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WYTWORNIA bandazy, protez, aparatéw ortopedycznych

FRANCISZEK ZIELINSKI
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ISTNIEJACA OD 1930 R. — utykonuje: protezy nog i rgk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletoiue i kosmetyczne, inozki dla chorych, nosze, podpory
(kule), wktady na stopy ptaskie, pasy brzuszne i rupturome
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ZAKtADY BIOLOGICZNO - FARMACEUTYCZNE P. | W.
DHWALEW

p-ta HYwOW adres dla depesx BIOORWALEW GROJEC

PRODUKUJA | ZALECAIJA:

Zawsze jednakowe w dziataniu, badane biologicznie w Uniwersyteckich Zakladach Farmakolo-
gicznych, standaryzowane intracta ze $Swiezych ziét, wiasnych plantacji:

Intr. Aconiti analgeticum Intr. Mvrtylli antidiarrhoicum

Inlr. Adonidis cardiacum, diureticum Intr. Nymphaeae nervinum, cardiosedativum
Inlr. Allii sativi, antihypertonicum, antidiarrhoicpm Inlr. Oleandri cardiacum

Inlr. Asari, oxpectorens Intr. Passiflorae nervinum, sedativum

Inlr. Belladonnae antispasticum, vagopareticnm Inlr. Primulae expectorans

Intr. Bursoe pastoris haemostypticum ulerinum Intr. Raphani cholereticum, cholagogum
Intr. Calendulae emmenagogum Intr. Rhei laxans

Intr. Chamomillae carmiwativum, adstringens Inlr. Rulae emmenagogum

Intr. Chelidonii antispasticum, naircoticum mile Intr. Salicia antipyreticum mite, ainlirheumaticum, se-
Intr. Convellariae cardiacum dativum sexuale

Intr. Crataegi anlispasmodioum, cardiosedativum Intr. Salviae antihydroticum

Intr. Digitalis ipurp. cardiacum Intr. Stramonii antiasthmaticum

Inlr. Digitalis lanat. cardiacum Intr. Taraxaci cholagogum

Intr. Equiseti diureticum, haemostaticum Inlr. Thymi antipertussicum

Intr. Frangulae laxans

Intr. Hydropiperis (Polyg-hydrop.) haemostaticum

Intr. Hyoscyaimi narcoticum mile

Intr. Ilyperici antispasmodicum i sedativum w choro-
bach watroby i przewodu pokarmowego

Intr. Urticae haemostypticum

Intr. Uvae ursi urodesinficiens

Intr. Valerianae nervinum, sodativum
Inlr. Vihurni antidysmenorrhoicum

Inir. Juniiperi diureticum Intr. Visci antihypertonicum, antispasmodicum

Intr. Lactucae narcoticum mite, nervinum Inlr. Hippocastani — antihaemorrhoidale
Intr. Leonari nervinum, sedativum Intr. Haemistypticum mixte (skr. tel. Hemistyptol)
Inlr. Lobeliae antiasthmaticum, expectorans Inlr. compositum — wyciag ziotowy p-ko schorz. wa-
Intr. Luipuli antsphrodisiacum, sedativum troby z ziét Poligonum avic. Frangula alnus,
Intr. Menthae stoma'chicum, aromaticum Lentodon Taraxacum i Juniper com. (skr. tel.
Intr. Millefolii gastricum, szczeg6lnie przy ulcus ven- Cholpur)

triculi, antihaemorhoidale Extr, Secal. corn, fluid, stand. (skr. tel. Secal)

SPRZEDAZ BEZ OGRANICZEN DLA WSZYSTKICH HURTOWNI | APTEK (w miare posiadanych zapaséw)
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PRZEGLAD LEKARSKI

Kornel GIBIK'SKI Wroctaw

Warto$é¢ kliniczna badania skurczu serca
za pomocg kymografii

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Wroctaw-
skiego. Kierownik: Prof. Dr E. Szczeklik).

Skurcz serca wywotuje w nastepstwie wyrzu-
cenie krwi z komér clo tetnic duzych, ktéra to
czynno$¢ stale powtarzana jest przyczyng kraze-
nia krwi. Mimo Zze ocena skurczu serca posiada
zasadnicze znaczenie, kymografia serca mato sie
tym zajmowata. Celem niniejszej pracy jest wy-
kazanie wartosci kymogramu serca dla oceny
skurczu komor i stosunku czasowego tego skur-
czu do wyrzucenia krwi do tetnic. Kymografia
wieloszparowa jako metoda zapisujgca rowno-
czesny ruch poszczegélnych odcinkéw serca szcze-
g6lnie sie do tego celu nadaje. Sprawg stosun-
kéw czasowych zajmowat sie juz Stum pf. Po-
dat tez do tego celu osobng precyzyjng metode
zwang densografig. Kosztowna i skomplikowana
aparatura byta zapewne jednym z powodoéw, dla
ktérych pézniej mato jej uzywano. Nie mniejszg
role odegrato réwniez os$wiadczenie Stumpfa
w jego obszernym podreczniku kymografii, ze
tylko rzadko przy ocenianiu kymogramu trzeba
sie ucieka¢ do wymierzania stosunko\y czasowych.
Stad zapewne niezmiernie rzadko w pi$mienni-
ctwie pdzniejszym znajduje sie wzmianki o ko-
niecznosci tego badania (Dreves 2 Hirsch-
G uhner 8)

Dla przypomnienia podam przede wszystkim
znane z fizjologii szczegdly odnoszace sie do ko-
lejnych faz skurczu komor. Skurcz rozpoczyna sie
z chwilg elektrycznego pobudzenia mie$nia ko-
mor. Pierwszym jego nastepstwem jest zamknie-
cie zastawek zylnych. Nastepuje pierwszy okres
martwy w rewolucji serca, w czasie ktorego krew
ani nie naptywa ani nie wyptywa z komory, na-
tomiast w miare wzmagajacego sie skurczu wzra-
sta cisnienie wérédkomorowe az do chwili, w kt6-
rej przewyzsza cisnienie w tetnicy i nastepuje
otwarcie zastawek pdtksiezycowatych. Czas od po-
czatku skurczu az do chwili otwarcia zastawek
nazywa sie czasem napinania mieé$nia. Nosi on tez
nazwe okresu izometrycznego, poniewaz w tym
czasie przy wzrastajgcym cisnieniu nie zmienia
sie objetos¢ komory. Od chwili otwarcia az do
zamkniecia zastawek potksiezycowatych trwa
okres wyrzucania zwany tez izotonicznym, gdyz
w obkurezajacej sie a wiec objetosciowo zmniej-
sza.igce.) sie komorze cisnienie utrzymuje sie pra-
wie na jednym poziomie.

Jak wyzej wspomniano badania nad okres$la-
niem stosunkéw czasowych skurczu serca w ky-

mogramie zapoczatkowat Stumpf, ktéry przeba-
dat kymograficznie 100 zdrowych miodych ludzi.
Synchronicznie ze zdjeciem kymograficznym wy-
konywat zdjecie elektrokardiograficzne. Zeby ko-
morowe i aortowe z poszczeg6lnych odcinkéw ky-
mogramu przenosit przy pomocy densografu na
tzw. polidensogramy, w ktérych zeby te ustawio-
ne nad sobg utozone bytly doktadnie tak, ze w kaz-
dym pionie znajdowaly si¢ te punkty zebow, ktére
byty jednoczes$nie naswietlone w czasie tego sa-
mego skurczu. W poszukiwaniu zwigzku miedzy
zapisang krzywg ruchu (zebami) a jakim$ Scisle
okreslonym momentem czasowym czynno$ci serca
ustalit Stumpf, ze poczatek ruchu odsrodkowego
tetnicy gtéwnej wystepuje zaledwie o 0,06 sek. po
zatamku R w Ekg. Ten poczatek ruchu odsrodko
wego czes$ci zstepujacej tetnicy gtéwnej ponizej
jej tuku przyjmuje potem jako czynnoSciowy
wskaznik czasowy. Na polidensogramie wykres$la
Stumpf od podstawy ramienia odsrodkowego wre-
bu tetnicy gtéwnej linie pionowga, orientacyjng,
przecinajgcg wszystkie zeby i poréwnuje ten mo-
ment z poczatkiem ruchu dosrodkowego komory
lewej; stwierdza, ze wypada on w cze$ciach przy-
przedsionkowych w 30% réwno z nim, w 60% po
i w 3% przed nim, przy 7% oznaczeh niepewnych.
W czeSciach przykoniuszkowych poczatek ruchu
dosrodkowego wypada w 20% rdwnoczesnie z po-
czatkiem rozszerzania tetnicy gtdwnej, w 5% go
wyprzedza, w 5% wystepuje po nim, w 10% ozna-
czenia sg niepewne (nie wspomina nic o brakuja-
cych 60%). Wyprzedzanie ruchu odsrodkowego
tetnicy gtéwnej przez ruch dosrodkowy komory
wynosi $rednio 005", co b. dobrze zgadza sie
z uprzednio przytoczonym pomiarem, ze poczgtek
okresu wyrzucania krwi mierzony na zebach tet-
nicy gtownej wystepuje 0,06” po szczycie R w Ekg.
Punkty brzezne lewego dolnego tuku serca wyka-
zujag wtedy kolejno odprzedsionkowo a ku ko-
niuszkowo stopniowe opaznianie poczatku ru-
chu dosrodkowego, co wywotuje wrazenie jakby
perystaltycznego wedrowania ruchu. W dalszych
rozwazaniach wysuwa Stumpf wniosek niezgodny
z wyzej podanym zestawieniem swoich witasnych
pomiaréw, ze ruch dosrodkowy w czesciach przy-
przedsionkowych wystepuje przed okresem napi-
nania. Skoro znajduje sie, ze zatamek R wyprze-
dza czasowo poczatek okresu wyrzucania Kkrwi
0 0,067, a rGwnoczes$nie ze ruch przyprzedsionkowy
dosrodkowy zaczyna sie o 0,05” wcze$niej od
okresu wyrzucania, to niema podstawy do twier-
dzenia, ze ruch ten zaczyna si¢ przed okresem na-
pinania, lub jak sie autor wyraza ,przedwcze-
$nie”. Aby uzasadni¢ swoje stanowisko wysuwa
! teorig, ze ruch dosrodkowy przyprzedsionkowo za-



czyna sie wczesniej nie wskutek skurczu, ale wsku-
tek zmiany objetosci wypetniajacej sie komory
jeszcze pod koniec rozkurczu. Te zmiany objetosci
i ruch Srubowy majg tez tlumaczy¢ dystalne
op6znianie sie ruchu jeszcze pod koniec rozkurczu.
Autor nie przytacza jednak zadnego dowodu na
poparcie swojej tezy. Rownolegle wystepujace
opaznianie poczatku ruchu odsrodkowego zebow
komorowych ttumaczy tez obok zwiotczenia mie-
$nia nierdbwnomierng zmiang ksztatltu i powrot-
nym ,odkreceniem" serca, zaznacza jednak odra-
zu, ze tych przyczyn na podstawie obrazu kyino-
graficznego nie mozna rozdzieli¢ i przyjmuje ja-
ko przypuszczenie, ze zjawisko to jest wywotane
przez dziatanie kilku czynnikow.

Niestuszno$¢ twierdzenia Stumpfa o przed-
wczesnym ruchu dosrodkowym komor, to jest
0 ruchu zaczynajacym sie przed witasciwym skur-
czem wykazywali Zdansky i Ellinger (13)
p6zniej Heckman n (5, Teschendorf (12).
Heckmann i Teschendorf, aby usuna¢ te trudno-
§ci przyjmowali, ze zjawisko to jest wywotane
przeksztatlceniem sie serca z formy kulistej w ja-
jowatg. Ttumaczenie takie nie jest jednak przeko-
nywujace, jak to tez podnosi Stumpf (11). Skoro
wedtug obliczen wtasnych Stumpfa (10) poczatek
wyrzucania krwi obliczony z zebéw tetnicy gtow-
nej wypada przecietnie 0,05” po6zniej od poczatku
ruchu dosrodkowego w okolicy przyprzedsionko-
wej komory a zarazem 0,06” p6zniej od R EKkg.
to niema powodu, dla ktdrego nie moznaby przy-
ja¢, ze ten ,przedwczesny" ruch przyprzedsiouko-
wy jest zwyktg poczatkowa czeScig skurczu, ktéry
poprzedza okres wyrzucania, czyli juz zaczynajg-
cym tzw. okresem napinania mie$nia. Wedtug ta-
kiego rozumowania jest rzeczg niestuszng przyj-
mowanie przedwczesnego poczatku ruchu dosrod-
kowego komor wobec poczatku wyrzucania krwi,
skoro to drugie jest nastepstwem pierwszego. Lo-
gicznym jedynie wydaje sie, ze poczatek wyrzu-
cania krwi jest nieco op6zniony wobec poczatku
ruchu skurczowego tak, jak to jest zresztg w rze-
czywistosci.

Istota zagadnienia, ktére chciatbym poruszyé
polega nie tylko na wyjasnieniu wzajemnego sto-
sunku tych dwoch ruchéw. Nalezato by sie zasta-
nowié, czy stuszny jest sposéb poréwnywania
1 odczytywania stosunkéw czasowych podany
przez Stumpfa. Jezeli przyjmiemy, ze okres napi-
nania u zdrowych wynosi przecietnie 0,05” we-
dtug kymogramu wzglednie 0,06”,jak wynika z ba-
dan porownawczych elektrokardiograficznych, to
nasuwa sie pytanie, czy czas ten nie wydiuza sie
w chorobach serca a okres wyrzucania krwi nie
opaznia sie znacznie, liczac od poczatku skurczu.
Jesli postepujemy sposobem Stumpfa, wykres$la-
jac na polidensogramie z przypadku chorobowego
linie pionowg od podstawy ramienia odSrodkowe-
go zeba tetnicy gtéwnej w przekonaniu, ze jest
ona o 0,06” odlegta od poczatku skurczu, to mozli-
wos¢ te z goéry wylagczamy. Badajac sposobem
Stumpfa w ciggu kilku lat wiele kymogramoéw
osobnikéw zdrowych i chorych zauwazytem nie
dajace sie wyttumaczy¢ rozbieznosci w stosunkach

wzajemnych czasu skurczu komory i czasu wyrzu-
cania krwi do tetnicy. Te spostrzezenia obok wy-
zej przedstawionych watpliwosci co do stusznosci
postepowania Stumpfa staty sie pobudkag do pod-
jecia niniejszej pracy. Nie rozporzadzatem ani ky-
mografem, ktéry by byt potgczony z elektrokar-
diografem do zdje¢ synchronicznych, ani densu-
grafem. Postugiwatem sie do odczytywania kymo-
gramow specjalng lupa (p. nizej), ktérego to spo-
sobu nie uwazam za gorszy a na dowdd zestawiam
krytycznie wszystkie trzy metody.

W pierwszym rzedzie poréwnam wyniki uzy-
skane przez poszczegblnych autoréw, ktérzy sto-
sowali sprzezone badania kymograficzne i elek-
trokardiograficzne. Jak juz wielokrotnie wspom-
niatem Stumpf w takich synchronicznych bada-
niach znalazt, ze poczatek ruchu odsrodkowego
tetnic wypada 0,06 po zatamku R w ekg.
Hirsch (7) znajduje, ze dopiero 0,09”. Pierwszy,
ktory te badania sprzezone zastosowat Becker
(1) postugujac sie kymografem Gotta i Rosen-
thal a podaje, ze zatamek elektrokardiograficz-
ny T wystepuje juz po okresie skurczu. Jacobi

(9) stwierdza, ze skurcz wypada wiasnie na T,
a nie ma zadnego zwigzku z zespotem QRS.
Groedelowie (4 znajdujg maksimum skur-

czu w czasie T, a Hirsch (7) zakonczenie skur-
czu i poczatek rozkurczu. Zapewne trudnoS$ci te-
chniczne w synchronizowaniu zdje¢, o ktérych
wspomniatem sa duze, ze doktadno$¢ metody jest
za mata. Inaczej nie mozna sobie wytlumaczy¢
tak rozbieznych, jak wyzej zestawione wyniki.
Zapewne w poszukiwaniu lepszej metody powsta-
ta elektrokymografia (Henny-Bo one 6), gdzie
wykonuje sie przy pomocy komdrki fotoelektry-
cznej szereg zdje¢ elektrokymograficznych z roz-
nych punktéw sylwety serca, a kazde réwnocze-
$nie z tetnem tetnicy szyjnej. Poszczeg6lne krzy-
we zestawia sie réwniez nad sobg w kolumnach
pionowych tak, aby wciecia (incisura) na ramie-
niu opadajagcym kazdej fali tetna a. carotis le-
zaly w jednym pionie. Tym sposobem wszystkie
zjawiska zachodzace i zdejmowane na ro6znych
punktach serca, a odpowiadajgce tej samej fazie
skurczu lezg pionowo n?d sobg. Autorzy tluma-
czg, ze niemozno$¢ réwnoczesnego robienia zdjec
elektrokymograficznych z kilku punktéw serca
nie zmniejsza warto$ci metody. Tak jednak nie
jest, gdyz caty ukiad odniesienia, tj. wykres te-
tna z tetnicy szyjnej zawodzi, np. gdy mamy nie-
miarowos$¢.

Jesli chodzi o densografig, to warto$¢ jej jako
obiektywnej metody mechanicznej réwnowazy
przy postugiwaniu sie lupg wierno$¢ oddawanych
zjawisk istotniejszych dla oceny ruchu niz przy
densografii. Lupg bowiem oznaczamy punkty za-
tamania krzywej a nie rdznice w wysyceniu
cienia.

Metoda.

Podstawe moich badan stanowi seria 70 zdje¢
kymograficznych wieloszparowych wykonanych
przyrzadem Stumpfa, z ktérych 50 pochodzi od
osobnikéw chorych, 20 za$ kontrolnych od zdro-
wych.



-Przypadki chorobowe dotyczg chorych, u kté-
rych rozpoznanie ustalono na mocy szczegoétowe-
go przebadania klinicznego. Wiek osobnikéw
zdrowych wahat sig od 19 do 36 lat a badanie fi-
zyczne, elektrokardiograficzne i kymograficzne
(poza bardzo czesto ‘'spotykanym podcisnieniem
tetniczym) nie wykazywato odchylen od normy.

Zdjecia kymograficzne oceniano wg ogdlnych
zasad, jakie zebratem w poprzedniej pracy (3). —
W kazdym przypadku przy pomocy specjalnej
(tamze opisanej) lupy dokonywalem pomiarow
czasowych z poszczegdlnych odcinkéw zestawia-
jac je nad sobg na wzor polydensogramow Stum-
pfa. Na kymogramie wieloszparowym wszystkie
odcinki naswietla w tym samym czasie ta sama
wigzka promieni. Identyczny jest wiec czas i dro-
ga we wszystkich odcinkach, a zatem wszystkie
punkty réwno oddalone od linii wyjsciowych na-
Swietlane sg w tej samej chwili. Za pomoca lupy
z podziatkg oznaczamy odlegto$¢ punktéw zwrot-
nych zebdw i wrebdw, ktére sa3 momentem zmia-
ny ruchu, od linij wyjsciowych. W tym celu usta-
wiamy linie czarng umieszczong na szklanej ptyt-
ce u podstawy lupy na brzegu jednej z nienaswie-
tlonych linii szparnika na zdjeciu. Pokrecajac
Srubg mikrometryczng oznaczamy w ten sposéb
odlegtos¢ dalszych punktow zwrotnych danego ze-
ba. Poniewaz szybko$¢ opadania szparnika jest
stata, znajac droge tatwo mozemy obliczy¢ czas,
jaki uptynagt od jednej do drugiej fazy ruchu.
W ten sposob unikamy ewentualnego btedu, ja-
ki jest mozliwy w densografii lub elektrokymo-
grafii, bo nie notujemy zmian w gestosci cieni
a tylko chwile rzeczywistej zmiany kierunku ru-
chu, a wunikamy takze zapisywania osobnych
punktéw odniesienia potrzebnych dla pdzniejsze-
go poréwnania poszczeg6lnych odcinkéw. Odczy-
tane punkty zapisujemy na papierze milimetro-
wym w dowolnym staltym powiekszeniu zesta-
wiajagc nad sobg zeby z poszczegdlnych odcinkéw,
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ria zalgczonym schemacie (rys. 1). Pionowa li-
terowg jest odpowiednikiem wszystkich linii

jak

wyjsciowych na zdjeciu tj. linii szparnika, bo-
wiem od nich wszystkich réwnoczes$nie zaczyna-
ja sie naswietla¢ poszczegdlne odcinki zdjecia. Ko-
lejno przenosimy na ten wykres po jednym zebie
z kazdego lub co drugi odcinek. Wtedy wszystkie
punkty rownoczes$nie naswietlone w réznych od-
cinkach utoza sie doktadnie nad sobg. Podziatka
pozioma jest tak dobrana, ze Icm odpowiada
0.25 sek. Liczby na lewo od linii zerowej oznacza-
ja numer kolejny odcinka na zdjeciu. Synchroni-
zacja nie nastepuje tutaj na drodze mechanicznej,
jak w densografie albo przez poréwnanie z den-
sogramem lub sfigmogramem, a poprostu przez
kreSlenie wymierzonych zeb6éw w takich rébwno po-
wiekszonych odlegtosciach od wspdlnej linii pio-
nowej, odpowiadajgcej liniom poziomym zdjecia,
w jakich je na kymogramie znajdujemy. Ruch za-
chodzacy na catym brzegu sylwety serca jest tu
zapisany fazami, ktére byty rownoczesnie naswie-
tlone, a wiec dziaty sie w tym samym momencie
czasowym.

Na takim zestawieniu zauwaza sie zaréwno
w przypadkach prawidtowych, jak i chorobowych,
Zze poczatek tego samego ruchu skurczowego wy-
pada na zebach wzietych z ré6znych odcinkéw ko-
morowych w rdznych punktach czasowych. Zau-
wazymy to, o czym wspominatem powyzej, ze jak-
by fala skurczu przesuwa sie od czesci przyprzed-
sionkowych ku koniuszkowo lub naodwrét.

Dla wyznaczania czasu skurczu komory (nie
poszczeg6lnego zeba) stuzy ten punkt czasowy,
w ktérym najwczes$niej na zebach komorowych
zaznacza sie ruch dosrodkowy bez wzgledu na to,
czy dzieje sie to przyprzedsionkowo czy przyko-
niuszkowo i ten, w ktérym najp6zniej sie on kon-
czy. Z punktéw tych kreslimy proste pionowe (na
rys. linia A i B), obejmujgce okres skurczu. Na
podziatce czasowej odczytujemy z odlegtosci wza-
jemnej tych prostych czas skurczu mechaniczne-
go. Linia O wykre$lona od poczatku ramienia od-
srodkowego wrebu tetnicy gtéwnej dzieli nam ten
okres na dwa mniejsze: pierwszy okres napinania
i di'ugi okres wyrzucania. Niema zadnej istotnej
potrzeby, aby wyznacza¢ czas skurczu wg zjawisk
wspoétrzednych lub wtérnych, np. wg wyrzucania
krwi do aorty.

W tak przedstawionym wykresie nie moze by¢
mowy o0 ,przedwczesnym" ruchu skurczowym.

Mozna tylko moéwi¢ o opdznieniu, ktére moze
dotyczy¢: 1) poczatku wyrzucania krwi w stosun-
ku do czasu skurczu, czyli o przedtuzeniu okresu
napinania tak, jak to teoretycznie we wstepie za-
znaczytem lub 2) posuwania sie fali skurczu
w $cianie komory, w tym wypadku, gdy skurcz
powoli obejmuje catg komore i wskutek tego
trwanie jego wydtuza sie.

Powyzszemu sposobowi badania mozna posta-
wi¢ zarzut, ze wspOtruchy serca zmieniajg wyglad
krzywej. W zasadzie nie zamierzam temu prze-
czy¢, ale musimy tu rozrézni¢ dwie rzeczy*
wspotruchy serca i kat ustawienia szpary moga
wptywaé¢ na wysokos$é¢ amplitudy, droga znosze-
nia sie lub naktadania z ruchem skurczowo-roz-
kurczowym moga powodowac taki czy inny prze-



bieg ramienia krzywej, a wiec np. wypukty, wkle-
sty, zazebiony, nie moga jednak zmieni¢ punktéw
zwrotnych krzywej zasadniczej, tzn. ich odlegto-
§ci (zarazem czasowej) od linij wyjsciowych.
Przejscie*- z ruchu rozkurczowego w skurczowy
musi by¢ zapisane witasnie wtedy, kiedy ono sie
dokonuje. Ani ruch S$rubowy, ani wahadlowy ser-
ca nie sg w stanie go wywota¢ lub zmieni¢. Nie sg
to bowiem ruchy pochodzenia pozasercowego, nie-
zalezne od jego skurczu, ale wprost przeciwnie je-
dynie od niego zalezne. Nie mozna sobie wyobra-
zi¢ tych wspotruchoéw bez zasadniczego ruchu, tj.
skurczowo-rozkurczowego. Jakkolwiek wiec na
przebieg i wyglad krzywej ma wpityw nie tylko
ruch dosrodkowy i odsrodkowy, ale takze ruch
wahadtowy i Srubowy, to wszystkie one zalezg od
poczatku i konca skurczu komér. Poczatek i ko-
niec skurczu komor stanowi staty punkt czasowy
i moze by¢ okreSlony tylko z mechanogramu,
a wiec wprost na zdjeciu, a nie z densogramu.

Wynicki

Wyniki pomiaréw czasowych ze zdje¢ kymo-
graficznych w ten sposob opracowanych uszere-
gowano na zalgczonych tabelach. Kazdy przypa-
dek okres$lono trzema poziomymi stupkami. Gor-
ny kreskowany odpowiada okresowi wyrzucania
krwi obliczonemu wedtug wrebow tetnicy gtow-
nej. Srodkowy kropkowany oznacza czas mecha-
nicznego skurczu komory obliczony wedtug wyzej
podanego sposobu. Wzajemny stosunek tych dwo;h
stupkéw do siebie wynika réwniez ze zestawienia
zebdw. Trzeci stupek czarny, dodany dla porow-
nanial/jest elektrycznym czasem skurczu (Q—T)
obliczonym z elektrokardiogramu. Stupek ten za-
czyna sie zawsze rownoczes$nie ze Srodkowym, co
nie wynika z zadnego obliczenia, ale z zatozenia,
ze powstanie pradu czynno$ciowego w mie$niu
jest nierozerwalnie zwigzane ze zjawiskiem skur-
czu i naodwrot. Podziatka pozioma oznacza czas
1cm podziatki =' 0,1 sek.

Tabela pierwsza obejmuje osobnikéw zdro-
wych. Z zestawienia tego widzimy, ze czas skur-
czu wedtug Ekg. (Q—T) wahat sie w granicach
0,33” do 0,40”. Czas mechanicznego obkurczania sie
komér wedtug kymogramu waha sie od 0,225” do
0,375”. Czas wyrzucania krwi wedtug zebbéw tetni-
cy gtdwnej od 0.10” do 0,225”, czas napinania mie-
$nia od 0,00 do 0,075”. Srednio wynosi ten ostatni
0,034”, co nie odbiega daleko od Srednich znalezio-
nych przez Stumpfa na drodze eskperymental-
nej przez sporzadzanie synchronicznych zdje¢
elektrokradiograficznych i kymograficznych, tj.
0,06” od zatamka ,R“ i 0,05” od ,przedwczesnego”
ruchu skurczowego w okolicy przyprzedsionkowe.j
komory. Ale warto$¢ ta uzyskana doswiadczalnie
przez Stumpf a na osobnikach zdrowych i obli-
czona przeze mnie réwniez u zdrowych nie moze
by¢ zadng miarg stosowana jako reguta w ocenie
przypadkéw chorobowych, jak to robi Stumpf,
a musi by¢ dla kazdego przypadku osobno obli-
czona, gdyz wtasnie tu, jak zaraz zobaczymy,
spotykamy daleko idgce rdéznice. Zestawienie wy-
nikow uzyskanych w przypadkach chorobowych

ujeto w tabelach II, Ill, IV. W tabeli IT znajdu-
jemy Q—T=0,32" do 0,46”, czas mechanicznego ob-
kurczania sie komory =0,25" do 0,40”, czas wyrzu-
cania krwi wedtug rozszerzenia si¢ aorty = 0.12"—
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Tabela I.

0,27” oraz czas napinania od 0 do 0,07”. Zdjecia ze-
brane w tej grupie bardzo mato odbiegajg od gru-
py zdrowych.



W tabeli 111 Q—T=0,34" do 0,44”, czas me-
chanicznego skurczu 0,25” do 0,377, czas wyrzuca-
nia krwi od 0,10” do 0,25”, czas napinania od 0,03”
do 0;07”. W tej tabeli spotykamy sic ze zjawi-
skiem, ze wyrzucanie krwi do tetnicy zaczyna sic
szybciej niz skurczowy ruch na brzegu sylwety,
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Tabela III.

co oznaczam znakiem minus. Jakkolwiek rdznica
lezy bardzo blisko granic biedu doswiadczalnego
metody daje sic jednak niewatpliwie wykazaé.
Wyttlumaczy¢ to mozna tylko w ten sposob, ze
w odnosnych przypadkach skurcz zaczyna sic
w cze$ciach komory na zdjeciu niewidocznych.

W tabeli IV grupujacej kymogramy o najwie-
kszych odbiegnieciach od normy znajdujemy
Q—T=0,34" do 0,50”, czas skurczu mechanicznego
od 0.20” do 047", czas wyrzucania krwi do aorty
od 003" do 0,30”, czas napinania od 0,00 do 0,27”.

Cyfry te zestawione obok siebie w tabeli V po-
uczajg na pierwszy rzut oka, ze wsrdod przypad-
kéw chorobowych mozemy nie znalez¢ wiekszych
odchylen od normy pod wzgledem czasowego
przebiegu skurczu (np. te, ktére zgrupowano w ta-
beli 11), lub tez stwierdzi¢é mozemy czasem, ze
zmiany te sq bardzo duze (np. w tabeli 1V). Zmia-
ny te, jesli je stwierdzamy, dotycza przede wszyst-



kim wydtuzenia czasu skurczu, zaréwno elektro-
kardiograficznego, jak i mechanicznego oraz
W najwyzszym stopniu czasu napinania miesnia.

Tabela Il obejmuje 15 przypadkéw uszkodze-
nia miesnia sercowego, 5 przypadkéw wady serca
zastawkowej i 2 przypadki sklerozy tetnicy gtow-
nej. W tabeli Il mamy 9 przypadkow uszkodze-
nia mie$nia sercowego, 2 wady serca, 1 guz $rod-
piersia i 1 zarostowe zapalenie osierdzia. W tabeli
IV jest 10 przypadkéw z uszkodzeniem miesdnia
sercowego i 5 z wadg zastawkowa.

S 1

S.A.

A zatem wykazywane nieprawidtosSci w prze-
biegu skurczu nie stojg w zadnym zwigzku z ta-
kim czy ‘'innym rozpoznaniem klinicznymi. Ta-
kie same nieprawidtowos$ci czasowe spotkaé mo-
zemy przy roéznych schorzeniach serca. Kymo-
gram nie wptywa wigc tutaj na ustalenie rozpo-

skurcz czas czas
Q-T mechaniczny wyrzucania na/iinania
lab.1 033 -0,70 0225-0375 0,70-0,225 0 - 0,075
-a 032-0om 025 -om 072-0,27 0 -0,07
mlll 03t-om 0,25-0,37 0,10-0,25  0,03-0,07
~w. 037-050 020-0OM 003030 0 -027
Tabela V.

znania klinicznego w sensie pewnej jednostki cho-
robowej, a tylko wskazuje na sposéb, w jaki dane
serce wykonuje swg prace i wykazuje jego spraw-
nos¢.

Przy rozpatrywaniu skurczu serca z punktu
widzenia stosunkéw czasowych przy pomocy wy-
zej opisanych zestawien zebow zauwazyé mozemy
oprécz dopiero co rozpatrywanych zaburzen, takze
pewne zmiany w przebiegu skurczu w samej ko-
morze. Trudno jest te zmiany ujg¢ schematycznie
w grupy, trzeba je ocenia¢ indywidualnie. Dlatego,
azeby przedstawi¢ mozliwosci analizowania prze-
biegu skurczu w obrgbie samej komory ogranicze
sie do przytoczenia trzech przyktaddw.

l. Chory N. 1., lat 59, z kitg sercowo-naczyni
wag, z nadci$nieniem, nerczycg oraz wigdem rdze-
nia. Do Kliniki przybyt z powodu obrzekéw i du-
sznosci. Wzrost niski, waga 116 kg, blado$¢ po-
wiok. Rozedma ptuc. Serce opukowo na lewo po-
wiekszone, tony ledwo styszalne, tethno miarowe
65/min. Wolny ptyn w jamie brzusznej, obrzeki
koAczyn dolnych. Cisnienie krwi 230/90 mm Hg.
Radiologicznie: ptyn w jamach optucnych, roze-
dma ptuc, powiekszenie wnek, serce w catosci
wieksze zwtaszcza na lewo. Tetnica gtowna dosé
znacznie réwnomiernie rozszerzona. W Ekg. znaj-
dujemy sptaszczenie zatamkéw P i T we wszyst-
kich odprowadzeniach. QRS — 0,1, obnizenie S—b
i S—Ta. Odczyny serologiczne kitowe silnie do-
datnie. Kymogram wykazuje nam kilka interesu-
jacych szczeg6tdw dotyczacych czynnos$ci serca.
Stwierdzamy wiec Il typ tetnienia. Skurcze ko-
morowe wykazujg anizosystolie- Je$li porébwnamy
wykres sporzgdzony z kymogramu tego chorego
(rys. 2) z wykresem na rys. 1 pochodzagcym od o0so-
bnika zdrowego, zauwazymy odrazu duze rdznice.
Na rysunku 1 skurcz zaczyna sie przyprzedsion-
kowo w momencie czasowym oznaczonym linig
pionowg A. W momencie oznaczonym linig C za-
czyna sie wyrzucanie krwi do aorty. Opazmanie
sie ruchu skurczowego komory w nizszych odcin-
kach oraz opaznianie wyrzucania w stosunku do
poczatku skurczu jest stosunkowo niewielkie.
W omawianym przypadku miedzy dtugoscia cza-
su skurczu komoér, a czasu wyrzucania krwi do
aorty zachodzi duza niewspotmiernos$¢. Skurcz za-
czynajacy sie w czeSciach przyprzedsionkowych
(na wykresie odcinek 15) nie jest w stanie wytto-
czy¢ krwi: dopiero dotgczenie sie czeSci przyko-
niuszkowej (odcinki 16—18) zapewne z mie$niami
brodawkowatymi powoduje takie zwiekszenie ci-
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$nienia $rédkomorowego, ze zastawki tetnicze ot-
wierajg sie. Czas napinania .jest tu nadmiernie wy-
dtuzony i wynosi 0,125”.

1.
ca z nadcisnieniem tetniczym, zwyrodnienie migs-
nia sercowego w okresie niewyréwnania; rozedma
ptuc. Chory skarzy sie na duszno$¢ wysitkowa,
a ostatnio tez napady dusznos$ci nocnej. Przedmio-
towo stwierdza sie objawy rozedmy ptuc i niezytu
zastoinowego. Serce w calosci powiekszone zwia-
szcza na lewo, tetnica gtéwna do$¢ znacznie posze-
rzona. Ostuchowo nad wszystkimi ujsciami dwa
gtuche tony, drugi nad tetnicag gtéwna wzmozony.
W gtroba powiekszona na 4 palce, o brzegu zaokrg-
glonym. Tetno 76/min. Cisnienie krwi — 200/144
mm Hg. Ekg.: QRS — 0,1 sek, STi obnizone, ST’
uniesione, STi wybitnie obnizone daje wraz z T
gtebokie jednofazowe wychylenie. T we wszystkich
odprowadzeniach odwrdcone. Sa to oznaki uszko-
dzenia mie$nia sercowego. Zmiany te stanowig ze-
spot, ktdry mogiby odpowiada¢ zawatowi Sciany
bocznej. Kymogram wykazuje 1l typ tetnienia.
Zeby lewokomorowe w okolicy przykoniuszkowej
wykazujg ,plateau”™ skurczowe i rozkurczowe.
Rzut oka na zalagczony wykres wykazuje, ze
skurcz zaczyna sie odkoniuszkowo i ze zaledwie
druga potowa jego wywiera skutek w postaci wy-
rzucenia krwi od tetnicy gtdwnej, pierwsza jest
wiec za staba. Wtasnie w tej pierwszej nieskute-
cznej czeSci skurczu bierze udziat przede wszyst-
kim okolica przykoniuszkowa, ktorej zeby wyka-
zujg zmiany i dopiero dotgczenie sie silniejszych
czesci przyprzedsionkowych wywotuje wspomnia-
ny skutek. Czas napinania, a wiec okres uptywa-
jacy od poczatku skurczu do wyrzucenia krwi wy-
nosi tutaj 0,175 sek.

Z chwila, kiedy po zastosowaniu leczenia diete-
tycznego, glukozydami naparstnicy i lezenia
w t6zku nastgpita wyrazna poprawa, wykonano
drugie zdjecie. Obraz kymograficzny jest tu zu-
petnie inny (p. wykres 1V). Nadat utrzymuje sie
TT typ tetnienia. Nadal wyrzucanie krwi do tetni-

Chory B. Sz., lat 53. Rozpoznanie: Miazdzy

cy gtownej zajmuje tylko matg cze$¢ czasu skur-
czu komor, jakkolwiek skurcz w okolicy przy-
przedsionkowej zaczyna sie teraz duzo wcze$niej.
Okres napinania b. dtugi wynosi 0,225 sek. Nor-
malne zeby komorowe w odcinkach wyzszych
w dziewietnastym ustepuja miejsca tzw. gtuchej
strefie nie wykazujgcej zadnych tetnien, ktdra sta-
nowi niejako przej$cie do zjawiska obserwowane-
go w odcinkach nastepnych 20—21. Przy wyra-
znym ,plateau” skurczowym i rozkurczowym ob-
serwujemy tu zupeing odwrotno$¢ ruchow. W cza-
sie gdy wyzsze miejsca komory sie kurcza, tutaj
stwierdza sie ruch od$rodkowy, jak na tetnicy
gtéwnej, w czasie gdy komora ulega rozkurczo-
wi, w tym miejscu uwypuklona $ciana lekko sie
zapada. Mozemy to sobie wytlumaczy¢ tylko na-
stepujaco: bliznowato czy atroficznie zmieniona
okolica koniuszka, ktéra przedtem wykonywata
wspotruchy z resztg komory jest teraz proporcjo-
nalnie znacznie stabsza 'i pod wpltywem wzrostu
cis$nienia $srodkomorowego ulega biernemu wypu-
ktemu. Jest to zatem tetniak $ciany komory. Ekg
wykonany dla kontroli w tym samym czasie nie
wykazuje zadnych réznic w poréwnaniu z po-
przednim. Zadna inna metoda nie mogta nam uja-
‘wni¢ tego, co wykazat kymogram.

IIl. Chora M. I, lat 28, przyjeta na Klinike
ze skargami na: napadowe kotatania serca poitg-
czone czasem z bolem gtowy, lub bélem koto ser-
ca, dusznos¢, uderzenia krwi do gtowy, ogdlne dre-
twienie, uczucie przerywania akcji serca. Choroby
przebyte: ptonica i ostre gos¢cowe zapalenie sta-
woéw. W jamie ustnej stwierdza sie b. liczne zni-
szczone zeby i kilka szczatkowych korzeni. Serce
opukowo i radiologicznie prawidtowej wielkosci
i konfiguracji. Ostuchowo: dwa tony o prawidto-
wej gtosnosci oraz gtos$ny, szorstki szmer skurczo-
wy, najwyrazniejszy nad podstawg serca. Tetno
80/min. Cisnienie krwi 125/80 mm Hg. Ekg nie wv-
kazuje wybitniejszych odchylen od normy. Ze
wzgledu na przebyte choroby, jak i badanie ostu-

chowe zachodzito powazne podejrzenie, czy nie
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mamy do czynienia z dyskretng niedomykalnoscia
zastawki dwudzielnej. Byty watpliwosci, czy do-
legliwosci chorej maja tlo nerwicowe, czy tez po-
dtozem ich jest wada zastawkowa serca.

B.Sz. 3ii. bl

Kymogram wykazuje | typ tetnienia oraz ob-
rysy zebéw takie, jakie spotykamy przy poryw-
czych ruchach serca, czesto przy ,cor nervo-
sum". Wykres sporzadzony ze zebéw ro6znych
punktéw brzeznych sylwety (rys. 5) wykazuje jed-

M J. sp.

Ryc. 5.

nak pewng niezborno$¢ réznych odcinkéw serca.
Wobec tego wykonano drugie zdjecie kymografi-
czne po wysitku. Wielko$¢ sylwety serca nie ule-
gta zmianie. Typ | utrzymuje sie takze i po wy-
sitku. ,Nerwicowy" charakter obrysow zeboéw zni-
ka, a wykres (rys. 6) z poszczeg6lnych odcinkéw
serca wykazuje idealng synchronizacje i zgodnos$é.

Powyzsze badanie kymograficzne nie rozstrzyga
wprawdzie o rozpoznaniu anatomicznym, ale upe-
wnia nas o catkowitej sprawnos$ci wysitkowej te-
go serca.

A4 2 C WySS.
0} A B

Streszczenie

1) Podano wtasny spos6b odczytywania stosun-
kéw czasowych z kymogramu serca, polegajacy na
zestawianiu zebéw z poszczegblnych punktéow od-
cinkéw komorowych i tetniczych, poréwnywaniu
ich wzajemnego przebiegu ze szczeg6lnym uwzgle-
dnieniem réznicy pomiedzy poczagtkiem ruchu od-
Srodkowego w czes$ciach komorowych, a poczat-
kiem ruchu od$rodkowego tetnicy gtownej.

2) Podkreslono, ze nie mozna, zgodzi¢ sie na po-
jecie ,przedwczesnego" ruchu dosrodkowego wy-
stepujacego Srednio 0,05” przed okresem wyrzuca-
nia krwi, skoro przecietnie 0,00” przed tym okre-
sem stwierdza sie juz R w synchronicznym EKkg.

3) W powyzszy sposdb przebadano 50 chorych
i 20 osobnikéw zdrowych. IT 16 znaleziono wybit-
niejsze zmiany w stosunkach czasowych skurczu
serca, pod postacig przedtuzenia elektrycznego cza-
su skurczu komdr (QT), mechanicznego czasu skur-
czu komér, przedtuzenia lub skrécenia okresu wy-
rzucania krwi i wreszcie, czemu nalezy przypisaé
najwieksze znaczenie — przedtuzenie okresu napi-
nania miesnia.

4) Na przyktadach przesSledzono przebieg skur-
czu na brzegu tuku komory lewej i podkreslono
wglad, jaki zyskujemy tym sposobem w czynnos¢
serca i w jego sprawnosgé.

5) O ile przedtuzenie czasu skurczu mozemy tez
zauwazy¢ przy uzyciu innych metod (ekg.) o tyle
nie znamy innej metody do obserwacji okresu na-
pinania. Z tego wzgledu kazdy kymogram wielo-
szparowy winien by¢ rozpatrywany pod katem sto-
sunkow czasowych.

6) Zmiany w stosunkach czasowych, jak iinne
zmiany w kymogramie stuzg nie tyle ustaleniu



rozpoznania Kklinicznego, ile
w sprawnos$é skurczowa serca.

raczej dajg wglad
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SUMMARY

Examining the contraction of the heart with
the aid of Kymography

by K. Gibifiski, M. D.

The author believes that in the estimation of
a kymogram of the heart greater attention should
be attached to the time relations of the separate
phases of the contraction. Using his own system
of reading the time relations from the kymogram,
he examined 50 patients and 20 healthy persons.

In some clinical cases a lengthening of the me-
chanical contraction of the heart beyond the Ii-
mits observed in healthy persons, and also a leng-
thening or shortening of the phase of casting out
the blood are noticed, however the phase of strai-
ning in particular happens to be considerably
lengthened, to which fact the greatest importance
should be attached.

The lengthening of the time of contraction can
also be observed by using other methods (the
electrocardiogram), but there is no other method
for observing the phase of straining, which casts
much light on the work of the heart.

The examination of the time relations as well
as of other changes in the kymogram (the shapes
of the windings, the amplitude etc.) is first of all
to serve the purpose of determining the contrac-
tion itself and the work of the heart and not of
stating a clinical diagnosis. The reason is that
identical changes can be met with in different cli-
nical cases.

J. ALEKSANDROWICZ i J. BLICHARSKI Krakow

Odczyny narzadu krwiotwérczego u chorych
leczonych dwuchloro-dwuetylo-metylaming
czyli iperytem azotowym

Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. Dyrektor: Prof.

Dr Tadeusz Tempka.

W ramach badan nad farmakodyuamicznym
wptywem dwuchloro-dwuetylo-metylaminy (Ni-
trogen Mustard »N. M.“) przeprowadzanych
przez nas w Il Klinice Choréb Wewnetrznych U.
J. postawiliSmy sobie za zadanie stwierdzenie ja-
kosciowych zmian zachodzacych w czynnym szpi-
ku kostnym pod wptywem stosowania tego zwigz-
ku chemicznego, a to w nadziei, ze tg drogg uda
nam sie wyjasni¢ mechanizm jego dziatania na
ustréj, w szczeg6lnosci na narzad krwiotworczy.

Stwierdzenie przez nas przeciwzapalnego oraz
gojacego wpltywu dwuchloro-dwuetylometylaminy
tak na urazowe (odlezyny, oparzenia porentgenow-
skie), jak i nowotworowe ubytki skdry, przez przy-
$pieszenie wytwarzania ziarniny i wydatne przy-
spieszenie bliznowacenia, nasuneto nadto pytanie,
czy dziatanie N. M. ogranicza sie jedynie do wy-
wotania miejscowych odczynow, czy tez jest wy-
razem ogo6lnego odczynu ustroju ze strony czyn-
nej mezenchymy. OdpowiedZ na to zagadnienie sta-
raliSmy sie uzyskaé, badajgc szczegdlnie zachowa-
nie sie ukladu siateczkowo-$rodbtonkowego
w szpiku kostnym chorych leczonych N. M.

Z zapodan amerykanskich autorow, kto-
rzy pierwsi wprowadzili N. M. do lecznictwa, wy-
nika, ze uszkadza on zwtaszcza komoérki miode,
poraza procesy podzialowe komoérek a nadto dzia-
ta niszczaco na same komorki. Tym to zjawiskiem
ttumaczg onikorzystne wyniki lecznicze w schorze-
niach, ktorych istota polega na wzmozonym roz-
Plemie komoérek (schorzenia nowotworowe, bia-
taczki, ziarnica ztosliwa).

W spostrzezeniach naszych wyszliSmy z zalo-
zenia, ze w czynnym szpiku kostnym, ktéry sta-
nowi — jak wiadomo — zbiorowisko komoérek
znajdujacych sie w stanie ciggtego podziatu, po-
wiedzie sie nam z jednej strony prze$ledzi¢ dzia-
tanie N. M. na rozmnazajgce sie’lkomdrki, a z dru-
giej strony dostrzec jego wpiyw na ukiad krwio-
tworczy.

Leczenie dwuchloro-dwuetylometylaming prze-
prowadzaliSmy w sposéb typowy, okreslajagc osob-
niczg dawkg leku, za pomocg proby naskérnej
podanej przez Aleksandrowicza i Wotan-
ski ego. Jedynie w przypadkach 1, 12, 27, 30 i 31
nie stosowaliSmy odczynu skérnego, poniewaz nie
byt jeszcze wtedy opracowany.

Szpik kostny pobieraliSmy znanym sposobem
Arin kin a. NaktuwaliSmy mostek przed lecze-
niem, w niektérych przypadkach w czasie leczenia
oraz w 7,14, 21 i 28 dni od chwili rozpoczecia lecze-
nia dwuchloro-dwuetylo-metylaming. Ze wzglagdow

| technicznych nie zawsze udawato sie nam zacho-
waé zamierzone odstepy w seryjnych badaniach;
w wiekszosci jednak przypadkow przeprowadza-
liSmy przynajmniej trzy kolejne naktucia most-

i ka. W toku leczenia, ktore obejmowato zazwyczaj



3—6 zastrzykéw stosowanych dzien po dniu, po-
niechaliSmy nakluwania mostka z powodu braku
jakichkolwiek dostrzegalnych zmian po pierw-
szym lub drugim zastrzyku.

M ateriat doswiadczalny obejmuje 31 przypad-
kéw chorobowych, a to:

11 przypadkow ziarnicy ztosliwej
w liczby porzagdkowe od 1—11);

1 przypadek siatkowiako-miesaka (Nr 12);

1 przypadek siatkowico-$rodbtonkowicy
nej (Nr 13);

4 przypadki miesaka limfatycznego i biataczki
limfatycznej (Nr 14—17);

3 przypadki guzéw S$rédpiersia o niewyjasnio-
nej naturze (Nr 18—20);

1 przypadek miesaka kostnego (Nr 21);

3 przypadki pierwotnych rakéw ptuc (Nr 22—
24);

1 przypadek owrzodzenia
pachwiny (Nr 25);

1 przypadek nadnerczaka (Nr 26);

1 przypadek raka jezyka (Nr 27);

2 przypadki gruzlicy weztéw chtonnych (Nr 28
i 29);

1 przypadek raka macicy z przerzutami
umieszczony w tablicy);

1 przypadek miesaka limfatycznego uogdlnio-

nego (nie umieszczony w tablicy).
# * #

(ujetych

jaw -

rakowatego okolicy

(nie

Celem przejrzystego i zrozumiatego przedsta-
wienia czytelnikowi zmian zachodzacych w na-
rzadzie krwiotworczym, oparliSmy sie — w spo-
rzadzaniu mielogramu — na podziale czynnoscio-
wym (Aleksandrowicz), ujmujacym narzad
krwiotwdrczy w trzy utkania, ktoére co prawda,
pozostaja z sobg w S$cistym zwigzku anatomicz-
nym, sg jednak w pewnej mierze od siebie czyn-
nosciowo niezalezne. Sg to: |. utkanie szpikowe,
z uktadami erytro-leukoblastycznym i megakario-
cytowym; |Il. utkanie limfatyczne;’ I1l. utkanie
siateczkowo-$rédbtonkowe z uktadami histiocyto-
wym {gcznie z monocytowym, plazmocytowym
i Srodbtonkowym. Na podstawie tego podziatu obli'
czalismy liczbowe warto$ci postaciowych sktadni-
kéw szpiku, sporzadzajac mielogramy.

Poniewaz przedstawienie mielogramu kazdego
chorego zosobna bytoby trudne ze wzgledéw gra-
ficznych, ujeliSmy uzyskane wyniki w zestawienie
tabelaryczne.

W tablicy przedstawiliSmy liczbowe wahania,
spostrzegane seryjnie, w zakresie uktadu czerwo-
nokrwinkowego (l), biatokrwinkowego (ll), sia-
teczkowo-$rédbtonkowego (I11). Osobng rubryke
(1IV) poswieciliSmy liczbie komdérek znajdujacych
sie w okresie podziatu mitotycznego, przy czym
w podanych liczbach miesci sie tgczna warto$¢ ko-
madrek podziatowych wszystkich uktadéw; w dal-
szej rubryce (V) podajemy liczbe komérek zni-
szczonych, za$ w ostatniej —og6Ing dawke zastoso-
wanej u chorego dwuchloro-dwuetylo-metylami-
ny. Zmian liczbhowych w zakresie poszczegdinych
uktadéw, dajacych obraz rytmu dojrzewania nie?
uwzgledniliSmy w zestawieniu tabelarycznym,
a jedynie omowiliSmy w nastepnym rozdziale. Po-

dobnie nie uwzglednialiSmy tych uktadéw, ktdre
pod wptywem stosowania N. M. nie wykazywaly
wyrazniejszych odchyleA od stanu prawidtowego.

Omobéwienie

W zakresie uktadu czerwonokrwink o-
wego stwierdziliSmy zmniejszenie sie liczby
erytroblastow w stosunku do pozostatych jadrza-
stych komorek szpiku. Zmniejszenie to osigga naj-
wieksze nasilenie w okoto 14 dni od chwili rozpo-
czecia leczenia. Jedynie w sporadycznych przy-
padkach spostrzegliSmy brak zmian (przyp. 7), za$
w przypadkach 3, 6, 9, 12, 15, 18 i 21 wystgpito na-
wet zwiekszenie liczby erytroblastow. W 3—6 ty-
godni od chwili rozpoczecia leczenia wraca liczba
erytroblastéw do warto$ci wyjsciowych, a czasem
nawet przewyzsza je. Zmian zwyrodnieniowych
w zakresie komdrek uktadu erytroblastycznego nie
spostrzegaliSmy. Na szczeg6lng uwage zastuguje
pojawianie sie w szpiku komorek szeregu megalo-
blastycznego, ktérych liczba nie przekracza kilku
procent. Sg to promegaloblasty, megaloblasty
i megalocyty, podobne do tych, jakie widuje sie
w akastlozach. Jakkolwiek odczyn megaloblasty-
czny nie wyrazat sie wyzszymi warto$ciami licz-
bowymi, to jednak uderza state ich wystepowanie
we wszystkich prawie badanych przypadkach.

W zakresie ukfadu biatokrwinkowego
zmiany ilosciowe nie wystepuja tak wyraznie, jak
w uktadzie poprzednim, jakkolwiek w przewaznej
liczhie przypadkéw zaznacza sie nieznaczne
zmniejszenie odsetka granulocytéow, ktore utrzy-
muje sie przez diuzszy czas, podobnie jak w ukta-
dzie erytroblastycznym, bo nawet i po 4 tygo-
dniach po zakonczeniu leczenia. W uktadzie tym
jednak zaznaczajg sie bardzo wyraznie zmiany
toksyczne tak w postaci zwyrodnienia wodniczko-
wogo, jak i w postaci zmian zarodzi komorek, zwta-
szcza komorek miodych, ktora z jednolitej staje
sie grudkowa, wykazujac rozrzedzenia przez nie-
jednolite jej rozmieszczenie w obrghie komorki.

Wybitne wahania liczbowe zachodzity w liczbie
komorek kwasochtonnych (czego w zestawieniu
tabelarycznym nie uwzgledniliSmy). W przypad-
kach ziarnicy ztoSliwej i w przypadkach pierwot-
nego raka ptuc liczba eozynofilow stale wzrasta.
W innych przypadkach zachowywaty sie zmien-
nie, badz narastajagc, badz malejac, jednak bez
znamion jakiej$ prawidtowosci.

Pod wzglagdem jakosSciowym obraz ciatek bia-
tych przedstawial sig niejednolicie; na ogdt spo-
strzegaliSmy przesuniecie ,w kierunku postaci
dojrzatych.

W  zakresie wuktadu ptytkotwodr czego
nie spostrzegaliSmy — pod wplywem leczenia —

wynikoéow.

wybitniejszych zmian jako$ciowych i iloscio-
wych.
W zakresie utkania chtonnego stwierdzi-

liSmy zmniejszenie liczhy limfocytow, jedynie
w przypadkach miesaka limfatycznego i biatacz-
ki limfatycznej. Zmniejszenie to jednak nie prze-
kraczato 30°0 pierwotnej wartosci. W pozostatych
przypadkach zaznaczato sie albo nieznaczne zwie-
kszenie liczby limfocytéw, co bylo prawidiem
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dla wiekszosci przypadkéw albo tez liczba ich nie
ulegta zmianom. Podkres$lamy tu, ze bynajmniej
nie obserwowaliSmy stalego zmniejszania liczby
limfocytow. Opisywane przez amerykanskich ba-
daczy zmiany zwyrodnieniowe, zachodzace w jg-
drze i zarodzi limfocytdw, spostrzegaliSmy wy-
raznie zaznaczone jedynie w przypadkach bia-
taczki i miesaka limfatycznego.

Utkanie 'siateczkowo-$Srédbtoukowe
wykazuje najcharakterystyczniej-
sze zmiany spos$rod wszystkich
utkan krwiotwdrczych. Zwiekszenie
liczby komoarek siateczki stwierdziliSmy — z wy-
jatkiem przypadku 12 i 21 — ur wszystkich spo-
strzeganych chorych. Zwiekszenie to osiggato
najwyzsze nasilenie w 14 dni od rozpoczecia le-
czenia i utrzymywato sie przez 4 tygodnie a na-
wet i dtuzej. llosciowemu zwiekszeniu histiocy-
tébw towarzyszyto réwniez zwiekszenie
ich ezynnos$ci zernej. W zakresie te-
go uktadu spostrzegaliSmy wzrost liczby prze-
waznie komorek siateczki wiasciwych (histiocy-
tow), tagcznie z monocytami i komdérkami siatecz-
ki monocytoidalnymi, na niekorzy$¢ plazmocy-
tébw i komdrek limfoidalnych.

W tym miejscu nalezy podkres$li¢, ze w zakre-
sie tego uktadu nie spostrzegaliSmy tak wybit-
nie zaznaczonych zmian zwyrodnieniowych, jak
w uktadzie biatokrwinkowym.

Na zakonczenie omawiania zmian liczbowych
w zakresie utkan i uktadéw szpikowych, musimy
podkresli¢ stale powtarzajace sie zjawisko, ze
ogo6lna liczba jadrzastych krwinek w szpiku
zmniejsza si¢ po stosowaniu N. M. w ciggu 2—4
tygodni, po czym wraca do stanu wyjsciowego.
W 2 przypadkach — nie ujetych cyfrowo w ta-
blicy — w ktoérych, by¢ moze z powodu przedaw-
kowania leku, na skutek nieprzewidzianej nad-
miernej osobniczej wrazliwosci, nie pojawiata sie
regeneracja szpiku, spostrzegaliSmy stale nara-
stajace objawy wielouktadowej niewydolnosci
szpikowej.

Aby potwierdzi¢ stuszno$¢ zapodan amerykan-
skich badaczy, jakoby dwuchloro-dwuetylo-mety-
lamina miata punkt zaczepienia swego dziatania
w uktadach chromosomalnych i niszczyta komor-
ki znajdujace sie w okresie podziatu, przeprowa-
dziliSmy badania nad wahaniami liczby postaci
podziatlowych w szpiku.

Jak wynika z przedstawionej tablicy, zmniej-
szenie sie o0go6lnej liczby postaci podziatowych
nie jest objawem stale sie powtarzajagcym, w sze-
regu bowiem przypadkéw wartosci pozostawaty
niezmienione, a w niektoérych spostrzegaliSmy
nawet ich wzrost (przyp. 4 i 26). Wydaje sie, ze
najbardziej wrazliwo na dziatanie N. M. sg po-
stacie podziatlowe wuktadu biatokrwinkowego,
podczas gdy postacie uktadu czerwonokrwinko-
wego zdajg sie by¢ bardziej oporne. W samej bu-
dowie chromosomoéw nie spostrzegaliSmy zmian,

ktore by Swiadczylty za ich uszkodzeniem, co
jednak przy barwieniu panoptycznym metodg
Pappenheima nie stanowi ostatecznego dowodu

dla braku uszkodzenia chromosomoéw.

Odnosimy wrazenie, ze wstecznego dziatania N.
M. na uktad krwiotw6rczy nie mozna wigza¢ wy-
tacznie z porazeniem czynnosci podziatowych;
gdyby to istotnie zachodzito, to winnismy byli
spostrzega¢ we wszystkich badanych przypad-
kach daleko mniej postaci podzialowych niz to
wynika z naszych badan.

Dziatanie dwuchloro-dwuetylometylaminy na
uktad krwiotworczy wyjasnia nam tablica V,
obrazujagca wahania liczby uszkodzonych komoé-
rek, jakie zazwyczaj zawsze spotyka sie w szpi-
ku. Podane cyfry obejmujg tacznie liczbe jader
pozbawionych zarodzi oraz liczbe cieni komoérko-
wych, bedacych wyrazem zupeinego zniszczenia
komérki. PrzekonaliSmy sie, ze liczba zniszczo-
nych komorek po leczeniu przekracza niejedno-
krotnie dziesie¢ a nawet i wiecej razy ich liczbe
sprzed leczenia.

Powyzsze spostrzezenie
cytotoksycznego dziatania
metylaminy na komdrki szpikowe. Trujgce -
mu dziataniu ulegajg najtat-
wiej granulocyty, limfocyty,
a najmniej komorki uktadu czer-
wonokrwinkowego, za$ komorki
utkania siateczkowo-§rddbton-

dowodzi wybitnego
dwuchloro-dwuetylo-

kowego wykazdjag tak liczbowy
wzrost, jak i w z m oz on a czy n -
nos$é¢.

Wnioski ostateczne.
Wsteczne zmiany, zachodzace w ukladzie

krwiotwérczym pod wpltywem stosowania N. M.
sg przede wszystkim wynikiem jego cytotoksycz-
nego dziatania, przejawiajacego sie zwieksze-
niem liczby nagich jader i komdrek zniszczonych
wzglednie uszkodzonych.

Szkodliwy wptyw N. M. na komorki znajdu-i
jace sie w okresie podziatu mitotycznego nie uwi-
dacznia sie zbyt wyraznie w rozmazach szpiku
barwionych metodg Pappenheima.

Najwiekszag wrazliwoscia na cytotoksyczny
wptyw N. M. odznaczajg sie granulo- i limfocyty,
mniej erytroblasty; natomiast komorki uktadu
siateczkowo-srodbtonkowego wykazujg tak ilo-
Sciowe zwiekszenie, jak i wzmozona czynnos$é
zerng.

Na podstawie przedstawionych spostrzezen
wnosimy, ze N. M. nie wywotuje jedynie miejsco-
wych odczynéw reparacyjnych ze strony czyn-
nej mezenchymy, lecz wywotuje odczyn ogoélny,
ktory przejawia sie w szpiku mostka i zapewne
w catym ukladzie krwiotwdérczym wzmozeniem
liczby komorek siateczki oraz wzmozeniem ich
czynnosci zernej.

Zmiany wsteczne w zakresie ukladu krwio-
tworczego, powstate pod wpltywem N. M., podane-
go w dawkach okreslanych wedle proby naskor-
nej (Aleksandrowicz-Wolanski)
w ilosci 3—6 zastrzykéw wykonywanych codzien-
nie, narastajg i utrzymujg sie w okresie 3—5 ty-
godni, po czym nastepuje powrét do stanu pier-
wotnego. Przedawkowanie lub nadmierna wrazli-



WOSC osobnicza doprowadza do postepujacych
zmian wstecznych, ktédrych ostateczng postacig
jest wielouktadowe zniszczenie czynnego szpiku.

Podkreslamy w tym miejscu, ze od czasu
wprowadzenia préby naskornej nie spostrzegalis-
my w dalszych 81 leczonych przypadkach trwa-

tych i nieodwracalnych objawéw uszkodzenia
uktadu krwiotworczego.
SUMMARY

Reactions of the blood-forming system during
the nitrogen-mustard therapy

by J. Aleksandrowicz and J. Blicharski

Regresive changes in the blood-forming sy-
stems during nitrogen mustard treatment inve-
stigated on 31 cases are primarily the result
of the cytotoxic action which appears in the in-
creased number of nuclei without protoplasma
and desintegrated or damaged cells.

The granulocyts and lymphoeyts are most and
the erythroblasts are less susceptibile to this cy-

totoxic influence, while the R. E. cells
shows, both quantitative incre-
ase and increased phagocytical

activity.

Our observations show that nitrogen mustard
not only causes a local reaction which manifests
itself in the healing of skin wounds but also
a general reaction of R. E. cells which is appa-
rent in the increased number of reticular cells
as well as in their greater phagocytical action in
the bone marrow and very probably in the whole
active mesenchyme.

The changes in blood-forming systems which
are the result of nitrogen mustard given in do-
ses established according to the skin test remain
stable from 3 to 5 weeks after which they return
to their original state.

Doc. Dr Henryk REISS . Krakow
W sprawie tzw. ,,wewnatrzkomdrkowegoll
utozenia dwoinek rzezaczki

Z Oddziatu Chordéb .Skérnych i Wener. PaAstw. Szpit. $w.
tazarza w Krakowie (Ordynator: Doc. Dr H. Reiss)

Na procesy zapalne zwykto sie zapatrywaé ja-
ko na odczyn obronny ustroju, skierowany prze-
ciwko bodzcom szkodliwym. Elementom drobno-

morkowym w nacieczeniach zapalnych przypi-
suje sie wazng role w niszczeniu tego bodzca i tak
np. wskazuje sie na zjawisko fagocytozy, jesli
idzie o ciatka biate wielojgdrzaste, badz tez na
wytwarzanie hipotetycznych fermentéw Apoli-
tycznych lub proteolitycznych (reagin), jesli idzie
np. o limfocyty jub komérki plazmatyezne.

Stad, mimo Ze uwaza sie pojawienie sie wysie-
ku ropnego za zjawisko patologiczne, mowi sie
o ropie jako o ,pus bonum et laudabile“
Prawda, ze odczyn zapalny wydaje sie nieraz
niepotrzebnie® zbyt wielki wobec bodzZzca choro-
botworczego i ze takim odczynem ustréj wyrza-

dza sobie wiekszg szkode nizby, zdawalo sie, sam
bodziec chorobowy byt wyrzadzit; tu mamy na
myS$li zapalenia alergiczne (zaréwno specyficznel
jak i wielobodzcowe). O ile w wiekszosci wypad-
kéw patogeneze zapalen alergicznych mozna thu-
maczy¢ tylko biologicznie (tj. ze trudno jest pod
wzgledem anatomicznym odr6zni¢ takie zapale-
nie od zapalenia zwyklego), o tyle w niektorych
razach to, co nazywamy zapaleniem alergicznym
mozna ttumaczy¢ anatomicznie i przez to wyka-
zaé, ze istotnej alergii w odno$nym wypadku nie-
ma.

| tak np. tak zwane zjawiska alergiczne w Kkile
(syphilis maligna) w postaci owrzodzen
czy naciekow ropnych trzeba uwaza¢ nie za obja-
wy swoiste (wywotane przez kretki blade bezpo-
$rednio), lecz za sprawy wtdrne, za odczyn nie-

swoisty tkanki na rezultat nacieku swoiste-
go, tj. za uszkodzenie wywotane przez endar-
teriitis obliterans.

*Tak sie nalezy zapatrywac na rope rzezaczko-
wa? Czy w istocie, jeSli caty proces zapalny
w rzezgczce ma by¢ zjawiskiem obronnym, czy po-
trzeba tak wielkiej ilosci ropy i przez tak diugi
czas wytwarzanej, by zniszczy¢ zarazek? Czy
istnieje gwarancja, ze je$li nie bedzie sig prze-
ciwdziata¢ naturalnym silom obronnym ustroju,
ten caly proces zakonczy sie zniszczeniem zaraz-
ka a nie przejsciem w okres przewlekty? Innymi
stowy, czy ta duza ilo$¢ ropy rzezaczkowej jest
w istocie potrzebna, jeSli uwaza¢ kazde zjawisko
w patologii za celowe? Czy ciatka biate w ropie
rzezgczkowej spetniajg swoje obronne zadanie
biologiczne?

Czy moze mie¢ rzezaczka charakter zapalenia
alergicznego? Czy rope rzezagczkowg mozna okre-
§lic jako ,pus bonum et laudabile"?

Przyjrzyjmy sie obrazowi mikroskopowemu
wydzieliny ropnej rzezgczki w ostrym okresie
choroby. Pole widzenia jest zasiane leukocytami.
Jest przypus¢my 60—101) leukocytdéw w polu wi-
dzenia. Z tej liczby zaledwie kilka leukocytow,
nP-2, 3, 4 lub 5 wchodzi w stycznos¢ z dwoinkami
rzezaczki, przy czym dwoinki wydajg sie by¢
wewnatrz tych komérek; moéwimy, ze dwoinki sg

tu utozone ,wewnatrzkomérkowo". Cata nato-
miast olbrzymia reszta leukocytow pozornie nie
spetnia zadnej celowej czynnosci biologicznej.

Wydaje sie, ze sposrdd leukocytdw ropy rzezacz-
kowej tylko niektére z nich majg powino-
wactwo chemiczne do gonokokéw.

Poza tym niema zadnej pewnos$ci, ze gonokoki
znajduja sie wewnatrz ciatek biatych; moga one
by¢ tylko przylepiono do S$ciany ciatek, podobnie
jak bywaja one nieraz przylepione do komorek
nabtonkowych $luzéowki. Ta ewentualnos¢ byta
zresztg brana w rachube od dawna. Niektorzy
uwazajg, ze jeSli grupka gonokokéw widziana
w polu ciatka biatego przekracza swym uto-
zeniem granice protoplazmy ku obwodowi, ze
w tym wypadku sg gonokoki zewngtrz ciatka.
Inni uwazajg za wskaznik utozenia wewnatrzko-
morkowego to, czy przy pewnym nastawieniu
Srubg mikrometryezng zaréwno gonokoki, jak



i jadra komorki wypadajg jednakowo ostro w po-
la widzenia. Jedno mozna powiedzie¢ napewno,
ze oile w wielu wypadkach ulozenie pozako-
mérkowe gonokokéw nie ulega zadnej watpliwos-
ci, o tyle w zadnym wypadku niema dowodu
na utozenie wewngtrzkomorkowe.

Tulloch omawiajac utozenie gonokokow,
wyraznie okre$la je jako pozornie wewnatrz-
komorkowe. Burke podaje w watpliwo$¢ spra-
wg fagocytozy w rzezaczce. Dlaczego, pyta sie, je-
§li gonokoki sg zfagoeytowane wewnatrz komor-
ki, nie ulegajg one zniszczeniu i strawieniu, jak
inne mikroby? Dlaczego fagocytoza nie dotyczy
wszystkich ciatek ropnych, lecz tylko nie-
ktorych? Dlaczego w pozniejszym okresie, gdy
choroba przechodzi w stan podostry, rzekoma
fagocytoza ustaje, ale gonokoki utrzymujg sig
nadal i to pozakomérkowo?

Uprzytomnijmy sobie znowu obraz mikrosko-
powy ropy rzezaczkowej. Na kilkadziesigt ciatek
biatych tylko kilka z nich zawiera gonokoki.
W dodatku, te nieliczne ciatka biate, ktére zawie-
rajg dwoinki, sg tymi dwoinkami przepet-
nione zwykle szczelnie, podczas gdy inne ciat-
ka w ogole dwoinek nie zawierajag. Dwoinki
szczelnie wypeiniajgce ciatka biate nie wykazuja
bynajmniej jakichkolwiek cech zwyrodnienia,
znajdujg sig jakby w najlepszym okresie rozwo-
ju. Barwig sia wyraznie gramoujenmie, a swoim
ksztattem i utozeniem sprawiajg jak najmniej tru-
dnosci rozpoznawczych; jednym stowem majg
wszystkie cechy typowe opisane przez Neisse-
ra. Wszelkie natomiast cechy zwyrodnienia (jak
zmiany w barwliwosci, ksztalcie, wymiarach czy
ugrupowaniu) widuje sig jedynie w dwoinkach
utozonych pozakomérkowo; zatem w tych dwoin-
kach, ktore nie sg zfagoeytowane i ktdre powin-
ny wykazywac¢ jak najwiakszg zjadliwosc.

Jakie sa cechy ciatka biatego, ktére ,zfagocy-
towato“ gonokoki? Jes$li sig przyjrze¢ takiemu
ciatku, wypetnionemu dobrze barwigcymi sig
i dobrze odzywionymi dwoinkami mozna z tat-
woscig zauwazy¢, ze takie ciatko biate wykazuje
wszelkie znamiona zwyrodnienia i rozpadu. Gra-
nice protoplazmy sig zacieraja, jadro traci barw-
liwo$¢ i zaczyna sig rozpadaé, rysunek protopla-
zmy sig zaciera. Widuje sig czasem grupki dwo-
inek, ktére sig utrzymaty na tle miazgi komor-
kowej rozpadiego ciatka biatego. Nie wydaje sig
przeto, ze fagocytoza, o ile jest ona w rzezaczce
jaka$ czynnoscig celowa, wiodta do zniszczenia
dwoinek.

W istocie ma sig wrazenie, ze w procesie rze-

zgczkowym ani leuikocytoza ani fagocy-
toza nie sg czynnos$ciami obronnymi.
Niewatpliwie wiele spostrzezen przemawia
przeciwko istnieniu fagocytozy w rzezgczce.
Wediug B ur keg o dwoinki sg poprostn

przyczepione do $ciany ciatek biatych, a nie
znajduja sig wewnatrz ich protoplazmy. To przy-
leganie dwoinek do $cian ciatek biatych bytoby
nastgpstwem chem otax is, a to zjawisko by-
toby najbardziej zaznaczone w poczatkowym,
ostrym okresie choroby. W tym okresie dwoin-

ki, mimo ze sg rzekomo zfagoeytowane, sg naj-
bardziej zjadliwe; chory jest najbardziej zara-
zliwy dla innych, a wydzielina ropna najwigcej
sig nadaje do wysiewania na pozywki i sporzg-
dzania hodowli sztucznych. W okresie pdzniej-
szym choroby, kiedy stan zapalny staje sig pod-
ostry, ehemotaxis przestaje odgrywac¢ zasadni-
czg rolg, dwoinki odigczajg sig od ciatek bia-
tych, zaczynajagc wykazywaé¢ znamiona zwyrod-
nienia (jak np. gramo — dodatnio$¢) i ropa rze-
zaczkowa staje sig mniej zarazliwa. Innymi sto-
wy, dwoinki znajduja sig tylko w peinym rozkwi-
cie wtedy, gdy sg w stycznos$ci z ciatkami bia-
tymi.

W ytania sig zatem pytanie, czy fagocytoza
w ogo6le istnieje w rzezaczce. Pelouze uwaza,
ze skoro ani fagocytoza rzekoma ani leukocytoza
miejscowa nie sg czynnikami obronnymi, przeto
wszelkie metody lecznicze wiodgce do zwigksze-
nia miejscowej leukocytozy moga by¢ tylko szko-
dliwe, albowiem miejscowa produkcja ciatek
biatych zwigksza tylko zaréwno ilos¢ gonokokéw,
jak i ich zjadliwo$¢. Lekami zblizonymi do idea-
tu bytyby w istocie sulfamidy i penicylina.

Wynikato by z tych pogladéw, innymi stowy,
ze nie ciatka biate zjadaja dwoinki, lecz dwoinki
zjadajg ciatka biate. Owszem, mozna nawet do-
pusci¢ mozliwos¢, ze dwoinki dostajg sig do wne-
trza ciatek biatych, ale jesli tak, to wchodza one
tam w charakterze napastnika, a nie jako ofiary.
Ciatka biate bytyby pozywkga dla dwoinek.

Burke uwaza, ze wszelkie sposoby lecznicze
idgce w kierunku zniszczenia dwoinek przez
bezposSrednie dzialanie antyseptyczne jest
nie witasciwe, bo wywotuja one miejscowg leuko-
cytoza (lub zwigkszajg juz istniejgcg) i w na-
stepstwie tego zwigkszajg ilo$¢ i zjadliwo$¢ dwo-
inek. Jedyna strona dodatnia tych metod pole-
gataby na tym, ze jes$li sia takie leczenie stosu-
je trwale przez diugi okres czasu, nastagpuje wy-

czerpanie leukocytow i tak ostatecznie proces
chorobowy wygasa.
W schorzeniach alergicznych pozornie zbyt

wielki odczyn zapalny wiedzie jednak do znisz-
czenia bodzca chorobotwoérczego. Juz w dermato-
logii mamy sporo tego przyktadéw. Pratki Ko-
cha ging bardzo rychto w tzw. tuberkulidach, np.
w liszaju zotzowym czy tez w tak zwanym ru-
mieniu stwardniatym Bazin’a i dlatego w tych
sprawach praktycznie tak trudno jest stwierdzi¢
obecno$¢ pratkéw w tkankach. Przewlekte trwa-
nie tzw. zapalen wypryskowych ze sklonnoscig
do zaostrzen i nawrotéw ttumaczyé mozna tym,
ze odnos$ne czasci tkanki sg trwale lub czasto na-
razone na dziatanie alergenu, badZz tez narazone
na ciggte nadkazenia, jesli idzie o alergen mikro-
bowy. Nadkazenia w rzezaczce sg jednak nastap-
stwem coitus sexualis, dlatego zjaw;sk za-
ostrzen procesu chorobowego w nastgpstwie nad-
kazen nie mozna zaliczy¢ do zjawisk alergicz-
nych. Zaostrzenia w rzezaczce mogg by¢ jednak
takze nastgpstwem zmian biologicznych w $ro-
dowisku tkankowym (zaostrzenia po urazach,
spozyciu alkoholu itp.) i je$li istnieje u pewnych



osobnikéw szczego6lna sktonno$¢ do zmian
biologicznych w $rodowisku tkankowym pod
Wptywem nieznacznych zaledwie urazéw,
lego rodzaju zjawisko mozna byloby po czesci
Umiesci¢ w dziale zjawisk alergicznych. Urazy
togo rodzaju mozna by uwaza¢ za alergeny.

Wedle niektérych zapatrywan wspdtczesnych
patogeneze tego rodzaju zaostrzen wzgl. poja-
wienia sie objawow klinicznych nie zawsze nale-
zy odnosi¢ do ostabienia pogotowia obronnego
tkanek z nastepowym zwiekszeniem sie zjadli-
wosci dwoinek jako bezposredniego rezultatu
czynnika urazowego. Zjawiska alergiczne w rze-
zaczce znajdowalyby swdj wyraz w S$rodowisku
tkankowym uktadu moczo-plciowego u tzw. n o-
sicieli dwoinek. Nazwg tg nie obejmuje sie
osobnikdw cierpigcych na rzezaczke przewlekis
bez objawéw klinicznych; za nosiciela zarazkéw
uwaza¢ by mozna osobnika, ktéry ma w blonie
§luzowej cewki moczowej (czy tez narzadow
zwigzanych z cewka) gonokoki, ktére znajduja
sie w okresie zwyrodnieniowym, a wiec nie zja-
dliwe, nie wywotujgce objawoéw chorobowych.
Mikroby te mogag zdaniem niektérych autoréw
wytwarza¢ czasowo szczepy, nie majgce postaci
dwoinek gramo-ujemnych, przypominajgce wej-
rzeniem rozmaite inne mikroby; moga wyrastaé
na odmiennych pozywkach, rézni¢ sie zasadniczo
od typu opisanego przez Neissera; mie¢ uto-
zenie pozakomérkowe i odgrywac role saprofi-
tbw. Mikroby te mogg w pewnych okoliczno-
Sciach zwigzanych ze zmianami biologicznymi
w $rodowisku tkankowym odzyskiwac swoj typowy
charakter dwoinek gramo-ujemnych, powracac
do zycia pasozytniczego i dziatania chorobotwor-
czego. Niektérzy widzg w tym przyczyne pew-
nych nagle pojawiajacych sie objawdw7 rzezacz-
ki, ktére miaty rzekomo powsta¢ bez zarazenia
sie od osoby innej; dotyczyto by to takze osobni-
kéw poprzednio zdrowych, ktdrzy nie przecho-
dzili klinicznych objawoéw rzezaczki, a tylko ule-
gli kiedy$ zakazeniu szczepami gonokokéw o ty-
pie nie chorobotwérczym, gramo-dodatnim. Je-
dynym przejawem takiego zakazenia mogiby hyc
zwyczajny niezyt drég moczo-piciowych.

Jesli teoretycznie uzna¢ tego rodzaju mozli-
wo$¢, wydaé nam sie musza nie tak dziwne prze-
konania i ditugoletnie spostrzezenia Ricorda,
ktory aczkolwiek dziatat na diugi czas przed od-
kryciem N eisser’a, nie wierzyt nigdy w swo-
isto$¢ jadu rzezaczkowego, a zjadliwo$¢ procesu
chorobowego oraz mniej lub wiecej typowy obraz
chorobowy przypisywatreakcji ustroju, przewaz-
nie w zwiazku z okoliczno$ciami towarzyszacymi
zakazeniu. Stad jego historyczna recepta na za-
kazenie rzezgezkg (,prenez une femm e,
blonde pluto t que brune etc etc).

Recepta Ricorda na nabycie rzezgczki daje
do myslenia, jesli poréownac¢ jg z twierdzeniem

urelaiFranck’a, ze dwoinki rzezagczki mo-

Przebywa¢ jako nieszkodliwe drobnoustroje
m drogach rodnych u ludzi, ktérzy ani nie znaj-

si¢ w okresie inkubacji ani tez sami nie
rzeehodzili choroby.

Hewlett zauwazyt, ze dwoinki rzezaczki
w zyciu hodowlanym moga wytwarzaé szczepy
réznigce sie morfologicznie od typu opisanego

przez Neissera. Warden doszedt do wniosku, ze
zjawiska te zalezag od zmienienia poszczegdbinych
pozywek, na ktére kolejno przeszczepia sie ma-
teriat hodowlany.

Nawet klasyczne szczepy gramo-ujemnych
dwoinek tracg zjadliwos$é, o ile zbyt diugo trwa-
ja w warunkach hodowlanych.

Mahonag, Van Slyke i inni zakazali do-
Swiadczalnie mezczyzn, wprowadzajagc do cewki
moczowej materiat hodowlany; zakazenia sie nie
udawaty, jezeli hodowla dwoinek wynosita wie-
cej, jak 26 dni. Uzywajac hodowli Swiezych osig-
gali w do$¢ sporym odsetku przypadkéw wyniki
dodatnie, w pozostatych natomiast wypadkach
zakazeni osobnicy badz to nie wykazywali zad-
nych objawéw chorobowych, badz tez powstawa-
to u nich nieznaczne zapalenie $luzéwki z obecno-
$cig dwoinek w wydzielinie, jednak znikajacych
Po 1—2 dniach.

Poglad na biologiczny charakter relacji dwo-
inek rzezaczki do ciatek biatych i roli ciatek
biatych w procesie chorobowym moze by¢ uzu-
petniony, jesli uprzytomni¢ sobie pewne okolicz-
nosSci zwigzane z patogenezg zakazenia. Przede
wszystkim trzeba wskaza¢ na zjawisko powino-
wactwa chemicznego (chemotaxis) miedzy dwo-
inkami i ciatkami biatymi. W zakazeniu u mez-
czyzny nie odgrywa ta sprawa roli w tym miej-
scu btony S$luzowej, gdzie jad chorobowy zwykle
sie odktada, mianowicie w dotku *tdédkowatym
cewki (fossa navicular is), przynajmniej
w chwili zakazenia. Zapalenie fossa nart i-
cularis powstaje wtornie; zapalenie cewki
zaczyna sie bezposrednio poza fossa n a-
vicular is, tam, gdzie nabtonek przybiera
typ jednowarstwowy wateczkowy.

Nabtonek fossa navicular is ma typ wie-
lowarstwowy ptaski i jest niedrozny dla dwo-
inek od zewnatrz. Zakazenie odbywa sig wigc nie-
co dalej w cewce moczowej, gdzie nabtonek jest
cienki i gdzie dwoinki wskutek chemotaxis
tatwo przenikajg do warstwy podnabtonkowej
i wywotujg leukocytoze miejscowsq, wreszcie rop-
ny stan zapalny.

Pelouze i Burke wskazujg na to, ze w na-
cieku ropnym podnabtonkowym, a przynajmniej
w czeSciach jego gtebszych dwoinki nie maja
utozenia wewnatrzkomdrkowego, wzglednie nie
przylegajg do ciatek biatych; dwoinki znajduja
si<? tam w przestrzeniach tkankowych a wokoto
dwoinek gromadzg sie ciatka biate. Utozenie ,we-
wnatrzkomorkowe* dwoinek widzi sie przede
wszystkim w wydzielinie ropnej na powierzchni
zapalnej $luzéwki oraz bezposrednio pod nabton-
kiem. W gtebszych warstwach nie zauwazyt P e-
louze zadnych zjawisk, ktéreliy moglty wska-
zywa¢ na fagocytoze.

Gonokoki w wydzielinie zapalnej na powierz-
chni $luzéwki nie ulegty zagtadzie mimo swego
utozenia wewnatrzkomoérkowego i zachowaty
Peing zjadliwos¢. Dwoinki zawarte w ropie wy-



dobywajacej sie na zewnatrz sg zjadliwsze od
dwoinek, jakie znajdujg sie w btonie S$luzowej
i stanowig tatwiejszy material do przeszczepia-
nia na pozywki sztuczne, mimo ze w wydzielinie
ropnej sg dwoinki rzekomo zfagocytowane. Jesli
zapatrywac sie na wzajemng relacje dwoinek rze-
zgezki do ciatek biatych z teg'o punktu widzenia,
ze ani leukocytoza ani tzw. fagoeytoza nie sg
zjawiskami odpornoSciowymi, trzeba by zaiste
zmieni¢ poglad na biologiczny charakter ropy
rzezgczkowej Zasadniczo w naciekach leukocy-
towych w przyjjadkach zakazeA mikrobowych
znaczenie zjawiska fagocytozy nie ogranicza sie
jedynie do mechanicznego, systematycznego nisz-
czenia zarazkdéw. Z rozpadtych mikrobéw wyzwa-
lajg sie endotoksyny, Kktére odgrywajg role
antygen u. Materiat ten dziata zar6wno w $ro-
dowisku zapalnym, miejscowo, jak tez ogdlnie, bo
dostaje sie do obiegu krwi i do innych tkanek.
Ten antygen ma pobudza¢ tkanki do wytwarza-
nia swoistych przeciwciat. Zatem, im wiecej
tego antygenu sie wytworzy, tym wiekszy powi
nien by¢ odczyn odpornosciowy ustroju. Jaka
jest tutaj rola ciatek biatych w wypadkach rze-
zgczki? Burke wskazuje na to, ze w rzezaczce
ciatka biate nie niszczg dwoinek i przez to nie

sprzyjaja wytwarzaniu sie przeciwciat, przeci-
whnie, zdaniem tego autora, leukocyty- spetniajg
w rzezaczce czynno$¢ wprost przeciwng. One

ostaniajg i chronig dwoinki;
wyzwalaniu sie endotoksyn i
dzajg produkcji przeciwciat.
Opierajgc sie na tych zapatrywaniach, nale-
zatlo by wnosi¢, ze ropa rzezaczkowa nie bytaby

zapobiegaja
dlatego przeszka-

bezposrednim obronnym odczynem tkanki na
dziatanie bodzca chorobotwdérczego. Leukocytoza
miejscowa bytaby nie odczynem, lecz zjawi-

skiem ubocznym, powstalym w nastepstwie ata-
ku dwoinek na tkanke i to zjawiskiem, wywota-
nym przez mikroby celem utatwienia im dziata-
nia chorobotwdrczego. Na rope rzezaczkowg
w takim razie nalezato by sie zapatrywaé jako
na zjawisko wrecz zto$liwe i nie produktywne.
Taka ropa trudno jest nazwa¢ ,pus bonum et
laudabil e™

W artykule niniejszym przytoczytem szereg
spostrzezen, do$¢ oryginalnych, ktére w znacz-
nym stopniu sg w sprzecznos$ci z poglagdami utar-
tymi i nic zdobyly sobie na ogét prawa obywa-
telstwa. Jakkolwiek nas;ze wiadomos$ci w dzie-
dzinie lecznictwa rzezaczki poczynity bardzo
znaczne postepy dzieki odkryciu sulfamidow i pe-
nicyliny-, to jednak w zakresie patologii rzezacz-
ki sporo jest jeszcze do zrobienia. Przypuszczam,
ze wytycznymi dalszych badan sg miedzy innymi
sprawy zwigzane z biologig dwoinek rzezaczki
oraz rozw0j nauki o mikrochemii tkankowego
srodowiska zapalnego. Nie jest wyjasniona do-
tychczas sprawa tzw. substancji jodofilnej zawar-
tej w ciatkach biatych ropy rzezaczkowej; byT
moze, ze odgrywa ona pewng wazniejszag role
w relacji ciatek biatych do dwoinek rzezgczki.

SUMMARY

On the so called ,intracellular position"
of the Neisserian gonococcus

by Dr H. Reiss

After observation based upon the clinical de-
velopment of gonorrhea, the microscopic aspect
of the discharge and taking into consideration so-
me biological phenomena, the author expresses
his views on mutual relations between the gono-
coccus Neisscri and the leucocytes.

Quoting opinions of other authors and explorers
as well, he is inclined to accept the supposition
that the white cell infiltration does not play an
important part, if any in the immuno-biology in
gonorrhea. There is serious doubt about phago-
cytosis taking place in gonorrhea. What is called
»the intracellular position" of gonococcus may be
produced by gonococcus sticking to the membra-
ne of the cell. The bacteria do not degenerate
inside the leucocytes, —on the contrary, it is the
leucocyte that is being waisted away. During the
most acute phase of the disease when all the
gonococci appear to be phagocytised inside the
leucocytes is the disease most contagions. In other
words the leucocytes seem to be a nourishment
for gonococci and if so the part played by leuco-
cytes would be to support the disease instead of
to combat her. In that case the gonorrhoic pus
would be an unsuitable, malicious factor far
from deserving to be called ,pus bonum et lau-
dabile".

Dr Michat JAREMA Krakéw

Organiczna reakcja psychotyczna w przebiegu
leczenia wstrzgsami elektrycznymi*)
(Z Kliniki Neur.-Psych. U. J. w Krakowie; Kierownik:
Prof. Dr E. Brzezicki).
Leczenie wstrzgsami elektrycznymi pozostaje
nadal zagadnieniem otwartym. Wielka panuje
w tej dziedzinie ro6znorodno$¢ sadéw, niekiedy

nawet sprzecznych z sobg. Kiedy przed trzema
laty omawiatem na tym miejscu zalety tej no-

wej metody leczniczej w poréwnaniu z innymi
metodami wstrzagsowymi podkreslitem miedzy
innymi tatwos$¢ stosowania tego sposobu lecze-

nia (2). Okazuje sie jednak, Ze to co jest zaleta,
moze réwniez stanowi¢ do pewnego stopnia wa-
dg. tatwo$é stosowania wstrzasow elektrycznych
stata sig przyczyng z jednej strony wielkiego roz-
powszechnienia tej metody leczniczej, z drugiej
strony w niektérych przypadkach — mato kry-
tycznego lub nawet bezkrytycznego jej stosowa-
nia. W niektorych krajach, gdzie nabycie apa-
ratu do wstrzagséw elektrycznych nie natrafia na
wigksze trudnosci, stanowi on niemal zwykty
przedmiot w gabinecie lekarskim, (podobnie jak
pantostat lub lampa kwarcowa). Trzeba podkre-
§li¢, ze wstrzasy elektr. nie przedstawiajg p an a-

*) Praca przedstawiona na posiedzeniu Krakowskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w dniu
6 lutego 1948.



euni w dziedzinie nerwic i psyclioz. Zwtaszcza
w zakresie dwodch pierwszych grup wskazanie do
Jeezenia wstrzgsami elektr. winno by¢ stawiane
z Wielkga powsciagliwoscig. Lekarz-psychiatra,
stosujagcy ten sposéb leczenia, winien wszech-
stronnie zgtebi¢ zagadnienie, $ledzi¢ jego rozwdj
w PiSmiennictwie i mie¢ stale otwarte oczy na
wszystko, co sig tyczy tego zawitego problemu,
a nie ograniczac sig do przykiadania elektrod do
skroni pacjenta i naciskania wtgcznika w apara-
cie.

Wiele jest biatych plam na karcie geograficz-
nej tego mato znanego ladu i wszystko, co moze
Przyczyni¢ sie do lepszego jego poznania winno
by¢ witane z radoscig. Obecnie pragne omoéwié
niezwykle ciekawe zjawisko, jakie czgsto lha miej-
sce w przebiegu leczenia wstrzagsami elektr. i kt6-
re posiada duzy aspekt terapeutyczny.

W czasie leczenia wstrzgsami elektr. poprawa
stanu chorobowego jawi sig zazwyczaj juz po Kkil-
ku, 4—5 pierwszych wstrzagsach. W miarg dalsze-
80 leczenia poprawa staje sig stopniowo coraz
wieksza i wreszcie, w szczeSliwych przypadkach
objawy chorobowe catkowicie ustepujg czyli
stwierdzamy remisjg. Niekiedy jednak przebieg
leczenia wyglada zgota inaczej i czasem przybie-
ra nawet formy dramatyczne.

Dla ilustracji przytocza krétkie streszczenie
historii choroby dwoch przypadkow z ostatnich
miesiecy.

Chora L. W. (1510/7), lat 44, przybyta do Klini-
ki dnia 23 X. 47. Od dwdch miesiecy stata sig
apatyczna, przestata pracowaé, zajmowac sig go-
spodarstwem i dzieémi, w nocy nie mogta sypiac.
Stracita wiare w siebie, uwaza sig za stracong,
spodziewa sig $mierci. Podobny okres depresji
Przechodzita przed 5 laty, trwat on wtedy ponad
0 miesiecy. Dawniej chora byta pogodna, dobra
gospodyni i dobra matka (ma czworo dzieci). Na-
zajutrz po przybyciu rozpoczeto leczenie wstrzg-
sami elektr. Po dawce 300X0,8 mAs — petny na-
pad drgawkowy. Nastepnie chora otrzymuje za-
biegi 3 razy w tygodniu; wymieniona wyzej daw -
ka wyzwala u niej zawsze peiny napad drgaw-
kowy. Po trzecim wstrzgsie chora podaje, ze le-
piej sypia w nocy. Po nastepnym wstrzgsie sen
ulega dalszej poprawie, nastr6j chorej staje sie
Pogodniejszy, sama zaczyna wierzy¢ w powrot do
zdrowia. Po kazdym nastepnym zabiegu do 7
wigcznie poprawa stopniowo sie nasila. Dnia 10.
XT. w kilka godzin po 8 zabiegu zachodzi w sta-
nie chorej nagta zmiana. Dotychczas chora byta

zawsze dobrze zorientowana w miejscu, czasie
1 otoczeniu oraz odno$nie wiasnej osoby, teraz
za$ wykazuje catkowita dezorientacjg. Obok

-Ta+ orl(mtacji wyrazne jest zamacenie w my-
8 eniu i dziataniu. Nazajutrz stan ten pogarsza
.'C, zjawia sie niepok0dj ruchowy, chora odmawia
e 7zenig; kontakt z nig jest bardzo trudny, chwi-

ny V eU13Zliwy- “rzec'je80 dnia stan bez zmia-
ueiek i-MOey chora niespokojna, zalekniona, chce
"1 ﬂ%ﬁrzeba ja przytrzymywac./f _.Czwart_ggo
tacja ' e p°Prawa<wraca czesSciowo orien-

1 uspokojenie. Szostego dnia znikajg wszel-

kie objawy chorobowe. Chora zostaje przeniesio-
na na oddziat neurologiczny z psychiatrycznego,
gdzie dotychczas przebywata. Stwierdza sie cat-

kowita amnezjg. Od chwili wystgpienia po
6smym zabiegu opisanego zespotu, chora nie
otrzymywata zadnego leczenia, zastosowano wy-

tacznie wyczekiwanie. Dnia 23. XI1. 47, tj. w ty-
dzien po wystgpieniu remisji, chora opuszcza
Klinikg jako praktycznie wyleczona.

Chora H. A. (621/7), lat 50, przybyta do Kliniki
3. V. 47. Od trzydziestego roku zycia przechodzi-
ta kilkakrotnie okresy depresji, trwajace od 6
miesiecy do roku. Obecnie od kilku tygodni
smutna, przestata pracowaé, stracita che¢ do zy-
cia. Pierwszy zabieg 6. V., nastepne 3 razy w ty-
godniu. Pierwsza dawka 300X0,7 wyzwolita pet-
ny napad drgawkowy; przy nastepnych zabie-
gach zachodzita potrzeba statego stopniowego
podwyzszania dawki celem otrzymania peinego
napadu; u chorej bowiem zwiekszata sie w miare
leczenia tolerancja na prad elektr. np. przy 6
wstrzgsie dawka witasciwa, tj. najmniejsza daw-
ka wyzwalajgca petny napad drgawkowy wyno-
sita 350X0,8. Dopiero po 10 wstrzgsie zjawita sie
u chorej wyrazna poprawa.

Na marginesie tego przypadku pragng zro-
bi¢ uwage, ze chorzy, u ktérych w miare stoso-
wania wstrzasOw wzrasta wyraznie tolerancja
na prad elektr. czyli obniza sie pogotowie drgaw-
kowe, sg bardziej oporni na to leczenie i trudniej
u nich o pomysiny wynik.

Po jedenastym wstrzasie wystepuje u chorej
H. A. silne podniecenie psychoruchowe, leki i cat-
kowity brak orientacji. Chora dotychczas spo-
kojna, dobrze ulozona, cieszgca sie ogdlng sym-
patiag na eddziele neurologicznym, obecnie bu-
dzi przerazenie u innych chorych swym zachowa-
niem. Wieczorem stan ten znacznie sie nasila
i chora zostaje przeprowadzona na oddziat psy-
chiatryczny. Przez nastepne 3 dni stan chorej pra-
wie nie ulega zmianie, zadnego kontaktu z nig
nawigza¢ sie nie udaje. W wypadku tym, ze
wzgledu na silne podniecenie, odstgpiono od zwy-
ktego w tych wypadkach postepowania, polegaja-
cego na wyczekiwaniu i zastosowano dnia 29. 30
i 31 V. zabieg, przy czym chora otrzymata
w miejsce dotychczas stosowanych napadéw pet-
nych — napady poronne. Doswiadczenie nasze bo-
wiem uczy, jak o tym juz dawniej pisaliSmy, ze
napady poronne majg lepsze dziatanie uspokaja-
jace w stanach silnego podniecenia, niz petne na-
pady drgawkowe (4). Dnia 1. VI. chora znacznie
spokojniejsza, jednak lek, brak orientacji utrzy-
mujg sig nadal, zwykle stan jej pogarsza sie
w nocy. Dzi$ na przyktad usitowata przegryzé zy-
lak na podudziu, by w ten sposéb sprowadzié
uptyw krwi i pozbawi¢ sie zycia. Dnia 4. VI.
wraca orientacja. Przezycia od dnia 28. V. do dn.
4. VI. pokryte sg catkowita niepamiecig. Chora
nie moze sobie przypomnie¢ swego zachowania,
nie pamieta, kiedy i dlaczego zostata przeprowa-
dzona na oddziat psychiatryczny. U chorej zasto-
sowano jeszcze 4 zabiegi w odstepach dwudnio-
wych, by utrwali¢ uzyskang poprawe. W dwa ty-



godnie po ostatnim zabiegu chora opuszcza Kli-
nike w stanie catkowitej remisji.

Na tym miejscu pragne zrobi¢ kilka zasadni-
czych uwag odno$nie wstrzagsow elektr. Wzor na-
padu drgawkowego jest wpisany w moézgowie
cztowieka. Dziatajac na moézgowie w sposob sto-
sowany przy wyzwalaniu wstrzaséw elektr.
otrzymamy u kazdego cztowieka, zaleznie od wiel-
kosci dawki pradu, drgawkowg lub bezdrgawko-
wg reakcje ze strony organizmu. W obu wypad-
kach ma miejsce utrata przytomnosci, bezdech,
zmiany w narzadzie krazenia itd. Kiedy powyz-
szym objawom nie towarzysza drgawki mamy do
czynienia z reakcjg bezdrgawkowg czyli z elek-
tro-absence. Towarzyszace utracie przytom-
nosci drgawki moga obejmowaé cate ciato i prze-
biega¢ w postaci klasycznego napadu epileptycz-
nego ztozonego z dwoch faz, tonicznej i klouicz-
nej, lub moga ograniczaé¢ Sie do pojedynczych
czesci ciata i przewaznie tylko do drgawek kloni-
cznych oraz przebiega¢ krocej i mniej intensyw-
nie. W pierwszym wypadku méwimy o petnym
napadzie drgawkowym, w drugim — o czescio-
wym czyli poronnym napadzie drgawkowym. —
Okreslenia ,napad poronny¥ uzytem po raz
pierwszy w polskim piSmiennictwie lekarskim
w roku 1945 na oznaczenie tej wtasnie postaci re-
akcji w formie niepetnego napadu drgawkowego
(2, 3), zas w pracy w jezyku franc, postuzytem sie
wyrazeniem ,napad parcjalny™ lub niekomplet-
ny" (6). Lecznie przy pomocy napadéw poron-
nych znacznie oszczedza chorego, lecz wymaga
wielkiej precyzji ze strony lekarza, przedstawia
bowiem znaczng trudno$¢ techniczng, zwilaszcza
przy postugiwaniu sie niezbyt doktadnym urzga-
dzeniem dla wywotywania wstrzagséw elektr., ja-
kim jest uzywany przez nas ,Konvulsator”. Dla
przyktadu podam spostrzezenia z ostatniej chwi-
li: U chorej A. M. (65/8) 1 38, dawka 300X0,8 wy-
wotuje electro-absence, za$ dawka nieco
tylko wieksza, tj. 300X0,9 wyzwala peiny napad
drgawkowy. Zatem dawka potrzebna dla wyzwo-
lenia u niej napadu poronnego miesci sie miedzy
tymi warto$ciami i to blizej 300X0,9, jest ona
trudna do wyznaczenia, jak réwniez trudna do
dastawienia na przyrzagdach pomiarowych uzy-
wanego przez nas aparatu.

Gdyby nie te trudnos$ci techniczne, zwigzane
z mato doskonalg aparaturg, leczenie napadami
poronnymi znalaztoby szerokie zastosowanie.
Odnos$nie electro-absence panuje przeko-
nanie, ze ta posta¢ reakcji mézgowia na prad elek-
tryczny nie ma warto$ci leczniczej, co amerykan-
scy autorzy ujmujg w opinii — reakcja bez-
drgawkowa nie ma. znaczenia leczniczego.

Moim zdaniem, jak juz o tym pisatem (5), sa-
mym drgawkom nie nalezy przypisywaé¢ wtasci-
wosci leczniczych, witasciwosci te posiadaja inne
zmiany, jakie zachodzg réwnoczes$nie z drgawka-
mi, drgawki za$ przez swga obecno$¢ sg tylko spra-
wdzianem, ze uzyta zostata dostateczna dawka pra-
du, aby te, ciggle jeszcze mato znane zmiany wy-
wotac.

Dawno juz zrozumiano, ze wywotany sztucznie

petny napad drgawkowy stanowi wielkie prze-
zycie, o czym S$wiadczy znaczny odsetek powiktan
w postaci ztaman kosci diugich czy kregéw, no-
towany u licznych autorow. Starano sie zatem za-
pobiec tym powiktaniom przez r6zne utozenie
chorego przy zabiegu, przytrzymywanie Qo
w czasie drgawek oraz przez stosowanie $Srodkow
zmniejszajgcych intensywnos$é drgawek. W Ame-
ryce uzywajg od kilku lat w tym celu kurary. —
Srodek ten jednak niesie ze soba pewne niebezpie-

czenstwo; zmniejsza co prawda intensywnos$é
drgawek, lecz utrudnia miedzy innymi powrét
oddychania przez porazenie zakonczen nerwo-

wych, co stato sie przyczyng licznych zej$s¢ Smier-
telnych. Ostatnio czynione sg poszukiwania za
innymi $rodkami zmniejszajacymi intensywnos$¢
drgawek, lecz mniej niebezpiecznymi. W pracy
Tomanaiinnych (Arch, of Neurolo-
gy and Psychiatry (8)znajdujemy wy-
niki tych poszukiwan. Praca ta omawia dziatanie
Srodkow przeciwdrgawkowych stosowanych w ce-
lu zapobiegania drgawkom toniczno-klonicznym
podczas wstrzgsu elektr. u chorych nie cierpig-
cych na padaczke. Diphenylhydantoiu
w dawkach nie trujgcych stale usuwa toniczng
faze wstrzasu elektr. Podobnie dziata ,.Mesan-
toin“.Phenobarbital i Na Br sg skutecz-
ne, lecz dopiero w dawkach, ktére niekiedy wy-
wotujg przykre dziatanie uboczne. ,Tridion
natomiast nie zmniejsza drgawek w czasie
wstrzagsu elektr. nawet w dawkach wiekszych, niz
potrzebne sg dla Kklinicznego usuniecia petit
mai (8).

Powyzej przytoczytem dwa przypadki depresji
endogennej. Z licznych historii choréb, w ktérych
zanotowano wystgpienie podobnego zespoiu ob-
jawow o roznym nasileniu, wybratem rozmysl-
nie te dwa przypadki, poniewaz opisany zesp6t
zjawiajacy sie w nich w przebiegu leczenia
wstrzgsami jaskrawie kontrastuje z objawami de.
presji czyli zasadniczej psychozy (w tych wypad-
kach).

Zaobserwowana reakcja psychotyczna rézni
sie od podstawowego cierpienia i wystepuje do-
piero po kilku wstrzgsach. Jest ona w swym ob-
razie identyczna z wyr6znionymi przez Bon-
hoeffera -egzogenieznymi zespotami organicz-
nymi, wystepujacymi w wypadkach uszkodzenia
moézgu i stanowigcymi swoista reakcje Ip6zgo-
wa.

W przebiegu leczenia wstrzagsami elektr. opisa-
na reakcja wystepuje czesto po pierwszej klinicz-
nej poprawie. Poczatek jej zazwyczaj bywa
ostry. Nasilenie jej moze by¢é rozne, od lekkiej
postaci zespotu neurastenicznego z ogdlnym nie-
domaganiem, niepokojem, pobudliwym ostabie-
niem do opisanych wyzej standw zamacenia, de-
lirium i obrazéw podobnych do zespotu Kor sa-
kowa. Objawy reakcji znikajg w ciggu Kkilku
dni, najdalej w tydzien do dwéch tygodni po
ostatnim wstrzgsie. Jezeli zatem w przebiegu le-
czenia wstrzagsami elektr. zjawig sie nowe objawy
psychotyczne i nie jesteSmy pewni ich natury,
a zwtaszcza nic mozemy rozstrzygngé, czy nie za-



ohodzi aktywizacja psychozy, wtedy wyczekiwa-
nie sprawg rozstrzygnie; objawy bedace organi-
czng reakcjg mozgowia po kilku dniach ustagpig.

Poszukujac w dostepnym mi piSmiennictwie
za podobnymi do moich spostrzezeniami znala-
ztem w ,Archives of Neurology and
Psychiatry" z roku 1945 pracg L. Kalinow-
sky’ego z N. Yorku pod tytutem ,Organiczne
psychotyczne zespoly wystepujace przy leczeniu
wstrzgsami elektr.” (7). W niewielkiej tej pracy
(4 strony) znalaztem z jednej strony potwierdze-
nie niektéorych moich obserwacji, z drugiej roz-
strzygniecie moich niepewnos$ci. Zdaje sobie spra-
we, ze stowo ,potwierdzenie” brzmi dziwnie, po-
niewaz praca Kalinowsky’ego ukazata sie
w roku 1945, lecz usprawiedliwiajg mnie trudnos-
ci w otrzymywaniu obcego piSmiennictwa.

W streszczeniu swojej pracy Kalinowsky

podaje: Podczas leczenia wstrzgsami elektr. mo-
zna obserwowa¢ wiele organicznych objawow
psychotycznych. W ystapienie podczas leczenia

wstrzgsami nowych objawéw wskazuje zwykle na
reakcje organiczng. Wiasciwe tlumaczenie tego
zespotu ma olbrzymie znaczenie dla odpowiednie-
go prowadzenia leczenia. Czesto leczenie bywa
niepotrzebnie kontynuowane z powodu objawoéw,
ktére nie sg juz wyrazem wtasciwej choroby, lub
leczenie bywa przedwcze$nie przerywane, ponie-
waz przejsciowa reakcje organiczng bierze sie za
pogorszenie wiasciwej choroby. Okolicznos¢ ta sta-
nowi jeden z powoddw, dla ktérych nie nalezy le-
czenia wstrzgsami elektr. prowadzi¢ mechanicz-
nie, lecz z petnym zrozumieniem objawow psychi-
cznych. Wspomniane reakcje organiczne stwarza-
jg niemal eksperymentalne warunki dla badania
roznych czynnikéw determinujacych typ obja-
woéw w psychozie symptomatycznej (7).

Nasilenie reakcji organicznej, jak juz wspom-
niatem, moze by¢ rézne. Niekiedy ogranicza sie
ona do trudno$ci w skupieniu sie i réznych dole-
gliwosci fizycznych. Pojmowanie, pamieé, i kry-
tycyzm bywajg czesto po kilku wstrzgsach upo-
Sledzone. Przy nasilaniu sie reakcji wystepuje
szybkie meczenie sie i sktonno$¢ do perseweracji.
Pbézniej moga wystagpi¢ obrazy podobne do zespo-
tu Korsakowa, brak orientacji w czasie i prze-
strzeni, inkoherencja w mowie i ruchach, objawy
afatyczne i apraktyczne. Kojarzenie staje sie
ubogie, czesto dominujg zaburzenia afektu. Jedni
chorzy stajg sie euforyczni, inni lekliwi, inni za$
wykazujg podniecenie ruchowe, prébujg ucieczki.
Nie rzadko mozna w tych wypadkach obserwo-
wacé typowe delirium. U chorych dotychczas wol-
nych od halucynacji pojawiajg sie one w przebie-
gu leczenia. Witasciwa postawa lekarza, ptynaca
ze zrozumienia sytuacji przynosi w tych wypad-
I‘l](i%Ch znaczne korzysci dla chorego i jego otocze-

Jezeli mimo tych gwatownych objawow le-
czenie wstrzgsami elektr. jest nadal prowadzone
Przychodzi u chorego do zwykiego otepienia, cho-
m o z e 56 mat® aktywny, bigka sie bez celu,

+ 4U° llawet zanieczyszczaé, wkorncu wpada

4 an Wb&ntatywnej egzystenciji.

Wsrod francuskich psychiatrow istnieje gru-
pa, ktora ciggle obawia sie szkodliwych nastepstw
leczenia wstrzgsami elektr. Wystepowanie
wspomnianego powyzej otepienia po wstrzasach
stanowi dla nich jeden z najwazniejszych argu-
mentéw obok matlej, ich zdaniem, skutecznosci
samego leczenia. Chatagnon omawia w od-
nos$nej pracy wptyw wstrzagséw elektr. na rozwdj
kliniczny 50 réznych przypadkéw psychoz. Polo-
wa tych chorych nadal wykazywata rozw6j cier-
pienia jakby w ogdle nie byta poddawana lecze-
niu. Przyznaje jednak, ze wszyscy ci chorzy
otrzymali zaledwie po kilka wstrzaséw (1).

Jestem zdania, ze przedwczesne przerywanie
leczenia bez glebszego uzasadnienia uwaza¢ moz-
na za btad sztuki. Nawet najlepszy $rodek naser-
cowy, np. naparstnica nie poprawi krazenia, jesli
bedzie podana w zbyt matych ilosciach. Czy wte-
dy winien jest lekarz czy naparstnica? Wiemy,
ze przypadki schizofrenii wymagajg zawsze co
najmniej kilkunastu wstrzagsow. Jezeli zatem cho-
ry cierpigcy na schizofrenie nie otrzymat nawet
10 wstrzagsow i wskutek tego nie poprawit sie,
a dalsze leczenie zostalo zaniechane jako mato
lub w ogéle nieskuteczne, — czy na tej podstawie
mozna wyrokowaé o wartos$ci leczniczej wstrzg-
sow elektr.?

Przebywa u nas w Klinice chora J. S. (1632/7),
1 59, ktéra od pazdziernika 47 r. cierpi na depre-
sje. (Po raz pierwszy w zyciu). Nagle stata sie
smutna, przestata jeS¢ i spaé, ciggle ptacze, stale
mysli o pozbawieniu sie zycia. W listopadzie 47 r.
przebywata we Wroctawiu, gdzie otrzymata 6
wstrzgséw, po ktérych stan jej zadnej nie ulegt

zmianie. Dnia 18. XI. zostala przyjeta do tut.
Kliniki na leczenie wstrzgsami elektrycznymi.
Zabiegi otrzymywata 3 razy w tygodniu. Po

otrzymaniu 9 zabiegéw stan chorej tylko nie-
znacznie ulegt poprawie, na skutek czego zostata
ona z poczatkiem grudnia zabrana przez rodzine
do domu. Chora otrzymata przy tym polecenie,
by zgtosita sie po $wietach do Kliniki w wypad-
ku, gdyby objawy chorobowe nie ustgpity. Dnia
9 stycznia 1948 rozpoczeto u niej drugi kurs lecze-
nia wstrzgsami elektr. Po szostym zabiegu wy-
stepuje u chorej wybitna poprawa, ktéra po
dwéch nastepnych zabiegach przechodzi w catko-
witg remisje. Mimo to zastosowano u chorej je-
szcze 4 zabiegi, by te tak upragniong, a tak tru-
dng w tym wypadku do osiggniecia remisje
utrwali¢. Ostatni zabieg miat miejsce 3 lutego.
tacznie otrzymata chora u nas 21 zabiegéw w cza-
sie od 18 listopada do 3 lutego. Przypadek ten za-
stuguje na podkres$lenie, poniewaz chodzi tu o de-
presje, dla ktérej przy leczeniu wstrzagsami elektr.
przewiduje sie zwykle liczbe zabiegéw nie prze-
kraczajacg 10. GdybySmy zatem nie odstgpili
w tym wypadku od przyjmowanej przez innych
normy, nie uzyskaliby$smy wyleczenia.

Objawy organicznej reakcji psychotycznej zni-
kaja najp6zniej po 1—2 tygodni. Nawet najbar-
dziej dramatyczne objawy ustepujg po 5—6
dniach. Zawsze stwierdza sie catkowita amnezje
wsteczng odno$nie organicznych objawow, nawet



w wypadkach, kiedy tres¢ zasadniczej choroby
psychicznej z okresu przed leczeniem jest dobrze
zapamietana. Niekiedy rdéwniez chorzy, ktorzy
weszli w stan spokojnego otepienia powracajg do
zdrowia, przechodzac przez okres podniecenia
(zmiana zachowania sie, agresywnos¢, leki, halu-
cynacje).

UpoSledzenie pamieci obejmuje z poczatku naj-
nowsze przezycia, potem coraz dawniejsze, i>odo-
bhie jak sie to dzieje w innych organicznych
schorzeniach mozgu. Dobrg ilustracje togo faktu
stanowi przypadek przytoczony przez Kalino-
wsky’ego. Chory urodzit sie w Rosji, nastepnie
przebywat przez wiele lat w Niemczech, ostatnio
od 15 lat zyje w Ameryce. W przebiegu leczenia
wstrzgsami elektr. wystgpity u niego m. in. zabu-
rzenia pamieci. Najpierw utracit zdolno$¢ mo-
wienia po angielsku, méwit tylko po niemiecku.
Po dalszym leczeniu mowit tylko po rosyjsku,
nie zdajgc sobie sprawy, ze go nikt z otoczenia
nie rozumie. Po zaprzestaniu leczenia zdolnos$¢
do méwienia jezykami wracata w tej samej kolej-
nosci. Chory cierpiat na paranoidalng postaé
schizofrenii. Obecnie od dwéch lat wykazuje cat-
kowitg remisje oraz nie stwierdza sie u niego
zadnego upoS$ledzenia pamieci (7).

Rozpoznanie organicznej reakcji psychotycz-
nej wystepujgcej w przebiegu leczenia wstrzgsa-
mi moze natrafia¢ na trudnosci. Zazwyczaj po-
prawa stanu chorego zaznacza sie po pierwszych
5 wstrzasach, wyjawszy niektore przypadki schi-
zofrenii. Jezeli podczas dalszego leczenia wystg-
pig nowe objawy psychotyczne sg one zwykle
objawami reakcji organicznej. Czesto przypomi-
najag one objawy zasadniczego cierpienia; zatem
chory cierpigcy na psychoze man.-depresyjng be-
dzie wykazywal objawy reakcji organicznej
z podbarwieniem uczuciowym. U chorego z de-
presja, u ktorego po pierwszych kilku wstrzasach
objawy chorobowe znacznej ulegty poprawie, za$
po kitku nastepnych zabiegach chory stat sie bo-
jazliwy, skarzy sie na dolegliwosci fizyczne, wy-
kazuje objawy zamacenia, rozpoznamy reakcje
organiczng. W takim wypadku nalezy zaprzestac
dalszego leczenia; reakcja po kilku dniach sama
przejdzie.

Czesto w przypadkach depresji obserwuje sie
po leczeniu lub jeszcze w czasie leczenia (zaleznie
od ilosci zabiegbw) wystgpienie stanu hipoma-
niakalnego, ktory zwykle bywa przejsciowg
reakcjg organiczng, cechujgcg sie w tych wypad-
kach obok euforii wielka sugestywnos$cig. Istotne
przechodzenie jednej fazy psychozy man. depre-
syjnej w drugg przyja¢ mozna raczej tylko u cho-
rych, ktérzy w poprzednich okresach swej choro-
by takie przejscie wykazywali.

Podczas leczenia wstrzgsami elektr. kazdy nie-
mal chory wykazuje pewne organiczne objawy,
nasilenie ich jednak waha sie znacznie u réznych
chorych. Azeby wystapita wyrazna psychotycz
na reakcja organiczna musi istnie¢ u chorego
pewne doA usposobienie. Podobnie w przypad-
kach psychozy objawowej w przebiegu choréb
infekcyjnych lub toksycznych decyduje o jej wy-

stagpieniu odpowiednie usposobienie. Potwierdze-
niem tego sg obserwacje, w ktdrych ten sam cho-
ry przy kazdej powazniejszej infekcji reaguje za
kazdym razem psychozg. Kalino wsky (7)
przytacza kilkanascie jmzypadkoéw, leczonych
wstrzgsami elektr., u ktérych natezenie i rodzaj
objawow reakcji organicznej byty takie same
podczas ponowionych kurséw leczenia; zwtaszcza
zastuguje na uwage chory, ktéry w przebiegu
trzech kurséw leczenia reagowat zawsze po czwar-
tym wstrzgsie zespotem Ilvorsakowa. Organi-
czna reakcja psychotyczna wystepujagca po
wstrzgsa ;h elektr. rzuca $wiatlo na zagadnienie
psychoz objawowych i potwierdza poglad, ze
objawy zewnatrzpochodnej psychozy prawie nie
zalezg od czynnika wywotujgcego. Ten sam czyn-
nik, np. wstrzgs elektr. moze wywota¢ réznorod-
ny obraz kliniczny.

Nie wydaje sie, by istniat zwigzek miedzy ro-
dzajem choroby i reakcja organiczng. Roéwniez
nie zauwazono, by cierpigcy na nerwice byli bar-
dziej sktonni do reakcji organicznej, niz chorzy
umystowo.

Organiczng reakcje psychotyczng spostrzega-
no nie tyiko w przebiegu leczenia wstrzgsami
elektr., lecz réwniez przy leczeniu insuling. Zespot
Korsakowa czesto wystepuje po ,przediuzo-
nej $pigczce". Lekkie stany hipomaniakalne, po-
dobnie jak opisana przez Sakela ,aktywacja
psychozy" w czasie leczenia insuling, stanowig
reakcje organiczng. Stwierdzenie tych faktéw ma
znaczenie dla badania wspdlnego czynnika odno-
szacego sie do uszkodzenia mézgu w réznych me-
todach wstrzasowych.

Organiczng reakcje nalezy uwaza¢ za pewne-
go rodzaju powiktanie leczenia wstrzgsami
elektr., co prawda nie grozne w swych nastep-
stwach.. Reakcja ta jest wyrazem uszkodzenia
mozgu, zachodzacego przy stosowaniu wstrzasow.
W ystapienie jej nie jest potrzebne dla pomysine-
go wyniku leczenia i zalezne jest gldwnie od
czynnikéw endogennych. Czesto$¢ wystepowania
tej reakcji stanowi nieprzyjemng strone tego le-
czenia. Wstrzasy rzadziej stosowane (zamiast 3
razy w tygodniu tylko 2 razy) nie zapobiegajg
jej wystagpieniu i tylko niepotrzebnie przedtuzaja
leczenie. Jezeli w przebiegu leczenia po Kkilku
zabiegach wystepujg nowe objawy psychotyczne,
to nalezy, jak juz powiedziano, mysle¢ o organicz-
nej reakcji. Rzeczywiste nawroty psychozy nie
wystepujg w czasie leczenia, lecz dopiero po jego
przerwaniu. W wypadkach wymagajacych wiek-
szej ilosci zabiegéw np. w wypadkach schizofre-
nii, w ktorych konieczne bywa 20 lub wiecej
wstrzgséw, przerwanie dalszego leczenia z po-
wodu mylnej interpretacji reakcji organicznej
jako pogorszenie stanu chorego, jest odpowie-
dzialne za niedostateczne leczenie.

Zdarzajg sie chorzy, u ktérych w kilka dni po
ukoniczeniu leczenia, po spokojnym stanie zamag-
cenia zjawia si¢ ostro delirium z zywymi halucy-
nacjami o innym, niz przy zasadniczej psychozie
rodzaju. Jezeli ten stan uwazany bedzie mylnie
za nawrdt choroby, to moze to prowadzi¢ do nie-



Potrzebnego ponawiania leczenia lub zmiany ro-
dzaju leézenia wstrzagsowego. Jezeli zostawimy te
reakcje w spokoju, to mijajg one same w przecig-
gu kilku dni. W wielu wypadkach wymagajg one
gtebokiego namystu i stanowig najtrudniejszy
Problem dla terapeuty. Nie zawsze tatwo jest od-
rézni¢ organiczng reakcje psychotyczng od akty-
wacji psychozy, ktora zdarza sie znacznie rza-
dziej.

Niekiedy reakcja organiczna moze mie¢ zna-
czenie lecznicze. Pomysiny wynik stosowania
wstrzgséw elektr. w przypadkach nerwic jako do-
datek do psvchoterapii opiera si¢ zdaniem K a 1i-

nowsky’ego (7)) na organicznych objawach
«rozluznienia" i euforii, ktére zmniejszajg ,na-
piecie" chorego i czynig go podatniejszym na

psychoterapie. Poprawa uzyskiwana u neuroty-
kéw nie moze by¢ poréwnywana ani co do rodza-
ju ani stopnia z poprawg u chorych psychicznie

i czesto moze by¢é osiagnieta przez wywotanie
reakcji organicznej.
Rokowanie w organicznej reakcji psychotycz-

nej wystepujacej w przebiegu stosowania wstrzga-
séw elektr. jest dobre, podobnie jak rokowanie
w innych organicznych psychozach. Ustgpienjie
objawow bywa do$¢ nagte. Nasilenie reakcji nie
wplywa na diugos$¢ jej trwania.

Ostateczny wynik leczenia wstrzgsami elektr.
zarowno w korzystnych, jak i niekorzystnych
przypadkach, mozna okres$li¢c dopiero w dwa ty-
godnie po ostatnim wstrzgsie, kiedy ustgpity
wszelkie $lady reakcji organicznej.
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SUMMARY

Organic psychotic reaction in a course
of electric shock treatment.

by Michat Jarema, M. D.

Symptoms ressembling exogenic organic syn-
drom described by Bonhoeffer may often appear
ju the course of E. C. T., usually just after the
ust clinical improvement has taken place. The
severity of these symptoms which are called
ujganic psychotic reaction varies with each case.
with6” meS ~ *S on’y a neurasthenia like picture
geueral weakness, restlessness, irritability
Varicus somatic complains. Perception, me-
.and n ) . . .

are occasionally impaired
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treatments, In a more severe
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reaction we encounter an
increased fatiguability and some tendency to
perseverations. Later, a Korsakoff like picture,
disorientation in space and time, incoherence of
speech and movements, aphatic and apractic
signs may develop. Associations are impoveri-
shed, emotional disturbances often dominate the
picture. Some patients become euphoric, others
become timid or show marked motor excitement,
they try to run away etc. In these cases we often
may observe a typical delirium. Patients who
were free from halucinations before the treat-
ment may halucinate in the course of treatment.
The doctor’s right attitude and understanding of
these symptoms may bring a great benefit to the
patient and his environment. If in spite of the-
se symptoms the treatment is continued — the
patient falls into a state of simple dementia, he
becomes inactive, soils himself and leads a simple
vegetative existence.

Symptoms of organic psychotic reaction do
not disappear later than in 1—2 weeks after the
last treatment. Even the most dramatic symp-
toms disappear in 5—6 days. We always encoun-
ter a complete retrograde amnesia concerning
the organic episode, even when the contents of
the actual psychosis from the pre-treatment pe-
riod are well remembered. Sometimes the pa-
tients who entered the state of quiet dementia be-
come excited when recovering. Like in other orga-
nic cerebral conditions — impairment of memory
concerns the most recent experiences at first,
then more remote ones.

Organic psychotic reaction should be coside-
red as a sort of Complication of E. C. T. whicb
has no serious consequences. This reaction re-
sults from hrain lesion which may appear in the
course of E. C. T. Its occurence does not affect
the result of treatment and it depends on endoge-
nic factors. Tts frequency is the unpleasant side
of E. C. T. If new psychotic symptoms appear in
the course of E. C. T,, we should first think about
an organic reaction. Actual recrrence of psv-
cbosis never appears in a course of treatment but
only some time after its interruption.

type of an organic

Dr med. Aleksander NEUMAN

0 stosowaniu i znaczeniu licznych odproxyadzen
przedsercowych xv badaniu elektrokardio-

graficznym
Z Oddziatu 1. B. Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie. Ordynator: Prof. Dr Edward Szczeklik.
l. Metodyka
Zainteresowanie odprowadzeniami przedserco-

wymi miato poczatkowo charakter czysto teore-
tyczny, przypisywano im znaczenie praktyczne
co najwyzej dla uwidaczniania fal migotania
1 trzepotania przedsionkdéw. Rozpowszechnity sie
one dopiero, gdy Wolferth i Wood (r. 1932)
zwrocili uwage na znaczenie, jakie posiadaja
w rozpoznawaniu zawaléw m. sercowego. W Pol«
see stosowano odprowadzenia przedsercowe juz



od r. 1936 (A. Oszacki na Oddz. I. B. Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie, Tochowicz L., Bu-
rak na Klinice Wilenskiej prof. Januszkie-
wicza).

Powyzsze odprowadzenia wykonywano poczat-
kowo w najrozmaitszy spos6b, uzywajac réznych
elektrod, ktére umieszczano w réznych miejscach
kl. piersiowej. Odprowadzano napiecia z dwu
punktéw na kl. piersiowej (odprowadzenia ,dwu-
biegunowe"), lub wumieszczano jedng elektrodg
w miejscu odlegtym, np. na czole lub kohczynie
(odpr. ,jednobiegunowe"). taczenie elektrody
czynnej i odlegtej z r6znymi biegunami przyrza-
du dawato dwa rodzaje wykreséw o odwrotnie za-
chowujacych sig zatamkach, stanowigcych nieja-
ko wzajemne zwierciadlane odbicie.

Pewien porzadek wprowadzity zalecenia opra-
cowane wspoélnie przez amerykanskie i angielsko-
irlandzkie stowarzyszenia kardiologéw, ogtoszo-
ne w r. 1938. Ustalono wowczas, ze jesli stosuje
sig jedno odprowadzenie przedsercowe, czynng
elektrodg nalezy umieszcza¢ nieco na zewnatrz od
koniuszka serca, kierujgc sig zaleznie od warun-
kéw uderzeniem koniuszkowym, wypukiem, lub
linig Srodkowo-obojczykowa. W zalezno$ci od
umieszczenia elektrody odlegtej postanowiono
uzywac¢ nazw: odprowadzenie IV B (koniuszek —
lewa okolica migdzytopatkowa, IV R (koniuszek —
prawa reka), IV L (koniuszek — lewa raka), IV F
(koniuszek — lewa noga) i IV T (koniuszek —
elektroda Wilsona, p. nizej). Postanowiono tez,
ze taczenia elektrod majg by¢ dokonywane we
wszystkich przedsercowych odprowadzeniach
w ten sposéb, aby dodatnim (w stosunku do elek-
trody odlegtej) wahaniom napigcia w elektrodzie
czynnej odpowiadaty w wykresie elektrokardio-
graficznym wychylenia w go6rg, ujemnym za$
wychylenia w dot. Zalecono uzywanie elektrody
przedsercowej kolistej, o $rednicy 2 do 3 om.

Na naszym Oddziele stosuje sig odprowadze-
nie IV F od r. 1938; w mys$l powyzszych zalecen
wykonuje sig od 9 lat odprowadzenia przedserco-
we elektrodg przepisanej wielkosci i ksztattu na
obwodzie odprowadzenia Ill, tgczac przewod z le-
wej nogi z elektroda przedsercowg, przewdd z le-
wej rgki z elektrodg na nodze lewej.

Poza krajami anglosaskimi nie wszgdzie przy-
jeto powyzszg konwencjg. Jak wykazaty wyniki
ankiety niedawno u nas przeprowadzonej, niekto-
rzy dzi$ jeszcze nie przyjali jej (Gold-
schmied).

W chorobach serca spotyka sig odchylenia od
normy najczesciej w odprowadzeniu koniuszko-
wym. Zdarza sig jednak, ze przy braku zmian
w tym odprowadzeniu widoczne sg odchylenia
w odprowadzeniu z innego miejsca okolicy przed-
sercowej. Poza tym nasuwato sig przypuszczenie,
ze w pewnych wypadkach moze mie¢ znaczenie
kreslenie dwoéch krzywych: jednej odzwierciadla-
jacej wahania napigé na powierzchni komory
prawej, drugiej, na powierzchni komory lewej
(Groedel, r. 1933). Groedel i Koch, stosujac
jednobiegunowe odprowadzenia z kolejnych, bar-
dzo licznych punktow powierzchni klatki piei'-

siowej i tgczac punkty o tym samym napieciu
stwierdzili istnienie dwu pdl, z ktérych kazde po-
siada punkt centralny o najwyzszym napieciu.
Jeden z tych punktéw znajduje sie obok lewego
brzegu mostka nieco wyzej niz brodawka sutko-
wa, drugi nieco na zewnatrz od koniuszka serca
4 cm ponizej brodawki sutkowej. Pierwsze pole
odpowiadatoby pradom czynnosciowym komory
prawej, drugie komory lewej. Wedtug Groedla
dwa wymienione punkty dajg, przy kolejnym
»0bszukiwaniu" elektrodg czynng catego obwodu
klatki piersiowej, najbardziej skrajne obrazy
elektrokardiograficzne. U ludzi zdrowych spo-
strzega sie w jednobiegunowym wykresie ,pra-
wokomorowym" Groedla najbardziej ujemne
zespoty QRS z uniesionym odcinkiem ST, w ,le-
wokomorowym" najbardziej dodatnie. Ko c li
i Galii stwierdzili, ze stosunek najwyzszych na-
pie¢ zmienia sie w zalezno$ci od ,przewagi" le-

wokomorowej (przypadek nadcisnienia) lub pra-
wokomorowej (przypadek zwezenia  zastawki
dwudzielnej). Edwards i Viander Veer

obserwowali, ze w miarg posuwania elektrody od
koniuszka serca do mostka zatamki R maleja,
zatamki S pogiebiajg sie. Zmiana ta wystepowa-
ta wyrazniej przy powiekszeniu serca.

Wobec wzrastajgcego rozpowszechnienia meto-
dy stosowania licznych, jednobiegunowych od-
prowadzen przedsercowych i wynikajacego stad
zamieszania, stowarzyszenie amerykanskich kar-
diologow ogtosito w r. 1938 zalecenia dodatkowe.
W r. 1943 ogtoszono jeszcze jedno dodatkowe spra-
wozdanie, zawierajagce wnioski z zebranego do te-
go czasu doswiadczenia. Nie wypowiadajgc sie na-
razie o ,najlepszej kombinacji" licznych odpro-
wadzen przedsercowych, kardiolodzy amerykan-
scy dochodza do wniosku, ze najmniejszg, wy-
starczajgcg liczhg sag 3 odprowadzenia z kl. pier-
siowej, dwa blisko krancéw okolicy przedserco-
wej i jedno pos$rodku; ze nalezy poza tym stoso-
wa¢ jak najczeSciej odprowadzenia dodatkowe.
Uwazaja, ze ta metoda badania jest szczegdlnie
wazna w przypadkach podejrzanych o zawat lub
inne schorzenia mies$nia sercowego, a takze, gdy
zachodzi konieczno$¢ odrdéznienia przerostu pra-
wej i lewej komory lub bloku prawego i lewego
ramienia Tawary.

Od kilku lat stosowano na naszym Oddziele u nie-
ktérych chorych réwnoczesnie dwa odprowadze-
nia przedsercowe (odpr. przymostkowe lewe i ko-
niuszkowe), a od kilku miesiecy stosuje sie liczne
odprowadzenia z klatki piersiowej u prawie
wszystkich  elektrokardiograficznie badanych.
PrzejeliSmy przy tym metodyke i mianownictwo
zalecone w przytoczonych sprawozdaniach kar-
diologow amerykanskich.

W mys$l tych zalecen elektrody przedsercowe
umieszcza sig na linii, ktora tgczy prawy i lewy
brzeg mostka na wysokosci IV miedzyzebrza, na-
stepnie przebiega w dot i na lewo do zewnetrzne-
go brzegu uderzenia koniuszkowego, a stad bie-
gnie poziomo dokota lewej bocznej czesci klatki
piersiowej na wysokosci uderzenia koniuszkowe-
go (p, ryc. 1). W razie trudnosci w doktadnym



Rye. 1.

oznaczeniu uderzenia koniuszkowego linia powyz-
sza tgczy lewy brzeg mostka na wysokosci 1V
onedzyzebrza z punktem przeciecia lewej 1
srodkowo-obojczykowej ze $rodkiem V miedzyze-
brza i na wysokosci tego punktu biegnie poziomo
dalej na lewo. Na opisanej linii wyznacza si¢ na-
stepujgce punkty: Ci na prawym, C3 na lewym
brzegu mostka, C3 w $rodku miedzy Ci a linig
srodkowo-obojczykowg lewg, Ci w 1 S$rodkowo-
obojczykowej lewej, Cs w lewej linii pachowej
przedniej, C« w lewej linii pachowej $redniej. Na
uwage zastuguje fakt, ze C3 odpowiada mniej
wiecej prawemu punktowi najwyzszego napiecia
Groedla i Kocha. Najblizej lewego punktu
zaleznie od wielkosci serca leza Ci i Cs.

W zalezno$ci od umieszczenia elektrody czyn-
nej w punktach Ci—C« i elektrody obojetnej
w miejscu odleglym, powstajg odprowadzenia
CFi—e (elektroda obojetna na lewej nodze),
CRi—u (e. obojetna na prawej rece) i CLi—e (e
obojetna na lewej rece).

Na tabl. | przedstawiono dla przyktadu wykre-
sy odprowadzen korniczynowych i wszystkich wy-
mienionych odpr. przedsercowych. wykonanych
u miodego, zdrowego studenta medycyny.

Powyzsze odprowadzenia nie sg wiernym od-
biciem zjawisk elektrycznych odbywajacych sie
w miejscu elektrody przedsercowej. Nie sg one
bowiem czysto ,jednobiegunowymi” odprowadze-
niami (Wilson). Uzyskany w ten spos6b wy-
kres elektrokardiograficzny jest nieco znieksztat-
cony zjawiskami elektrycznymi na elektrodzie
odlegtej, ktora w powyzszych odprowadzeniach
nie jest, Scisle biorgc, elektrodg obojetng. Wyni-
Majace stad roznice w zatamkach T odprowadzeh

.’CR i CL mozna nawet przewidzie¢ z zachowa-
i"W A Zav M W OMpr' kohnczynowych (Wolferth
I ood). Tak np. przy ujemnym Ti nalezy ocze-

iwac najstabiej dodatnich, wzglednie najsilniej

T w odprowadzeniach CF. Dla uniknie-
sow”st>lyMU ele~tro<My Odlegtej na wyglad wykre-
z tyeh°SU;g niektér ~ analogiczne odprowadzenia
czyiu ,S yck niiejsc na Kki. piersiowej, przy
0 c {trode odjegta zastepuje elektroda W i1~

sona (,central terminal"), potgczona réwnocze-
$nie za posrednictwem réwnych oporéw (co naj-
mniej 5000 ohmoéw) z elektrodami na 3 koAczy-
nach. Odprowadzenia te oznacza sie Vi, V2 itd. do
Vo (Wilson).

M- O zachowaniu sie poszczegdl-
nych zatam kéw odprowadzen
przedsercowych

W oznaczaniu i opisie zatamkoéw elektrokar-
diogramu przejeliSmy zalecenia amerykanskiego
komitetu dla wujednostajnienia mianownictwa

(Barnes, Katz, Levine, Pardee,
White, Wi lson).

W szystkie zatamki dodatnie zespotu QRS
oznaczamy literg R, wszystkie ujemne literg Q

lub S. Zatamkiem Q nazywamy wychylenie ujem-
ne poprzedzajace pierwszy zatamek dodatni ze-
spotu, literg S oznaczamy zatamek ujemny po
pierwszym zatamku dodatnim. Spotykane w nie-
ktorych elektrokardiogramach po zatamku S dal-
sze zatamki dodatnie nazywamy R’, R” itd., dalsze
za$ ujemne S’, S” itd. Zespoty QRS jednozatamko-
we, catkowicie ujemne, oznaczamy symbolem QS.

Poniewaz jak zespdt komorowy skiada sie
z dwu czesci (zespotu QRS i zat T), tak zespot
przedsionkowy sktada sie z zatamka P i wychy-
lenia Ta. Wychylenie Ta jest zwrocone w kierun-
ku odwrotnym do zatamka P, jest wiec zwykle
ujemne i zazwyczaj niewidoczne, jest bowiem za-
kryte przez zesp6t QRS. Niemniej powoduje ob-
nizenie catego zespotu QRS i poczatku odcinka
ST. Dlatego, w mys$l konwencji amerykanskiej,
mierzymy zalamki zespotlu QRS od linii poziomej
przechodzacej (przez poczatek tzespolu QRS; ta
samg linig kierujemy sie w okre$laniu stopnia
przemieszczenia punktu odejscia ST (RS—T junc-
tion). Natomiast przemieszczenia odcinka ST
i wysoko$¢ zatamkéw P i T mierzymy od 1 izo-
elektrycznej (tj. linii taczacej poczatki zatamkow
P). W elektrokardiogramach o grubej linii za-
sadniczej mierzymy na wzo6r autoro6w amerykan-
skich wysoko$¢ dodatnich zatamkéw i przemiesz-
czen od gornego brzegu linii do szczytu, ujem-
nych od dolnego brzegu linii do szczytu.

Na tabl. I przedstawiam wykresy normalnego
elektrokardiogramu z odprowadzeniami przedser-
oowymi. Z powyzszych odprowadzen stosujemy
na Oddziele I. B. tylko odprowadzenia CF. Wy-
konaliSmy dotychczas ponad 200 zdjeé.

Zgodnie z zapodaniami kardiologdw amery-
kanskich spotykaliSmy na ogot zat. P stabiej wy-
ksztatcone w odpr. CFa—CFs, niz w odpr. konczy-
nowych. Bywajg one dodatnie, ptaskie — nieozna-
czalne, niewidoczne, dwufazowe, lub ujemne.
W przypadkach bloku s$réduszkowego Ilub ,mi-
tralnego P“ mogg one by¢é karbowane lub posze-
rzone. W przypadkach ,pulmonalnego P* zat. P
sg ujemne, gtebokie i konczyste zwt w odprowa-
dzeniach blizej mostka. Fale migotania sg zwy-
kle bardzo wyraznie wyksztalcone w odprowadze-
niach przymostkowych zwt prawym; w CFi sg
one czesto gteboko faliste tak, ze mogag przypo-
mina¢ fale trzepotania nawet w przypadkach,
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w ktorych sg mato widoczne w odprow. konczy-
nowych (p. ryc. 2).

Czas trwania zatamka P i odcinka P—R spo-
tykaliSmy u naszych chorych na og6l krétszy
w odpr. CF, niz w odpr. Il konczynowym.

Czas trwania QRS jest zwykle nieco diuzszy.

Ryc. 2

Autorzy amerykanscy przyjmuja g6rnag granice
normy o 001 sek. dtuzsza, niz dla odpr. konczy-
nowych.

Woltaz zatamkoéw QRS jest czasto bardzo du-
zy, zwt. w odprowadzeniach C~> do CF-i. W miare
oddalania sie na lewo od koniuszka serca ampli-
tuda zesp. QRS zwykle maleje, jest wiec mniej-
sza w odprowadzeniach pachowych lewych. Brak
tego zjawiska przy pwiekszeniu serca na lewo.
Zdarza sie wtedy, ze woltaz QRS w odprowadze-
niu CFs jest niestosunkowo duzy w pordwnaniu
z woltazem QRS w odprow. | konczynowym.

W charakterystyczny sposdb zachowuje sie

wielko$é zatamkdw dodatnich i ujemnych w miare
oddalania sie od Chi i zblizania sie do CFy za-
tamki R wzrastajg, zatamki S malejg. Zgodnie
z autorami amerykanskimi obserwowaliSmy, ze
bardzo czesto ta zmiana w stosunku wielkosci R
do S nastepuje nagle. Potozenie punktu zwrotne-
go jest przy tym bardzo zmienne. Zesp6t QRS
w CFi bywa wiec podobny do zespotu QRS od-
prowadzenia CFa, albo CFs, lub tez miewa ksztatt
posredni.

Najczesciej spotykaliSmy przewazajgco ujemne
zespolty QRS w CFi. Zespoty QRS w CF? normal-
nych elektrokardiograméw byty z regutly dwuza-
tamkowe (RS), zwykle przewazajagco ujemne. Nie
posiadaty one nigdy najmniejszego nawet zalam-
ka Q. Maly zatamek Q moze natomiast wyprze-
dza¢ zespot QRS w CF-i. W CH> zespoly QRS sg
najczesciej przewazajaco, prawie catkowicie, lub
catkowicie dodatnie; réwnofazowe, lub prze-
wazajagco ujemne z gtebokim S spotyka sie
w tym odprowadzeniu przy sercu kroplowym.
Gieboki zatamek Q (wg Katza powyzej N R)
jest zjawiskiem nienormalnym w odprowadze-
niach pachowych.

Zgodnie z autorami amerykanskimi obserwo-
walismy, ze punkt odejscia odcinka ST jest bar-
dzo czesto nieco uniesiony (do 2 mm), zwtk w od-
prowadzeniach przymostkowych. Wszelkie obni-
zenia ST uwaza K gtz za nienormalne z wyjat-



kiem tych wypadkéw, w ktérych towarzyszg im
normalne, ujemne zatamki T.

Tak w normalnych, jak i nienormalnych elek-
trokardiogramach spotykaliSmy w odpr. przy-
mostkowym prawym czeSciej ujemne, niz dodat-
nie zatamki T. ,Nieprawidtowe" (tj. ujemne, dwu-
fazowe, lub dodatnie — zazebione) zat T spotyka
sie czesto takze w odpr. CFz rzadko CFi normal-
nych elektrokardiogramdw  zdrowych dzieci,
a czasem nawet CFa zdrowych, miodych, dorasta-
jacych os6b (Katz). Natomiast u o0s6b doro-
stych zat. T we wszystkich odprowadzeniach od

zat. T w odprowadzeniach przedsercowych. Katz
w tych odprowadzeniach nienormalne. W naszych
przypadkach spotykaliSmy ptaskie, dodatnie, lub
niewidoczne zat. T tylko wtedy, gdy ze wzgledu
na inne zmiany ekg. lub caloksztatt obrazu Kkli-
nicznego z gory oczekiwaliSmy nieprawidtowych
zwraca uwage na T zazebione, a nawet trojfazowe
w ksztatcie litery M, jako na odmiane nieprawi-
dtowych zatamkéw T (p. tabl. Il. D).

Wysokie zatamki T spotykaliSmy czesto w nor-
malnie uksztattowanych zespotach komorowych
odprowadzen przedsercowych. Nabieraja one pa-
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Wzorzec 1cm — 1mV <z;,,8 0,05 sok.
Tablica Il. — Objasnienia w tekscie.

Cs do C« sg dodatnie (Wilson). Wedlug Ka-
tza zatamki T odprowadzen CFa do CFs moga
by¢ ptaskie, a nawet niewidoczne (tj. o woltazu
rownym 0). Jednak wg Graybielai Whitea
zatamki T o woftazu nizszym niz 01 mV s3

tognomonicznego znaczenia, je$li towarzysza ob-
nizonym odcinkom ST, lub jes$li sg niezwykle wy-
sokie (wg Graybiel’a i White’a od 1,3 mV
w gore, wg Katza wyzsze niz 10 mm = 1,0 mV
w CF>, wyzszo niz 12 mm w CFi i niz 8 mm w CF»).



Niezwykle wysokie T w odprowadzeniach przed-
sercowych spostrzegato wielu autoré6w w zawa-
tach Sciany tylnej (Woodi Wolfehrt Gray-
hiel i White, Szczeklik, Bellet i Mc Mil-
ian, Katz i inni).

IIl. Nienormalne obrazy elektro-
kardiograficzne odprowadz, en
przedsercowych
Odchylenia od normy w elektrokardiogramach
taczg sig czesto w kilku odprowadzeniach w cha-
rakterystyczne obrazy (electrocardiographic pat-
tern, ,desen elektrokardiograficzny”, Barnes).
Na tabl. Il i Ill przedstawiono kilka mniej wie-
cej typowych obrazédw sposréd spostrzeganych

przez nas przypadkow.

Pierwsze elektrokardiogramy nalezg do obra:
z6w nazywanych op6znieniem lewo- lub prawo-
stronnym, przewagg lewo- lub prawo-komorowa,
ktére sg wyrazem przerostu, uszkodzenia, przecia-
zenia, lub nadwyrezenia (strain) komory lewej
lub prawej, ew. z cechami niedomogi wieAcowej.
Nazwy te przesadzaja badz o sposobie powstawa-
nia tych obrazéw, bgdz o czynniku patogenetycz-
nym, badZz o charakterze nastepstw przecigzenia
serca dla samego narzadu. Dlatego okreslamy je
na naszym Oddziele wedtug charakterystycznych
cech elektrokardiograficznych, np. lewogram
z nieprawidtowym ST—Ti, zgtebokim S2itp. Okre-
Slony w ten sposob obraz elektrokardiogramu in-
terpretujemy w ramach obserwacji klinicznych.

Wedtug Bellet’a i Mc Mil an’a wptyw po-
tozenia serca na o0$ elektryczng w odpr. konczy-
nowych jest tak duzy, ze znaczenie obrazu elektro-
kardiograficznego w tych odprowadzeniach moze
by¢ niejasne. Tak np. w przeroscie lewej lub
prawej komory serca moze by¢ brak przesunie-
cia osi, w przeroscie lewej komory mozna nawet
napotka¢ dekstrogram. W tym wzgledzie ,desen"
odpr. przedsercowych bywa, ich zdaniem, bardziej
jednoznaczny: przy odprowadzaniu pradéw czyn-
nosciowych z okolicy nieprzerostego miesnia
szczyt zalamka R zjawia sie wczeSnie (zat. R jest
nizszy), z okolicy przeroslego mieénia poézniej
(zat. R jest wyzszy). A wiec w przeroscie lewej
komory zatamki R w odprowadzeniach blizszych
mostka stajg sie niskie, w odpr. z lewej czesci kl.
piersiowej nienormalnie wysokie. W przeroscie
prawej komory przeciwnie: w odpr. przymostko-
wych R staje sie wyzsze, a S plytsze, w odprowa-
dzeniach z komory lewej R jest niskie, a S giebo-
kie. Spotykana w normalnych elektrokardiogra-
mach réznica w ksztatcie zespotdow QRS na dwu
krancach serca jest wieksza w przeroscie lewej ko-
mory, zmniejsza sie w przeros$cie komory prawej.

Zdjecia A i B (tabl. Il) dotycza dwoch przy-
padkéw lewokomorowej niedomogi serca (dychawi-
ca sercowa). W obydwu przypadkach stwierdza
sie ' w odpr. konczynowych nienormalny lewo-
gram z charakterystycznym ST — Tt (odcinek
ST wypukty o obnizonym punkcie odejscia, prze-
chodzacy w ujemny zat T), odwrotnie-kierunko-
wym Ts i nieprawidtowym, chociaz niezbyt typo-
wym ST — Ta (obnizone odejscie odcinka ST, pta-
ski, dodatni, zatamek T). W zupeinie typowy spo-

s6b zachowujg sie zespoty komorowe odprowadzen
przedsercowych. Zespolty QRS odprowadzen bliz-
szych mostka sg jednozatamkowe, catkowicie uje-
mne (QS), lub prawie catkowicie ujemne z bardzo
matymi zatamkami R. Natomiast zesp. QRS sg
dodatnie w odprowadzeniach z bocznej czesci Kl.
piersiowej, tj. CFs i CF». Zatamki T sg odwrotnie-
kierunkowe (w stosunku do zesp. QRS), niesy-
metryczne, o bardziej stromym drugim ramieniu.
Odcinki ST sg przemieszczone w kierunku zatam-
ka T i wykazujg wygiecie zwrocone wypuktoscia
w kierunku odwrotnym do przemieszczenia.
A wiec w CF:- uniesione, wkleste ST przechodzi
w dodatnie T; w CFs obnizone (przeciwnie niz
w obrazach zawatu $ciany przedniej), wypukte ST
przechodzi w ujemne T. Zespoty komorowe w CF4
zachowujg sie w tych wypadkach b. rzadko podob-
nie do CF2 (jak w przyp. B), zwykle albo podob-
nie do CFs, albo (jak w przyp. A) majg ksztatt po-
Sredni. Ksztatt zespotu komorowego w CFi
w przypadkach przez nas spostrzeganych byt
z reguty podobny do zespotu komorowego CF;,
w szczegblnosci widywaliSmy z reguty dodatnie
zatamki T.

W mniej typowych przypadkach spotykalismy
w CFs, podobnie jak w odpr. | i ll, sptaszczone, do-
datnie zatamki T, lub obnizone odcinki ST, albo
réwnocze$nie jedno i drugie.

W dekstrogramach wystepujgcych
w przypadkach schorzen serca spotykaliSmy na
ogo6t gtebokie zatamki S i nizsze, lub niskie za-
tamki R w odprowadzeniach z lewej, bocznej cze-
Sci kl. piersiowej. WidywaliSmy je, podobnie jak
Katz, takze w dekstrogramach spowodowanych
zmiang w potozeniu serca (np. serce kroplowe).
W przypadkach schorzeA serca bardziej charak-
terystycznie zachowywatly sie zwykle odprowa-
dzenia konczynowe. Katz zwraca uwage na, jego
zdaniem, niezbyt czesto spotykane dwa odchyle-
nia w odprowadzeniach CF, przemawiajgce za
~hadwyrezeniem" (strain) prawego serca: maleja-
cy iloraz R/S w miare przesuwania sie od CF.” do
CFs, lub ujemne T ew. z obnizonym ST w odpro-
wadzeniu CF2 Wedtug Belleta i Mc Miliana
zatamki T odprowadzen blizszych mostka sg
zwykle, w przypadkach przerostu prawej komory,
ujemne. Szczeklik i Kowalczykowa demonstro-
wali dn. 12. XI. br. w Krak. Tow. Lek. przypadek
autoptycznje stwierdzonego uszkodzenia prawej
komory, wykazujgcego za zycia ujemny zatlamek
T w CF2 obok dekstrogramu i innych odchylen
od normy w elektrokardiogramie.

Elektrokardiogram C (tabl. 1lI) wykonano
u mezczyzny 1 58, ktéry skarzyt sie przede
wszystkim na duszno$ci wystepujagce w nocy,

w pozycji lezgcej. Obok rozedmy ptuc, stwierdzo-
no u chorego w moczu obecno$¢ biatka, krwinek
czerwonych i wateczkéw ziarnistych przy parciu
krwi 130/80 mm Hg; brak byto objawéw niedomo-
gi prawego serca. Obraz kliniczny nasuwat mysl
o dusznosci o typie dychawicy sercowej na tle
niewyréwnanego nadci$nienia w przebiegu prze-
wlektego zapalenia nerek. W elektrokardiogramie
konczynonym nie stwierdzono zadnych odchylen



°<J normy, €O najwyzej nieznaczne przesuniecie osi
elektrycznej w prawo, potwierdzajgce sie giebo-
kim zat. S w CFs. Natomiast ujemny zal. T w CF*
uwazalisSmy w tym wieku za nienormalny
1 w obecnosci dekstrogramu ttumaczyliSmy jako
wyraz przecigzenia prawej komory. Tak wiec

H J K
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prow”* Lrzyl>a(llm elektrokardiogram a zwl od-
radzenia przedsercowe (odpr. CF2) przesunety

w rozpoznaniu punkt ciezkosci na rozedme ptuc,
jako przyczyne nocnycli dusznosci chorego.

W przypadku Il (tabl. [11l1) stwierdziliSmy
w odpr. kofAczynowych wybitny dekstrogram
z giebokimi zat Si i Sz obnizonym STa i stabo
ujemnym T3. W odpr. przedsercowych zwracaty
uwage obok dodatniego zespotu QRS w CFi i gte-
bokiego S w CF3 ujemne, wzglednie ujenmo-dodat-
nie zatamki T od CFi do CFi, przy dodatnim zat.
T w CFr,. Zatamki T byty przy tym coraz ptytsze
w kolejnych odprowadzeniach przedsercowych,
mimo ze wzrastat woltaz QRS. Odnosito sie wraze-
nie, jakby ujemne T z CFi niejako siegato do CFi.
Powyzsze odchylenia od normy uwazaliSmy za
wyraz uszkodzenia komory prawej i przypuszcza-
lismy, ze punkt Ci lezat u chorej przed znacznie
powiekszong komorg prawg. Przemawiato za tym
tetnienie komory prawej wyczuwalne w S$rodko-
wej i lewej czesci dotka podsercowego. Rozpozna-
lisSmy w tym przypadku zesp6t sercowo-ptucny na
tle rozedmy (cor pulmonale chronicum). Bada-
niem sekcyjnym stwierdzono, obok rozedmy pluc.
poszerzenie komory prawej tak znacznego stop-
nia, ze tworzyta ona prawie catg cze$¢ serca przy-
legajacg do przedniej S$ciany Kl. piersiowej. Mie-
sief byt przy tym silnie przerosty i w poréwnaniu
z zupetnie normalnym mie$niem komory lewej,
niedokrwiony. Gdyby wykonano w tym przypadku
tylko jedno odprowadzenie przedsercowe, ttuma-
czenie ujemnego zat. T w CFi mogtoby byc zu-
petnie falszywe.

W elektrokardiogramie D (tabl. Il) zesp6l QRb
w CFi jest trojzatamkowy (RSR’) w ksztatcie lite-
ry M. Zespoly QRS w pozostatych odpr. przed-
sercowych sg dwuzatamkowe (RS), w CF? réwno-
fazowe, w CFi i CIA przewazajgco ujemne. lloraz
R/S jest wiec wiekszy w CFa niz CFs. Wedtug Ka-
tza przemawiatoby to za ,nadwyrezeniem*' komo-
ry prawej. Brak jednak potwierdzenia w elektro-
kardiogramie koAczynowym: bardzo niski woltaz
QRSi zgadza sie wprawdzie z oczekiwanym
uksztattowaniem dekstrogramowym, stwierdza sie
jednak gtebokie S>i Ss, jak w lewogramie. Opi-
sany obraz moze byé jednym z tych licznych
uiet\ypowych ,deseni** elektrokardiograficznych,
ktore niektérzy uwazajg za wyraz obustron-

nego ,nadwyrezenia** serca (combined ventricu-
lar strain, combined heart strain, Langendorf,
Hurwitz i Katz). Zdjecie powyzsze wykonano

u 14-letniego chtopca z kombinowang wadg za-
stawkowg (Endocarditis rheum, chron. Insuff. ct
stenosis mitralis. Insuff, aortae. Cor bovinum).
W wykresie widoczne sg ponadto nienormalne
zatamki P. zwt. w CFi i w CF2 i nieprawidtowe
zatamki T: trojfazowe, w ksztatcie litery M w CF*
(w tym wieku w granicach normy?) i zazebione
na ramieniu zstepujagcym w CFs.

Autorzy amerykanscy zgodnie stwierdzaja, ze
dla umiejscowienia bloku ramienia Tawa-
ry bardziej miarodajny jest obraz odprowadzen
przedsercowych, niz koAczynowych. Tak np. jesli
blok lewego ramienia wystagpi w sercu kroplo-
wym, w odprowadzeniach koniczynowych mozna
napotka¢ uksztattowanie dekstrogramowe, nato-



miast odprowadzenia przedsercowe dajg w tym
wypadku obraz typowy dla bloku lewego ramienia
(Bellet i Mc Milian).

Obrazy odpr. przedsercowych w bloku pra-
wego ramienia (wg nowego mianownictwa) i blo-
ku Wilsona (,typu S“) sg zupeinie do siebie podo-
bne. Najbardziej charakterystyczng cechg dla
odpr. przedsercowych sag szerokie, ew. takze zgru-
biate, lub zazebione zatamki S. Czesto w odprowa-
dzeniach przymostkowych, czasem takze w CFi.
zespoty QRS sg trdjzatamkowe w ksztatcie litery
M lub W, albo wielozatamkowe. W odprowadze-
niach z lewej bocznej czesci kl. piersiowej zespotly
komorowe sg zwykle podobne do QRS i ST — T
odprowadzenia |. Przypadek E (tabl. Il) przedsta-

wia obraz elektrokardiograficzny odpr. konczy-
nowych charakterystyczny dla bloku Wailsona:
poszerzony, zgrubiaty zatamek Si, ktoremu
w odpr. IlIl odpowiada poszerzony i zgrubiaty

zatamek dodatni (M3). Obraz odpr. przedsercowych
odpowiada wyzej podanemu opisowi, charaktery-
styczny dla bloku Wilsona: poszerzony, zgrubiaty
zatamek Si, ktéremu w odpr. Ili odpowiada po-
szerzony i zgrubiaty zatamek dodatni (R-3. Obraz
odpr. przedsercowych odpowiada wyzej podane-
mu opisowi, charakterystycznemu dla bloku pra-
wego ramienia. Najdtuzszy czas trwania QRS
w odpr. konczynowych wynosi 0,12 sek., w odpr.
przedsercowych 0,13 sek.

Obraz bloku lewego ramienia (czestego ty-
pu bloku $rédkomorowego) podobny jest do nie-
normalnych lewograméw z odwrotnym ustawie-
niem ST — T (p. tabl. Il A i B), a r6zni sig tylko
poszerzeniem i ew. znieksztalceniem zespotow
QRS. A wiec w odprowadzeniach przymostko-
wych spotykamy zespolty QRS catkowicie ujemne
(QS), lub prawie catkowicie ujemne, w odprowa-
dzeniach z lewej, bocznej czesci kl. piersiowej cat-
kowicie, lub prawie catkowicie dodatnie. Pierw-
szym towarzyszg w typowych przypadkach nieco
wkleste, sko$ne ku gdérze przebiegajace odcinki
ST o uniesionym odejsciu i odwrotnie-kierunko-
we, dodatnie, niesymetryczne zatamki T. Dodat-
nim zespotom QRS towarzyszg nieco wypukie
oraz skosnie w dot przebiegajace odcinki ST
o obnizonym odej$ciu i ujemne, niesymetryczne,
lub ujemno-dodatnie zatamki T. Zesp6t komoro-
wy CF4 moze byé podobny do CF>, albo CFs, lub
miewa ksztatt posredni.

Odprowadzenia przedsercowe zawdzieczaja
swoje rozpowszechnienie przede wszystkim zna-
czeniu, jakie posiadajg w rozpoznawaniu zawa-
tu Sciany przedniej zwhl w przypadkach,
w ktédrych odpr. kohczynowe nie sg patognomoni-
czne (typ Q4 Ti i typ Ti Szczeklika). Charaktery-
styczne cechy zawalu wystepujag najczesSciej
w odpr. $rodkowo-obojczykowycli lub koniuszko-
wych, czasem w odprowadzeniach z punktu Ch lub
C3 (Wilson). Polegajg one na zjawieniu sie 1)
nienormalnych zatamkéw Q (w CF2 kazdy, nawet
najmniejszy zat. Q jest zjawiskiem nienormal-
nym; w CFi maty zatamek Q moze by¢ obecny
w normalnym elektrokardiogramie; w CFs i CF»
patognomoniczne sg gtebokie zatamki Q), 2) ty-

powych ,wiefcowych™ ST-T (odcinek ST znacznie
uniesiony w okresie poczatkowym, pézniej tylko
nieco uniesiony, w kazdym razie nieobnizony, wy-
pukty; zatamek T poczatkowo dodatni, pdzniej
dodatnio-ujemny, w kofcu ujemny, konczysty, sy-
metryczny, dochodzacy nieraz do bardzo duzych
rozmiarow).

W odprowadzeniach przymostkowych, a takze
w CFi spotykamy jednak najczesciej zamiast za-
tamkow Q zespoty QRS jednozatamkowe, catkowi-
cie ujemne (QS), lub dwuzatamkowe (RS), prawie
catkowicie ujemne z bardzo matymi zatamkami R.
Towarzyszy im uniesiony, zwykle wypukty, cza-
sem jednak wklesty odcinek ST, w poczgtkowym
okresie przechodzacy w dodatnie T. Poniewaz
uniesienie ST, zwt w niezupetnie Swiezych przy-
padkach moze by¢ nieduze, a takze poniewaz
w obrazach spotykanych w uszkodzeniu komory
lewej zdarzajg sie znaczne uniesienia ST obok po-
dobnie Wygladajacych zesp. QRS w odprowadze-
niach od CFi do CFs, odréznienie na podstawie
jednego z tych odprowadzen moze by¢ niemo-
zliwe.

Tak np. w zdjeciu F (tabl. Il), wykonanym
u chorego 1 63 w 11 dni po napadzie bo6lu duszni-
cowego, trwajgcego 12 godz., zespolty komor. CFi
i CFa sg podobne do zespotéw komorowych tych
samych odprowadzen w zdjeciach A i B. Podo-
bienstwo jest tym wieksze, ze jest rzeczg sporna,
czy zatamki T sg dodatnie, czy dodatnio-ujemne;
mate zatamki po T sg moze upozorowane nastepu-
jacymi po nich dodatnimi zatamkami U. Podobny
obraz spotyka sie czesto takze w CFi. W tym przy-

padku rozstrzygajg o0 rozpoznaniu zawalu Sc.
przedniej charakterystyczne cechy w odpr. kon-
czynowych (Qi, ,wiencowe" ST-T> i obnizone,

wkleste ST2i STs, z dodatnimi zatamkami Ta i Tj).
W ich braku rozstrzygniecie moze nastgpi¢ dzieki
trzem cechom rozpoznawczym w odpr. przedserco-
wych: 1) Wg Graybiel’a i White’a maty zal R
jest w tych przypadkach mniejszy w CFi niz CF
(przeciwnie niz w nienormalnych lewogramach).
2) Charakterystyczny wyglad zespotdw komoro-
wych w odprowadzeniach z bocznej czesci kl. pier-
siowej, jak w tym przypadku w odpr. CFi i CFs.
3) W dalszym rozwoju obrazu ekg. zjawienie sie
wyraznych faz ujemnych zatamkéw T, lub catko-
wicie ujemnych zat. T w odprowadzeniach, kto-,
rych obrazy byty niejasne (tj. CFi i CF2 ew. CFi).
Ten ostatni objaw mozemy stwierdzi¢ w zdjeciu
G wykonanym u tego samego chorego 13 dni po6-
Zniej. Poza tym widzimy w tym zdjeciu charak-
terystyczny powrdt odcinkow ST do 1 izoelektry-
cznej, pogtebienie ujemnych zat. T w odpr. |
i odpr. przedsercowych oraz wzrost dodatnich za-
tamkow T w odpr. Il i Ill. Nietypowe obnizenie
punktu odejscia ST widoczne w CF4 towarzyszy
czasem gtebokim, ujemnym zatamkom T. (zdje-
cia F i G pochodzg z prywatnych zbioréow kol. Sta-
nowskiego i zostaly umieszczone za jego uprzej-
mym zezwoleniem).

Wychodzac z zatozenia, ze cechy zawatu (tj.
brak zat. R, lub niskie R i ,wieAcowe" ST—T) wy-
stepujag w odprowadzeniach, ktérych elektrody le-



zg bezposrednio przed uszkodzong cze$cig miesnia
sercowego, Bellet i Mc Milian prébujg okresla¢
na podstawie obrazu odprowadzein CRi do CR«
blizsze umiejscowienie zawatu (przcdnio-przegro-
dowy, rozlegty koniuszkowy, przedni ogranicza-
jacy sie do okolicy koniuszka serca, przednio-
boczny i boczny). Katz podaje ,desenie*', ktore
majg by¢ charakterystyczne dla zawaléow przed-
nio-bocznych i tylno-bocznych.

W zawale $ciany tylnej odpr. przed-
sercowe zachowujg sie rowniez podobnie do odpr.
I i odwrotnie niz odpr. Ill. Zdjecia J i K (tabl.
I11) sg tak typowe, ze mogg stuzy¢é za wzor ,dese-
ni“ elektrokardiograficznych spotykanych w tych
przypadkach. Wykonano je u chorego 1 56, pierw-
sze w czasie silnego bolu dusznicowego trwajgcego
kilka godzin, drugie dwa dni p6zniej. Obok prze-
dtuzonego czasu P—R (0,23 sek.), stwierdza sie
w odpr. konczynowych zdjecia J peiny obraz, cha-
rakterystyczny dla zupetnie Swiezego zawatu Scia-
ny tylnej: Qai Qs; STi obnizone, wkleste, z dodat-
nim Ti; b. silnie, prawie do szczytu R uniesione
ST3i STa, tworzgce z zatamkami T kopule (,krzy-
wa jednofazowa**). W odpr. przedsercowych ze-
spoty QRS sg normalne. Natomiast odcinki ST sg
obnizone w bardzo znacznym, nieczesto spotyka-
nym stopniu. Tworzg one z zatamkami T niejako
odwrécong kopute. Odpr. przedsercowe sg jakby
zwierciadlanym odbiciem odpr. 11l i Il. W zdje-
ciu K, wykonanym dwa dni pdzniej widzimy, jak
w miare powracania odcinkéw ST od 1 izoelek-
trycznej i zjawiania sie symetrycznych, konczy-
styeh, ujemnych T3 i T3 zwiekszajg sie dodatnie
zat. T w odpr. przedsercowych, dochodzagc w CF?
do olbrzymich rozmiarow.

Biorgc pod uwage dane z anglosaskiego pi-
$miennictwa i wyniki naszego dotychczasowego
doswiadczenia, doszliSmy do nastepujgcych wnio-
skow:

1) W odprowadzeniach przedsercowych stwier-
dza sie odchylenia od normy najczesciej w odpro-
wadzeniach koniuszkowych (np. IV F), lub $rod-
kowo-obojezykowych lewych (np. CFj). Czasem je-
dnak spostrzega sie odchylenie o duzej wartosci
rozpoznawczej w innych odprowadzeniach z Kki-
piersiowej. Mogtyby one ujs¢ naszej uwadze,
gdyby$my stosowali tylko odprowadzenie CFi lub
IV F.

2) Obrazy zespotéw komorowych odprowadzen
srodkowo-obojczykowych sg bardzo zmienne. Po
czesci dotyczy to réwniez odprowadzen koniusz-
kowych. Sktadaja sie na to dwa czynniki:

a) Nawet znaczne przemieszczenie koniuszka
serca w lewo i ew. w dot (spowodowane badz zmia-
ng potozenia serca, bgdz jego powiekszeniem),
praktycznie biorgc, nie przesuwa punktu Ci. Nato-
miast przy powiekszeniu prawego serca punkt Ci
moze znalez¢ sie przed komorg prawg.

b) Poniewaz czesto spostrzega sie nagty
przeskok od obrazéw ,prawokoniorowych® do ,le-
wokomorowych**, nieraz wtasnie w linii $rodko-
wo-obojczykowej, wazne jest bardzo doktadne
oznaczenie punktu C4 Podlega ono jednak duzym

.obrazu odprowadzen przymostkowych.

wahaniom, zwt. u kobiet. Wpiyw tego czynnika
wzrasta, jeSli zdje¢ dokonuje sita niefachowa, co
sie czesto zdarza.

W odprowadzeniach koniuszkowych (np. IV F)
odpada co prawda wptyw pierwszego czynnika,
wiekszego znaczenia nabiera jednak czynnik drugi.

Znaczenie odchyleA od normy w tych odprowa-
dzeniach moze wiec by¢ niejasne. W pewnych
wypadkach réwniez niejasno moze byé znaczenie
Stajg sie
one czesto zrozumiate dopiero w ramach catosci
obrazu elektrokardiograficznego odprowadzen

przedsercowych.
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SUMMARY

On the Use of Multiple Chest Leads and Their
Value in Electrocardiographic Examination.

by Aleksander Neuman, M. D.

A short history of the evolution of the method
is being told and the technique as standardized
by the Committees of the American Heart Asso-
ciation reported. The normal and abnormal beha-
viour of the deflections in multiple precordial
leads is being discussed and a few characteristic
patterns presented by way of examples.

There are two reasons why the electrocardio-
graphic pattern of multiple chest leads is more
informative than that of a single one:

1) A normally shaped electrocardiogram of
a single precordial lead does not exlude abnorma-
lities in other chest leads.

2) An abnormality encountered in a single
chest lead particularly in one taken near the ster-
num (from Ci to Cs positions) or near the apex
(e g. CFi or IV F) may be equivocal. Thus for
instance the ventricular complexes of CFi do CFs



may be identically shaped in both a recent in-
farction of the anterior wall of the left ventricle,
and the ,abnormal" laevocardiograms (strain on
the left ventricle patterns). A case of a chronic cor
pulmonale is being reported with right axis shift
in the three standard limb leads of the electro-
cardiogram, inverted T waves in the leads from
Ci to Capositions and upright T waves nd deep S
waves in those from the left lateral chest wall.
At autopsy a much dilated right ventricle was
found, forming almost the whole part of the heart
adjacent to the anterior wall of the chest. The left
ventricle was quite normal. The inverted T in
a single chest lead taken from the region of the
apex might have been misleading.

Dr med. Adolf MALINOWSKI
Adiunkt Kliniki
Naktucie podpotyliczne
(technika, wskazania*)
Z Kliniki Psychiatrycznej Akademii Lekarskiej w Gdan-
sku. Kierownik: Prof. Dr med. Tadeusz Biilikiewicz.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego odgrywa
doniostg role w medycynie dzisiejszej. Jednakze
lekarze do$¢ czesto uchylajg sie od badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego jedynie z powodu niedo-
statecznego opanowania techniki pobierania pty-
nu lub przesadnych obaw niebezpieczenstwa,
zwigzanego z nakluciem oponowym. Istotnie na-
ktuciu ledzwiowemu towarzyszg nieraz przykre
objawy uboczne, zabieg wymaga odpowiedniego
przygotowania chorego do naktucia i nastepczego
pozostawania chorego w t6zku. Niedogodnosci na-
ktucia ledzwiowego nie istnieja przy stosowaniu
naktucia podpotylicznego.

Naktucie podpotyliczne jest jeszcze na og6t ma-
to spopularyzowane i stosunkowo rzadko stosowa-
ne przez lekarzy w Polsce. W Klinice Psychia-
trycznej Akademii Lekarskiej w Gdansku stosu-
jemy juz od przeszto roku masowo naktucia pod-
potyliczne, jako znacznie tatwiejsze i dogodniej-
sze od naktucia ledzwiowego.

Naktucie podpotyliczne (punctio suh oc-
cipitalis) niezbyt dawno zostalo wprowadzone
do uzytku Kklinicznego. Stosowali je: w r. 190G W e-
stenhofer, w r. 1908 Obregia, od r. 1919
w Chicago — Ayer, Essik, Wegeforth,
od r. 1921 w Niemczech —E sk uch en, odr. 1923
we Francji —Sicard.

Naktucie podpotyliczne ma na celu dostanie

Gdansk

sie do zbiornika mozdzkowo-rdzeniowego (ci-
stern.a oerevhello-meidullarite). Przy
omawianiu techniki naklucia podpotylicznego

wysuwa sie na pierwszy plan sprawa dokitadnego

Zbiornik mézdzkowo - rdzeniowy jesl najwiekszym
zbiornikiem ptynu mézgowo-rdzeniowego (cisterna mag’
na) i znajduje sie w kacie pomiedzy robakiem dolnym
mo6zdzku a opuszka rdzenia. Powstal on przez rozszcze-
pienie opon podpajeczynéwkowej (arachnoidea) i miegk-
kiej (pia mater), tworzacych na powierzchni moézgu
i mézdzku jedng cato$¢ (leptomeninx). Zbiornik jest ogra-

*) Odczyt wygloszony podczas Zjazdu organizacyjne-
go Oddziatu Gdansko-Pomorskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego w dniu 23. 3. 1947 r. w Akademii Lekarskiej
w Gdansku.

mezony z gory tylnymi czeSciami powierzchni mézdzku,
zwtaszcza robaka dolnego, oraz odnoga podpajeczyndéwki
komory czwartej (leia cliorioidea), od przodu — tylng
powierzchnig rdzenia przedtuzonego, od tytu — podpa-
jeczynowka i twardéwkag (dura nader), nakryta od zew-
natrz przez btone szczylowo-potyliezng tylng (membrana
atlanto-occipitalis), taczacq tylny brzeg otworu potylicz-
nego duzego (foramen occipitale magnum) z lukiem tyl-
nym pierwszego kregu szyjnego (atlas).

Na przekroju strzatkowym zbiornik moézdzkowo-rdze-
niowy ma ksztatt tréjkata, szczyt ktérego lezy pomiedzy
moézdzkiem a btong szczytowo-potyliczng, a ku gérze
i dotowi idag dwa uchytki — gérny i dolny. Przez znajdu-
jacy sie w uchytku gérnym otwér Magend i’ego
zbiornik tgczy sie ku goérze z innymi zbiornikami moézgu,
a» ku dotowi przechodzi w tylng przestrzen podpajeczy-
néwki rdzenia (cavum subarachnoidale). Gitebokos$¢ zbior-
nika (odlegto$¢ szczytu tréjkata od jego podstawy) wyno-
si 1,5—2,0 cm. przy najkorzystniejszym utozeniu zbiorni-
ka, gdy wiezadta karku sa napiete; przy swobodnym uto-
zeniu gtowy $ciany zbiornika wiotozejg i gteboko$¢ wy-
nosi zaledwie 2,0—2,5 mm. Szeroko$¢ zbhiornika (naj-
wiekszy poprzecznik) wynosi okoto 5—G cni. Wymiary
le moga ulega¢ znacznym odchyleniom.

Na bocznej powierzchni rdzenia przedtuzonego prze-
chodzg tetnice kregowe (art. vertebrates), tgczace sie na
granicy mostu i opuszki rdzenia -(na jej przedniej po-
wierzchni) w tetnice podstawowa moézgu (art. basitaris).
Od tetnicy kregowej odgatezia sie tetnica moézdzkowa
dolna tylna (art. cerebellaris inf. post.). Na krawedzi
otworu potylicznego duzego znajduje sie zatoka zylna
(sinus marginalis) oraz w okolicy podpotylicznej sa splu
ly 23)/Ine kregowe (plexus venosi vertebrates ext. et inf.
post.).

orientowania sie w
okolicy podpotylicznej.

stosunkach anatomicznych

Do zbiornika mézdzkowo-rdzeniowego trafia-
my przez przebicie igtg btony szczytowo-potylicz-
nej tylnej i twardowki 11a przestrzeni pomiedzy
koscig potyliczng, a witasciwie otworem potylicz-
nym duzym i kregiem szczytowym (allasem).
Odlegtos¢ zbiornika, wzglednie opony twardej, od
powierzchni ciata (skory) w miejscu naktucia
bywa rézna u rozmaitych oséb. Wynosi ona mniej
wiecej: u mezczyzn 45—50 cm, u kobiet 35—4,0
cm, u dzieci i osobnikow chudych 20—25 cm,
u otytych moze dochodzi¢ do 7—8 cm. Odlegtos¢
ta jest zmienna i zalezy od miejsca i sposobu
wktucia igty, od grubosci podseidtki tluszczowej,
od stopnia rozwoju i grubo$ci mieséni, Sciegien,
wiezadet, ewent. blizn lub zgrubien karku.

Wielu badaczy przez szereg lat prébowato
ustali¢ pewne sposoby i wzory do Scislejszego
okre$lania tej odlegtosci w zaleznosci od wieku
badanych, obwodu szyi itd. Dopiero w 1939 r. autor
hiszpanski C oe 110 podal odpowiedni wzoér
dla  obliczania  odlegtosci  zbiornika: odle-
gtos¢ = obwdd szyi + 10 cm. Na przyktad: obwod

~W ~
szyi 42 cm, 42 + 10 = 52,52 : 10 = 52 cm. Wymie-
nione obliczenia sg bardzo pomocne, jako orienta-
cyjne i bardzo mato odbiegajg od wymiaréw rze-
czywistych, oczywiscie, z wyjatkiem przypadkdow,
gdzie mamy zmiany chorobowe szyi, jak powiek-
szenie tarczycy, gruczotow chitonnych itd. Orien-
tacyjnie mozna obliczy¢ i maksymalng dopu-
szczalng gtebokos$¢ wktucia igty do zbiornika u da-
nego osobnika (jako jeszcze nie przedstawiajgca
wyraznego niebezpieczenstwa), waha sie ona
w granicach 1/6 obwodu szyi. Na przyktad, przy



obwodzie szyi 33 cm maksymalna gtebokos¢ wktu-
cia nie powinna przekroczy¢ 33:6=5,5 cm.

Do naktucia podpotylicznego uzywa sie igiet
tego samego typu, co przy nakiuciu ledzwiowym:
otugosci 8 cm, o $rednicy 1 mm, z zatyczkg nitko-
watag (mandrynem), lecz jak najkrocej S$cietym
przy ostrzu, by jak najmniej ostrza wchodzito
do zbiornika. Tgty moga byé niklowe lub stalowe,
najlepiej ze stopu, nie ulegajgcego peknieciom lub
ztamaniom, z uchwytem czworokatnym dla pe-
wniejszego trzymania w palcach przy naktuciu.
Mem mesheim er zaproponowal igte spe-
cjalna.

Niektérzy autorzy proponujg uzywanie igiet
z odnotowang (przez naciecie lub wyszlifowanie)
kreskg na odlegtosci 6 cm od ostrza albo z ochra-
niaczem — suwakiem metalowym, gumowym lub
korkowym, nadzianym na igte na tejze odlegtosci,
by przy nakluciu zapobiec przekroczeniu maksy-
malnej odlegtosci 6-centymetrowej, ogolnie poda-
wanej przez autoré6w. W zasadzie wszystkie po-
wyzsze ostroznosci sg mato celowe, gdyz wahania
odlegtosci zbiornika mézdzkowo-rdzeniowego sg tak
rozlegte, ze kazdy przypadek nalezy indywidua-
lizowa¢. W klinice postepujemy w sposéb naste-
pujacy: po zmierzeniu obwodu szyi badanego ta-
§ma centymetrowg i ustaleniu przypuszczalnej
odlegtosci zbiornika wedtug wzoru Coe 1lo, okre
Slamy na oko na igle, trzymanej nad tasmga cen-
tymetrowa, miejsce, do ktérego igta ma by¢ wktu-
ta przy naktuciu. Przy zabiegu po osiggnieciu tej
odlegtosci zachowujemy najwiekszg ostroznos¢,
oile zachodzi konieczno$¢ dalszego posuwania igty-

Do naktucia igte nalezy wyjatowié¢ przez wygo-
towanie. Rece operatora powinny byé umyte, jak
do zabiegu operacyjnego, ponadto odkazone spi-
rytusem, ew. nalewkag jodowga. Pole operacyjne
nalezy przygotowaé w ten sposdb, by ogoli¢ witosy
na karku na przestrzeni w dot od guzowatosci
kosci potylicznej (protuberantia occipi-
talis ext.), skore karku wymy¢, oczysci¢ spiry-
tusem i zajodynowaé. Na wiosy glowy, zwilaszcza
u kobiet, zatozy¢ chustke lub recznik, by odsepa-
rowa¢ witosy od pola operacyjnego.

Znane s przypadki wystepowania po naktuciach
septycznych stanéw zapalnych opon mézgowych spo ce-
dowanych niedostatecznym wyjatowieniem igty lub prze-
nikaniem z czesci miekkich do kanatu kregowego za po-
$rednictwem gty czastek zakazonej naktutej skéry albo
zanieczyszczenh z reki operatora.

Znieczulenie miejsca ukiucia jest zbedne. Na-
ktucie podpotyliczne jest zabiegiem prawie zupet-
nie niebolesnym: badany odczuwa jedynie nie-
przyjemnie sam moment przektucia skory, bardzo
rzadko jest nieco bolesne przebicie btony szczyto-;
wo-potylicznej. U o0s6b wrazliwych mozna przed
zabiegiem podaé¢ jaki badz $rodek odurzajacy-
N podnieconych psychicznie chorych nalezy
Uprzednio wstrzykng¢ evipan, somnifen lub skopo-
lamine, ewent. dokona¢ naktucia w okresie bezpo-
Srednio po elektrowstrzgsie. W wyjatkowych
Prypadkaeh mozna znieczuli¢ miejsce uktucia

Orozczynen\.novocainy.

n p badz specjalnych przygotowan wstep-
1do naktucia podpotylicznego badany nie po-

trzebuje. Lepiej jest, by byt na czczo, a to tylko
dla ostroznosci na wypadek nudnosci i wymiotow,
co zresztyg rzadko sie zdarza.

Bardzo wazng jest pozycja badanego podczas
zabiegu. Badany powinien zdja¢ koszule, by caly
kregostup byt odstoniety i widoczny oraz by mozna
byto dopilnowaé podczas zabiegu $ciSle prostej
pozycji kregostupa (bez odchyleri na boki). Bada-
ny siada na krzesto (bez poreczy) w rozkroku, to
znaczy z rozstawionymi nogami, jak na konia
(okrakiem), z twarza zwrdcong do oparcia krze-
sta. Taka pozycja najlepiej unieruchamia dolng
czg$¢ kregostupa i konczyny dolne.

Przy oparciu krzesta na wprost badanego staje
pielegniarz, ktory bierze gtowe badanego oburacz
i przytula jg sobie do klatki piersiowej, pochy-
lajagc gtowe badanego nieco ku przodowi tak, by
miesnie i $ciegna karku byty mocno napiete,
a podbrédek badanego doprowadzony jak najbar-
dziej do szyi. Rece pielegniarza, z palcami rozsta-
wionymi, sg umieszczone po obu stronach gtowy
badanego: dtonie uciskaja lekko skronie, kciuki
leza na kosci skroniowej ponad matzowing uszna,
reszta palcow poza matzowing na skraju zuchwy,
w zagiebieniu szyjno-szczekowym wzdtuz miesénia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego (musc. ster-
no-cleido-mastoideu s), tuz nad zytami jarz-
mowymi (venae jugutare s),

Badany trzyma sie rekami za oparcie krzesta
lub obejmuje nimi stojagcego przed nim pielegnia-
rza, albo rece badanego kto$ jeszcze (pomocnik)
Przytrzymuje poza pielegniarzem z tytu. Nalezy
bacznie uwaza¢, by badany siedziat catkiem pro-
sto: barki muszg by¢ na jednakowej wysokosci
(symetrycznie), kregostup wyprostowany, gtowa
niezbyt przechylona, nie zgieta, tylko kark wy-
piety, broda przyciggnieta do szyi. Utrzymywanie
gtowy na nalezytej pozycji uniemozliwia badane-
mu na wykonywanie podczas zabiegu ruchow gto-
wa czy to w ty}, czy na boki, jak réwniez ruchéw
obrotowych szyi. Chodzi ponadto jeszcze o mak-
symalne naciggniecie wiezadta karku (liga-
mentum jnuclLae) oraz blony szczytowo-po-
tylicznej.

Lekarz, dokonujacy naktucia podpotylicznego,
staje poza plecami badanego, twarzg do pielegnia-
rza, na wprost karku badanego tak, by cate pole
operacyjne miat przed soba.

Miejsce wktucia na karku okresla sie przez
ustalenie punktu opornego, ktérym jest wystajacy
wyrostek oscisty kregu obrotowego (Il krag szyj-
ny —epistropheus), ponad ktérym miesci sie
krag szczytowy, nie posiadajacy wyrostka tylne-
go, a tylko tuk kregu. Ten punkt oporny wymacu-
Noe sie palcem wskazujacym reki lewej operatora
(palcuje sie). Przy palcowaniu pielegniarz powi-
nien na chwile odchyli¢ gtowe badanego ku tyto-
wi, by zmniejszy¢ napiecie wiezadta karku dla le-
pszego wyczucia wyrostka tylnego kregu obroto-
wego i roztaczajgcego sie nad nim wgtebienia,
czyli dotka podpotylicznego. Punkt ten odpowiada
mniej wiecej przecieciu dolnej granicy owtlosienia
karku z linig kregostupa i znajduje sie na linii,
taczacej przez kark wyrostki sutkowe kosci ska-



listej (analogicznie do linii, tgczacej grzbiety ko-
Sci ledzwiowych przy naktuciu ledzwiowym).

Technika samego naktucia podpolitycznego nie
jest jednolita. Znane sg trzy metody naktlucia:
1) posrednia Eskuchena, 2) bezposrednia Ay e-
ra, 3) modyfikacja Wartenberga.

Przy sposobie Eskuchena (niemieckim) wkiuwa
sie igte iw linii Srodkowej, taczacej wyrostek oScisty kre-
gu obrotowego z guzowato$cig kosci potylicznej, prawie
tuz pod koscig potyliczng. Po przektuciu skoéry i wie-
zadta karku kieruje sie igte na koS¢ potyliczng, po
osiggnieciu ktdérej igte cofa sie nieco (0 X—1 cm.) i prze-
suwa sie ponownie nizej wzdtuz kosci potylicznej (nie-
raz pare razy), az si¢ trafi na blone szczytowo-polylicz-
ng. Jest to tak zwane naktucie wysokie, w kierunku
schodzgcym. Sposéb Eskuchena jest dogodny przez
to, ze dzieki orientowaniu sie na ko$¢ potyliczng pozwa-
la na ostrozne zblizenie si¢ do btony szczytowo-potylicz-
ncj. Przektucie lej btony nastepuje w miejscu najwiek-
szej gteboko$ci zbiornika, przelo zabezpiecza przed ta-
twym uszkodzeniem rdzenia. Natomiast przy tym sposobie
zachodzi mozliwo$¢ uszkodzenia zatoki zylnej na kra-
wedzi otworu potylicznego duzego oraz drobnych naczyn
okolicy potylicznej, a lakze podraznienia okostnej przy
kilkakrotnych ruchach schodzacych igty.

Przy sposobie Ayera (amerykanskim) wkiuwa sie
igte w $rodku linii, taczacej wyrostek os$cisty kregu obro-
towego z guzowatos$cig kosci potylicznej. Po przektuciu
skéry i wiezadta karku kieruje sie igte w przestrzen po-
miedzy kregiem szczytowym a koScig potyliczng wprost
do zbiornika (z ominieciem wszelkiego zetkniecia sie z ko
§cig potylicy lub kregiem). Sposéb Ayera jesl prost-
szy, tatwiejszy dla doswiadczonego operatora, lecz jest
bardziej niebezpieczny, bo nie daje operatorowi punktéow
opornych. Orientacja tutaj jest bardzo og6lnikowa i nie-
dostateczna: zwykle trafia sie na dolny uchytek zbior-
nika, igta wchodzi w kierunku najkrotszego jego wy-
miaru, stad przy nie do$¢ ostroznym postepowaniu, przy
przekroczeniu nalezytej odlegtosci, igta tatwiej moze spo-
wodowaé uszkodzenie rdzenia. *

W Klinice Psychiatrycznej Akademii Lekar-
skiej w Gdansku stosujemy wktucie igty sposobem
Wartenberga z odmiennym jednak, niz u nie-
go, ustawieniem gtowy przy zabiegu (jak wyzej)
i odmiennym orientowaniem sie co do gtebokosci
wktucia (Coe1l0).

Przy sposobie Wartenberga igte wkiluwa
sie bezposrednio nad wyrostkiem oSeistym kregu
obrotowego, ponad palcem wskazujgcym reki le-
wej operatora, spoczywajacym na tym wyrostku
podczas zabiegu. Po przektuciu skéry i wiezadta
karku w linii $rodkowej, tgczacej wyrostek osci-
sty kregu obrotowego z guzowato$cig kosSci poty-
licznej, kieruje sie igte nieco do go6ry ponad lu-
kiem kregu szczytowego do btony szczytowo-po-
tylicznej. Kierunek wktucia w gtgb stanowi linia
idaca w plaszczyznie, przechodzacej przez otwory
uszne zewnetrzne matzowin usznych, w kierunku
gtadyszki (glabellak czyli okolicy nadoczodo-
towej. Mozna to sobie uzmystowié przez przytoze-
nie linijki przy matzowinie usznej w Kkierunku
gtadyszki. (Patrz schemat naktucia).

Spos6b  Wartenberga jest pewniejszy,
mniej ryzykowny i niebezpieczny od poprzednich,
gdyz kierunek gty jest prawie réwnolegty do
rdzenia przedtuzonego, igta przesuwa sie ponad
tylng jego powierzchnig, wzdtuz najdtuzszego wy-
miaru zbiornika, i przy ewent. za daleko posunie-
tej igle raczej naraza na uszkodzenie mozdzek,
niz rdzen. Niebezpieczenstwem tego sposobu mo-

gtoby by¢ wkiucie igty w niewtasciwym kierunku,
a mianowicie pomiedzy kregi szczytowy i obroto-
wy, w nastepstwie czego nie trafia sie do zbior-
nika i tatwo mozna uszkodzi¢ rdzen z powodu nie-
znacznej w tym miejscu glebokosSci przestrzeni
podpajeczynéwkowej. Btagd ten mozliwy jest tylko
przy ztym ustawieniu gtowy badanego, przy Kkie-
rowaniu igty po wktuciu zbyt poziomo lub przy
odchyleniu igty od linii Srodkowej*).

Przy nakiuciach nalezy wkiuwac igte Sscisle
w linii $rodkowej (bez odchylen na boki), przy
zboczeniach tatwo trafi¢ na naczynia krwionos$ne.
Igte powinno sie wkiuwaé powoli, bez wysitku
(odmiennie, niz przy naktuciu ledzwiowym). Przy
osiagnieciu pierwszego oporu miesniowego nalezy
posuwac igte dalej z wielkg ostroznoscig (milime-
trami) az do blony szczytowo-potylicznej, ktora
przy przektuciu daje wrazenie pokonywania ela-
stycznego oporu i osiggniecia prozni, jak przy
przebijaniu opon przy naktuciu ledzwiowym. Gdy
igta osiggnie zbiornik, mocno siedzi w miejscu
uktucia i, pozostawiona bez trzymania, nie opada,
a skora pod nig zagtebia sie.

Grubos$¢ bitony szczytowo-potylicznej wynosi
okoto 4 mm, jest ona grubsza w wyzszych odcin-
kach, niz w dolnych, i dlatego przy przektuciu
w wyzszych odcinkach, jak w sposobie Esku-
chena i Wartenberga, daje lepsze wrazenie
oporu elastycznego. Czasem jednakze opona przy
przebiciu nie daje tego wrazenia. W tych przy-
padkach przy osiggnieciu przypuszczalnej gtebo-
kosci nalezy wyja¢ mandryn i przekonac sig, czy
uchwyt igty przy wypuszczeniu go z reki opada
ku dotowi (co Swiadczytoby takze, ze nie jesteSmy
w zbiorniku). O ile ptyn nie wycieka, a jesteSmy
przekonani, ze dalej wktuwac igty nie nalezy, le-
piej nie manipulowaé¢ dalej, szybko wyjac¢ igte
i ewentualnie naktucie powtorzyé.

Przy naktuciu podpotylicznym nie powinno by¢
zadnych gwattownych posunie¢ i pchnieé, nasada
igly powinna spoczywac elastycznie w reku ope-
ratora. W czasie zabiegu nie powinno by¢ zad-
nych mimowolnych ruchéw gtowy lub ciata ba-
danego osobnika. U tegich i mocno zbudowanych
mezczyzn nieraz zachodzi trudno$é przebicia wie-
zadta karku, (zbyt twardego, grubego), zwitaszcza,
gdy igta jest nieco stepiata. By unikng¢ gwat-
townego pchniecia igty przy przebiciu takiego
mwiezadta i mimowolnego trafienia za gteboko (nie-
bezpieczne!), nalezy opiera¢ w tym czasie reke
prawg, trzymajaca igte, na rece lewej, palec wska-
zujacy ktorej spoczywa nizej na wyrostku krego-
wym, wytwarzajagc w ten sposéb pewien opdr ru-
chu przy zachowaniu odpowiedniej sity wktucia.

Przy. natrafieniu po wkiuciu na Htuk Kkregu
szczytowego nalezy igte nieco cofngé i skierowacd
ja wyzej skosnie do goéry. Gdyby natomiast
w czasie zabiegu igta, bedac skierowana zanadto

*) Il crman opisuje, jako naktucie podpotyliczne,
sposéb naktucia pomiedzy pierwszym a drugim kregiem
szyjnym z zastosowaniem igly ze specjalnym mandry-
nem ochronnym (dla unikniecia uszkodzenia rdzenia).
Podobny spos6b opisuje Mo ura, jako naktucie szczy-
towo-obrotowe (,directe atlo-axiale Punklion*).



gorze, trafita na ko$¢ potyliczng, oczywiscie,
nalezy ja cofng¢ i skierowaé nizej. Nie wolno ru-
chow cofania powtarza¢ kilkakrotnie, nie osigga
to zwykle celu, a powoduje krwawienie w tkan-
kach dotu podpotylicznego. Nalezy wyjgc¢ igle
j ewent. naktu¢ po raz drugi wiasciwie albo na-
ktucie odtozy¢ na jeden z dni nastepnych.

Mozna dokonywa¢ naktucia podpotylicznego
1w pozycji lezgcej, np. u ciezko chorych, nieprzy-
tomnych. Zabieg jest wtedy znacznie trudniejszy,
technicznie, bo w pozycji lezacej tatwiej jest zbo-
czy¢ z linii Srodkowej. Zasady pozostajg te sa-
nie: trzeba, by przy lezeniu u badanego jego kre-
gostup, szyja i gtowa byty w linii prostej. Bada-
nego trzeba utozy¢ na prawym boku, przy czym
gtowa, nieco uniesiona do géry, spoczywa na ko-
eu, odpowiednio zwinietym: przekroj strzatkowy
czaszki powinien tworzyé jedng ptaszczyzne
2 przekrojem przednio-tylnym Kkregostupa pier-

siowego i szyjnego. Glowa musi by¢ pochylona
nieco ku przodowi, by napig¢é miesnie karku,
1 utrzymywana przez pielegniarza w tej pozycji

Podczas zabiegu.
, P° osiggnieciu zbiornika wyjmuje sie mandryn
j zwykle ptyn moézgowo-rdzeniowy wycieka z igty
.rpPlami lub strumieniem (przy wzmozonym ci-
®nieniu). O ile ptyn nie wycieka, wystarczy posu-
c sterczaca juz w bionie igte (bez mandryna)
Pol w ~ 0 ParQ milimetréw, by ptyn sie
wione V ~ eraz Pierwsze krople ptynu sg zabar-
wa to (jak przy naktuciu ledzwiowym): by-
faniu “a,cz"$eiej przy naktuciu powtarzanym, co-
1&y lub korygowaniu jej przy natrafieniu

na kos$¢é. Ptyn jednak w tych przypadkach szybko
sie przejasnia przy dalszym wyciekaniu.

Moze sie zdarzy¢, ze po przekituciu btony szczy-
towo-potylicznej i osiggnieciu zbiornika mézdzko-
wo-rdzeniowego ptyn mézgowo-rdzeniowy jednak
nie wycieka. Ttumaczy sie to tym, ze przy pozy-
cji siedzacej ci$nienie ptynu w zbiorniku jest cze-
sto ujemne (przy pozycji lezacej cisnienie jest
zawsze dodatnie). W razie ci$nienia ujemnego au-
torzy radzg wcigga¢ ptyn za pomocg strzykawki.
Wedtug naszych doswiadczen uzycie strzykawki
jest zbyteczne. Wystarczy badanemu ucisna¢ zy-
ty jarzmowe (co tatwo wykonuje pielegniarz, kto6-
rego palce reki spoczywajg w pogotowiu na tych
zytach) lub kaza¢ badanemu zatrzymac¢ oddech,
nadymac sie albo napina¢ brzuch, jak przy odda-
waniu stolca (zwiekszenie ucisku ttoczni brzusz-
nej), by spowodowaé wzmozenie ciSnienia piynu
moézgowo-rdzeniowego w zbiorniku.

Przy wypuszczaniu ptynu moébzgowo-rdzenio-
wego okreslamy w kazdym przypadku cisnienie
ptynu poczatkowe (bez ucisku i po ucisku zyt
jarzmowych, ewent. z dotgczeniem ttoczni brzusz-
nej) i koncowe w milimetrach stupa rteci. W Kli-
nice naszej uzywamy w tym celu aparatu (mano-
metru) w postaci rurki szklanej, ksztattu litery
U, z rtecig, przymocowanej do tablicy z podziatka
milimetrowg. Jeden otwér rurki za pomoca weza
gumowego taczymy z zakornczeniem kranikowym
metalowym, dostosowanym do otworu nasady igty
do nakiu¢. Po dotgczeniu kranika (wyjatowione-
go) do otworu igty otrzymujemy wahania stupa
rteci w rurce szklanej U i na podziatce odczytuje-



my wysoko$¢ cisnienia pltynu mobzgowo-rdzenio-
wego.

Po odpuszczeniu potrzebnej ilosci ptynu moz-
gowo-rdzeniowego (10—20 cm3 wkiadamy man-
dryn do igty i szybkim ruchem wyciggamy igta,
przytrzymujac jg palcem w miejscu wkiucia przy
skorze, by potem stwierdzi¢ na tasmie centyme-
trowej, jak gteboko igta byta wkiuta. Miejsce na-
ktucia jodynujemy, zalepiamy kollodium lub na-
ktadamy opatrunek jatowy, umocowujac go pa-
skami przylepca. Do karty badania wpisujemy da-
ne: personalia, datg naktucia, obwdd szyi, gtebo-
kos¢ wktucia, cisnienie ptynu poczatkowe i kon-
cowe, ilo$¢ pobranego ptynu oraz zachowanie sie
badanego podczas zabiegu, ewent. powiktania. Ba-
danemu polecamy, by sie nie ktadt, chodzit, wré-
cit do swych zwyktych zajeé.

Jako powiktania przy naktuciach oponowych moga
wystepowaé objawy podraznienia opon mézgowych (me-
ningismus) albo objawy wstrzagsu wagotonicznego, podob-
nego do choroby morskiej. Zesp6t oponowy wyraza sie
w sztywnoséci karku, silnych bélach gtowy, karku, grzbie-
tu, nudno$ciach, wymiotach, podwyzszeniu cieptoty, tet-
nie przerywanym, leukocytozie we krwi. Objawy podraz-
nienia opon mogg trwac¢ kilka dni i przechodzg bez
$§ladu. Wstrzas wagotoniczny wyraza sie w nudno$ciach,
wymiotach, blados$ci skéry, zimnych potach, przys$piesze-
niu tetna ewent. chwilowej utracie przytomnosci. Zesp6t
wstrzagsowy powstaje na skutek obnizenia ci$nienia pty-
nu moézgowo-rdzeniowego lub wskutek zaburzen naczy-
nioruchowych pochodzenia psychicznego, jak np. stra-
chu lub leku. Te stany trwajg po kilka minut, a nawet
godzin. Siisser stwierdza, ze powiktania powyzsze cze-
Sciej wystepuja przy naktuciach ledzwiowych, niz przy
podpotylicznych.

W Klinice naszej nie spostrzegaliSmy powyzszych ze-
spotéw, jako nastepstw dokonanych nakiué. Zdarzaty sie
chwilowe omdlenia, raczej naliury psychogennej, ktore
bardzo szybko ustepowaty. Ucisk na zyly jarzmowe przy
pochylonej ku przodowi gtowie zwieksza naptyw Kkrwi
do jamy czaszkowej i tym samym wyroéwnuje spadek
ci$nienia, spowodowany odpuszczeniem ptynu. W .kaz-
dym badz razie w przypadku omdlenia naktucie nalezy
przerwa¢ .wzglednie szybko skonczy¢. U chorych na pa-
daczke moga wystapi¢ podczas zabiegu napady drgaw-
kowe lub petit mai, dlatego wskazane jest podawanie
tym chorym w dniu poprzedzajagcym zabieg preparatéw
barbiturowych dla zapobiezenia napadom.

Przy naktuciu ledZzwiowym zdarza si¢' tak zwane sgcz-
kowanie ptynu moézgowo-rdzeniowego przez otwor, pozo-
stawiony w twardéwce po naktuciu igtg: ptyn moze prze-
dostawa¢ sie do sasiednich tkanek jeszcze przez dtugi
czas po nakiuciu, co powoduje przykre sensacje dla
chorego (ciggte zmiany ci$nienia, podraznienia opon ogol
ne i miejscowe). Przy nakluciu podpotylicznym sacz-
kowanie ptynu nigdy nie wystepuje z lego powodu, ze
btona szczytowo-potyliczna jest sprezysta, elastyczna
i zamyka sie szczelnie po wyjeciu igtly.

Z powyzszych wzgledéw stosowanie naktucia
podpotylicznego jest dogodniejsze, niz nakitucia
ledZzwiowego, jest bardziej celowe i oszczedzajgce
badanego, nadaje sie do praktyki ambulatoryjnej,
moze by¢ dokonane o kazdym czasie, na poczeka-
niu, badani mogag po zabiegu natychmiast przy-
stagpi¢ do swej pracy. Naktucie podpotyliczne na-
daje sie do stosowania masowego. Uwazamy, ze
w klinice psychiatrycznej badanie ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego u kazdego chorego jest tak samo
konieczne, jak np. badanie moczu. To samo dotyczy
chorych kitowych na oddziatach specjalnych lub
w ambulatorium oraz chorych ze schorzeniami na
podtozu swoistym z zakresu neurologii, interny,

potoznictwa itp. Podkreslam wszakze z naciskiem,
ze naktucia podpotyliczne muszg byé wykonywane
tylko przez doswiadczonych lekarzy, stosujgcych
wtasciwg metode. Lekarz powinien by¢ przy za-
biegu opanowany, ostrozny, krytyczny, dokiadnie
zorientowany w stosunkach anatomicznych okoli-
cy podpotylicznej, powinien posiada¢ wprawe, na-
bytag na wiekszym materiale pod kierunkiem do-
Swiadczonego operatora.

Wskazania do nakiué¢ podpotylicznych sa na
0g06t obszerniejsze, niz dla naktué¢ ledzwiowych.

Naktucie podpotyliczne ma duze znaczenie dla
celéw rozpoznawczych. Stosowanie $rodkéw kon-
trastowych do kanatu kregowego (myelografia)
przy podejrzeniu guzéw rdzenia jest mozliwe tyl-
ko za pomocg naktucia podpotylicznego. Odma
moézgowa w celach rozpoznawczych (encephalo-
grafia) przy nakituciu podpotylicznym jest do-
godniejsza i lzejsza, niz przy ledzwiowym: potrze-
bna mniejsza ilo$¢ powietrza, wprowadzenie po-
wietrza technicznie jest tatwiejsze, komory moz-
gowe wypeiniajg sie szybciej i doktadniej, obja-
wy nastepcze po odmie sg dla chorego zno$niej-
sze (chory musi siedzie¢ lub leze¢ w t6zku z pod-
niesiong gtowg). W Klinice naszej stosujemy en-
cephalografie w kazdym przypadku porazenia po-
stepujacego, padaczki, w stanach pourazowych
czaszki ¥ w psychozach wieku starszego.

Dla celéw leczniczych naktucie podpotyliczne
przedstawia nieraz znaczne dogodnos$ci. Odmy
moézgowe wykonywane leczniczo przy padaczce,
po urazach i wstrzgsach mézgu itd. sg lzej znoszo-
ne przez chorych i przeto moga by¢ czesciej sto-
sowane. Naktucie podpotyliczne pozwala na wpro-
wadzenie bezposrednio do gdérnego odcinka os$rod-
kowego uktadu nerwowego surowic (przeciwtez-
cowej, przeciwmeningokokowej) oraz lekdw, jak
penicylina i salwarsan przy kile, ma-
gnesium sulfiiricum przy tezcu i rzucawce,
luminal przy status epilepticus (Pao-
1i). W przypadku ostrych zatru¢ i po narkozie,
gdy Srodki cucace, zastosowane w postaci wstrzy-
kiwan, nie .pomagaja, mozna je zastosowaé droga

. naktucia podpotylicznego (cardiazol 1lo-

belinum, coffeinum itp.).

W przypadkach zwiekszonego cisnienia we-
wnatrzezaszkowego (guzy tylnej jamy czaszkowej,
wodogtowie, obrzek mézgu, wstrzags mdzgu, udar
stoneczny itd.), gdy naktucie ledzwiowe jest nie-
bezpieczne, mozna dokonywaé¢ z pewnymi zastrze-
zeniami naktucia podpotylicznego. W tych przy-
padkach nakiucie podpotyliczne zmniejsza $rod-
czaszkowe cisnienie ptynu moézgowo-rdzeniowego
przy bardzo mato zmienionym cisnieniu w kanale
kregowym, przez co réznica ci$nien ulega zmniej-
szeniu. Gdy naktucie ledZzwiowe jest niemozliwe do
wykonania w przypadkach znacznego otluszczenia

og6lnego, zmian znieksztatcajacych kregostupa
(scoliosis, spondyloarthrosis defOr-
mans, spina bifida), spraw ropnych i zapal-

nych okolicy ledzwiowej itp., mozemy w tych ra-
zach dokona¢ naktucia podpotylicznego. Przy
ottuszczeniu tatwiej ustali¢ punkt oporny na kar-
ku, niz w okolicy ledzwiowej, zapalenie znieksztat-



cajagce gornych kregow szyjnych lub skostnienie
wiezadel na karku bardzo rzadko sie zdarza.

Naktucia pod,potyliczne sa przeciwwskazane w przy-
padku: 1) spraw médzgowych, grozacych krwotokiem (jak
udar moézgowy, guzy naczyniowe, ztamanie czaszki, kru-
cho$¢ naczy¢ itp.), gdyz zmniejszenie ci$nienia ptynu
moézgowo-rdzeniowego na $ciany naczyniowe moze Spo-
wodowaé¢ pekniecie naczyn e vacuo; 2) chor6b moézdzku

i rdzenia, zmieniajagcych konfiguracje i stosunki anato-
miczne w zbiorniku moézdzkowo-rdzeniowym (quzy
mézdzku i opuszki) lub powodujagcych zrosty w obre-

bie zbiornika (sprawy pozapalne, wybitna miazdzyca na-
czyn moézgowych). Nie wolno robi¢ naktucia podpoty-
licznego réwniez wtedy, gdy w okolicy podpotylicznej
lub sasiedztwie tej okoilcy tocza sie sprawy ropne lub
zapalne, jak czyraczno$¢, ropnie, zapalenia skory.

Ostrozno$¢ nalezy zachowaé przy stosowaniu naktué
podpotylicznych u ludzi starszych ponad 65 lat, w przy-
padkach daleko posunietych zmian miazdzycowych na-
czyh i u dzieci do lat 10 ze wzgledu na warunki anato-
miczne. Jednakze mozna dokona¢ naktu¢ i u mitodszych
dzieci, a nawet noworodkéw, trzeba tylko do tego mieé
specjalne igty: kréotsze i ciensze (Fanconi, Smith,
Pires).

W skutek stosowania wadliwej techniki zabiegu
albo w ogoéle z powodu nieumiejetnosci (btedéw
sztuki) moga powstawaé przy naktuciu podpoty-
licznym przykre komplikacje (Justman).

Przy sposobie Eskuchena i Wartenber-
g a zdarzajg sie (czeSciej, niz przypuszczamy) usz-
kodzenia mozdzku, zwykle bez przykrych na-
stepstw. Przy sposobie Ayera i wadliwym wy-
konaniu sposobu Wartenberga moga by¢
uktucia rdzenia. Lekkie podraznienia rdzenia sg
mato dokuczliwe i nie powodujg nastepstw. Usz-
kodzenie rdzenia odczuwa sie zwykle jako nie-
przyjemne uczucie elektrycznego wytadowania,
boélu lub dretwienia w karku, szczece lub konczy-
nach (w zaleznosci od umiejscowienia uktucia);
przykre sensacje nastepcze mogg trwaé czas diuz-
szy. Przy gtebszym naktuciu opuszki wystepuje
gwaltowne podniesienie cieptoty (naktucie ciepl-

ne), objawy szoku z =zaburzeniami oddychania
i czynnosci serca, powodujace szybkie zejscie,
Smiertelne.

Dos$¢ czeste sa uszkodzenia naczyn zylnyeh, na
ktére igta trafia po drodze. Przebicie naczyn
zylnyeh, przebiegajacych na zewnetrznej stronie
btony szczytowo-potylicznej, nie ma wigkszego
znaczenia. Na skutek uszkodzenia tych naczyn cza-
sem, gdy wysuwamy mandryn, otrzymujemy ptyn
krwawy; po przesunieciu igty nieco dalej w gigb
krwawienie ustaje i dostajemy pityn moézgowo-,
rdzeniowy zupetnie czysty. Powazniejsze sg naru-
szenia plexus venosus vertebralis
inf. lub sinus marginalis w okolicy
otworu potylicznego duzego, na ogdét jednak i te
uszkodzenia nie s jeszcze grozne.

Najniebezpieczniejszym jest uszkodzenie na-
czyn tetniczych moézdzkowych lub rdzeniowych,
przewaznie przy odchyleniu igty po wkiuciu od
linii $rodkowej. W bardzo rzadkich przypadkach
mogg sie zdarzy¢ nieprawidtowos$ci w przebiegu
naczyn, np. pokrecenie tetnic z odchyleniom od li-
nii prostej przy miazdzycy u starcow lub zmiana
utozenia naczyn wskutek spraw uciskowych
w okolicy opuszki i mézdzku. W razie przektucia

naczynia tetniczego otrzymujemy ptyn mozgowo-
rdzeniowy, zabarwiony $wiezg krwia tetnicza;
intensywne zabarwienie diugo sie utrzymuje, ptyn
mézgowo-rdzeniowy nie przejaénia sie. Smieré na-
stepuje nieraz w kilka chwil po przektuciu lub
w najblizszych godzinach. Na sekcji stwierdza sie
krew w czwartej komorze. Jacobs opisuje przy-
padek uratowania chorego po uszkodzeniu tetnicy.

Obszerne piSmiennictwo obce, poswiecone naktuciu
potylicznemu, $wiadczy o jego doniostosci i wartosci.
Dla przyktadu podaje liczby nakiué¢, omawianych przez
poszczeg6lnych autoréow: Aleksander — 6000 na-
ktu¢, Ay er — 1985 (u 450 pacjentow), Garcavi —
1400, Jacobs — 3000, Kulchar — 1246, Kraus —
1113 (ambul.), Pine as — 1200, Pires — 1528
(w tynr 140 u dzieci i 10 u osobnikéw 70-letnich), Sa un-

ders — 2019 (u 539 pacjentéow, z ktédrych jeden byt
naktuwany 32 razy), Smith — u 190 noworodkow,
Jhurz6 — 2443 (ambulat.), Touraime — 1200;

Astracha n wybrat do swej ipracy z piSmiennictwa
Swiatowego do 1931 roku — 30,000 naktuc.

Opisy zejs¢ $miertelnych po naktuciu podpotylicz-
nym dotycza nastepujgcych przypadkéw (przykiadowo):
zrosty po zapaleniu opon (Curschman), obrzek méz-
gu po wurazie czaszki (E s Kk u ¢ L a n), nienormalny
przebieg art. vertebralis (Le sc hm a nu), miazdzycowo
zmienione tetnice o nienormalnym przebiegu u 78-letnie-
go osobnika (Nonne), uszkodzenie naczyn (Rausch-
ke), guz tylnej jamy czaszkowej — 2 przypadki (Reu-
ter, Veraguth), guz moézgu (Stendl). Jacobs
podaje, ze na 3000 nakiué¢ podpotylicznych miat jeden
przypadek uszkodzenia tetnicy, ktéry udato sie urato-
waé i drugi przypadek uszkodzenia rdzenia z nastep-
czymi przemijajagcymi drgawkami potowiczymi ciata.
Guison w swej rozprawie doktorskiej z r. 1934 (cyt.
w8 Savy) podat 9 przypadkdéw $miertelnych na 10,000
naktué, wybranych z pi$miennictwa. Artwinski (r.
1928) podat, ze w dostepnym mu piSmiennictwie na Kkil-
ka tysiecy ogtoszonych naktué podpotylicznych znalaz
okoto 10 przypadkéw zejs¢ Smiertelnych.

Dla kontrastu zaznacze, ze Siisser przytacza, iz na
817 naktu¢ ledzwiowych, dokonanych w Klinice Kra-
kowskiej, byto 10 zejs¢ Smiertelnych (3,5°/0). Schen-
beck (cytt wg Hermana) do roku 1915 zebrat z pi-
$miennictwa 71 przypadkéw S$mierci nagtej po naktuciu
ledZzwiowym.

Przewazajgca wiekszos¢ autoréw, stosujgcych
naktucia podpotyliczne, podaje zgodnie, ze przy
naktuciach nie byto u nich przypadkow Smiertel-
nych ani powazniejszych powiktan. Z polskich au-
torow: Artwinski dokonat 70 myelografij z li-
piodolem sposobem Wartenberga bez powi-
ktan, Siisser podat 73 naktucia podpotyliczne
(w tym 27 zwyktych, 46 z lipiodolem) takze bez
powiktan. Bilikiewicz na kilka tysiecy doko-
nanych przez niego (w Zakiadzie Psychiatrycz-
nym w Koehorowie pod Starogardem) naktu¢ pod-
potylicznych nie miat zadnego wypadku $miertel-
nego ani powazniejszych powiktan. Roéwniezl
w Klinice naszej na kilkaset dokonanych naktu¢é
nie mieliSmy zadnych niespodzianek.

Resumujgc powyzsze rozwazania, mozemy
twierdzi¢, ze naktucie podpotyliczne, jak zresztg
kazdy powazniejszy zabieg lekarski, nie jest po-
zbawione nieprzewidzianych niebezpieczenstw ani
mozliwos$ci btedéw przy jego wykonaniu, jednakze
odsetek zdarzajgcych sie przy tym naktuciu powi-
ktan jest znikomy, za$ odsetek przypadkowych
zej$¢ Smiertelnych nie wiekszy, niz przy naktuciu
ledZzwiowym.
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SUMMARY

Cisternal puncture
(technics, indications)

by Adolf Malinowski, M. D.

Cisternal puncture has more advantage that
the lumbar one: it is easier in performance when
the technics of operation are duly mastered, it
is more comfortable for the patient and there
is no need to make ready the patient for the
operation and there are no disegreable con-
sequences after operation, it may by as well
in the ambulatory way as in masses. The
author is bespeaking the anatomical relations
m the zone of the nape of the neck and is con-
sidering comparatively the technics of opera-
tion according to 3 methods: Ayer’, Eskuchen’s,
W artenberg’s. In the Psychiatric Clinic of Me-
dical Academy in Gdansk the W artenberg’s me-
thod is used in some way modified. The proper
position of the patient is very importans at the
operation: ctrictly upright position of the verte-
bral column and the head with a slight bow and
tension of the muscles of the nape of the neck.
The distance of the cisterna magna from the skin
in the place of the puncture is defined after Coel-
lo: it is equal the circumference of the neck in cm
+10, divided in to 10. The pressure of the cerebro-
spinal fluid is to be measured at the beginning as
well as at the end. The increasing of the pressure
of the cerebrospinal fluid reached by jugular
compression or by the strenghtened pressure on
the abdominal press. The author brings out the

indications for the cisternal puncture of the diag-
nostical character (the examination of cerebrospi-
nal fluid, myelographia, encephalographia) and
curable (injection of air, bringing in medicines
and serums). The counterindications are patologi-
cal matters in the zone of the cisterna. At last the
author is bespeaking of the rare complications at
the cisternal puncture: the damages of the mar-
row, cerebellum, veins, arteries, which are caused
mostly owing to faulty technics or wrong art.

Tadeusz KORZYBSKI Warszawa

Przemiana materii wszy odziezowej
Il. Przemiany jakosSciowe

(Wykonano w Instytucie Badawczym nad Durem Osulko-
wym prof. Weigla i w Zaktadzie Chemii Fizjologicznej we
Lwowie w 1942 roku).

Wesz odziezowa, a wtasciwie jej jelito, jest do-
brym $rodowiskiem dla hodowki Risketsji, zaraz-
kow tyfusu plamistego. Dlatego wydato nam sie
uzasadnionym zbadanie przemiany materii wszy.

W tym celu zajeliSmy sie zbadaniem przemian,
jakim podlega krew ludzka przy zamianie jej
w jelicie wszy na kat. To stanowi temat obecnej
pracy. Inna praca zajmuje sie iloSciowym przed-
stawieniem przemiany materii wszy.

Poniewaz sktad krwi ludzkiej jest doskonale
znany, a poza tym nie podlega wiekszym wahaniom
u tego samego zdrowego osobnika, a takze nie roz-
ni sie znacznie u réznych zdrowych osobnikéw, wy-
starcza podda¢ analizie katl wszy *), aby mieé
wglad w bilans przemian, jakim krew ludzka w je-
licie ulegta.

Kat wszy odziezowej pochodzit z masowej ho-
dowli wszy Instytutu Badawczego nad Durem
Osutkowym prof. R. Weigla we Lwowie. Wszy
przebywaty w klatkach, zaopatrzonych w gaze
mitynarska o wymiarze oczek 0,15 mm, przez ktdrg
mogty po przystawieniu klatki do skéry karmieiela
ktu¢ i pi¢ jego krew. Poza okresem karmienia klat-
ki z wszami znajdowaty sie w tekturowych pta-
skich pudetkach gaza zwrdécone do dotu tak, ze
kat oddawany przez wszy wypadat przez gaze na
dno pudelka. Pudetka z klatkami przebywaty
w termostatach o temperaturze od 30° do 35" Kat
wszy zbierano najcze$ciej raz dziennie przez wy-
sypanie zawarto$ci pudetek tekturowych. Ponie-
waz hodowla wszy odbywata sie w warunkach ja-
towych, kazde pudetko byto sterylizowane w su-
szarce cieptym powietrzem w temperaturach oko-
to 120°. Zebrano w ten spos6b w ciggu kilku mie-
siecy przeszto pét kilograma katu.

Kat pochodzit od wszy niezakazonych w wieku
od 1 do 12 dni zycia. Dwunasty dzien zycia jest
poczatkiem dojrzatosci ptciowej wszy, przebywa-
jacej w temperaturze 34°. Katu wszy zdrowej i doj-
rzatej piciowo nie mozna byto uzyskaé¢ w takiej
iloSci, poniewaz wszystkie wszy z chwilg dojscia

*) W pismienniclwie (p. T. Korzynski i E. tomnicka-
Broszikiewicz, Przemiana materii wszy odziezowej, |. Ptod-
no$¢) nie znaleziono zadnych danych, tyczacych skitadu
katu wszy.



do dojrzatosci piciowej byty zakazane zarazkami
tyfusu dla produkcji szczepionki. Przed uzyska-
niem tej dojrzato$ci wszy jako larwy zmieniaja
trzykrotnie pancerz chitynowy.

Morfologia. Wesz wydziela kat jako gesty
ma.se w formie kulek Ilub wydtuzonych tworow.
Kal uzyskiwany w wyzej wspomniany sposéb
przebywat po wydaleniu z jelita wszy jeszcze Kil-
ka czy kilkanascie godzin w temperaturze termo-
statu, ulegat wiec czesciowemu wyschnigciu. Ma-
kroskopowo kat przedstawia sie jako proszek zto-
zony z drobniutkich ziarenek. Barwa jego jest
ciemno-brunatna. W kale znajdowata sie czasem
gotym okiem widoczna niewielka ilo$¢ ciat ob-
cych: witoski z tektury pudetek, z sukienek, ktory-
mi byty wyktadane wewnatrz klatki, druciki, kt6-
rymi zamykano klatki, witosy ze skory ludzkiej
itd. Mikroskopowo kat przedstawia sie w postaci
tworéw kulistych lub wydtuzonych o barwie nie-
jednolitej: wiecej niz potowa tych tworéw ma
barwe czerwono-brunatng z wiekszym, lub mniej-
szym odcieniem czerwonym, powierzchnie czesto
btyszczacy i tak gtadka, ze wielokrotnie widziano
pod mikroskopem na powierzchni danej kulki ka-
tu doktadnie odbitag rame okienng; mniejsza cze$¢
znajdujgcych sie w kale twordw ma barwe szaro-
biatg o powierzchni potyskujacej, jak zestalony
tluszcz. Ten drugi rodzaj tworow katlu przy roz-
tarciu probki katu na sucho dawat sie rozmazac
na powierzchni szkietka podstawowego, podczas
gdy kulki bronzowe byty znacznie bardziej od-
porne mechanicznie. Te dwa gtowne rodzaje mas
katowych najczesciej byly od siebie odgraniczo-
ne, nie mieszaty sie ze sobg tak, ze spotykato sie
ziarenka o charakterze mas bronzowych, albo
o charakterze mas szarych, jakby ttustych; wyda-
mwalo sie, ze dwa te rodzaje mas wydzielane byty
oddzielnie obok siebie. Poza tymi gtéwnymi sktad-
nikami wtasciwego katu stwierdzano mikroskopo-
wo jeszcze inne skiadniki; cze$ci chitynowych
pancerzy, zmienianych przez wszy w czasie dojrze-
wania, nieliczne haczyki z konczyn, witoski z su-
kienek. Ilo$¢ odtamkoéw chitynowych byta malta,
jeszcze mniejsza haczykoéw z pazuréw. W obra-
zach mikroskopowych roztartego katu bardzo cze-
sto spostrzegano duzg ilo$¢ krwinek czerwonych.

Kai jest nierozpuszczalny w wodzie. Grudki
katu przy doktadnym nawet rozcieraniu z wodg
dawatly nieprzejrzyste zawiesiny, ktdre dopiero po
zalkatizowaniu weglanem lub dwuweglanem sta-
waty sie przejrzyste.

Ciata obce. Dla oddzielenia od wtasciwego
katu obcych ciat przesiewano kat przez siatke mie-
dziang, majgcag prostokgtne oczka o wymiarach
0,1 razy 0,05 mm. W przesianym kale spostrzegano
mikroskopowo, poza wlasciwymi masami katowy-
mi tylko nieduze odtamki chityny, nieliczne wio-
ski z sukienek, nieliczne haczyki pazuréow. Kai
przesiany przechowywano w lodowni lub w tem-
peraturze pokojowej w szczelnie zamknietych na-
czyniach.

Dla oceny, jakg cze$¢ katu mogty stanowié clii-
tynowe odtamki stwierdzono najpierw, jakg pozy-
cje wagowga stanowity wylinki zrzucane przez

wszy w ciggu ich pierwszych 11—12 dni zycia.
Z siedmiu klatek, z ktérych kazda zawiera po oko-
to 300 wszy dwunastodniowych, wybrano wszyst-
kie chitynowe odpadki. Objeto$¢ ich byta dos¢ du-
za, waga wynosita 0,64 g. W ciggu tego samego
czasu ilo$¢ katu oddana przez te same wszy wyno-
sita 2,80 g. Przewazajaca wiekszo$¢ wylinek pozo-
stawata w klatkach, poniewaz wielko$¢ ich znacz-
nie przewyzszata wielko$¢ oczek gazy. Do katu,
ktéry zbierano, mogly sie dosta¢ tylko mate od-
tamki chitynowe, co zreszta stwierdzono mikro-
skopowo. Mozna byto ocenié¢ ilo$¢ ich najwyzej na
dziesigta cze$¢ catkowitej wagi wylinek. To sta-
nowitoby okoto 0,06 g, czyli okoto 2% zawartosci
katu.

Podobny wynik dato doswiadczenie, zmierzaja-
ce do wustalenia zawarto$ci nierozpuszczalnych
w sodzie sktadnikow katu. Saczek przemyty 4%
weglanem sodowym, nastepnie wodg do zupetnego
usuniecia weglanu, suszono, zwazono. Przez sgczek
taki przesgczono roztarty w 4°% weglanie sodowym
przesiany kat. Saczek przemywano do zupeinego
usuniecia weglanu, zwazono. Osad nierozpuszczal-
ny w weglanie stanowit $rednio z dwoch préb
1.5% katu suchego. Kontrolne doswiadczenie wy-
kazato nierozpuszczalno$é wylinek w weglanie so-
dowym. Czyli zawarto$¢ chityny w kale nie mo-
gta przekraczac¢ 1.5%.

Przy przesiewaniu katu przez siatke miedziang
ilo§¢ odpadkéw (w formie pil$ni, zawierajacej je-
szcze pokazne ilosci ziarenek katu) wynosita, za-
leznie od intensywnosci przesiewania od 6 do 12%
katu.

W dalszym ciggu obecnej pracy katem bedzie-
my nazywali przesiany, przechowywany w zam-
knietych naczyniach kat wszy od 11 do 12 dnia
zycia.

Woda. Pierwszym zagadnieniem bylo pyta-
nie, ile wody zawiera kat wszy. Zawarto$¢ wody
oznaczano przez suszenie katu w temp. 95°—105".
Kat zebrany w dniu badania w zwykly sposéb,
wiec pochodzacy od wszy karmionych przed réz-
nym okresem czasu, $rednio przed dwunastu go-
dzinami, zawierat 56% wody. Kat specjalnie czy-
sto zbierany na kawatki ISnigcego, gtadkiego pa-
pieru, pochodzgcy od wszy karmionych przed 24
godzinami zawierat5.4% wody. Rownie czysto zbie-
rany kat wszy karmionych przed 5 godzinami za-
wierat 7.9% wody. Kat zbierany o ré6znych porach
przechowywany w zamknietym naczyniu przez
dwa miesigce w temp. pokojowej zawierat 6,1%
wody. Z powyzszego wynika, ze juz po kilku go-
dzinach przebywania w termostacie (razem z wsza-
mi) zawarto$¢ wody w kale ustala sie na wysokos$-
ci 55 do 6,0%.

Popiot. Zawarto$¢ popiotu w kale oznaczano
przez spalenie prébki katu z perhydrolem w ty-
gielku platynowym. Oznaczono popiét w réznych
prébkach suszonego katu, przy czym liczby otrzy
mano nastepujace: 3,8 28 i 3,5%, $rednio 3,4%.

Zelazo. Zawarto$¢ zelaza w popiele oznacza-
no oksydymetrycznie: 056 g i 046 g na 100 g su-
chego katu S$rednio 0,51%. Dla stwierdzenia, jaka
cze$¢ zelaza jest zwigzana z cialami biatkowymi,



dajacymi sig skoagulowac, postepowano jak nizej.
Sporzadzano zawiesing katu, doktadnie rozcierajac
z wodg odwazong jego ilo$¢ w specjalnym moz-
dzierzu szklanym miedzy dwiema doktadnie dotar-
tymi, na drobng cze$¢ milimetra odlegtymi od sie-
bie, powierzchniami szklanymi. (Wszystkie zawie-
siny i roztwory katu sporzgdzano w tym specjal-
nym mozdzierzu, pomystu prof. Weigla). Roztwér
okoto 0,5% ogrzewano w 100° C przez 15 minut, przy
czym powstawat kiaczlcowaty strgt barwy bronzo-
wo-czarnej. Saczono przez ogrzewany lejek. Prze-
sgcz razem z poptuczynami osadu odparowano do
sucha. Pozostato$¢ spalono z ILCh. Oznaczono
w popiele zelazo oksydymetryczn-ie. Po przelicze-
niu na suchy kal otrzymano liczbe 0,37% zelaza
niezwigzanego z biatkiem. Ro6znica, miedzy zawar-
toscig zelaza catkowitego i zelaza niezwigzanego
z biatkiem wynosita 0.14%, co odpowiada zelazu
zwigzanemu z biatkiem.

Azot. Zawarto$¢ azotu i jego frakcji: amonowe-
go, niebiatkowego, biatkowego budzita specjalne
zainteresowanie. Poszukujagc metody wygodnego od-
biatczania roztworow zmielonego katu, zauwazono,
ze w roztworach tych po zagotowaniu doskonale
koaguluje sie caty ciemny barwik katu tak, ze
przesacze zagotowanych roztworéw katu byty (na
gorgco) przejrzyste i byty tylko lekko zéttawo pod-
barwione, po ostygnieciu powstawat biaty strat,
ktéry przy podgrzewaniu rozpuszczat sie fatwo
i znow wypadal przy oziebianiu. Strat ten pdzniej
zidentyfikowano jako kwas moczowy. Przesgcz ten
po oddzieleniu biatego osadu nie dawal stratu
z kwasem tréjchlorooetowym. Oddzialywanie od-
biatczonego ptynu byto kwasne i wynosito pH=5.

Dla oznaczenia azotu catkowitego spalono
z kwasem siarkowym probke roztworu katu o zna-
nej koncentracji.

Dla oznaczenia azotu niebiatkowego poczatko-
wo odbiatczano roztwory katu wolframianem w zwy-
kty sposéb (na kazde 10 ml po 1 ml 10% wolframianu
sodowego i %n H2SO4), wyniki byty jednak nie-
state, dlatego przy odbiatczaniu wolframianem
najpierw doprowadzano oddzialywanie roztworow
katu do obojetnego, przy pomocy weglanu, nastep-
nie, po stragceniu biatka przemywano strat biat-
kowy kilkakrotnie gorgcg wodg. W innym wypadku
strgt po wolframianie wyciggano na gorgco 0,5%
tugiem sodowym. W tym wyciggu réwniez ozna-
czano azot. Sume warto$ci azotu, zarbwno w prze-
sgczu, jak i w alkalicznym wyciggu uwazano za
azot niebiatkowy. Poza tym oznaczono zawartos$¢

Zawarto$¢ azotu w % suchego katu.

Azot

catkowity 20,5
ciat obrych nierozpuszczalnych

w 3% Na2 CO, 0,25
niebiatkowy 15,5

azotu w nierozpuszczalnej w 3% weglanie sodo-
wym pozostatosci katu.

Zawarto$¢ azotu amonowego w kale oznaczono
przez destylacje roztworu katu z nasyconym bora-

nem sodowym w niskiej temperaturze, w prézni,
przy pomocy aparatu Parnasa do oznaczania amo-
niaku we krwi i nastepne kolorymetryczne ozna-
czenie z odczynnikiem Nesslera.

Stad wyliczona warto$¢ na azot biatkowy wy-
nosi 4,75% (azot catkowity minus azot niebiatko-
wy i azot cial obcych). To odpowiada zawartosci
31% biatkowych substancji.

Dla kontroli zbadano bezpos$rednio zawarto$c
wszystkich substancji biatkowych, ktére sie w ka-
le tatwo koagulujg na gorgco. W tym celu ogrze-
wano na tazni wodnej roztwor katu o znanej kon-
centracji. Nastepnie sgczono przez starowany sg-
czek (przesacz nie dawat stragtu z kwasem sullo-
salicylowym), osad przemywano na ogrzewanym
lejku duzg iloscig goracej wody dotad az probka
przesaczu po odparowaniu nie dawata osadu. Prze-
myto nastepnie osad alkoholem, mieszaning alko-
holu i eteru, wreszcie samym eterem; suszono po-
czatkowo w 37°, nastepnie w 98—108° do statej wagi.
llo$¢ stratu wynosita 34% wagi suchego katu. Od
tej liczby nalezy odjg¢ zawarto$¢ ciat obcych (do
2%), otrzymano stad liczbe 32%, co wobec wartosci
31% uzyskanej przy pomocy oznaczania azotu daje
niemal identyczna wartos$¢.

Wyciggi wodne katu sporzagdzane na gorgco by-
ty lekko zéttawo podbarwione, przejrzyste, o za-
pachu bulionu. Po ochtodzeniu wypadat ziarnisty
biatawy strat. Przy ogrzewaniu strat ten rozpu-
szczat sie tatwo. Alkalia réwniez rozpuszczaty ten
stragt z tatwoscig, dajac ptyn zupeinie przejrzysty.
Przy powolnym ostyganiu gorgcych wyciagow
czesto spostrzegano duzg ilo$¢ charakterystycz-
nych krysztatéw kwasu moczowego w formie ose-
tek takich, jakie wida¢ w osadach moczu ludzkie-
go. Wypreparowano wiekszg ilos¢ tego stratu
z wodnych wyciggéw katu: stragt odwirowany roz-
puszczano w wodzie przez podgrzewanie, sgczono
na goraco, roztwor oziebiano, przy czym wydzielo-
ny strat jeszcze kilkakrotnie w ten sam sposob
przekrystalizowywano. Otrzymano $nieznobiaty
preparat, ktéory dawat silng reakcje mureksydo-
wa, byt nierozpuszczalny na zimno w wodzie, ete-
rze, ani alkoholu. Rozpuszczat sie na zimno w so-
dzie, tugu, fosforanie dwupotasowym; na goraco
rozpuszczal sie tatwo w wodzie, rozcienczonym
kwasie solnym, po oziebieniu krystalizowat w for-
mie osetek. Po spaleniu popiotu brak (05 mg na
173 mg). Oznaczono oksydymetrycznie zawarto$é
kwasu moczowego po stragceniu jego jako moczan
amonowy w stezonym roztworze salmiaku (Hop-
kins). Kontrolowano wyniki tej metody na stan-
darcie kwasu moczowego Mereka. W standarto-
wym preparacie ilo$¢ azotu byta teoretyczna..
Oznaczenie jednak kwasu moczowego dato wynik
tylko 86% teorii. Dlatego do wynikdw oznaczeh
kwasu moczowego w naszym preparacie wprowu
dzono odpowiednig poprawke. Po przeliczeniu nu
suchg wage katu otrzymano zawarto$¢ kwasu mo-
czowego — 19,8%.

Obrazy mikroskopowe nasuwaty podejrzenie
obecnosci w kale duzych ilosci tluszczéw-  zna
czono wobec tego zawarto$¢ w kale czesci rozpu-
szczalnych Weterze. Whrew przypuszczeniu 0l1zy-



mano warto$ci zupeitnie mate, bo wynoszace
0,5—0,6% katu suchego. Z wyciggéw eterowych, po
odparowaniu otrzymano poza krysztatami w ksztat-
cie igiet, réwniez tabliczki charakterystyczne cho-
lesterolu.

Dla stwierdzenia rdéznych frakcji biatkowych
w kale sporzagdzono wyciagi wodne katu na zimno.
Mielono kat z fizjologicznym roztworem soli ku-
chennej. Przesacze byty barwy ciemno czerwono-
brunatnej. Oddziatywanie lekko kwasne, pH=6,5.
Po zakwaszeniu kwasem solnym do oddziatywania'
silnie kwasnego (Kongo niebieskie) powstaje strat,
zawierajacy caty barwik, przesagcz bowiem jest
tylko lekko zo6ttawo-brunatny. Przesgcz ten zawie-
ra tylko mierng ilo$¢ biatka: daje stragt miernie
obfity z kwasem sulfoealicylowym i niezbyt obfi-
ty z rowng objetoScia nasyconego siarczanu amo-
nowego. Wyciggi wodne katu dajg widmo oksy-
hemoglobiny i methemoglobiny. Z hydrosiarczy-
nem sodowym powstaje smuga hemoglobiny zre-
dukowanej. Barwik w wyciggach tych nie strgca
sie po dodaniu réwnej objetosci nasyconego roz-
tworu siarczanu amonowego, powstaje przy tym
mata ilo$¢ stratu brunatnego, przesacz jednak za-
wiera caty barwik. W przesgczu, po catkowitym
nasyceniu siarczanem amonowym powstaje obfity
brunatny strat. Wiekszos¢ wiec ciat biatkowych
katu razem z barwikiem znajduje sie we frakcji
albuminowej. Barwik za$ tatwo wytraca sie przez
zakwaszenie wyciggéw wodnych.

Poszukujagc produktéw przemian hemoglobiny,
sporzadzono wyciagi alkoholowe katu. Cze$ciowo
uzywano denaturowanego alkoholu, cze$ciowo czy-
stego alkoholu etylowego, a takze alkoholu metylo-
wego. Wyciaggi alkoholowe katu sporzadzano
w temp. 65°. Wyciaggi te byty silnie brunatno-czer-
wono zabarwione. Dla kontroli, jak zachowuje sie
w tych warunkach hemoglobina, sporzagdzono suchy
preparat hemoglobiny: odwirowano krwinki zszcza-
wianowej krwi, przemyto je kilkakrotnie solg fi-
zjologiczng, zamrozono i odtajono kilkakrotnie,
suszono w prozni. Otrzymano ciemno-bronzowy
proszek, ktérego roztwor wodny dawat widmo met-
hemoglobiny. Wyciagi alkoholowe byty tylko bar-
dzo stabo zabarwione zéto-brunatno, przy diugo-
trwatym jednak ogrzewaniu w temperaturze wrze-
nia alkoholu otrzymano silniej podbarwione wy-
ciggi. Zarowno wyciggi katu, jak i krwi dawaty
widma niecharakterystyczne. Po dodaniu hydro-
siarczynu sodowego i matej ilosci wody, dla rozpu-
szczenia hydrosiarczynu, powstawaty widma zbli-
zone do widma hemochromogenu. Barwik przecho-
dzacy z katu do wyciggéw alkoholowych zawierat
zelazo, co stwierdzono rodankiem lub zelazocyjan-
kiem w popiele po spaleniu pozostatosci. Hemoglo-
bina zatem czeSciowo przechodzi przez jelito wszy
w stanie niezmienionym, cze$ciowo odszczepia sie
z niej pewien zapewne hem.

Nie oznaczono iloSciowo poszczeg6lnych frakcji
ciat biatkowych obecnych w kale.

W poszukiwaniu proteinaz w kale poddawano
dziataniu zawiesin katu kawatki Scietego biatka
jaja kurzego. Trawienie wystepowato w zawiesi-
nach katu okoto 5%, w moderatorze wegdanowo-

dwuweglanowym. Kontrolne dos$wiadczenia z sa-
mym moderatorem byty negatywne. Préby stwier-
dzenia, w jakich frakcjach biatkowych znajduje
sie enzym, daly nastepujgce wyniki: strgt powsta-
ty przez dodanie réwnej objetoSci acetonu lub
alkoholu do zawiesiny katu byt nieaktywny. We
frakcjach biatkowych otrzymywanych przez strg-
cenie siarczanem amonowym udato sie stwierdzi¢
przechodzenie enzymu do frakcji, wypadajacej
przy 05—0,75 nasycenia siarczanem amonowym
We frakcji 0,50—0,68 nasycenia trawienie byto bar-
dzo nieznaczne. Enzym wiec, trawigcy biatko
w alkalicznym oddziatywaniu znajduje sie w kale
we frakcji albumin, wypadajagcych okoto 07 na-
sycenia siarczanem amonowym.

Wyniki analiz podanych wyzej nie catkowicie
rozwiazuja jeszcze pytania zawarto$ci poszczegdl-
nych sktadnikéw katu. Substancji biatkowych, ra-
zem z hemoglobing, czy methemoglobing znajduje
sip w kale jedna trzecia wagi. Zgadza sie to na
podstawie oznaczen azotu (31% biatkaj i bezposre-
dniego oznaczenia strgceniem wszystkich biatek
(32%). Niezupetnie jednak zgodna jest ta cyfra
z cyfra zawartosci hemoglobiny, ktérg otrzymac
moglibySmy z zawartoéci zelaza zwigzanego z biat-
kiem: 0,14% Fe, co daje 42% hemoglobiny. W arto-
$ci jednak zelaza obarczone sg do$¢ duzym bie-
dem, jako réznica dwoch innych wartosci zelaza
catkowitego i zelaza odbiatczu. Dla samej wiec
hemoglobiny otrzymaliémy wartosci wigksze, niz
dla wszystkich biatek katu razem wzietych. Wie-
my jednak, Ze przesgcze po stragceniu niemal cate-
go barwika w kwasnej reakcji zawierajg jeszcze
pewng ilo$¢ biatka, dajgcego sie stragci¢ czy to
kwasem sulfosalicylowym, czy siarczanem amono-
wym w 0,5% nasyceniu. — Mozna zatem przyja¢,
ze okoto jedng trzecig wagi katu stanowig biatka,
przede wszystkim hemoglobina (czy met-Hb). Dru-
gim skladnikiem, znajdujacym sie w duzej iloSci
.test kwas moczowy. Zawarto$¢ jego wynosi jedng
piata wagi katu. Popiotu jest okoto 4%. Ciat
obcych okoto 2%. Znanych wiec sktadnikow katu
razem jest % jego wagi. Pozostatg % stanowig
Deszcze niezidentyfikowane substancje. Azot nie-
biatkowy stanowi 155%. Gdyby caty ten azot byt
azotem kwasu moczowego, odpowiadatoby to za-
wartosci 46,5% kwasu moczowego; w rzeczywistos-
ci kwasu moczowego znaleziono okragto 20%, co
odpowiada 6,7% azotu niebiatkowego. A wiec dla
przeszto 8% azotu niebiatkowego nie znaleziono
jeszcze pokrycia. Wprawdzie w odbiatczu katu, po
wykrystalizowaniu kwasu moczowego, stwierdzo-
no powstawanie azotu pod wptywem podbrominu
sodowego, nastepnie reakcja mureksydowa wyko-
nana z pozostato$cig po odparowaniu tych odbiat-
cz6w dawata zabarwienie z6tto-brunatne, sam ptyn
dawat stragt z kwasem fosforowolframowym,
z siarczanem miedzi w pH=5, » to jednak nie
oznaczono dotychczas ani mocznika, ani innych
poza kwasem moczowym ciat purynowych.



°/0 sktad krwi ludzkiej °/o sktad katu

Swiezej suchej masy suchego
.hemoglo.biny 14 64} 96 razem 32
innych biatek 7 32
sktadn. miner. 1 4 4
wody 78 — .-
Kwasu moczowego 20
innych ciat niebiat
kowych  (zawiera-
jacych 8°/0 azotu 42
ciata obce (chityna) 2
W powyzszej tablicy podano skitad pro-

centowy krwi ludzkiej i suchego katu w liczbach
zaokraglonych. Z danych tych wynika, ze pokarm
wszy sktada sig niemal catkowicie z biatek, bo 95
do 96°0 suchej masy krwi stanowig biatka, w tym
dwie trzecie hemoglobiny a jedna trzecia inne
biatka. W sktadzie katu uderzajgca jest duza ilos¢
kwasu moczowego, wynoszaca pigtg czes¢ Kkatu.
Kwas moczowy jest wiec produktem kohAcowym
przemiany biatkowej wszy. Przemianie w jelicie
wszy ulega zaré6wno hemoglobina, jak i inne ro-
dzaje biatek. Zawarto$¢ zelaza niezwigzanego
z biatkiem wynosi w kale 0,37%, co odpowiada ilo-
$ci hemoglobiny roztozonej w jelicie wszy.

PiSmiennictwo podano w pracy: T. Korzynski
i E. tomnicka-Broszkiewicz: ,Przemiana materii

wszy odziezowej. |I. Ptodnosé".
SUMMARY
Metabolism of liouse. Il. Qualitative investigations

by Tadeusz Korzybski.

The faeces of lice that were used in the Weigl’s
Typhus Research Institute in Lwow for manufac-
ture of typhus vaccine has been investigated. The
quantity of faeces gathered was more than one
half kilogram. Grains of brown-red colour of dif-
ferent shades having smooth surface and grains
of white grayish colour and rough surface besides
chitin particles and some foreign matter have
been microscopically observed. Before being ana-
lysed faeces was seived through a seive of 0.1 mm
by 0,056 mm mesh. The faeces is only partially so-
luble in water. Its solubility in weak sodium car-
bonate or sodium bicarbonate solutions is almost
complete. The insoluble residue in 4% sodium car-
bonate amounts 1,5% (chitin). The water content
was 5—8% accordingly to the length of time it re-
mained in incubator (+ 33° C) together with lice.
The mean water content was 57%. The ash con-
tent was 3,4%. The content of iron- 0,51% of dry
faeces, 0,37% there of was" not protein bound. The
nitrogen content was 205% of dry faeces, 155%
thereof was found as nonprotein nitrogen, and
0,25% as nitrogen of matter insoluble in 4% car-
bonate, the rest i. e. proteinnitrogen amounted
4,75%. The figure corresponds to a content of 31%

of protein in faeces. All the protein of faeces can
be easilly coagulated by bringing the ground
suspensions of faeces in water to boiling tempera-
ture. That enabled the direct determination of
protein content: 32% of dry faeces. Uric acid has
been found in the filtrate of heat coagulated sus-
pensions of faeces. Its amount was 20% of dry
faeces. Among the nitrogen compounds some other
not identified purine compounds, besides uric acid
and an insignificant quantity of urea have been
found. The water extracts of faeces gave the oxy-
hemoglobin and methemoglobin spectres. The maj-
ority of proteins was found in the albumine frac-
tion of faeces. A-small quantity of iron containing
pigment could be extracted by means of hot ethyl
alcohol. The content of lipids extraetable by ethyl
ether was 0.6%. Suspensions of ground faeces con-
tained a proteinase with an optimum of activity
about pH =9, the enzyme could be recovered in the
protein fraction precipitated in 0.68—0,75 satura-
tion of ammonium sulfate. Uric acid is one of the
main final metabolic products of nitrogen com-
pounds. Uric acid represents probably the white
grayish masses of faeces.
Mede in 1942 in Lwow.

Dr med. J. JAKOBKIEWIGZ

Przyszto$¢ Europy nalezy do Stowian.
(Przewidywania demografow amerykanskich).

Cieplice

Napisanie przez demograficzng ekipe Uniwer-
sytetu w Princeton i samo zaprojektowanie ksigz-
ki (,The Future Population of Europe and the So-
viet Union". E. 1944) o przysztej ludnosci Europy
i Unii Sowieckiej wywotata ostatnia wojna i pla-
nowanie projektowanej przebudowy $wiata po
wojnie.

Dla takiego planowania konieczna byta orien-
tacja w dazeniach i faktycznych kierunkach lud-
nosciowego uktadu Europy. Wszelkie kalkulacje
dotyczace liczby ludnosci w przysztosci zwykle po-
wstajg jako przypuszczenia i stanowig tylko dom-
niemania. Mimo wszystko, czy domniemania, czy
doktadne ustalenia, stuszne i prawdziwe, czy zgo-
ta mylne i falszywe, takie kalkulacje przysztosci
istnieja.

Takie jest zalozenie badaczy amerykanskich
w podjatej pracy planowania przysztosci Europy.
Stwierdzajg oni, ze jak juz w przesztosci u ludno-
§ci Europy i Unii Sowieckiej dokonaty sie zmiany
olbrzymiej miary, tak rowniez i w przysztosci be-
dg dokonywac siq olbrzymie zmiany i wptyng one
na ekonomiczny, spoteczny i polityczny uktad nie
tylko Europy samej, ale jednocze$nie i catego
Swiata. Przyszty uktad stosunkéw ludnosciowych
bedzie miat powazny wptyw na rozmaite trudne
zagadnienia ekonomiczne i reformy agrarne, na
rynek wytwarzanych dobr i kredyt, na handel
miedzynarodowy. Badzie tez miat decydujace zna-
czenie dla uksztattowania sprawiedliwego i trwa-
tego pokoju na Swiecie, zmiany potencjatu ekono-
micznego i wojskowego, ktore wywierajg wplyw
decydujacy na utrzymanie ustalonych stosunkow
politycznych.



Przy bardzo wielkiej ilosci czynnikéw wplywa-
jacych na te stosunki, czynnik demograficzny sta-
nowi jeden z najpowazniejszych.

Przewidywanie na przyszto$¢ uktadu stosun-
kéw demograficznych, rzecz jasna, jest sprawg
niestychanie trudng i ryzykowng. Opierajg swoje
kalkulacje badacze amerykanscy na indeksach re-
produkcji czystej, przyjmujgc wyhrane pewne in-
deksy umieralnosci i ptodnosci dla danych grup
ludnosciowych za state — niezmienne i eliminujac
w swoich kalkulacjach czynnik emigracji. Jesli'
wiec indeks reprodukcji czystej 150, to znaczy
przy danej ptodnos$ci i umieralnosci dana zbioro-
wos$¢ powieksza sie w kazdej generacji 28—30 lat
0 50°0: jesli rowna sie 0.50, wiec zbiorowos$¢ dana
zmniejsza sie o potowe kazde 28 — 30 fat, itd.

Wedtug wymienionych danych obliczonych ok.
1930 roku, w poinocno-zachodniej Europie iylko
Holandia i Irlandia majg indeksy zapewniajgce
zaledwie utrzymanie obecnego liczebnego stanu
ludnos$ciowego. Francja, Belgia i Czechostowacja
uktad reprodukcji miaty o % do 10°/0 nizszy od
koniecznego dla utrzymania stabilizacji ludnos-
ciowej. W Anglii, Norwegii, Szwajcarii i totwie
0 10% do 20% ponizej koniecznego poziomu oraz
w Szwecji, Estonii, Niemczech i Austrii od 23% do
34°/o ponizej tego poziomu. W potudniowej nato-

Niektore narody juz ok. r. 1960-go przestajg po-
wiekszac sie; dla innych (wiekszosci) ok. r. 1970,
a dla wszystkich narodéw po roku 1970 powieksza-
nie sie ludnosci ustaje kompletnie. Narody te po-
wtarzajg demograficzng historie p6éinocno-zachod
niej Europy z pewnym opo6znieniem w czasie. Bo-
wiem wszystkie narody europejskie sg objete tym
samym procesem dekadencji demograficznej.

Wyjatek moze stanowi¢ jedynie demografia
Rosji, gdyz pozostaje i dla Ameryki sprawg nie-
rozwigzang, zagadka i tajemnicg. Zar6bwno Sowiec-
ka, jak i dawniej carska Rosja stanowi wyjatko-
wy teren niebywale kolosalnego rozrostu ludnosci.
Dwa stulecia temu Rosja lub conajmniej Rosja
europejska miata ludnos$ci mniej niz Francja
w owym czasie. Obecnie Rosja ma przeszto cztery
razy wiecej ludnosci niz Francja, za$ w r. 1970
bedzie mie¢ przeszto 7 razy wiecej ludnosci niz
Francja. Nawet przy ostroznej kalkulacji przyje-
tej przez Amerykanow powiekszania sie ludnosci
0 44%, gdy faktycznie od r. 1900 wzrost ludnosci
powieksza sie o 55%, ocena demograficznego po-
tencjatu Rosji wymyka sie wszelkim europejskim
normom; a stagd i dynamizmu jej rozrostu w przy-
sztoSci nie da sie przewidziec.

O demografii Europy natomiast Amerykanie
wyrobili sobie skrystalizowane pojecie. Twierdzg

Tablica Nro

Ludnosciowy deficyt I-szej wojny Swiatowej.

Kraje w granicai h E < P 5
przedwojennych 8 g
2

Krélestwo Zjedn. 46,085 744
Anglia 36,967 641
Szkocja 4,747 83
Irlandia 4371 20
Francja 39,800 1,320
Belgia 7,662 40
Wiochy 35859 700
Serbia i Czarnogéra 3400 325
Rumunia 77711 250
Grecja 4.732 25
Portugalia 6.155 4
Niemcy 67.790 2.000
Austro-W egry 53.018 1100
Butgaria 4.852 70
Norwegia 2486 - .
Szwecja 5680 -
Dania 2866 —
Holandia 6.240 —
Szwajcaria 3897 —
Hiszpania 20578 —
Europa bez ZSSR 318.871 6.578
Z. S. S. R. 140.405 1.500

miast Europie Hiszpania ma 1.16, Italia 1,22 i Por-
tugalia 1,33, za$ narody Europy wschodniej maja
indeksy w granicach od 1.10 do 148, a w ZSRR
1.60.

Powiekszanie sie ludnosci Europy potudniowej
i wschodniej odbywa sie na przestrzeni lat 1940—70
w tempie coraz powolniejszym i zanikajagcym

> o . ; Citonite
o '&g g:g et
co ll E . .g
5% lge oo
402 709 67 1788 39
329 599 56 1513 41
34 70 7 180 38
39 40 4 B 22
240 1,686 172 3074 17
102 311 37 416 54
800 1,426 191 2735 76
450 336 47 1064 31,3
430 505 97 1088 140
100 200 30 205 62
157 121 18 264 43
737 3.158 459 543 80
963  3.600 600 5063 95
%8 317 4 44 92
26 . — 2% 10
57 26 2 81 14
18 1 _ 19 07
86 8 1 93 15
23 59 5 77 20
321 133 20 434 21
5010 12596 1787 22397 70
— - — 26000 185

mianowicie, ze Europa po 2 wiekach intensywne-
go wzrostu ludnosciowego, wykazujgcego niezwy-
kty dynamizm demograficzny w éwczesnym Swie-
cie powolnych zmian ludnosciowych zblizonych do
stanu stabilizacji, obecnie w XX wieku Europa
osiggneta swojg demograficzng dojrzatosé, skon-
czyta swoéj dynamiczny rozrost i zbliza sie do sta-



bilizacji ludnosciowej, jes$li uniknie aktualnego
dzisiaj kurczenia sie — zmniejszania sie ludnosci.
Europa od kilku wiekéw promieniowata swoja
ekspansywna cywilizacja na caly S$wiat, a nie-
zmiernie powiekszajaca sie ludno$¢ stanowita je-
dng z gtdwnych podstaw tej ekspansji. T wtasnie
ten demograficzny element ekspansji europejskiej
znikt — obecnie juz nie istnieje. Dwie ostatnie
wojny S$wiatowe mogly tylko przyspieszy¢ ten
proces, gdyz i bez tych wojen proces istniat i roz-
wijat sie nieustannie w tym samym kierunku. Zre-
szta, opracowywano kalkulacje niniejsze do roku
1943, na diugo przed ukonczeniem wojny, wigc
wptyw ostatniej wojny na procesy ludnosciowe
nie mdogt by¢ skalkulowany. Obliczone zostaly
straty 1-szej wojny $wiatowej. Podajemy te obli-
czenia na Tablicy Nr 9.

W ielkg zaletg tych obliczen stanowi doktadna
analiza demograficzna i szczeg6towe omodwienie
wszystkich przytoczonych pozycji, nawet w odnie-
sieniu do poszczegolnych krajow. Na to tu miejsca
nie mamy. Wadg natomiast pominiecie Polski
i Czechostowacji. Gt U. St. przed ostatnig wojng
ciat sporo materiatu dotyczgcego naszych strat lud-
nos$ciowych 1-szej wojny $wiatowej. Czechostowa-
cja rowniez miata od dawna opracowany materiat
strat 1-szej wojny S$wiatowej. Moze nie catkowicie
w odniesieniu do niektérych 7 pozycji amerykan-
skiego podziatu. Zaréwno z czeskiego, jak i z na-
szego materiatu Gt U. St. mozna byto opracowac
nawet w skali zastosowanej obliczenie strat 1-szej
wojny Swiatowej. Materiaty te wypadnie opubli-
kowaé przy innej sposobno$ci omawiania spraw
demograficznych Polski i Czechostowacji. Przyto-
czone natomiast obliczenia amerykanskie wyko-
rzystamy narazie dla omawianego tematu. W ptyw
wojny pogtgbia proces dekadencji demograficznej
Europy. llustruje to nastepna tablica przyrostu
ludnos$ciowego Europy jako catosci.

Tablica Nr 10 Przyrost 1udll0SC
Europy od 1900 do 1930

Imiany netto Przyrost naturalny

5 E=
“3n Liczha o RE< Ly qo
a W mil, © ®©7S wnil
1900 284.6
1910 3111 265 93 7.3 338 11,9
1920 3191 80 2,6 46 126 41
1930 3449 25.8 81 2.7 285 89

Emigracja w jednej dekadzie pochtoneta ok. 1/5
przyrostu naturalnego w latach 1900—1910, ok. 1/3
w latach 1910—1920 i mniej niz 1/10 w latach 1920—
1930. Skutkiem tego faktyczny przyrost naturalny
w r. 1910 w Europie byt nieco wiekszy niz 11,9,
a wigc i spadek na rok 1930 wiekszy.

Sprawa znacznego rozrostu ludnosci stowian-
skiej w Europie jest poruszana przez amerykan-
skich badaczy jakby na marginesie. Ich analiza de-
mograficzna bardzo obszerna gtdwnag uwagg sku-
pia miedzy innymi na zagadnieniach ekonomicz-
nych i przemystowych Europy. Najbardziej istot-
nym dla nich jest, w jakim stopniu w kazdym
okresie rozwoju liczba ludnosci, specjalnie za$ licz-

ba mazczyzn wieku produkcyjnego zdolnosci do
pracy od 15 do 64 lat okres$la granicq ekonomicznej
wytworczosci i wydajnosci pracy. Badania ich
stwierdzaja, w jakich granicach wahaja sig te mo-
zliwosci.

W Hiszpanii np. grupa wieku pracy w roku
1920-ym stanowita 37% ogo6tu ludnosci, w totwie

w roku 1935 — 61% ogoétu ludnosci, a w Litwie
w roku 1923 — 68%. Faktyczne zatrudnienie catej
zdolnej do pracy ludnosci zalezy od stopnia

uprzemystowienia kraju i od zdolnosci organiza-
cyjnych. Wykazali to w Europie Niemcy. Gdy
w r. 1933 na terenie Niemiec byto zatrudnionych
11.600.000 oséb, w lipcu 1939 r. — 21,400.000 oséb.
W tymze okresie czasu odnos$ne grupy ludnosci po-
wiekszyty sig tylko o 2,250.000 wieku produkcyjne-
go zdolnego do pracy. Zlikwidowano bezrobocie
(ujacie amerykarnskie).

W roku 1940 w Europie na zachdd od granicy
sowieckiej byto 127,7 milionéw mazczyzn wieku
produkcyjnego. Jesli nie liczy¢ strat 2-giej wojny
Swiatowej i emigracji oraz przyja¢ indeks umie-
ralnosci jako zmniejszajacy sia nadal (zwtaszcza
dla Europy Potudn. i Wschodniej) wdéwczas do ro-
ku 1970 liczba zdolnych do pracy mogtaby sig
zwigkszy¢ o 20,000.000. Mianowicie od roku 1940
do 1950 o 17 milionédw czyli o 13% liczby z roku
1940 (Pdinocno-zachodnia i srodkowa Europa zy-
skuje 5 milionéw, za$ potudnie i wschéd 12 milio-
néw). Miadzy 1955 i 1970 r. zyskataby Europa juz
tylko 29 miliona czyli 2% wigcej liczby z roku 1955
i to juz kosztem wytgcznie ludno$ci potudniowe]j
i wschodniej cze$ci Europy. Bo w tym okresie p6t-
nocno-zachodnia i $rodkowa Europa straci 3 mi-
liony, za$ wschdd i potudnie zyska ok. 6 milionow.
W og6lnym obrachunku, okoto 9/10 powiekszenia
sig do r. 1970 (poza Z. S. R. R.) przypada na potud-
niowa i wschodnig Europy i 1/10 na pdinocno-za-
chodnig i Srodkowag Europa. Skutkiem tych prze-
obrazen zmniejszenie sig potencjatu pracy (,man-
power“) rozpocznie sig na kontynencie europej-
skim od r. 1965, jesli traktowa¢ Europg jako catos¢.
Sama Rosja da w tymze okresie do roku 1970-go
35 milionéw ludzi zdolnych do pracy i do pow.
kalkulacji nie jest brana.

Przeobrazenia te bagdg wptywaé ujemnie na pro-
dukcjg przemystowg i na rozmaite ekonomiczne
zagadnienia Europy. Je$li dla catosci Europy ten
fatalny okres rozpoczyna sig od roku 1965, to dla
$rodkowo-zachodniej* Europy znacznie wcze$niej,
tuz po zakoAczeniu wojny. Wojenne straty mez-
czyzn wieku produkcyjnego w ogole, a szczegbélnie
od 20—44 roku, dajgcego najlepsze kontyngenty
pracownikoéw, znacznie zaostrzy ten kryzys. Ztago-
dzi okresowo ten Kkryzys weciggniecie kobiet na
miejsce brakujacych mazczyzn. Ale to nie roz-
wigze bynajmniej sytuacji. Chwilowo tylko zata-
godzi ostro$¢ kryzysu, a jednocze$nie spowoduje
jeszcze wigkszy spadek rodnosci i powigkszy przez
to kryzys ostatecznie na diuzszg metg. Mimo ze
w Europie na og6t zdajg sobie z tego sprawag, jed-
nak pod naciskiem potrzeb chwili bada sig postu-
giwacé i tymi samobojczymi Ssrodkami zaradczymi.

Jak dalece majg racjg Amerykanie, widzimy na



licznych przykitadach. Anglia, Francja i nawet
Czechostowacja zwiekszajg u siebie kontyngenty
kobiet pracujgcych, mimo prowadzenia akcji nata-
listycznej w tych krajach. Pod naciskiem chwili!

Nr1l. Liczba
Europy w

Tablica mezczyzn

Regiony Liczby w mdionach
Czes$ci Europy

1940 1955 1970

Europa bez ZSRR 127.7 1448 1476
P6in. zach. i Srodkowa 774 823 795
Zjedn. Krélestwo i Irlandia 167 173 16.6
Péin. Europa 6.7 7.2 7.0
Zachodnio-Srodkowa 540 578 55.9
Potudniowa i Wschodnia 50.4 624 681
Potudniowa Europa 239 288 309
Wschodnia Europa 26.4 336 372
Z.S. S R 49.0 66.8 841

Wojna zniszczyta najmtodsze kontyngenty (mo-
zna to stwierdzi¢ na analogicznych tablicach dla
wieku 15—24 i 25—34 lat) rynku pracy pokojowej.
Zanim na ich miejsce wejdzie nowy narybek,
przed rokiem 1955 stworzg sie pewne luki, tym
bardziej dotkliwe, Ze zniszczenia wojny wymagaja
zwiekszonej pracy. Dla podotania tym potrzebom
Europa ubiegnie sie do pracy kobiet.

Bardzo pouczajagcym pod tym wzgledem jest
zwtaszcza obok Francji przyktad Czechostowacji.
Skutkiem juz 1-szej wojny Swiatowej sytuacja de-
mograficzna Czechostowacji tak gwattownie sie
pogorszyta, ze i osiggniecia powazne w zmniejsze-
niu umieralno$ci nie zdotaly dostatecznie zahamo-
wacé spadku przyrostu naturalnego.

Tablica Nr 12 Poré6wnanie in dek-
sow $lubnos$ci, roOQuosci i umie-
ralnos$ci wg osiedli w r. 1938
w Czech ach

Foc) g
» & o
Osiedla ludzkie £-=
Lv.y S - £
Mniej 2.000 mieszk. 713 1672 1318 1-354
2.000 do 5.000 mieszk. 7.15 15.06 12.62 +2.44
5.000 do 10.000 mieszk. 7.71 1306 1249 +057
10.000 do 20.000 mieszk. 7.72 1113 1352 —2.39
20.000 do 50.000 mieszk. 817 1198 10.05 +1.93
50.000 do 100.000 mieszk. 7.82 10.00 853 +147
Wiecej 100.000 mieszk. 10.17 1045 1087 —042

Tablica zapozyczona z pracy V. S. Mesto a ven-
kov prizozene mene obyvatelstva Statistycky za-
provadaj, V. Praha 1942, Nr. 4, Mai 1942.

W asénie ta sytuacja demograficzna spowodowa-
ta, ze badacze amerykanscy zaliczyli do grupy
krajow $érodkowej i po6inocno-zachodniej Europy
Czechostowacje, jedyny kraj stowiafAski obliczajac
0g6t jej ludnos$ci na 15.500.000 na r. 1945, a na rok
1970 podajac 14,900.000. Mimo ze Czechostowacja
uczynita naprawde duzo dla zahamowania u siebie
spadku rodnosci, niewiele zdotata osiggna¢ pod

wieku
latach

tym wzgledem. | w tak trudnej sytuacji demogra-
ficznej Czechostowacja ostatnio zwrécita sie do ko-
biet z apelem wejscia masowego do pracy przemy-
stowej, zeby umozliwi¢ zrealizowanie dwuletniego

od 1564
1940—1955—1970

lat w/g regionow

Zz M 1 A N \%

1940 - 1955 1955 — 1970 1940 - 1970

mil. proc. mil. proc. mil. proc.
17.0 13,3 + 29 + 20 +19.9 +15.3
4.9 64 — 28 — 34 + 21 + 27
0.6 37 — 07 — 40 — 01 — 04
0.5 70 — 02 —31 — 03 + 37
3.9 71 — 19 —33 + 19 + 36
121 240 + 57 + 91 +17.8 +35.2
49 204 + 20 + 71 + 69 +28.9
72 272 + 36  +10.9 +10.8  +41.0
178 363 +17.3 +259 +35.1 +716

planu, wymagajgcego 400.000 dodatkowych pracow-
nikbw na miejsce usunietych Niemcow.

Chocby tylko 2 lata trwato takie zatrudnienie,
nie zmniejszy zgubnego wptywu *) obnizenia ro-
dnosci.

W przekonaniu badaczy amerykanskich w po-
dobny spos6b bedag rozwija¢ sie sprawy demogra-
ficzne i w innych krajach stowianskich Europy
Wschodniej. A wiec ma sie odbywaé swego rodza-
ju wyscig szybkosci w niszczeniu w odnos$nych
krajach przyrostu naturalnego, rodnosci i ptod-
nosci. Jaki kraj predzej dopedzi Zachéd Europy
pod tym wzgledem i przescignie?

W catej zachodniej Europie kryzys potencjatu
pracy jest o wiele silniejszy i grozniejszy z powo-
du zaawansowanego spadku ludno$ciowego. Zda-
niem Ameryki istniejg 3 sposoby zaradzenia spad-
kowi ludno$ciowemu. Albo dang liczba zbiorowo-
§ci bedzie utrzymywana w stanie stabilizacji na
skutek zachowania zycia juz urodzonych (co jest
mozliwe dla krajow o wysokim indeksie umieral-
nosci). Albo powstajgce luki ludnosciowe zostang
wypetnione imigracja obcych elementéw. Albo lu-
dnos¢ bedzie sie powieksza¢ na skutek zwiekszenia
indeksu rodnosci i indeksu reprodukcji netto wia-
snej ludnosci w kraju (nie w obcym). Za najlepszy
i najbardziej predki sposéb badacze amerykanscy
uwazajg pozyskanie imigracji, albowiem zaopatru-
je dany kraj w kapitat ludzki odrazu i bez wydat-
kow. (,Migrants provide human capital free and
at once“ str. 173). Dla kraju otrzymujacego emi-
grantow daje on caly szereg powaznych ekonomi-
cznych atutow — awantazy (a number of impor-
tant economic advantages over obtaining popula-
tion from increased births in the home conutry")
w poréwnaniu do uzyskania ludnosci w dro-
dze zwiekszenia urodzen w swoim kraju. Wycho-
wanie i wyksztatcenie dzieci dla uzyskania sity

*) Cytuje w/g ,La population dc la Tchecoslovaquie
(onquete  preliminaire) kwartalnik ,Population” Nr 2
z roku 1947, Paryz, str. 284 i 290. Wedtug innych Zrodet
Czechostowacja w latach 1946 i 1947 osiggneta znaczne
obnizenie indeksu umieralno$ci i nawet zwiekszenie in-
deksu ptodnosci.



robotniczej (,labor force") jest metodg i koszto-
wng i pochtaniajgcg duzo czasu. Imigranci przy-
noszg danemu krajowi swoje ustugi, nie obcigza-
jac spotecznym naktadem na doprowadzenie ich od
ich urodzenia do stanu dorostego — zdolnos$ci do
pracy. Emigranci z Europy wschodniej i potudnio-
wej mogg w poéinocno-zachodniej i srodkowej Eu-
ropie natychmiast wypetni¢ (,could fill immedia-
tely the large gaps in the younger labor force left
by war and past declin in fertility") luki mtodych
sit pracy spowodowane przez wojng i spadek ptod-
nosci. Ponadto kontyngenty mitodych mazczyzn
imigrantéw zbalansujg dysproporcjag braku maz-
czyzn w danym kraju i nadmiarowi kobiet nieza-
meznych dostarczag mazéw wydajnych i wartoscio-
wych dla rodzinnego zycia.

Z tych wszystkich wzglagdéw imigracja wyda-
je sig Srodkiem wysoce pozadanym dla zaradze-
nia spadkom ludnosciowym. Pétnocno -zachodnia
i sSrodkowa Europa badag potrzebowac¢ ok. 9 milio-
néw emigrantow migdzy 1940—1955 rokiem (gtow-
nie mitodych grup 15—44 na skutek wojny i znizo-
nej rodnosci przez wojng), za$ za caty okres od 1944
do 1970 roku 19 milionéw emigrantéw. W ypetnie-
nie tych potrzeb przez Europg wcale nie jest nie-
mozliwosciag. W okresie miadzywojennym Europa
data podobna liczbg emigrantow zaoceanicznych.
A Ze obecnie Ameryka nie potrzebuje europej-
skiej emigracji, wigc calg tg emigracjg pochtonie
poinocno-zachodnia i $rodkowa Europa, ktora
i przed wojng juz otrzymywata znaczne kontyn-
genty emigrantow badz ze wschodu, badz z po-,
tudnia Europy, asymilujgc ich w swoich krajach.

W tego rodzaju rozwazaniach i przewidywa-
niach nie istnieje wcale problem wzrostu wptywow
stowianskich w Europie, a juz tym bardziej, moz-
liwosci, by przyszto$¢ Europy nalezata do Stowian.
Nie sama liczba decyduje, lecz jej dynamika, roz-
mieszczenie i zuzytkowanie potencjatu demogra-
ficznego (na korzy$¢é narodow zachodniej Euro-

py)-

Skoro Czechostowacja poszta catkowicie po dro-
dze zachodnio-europejskich przeobrazen demogra-
ficznych, wiac za nig tg samg droga pdjdg i wszy-
stkie inne kraje stowianskie. Wzrost uprzemysto-
wienia i urbanizacji, zmniejszenie umieralnosci,
a jednocze$nie coraz wigksze zmniejszenie rodno-
§ci, az do zaniku przyrostu. W migdzyczasie emi-
gracja oraz inne czynniki moga tylko przyspie-
szy¢ proces dekadencji. Niema zadnych powodow
do przypuszczania, zeby Stowianie mogli zdoby¢
sig na samodzielno$¢ w sprawach demograficz-
nych i by zdolni byli stworzy¢ wtasne drogi roz-
wojowe, odmienne od zachodnio-europejskich.

Niejednokrotnie w rozwazaniach amerykan-
skich przewija sig opinia, ze narody Europy
wschodniej z natury swej sg zbyt leniwymi, nie
przewidujgcymi, za malo posiadajg przenikliwo-
§ci, by sig mogli przeciwstawi¢ utartym zasadom
zachodnim, na ktoérych zostatlo zbudowane cate
ekonomiczne i kulturalne zycie Zachodu. Gdyby
kraje wschodniej Europy byly wystawione na te
same, co Europa zachodnia wptywy wczes$niej, pro-
ces dekadencji demograficznej odbytyby rownie

i szybko, jak i narody Zachodu. W obecnej sytuacji
powtarzajg doktadnie historiag Europy z pewnym
tylko op6znieniem.

Rozwazania amerykanskie prowadzone sg pod
znakiem: ,demograficzna rola Europy jest skon-
czona". Ze niektore zespoty ludnosciowe zakoncza
proces upadku o kilkanascie czy kilkadziesigt lat
p6zniej od innych nie ma zadnego znaczenia, poza
lokalnymi mozliwos$ciami ratowania istniejgcego
w Europie zachodniej przemystu, wlasciwie jego
produkcji. Jedyne, co jeszcze pozostaje do rato-
wania w Europie. Istniejgcy w Europie zachodniej
przemyst wymaga wigeej sity robotniczej niz po-
siada Europa zachodnia. W pierwszym okresie
zdobadzie je na drodze migracji z potudnia
i wschodu. Po zupetnym wyczerpaniu tych zZrédet,
przez pewien czas badzie ratowaé pracg kobiet. Ze
to zwiakszy spadek rodnosci i przyrostu natural-
nego, nie ma znaczenia, bo i tak i tak ludnosciowo
Europa sig konczy.

Trudno obroni¢ sig chwilami przed wrazeniem,
ze w rozumowaniach badaczy amerykanskich lud-
no$¢ istnieje dla przemystu, a nie przemyst dla
ludnosci. Je$li badacze ci szukajg sposobéw rato-
wania przemystu, cho¢by i na bardzo krétki prze-
cigg kilkudziesieciu lat, to nie szukajg sposobow
ratowania rodnosci, ptodnosci i przyrostu natural-
nego. Widocznie w przekonaniu, ze Europa na to
zdoby¢ sig nie jest w stanie. Przynajmniej Euro-
pa zachodnia (o ktérg gtdwnie chodzi), a wobec te-
go i Europa wschodnia tez nie jest w stanie, albo
powinna nie byé w stanie.

W jakim stopniu badacze amerykanscy majg
racja, pokaze przysztosc.

Przy bardzo doktadnej i sumiennej analizie de-
mograficznej pomingli oni niektére zagadnienia
kapitalnej wagi dla problemu demograficznego,
jak np. doboru naturalnego, a nawet i sprawy ro-
dziny. Kilka razy poruszajgc sprawy rodziny, roz-
patrujg przewaznie wptywy rynku pracy na ko-
bietg i jej zajgcia domowe, wptywy zdecydowanie
ujemne. Stwierdzajg przy tym, ze im wigkszy bio-
rg kobiety udziat w pracy zarobkowej poza do-
mem, tym wigkszy jest spadek rodnos$ci i przy-
rostu naturalnego. Ale trudno odmoéwi¢ im racji,
skoro w roku 1943 na 2 lata przed ukonczeniem
wojny twierdzili, ze po wojnie w Europie badzie
sig dzia¢ wiasnie tak, jak dzieje sig obecnie w trze-
cim roku po skonczeniu wojny i konkretne przy-
ktady czego (Francja, Czechostowacja itd.) mamy
w catej rozciggtosci ich rozumowania. Jak dotad,
tylko Rosja Sowiecka (i Szwecja) zdobyta sig na
obrong zycia rodzinnego i zdecydowane poparcie
licznych rodzin dla zwigkszenia dzieci w rodzi-
nach (i czasciowo Francja).

Wyzej przytoczona przykra opinia o Stowia-
nach gtownie dotyczy istotnie bardzo trudnego
problemu ksztattowan demograficznych. Nie ma-
my przyktadéw narazie, by ktory z narodow
stowianskich poszedt inng droga, niz Zachdd, by
pragnat hamowaé¢ rozwéj wielkich miast i mody-
fikowaé¢ urbanizacja: zakre$la¢ gi-anice dla prze-
mystu, powyzej ktérej nie chciatby uprzemysta-
wia¢ kraju, a pewne galgzie pracy przemystowej



organizowa¢ w inny niz na zachodzie sposob na
wz0r tego, jak prace organizuje nasz rolnik, umie-
jetnie godzgc nawet prace kobiety z obowigzkiem
matki wychowywania dzieci i zachowujgc catko-
wicie typ zycia rodzinnego.

Rozejrzenie sie w istotnych mozliwos$ciach
w tym zakresie wymaga specjalnej rozprawy i po-
waznej analizy demograficznych mozliwosci Swia-
ta stowianskiego zaréwno w zakresie dekadencji,
jak i regeneracji.

RESUME

L'avenir de I'Europe appartient aux Slaves

par Dr J. Jakdbkiewicz

Les demographes am¢ricains analisaient et pre-
sentaient les perspectives démographigues d'ave-
nir de I'Europe jusqu‘au 1970 (les tableaux statisti-
ques Nr. 8, 9, 10, 11).

Les perspectives d‘avenir sont plus ineertaines
pour la fecondite, la nuptialite et pour la croissan-
ce naturelle. Le vieillissement de la population en-
trainera un accroissement du nombre absolue des
deces et la disparition d‘accroissement naturel
pour la plupart des nations de 1’Ouest de I’'Europe.
La diminution continuelle de la population pre-
nant un tel rythm, qu’il n’etait pas possible d’ex-
clure extinction biologique en premiere place des
nations occidentales.

Ce sont les peuples de 1Europe orientate, qui
possedent encore la reproduction nette entre 1.10
et 148, ce que permettra pour les Slaves augmen-
ter jusqu'a 1970 leurs populations. Importance dy-
namique des nations Slaves excede leur importan-
ce numerique actuelle. Repartition des va.leurs dy-
namiques des Slaves aidera par emigration de
remplir pour certain temps les deficites liume-
riques des nations occidentales et de retarder leur
extinction biologique. Un role d‘expansion demo-
graphique de I'Europe est termine.
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CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
RICHARD W. P. ELLIS.

Wpltyw wojny na zdrowie dziecka
Brit. Med. Journ. 7 lutego 1948.

Jest to rodzaj syntetycznego sprawozdania z obserwa-
cji poczynionych przez autora osobiscie na temat krzywd
fizycznych i moralnych dziecka w czasie wojny, jak i na
temat metod ratunkowych przez wiadze
angielskie. Autor opisuje poniewierke dzieci uchodzcéow
z czasu wojny domowej w Hiszpanii, ich ewakuacje
do Anglii w r. 1937, ich choroby zakaZzne, ich zawszenie
1 Swierzb, ich osierocenie, rozsypke rodzicéow i rodzen-
stwa po réznych czesciach Swiata, przechodzi do dos$wiad-
czeh wojny ostatniej na terenie Anglii i Niemiec, omawia
groze nalotow bombowych, blaski i nedze obrony prze-
c wlolniczej w schronach, ktére ratujac dzieci od $mier-

stosowanych



ci narazaty je réwnocze$nie na choroby i na demorali-
zacje, omawia akcje ratowniczag dziecka przez racjonalny
rozdziat S$rodkéw' zywno$ciowych i zaopatrzenie w mle-
ko oraz przez ewakuacje dzieci na wie$, wreszcie po-
rusza trudnos$ci, na jakie napotyka kryterium jOceny
wyniszczenia dziecka w'ojennego. Autor przypomima, ze
testy Pirqueta z uprzedniej w'ojny sa dzi$ nieaktualne
ze wzgledu na potrzebe oceny napiecia migéniowego, po-
miaréw tkanki podskornej, analizy krwi, biochemiczne-
go okre$lenia hipowitaminozy, kwasu pyrogronowego,
fosfatazy, kurzej $lepoty itp. Indeks wagi i wzrostu nie
moze stanowi¢ pozadanego kryterium, skoro dtugotrwaty
brak odzywienia moze prowadzi¢ w skutku do zahamo-
wania wzrostu i do infantylizmu, maskujgcego przy jed-
norazowym badaniu stopien doznanego przez dziecko nie.
dozywienia.

Mimo ponurej dokonanych spostrzezen
dopatruje sie pokrzepiajacej nadziei na przyszto$¢ w sa-
mym fakcie stwierdzonego przez cate spoteczenstwo uzna-
nia za niezbedng potrzebe, aby w czasie wojny w pierw-
szym rzedzie i za wszelkg cene ratowaé dziecko zapo-
mocg ewakuacji ze sfery niebezpieczenstwa i przez
zapewmienie mu sprawiedliwego przydziatu Zzywnosci.
., To przekonanie skrystalizowane w tyglu ostatniej wojny
nie moze sig¢ zatraci¢ w przysztosci".

tresci autor

Wt Mikutowski

I. LOMIIStSKI | E. GROSSFELD

Ulepszona metoda szybkiego wykrywania
gronkowca ztocistego

Brit. Med. Journ. 21 lutego 1948.

Dodanie materiatu podejrzanego na zawarto$¢ gron-
kowca ztocislego (np. ropy) do osocza ze szczawianem
waipnia lub cytrynianem sodu sprow'adza w temp. 37° C
po uptywie 20 minut krzepniecie osocza. Jest to znana
préba tych autoréw' opisana w 1944. Obecnie wprowa-
dzajg autorowie pewnag modyfikacje, polegajaca na tym,
ze do 1 objeto$ci osocza z cytrynianem sodu dodajg 2
objetosci soli fizjologicznej, 1 objeto$¢ bulionu i hepa-
ryne w stosunku 2 do 5 jednostek Toronto na 1 g miesza-
niny.

W. Mikutowski

14 1. BODMAN i I. S. STEWART

Dur powrotny w Persji wywotany przez wszy

Brit. Med. Journ. luty 1948.

Autorowie opisujg epidemie duru powrotnego obserwo-
wang w r. 1945/6 w Abadan. W 88°/o chorzy byli zawsze-
ni. We wszach stwierdzono obecno$¢ Sp. recurrentis.
Krzywa nasilenia epidemii byta najwyzsza w okresie
chtodnych dni, najnizsza w okresie upatéow, kiedy uboga
ludno$¢ nie potrzebowata sie gniezdzi¢ w brudnych ba-

rakach i kiedy wszy ginety na powietrzu od stonca.
Masowe zastosowanie proszku DDT ws$r6d miejscowej
ludnos$ci zahamowato epidemie. Przypadki obserwowa-

ne przez autor6w w miejscowym szpitalu Angielsko-lran-
skiego Tow. Naftow'ego wykazywaty na og6t lekki prze-
bieg ze S$mierte’noscig 1.11%. WS$rdd chorych, ktérzy
zaraz przy przyjeciu otrzymali iniekcje dozylng N. A. B.
(Novarsenobillon) w dawce 0.45 g — tylko 11.34% za-

padato na nawrot.
W. Mikutowski

H. E. SHORTT, P. C. C. GARNHAM i B. MALAMOS.

O okresie przed-krwinkowym malarii u ssakow

Brit. Medic. Journ. 31 stycz. 1948.

W Londynskiej Szkole Higieny i Medycyny Tropikal-
nej trwaja od r. 1945 badania w celu wykrycia stadium
przed-krwinkowego plasmodium cynomolgi u matpy rhe-
sus. Praca autoré6w stanowi jeden z waznych i owoc-
nych fragmentéw tych poszukiwan. Zakazone malarig
komary Anopheles maculipennis atroparvus w liczbie
ponad 500 karmione krwig zdrowej matpy a nastepnie
utarte w mozdzierzu z plazmg matpig z dodatkiem he-
paryny i soli fizjologicznej wstrzykiwano czesSciowo do
otrzewnej, cze$ciowo do miedni tej samej matpy, ktéra
po 7 dniach zabijano celem wykonania doktadnej ne-
kropsji i histologicznego badania poszczeg6lnych tka-
nek. Przekonano sige, ze tylko w tkance watrobowej
stwierdzano obecno$¢ schizontow.

Znaczenie tego odkrycia polega na fakcie bliskiego
podobienstwa Plasmodium cynomolgi i plasmodium vi-
vax ludzkiej malarii, co uprawnia do wniosku, ze wyniki
tego badania dajg sie w peini zastosowaé do pasozyta
malarii u cztowieka, ze wiec i w malarii ludzkiej wa-
troba jest najprawdopodobniej jedynag siedzibg dla posta-
ci przedkrwinkowych (pre-erytrocytarnych).

W. Mikutowski

R L. Mc MILLAN i CH. R. WELFARE

Chroniczne migotanie przedsionkéw i jego
leczenie za pomocg siarczanu chinidyny

(J. Am. Med. Ass. 1947 r., 185, Nr 17; str. 1182-1185)

Od czasu Frey’a, ktéry pierwszy wprowadzit do lecze-
nia migotania przedsionkéw siarczan chinidyny, ukazato
sie wiele prac, poswigeconych temu zagadnieniu. Jedni
uwazaja, ze migotanie przedsionkdw jest objawem istnie-
jacej lub zblizajgcej sie niewydolno$ci sercowej. Inni sg
zdania, ze serce po zmianie rytmu zatokowego w migo-
tanie przedsionkdw utrzymuje sie jeszcze diuzszy czas
w stanie wydolnoSci.

Ten problem nie jest jeszcze rozwigzany i wymaga
dalszych badan klinicznych i laboratoryjnych. Jest rze-
czg watpliwa, aby migotanie przedsionkéw miato zmniej-
sza¢ prace serca i odsuwaé niebezpieczenstwo grozacej
niewydolnoséci krazenia.

Przy migotaniu przedsionkéw istnieje duze niebezpie-
czefstwo wytwarzania skrzepéw na $ciankach przed-
smakéw i w uszkach oraz powstawania zatoréw. Daleko
mniejsze niebezpieczenstwo istnieje przy normalnym
rytmie zatokowym.

Poza tym chorzy czesto przykro odczuwajg niemia-
rowo$¢ i to jest czestym powodem nerwicy sercowej.

Niebezpieczeristwo, zwigzane z leczeniem chinidyna,
nie jest wielkie. Zatory u chorych z migotaniem przed-
sionkéw, leczonych chinidyng, nie sa czestsze niz u cho-
rych nieleczonych, np. w materiale klinicznym zestawio-
nym przez Viko, Marvin’a i While’u w migotaniu przed-
sionkéw leczonym chinidyng mieli 3,1% zatoréw, w nie-
kczonym — 4,5%.

Z zestawienia Carler'a wynika, ze objawy toksyczne
pc chinidynie wystepuja w 64% przypadkow.

W 54% przypadkéw sg to objawy tagodne, jak mdto-
§ci, brak apetytu, wymioty, bdle gtowy, ociezato$¢, ospa-
tos¢ i blados¢. Ciezsze objawy toksyczne, jak omdlenie,



zapas¢, zatory phucne, delirium wystepowaly w 10°/0
przypadkéw leczonych.

Przeciwwskazania do stosowania chinidyny s naste-
pujace: staro$¢, bakteryjne zapalenie wsierdzia, rozlegte
zmiany zastawkowe, migotanie przedsionkéw diugo
trwajace, zamkniecie tetnicy wieAcowej, hipertyreozy,
angina pectoris, przebiegajagca z migotaniem przedsion-
kéw, zupeiny blok przedsionkowo-komorowy,
zatory i objawy uczulenia na chinidyne.

W czasie leczenia konieczne jest bezwzgledne lezenie
w t6zku. Autorzy obserwowali i leczyli 50 pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw. W 44 przypadkach powrécit
normalny rytm zatokowy; utrzymywat sie od miesigca
do 2 lat w 25 przypadkach.

Jes$li chodzi o przyczyny, wywotujagce uszkodzenia
miednia sercowego i migotania przedsionkéw, w materiale
autorow byty one nastepujace:

Gosciec — w 46%; miazdzyca — 32%; tyreotoksyko-
za — 4%; hipcrtonia — 2%; rézne inne — 16% przy-
padkow.

Wszyscy pacjenci byli w leczeniu szpitalnym i byli
obserwowani caty szereg dni przed rozpoczeciem lecze-
nia. Badanie elektrokardiograficzne robiono przed, w cza-
sie i po leczeniu chinidyng.

Podawanie naparstnicy chorym przed zastosowaniem
chinidyny byto reguta; po przerwie rozpoczynano chi-
nidyne od dawki 0,2 na dobe. Je$li w ciggu 12 godzin
nie wystapity zadne toksyczne objawy, dawke zwiegk-
szano do 0.8 na dobe, a w niektérych przypadkach do
1.2 na dobe.

Chinidyne podawano az do ustgpienia migotania
przedsionkéw, albo wystgpienia objaw6éw toksycznych.
W niektérych przypadkach migotanie przedsionkéw usta-
pito dopiero w kilka dni po odstawieniu chinidyny. Zja-
wisko to spowodowane jest prawdopodobnie
cja leku.

W pewnej liczbie

przebyte

kumula-

przypadkéw migotanie przedsion-
koéw wraca po odstawieniu chinidyny.

W przypadkach, w ktérych migotanie przedsionkéw
ustagpito po mniejszych dawkach chinidyny, wynik byt
trwalszy. H. Dzioba (L6dz)

R. Y. KEERS

O wplywie przydziatdw zywnosciowych
na przebieg' gruzlicy
Brit. Med. Journ. (7 lutego 1948).

Autor, dyrektor Sanatoriow Czerwonego Krzyza
w Szkocji, stwierdza, ze krzywa wagi ciata u chorych
gruzliczych przebiegata w pierwszych latach ostatniej

wojny na tym samym poziomie, co w okresie dwoéch lat
przedwojennych. Dopiero od r. 1943 i w nastepnych, tj.
do 1946 witacznie, daje sie stwierdzi¢ do$¢ znaczny prze-

cietny spadek wagi ciata, ktéremu towarzyszyto takze
og6lne pogorszenie stanu zdrowia chorych. Na okres
ten przypadto obnizenie przydziatdw Zzywnos$ciowych,

w szczeg6lno$ci zmniejszenie porcji miesa i sera, a wiec
biatka i ttuszczu. Wt Mikutowski

J. APLEY, H. WALUS

Zottaczka $miertelna u dzieci po dozylnym
wstrzyknieciu osocza
Brit. Med. Journ. (31 stycz. 1948).
Autorowie opisujg dwa przypadki zottaczki $miertel-
nej u dzieci. W jednym przypadku dziecko 5-miesigeczne

zachorowato na zottaczke w 63 dni po 2-krotnej trans-
fuzji homologicznej plazmy w zwigzku z biegunkg i wy-
miotami, w drugim przypadku dziecko 1-roczne zacho-
rowato i umarto wséréd tych samych objawéw zéttaczki
w 122 dni po uprzednio dokonanym przetoczeniu plaz-

my roéwniez w zwigzku z przebytym odwodnieniem.
Autorowie dopatrujag sie w obu przypadkach zwigzku
przyczynowego.

Wt Mikutowski
K. SEVERIN ALSTAD.

Zastosowanie lecznicze tiocyjankow
w chorobie nadci$nienia
Brit. Med. Journ. 7 lutego 1948.

U 20 chorych dotknietych nadcisnieniem autor po-
dawal rodanek potasowy i osiagnat po uptywie Kkilku-

miesiecznego leczenia obnizenie ci$nienia krwi lak spo-
czynkowego (bazalnego), jak i chwilowego.
Autor opisuje przypadek, w ktéorym spadek ci$nie-

nia skurczowego chwilowego wynosit 65 mm, a roz-
kurczowego 26 mm, spadek ci$nienia skurczowego spo-
czynkowego wynosit 40 mm a rozkurczowego 32 mm.

Wt Mikutowski
B. H. KIPPING i AL W. DOWNIE.

Zakazenie og6lne wirusem opryszczki
(herpes simplex)
Brit. Med. Journ. 7 lutego 1948.

Przypadek dotyczyt mezczyzny w sile wieku, ktéry
nagle zachorowat ws$réd objawéw wysokiej gorgczki
i wymiotéw. W pigtym dniu choroby wystapity na ské-
rze wykwity, ktére byly tudzaco podobne do ospy
prawdziwej. Badania laboratoryjne nic potwierdzity te-
go rozpoznania, ale wykazaty dowodnie na szeregu do-

Swiadczen opartych na szczepieniu zarodkéw kurzych
i na stwierdzeniu obecnos$ci przeciwciat we krwi cho-
rego, ze chodzito o zakazenie wirusem zwyklej
opryszczki.

Wt Mikutowski

Czynno$¢ watroby a tyreotoksykoza

B. M. J. 1947, sir. 780.

W ostatnich lalach wuznano, ze w lyreoloksykozie,
a jeszcze wyrazniej w rozlanym toksycznym wolu, czyn-
nos¢ watroby jest czesto zagrozona. Wydzielanie kwasu
hippurowego i préby tolerancji galaktozy sa nieprawidto-
we. A. W. Elmer *1 uwaza, ze watroba odgrywa powazng
role w niszczeniu hormonu tarczycowego i ze zwigkszona
wydzielina tarczycy pogarsza uszkodzenie watroby, z kt6-
rym zwigzana jest zmniejszona zdolno$¢ niszczenia tyro-
ksyny. Wydaje sie prawdopodobne, ze wiele nieprawi-
dtowosci w przemianie cukrowej, czy zaburzeh w czyn-
no$ciach zotgdkowo-jelilowych w wypadkach tyreotoksy-
kozy, nalezy odnie$¢ raczej do zmienionej watroby, anizeli
bezposrednio do dysfunkcji tarczycy.

Swieze doniesienie Moschovitz’a rzuca dalsze $wiatto
na mechanizm zmian w watrobie. Moschovitz nie zgadza
sie z dotychczasowymi pogladami, przyjmujacymi jako
rzecz powszechng martwice ogniskowe, zgadza sie nato-
miast, ze powstawanie wylew6éw krwawych jest pierw-

*) Por. Fizjologia i patologia przemiany jodu, Pol. Ak
Um. 1937. (przyp. Redakcji).



szym uszkodzeniem histologicznymi. Ogniskowe wybroczy-
ny prowadza do zwiéknien w przestrzeniach miedzyzra-
zikowych, najwyrazniej w przestrzeniach -podtorebkowycli.
Sadzi, ze marsko$¢ tyreotoksycznego pochodzenia jest wy
wotana zaburzeniem krgzenia. W nadczynnoéci tarczycy
zwiekszona -objeto$¢ krwi, wieksza chyzo$¢ krwi, prze-
ptywajacej przez tetnice watrobowag powoduje zaburzenie
w normalnym mechanizmie, wyrazajac si¢ obnizeniem ci-
$nienia w zytach bramnych. Wynikiem tego niewyréw-
nania sa wynaczynienia, dalej zwitdknienia, w-koicu mar-
sko$¢. Moschovitz jest przeciwny zdaniu, jakoby wspdlny
toksyczny czynnik atakowat -zaréwno watrobe, jak i tar-
czyce. Droga doswiadczalnej nadtarczyczno$ci uzyskat po-
dobne zmiany w watrobie bez udziatu jakiejkolwiek toksy-
ny. Dowodzenie zatem, ze patologia watroby opiera sie na
zaburzeniach w hemodynamice wydaje sie stuszne. Z pun-
ktu widzenia klinicznego uzyskujemy cenna wskazowke,
ze pilng uwage nalezy zwr6ci¢ na watrobe w schorzeniach
tarczycy.

F. Wysocka

N. N. SAWICKI

O niewydolnos$ci sercowo-ptucnej
(Klinicz. Med. 19-17, 8, 17—35)

Nazwa niewydolno$¢ sereowo-ptucna skierowuje uwage
niestusznie na serce, dlatego lepiej bytoby méwié¢ o niewy-
dolnosci naczyniowoptucnej, dekompensacji matego krwio-
biegu.

Pierwotna niewydolno$¢ zaczyna sie od czynno$ciowych
zaburzen w systemie naczyn matego krwiobiegu, Kktoére
wtdrnie powodujg zmiany anatomiczne ze strony naczyn,
potem ptuc, wreszcie — serca. Wtérna posta¢ zaczyna sie
od ptuc i drég oddechowych, zaburzenia wentylacji pe-
cherzykéw wtdrnie wciggaja w sprawe system naczynio-
wy i serce; porazenie serca ma tu znaczenie podrzedne
i w jego niewydolnosci gtédwne znaczenie ma czynnik
niedotlenienia. Wtérna posta¢ jest czestsza i nieraz diugo
istnieje, nie ujawniajac sie az zakazne schorzenie ptuc
i oskrzeli lub wysitek fizyczny pociagnag za sobg niewy-
dolno$¢ aparatu oddechowego z bardzo powaznymi skut-
kami, do $mierci witgcznie.

Ostre postacie niewydolno$ci oddechowej zalezg od za-
burzen wentylacji ptuc wskutek utrudnienia droznosci
drobnych oskrzeli; mogg tez zaleze¢ od odruchowych za-
burzen oddechu. Czynnik naczyniowy, widocznie, nie gra
wiekszej roli w rozwoju takich postaci.

J. Chlebowski

A. J. MERAB i PH. EL-KHAZEN

W sprawie leczenia zimnicy dozylnymi
wlewaniami chininy z adrenaling

Pr. med. 1947, 75, 881—882.

Za przyktadem lekarzy amerykanskich, ktérzy podczas
wojny na Pacyfiku zastosowali w ciezkich przypadkach
malarii z objawami mézgowymi i $pigczki dozylne wlewa-
nia 0,5 chininy razem z 2 mg adrenaliny w 250 c¢cm3 soli
fizjologicznej, autorzy réwniez w kilku przypadkach za-
czeli stosowaé takie leczenie i dochodzg do wniosku, ze
jest ono bardziej skuteczne od dotychczas stosowanego
wlewania dozylnego (ewentualnie — domie$niowego) chi-
niny, a po6zniej adrenaliny. Przeciwwskazaniem sg przy-
padki ciezkiej niewydolnos$ci serca i wysokiego nadcis$nie-
nia.

J- Chlebowski

H. I. RUSSEK, .1 C. CUTLER, S. A. FROMER,
B. L, ZEHMAN.

Leezenie kily sercowo-naczyniowej penicyling
(Ann. Int. M-ed., 1940, 0, 957—960, ref. Pr. méd., 1948, 2, 20)

Juz po pracach Mahoneya, Arnolda i Harrisa zaczeto
stosowac¢ penicyling do leczenia kity narzadu krazenia.
Porzucono jednak wkrétce ten sposob ze wzgledu na nie-
szcze$liwe wypadki, ktére byty jego skutkiem. Autorzy
jednak nie dali za wygrang i ponowili préby stosowania
tej metody. Na 15 przypadkach kity tetnicy gtéwnej, w tym
4 przypadki tetniaka leczone penicyling (85 zastrzykéw po
40.000 jedn. co 2 godz.) autorzy nie mieli ani jednego
przykrego wypadku, a w szczegdlno$ci ani jednego od-
czynu Lukasiewicza-Herxheimera. W 4 przypadkach zapa
lenia naczyn wieAcowych na tle przymiotu odnotowano
wyrazng poprawe. .7. Chlebowski

M S. ROSEN

Zewnetrzne czynniki xvptywajace na szybkosc
opadania krwinek

(Amer. J. Clin. Path. 1946, 16, 681—692 ref. Abst. World
Med. 1947, 2, 2, 159)

Ze szczeg6towych badan autora wynika, ze 1) w kroét-
kich stupkach (np. metoda Linzenmayera) opadanie od-
bywa sie szybciej, niz w diugich (metoda Westergrena);
2) szersza $rednica utatwia opadanie; 3) wieksza objetos¢
naczyn pozwala na szybsze opadanie.

Autor proponuje oznacza¢ jako ,wskaznik opadania"
stosunek pomiedzy opadaniem w ciggu pierwszych 15 mi-
nut a opadaniem w ciggu 24 godzin. J. Chlebowski

A VOGELSANG, E. SHUTE i W. SHUTE
Witamina E w chorobach serca

(Med. Rec. N. Y. 1947, 160, 21—26 ref. Abst. World Med,
1947, 2, 4, 405)

Autorzy przytaczajg 10 -przypadkéw, w ktérych zasto-
sowali na podstawie przypadkowego spostrzezenia wita-
mine E, jako ,ephynal‘ (= octan a-tocopherolu) w ilosci
100 mg dziennie. We wszystkich przypadkach uzyskano
znaczng poprawe bdlu i dusznosci; a nawet poprawe
w obrazie Ekg. Chodzito o 2 przypadki nadcis$nienia,
z nich jeden z objawami dtawicy piersiowej, drugi —
z niewydolnoscig serca; 1 przypadek zwezenia ujscia tet-
nicy gtéwnej, 1 — niedomykalnosci zastawki dwudzielnej;
5 przypadkéw schorzen tetn. wiencowych.

(Nieco dziwnym sie wydaje, ze wit. E pomaga w przy_
padkach o tak r6znej etiologii i objawach klinicznych).

J. Chlebowski

WIADOMOSCI BIEZACE

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego U. J. zawiadamia,
ze staraniem Ministerstwa Zdrowia zostata dnia 19 marca
br. otwarta Centralna Biblioteka Lekarska w Krakowie.
Biblioteka zaopatrzona jest w najnowsze podreczniki pol-
skie i obce oraz w zagraniczne czasopisma lekarskie. Ko-
rzysta¢ z niej moga tak lekarze, jak i studenci medy-
cyny bez zaidnej optaty. Ksigzek ani czasopism z biblio-
teki nie wypozycza sie a korzysta¢ z nich mozna na
miejscu w czytelni, uruchomionej przy bibliotece. Bi-
blioteka mies$ci sie tymczasowo w budynku Zaktadu Hi-
storii Medycyny U. J. Kopernika 7. Biblioteka jest otwarta
codziennie w godzinach od 10 do 12 i od 16 do 19 z wy-
jatkiem niedziel i Swiat.
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KONKURS

WYDZIAL POWIATOWY W TARNOWSKICH
GORACH (woj. Slasko-Dabrowskie)

ogtasza konkurs na 2 stanowiska lekarzy asysten-
tow w Szpitalu Powiatowym w Tarnowskich Goé-
rach. Szpital prowadzi oddziaty: chirurgiczny
i ginekologiczno - potozniczy oraz wewnetrzno-
zakazny.

W arunki' wymagane:

1) dowdd obywatelstwa polskiego

2) dyplom lekarski

3) Swiadectwo rejestracji

4) ewentualne $wiadectwa z odbytej praktyki
lek.

5. wtlasnorecznie napisany zyciorys.

Uposazenie wedtug tabeli ptac, stosownie do
okdlnika Ministerstwa Zdrowia Nr 32/47 z 25.
VI, 1947 r.

Utrzymanie i mieszkanie przewidziane.

Podanie wraz z odpisami wymaganych S$wia-
dectw nalezy wnosi¢: Starostwo Powiatowe —
Dziat Samorzadowy.

Dyrektor Szpitala:
(—) Dr Alojzy Jarzynski

Starosta Powiatowy
Przewodniczacy Wydziatlu Powiatowego
(—) Grzegorzek

na konto Kota w P. K. O. Nr

IV — 1405

pisemnego zamoéwienia

BUSKO ZDROJ — Najsilniejsze w Polsce siar-
czanki stone jodo-bromowe, sglanki jodo-bro-
mowe, wysokowartosciowy mut siarczany i boro-
wina, kapiele kwasoweglowe i solanki jodo-bro-
mowe gazowane, S$wiattolecznictwo, elektrotera-
pia, wodolecznictwo, pijalnia wod mineralnych:

miejscowych i zamiejscowych.
Wskazania lecznicze:

stawowy we wszel-
i zabu-

Reumatyzm mies$niowy i
kich postaciach przewlektych. Artretyzm
rzenia przemiany materii. Nastepstwa po ztama-
niach, zwichnieciach i postrzatach kos$ci, miesni
i nerwéw. Gruzlica gruczotowa i kostna. Zapale-
nie nerwdw, nerwobdle, porazenia i niedowtady
(ischias). Chroniczne schorzenia kobiece, skérne
i allergiczne.

SEZON OD 2 MAJA DO 31 PAZDZIERNIKA

Informacji udziela i na zadanie wysyta pros-
pekty Dyrekcja Panstwowego Zaktadu Zdrojo-
wego w Busku Zdroju.

Dojazdowg stacjg kolejowag Buska sg Kielce,
z ktérymi posiada Zdro6j state potgczenie autobu-

Sowe.
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