezwykle sumienne opracowanie ,Dermatologii to-
pograficznej" zawdzieczamy: Sabojuraudowi i Pignoto-
W;i (skéra owtosiona glowy), Bory ‘eiiiu (twarz i nos), Fer-
nefowi (wargi, jama ustna i jezyk), Monllaurowi (wiel-
kie fatdy skoérne), Tho rekowi (narzady plciowe meskie),
Bralezow i (narzady7 piciowe zenskie), G oniin‘otwi (okolica
odbytu). Bumie rowi (rece i stopyli Payennvillehiu
(sutki) i B lumtow i (pepek). Nalezy bezstronnie przyznaé, ze
wszyscy wymienieni autorowie wywigzali sie ze swego zada-
nia $wietnie, a rozdrobnienie fsamego tematu miedzy tak licznych

wspoétpracownikéw nie wptyneto bynajmniej
dnolito$¢ i cato$é, wszedzie réwng i zwartg.

Druga cze$¢ tomu VIII “ajmuje ,LeOznictwo dermatologicz-
ne". T'akze ten dzial jest owocem pracy zbiorowej, a zawiera
wszystko, czym w zakresie lecznictwa rozporzgdza nowoczes-
na dermatologia, oczywiscie z przewaga sposobdéw lepzenia, sto-
sowanych yve Francji, 0o w znacznej mitrze pobudza,* czytel-
nika do porédwnali ze sposobami leczenia, stosowanymi w innych
krajach. Wyniki lecznicze oceniajg autorowie w og6le spokojnie
i dostatecznie krytycznie, cho¢ oczywiscie tu i 6wdzie przebija
entuzjazm moze zbyt daleko posuniety, jezeli phodzi o ten Ilub
6w sposdéb leczenia fizykalnego. Jak w kazdym dziale lecznictwa
kazdej gatezi medycyny, tak samo i w dermatologii wyniki
lecznicze, mniej lub wiecej pomys$ine, zalezg nie od samego leku
lub od sposobu leczenia, ale od osobistego dos$wiadczenia lecza-
cego od umiejetnego doboru leku, od doktadnej znajomosci dzia-
tania uzytej™ leku, a w d.Hzej mierze od techniki stosowania.
Tych czesto trudno uchwytnych subtelno$ci nauczy¢ sie z ksigz-

ujemnie na jeg-o je-

ki z samego czytania nie mozna, trzeba je mamemu wtasnymi
spostrzezeniami zdobywa¢ i to zawsze z pewng krytyka, bez
uprzedzen, ale i bez fanatycznej wiary we ,wsgbcljjiocnos¢”
tego lub owego 4eku, czy sposobu leczenia. To jednak, czego
z ksigzki nauczytly sie mozna, a wiec podstawy teoretyczne,
a ponadto duzo wskazéwek praktycznych w stosowaniu lekdw,
to wszystko uwzgledniono w omawianym dziale tomu VIII bar-
dzo szczegétowo, sumiennie i jasno. Uwazny czytelnik dowie
sig, jakie leki mozna i nalezy, a jakich mie mozna i nie nalezy

taczy¢é w przepisie, bo przechodza w potaczenia,
szkodliwie dziatajgcej to co najmniej

Jesli nie wprost
bezskuteczne, Ze nawet ta-

kiejfszczegdély uwzgledniono i ze na nie zwrécono uwage, za-
wdziecza¢ nalezy temu, ze caty obszerny dziat lecznictwa zaty-
tutowany: ,Leczenie zewnetrzne choréb skoéry" opracowali
wsp6lnie dermatolog Fe rnet i farmakolog Huerr, znajacy
oczy>wiscie gruntownie i sktad chemiczny lekéw i ich dziatanie
badz lecznicze, badz wuszkadzajace. Tetez rozdzial o leczeniu

zewnetrznym czyta sie z duzym gfcjytkiem i z duzym zaintere-
sowaniem, nie mniejszym, jak rozdziat o ,Leczeniu wewnetrz-
ny~" opracowany sumiennie i ‘'krytycznie ©przez Darier‘a
i Dreyfuss-‘ ,Higienie skory i wtosow" poswiecit Fernet,
jak na tak obszerny podrecznik, troche za mato miejsca.

Podstawowe wiadomosci, dotyézace leczenia fizykalnego
z podaniem -odpowiednich wskazan, 'znajdujemy w rozdziale za-
tytutowanym: ,Czynniki fizykalne", a opracowanym przez "Gi-
raudeau. Dziat ,,Promieniolecz|jctwa“ przedstawia zwiezle
i jasno C-ottenot, leczenie cieptotag niska Solente, a ,Sto-
sowanie pradu o wysokiej czestotliwos$ci", tak bardzo w tej
dziedzinie lecznictwa zastuzony R avaut. Dopetniajg catosci
lecznictwa dermatologicznego drobne zabiegi chirurgiczne, sto-
nowane w dermatologii, a opisane przez Fernefa oraz ,Chi-
rurgia plastyczna” (Dufourmente 1), a koAczy ten catly
dziaf lecznictwa dermatologicznego rozdziat ,,O wodach mine-
ralnych” (Boutelier).

Z zywym zainteresowaniem czyta sie ostatnie rozdziaty VIII

i (Matniego tomu ,Nowej praktyki dermatologicznej" poswigco-
ne ,Medjtcynie sadowej w dermatologii”. Autorowie tycli roz-
dziatéowfi® valle i Sidi poruszajg i objasniajg przyktadami

z zycia codziennego, nieraz z przytoczeniem dostownym brzmie-
nia wyrokéw sadowych rozmaite zagadnienia, w ktérych ze
wzgledéw prawnych orzeczenie dermatologa, jako $wiadka bie-
gtego, rozstrzyga o wyroku. Autorowie nie pomineli takze za-
gadnienia dotyczacego odpowiedzialnos$ci karnej i cywilnej, obcig-
zajacej dermatologa za uszkodzenia lub btedy, wynikte na sku-
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tek nieumiejetnego lub przeciwnego zasadom sztuki lekarskiej

postepowania leczniczego. Poruszajg tez wazne, a rozmaicie do-
tad pojmowane zagadnienia tajemnicy lekarskiej.

Zapoznanie sie¢ ze wszystkimi 8 tomami ,Nowej prakty-
ki dermatologicznej" pozostawia u czytelnika wrazenie jak naj-
lepsze. Stworzono sitami zbiorowymi dzieto naprawde warto$-
ciowe, bedace nowym dowodem nie tylko wielkich zastug nauko-
wych stawnej ,Szkoty dermatologicznej francuskiej”, ale zara-

zem dowodem zawsze zywej i zawsze lotnej mysli francuskiej,

ktéra do skarbca wiedzy lekarskiej wniosta juz tak wiele zdo-

byczy naukowych i zdobycze te ustawicznie dopetnia i pomnaza.
J. Lenartowicz (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Chirurgia, potoznictwo i gk.ekologia, stomatologia

O tak zwanym ,zapobiegawczym* stosowania promieni Roenl

.genu po operacjach raka sutka. FR. LUKASZCZYK. Medycyna.
Nr 6. 1938.

Autor na podstawie materiatu rakéw sutka, operowanych
oraz czeSciowo naSwietlanych pooperacyjnie, podkre$la czesta

nieskuteczno$¢ naswietlan, ktéra przypisuje nieodpowiedniej tech-
nice i dawkowaniu naswietlan. Najczesciej chodzito o napromie-
niania matymi dawkami i roztozonymi w seriach na diuzszy okres
czasu; intensywno$¢ ich byta mata tak, ze zwykle nie docho-
dzito do odczynu rumieniowego skéry. Majac za$ na uwadze po-
twierdzona juz niejednokrotnie tzw. radioimmunizacje guzow na
promienie oiaz raczej pobudzajace dziatanie matych dawek pro-
mieni Roentgena na wzrost, czy uczynnienie procesu rakowego,
napromieniania stabymi dawkami nie moga prowadzi¢ do celu.
Wediug autora, napromieniania pooperacyjne muszg by¢é odpo-
wiednie i jakkolwiek poszczeg6lne dawki niewysokie musza
w okresie leczenia, nie przekraczajagcym 6—8 tygodni, doprowa-
dzi¢ w sumie do zywego odczynu biologicznego, cechujacego sie
czasowym odpadnieciem nabtonka ws$r6d miernych objawoéw ‘za-
palnych, tzw. radioepidermitis. Celowo$¢ i skuteczno$¢ uwag
autora popierajg wyniki lecznicze w Instytucie Radowym w War-
szawie, wskazujgce r6znice miedzy przypadkami rakéw sutka, le-
czonych tylko operacyjnie, a przypadkami poddanymi po zabie-
gu jeszcze odpowiednim napromienianiem. W zwigzku z nawro-
tami, doniosto$¢ odpowiedniego dawkowania i techniki naswietlan
po operacji raka sutka wynika, jak autor podaje, ze stosunku
nawrotéw w miejscu zabiegu, ktéry u chorych tylko operowa-
nych wystepuje w 80%' wszystkich chorych z nawrotami i prze-
rzutami, podczas gdy w przypadkach operowanych i nastepowo
naswietlanych wynosi 31%. St. MalczyAski (Lwow).

Zakazenie rzezgaczkg u kobiety. P. BARBELLION. Rev. Fr.
de Gyn. Z. 4, 1938; VII kongr. ginek. franc.

Do cech charakterystycznych rzezaczki u
1) iatwos$¢ zakazenia, 2) trudno$¢ wyleczenia,
Po krotkim okresie wylegania, ktéry zazwyczaj przebiega nie-
spostrzezenie, sprawa chorobowa przechodzi w stan podostry,
a nastepnie, w wiekszo$ci wypadkéw, w przewlekty. Dwoinki
rzezgczkowe usadawiajg sie w specjalnych miejscach, znajomos$¢
ktérych moze utatwi¢ wykrycie zarazkéw. Sg to: cewka z licz-
nymi ujSciami gruczotéw, gruczoty Skene‘go, Bartholiniego, szy-
ja macicy, trzon z licznymi gruczotami oraz jajowody. Rozpoz-
nawanie rzezaczki moze byé na podstawie badan Kklinicznych,
bakteriologicznych i serologicznych. Poniewaz badania kliniczne
nie sg tak charakterystyczne, w kazdym przypadku nalezy prze-
prowadzi¢ badanie bakteriologiczne wydzieliny pobranej ze
wszystkich wymienionych miejsc. H. Newlinska (Lwow).

kobiet naleza:
3) przewlektos¢.

Trudnos$ci w rozpoznawaniu histologicznym przemiany spraw

dobrotliwych $luzéwki trzonu macicy w zto$liwe. S. ASCME1M.
Rev. Fr. de Gyn. Z. 6, 1938.
Autor zwraca uwage na to, zew niektérych przypadkach

w gruczotach biony S$luzowej macicy pojawiajg sie skupienia ko-
madrek, ktoére zatracity charakter komdrek cylindrycznych i przy-
pominajg raczej nabtonek ptaski. Komorki te nrogg wnika¢ w gtab
i pozorowa¢ bujanie zto$liwe. Zasadniczg rdéznicq bedzie to, ze
w przypadkach dobrotliwych komdrki jednakowej wielkosci sg
utozone $cis$le obok siebie i posiadajg jadra okragte lub owalne
stabo sie barwigce, brak natomiast komérek atypowych oraz
olbrzymich. Dlatego tez w tycli przypadkach nalezy sie kierowac
roéwniez badaniem klinicznym: u oséb mtodych leczenie winno

by¢ zachowawcze i kontrola za pomocg powtdrnej skrobanki,
u starszych natomiast, jezeli krwawienie nie ustepuje, nalezy
usungé macice. H. Newlinska (Lwoéw).
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Daktyloskopia w potoznictwie. BAJONSKI. Ginek. Pol. T.
XVI. Z. XI1—XII.

Daktyloskopia w potoznictwie stuzy do ustalenia, czyli
sprawdzenia tozsamos$ci dziecka, poza tym dazy do poznania
ojcostwa, opierajac sie na spostrzezeniach, ze poszczegblne ce-
chy linii opuszkowycli sie dziedzicza. Sprawa ustalenia ojcostwa

nie ma jednak nalezytej pewnosci.

Klinika Poznanska stosuje znaczenie noworodkéw za pomocga
odpowiedniego atramentu, wg nastepujacej recepty: 96% Alco-
hcl aethyl. 7.0, Aa. dest. 3.0, Argenti nitr. 1.0- Methytyiolet 0.1.
Napis ten utrzymuje sie 7 do 14 dni.

Metoda autora polega na wykonaniu odci$niecia podeszwy
dziecka w plastelinie. Z tycli odciskéw wykonuje sie zdjecie fo-
tograficzne, ktére nastepnie powieksza sie 15-krotnie. Metoda ta
okazaia sie wystarczajagca w praktyce.

M. Segal (Jedrzejow).

O zawartos$ci glikogenu w nabtonku pochwowym rv stanach
zapalnych. P. PRZYTULA. Ginek. Pol. T. XVII. Z. V—VI.

W 22 przypadkach wykonano badania zawarto$ci glikogenu
w nabtonku pochwowym przy stanach zapalnych. W tym celu
robiono wycinki ze $ciany pochwy, ktére najpierw barwiono iie-
matoksyling-eozynga, celem stwierdzenia zmian zapalnych, a na-
stepnie barwiono metodgq Besta na okre$lenie glikogenu. Przed
pobraniem wycinka badano kwasote pochwy oraz drobnowidowo
jej wydzieline.

Z badan autora wynika, ze w zdrowej
glikogenu, zmagazynowanych w komoérkach
jest duza. Z ta chwilg jednak, gdy wystapi sprawa zapalna
w $cianie pochwy i nabtonek piaski pokrywajacy $ciane ulegnie
uszkodzeniu iub rozpadowi pod wptywem Instolityczuych wtasci-
wosci leukocytéw, ilo$¢ glikogenu maleje stopniowo, a w bardzo
gwattownej postaci zapalenia pochwy glikogenu nie widzimy zu-
petnie. Jednocze$nie ging pratki pochwowe pozbawione pozywki
cukrowej, ustepujac miejsce innym drobnoustrojom wegetujacym
w S$rodowisku alkalicznym wydzieliny ropnej.

Af. Segal

pochwie liczba tusek
nabtonka ptaskiego,

(Jedrzejow).

surowicy krwi na na-
M. DUBICK1. Gin

Wptyw hormonu gonadotropowego z
rzad rodny myszki biatei. ST. LIEBHART i
Pol. T. XVII. ZV—VI.

Spostrzezenia szeregu autorow wykazaty, ze pomiedzy hor-
monem gonadotropowym (li g.) uzyskanym z moczu a hormonem
wtasciwym przysadki istniejg zasadnicze rdéznice. Wstrzykujac
myszkom niedojrzatym i dojrzatym hormon gonadotropowy z su-

rowicy krwi w stezeniach od 20 do 800 jedli, wykazali autoro-
wie, ze rdznica- ta istnieje pod wzgledem jakos$ciowym i ilo$cio-
wym. Dziaianie li. g. z surowicy krwi na wzrost jajnikow my-

szy niedojrzatej jest wielokrotnie silniejsze, poza tym wystepu-
je wybitny wzrost rogéw macicy. H. g. z surowicy ma charakter
bardziej fizjologiczny od dziatania hormonu otrzymanego z mo-
czu i zbliza sie zasadniczo przez swoje wtasnosci do wtasciwe-
go hormonu produkowanego przez przedni piat przysadki.

Al. Segal (Jedrzejow).

pecherza w przetokach pecherzowo-poch-
wowych. E. MICHALOWSKI. Ginek. Pol. T. XVII. Z. V -VLI
Cystoskopia w przypadkach przetok pecherzowo-pochwo-
wycli nie zawsze daje sie przeprowadzié, ze wzgledu na trudno$-
ci w wypetnianiu pecherza. Sposéb autora polega na wprowa-
dzaniu przez przetoke od pochwy do pecherza zwyktego cewni-
ka i potgczeniu go ze staig irygacjg. Ptyn, dostajacy sie do pe-
cherza wuchodzi tylko cze$Sciowo pomiedzy brzegiem przetoki
a cewnikiem, a stopiefn wypetniania daje sie regulowa¢ przez od-
powiedni dobo6r cewnika, czy tez przez powiekszanie lub zmniej-
szanie ci$nienia ptynu. Af. Segal (Jedrzejow).

O wziernikowaniu

Wada rozwojowa pochwy. X. BENDER. Soc.
2, 1938.

Przypadek dotyczy osoby lat 22, ktéra =zgtosita sie z po-
wodu niemozno$ci odbywania stosunkéw piciowych. Miesigczko-
wata dotychczas prawidtowo. Podczas badania stwierdzono 3 cni
poza wejsciem do pochwy przegrode przebiegajagca poprzecznie,
w $rodku ktérej znajdowat sie malutki otworek. Przegrode wy-
cieto (grubo$¢ wynosita 4—5 cm). Chora w pare miesigcy potem
zaszta w cigze. H. Newlinska (Lwow).

Fr. de Gyn. Nt

iv sprawie astenicznej i skurczowej formy przewlekte-
okreznicy u kobiet oraz o leczeniu tejze

Uwagi
go zakazenia pratkami

wapniem. X. BENDER. Soc. Fr. de Gyn. Z. 3. 1938.
Pod nazwga utajonej formy zakazenia pratkami okreznicy
opisat autor schorzenie, w ktérym objawy w narzadacli moczo-
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ptotowych i przewodzie pokarmowym sa niewielkie, natomiast
wystepuja na plan pierwszy zmiany w og6lnym stanie, a wiec
postepujaca wcigz astenia i towarzyszace jej czesto bolesne skur-
cze w jamie- brzusznej. Sa to formy uporczywe. Objawy te sa
czesto nastepstwem mafokrewnosci, zawsze jednak wystepuja
wskutek demineralizac-ji, czasem nawet do$¢ znacznej, surowi-
cy krwi. Pewne rozpoznanie nroze by¢ jedynie na podstawie wy-
kazania na kulturze pratkéw okreznicy, wyhodowanych z moczu.
Leczenie polega na: 1) zasadniczym leczeniu zakazen pratkami
okreznicy (szczepionka, leki zakwaszajgce, zwalczanie obstrukcji
ftp.), 2) leczenie objawowe asteim i bo6léw, 3) uwapnienie ustro-
ju przez podawanie ws$.r6dz> Ine wapnia.
H. Newlinska (Lwow).

Torbielowaty miesak macicy. X. BENDER. Soc. Er. de Gyn.
Nr 3, 1938.

Przypadek dc>t-yczy osoby lat 40. u ktérej z powodu obfi-
tych krwawien i rzekomych wtékniakéw wykonano catkowite

wyciecie macicy. Po nafiecin przedniej $ciany macicy stwierdzo-
no, iz wnetrze guza wypetnione byto ciecza grudkowatg. Badanie

histologiczne wykazato sarcoma macro-fusocellulare. Wskutek
martwicy, wystepujacej od Srodka, guz ten przybiera! ksztatt
torbieli. Zewnetrzna $ciada guza wykazywata utkanie witdkniako-
mieSliiaka. Prawdopodobnie byt to wtdékniak, ktaTy ulegt zwy-
rodnieniu zto$liwemu. Zwyrodnienie to tlumaczy szybki wzrost
guza. obfite krwawienie oraz wybitne pogorszenie sie ogo6lnego
stanu chorej. H. Newlinska (Lwow).

Czesto&¢ wystepowania raka szyi macicy po okresie prze-
kwitania. C. BECLERE. soc. Er. de Gym Nr 3, 1938.
Autor twierdzi, ze rak macicy po 'okresie przekwitania wy-

stepuje zaledwie w 50% wszystkich krwawieri, a nie w 90—95%,
jak podajg innefcstatystyki. Dlatego tez przed przystagpieniem do
zabiegu- operacyjnego rozpoznanie powinno by¢ zawsze potwier-
dzone przez badanie histologiczne. fi. Newlifiska (Lwow).
Kilka uwag w sprawie leczenia krwawien macicznych insuling.
Ui. GJGON. Soc Fr. de Gyn. Z. 4, 1938
W przypadkach krwotokéw macicznych przed okresem prze-
kwitania, autor zaleca podawanie insuliny. Spos6b stosowania
jest tatwy, wyniki sg trwale, skutki leczenia wystepujg szybko.
ti. Newlinska (Lwoéw).

Podraznienie otrzewnej powstate w okresie jajeczkowania. P.
GASOUET. Soc. Fr. de Gyn. Z. 4, 1935f¢

Przypadek dotyczy kobiety, u ktérej w chwili jajeczkowa-
nia wystapity gwattownie béle w podbrzuszu z objawami podraz-
nienia otrzewmej. Do 48 godz. objawy powyzsze ustgpity. Autor
przestrzega przed zbyt pochopnym przystepowaniem do operacji
w takich przypadkach. H. Newlinska (Lwoéw).

Okulistyka

OKOLOW - HRYNKIEWICZOW A.
Rok VIII. Nr 2

Zapobieganie
Przeglad Trachoniatologii
1935.

Zarazek jaglicy, ktory dotychczas nie jest jeszcze znany, jest
hardao wrazliwy na ciftiiki zewnetrzne, zwtaszcza na wysy-
chanie. Zarazliwo$¢ jaglicy zalezy przede wszystkim od obfitosci
wj dzieliny. Jaglica przenosi sie najcze$ciej przez bezpoSrednie
zetkniecie, poza tym przez przedmioty zabrudzone zakaZzna wy-
dzieling. Okres wyleganiasjaglicy wynosi 5—12 dni. Nie ma spe-
cjalnej odpornosci na jaglice, rowniez nie ma bezwzglednej od-
pornos$ci u oséb, ktdére jaglice przebyty. Wieksza jakoby wraz-
liwiS¢ na jaglice u dzieci moze polega¢é na braku przestrzegania
higieny. Zapobieganie neBeniu sie jaglicy mozna podzieli¢ na za-
pobieganie osobiste i rodzinne oraz zapobieganie panstwowe.
W zapobieganiu osobistym najwazniejsze jest niedotykanie oczu
opuszkami palcdw oraz przestrzeganie zasad higieny, propago-
wanych przez liczne popularne wydawnictwa. Wazne jest lecze-
nie wszelkich niezytéw spojéwek. W rodzinie najniebezpieczniej-
szym zrédtem zakazenia jest jaglica w' okresie zarazliwym u mat-
ki. Nalezy kobiete cigezarng poucza¢ o sposobach zapobiegania
zakazeniu jaglicag potomstwa. Nalezy pamietaé, ze jaglica niemal
we wszystkich okresach jest "ZakaZna. Zrddtem zakazenia rza-
dziej jest chory z jaglica powiktang, zgtaszajacy sie do lekarza,
czesciej chory z jaglica bezobjawowa lub rozwinietag. Dla zmniej-
szenia zakazno$ci jaglicy waznym jest zmniejszenie wydzieliny
spojowkowej przez stosowanie 2% lapisu. Wedtug badan W il-
sona, do stosowania domowego, jako Srodek zapobiegawczy, naj-

jaglicy Z.
i Okulistyki Spotecznej.
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wiecej naddja sie II»% krople Zitic. sulfur W zapobieganiu pai.
Stwowym najwazniejszym $rodkiem zwfffczania jaglicy bedzie
podniesienie stopy zyciowej ludno$tj, poprawa stanu sanitarnego

osiedli i warunkéw mieszkaniowych, a nastepnie cala akcja zwal-
czania jaglicy, prowadzona przez panstwo, a nade wszystko dzia-
talnos¢ przychodni przteeiwj-agliczych. Trzeba jednak pamietaé
Q tym, zaby przychodnie nie stawaty sie zrédtem zakazenia. Cze-
sto lekarze w przychodniach lekcewaza elementarne zasady sa-
nitarne podczas ordynacji, nie myjag rak, nie wyjatawiajg pate-
czek szklannych, rozworek, szfttcik6w siarczanu miedzi i atunu
W piSmiennictwie sg opisywane liczne _wypadki zakazenia sie
lekarzy, i personelu pomocniczego, jak réwniez masowego nieraz
zakazania jaglica ambuiantéw. Waznym jest nastepnie zwalcza-
nie jaglicy w* sSwatach. Rola szkoty w szerzeniu jaglicy jRt da-
leko nm.ejsza, jak rola warunkéw panujgcych w domu. Dzieci
«e jaglica rozwinieta powinny by¢ usuwane tylko na okres naj-
wiekszej zakaznosci, w przypadkach obfitej wydzielmy i to na
okres jak najkrotszy, przy jednoczesnym zawiadomieniu rodzi-
céw o konieczno$ci Systematycznego leczenia. Wtasnie w szkole
najtatwiej jest wykrfwac¢ Jaglice i przeprowadzi¢ przymusowe
leczenie. Trudniejsze jest to u mtodziezy pozaszkolnej. Zwlaszczg
nierozwigzana jest kwestia zwalczania jaglicy u mtodziezy po-
borowej, poniewaz wojsko nie wciela do putkéw osobnikéw fcho-
rych na jaglice i nie tworzy osobnych formacyj dla chorych
z jaglica, gdzieby mozna przeprowadza¢ przymusowo leczenie.
Pozadane bytoby tworzenie obozéw pracy dla chorych na ja-
glitfe. Grzedzielski (Lwow).

Zwab zanie jaglicy w wojewé6dztwie t6dzkim. T. MALINOW

SKI. Przeglad Trachoniatologii i Okulistyki Spotecznej. Rok VIII.
Nr 2, 1935.
Grzedzielski (Lwow).
Epidemiologia jaglicy. B. KOZLOWSKI. Przeglagd Trachoina-
tolcgii i Okulistyki Spotecznej. Rok VIII. Nr 3. 1935.

Rozpowszechnienie jagMy w Europie datuje si¢ od wojen
napoleonskich. Jednak dopiero Miedzynarodowy Zjazd -Okulistycz-
ny w r. 1857 stwierdzi? zarazliwo$¢ jaglicy i wytyczni drogi do
walki z nig. Odtad "zajeto sie warunkami higienicznymi skupien
ludno$ci, zaczeto chorych odosabnia¢ i leczyé. Z Europy jaglica
przedostata sie do Ameryki i Australii. Obecnie gtdwnym ognis-
kiem jaglicy jest Egipt, p6inocna Afryka, $rodkowa i zachodnia
Azja. W niektérych krajach, np. w Iraku zajagticzeuie wynosi
tIW W Bropie najbardziej zajagliczong jest Turcja, potem
Rosja i kraje potudniowo-europejskie. W Pcdsce odsetek jaglicy
jest nieco wiekszy, jak w krajach zachodnich, ale nie jest tak
wjelki, jak przedstawiaja nieraz-, statystyki zagraniczne. Na za-
jagliczenie Polski wptyneto znacznie naptyniecie jaglicy od
wschodu w czasie .rozbioréw, a nastepnie Tfepatriacia .uchodzcéw
wojennych.

W szerzeniu sie jaglicy nie majag decydujacego wplywu wa-
runki geograficzne i klimatyczne oraz wtasciwoséci rasowie. Wiek-
sze znaczenie ma szerzenie sie jaglicy wzdituz "Szlakéw komuni-
kacyjnych. Najwiecej jednak sprzyjajag endemii jaglicy zte wa-
runki higieniczne oraz brak kultury i dobrobytu ludnosci.

Grzedzielski (Lwow).

Okulisci i ich rozmieszczenie. M. ZACHERT. Przeglad Tra-
chomatologii i Okulistyki "mlecznej. Rok VIII. Nr 3, 1935.

W Polsce nie ma oficjalnego spisu okulistéw. DiugoUj o&asu
potrzebnego dla wyspecjalizowania sie oraz zakres specjaliza-
cji jest po-zostawiony uznaniu poszczegdlnych lekarzy. Nie zaj-
mujg sie tym ani lIzby Lekarskie, ani wladze administracyjne.
Pozadanym jest, aby Polskie Towarzystwo Okulistyczne miato
przeglad okulistow i aby przyjecie w poczet cztonkéw tego To-
warzystwa uprawniato do wykonywania specjalnosci okulistycz-
nej. Wedtug danych miedzynarodowych i Rocznika Lekarskiego
iloé¢ okulistow wyrosta z *84 w r. 1928 na 277 w r. 1933. Spis
'sporzgdzony w r. 1935 przez P. T. O. wykazuje 306 lekarzy
okulistéw, c”yli jeden okulista wypada na 100.000 mieszkancow,
podczas gdy urn Francji w r. 1933 jeden okulista wypada na
56.000, a wr Niemczech na 51.0® mieszkancéw. Wszystkie mia-
sta powyzej 50.000 ludno$ci posiadajg okulistow. 62% okulistow
skupia sie w miastach powiej 100.000 rnitiszkaiicow. Okoto 10%
okulistow, praktykujacych w mniejszych miastach, zajmuje sie
jeszcze inng specjalnoscig. Dla lekarzy! pragnacych sie osiedli¢
w mniejszych oS$rodkach zalecone jest zresztg wyspecjalizowa-
nie sie w dwoch dziatach.

58% okulistow jest narodowosci
jest 34%.

Okulistek-kobiet
(Lwéw).

polskiej.
Grzedzielski
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Leczenie krwawieA ocznych za pomoca kwasu askorbinowe-

go. G. LICHERI. Lettura oftalmologica. Pazdziernik, 1937.
Autor donosi o 14 przypadkach krwawien ocznych (wtér-
nych, samoistnych, urazowych), ktére w wiekszej czeéci skutecz-

nie leczyt za pomocg witaminy C, stosowanej
staci Cebionu. Mozna stad wnioskowaé, ze dozylne stosowanie
kwasu askorbinowego dziata dodatnio- na wchtanianie wynaczy-
nien w oku. W przypadkach, w ktérych nie wystepowata popra-
wa po stosowaniu witaminy C, inne $rodki okazywaty sie row-
niez bez wplywu. W 2 przypadkach krwawienia siatkowki
stwierdzono niespodziewana poprawe; jednakze z powodu zbyt
szczuptego materiatu nie nrozna jeszcze wnioskowaé¢ o dziataniu
kwasu askorbinowego w krwawieniach siatkéwki.

St. Domicz

przewaznie w po-

(Warszawa).

Zagadnienie oderwania szklistki. GRAFOWA. Klinika Oczna.

R. 16. Z. 5.

Po krétkim historycznym wstepie, dotyczacym oderwania
szklistki, przystepuje autorka do podania wynikéw ze swej
obserwacji i stwierdza, ze rozpoznanie stato sie tatwiejsze od
czasu, kiedy rozporzadzamy takimi optycznymi instrumentami,
jak wzierniki May‘a. Coruberga, lampa szczelinowa i katowy
mikroskop Lindnera. Autorka opisuje, jak po zbadaniu dna oka

przy bardzo silnym S$wietle zaréwki (100 Watt) mogta z precy-
zjg dostrzec szczeg6ty przedarcia btony granicznej szklistki.
W 38 badanych przypadkach wystepowato to schorzenie u osob-
nikéw w 50—60 roku zycia i przewaznie u krdtkowzrocznych.
Przedarcia byty przewaznie okragte i krawedzie byty prawie
zawsze wywiniete ku przodowi. Podmiotowe objawy nie sg
wybitne, chory skarzy sie przewaznie na btyski, migotanie, a tak
zwane ,tanczenie przed okiem" dokucza choremu.

Leczenie jest bezcelowe, lekarz powinien stara¢ sie uspokoi¢
chorego.

Rozmaici autorzy ttlumacza zwigzek oderwania szklistki oder-
waniem siatkéwki, w kazdym razie sprawy te nie sg przyczy-
nowo zwigzane, a autorka stwierdza, ze w wyzej wspomnianych
38 przypadkach nie przyszto ani razu do oderwania siatkowki.

W bardzo udatych rysunkach utrwalita autorka swe spostrze-
zenia, a oprocz tego dodata jeszcze w kartogramie szczeg6towy
opis badanych przypadkow.

Zion (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie

Protoko6t 1 posiedzenia nauko we go z dnia 9 lute-
go 1938 roku

Przewodniczacy: Prof. dr S. Scdiilling-Siengalewicz

. Przyjeto nowych cztonkéw T-wa:
Bujaka, dra Gotczy Askiego
sza, Ma ko wera Adolfa,
zyhskiieg-o Zdzistawa,
w g Waclawe.

Odczytano pismo
wie poparcia akcji

Prof. dra Wtadystawa
Zenona, 'Gordoina Mojze-
Smigielskiego Jerzego, Swie-
Waénie wskg Zofie i Wréblo-

Inspektoratu Szkolnego w Wilnie w
Os$wiaty Pozaszkolnej.

1. Pokazy chorych. Dr N. Wotkowyski przedstawia 1)
chorego, lat 34, ktéry zgtosit sie z powodu powiktania poangi-
nowego w postaci obustronnych ropni okotomigdatkowych, kté-
re otworzono. Chory poczut sie lepiej, stan poprawit sie. Jednak
po 9 dniach zgtosit sie ponownie z powodu wysokiej cieptoty
ciata (39,8°) oraz nawrotu bdéléw w gardle. Stwierdzono nagro-
madzenie si¢ ropy po stronie prawej. Po opréznieniu ropnia stan
chorego poprawit sie. Po 2 dniach jednak pojawity sie naloty
dotkowe na migdatkach oraz podniosta sie cieptota ciata. Roz-
poznano nawr6t anginy. Po 6 dniach stwierdzono nagromadzenie

spra-

sie ropy po stronie lewej. RopieAn oprdzniono. Stan chorego
ulegt stopniowej poprawie. Jednak po 14 dniach znowu podskok
cieptoty, stwierdzono znowu naloty dotkowe. Wobec powyzsze-

go, po przeczekaniu ostrych objawéw, w 6 dni po ostatniej angi-

nie. dokonano w znieczuleniu miejscowym (10% kokaina i za-
strzyk 1% polokainy + adrenalina), wytuszczenia migdalkow
podniebiennycli. Chory zniést zabieg bardzo dobrze, stan jego
poprawit sie, przybyt na wadze.

Zasadniczo prelegent stoi na stanowisku, ze wytuszczanie

migdalkéw na goragco nie powinno by¢ stosowane. Jednak
w przypadkach grozacych powiktaniami og6lnymi Ilub w razie
niemozno$ci zlikwidowania procesu zapalnego na drodze bar-
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dziej zachowawczej, jak to byto w przedstawionym przypadku,
nalezy uciec sie do zabiegu radykalnego. Sam zabieg napotyka

na trudnos$ci zaréwno pod wzgledem znieczulenia, jak i samej
techniki operacyjnej, gdyz operuje sie w tkance zmienionej za-
palnie.

2) Chory, lat 35, uskarza sige, ze od roku odczuwa trudnosci

w potykaniu, zwtaszcza pokarmoéw twardych. Od pieciu dni prze-
chodza tylko piyny, wystapity silne béle za mostkiem. Dnia po-
przedniego byty wymioty $luzem zmieszanym z krwig. W na-
rzadach wewnetrznych zmian nie stwierdzono. Chory wychu-
dzony. Wykonano zdjecie rentgenologiczne przetyku, ktére wy-
kazato dos¢ gtadko konturowane ubytki cieniowe na tylno-le-
wym zarysie przetyku, mniej wiecej w jego potowie. Miedzy
ubytkami wuwidacznia sie haczykowate uwypuklenie gtebokosci
kilku cm. Przejscie pokarmu kontrastowego nie jest wyraznie
utrudnione. Dokonano ezofagoskopii, w czasie ktorej stwierdzo-
no na tylnej S$cianie przetyku w odlegtos$ci trzydziestu Kkilku cm
od zebéw owrzodzenie podtuzne, diugosci okoto 5—7 cm, o brze-
gach wyniostych, krwawigcych. Pobrano z brzegu kawatek tkan-
ki do zbadania histologicznego. Odczyny Kkitowe we krwi ujem-
ne. Badanie histologiczne wykazato tylko lekki stan zapalny.
Rozpoznano owrzodzenie przetyku. Wobec braku przyczyn zew-
netrznych: chemicznej, termicznej lub mechanicznej, wobec ujem-
nych odczynéw kitowycli i istnienia dolegliwo$ci od roku, roz-
poznano wrz6d ,trawienny" przetyku, analogicznie do podobnych
owrzodzen w zotadku Ilub dwunastnicy. Dalsza kontrola rentge-
nologiczna i ezofagoskopowa wykazata zmiany podobne, w mniej-
szym stopniu wyrazone.

Owrzodzenie przetyku jest cierpieniem stosunkowo rzadkim.
Zbadania tre$ci zotadkowej nie mozna byto przeprowadzi¢ z po-
wodu niemoznos$ci pobrania jej z zotadka. Ezofagoskopia oraz
leczenie ogélne przynosza podmiotowag poprawe.

3) Pokaz chorej oraz fotografii dwoéch przypadkéw operacji
kosmetyczno-plastycznej matzowiny usznej. W jednym przypad-
ku ,ucha kociego" dokonano operacji dwuczasowej, majacej na
celu rekonstrukcje matzowiny usznej oraz odpowiednie jej przy-
mocowanie.

W drugim przypadku matzowiny odstajacej,
majacej na celu zblizenie matzowiny do czaszki.
przypadkach uzyskano wynik dobry.

W dyskusji prof. S. Sien gale wicz podkre$lit, ze wrzo-
dy trawienne przetyku wystepujag rzadko i w ich etiologii graja
powazng role wysepki nabtonka gruczotowego zotadka, wyste-
pujace w $luzéwce dolnej cze$ci przetyku.

Dr Wt L obza zaznacza, ze w wywiadach nalezy zwraca¢
uwage na objawy, wskazujace na istnienie uchytka przetyku.
ktérego S$luzéwka moze ulec stanowi zapalnemu i da¢ poczatek
owrzodzeniu, gdyz gojenie w tych wypadkach zachodzi z trud-
noscia.

Ill. Dr G. Ge Ima n:

dokonano ope-
racji W obyd-

wéch.

Laseczki influenzy (Pfeiffer) wyhodo-
wane z ptynu moézgowo-rdzeniowego dziecka 6-miesiecznego
(meningitis piirulenta acuta). (Pokaz).

Na oddziat dzieciecy M. Szpit. $w. Jakuba =zostato przyjete
dnia 26. 1. 1938 r. dziecko 6-miesieczne z typowymi objawami
ostrego zapalenia opon mézgowych. Naktucie ledZzwiowe: 15 cni*
ptynu moézgowo-rdzeniowego ropnego. Badanie wykazato sporo
laseczek Gram-ujemnych. Posiew ptynu na 1) agarze zwykiym,
2) agarze z pitynem puchlinowym, 3) agarze z krwig i 4) suro-
wicy Loéfflera — dat typowe kolonie bac. Pfeifferi tylko na aga-
rze z krwia, na innych za$ kolonie nie wyrosty. Badanie kolonii
mikroskopowe wykazato laseczki réznej wielko$ci (od cocco-
bacillus do duzych nitkopodobnych laseczek), nieruchome, bez
zarodnik6éw, Gram-ujeinne. Barwig sie bardzo dobrze tylko fuk-
syng rozcieiczong. Hemoglobinofilne, typowe pasozyty chorobo-
twércze (jak wida¢ ze stanu dziecka).

Prelegent omawia przy tym krotko polimorfizm
Pfeiffera i znaczenie hemoglobiny w pozywce.

W dyskusji prof. dr Wit Bujak przytacza podobne
padki z wtasnej praktyki klinicznej.

IV. Dr Zdz. Kieturakis: (e}
optucnej.

Prelegent
schorzenia,
mi i

laseczek

przy-

leczeniu ropnych zapalen
po przedstawieniu etiologii i kliniki omawianegc
omawia metody lecznicze, dzielagc sie spostrzezenia-
wynikami, jakie zostaty uzyskane na materiale 50 cho-
rych, leczonych w Klinice Chirurgicznej U. S. B. w ostatnin
czasie. Dochodzi do wniosku, Zze kazda metoda lecznicza be-
dzie uprawniong woéwczas, gdy zastosowana bedzie na podsta-
wie krytycznej oceny objawoéw klinicznych kazdego przypadku
chorobowego.

(Praca ukaze sie w catosci w ,Chirurgii Klinicznej").
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W dyskusji dr A. Lidzki przytacza na podstawie najnow- Dr M. Burak wygtosi! referat pt.: hZabiegi operacyjne
szego pismiennictwa metody lecznicze w przypadkach dwustron- a choroby s”rca".
nych ropniakéw optucnej. W dyskusji prof. S. Siengalewicz podkreéla, ze usta-
Prezes: S. Schilling-Siengalemcz. lenie wskazan co do mozliwosci wykonania operacji przy istniejg-
Sekretarz: T. Kolaczynski. cej chorobie serca jest rzeczg bardzo trudng i czasem ryzykowna,
bo wiadoma jest rzecza, ze nawet przy zdrowym sercu emocja
Protokot Il posiedzenia nainkowego z dnia 23 lu- zwigzana z operacja, jak tez poczatkowe -okresy narkozy wy-
tego 1938 roku wotaé moga niebezpieczne migotanie przedsionkéw, skutkiem
Przewodniczacy: Prof. dr S. Schilling-Siengalewicz powstajacej wtedy adrenalineinii.
Proi. K. Michejda nie zgadza sig z autorem co do zalet

i komunikat Tow. Lekarskiego Warszaw-
nagrodach i zapomogach stypendialnych

I. Odczytano pismo
skiego o wakujacych
w r. 1938.

1. Pokazy chorych, a) Dr Z. Kanigowski przedstawia
przypadek choroby .Economo-Flatau'a. Mezczyzna, lat 23, od ro-
ku miewa drzenia my-okloniczne, rozpoczynajace sie w mig$niach
brzucha, -a przechodzace na klatke piersiowa i konczyny gor-
ne. Poza tym skarzy sie na ,mrowienia” w sko6rze catego ciata,
.pieczenie” w okolicy potylicznej, bél przednich powierzchni
p"odudzi oraz okolicy krzyzowej przy chodzeniu, z jednoczesnym

uczuciem ,rozbicia" i silnymi potami. W styczniu br. w ciggu
3 tygodni cierpiat na bezsenno$é, potem wystapita kilkudniowa
czkawka.

Badanie w dniu 16. 1l. 1938 r.: twarz ,naoliwiona", skapa
mimika, silne pocenie sie catego ciata, drobne mimowolne ruchy
gtowg do boku, drzenia okresowe o charakterze myoklonicznym
mieéni brzucha, niedowtad prawego mieénia wewnetrznego oka,
opory w prawych konczynach. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy bez
zmian.

W omoéwieniu powyzszego przypadku autor przypomina cha-
rakterystyczne objawy encephalitis lethargica, opracowanej przez
Economo i objawy epidemii zapalenia rozsianego uktadu ner-
wowego, opisanej w 1928 r. przez F latau‘a. Przedstawiony
przypadek jest jakby pomostem miedzy powyzszymi postaciami
schorzen, dlatego autor rozpoznaje chorobe Economo-Flatau a.

W dyskusji dr Wirszubski przypomina obserwowang
przez siebie epidemig¢ podobnych przypadkéw (w iloSci 40) w r.
1923.

Dr Borysowicz liczba przypadkéw podob-

podnosi, ze

nych zdaje sie wzrasta¢, obserwowano ich w Klinice Neurolo-
gicznej ostatnio 6, pojawity,' sie réwniez w Szpitalu Kolejowym.
Zdaje sie to wskazywa¢ na rozpoczynajacg sie epidemie. Zmia-
ify w tych wypadkach noszg charakter organiczny.

b) Dr S. Lewande przedstawia ,Przypadek kluczyka
iv oskrzelu*. 14-letni uczehA, niosagc drzewo trzymat w ustach
kluczyk. W pewnej chwili, nachylajac sie po kawatek wypadte-

ze klucz wyslizguje mu sifc. By zapobiec te-
,siebie". Wystapit staby kaszel. Le-
trafit do przetyku. Po kilkudnio-
wej obserwacji, gdy nie wykryto w stolcu kluczyka, dokonano
w Ubezpieczalni Spotecznej zdjecia rentgenologicznego. Zdjecie
to wykazato obeefio§¢ ciata obcego w oskrzelu prawym. Na 10.
dzien po wypadku chlopiec zgtosit sie do szpitala. Zadnym ba-
daniom poddac- sie nie chciat, twierdzac, ze czuje sie zupetnie
dobrze. Prawie nie kaszlat. W prawym ptucustwierdzono rzad-
kie, suche rzezenia. Na drugi dzien, pozastrzyknieciu morfiny
i znieczuleniu hypopharynx i krtani drogg bronchoskopii znale-
ziono bez trudno$ci kluczyk, ktdéry wusunieto. Kluczyk dtugosci
sBnn szeroko$¢ gtowki 15 mm, wazy 2 g, byt zardzewiaty
i ,siedzial" mocno obro$niety ziarning.
Po zabiegu ftrory miat przez kilka dni

go drzerwa, poczut,
mu wciggnat go gteboko w
karz przypuszczat, ze kluczyk

stan podgoraczkowy,

pokafiliwat, odczuwat lekkie kitucia w prawej potowie Kklatki
piersiowej.

Po 6 dniacii wypisany w stanie dobrym.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na: 1) rzad-

kod$¢ tego rodzaju ciat w drogach oddechowych, 2) bardzo malg
reakcjelze strony chorego na obecno$¢ ciata obcego w oskrzelu.

c) Dr M. Chmielewski i dr NN. Wotkoiwyski przed-
stawiajg. przypadek ciata obcego w oskrzelu u dziecka "Pk-letnie-
go, interesujagcy ze wzgledu na dilugotrwato$é¢ pozostawania
tego ciata (3 miesigce) oraz powiktania, a mianowicie powsta-
nie zapalenia ropnego optucnej i miejscowego odczynu ropnego
w otoczeniu ciata obcego* Ciato obce wydobyto za pomocg bron-
choskopii goérnej. Byta to Srubka grubo obro$nieta ziarning i po-
kryta wydzieling ropng. Przebywanie ciatla obcego i zaczopowa-
nie oskizela spowodowato niedodme gérnego ptata ptuc.

Stan dziecka po usunieciu ciata obcego do$¢ ciezki, ze wzgle-
du na tapaleuie ropne ‘'optucnej. Przewidywany zabieg operacyj-

chloroformu jako $rodka narkotycznego i jest zdania, ze eter
z wielu wzgledéw nalezy postawi¢ ja pierwszym miejscu. Tyl-
ko trudnosci produkcji np. w czasie wojny moga chirurgbw zmu-
si¢c do wytacznego uzywania chloroformu.

Proi. W. Jakowicki zaznacza, ze chloroform jako $ro-
dek narkotyczny =zostat réwniez usunigety w potoznictwie, mimo
ze ma sig tam do czynienia z miodymi i zdrowymi osobami,

tifo do przygotowania do operacji, to w obecnych czasach chi-
rurdzy czeSciej zasiegajg opinii internistéw. Przy przygotowy-
waniu chorego do zabiegu operacyjnego nalepy zwréci¢ uwage
na przegotowanie psychiczne i przygotowanie narzadu krazen,a.
Wiele cierpien sercowych, np. wady serca, nie sg przeciwwska-

zaniem do wykonania zabiegu, uwage nalezy zwréci,E przede
wszystkim na stan czynno$ciowy serca, rodzaj schorzenia jest
natomiast mniej wazny. Spos6b przystawania do zabiegu iest

internisty.

odpowiedzi podkreéla, ze w wielu wypad-
mozna na podstawie obserwacji klinicznej
odczynu na leki itpj, trafnie przewidywac:

zalezny od opinii

Dr M. Burak
kach choréb serca
(elektrokardiogramu,

i ustala¢ wskazania i przeciwwskazania do wykonania zabiegu
operacyjnego." -
Prezes: S. Schilling-Siengaiewicz.
Sekretarz: T. Kolaczynski.
Protokét IV posiedzenia naukowego z dnia 9 mar
ca 1938 roku
Przewodniczacy: Prof. dr S. Schilling-Siengaiewicz

I. Odczytano i przyjeto protokét Il posiedzenia naukowego
z dnia 9 lutego 1938 r

II. Doc. dr St. Mahrburg wygtosit
badan histotopograficznych”, w ktéorym omoéwit
rzagdzania preparatéw histologicznych z catych
da podang przez Christellera, pokazujac
pafaty wtasne.

Dr A. Wirszubski wygtosit referat pi.: ,,Przypadek no-
wotworu moézgu"”. Referat ukaze sie w druku w czasopiSmie ,Me-

dycyna”.

referat pt.: ,,Metoda
sposoby spo-
narzagdéw meto-
przy tym pre-

Prezes: S. Schilling-Siengaiewicz.
Sekretarz: T. Kolaczynski.

Protoko6t V posiedzenia jiauke”ego z dnia 23 mar-
ca 1938 roku
Przewodniczgcy: Prof. dr S. Schilling-Siengaiewicz
I. Dr Wt. Bietoszabski wygtosit referat pt. ,Spra-

wozdanie z V Miedzynarodowego Zjazdu Radiologéw w Chica-

go". Referat ukaze sie w druku.
1. Po referacie odbyto sie wys$wietlanie filmu F-my Bayer:

~Wybrane rozdzialy z hematologii”.
Prezes: S. Schilling-SiengalewicM.™f
Sekretarz: T. Kolaczynski.

nauk-ore go z dnia 25 maja
roku
Bahuscew k~z

Protokét VI posiedzenia

1938
Przewodniczac”,: Dr J.

’

1) Przyjeto w poczet cztonkéw zwyczajnych T-wa Prof
Farmacji Stosowanej dra H. Ruebenbauera.
2) Odczytano i przyjeto protok6t V posiedzenia iiauko\*aga

z dnia 23 marca br.

3) Dr E. Samborski .Znamiona ma-

wygtosit referat pt.:

cierzyste i powstuja.ee z nich nowotwory zto$liwe".

Rererat przeznaczony *do druku.

W dyskusji zabrat gtos doc. dr Mahrburg podkreslajae.
ze wjjgte-s&o6ny referat dobitnie ilustruje $cieranie sie pogladéw

0 pochodzeniu nowotworéow.
Dr J. Frydman wygtosit referat pt.: , Elektrofonokardio-

graf i jego znaczenie w rozpoznaniu chordb serca”, po czym po-

ny w postaci resekcji zebra. kazal aparat.
1. Proi. dr Wt Bujak wygtosit referat pt: ,,Choroba Przewodniczacy: J. Bohuszewicz.
Besnier-Boeck-Sehaumann". Referat w catosci przeznaczony do Sekretarz: T. Kolaczynski.

druku.
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Pozegnanie prof. Rutkowskiej W ciggu 20 lat prof. Rutkowska wyksztalcita wieli
specjalistow - ginekologow i wielu dyrektoréw szpitali, lecz
W dniu 2 wrze$nia 1938 przeszia w stan nieczynny i opu$ci- znacznie liczniejsze rzesze lekarzy prowincjonalnych, rozrzu-
ta Szpital $w. tazarza prof. Ada Rutkowska, prymariusz conych dzi§ po wsiacli i miasteczkach. Lekarze ci wykonujacy
Oddziatu Potozniczego i kierownik Szkofy Potoznycli w Kra- odpowiedzialng prace w najciezszych warunkach, lekarze dk
kowie. ktéorych przygotowanie potoznicze jest kwestig zycia, jedynt
Prof. Rutkowska wstagpita na Oddziat w dniu 2. X mozliwo$cig pogodzenia wtasnej egzystencji z sumieniem, wspo-
1910, prymariat Oddziatu i kierownictwo szkoiy objeta w r. minaja Ja zawsze z najwiekszg czcig i wdzieczno$cig i o tym
1918. Obowiagzki lekarza i poézniej kierownika petnita nieprzer- diugu wdziecznoéci nie zapomna.
wanie przez lat 28. Dr Zofia Karasiéwna (Sucha kolo Zywca).
W bardzo skromnych warunkach Szpitala $w. tazarza przy
braku odpowiedniego pomieszczenia i urzadzen potrafita stwo-

rzy¢ wysoko postawiony oddziat i
cenie potoznych i lekarzy.

Objawszy Oddziat i szkolg, stitoczone od lat
-salach, z ktorych jedna byta zarazem salg operacyjng i poro-
dowa, druga wspélnym pomieszczeniem dla chorych, Oddziat
pozbawiony ‘tazienki, t6zek dla niemowlat i sali wyktadowej,
zdoiata w krotkim czasie wywalczy¢ rozbudowe pomieszczenia
umozliwiajacg podziat Oddzialu na cze$¢ czysta i septyczna,
zdoby¢ sale wyktadowg i najpotrzebniejsze urzadzenia, powigk-
szy¢ tym samym materiat chorych i stworzy¢ podstawy orga-
nizacji pracy lekarskiej i pedagogicznej, podstawy dla pdzniej-
szego rozwoju Oddziatu i szkoiy.

Pojecie stanowiska kierowniczego,
go pracy i odpowiedzialnoéci za kazdy przypadek, jako obo-
wigzku utrzymania wysokiego poziomu pracy lekarskiej przy
mozliwie najwiekszym korzystaniu z materiatu dla celéw nau-
czania, obowigzku maksymalnego nastawienia powierzonej so-
bie instytucji dla celéw spotecznycli i zachowania linii bez-
wzglednej sprawiedliwos$ci w stosunku do chorych i pracowni-
kéw, to charakterystyka prof. Rutkowskiej, przejawiajgca
petny zespdt cecli wysokowarto$Sciowego cztowieka, przy brakli
jednej moze umiejetnosci, umiejetnosci podkredlania wartosci
wiasnej.

W prowadzeniu

zorganizowaé celowo ksztat-

22 w dwocli

jako obowigzku osobiste-

Oddziatu zasadg byto dazenie do przyzna-

wania pierwszeAstwa wzgledom istotnym i usuwania wzgledéw
ubocznych i osobistych.
O przyjmowaniu chorych na Oddziat decydowaty wytacz-

nie wskazania lekarskie oraz interes szkoty, o ocenie pracowni-
ka jako$¢ jego pracy, o wyborze kandydatek na potozne i sy-
stemie ksztatcenia lekarzy potrzeby spoteczenstwa.

ProS. Rutkowska wychodzac z zatlozenia, ze wie§ zda-
na na pastwe ciemnoty i przesadow, najbardziej Swiattej po-
toznej potrzebuje, podjeta sie trudnego <zadania zaopatrzenia
wsi w kwalifikowane potozne. Wiedzac, ze potozna pochodzaca
z miejskiego Srodowiska na wsi nie pozyska zaufania i nie zdo-
bedzie $rodkéw do zycia, prof. Rutkowska wprowadzita
w przyjmowaniu do szkoty potoznych zasade pierwszenstwa dla

kobiet z wiejskich gmin, ktére zgtaszaty zapotrzebowanie na
poiozng, zyskujac przez to pewno$¢, ze poiozna po ukoriczeniu
szkoty do swojej wsi powréci. Tym samym skazata sie do-
browolnie na ksztatcenie kobiet wiejskich prawie analfabetek.
Jezeli uprzytomnimy sobie, Zze poiozna rozumieé¢ musi mecha-
nizm porodowy, opanowa¢ badanie rodzacej i umie¢ stawiac
wskazania do zabiegéw, ze musi przyswoi¢ sobie zasady asep-

tyki, zapozna¢ sie z patologig cigzy i potogu, szko-
ty oprécz potoznictwa obejmuje w krotkim
medycyny, jak anatomie, fizjologie, bakteriologie, choroby za-
kazne, opieke nad niemowleciem i pielegniarstwo, ze rdéwnole-
gle z ksztatceniem $cisle zawodowym, szkota dba¢ musi o uzu-
petnienie wiadomosci ogélnych i wychowanie potoznych w kierun-
ku wyrobienia w nich poczucia odpowiedzialno$ci, mozemy zda¢
sobie sprawe, ze zadanie przeksztatcenia kobiet wiejskich w kwa-
lifikowane akuszerki rozwiagzane jest tylko przy odpowiednio
dostosowanym systemie spopularyzowanych wyktadéw, w ta-
lencie pedagogicznym i wielkim naktadzie pracy.

Ze zadanie to zostato rozwigzane w catej petni, ze kra-
kowska szkota potoznych zapetniata przez szereg lat prowincje
doskonale przygotowanymi akuszerkami, o tym wie kazdy
lekarz.

Prof. Rutkowska rozumiata wreszcie
wiek inny, potrzebe dostarczenia wsi
czej, konieczno$¢ dostosowania
kéw praktyki lekarskiej.

ze program
zarysie inne dziaty

lepiej, niz ktokol-
lekarskiej opieki potozni-
ksztatcenia lekarzy do warun-
Rozumiata, ze 'lekarz praktyk pro-
wincjonalny, ktérego przygotowanie obejmuje krotki, zwykle
paro-miesieczny pobyt na oddziale potozniczym, zmuszony jest
do rozwigzywania najciezszej patologii potozniczej i wychodzac
z tego zalozenia, potrafita stworzy¢ oddziat ksztattowania leka-
rzy prowincjonalnych, oddziat, ktéry przez wprowadzenie za-
sady petnego dostepu do zabiegéw, dawat lekarzom odbywaja-
cym krétkg praktyke, rzeczywiste przygotowanie potoznicze.

Jubileusz ,Nowin Lekarskick"

Pétwiekowy jubileusz obchodzito w dniu 26 listopaaa Dr.
w matej auli Uniwersytetu Poznanskiego wydawnictwo ,Nowin
Lekarskich" w Poznaniu w potaczeniu z obchodem dwudziestej
rocznicy historycznego posiedzenia Wydziatu Lekarskiego Pozn.

Tow. Przyjaciot Nauk, ktérego to Wydziatu .“Nowiny" sg
organem.

Uroczysto$s¢ te zaszczycili swa obecnoscig J. Em. ks. kardy-
nat Prymas, wojewoda poznaAski puik. A Maruszewski,
J. Magn. prof. Peretiat kowic z, prorektor U. P. prof. B ta-
chow ski, starosta krajowy Begale i szereg innych wybit-
nych osobisto$ci. Uroczysto$§¢ rozpoczeta sie popisem chéru, po
czym przemawial wiceprezes Wydziatu Lekarskiego dr T.

Szulc, kre$lagc historie Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N. i od-
dajac hotd zastugom nielicznych tutejszych lekarzy w okresie
zaboru. Nastepnie zaprosit na przewodniczacego zebrania rekto-
ra prof. A. Januszkiewicza z Wilna i inne osobistosci ze
Swiata lekarskiego do prezydium. Po skompletowaniu prezydium
sktadali kolejno Zzyczenia wojewoda poznanski putk. Maru-
szewski, w imieniu armii putk. dr A Clie linick i starosta

krajowy B ega le, miasta Poznania nacz.
reprezentant Akademii
nestor historykéw pol-

B. Dembinski oraz

imieniem prezydenta
dr Babiak, J. Magn. rektor U. P, jako
Umiejetnosci prof. A. Wrzosek, dalej
skich prezes Tow. Przyjaciét Nauk prof.
dalsi delegaci uczelni polskich i towarzystw naukowych, ws$rdd
ktorycli delegat Polskiej Gazety Lekarskiej.

Historie i znaczenie pisma zreferowat prof. K. Jonsclier,
od kilku lat redaktor naczelny Nowin Lekarskich, objasniajac,
ze inicjatorami zatozenia pisma lekarskiego w czerwcu 1888 r.
byli rektor i zatozycie! U. P. H. Swiecicki oraz B. W i-
cherkiewicz i 1 Zielewicz. Pierwszym przewodnicza-
cym komitetu redakcyjnego ,Nowin Lekarskich"” przez siedem
lat byt B. Wicherkiewicz, a nastepca H. Swiecicki
do 1906 r, zastepowany w ciggu jednego roku przez F. Chta-

powskiego. W nastepnych latach redagowali S. tazare-
wicz, K Dziembowski, A Jurastz sen., a po jego zgonie
zostat redaktorem do 1925 r. $p. prof. P. Gantkowski, po
czyni redakcje obejmowali prof. A. Wrzosek i A Kar-
wowski. W zakonczeniu swego referatu moéwca oddat hotd
zatozycielom i twércom tak doniostego dzieta, ktérzy — jakkol-

wiek odeszli — zy¢ beda jako zastuzeni
na dziatalnoscig wedtug idei
skiego.

Referat naukowy pt.:

swa chlubnie spetnio-
i testamentu Karola Marcinkow -

.Postepy w nauce o patogenezie
i symptomatologii zapalenia migs$nia sercowego* wygiosif rektor
prof. A. Januszkiewicz z Wilna.

Wspdlna wieczerza w mitym kolezenskim nastroju zakon-
czyia te uroczystos¢. W. S.

Z okazji zblizajacych si¢ Swiat Bozego Narodzenia i Nowe-
go Roku, wszystkim Czytelnikom i Wspoétpracownikom Polskiej
Gazety Lekarskiej jak najserdeczniejsze zyczenia sktada

REDAKCJA

WIADOMOSCI BIEZACE
Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy
Towarzystwo Lekarskie td6dzkie. I Posiedzenie

w dniu 7 grudnia 1938 r.: 1. Odczytanie protokotu posiedzenia
z dnia 30 listopada 1938 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol.
M. Rabinowicz-Ginsbhergowa: Przypadek samoistnej rozstrzeni
przetyku. 4. Kol. N. Haltrecht: Sarkoidy Boecka jako ogélne
schorzenie organizmu. 5. Pokaz preparatow i dyskusja. — Il
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Posiedzenie w dniu dl grudnia’ 1938 r.: 1. Odczytanie protokotu

z dnia 7 grudnia 1938 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3, Kol.
A. Uryson: Przypadek odmy leczniczej u chorego na gruzlice
w -przebiegu cukrzycy. 4. Kol. A. Stiller: Fizjopatologia dycha-
wicy oskrzelowej. 5. Pokaz preparatéw i dyskusja.

Polskie Tow. Badan Naukowych Gruzlicy. Ze-
branie naukowe oraz Nadzwyczajne Walne Zebranie Towarzyst-
wa odbyto sie dnia-12 grudnia 1938 r. I. Cze$¢ naukowa: 1) Mi-

chat Bloch: Niezwykty twoér wewnatrz jamy w ptucu. 2* Karol
Byrkowski i Wtadystaw Ostrowski: Wielokomorowy ropien
optucnej, wyleczony torakoplastyka. 3) Benedykt Glass: Przy-

padek $miertelnego krwotoku ptucnego rzadkiego pochodzenia. —
II. Nadzwyczajne Walne Zebranie: 1) Wybér Prezydium Zebra-
nia. 2) Zmiany w statucie T-wa. 3) Wolne wnioski.

Réine

Z kraju

Ubezpieczalnia Spoteczna we Lwowie przystepuje w okre-
sie zimowym do rozdzielenia pomiedzy skrofuliczne, niedozywio-
ne i stabe dzieci ubezpieczonych 1.500 kg tranu. Rozdziat ten
nastapi za posrednictwem lekarzy domowych, pediatrow i hi-
gienistki Ubezpieczalni.

Choroby zakazZne w Polsce w czasie od 18 IX
do 8. X. 1938 r.

Choroby Tydzien 39 Tydzien 40 Tydzien 41

+1X 25/1X—i?s 2—aj\

Ospa - — -
Dur brzuszny 609'St,* 572 47 511 39
Dury rzekome 2 2 1
Dur plamisty 81 10 17 1
Dur powrotny — — —
Czerwonka 455 45 342 25 529 40
Ptonica 583 5 655 8 602 6
Btonica 424 15 449 18 430 19
Nagminne zap. opon m.-rdz. °12 4 17 4 1 4
Odra 205 166 309 2
KrztusJbc 265 4 355 7 176 9
Zimnica 3 4 6 1
Zakazenie potogowe 17 7 29 4 21 4
Choroba Heine-Medina 2 4 —
Nagminne zapalenie mézgu — '5 1
Choroba Banga — — 1
Trad — — —
Gruzlica 533 211 444 149 445 190
Ré6za 98 4 117 3 119 2
Jaglica 415 454 343
Twardziel 2 ]
Waglik —. 11 nm
Nosacizna — —
Wtoénica — 9 37 m}
WAoieiMrzmia 1 | lcS+

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Ftaneja

Max Hulmann ogtasza w Presse Medicale nr 92, 1938, spra-
wozdania z bibliotek szpitali paryskich. Szpitale amerykanskie,
angielskie i szwedzkie posiadajg od dawna biblioteki szpitalne.
W Pauyzu sprawa ta jest stosunkowo ewieza, bo zaozyua sie
W roku 1934— 1925, ale przybiera co roku powazniejsze rozmia-
ry. Ponury wyglad szpitali i sal zostat dzieki ludziom czutym
i serdecznym zmieniony wedle moznosci. Niektérzy kazali ozda-
bia¢ sale obrgeami, inni zaktadali ogr6dki szpitalne, inni wre-
szcie z panig M. Getting na czele, starali sie o ksigzki dla cho-
rych. Sprawa bibliotek dzieki temu stata sie bardzo popularna.
Ustalono pewne zasady. Stworzono biblioteki szpitalne i biblio-
teki oddziatowe. Ksigzek powinno by¢ mniej wiecej od 200 do
250 na 40 tozek. Ksigzki maja by¢ tadnie oprawne i posiadaé
piekny druk. Majg by¢ przywozone do t6zka chorego na wodz-

kach wraz z katalogiem. Wyborem i zakupnem zajmuje si¢ bi-

bliotekarz y~ksztatcony w tej dzjedzmie. Na oddziatach po-
CENY OGLOSZEN Ti ‘, ‘U

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

INNE STroN Y s zt 180.— zt 100.— zt55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zt 220.—
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ma, ale inne od-
oddziatu raz na

tozniczych i zakaznych biblioteki takiej nie
dziaty posiadajg biblioteke wtasng, ktéra do
zawsze nalezy. Obecnie 3.561 1t6zek w ro6znych szpitalach po-
siada okoto 10:000 tomoéw, z ktérych 13.000 wypozyczenh robi sig
co miesigca. Zauwazono, ze chorzy niezmiernie stdrannie obcho-
dzg sie z ksigzkami, na 100.000 wypozyczonych ksigzek zadna
nie zostata uszkodzona, nawet zadna nie byta pokres$lona otow-
kiem albo opatrzona uwagami. Szpital Bicliat dzieki prywatnej
dotacji posiada¢ wzorowga biblioteke i bibliotekarza. Wypozyczp-
no w roku 1935 31.258 tomoéw na 1.030 t6zek, w 1936 r. 102.440 to-
mow na 1.697 t6zek, w 1937 r. 154.942 tomdéw na 2.7SU td6zek.
Szpital Beaujou posiada 3.000 toméw przeznaczonych dla cho-
rych na gruzlice. Inne szpitale maja oddziatowe biblioteki. Sta-
tystyka wykazata, ze kobiety czytajg przewaznie romanse i to
raczej sentymentalne i tragiczne, a mezczyzni podréze i dzieta
naukowe. W roku 1937 przeczytano w szpitalach 115.630 roiuan-
tnw, 5.234 zyciorysow, 7.298 podrézy, 4.603 dotyczacych sztuk
stosowanych,  3.531 historycznych  dziet, 2.192 czysto nau-
kowych, 1.442 nauk spotecznych, 563 dotyczacych sportu
i sztuki.

Elektronowy mikroskop pozwala oglagda¢ czasteczki stano-
wigce 1.5/10.000 milimetra, czyli powiekszenia, ktére przekra-
czaja 30.000 i dochodzi¢ moga do 200.000. Polega to na tym.

Ze zamiasT fal $wiatta, ktérych wielko$E jest okoto' .1/10.000 mi-
limetra uzywa sie fal elektrotonicznych, ktérych wielko$¢ jest
1/1,000.000.000 milimetra. Fale te przechodza w prézni i wytwa-

rzane sg przy napieciu 60.000 do 80.000 wolt. Przechodzg wtedy-
w linii prostej i odbijajg sie, jak promienie, $wietlne.

Azja
W potudniowych okregach Indyj zamierzaja hodowa¢ czer-

wong palme. Olej otrzymywany z tego drzewa ma zastgpi¢ tran
z powodu duzej zawarto$ci witamin.

Niemcy

E. Merck ofiarowaty 100.000
w Su-

Firmy 1 G. Farbenindnstrie i
flaszek Vigantolu dla zwalczania krzywicy ws$rod dzieci
detach.

Wiochy

Krélowa Helena z okazji swoich imienin przestata z Rzymu
dla Kliniki im. Krélowej Heleny w Kassel pie¢ skrzyhn witoskich
lekdw przeciw nagminnemu zapaleniu mézgu.

Szwecja

W zachodniej
samolot sanitarny,

Laponii ulegt zi#fz«*eniu wskutek katastrofy
ktéry stuzyt Szwedzkiemu Czerwonemu Krzy-

zowi Strate te odczuty mocno poéinocne okolice Szwecji, dla-
tego wszczeto zbiérke narodowg celem szybkiego zbudowania
nowego aparatu.

Hiszpania

Znany hiszpanski histolog P. del Rio Hortega, ktéry opuscit

z powodu wojny domowej Madryt, osiedlit sie z poczatkiem te-
go roku w Oxfordzie. W poczatkach listopada wygtosit on dwa
odczyty z zakresu neurohistologii.

Redakcja otrzymata

A. Catlo: Atlas de phonocardiographie cliuigue. Wyd. Masson..
Paryz 1938. Cena: fr.

Bulletin de 1Association pour le developpement des rela-
tions medifales entre la France et les pays etrangers. Nr 46,
1938.

P. Bastai i G.-C. Dogliotti: Physiopathologie de la yieillesse
et introduction a letude des maladies des yieillards. Wyd.
Masson, Paryz 1938. Cena: 50 fr.

W. tuczynski: Diagno-styka i terapia chorédb serca. Nakt.
Ksiegami Naukowej, Lwoéw 1939. Cena: 15 zt
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