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W Y TW Ó R N IA  b a n d a ż y , p r o t e z , a p a r a t ó w  o r t o p e d y c z n y c h

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — tel. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — utykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletoiue i kosmetyczne, inózki dla chorych, nosze, podpory 
(kule), wkłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturom e

ZAKŁADY BIOLOGICZNO -  FARMACEUTYCZNE P. I. W.
DHWALEW

p -ta  НУ IM ÓW adres d la  depesx BIOORWALEW GRÓJEC

P R O D U K U J Ą  I Z A L E C A J Ą :

Zawsze jednakowe w działaniu, badane biologicznie w U niw ersyteckich Zakładach Farm akolo­
gicznych, standaryzowane intracta ze św ieżych ziół, w łasnych plantacji:

In tr .  Aconiti  analget icum
Inlr .  Adonidis  card iacum , d iu re t icu m
In lr .  Allii sativi, an tih y p e rto n icu m ,  a n t id ia r rh o icp m
Inlr .  Asari,  oxpectorens
Inlr.  B elladonnae  an tispaś t icum , vagopare ticnm  
In tr .  Bursoe pas to r is  haem o sty p t icu m  u le r in u m  
In tr .  Calendulae  e m m enagogum  
Intr.  C ham om illae  carmiwativum, ads tr ingens  
Intr.  Chelidonii an tispas t icum , nąircoticum mile 
In tr .  Convellariae card iacum
Intr .  Crataegi an lispasm odioum , card iosedat ivum
Intr .  Digitalis ipurp. card iacu m
Inlr .  Digitalis lana t .  card iacum
Intr .  Equiset i  d iuret icum , haem o sta t icu m
Intr .  F ran g u lae  laxans
Intr .  H yd ro p ip e r is  (Polyg-hydrop.)  h aem osta t icum  
Intr .  Hyoscyaimi n a rco t icu m  mile
Intr.  I lyperic i  a n t i sp asm o d icu m  i seda tivum  w ch o ro ­

bach  w ą t ro b y  i p rzew o d u  p o karm ow ego  
In lr .  Juniiperi d iu ret icum  
Intr .  Lac tucae  na rco t icu m  mite, n e rv inum  
Intr .  L eonari  ne rv inum , seda tivum  
Inlr .  Lobeliae  a n tia s th m a ticu m ,  expec torans  
In tr .  Luipuli an tsp h ro d is iacu m ,  sedativum  
Intr .  M enthae  stoma'chicum, a ro m a ticu m  
Intr.  Millefolii gastr icum , szczególnie p rzy  ulcus ven- 

triculi,  a n t ih aem o rh o id a le

Intr.
Intr.
Inlr.
Intr.
Inlr.
Intr.
Intr.
Inlr.
Intr.

Intr.
Intr.
Intr.
Inlr.
Intr.
Intr.
Intr.
Inlr.
Intr.
Inlr.
Intr.
Inlr.

Extr,

Mvrtylli  an t id ia r rh o icu m
N ym p h aeae  ne rv inum , card iosedat ivum
Oleandri  c a rd iacu m
Pass if lo rae  ne rv inum , sedativum
Pr im u la e  expec torans
R a p h an i  choleret icum , cho lagogum
Rhei laxans
R ulae  em m enagogum
Salicia an t ip y re t icu m  mite, ain lirheumaticum, se­
da tivum  sexuale  
Salviae an t ih y d ro t icu m  
S tram onii  a n t ia s th m a t icu m  
T arax ac i  cholagogum  
T h y m i  an tipe r tu ss icum  
Urticae  haem o sty p t icu m  
Uvae ursi  urodesinfic iens 
V aler ianae  ne rv inum , soda t ivum  
Vihurni an t id y sm e n o r rh o ic u m  
Visci an t ih y p e rto n icu m ,  a n tisp asm o d icu m  
H ippocas tan i  —  an tih aem o rrh o id a le  
H aem is ty p t icu m  m ixte  (skr. tel. Hem istyptol)  
com pos itum  —- wyciąg ziołowy p -ко schorz. w ą ­
t roby  z ziół Po l ig o n u m  avic. F ra n g u la  alnus, 
L en to d o n  T a ra x a c u m  i Ju n ip e r  com. (skr. tel. 
Cholpur)
Secal. corn,  fluid, stand. (skr. tel. Secal)

SPRZEDAŻ BEZ OGRANICZEŃ DLA W SZYSTKICH H U R TO W N I I APTEK  (w m ia rę  p o s ia d an y c h  zapasów)
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Rok IV  Seria I I Kraków Nr 7 (1. IV. 1948)

PRZEGLĄD LEKARSKI
Kornel  GIBIK'SKI W ro c ław

W artość kliniczna badania skurczu serca 
za pomocą kym ografii

(Z I Kliniki C horób  W ew n ę trzn y c h  U n iw ersy te tu  W ro c ła w ­
skiego. Kierownik :  P rof .  Dr  E. Szczeklik).

Skurcz serca  w yw ołu je w następ stw ie  w yrzu ­
cenie k rw i z kom ór cło tę tn ic  dużych, k tó ra  to 
czynność s ta le  p o w ta rzan a  je s t  p rzyczyną  k rąże ­
n ia  krw i. M imo że ocena sku rczu  serca posiada 
zasadnicze znaczenie, k y m o g ra fia  se rca  m ało się 
ty m  zajm ow ała. Celem  n in ie jsze j p ra c y  je s t w y­
kazan ie  w arto śc i kym ogram u  serca  d la  oceny 
sku rczu  kom ór i s to su n k u  czasowego tego s k u r­
czu do w yrzucen ia  k rw i do tę tn ic . K y m o g ra fia  
w ieloszparow a jak o  m etoda zap isu jąca  rów no­
czesny ru ch  poszczególnych odcinków  serca  szcze­
gólnie się do tego celu nad a je . S p raw ą  sto su n ­
ków czasow ych zajm ow ał się już  S t u m  p f. P o ­
dał też do tego celu osobną p recy zy jn ą  m etodę 
zw aną densog rafią . K osztow na i skom plikow ana 
a p a ra tu ra  b y ła  zapew ne jednym  z powodów, dla 
k tó ry ch  później m ało je j używ ano. N ie m n iejszą 
ro lę  odegra ło  rów nież ośw iadczenie S tu m p fa  
w jego  obszernym  podręczn iku  k y m o g rafii, że 
ty lko  rzadko p rzy  ocen ian iu  k y m o g ram u  trzeba  
się uciekać do w y m ierzan ia  stosunkó\y czasowych. 
S tąd  zapew ne n iezm iern ie  rzadko  w  p iśm ien n i­
ctw ie późniejszym  zn a jd u je  się w zm iank i o k o ­
nieczności tego b a d a n ia  ( D r e v e s  2, H i r s c h -
G. u h n e r  8).

D la  p rzypom nien ia  podam  przede w szystk im  
znane z fiz jo log ii szczegóły odnoszące się do ko­
le jn y ch  faz sk u rczu  kom ór. Skurcz rozpoczyna się 
z chw ilą  e lek trycznego  pobudzenia  m ięśn ia  ko­
m ór. P ierw szym  jego  następstw em  je s t zam knię­
cie zastaw ek  ży lnych . N astęp u je  p ierw szy  okres 
m a rtw y  w rew o lucji serca, w czasie k tó rego  krew  
an i n ie  n ap ły w a  ani n ie  w yp ływ a z kom ory, n a ­
to m iast w m ia rę  w zm agającego  się sku rczu  w zra­
sta  c iśn ien ie  w śródkom orow e aż do chw ili, w k tó ­
re j przew yższa c iśn ien ie  w tę tn icy  i n as tęp u je  
o tw arcie  zastaw ek  półksiężycow atych . Czas od po­
czątku  skurczu  aż do chw ili o tw arc ia  zastaw ek 
nazyw a się czasem  n a p in a n ia  m ięśn ia . N osi on też 
nazw ę okresu  izom etrycznego, poniew aż w tym  
czasie p rzy  w zras ta jący m  c iśn ien iu  nie zm ienia 
się objętość kom ory. Od chw ili o tw arc ia  aż do 
zam knięcia  zastaw ek  pó łksiężycow atych  trw a  
okres w y rzu can ia  zw any też izotonicznym , gdyż 
w obkureza jące j się a więc objętościow o zm niej- 
sza.iące.) się kom orze c iśn ien ie  u trz y m u je  się p ra ­
wie na jednym  poziom ie.

J a k  wyżej w spom niano b ad an ia  n ad  o k reś la ­
niem  stosunków  czasow ych skurczu  serca  w ky-

m ogram ie  zapoczątkow ał S tum pf, k tó ry  p rzeb a ­
dał kym ograficzn ie  100 zdrow ych m łodych ludzi. 
S ynchron iczn ie  ze zdjęciem  kym ograficznym  w y­
k onyw ał zdjęcie e lek tro k ard io g raficzn e . Zęby ko- 
m orow e i aortow e z poszczególnych odcinków k y ­
m o g ram u  przenosił p rzy  pom ocy densografu  na 
tzw. po lidensogram y, w k tó ry ch  zęby te  u staw io ­
ne n ad  sobą ułożone b y ły  dokładnie  tak , że w każ­
dym  p ionie  znajdow ały  się te  p u n k ty  zębów, k tó re  
b y ły  jednocześnie naśw ietlone  w czasie tego sa ­
m ego skurczu . W  poszuk iw an iu  zw iązku m iędzy 
zap isan ą  k rzyw ą ru ch u  (zębami) a  ja k im ś  ściśle 
określonym  m om entem  czasow ym  czynności serca 
u s ta lił  S tum pf, że początek  ru ch u  odśrodkow ego 
tę tn ic y  g łów nej w y stęp u je  zaledw ie o 0,06 sek. po 
za łam k u  R  w E kg. Ten początek  ru c h u  odśrodko 
wego części zstępu jącej tę tn icy  g łów nej poniżej 
je j łu k u  p rzy jm u je  potem  jak o  czynnościow y 
w skaźn ik  czasowy. N a po lidensogram ie  w y k reśla  
S tu m p f od podstaw y ram ien ia  odśrodkow ego w rę­
bu tę tn icy  głów nej lin ię  pionow ą, o rien tacy jn ą , 
p rzec in a jącą  w szystk ie zęby i po rów nuje ten  m o­
m en t z początkiem  ru ch u  dośrodkow ego kom ory 
lew ej; stw ierdza, że w ypada on w częściach przy- 
przedsionkow ych w 30% rów no z nim , w 60% po 
i w 3% przed  nim , p rzy  7% oznaczeń niepew nych. 
W  częściach przykon iuszkow ych  początek ru ch u  
dośrodkow ego w y p ad a  w 20% rów nocześnie z po­
czątkiem  ro zszerzan ia  tę tn ic y  głów nej, w 5% go 
w yprzedza, w 5% w y stępu je  po nim , w 10% ozna­
czenia są  n iepew ne (nie w spom ina n ic  o b ra k u ją ­
cych 60%). W yprzedzan ie  ru ch u  odśrodkow ego 
tę tn icy  głów nej przez ruch  dośrodkow y kom ory 
w ynosi średn io  0,05”, co b. dobrze zgadza się 
z uprzedn io  przytoczonym  pom iarem , że początek 
okresu  w y rzu can ia  k rw i m ierzony  na  zębach tę t­
n icy  g łów nej w y stępu je  0,06” po szczycie R  w E kg. 
P u n k ty  brzeżne lewego dolnego łu k u  serca  w y k a­
zu ją  w tedy  kolejno  odprzedsionkow o a ku ko- 
niuszkow o stopniow e opaźn ian ie  początku  r u ­
chu dośrodkow ego, co w yw ołu je w rażenie  jak b y  
pe ry  sta l tycznego w ędrow ania  ruchu . W  dalszych 
rozw ażan iach  w ysuw a S tu m p f w niosek n iezgodny 
z w yżej podanym  zestaw ieniem  sw oich w łasnych  
pom iarów , że ruch  dośrodkow y w częściach przy- 
przedsionkow ych w ystępu je  p rzed  okresem  n a p i­
nan ia . S koro  zn a jd u je  się, że załam ek R  w yprze­
dza czasowo początek okresu  w y rzu can ia  k rw i 
o 0,06”, a rów nocześnie że ru ch  p rzyprzedsionkow y 
dośrodkow y zaczyna się o 0,05” w cześniej od 
okresu  w yrzucan ia , to  n iem a podstaw y  do tw ie r­
dzenia, że ru ch  ten  zaczyna się przed okresem  n a ­
p in an ia , lub  ja k  się a u to r  w y raża  „przedw cze­
śn ie”. A by uzasadn ić  sw oje stanow isko  w ysuw a 

! teorię, że ruch  dośrodkow y przyprzedsionkow o za­



czyna się w cześniej n ie  w sku tek  skurczu , ale w sku­
tek  zm iany  objętości w y p e łn ia jącej się kom ory 
jeszcze pod koniec rozkurczu. Te zm iany  objętości 
i ru ch  śrubow y m a ją  też tłum aczyć d y sta ln e  
opóźnianie się ru ch u  jeszcze pod koniec rozkurczu. 
A u to r n ie  p rzy tacza  jed n ak  żadnego dowodu na 
poparc ie  sw ojej tezy. R ów nolegle w ystępu jące  
opaźn ian ie  początku  ru ch u  odśrodkow ego zębów 
kom orow ych tłum aczy  też obok zw iotczenia m ię­
śn ia  n ie rów nom ierną  zm ianą  k sz ta łtu  i pow ro t­
nym  „odkręceniem " serca, zaznacza jed n ak  odra- 
zu, że ty ch  przyczyn  na podstaw ie obrazu  kyino- 
g raficznego  nie m ożna rozdzielić i p rzy jm u je  j a ­
ko przypuszczenie, że z jaw isko to je s t w yw ołane 
przez d z ia łan ie  k ilk u  czynników .

N iesłuszność tw ie rd zen ia  S tu m p fa  o p rzed­
wczesnym  ru ch u  dośrodkow ym  kom ór, to je s t
0 ru ch u  zaczynającym  się przed  w łaściw ym  s k u r­
czem w ykazyw ali Z d a n s k y  i E l l i n g e r  (13) 
później H e c k m a n  n (5), T e s c h e n d o r f  (12). 
H eckm ann  i Teschendorf, ab y  u su n ąć  te tru d n o ­
ści p rzy jm ow ali, że z jaw isko to je s t w yw ołane 
p rzekształcen iem  się se rca  z fo rm y  k u lis te j w j a ­
jow atą . T łum aczenie tak ie  n ie  je s t  jed n ak  p rzeko­
nyw ujące, ja k  to też podnosi S tu m p f (11). Skoro 
w edług obliczeń w łasnych  S tu m p fa  (10) początek 
w y rzucan ia  k rw i obliczony z zębów tę tn icy  g łów ­
nej w ypada p rzecię tn ie  0,05” później od początku 
ru ch u  dośrodkow ego w okolicy przyprzedsionko- 
w ej kom ory  a zarazem  0,06” później od R  E kg. 
to n iem a powodu, d la  k tó rego  n ie  m ożnaby p rzy ­
jąć, że ten  „przedw czesny" ru ch  przyprzedsiouko- 
w y je s t zw ykłą początkow ą częścią skurczu , k tó ry  
poprzedza okres w yrzucan ia , czyli już  zaczy n a ją ­
cym  tzw. okresem  n a p in a n ia  m ięśn ia . W edług  ta ­
kiego rozum ow ania  je s t rzeczą n iesłu szną  p rz y j­
m ow anie przedw czesnego początku  ru ch u  dośrod­
kowego kom ór wobec początku  w y rzu can ia  krw i, 
skoro  to d ru g ie  je s t następstw em  pierw szego. Lo­
gicznym  jed y n ie  w y d aje  się, że początek  w y rzu ­
can ia  k rw i je s t nieco opóźniony wobec początku 
ru ch u  skurczow ego tak , ja k  to je s t z resz tą  w rze­
czyw istości.

I s to ta  zagadn ien ia , k tó re  chciałbym  poruszyć 
polega  n ie  ty lko  na  w y ja śn ien iu  w zajem nego s to ­
su n k u  ty ch  dwóch ruchów . N ależało  by  się zas ta ­
nowić, czy słuszny  je s t sposób porów nyw ania
1 odczy tyw ania  stosunków  czasow ych podany 
przez S tu m p fa . Jeże li p rzy jm iem y, że okres n a p i­
n a n ia  u  zdrow ych w ynosi p rzecię tn ie  0,05” we­
d ług  ky m o g ram u  w zględnie 0,06”, ja k  w y n ik a  z b a ­
dań  porów naw czych e lek tro k ard io g raficzn y ch , to 
nasuw a się p y tan ie , czy czas ten  nie w ydłuża  się 
w chorobach  serca  a  okres w y rzu can ia  k rw i nie 
opaźnia  się znacznie, licząc od początku  skurczu. 
J e ś li p ostępu jem y  sposobem  S tum pfa , w y k re ś la ­
jąc  n a  po lidensogram ie  z p rzy p ad k u  chorobow ego 
lin ię  pionow ą od podstaw y  ra m ie n ia  odśrodkow e­
go zęba tę tn icy  g łów nej w p rzekonan iu , że je s t 
ona o 0,06” odległa od początku  skurczu , to m ożli­
wość tę z g ó ry  w yłączam y. B ad a jąc  sposobem  
S tu m p fa  w c iągu  k ilk u  la t  w iele kym ogram ów  
osobników  zdrow ych i chorych  zauw ażyłem  n ie 
d a jące  się w ytłum aczyć rozbieżności w stosunkach

w zajem nych  czasu sk u rczu  kom ory i czasu w y rzu ­
can ia  k rw i do tę tn icy . Te spostrzeżenia  obok w y ­
żej p rzedstaw ionych  w ątp liw ości co do słuszności 
postępow ania  S tu m p fa  s ta ły  się pobudką do pod­
jęc ia  n in ie jsze j p racy . N ie rozporządzałem  an i ky- 
m ografem , k tó ry  b y  by ł połączony z e le k tro k a r­
d iografem  do zdjęć synchron icznych , an i densu- 
g ra fem . P osłu g iw ałem  się do odczy tyw ania  ky m o ­
g ram ów  sp ec ja ln ą  lu p ą  (p. n iżej), k tó rego  to spo­
sobu nie uw ażam  za gorszy  a n a  dowód zestaw iam  
k ry ty czn ie  w szystk ie  trz y  m etody.

W  pierw szym  rzędzie porów nam  w y n ik i u zy ­
skane przez poszczególnych au torów , k tó rzy  s to ­
sow ali sprzężone b a d a n ia  kym ograficzne  i elek­
tro k ard io g ra ficzn e . J a k  ju ż  w ie lok ro tn ie  w spom ­
n iałem  S tu m p f w tak ich  synchron icznych  b ad a ­
n iach  znalazł, że początek  ru ch u  odśrodkow ego 
tę tn ic  w ypada 0,06” po za łam k u  R  w ekg. 
H i r s c h  (7) zna jdu je , że dopiero 0,09” . P ierw szy , 
k tó ry  te  b a d a n ia  sprzężone zastosow ał B e c k e r  
(1) posłu g u jąc  się k y m o g rafem  G o t  t a  i R o s e n ­
t h a l  a podaje, że załam ek  e lek tro k a rd io g ra ficz ­
ny  T w y stępu je  już  po okresie skurczu. J  а с o b i 
(9) stw ierdza, że skurcz w y p ad a  w łaśn ie  na  T, 
a n ie  m a żadnego zw iązku z zespołem  QRS. 
G r o e d e l o w i e  (4) z n a jd u ją  m aksim um  s k u r­
czu w czasie T, a H i r s c h  (7) zakończenie s k u r­
czu i początek rozkurczu. Zapew ne tru d n o śc i te ­
chniczne w synch ron izow an iu  zdjęć, o k tó ry ch  
w spom niałem  są  duże, że dokładność m etody  je s t 
za m ała. Inaczej nie m ożna sobie w ytłum aczyć 
ta k  rozbieżnych, ja k  w yżej zestaw ione w ynik i. 
Zapew ne w poszuk iw aniu  lepszej m etody  pow sta­
ła  e lek tro k y m o g ra fia  ( H e n n y - B o  o n e  6), gdzie 
w ykonu je  się p rzy  pom ocy kom órk i fo toelek try - 
cznej szereg zdjęć e lek tro k y m o g raficzn y ch  z róż­
nych  punk tów  sy lw ety  serca, a każde rów nocze­
śn ie  z tę tnem  tę tn icy  szy jnej. Poszczególne k rz y ­
we zestaw ia się rów nież n ad  sobą w ko lum nach  
pionow ych tak , ab y  w cięcia (incisura) na  ra m ie ­
n iu  opadającym  każdej fa li tę tn a  a. c a r o t i s  le ­
ża ły  w jed n y m  pionie. Tym  sposobem  w szystk ie 
z jaw iska  zachodzące i zdejm ow ane n a  różnych 
p u n k tach  serca, a odpow iadające te j sam ej fazie 
sku rczu  leżą pionowo n? d sobą. A u to rzy  tłu m a ­
czą, że niem ożność rów noczesnego ro b ien ia  zdjęć 
e lek tro k y m o g raficzn y ch  z k ilk u  p u n k tów  serca  
n ie zm niejsza w arto śc i m etody. T ak  jed n ak  nie 
jes t, gdyż ca ły  u k ład  odniesienia, tj. w ykres tę ­
tn a  z tę tn icy  szy jnej zawodzi, np. gdy  m am y nie- 
m iarow ość.

Je ś li  chodzi o densografię , to w arto ść  je j jako  
obiek tyw nej m etody  m echanicznej rów now aży 
p rzy  posłu g iw an iu  się lu p ą  w ierność oddaw anych  
z jaw isk  is to tn ie jszy ch  d la  oceny ru ch u  niż p rzy  
densografii. L u p ą  bow iem  oznaczam y p u n k ty  za­
ła m an ia  krzyw ej a n ie  różnice w w ysycen iu  
cienia.

M e t o d a .
P odstaw ę m oich b ad ań  stanow i se ria  70 zdjęć 

k ym ograficznych  w ieloszparow ych w ykonanych  
p rzy rządem  S t u m p f a ,  z k tó ry ch  50 pochodzi od 
osobników  chorych, 20 zaś kon tro ln y ch  od zdro­
w ych.



-Przypadki chorobow e dotyczą chorych, u  k tó ­
ry ch  rozpoznanie u sta lono  n a  m ocy szczegółowe­
go p rzeb ad an ia  klin icznego. W iek  osobników 
zdrow ych w ah ał sią  od 19 do 36 la t  a bad an ie  f i­
zyczne, e lek tro k ard io g raficzn e  i kym ograficzne  
(poza bardzo  często 'spo tykanym  podciśnieniem  
tętn iczym ) n ie w ykazyw ało  odchyleń od norm y.

Z djęcia kym ograficzne  oceniano w g ogólnych 
zasad, ja k ie  zebrałem  w poprzedn ie j p ra c y  (3). — 
W  każdym  p rzy p ad k u  p rzy  pom ocy spec ja lne j 
(tam że opisanej) lu p y  dokonyw ałem  pom iarów  
czasow ych z poszczególnych odcinków  zestaw ia­
jąc  je  nad  sobą na w zór po lydensogram ów  Stum - 
pfa . N a kym ogram ie  w ieloszparow ym  w szystk ie 
odcinki n aśw ie tla  w ty m  sam ym  czasie ta  sam a 
w iązka p rom ieni. Id en ty czn y  je s t  więc czas i d ro ­
ga  we w szystk ich  odcinkach, a zatem  w szystk ie 
p u n k ty  rów no oddalone od lin ii w yjściow ych n a ­
św ietlane  są  w te j sam ej chw ili. Za pom ocą lupy  
z podział ką oznaczam y odległość punk tów  zw ro t­
nych  zębów i wrębów , k tó re  są  m om entem  zm ia­
n y  ruchu , od lin ij w yjściow ych. W  ty m  celu u s ta ­
w iam y lin ię  cza rn ą  um ieszczoną n a  szk lanej p ły t­
ce u  podstaw y lu p y  n a  b rzegu  jed n e j z nienaśw ie- 
tlonych  lin ii szp a rn ik a  n a  zdjęciu. P o k ręca jąc  
ś ru b ą  m ik ro m etry czn ą  oznaczam y w ten  sposób 
odległość dalszych punk tów  zw rotnych  danego zę­
ba. P on iew aż szybkość o p ad an ia  szp a rn ik a  jest 
s ta ła , zn a jąc  drogę ła tw o  m ożem y obliczyć czas, 
ja k i  u p ły n ą ł od jed n e j do d ru g ie j fazy  ruchu. 
W  ten  sposób u n ik am y  ew entualnego  błędu, j a ­
k i je s t m ożliw y w d en so g ra fii lub  elek trokym o- 
g ra f ii , bo n ie  n o tu jem y  zm ian  w gęstości cieni 
a ty lk o  chw ilę rzeczyw istej zm iany  k ie ru n k u  r u ­
chu, a u n ik am y  także zap isy w an ia  osobnych 
p u n k tów  odn iesien ia  po trzebnych  d la  późniejsze­
go po ró w n an ia  poszczególnych odcinków. Odczy­
tan e  p u n k ty  zap isu jem y  n a  pap ierze  m ilim e tro ­
w ym  w dow olnym  s ta ły m  pow iększeniu  zesta­
w ia jąc  n ad  sobą zęby z poszczególnych odcinków,
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ria załączonym  schem acie (rys. 1). P ionow a li­
te row ą je s t odpow iednikiem  w szystk ich  lin ii

w yjściow ych na zdjęciu  tj. l in ii szp arn ik a , bo­
w iem  od n ich  w szystk ich  rów nocześnie zaczyna­
ją  się naśw ie tlać  poszczególne odcinki zdjęcia. K o­
lejno  p rzenosim y n a  ten  w ykres po jed n y m  zębie 
z każdego lub  co d ru g i odcinek. W ted y  w szystk ie  
p u n k ty  rów nocześnie naśw ietlone  w różnych  od­
c inkach  u łożą się dokładnie  n ad  sobą. P o d z ia łk a  
poziom a je s t ta k  dobrana, że l c m  odpow iada
0.25 sek. L iczby n a  lewo od lin ii zerow ej oznacza- 

i j ą  n u m er ko le jn y  odcinka n a  zdjęciu. S y n ch ro n i­
zac ja  n ie  n a s tę p u je  tu ta j  n a  drodze m echanicznej, 
ja k  w den so g rafie  albo przez porów nan ie  z den- 
sogram em  lub  sfigm ogram ęm , a p o p ro stu  przez 
k reślen ie  w ym ierzonych  zębów w tak ich  rów no po­
w iększonych odległościach od w spólnej lin ii p io ­
now ej, odpow iadającej lin iom  poziom ym  zdjęcia, 
w ja k ic h  je  n a  kym o g ram ie  znajdu jem y . R uch  za­
chodzący na ca łym  brzegu  sy lw e ty  serca  je s t tu  
zap isan y  fazam i, k tó re  b y ły  rów nocześnie naśw ie­
tlone, a więc dzia ły  się w ty m  sam ym  m om encie 
czasow ym .

N a tak im  zestaw ien iu  zauw aża się zarów no 
w p rzy p ad k ach  praw id łow ych , ja k  i  chorobow ych, 
że początek  tego sam ego ru ch u  skurczow ego w y­
p ad a  n a  zębach w ziętych  z różnych  odcinków  ko- 
m orow ych w różnych  p u n k tach  czasow ych. Z au­
w ażym y to, o czym  w spom inałem  pow yżej, że ja k ­
by  fa la  skurczu  p rzesuw a się od części p rzyprzed- 
sionkow ych k u  koniuszkow o lub  naodw rót.

D la  w yznaczan ia  czasu skurczu  kom ory  (nie 
poszczególnego zęba) służy  ten  p u n k t czasowy, 
w k tó ry m  najw cześn iej n a  zębach kom orow ych 
zaznacza się ru ch  dośrodkow y bez w zględu na  to, 
czy dzieje się to przyprzedsionkow o czy przyko- 
niuszkow o i ten, w k tó ry m  n a jpóźn ie j się on koń­
czy. Z p u n k tów  ty ch  k reś lim y  p ro ste  pionow e (na 
rys. lin ia  A  i B), obejm ujące  okres skurczu. Na 
podziałce czasowej odczy tu jem y z odległości w za­
jem n ej tych  p ro sty ch  czas skurczu  m echaniczne­
go. L in ia  O w ykreślona  od początku  ram ien ia  od­
środkow ego w rębu  tę tn icy  g łów nej dzieli nam  ten  
okres n a  dw a m niejsze: p ierw szy  okres n a p in a n ia  
i di’u g i okres w yrzucan ia . N iem a żadnej is to tn e j 
po trzeby , aby  w yznaczać czas skurczu  w g zjaw isk  
w spó łrzędnych  lub w tórnych , np. w g w y rzucan ia  
k rw i do aorty .

W  ta k  p rzedstaw ionym  w ykresie  n ie  może być 
m ow y o „przedw czesnym " ru c h u  skurczow ym .

M ożna ty lk o  m ów ić o opóźnieniu, k tó re  może 
dotyczyć: 1) początku  w y rzu can ia  k rw i w sto su n ­
ku do czasu skurczu, czyli o p rzed łużen iu  okresu  
n a p in a n ia  tak , ja k  to teo re tyczn ie  we w stęp ie  za­
znaczyłem  lub 2) p osuw an ia  się fa li skurczu  
w śc ian ie  kom ory, w ty m  w ypadku , gdy  skurcz 
pow oli obejm u je  ca łą  kom orę i w sku tek  tego 
trw an ie  jego w ydłuża  się.

Pow yższem u sposobowi b a d a n ia  m ożna p o s ta ­
wić zarzu t, że w spó łruchy  serca  zm ien ia ją  w ygląd  
k rzyw ej. W  zasadzie n ie  zam ierzam  tem u  p rze­
czyć, a le  m usim y  tu  rozróżnić  dwie rzeczy* 
w spó łruchy  se rca  i k ą t  u s taw ien ia  szp ary  m ogą 
w pływ ać n a  w ysokość am p litu d y , d ro g ą  znosze­
n ia  się lu b  n a k ła d a n ia  z ruchem  skurczow o-roz- 
kurczow ym  m ogą pow odow ać ta k i czy in n y  p rze­



b ieg  ra m ien ia  krzyw ej, a więc np. w ypuk ły , w klę­
sły , zazębiony, nie m ogą jed n ak  zm ienić punktów  
zw ro tnych  krzyw ej zasadniczej, tzn. ich odległo­
ści (zarazem  czasowej) od lin ij w yjściow ych. 
Przejście*- z ru ch u  rozkurczow ego w skurczow y 
m u si być zap isane w łaśn ie  w tedy, k iedy  ono się 
dokonuje. A ni ruch  śrubow y, an i w ahadłow y se r­
ca n ie  są  w s tan ie  go w yw ołać lub  zm ienić. N ie są 
to  bow iem  ru ch y  pochodzenia pozasercow ego, n ie ­
zależne od jego  skurczu , a le  w p ro st przeciw nie je ­
dynie od niego zależne. N ie m ożna sobie w y o b ra­
zić ty ch  w spółruchów  bez zasadniczego ruchu , tj. 
skurczow o-rozkurczow ego. Jak k o lw iek  w ięc na  
p rzeb ieg  i w y g ląd  k rzyw ej m a w pływ  n ie  ty lko  
ru ch  dośrodkow y i odśrodkow y, ale także ruch  
w ahadłow y i śrubow y, to w szystk ie one zależą od 
początku  i końca skurczu  kom ór. Początek  i ko­
niec skurczu  kom ór stanow i s ta ły  p u n k t czasowy 
i może być określony  ty lko  z m echanogram u, 
a więc w prost n a  zdjęciu, a n ie  z densogram u.

W  у  n  i к  i.
W yn ik i pom iarów  czasow ych ze zdjęć kymo- 

g ra ficzn y ch  w ten  sposób opracow anych  uszere­
gow ano n a  załączonych tabelach . K ażdy  p rz y p a ­
dek określono trzem a poziom ym i słupkam i. G ór­
ny  k reskow any  odpow iada okresow i w y rzu can ia  
k rw i obliczonem u w edług w rębów  tę tn ic y  g łów ­
nej. Środkow y kropkow any  oznacza czas m echa­
nicznego skurczu  kom ory  obliczony w edług  wyżej 
podanego sposobu. W zajem ny  stosunek  ty ch  dw ó;h  
słupków  do siebie w y n ik a  rów nież ze zestaw ien ia  
zębów. T rzeci s łupek  czarny , dodany  dla porów ­
n a n ia / j e s t  e lek trycznym  czasem  skurczu  (Q—T) 
obliczonym  z e lek tro k ard io g ram u . S łupek  ten  za­
czyna się zawsze rów nocześnie ze środkow ym , co 
n ie  w y n ika  z żadnego obliczenia, ale  z założenia, 
że pow stan ie  p rą d u  czynnościow ego w m ięśn iu  
je s t n ie rozerw aln ie  zw iązane ze z jaw isk iem  s k u r­
czu i naodw rót. P od z ia łk a  poziom a oznacza czas 
1 cm podzia łk i =' 0,1 sek.

T abela  p ierw sza obejm uje  osobników  zdro­
wych. Z zestaw ien ia  tego w idzim y, że czas s k u r­
czu w edług E kg . (Q—T) w ah a ł się w g ran icach  
0,33” do 0,40”. Czas m echanicznego o bkurczan ia  się 
kom ór w edług  kym ogram u  w ah a  się od 0,225” do 
0,375”. Czas w y rzu can ia  k rw i w edług  zębów tę tn i­
cy głów nej od 0.10” do 0,225”, czas n a p in a n ia  m ię­
śn ia  od 0,00 do 0,075”. Średnio  w ynosi ten  o s ta tn i 
0,034” , co n ie  odbiega daleko od średn ich  znalezio­
nych  przez S t u m p f a  n a  drodze eskperym en ta l- 
nej przez sporządzanie  synch ron icznych  zdjęć 
e lek tro k rad io g raficzn y ch  i kym ograficznych , tj. 
0,06” od za łam ka  „R “, i 0,05” od „przedw czesnego” 
ru ch u  skurczow ego w okolicy przyprzedsionkow e.j 
kom ory. A le w arto ść  ta  u zy sk an a  dośw iadczalnie 
przez S t u m p f  a n a  osobnikach zdrow ych i ob li­
czona przeze m nie rów nież u  zdrow ych n ie może 
być żadną m ia rą  stosow ana jak o  reg u ła  w ocenie 
p rzypadków  chorobow ych, ja k  to ro b i S t u m p f ,  
a m usi być dla każdego p rzy p ad k u  osobno ob li­
czona, gdyż w łaśn ie  tu , ja k  zaraz zobaczym y, 
sp o ty k am y  daleko idące różnice. Z estaw ien ie  w y­
n ików  uzyskanych  w p rzypadkach  chorobow ych

u ję to  w tab e lach  II , I I I ,  IV. W  tab e li IT z n a jd u ­
jem y  Q—T=0,32” do 0,46”, czas m echanicznego ob­
k u rczan ia  się kom ory  = 0 ,25” do 0,40”, czas w y rzu ­
cania  k rw i w edług rozszerzen ia się ao rty  = 0.12”—
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0,27” oraz czas n a p in a n ia  od 0 do 0,07”. Z djęcia  ze­
b ran e  w te j g ru p ie  bardzo m ało  o d b iega ją  od g ru ­
py  zdrow ych.



POWySItKU

W  tab e li I I I  Q—T=0,34” do 0,44”, czas m e­
chanicznego skurczu  0,25” do 0,37’’, czas w yrzuca­
n ia  k rw i od 0,10” do 0,25”, czas n a p in a n ia  od 0,03” 
do 0;07”. W  te j tab e li spo ty k am y  sic ze z jaw i­
skiem , że w yrzucan ie  k rw i do tę tn icy  zaczyna sic 
szybciej n iż  skurczow y ru ch  na b rzegu  sy lw ety ,
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T abela  I I I .

co oznaczam  znakiem  m inus. Jak k o lw iek  różnica 
leży bardzo  b lisko  g ran ic  b łędu  dośw iadczalnego 
m etody  da je  sic jed n ak  n iew ątp liw ie  w ykazać. 
W ytłum aczyć to m ożna ty lko  w ten  sposób, że 
w odnośnych p rzy p ad k ach  skurcz zaczyna sic 
w częściach kom ory  n a  zdjęciu  niew idocznych.

W  tab e li IV  g ru p u ją c e j k y m o g ram y  o n a jw ię ­
kszych odbiegnieciach  od no rm y  zn a jd u jem y  
Q—T=0,34” do 0,50”, czas skurczu  m echanicznego 
od 0.20” do 0,47”, czas w y rzu can ia  k rw i do ao rty  
od 0,0.3” do 0,30”, czas n a p in a n ia  od 0,00 do 0,27”.

C y fry  te zestaw ione obok siebie w tab e li V  po­
u czają  n a  p ierw szy  rz u t oka, że w śród p rzy p ad ­
ków chorobow ych m ożem y n ie  znaleźć w iększych 
odchyleń od no rm y  pod w zględem  czasowego 
p rzeb iegu  skurczu  (np. te, k tó re  zgrupow ano w ta ­
beli I I ) , lub  też stw ierdzić  m ożem y czasem, że 
zm iany  te  są  bardzo duże (np. w tab e li IV ). Z m ia­
ny  te, je ś li je  stw ierdzam y, dotyczą przede w szyst-



kim  w ydłużen ia  czasu skurczu, zarów no e lek tro ­
kard iog raficznego , ja k  i m echanicznego oraz 
w najw yższym  s to p n iu  czasu n a p in a n ia  m ięśnia.

T abela  I I  obejm uje  15 p rzypadków  uszkodze­
n ia  m ięśn ia  sercowego, 5 p rzypadków  w ady  serca 
zastaw kow ej i 2 p rzy p ad k i sk lerozy  tę tn ic y  głów ­
nej. W  ta b e li I I I  m am y 9 p rzypadków  uszkodze­
n ia  m ięśn ia  sercowego, 2 w ady serca, 1 guz śród- 
p ie rs ia  i 1 zarostow e zapalen ie  osierdzia. W  tab e li 
IV  je s t  10 p rzypadków  z uszkodzeniem  m ięśn ia  
sercow ego i 5 z w adą zastaw kow ą.
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A zatem  w ykazyw ane n iep raw id ło śc i w p rze­
b iegu  skurczu  n ie  s to ją  w żadnym  zw iązku z ta ­
k im  czy 'innym  rozpoznaniem  klinicznym i. T a ­
k ie sam e niepraw id łow ości czasowe spo tkać  m o­
żem y p rzy  różnych schorzeniach  serca. Kym o- 
g ram  n ie  w pływ a wiąc tu ta j  n a  u sta len ie  rozpo-

Q - T
skurcz

mechaniczny
czas

wyrzucania
czas

na/iinania

lab. 1 0,33 -0 ,70 0,225 - 0,375 0,70 -0,225 0  - 0,075

- a 0,32- o m 0,25 - o m 0,72 -0 ,27 0  -0 ,07

■■ Ш. 0,3‘t - o m 0 ,2 5 -0 ,3 7 0,10 -0,25 0,03-0,07

"  w. 0,37 -0,50 0,20 -  OM 0,03-0,30 0 - 0,27

T abela  V.

znan ia  k lin icznego  w sensie pew nej jedn o stk i cho­
robow ej, a ty lko  w skazuje  n a  sposób, w ja k i dane 
serce w ykonuje  sw ą p race  i w ykazu je  jego  sp ra w ­
ność.

P rzy  ro zp a try w an iu  skurczu  se rca  z p u n k tu  
w idzenia stosunków  czasow ych p rzy  pom ocy w y­
żej op isanych  zestaw ień  zębów zauw ażyć możem y 
oprócz dopiero co ro zp a try w an y ch  zaburzeń, także 
pew ne zm iany  w p rzeb iegu  sku rczu  w sam ej ko­
morze. T rudno  je s t te  zm iany  u jąć  schem atycznie 
w  g ru p y , trzeb a  je  oceniać indyw idualn ie . D latego, 
ażeby p rzedstaw ić  m ożliw ości ana lizow an ia  p rze­
biegu skurczu  w obrąb ie sam ej kom ory  ograniczę 
sie do p rzy toczen ia  trzech  przykładów .

I. C hory  N. I., la t  59, z k iłą  sercow o-naczynio- 
wą, z nadciśn ien iem , nerczycą  oraz w iądem  rd ze­
nia. Do K lin ik i p rzy b y ł z pow odu obrzęków  i  d u ­
szności. W zrost n isk i, w ag a  116 kg, b ladość po­
włok. R ozedm a płuc. Serce opukowo n a  lewo po­
większone, tony  ledwo słyszalne, tę tn o  m iarow e 
65/min. W olny  p ły n  w jam ie  b rzusznej, obrzęki 
kończyn dolnych. C iśn ien ie  k rw i 230/90 m m  H g. 
R adiologicznie: p ły n  w jam ach  opłucnych, roze­
dm a płuc, pow iększenie wnek, serce w całości 
w ieksze zw łaszcza n a  lewo. T ę tn ica  g łów na dość 
znacznie rów nom iern ie  rozszerzona. W  E kg. z n a j­
du jem y sp łaszczenie załam ków  P  i T we w szyst­
k ich  odprow adzeniach. QRS — 0,1, obniżenie S—Ъ  
i S—'Ta. O dczyny serologiczne kiłow e s iln ie  do­
datn ie . K y m o g ram  w ykazu je  nam  k ilk a  in te re su ­
jących  szczegółów dotyczących czynności serca. 
S tw ierdzam y  wiec I I  ty p  tę tn ien ia . S kurcze ko- 
m orow e w y k azu ją  anizosystolie- J e ś li  porów nam y 
w ykres sporządzony z k y m o g ram u  tego chorego 
(rys. 2) z w ykresem  n a  rys. 1 pochodzącym  od oso­
b n ika  zdrowego, zauw ażym y odrazu  duże różnice. 
N a ry su n k u  1 skurcz zaczyna sie p rzyprzedsion- 
kowo w m om encie czasow ym  oznaczonym  lin ią  
pionow ą A. W  m om encie oznaczonym  lin ią  С za­
czyna sie w yrzucan ie  k rw i do ao rty . O paźm anie 
sie ru ch u  skurczow ego kom ory  w niższych odcin­
kach  oraz opaźn ian ie  w y rzu can ia  w sto sunku  do 
początku  skurczu  je s t stosunkow o niew ielk ie. 
W  om aw ianym  p rzy p ad k u  m iedzy d ługością  cza­
su skurczu  kom ór, a czasu w y rzucan ia  k rw i do 
a o r ty  zachodzi duża n iew spółm ierność. Skurcz za­
czyna jący  sie w częściach p rzyprzedsionkow ych 
(na w ykresie  odcinek 15) nie je s t w s tan ie  w y tło ­
czyć k rw i: dopiero dołączenie sie części przyko- 
n iuszkow ej (odcinki 16—18) zapew ne z m ięśn iam i 
b r  o d aw  к o w a t  у  m i pow oduje tak ie  zw iększenie c i­
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śn ien ia  śródkom orow ego, że zastaw k i tę tn icze o t­
w ie ra ją  się. Czas n a p in a n ia  .jest tu  n ad m iern ie  w y­
dłużony i w ynosi 0,125” .

II . C hory B. Sz., la t  53. R ozpoznanie: M iażdży­
ca z n adciśn ien iem  tętn iczym , zw yrodnien ie  m ięś­
n ia  sercow ego w okresie  n iew y ró w n an ia ; rozedm a 
płuc. C hory  sk a rży  się na  duszność w ysiłkow ą, 
a o sta tn io  też n ap ad y  duszności nocnej. P rzed m io ­
towo stw ierdza  się ob jaw y  rozedm y p łuc i n ieży tu  
zastoinow ego. Serce w całości pow iększone zw ła­
szcza n a  lewo, tę tn ic a  g łów na dość znacznie posze­
rzona. O słuchow o n ad  w szystk im i u jśc iam i dwa 
g łuche  tony , d ru g i n ad  tę tn icą  g łów ną wzmożony. 
W ą tro b a  pow iększona n a  4 palce, o b rzegu  zao k rą ­
glonym . T ętno 76/min. C iśn ien ie  k rw i — 200/144 
m m  H g. E kg .: QRS — 0,1 sek, STi obniżone, ST ’ 
uniesione, STi w y b itn ie  obniżone da je  w raz z T 
g łębokie jednofazow e w ychylenie. T we w szystkich  
odprow adzeniach  odwrócone. S ą to oznaki uszko­
dzenia m ięśn ia  sercowego. Z m iany  te stan o w ią  ze­
spół, k tó ry  m ógłby  odpow iadać zaw ałow i ściany  
bocznej. K y m o g ram  w ykazu je  I I  ty p  tę tn ien ia . 
Zęby lew okom orow e w okolicy przykoniuszkow ej 
w y k azu ją  „p la teau" skurczow e i  rozkurczow e. 
R zu t oka n a  załączony w ykres w ykazuje , że 
skurcz zaczyna się odkoniuszkow o i że zaledw ie 
d ru g a  połow a jego  w yw iera  sk u tek  w postac i w y­
rzu cen ia  k rw i od tę tn ic y  głów nej, p ierw sza  je s t 
więc za słaba. W łaśn ie  w te j p ierw szej n iesk u te ­
cznej części skurczu  b ierze u d z ia ł p rzede  w szyst­
kim  okolica p rzykoniuszkow a, k tó re j zęby w y k a­
z u ją  zm iany  i dopiero dołączenie się siln ie jszych  
części p rzyprzedsionkow ych  w yw ołu je w spom nia­
n y  sku tek . Czas n ap in an ia , a w ięc okres u p ły w a­
ją c y  od początku  skurczu  do w yrzucen ia  k rw i w y­
nosi tu ta j  0,175 sek.

Z chw ilą, k ied y  po zastosow aniu  leczenia d ie te ­
tycznego, g lukozydam i n a p a rs tn ic y  i leżenia 
w łóżku n a s tą p iła  w y raźn a  popraw a, w ykonano 
d ru g ie  zdjęcie. O braz k y m o g raficzn y  je s t tu  zu­
pełn ie  in n y  (p. w ykres IV ). N ad ał u trz y m u je  się 
TT ty p  tę tn ien ia . N adal w yrzucan ie  k rw i do tę tn i­

cy g łów nej za jm u je  ty lk o  m ałą  część czasu s k u r ­
czu kom ór, jakko lw iek  skurcz w okolicy przy- 
przedsionkow ej zaczyna się te raz  dużo w cześniej. 
O kres n a p in a n ia  b. d ług i w ynosi 0,225 sek. N or­
m aln e  zęby kom orow e w odcinkach  w yższych 
w dz iew ię tnastym  u s tę p u ją  m ie jsca  tzw. g łuchej 
s tre fie  n ie  w y kazu jącej żadnych  tę tn ień , k tó ra  s ta ­
now i n ie jako  p rze jśc ie  do z jaw iska  obserw ow ane­
go w odcinkach  następ n y ch  20—21. P rz y  w y ra ­
źnym  „p la teau" skurczow ym  i rozkurczow ym  ob­
serw u jem y  tu  zupełną  odw rotność ruchów . W  cza­
sie gdy  w yższe m ie jsca  kom ory  się kurczą, tu ta j  
stw ierd za  się ru ch  odśrodkow y, ja k  n a  tę tn icy  
g łów nej, w czasie gdy  kom ora u leg a  rozkurczo­
wi, w ty m  m iejscu  uw yp u k lo n a  śc iana  lekko się 
zapada. M ożem y to sobie w ytłum aczyć ty lko  n a ­
s tępu jąco : b liznow ato  czy a tro ficzn ie  zm ieniona 
okolica koniuszka, k tó ra  przedtem  w ykonyw ała  
w spó łru ch y  z re sz tą  kom ory  je s t te raz  p ro p o rc jo ­
n a ln ie  znacznie słabsza 'i pod w pływ em  w zrostu  
c iśn ien ia  śródkom orow ego u leg a  b iernem u  w y p u ­
k łem u . J e s t  to  zatem  tę tn ia k  ściany  kom ory. E k g  
w y k o n an y  d la  k o n tro li w ty m  sam ym  czasie nie 
w y k azu je  żadnych  różnic  w po rów nan iu  z po­
przednim . Ż adna in n a  m etoda n ie  m ogła nam  u ja ­
w nić tego, co w ykazał kym ogram .

I I I .  C hora М. I., la t  28, p rz y ję ta  n a  K lin ik ę  
ze sk a rg a m i na : napadow e k o ła tan ia  serca  p o łą ­
czone czasem  z bólem  głow y, lub bólem koło s e r­
ca, duszność, u derzen ia  k rw i do głow y, ogólne d rę ­
tw ien ie , uczucie p rze ry w an ia  ak c ji serca. C horoby 
p rzeby te : p łon ica  i o stre  gośćcowe zapalen ie  s ta ­
wów. W  jam ie  u stn e j s tw ierdza  się b. liczne zn i­
szczone zęby i k ilk a  szczątkow ych korzeni. Serce 
opukow o i rad io log iczn ie  p raw id łow ej w ielkości 
i k o n fig u rac ji. Osłuchow o: dwa tony  o p raw id ło ­
wej głośności oraz głośny, szo rstk i szm er skurczo­
wy, n a jw y raźn ie jszy  n ad  podstaw ą serca . Tętno 
80/min. C iśn ien ie  k rw i 125/80 m m  H g. E k g  nie wv- 
k azu je  w yb itn ie jszy ch  odchyleń od norm y. Ze 
w zględu n a  p rzeby te  choroby, ja k  i bad an ie  osłu- 
cbowe zachodziło pow ażne podejrzen ie , czy nie
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m am y do czyn ien ia  z d y sk re tn ą  n iedom ykalnością  
zastaw k i dw udzielnej. B y ły  w ątp liw ości, czy do­
legliw ości chorej m a ją  tlo  nerw icow e, czy też po­
dłożem ich je s t w ada zastaw kow a serca.

B .S z .  3 i i .  ы

K y m o g ram  w ykazu je  I  ty p  tę tn ie n ia  oraz ob­
ry sy  zębów tak ie , ja k ie  spo ty k am y  p rzy  po ry w ­
czych ru ch ach  serca, często p rzy  „c o r  n e r v o ­
s u m " . W yk res  sporządzony ze zębów różnych 
punk tów  brzeżnych sy lw ety  (rys. 5) w ykazu je  jed-

M. J. sp.

Ryc. 5.

n ak  pew ną n iezborność różnych  odcinków  serca. 
W obec tego w ykonano d ru g ie  zdjecie k y m ografi- 
czne po w ysiłku . W ielkość sy lw e ty  serca  n ie  u le ­
g ła  zm ianie. T yp I  u trz y m u je  sie także i po w y­
siłku . „N erw icow y" c h a ra k te r  obrysów  zębów zni­
ka, a w ykres (rys. 6) z poszczególnych odcinków  
serca  w ykazu je  id ea ln ą  synch ron izację  i zgodność.

Pow yższe b adan ie  kym ograficzne  n ie  ro zstrzy g a  
w praw dzie o rozpoznaniu  anatom icznym , ale u p e­
w nia  nas o ca łkow ite j sp raw ności w ysiłkow ej te­
go serca.

Я  2  С wys. 
0 A B

S t r e s z c z e n i e

1) Podano  w łasny  sposób odczy tyw ania  s to su n ­
ków czasow ych z k y m o g ram u  serca, p o leg a jący  na  
zestaw ian iu  zębów z poszczególnych punk tów  od­
cinków  kom orow ych i tę tn iczych , porów nyw aniu  
ich w zajem nego p rzeb iegu  ze szczególnym  uw zglę­
dnieniem  różn icy  pom iędzy początk iem  ru ch u  od­
środkow ego w częściach kom orow ych, a począt­
kiem  ru ch u  odśrodkow ego tę tn ic y  głów nej.

2) Podkreślono , że nie można, zgodzić się na  po­
jęcie „przedw czesnego" ru ch u  dośrodkow ego w y­
stępu jącego  średn io  0,05” przed  okresem  w yrzuca­
n ia  krw i, skoro p rzec ię tn ie  0,00” przed ty m  okre­
sem stw ierdza  się już  R  w synchron icznym  E kg.

3) W  pow yższy sposób przebadano  50 chorych 
i 20 osobników  zdrow ych. IT 16 znaleziono w y b it­
niejsze zm iany  w sto sunkach  czasow ych skurczu 
serca, pod po stac ią  p rzed łużen ia  e lek trycznego  cza­
su skurczu  kom ór (QT), m echanicznego czasu s k u r­
czu kom ór, p rzed łużen ia  lub  sk rócen ia  okresu  w y­
rzu can ia  k rw i i w reszcie, czemu należy  p rzy p isać  
najw iększe znaczenie — przedłużenie  okresu  n ap i­
n an ia  m ięśnia.

4) N a p rzy k ład ach  prześledzono p rzeb ieg  s k u r ­
czu na  b rzegu  łu k u  kom ory  lew ej i podkreślono 
w gląd, ja k i zysku jem y  ty m  sposobem  w czynność 
serca  i w jego  spraw ność.

5) O ile p rzed łużen ie  czasu skurczu  m ożem y też 
zauw ażyć p rzy  użyciu  innych  m etod (ekg.) o ty le  
nie znam y in n e j m etody do obserw acji okresu  n a ­
p in an ia . Z tego w zględu każdy  k y m o g ram  wielo- 
szparow y w in ien  być ro zp a try w an y  pod k ątem  sto ­
sunków  czasowych.

6) Z m iany  w sto sunkach  czasowych, ja k  i in n e  
zm iany w kym o g rąm ie  służą  nie ty le  u s ta len iu



rozpoznania k lin icznego, ile  raczej d a ją  w gląd 
w spraw ność skurczow ą serca.
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S U M M A R Y

E xam ining the contraction of the heart with  
the aid of K ym ography

by  K. G ibiński, M. D.

The a u th o r  believes th a t  in  th e  estim a tio n  of 
a  k ym ogram  of th e  h e a r t  g re a te r  a tte n tio n  should  
be a tta ch ed  to th e  tim e re la tio n s  of the  sep ara te  
phases of th e  con trac tion . U sing  h is  own system  
of re a d in g  the  tim e re la tio n s  from  the  kym ogram , 
he exam ined  50 p a tie n ts  and  20 h e a lth y  persons.

In  some c lin ica l cases a  len g th en in g  of the m e­
chan ica l co n trac tio n  of the  h e a r t  beyond the  li­
m its  observed  in  h e a lth y  persons, and  also a len g ­
th en in g  or sh o rten in g  of th e  p h ase  of ca s tin g  out 
the  blood a re  noticed, how ever th e  phase  of s t r a i ­
n in g  in  p a r tic u la r  happens to  be considerab ly  
leng thened , to w hich fa c t the  g re a te s t im portance  
should  be a ttached .

The len g th en in g  of the  tim e  of co n trac tio n  can 
also be observed b y  u s in g  o th e r m ethods (the 
e lec trocard iog ram ), b u t th e re  is no o th e r m ethod 
fo r observ ing  the phase  of s tra in in g , w hich casts 
m uch l ig h t on the  w ork  of the  h eart.

The ex am in a tio n  of the  tim e re la tio n s  as well 
as of o th e r changes in  the  kym ogram  (the shapes 
of the  w indings, th e  am p litu d e  etc.) is f ir s t  of a ll 
to  serve the  pu rpose  of d e te rm in in g  the  co n trac ­
tio n  itse lf  and  the  w ork  of the  h e a r t  and  no t of 
s ta tin g  a c lin ica l d iagnosis. The reaso n  is th a t  I 
id en tica l changes can be m et w ith  in  d if fe re n t c li­
n ica l cases.

J. ALEKSANDROW ICZ i J. BLICHARSKI K raków

Odczyny narządu krwiotwórczego u chorych  
leczonych dwuchloro-dwuetylo-m etylam iną  

czyli iperytem  azotowym

Z II Kliniki C horób  W ew n ę trzn y ch  U. J. D yrek to r :  Prof.
Dr Tadeusz  T em pka.

W  ram ach  b ad ań  n ad  fa rm akodyuam icznym  
w pływ em  dw uchlo ro -dw uety lo -m ety lam iny  (N i­
tro g en  M u sta rd  — „N. M.“) p rzeprow adzanych  
przez nas w I I  K lin ice  Chorób W ew nętrznych  U. 
J .  p ostaw iliśm y  sobie za zadanie  stw ierdzen ie  j a ­
kościow ych zm ian zachodzących w czynnym  szp i­
ku  kostnym  pod w pływ em  stosow ania  tego zw iąz­
ku  chem icznego, a to w nadziei, że tą  d rogą  uda  
n am  sie w y jaśn ić  m echanizm  jego d z ia łan ia  na 
u s tró j, w szczególności n a  n a rząd  krw iotw órczy.

S tw ierdzen ie  przez nas przeciw zapalnego  oraz 
go jącego  w pływ u dw uchloro-dw uety lom ety lam iny  
ta k  n a  urazow e (odleżyny, oparzen ia  poren tgenow - 
skie), ja k  i now otw orow e u b y tk i skóry , przez p rz y ­
śpieszenie w y tw arzan ia  z ia rn in y  i w yd atn e  p rz y ­
spieszenie b liznow acenia, nasunęło  nad to  py tan ie , 
czy d z ia łan ie  N. M. o g ran icza  sie jed y n ie  do w y­
w o łan ia  m iejscow ych odczynów, czy też je s t w y­
razem  ogólnego odczynu u s tro ju  ze s tro n y  czyn­
nej m ezenchym y. O dpowiedź n a  to zagadn ien ie  s ta ­
ra liśm y  sie uzyskać, b ad a jąc  szczególnie zachow a­
nie  sie u k ład u  siateczkow o-śródbłonkow ego 
w szp iku  k ostnym  chorych  leczonych N. M.

Z zapodań am ery k ań sk ich  au torów , k tó ­
rzy  p ie rw si w prow adzili N. M. do lecznictw a, w y­
n ika, że uszkadza on zwłaszcza kom órki młode, 
po raża  procesy  podziałow e kom órek a n ad to  dzia­
ła  niszcząco n a  sam e kom órki. Tym  to z jaw isk iem  
tłum aczą  oni k o rzystne  w y n ik i lecznicze w schorze­
n iach , k tó ry ch  is to ta  po lega  n a  w zm ożonym  roz- 
P lem ie kom órek (schorzenia now otw orow e, b ia ­
łaczki, z ia rn ica  złośliw a).

W  spostrzeżen iach  naszych  w yszliśm y z zało­
żenia, że w czynnym  szpiku kostnym , k tó ry  s ta ­
nowi — ja k  w iadom o — zbiorow isko kom órek 
zn a jd u jący ch  sie w s tan ie  ciągłego podziału, po­
w iedzie sie nam  z jednej s tro n y  prześledzić dz ia­
łan ie  N. M. n a  rozm nażające  s ie 'k o m ó rk i, a z d ru ­
g ie j s tro n y  dostrzec jego  w pływ  na u k ład  k rw io ­
tw órczy.

Leczenie dw uch lo ro -dw uety lom ety lam iną  p rze­
p row adzaliśm y  w sposób typow y, o k reśla jąc  osob­
n iczą daw ką leku, za pom ocą p ró b y  n ask ó rn e j 
p odanej przez A l e k s a n d r o w i c z a  i W o ł a ń -  
s k i  e g o .  Je d y n ie  w p rzy p ad k ach  1, 12, 27, 30 i 31 
n ie  stosow aliśm y odczynu skórnego, poniew aż n ie  
by ł jeszcze w tedy  opracow any.

Szpik  kostn y  po b ie ra liśm y  znanym  sposobem  
A r  i n  k i n  a. N ak łu w aliśm y  m ostek  przed lecze­
niem , w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  w czasie leczenia 
oraz w 7,14, 21 i 28 dni od chw ili rozpoczęcia lecze­
n ia  dw uch lo ro-dw uety lo -m ety lam iną. Ze w zglądów 
techn icznych  nie zawsze udaw ało  sie nam  zacho­
w ać zam ierzone odstępy  w se ry jn y ch  b ad an iach ; 
w w iększości jed n ak  p rzypadków  p rzep row adza­
liśm y  p rzy n a jm n ie j trz y  ko le jne  n ak łu c ia  m ost- 

i ka. W  toku  leczenia, k tó re  obejm ow ało zazw yczaj



3—6 zastrzyków  stosow anych  dzień po dniu , po­
n iecha liśm y  n ak łu w an ia  m ostka  z pow odu b rak u  
jak ich k o lw iek  dostrzega lnych  zm ian po p ie rw ­
szym  lub  d ru g im  zastrzyku .

M a te ria ł dośw iadczalny  obejm uje  31 p rzy p ad ­
ków chorobow ych, a to:

11 p rzypadków  z ia rn icy  złośliw ej (u jętych  
w liczby  porządkow e od 1—11);

1 p rzy p ad ek  s ia tkow iako-m iesaka  (Nr 12);
1 p rzy p ad ek  siatkow ico-śródbłonkow icy  ja w ­

nej (N r 13);
4 p rzy p ad k i m ięsak a  lim fatycznego  i b iałaczki 

lim fa ty czn e j (N r 14—17);
3 p rzy p ad k i guzów  ś ró d p ie rs ia  o n iew y jaśn io ­

nej n a tu rz e  (N r 18—20);
1 p rzy p ad ek  m ięsak a  kostnego  (N r 21);
3 p rzy p ad k i p ie rw o tnych  raków  p łuc  (N r 22— 

24);
1 p rzy p ad ek  ow rzodzenia rakow atego  okolicy 

p achw iny  (N r 25);
1 p rzy p ad ek  n ad n erczak a  (N r 26);
1 p rzy p ad ek  ra k a  jeżyka  (N r 27);
2 p rzy p ad k i g ru ź licy  węzłów chłonnych  (N r 28 

i 29);
1 p rzy p ad ek  ra k a  m acicy  z p rze rzu tam i (nie 

um ieszczony w tab licy );
1 p rzypadek  m ięsak a  lim fatycznego  uogóln io­

nego (nie um ieszczony w tab licy ).
# * #

Celem p rze jrzy steg o  i zrozum iałego p rzed sta ­
w ien ia  czy teln ikow i zm ian zachodzących w n a ­
rządzie k rw io tw órczym , o p arliśm y  sie — w spo­
rząd zan iu  m ie log ram u  — n a  podziale czynnościo­
wym ( A l e k s a n d r o w i c z ) ,  u jm u jący m  n arząd  
krw io tw órczy  w trz y  u tk a n ia , k tó re  co praw da, 
pozo sta ją  z sobą w ścisłym  zw iązku anatom icz­
nym , są jed n ak  w pew nej m ierze od siebie czyn­
nościowo niezależne. S ą  to: I. u tk an ie  szpikowe, 
z u k ład am i e ry tro -leukob lastycznym  i m egakario - 
cytow ym ; II . u tk a n ie  lim fa ty czn e ;’ I I I .  u tk an ie  
siateczkow o-śródbłonkow e z u k ład am i h istiocy to- 
w ym  łącznie  z m onocytow ym , plazm ocytow ym  
i śródbłonkow ym . N a podstaw ie tego podziału  ob li' 
czaliśm y liczbowe w arto śc i postaciow ych sk ła d n i­
ków szpiku, spo rządza jąc  m ielogram y.

P on iew aż p rzedstaw ien ie  m ie lo g ram u  każdego 
chorego zosobna by łoby  tru d n e  ze względów  g ra ­
ficznych, u ję liśm y  uzyskane w y n ik i w zestaw ienie 
tabelaryczne.

W  tab licy  p rzed staw iliśm y  liczbowe w ahan ia , 
spostrzegane se ry jn ie , w zakresie  u k ład u  czerwo- 
nokrw inkow ego (I), b ia łokrw inkow ego  (II), sia- 
teczkow o-śródbłonkow ego (III). O sobną ru b ry k ę  
(IV) pośw ieciliśm y liczbie kom órek zn a jd u jący ch  
sie w okresie  podzia łu  m ito tycznego , p rzy  czym 
w podanych  liczbach  m ieści sie łączna  w arto ść  ko­
m órek  podziałow ych w szystk ich  uk ładów ; w d a l­
szej ru b ry ce  (V) p odajem y  liczbę kom órek zn i­
szczonych, zaś w o s ta tn ie j — ogólną daw kę zastoso­
w anej u chorego dw uchloro-dw uety lo-m ety lam i- 
ny. Z m ian  liczbow ych w zakresie  poszczególnych 
układów , da jących  obraz ry tm u  d o jrzew an ia  nie? 
uw zg lędn iliśm y  w zestaw ieniu  tabe la rycznym , 
a  jed y n ie  om ów iliśm y w następnym  rozdziale. P o ­

dobnie n ie  uw zg lędn ia liśm y  ty ch  układów , k tó re  
pod w pływ em  stosow ania  N. M. n ie  w ykazyw ały  
w yraźn ie jszych  odchyleń od s ta n u  praw idłow ego.

O m ó w i e n i e  w y n i k ó w .
W  zakresie  u k ład u  c z e r w o  n o k  r  w i n k  o- 

w e g o  stw ierd z iliśm y  zm niejszenie sie liczby 
e ry tro b lastó w  w sto su n k u  do pozostałych  jąd rza- 
s ty ch  kom órek szpiku. Zm niejszenie to  o siąga  n a j ­
w iększe nasilen ie  w około 14 dni od chw ili rozpo­
częcia leczenia. Jed y n ie  w sporadycznych  p rzy ­
padkach  spostrzeg liśm y  b ra k  zm ian  (przyp. 7), zaś 
w p rzy p ad k ach  3, 6, 9, 12, 15, 18 i 21 w y stąp iło  n a ­
w et zw iększenie liczby ery tro b lastó w . W  3—6 ty ­
godni od chw ili rozpoczęcia leczenia w raca  liczba 
e ry tro b las tó w  do w arto śc i w yjściow ych, a czasem  
naw et przew yższa je. Z m ian  zw yrodnieniow ych 
w zakresie  kom órek u k ład u  e ry tro b lasty czn eg o  n ie  
spostrzegaliśm y. N a szczególną uw agę zasługu je  
po jaw ian ie  sie w szp iku  kom órek szeregu  m egalo- 
blastycznego, k tó ry ch  liczba n ie  p rzek racza  k ilk u  
procent. S ą  to p ro m egalob lasty , m egalo b lasty  
i m egalocy ty , podobne do tych , jak ie  w id u je  sie 
w akastlozach . Jak k o lw iek  odczyn m egalob lasty - 
czny n ie  w y raża ł sie w yższym i w arto śc iam i licz­
bow ym i, to jed n ak  u d erza  s ta łe  ich w ystępow anie  
we w szystk ich  p raw ie  b ad an y ch  p rzypadkach .

W  zakresie  u k ład u  b i a ł o k r w i n k o w e g o  
zm iany  ilościow e n ie  w y stęp u ją  ta k  w yraźnie , ja k  
w uk ładzie  poprzednim , jak k o lw iek  w przew ażnej 
liczbie p rzypadków  zaznacza sie nieznaczne 
zm niejszenie odsetka g ranu locy tów , k tó re  u trz y ­
m uje sie przez d łuższy czas, podobnie ja k  w u k ła ­
dzie e ry tro b lasty czn y m , bo naw et i po 4 ty g o ­
dn iach  po zakończeniu  leczenia. W  uk ładzie  tym  
jed n ak  zaznaczają  sie bardzo w yraźn ie  zm iany  
toksyczne ta k  w p ostac i zw yrodn ien ia  wodniczko- 
wogo, ja k  i w postac i zm ian  zarodzi kom órek, zw ła­
szcza kom órek m łodych, k tó ra  z jed n o lite j s ta je  
sie grudkow a, w y k azu jąc  rozrzedzenia  przez n ie ­
jed no lite  je j rozm ieszczenie w obrąb ie kom órki.

W yb itne  w ah an ia  liczbowe zachodziły  w liczbie 
kom órek kw asochłonnych  (czego w zestaw ieniu  
tab e la ry czn y m  nie  uw zględniliśm y). W  p rz y p a d ­
kach  z ia rn icy  złośliw ej i w p rzy p ad k ach  p ie rw o t­
nego ra k a  p łuc liczba eozynofilów  s ta le  w zrasta . 
W  innych  p rzy p ad k ach  zachow yw ały  sie zm ien­
nie, bądź n a ra s ta ją c , bądź m ale jąc , jed n ak  bez 
znam ion ja k ie jś  praw idłow ości.

P od  w zglądem  jakościow ym  obraz c ia łek  b ia ­
łych  p rzed staw ia ł sią n ie jedno lic ie ; n a  ogół spo­
s trzeg a liśm y  przesun iec ie  ,w  k ie ru n k u  postaci 
do jrzałych .

W  zakresie  u k ła d u  p ł y t k o t w ó r  c z e g o  
n ie  sp o strzega liśm y  — pod w pływ em  leczenia — 
w yb itn ie jszy ch  zm ian  jakościow ych  i ilościo­
wych.

W  zakresie  u tk a n ia  c h ł o n n e g o  stw ie rd z i­
liśm y zm niejszenie liczhy lim focytów , jed y n ie  
w p rzy p ad k ach  m ięsaka  lim fatycznego  i b ia łacz­
k i lim fa tyczne j. Z m niejszen ie to  jed n ak  n ie prze­
k raczało  30°/o p ie rw o tne j w artośc i. W  pozostałych 
p rzy p ad k ach  zaznaczało sie albo n ieznaczne zwię­
kszenie liczby lim focytów , co było  p raw id łem



Tablica I. Tablica II. Tablica III. Tablica IV. Tablica V.
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% Erytroblastów 7 o Gianulo-blastów 
j Granulocytów

7 o Komóiek układu 
siateczk.-śródbł.

7oo  Postaci podział,
łącznie wszystkich układów

7 o  Nagich jqder 
i cieni komórkowych Ogólna dawka 
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Od rozpoczęcia leczenia

7 14 2 1 Z8-3S 7 14 2 1 28-35 7 14 2 1 28-35 7 14 2 1 28-35 7 14 2 1 20-35

1 6 — 8 84 — — — 47 2 — — — 2 2 2 2 4 19 35

2 21 — 9 63 — 35 2 17 1 2 — 20 25

3 9 2 2 0 76 90 53 7 2 8 1 2 3 3 7 1 7 36

4 22 9 2 2 23 71 61 36 45 3 13 20 16 9 3 15 — 6 7 12 2 1 — 11 25

5 22 18 17 60 51 60 7 1 0 17 8 12 21 — 25

6 8 1 26 84 61 44 4 14 13 20 3 2 3 18 14 24

7 15 16 72 59 8 1 2 4 1 0 30

8 11. 0 58 60 1 2 25 6 14 30

9 9 0 0 31 18 62 61 30 49 60 14 22 36 13 13 1 0 0.5 13 4 1 7 16 7 6 30

1 0 12 14 1 0 54 54 60 13 U 14 5 5 5 4 14 13 9

11 23 15 27 64 63 50 6 12 17 3 8 7 36

12 14 1 0 28 78 83 63 6 2 1 3 1 3 0 0 13 30

13 8 11 — 13 4 54 58 — 52 31 24 9 — 15 55 3 0 — 0,5 0 10 19 — 25 1 50

14 15 2 3 11 16 16 4 8 11 0 3 0 10 23 43 30

15 15 14 — 40 45 6 6 — 38 3 8 — 7 19 4 — 10 27

16 1 6 20 24 4 8 0 1 11 16 15

17 20 — 8 36 — 35 5 1 3 16 18 15

18 17 0 23 — 24 66 42 28 72 4 22 26 3 0 4 — 7 4 16 18 — 0,5 56

19 23 6 63 65 11 23 4 0 2 5 36

20 28 4 58 66 1 0 23 3 3 3 2 24

21 26 33 20 48 34 58 8 8 7 0 7 8 20 15 27

22 9 2 63 57 18 29 4 2 7 9 33

23 13 — 2 66 — 64 4 10 5 0 13 15 25

24 16 5 6 70 77 63 *7
i 7 25 2 3 8 1 1 30

25 24 1 35 40 58 17 4 U — 28 1 2 3 16 18 16 42

26 16 6 16 66 81 68 8 8 12 1 4 4 5 13 4 13

27 13 4 30 67 64 50 14 21 8 2 8 — — 10 30

28 23 8 59 54 22 11 2 1 4 9 25

29 22 5 51 49 8 21 13 16 15



dla  w iększości p rzypadków  albo też liczba ich nie 
u leg ła  zm ianom . P o d k reś lam y  tu, że byna jm n ie j 
nie obserw ow aliśm y sta łego  zm nie jszan ia  liczby 
lim focytów . O pisyw ane przez am ery k ań sk ich  b a ­
daczy zm iany  zw yrodnieniow e, zachodzące w j ą ­
drze i zarodzi lim focytów , spostrzega liśm y  w y­
raźn ie  zaznaczone jed y n ie  w p rzy p ad k ach  b ia ­
łaczk i i m ięsaka  lim fatycznego .

U tk a n ie  's  i a  t  e с z к o w  o - ś r  ó d b ł o u к o w e 
w y k azu je  n  a  j с h  a  r  a k t e r y s t y c z n i e j -  ] 
s z e  z m i a n y  s p o ś r ó d  w s z y s t k i c h  
u t k a ń  k r w i o t w ó r c z y c h .  Zw iększenie 
liczby kom órek sia teczki s tw ierdz iliśm y  — z w y­
ją tk iem  p rzy p ad k u  12 i 21 — ur w szystk ich  spo­
s trzeg an y ch  chorych. Zw iększenie to osiągało  
najw yższe nasilen ie  w 14 dn i od rozpoczęcia le­
czenia i u trzy m y w ało  sie przez 4 tygodn ie  a n a ­
w et i dłużej. Ilościow em u zw iększeniu h istiocy- 
tów  tow arzyszyło  rów nież z w i ę k s z e n i e  
i c h  e z у  n  n  o ś с i ż e r n e j .  W  zakresie  te ­
go u k ład u  spostrzega liśm y  w zrost liczby p rze ­
w ażnie kom órek sia teczk i w łaściw ych  (histiocy- 
tów), łącznie  z m onocy tam i i kom órkam i sia tecz­
k i m onocy to idalnym i, n a  n iekorzyść plazm ocy- 
tów  i kom órek lim fo idalnych .

W  ty m  m iejscu  należy  podkreślić , że w zak re ­
sie tego u k ład u  n ie  sp o strzega liśm y  ta k  w y b it­
n ie zaznaczonych zm ian  zw yrodnieniow ych, ja k  
w uk ładzie  b ia łokrw inkow ym .

N a zakończenie om aw ian ia  zm ian liczbow ych 
w zakresie  u tk a ń  i uk ładów  szpikow ych, m usim y 
podkreślić  s ta le  p o w tarza jące  się zjaw isko, że 
ogólna liczba ją d rz a s ty c h  k rw inek  w szpiku 
zm niejsza się po stosow aniu  N. M. w c iągu  2—4 
tygodn i, po czym  w raca  do s ta n u  w yjściow ego. 
W  2 p rzy p ad k ach  — nie  u ję ty c h  cyfrow o w ta ­
b licy  — w k tó ry ch , być  może z pow odu p rzedaw ­
kow ania leku, n a  sk u tek  n ieprzew idzianej n ad ­
m ie rn e j osobniczej w rażliw ości, n ie  p o jaw ia ła  się 
re g e n e rac ja  szpiku, sp o strzeg a liśm y  s ta le  n a ra ­
s ta jące  ob jaw y w ieloukładow ej niew ydolności 
szpikow ej.

A by po tw ierdzić  słuszność zapodań  a m e ry k a ń ­
skich badaczy, jak o b y  dw uchloro-dw uetylo-m ety- 
lam in a  m ia ła  p u n k t zaczepien ia swego d z ia łan ia  
w u k ład ach  chrom osom alnych  i n iszczyła  kom ór­
ki zn a jd u jące  się w okresie podziału , p rzep ro w a­
dziliśm y b ad an ia  n ad  w ah an iam i liczby postaci 
podziałow ych w szpiku.

J a k  w y n ik a  z p rzedstaw ionej tab licy , zm nie j­
szenie się ogólnej liczby postac i podziałow ych 
n ie je s t  objaw em  s ta le  się p o w tarza jący m , w sze­
regu  bow iem  przypadków  w arto śc i pozostaw ały  
n iezm ienione, a w n iek tó ry ch  spostrzegaliśm y  
naw et ich w zrost (przyp. 4 i 26). W y d aje  się, że 
n a jb a rd z ie j w rażliw o n a  d z ia łan ie  N. M. są  po­
stac ie  podziałow e u k ła d u  b ia łokrw inkow ego, 
podczas gdy  postacie  u k ład u  czerw onokrw inko- 
wego zd a ją  się być b ardz ie j oporne. W  sam ej b u ­
dowie chrom osom ów  nie  spostrzeg a liśm y  zm ian, 
k tó re  by  św iadczyły  za ich  uszkodzeniem , co 
jed n ak  p rzy  b a rw ien iu  panop tycznym  m etodą 
P ap p en h e im a  n ie  stanow i ostatecznego dowodu 
d la  b ra k u  uszkodzenia chrom osom ów .

O dnosim y w rażenie, że w stecznego d z ia łan ia  N. 
M. na  u k ład  krw io tw órczy  n ie  m ożna w iązać w y ­
łącznie z porażen iem  czynności podziałow ych; 
g d yby  to is to tn ie  zachodziło, to  w inn iśm y  by li 
spostrzegać  we w szystk ich  bad an y ch  p rz y p a d ­
kach  daleko m niej postac i podziałow ych niż to 
w yn ik a  z naszych  badań .

D zia łan ie  dw uch loro-dw uety lom ety lam iny  na 
u k ład  krw io tw órczy  w y ja śn ia  nam  tab lica  V, 
ob razu jąca  w ah an ia  liczby uszkodzonych kom ó­
rek, jak ie  zazw yczaj zawsze sp o ty k a  się w szp i­
ku. P o d an e  c y fry  ob e jm u ją  łącznie liczbę ją d e r  
pozbaw ionych zarodzi oraz liczbę cieni kom órko­
wych, będących w yrazem  zupełnego zniszczenia 
kom órki. P rzek o n a liśm y  się, że liczba zniszczo­
nych  kom órek po leczeniu p rzek racza  n ie jedno­
k ro tn ie  dziesięć a n aw et i w ięcej razy  ich liczbę 
sprzed leczenia.

Pow yższe spostrzeżenie dowodzi w ybitnego  
cytotoksycznego d z ia łan ia  dw uchloro-dw uety lo­
m e ty lam in y  na  kom órk i szpikowe. T r u j ą c e ­
m u  d z i a ł a n i u  u l e g a j ą  n a j ł a t ­
w i e j  g r a n u l o c y t y ,  l i m f o c y t y ,  
a n a j m n i e j  k o m ó r k i  u k ł a d u  c z e r -  
w o n o k r w i n k o w e g o ,  z a ś  k o m ó r k i  
u t k a n i a  s i a t e c z k o w o - ś r ó d b ł o n -  
k o w e g o  w y k a z d j ą  t a k  l i c z b o w y  
w z r o s t ,  j a k  i  w z m o ż o n ą  c z y n ­

n o ś ć .

W n i o s k i  o s t a t e c z n e .

W steczne zm iany, zachodzące w uk ładzie  
krw io tw órczym  pod w pływ em  stosow ania N. M. 
są  przede w szystk im  w ynik iem  jego  cy to toksycz­
nego d z ia łan ia , p rze jaw ia jąceg o  się zw iększe­
niem  liczby n ag ich  ją d e r  i kom órek  zniszczonych 
w zględnie uszkodzonych.

Szkodliw y w pływ  N. M. n a  kom órk i znajdu-i 
jące  się w okresie  podziału  m ito tycznego  n ie  u w i­
dacznia  się zby t w yraźn ie  w rozm azach szpiku 
barw ionych  m etodą P appenhe im a.

N ajw iększą  w rażliw ością  n a  cy to toksyczny  
w pływ  N. M. odznaczają  sie g ran u lo - i lim focy ty , 
m niej e ry tro b la s ty ; n a to m ia s t kom órk i uk ładu  
siateczkow o-śródbłonkow ego w y k azu ją  ta k  ilo ­
ściowe zw iększenie, ja k  i wzm ożoną czynność 
żerną.

N a podstaw ie p rzedstaw ionych  spostrzeżeń 
w nosim y, że N. M. n ie  w yw ołu je  jedyn ie  m iejsco­
w ych odczynów  re p a ra cy jn y c h  ze s tro n y  czyn­
nej m ezenchym y, lecz w yw ołu je  odczyn ogólny, 
k tó ry  p rze jaw ia  się w szp iku  m ostka  i zapew ne 
w całym  uk ładzie  k rw io tw órczym  wzm ożeniem  
liczby kom órek  s ia teczk i oraz w zm ożeniem  ich 
czynności żernej.

Z m iany  w steczne w zakresie  u k ład u  k rw io ­
tw órczego, pow stałe  pod w pływ em  N. М., podane­
go w daw kach  o k reślanych  w edle p ró b y  naskór- 
ne j (A 1 e к s a n d r  o w i с z - W  o l a ń s k i )  
w ilości 3—6 zastrzyków  w ykonyw anych  codzien­
nie, n a ra s ta ją  i u trz y m u ją  się w okresie  3—5 ty ­
godni, po czym  n as tęp u je  pow ró t do s tan u  p ie r ­
w otnego. P rzedaw kow an ie  lub  n ad m ie rn a  w rażli-



WOŚĆ osobnicza doprow adza do postępu jących  
zm ian w stecznych, k tó ry ch  osta teczną postacią  
je s t w ieloukładow e zniszczenie czynnego szpiku.

P o d k reślam y  w ty m  m iejscu , że od czasu 
w prow adzenia  p róby  n ask ó rn e j n ie  sp o strzeg a liś­
m y w dalszych  81 leczonych p rzy p ad k ach  trw a ­
łych  i n ieodw racalnych  objaw ów  uszkodzenia 
uk ład u  krw iotw órczego.

S U M M A R Y

R eactions of the blood-form ing system  during 
the nitrogen-m ustard therapy

by  J .  A leksandrow icz and  J . B lich a rsk i
R egresive  chan g es in  th e  b lood-form ing  sy ­

stem s d u rin g  n itro g en  m u sta rd  tre a tm e n t inve­
s tig a te d  on 31 cases a re  p r i m a r i l y  the  re su lt 
of the  cy to toxic  ac tion  w hich  ap p ears  in  the  in ­
creased  n u m b er of n ucle i w ith o u t p ro to p lasm a 
and  d es in teg ra ted  or dam aged  cells.

The g ran u lo cy ts  and  lym phoey ts a re  m ost and 
the  e ry th ro b la s ts  a re  less suscep tib ile  to th is  cy­
to tox ic  in fluence, w hile  t h e  R. E. c e l l s  
s h o w s ,  b o t h  q u a n t i t a t i v e  i n c r e ­
a s e  a n d  i n c r e a s e d  p h a g o c y t i c a l  
a c t i v i t y .

O ur observa tions show  th a t  n itro g en  m u sta rd  
no t on ly  causes a local reac tio n  w hich  m anifests  
itse lf  in  the  h ea lin g  of sk in  w ounds b u t also 
a  g en era l reac tio n  of R. E. cells w hich  is  ap p a ­
re n t  in  the  increased  n u m b er of re tic u la r  cells 
as w ell as in  th e ir  g re a te r  phag o cy tica l action  in 
the  bone m arro w  and  v e ry  p ro b ab ly  in  the  whole 
ac tive  m esenchym e.

The changes in  b lood-form ing  system s w hich 
a re  the  re su lt of n itro g en  m u sta rd  g iven  in  do­
ses e s tab lished  accord ing  to the  sk in  te s t rem ain  
stab le  from  3 to 5 weeks a f te r  w hich th ey  re tu rn  
to  th e ir  o rig in a l s ta te .

Doc. Dr H e n ry k  REISS  • K raków

W sprawie tzw. „wewnątrzkomórkowego11 
ułożenia dwoinek rzeżączki

Z Oddziału  C horób  .Skórnych i W ener .  P ań s tw .  Szpit. św. 
Ł azarza  w K rakow ie  (O rdyna to r :  Doc. Dr H. Reiss)

N a procesy  zapalne  zw ykło się zap a try w ać  j a ­
ko n a  odczyn obronny  u s tro ju , sk ie row any  p rze­
ciwko bodźcom  szkodliw ym . E lem entom  drobno- 

m órkow ym  w nacieczeniach  zapalnych  p rz y p i­
su je  się w ażną ro lę  w niszczeniu  tego bodźca i tak  
np. w skazu je  się n a  zjaw isko  fagocytozy, jeśli 
idzie o c ia łk a  b ia łe  w ie lo jąd rzaste , bądź też na 
w ytw arzan ie  h ip o te tycznych  ferm entów  Apoli­
tycznych  lub p ro teo litycznych  (reag in), je ś li idzie 
np. o lim fo cy ty  ju b  kom órki p lazm atyezne.

S tąd , m im o że uw aża się po jaw ien ie  się w ysię­
ku ropnego za zjaw isko  pato logiczne, m ów i się 
o rop ie  jak o  o „p u s b o n u m  e t  1 a  u d a b i 1 e“. 
P raw d a , że odczyn zap a ln y  w ydaje  się n ieraz  
niepotrzebnie^ zby t w ie lk i wobec bodźca choro­
botw órczego i że tak im  odczynem  u s tró j w y rzą ­

dza sobie w iększą szkodę niżby, zdaw ało  się, sam  
bodziec chorobow y by ł w yrządził; tu  m am y na 
m y śli zap a len ia  a lerg iczne  (zarówno specyficzne ,1 
ja k  i wielobodźcowe). O ile w w iększości w y p ad ­
ków patogenezę zapaleń  a lerg icznych  m ożna t łu ­
m aczyć ty lk o  biologicznie (tj. że tru d n o  je s t pod 
w zględem  anatom icznym  odróżnić tak ie  zapale­
n ie  od zap a len ia  zwykłego), o ty le  w n iek tó ry ch  
razach  to, co nazyw am y zapalen iem  alerg icznym  
m ożna tłum aczyć anatom iczn ie  i przez to w y k a­
zać, że is to tn e j a le rg ii w odnośnym  w ypadku  n ie ­
m a.

I ta k  np. ta k  zw ane z jaw iska  a lerg iczne  w kile  
( s y p h i l i s  m a l i g n a )  w  postac i owrzodzeń 
czy nacieków  ropnych  trzeba  uw ażać n ie za o b ja ­
w y sw oiste (w yw ołane przez k rę tk i b lade  bezpo­
średnio), lecz za sp raw y  w tórne, za odczyn n ie ­
sw o isty  tk a n k i na  r e z u l t a t  nac iek u  sw oiste­
go, tj. za uszkodzenie w yw ołane przez e n d a r- 
t e r i i t i s  o b l i t e r a n s .

•Tak się na leży  zap a try w ać  na  ropę rzeżączko- 
w ą? Czy w istocie, je ś li ca ły  proces zapalny  
w rzeżączce m a być z jaw isk iem  obronnym , czy po­
trzeb a  ta k  w ielk iej ilości ropy  i przez ta k  d ług i 
czas w y tw arzan e j, b y  zniszczyć zarazek? Czy 
is tn ie je  g w aran c ja , że je ś li n ie  będzie s ią  p rze­
ciw działać n a tu ra ln y m  silom  obronnym  u stro ju , 
ten  ca ły  proces zakończy się zniszczeniem  za raz ­
ka  a n ie  p rzejściem  w okres p rzew lekły? In n y m i 
słow y, czy ta  duża ilość ropy  rzeżączkow ej je s t 
w istocie po trzebna, je ś li uw ażać każde zjaw isko 
w pato lo g ii za celowe? Czy c ia łk a  b ia łe  w rop ie  
rzeżączkow ej sp e łn ia ją  sw oje obronne zadanie  
b iologiczne?

Czy może m ieć rzeżączka c h a ra k te r  zap a len ia  
a lerg icznego? Czy ropę  rzeżączkow ą m ożna ok re­
ślić  jak o  „ p u s  b o n u m  e t  l a u d a b i l e " ?

P rz y jrz y jm y  się obrazow i m ikroskopow em u 
w ydzie liny  ro p n e j rzeżączki w o stry m  okresie  
choroby. P o le  w idzenia  je s t zasiane leukocy tam i. 
J e s t  p rzypuśćm y  60—101) leukocytów  w polu  w i­
dzenia. Z tej liczby zaledw ie k i l k a  leukocytów , 
n P- 2, 3, 4 lub  5 w chodzi w styczność z dw oinkam i 
rzeżączki, p rzy  czym  dw oinki w y d a ją  się być 
w ew nątrz  ty ch  kom órek; m ów im y, że dw oinki są 
tu  ułożone „w ew nątrzkom órkow o". C ała  n a to ­
m ias t o lb rzym ia  re sz ta  leukocytów  pozornie nie 
spe łn ia  żadnej celow ej czynności b iologicznej. 
W y d a je  się, że spośród leukocytów  ropy  rzeżącz­
kow ej ty lk o  n i e k t ó r e  z n ich  m a ją  pow ino­
w actw o chem iczne do gonokoków.

Poza ty m  n iem a żadnej pewności, że gonokoki 
z n a jd u ją  się w ew nątrz  c ia łek  b ia ły ch ; m ogą one 
być ty lk o  przylepiono do śc iany  ciałek , podobnie 
ja k  b y w a ją  one n ie raz  p rzy lep ione  do kom órek 
nab łonkow ych  śluzów ki. T a ew en tualność b y ła  
z resz tą  b ra n a  w rachubę  od daw na. N iek tó rzy  
uw aża ją , że jeś li g ru p k a  gonokoków  w idziana  
w polu  c ia łk a  b ia łego  p r z e k r a c z a  sw ym  u ło ­
żeniem  g ran ice  p ro top lazm y  ku  obwodowi, że 
w ty m  w ypadku  są  gonokoki zew nątrz  c ia łka. 
Inn i u w aża ją  za w skaźn ik  ułożenia  w ew nątrzko­
m órkow ego to, czy p rzy  pew nym  n astaw ien iu  
ś ru b ą  m ik ro m etry ezn ą  zarów no gonokoki, jak



i ją d ra  kom órk i w y p ad a ją  jednakow o ostro  w po­
la  w idzenia. Jed n o  m ożna pow iedzieć napew no, 
że o ile  w w i e 1 u  w ypadkach  ułożenie pozako- 
m órkow e gonokoków  nie u leg a  żadnej w ątp liw oś­
ci, o ty le  w ż a d n y m  w ypadku  n iem a dowodu 
n a  u łożenie w ew nątrzkom órkow e.

T u l l o c h  om aw iając  u łożenie gonokoków, 
w yraźn ie  ok reśla  je  jak o  p o z o r n i e  w ew nątrz ­
kom órkow e. B u r k ę  podaje  w w ątp liw ość s p ra ­
wą fagocy tozy  w rzeżączce. Dlaczego, p y ta  sie, je ­
śli gonokoki są  zfagoeytow ane w ew nątrz  kom ór­
ki, n ie u le g a ją  one zniszczeniu i s traw ien iu , ja k  
inne  m ikroby? D laczego fagocy toza  nie dotyczy 
w s z y s t k i c h  c ia łek  ropnych , lecz ty lko  n ie ­
k tó rych?  D laczego w późniejszym  okresie, gdy 
choroba przechodzi w s ta n  podostry , rzekom a 
fagocy toza u s ta je , ale  gonokoki u trz y m u ją  sią 
n ad a l i  to pozakom órkow o?

U p rzy to m n ijm y  sobie znowu obraz m ik rosko ­
pow y ro p y  rzeżączkow ej. N a k ilk ad z ies ią t c iałek  
b ia ły ch  ty lko  k ilk a  z n ich  zaw iera  gonokoki. 
W  dodatku , te  nieliczne c ia łk a  b iałe, k tó re  zaw ie­
r a ją  dw oinki, są  ty m i dw oinkam i p r z e p e ł ­
n i o n e  zw ykle szczelnie, podczas gdy inne  c ia ł­
ka  w ogóle dw oinek n ie  zaw iera ją . D w oinki 
szczelnie w y p ełn ia jące  c ia łk a  b ia łe  n ie  w y k azu ją  
b y n a jm n ie j jak ich k o lw iek  cech zw yrodnien ia , 
z n a jd u ją  sią ja k b y  w na jlep szy m  okresie  rozw o­
ju . B a rw ią  sią w y raźn ie  g ram ou jenm ie , a swoim  
ksz ta łtem  i u łożeniem  sp ra w ia ją  ja k  n a jm n ie j tru - 
dności rozpoznaw czych; jednym  słow em  m a ją  
w szystk ie cechy typow e opisane przez N  e i s s e- 
r  a. W szelkie n a to m ia s t cechy zw yrodn ien ia  (jak 
zm iany  w barw liw ości, kształcie, w y m iarach  czy 
ug rupow an iu ) w idu je  sią jed y n ie  w dw oinkach 
ułożonych pozakom órkow o; zatem  w ty ch  dw oin­
kach, k tó re  n ie  są zfagoeytow ane i k tó re  pow in­
n y  w ykazyw ać ja k  n ajw iąkszą  zjadliw ość.

J a k ie  są  cechy c ia łk a  b iałego, k tó re  „zfagocy- 
tow ało“ gonokoki? J e ś l i  sią p rzy jrzeć  tak iem u  
cia łku , w ypełn ionem u dobrze ba rw iący m i sią 
i. dobrze odżyw ionym i dw oinkam i m ożna z ła t ­
w ością zauw ażyć, że tak ie  cia łko  b ia łe  w ykazu je  
w szelkie znam iona zw yrodn ien ia  i rozpadu. G ra ­
nice p ro to p lazm y  sią zac ie ra ją , ją d ro  tra c i barw - 
liw ość i zaczyna sią rozpadać, ry su n ek  p ro to p la ­
zm y sią zaciera. W idu je  sią czasem  g ru p k i dwo­
inek, k tó re  sią u trz y m a ły  n a  tle  m iazgi kom ór­
kowej rozpadłego c ia łk a  białego. N ie w ydaje  sią 
przeto , że fagocytoza, o ile je s t ona w rzeżączce 
ja k ą ś  czynnością celową, w iodła do zniszczenia 
dwoinek.

W  istocie m a sią w rażenie, że w procesie rze- 
żączkow ym  an i l e u i k o c y t o z a  ani  f a g o c y ­
t o z a  n ie są  czynnościam i obronnym i.

N iew ątp liw ie w iele spostrzeżeń  p rzem aw ia 
przeciw ko is tn ien iu  fagocy tozy  w rzeżączce. 
W edług  В u г к  e ’g o dw oinki są poprostn  
p r z y c z e p i o n e  do śc iany  c ia łek  b ia łych , a nie 
zn a jd u ją  sią w ew nątrz  ich p ro toplazm y. To p rzy ­
legan ie  dw oinek do ścian  c iałek  b ia ły ch  byłoby  
n astąpstw em  с h e m  o t a x  is ,  a to  z jaw isko b y ­
łoby n a jb a rd z ie j zaznaczone w początkow ym , 
o stry m  okresie choroby. W  ty m  okresie dw oin­

ki, m im o że są  rzekom o zfagoeytow ane, są  n a j ­
b ardzie j z jad liw e; chory  je s t n a jb a rd z ie j z a ra ­
źliw y d la  innych , a w ydzie lina  ro p n a  najw iącej 
sią n ad a je  do w ysiew an ia  na pożyw ki i spo rzą­
dzan ia  hodow li sztucznych. W  okresie  późn ie j­
szym  choroby, k iedy  s tan  zap a ln y  s ta je  sią pod­
ostry , ehem otaxis p rze s ta je  odgryw ać zasadn i­
czą rolą, dw oinki od łączają  sią od c ia łek  b ia ­
łych, zaczynając  w ykazyw ać znam iona zw yrod­
n ien ia  (jak  np. g ram o  — dodatniość) i ropa rze- 
żączkowa s ta je  sią m n ie j zaraźliw a. In n y m i sło­
wy, dw oinki z n a jd u ją  sią ty lko  w pełnym  rozkw i­
cie w tedy, g d y  są  w styczności z c ia łk am i b ia ­
łym i.

W y łan ia  sią zatem  py tan ie , czy fagocytoza 
w ogóle is tn ie je  w rzeżączce. P e l o u z e  uw aża, 
że skoro an i fagocytoza rzekom a an i leukocytoza 
m iejscow a nie są  czynn ikam i obronnym i, p rzeto  
wszelkie m etody  lecznicze w iodące do zwiąksze- 
n ia  m iejscow ej leukocytozy m ogą być ty lko  szko­
dliwe, albow iem  m iejscow a p ro d u k c ja  c iałek  
b ia łych  zw iąksza ty lko  zarów no ilość gonokoków, 
ja k  i ich zjadliw ość. L ekam i zbliżonym i do id ea­
łu b y łyby  w istocie su lfam id y  i pen icy lina .

W ynikało  by  z ty ch  poglądów , in n y m i słowy, 
że nie c ia łk a  b ia łe  z ja d a ją  dw oinki, lecz dw oinki 
z ja d a ją  c ia łka  b iałe. Owszem, m ożna n aw et do­
puścić możliwość, że dw oinki d o s ta ją  sią do w nę­
trz a  c iałek  b ia łych , a le  je ś li tak , to w chodzą one 
tam  w ch a rak te rze  n ap as tn ik a , a nie jak o  ofiary . 
C ia łka  b ia łe  b y ły b y  p o ż y w k ą  d la  dwoinek.

B u r k ę  uw aża, że w szelkie sposoby lecznicze 
idące w k ie ru n k u  zniszczenia dw oinek przez 
b e z p o ś r e d n i e  d zia łan ie  an ty sep ty czn e  je s t 
n ie  w łaściw e, bo w yw o łu ją  one m iejscow ą leuko- 
cytozą (lub zw iąkszają  ju ż  is tn ie jącą) i w n a ­
stępstw ie  tego zw iąkszają  ilość i z jadliw ość dw o­
inek. Je d y n a  s tro n a  do d atn ia  ty ch  m etod pole­
g a ła b y  n a  tym , że je ś li sią ta k ie  leczenie s to su ­
je  trw a le  przez d ług i okres czasu, n a s tąp u je  w y­
czerpan ie  leukocytów  i ta k  osta tecznie  proces 
chorobow y w ygasa.

W  schorzeniach  a lerg icznych  pozornie zbyt 
w ielk i odczyn zap a ln y  wiedzie jed n ak  do znisz­
czenia bodźca chorobotw órczego. Ju ż  w d e rm ato ­
log ii m am y sporo tego p rzykładów . P rą tk i  K o­
cha g in ą  bardzo rych ło  w tzw. tu b erk u lid ach , np. 
w lisza ju  zołzowym czy też w ta k  zw anym  r u ­
m ien iu  s tw a rd n ia ły m  B a z i n ’ a i d la tego  w tych  
sp raw ach  p rak ty czn ie  ta k  tru d n o  je s t  s tw ierdzić  
obecność p rą tk ó w  w tkan k ach . P rzew lek łe  trw a ­
nie tzw. zapaleń  w ypryskow ych  ze skłonnością  
do zaostrzeń  i naw ro tów  tłum aczyć m ożna tym , 
że odnośne cząści tk a n k i są  trw a le  lub  cząsto n a ­
rażone n a  dzia łan ie  a le rgenu , bądź też narażone  
na  c iąg łe  n adkażen ia , je ś li idzie o a le rg en  m ik ro ­
bowy. N adkazen ia  w rzeżączce są  jed n ak  n a s tą p ­
stw em  c o i t u s  s e x u a l  i s ,  d la tego  z jaw ;sk za­
ostrzeń  procesu  chorobow ego w nastąp stw ie  nad- 
każeń n ie  m ożna zaliczyć do z jaw isk  a le rg icz­
nych. Z aostrzen ia  w rzeżączce m ogą być jed n ak  
także nastąpstw em  zm ian bio logicznych w śro ­
dow isku tkankow ym  (zaostrzen ia  po u razach , 
spożyciu a lkoho lu  itp.) i je ś li is tn ie je  u pew nych



osobników s z c z e g ó l n a  s k ł o n n o ś ć  do zm ian 
biologicznych w środow isku tkankow ym  pod 
Wpływem n i e z n a c z n y c h  zaledw ie urazów , 
lego ro d za ju  zjaw isko m ożna byłoby  po części 
Umieścić w dziale z jaw isk  alerg icznych . U razy  
togo ro d za ju  m ożna by  uw ażać za a lergeny .

W edle n iek tó ry ch  zap a try w a ń  w spółczesnych 
patogenezę tego ro d za ju  zaostrzeń  wzgl. p o ja ­
w ienia  sie objaw ów  klin icznych  nie zawsze n a le ­
ży odnosić do o słab ien ia  pogotow ia obronnego 
tk an ek  z następow ym  zw iększeniem  sie zjad li- 
wości dw oinek jak o  bezpośredniego rezu lta tu  
czynn ika  urazow ego. Z jaw isk a  alerg iczne  w rze- 
żączce znajdow ałyby  swój w yraz  w środow isku 
tkankow ym  u k ład u  m oczo-plciowego u  tzw. n o- 
s i c i e l i  d w o i n e k .  N azw ą tą  n ie  obejm uje sie 
osobników  cie rp iący ch  n a  rzeżączke przew lek łą  
bez objaw ów  klin icznych ; za nosic ie la  zarazków  
uw ażać by  m ożna osobnika, k tó ry  m a w błonie 
śluzow ej cew ki m oczowej (czy też narządów  
zw iązanych z cewką) gonokoki, k tó re  zn a jd u ją  
sie w okresie zw yrodnieniow ym , a wiec n ie z ja ­
dliwe, n ie  w yw ołu jące objaw ów  chorobow ych. 
M ikroby  te m ogą zdaniem  n iek tó ry ch  au to rów  
w y tw arzać  czasowo szczepy, n ie  m ające  postaci 
dw oinek gram o-u jem nych , p rzy p o m in a jące  w ej­
rzen iem  rozm aite  inne  m ik roby ; m ogą w y rastać  
na  odm iennych pożyw kach, różnić sie zasadniczo 
od ty p u  opisanego przez N e i s s e r a ;  m ieć u ło­
żenie pozakom órkow e i odgryw ać ro le saprofi- 
tów. M ikroby  te m ogą w pew nych okoliczno­
ściach zw iązanych ze zm ianam i b io logicznym i 
w środow isku  tkankow ym  odzyskiw ać swój typow y 
c h a ra k te r  dw oinek gram o-u jem nych , pow racać 
do życia pasożytniczego i d z ia łan ia  chorobotw ór­
czego. N iek tó rzy  w idzą w ty m  przyczynę pew ­
nych  n ag le  p o jaw ia jący ch  sie objawów7 rzeżącz- 
ki, k tó re  m ia ły  rzekom o pow stać bez zarażen ia  
sie od osoby in n e j; dotyczyło by  to także osobni­
ków poprzednio  zdrow ych, k tó rzy  nie przecho­
dzili k lin icznych  objaw ów  rzeżączki, a  ty lk o  u le ­
g li k iedyś zakażen iu  szczepam i gonokoków  o ty ­
p ie  n ie  chorobotw órczym , g ram o-dodatn im . J e ­
dynym  przejaw em  tak iego  zakażen ia  m ógłby hyc 
zw yczajny  n ieży t d róg  m oczo-płciowych.

Je ś li  teo re tyczn ie  uznać tego ro d za ju  m ożli­
wość, w ydać nam  sie m uszą nie ta k  dziw ne p rze­
ko n an ia  i d ługo le tn ie  spostrzeżen ia  R  i с o r  d a, 
k tó ry  aczkolw iek dzia ła ł na  d łu g i czas przed  od­
k ryc iem  N  e i s s e r ’a, n ie  w ierzy ł n ig d y  w swo­
istość ja d u  rzeżączkowego, a z jadliw ość procesu 
chorobow ego oraz m n ie j lub  w iecej typow y obraz 
chorobow y p rz y p is y w a ł 're a k c ji  u s tro ju , p rzew aż­
n ie  w zw iązku z okolicznościam i tow arzyszącym i 
zakażeniu . S tąd  jego  h is to ry czn a  recep ta  n a  za­
każenie rzeżąezką („p r  e n e z u n e  f  e m  m e, 
b l o n d e  p l u t o  t  q u e  b r u n e  etc. etc.).

R ecep ta  R i c o r d a  n a  nabycie  rzeżączki daje 
do m yślen ia , je ś li porów nać ją  z tw ierdzeniem

u r  e 1’ a i F r a n c k ’ a, że dw oinki rzeżączki mo- 
Przebyw ać jak o  nieszkodliw e d ro bnoustro je  

■' drogach  rodnych  u ludzi, k tó rzy  an i n ie  znaj- 
s ić w okresie in k u b a c ji an i też sam i nie 

rzeehodzili choroby.

H e w l e t t  zauw ażył, że dw oinki rzeżączki 
w życiu hodow lanym  m ogą w y tw arzać  szczepy 
różn iące sie m orfologicznie od ty p u  opisanego 
przez N eissera . W a r d e n  doszedł do w niosku, że 
z jaw isk a  te  zależą od zm ienien ia  poszczególnych 
pożyw ek, n a  k tó re  kolejno przeszczepia sie m a­
te r ia ł  hodow lany.

N aw et k lasyczne szczepy g ram o-u jem nych  
dw oinek tra c ą  zjadliw ość, o ile zby t długo trw a ­
ją  w w aru n k ach  hodow lanych.

M a h  o n  a g, V a n  S 1 у к e i in n i zakażali do­
św iadczaln ie  mężczyzn, w prow adzając  do cewki 
moczowej m a te r ia ł hodow lany; zakażenia sie nie 
udaw ały , jeżeli hodow la dw oinek w ynosiła  w ie­
cej, ja k  26 dni. U żyw ając hodow li św ieżych osią­
g a li w dość spo rym  odsetku przypadków  w ynik i 
dodatn ie , w pozostałych n a to m ia s t w ypadkach  
zakażen i osobnicy bądź to n ie  w ykazyw ali żad­
nych  objaw ów  chorobow ych, bądź też pow staw a­
ło u  n ich  nieznaczne zapalen ie  śluzów ki z obecno­
śc ią  dw oinek w w ydzielin ie, jed n ak  zn ika jących  
P o  1—2 dniach.

P o g ląd  n a  bio logiczny c h a ra k te r  re la c ji dwo­
inek  rzeżączki do c ia łek  b ia łych  i ro li c iałek  
b ia łych  w procesie chorobow ym  może być uzu­
pełn iony , je ś li u p rzy tom nić  sobie pew ne okolicz­
ności zw iązane z pa togenezą  zakażenia. P rzede  
w szystk im  trzeb a  w skazać n a  zjaw isko pow ino­
w actw a chem icznego (chem otaxis) m iedzy dwo- 
in k am i i c ia łk am i b iałym i. W  zakażen iu  u  m ęż­
czyzny n ie odgryw a ta  sp raw a  ro li w ty m  m ie j­
scu b łony  śluzow ej, gdzie ja d  chorobow y zw ykle 
sie odkłada, m ianow icie w dołku łódkow atym  
cew ki ( f o s s a  n a v i c u l a r  is ) ,  p rzy n a jm n ie j 
w c h w i l i  zakażenia. Z apalen ie  f o s s a  п а т  i- 
c u l a r i s  po w sta je  w t ó r n i e ;  zapalen ie  cewki 
zaczyna sie bezpośrednio  p o z a  f o s s a  n  a- 
v i с u 1 a r  i s, tam , gdzie  nab łonek  p rzy b ie ra  
ty p  jednow arstw ow y  wałeczkow y.

N abłonek  f o s s a  n a v i c u l a r  i s  m a ty p  w ie­
low arstw ow y p ła sk i i je s t n ied rożny  d la  dwo­
inek  od zew nątrz. Z akażenie odbyw a sią wiąc n ie ­
co d a le j w cewce moczowej, gdzie nab łonek  je s t 
c ienk i i gdzie dw oinki w sku tek  c h e m o t a x i s  
ła tw o p rz e n ik a ją  do w arstw y  podnabłonkow ej 
i w yw ołu ją  leukocytoze m iejscow ą, w reszcie ro p ­
n y  s ta n  zapalny .

P e l o u z e  i B u r k ę  w skazu ją  n a  to, że w n a ­
cieku  rop n y m  podnabłonkow ym , a  p rzy n a jm n ie j 
w częściach jego  głębszych dw oinki n ie  m a ją  
u łożen ia  w ew nątrzkom órkow ego, w zględnie nie 
p rz y le g a ją  do c ia łek  b ia ły ch ; dw oinki zn a jd u ją  
si<? tam  w p rzestrzen iach  tkankow ych  a wokoło 
dw oinek g rom adzą  się c ia łk a  b iałe. U łożenie „we- 
w nątrzkom órkow e“ dw oinek w idzi się przede 
w szystk im  w w ydzielin ie  ropnej n a  pow ierzchni 
zapalnej śluzów ki oraz bezpośrednio  pod n ab ło n ­
kiem . W  głębszych w arstw ach  n ie  zauw ażył P  e- 
1 o u z e żadnych  zjaw isk, k tó re liy  m ogły  w ska­
zyw ać n a  fagocytozę.

Gonokoki w w ydzielin ie  zapa lne j n a  pow ierz­
chni śluzów ki n ie  u leg ły  zagładzie m im o swego 
u łożen ia  w ew nątrzkom órkow ego i zachow ały 
Pełną zjadliw ość. D w oinki zaw arte  w rop ie  w y­



dobyw ającej sie n a  zew nątrz  są zjadliw sze od 
dw oinek, jak ie  z n a jd u ją  sie w błonie śluzowej 
i s tanow ią  ła tw ie jszy  m a te r ia ł do p rzeszczepia­
nia n a  pożyw ki sztuczne, m im o że w w ydzielin ie 
ropnej są  dw oinki rzekom o zfagocytow ane. Je ś li 
zap a try w ać  sie ń a  w zajem ną re lac je  dw oinek rze- 
żąezki do c iałek  b ia łych  z teg'o p u n k tu  w idzenia, 
że a n i leukocytoza an i tzw. fagoeytoza n ie  są 
z jaw isk am i odpornościow ym i, trzeb a  by zaiste  
zm ienić po g ląd  n a  b iologiczny c h a ra k te r  ropy  
rzeżączkow ej Zasadniczo w n aciekach  leukocy­
tow ych w p rzy jjadkach  zakażeń m ikrobow ych 
znaczenie z jaw isk a  fagocytozy  nie ogran icza sie 
jed y n ie  do m echanicznego, system atycznego  n isz­
czenia zarazków . Z rozpad łych  m ikrobów  w yzw a­
la ją  sie endotoksyny, k tó re  o d g ry w ają  role 
a n t y g e n  u. M a te ria ł ten  dzia ła  zarów no w śro ­
dow isku zapalnym , m iejscow o, ja k  też ogólnie, bo 
dosta je  sie do obiegu k rw i i do innych  tkanek . 
Ten a n ty g en  m a pobudzać tk a n k i do w y tw arza ­
n ia  sw oistych  p r z e c i w c i a ł .  Zatem , im  w iecej 
tego  an ty g en u  sie w ytw orzy, ty m  w iększy powi 
n ien  być odczyn odpornościow y u s tro ju . J a k a  
je s t tu ta j  ro la  c ia łek  b ia łych  w w ypadkach  rze­
żączki? B u r k ę  w skazuje  n a  to, że w rzeżączce 
c ia łk a  b ia łe  n ie  niszczą dw oinek i przez to nie 
s p rz y ja ją  w y tw arzan iu  sie p rzeciw ciał; p rzeci­
w nie, zdaniem  tego au to ra , leukocyty- sp e łn ia ją  
w rzeżączce czynność w prost przeciw ną. One 
o s ł a n i a j ą  i c‘h  r o n i ą  dw oinki; zapob iegają  
w yzw alan iu  sie endo toksyn  i d la tego  p rzeszka­
dza ją  p ro d u k c ji p rzeciw ciał.

O p iera jąc  sie na  ty ch  zap a try w an iach , n a le ­
żało by  wnosić, że ro p a  rzeżączkow a n ie  by łaby  
bezpośrednim  obronnym  odczynem  tk a n k i na  
d z ia łan ie  bodźca chorobotw órczego. Leukocytoza 
m iejscow a b y łab y  n ie  o d c z y n e m ,  lecz z jaw i­
skiem  ubocznym , pow sta łym  w następ stw ie  a ta ­
ku  dw oinek n a  tk an k ę  i to z jaw iskiem , w yw oła­
nym  przez m ik ro b y  celem u ła tw ien ia  im  dz ia ła ­
n ia  chorobotw órczego. N a rope  rzeżączkow ą 
w tak im  raz ie  należało  by  sie zap a try w ać  jako  
n a  zjaw isko  w ręcz złośliw e i n ie  p roduk tyw ne. 
T ak ą  ropą tru d n o  je s t nazw ać „p u s  b o n u m  e t 
l a u d a b i l  e".

W  a r ty k u le  n in ie jszy m  p rzy toczy łem  szereg 
spostrzeżeń, dość o ry g in a ln y ch , k tó re  w znacz­
nym  stop n iu  są  w sprzeczności z p og lądam i u ta r ­
ty m i i nic zdobyły sobie n a  ogół p raw a  obyw a­
te lstw a. Jak k o lw iek  nas;ze w iadom ości w dzie­
dzinie lecznictw a rzeżączki poczyn iły  bardzo 
znaczne postępy  dzięki odk ryc iu  su lfam idów  i pe­
nicyliny-, to je d n a k  w zakresie  pa to lo g ii rzeżącz­
ki sporo je s t  jeszcze do zrobienia. P rzypuszczam , 
że w ytycznym i dalszych  b ad ań  są m iedzy innym i 
sp raw y  zw iązane z b io log ią  dw oinek rzeżączki 
oraz rozw ój n a u k i o m ik rochem ii tkankow ego 
środow iska zapalnego. N ie je s t w y jaśn io n a  do­
tychczas sp raw a  tzw. su b s tan c ji jo d o filne j zaw ar­
te j w c ia łkach  b ia ły ch  ro p y  rzeżączkow ej; byTć 
może, że odgryw a ona pew ną w ażn ie jszą  role 
w re la c ji c iałek  b ia ły ch  do dw oinek rzeżączki.

S U M M A R Y

On the so called „intracellular position" 
of the N eisserian gonococcus

by Dr  H.  R e i s s

A fte r  observation  based upon the  c lin ica l de­
velopm ent of gonorrhea , the  m icroscopic aspect 
of the  d ischarge  and ta k in g  in to  considera tion  so­
me b io logical phenom ena, the  a u th o r  expresses 
h is view s on m u tu a l re la tio n s  betw een the  go n o ­
coccus N eisscri and  the  leucocytes.

Q uoting  opinions of o th e r au th o rs  an d  exp lo rers 
as well, he is inc lined  to accep t the  supposition  
th a t  the  w hite  cell in f il tra tio n  does n o t p lay  an  
im p o rta n t p a r t, if  an y  in  th e  im m uno-biology in 
gonorrhea . T here  is serious doub t abou t p h ag o ­
cytosis ta k in g  place in  gonorrhea . W h a t is called 
„the in tra c e llu la r  position" of gonococcus m ay  be 
produced by gonococcus s tick in g  to  the  m em b ra­
ne of the  cell. The b a c te ria  do no t d egenera te  
inside the  leucocytes, —on the  co n tra ry , i t  is the 
leucocyte th a t is be ing  w aisted  aw ay. D u rin g  the 
m ost acu te  phase of the  disease w hen a ll the 
gonococci ap p e a r to  be p h agocy tised  inside the 
leucocytes is the  disease m ost contag ions. In  o ther 
w ords the  leucocytes seem to be a n o u rish m en t 
fo r gonococci and  if  so the  p a r t  p layed  by  leuco­
cytes would be to  su p p o rt the  disease in s tead  of 
to com bat her. In  th a t  case th e  gonorrho ic  pus 
w ould be an u n su itab le , m alic ious fac to r  fa r  
from  d eserv ing  to be called  „pus bonum  et lau- 
dabile".

Dr Michał JAREMA K raków

Organiczna reakcja psychotyczna w przebiegu  
leczenia w strząsam i elektrycznym i*)

(Z Kliniki Neur.-Psych.  U. J. w K rakow ie ;  Kierownik:  
P rof .  Dr E. Brzezicki).

Leczenie w strząsam i e lek trycznym i pozostaje 
nad a l zagadn ien iem  o tw artym . W ie lka  p a n u je  
w te j dziedzinie różnorodność sądów, n iek iedy  
naw et sprzecznych z sobą. K ied y  p rzed  trzem a 
la ty  om aw iałem  n a  ty m  m iejscu  za le ty  te j no­
wej m etody  leczniczej w po rów n an iu  z in n y m i 
m etodam i w strząsow ym i podkreśliłem  m iędzy 
in n y m i ła tw ość stosow ania tego sposobu lecze­
n ia  (2). O kazuje się jednak , że to co je s t zaletą, 
może rów nież stanow ić do pew nego s to p n ia  w a­
dą. Ł atw ość stosow ania  w strząsów  elek trycznych  
s ta ła  sią p rzyczyną  z jed n e j s tro n y  w ielkiego roz­
pow szechnienia te j m etody  leczniczej, z d ru g ie j 
s tro n y  w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  — m ało  k ry ­
tycznego lub  naw et bezkry tycznego  je j stosow a­
nia. W  n iek tó ry ch  k ra jach , gdzie nabycie  a p a ­
ra tu  do w strząsów  elek try czn y ch  n ie  n a tra f ia  na  
w iąksze trudności, stanow i on n iem al zw ykły  
p rzedm io t w gabinecie  lek a rsk im , (podobnie jak  
p a n to s ta t lub  lam p a kw arcow a). T rzeba p odkre­
ślić, że w strząsy  e lek tr. n ie  p rzed staw ia ją  p a n  a-

*) P ra c a  p rzed s taw io n a  na posiedzeniu  Krakowskiego  
Oddziału  Polskiego T o w arzy s tw a  Psych ia trycznego  w dniu 
6 lutego 1948.



e u ni w dziedzinie nerw ic  i psyclioz. Zw łaszcza 
w zakresie  dwóch p ierw szych  g ru p  w skazan ie  do 
Jeezenia w strząsam i e lek tr. w inno być s taw iane  
z Wielką pow ściągliw ością. L ek arz -p sy ch ia tra , 
sto su jący  ten  sposób leczenia, w in ien  w szech­
stro n n ie  zgłębić zagadnien ie, śledzić jego rozwój 
w P iśm ienn ictw ie i m ieć s ta le  o tw arte  oczy na 
w szystko, co sią tyczy  tego zaw iłego problem u, 
a nie ogran iczać  sią do p rz y k ła d a n ia  elek trod  do 
sk ron i p a c jen ta  i n a c isk a n ia  w łączn ika w a p a ra ­
cie.

W iele je s t b ia łych  p lam  n a  k arc ie  g eograficz­
nej tego m ało  znanego ląd u  i  w szystko, co może 
Przyczynić sie do lepszego jego poznan ia  w inno 
być w itan e  z radością . O becnie p ra g n ę  omówić 
n iezw ykle ciekaw e zjaw isko, ja k ie  cząsto lha  m ie j­
sce w p rzeb iegu  leczenia w strząsam i e lek tr. i k tó ­
re  posiada duży asp ek t te rapeu tyczny .

W  czasie leczenia w strząsam i elek tr. popraw a 
s ta n u  chorobow ego ja w i sią zazw yczaj ju ż  po k il­
ku, 4—5 p ierw szych  w strząsach . W  m iarą  dalsze- 
8 0  leczenia p o p raw a s ta je  sią stopniow o coraz 
w iększa i w reszcie, w szczęśliw ych p rzy p ad k ach  
objaw y chorobow e całkow icie u s tę p u ją  czyli 
s tw ierdzam y  rem isją . N iek iedy  jed n ak  przebieg  
leczenia w yg ląd a  zgoła inaczej i czasem  p rzy b ie ­
ra  naw et fo rm y d ram atyczne.

D la i lu s tra c ji przytoczą k ró tk ie  streszczenie 
h is to r ii  choroby dwóch p rzypadków  z o sta tn ich  
m iesięcy.

C hora L. W. (1510/7), la t  44, p rzy b y ła  do K lin i­
ki dn ia  23 X . 47. Od dwóch m iesięcy s ta ła  sią  
apatyczna, p rzes ta ła  pracow ać, zajm ow ać sią go­
spodarstw em  i dziećm i, w nocy n ie  m ogła  sypiać. 
S tra c iła  w iarę  w siebie, uw aża sią za straco n ą , 
spodziew a sią śm ierci. P odobny  okres depresji 
P rzechodziła przed  5 la ty , trw a ł on w tedy  ponad
0 m iesięcy. D aw niej cho ra  b y ła  pogodna, dobra 
gospodyni i dob ra  m a tk a  (m a czworo dzieci). N a­
za ju trz  po p rzy b y ciu  rozpoczęto leczenie w strzą ­
sam i e lek tr. P o  dawce 300X0,8 m A s — pełn y  n a ­
pad  drgaw kow y. N astępn ie  cho ra  o trzym uje  za­
b ieg i 3 razy  w ty g o d n iu ; w ym ien iona  w yżej d a w ­
k a  w yzw ala u n ie j zawsze pełn y  n ap ad  d rg aw ­
kowy. P o  trzecim  w strząsie  cho ra  podaje, że le- 
p iej sy p ia  w nocy. P o  n astęp n y m  w strząsie  sen 
u leg a  dalszej popraw ie, n a s tró j chorej s ta je  się 
Pogodniejszy, sam a  zaczyna w ierzyć w pow ró t do 
zdrow ia. P o  każdym  n astęp n y m  zabiegu  do 7 
w łącznie p o p raw a stopniow o się n a s ila . D n ia  10. 
XT. w k ilk a  godzin po 8 zab iegu  zachodzi w s ta ­
n ie  chorej nag ła  zm iana. D otychczas cho ra  b y ła  
zawsze dobrze zorien tow ana w m iejscu, czasie
1 otoczeniu oraz odnośnie w łasnej osoby, te raz  
zaś w ykazu je  ca łkow itą  dezorien tacją . Obok 
-1Га • orl(m tac ji w yraźne  je s t zam ącenie w my- 
8 en iu  i dzia łan iu . N aza ju trz  s tan  ten  pogarsza  
. 'C, z jaw ia  się n iepokój ruchow y, chora odm aw ia 
• żenią; k o n tak t z n ią  je s t bardzo tru d n y , chwi- 
ny  V ,eU1'3Żliwy- ^rzec'je80 dn ia  s tan  bez zmia- 
ueiek i -ПОеу ch o ra  n iespoko jna , zalękniona, chce

<U’ łrz e ba ją  p rzy trzym yw ać. C zw artego" 111.1 cl Zcl07v f • •
tac ja  ' • p °P ra w a < w raca  częściowo orien-

1 uspokojenie. Szóstego dnia zn ik a ją  w szel­

kie ob jaw y chorobowe. C hora zosta je  p rzen iesio ­
na n a  oddział neuro logiczny  z p sych ia trycznego , 
gdzie dotychczas p rzebyw ała . S tw ierdza  się ca ł­
ko w itą  am nezją. Od chw ili w y stąp ien ia  po 
ósm ym  zabiegu  opisanego zespołu, chora  nie 
o trzy m y w ała  żadnego leczenia, zastosow ano w y­
łącznie  w yczekiw anie. D nia  23. X I. 47, tj. w ty ­
dzień po w y stąp ien iu  rem isji, chora  opuszcza 
K lin ik ą  jak o  p rak ty czn ie  wyleczona.

C hora H. A. (621/7), la t 50, p rzy b y ła  do K lin ik i
3. V. 47. Od trzydziestego  ro k u  życia przechodzi­
ła  k ilk a k ro tn ie  okresy  depresji, trw a jące  od 6 
m iesięcy do roku. O becnie od k ilk u  tygodn i 
sm u tna , p rz e s ta ła  pracow ać, s tra c iła  chęć do ży­
cia. P ie rw szy  zabieg  6. V., n astępne  3 razy  w ty ­
godniu. P ie rw sza  daw ka 300X0,7 w yzw oliła p e ł­
n y  n ap ad  drgaw kow y; p rzy  n astęp n y ch  zabie­
gach zachodziła po trzeba  sta łego  stopniow ego 
podw yższania daw ki celem  o trzy m an ia  pełnego 
napadu ; u  chorej bow iem  zw iększała się w m iarę  
leczenia to le ra n c ja  n a  p rą d  e lek tr. np. p rzy  6 
w strząsie  daw ka w łaściw a, tj. n a jm n ie jsza  daw ­
ka w y zw ala jąca  p e łn y  n ap ad  drgaw kow y w yno­
siła  350X0,8. D opiero  po 10 w strząsie  z jaw iła  się 
u chore j w y raźn a  popraw a.

N a  m arg in es ie  tego p rzy p ad k u  p rag n ą  zro­
bić uw agę, że chorzy, u k tó ry ch  w m ia rę  stoso­
w an ia  w strząsów  w zras ta  w y raźn ie  to le ran c ja  
n a  p rą d  e lek tr. czyli obniża się pogotow ie d rg aw ­
kowe, są  b ardz ie j oporn i n a  to leczenie i tru d n ie j 
u n ich  o pom yślny  w ynik.

P o  jed en asty m  w strząsie  w y stępu je  u  chorej
H. A. silne  podniecenie  psychoruchow e, lęk i i ca ł­
kow ity  b ra k  o rien tac ji. C hora dotychczas spo­
kojna, dobrze ułożona, ciesząca się ogólną sy m ­
p a tią  n a  eddziele neuro logicznym , obecnie b u ­
dzi p rze rażen ie  u in n y ch  cho rych  sw ym  zachow a­
niem . W ieczorem  s ta n  ten  znacznie się n a s ila  
i cho ra  zostaje  przeprow adzona n a  oddział p sy ­
ch ia tryczny . P rzez  następ n e  3 dn i s tan  chorej p r a ­
wie n ie  u leg a  zm ianie, żadnego k o n ta k tu  z n ią  
naw iązać sie n ie  udaje . W  w ypadku  tym , ze 
w zględu n a  silne podniecenie, odstąpiono od zw y­
kłego w ty ch  w ypadkach  postępow ania, p o le g a ją ­
cego n a  w yczekiw aniu  i zastosow ano dn ia  29. 30 
i 31 V. zabieg, p rzy  czym  chora  o trzy m ała  
w m iejsce dotychczas stosow anych  napadów  p e ł­
nych — napady  poronne. D ośw iadczenie nasze bo­
wiem uczy, ja k  o ty m  już  daw niej p isa liśm y , że 
n ap ad y  po ronne  m a ją  lepsze d zia łan ie  u sp o k a ja ­
jące w s ta n a c h  silnego  podniecenia, niż pełne n a ­
pady drgaw kow e (4). D n ia  1. V I. cho ra  znacznie 
spokojn iejsza, jed n ak  lęk, b ra k  o rien tac ji u trz y ­
m u ją  sią nadal, zw ykle s tan  je j pogarsza  się 
w nocy. Dziś n a  p rzy k ład  usiłow ała  p rzeg ryźć  ży­
lak n a  podudziu, by  w te ń  sposób sprow adzić 
up ływ  k rw i i pozbaw ić się życia. D n ia  4. V I. 
w raca  o rien tac ja . P rzeży c ia  od dn ia  28. V. do dn.
4. V I. p o k ry te  są ca łkow itą  n iepam ięcią . C hora 
nie m oże sobie p rzypom nieć swego zachow ania, 
nie pam ię ta , k iedy  i dlaczego zosta ła  p rzep ro w a­
dzona n a  oddział p sy ch ia try czn y . U  chore j zasto ­
sowano jeszcze 4 zab ieg i w odstępach  dw udnio­
wych, by  u trw a lić  u zy sk an ą  popraw ę. W  dwa ty ­



godnie po o s ta tn im  zabiegu  chora  opuszcza K li­
n ikę  w s tan ie  całkow itej rem isji.

N a ty m  m iejscu  p ra g n ę  zrobić k ilk a  zasad n i­
czych uw ag odnośnie w strząsów  e lek tr. W zór n a ­
p adu  drgaw kow ego je s t w p isany  w m ózgowie 
człow ieka. D z ia ła jąc  na  m ózgowie w sposób s to ­
sow any p rzy  w yzw alan iu  w strząsów  elek tr. 
o trzym am y u każdego człow ieka, zależnie od w iel­
kości daw ki p rąd u , d rgaw kow ą lub bezdrgaw ko- 
w ą reak c ję  ze s tro n y  o rganizm u. W  obu w yp ad ­
kach  m a m iejsce u t r a ta  przy tom ności, bezdech, 
zm iany  w narządz ie  k rążen ia  itd . K ied y  pow yż­
szym  objaw om  nie  tow arzyszą  d rgaw ki m am y do 
czyn ien ia  z re a k c ją  bezdrgaw kow ą czyli z e l e k -  
t r o - a b s e n c e .  Tow arzyszące u tra c ie  p rzy to m ­
ności d rg aw k i m ogą obejm ow ać całe ciało i p rze­
b iegać  w postac i k lasycznego n ap ad u  ep ilep tycz­
nego złożonego z dwóch faz, tonicznej i klouicz- 
nej, lub  m ogą ogran iczać śię do pojedynczych  
części c ia ła  i przew ażnie ty lko  do d rgaw ek  kloni- 
cznych oraz p rzeb iegać krócej i m niej in ten sy w ­
nie. W  pierw szym  w ypadku  m ów im y o pełnym  
napadzie  drgaw kow ym , w d ru g im  — o częścio­
w ym  czyli poronnym  napadzie  drgaw kow ym . — 
O k reślen ia  „n ap ad  p o ro n n y 1* użyłem  po raz  
p ierw szy  w polskim  p iśm ienn ic tw ie  lek arsk im  
w roku  1945 n a  oznaczenie te j w łaśn ie  postac i re ­
ak c ji w fo rm ie n iepełnego  n ap ad u  drgaw kow ego 
(2, 3), zaś w p racy  w języku  franc , posłużyłem  się 
w yrażeniem  „napad  p a rc ja ln y "  lub  n iekom ple t­
ny" (6). Lecznie p rzy  pom ocy napadów  p o ro n ­
nych  znacznie oszczędza chorego, lecz w ym aga  
w ielk iej p recy z ji ze s tro n y  lekarza , p rzed staw ia  
bow iem  znaczną tru d n o ść  techniczną, zwłaszcza 
p rzy  p o sług iw an iu  się n iezby t dokładnym  u rz ą ­
dzeniem  d la  w yw oływ ania w strząsów  elektr., j a ­
kim  je s t używ any  przez nas „K onvulsa to r". D la  
p rzy k ład u  podam  spostrzeżen ia  z o s ta tn ie j chw i­
li: U  chorej A. M. (65/8) 1. 38, daw ka 300X0,8 w y­
w ołu je  e l e c t r o - a b s e n c e ,  zaś daw ka nieco 
ty lk o  w iększa, tj. 300X0,9 w yzw ala p e łny  napad  
drgaw kow y. Zatem  daw ka p o trzebna dla wyzwo­
len ia  u n iej n ap ad u  poronnego m ieści się między 
ty m i w arto śc iam i i to bliżej 300X0,9, je s t ona 
tru d n a  do w yznaczenia, ja k  rów nież tru d n a  do 
dastaw ien ia  n a  p rzy rząd ach  pom iarow ych  uży­
w anego przez nas ap a ra tu .

G dyby n ie  te  tru d n o śc i techniczne, zw iązane 
z m ało doskonałą  a p a ra tu rą , leczenie n ap ad am i 
p o ronnym i znalazłoby  szerokie zastosow anie. 
O dnośnie e l e c t r o - a b s e n c e  p an u je  p rzeko­
nanie , że ta  postać re a k c ji m ózgow ia n a  p rą d  elek ­
tryczny  n ie  m a w arto śc i leczniczej, co am erykań­
scy au to rzy  u jm u ją  w op in ii — re a k c ja  bez- 
drgaw kow a n ie  m a . znaczenia leczniczego.

M oim zdaniem , ja k  już  o tym  p isałem  (5), sa ­
m ym  drgaw kom  nie  należy  p rzy p isy w ać  w łaśc i­
wości leczniczych, w łaściw ości te  p o s iad a ją  inne 
zm iany, jak ie  zachodzą rów nocześnie z d rg aw k a­
m i, d rgaw ki zaś przez sw ą obecność są  ty lko  sp ra ­
w dzianem , że uży ta  została  dostateczna daw ka p rą ­
du, aby  te, c iąg le  jeszcze m ało  znane zm iany  w y­
wołać.

D aw no już  zrozum iano, że w yw ołany  sztucznie

pełny n ap ad  drgaw kow y stanow i w ielk ie  p rze­
życie, o czym św iadczy znaczny odsetek pow ik łań  
w postac i z łam ań  kości d ług ich  czy kręgów , no­
tow any u licznych au torów . S ta ra n o  się zatem  za­
pobiec ty m  pow ikłan iom  przez różne ułożenie 
chorego p rzy  zabiegu, p rzy trzy m y w an ie  go 
w czasie d rgaw ek  oraz przez stosow anie środków  
zm niejsza jących  in tensyw ność  drgaw ek. W  A m e­
ryce uży w ają  od k ilk u  la t  w ty m  celu k u ra ry . — 
Środek ten  jed n ak  n iesie  ze sobą pew ne n iebezpie­
czeństw o; zm niejsza co p ra w d a  in tensyw ność 
drgaw ek, lecz u tru d n ia  m iędzy in n y m i pow rót 
oddychan ia  przez porażenie  zakończeń nerw o­
wych, co sta ło  się p rzyczyną  licznych  zejść śm ier­
telnych. O sta tn io  czynione są poszuk iw an ia  za 
innym i śro d k am i zm nie jsza jącym i in tensyw ność 
drgaw ek, lecz m n ie j niebezpiecznym i. W  p racy  
T o m a n a i in n y ch  ( A r c h ,  o f  N e u r o l o ­
g y  a n d  P s y c h i a t r y  (8) zn a jd u jem y  w y­
n ik i ty ch  poszukiw ań. P ra c a  ta  om aw ia dzia łan ie  
środków  przeciw drgaw kow ych stosow anych  w ce­
lu  zapob iegan ia  drgaw kom  toniczno-klonicznym  
podczas w strząsu  e lek tr. u  chorych  n ie  c ie rp ią ­
cych n a  padaczkę. D i p h e n y l h y d a n t o i u  
w daw kach  nie tru ją c y c h  s ta le  u suw a ton iczną 
fazę w strząsu  e lek tr. Podobnie  dzia ła  ,.M e s a n -  
t  o i n “. P h e n o b a r b i t a l  i N a  B r  są  skutecz­
ne, lecz dopiero w daw kach, k tó re  n iek iedy  w y­
w ołu ją  p rzy k re  dzia łan ie  uboczne. „T r  i d i o n 
n a to m ias t nie zm niejsza d rgaw ek  w czasie 
w strząsu  elek tr. n aw et w daw kach  w iększych, niż 
po trzebne są d la  k lin icznego  usun ięc ia  p e t i t  
m a i  (8).

Pow yżej p rzy toczy łem  dw a p rzy p ad k i dep resji 
endogennej. Z licznych  h is to rii  chorób, w k tó rych  
zanotow ano w y stąp ien ie  podobnego zespołu ob­
jaw ów  o różnym  nasilen iu , w ybrałem  rozm yśl­
nie te  dw a p rzypadk i, poniew aż op isany  zespół 
z jaw ia jący  się w n ich  w p rzeb iegu  leczenia 
w strząsam i ja sk raw ię  k o n tra s tu je  z ob jaw am i de. 
p re s ji czyli zasadniczej psychozy (w tych  w yp ad ­
kach).

Zaobserw ow ana re a k c ja  psycho tyczna różn i 
się od podstaw ow ego c ie rp ien ia  i w y stęp u je  do­
p iero  po k ilk u  w strząsach . J e s t  ona w sw ym  ob­
raz ie  id en tyczna z w yróżn ionym i przez В o n- 
h o e f f e r a  egzogenieznym i zespołam i organicz­
nym i, w y stęp u jący m i w w ypadkach  uszkodzenia 
mózgu i s tan o w iący m i sw o istą  reak c ję  lpózgo- 
wą.

W  p rzeb iegu  leczenia w strząsam i e lek tr. op isa­
na re a k c ja  w y stępu je  często po p ierw szej k lin icz­
nej popraw ie. P oczątek  je j zazw yczaj byw a 
ostry . N asilen ie  je j może być różne, od lekkiej 
postac i zespołu neu rasten icznego  z ogólnym  n ie­
dom aganiem , niepokojem , pobudliw ym  osłab ie­
niem  do op isanych  wyżej stanów  zam ącenia, de­
lir iu m  i obrazów  podobnych do zespołu K o r  s a ­
k o w a .  O bjaw y re a k c ji zn ik a ją  w c iągu  k ilku  
dni, n a jd a le j w tydzień  do dwóch ty godn i po 
o sta tn im  w strząsie . Jeże li zatem  w p rzeb iegu  le­
czenia w strząsam i e lek tr. z jaw ią  się nowe objaw y 
psychotyczne i n ie  je steśm y  pew ni ich n a tu ry , 
a zw łaszcza n ic  m ożem y rozstrzygnąć , czy nie za-



ohodzi ak ty w izac ja  psychozy, w tedy  w yczekiw a­
nie sp raw ą rozstrzy g n ie ; ob jaw y będące o rg a n i­
czną re a k c ją  m ózgow ia po k ilk u  dn iach  u stąp ią .

P o szu k u jąc  w dostępnym  m i p iśm ienn ic tw ie  
za podobnym i do m oich spostrzeżen iam i zn a la ­
złem  w „ A r c h i v e s  o f  N e u r o l o g y  a n d  
P s y c h i a t r y "  z ro k u  1945 p racą  L. К a l i n  о w- 
s k y ’e g o  z N. Y orku  pod ty tu łe m  „O rganiczne 
psychotyczne zespoły w ystęp u jące  przy  leczeniu 
w strząsam i e lek tr."  (7). W  niew ielk iej tej p racy  
(4 strony ) znalazłem  z jed n e j s tro n y  potw ierdze­
nie n iek tó ry ch  m oich obserw acji, z d ru g ie j roz­
s trzygn ięc ie  m oich niepew ności. Z daję sobie sp ra ­
wę, że słowo „potw ierdzenie" b rzm i dziwnie, po­
n iew aż p raca  К  a 1 i. n  o w s к  у ’e g  o u k aza ła  się 
w ro k u  1945, lecz u sp raw ied liw ia ją  m nie  tru d n o ś­
ci w o trzy m y w an iu  obcego p iśm ienn ic tw a.

W  streszczeniu  sw ojej p ra c y  K a l i n o w s k y  
podaje: Podczas leczenia w strząsam i elek tr. m o­
żna obserw ow ać w iele o rgan icznych  objaw ów  
psychotycznych. W y stąp ien ie  podczas leczenia 
w strząsam i now ych objaw ów  w skazuje  zw ykle na 
reak c ję  o rgan iczną . W łaściw e tłum aczen ie  tego 
zespołu m a o lbrzym ie znaczenie d la  odpow iednie­
go p row adzen ia  leczenia. Często leczenie byw a 
n iepo trzebn ie  kon tynuow ane z pow odu objawów, 
k tó re  n ie  są ju ż  w yrazem  w łaściw ej choroby, lub 
leczenie byw a przedw cześnie p rzeryw ane, ponie­
waż prze jśc iow ą reak c ję  o rg an iczn ą  bierze się za 
pogorszenie w łaściw ej choroby. Okoliczność ta  s ta ­
now i jeden  z powodów, d la  k tó ry ch  n ie  na leży  le ­
czenia w strząsam i e lek tr. p row adzić m echanicz­
nie, lecz z pełnym  zrozum ieniem  objaw ów  p sy ch i­
cznych. W spom niane  reak c je  o rgan iczne s tw arza ­
ją  n iem al ek sp ery m en ta ln e  w aru n k i d la  bad an ia  
różnych czynników  d e te rm in u jący ch  ty p  o b ja ­
wów w psychozie sym ptom atycznej (7).

N asilen ie  re a k c ji o rgan icznej, ja k  już  w spom ­
niałem , może być różne. N iek iedy  o g ran icza  się 
ona do tru d n o śc i w sk u p ien iu  się i różnych  dole­
gliw ości fizycznych. P o jm ow anie, pam ięć, i k ry ­
tycyzm  b y w ają  często po k ilk u  w strząsach  upo­
śledzone. P rz y  n as ilan iu  się re a k c ji w ystępu je  
szybkie męczenie się i sk łonność do pe rsew erac ji. 
P óźn ie j m ogą w ystąp ić  obrazy  podobne do zespo­
łu  K o r s a k o w a ,  b ra k  o rien tac ji w czasie i p rze­
strzen i, in k o h eren c ja  w m ow ie i ruchach , objaw y 
afa ty czn e  i ap rak tyczne. K o jarzen ie  s ta je  się 
ubogie, często d o m in u ją  zab u rzen ia  afek tu . Je d n i 
chorzy s ta ją  się euforyczni, inn i lękliw i, in n i zaś 
w y k azu ją  podniecenie ruchow e, p ró b u ją  ucieczki. 
N ie rzadko  m ożna w ty ch  w ypadkach  obserw o­
wać typow e delirium . U  chorych  dotychczas wol­
nych  od h a lu cy n ac ji p o ja w ia ją  się one w p rzeb ie­
gu leczenia. W łaściw a postaw a lekarza , p ły n ąca  
ze zrozum ien ia  sy tu a c ji p rzynosi w ty ch  w yp ad ­
kach znaczne korzyści d la  chorego i jego otocze­
nia.

Jeżeli m im o tych  gw ałtow nych  objaw ów  le­
czenie w strząsam i e lek tr. je s t n a d a l prow adzone 
Przychodzi u  chorego do zw ykłego otęp ien ia , cho- 
m o ż e 5165 m a ł°  ak ty w n y , b łąka się bez celu,

.+ 4U‘ Ilawet zanieczyszczać, w końcu w pada
4 an Wo& ntatyw nej egzystencji.

W śród fran cu sk ich  p sy ch ia tró w  is tn ie je  g ru ­
pa, k tó ra  c iąg le  obaw ia się szkodliw ych następ stw  
leczenia w strząsam i elek tr. W ystępow anie  
w spom nianego powyżej o tęp ien ia  po w strząsach  
stanow i d la n ich  jeden  z n a jw ażn ie jszych  a rg u ­
m entów  obok m ałej, ich zdaniem , skuteczności 
sam ego leczenia. C h a t a g n o n  om aw ia w od­
nośnej p racy  w pływ  w strząsów  elek tr. na  rozwój 
k lin iczn y  50 różnych  p rzypadków  psychoz. P o lo ­
w a ty ch  chorych  n ad a l w ykazyw ała  rozwój c ie r­
p ien ia  ja k b y  w ogóle nie b y ła  poddaw ana lecze­
niu. P rz y z n a je  jednak , że w szyscy ci chorzy 
o trzy m ali zaledw ie po k ilk a  w strząsów  (1).

Je s te m  zdania, że przedw czesne p rzeryw an ie  
leczenia bez głębszego u zasadn ien ia  uw ażać moż­
n a  za b łąd  sztuk i. N aw et n a jlepszy  środek naser- 
cowy, np. n a p a rs tn ic a  n ie  popraw i k rążen ia , jeś li 
będzie podana w zbyt m ałych  ilościach. Czy w te­
dy w in ien  je s t  lekarz  czy n a p a rs tn ica?  W iem y, 
że p rzy p ad k i sch izo fren ii w y m ag a ją  zawsze co 
n a jm n ie j k ilk u n a s tu  w strząsów . Jeże li zatem  cho­
ry  c ie rp iący  n a  sch izofren ię  nie o trzy m ał naw et 
10 w strząsów  i w sku tek  tego n ie  pop raw ił się, 
a dalsze leczenie zostało zan iechane jak o  m ało 
lub  w ogóle nieskuteczne, — czy na  te j podstaw ie 
m ożna w yrokow ać o w arto śc i leczniczej w strzą ­
sów elek tr.?

P rzeb y w a  u nas w K lin ice  chora  J .  S. (1632/7), 
1 59, k tó ra  od paźdz ie rn ika  47 r. c ierp i na  d ep re ­
sję. (Po raz  p ierw szy  w życiu). N ag le  s ta ła  się 
sm u tna , p rzes ta ła  jeść i spać, c iąg le  płacze, s ta le  
m yśli o pozbaw ieniu  się życia. W  listopadzie  47 r. 
p rzebyw ała  we W rocław iu , gdzie o trzy m ała  6 
w strząsów , po k tó ry ch  s ta n  je j żadnej n ie u legł 
zm ianie. D n ia  18. X I. została  p rz y ję ta  do tu t. 
K lin ik i na  leczenie w strząsam i e lek trycznym i. 
Z abieg i o trzy m y w ała  3 ra z y  w tygodn iu . Po 
o trzy m an iu  9 zabiegów  s tan  chorej ty lko  n ie ­
znacznie u leg ł popraw ie, n a  sk u tek  czego została 
ona z początkiem  g ru d n ia  zab ran a  przez rodzinę 
do domu. C hora  o trzy m ała  p rzy  ty m  polecenie, 
by zg łosiła  się po św iętach  do K lin ik i w w ypad­
ku, g dyby  objaw y chorobow e n ie  u s tą p iły . D nia  
9 styczn ia  1948 rozpoczęto u n iej d ru g i k u rs  lecze­
n ia  w strząsam i e lek tr. P o  szóstym  zabiegu w y­
s tęp u je  u chorej w y b itn a  popraw a, k tó ra  po 
dwóch n astęp n y ch  zab iegach  przechodzi w całko ­
w itą  rem isję . M imo to zastosow ano u chorej je ­
szcze 4 zabiegi, by  tę ta k  u p rag n io n ą , a ta k  t r u ­
dną w tym  w ypadku  do osiągn ięc ia  rem isję  
u trw alić . O sta tn i zabieg m ia ł m iejsce 3 lutego. 
Łącznie o trzy m ała  cho ra  u  nas 21 zabiegów  w cza­
sie od 18 lis topada  do 3 lu tego. P rzy p ad ek  ten  za­
s łu g u je  na  podkreślen ie , poniew aż chodzi tu  o de­
presję , d la  k tó re j p rzy  leczeniu w strząsam i e lek tr. 
przew idu je  się zw ykle liczbę zabiegów  nie p rze­
k racza jącą  10. G dybyśm y zatem  n ie  o d stąp ili 
w ty m  w ypadku  od p rzy jm ow anej przez innych  
norm y, n ie  u zy sk a lib y śm y  w yleczenia.

O bjaw y organ icznej re a k c ji psychotycznej zn i­
k a ją  n a jpóźn ie j po 1—2 tygodn i. N aw et n a jb a r ­
dziej d ram atyczne  ob jaw y  u s tę p u ją  po 5—6 
dniach. Zawsze stw ierdza  się ca łkow itą  am nezję 
w steczną odnośnie o rgan icznych  objaw ów , naw et



w w ypadkach , k iedy  treść  zasadniczej choroby 
psychicznej z ok resu  p rzed  leczeniem  je s t dobrze 
zapam ię tana . N iek iedy  rów nież chorzy, k tó rzy  
weszli w stan  spokojnego o tęp ien ia  p o w raca ją  do 
zdrow ia, p rzechodząc przez okres podniecenia 
(zm iana zachow ania sie, agresyw ność, leki, h a lu ­
cynacje).

U pośledzenie pam ięci obejm uje z początku  n a j­
nowsze przeżycia, potem  coraz daw niejsze, i>odo- 
bh ie  ja k  sie to dzieje w in n y ch  organ icznych  
schorzeniach  m ózgu. D obrą  i lu s tra c je  togo fa k tu  
stanow i p rzy p ad ek  przy toczony  przez K a l i n o -  
w s k y ’e g o .  C hory u rodził sie w R osji, n astęp n ie  
p rzebyw ał przez w iele la t  w  Niem czech, o sta tn io  
od 15 la t  żyje w A m eryce. W  p rzeb iegu  leczenia 
w strząsam i e lek tr. w y s tą p iły  u  n iego m. in. zabu ­
rzen ia  pam ięci. N a jp ie rw  u tra c ił  zdolność m ó­
w ien ia  po an g ie lsku , m ów ił ty lk o  po niem iecku. 
P o  dalszym  leczeniu  m ów ił ty lk o  po ro sy jsk u , 
nie zdając  sobie sp raw y, że go n ik t z otoczenia 
n ie  rozum ie. P o  zap rzestan iu  leczenia zdolność 
do m ów ienia jeży k am i w raca ła  w  te j sam ej ko le j­
ności. C hory  c ie rp ia ł n a  p a ra n o id a ln ą  postać 
sch izofren ii. Obecnie od dwóch la t  w ykazu je  c a ł­
kow itą  rem isje  oraz n ie  stw ierdza  sie u niego 
żadnego upośledzenia  pam ięci (7).

R ozpoznanie o rg an iczn e j re a k c ji p sycho tycz­
nej w ystęp u jące j w p rzeb iegu  leczenia w strzą sa ­
m i może n a tra f ia ć  n a  trudności. Zazw yczaj po­
p raw a s ta n u  chorego zaznacza sie po p ierw szych  
5 w strząsach , w yjąw szy  n iek tó re  p rzy p ad k i sch i­
zofrenii. Jeże li podczas dalszego leczenia w y s tą ­
p ią  nowe objaw y psychotyczne są  one zw ykle 
ob jaw am i re a k c ji o rgan icznej. Często p rzypom i­
n a ją  one objaw y zasadniczego c ie rp ien ia ; zatem  
chory  c ie rp iący  n a  psychozę m an .-d ep resy jn ą  be­
dzie w ykazyw ał ob jaw y re a k c ji o rgan icznej 
z podbarw ien iem  uczuciow ym . U  chorego z de­
p resją , u k tó rego  po p ierw szych  k ilk u  w strząsach  
ob jaw y chorobow e znacznej u leg ły  popraw ie, zaś 
po k iłk u  n as tęp n y ch  zab iegach  cho ry  s ta ł sie bo- 
jaź liw y , sk a rży  sie n a  dolegliw ości fizyczne, w y­
kazu je  ob jaw y zam ącenia, rozpoznam y reak c je  
o rgan iczną. W  tak im  w ypadku  należy  zaprzestać 
dalszego leczenia; re a k c ja  po k ilk u  dn iach  sam a 
przejdzie.

Często w p rzy p ad k ach  d ep resji obserw uje sie 
po leczeniu  lub  jeszcze w czasie leczenia (zależnie 
od ilości zabiegów) w y stąp ien ie  s ta n u  h ipom a- 
n iaka lnego , k tó ry  zw ykle byw a przejściow ą 
re a k c ją  o rgan iczną, cech u jącą  sie w ty ch  w yp ad ­
kach obok e u fo rii w ie lką  sugestyw nością . Is to tn e  
przechodzenie jednej fazy  psychozy m an. dep re­
sy jn e j w d ru g ą  p rzy jąć  m ożna raczej ty lko  u  cho­
rych , k tó rzy  w poprzednich  okresach  sw ej choro­
by tak ie  p rzejście  w ykazyw ali.

Podczas leczenia w strząsam i e lek tr. każdy  n ie ­
m al ch o ry  w ykazu je  pew ne organ iczne objaw y, 
nasilen ie  ich jed n ak  w ah a  sie znacznie u różnych  
chorych. A żeby w y s tą p iła  w y raźn a  psychotycz 
n a  re a k c ja  o rg an iczn a  m usi is tn ieć  u chorego 
pew ne doń usposobienie. P odobn ie  w p rz y p a d ­
kach  psychozy objaw ow ej w p rzeb iegu  chorób 
in fek cy jn y ch  lub  toksycznych  decyduje  o je j w y­

s tąp ien iu  odpow iednie usposobienie. P o tw ie rd ze ­
niem  tego są  obserw acje, w k tó ry ch  ten  sam  cho­
ry  p rzy  każdej pow ażniejszej in fek c ji re a g u je  za 
każdym  razem  psychozą. K a l i n o  w s к  у (7) 
p rzy tacza  k ilk an aśc ie  jm zypadków, leczonych 
w strząsam i elek tr., u  k tó ry ch  natężen ie  i rodzaj 
objaw ów  re a k c ji o rgan icznej b y ły  tak ie  sam e 
podczas ponow ionych ku rsów  leczenia; zwłaszcza 
zasługu je  na  uw agę chory , k tó ry  w p rzeb iegu  
trzech  ku rsów  leczenia reag o w ał zawsze po czw ar­
tym  w strząsie  zespołem  I v o r s a k o w a .  O rg an i­
czna re a k c ja  psycho tyczna w y stęp u jąca  po 
w strząsa  ;h e lek tr. rzuca  św ia tło  n a  zagadn ien ie  
psychoz objaw ow ych i p o tw ierdza  pogląd , że 
ob jaw y zew nątrzpochodnej psychozy p raw ie  nie 
zależą od czynn ika  w yw ołującego. Ten sam  czyn­
nik, np. w strząs e lek tr. m oże w yw ołać różnorod ­
n y  obraz k lin iczny.

N ie w ydaje  się, by  is tn ia ł zw iązek m iędzy ro ­
dzajem  choroby  i re a k c ją  o rgan iczną. Rów nież 
nie zauw ażono, by c ie rp iący  na  nerw ice b y li b a r ­
dziej sk ło n n i do re a k c ji o rgan icznej, n iż  chorzy 
um ysłow o.

O rgan iczną  reak c ję  p sycho tyczną sp o strzeg a­
no n ie  ty iko  w p rzeb iegu  leczenia w strząsam i 
elek tr., lecz rów nież p rzy  leczeniu  in su lin ą . Zespół 
К  o r  s а к o w a często w y stęp u je  po „przedłużo­
nej śpiączce". L ekk ie  s ta n y  h ip om an iaka lne , po­
dobnie ja k  o p isana  przez S a k e l a  „ak ty w ac ja  
psychozy" w czasie leczenia in su lin ą , s tanow ią  
reak c ję  o rgan iczną . S tw ierdzen ie  ty ch  fak tów  m a 
znaczenie d la  b ad an ia  w spólnego czynn ika  odno­
szącego się do uszkodzenia  m ózgu w różnych m e­
todach  w strząsow ych.

O rgan iczną  reak c ję  należy  uw ażać za pew ne­
go ro d za ju  pow ik łan ie  leczenia w strząsam i 
elektr., co p raw d a  n ie  g roźne w sw ych n as tęp ­
stw ach .. R eak c ja  ta  je s t  w yrazem  uszkodzenia 
m ózgu, zachodzącego p rzy  stosow aniu  w strząsów . 
W y stąp ien ie  je j n ie  je s t  po trzebne d la  p om yślne­
go w yn ik u  leczenia i zależne je s t  g łów nie od 
czynników  endogennych. Częstość w ystępow ania 
te j re a k c ji s tanow i n iep rzy jem n ą  s tro n ę  tego le ­
czenia. W strząsy  rzadziej stosow ane (zam iast 3 
ra z y  w ty g o d n iu  ty lk o  2 razy) n ie  zapo b ieg a ją  
je j w y stąp ien iu  i ty lk o  n iepo trzebn ie  p rzed łu ża ją  
leczenie. Je ż e li w p rzeb iegu  leczenia po k ilk u  
zab iegach  w y stęp u ją  nowe o b jaw y  psychotyczne, 
to  należy, ja k  ju ż  pow iedziano, m yśleć o o rgan icz­
nej reak c ji. R zeczyw iste n a w ro ty  psychozy nie 
w y stęp u ją  w czasie leczenia, lecz dopiero po jego 
p rzerw an iu . W w ypadkach  w y m ag a jący ch  w ięk­
szej ilości zabiegów  np. w w ypadkach  sch izofre­
n ii, w k tó ry ch  konieczne byw a 20 lub  w ięcej 
w strząsów , p rze rw an ie  dalszego leczenia z po­
w odu m y ln e j in te rp re ta c ji  re a k c ji o rgan iczne j 
jak o  pogorszen ie  s ta n u  chorego, je s t  odpow ie­
dzia lne  za n iedosta teczne  leczenie.

Z d a rza ją  się chorzy, u k tó ry ch  w k ilk a  dni po 
ukończeniu  leczenia, po spoko jnym  s tan ie  zam ą­
cenia  z jaw ia  się ostro  d e liriu m  z żyw ym i h a lu cy ­
n ac jam i o innym , niż p rzy  zasadniczej psychozie 
rodzaju . Jeże li ten  s ta n  uw ażany  będzie m yln ie  
za n aw ró t choroby, to  może to prow adzić do nie-



Potrzebnego p o n aw ian ia  leczenia lub  zm iany  ro ­
dzaju  lećzenia w strząsow ego. Jeże li zostaw im y te 
reakcje  w spokoju , to m ija ją  one sam e w p rzec ią ­
gu k ilk u  dni. W  w ielu  w ypadkach  w y m ag a ją  one 
g łębokiego n am y słu  i  s tan o w ią  n a jtru d n ie jsz y  
Problem  d la  te rap eu ty . N ie zaw sze ła tw o  je s t  od­
różnić o rg an iczn ą  reak c ję  psycho tyczną od a k ty ­
w acji psychozy, k tó ra  zdarza się znacznie rza ­
dziej.

N iek iedy  re a k c ja  o rgan iczna  może m ieć zna­
czenie lecznicze. P o m y śln y  w yn ik  stosow ania 
w strząsów  elek tr. w p rzy p ad k ach  nerw ic  jak o  do­
d atek  do p sv ch o te rap ii op iera  się zdaniem  К  a 1 i- 
n o w s k y ’e g o  (7) n a  o rgan icznych  objaw ach 
«rozluźnienia" i eu fo rii, k tó re  zm n ie jsza ją  „na­
pięcie" chorego i czynią  go p odatn ie jszym  na 
psycho te rap ię . P o p raw a  u zysk iw ana  u n e u ro ty ­
ków n ie  może być po rów nyw ana an i co do rodza­
ju  an i s to p n ia  z p o p raw ą u chorych psychicznie 
i często może być o siągn ię ta  przez w yw ołanie 
re a k c ji organicznej.

R okow anie w organ icznej reak c ji p sycho tycz­
nej w ystęp u jące j w p rzeb iegu  stosow ania w strzą ­
sów e lek tr. je s t dobre, podobnie ja k  rokow anie 
w innych  o rgan icznych  psychozach. Ustąpienjie 
objaw ów  byw a dość nag łe . N asilen ie  reak c ji nie 
w pływ a na  długość je j trw an ia .

O stateczny  w ynik  leczenia w strząsam i e lek tr. 
zarów no w ko rzystnych , ja k  i n ieko rzystnych  
p rzypadkach , m ożna określić  dopiero  w dwa ty ­
godnie po o s ta tn im  w strząsie , k iedy  u stąp iły  
w szelkie ślad y  re a k c ji organicznej.
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S U M M A R Y

Organic psychotic reaction in  a course 
of electric shock treatment.

by  M ichał Ja re m a , M. D.

Sym ptom s ressem bling  exogenic o rg an ic  sy n ­
drom  described  by B onhoeffer m ay  often  ap p ear 
ju  the  course  of E. С. Т., u su a lly  ju s t  a f te r  the  

11 s t c lin ica l im provem en t has tak en  place. The 
sev e rity  of these sym ptom s w hich a re  called  
u jg an ic  psychotic  reac tio n  v a rie s  w ith  each case. 
w ith 6^ meS ^  *S on ŷ a  n eu ra s th e n ia  like p ic tu re  

g eu e ra l w eakness, restlessness, i r r i ta b il i ty
V ari°us som atic  com plains. P ercep tio n , me- m o ry  and n • . .p. i . o ritic ism  a re  occasionally  im p aired

a ew E. ę  trea tm en ts , In  a  m ore severe

type  of an  o rgan ic  reac tio n  we encoun ter an 
increased  fa tig u a b ility  an d  some tendency  to 
p e rsev era tio n s. L a te r, a K o rsak o ff like  p ic tu re , 
d iso rien ta tio n  in  space and  tim e, incoherence of 
speech and  m ovem ents, ap h a tic  and  ap rac tic  
signs m ay  develop. A ssociations a re  im p o v eri­
shed, em otional d is tu rb an ces often  dom inate  the  
p ic tu re . Som e p a tie n ts  become euphoric, o thers 
become tim id  or show m arked  m otor excitem ent, 
th ey  t r y  to ru n  aw ay etc. In  these cases we often  
m ay  observe a ty p ica l de lirium . P a tie n ts  who 
w ere free  from  h a lu c in a tio n s  before  th e  t r e a t ­
m en t m ay  h a lu c in a te  in  the  course of trea tm en t. 
T he docto r’s r ig h t  a ttitu d e  and  u n d e rs tan d in g  of 
these sym ptom s m ay  b rin g  a g re a t b en efit to the  
p a tie n t and  his env ironm ent. I f  in sp ite  of th e ­
se sym ptom s th e  tre a tm e n t is continued  — the  
p a tie n t fa lls  in to  a s ta te  of sim ple  dem entia, he 
becom es inactive , soils h im se lf and leads a sim ple 
v eg e ta tiv e  existence.

S ym ptom s of o rgan ic  psychotic  reac tio n  do 
no t d isap p ear la te r  th a n  in 1—2 weeks a f te r  the 
la s t tre a tm e n t. E ven  th e  m ost d ram atic  sym p­
tom s d isap p ear in  5—6 days. W e a lw ays encoun­
te r  a com plete re tro g ra d e  am nesia  concern ing  
the o rg an ic  episode, even w hen the  con ten ts  of 
the ac tu a l psychosis from  the  p re -tre a tm en t pe­
riod  a re  w ell rem em bered. Som etim es the  p a ­
tien ts  who en te red  the  s ta te  of qu ie t dem entia  be­
come excited  w hen recovering . L ike in  o th e r o rg a ­
nic ce reb ra l conditions — im p a irm e n t of m em ory 
concerns the  m ost recen t experiences a t  first, 
then  m ore rem ote ones.

O rgan ic  psycho tic  reac tio n  should  be coside- 
red  as a so rt of C om plication of E . С. T. w hicb 
has no serious consequences. This reac tio n  re ­
su lts  from  h ra in  lesion w hich  m ay  a p p ea r in  the  
course of E. С. T. I ts  occurence does no t a ffec t 
the  re su lt  of tre a tm e n t and  it  depends on endoge­
nic fac to rs. Tts frequency  is th e  u n p le a sa n t side 
of E . С. T. I f  new  psycho tic  sym ptom s ap p ea r in  
the  course of E. С. T„ we should  f ir s t  th in k  abou t 
an  o rg an ic  reaction . A ctual rec rren ce  of psv- 
cbosis n ev er ap p ears  in a course of tre a tm e n t bu t 
only  some tim e a f te r  its  in te rru p tio n .

Dr med. A leksander  NEUMAN

0  stosow aniu i znaczeniu licznych odproxyadzen
przedsercowych xv badaniu elektrokardio­

graficznym

Z O ddziału  I. B. P a ń s tw o w eg o  Szpitala  św. Ł azarza  
w  Krakowie.  O rd y n a to r :  Prof .  Dr  E d w a rd  Szczeklik.

I. M e t o d y k a  
Z ain te reso w an ie  odprow adzeniam i przedserco- 

w ym i m iało  początkow o c h a ra k te r  czysto teo re ­
tyczny, p rzyp isy w an o  im  znaczenie p rak ty czn e  
co n a jw yże j d la  uw id aczn ian ia  fa l m ig o tan ia
1 trz e p o ta n ia  przedsionków . R ozpow szechniły  się 
one dopiero, gdy  W o l f e r t h  i W o o d  (r. 1932) 
zw rócili uw agę n a  znaczenie, ja k ie  p o siad a ją  
w rozpoznaw aniu  zaw ałów  m. sercowego. W  Pol« 
see stosow ano odprow adzenia  przedsercow e ju ż



od г. 1936 (А. О s z а с к i na  Oddz. I. В. Szp ita la  
Św. Ł azarza  w K rakow ie, T о с h o w i с z L., B u ­
r a k  n a  K lin ice  W ileńsk ie j p rof. J a n u s z k i e ­
w i c z a ) .

Pow yższe odprow adzenia w ykonyw ano począt­
kowo w n a jro zm aitszy  sposób, u żyw ając  różnych 
e lek trod , k tó re  um ieszczano w różnych  m iejscach  
kl. p iersiow ej. O dprow adzano nap ięc ia  z dwu 
punk tów  na  kl. p iersiow ej (odprow adzenia „dw u­
biegunow e"), lub  um ieszczano jed n ą  e lek trodą 
w m iejscu  odległym , np. n a  czole lub  kończynie 
(odpr. „jednobiegunow e"). Łączenie e lek trody  
czynnej i odległej z różnym i b iegunam i p rz y rz ą ­
du daw ało  dw a rodzaje  w ykresów  o odw rotn ie  za­
chow ujących  sią załam kach , stanow iących  n ie ja ­
ko w zajem ne zw ierc iad lane  odbicie.

P ew ien  porządek  w prow adziły  zalecenia  o p ra ­
cow ane w spólnie przez am ery k ań sk ie  i angielsko- 
irlan d zk ie  stow arzyszen ia  kardiologów , ogłoszo­
ne w r. 1938. U sta lono  wówczas, że je ś li s tosu je  
sią jedno  odprow adzenie przedsercow e, czynną 
e lek trodą  należy  um ieszczać nieco na  zew nątrz od 
kon iuszka serca, k ie ru ją c  sią zależnie od w a ru n ­
ków uderzeniem  koniuszkow ym , w ypukiem , lub 
lin ią  środkow o-obojczykow ą. W  zależności od 
um ieszczenia e lek tro d y  odległej postanow iono 
używ ać nazw : odprow adzenie IV  В (koniuszek — 
lew a okolica m iądzyłopatkow a, IV  R (koniuszek — 
p raw a  ręka), IV  L (koniuszek — lew a rąka), IV  F  
(koniuszek — lew a noga) i IV  T (koniuszek — 
e lek tro d a  W ilsona, p. n iżej). Postanow iono  też, 
że łączen ia  e lek trod  m a ją  być dokonyw ane we 
w szystk ich  przedsercow ych odprow adzeniach  
w ten sposób, aby  dodatn im  (w sto su n k u  do elek­
tro d y  odległej) w ahaniom  n ap iąc ia  w elek trodzie 
czynnej odpow iadały  w w ykresie  e lek tro k a rd io ­
g raficznym  w y chy len ia  w górą, u jem n y m  zaś 
w y chy len ia  w dół. Zalecono używ anie  e lek trody  
przedsercow ej ko liste j, o śred n icy  2 do 3 om.

N a naszym  Oddziele s to su je  sią odprow adze­
nie IV  F  od r. 1938; w m yśl pow yższych zaleceń 
w ykonuje  sią od 9 la t  odprow adzenia przedserco- 
we e lek tro d ą  p rzep isan e j w ielkości i k sz ta łtu  na 
obwodzie odprow adzenia  I I I ,  łącząc przew ód z le­
wej nogi z e lek tro d ą  przedsercow ą, przew ód z le­
wej rąk i z e lek tro d ą  n a  nodze lewej.

P oza  k ra ja m i ang lo sask im i nie wsządzie p rzy ­
ję to  pow yższą konw encją. J a k  w ykaza ły  w ynik i 
an k ie ty  n iedaw no u nas przeprow adzonej, n iek tó ­
rzy  dziś jeszcze nie p rz y ją li je j (G o 1 d- 
s с h m i e d).

W  chorobach serca  spo tyka  sią odchylen ia  od 
n o rm y  najczęściej w odprow adzeniu  koniuszko­
wym. Z darza sią jednak , że p rzy  b rak u  zm ian 
w ty m  odprow adzeniu  w idoczne są  odchylenia 
w odprow adzeniu  z innego m iejsca okolicy przed­
sercow ej. Poza ty m  nasuw ało  sią przypuszczenie, 
że w pew nych w ypadkach  może m ieć znaczenie 
k reślen ie  dwóch krzyw ych: jed n e j odzw ierciadla- 
jące j w ah an ia  nap iąć  n a  pow ierzchni kom ory 
p raw ej, d ru g ie j, n a  pow ierzchni kom ory  lewej 
( G r o e d e l ,  r. 1933). G r o e d e l  i K o c h ,  s to su jąc  
jednobiegunow e odprow adzenia  z ko lejnych , b a r ­
dzo licznych p u n k tów  pow ierzchni k la tk i piei'-

siow ej i  łącząc p u n k ty  o ty m  sam ym  nap ięc iu  
s tw ie rd z ili is tn ien ie  dwu pól, z k tó ry ch  każde po­
siad a  p u n k t c e n tra ln y  o najw yższym  napięciu . 
Jed en  z tych  punk tów  zn a jd u je  się obok lewego 
brzegu m ostka  nieco w yżej niż b rodaw ka  su tk o ­
wa, d ru g i nieco na  zew nątrz  od kon iuszka  serca  
4 cm poniżej b rodaw ki sutkow ej. P ierw sze  pole 
odpow iadałoby prądom  czynnościow ym  kom ory 
p raw ej, d ru g ie  kom ory  lewej. W edług  G r o e d l a  
dw a w ym ienione p u n k ty  d a ją , p rzy  kolejnym  
„obszukiw aniu" e lek tro d ą  czynną całego obwodu 
k la tk i p iersiow ej, n a jb a rd z ie j sk ra jn e  obrazy 
e lek tro k ard io g raficzn e . U  ludzi zdrow ych spo­
strzega  się w jednobiegunow ym  w ykresie  „pra- 
w okom orow ym " G r o e d l a  n a jb a rd z ie j u jem ne 
zespoły QRS z un iesionym  odcinkiem  ST, w „le- 
w okom orow ym " n a jb a rd z ie j dodatnie. К о  с li 
i G a l i i  stw ierdzili, że stosunek  najw yższych  n a ­
pięć zm ienia się w zależności od „przew agi" le- 
w okom orow ej (przypadek  nadciśn ien ia) lub  p ra- 
w okom orow ej (p rzypadek  zw ężenia zastaw ki 
dw udzielnej). E d w a r d s  i V1 a  n d, e r  V e e r  
obserw ow ali, że w m ia rą  p osuw an ia  e lek tro d y  od 
kon iuszka serca do m ostka  za łam ki R  m ale ją , 
za łam ki S p o g łęb ia ją  się. Z m iana ta  w ystępow a­
ła  w yraźn ie j p rzy  pow iększeniu  serca.

W obec w zrasta jącego  rozpow szechnienia m eto ­
dy stosow ania licznych, jednobiegunow ych od­
prow adzeń przedsercow ych i w yn ikającego  stąd  
zam ieszania, s tow arzyszenie  am ery k ań sk ich  k a r ­
diologów  ogłosiło w r. 1938 zalecenia  dodatkow e. 
W  r. 1943 ogłoszono jeszcze jedno  dodatkow e s p ra ­
w ozdanie, zaw iera jące  w niosk i z zebranego  do te ­
go czasu dośw iadczenia. N ie w ypow iadając  się na- 
razie  o „najlepszej k om binac ji"  licznych odpro­
w adzeń przedsercow ych, kard io lodzy  am ery k ań ­
scy dochodzą do w niosku, że na jm n ie jszą , w y­
s ta rc z a jąc ą  liczhą są  3 odprow adzenia z kl. p ie r­
siowej, dwa blisko k rańców  okolicy p rzedserco­
wej i jedno  pośrodku; że należy  poza ty m  stoso­
wać ja k  najczęściej odprow adzenia dodatkow e. 
U w ażają, że ta  m etoda b ad an ia  je s t szczególnie 
w ażna w p rzy p ad k ach  podejrzanych  o zaw ał lub 
inne schorzenia  m ięśn ia  sercowego, a także, gdy 
zachodzi konieczność odróżn ien ia  p rze ro stu  p ra ­
wej i lew ej kom ory  lub b loku p raw ego  i lewego 
ra m ien ia  T aw ary .

Od k ilk u  la t stosow ano na  naszym  O ddziele u n ie ­
k tó rych  chorych rów nocześnie dw a odprow adze­
n ia  przedsercow e (odpr. przym ostkow e lewe i ko­
niuszkow e), a od k ilk u  m iesięcy stosu je  się liczne 
odprow adzenia  z k la tk i p iersiow ej u p raw ie  
w szystk ich  e lek tro k ard io g raficzn ie  badanych . 
P rze ję liśm y  przy  tym  m etodykę i m ianow nictw o 
zalecone w przytoczonych sp raw ozdan iach  k a r ­
diologów  am erykańsk ich .

W  m yśl ty ch  zaleceń e lek tro d y  przedsercow e 
um ieszcza sią n a  lin ii, k tó ra  łączy p raw y  i lew y 
brzeg m ostka  n a  w ysokości IV  m iędzyżebrza, n a ­
stępn ie  przeb iega  w dół i n a  lewo do zew nętrzne­
go b rzegu  uderzen ia  koniuszkow ego, a s tąd  b ie­
gn ie  poziomo dokoła lew ej bocznej części k la tk i 
p iersiow ej n a  w ysokości u d erzen ia  koniuszkow e­
go (p, ryc. 1). W  razie  tru d n o śc i w dokładnym



Rye. 1.

oznaczeniu uderzen ia  koniuszkow ego lin ia  pow yż­
sza łączy lew y brzeg m ostka  na  w ysokości IV  
onędzyżebrza z p u n k tem  przecięcia  lew ej 1. 
środkow o-obojczykow ej ze środkiem  V  m iędzyże- 
b rza  i na  w ysokości tego p u n k tu  b iegnie  poziomo 
dale j na  lewo. Na op isanej lin ii w yznacza się n a ­
s tęp u jące  p u n k ty : Ci na p raw ym , Сз n a  lew ym  
brzegu  m ostka, Сз w środku m iędzy Ci a lin ią  
środkow o-obojczykow ą lewą, Ci w 1. środkowo- 
obojczykow ej lewej, Cs w lew ej lin ii pachow ej 
p rzedn iej, C« w lew ej lin ii pachow ej średn ie j. N a 
uw agę zasłu g u je  fak t, że Сз odpow iada m niej 
w ięcej p raw em u p u n k tow i najw yższego napięc ia  
G r o e d l a  i K o c h a .  N ajb liże j lew ego p u n k tu  
zależnie od w ielkości serca leżą Ci i Cs.

W  zależności od um ieszczenia e lek tro d y  czyn­
nej w p u n k tach  Ci—C« i e lek tro d y  obojętnej 
w m iejscu  odległym , p o w sta ją  odprow adzenia 
C Fi—e (elek troda obo jętna na lew ej nodze), 
CRi—ц (e. obojętna na p raw ej ręce) i CLi—e (e. 
obojętna na lew ej ręce).

N a tab l. I  p rzedstaw iono  dla p rzy k ład u  w y k re ­
sy odprow adzeń kończynow ych i w szystk ich  w y­
m ienionych  odpr. przedsercow ych. w ykonanych  
u m łodego, zdrow ego s tu d en ta  m edycyny.

Pow yższe odprow adzenia  nie są  w iernym  od­
biciem  zjaw isk  elek trycznych  odbyw ających  się 
w m iejscu  e lek trody  przedsercow ej. N ie są one 
bow iem  czysto „jednobiegunow ym i" odprow adze­
n iam i ( W i l s o n ) .  U zyskany  w ten  sposób w y­
kres e lek tro k a rd io g ra ficzn y  je s t nieco zn ieksz ta ł­
cony z jaw iskam i e lek trycznym i n a  elektrodzie 
odległej, k tó ra  w pow yższych odprow adzeniach 
n ie  jest, ściśle biorąc, e lek tro d ą  obojętną. W yni- 
^ające s tąd  różnice w załam kach  T odprow adzeń 
. ’ CR i CL m ożna n aw e t przew idzieć z zachowa- 

i ^ W ^  Za ’̂ ^  W 0<̂ p r ' kończynow ych (W o 1 f  e r  t  h 
]cj o od). T ak  np. p rzy  u jem nym  Ti należy  ocze- 

iw ac n a js łab ie j dodatn ich , w zględnie n a js iln ie j 
T w odprow adzeniach  CF. D la  un ikn ię- 

sów^st>lyM-U ele^ tro<^y Odległej na  w ygląd  w ykre- 
z tyeh°SU;,ą n iek tó r ^  analog iczne odprow adzenia 
czyiu , Sr yck n iie jsc  n a  ki. p iersiow ej, p rzy  

0 с {trodę odjeg łą  zastęp u je  e lek tro d a  W  i 1-

s o n a  („central te rm inal"), połączona rów nocze­
śnie za pośrednictw em  rów nych oporów  (co n a j­
m niej 5.000 ohmów) z e lek tro d am i na  3 kończy­
nach. O dprow adzenia te  oznacza się Vi, V 2 itd. do 
Vo (W i 1 s o n).

И- O z a c h o w a n i u  s i ę  po s z c z e g ó l ­
n y c h  z a  ł a m  к ó w  o d p r o w a d z e ń  

p r z e d s e r c o w y c h
W  oznaczaniu  i opisie załam ków  elek tro k ar- 

d io g ram u  p rze ję liśm y  zalecenia  am erykańsk iego  
kom ite tu  d la u je d n o s ta jn ie n ia  m iano  w nictw ą 
( B a r n e s ,  K a t z ,  L e v i n e ,  P a r d e e ,  
W h i t e ,  W  i 1 s о n).

W szystk ie  za łam ki dodatn ie  zespołu QRS 
oznaczam y l ite rą  R, w szystk ie  u jem ne lite rą  Q 
lub S. Z ałam kiem  Q nazyw am y w ychylen ie  u jem ­
ne poprzedzające  p ierw szy  załam ek dodatn i ze­
społu, l i te rą  S oznaczam y załam ek u jem n y  po 
p ierw szym  załam ku  dodatn im . S po tykane w n ie ­
k tó ry ch  e lek tro k a rd io g ram ach  po za łam ku  S d a l­
sze za łam ki dodatn ie  nazyw am y R ’, R ” itd., dalsze 
zaś u jem n e  S ’, S” itd . Zespoły QRS jednozałam ko- 
we, całkow icie u jem ne, oznaczam y sym bolem  QS.

P oniew aż ja k  zespół kom orow y sk ład a  się 
z dwu części (zespołu QRS i zał. T), ta k  zespół 
p rzedsionkow y sk ład a  się z za łam ka P  i w ychy­
len ia  Ta. W ychylen ie  Ta je s t zwrócone w k ie ru n ­
ku odw rotnym  do za łam ka P , je s t więc zw ykle 
u jem ne i zazw yczaj niew idoczne, je s t bowiem za­
k ry te  przez zespół QRS. N iem niej pow oduje ob­
n iżenie całego zespołu QRS i początku  odcinka 
ST. D latego , w m yśl konw encji am ery k ań sk ie j, 
m ierzym y  załam ki zespołu QRS od lin ii poziom ej 
przechodzącej (przez początek  tzespołu QRS; tą  
sam ą lin ią  k ie ru jem y  się w o k reślan iu  stopn ia  
przem ieszczenia p u n k tu  odejścia  ST (RS—T ju n c ­
tion). N a to m iast przem ieszczenia odcinka ST 
i w ysokość załam ków  P  i T m ierzym y  od 1. izo- 
e lek trycznej (tj. lin ii łączącej początk i załam ków  
P). W  e lek tro k a rd io g ram ach  o g ru b e j lin ii za­
sadniczej m ierzym y n a  wzór au to rów  am e ry k a ń ­
skich w ysokość dodatn ich  załam ków  i przem iesz­
czeń od górnego  b rzegu  lin ii do szczytu, u jem ­
nych  od dolnego b rzegu  lin ii do szczytu.

N a tab l. I  p rzedstaw iam  w y k resy  norm alnego  
e lek tro k a rd io g ram u  z odprow adzeniam i przedser- 
oowymi. Z pow yższych odprow adzeń stosu jem y 
na O ddziele I. B. ty lko  odprow adzenia CF. W y­
k o naliśm y  dotychczas ponad  200 zdjęć.

Zgodnie z zapodaniam i kard io logów  a m ery ­
k ańsk ich  sp o ty k a liśm y  na  ogół zał. P  słab ie j w y­
kształcone w odpr. CFa—CFs, niż w odpr. kończy­
now ych. B y w ają  one dodatnie, p łask ie  — nieozna- 
czalne, niew idoczne, dwufazow e, lub  u jem ne. 
W  p rzy p ad k ach  bloku  śróduszkow ego lub  „mi- 
tra ln eg o  P “ m ogą one być karbow ane  lub  posze­
rzone. W  p rzy p ad k ach  „pulm onalnego  P “ zał. P  
są u jem ne, g łębokie i kończyste zwł. w odprow a­
dzeniach bliżej m ostka. F a le  m ig o tan ia  są zw y­
kle bardzo  w yraźn ie  w ykształcone w odprow adze­
n iach  p rzym ostkow ych zwł. p raw y m ; w CFi są 
one często głęboko fa lis te  tak , że m ogą p rzypo­
m inać  fa le  trzep o tan ia  naw et w p rzypadkach ,



Czas 0,5 cm =  4.20” W zorzec  1 cm =  1 mV 1 m m  =  0,04"
Tablica I.

wielkość załamków dodatnich i ujem nych w m iarę 
oddalania sie od Chi i zbliżania sie do CFy za- 
łam ki R w zrastają, załam ki S m aleją. Zgodnie 
z autoram i am erykańskim i obserwowaliśmy, że 
bardzo często ta  zm iana w stosunku wielkości R 
do S następuję nagle. Położenie punktu  zw rotne­
go jes t przy tym  bardzo zmienne. Zespół QRS 
w CFi bywa wiec podobny do zespołu QRS od­
prowadzenia CFa, albo CFs, lub też miewa kształt 
pośredni.

Najczęściej spotykaliśm y przeważająco ujem ne 
zespoły QRS w CFi. Zespoły QRS w CF? norm al­
nych elektrokardiogram ów  były z reguły  dwuza- 
łamkowe (RS), zwykle przeważająco ujemne. Nie 
posiadały one nigdy najm niejszego naw et zalam- 

I ka Q. M ały załam ek Q może natom iast wyprze­
dzać zespół QRS w CF-i. W CFr> zespoły QRS są 
najczęściej przeważająco, praw ie całkowicie, lub 
całkowicie dodatnie; równofazowe, lub prze­
ważająco ujem ne z głębokim S spotyka sie 
w tym  odprowadzeniu przy sercu kroplowym. 
Głęboki załam ek Q (wg К  a t z a powyżej 'Л R) 
jest zjaw iskiem  nienorm alnym  w odprowadze­
niach pachowych.

Zgodnie z autoram i am erykańskim i obserwo­
waliśmy, że punk t odejścia odcinka ST jes t b a r­
dzo często nieco uniesiony (do 2 mm), zwł. w od­
prowadzeniach przymostkowych. W szelkie obni­
żenia ST uważa К  ą t z za nienorm alne z w y ją t­

w których są mało widoczne w odprow. kończy­
nowych (p. ryc. 2).

Czas trw an ia załam ka P  i odcinka P —R spo­
tykaliśm y u naszych chorych na ogól krótszy 
w odpr. CF, niż w odpr. I I  kończynowym.

Czas trw an ia  QRS jest zwykle nieco dłuższy.

Ryc. 2.

A utorzy am erykańscy p rzy jm ują  górną granice 
norm y o 0,01 sek. dłuższą, niż dla odpr. kończy­
nowych.

W oltaż załamków QRS je s t cząsto bardzo du­
ży, zwł. w odprowadzeniach CF-> do CF-i. W m iarę 
oddalania sie na lewo od koniuszka serca am pli­
tuda zesp. QRS zwykle m aleje, jes t wiec m niej­
sza w odprowadzeniach pachowych lewych. B rak 
tego zjaw iska przy  pwiekszeniu serca na  lewo. 
Zdarza sie wtedy, że woltaż QRS w odprowadze­
niu  CFs jest niestosunkowo duży w porównaniu 
z woltażem QRS w odprow. I  kończynowym.

W  charakterystyczny sposób zachowuje sie



kiem tych wypadków, w których towarzyszą im 
norm alne, ujem ne załam ki T.

Tak w norm alnych, jak  i nienorm alnych elek- 
trokardiogram ach spotykaliśm y w odpr. przy- 
mostkowym praw ym  częściej ujem ne, niż dodat­
nie załam ki T. „Nieprawidłowe" (tj. ujemne, dwu­
fazowe, lub dodatnie — zazębione) zał. T spotyka 
się często także w odpr. CF2, rzadko CFi norm al­
nych elektrokardiogram ów  zdrowych dzieci, 
a czasem naw et CFa zdrowych, młodych, dorasta­
jących osób ( Ka t z ) .  N atom iast u osób doro­
słych zał. T we wszystkich odprowadzeniach od

zał. T w odprowadzeniach przedsercowych. К  a t z 
w tych odprowadzeniach nienorm alne. W  naszych 
przypadkach spotykaliśm y płaskie, dodatnie, lub 
niewidoczne zał. T tylko wtedy, gdy ze względu 
na inne zm iany ekg. lub całokształt obrazu k li­
nicznego z góry oczekiwaliśmy nieprawidłowych 
zw raca uwagę na T zazębione, a naw et trójfazow e 
w kształcie lite ry  M, jako na odmianę niepraw i­
dłowych załamków T (p. tabl. II. D).

W ysokie załam ki T spotykaliśm y często w nor­
m alnie ukształtow anych zespołach komorowych 
odprowadzeń przedsercowych. N ab ierają  one pa-
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W zorzec  1 cm — 1 mV <:z;,s 0,05 sok.
Tablica II. — Objaśnienia w tekście.

Cs do C« są dodatnie ( W i l s o n ) .  W edług K a -  
t z a  załam ki T odprowadzeń CFa do CFs mogą 
być płaskie, a naw et niewidoczne (tj. o woltażu 
równym  0). Jednak  wg G г а у  b i e 1’ a i W  h i t  e’a 
załam ki T o woftażu niższym niż 0,1 mV są

tognomonicznego znaczenia, jeśli towarzyszą ob­
niżonym odcinkom ST, lub jeśli są niezwykle wy­
sokie (wg G r a y b i e l ’ a i W  h i t e’ a od 1,3 mV 
w górę, wg K a t z a  wyższe niż 10 mm = 1,0 mV 
w CF->, wyższo niż 12 mm w CFi i niż 8 mm w CF»).



N iezw ykle w ysokie T w odprow adzeniach  p rzed ­
sercow ych spostrzegało  w ielu  au to rów  w zaw a­
łach  ściany  ty ln e j (W o o d i W  o 1 f e h r  t, G r a y -  
h i e l  i W h i t e ,  S z c z e k l i k ,  B e l l e t  i Mc  M i l ­
i a n ,  К  a t z i inni).

I I I .  N i e n o r m a l n e  o b r a z y  e l e k t r o ­
k a r d i o g r a f i c z n e  o d p r o w a d ź ,  eń 

p r z e d s e r c o w y c h
O dchylen ia  od no rm y  w e lek tro k a rd io g ram ach  

łączą  sią często w k ilk u  odprow adzeniach  w ch a­
rak te ry s ty c z n e  obrazy  (e lec trocard iog raph ic  p a t­
te rn , „deseń e lek tro k ard io g raficzn y " , B a r n e s ) .  
N a tab l. I I  i I I I  p rzedstaw iono  k ilk a  m niej w ię­
cej typow ych  obrazów  spośród spostrzeganych  
przez nas przypadków .

P ierw sze  e lek tro k a rd io g ram y  należą  do o b ra : 
zów n azyw anych  opóźnieniem  lewo- lub p raw o ­
stro n n y m , p rzew agą  lewo- lub  praw o-kom orow ą, 
k tó re  są  w yrazem  przerostu , uszkodzenia, p rzec ią ­
żenia, lub  n ad w y rężen ia  (stra in ) kom ory  lew ej 
lub  p raw ej, ew. z cecham i n iedom ogi w ieńcowej. 
N azw y te  p rzesąd za ją  bądź o sposobie pow staw a­
n ia  ty ch  obrazów , bądź o czynn iku  patogenetycz- 
nym , bądź o c h a rak te rze  n astęp stw  przeciążen ia  
se rca  d la  sam ego n arządu . D latego  o k reślam y  je 
n a  naszym  O ddziele w edług ch a rak te ry s ty czn y ch  
cech e lek tro k ard io g raficzn y ch , np. lew ogram  
z n iep raw id łow ym  ST—Ti, z g łębokim  S2 itp . O kre­
ślony  w ten  sposób obraz e lek tro k a rd io g ram u  in ­
te rp re tu je m y  w ram ach  obserw acji k lin icznych .

W edług  B e l  l e t ’ a i Mc  M i l  a n ’ a w pływ  po­
łożenia se rca  na  oś e lek try czn ą  w odpr. kończy­
now ych je s t ta k  duży, że znaczenie obrazu  e lek tro ­
k ard io g raficzn eg o  w ty ch  odprow adzeniach  może 
być n ie jasne . T ak  np. w przeroście  lew ej lub  
p raw ej kom ory  se rca  może być b ra k  p rzesu n ię ­
cia osi, w przeroście  lew ej kom ory  m ożna naw et 
n ap o tk ać  d ek strog ram . W  ty m  w zględzie „deseń" 
odpr. p rzedsercow ych byw a, ich zdaniem , b ardzie j 
jednoznaczny: p rzy  odprow adzan iu  p rądów  czyn­
nościow ych z okolicy n ieprzerosłego  m ięśn ia  
szczyt za łam ka  R  z jaw ia  się wcześnie (zał. R je s t 
niższy), z okolicy p rzeroslego  m ięśn ia  później 
(zał. R  je s t  wyższy). A więc w przeroście  lewej 
kom ory  za łam ki R  w odprow adzeniach  bliższych 
m ostka s ta ją  się n isk ie , w odpr. z lew ej części kl. 
p iersiow ej n ien o rm aln ie  wysokie. W  przeroście 
p raw ej kom ory  p rzeciw nie: w odpr. przym ostko- 
w ych R  s ta je  się wyższe, a S p ły tsze, w odprow a­
dzeniach z kom ory  lew ej R je s t niskie, a S głębo­
kie. S p o ty k an a  w n o rm aln y ch  e le k tro k a rd io g ra ­
m ach różn ica w kszta łc ie  zespołów QRS n a  dwu 
k rań cach  serca je s t w iększa w p rzeroście  lew ej ko­
m ory, zm niejsza się w przeroście  kom ory  p raw ej.

Z djęcia A i  В (tabl. II)  dotyczą dwóch p rzy ­
padków  lew okom orow ej n iedom ogi serca (dychaw i­
ca sercow a). W  obydw u p rzy p ad k ach  stw ierdza  
się w odpr. kończynow ych n ien o rm aln y  l e w o ­
g r a m  z ch a rak te ry s ty czn y m  ST — Tt (odcinek 
ST w y p u k ły  o obniżonym  punkcie  odejścia, p rze­
chodzący w u jem n y  zał. T), odw rotn ie-k ierunko- 
w ym  Ts i n iepraw id łow ym , chociaż n iezb y t ty p o ­
w ym  ST — Ta (obniżone odejście odcinka ST, p ła ­
ski, dodatn i, załam ek T). W  zupełnie typow y spo­

sób zachow ują się zespoły kom orow e odprow adzeń 
przedsercow ych. Zespoły QRS odprow adzeń b liż­
szych m ostka  są jednozałam kow e, całkow icie u je ­
m ne (QS), lub  p raw ie  całkow icie u jem ne z bardzo 
m ałym i za łam kam i R. N a to m ias t zesp. QRS są 
dodatn ie  w odprow adzeniach  z bocznej części kl. 
p iersiow ej, tj. CFs i CF». Z a łam ki T są odw rotnie- 
k ierunkow e (w sto su n k u  do zesp. QRS), n iesy ­
m etryczne, o b ardz ie j s trom ym  d ru g im  ram ien iu . 
O dcinki ST  są  przem ieszczone w k ie ru n k u  za łam ­
k a  T i w y k azu ją  w ygięcie zwrócone w ypukłością  
w k ie ru n k u  odw ro tnym  do przem ieszczenia. 
A więc w CF:- uniesione, w klęsłe ST przechodzi 
w dodatn ie  T; w CFs obniżone (przeciw nie niż 
w obrazach  zaw ału  ściany  przedn ie j), w ypuk łe  ST 
przechodzi w u jem ne T. Zespoły kom orow e w C F 4 
zachow ują się w ty ch  w ypadkach  b. rzadko  podob­
n ie  do C F 2 (jak  w przyp . B), zw ykle albo podob­
n ie  do CFs, albo (jak  w p rzyp . A) m a ją  k sz ta łt po­
średni. K sz ta łt zespołu kom orow ego w CFi 
w p rzy p ad k ach  przez n as  spostrzeganych  był 
z reg u ły  podobny do zespołu kom orow ego CF;, 
w szczególności w idyw aliśm y  z re g u ły  dodatn ie  
za łam ki T.

W  m niej typow ych p rzy p ad k ach  spo tyk a liśm y  
w CFs, podobnie  ja k  w odpr. I  i I I , spłaszczone, do­
d a tn ie  za łam ki T, lub  obniżone odcinki ST, albo 
rów nocześnie jedno  i d rugie.

W  d e k s t r o g r a m a c h  w ystęp u jący ch  
w p rzy p ad k ach  schorzeń serca  spo ty k a liśm y  na 
ogół g łębokie za łam k i S i niższe, lub  n isk ie  za­
łam k i R  w odprow adzeniach  z lew ej, bocznej czę­
ści kl. p iersiow ej. W id y w aliśm y  je, podobnie ja k  
K atz , także w d ek stro g ram ach  spow odow anych 
zm ianą w położeniu se rca  (np. serce kroplow e). 
W  p rzy p ad k ach  schorzeń serca  b ardzie j c h a ra k ­
te ry sty czn ie  zachow yw ały  się zw ykle odprow a­
dzenia kończynow e. K a tz  zw raca uw agę na, jego 
zdaniem , n iezby t często spo tykane dwa odchyle­
n ia  w odprow adzeniach  CF, p rzem aw ia jące  za 
„nadw yrężeniem " (stra in ) p raw ego  serca: m a le ją ­
cy ilo raz  R /S  w m ia rę  p rzesu w an ia  sie od CF.’ do 
CFs, lub  u jem ne T ew. z obniżonym  ST w odpro­
w adzeniu C F2. W edług  B elle ta  i Mc M iliana  
za łam ki T odprow adzeń bliższych m ostka  są 
zwykle, w p rzy p ad k ach  p rze ro stu  p raw ej kom ory, 
u jem ne. Szczeklik i K ow alczykow a dem onstro ­
w ali dn. 12. X I. b r. w K rak . Tow. Lek. p rzypadek  
au top tyczn je  stw ierdzonego uszkodzenia p raw ej 
kom ory, w ykazu jącego  za życia u jem n y  załam ek 
T w C F 2, obok d ek stro g ram u  i innych  odchyleń 
od no rm y  w e lek tro k ard io g ram ie .

E lek tro k a rd i ogram  С (tabl. II)  w ykonano 
u  m ężczyzny 1. 58, k tó ry  sk a rży ł się przede 
w szystk im  n a  duszności w ystęp u jące  w nocy, 
w pozycji leżącej. Obok rozedm y płuc, stw ierdzo­
no u chorego w moczu obecność b ia łka , krw inek  
czerw onych i w ałeczków  z ia rn is ty ch  p rzy  p a rc iu  
k rw i 130/80 m m  H g; b ra k  było  objaw ów  niedom o­
gi p raw ego  serca. O braz k lin iczny  nasuw ał m yśl 
o duszności o ty p ie  dychaw icy  sercow ej na tle  
n iew yrów nanego  n ad c iśn ien ia  w p rzeb iegu  p rze­
w lekłego zap a len ia  nerek. W  e lek tro k a rd io g ram ie  
kończynonym  nie stw ierdzono żadnych odchyleń



°<J normy, co najwyżej nieznaczne przesunięcie osi 
elektrycznej w prawo, potw ierdzające się głębo­
kim zał. S w CFs. N atom iast ujem ny zal. T w CF* 
uważaliśm y w tym  wieku za nienorm alny 
1 w obecności dekstrogram u tłum aczyliśm y jako 
wyraz przeciążenia praw ej komory. Tak więc

H J  К

Tablica III .

prow” * 1)rzyl>a(llm  elektrokardiogram  a zwł. od­
rad zen ia  przedsercowe (odpr. CF2) przesunęły

w rozpoznaniu punkt ciężkości na rozedmę płuc, 
jako przyczynę nocny cli duszności chorego.

W przypadku II (tabl. III)  stw ierdziliśm y 
w odpr. kończynowych w ybitny dekstrogram  
z głębokim i zał. Si i S2, obniżonym STa i słabo 
ujem nym  Тз. W odpr. przedsercowych zwracały 
uwagę obok dodatniego zespołu QRS w CFi i g łę­
bokiego S w CF.3 ujemne, względnie ujenmo-dodat- 
nie załam ki T od CFi do CFi, przy dodatnim  zał. 
T w CFr,. Załam ki T były przy tym  coraz płytsze 
w kolejnych odprowadzeniach przedsercowych, 
mimo że w zrastał woltaż QRS. Odnosiło się w raże­
nie, jak b y  ujem ne T z CFi niejako sięgało do CFi. 
Powyższe odchylenia od norm y uważaliśm y za 
w yraz uszkodzenia komory praw ej i przypuszcza­
liśmy, że punk t Ci leżał u chorej przed znacznie 
powiększoną kom orą praw ą. Przem aw iało za tym 
tętnienie kom ory praw ej wyczuwalne w środko­
wej i lewej części dołka podsercowego. Rozpozna­
liśmy w tym  przypadku zespół sercowo-płucny na 
tle rozedmy (cor pulm onale chronicum). B ada­
niem sekcyjnym  stwierdzono, obok rozedmy pluc. 
poszerzenie komory praw ej tak  znacznego stop­
nia, że tw orzyła ona praw ie całą część serca przy­
legającą do przedniej ściany kl. piersiowej. Mię­
sień był przy tym  silnie przerosły i w porównaniu 
z zupełnie norm alnym  mięśniem kom ory lewej, 
niedokrwiony. Gdyby wykonano w tym  przypadku 
tylko jedno odprowadzenie przedsercowe, tłum a­
czenie ujem nego zał. T w CFi mogłoby by с zu­
pełnie fałszywe.

W  elektrokardiogram ie D (tabl. II) zespól QRb 
w CFi jest trójzałam kow y (RSR’) w kształcie lite­
ry  M. Zespoły QRS w pozostałych odpr. przed­
sercowych są dwuzałamkowe (RS), w CF? równo- 
fazowe, w С Fi i CIA przeważająco ujemne. Iloraz 
R/S jes t więc większy w CFa niż CFs. W edług Ka- 
tza przem awiałoby to za „nadwyrężeniem*' komo­
ry  praw ej. B rak  jednak potwierdzenia w elektro­
kardiogram ie kończynowym: bardzo niski woltaż 
QRSi zgadza się wprawdzie z oczekiwanym 
ukształtowaniem  dekstrogram owym , stwierdza się 
jednak głębokie S-> i Ss, jak  w lewogramie. Opi­
sany obraz może być jednym  z tych licznych 
11 iet\y powy ch „deseni** elektrokard iograf icznych, 
które niektórzy uw ażają za wyraz o b u s t r o n ­
n e g o  „nadwyrężenia** serca (combined ventricu­
la r strain , combined h eart strain , Langendorf, 
H urw itz i Katz). Zdjęcie powyższe wykonano 
u 14-letniego chłopca z kom binowaną wadą za­
stawkową (Endocarditis rheum, chroń. Insuff. ct 
stenosis m itralis. Insuff, aortae. Cor bovinum). 
W wykresie widoczne są ponadto nienorm alne 
załam ki P. zwł. w CFi i w CF2 i nieprawidłowe 
załam ki T: trójfazowe, w kształcie lite ry  M w CF* 
(w tym  wieku w granicach normy?) i zazębione 
na ram ieniu  zstępującym  w CFs.

A utorzy am erykańscy zgodnie stw ierdzają, że 
dla um iejscow ienia b l o k u  r a m i e n i a  Tawa- 
ry  bardziej m iarodajny  jest obraz odprowadzeń 
przedsercowych, niż kończynowych. Tak np. jeśli 
blok lewego ram ienia w ystąpi w sercu kroplo­
wym, w odprowadzeniach kończynowych można 
napotkać ukształtow anie dekstrogram owe, nato-



m ias t odprow adzenia  przedsercow e d a ją  w tym  
w ypadku  obraz typow y d la  bloku lew ego ra m ien ia  
(B ellet i Mc M ilian).

O brazy odpr. przedsercow ych w bloku p r a ­
w e g o  ra m ie n ia  (wg nowego m ianow nictw a) i b lo ­
ku  W ilsona („typu S“) są  zupełn ie  do siebie podo­
bne. N a jb a rd z ie j c h a ra k te ry s ty cz n ą  cechą dla 
odpr. p rzedsercow ych są  szerokie, ew. także  z g ru ­
białe, lub  zazębione za łam ki S. Często w odprow a­
dzeniach przym ostkow ych, czasem  także w CFi. 
zespoły QRS są  tró jza łam kow e w kszta łc ie  lite ry  
M lub  W , albo w ielozałam kow e. W  odprow adze­
n iach  z lew ej bocznej części kl. p iersiow ej zespoły 
kom orow e są  zw ykle podobne do QRS i ST  — T 
odprow adzenia  I. P rz y p a d e k  E  (tabl. II)  p rzed sta ­
w ia obraz e lek tro k a rd io g ra ficzn y  odpr. kończy­
now ych c h a ra k te ry s ty cz n y  d la  b loku  W ilsona: 
poszerzony, zg ru b ia ły  załam ek  Si, k tó rem u  
w odpr. I I I  odpow iada poszerzony i zg ru b ia ły  
załam ek  dodatn i (Из). O braz odpr. p rzedsercow ych 
odpow iada w yżej podanem u opisowi, c h a ra k te ry ­
styczny  d la  bloku W ilsona: poszerzony, zg ru b ia ły  
załam ek Si, k tó rem u  w odpr. I l i  odpow iada po­
szerzony i zg ru b ia ły  załam ek do d atn i (R-з). O braz 
odpr. przedsercow ych odpow iada w yżej podane­
m u opisowi, ch a rak te ry s ty czn em u  dla b loku  p ra ­
wego ram ien ia . N ajd łuższy  czas trw a n ia  QRS 
w odpr. kończynow ych w ynosi 0,12 sek., w odpr. 
p rzedsercow ych 0,13 sek.

O braz b loku  l e w e g o  ra m ie n ia  (częstego ty ­
pu  bloku  śródkom orow ego) podobny je s t do n ie­
n o rm aln y ch  lew ogram ów  z odw ro tnym  u staw ie ­
niem  ST — T (p. tab l. I I  A  i В), a różn i sią ty lko  
poszerzeniem  i ew. zn iekształcen iem  zespołów 
QRS. A  wiec w odprow adzeniach  p rzym ostko ­
w ych sp o ty k am y  zespoły QRS całkow icie  u jem ne 
(QS), lub  p raw ie  całkow icie u jem ne, w odprow a­
dzeniach z lew ej, bocznej części kl. p iersiow ej ca ł­
kowicie, lub  p raw ie  całkow icie dodatn ie . P ie rw ­
szym  tow arzyszą  w typow ych  p rzy p ad k ach  nieco 
w klesłe, skośne ku  górze p rzeb ieg a jące  odcinki 
ST  o un iesio n y m  odejściu  i odw ro tn ie-k ierunko- 
we, dodatnie, n ie sym etryczne  za łam ki T. D odat­
n im  zespołom QRS tow arzyszą  nieco w ypukłe 
oraz skośnie w dół p rzeb ieg a jące  odcinki ST 
o obniżonym  odejściu  i u jem ne, n iesym etryczne, 
lub  u jem no-dodatn ie  za łam ki T. Zespół kom oro- 
w y C F 4 może być podobny do CF->, albo CFs, lub  
m iew a k sz ta łt pośredni.

O dprow adzenia przedsercow e zaw dzięczają 
sw oje rozpow szechnienie przede w szystk im  zna­
czeniu, ja k ie  p o siad a ją  w rozpoznaw aniu  z a w a ­
ł u  ś c i a n y  p r z e d n i e j  zwł. w p rzypadkach , 
w k tó ry ch  odpr. kończynow e n ie  są  patognom oni- 
czne (typ Q4 Ti i ty p  Ti Szczeklika). C h a ra k te ry ­
styczne cechy zaw ału  w y stęp u ją  najczęściej 
w odpr. środkow o-obojczykow ycli lub  kon iuszko­
w ych, czasem  w odprow adzeniach  z p u n k tu  Ch lub 
Сз (W ilson). P o le g a ją  one n a  z jaw ien iu  sie 1) 
n ien o rm aln y ch  załam ków  Q (w C F 2 każdy, naw et 
n a jm n ie jszy  zał. Q je s t  z jaw isk iem  n ien o rm a l­
nym ; w C Fi m a ły  załam ek Q może być obecny 
w n o rm aln y m  e lek tro k a rd io g ram ie ; w CFs i CF» 
patognom oniczne są g łębokie za łam ki Q), 2) ty ­

pow ych „w ieńcow ych" ST-T (odcinek ST znacznie 
u n iesiony  w okresie początkow ym , później ty lko  
nieco uniesiony , w każdym  razie  nieobniżony, w y­
puk ły ; załam ek T początkow o dodatn i, później 
dodatn io-u jem ny, w końcu u jem ny , kończysty , sy ­
m etryczny , dochodzący n ie raz  do bardzo dużych 
rozm iarów ).

W  odprow adzeniach  przym ostkow ych, a także 
w CFi sp o ty k am y  jed n ak  najczęściej zam iast za­
łam ków  Q zespoły QRS jednozałam kow e, całkow i­
cie u jem ne (QS), lub  dw uzałam kow e (RS), p raw ie  
całkow icie u jem ne z bardzo  m a ły m i za łam kam i R. 
T ow arzyszy im  uniesiony , zw ykle w ypuk ły , cza­
sem jed n ak  w klęsły  odcinek ST, w początkow ym  
okresie przechodzący w dodatn ie  T. Poniew aż 
u n iesien ie  ST, zwł. w n iezupełn ie  św ieżych p rzy ­
padkach  może być nieduże, a także poniew aż 
w obrazach  sp o ty k an y ch  w uszkodzeniu  kom ory 
lewej z d a rza ją  sie znaczne u n iesien ia  ST  obok po­
dobnie W yglądających  zesp. QRS w odprow adze­
n iach  od CFi do CFs, odróżnienie na  podstaw ie 
jednego  z tych  odprow adzeń może być n iem o­
żliwe.

T ak  np. w zd jęciu  F  (tabl. II) , w ykonanym  
u  chorego 1. 63 w 11 dn i po napadz ie  bólu  duszn i­
cowego, trw a jąceg o  12 godz., zespoły kom or. CFi 
i CFa są  podobne do zespołów kom orow ych tych  
sam ych odprow adzeń w zd jęciach  A  i B. P odo­
bieństw o je s t ty m  w ieksze, że je s t rzeczą sporną, 
czy za łam ki T są  dodatn ie , czy dodatn io-u jem ne; 
m ałe  za łam ki po T są  może upozorow ane n a s tę p u ­
jący m i po n ich  d o d atn im i za łam kam i U. Podobny 
obraz sp o ty k a  sie często także  w CFi. W  ty m  p rzy ­
p ad k u  ro z s trz y g a ją  o rozpoznan iu  zaw ału  śc. 
p rzedn ie j ch a ra k te ry s ty cz n e  cechy w odpr. koń ­
czynow ych (Qi, „wieńcowe" ST-T> i obniżone, 
w klesłe ST 2 i STs, z d o d a tn im i za łam k am i Ta i Tj). 
W  ich  b ra k u  ro zstrzygn iec ie  może n as tąp ić  dzięki 
trzem  cechom  rozpoznaw czym  w odpr. p rzedserco­
w ych: 1) W g G ray b ie l’a  i W h ite ’a m a ły  zał. R 
je s t w ty ch  p rzy p ad k ach  m n ie jszy  w C Fi niż С F-' 
(przeciw nie niż w n ien o rm aln y ch  lew ogram ach).
2) C h a rak te ry s ty czn y  w y g ląd  zespołów kom oro­
w ych w odprow adzeniach  z bocznej części kl. p ie r ­
siow ej, ja k  w ty m  p rzy p ad k u  w odpr. CFi i CFs.
3) W  dalszym  rozw oju obrazu  ekg. z jaw ien ie  sie 
w y raźn y ch  faz u jem n y ch  załam ków  T, lub  ca łko ­
w icie u jem n y ch  zał. T  w odprow adzeniach , któ-, 
ry ch  obrazy  b y ły  n ie ja sn e  (tj. C Fi i C F2, ew. CFi). 
Ten o s ta tn i ob jaw  m ożem y stw ierdzić  w zdjęciu 
G w ykonanym  u  tego sam ego chorego 13 dn i pó­
źniej. P oza  ty m  w idzim y w ty m  zdjęciu  c h a ra k ­
te ry s ty czn y  pow ró t odcinków  ST  do 1. izoelek try- 
cznej, pog łęb ien ie  u jem n y ch  zał. T  w odpr. I  
i odpr. przedsercow ych oraz w zrost dodatn ich  za­
łam ków  T w odpr. I I  i  I I I .  N ietypow e obniżenie 
p u n k tu  odejścia  ST w idoczne w C F 4 tow arzyszy  
czasem  głębokim , u jem n y m  załam kom  T. (zdję­
cia F  i G pochodzą z p ry w a tn y ch  zbiorów  kol. S ta- 
now skiego i zosta ły  um ieszczone za jego  u p rze j­
m ym  zezwoleniem ).

W ychodząc z założenia, że cechy zaw ału  (tj. 
b ra k  zał. R, lub  n isk ie  R  i „wieńcowe" ST—T) w y­
s tę p u ją  w odprow adzeniach, k tó ry ch  e lek tro d y  le ­



zą bezpośrednio przed  uszkodzoną częścią m ięśn ia  
sercowego, B elle t i Mc M ilian  p ró b u ją  określać 
n a  podstaw ie obrazu  odprow adzeń CRi do CR« 
bliższe um iejscow ienie  zaw ału  (przcdnio-przegro- 
dowy, rozleg ły  koniuszkow y, p rzedn i og ran icza­
jący  sie do okolicy kon iuszka serca, przed nio- 
boczny i boczny). K a tz  podaje  „desenie*', k tó re  
m a ją  być c h a rak te ry s ty czn e  d la zaw ałów  przed- 
nio-bocznych i tylno-bocznych.

W  z a w a l e  ś c i a n y  t y l n e j  odpr. przed- 
sercow e zachow ują sie rów nież podobnie do odpr. 
I  i odw ro tn ie  niż odpr. I I I .  Z d jęcia  J  i К  (tabl. 
I I I )  są ta k  typow e, że m ogą służyć za wzór „dese- 
n i“ e lek tro k a rd io g raficzn y ch  sp o ty k an y ch  w tych  
p rzypadkach . W ykonano  je  u  chorego 1. 56, p ie rw ­
sze w czasie silnego  bólu  dusznicow ego trw ającego  
k ilk a  godzin, d ru g ie  dw a dni później. Obok p rze­
dłużonego czasu P —R  (0,23 sek.), s tw ie rd za  sie 
w odpr. kończynow ych zd jęcia  J  p e łny  obraz, cha­
ra k te ry s ty c z n y  d la  zupełn ie  świeżego zaw ału  śc ia­
ny  ty ln e j: Qa i Qs; STi obniżone, w klesłe, z d oda t­
n im  Ti; b. s iln ie , p raw ie  do szczytu R  uniesione 
ST 3 i STa, tw orzące z za łam kam i T kopule  („krzy­
wa jednofazowa**). W  odpr. przedsercow ych ze­
spo ły  QRS są  norm alne . N a to m ias t odcink i ST są 
obniżone w bardzo  znacznym , nieczęsto sp o ty k a­
nym  stopniu . T w orzą one z za łam kam i T n ie jako  
odw róconą kopułę. O dpr. przedsercow e są  ja k b y  
zw ierc iad lanym  odbiciem  odpr. I I I  i II . W  zdję­
ciu K, w ykonanym  dw a dni później w idzim y, ja k  
w m ia rę  p o w racan ia  odcinków  ST od 1. izoelek- 
try czn e j i z jaw ian ia  sie sym etrycznych , kończy- 
styeh , u jem n y ch  Тз i Тз zw iększają  sie dodatn ie  
zał. T  w odpr. przedsercow ych, dochodząc w CF? 
do o lb rzym ich  rozm iarów .

B io rąc  pod uw agę dane z ang losask iego  p i­
śm ienn ic tw a i w y n ik i naszego dotychczasow ego 
dośw iadczenia, doszliśm y do n as tęp u jący ch  w nio­
sków:

1) W  odprow adzeniach  przedsercow ych s tw ie r­
dza sie odchy len ia  od no rm y  najczęściej w odpro­
w adzeniach  koniuszkow ych (np. IV  F), lub  środ- 
kow o-obojęzykow ych lew ych (np. C F j). Czasem  je ­
dnak  spostrzega  sie odchylenie o dużej w artośc i 
rozpoznaw czej w in n y ch  odprow adzeniach  z ki- 
p iersiow ej. M ogłyby one u jść  naszej uwadze, 
gd ybyśm y  stosow ali ty lko  odprow adzenie C Fi lub 
IV  F.

2) O brazy zespołów kom orow ych odprow adzeń 
środkow o-obojczykow ych są  bardzo  zm ienne. Po 
części dotyczy to rów nież odprow adzeń koniusz­
kow ych. S k ła d a ją  sie na  to dwa czynnik i:

a) N aw et znaczne przem ieszczenie koniuszka 
serca  w lewo i ew. w dół (spowodowane bądź zm ia­
ną  położenia serca, bądź jego  pow iększeniem ), 
p rak ty czn ie  b iorąc, n ie  p rzesuw a p u n k tu  Ci. N ato ­
m iast p rzy  pow iększeniu  p raw ego  serca  p u n k t Ci 
może znaleźć sie przed  kom orą p raw ą .

b) Poniew aż często spostrzega  sie n a g ły  
przeskok  od obrazów  „ p r  aw  о к o ni o r  o w у  с h “ do „le- 
wokomorowych**, n ie raz  w łaśn ie  w lin ii środko- 
wo-obojczykowej, w ażne je s t bardzo dokładne 
oznaczenie p u n k tu  C4. P od lega  ono jed n ak  dużym

w ahaniom , zwł. u  kobiet. W pływ  tego czynn ika  
w zrasta , jeśli zdjęć dokonuje s iła  n iefachow a, co 
sie często zdarza.

W  odprow adzeniach koniuszkow ych (np. IV  F) 
odpada co p raw d a  w pływ  pierw szego czynn ika, 
w iększego znaczenia n ab ie ra  jed n ak  czynn ik  d rug i.

Z naczenie odchyleń od norm y w ty ch  odprow a­
dzeniach może wiec być n ie jasne . W  pew nych 
w ypadkach  rów nież n ie jasno  może być znaczenie 

.ob razu  odprow adzeń przym ostkow ych. S ta ją  sie 
one często zrozum iałe dopiero w ram ach  całości 
obrazu  e lek tro k ard io g raficzn eg o  odprow adzeń 
przedsercow ych.
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S U M M A R Y  
On the U se of M ultiple Chest Leads and Their

V alue in Electrocardiographic Exam ination.
by  A lek san d er N eum an, M. D.

A  sh o rt h is to ry  of th e  evo lu tion  of the  m ethod 
is be ing  to ld  and  th e  techn ique as s tan d ard ized  
by the  C om m ittees of the  A m erican  H e a rt A sso­
c ia tio n  repo rted . The n o rm al and  ab n o rm al b eh a ­
v io u r of th e  deflections in  m u ltip le  p reco rd ia l 
leads is be ing  d iscussed an d  a few  ch a ra c te ris tic  
p a tte rn s  p resen ted  by w ay of exam ples.

T here  a re  two reasons w hy the e lec tro card io ­
g ra p h ic  p a tte rn  of m u ltip le  chest leads is m ore 
in fo rm a tiv e  th an  th a t  of a s ing le  one:

1) A  n o rm a lly  shaped  e lec tro card io g ram  of 
a s in g le  p reco rd ia l lead  does no t exlude a b n o rm a­
litie s  in  o th e r chest leads.

2) A n a b n o rm a lity  encoun tered  in  a sing le  
chest lead  p a r t ic u la r ly  in  one tak en  n e a r  the  s te r ­
num  (from  Ci to  Cs positions) o r n e a r  th e  apex 
_(e. g. C Fi or IV  F) m ay  be equivocal. T hus for 
in stan ce  the  v e n tr ic u la r  com plexes of CFi do CFs



m ay be id en tica lly  shaped  in  bo th  a recen t in ­
fa rc tio n  of the  a n te r io r  w all of the  le ft ven tric le , 
an d  the „abnorm al" laev o card io g ram s (s tra in  on 
the le f t v en tric le  p a tte rn s) . A case of a ch ron ic  cor 
pu lm onale  is be ing  rep o rted  w ith  r ig h t  ax is  sh ift 
in  the  th ree  s ta n d a rd  lim b leads of the  e lec tro ­
card iog ram , in v e rted  T w aves in  the  leads from  
Ci to C4 positions and  u p r ig h t  T w aves nd deep S 
w aves in  those from  the le f t  la te ra l  chest w all. 
A t au to p sy  a m uch d ila ted  r ig h t  v e n tr ic le  was 
found, fo rm in g  alm ost the  w hole p a r t  of the h e a r t 
a d jacen t to the  a n te r io r  w all of the  chest. The le ft 
v en tric le  w as qu ite  norm al. The in v e rted  T in  
a sing le  chest lead  tak en  from  the  reg ion  of the 
apex  m ig h t have  been m islead ing .

Dr med. Adolf M ALINOW SKI G dańsk
A diunkt Kliniki

N ak łucie  podpotyliczne
(technika, w skazan ia* )

Z Kliniki P sy ch ia try czn e j  Akademii L eka rsk ie j  w G d ań ­
sku. Kierownik:  P rof .  Dr med. T adeusz  Biilikiewicz.
B ad an ie  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego odgryw a 

doniosłą  ro le w m edycyn ie  dzisiejszej. Jed n ak że  
lekarze  dość często u c h y la ją  sie od b ad an ia  p ły n u  
m ózgow o-rdzeniow ego jed y n ie  z pow odu n iedo­
statecznego  opanow ania  techn ik i p o b ie ran ia  p ły ­
nu  lub  p rzesadnych  obaw niebezpieczeństw a, 
zw iązanego z n ak łuc iem  oponowym . Is to tn ie  n a ­
k łu c iu  lędźw iow em u tow arzyszą  n ie raz  p rzy k re  
ob jaw y  uboczne, zabieg  w ym aga odpow iedniego 
p rzy g o to w an ia  chorego do n ak łu c ia  i następczego 
pozostaw an ia chorego w łóżku. N iedogodności n a ­
k łucia  lędźw iow ego nie is tn ie ją  p rzy  stosow aniu  
n ak łu c ia  podpotylicznego.

N akłucie  podpoty liczne je s t jeszcze na  ogół m a­
ło spopu laryzow ane i stosunkow o rzadko  stosow a­
ne przez lek a rzy  w Polsce. W  K lin ice  P sy c h ia ­
tryczne j A kadem ii L ek arsk ie j w G dańsku s to su ­
jem y  już  od przeszło ro k u  m asow o n a k łu c ia  pod­
potyliczne, jak o  znacznie ła tw ie jsze  i dogodnie j­
sze od n ak łu c ia  lędźwiowego.

N ak łucie  podpoty liczne ( p u n c t i o  s u h  o c ­
c i p i t a l i s )  n iezby t daw no zostało  w prow adzone 
do u ży tk u  klinicznego. S tosow ali je : w r. 190G W  e- 
s t e n h o f e r ,  w r. 1908 O b r  e g  i a, od r. 1919 
w C hicago — А у e r, E  s  s i k, W e g e f o r t h ,  
od r. 1921 w N iem czech — E  s к  u с h e n, od r. 1923 
we F ra n c ji  — S i с a r  d.

N ak łucie  podpotyliczne m a n a  celu dostan ie  
sie do zb io rn ika  m óżdżkow o-rdzeniow ego (c i- 
s t e r n . a  o e r  e»h e> 11 o - 111 ei d u  11 a, r  i te). P rz y  
om aw ian iu  tech n ik i n a k łu c ia  podpotylicznego 
w ysuw a sie n a  p ierw szy  p la n  sp raw a  dokładnego

Z biorn ik  m ó żd żk o w o  - rdzen iow y  jesl  na jw iększym  
zbiornik iem  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego (c is łerna  mag'  
n a )  i zna jd u je  się w kącie  pom iędzy  robak iem  do lnym  
m ó żdżku  a opuszką  rdzenia .  P o w s ta ł  on  przez rozszcze­
pienie opon p o d p a jęczy n ó w k o w ej  (arachno idea)  i m ię k ­
kiej  (p i  a m ąter) ,  tw o rzących  na  pow ierzchn i  mózgu 
i m ó żd żk u  jed n ą  całość  ( lep to m en in x ) .  Z b iorn ik  jest ogra-

*) Odczyt w ygłoszony podczas Z jazdu  o rgan izacy jn e ­
go Oddziału  G dańsko-P om orsk iego  T o w arzy s tw a  P sy ch ia ­
trycznego w dn iu  23. 3. 1947 r. w Akademii L ekarsk ie j  
w Gdańsku.

mezony  z g ó ry  ty lnym i częściami pow ie rzchn i  m óżdżku ,  
zwłaszcza ro b a k a  dolnego, oraz  odnogą  p o d p a jęczynów ki  
k o m o ry  czw arte j  ( leia  cliorioidea),  od  p rz o d u  —  ty lną  
p o w ie rzch n ią  rdzen ia  przedłużonego, o d  ty łu  —  podpa- 
jęczynów ką  i tw a rd ó w k ą  (dura  nader) ,  n a k ry tą  od zew­
nątrz  przez  b ło n ę  szczylowo-potyliezną ty lną  (m e m b ra n a  
atlanto-occipitalis),  łączącą ty lny  brzeg o tw oru  potylicz­
nego dużego ( fo ra m e n  occipitale m a g n u m )  z luk iem  ty l­
nym pierwszego kręgu  szyjnego (atlas).

Na p rzek ro ju  s t rza łk o w y m  zb io rn ik  m óżdżkowo-rdze-  
n iow y m a ksz ta ł t  t ró jk ą ta ,  szczyt k tórego leży pomiędzy 
m óżdżk iem  a b łoną  szczytowo-potyliczną, a ku  górze 
i dołowi idą  dw a uchyłk i  —  g ó rn y  i dolny. Przez  z n a jd u ­
jący  się w u c h y łk u  gó rn y m  o tw ó r  M a g e n d  i’ e g o  
zbiornik łączy się k u  górze z innym i z b io rn ikam i mózgu, 
a» ku  dołowi przechodzi  w ty lną  przes t rzeń  p o d p a ję cz y ­
nówki rdzen ia  ( c a vu m  subarachnoidale) .  Głębokość zb ior­
nika (odległość szczytu t ró jk ą ta  od jego pod s taw y )  w y n o ­
si 1,5— 2,0 cm. przy  n a jk o rz y s tn ie jsz y m  u łożen iu  zb iorn i­
ka, gdy więzadła  k a r k u  są napię te;  przy  sw o b o d n y m  u ło ­
żeniu g łowy śc iany  zb io rn ika  wiotozeją i g łębokość w y ­
nosi zaledwie 2,0— 2,5 m m. Szerokość  zb io rn ika  (na j­
większy poprzecznik) w ynos i  około 5— G cni. W y m ia ry  
le mogą ulegać znacznym  odchyleniom.

Na bocznej  pow ierzchni  rdzen ia  przed łużonego  prze­
chodzą tętnice kręgowe (art. vertebrates),  łączące się na  
g ranicy  mostu  i opuszki rdzen ia  - (na jej p rz ed n ie j  p o ­
wierzchni) w tętnicę p o d s ta w o w ą  m ózgu (art.  basitaris).  
Od tętnicy kręgow ej  odgałęzia się tętn ica  m óżd żk o w a  
dolna  ty lna  (art. cerebellaris inf.  post.) .  Na k raw ędz i  
o tw oru  potylicznego dużego z n a jd u je  się za to k a  żylna 
(s inus marg ina lis)  o raz  w okolicy podpoty liczne j  są  splu 
ly żylne kręgowe (p lexu s  venosi  vertebrates ext. et inf. 
post .).

o rien to w an ia  się w s to su n k ach  anatom icznych  
okolicy podpoty licznej.

Do zb io rn ika  m óżdżkow o-rdzeniow ego t r a f ia ­
m y przez przebicie  ig łą  b łony  szczytow o-potylicz- 
nej ty ln e j i tw ardów ki 11a p rzestrzen i pom iędzy 
kością po ty liczną , a w łaściw ie otw orem  po ty licz­
nym  dużym  i k ręg iem  szczytow ym  (a 1 1 a s e m). 
Odległość zb io rn ika , w zględnie opony tw ard e j, od 
pow ierzchni c ia ła  (skóry) w m iejscu  n ak łu c ia  
byw a różna  u rozm aitych  osób. W ynosi ona m niej 
w ięcej: u mężczyzn 4,5—5,0 cm, u  kobiet 3,5—4,0 
cm, u dzieci i  osobników  chudych  2,0—2,5 cm, 
u o ty łych  może dochodzić do 7—8 cm. O dległość 
ta  je s t zm ienna i zależy od m iejsca  i sposobu 
w kłucia  ig ły , od g rubości podśeiótki tłuszczow ej, 
od s to p n ia  rozw oju i g rubości m ięśni, ścięgien, 
więzadeł, ewent. b lizn  lub zg rub ień  k ark u .

W ielu  badaczy  przez szereg  la t próbow ało  
u s ta lić  pew ne sposoby i w zory  do ściślejszego 
o k reślan ia  te j odległości w zależności od w ieku 
badanych , obwodu szyi itd . D opiero w 1939 r. a u to r  
h iszpańsk i С o e 1 1 o podał odpow iedni wzór 
d la  ob liczania  odległości zb io rn ika: odle­
głość =  obwód szyi +  10 cm. N a p rzy k ład : obwód

~ W ~
szyi 42 cm, 42 +  10 =  52, 52 : 10 =  5,2 cm. W ym ie­
nione obliczenia są  bardzo pom ocne, jak o  o rie n ta ­
cy jn e  i bardzo m ało  o d b iega ją  od w ym iarów  rze­
czyw istych, oczywiście, z w y ją tk iem  przypadków , 
gdzie m am y zm iany  chorobow e szyi, ja k  pow ięk­
szenie tarczycy , gruczołów  ch łonnych  itd. O rien ­
tacy jn ie  m ożna obliczyć i m ak sy m aln ą  dopu­
szczalną g łębokość w kłucia  ig ły  do zb io rn ika  u d a ­
nego osobnika (jako jeszcze nie p rzed staw ia jącą  
w yraźnego  niebezpieczeństw a), w ah a  się ona 
w g ran icach  1/6 obwodu szyi. N a p rzyk ład , p rzy



obwodzie szyi 33 cm m ak sy m aln a  głębokość w k łu ­
cia nie pow inna p rzekroczyć 33:6=5,5 cm.

Do n ak łu c ia  podpoty licznego  używ a się ig ieł 
tego sam ego typu , co p rzy  nak łu c iu  lędźw iow ym : 
oługości 8 cm, o średn icy  1 mm, z zatyczką n itk o ­
w a tą  (m andrynem ), lecz ja k  n a jk ró ce j ściętym  
przy  ostrzu , by  ja k  n a jm n ie j o strza  wchodziło 
do zb iorn ika. Tgły m ogą być n ik low e lub stalow e, 
n a jlep ie j ze stopu, n ie  u lega jącego  pęknięciom  lub 
złam aniom , z uchw ytem  czw orokątnym  d la  pe­
w niejszego trz y m a n ia  w palcach  p rzy  nak łuciu . 
M e m  m e s h e i m  e r  zaproponow ał ig łę  spe­
c ja lną .

N iek tó rzy  au to rzy  p ro p o n u ją  używ anie igieł 
z odnotow aną (przez nacięcie lub  w yszlifow anie) 
k resk ą  na  odległości 6 cm od ostrza  albo z och ra­
niaczem  — suw akiem  m etalow ym , gum ow ym  lub 
korkow ym , nad z ian y m  n a  ig łę  n a  te jże  odległości, 
by p rzy  n ak łu c iu  zapobiec p rzekroczen iu  m ak sy ­
m alnej odległości 6-centym etrow ej, ogólnie poda­
w anej przez au torów . W  zasadzie w szystk ie  po­
wyższe ostrożności są  m ało  celowe, gdyż w ahan ia  
odległości zb io rn ik a  m óżdżkow o-rdzeniow ego są  tak  
rozległe, że każdy  p rzy p ad ek  należy  in d y w id u a­
lizować. W  k lin ice  p ostępu jem y  w sposób n a s tę ­
p u jący : po zm ierzeniu  obwodu szyi badanego ta ­
śm ą cen ty m etro w ą i u s ta le n iu  p rzypuszczalnej 
odległości zb io rn ika  w edług  wzoru С o e 11 o, okre 
ślam y na  oko na igle, trzy m an e j nad  ta śm ą  cen­
tym etrow ą, m iejsce, do k tó rego  ig ła  m a być w k łu ­
ta  p rzy  nak łuciu . P rz y  zabiegu po osiągn ięc iu  tej 
odległości zachow ujem y n a jw ięk szą  ostrożność, 
o ile  zachodzi konieczność dalszego posuw ania  igły-

Do n ak łu c ia  ig łę należy  w yja łow ić  przez w ygo­
tow anie. Ręce o p e ra to ra  pow inny  być um yte, ja k  
do zab iegu  operacy jnego , ponad to  odkażone sp i­
ry tu sem , ew. n a lew ką  jodow ą. P o le  operacy jne  
należy  przygo tow ać w ten  sposób, by  ogolić w łosy 
na  k a rk u  na  p rzestrzen i w dół od guzow atości 
kości po ty licznej ( p r o t u b e r a n t i a  o c c i p i ­
t a l i s  e x t . ) ,  skórę  k a rk u  w ym yć, oczyścić sp iry ­
tusem  i zajodynow ać. N a w łosy głow y, zwłaszcza 
u kobiet, założyć chustkę  lub ręcznik, by odsepa­
row ać w łosy od pola  operacy jnego .

Z nane  są p rzy p ad k i  w y s tęp o w an ia  po  nak łu c iach  
sep tycznych  s tanów  zapa lnych  opon m ózgow ych  spo c e ­
d o w a n y ch  n iedos ta tecznym  w yja łow ien iem  igły lub  p rz e ­
n ik an iem  z części m iękk ich  do k a n a łu  kręgowego za po ­
ś rednictw em  igły cząs tek  zakażone j  n a k łu te j  s k ó r y  albo 
zanieczyszczeń z ręki  opera to ra .

Znieczulenie m iejsca  u k łu c ia  je s t  zbędne. N a­
kłucie  podpoty liczne je s t zabiegiem  p raw ie  zupeł­
n ie  n iebolesnym : badany  odczuw a jedyn ie  n ie ­
p rzy jem n ie  sam  m om ent p rzek łu c ia  skóry , bardzo 
rzadko je s t nieco bolesne przebicie  b łony szczyto-; 
w o-potylicznej. U  osób w rażliw ych  m ożna przed 
zabiegiem  podać ja k i  bądź środek odurzający- 
^  podnieconych psychicznie  chorych  należy 
Uprzednio w strzy k n ąć  ev ipan , som nifen  lub  skopo­
lam inę, ew ent. dokonać n ak łu c ia  w okresie bezpo­
średnio po e lek trow strząsie . W  w yją tkow ych  
P ^ y p ad k a e h  m ożna znieczulić m iejsce u k łuc ia

0 rozczynen\.novocainy . 
n p bądź sp ec ja ln y ch  p rzygo tow ań  wstęp- 

1 do n ak łu c ia  podpotylicznego b ad an y  nie po­

trzebu je . L epiej jest, by b y ł n a  czczo, a to ty lko  
d la  ostrożności na  w ypadek  nudności i w ym iotów , 
co z resz tą  rzadko  się zdarza.

B ardzo  w ażną je s t pozycja  badanego podczas 
zabiegu. B ad an y  pow inien zd jąć koszulę, by cały  
k ręg o słu p  by ł odsłonięty  i w idoczny oraz by m ożna 
było dopilnow ać podczas zabiegu ściśle p ro ste j 
pozycji k ręg o słu p a  (bez odchyleń na  boki). B ad a­
n y  s iad a  n a  krzesło (bez poręczy) w rozkroku, to 
znaczy z rozstaw ionym i nogam i, ja k  na  konia  
(okrakiem ), z tw arzą  zw róconą do o parc ia  k rze­
sła. T ak a  pozycja  n a jlep ie j u n ie ru ch am ia  dolną 
część k ręg o słu p a  i kończyny dolne.

P rz y  oparc iu  k rzesła  n a  w prost badanego s ta je  
p ie lęgn ia rz , k tó ry  bierze głow ę badanego oburącz 
i  p rz y tu la  ją  sobie do k la tk i p iersiow ej, pochy­
la ją c  głow ę badanego nieco ku przodow i tak , by 
m ięśn ie  i śc ięgna k a rk u  b y ły  mocno napięte , 
a  podbródek badanego doprow adzony ja k  n a jb a r ­
dziej do szyi. Ręce p ie lęg n iarza , z pa lcam i rozsta ­
w ionym i, są  um ieszczone po obu s tro n ach  głow y 
badanego: dłonie u c isk a ją  lekko skronie, kciuki 
leżą n a  kości skroniow ej ponad  m ałżow iną uszną, 
re sz ta  palców  poza m ałżow iną na sk ra ju  żuchwy, 
w zag łęb ien iu  szyjno-szczękow ym  wzdłuż m ięśnia 
m ostkow o-obojczykow o-sutkow ego ( m u s c .  s t e r -  
n o-c 1 e i do-m  a s t  o i d e u  s), tuż nad  ży łam i ja rz ­
m ow ym i ( v e n a e  j u g u ł a r e  s),

B ad an y  trzy m a  się ręk am i za oparcie  krzesła  
lub  obejm uje n im i sto jącego przed  n im  p ie lęg n ia ­
rza, albo  ręce badanego ktoś jeszcze (pomocnik) 
P rzy trzy m u je  poza p ie lęgn iarzem  z ty łu . N ależy 
bacznie uw ażać, by  b ad an y  siedział całk iem  p ro ­
sto: b a rk i m uszą być na jednakow ej w ysokości 
(sym etrycznie), k ręgosłup  w yprostow any , głow a 
n iezb y t p rzechylona, n ie zgięta, ty lk o  k a rk  w y­
pię ty , b roda  p rzy c iąg n ię ta  do szyi. U trzym yw an ie  
g łow y n a  n a leży te j pozycji uniem ożliw ia  b ad an e­
m u n a  w ykonyw anie podczas zabiegu ruchów  g ło ­
w ą czy to  w ty ł, czy n a  boki, ja k  rów nież ruchów  
obro tow ych szyi. Chodzi ponadto  jeszcze o m ak ­
sym alne  n ac iągn ięcie  w ięzadła  k a rk u  (1 i g a- 
m  e n, t  u m  jn u с L a  e) oraz b łony  szczytowo-po-
ty licznej.

L ekarz, dokonu jący  n ak łu c ia  podpotylicznego, 
s ta je  poza p lecam i badanego, tw arzą  do p ie lęg n ia ­
rza, na  w prost k a rk u  badanego  tak , by  całe pole 
operacy jn e  m ia ł p rzed  sobą.

M iejsce w kłucia  na  k a rk u  określa  się przez 
u s ta len ie  p u n k tu  opornego, k tó ry m  je s t w y sta jący  
w yrostek  ościsty  k ręg u  obrotow ego (II k rą g  szy j­
n y  — e p i s t r o p h e u s ) ,  ponad  k tó ry m  m ieści się 
k rą g  szczytow y, n ie  p o siad a jący  w y ro stk a  ty ln e ­
go, a ty lko  łu k  k ręgu . Ten p u n k t oporny  w ym acu- 
•№ się palcem  w skazu jącym  ręk i lew ej o p era to ra  
(palcu je  się). P rz y  p alcow an iu  p ie lęg n ia rz  pow i­
n ien  n a  chw ilę odchylić głow ę badanego  ku  ty ło ­
wi, by  zm niejszyć napięc ie  w ięzadła  k a rk u  d la le­
pszego w yczucia w y ro s tk a  ty ln eg o  k ręg u  obro to­
wego i roztaczającego  się n ad  n im  w głęb ien ia , 
czyli do łka podpotylicznego. P u n k t ten  odpow iada 
m n ie j w ięcej przecięciu  dolnej g ra n ic y  ow łosienia 
k a rk u  z l in ią  k ręg o słu p a  i zn a jd u je  się n a  lin ii, 
łączącej przez k a rk  w y ro s tk i su tkow e kości sk a ­



lis te j (analogicznie do lin ii, łączącej g rzb ie ty  ko­
ści lędźw iow ych p rzy  n ak łu c iu  lędźw iow ym ).

T echn ika  sam ego n ak łu c ia  podpolitycznego nie 
je s t  jed n o lita . Z nane są  trz y  m etody  nak łu c ia :
1) p o średn ia  E s k u c h e n a ,  2) bezpośredn ia  А  у  e- 
r a ,  3) m o d y fik ac ja  W a r t e n b e r g a .

P rz y  sposobie  E s k u c h e n a  (niemieckim) w k łuw a  
się igłę iw linii środkow ej ,  łączącej w yros tek  ościsty k rę ­
gu obro tow ego z guzowatością  kości poty licznej,  prawie  
tuż p o d  kością  potyliczną.  Po  przek łuciu  sk ó ry  i wię- 
zadła  k a rk u  k ie ru je  się igłę n a  kość  potyliczną, po  
osiągnięciu  k tó re j  igłę cofa  się nieco (o XA — 1 cm.) i p rze ­
su w a  się ponow nie  n iże j  wzdłuż kości potylicznej (nie­
raz  p a rę  razy),  aż się t rafi  n a  b łonę  szczytowo-polylicz- 
ną. Jes t  to ta k  zwane  nak łuc ie  wysokie,  w k ie ru n k u  
schodzącym . Sposób E s k u c h e n a  jest  d o godny  przez 
to, że dzięki o r ien to w an iu  się na  kość  po ty liczną  p o zw a­
la na  ostrożne  zbliżenie się do b ło n y  szczytowo-potylicz- 
ncj.  P rzek łuc ie  lej  b łony  n as tęp u je  w m ie jscu  n a jw ię k ­
szej głębokości zbiornika,  przelo  zabezpiecza przed ł a ­
tw y m  uszkodzeniem  rdzenia .  N a tom ias t  p rzy  tym  sposobie 
zachodzi  m ożliwość  uszkodzenia  zatoki żylnej  na  k r a ­
wędzi o tw oru  potylicznego dużego oraz  d ro b n y c h  naczyń  
okolicy potylicznej,  a  lakże p o d rażn ien ia  okostne j  przy  
k i lk a k ro tn y ch  ru c h a c h  schodzących  igły.

P rz y  sposobie  A y e r a  (am erykańsk im )  w k łu w a  się 
igłę w ś ro d k u  linii, łączącej w y ro s tek  ościsty  k ręgu  o b ro ­
towego z guzow atością  kości potylicznej.  P o  przek łuciu  
sk ó ry  i w ięzad ła  k a r k u  k ieru je  się igłę w przestrzeń  p o ­
między kręg iem  szczytowym  a kością  po ty liczną  w pros t  
do zb io rn ika  (z om inięciem  wszelkiego zetknięcia się  z ko  
ścią potylicy lub  kręgiem ).  Sposób  A y e r a  jesl  p r o s t ­
szy, ła tw ie jszy  dla dośw iadczonego  opera to ra ,  lecz jest 
ba rdz ie j  niebezpieczny, bo nie da je  o p e ra to ro w i p u n k tó w  
opornych .  O r ien tac ja  tu ta j  jest  b a rdzo  ogólnikow a i n ie ­
dosta teczna:  zwykle  t raf ia  się na  dolny uch y łek  zb ior­
nika,  igła wchodzi  w k ie ru n k u  n a jk ró tszego  jego w y ­
m iaru ,  s tąd  p rzy  nie dość  o s t ro ż n y m  postępow an iu ,  przy 
p rzekroczen iu  na leży te j  odległości,  igła ła tw ie j  m oże  sp o ­
w o d o w ać  uszkodzenie  rdzenia.  •

W  K lin ice  P sy ch ia try czn e j A kadem ii L ek a r­
sk iej w G dańsku  s to su jem y  w kłucie ig ły  sposobem  
W a r t e n b e r g a  z odm iennym  jednak , niż u  n ie ­
go, u staw ien iem  g łow y p rzy  zab iegu  (jak  wyżej) 
i odm iennym  orien tow aniem  się co do głębokości 
w kłucia  (С o e 11 o).

P rz y  sposobie W a r t e n b e r g a  ig łę  w kłuw a 
się bezpośrednio n a d  w yrostk iem  ośeistym  k ręg u  
obrotow ego, ponad  palcem  w skazu jącym  rę k i le ­
wej op era to ra , spoczyw ającym  n a  ty m  w y ro stk u  
podczas zabiegu. P o  p rzek łu c iu  sk ó ry  i w ięzadła 
k a rk u  w lin ii środkow ej, łączącej w yrostek  ości­
s ty  k ręg u  obrotow ego z guzow atością  kości p o ty ­
licznej, k ie ru je  się ig łę  nieco do g ó ry  ponad  lu ­
kiem  k ręg u  szczytow ego do b łony  szczytowo-po­
ty licznej. K ie ru n ek  w kłucia  w g łąb  stanow i lin ia  
id ąca  w płaszczyźnie, przechodzącej przez o tw ory  
uszne zew nętrzne m ałżow in usznych, w k ie ru n k u  
g ład y szk i (g 1 a  b e 11 a  k czy li okolicy nadoczodo- 
łowej. M ożna to sobie uzm ysłow ić przez p rzy łoże­
nie  lin ijk i  p rzy  m ałżow inie usznej w k ie ru n k u  
gładyszki. (P a trz  schem at nak łucia).

Sposób W a r t e n b e r g a  je s t pew niejszy, 
m niej ryzykow ny  i niebezpieczny od poprzednich, 
gdyż k ie ru n ek  ig ły  je s t  p raw ie  rów noleg ły  do 
rdzen ia  przedłużonego, ig ła  p rzesuw a się ponad 
ty ln ą  jego  pow ierzchnią , w zdłuż najd łuższego  w y­
m ia ru  zb io rn ika , i p rzy  ew ent. za daleko posun ię­
te j ig le  raczej n a ra ż a  n a  uszkodzenie móżdżek, 
niż rdzeń. N iebezpieczeństw em  tego sposobu m o­

głoby  być w kłucie ig ły  w niew łaściw ym  k ieru n k u , 
a m ianow icie pom iędzy k rę g i szczytow y i obro to ­
wy, w następ stw ie  czego n ie  t r a f ia  się do zb io r­
n ik a  i ła tw o  m ożna uszkodzić rdzeń  z pow odu n ie ­
znacznej w ty m  m iejscu  głębokości p rzestrzen i 
podpajęczynów kow ej. B łąd  ten  m ożliw y je s t  ty lko  
przy  złym  u staw ien iu  g łow y badanego, p rzy  k ie ­
row an iu  ig ły  po w kłuciu  zby t poziomo lub przy 
odchylen iu  ig ły  od l ini i  środkow ej*).

P rz y  n ak łu c iach  należy  w kłuw ać ig łę  ściśle 
w lin ii środkow ej (bez odchyleń  n a  boki), p rzy  
zboczeniach ła tw o  tra f ić  n a  n aczy n ia  krw ionośne. 
Ig łę  pow inno się w kłuw ać powoli, bez w ysiłku  
(odm iennie, niż p rzy  n ak łu c iu  lędźw iow ym ). P rzy  
osiągn ięciu  p ierw szego oporu  m ięśniow ego należy 
posuw ać ig łę  dalej z w ielką ostrożnością  (m ilim e­
tram i) aż do b łony  szczytow o-potylicznej, k tó ra  
przy  p rzek łu c iu  da je  w rażenie  pokonyw an ia  e la ­
stycznego oporu  i osiągn ięc ia  próżni, ja k  przy 
p rzeb ijan iu  opon p rzy  n ak łu c iu  lędźw iow ym . Gdy 
ig ła  osiągn ie  zb io rn ik , mocno siedzi w m iejscu  
u k łu c ia  i, pozostaw iona bez trzy m an ia , n ie  opada, 
a sk ó ra  pod n ią  zag łęb ia  się.

G rubość b łony  szczytow o-potylicznej w ynosi 
około 4 m m , je s t ona  g ru b sza  w w yższych odcin­
kach, n iż  w dolnych, i d la tego  p rzy  p rzek łuciu  
w w yższych odcinkach, ja k  w sposobie E s k u ­
c h e n a  i W a r t e n b e r g a ,  da je  lepsze w rażenie  
oporu elastycznego. Czasem  jednakże  opona przy  
p rzeb ic iu  n ie  da je  tego w rażen ia . W  ty ch  p rz y ­
padkach  p rzy  osiągn ięciu  przypuszczalnej g łębo­
kości na leży  w y jąć  m a n d ry n  i p rzekonać  się, czy 
uch w y t ig ły  p rzy  w ypuszczeniu  go z ręk i opada 
ku  dołowi (co św iadczyłoby także, że n ie  jesteśm y 
w zbiorn iku). O ile p ły n  n ie  w ycieka, a jesteśm y  
przekonan i, że dale j w kłuw ać ig ły  n ie  należy, le- 

| p ie j n ie  m anipu low ać dalej, szybko w y jąć  igłę 
i ew en tualn ie  n ak łu c ie  pow tórzyć.

P rz y  n ak łu c iu  podpo ty licznym  n ie  pow inno być 
żadnych  gw ałtow nych  posunięć i pchnięć, n asad a  
ig ły  pow inna spoczyw ać elastyczn ie  w ręk u  ope­
ra to ra . W  czasie zab iegu  n ie  pow inno być żad­
nych  m im ow olnych ruchów  głow y lub c ia ła  ba­
danego osobnika. U  tęg ich  i mocno zbudow anych 
m ężczyzn n ie raz  zachodzi tru d n o ść  p rzeb ic ia  w ię­
zad ła  k a rk u , (zbyt tw ardego , g rubego), zwłaszcza, 
gdy ig ła  je s t  nieco stęp ia ła . B y u n ik n ąć  g w ał­
tow nego pchn ięc ia  ig ły  p rzy  p rzeb ic iu  tak iego  
■więzadła i m im ow olnego tra f ie n ia  za głęboko (nie­
bezpieczne!), na leży  opierać  w ty m  czasie rękę 
p raw ą, trz y m a ją c ą  igłę, n a  ręce lew ej, palec  w ska­
zu jący  k tó re j spoczyw a niżej n a  w y ro stk u  k ręg o ­
wym , w y tw arza jąc  w ten  sposób pew ien opór r u ­
chu p rzy  zachow aniu  odpow iedniej s iły  w kłucia.

P rzy . n a tra f ie n iu  po w kłuciu  na  łu k  k ręg u  
szczytowego należy  ig łę  nieco cofnąć i sk ierow ać 
ją  w yżej skośnie do góry . G dyby n a to m ias t 
w czasie zabiegu ig ła , będąc sk ie row ana  zanadto

*) II с r  m  a n opisuje,  j ak o  nak łuc ie  podpotyliczne, 
sposób  nak łu c ia  pom iędzy  p ierw szym  a d rug im  kręg iem  
szy jnym  z zas tosow an iem  igły ze sp ec ja lnym  m an d ry -  
nem  o c h ro n n y m  (dla un ikn ięc ia  uszkodzen ia  rdzen ia) .  
P o d o b n y  sposób opisuje  M o u r a, jak o  nak łuc ie  szczy- 
tow o-obro tow e  („directe atlo-axia le  P u n k l io n “ ).



górze, t r a f i ła  n a  kość poty liczną, oczywiście, 
należy ją  cofnąć i sk ierow ać niżej. N ie w olno r u ­
chów co fan ia  pow tarzać  k ilk ak ro tn ie , n ie  osiąga 
to zw ykle celu, a  pow oduje k rw aw ien ie  w tk a n ­
kach dołu podpotylicznego. N ależy w y jąć  igle 
j ewent. n ak łu ć  po raz  d ru g i w łaściw ie albo n a ­
kłucie odłożyć n a  jeden  z dni n astępnych .

M ożna dokonyw ać n ak łu c ia  podpotylicznego
1 w pozycji leżącej, np. u  ciężko chorych, n iep rzy ­
tom nych. Z abieg  je s t w tedy  znacznie trudniejszy , 
technicznie, bo w pozycji leżącej ła tw ie j je s t zbo- 
czyć z lin ii środkow ej. Z asady  p ozosta ją  te  sa ­
nie: trzeba, by p rzy  leżeniu  u badanego jego  k rę ­
gosłup, szy ja  i g łow a b y ły  w lin ii p roste j. B ad a ­
nego trzeb a  ułożyć n a  p raw y m  boku, p rzy  czym 
głow a, nieco un iesiona  do góry , spoczyw a n a  ko- 
eu, odpow iednio zw in iętym : p rzek ró j strza łkow y 
czaszki pow inien  tw orzyć je d n ą  płaszczyznę
2 p rzek ro jem  przedn io -ty lnym  k ręg o słu p a  pier-

n a  kość. P ły n  jed n ak  w ty ch  p rzy p ad k ach  szybko 
się p rz e ja śn ia  p rzy  dalszym  w yciekaniu .

Może się zdarzyć, że po p rzek łu c iu  b łony  szczy- 
tow o-potylicznej i osiągnięciu  zb io rn ik a  móżdżko- 
w o-rdzeniow ego p ły n  m ózgow o-rdzeniow y jed n ak  
n ie  w ycieka. T łum aczy  się to tym , że p rzy  pozy­
c ji siedzącej c iśn ien ie  p ły n u  w zb io rn iku  je s t czę­
sto u jem ne (przy pozycji leżącej c iśn ien ie  je s t 
zawsze dodatnie). W razie  c iśn ien ia  u jem nego a u ­
to rzy  ra d z ą  w ciągać p ły n  za pom ocą s trzykaw ki. 
W edług  naszych  dośw iadczeń użycie s trzy k aw k i 
je s t zbyteczne. W y starczy  badanem u uc isnąć  ży­
ły  jarzm ow e (co ła tw o w ykonuje p ie lęgn iarz , k tó ­
rego palce  rę k i spoczyw ają  w pogotow iu na  tych  
żyłach) lub  kazać badanem u zatrzym ać oddech, 
nadym ać  się albo n ap in ać  brzuch, ja k  p rzy  odda­
w an iu  sto lca  (zw iększenie ucisku  tłoczni b rzusz­
nej), b y  spow odow ać wzm ożenie c iśn ien ia  p ły n u  
m ózgow o-rdzeniow ego w zb iorn iku .

siowego i szyjnego. Głowa m usi być pochylona 
nieco k u  przodow i, by n ap iąć  m ięśn ie  karku , 
1 u trzy m y w an a  przez p ie lęg n ia rza  w te j pozycji 
Podczas zabiegu.
, P °  osiągn ięc iu  zb io rn ik a  w y jm u je  się m an d ry n  
j zwykle p ły n  m ózgow o-rdzeniow y w ycieka z ig ły  
. r pPlam i lub  s tru m ien iem  (przy w zm ożonym  ci- 
®nieniu). O ile  p ły n  n ie  w ycieka, w y sta rczy  posu- 

c sterczącą  już  w błonie ig łę  (bez m an d ry n a) 
Pol w ^  0 ParQ m ilim etrów , by  p ły n  się
wione V ^ eraz P ierw sze k rop le  p ły n u  są zabar- 
w a to . (jak  p rzy  n ak łu c iu  lędźw iow ym ): by- 
fan iu  Ł̂a-,cz^śeiej p rzy  n ak łu c iu  pow tarzanym , co- 

1&ły  lub  ko rygow an iu  je j p rzy  n a tra f ie n iu

P rz y  w ypuszczaniu  p ły n u  m ózgow o-rdzenio­
wego o k reślam y  w każdym  p rzy p ad k u  ciśn ien ie  
p ły n u  początkow e (bez ucisku  i po u c isku  żył 
ja rzm ow ych , ew ent. z dołączeniem  tłoczni b rzusz­
nej) i końcow e w m ilim e trach  s łu p a  rtęc i. W K li­
n ice naszej używ am y w ty m  celu a p a ra tu  (m ano­
m etru ) w postac i ru rk i  szk lanej, k sz ta łtu  li te ry  
U, z rtęc ią , p rzym ocow anej do tab licy  z podzia łką  
m ilim etrow ą. Je d e n  otw ór ru rk i  za pom ocą węża 
gum ow ego łączym y z zakończeniem  k ran ikow ym  
m etalow ym , dostosow anym  do otw oru n asad y  ig ły  
do nak łuć . P o  dołączeniu k ra n ik a  (w yjałow ione­
go) do o tw oru  ig ły  o trzy m u jem y  w ah an ia  słu p a  
rtęc i w ru rce  szk lanej U  i na  podziałce odczytuje-



m y w ysokość c iśn ien ia  p ły n u  m ózgow o-rdzenio­
wego.

P o  odpuszczeniu po trzebnej ilości p ły n u  móz­
gow o-rdzeniow ego (10—20 cm 3) w k ładam y  m an- 
d ry n  do ig ły  i szybkim  ruchem  w yciągam y igłą, 
p rz y trz y m u ją c  ją  palcem  w m iejscu  w kłucia  p rzy  
skórze, by potem  stw ierdzić  n a  taśm ie  cen tym e­
trow ej, ja k  głęboko ig ła  b y ła  w k łu ta . M iejsce n a ­
k łu c ia  jo dynu jem y , za lep iam y  kollod ium  lub  n a ­
k ład am y  o p a tru n ek  ja łow y, um ocow ując go p a ­
skam i p rzy lepca. Do k a r ty  b ad an ia  w p isu jem y  d a ­
ne: p ersona lia , datą  nak łuc ia , obwód szyi, g łębo­
kość w kłucia, c iśn ien ie  p ły n u  początkow e i koń ­
cowe, ilość pobranego  p ły n u  oraz zachow anie sie 
badanego  podczas zabiegu, ewent. pow ik łan ia . B a ­
danem u polecam y, by  sie n ie  k ład ł, chodził, w ró­
cił do sw ych zw ykłych  zajęć.

Ja k o  po w ik łan ia  przy  n ak łu c iac h  o p o n o w y ch  m ogą  
w ys tępow ać  o b jaw y  p o d ra żn ien ia  opon  m ózgow ych  (m e-  
n in g ism u s)  a lbo  o b jaw y  w s trząsu  wagotonicznego, p o d o b ­
nego do c h o ro b y  m orsk ie j .  Zespół opon o w y  w y raża  się 
w sz tyw nośc i  k a rk u ,  si lnych  bó lach  głowy, ka rk u ,  g rzbie­
tu, nudnośc iach ,  w ym iotach ,  p odw yższen iu  ciepłoty , t ę t ­
nie p rze ry w an y m , leukocytozie  we krwi.  O b jaw y  p o d r a ż ­
n ien ia  opon  m ogą  t rw a ć  k i lka  dni i p rzechodzą  bez 
ś ladu. W strzą s  w agoton iczny  w y ra ża  s ię  w nudnośc iach ,  
w ym iotach ,  b ladości  skóry ,  z im nych  p o tach ,  p rzyśp iesze­
niu tę tna  ewent.  chwilow ej u t rac ie  p rzy tom nośc i .  Zespół 
w s trząsow y  pow s ta je  n a  sk u tek  obniżen ia  c iśnienia  p ły ­
n u  m ózgow o-rdzeniow ego lub  w sk u tek  zaburzeń  naczy- 
n io ru ch o w y ch  pochodzen ia  psychicznego, ja k  np. s t r a ­
chu  lub lęku. Te  s tany  t rw a ją  po k i lka  m inu t ,  a n aw et  
godzin. S ii s s e r  s twierdza,  że po w ik łan ia  powyższe czę­
ściej w y s tęp u ją  przy  n ak łu c iac h  lędźwiowych, niż przy  
podpoty licznych .

W  Klinice naszej  nie spostrzegaliśm y pow yższych  ze­
społów, jak o  n a s tęp s tw  d o k o n a n y ch  nak łuć .  Z darza ły  się 
chwilowe om dlenia,  raczej naliury psychogennej ,  k tó re  
b a rdzo  szybko ustępowały .  Ucisk na  żyły ja rzm o w e  p rzy  
poch y lo n e j  ku  p rzodow i głowie zwiększa n ap ły w  krw i 
do  j a m y  czaszkowej i tym  sa m y m  w y ró w n u je  spadek  
ciśnienia, sp o w o d o w an y  odpuszczen iem  p ły n u .  W  .każ­
dym  bądź razie w  p rz y p ad k u  om dlen ia  nak łuc ie  na leży  
p rze rw ać  .względnie szybko skończyć. U cho ry ch  na  p a ­
daczkę m ogą  w ys tąp ić  podczas zabiegu n a p a d y  d rg a w ­
kowe lub petit  mai, d latego w skazane  jes t  po d aw an ie  
ty m  c h o ry m  w dniu p o p rzed za jący m  zabieg p re p a ra tó w  
b a rb i tu ro w y c h  dla zapobieżen ia  n ap ad o m .

P rz y  nak łu c iu  lędźw iow ym  zdarza  się' t a k  zwane  sącz­
k ow an ie  p ły n u  m ózgow o-rdzen iow ego  przez  otwór,  p o z o ­
s ta w io n y  w tw ardów ce  po n a k łu c iu  igłą: p łyn  m o że  p rze ­
d o staw ać  się do  sąsiedn ich  tk a n e k  jeszcze przez długi 
czas po  nak łuc iu ,  co p o w o d u je  p rzy k re  sensacje  dla 
chorego (ciągłe zm iany  c iśn ienia,  p o d ra żn ien ia  opon ogól 
ne i m iejscowe).  P rz y  nak łu c iu  podpo ty licznym  sącz­
k ow an ie  p ły n u  n igdy  nie w ys tępu je  z lego p o w o d u ,  że j 
b ło n a  szczytowo-potyliczna jest  sprężys ta ,  elastyczna 
i zam y k a  się szczelnie p o  w yjęciu  igły.

Z pow yższych względów  stosow anie  n ak łu c ia  
podpotylicznego je s t dogodniejsze, niż n ak łu c ia  
lędźwiowego, je s t  bard z ie j celowe i oszczędzające j  

badanego, n a d a je  się do p ra k ty k i am b u la to ry jn e j, 
może być dokonane o każdym  czasie, na poczeka­
n iu , b ad an i m ogą po zab iegu  n a ty c h m ia s t p rz y ­
s tąp ić  do sw ej p racy . N ak łucie  podpoty liczne n a ­
d a je  się do stosow ania  m asowego. U w ażam y, że 
w k lin ice  p sy ch ia try czn e j b ad an ie  p ły n u  m ózgo­
w o-rdzeniow ego u każdego chorego je s t tak  samo 
konieczne, ja k  np. bad an ie  moczu. To sam o dotyczy 
chorych  k iłow ych na  oddziałach  specja lnych  lub 
w a m b u la to riu m  oraz cho rych  ze schorzen iam i na 
podłożu sw oistym  z zak resu  neuro log ii, in te rn y ,

j  położnictw a itp . P o d k reślam  wszakże z naciskiem , 
że n ak łu c ia  podpoty liczne m uszą być w ykonyw ane 
ty lko  przez dośw iadczonych lekarzy , sto su jących  
w łaściw ą m etodę. L ekarz  pow inien  być p rzy  za- 

i b iegu  opanow any, ostrożny, k ry ty czn y , dokładnie 
zo rien tow any  w sto sunkach  ana tom icznych  okoli­
cy podpoty licznej, pow inien posiadać  w praw ę, n a ­
b y tą  na  w iększym  m a te ria le  pod k ie ru n k iem  do­
św iadczonego opera to ra .

W sk azan ia  do n ak łu ć  podpo ty licznych  są  na  
ogół obszerniejsze, niż d la  nak łu ć  lędźw iow ych.

N akłucie  podpoty liczne m a duże znaczenie dla 
celów rozpoznaw czych. S tosow anie środków  kon­
trasto w y ch  do k a n a łu  kręgow ego (m yelografia) 
p rzy  podejrzen iu  guzów rd zen ia  je s t m ożliw e ty l­
ko za pom ocą n ak łu c ia  podpotylicznego. Odma 
mózgowa w celach rozpoznaw czych (encephalo- 
g ra fia )  p rzy  n ak łu c iu  podpoty licznym  je s t do­
godniejsza i lżejsza, niż p rzy  lędźw iow ym : po trze­
bna  m n ie jsza  ilość pow ietrza, w prow adzenie po­
w ietrza  technicznie  je s t ła tw iejsze, kom ory móz­
gowe w y p e łn ia ją  się szybciej i dok ładn ie j, o b ja ­
wy następcze po odm ie są d la  chorego znośn ie j­
sze (chory m usi siedzieć lub  leżeć w łóżku z pod­
n iesioną  głow ą). W  K lin ice  naszej s to su jem y  en- 
cep h a lo g rafię  w każdym  p rzy p ad k u  p o rażen ia  po­
stępującego , padaczki, w s tan ach  pourazow ych 
czaszki ‘i w psychozach  w ieku starszego.

D la celów leczniczych nak łu c ie  podpotyliczne 
p rzedstaw ia  n ie raz  znaczne dogodności. Odm y 
mózgowe w ykonyw ane leczniczo p rzy  padaczce, 
po u razach  i w strząsach  m ózgu itd . są  lżej znoszo­
ne przez chorych  i p rzeto  m ogą być częściej s to ­
sowane. N ak łucie  podpoty liczne pozw ala n a  w pro­
w adzenie bezpośrednio do górnego  odcinka ośrod­
kowego u k ład u  nerw ow ego surow ic (przeciw tęż­
cowej, przeciw m eningokokow ej) oraz leków, ja k  
p e n i c y l i n a  i  s a l w a  r  s a n  p rzy  kile, m a ­
g n e s i u m  s u l f  i i r i c u m  p rzy  tężcu i rzucaw ce, 
l u m i n a l  p rzy  s t a t u s  e p i l e p t i c u s  ( P a o -  
1 i). W p rzy p ad k u  o stry ch  za tru ć  i po narkozie, 
g dy  środk i cucące, zastosow ane w p ostac i w strzy- 
k iw ań, n ie  .pom agają , m ożna je  zastosow ać d rogą 

. n a k łu c ia  podpotylicznego (c a  r  d i a z o 1, 1 o- 
b e l i n u m ,  c o f f e i n u m  itp.).

W  p rzy p ad k ach  zwiększonego c iśn ien ia  we- 
w nątrzezaszkow ego (guzy ty ln e j ja m y  czaszkow ej, 
wodogłowie, obrzęk m ózgu, w strząs m ózgu, u d a r 
słoneczny itd.), gdy  nak łu c ie  lędźwiowe je s t n ie ­
bezpieczne, m ożna dokonyw ać z pew nym i zastrze­
żeniam i n ak łu c ia  podpotylicznego. W tych p rz y ­
padkach  nak łuc ie  podpo ty liczne zm niejsza śród- 
czaszkowe c iśn ien ie  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego 
p rzy  bardzo m ało zm ienionym  ciśn ien iu  w k an a le  
kręgow ym , przez co różnica ciśn ień  u lega zm nie j­
szeniu. Gdy n ak łu c ie  lędźwiowe je s t niem ożliw e do 
w yk o n an ia  w p rzy p ad k ach  znacznego otłuszczenia 
ogólnego, zm ian  zn ieksz ta łca jących  k ręgosłupa  
( s c o l i o s i s ,  s p o n d y l o a r t h r o s i s  d e f 0 r  - 
m a n s ,  s p i n a  b i f i d a ) ,  sp raw  ro p n y ch  i zap a l­
nych okolicy lędźw iow ej itp., m ożem y w tych r a ­
zach dokonać n ak łu c ia  podpotylicznego. P rzy  
o tłuszczeniu  ła tw ie j u s ta lić  p u n k t oporny n a  k a r ­
ku, niż w okolicy lędźw iow ej, zapalen ie  zniekształ-



cające  g ó rn y ch  kręgów  szy jnych  lub  skostn ien ie  
w ięzadel n a  k a rk u  bardzo rzadko  się zdarza.

N akłucia  pod,potyliczne są p rzec iw w skazane  w p rz y ­
pad k u :  1) sp r a w  m ózgow ych,  g rożących  k rw o to k iem  (jak 
u d a r  m ózgow y, guzy naczyniow e,  z łam anie  czaszki, k r u ­
chość  naczyć  itp.), gdyż zmniejszenie c iśnienia  p ły n u  
m ózgow o-rdzen iow ego  n a  śc iany naczyniow e m oże  sp o ­
w od o w ać  pęknięcie  naczyń  e vacuo;  2) c h o ró b  m ó żd żk u  
i rdzenia,  zm ien ia jących  k o n f ig u rac ję  i s to su n k i  a n a to ­
miczne w zb io rn iku  m óżd żk o w o -rd zen io w y m  (guzy 
m ó żd ż k u  i opuszki) lub p o w o d u ją cy c h  zrosty  w o b rę ­
bie zb io rn ika  (spraw y pozapalne,  w yb i tna  m iażdżyca  n a ­
czyń m ózgow ych) .  Nie wolno robić  nak łuc ia  p odpo ty -  
licznego rów nież  wtedy, gdy w  okolicy p  o dp  o tyli czn ej 
lub sąsiedztwie  tej okoilcy toczą się sp raw y  ro p n e  lub 
zapalne,  ja k  czyraczność ,  ropnie,  zapalen ia  skóry.

O strożność  n a leży  zachow ać  p rz y  s tosow an iu  n ak łu ć  
podpo ty licznych  u  ludzi s ta r sz y ch  p o n a d  65 lat,  w  p rz y ­
p a d k ac h  da leko p osun ię tych  zmian m iażd ży co w y ch  n a ­
czyń i u dzieci do lat  10 ze względu na  w aru n k i  a n a t o ­
miczne. Jed n ak że  m o ż n a  d o k o n a ć  n a k łu ć  i u m łodszych 
dzieci, a n aw et  no w o ro d k ó w ,  trzeba  ty lko  do tego mieć 
spec ja lne  igły: kró tsze  i cieńsze ( F a n c o n i ,  S m i t h ,  
P  i r  e s).

W sk u tek  stosow ania  w adliw ej tech n ik i zabiegu 
albo w ogóle z pow odu n ieum ieję tności (błędów 
sztuki) m ogą pow staw ać p rzy  n ak łu c iu  podpoty- 
licznym  p rz y k re  k om plikac je  ( J u s t m a n ) .

P rz y  sposobie E s k u c h e n a  i W a r t e n b e r -  
g a z d a rza ją  się (częściej, n iż  przypuszczam y) usz­
kodzenia m óżdżku, zw ykle bez p rzy k ry ch  n a ­
stępstw . P rz y  sposobie А  у  e r  a i w adliw ym  w y­
konan iu  sposobu W a r t e n b e r g a  m ogą być 
u k łu c ia  rdzen ia . L ekk ie  p o d rażn ien ia  rd zen ia  są 
m ało  dokuczliw e i n ie  pow odują  następstw . U sz­
kodzenie rd zen ia  odczuw a się zw ykle jak o  n ie ­
p rzy jem n e  uczucie e lek trycznego  w yładow ania, 
bólu lub d rę tw ien ia  w k a rk u , szczęce lub  kończy­
nach  (w zależności od um iejscow ien ia  uk łucia); 
p rzy k re  sensacje  następcze m ogą trw ać  czas d łuż­
szy. P rz y  g łębszym  n ak łu c iu  opuszki w ystępu je  
gw ałtow ne podniesien ie  c iep ło ty  (nakłucie c iep l­
ne), ob jaw y szoku z zabu rzen iam i oddychan ia  
i czynności serca, pow odujące szybkie zejście, 
śm ierte lne .

Dość częste są  uszkodzenia naczyń  ży lnyeh , na  
k tó re  ig ła  t r a f ia  po drodze. P rzeb ic ie  naczyń 
ży lnyeh, p rzeb ieg a jący ch  n a  zew nętrznej s tro n ie  
b łony  szczytow o-potylicznej, n ie  m a  większego 
znaczenia. N a sk u tek  uszkodzenia tych  naczyń cza­
sem, g d y  w ysuw am y m an d ry n , o trzy m u jem y  p łyn  
k rw aw y; po przesun ięc iu  ig ły  nieco dale j w g łąb  
k rw aw ien ie  u s ta je  i dosta jem y  p ły n  mózgowo-, 
rdzeniow y zupełn ie  czysty . P ow ażn ie jsze  są  n a ru ­
szenia p l e x u s  v e n o s u s  v e r t e b r a l i s  
i n f .  l ub s i n u s  m a r g i n a l i s  w okolicy 
o tw oru  poty licznego  dużego, n a  ogół jed n ak  i te 
uszkodzenia n ie  są  jeszcze groźne.

N ajn iebezp ieczn iejszym  je s t uszkodzenie n a ­
czyń tę tn iczych  m óżdżkow ych lub rdzeniow ych, 
p rzew ażnie p rzy  odchy len iu  ig ły  po w kłuciu  od 
lin ii środkow ej. W  bardzo rzadk ich  p rzy p ad k ach  
m ogą się zdarzyć n iepraw id łow ości w przeb iegu  
naczyń, np. pokręcenie  tę tn ic  z odchyleniom  od l i ­
n ii p ro s te j p rzy  m iażdżycy  u starców  lub  zm iana 
u łożenia  naczyń  w sku tek  sp raw  uciskow ych 
w okolicy opuszki i m óżdżku. W  razie  p rzek łucia

naczy n ia  tętn iczego  o trzym ujem y  p ły n  mózgowo- 
rdzeniow y, zabarw iony  św ieżą k rw ią  tę tn iczą; 
in tensyw ne  zabarw ien ie  d ługo się u trzy m u je , p łyn  
m ózgow o-rdzeniow y n ie  p rz e ja śn ia  się. Śm ierć n a ­
s tęp u je  n ieraz  w k ilk a  chw il po p rzek łu c iu  lub 
w n a jb liższych  godzinach. N a sekcji stw ierdza  się 
k rew  w czw arte j kom orze. J a c o b s  o p isu je  p rzy ­
padek  u ra to w a n ia  chorego po uszkodzeniu tę tn icy .

Obszerne p iśm iennictwo obce, pośw ięcone  nak łuc iu  
potylicznemu, św iadczy  o jego doniosłości i wartości.  
Dla p rz y k ła d u  p o d a ję  liczby n ak łuć ,  o m aw ian y ch  przez 
poszczególnych a u to ró w :  A l e k s a n d e r  —  6000 n a ­
kłuć, А у e r  —  1985 (u 450 pac jen tów ),  G a r c a v i  —  
1400, J a c o b s  —  3000, К u 1 с h а г -— 1246, K r a u s  — 
1113 (ambul.) ,  P i n e  a s  -— 1200, P i r e s  —  1528 
(w tynr 140 u dzieci i 10 u osobn ików  70-letnich), S a u n- 
d e r  s —  2019 (u 539 pac jen tó w ,  z k tó ry ch  jeden  był 
n a k łu w a n y  32 razy),  S m i t h  — u 190 n ow orodków ,  
J h u r z ó  —  2443 (ambulat .) ,  T o u r a i m e  —  1200; 
A s t r a c h a  n w y b ra ł  do swej ipracy z  p iśm ienn ic tw a  
św iatowego do 1931 ro k u  —  30,000 nak łuć .

Opisy zejść śm ier te lnych  po nak łu c iu  podpotylicz-  
n ym  dotyczą  n a s tęp u jąc y c h  p rz y p ad k ó w  (p rzyk ładow o):  
z ros ty  po zapa len iu  opon  (C u  r  s с  h  m  a n), obrzęk  m ó z ­
gu po urazie  czaszki (E s к  u с 1; a n), n ien o rm aln y  
przebieg art. vertebralis  (L e  s c  h m  a n u ) ,  m iażdżycow o 
zmienione tętnice o n ien o rm a ln y m  przebiegu u 78-letnie- 
go o sobn ika  ( N o n n e ) ,  uszkodzenie  naczyń  ( R a u s c h -  
k e ), guz ty lne j  j a m y  czaszkowej —  2 p rzy p ad k i  ( R e u ­
t e r ,  V e r a g u t h ) ,  guz m ózgu  ( S t e n  dl ) .  J a c o b s  
p o d a je ,  że na  3000 n ak łu ć  p o d p o ty licznych  m ia ł  jeden 
p rzy p ad ek  uszkodzenia  tętnicy, k tó ry  uda ło  się u r a to ­
wać i drugi p rzy p ad ek  uszkodzenia  rdzen ia  z n a s tę p ­
czymi p rz em ija jący m i d rgaw kam i połowiczym i ciała. 
G u i s o n w swej rozprawie  d ok to rsk ie j  z r .  1934 (cyt. 
w8 S a v y) p o d a ł  9 p rz y p ad k ó w  śm ier te lnych  na  10,000 
nakłuć,  w y b ran y ch  z p iśm iennictwa.  A r t w i ń  s к  i (r.. 
1928) podał,  że w d ostępnym  m u  p iśm iennictw ie  n a  ki l­
ka tysięcy ogłoszonych n a k łu ć  podpoty licznych  znalaz 
około 10 p rzy p ad k ó w  zejść śm ierte lnych.

Dla k o n t r a s tu  zaznaczę, że S i i s s e r  przytacza,  iż na 
‘-817 n a k łu ć  lędźwiowych, d o k o n a n y ch  w Klinice K ra ­
kowskiej,  było 10 zejść śm ier te lnych  (3,5°/o). S с h  e  n- 
b e c k  (cyt. wg H e r m a n a )  do ro k u  1915 zebrał z p i ­
śm ienn ic tw a  71 p rz y p ad k ó w  śmierci nag łe j  po nak łuc iu  
lędźwiowym.

P rzew aża jąca  w iększość au torów , sto su jących  
n a k łu c ia  podpotyliczne, podaje  zgodnie, że przy  
n ak łu c iach  nie było  u n ich  p rzypadków  śm ie rte l­
nych  an i pow ażniejszych pow ik łań . Z po lsk ich  a u ­
torów : A r t w i ń s k i  dokonał 70 m y e lo g ra fij z li- 
p iodolem  sposobem  W a r t e n b e r g a  bez pow i­
k łań, S ii s s e r  podał 73 n ak łu c ia  podpotyliczne 
(w ty m  27 zw ykłych, 46 z lipiodolem ) także bez 
pow ik łań . B i l i k i e w i c z  n a  k ilk a  ty sięcy  doko­
n an y ch  przez niego (w Z akładzie  P sy c h ia try c z ­
nym  w K oehorow ie pod S ta rogardem ) n ak łu ć  pod­
po ty licznych  n ie  m ia ł żadnego w ypadku  śm ie rte l­
nego an i pow ażniejszych pow ikłań. Również1 
w K lin ice  naszej na  k ilk a se t dokonanych nak łu ć  
n ie  m ie liśm y  żadnych niespodzianek.

R esu m u jąc  powyższe rozw ażan ia, możem y 
tw ierdzić, że nak łu c ie  podpotyliczne, ja k  zresztą  
każdy  pow ażniejszy  zab ieg  lek arsk i, n ie je s t po­
zbaw ione n iep rzew idzianych  niebezpieczeństw  an i 
m ożliw ości błędów  p rzy  jego w ykonaniu , jednakże 
odsetek zd arza jący ch  się p rzy  ty m  n ak łu c iu  pow i­
k łań  je s t  znikom y, zaś odsetek przypadkow ych  
zejść śm ierte lnych  nie w iększy, niż przy nak łu c iu  
lędźwiowym .
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S U M M A R Y

Cisternal puncture
(technics, ind ications)

by  A dolf M alinow ski, M. D.

C iste rn a l p u n c tu re  h as  m ore ad v an tag e  th a t  
th e  lu m b ar one: i t  is easie r in  p e rfo rm an ce  w hen 
the  technics of o p era tion  a re  d u ly  m astered , it  
is m ore com fortab le  fo r  the  p a tie n t an d  th e re  
is no need to  m ake re a d y  th e  p a tie n t fo r the  
o p era tio n  an d  th e re  a re  no d iseg reab le  con­
sequences a f te r  opera tion , i t  m ay  by  as well
in  th e  am b u la to ry  w ay  as in  m asses. The
a u th o r  is bespeak ing  th e  an a to m ica l re la tio n s
m  the  zone of the  n ap e  of the  neck an d  is con­
s id e rin g  co m p ara tiv e ly  the  techn ics of op era­
tion  accord ing  to 3 m ethods: A y e r’s, E sk u ch en ’s, 
W a rte n b e rg ’s. In  th e  P sy c h ia tr ic  C linic of Me­
dical A cadem y in  G dansk the  W a rte n b e rg ’s m e­
thod  is used  in  som e w ay  m odified. The p ro p er 
position  of the  p a tie n t is v e ry  im p o rtan s  a t  the 
o pera tion : c tr ic tly  u p r ig h t  position  of the  v e r te ­
b ra l colum n an d  the  head  w ith  a s lig h t bow and 
tension  of th e  m uscles of the  n ap e  of the  neck. 
The d istance of the  c is te rn a  m ag n a  from  the  sk in  
in  the  place of the  p u n c tu re  is defined  a f te r  Coel­
lo: i t  is equal the  c ircum ference  of th e  neck in cm 
+10, d iv ided  in  to 10. The p ressu re  of the  cerebro ­
sp in a l flu id  is to be m easu red  a t  the  b eg in n in g  as 
w ell as a t  the  end. The in c reas in g  of the  p ressu re  
of the  ce reb ro sp in a l flu id  reached  by  ju g u la r  
com pression or by  the  s tren g h ten ed  p re ssu re  on 
the  abdom inal press. The a u th o r  b rin g s  out the

ind ica tions fo r the  c is te rn a l p u n c tu re  of the diag- 
nostica l c h a ra c te r  (the ex am in a tio n  of ce reb rosp i­
n a l flu id , m y elo g rap h ia , encepha log raph ia ) and  
cu rab le  (in jec tion  of a ir , b rin g in g  in  m edicines 
and  serum s). The co u n te rin d ica tio n s a re  patologi- 
cal m a tte rs  in  the  zone of the  c is te rn a . A t la s t the 
a u th o r  is bespeak ing  of the  ra re  com plications a t 
the  c is te rn a l p u nc tu re : the  dam ages of the  m a r­
row, cerebellum , veins, a r te rie s , w hich  a re  caused 
m ostly  ow ing to fa u lty  technics or w rong a rt.

Tadeusz  KORZYBSKI W arsz a w a

Przem iana m aterii wszy odzieżowej
I I .  P r z e m i a n y  j a k o ś c i o w e

(W y k o n an o  w Insty tucie  B adaw czym  n a d  D urem  Osulko- 
w ym  prof. W eigla  i w Zakładzie  Chemii F iz jo logicznej we 

Lwowie  w 1942 roku) .

W esz odzieżowa, a  w łaściw ie je j je lito , je s t do­
b ry m  środow iskiem  d la  hodow ki R isk e ts ji, za raz ­
ków ty fu su  p lam istego . D latego  w ydało  nam  sie 
uzasadnionym  zbadan ie  p rzem ian y  m a te r ii  wszy.

W  ty m  celu za ję liśm y  sie zbadaniem  przem ian , 
jak im  pod lega krew  ludzka p rzy  zam ian ie  je j 
w je lic ie  wszy n a  kał. To stanow i te m a t obecnej 
p racy . In n a  p ra c a  za jm u je  sie ilościow ym  p rzed ­
staw ien iem  p rzem ian y  m a te r ii  wszy.

Poniew aż sk ład  k rw i ludzkiej je s t  doskonale 
znany, a poza ty m  nie pod lega  w iększym  w ahan iom  
u tego sam ego zdrow ego osobnika, a także  n ie  róż­
ni sie znacznie u  różnych  zdrow ych osobników, w y­
sta rcza  poddać an aliz ie  k a ł wszy *), aby  m ieć 
w gląd w b ilans p rzem ian , ja k im  k rew  ludzka w je ­
lic ie  u leg ła .

K a ł wszy odzieżowej pochodził z m asow ej ho­
dow li w szy In s ty tu tu  Badaw czego n ad  D urem  
O sutkow ym  p rof. R. W e i g l a  we Lwowie. W szy 
p rzebyw ały  w k la tk ach , zaopatrzonych  w gaze 
m ły n a rsk ą  o w ym iarze oczek 0,15 m m , przez k tó rą  
m ogły  po p rzy staw ien iu  k la tk i do skó ry  k a rm ie ie la  
k łuć i pić jego  krew . P oza  okresem  k a rm ien ia  k la t­
ki z w szam i znajdow ały  sie w tek tu ro w y ch  p ła ­
sk ich  pud e łk ach  gazą  zw rócone do dołu tak , że 
k a ł oddaw any przez wszy w y p ad a ł przez gaze na  
dno pudelka . P u d e łk a  z k la tk a m i p rzebyw ały  
w te rm o sta tach  o tem p era tu rze  od 30° do 35". K a ł 
w szy zb ierano  najczęściej raz  dziennie przez w y­
sy p an ie  zaw artośc i pudełek  tek tu row ych . P o n ie ­
waż hodow la wszy odbyw ała sie w w aru n k ach  j a ­
łow ych, każde pudełko  by ło  stery lizow ane w su ­
szarce c iep łym  pow ietrzem  w te m p e ra tu rac h  oko­
ło 120°. Z ebrano w ten  sposób w c iąg u  k ilk u  m ie­
sięcy  przeszło pół k ilo g ram a  kału .

K a ł pochodził od wszy n iezakażonych  w w ieku 
od 1 do 12 dni życia. D w u nasty  dzień życia je s t 
początkiem  do jrzałości ptciow ej wszy, p rzebyw a­
jące j w tem p era tu rze  34°. K a łu  wszy zdrow ej i do j­
rza łe j płciow o n ie  m ożna było uzyskać  w tak ie j 
ilości, poniew aż w szystk ie  w szy z chw ilą  dojścia

*) W  piśm ienniclw ie  (p. T. Korzyńsk i  i E. Łom nicka-  
Broszikiewicz, P rz e m ian a  m ate ri i  wszy odzieżowej, I. P ło d ­
ność) nie znaleziono żadnych  danych ,  tyczących składu 
k a łu  wszy.



do do jrza łośc i płciow ej by ły  zakażane zarazkam i 
ty fu su  d la  p ro d u k c ji szczepionki. P rzed  u zyska­
n iem  tej do jrzałości w szy jak o  la rw y  zm ien ia ją  
trz y k ro tn ie  pancerz  chitynow y.

M o r f o l o g i a .  W esz w ydziela k a ł jak o  gęstą  
ma.se w fo rm ie  ku lek  lub  w ydłużonych  tworów. 
K a ł uzysk iw an y  w w yżej w spom niany  sposób 
przebyw ał po w ydalen iu  z je l i ta  w szy jeszcze k il­
k a  czy k ilk an aśc ie  godzin w tem p era tu rze  te rm o ­
s ta tu , u leg a ł wiec częściow em u w yschnięciu . M a­
kroskopow o k a ł p rzed staw ia  sie jak o  proszek zło­
żony z d ro b n iu tk ich  z iarenek . B a rw a  jego  je s t 
c iem no-b runatna. W  ka le  zna jdow ała  sie czasem 
gołym  okiem  w idoczna n iew ielka  ilość c ia ł ob­
cych: w łoski z te k tu ry  pudełek , z sukienek , k tó ry ­
m i b y ły  w y k ładane  w ew nątrz  k la tk i, d rucik i, k tó ­
ry m i zam ykano k la tk i, w łosy ze sk ó ry  ludzkiej 
itd . M ikroskopow o k a ł p rzed staw ia  sie w postaci 
tw orów  k u lis ty ch  lu b  w ydłużonych  o barw ie  n ie­
jed n o lite j: w iecej niż połow a tych  tw orów  m a 
barw ę czerw ono-b runatną  z większym, lub m n ie j­
szym  odcieniem  czerw onym , pow ierzchnie często 
b łyszczącą i tak  g ładką , że w ie lok ro tn ie  w idziano 
pod m ikroskopem  n a  pow ierzchni danej k u lk i k a ­
łu  dokładnie  odb itą  ram e okienną; m n ie jsza  cześć 
zn a jd u jący ch  sie w ka le  tw orów  m a barw ę szaro- 
b ia łą  o pow ierzchni po ły sk u jące j, ja k  zesta lony  
tłuszcz. Ten d ru g i rodzaj tw orów  k a łu  p rzy  roz­
ta rc iu  p ró b k i k a łu  na  sucho daw ał sie rozm azać 
n a  pow ierzchni szk ie łka  podstaw ow ego, podczas 
g d y  k u lk i bronzow e b y ły  znacznie ba rd z ie j od­
po rne  m echanicznie. Te dw a głów ne rodzaje  m as 
kałow ych najczęściej b y ły  od siebie odgraniczo­
ne, n ie  m ieszały  sie ze sobą tak , że spo tykało  sie 
z ia ren k a  o c h a rak te rze  m as bronzow ych, albo 
o ch a rak te rze  m as szarych , ja k b y  tłu s ty ch ; w yda- 
■wało sie, że dw a te rodzaje  m as w ydzielane by ły  
oddzielnie obok siebie. P oza  ty m i g łów nym i sk ład ­
n ik am i w łaściw ego k a łu  stw ierdzano  m ikroskopo­
wo jeszcze in n e  sk ład n ik i; części ch itynow ych 
pancerzy , zm ien ianych  przez w szy w czasie do jrze­
w ania , nieliczne haczyki z kończyn, w łoski z su ­
kienek. Ilość  odłam ków  ch itynow ych  by ła  m ała, 
jeszcze m n ie jsza  haczyków  z pazurów . W  o b ra ­
zach m ikroskopow ych ro z ta rteg o  k a łu  bardzo czę­
sto spostrzegano  dużą ilość k rw in ek  czerw onych.

K a i je s t n ierozpuszczalny  w wodzie. G rudki 
k a łu  p rzy  dok ładnym  n aw et rozc ie ran iu  z wodą 
daw ały  n iep rze jrzy s te  zaw iesiny, k tó re  dopiero po 
za lkatizow aniu  w ęglanem  lub dw uw ęglanem  s ta ­
w ały  sie p rze jrzyste .

C i a ł a  o b c e .  D la oddzielenia od w łaściw ego 
k a łu  obcych cia ł przesiew ano k a ł przez s ia tk ę  m ie­
dzianą, m a jącą  p ro s to k ą tn e  oczka o w ym iarach  
0,1 ra z y  0,05 m m . W  p rzesian y m  ka le  spostrzegano  
m ikroskopow o, poza w łaściw ym i m asam i kałow y­
m i ty lko  nieduże odłam ki ch ity n y , n ieliczne w ło­
sk i z sukienek , nieliczne h aczyk i pazurów . K ai 
p rzesian y  przechow yw ano w lodowni lub  w tem ­
p e ra tu rz e  pokojow ej w szczelnie zam kn ię tych  n a ­
czyniach.

D la oceny, ja k ą  cześć k a łu  m ogły  stanow ić clii- 
tynow e od łam ki stw ierdzono na jp ie rw , ja k ą  pozy­
cje w agow ą s tan o w iły  w y link i zrzucane przez

wszy w c iągu  ich p ierw szych  11—12 dn i życia. 
Z siedm iu  k la tek , z k tó ry ch  każda zaw iera  po oko­
ło 300 wszy dw unastodniow ych, w y brano  w szyst­
kie ch itynow e odpadki. O bjętość ich b y ła  dość du­
ża, w aga w ynosiła  0,64 g. W  ciągu  tego sam ego 
czasu ilość k a łu  oddana przez te  sam e wszy w yno­
s iła  2,80 g. P rzew aża jąca  w iększość w y linek  pozo­
s taw a ła  w k la tk ach , poniew aż w ielkość ich znacz­
n ie  p rzew yższała  w ielkość oczek gazy. Do kału , 
k tó ry  zbierano, m ogły  sie dostać  ty lko  m ałe od­
łam k i chitynow e, co zresz tą  stw ierdzono m ik ro ­
skopowo. M ożna było  ocenić ilość ich  n a jw yżej n a  
d z ies ią tą  cześć ca łkow itej w ag i w ylinek . To s ta ­
now iłoby około 0,06 g, czyli około 2% zaw artości 
kału .

Podobny  w ynik  dało dośw iadczenie, zm ie rza ją ­
ce do u s ta le n ia  zaw artośc i n ierozpuszczalnych  
w sodzie sk ładn ików  kału . Sączek p rzem y ty  4% 
w ęglanem  sodowym , n astęp n ie  w odą do zupełnego 
u su n ięc ia  w ęglanu , suszono, zważono. P rzez  sączek 
ta k i przesączono ro z ta r ty  w 4°/o w ęg lan ie  sodowym  
p rzes ian y  kał. Sączek przem yw ano do zupełnego 
usu n ięc ia  w ęglanu , zważono. O sad n ierozpuszczal­
n y  w w ęg lan ie  stanow ił średnio  z dwóch prób 
1.5% k a łu  suchego. K o n tro ln e  dośw iadczenie w y­
kazało  n ierozpuszczalność w y linek  w w ęg lan ie  so­
dowym . Czyli zaw artość  c h ity n y  w ka le  nie m o­
g ła  p rzek raczać  1.5%.

P rz y  p rzesiew an iu  k a łu  przez s ia tk ę  m iedzianą 
ilość odpadków  (w fo rm ie  p ilśn i, zaw iera jące j je ­
szcze pokaźne ilości z iarenek  kału) w ynosiła , za­
leżnie od in tensyw ności p rzesiew an ia  od 6 do 12% 
kału .

W  dalszym  c iągu  obecnej p racy  kałem  będzie­
m y nazyw ali p rzesiany , p rzechow yw any  w zam ­
k n ię ty ch  naczy n iach  k a ł w szy od 11 do 12 dnia 
życia.

W o d a .  P ierw szym  zagadn ien iem  było  p y ta ­
nie, ile  w ody zaw iera  k a ł wszy. Z aw artość  wody 
oznaczano przez suszenie k a łu  w tem p. 95°—105". 
K a ł zeb ran y  w dn iu  b ad an ia  w zw ykły  sposób, 
wiec pochodzący od w szy k arm io n y ch  przed  róż­
nym  okresem  czasu, średn io  przed d w u n astu  go­
dzinam i, zaw iera ł 5,6% wody. K a ł sp ec ja ln ie  czy­
sto zb ie ran y  n a  k aw ałk i lśn iącego, g ładk iego  p a ­
p ie ru , pochodzący od w szy k a rm io n y ch  przed 24 
godzinam i zaw iera ł 5.4% wody. R ów nie czysto zbie­
ra n y  k a ł w szy karm io n y ch  przed  5 godzinam i za­
w ie ra ł 7.9% wody. K a ł zb ie ran y  o różnych  porach  
p rzechow yw any  w zam kn ię tym  naczyn iu  przez 
dw a m iesiące w tem p. pokojow ej zaw iera ł 6,1% 
wody. Z pow yższego w ynika , że już po k ilk u  go­
dzinach  p rzeb y w an ia  w te rm ostac ie  (razem z w sza­
mi) zaw artość  wody w kale  u s ta la  sie na  w ysokoś­
ci 5,5 do 6,0%.

P o p i ó ł .  Z aw artość  popiołu w ka le  oznaczano 
przez spa len ie  p ró b k i k a łu  z p e rh y d ro lem  w ty- 
g ie lku  p la tynow ym . Oznaczono popiół w różnych 
p ró b k ach  suszonego kału , p rzy  czym liczby o trzy  
m ano n astęp u jące : 3,8 2,8 i 3,5%, średnio  3,4%.

Ż e l a z o .  Z aw artość  żelaza w popiele oznacza­
no oksydym etryczn ie : 0,56 g i 0,46 g  na  100 g su ­
chego k a łu  średnio  0,51%. D la  stw ierdzen ia , jak a  
cześć żelaza je s t zw iązana z c ia łam i b iałkow ym i,



da jący m i sią skoagulow ać, postępow ano ja k  niżej. 
Sporządzano zaw iesiną kału , dok ładn ie  ro zc ie ra jąc  
z w odą odw ażoną jego ilość w spec ja lnym  moź­
dzierzu szk lanym  m iędzy dw iem a dokładnie  d o ta r­
tym i, n a  d ro b n ą  część m ilim e tra  od leg łym i od sie­
bie, pow ierzchn iam i szk lanym i. (W szystkie zaw ie­
s in y  i roz tw ory  k a łu  sporządzano  w tym  sp ec ja l­
nym  m oździerzu, pom ysłu  prof. W eigla). R oztw ór 
około 0,5% ogrzew ano w 100° С przez 15 m inu t, p rzy  
czym  pow staw ał kłaczlcow aty s t r ą t  b a rw y  bronzo- 
w o-czarnej. Sączono przez ogrzew any lejek. P rz e ­
sącz razem  z pop łuczynam i osadu odparow ano do 
sucha. P ozostałość spalono z ILCb. Oznaczono 
w popiele żelazo oksydym etryczn-ie. Po p rzelicze­
n iu  n a  suchy  k a l o trzym ano  liczbę 0,37% żelaza 
n iezw iązanego  z b iałk iem . Różnica, m iędzy zaw ar­
tością  żelaza całkow itego i żelaza niezw iązanego 
z b ia łk iem  w ynosiła  0.14%, co odpow iada żelazu 
zw iązanem u z b iałk iem .

A z o t .  Z aw artość azotu i jego f ra k c ji:  am onow e­
go, niebiałkow ego, białkow ego budziła  specja lne  
za in teresow anie . P oszuku jąc  m etody w ygodnego od- 
b ia łczan ia  roztw orów  zm ielonego ka łu , zauważono, 
że w roztw orach  ty ch  po zago tow aniu  doskonale 
k o ag u lu je  się ca ły  c iem ny b a rw ik  kału  tak , że 
przesącze zagotow anych  roztw orów  k a łu  b y ły  (na 
gorąco) p rze jrzy s te  i b y ły  ty lko  lekko żółtaw o pod­
barw ione, po o stygn ięc iu  pow staw ał b ia ły  s trą t, 
k tó ry  p rzy  podgrzew an iu  rozpuszczał się ła tw o 
i znów w yp ad a ł p rzy  oziębianiu . S trą t  ten  później 
z iden ty fikow ano  jak o  kw as moczowy. P rzesącz ten 
po oddzieleniu b iałego  osadu n ie daw ał s trą tu  
z kw asem  tró jch lo rooetow ym . O ddziaływ anie od- 
b iałczonego p ły n u  było kw aśne i w ynosiło  pH = 5.

D la  oznaczenia azo tu  całkow itego spalono 
z kw asem  siarkow ym  p róbkę roztw oru  k a łu  o zna­
nej ko n cen trac ji.

D la  oznaczenia azo tu  n iebiałkow ego początko­
wo odbiałczano roztw ory  k a łu  w olfram ianem  w zwy­
k ły  sposób (na każde 10 m l po 1 m l 10% w o lfram ian u  
sodowego i % n  H2SO4), w y nik i b y ły  jed n ak  n ie ­
sta łe , d la tego  p rzy  odbia łczan iu  w olfram ianem  
n a jp ie rw  doprow adzano oddziaływ anie  roztw orów  
k a łu  do obojętnego, p rzy  pom ocy w ęglanu , n a s tę p ­
nie, po s trą c e n iu  b ia łk a  przem yw ano s t r ą t  b ia ł­
kow y k ilk a k ro tn ie  go rącą  wodą. W  in n y m  w ypadku  
s t r ą t  po w o lfram ian ie  w yciągano  n a  gorąco 0,5% 
ług iem  sodowym . W  tym  w yciągu  rów nież ozna­
czano azot. Sum ę w arto śc i azotu, zarów no w p rze­
sączu, ja k  i w a lka liczn y m  w yciągu  uw ażano za 
azot n ieb iałkow y. Poza tym  oznaczono zaw artość

Z aw artość azotu  w % suchego kału .

Azot

całkowity 20,5

ciał obrych nierozpuszczalnych
w 3 %  N a2 C O , 0,25

niebiałkowy 15,5

azotu  w nierozpuszczalnej w 3% w ęglan ie  sodo­
w ym  pozostałości kału.

Z aw artość azo tu  am onow ego w ka le  oznaczono 
przez desty lac ję  roztw oru  k a łu  z nasyconym  bora­

nem  sodowym  w n isk ie j tem p era tu rze , w próżni, 
p rzy  pom ocy a p a ra tu  P a rn a s a  do oznaczania am o­
n iak u  we k rw i i n astępne  k o lo rym etryczne ozna­
czenie z odczynnikiem  N esslera.

S tą d  w yliczona w arto ść  n a  azot b ia łkow y w y­
nosi 4,75% (azot ca łkow ity  m inus azot n ieb ia łk o ­
wy i azot cia ł obcych). To odpow iada zaw artości 
31% białkow ych  su b stanc ji.

D la  k o n tro li zbadano bezpośrednio zaw artość 
w szystk ich  su b stan c ji b iałkow ych, k tó re  się w k a ­
le łatw o k o a g u lu ją  na  gorąco. W  ty m  celu ogrze­
w ano na łaźn i w odnej roz tw ór k a łu  o znanej kon­
cen trac ji. N astępn ie  sączono przez s ta ro w an y  są ­
czek (przesącz nie daw ał s tr ą tu  z kw asem  sullo- 
salicylow ym ), osad p rzem yw ano na  ogrzew anym  
le jk u  dużą ilością  gorącej wody do tąd  aż p róbka  
przesączu po odparow an iu  n ie  d aw ała  osadu. P rz e ­
m yto  n astępn ie  osad alkoholem , m ieszan iną  a lk o ­
holu  i  e te ru , w reszcie sam ym  eterem ; suszono po­
czątkowo w 37°, n astęp n ie  w 98—108° do s ta łe j w agi. 
Ilość  s tr ą tu  w ynosiła  34% w agi suchego kału . Od 
te j liczby należy  odjąć zaw artość c ia ł obcych (do 
2%), o trzym ano  s tąd  liczbę 32%, co wobec w artości 
31% uzyskanej p rzy  pom ocy oznaczania azotu daje 
n iem al iden tyczną w artość.

W yciąg i wodne ka łu  sporządzane n a  gorąco b y ­
ły  lekko żółtaw o podbarw ione, p rze jrzyste , o za­
pachu  bulionu. Po ochłodzeniu w yp ad ał z ia rn is ty  
b ia ław y  s trą t . P rz y  ogrzew aniu  s t r ą t  ten  rozpu­
szczał się łatw o. A lk a lia  rów nież rozpuszczały  ten 
s t r ą t  z łatw ością, da jąc  p ły n  zupełnie p rze jrzy sty . 
P rz y  pow olnym  o sty g ąn iu  gorących  w yciągów  
często spostrzegano  dużą ilość c h a ra k te ry s ty cz ­
nych k ry sz ta łó w  kw asu  moczowego w form ie ose- 

I łek tak ich , ja k ie  w idać w osadach moczu ludzk ie­
go. W ypreparow ano  w iększą ilość tego s trą tu  
z w odnych w yciągów  ka łu : s t r ą t  odw irow any roz­
puszczano w wodzie przez podgrzew anie, sączono 
n a  gorąco, roz tw ór oziębiano, p rzy  czym  w ydzielo­
n y  s t r ą t  jeszcze k ilk a k ro tn ie  w ten  sam  sposób 
przekrysta lizow yw ano . O trzym ano  śn ieżnobiały  
p re p a ra t, k tó ry  daw ał s iln ą  reak c ję  m ureksydo- 
wą, by ł n ierozpuszczalny  na  zim no w wodzie, e te ­
rze, an i alkoholu . R ozpuszczał się n a  zim no w so­
dzie, ługu , fo sfo ran ie  dw upotasow ym ; na gorąco 
rozpuszczał się ła tw o w wodzie, rozcieńczonym  
kw asie  solnym , po oziębieniu k ry sta lizo w ał w fo r­
m ie osełek. Po sp a len iu  popiołu  b ra k  (0,5 m g na 
173 m g). Oznaczono oksydym etryczn ie  zaw artość  
kw asu  moczowego po s trącen iu  jego jak o  m oczan 
am onow y w stężonym  roztw orze sa lm iak u  (H op­
kins). K on tro low ano  w yn ik i te j m etody  n a  s tan - 
darc ie  kw asu  moczowego M ereka. W  s ta n d a r to ­
w ym  p re p a ra c ie  ilość azotu b y ła  teoretyczna.. 
O znaczenie jed n ak  kw asu  moczowego dało  w ynik  
ty lko  86% teo rii. D la tego  do w yników  oznaczeń 
kw asu moczowego w naszym  p rep a rac ie  wprowu 

! dzono odpow iednią popraw kę. P o  p rzeliczen iu  nu 
suchą w agę k a łu  o trzym ano  zaw artość kw asu mo­
czowego — 19,8%.

O brazy  m ikroskopow e n asu w ały  podejrzen ie  
obecności w ka le  dużych ilości tłuszczów- zna 
czono wobec tego zaw artość  w kale  części rozpu­
szczalnych W e terze. W brew  przypuszczeniu  0I1 zy -



m ano w arto śc i zupełn ie  m ałe, bo w ynoszące 
0,5—0,6% k a łu  suchego. Z w yciągów  eterow ych, po 
odparow aniu  o trzym ano  poza k ry sz ta ła m i w k sz ta ł­
cie ig ieł, rów nież tab liczk i ch a rak te ry s ty czn e  cho­
lestero lu .

D la  stw ierdzen ia  różnych  fra k c ji białkow ych 
w ka le  sporządzono w yciąg i w odne k a łu  n a  zimno. 
M ielono k a ł z fizjo log icznym  roztw orem  soli k u ­
chennej. P rzesącze b y ły  b a rw y  ciem no czerwono- 
b ru n a tn e j. O ddziaływ anie lekko kw aśne, pH=6,5. 
Po zakw aszeniu  kw asem  solnym  do oddziaływ ania' 
siln ie  kw aśnego (K ongo n iebieskie) pow sta je  s trą t, 
zaw ie ra jący  ca ły  barw ik , przesącz bowiem jest 
ty lk o  lekko żó łtaw o-brunatny . P rzesącz ten zaw ie­
ra  ty lko  m ie rn ą  ilość b ia łk a : da je  s t r ą t  m iern ie  
ob fity  z kw asem  su lfoealicy low ym  i n iezby t obfi­
ty  z rów ną ob jętością  nasyconego s ia rczan u  am o­
nowego. W y ciąg i w odne k a tu  d a ją  w idm o oksy- 
hem oglobiny  i m ethem oglobiny . Z hydrosiarczy- 
nem  sodowym  pow sta je  sm uga hem oglobiny  zre­
dukow anej. B arw ik  w w yciągach  tych  nie strąca  
sie po dodan iu  rów nej objętości nasyconego roz­
tw oru  sia rczan u  am onowego, pow sta je  p rzy  tym  
m ała  ilość s t r ą tu  b ru n a tn eg o , przesącz jed n ak  za­
w iera  ca ły  barw ik . W  przesączu, po ca łkow itym  
n asycen iu  sia rczanem  am onow ym  pow sta je  ob fity  
b ru n a tn y  s trą t . W iększość wiec cia ł b ia łkow ych  
kału  razem  z b arw ik iem  zn a jd u je  sie we fra k c ji 
a lbum inow ej. B arw ik  zaś ła tw o w y trąca  sie przez 
zakw aszenie w yciągów  w odnych.

P o szu k u jąc  p roduk tów  p rzem ian  hem oglobiny, 
sporządzono w yciąg i alkoholow e kału . Częściowo 
używ ano dena tu row anego  alkoholu , częściowo czy­
stego a lkoholu  etylow ego, a także a lkoholu  m ety lo ­
wego. W y ciąg i alkoholow e k a łu  sporządzano 
w tem p. 65°. W yciąg i te b y ły  s iln ie  brunatno-czer- 
wono zabarw ione. D la k o n tro li, ja k  zachow uje sie 
w ty ch  w aru n k ach  hem oglobina, sporządzono su ch y  
p re p a ra t hem oglobiny: odw irow ano k rw ink i z szcza­
w ianow ej k rw i, p rzem yto  je  k ilk a k ro tn ie  so lą f i­
zjologiczną, zam rożono i odtajono  k ilk ak ro tn ie , 
suszono w próżni. O trzym ano ciem no-bronzow y 
proszek, k tó rego  roztw ór w odny daw ał w idm o m et­
hem oglobiny. W y ciąg i alkoholow e b y ły  ty lko  b a r­
dzo słabo zabarw ione żó łto -b runatno , p rzy  d ługo­
trw a ły m  jed n ak  ogrzew aniu  w tem p era tu rze  w rze­
n ia  a lkoho lu  o trzym ano  siln ie j podbarw ione w y­
ciągi. Zarów no w yciąg i kału , ja k  i krw i daw ały  
w idm a n iech arak te ry s ty czn e . P o  dodan iu  hydro- 
s iarczynu  sodowego i m ałe j ilości wody, dla rozpu ­
szczenia h y d ro sia rczy n u , pow staw ały  w idm a zb li­
żone do w idm a hem ochrom ogenu. B arw ik  przecho­
dzący z k a łu  do w yciągów  alkoholow ych zaw iera ł 
żelazo, co stw ierdzono rodank iem  lub  żelazocyjan- 
kiem  w popiele po sp a len iu  pozostałości. H em oglo­
b in a  zatem  częściowo przechodzi przez je lito  wszy 
w s tan ie  n iezm ienionym , częściowo odszczepia sie 
z n ie j pew ien zapew ne hem .

N ie oznaczono ilościowo poszczególnych fra k c ji 
c ia ł b ia łkow ych obecnych w kale.

W  poszuk iw an iu  p ro te in az  w ka le  poddaw ano 
dz ia łan iu  zaw iesin  k a łu  k aw ałk i ściętego b ia łk a  
ja ja  kurzego. T raw ien ie  w ystępow ało  w zaw iesi­
nach kału  około 5%, w m odera to rze  wegdanowo-

dw uw ęglanow ym . K o n tro ln e  dośw iadczenia z sa ­
m ym  m odera to rem  b y ły  negatyw ne. P ró b y  s tw ie r­
dzenia, w ja k ic h  fra k c ja ch  b iałkow ych zn a jd u je  
sie enzym , d a ły  n as tęp u jące  w y n ik i: s t r ą t  pow sta­
ły  przez dodanie rów nej ob jętości acetonu  lub 
alkoho lu  do zaw iesiny  k a łu  by ł n ieak tyw ny . W e 
f ra k c ja ch  b iałkow ych  o trzym yw anych  przez s t r ą ­
cenie siarczanem  am onow ym  udało  sie s tw ierdzić  
przechodzenie enzym u do frak c ji, w y pada jącej 
p rzy  0,5—0,75 nasy cen ia  siarczanem  am onow ym  
W e f ra k c ji  0,50—0,68 nasy cen ia  traw ien ie  było b a r ­
dzo nieznaczne. E nzym  wiec, tra w ią c y  b iałko 
w a lka licznym  oddzia ływ aniu  zn a jd u je  sie w kale  
we fra k c ji  a lbum in , w ypadających  około 0,7 n a ­
sycen ia  siarczanem  am onow ym .

W y n ik i an a liz  podanych  w yżej nie całkow icie 
rozw iązu ją  jeszcze p y ta n ia  zaw artośc i poszczegól­
nych  sk ładn ików  kału . S u b s tan c ji b iałkow ych, r a ­
zem z hem oglobiną, czy m ethem oglob iną  zn a jd u je  
sip w kale  jed n a  trzec ia  w agi. Z gadza sie to n a  
podstaw ie oznaczeń azotu (31% b ia łk a j i bezpośre­
dniego oznaczenia s trącen iem  w szystk ich  b ia łek  
(32%). N iezupełnie jed n ak  zgodna je s t  ta  cy fra  
z c y frą  zaw artośc i hem oglobiny, k tó rą  o trzym ać 
m oglibyśm y z zaw artości żelaza zw iązanego z b ia ł­
k iem : 0,14% Fe, co daje  42% hem oglobiny. W a rto ­
ści jed n ak  żelaza obarczone są dość dużym  błę­
dem, jak o  różn ica  dwóch in n y ch  w arto śc i żelaza 
całkow itego i żelaza odbiałczu. D la sam ej wiec 
hem oglob iny  o trzy m aliśm y  w arto śc i wiąksze, niż 
d la  w szystkich  b ia łek  k a łu  razem  w ziętych. W ie­
m y jed n ak , że przesącze po s trącen iu  n iem al całe­
go b a rw ik a  w kw aśnej re a k c ji zaw ie ra ją  jeszcze 
pew ną ilość b ia łka , dającego  sie s trąc ić  czy to 
kw asem  su lfosalicy low ym , czy siarczanem  am ono­
wym  w 0,5% nasyceniu . —- M ożna zatem  p rzy jąć , 
że około je d n ą  trzec ią  w agi k a łu  stanow ią  b ia łka , 
przede w szystk im  hem oglobina (czy m et-H b). D ru ­
gim  sk ładn ik iem , zn a jd u jący m  sie w dużej ilości 
.test kw as moczowy. Z aw artość jego  w ynosi jed n ą  
p ią tą  w agi kału . P op io łu  je s t około 4%. C iał 
obcych około 2%. Z nanych  wiec sk ładn ików  k a łu  
razem  je s t % jego w agi. P o zo sta łą  % stanow ią  
Deszcze n iez iden ty fikow ane substancje . A zot nie- 
b ia łkow y stanow i 15,5%. G dyby ca ły  ten  azot by ł 
azotem  kw asu  moczowego, odpow iadałoby to za­
w arto śc i 46,5% kw asu  moczowego; w rzeczyw istoś­
ci kw asu  moczowego znaleziono ok rąg ło  20%, co 
odpow iada 6,7% azotu niebiałkow ego. A  wiec d la  
przeszło 8% azotu n ieb iałkow ego n ie znaleziono 
jeszcze pokrycia . W praw dzie  w odbiałczu k a łu , po 
w y k ry sta lizo w an iu  kw asu  moczowego, stw ierdzo­
no pow staw an ie  azo tu  pod w pływ em  podbrom inu  
sodowego, następ n ie  re a k c ja  m ureksydow a w yko­
n a n a  z pozostałością po odparow an iu  ty ch  odbiał- 
czów daw ała  zabarw ien ie  żó łto -b runatne , sam  p łyn  
daw ał s t r ą t  z kw asem  fosforow olfram ow ym , 
z sia rczanem  m iedzi w p H = 5 , ■— to jed n ak  nie 
oznaczono dotychczas a n i m ocznika, an i innych  
poza kw asem  m oczowym  c ia ł purynow ych.



°/0 skład krwi ludzkiej °/o sk ład  katu

świeżej suchej masy suchego

hemoglobiny 14 6 4 } 96 razem 32
innych białek 7 32
składn. miner. 1 4 4
wody 78 — - -

Kwasu moczowego 20
innych ciał niebiał
kowych (zawiera-
jących 8°/0 azotu 42
ciała obce (chityna) 2

W  pow yższej tab licy  podano sk ład  p ro ­
centow y k rw i ludzkiej i suchego k a łu  w liczbach 
zaokrąg lonych . Z danych  tych  w ynika, że p okarm  
w szy sk ład a  sią n iem al całkow icie z b iałek , bo 95 
do 96°/o suchej m asy  k rw i s tan o w ią  b ia łka , w tym  
dw ie trzecie  hem oglobiny  a jed n a  trzec ia  inne 
b ia łka . W  sk ładzie  k a łu  u d erza jąca  je s t duża ilość 
kw asu  moczowego, w ynosząca p ią tą  c z ę ś ć  kału . 
K w as moczowy je s t wiec p rod u k tem  końcowym  
p rzem ian y  b iałkow ej wszy. P rzem ian ie  w je lic ie  
w szy u leg a  zarów no hem oglobina, ja k  i inne  ro ­
dzaje  b ia łek . Z aw artość  żelaza niezw iązanego 
z b ia łk iem  w ynosi w kale  0,37%, co odpow iada ilo­
ści hem oglob iny  rozłożonej w je lic ie  wszy.

P iśm ienn ic tw o  podano w p racy : T. K orzyńsk i 
i E. Łom nicka-B roszkiew icz: „P rzem iana m a te rii 
w szy odzieżowej. I. Płodność".

S U M M A R Y  

M etabolism of Iiouse. II. Q ualitative investigations

by  Tadeusz K orzybski.

The faeces of lice th a t  w ere used in  the W eig l’s 
T yphus R esearch  In s t i tu te  in  Lwow fo r m an u fac ­
tu re  of ty p h u s  vaccine has been in v estig a ted . The 
q u a n tity  of faeces g a th e re d  w as m ore th an  one 
h a lf  k ilog ram . G rains of b row n-red  colour of d if­
fe re n t shades h av in g  sm ooth su rface  and  g ra in s  
of w h ite  g ra y ish  co lour and  ro u g h  su rface  besides 
ch itin  p a rtic le s  an d  some fo re ign  m a tte r  have 
been m icroscop ica lly  observed. B efore  being  a n a ­
lysed  faeces w as se’ived th ro u g h  a seive of 0.1 mm 
by  0,05 m m  m esh. The faeces is on ly  p a r t ia l ly  so­
lu b le  in  w ater. I ts  so lu b ility  in w eak sodium  c a r ­
bonate  or sodium  b ica rb o n a te  so lu tions is a lm ost 
com plete. The insoluble residue  in  4% sodium  c a r­
bonate  am o u n ts  1,5% (chitin). The w a te r conten t 
w as 5—8% acco rd ing ly  to the  len g th  of tim e  i t  r e ­
m ained  in  in cu b a to r (+  33° C) to g e th e r w ith  lice. 
T he m ean  w a te r  co n ten t was 5,7%. The ash  con­
te n t w as 3,4%. T he con ten t of iron- 0,51% of d ry  
faeces, 0,37% th e re  of was^ no t p ro te in  bound. The 
n itro g en  con ten t w as 20,5'% of d ry  faeces, 15,5% 
th e reo f w as found as nonpro te in  n itro g en , and 
0,25% as n itro g en  of m a tte r  inso lub le  in 4% c a r ­
bonate, the  re s t i. e. p ro te in n itro g e n  am ounted  
4,75%. The f ig u re  corresponds to a co n ten t of 31%

of p ro te in  in  faeces. A ll the  p ro te in  of faeces can 
be easilly  coagu la ted  by b rin g in g  the  g round  
suspensions of faeces in  w a te r to bo iling  te m p e ra ­
tu re . T h a t enabled  the  d irec t d e te rm in a tio n  of 
p ro te in  con ten t: 32% of d ry  faeces. U ric  acid  has 
been found in  the  f i l t ra te  of h ea t co agu la ted  su s­
pensions of faeces. I ts  am oun t was 20% of d ry  
faeces. A m ong th e  n itro g en  com pounds some o ther 
no t id en tified  p u rin e  com pounds, besides u ric  acid 
an d  an  in s ig n ific a n t q u a n tity  of u rea  have  been 
found. The w a te r ex trac ts  of faeces gave the  oxy­
hem oglobin  and  m ethem oglobin  spectres. The m a j­
o rity  of p ro te in s  w as found  in  the  a lbum inę  f ra c ­
tion  of faeces. A- sm all q u a n tity  of iron  co n ta in in g  
p ig m en t could be ex trac ted  by  m eans of ho t e th y l 
alcohol. The con ten t of lip ids ex trae tab le  by e th y l 
e th e r  was 0.6%. S uspensions of g ro u n d  faeces con­
ta in ed  a p ro te in ase  w ith  an  op tim um  of a c tiv ity  
abou t p H =9, the  enzym e could  be recovered  in the  
p ro te in  fra c tio n  p re c ip ita te d  in  0.68—0,75 s a tu ra ­
tion  of am m onium  su lfa te . U ric  acid is one of the 
m ain  f in a l m etabolic  p ro d u c ts  of n itro g en  com ­
pounds. U ric  acid  rep resen ts  p ro b ab ly  the  w hite  
g ra y ish  m asses of faeces.

Mede in  1942 in  Lwow.

D r  med. .J. J A K Ó B K IE W IG Z  Cieplice

P rzyszłość Europy należy do Słowian.
(P rzew idyw an ia  dem ografów  am erykańsk ich ).
N ap isan ie  przez dem ograficzną  ekipe U n iw er­

sy te tu  w P rin c e to n  i sam o zap ro jek tow an ie  k siąż­
ki („The F u tu re  P o p u la tio n  of E u ro p e  and  the  So­
v ie t U nion". E. 1944.) o przyszłe j ludności E u ro p y  
i U n ii Sow ieckiej w yw ołała  o s ta tn ia  w o jna  i p la ­
now anie p ro jek to w an ej p rzebudow y św iata  po 
w ojnie.

D la  tak iego  p lan o w an ia  konieczna b y ła  o rien ­
ta c ja  w dążen iach  i fak tycznych  k ie ru n k ach  lu d ­
nościowego u k ła d u  E u ro p y . W szelkie k a lk u lac je  
dotyczące liczby ludności w przyszłości zw ykle po­
w s ta ją  jak o  przypuszczen ia  i s tan o w ią  ty lk o  dom ­
n iem ania . M imo w szystko, czy dom niem ania, czy 
dokładne u s ta len ia , słuszne i praw dziw e, czy zgo­
ła  m ylne i fałszyw e, tak ie  k a lk u lac je  przyszłości 
is tn ie ją .

T akie je s t  założenie badaczy am ery k ań sk ich  
w pod ją te j p racy  p lan o w an ia  przyszłości E u ropy . 
S tw ie rd za ją  oni, że ja k  już  w przeszłości u ludno­
ści E u ro p y  i U n ii Sow ieckiej dokonały  sie zm iany  
o lbrzym iej m ia ry , tak  rów nież i w przyszłości bę­
dą dokonyw ać siq o lbrzym ie zm iany  i w p łyną  one 
n a  ekonom iczny, społeczny i po lityczny  u k ład  n ie 
ty lk o  E u ro p y  sam ej, ale  jednocześnie i całego 
św iata . P rzy sz ły  u k ład  stosunków  ludnościow ych 
bedzie m ia ł pow ażny w pływ  n a  rozm aite  tru d n e  
zag ad n ien ia  ekonom iczne i re fo rm y  a g ra rn e , n a  
ry n e k  w y tw arzan y ch  dóbr i k red y t, na han d e l 
m iędzynarodow y. Bądzie też m ia ł decydujące zna­
czenie d la  u k sz ta łto w an ia  sp raw iedliw ego i t rw a ­
łego poko ju  n a  świecie, zm iany  p o ten c ja łu  ekono­
m icznego i wojskow ego, k tó re  w y w ie ra ją  w pływ  
decydu jący  n a  u trzy m an ie  u sta lo n y ch  stosunków  
politycznych .



P rz y  bardzo w ielkiej ilości czynników  w pływ a­
jących  n a  te stosunk i, czynnik  dem ograficzny  s ta ­
now i jeden  z najpow ażn iejszych .

P rzew idyw an ie  n a  przyszłość u k ład u  s to su n ­
ków dem ograficznych , rzecz ja sn a , je s t sp raw ą  
n iesły ch an ie  tru d n ą  i ryzykow ną. O p ie ra ją  swoje 
k a lk u lac je  badacze am ery k ań scy  n a  indeksach  re ­
p ro d u k c ji czystej, p rz y jm u ją c  w y h ran e  pew ne in ­
deksy  u m ie ra ln o śc i i p łodności d la  danych  g ru p  
ludnościow ych za s ta łe  — n iezm ienne i e lim in u jąc  
w sw oich k a lk u lac jach  czynn ik  em ig rac ji. Jeśli' 
w ięc indeks rep ro d u k c ji czystej =  1.50, to znaczy 
p rzy  danej płodności i um iera lnośc i d an a  zbioro­
wość pow iększa sie w każdej g en e rac ji 28—30 la t  
o 50°/o: je ś li rów na sie 0.50, wiec zbiorow ość dana 
zm niejsza sie o połowę każde 28 — 30 ła t, itd.

W edług  w ym ien ionych  danych  obliczonych ok. 
1930 roku, w północno-zachodniej E urop ie  iy lko  
H o lan d ia  i I r la n d ia  m a ją  indeksy  zapew niające 
zaledw ie u trzy m an ie  obecnego liczebnego s tan u  
ludnościow ego. F ra n c ja , B e lg ia  i  Czechosłow acja 
u k ład  rep ro d u k c ji m ia ły  o 5%> do 10°/o niższy od 
koniecznego dla u trz y m a n ia  s tab iliz ac ji ludnoś­
ciowej. W  A nglii, N orw egii, S zw ajca rii i Łotw ie 
o 10% do 20% poniżej koniecznego poziom u oraz 
w Szw ecji, E ston ii, N iem czech i A u strii od 23% do 
34°/o poniżej tego poziom u. W  południow ej nato-

T a b l

L udnościow y deficy t

N iek tó re  n a ro d y  juz  ok. r. 1960-go p rz e s ta ją  po­
w iększać sie; d la innych  (większości) ok. r. 1970, 
a d la  w szystk ich  narodów  po ro k u  1970 pow iększa­
n ie  sie ludności u s ta je  kom pletn ie. N arody  te  po­
w ta rz a ją  dem ograficzną h is to rie  północno-zachod 
n ie j E u ro p y  z pew nym  opóźnieniem  w czasie. B o­
w iem  w szystk ie  n a ro d y  eu ro p e jsk ie  są ob je te  tym  
sam ym  procesem  dekadencji dem ograficznej.

W y ją te k  może stanow ić  jed y n ie  d em ografia  
R osji, gdyż pozostaje  i d la  A m ery k i sp raw ą  n ie ­
rozw iązaną, zag ad k ą  i ta jem n icą . Z arów no Sow iec­
ka, ja k  i daw niej ca rsk a  R o sja  stanow i w y ją tk o ­
wy te ren  n iebyw ale  kolosalnego rozrostu  ludności. 
D w a s tu lec ia  tem u  R osja  lub conajm nie j R osja  
eu ro p e jsk a  m ia ła  ludności m n ie j niż F ra n c ja  
w ow ym  czasie. Obecnie R osja  m a przeszło cztery  
razy  w iecej ludności niż F ra n c ja , zaś w r. 1970 
bedzie m ieć przeszło 7 razy  wiecej ludności niż 
F ra n c ja . N aw et p rzy  ostrożnej k a lk u lac ji p rz y ję ­
te j przez A m erykanów  pow iększania  sie ludności 
o 44%, g d y  fak tyczn ie  od r. 1900 w zrost ludności 
pow iększa sie o 55%, ocena dem ograficznego  po­
ten c ja łu  R osji w y m y k a  sie w szelkim  europejsk im  
norm om ; a s tąd  i dynam izm u je j rozrostu  w p rz y ­
szłości n ie  da sie przew idzieć.

O dem o g rafii E u ro p y  n a to m ias t A m ery k an ie  
w y ro b ili sobie sk ry sta lizo w an e  pojecie. T w ierdzą

i с a N r 9.

I-szej w ojny  św iatow ej.
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Liczba o/o

K ró lestw o  Zjedn. 46,085 744 402 709 67 1.788 3,9
A n g lia 36,967 641 329 599 56 1.513 4,1
Szkocja 4,747 83 34 70 7 180 3,8
Ir la n d ia 4,371 20 39 40 4 95 2,2
F ra n c ja 39,800 1,320 240 1,686 172 3.074 7,7
B elg ia 7,662 40 102 311 37 416 5,4
W łochy 35,859 700 800 1,426 191 2.735 7,6
S erb ia  i C zarnogóra 3.400 325 450 336 47 1.064 31,3
R u m u n ia 7.771 250 4.30 505 97 1.088 14,0
G recja 4.732 25 100 200 30 295 6,2
P o r tu g a lia 6.155 4 157 121 18 264 4,3
N iem cy 67.790 2.000 737 3.158 459 5.436 8,0
A ustro -W  eg ry 53.018 1.100 963 3.600 600 5.063 9,5
B u łg a ria 4.852 70 98 317 41 444 9,2
N orw egia 2.486 —  ■ . 26 — — 26 1,0
Szw ecja « 5.680 — 57 26 2 81 1.4
D ania 2.866 — 18 1 — 19 0,7
H o lan d ia 6.240 — 86 8 1 93 1,5
S zw ajcaria 3.897 — 23 59 5 77 2,0
H iszpan ia 20.578 — 321 133 20 434 2,1
E u ro p a  bez ZSSR 318.871 6.578 5.010 12.596 1.787 22.397 7.0
Z. S. S. R. 140.405 1.500 — — — 26.000 18,5

m ias t E u ro p ie  H iszp an ia  m a 1.16, I ta l ia  1,22 i P o r ­
tu g a lia  1,33, zaś n a ro d y  E u ro p y  w schodniej m a ją  
indeksy  w g ran icach  od 1.10 do 1.48, a w ZSR R  =
1.60.

P ow iększanie  sie ludności E u ro p y  południow ej 
i w schodniej odbyw a sie n a  p rzestrzen i la t  1940—70 
w tem pie coraz pow olniejszym  i zan ika jącym

m ianow icie, że E u ro p a  po 2 w iekach in ten sy w n e­
go w zrostu  ludnościow ego, w ykazu jącego  n iezw y­
k ły  dynam izm  dem ograficzny  w ów czesnym  św ie­
cie pow olnych zm ian ludnościow ych zbliżonych do 
s ta n u  stab ilizac ji, obecnie w X X  w ieku E u ro p a  
o siąg n ę ła  sw oją dem ograficzną  dojrzałość, skoń­
czyła sw ój dynam iczny  ro zro st i zbliża sie do s ta ­



b ilizac ji ludnościow ej, je ś li un ikn ie  ak tu a ln eg o  
dzisia j k u rczen ia  sie — zm niejszan ia  sie ludności. 
E u ro p a  od k ilk u  w ieków  prom ien iow ała  sw oją 
ekspan sy w n ą  cy w ilizac ją  n a  ca ły  św iat, a n ie ­
zm iern ie  pow iększająca  sie ludność stan o w iła  je ­
dną  z g łów nych podstaw  te j ekspansji. T w łaśn ie  
ten  dem ograficzny  elem ent ek sp an sji eu ropejsk ie j 
zn ik ł — obecnie ju ż  n ie  is tn ie je . D w ie o sta tn ie  
w o jny  św iatow e m o g ły  ty lk o  p rzysp ieszyć  ten  
proces, gdyż i bez ty ch  w ojen proces is tn ia ł i roz­
w ija ł się n ieu s tan n ie  w ty m  sam ym  k ie ru n k u . Z re­
sztą, opracow yw ano k a lk u lac je  n in ie jsze  do roku  
1943, n a  d ługo przed  ukończeniem  w ojny, wiąc 
w pływ  o s ta tn ie j w ojny  n a  p rocesy  ludnościow e 
n ie  m ógł być skalku low any . Obliczone zostały  
s t r a ty  1-szej w ojny  św iatow ej. P o d a jem y  te ob li­
czenia n a  T ab licy  N r 9.

W ie lką  zaletą  ty ch  obliczeń stanow i dok ładna 
an a liza  dem ograficzna  i szczegółowe om ów ienie 
w szystk ich  przy toczonych  pozycji, naw et w odnie­
sien iu  do poszczególnych k ra jów . N a to tu  m iejsca  
n ie  m am y. W adą  n a to m ia s t pom iniecie P o lsk i 
i Czechosłow acji. Gł. U. St. p rzed  o s ta tn ią  w ojną 
ciał sporo m a te r ia łu  dotyczącego naszych s t r a t  lu d ­
nościow ych 1-szej w ojny  św iatow ej. C zechosłow a­
c ja  rów nież m ia ła  od daw na opracow any m a te r ia ł 
s t r a t  1-szej w ojny  św iatow ej. Może n ie całkow icie 
w odn iesien iu  do n iek tó ry ch  7 pozycji am e ry k a ń ­
skiego podziału . Zarów no z czeskiego, ja k  i z n a ­
szego m a te r ia łu  Gł. U. St. m ożna było  opracow ać 
naw et w sk a li zastosow anej obliczenie s t r a t  1-szej 
w ojny  św iatow ej. M a te ria ły  te  w ypadn ie  opub li­
kow ać p rzy  in n e j sposobności om aw ian ia  sp raw  
dem ograficznych  P o lsk i i Czechosłow acji. P rz y to ­
czone n a to m ias t obliczenia am ery k ań sk ie  w yko­
rzy s tam y  n a raz ie  d la  om aw ianego tem atu . W pływ  
w ojny  pog łąb ia  proces dekadencji dem ograficznej 
E u ro p y . I lu s tru je  to  n a s tęp n a  tab lica  p rzy ro stu  
ludnościow ego E u ro p y  jak o  całości.
T a b l i c a
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1900
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284.6
311.1 26.5 9,3 7.3 33.8 11,9

1920 319.1 8.0 2,6 4.6 12.6 4,1
1930 344.9 25.8 8,1 2.7 28.5 8,9

E m ig ra c ja  w jednej dekadzie pochłonęła  ok. 1/5 
p rzy ro s tu  n a tu ra ln eg o  w la tach  1900—1910, ok. 1/3 
w la tach  1910—1920 i m niej n iż  1/10 w la ta c h  1920— 
1930. S k u tk iem  tego fak tyczny  p rzy ro s t n a tu ra ln y  
w r. 1910 w E u ro p ie  by ł nieco w iększy niż 11,9, 
a wiąc i spadek  n a  rok  1930 w iększy.

S p raw a  znacznego rozrostu  ludności s łow iań ­
sk iej w E u ro p ie  je s t p o ruszana  przez am e ry k a ń ­
skich badaczy  ja k b y  na  m arg inesie . Ich  analiza  de­
m ograficzna  bardzo obszerna g łów ną uw agą sk u ­
p ia  m iedzy in n y m i n a  zagadn ien iach  ekonom icz­
nych  i przem ysłow ych E u ro p y . N a jb a rd z ie j is to t­
nym  d la  nich jes t, w ja k im  s to p n iu  w każdym  
okresie rozw oju liczba ludności, sp ec ja ln ie  zaś licz­

ba m ążczyzn w ieku p rodukcy jnego  zdolności do 
p ra c y  od 15 do 64 la t  ok reśla  g ran icą  ekonom icznej 
w ytw órczości i w ydajności p racy . B ad an ia  ich 
s tw ierdza ją , w ja k ic h  g ran icach  w a h a ją  sią te  m o­
żliwości.

W  H iszp an ii np. g ru p a  w ieku p ra c y  w roku  
1920-ym stan o w iła  37% ogółu ludności, w Łotw ie 
w ro k u  1935 — 61% ogółu ludności, a w L itw ie  
w ro k u  1923 — 68%. F ak ty czn e  za tru d n ien ie  całej 
zdolnej do p ra c y  ludności zależy od s to p n ia  
uprzem ysłow ien ia  k ra ju  i od zdolności o rg an iza ­
cy jnych . W y k aza li to  w E u ro p ie  N iem cy. Gdy 
w r. 1933 n a  te ren ie  N iem iec było za trudn ionych
11.600.000 osób, w lipcu  1939 r. — 21,400.000 osób. 
W  tym że o k resie  czasu odnośne g ru p y  ludności po­
w iększyły  sią ty lk o  o 2,250.000 w ieku p ro d u k cy jn e ­
go zdolnego do p racy . Z likw idow ano bezrobocie 
(ującie am erykańsk ie).

W  roku  1940 w E u ro p ie  na  zachód od g ran icy  
sow ieckiej było 127,7 m ilionów  m ążczyzn w ieku 
p rodukcy jnego . J e ś li  n ie  liczyć s t r a t  2-giej w ojny  
św iatow ej i em ig rac ji oraz p rzy jąć  indeks u m ie­
ra lnośc i jak o  zm n ie jsza jący  sią n ad a l (zwłaszcza 
d la  E u ro p y  P o łudn . i W schodniej) wówczas do ro ­
k u  1970 liczba zdolnych do p ra c y  m og łaby  sią 
zwiąkszyć o 20,000.000. M ianow icie od ro k u  1940 
do 1950 o 17 m ilionów  czyli o 13% liczby z ro k u  
1940 (Północno-zachodnia i środkow a E u ro p a  zy-' 
sku je  5 m ilionów , zaś po łudn ie  i w schód 12 m ilio ­
nów). M iądzy 1955 i 1970 r. zy sk a łab y  E u ro p a  już  
ty lko  2,9 m ilio n a  czyli 2% w iącej liczby z roku  1955 
i to już  kosztem  w yłącznie  ludności południow ej 
i w schodniej części E u ro p y . Bo w ty m  okresie pó ł­
nocno-zachodnia i środkow a E u ro p a  s tra c i 3 m i­
liony, zaś w schód i po łudn ie  zyska ok. 6 m ilionów . 
W  ogólnym  obrachunku, około 9/10 pow iększenia 
sią do r. 1970 (poza Z. S. R. R.) p rzy p ad a  n a  po łud ­
niow ą i w schodnią  E u ro p y  i 1/10 na  północno-za­
chodnią  i środkow ą E uropą. S k u tk iem  ty ch  p rze­
obrażeń zm niejszenie sią p o ten c ja łu  p ra c y  („man- 
pow er“) rozpocznie sią n a  kon tynencie  eu ro p e j­
sk im  od r. 1965, je ś li trak to w ać  E u ro p ą  jako  całość. 
S am a R o sja  da w tym że okresie do ro k u  1970-go 
35 m ilionów  ludzi zdolnych do p racy  i do pow. 
k a lk u lac ji nie je s t b ran a .

P rzeo b rażen ia  te bądą w pływ ać u jem n ie  na  p ro ­
dukcją  p rzem ysłow ą i n a  rozm aite  ekonom iczne 
zagad n ien ia  E u ro p y . J e ś li  d la  całości E u ro p y  ten 
fa ta ln y  okres rozpoczyna sią od ro k u  1965, to d la  
środkow o-zachodniej* E u ro p y  znacznie w cześniej, 
tuż  po zakończeniu  w ojny. W ojenne s t r a ty  m ęż­
czyzn w ieku p ro d ukcy jnego  w ogóle, a szczególnie 
od 20—44 roku , dającego  najlepsze  k o n ty n g en ty  
pracow ników , znacznie zaostrzy  ten k ryzys. Z łago­
dzi okresow o ten  k ry zy s w ciągniecie kobiet na 
m iejsce b ra k u ją c y c h  m ążczyzn. A le to n ie  roz­
w iąże b y n a jm n ie j sy tu ac ji. Chwilowo ty lko  za ła ­
godzi ostrość k ryzysu , a jednocześnie spow oduje 
jeszcze w iąkszy spadek  rodności i pow iąkszy przez 
to k ry zy s osta teczn ie  n a  dłuższą m etą. M imo że 
w E u ro p ie  n a  ogół zd a ją  sobie z tego spraw ą, je d ­
n ak  pod nacisk iem  po trzeb  chw ili bądą sią posłu ­
g iw ać i ty m i sam obójczym i środkam i zaradczym i.

J a k  dalece m a ją  ra c ją  A m erykan ie , w idzim y na



licznych p rzyk ładach . A ng lia , F ra n c ja  i  naw et 
C zechosłow acja zw iększają  u siebie k o n ty n g en ty  
k ob ie t p racu jący ch , m im o prow adzen ia  ak c ji n a ta - 
lis tycznej w tych  k ra jach . Pod  nacisk iem  chwili!

tym  względem . I  w tak  tru d n e j sy tu a c ji dem ogra­
ficznej Czechosłow acja osta tn io  zw róciła się do ko­
b ie t z apelem  w ejśc ia  m asow ego do p ra c y  p rzem y­
słow ej, żeby um ożliw ić zrealizow anie  dw uletniego

T a b l i c a  Nr  11. L i c z b a  m ę ż c z y z n  w i e k u  o d  15—64 
E u r o p y  w l a t a c h  1940—1955—1970

l a t  w /g  r e g i o n ó w

R e g i o n y Liczby w m1lionach Z M 1 A N V

C z ę ś c i  E u r o p y 1940 - 1955 1955 — 1970 1940 - 1970
1940 1955 1970 mi!. proc. mil. proc. mil. proc.

E u ro p a  bez ZSR R 127.7 144.8 147.6 17.0 13,3 +  2.9 +  2.0 + 1 9 .9 + 1 5 .3
Półn . Zach. i Środkow a 77.4 82.3 79.5 4.9 6.4 —  2.8 —  3.4 +  2.1 +  2.7
Zjedn. K ró lestw o  i I r la n d ia 16.7 17.3 16.6 0.6 3.7 —  0.7 —  4.0 —  0.1 —  0.4
Półn . E u ro p a 6.7 7.2 7.0 0.5 7.0 —  0.2 —  3.1 —  0.3 +  3.7
Zachodnio-Środkow a 54.0 57.8 55.9 3.9 7.1 —  1.9 —  3.3 +  1.9 +  3.6
P o łudn iow a i W schodnia 50.4 62.4 68.1 12.1 24.0 +  5.7 +  9.1 + 1 7 .8 + 35 .2
P o łud n io w a E u ro p a 23.9 28.8 30.9 4.9 20.4 +  2.0 +  7.1 +  6.9 + 28 .9
W schodnia  E uropa 26.4 33.6 37.2 7.2 27.2 +  3.6 + 1 0 .9 +  10.8 + 41 .0
Z. S. S. R. 49.0 66.8 84.1 17.8 36.3 + 1 7 .3 + 2 5 .9 + 3 5 .1 +  71.6

W ojna zniszczyła najm łodsze k o n ty n g en ty  (mo­
żna to stw ierdzić  n a  analog icznych  tab licach  dla 
w ieku  15—24 i 25—34 lat) ry n k u  p ra c y  pokojow ej. 
Z anim  n a  ich m iejsce w ejdzie now y narybek , 
p rzed  rokiem  1955 stw orzą  się pew ne luki, tym  
b ardzie j dotkliw e, że zniszczenia w ojny  w y m ag a ją  
zw iększonej p racy . D la  p odo łan ia  ty m  potrzebom  
E u ro p a  ub iegn ie  się do p racy  kobiet.

B ardzo  pouczającym  pod ty m  w zględem  je s t 
zwłaszcza obok F ra n c ji  p rzy k ład  Czechosłow acji. 
S k u tk iem  już  1-szej w ojny  św iatow ej sy tu a c ja  de­
m ograficzna  C zechosłow acji ta k  gw ałtow nie  się 
pogorszy ła, że i  o siągn ięc ia  pow ażne w zm niejsze­
n iu  u m iera lnośc i nie zdołały  dostatecznie  zaham o­
wać spadku  p rzy ro s tu  n a tu ra ln eg o .

T a b l i c a  N r  12. P o r ó w n a n i e  i n d e k-
s ó w ś 1 u b n o ś с i, r  0 (1 11 0 ś с i i u m i  e-

r  a 1 n o ś с i w/ g o s i e d 1 i w r. 1938
w С z e c h a c h
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O s i e d l a  l u d z k i e £- =
•ćżś s -  £

M niej 2.000 mieszk. 7.13 16.72 13.18 1-3.54
2.000 do 5.000 m ieszk. 7.15 15.06 12.62 +2.44
5.000 do 10.000 m ieszk. 7.71 13.06 12.49 + 0.57

10.000 do 20.000 mieszk. 7.72 11.13 13.52 —2.39
20.000 do 50.000 m ieszk. 8.17 11.98 10.05 +1.93
50.000 do 100.000 m ieszk. 7.82 10.00 8.53 + 1.47
W ięcej 100.000 m ieszk. 10.17 10.45 10.87 —0.42

T ablica  zapożyczona z p ra c y  V. S. M esto a ven-
kov prizozene m ene o b y v a te ls tv a  S ta tis ty c k y  za- 
p ro v ad a j, V. P ra h a  1942, N r. 4, M ai 1942.

W łaśn ie  ta  sy tu a c ja  dem ograficzna  spow odow a­
ła, że badacze am ery k ań scy  za liczy li do g ru p y  
k ra jó w  środkow ej i północno-zachodniej E u ro p y  
Czechosłow ację, jed y n y  k ra j słow iański obliczając 
ogół je j ludności n a  15.500.000 na  r. 1945, a na rok  
1970 podając  14,900.000. M imo że Czechosłow acja 
uczyn iła  n ap raw d ę  dużo d la  zaham ow ania u  siebie 
spadku  rodności, niew iele zdołała  osiągnąć  pod

p lanu , w ym agającego  400.000 dodatkow ych pracow ­
ników  n a  m iejsce u su n ię ty ch  Niemców.

C hoćby ty lk o  2 la ta  trw a ło  tak ie  za trudn ien ie , 
nie zm niejszy  zgubnego w pływ u *) obniżenia ro ­
dności.

W  p rzek o n an iu  badaczy  am ery k ań sk ich  w po­
dobny sposób będą rozw ijać  się sp raw y  dem ogra­
ficzne i w innych  k ra ja c h  słow iańskich  E u ro p y  
W schodniej. A więc m a się odbyw ać swego rodza­
ju  w yścig  szybkości w niszczeniu w odnośnych 
k ra ja c h  p rzy ro s tu  n a tu ra ln eg o , rodności i p łod­
ności. J a k i  k ra j p rędzej dopędzi Zachód E u ro p y  
pod ty m  w zględem  i prześcignie?

W  całej zachodniej E u ro p ie  k ry zy s p o ten c ja łu  
p ra c y  je s t  o w iele siln ie jszy  i g roźn ie jszy  z powo­
du zaaw ansow anego  spad k u  ludnościow ego. Z da­
niem A m ery k i is tn ie ją  3 sposoby za rad zen ia  sp ad ­
kow i ludnościow em u. A lbo d an ą  liczba zbiorow o­
ści będzie u trzy m y w an a  w s tan ie  s tab ilizac ji na 
sk u tek  zachow ania życia już  urodzonych (co jest 
m ożliw e d la  k ra jó w  o w ysokim  indeksie  u m ie ra l­
ności). A lbo pow stające lu k i ludnościow e zostaną  
w ypełn ione im ig ra c ją  obcych elem entów . A lbo lu ­
dność będzie się pow iększać n a  sk u tek  zw iększenia 
indeksu  rodności i indeksu  rep ro d u k c ji ne tto  w ła ­
snej ludności w k ra ju  (nie w obcym ). Za najlep szy  
i n a jb a rd z ie j p rę d k i sposób badacze am erykańscy  
u w aża ją  pozyskanie  im ig rac ji, albow iem  zao p a tru ­
je  d an y  k ra j w k a p ita ł ludzki odrazu  i bez w y d a t­
ków. („M igrants p rov ide  h u m an  cap ita l free  and 
a t  once“ s tr . 173). D la  k ra ju  o trzym ującego  em i­
g ran tó w  daje on ca ły  szereg  pow ażnych ekonom i­
cznych a tu tó w  — aw an taży  (a n u m b er of im p o r­
ta n t econom ic ad v an tag es over o b ta in in g  p o p u la ­
tion from  increased  b ir th s  in  the  hom e conu try") 
w po ró w n an iu  do u zy sk an ia  ludności w d ro ­
dze zw iększenia u rodzeń  w swoim  k ra ju . W ycho­
w anie i w ykszta łcen ie  dzieci d la  u zy sk an ia  siły

*) Cytuję  w/g „La p o p u la t io n  dc la  Tchecoslovaquie  
(onquete p reliminaire)  k w a r ta ln ik  „ P o p u la t io n "  N r  2 
z ro k u  1947, Pa ryż ,  str. 284 i 290. W ed ług  in nych  źródeł  
Czechosłowacja  w la tach  1946 i 1947 osiągnęła  znaczne 
obniżenie  indeksu um iera lnośc i  i naw et  zwiększenie i n ­
deksu płodności.



robotn iczej („labor force") je s t m etodą i koszto­
w ną i p o ch łan ia jącą  dużo czasu. Im ig ra n c i p rzy ­
noszą danem u k ra jo w i sw oje u sług i, nie obciąża­
jąc  społecznym  n ak ład em  na  doprow adzenie ich od 
ich u rodzen ia  do s ta n u  dorosłego — zdolności do 
p racy . E m ig ran c i z E u ro p y  w schodniej i po łudn io ­
wej m ogą w północno-zachodniej i środkow ej E u ­
ropie  n a ty c h m ia s t w ypełn ić  („could fill im m ed ia ­
te ly  the  la rg e  gaps in  the yo u n g er labo r force le f t 
by  w ar an d  p a s t declin  in  fe rtility " )  lu k i m łodych 
sił p ra c y  spow odow ane przez w ojną i spadek  p łod­
ności. P o n ad to  k o n ty n g en ty  m łodych m ążczyzn 
im ig ran tó w  zb a la n su ją  dysp roporc ją  b rak u  m ąż­
czyzn w danym  k ra ju  i nadm iaro w i kobiet n ieza­
m ężnych d ostarczą  mążów w ydajnych  i w arto śc io ­
w ych d la  rodzinnego życia.

Z tych  w szystk ich  wzglądów  im ig ra c ja  w y d a­
je  sią środkiem  wysoce pożądanym  dla zaradze­
n ia  spadkom  ludnościow ym . Północno - zachodnia 
i środkow a E u ro p a  bądą potrzebow ać ok. 9 m ilio ­
nów  em ig ran tó w  m iądzy 1940—1955 rokiem  (głów ­
nie  m łodych g ru p  15—44 n a  sk u tek  w ojny  i zniżo­
nej rodności przez wojną), zaś za ca ły  okres od 1944 
do 1970 ro k u  19 m ilionów  em igran tów . W y pełn ie ­
n ie  ty ch  potrzeb  przez E u ro p ą  w cale nie je s t n ie ­
m ożliw ością. W  okresie m iądzy w ojennym  E u ro p a  
da ła  podobną liczbą em ig ran tó w  zaoceanicznych. 
A że obecnie A m ery k a  nie po trzeb u je  eu ro p e j­
sk iej em ig rac ji, w iąc ca łą  tą  em ig rac ją  pochłonie 
północno-zachodnia i środkow a E u ro p a , k tó ra  
i przed w ojną  już  o trzy m y w ała  znaczne k o n ty n ­
g e n ty  em ig ran tó w  bądź ze w schodu, bądź z po-, 
łudn ia  E u ro p y , a sy m ilu jąc  ich  w swoich k ra jach .

W  tego ro d za ju  rozw ażan iach  i p rzew idyw a­
n iach  n ie  is tn ie je  w cale p roblem  w zrostu  w pływ ów  
słow iańsk ich  w E urop ie , a już  ty m  bardz ie j, moż­
liw ości, by  przyszłość E u ro p y  należała  do S łow ian. 
N ie sam a liczba decyduje, lecz je j dynam ika, roz­
m ieszczenie i zużytkow anie  p o ten c ja łu  dem ogra­
ficznego (na korzyść narodów  zachodniej E u ro ­
py)-

Skoro Czechosłow acja poszła całkow icie po d ro ­
dze zachodnio-europejsk ich  przeobrażeń  dem ogra­
ficznych, wiąc za n ią  tą  sam ą drogą pó jdą  i w szy­
stk ie  inne k ra je  słow iańsk ie. W zrost uprzem ysło ­
w ienia i  u rb an izac ji, zm niejszenie um ieralności, 
a jednocześnie coraz w iąksze zm niejszenie rodno­
ści, aż do zan ik u  p rzy ro stu . W  m iądzyczasie em i­
g ra c ja  oraz in n e  czynn ik i m ogą ty lko  p rzy śp ie ­
szyć proces dekadencji. N iem a żadnych  powodów 
do przypuszczan ia , żeby S łow ian ie  m ogli zdobyć 
sią na  sam odzielność w  sp raw ach  dem ograficz­
nych  i  by  zdolni b y li stw orzyć w łasne d rog i roz­
wojowe, odm ienne od zachodnio-europejskich .

N ie jed n o k ro tn ie  w rozw ażan iach  am e ry k a ń ­
sk ich  p rzew ija  sią opinia, że n a ro d y  E u ro p y  
w schodniej z n a tu ry  sw ej są  zbyt leniw ym i, n ie  
p rzew idu jącym i, za m ało  p o s iad a ją  p rzen ik liw o­
ści, by  sią m ogli p rzeciw staw ić u ta r ty m  zasadom  
zachodnim , n a  k tó ry ch  zostało zbudow ane całe 
ekonom iczne i k u ltu ra ln e  życie Zachodu. G dyby 
k ra je  w schodniej E u ro p y  b y ły  w ystaw ione na te  
sam e, co E u ro p a  zachodnia  w pływ y w cześniej, p ro ­
ces dekadencji dem ograficznej odby ły b y  rów nie

i szybko, ja k  i n a ro d y  Zachodu. W  obecnej sy tu a c ji 
p o w ta rza ją  dok ładn ie  h is to rią  E u ro p y  z pew nym  
ty lko  opóźnieniem .

R ozw ażania am ery k ań sk ie  prow adzone są  pod 
znakiem : „dem ograficzna  ro la  E u ro p y  je s t skoń­
czona". Że n iek tó re  zespoły ludnościow e zakończą 
proces upad k u  o k ilk an aśc ie  czy k ilk ad z ie s ią t la t 
później od in n y ch  n ie  m a żadnego znaczenia, poza 
lo k a lnym i m ożliw ościam i ra to w a n ia  is tn ie jąceg o  
w E u ro p ie  zachodniej p rzem ysłu , w łaściw ie jego 
p rodukcji. Jedyne , co jeszcze pozostaje  do ra to ­
w an ia  w E u rop ie . Is tn ie ją c y  w E u ro p ie  zachodniej 
p rzem ysł w y m ag a  wiąeej s iły  robotniczej niż po­
siad a  E u ro p a  zachodnia. W  pierw szym  okresie 
zdobądzie je  n a  drodze m ig ra c ji z po łudn ia  
i w schodu. Po zupełnym  w yczerpan iu  ty ch  źródeł, 
przez pew ien czas bądzie ra to w ać  p racą  kobiet. Że 
to  zw iąkszy spadek  rodności i p rzy ro stu  n a tu ra l­
nego, n ie  m a znaczenia, bo i ta k  i ta k  ludnościow o 
E u ro p a  sią kończy.

T rudno  obronić sią chw ilam i przed w rażeniem , 
że w rozum ow aniach  badaczy am ery k ań sk ich  lu d ­
ność is tn ie je  d la  przem ysłu , a nie p rzem ysł dla 
ludności. J e ś li  badacze ci szu k a ją  sposobów ra to ­
w an ia  przem ysłu , choćby i n a  bardzo k ró tk i p rze­
ciąg  k ilkudziesięc iu  la t, to n ie szu k a ją  sposobów 
ra to w an ia  rodności, płodności i p rzy ro s tu  n a tu ra l­
nego. W idocznie w p rzekonan iu , że E u ro p a  n a  to 
zdobyć sią n ie  je s t  w stan ie . P rz y n a jm n ie j E u ro ­
pa  zachodnia (o k tó rą  g łów nie chodzi), a wobec te ­
go i E u ro p a  w schodnia też nie je s t w stan ie , albo 
pow inna n ie  być w stan ie .

W  ja k im  s to p n iu  badacze am ery k ań scy  m a ją  
rac ją , pokaże przyszłość.

P rz y  bardzo  dokładnej i  sum iennej an aliz ie  de­
m ograficznej pom inąli oni n iek tó re  zagad n ien ia  
k a p ita ln e j w ag i d la  p rob lem u dem ograficznego, 
ja k  np. doboru n a tu ra ln eg o , a naw et i sp raw y  ro ­
dziny. K ilk a  ra z y  p o ru sza jąc  sp raw y  rodziny , ro z­
p a tru ją  p rzew ażn ie  w pływ y ry n k u  p ra c y  n a  ko­
b ie tą  i je j zającia  domowe, w pływ y zdecydow anie 
u jem ne. S tw ie rd za ją  p rzy  tym , że im  w iąkszy bio­
r ą  kob ie ty  u dzia ł w p ra c y  zarobkow ej poza do­
mem, ty m  w iąkszy je s t  spadek  rodności i p rz y ­
ro s tu  n a tu ra ln eg o . A le tru d n o  odm ówić im rac ji, 
skoro  w ro k u  1943 n a  2 la ta  przed  ukończeniem  
w ojny  tw ierdzili, że po w ojn ie  w E u ro p ie  bądzie 
sią dziać w łaśn ie  tak , ja k  dzieje sią obecnie w trz e ­
cim  ro k u  po skończeniu w ojny  i k o n k re tn e  p rz y ­
k ład y  czego (F ran c ja , Czechosłow acja itd.) m am y 
w całej rozciąg łości ich rozum ow ania. J a k  dotąd, 
ty lko  R o sja  Sow iecka (i Szw ecja) zdobyła sią na 
obroną życia rodzinnego  i zdecydow ane poparcie  
licznych  rodzin  d la  zw iąkszenia dzieci w rodzi­
nach  (i cząściowo F ra n c ja ) .

W yżej przy toczona p rz y k ra  o p in ia  o S łow ia­
nach  głów nie dotyczy is to tn ie  bardzo tru d n eg o  
prob lem u kszta łto w ań  dem ograficznych . N ie m a­
m y przyk ładów  n araz ie , b y  k tó ry  z narodów  
słow iańsk ich  poszedł in n ą  drogą, niż Zachód, by 
p ra g n ą ł ham ow ać rozw ój w ielk ich  m ias t i m ody­
fikow ać u rb an izac ją : zak reślać  gi-anicę d la  p rze ­
m ysłu , pow yżej k tó re j n ie  chcia łby  u p rzem y sła ­
w iać k ra ju , a pew ne gałązie  p racy  przem ysłow ej



organizow ać w in n y  n iż  na  zachodzie sposób na 
wzór tego, ja k  p racę  o rgan izu je  nasz ro ln ik , um ie­
ję tn ie  godząc n aw et p racę  kob ie ty  z obow iązkiem  
m a tk i w ychow yw ania dzieci i zachow ując całko­
w icie ty p  życia rodzinnego.

R ozejrzen ie  się w is to tn y ch  m ożliw ościach 
w ty m  zakresie  w ym aga sp ec ja ln e j rozp raw y  i po­
w ażnej ana lizy  dem ograficznych  m ożliw ości św ia­
ta  słow iańskiego zarów no w zakresie  dekadencji, 
ja k  i reg en erac ji.

R E S U M E  

L'avenir de l‘Europe appartient aux Slaves
p a r  D r J .  Jakóbk iew icz  

Les dem ographes am ćrica in s a n a lisa ie n t et pre- 
se n ta ie n t les perspec tives dćm ograph iąues d'ave- 
n ir  de l‘E u ro p e  ju sq u ‘au  1970 (les tab leau x  s ta tis ti-  
ques N r. 8, 9, 10, 11).

Les perspec tives d‘a v e n ir  son t p lu s in eerta in es  
po u r la  fecondite, la  n u p tia lite  e t p o u r la  cro issan- 
ce n a tu re lle . Le v ie illissem en t de la  pop u la tio n  en- 
t r a in e ra  un  accro issem ent du nom bre absolue des 
deces e t la  d isp a ritio n  d‘accro issem ent n a tu re l 
po u r la  p lu p a r t  des n a tio n s  de 1’O uest de 1’E urope. 
L a  d im in u tio n  con tinuelle  de la  pop u la tio n  pre- 
n a n t un  te l ry th m , q u ’il n ’e ta i t  pas possible d’ex- 
c lu re  ex tin c tio n  b iologique en p rem iere  place des 
n a tio n s occidentales.

Ce son t les peup les de 1‘E u ro p e  o rien ta te , qui 
posseden t encore la  rep ro d u c tio n  n e tte  en tre  1.10 
et 1.48, ce que p e rm e ttra  pour les S laves augm en- 
te r  ju sq u 'a  1970 leu rs popu la tions. Im p o rtan ce  dy- 
nam ique des n a tio n s  S laves excede le u r im p o rta n ­
ce num erique  actuelle . R e p a rtitio n  des va.leurs dy- 
nam iques des S laves a id e ra  p a r  em ig ra tio n  de 
re m p lir  p o u r ce rta in  tem ps les deficites liume- 
riques des n a tio n s occidentales e t de re ta rd e r  leu r 
ex tinc tion  b iologique. U n ro le  d‘expansion  demo- 
g rap h iq u e  de 1‘E u ro p e  est term ine.
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RICHARD W. P. ELLIS.

W pływ  w ojny n a  zdrow ie dziecka
Brit. Med. Jo u rn .  7 lutego 1948.

Je s t  to ro d z a j  syntetycznego sp raw o zd an ia  z ob se rw a ­
cji p oczyn ionych  przez a u to ra  osobiście na  tem at  k rzyw d  
f izycznych i m o ra ln y ch  dziecka w czasie wojny,  ja k  i na 
tem at m e to d  r a tu n k o w y ch  s toso w an y ch  przez władze 
angielskie. A u to r  opisuje  pon iew ie rkę  dzieci uchodźców  
z czasu  w o jn y  dom ow ej  w  Hiszpanii ,  ich ew ak u ac ję  
do Anglii  w r.  1937, ich c h o ro b y  zakaźne, ich zawszenie
1 świerzb, ich osierocenie, rozsypkę  rodz iców  i ro d zeń ­
s tw a po ró żn y ch  częściach świata,  przechodzi  do d o św iad ­
czeń w o jn y  osta tn ie j  na  terenie Anglii i Niemiec, om aw ia  
grozę na lo tów  bom b o w y ch ,  b lask i  i nędze o b rony  prze-

| c wloln iczej  w sch ronach ,  k tó re  r a tu ją c  dzieci od śm ie r ­



ci n a raż a ły  je rów nocześn ie  na  cho ro b y  i na  d em o ra li ­
zację, o m aw ia  akcję  ra to w n iczą  dziecka przez rac jo n a ln y  
rozdział środków' żyw nośc iow ych  i zaopatrzen ie  w m le ­
ko o raz  p rzez  ew ak u ac ję  dzieci na  wieś, wreszcie p o ­
ru sz a  trudnośc i ,  na  jak ie  n a p o ty k a  k ry te r iu m  jOceny 
wyniszczenia  dziecka w'ojennego. Autor  p rzypom im a,  że 
tes ty  P i rq u e ta  z u p rzedn ie j  w'ojny są  dziś n ieak tua lne  
ze względu na  potrzebę  oceny napięcia  mięśniowego, p o ­
m ia ró w  tkank i  pod sk ó rn e j ,  analizy  krwi,  b iochem iczne­
go określen ia  h ipow itam inozy ,  k w asu  pyrogronow ego ,  
fosfa tazy, ku rze j  ślepoty  itp. Indeks  wagi i w zrostu  nie 
może s tanow ić  p ożądanego  k ry ter ium ,  skoro  d ługo trw ały  
b ra k  odżyw ien ia  m oże  p ro w ad z ić  w sk u tk u  do z a h a m o ­
w ania  w zrostu  i do in fan ty l izm u, m asku jącego  przy  j e d ­
n o razo w y m  b a d a n iu  stop ień  doznanego  przez dziecko nie. 
dożywienia.

Mimo p o n u re j  treści d o k o n a n y ch  spostrzeżeń  a u to r  
d o p a tru je  się p okrzep ia jące j  nadziei na  p rzyszłość  w sa ­
m y m  fakcie  s tw ierdzonego  przez całe społeczeństwo u z n a ­
nia  za n iezbędną  potrzebę, a b y  w czasie w o jny  w p ie rw ­
szym  rzędzie i za wrszelką cenę r a to w ać  dziecko zapo- 
m ocą  ew ak u ac ji  ze sfery  niebezpieczeństw a i przez 
zapewmienie m u  sprawied liwego  p rzy d z ia łu  żywności. 
,,To p rzekonan ie  sk rys ta l izow ane  w tyglu os ta tn ie j  w ojny  
nie może się zatracić  w przyszłości".

Wł. M iku ło w sk i

I. ŁOMIlStSKI I E. GROSSFELD

Ulepszona metoda szybkiego w ykryw ania  
gronkowca złocistego

Brit.  Med. Jo u rn .  21 lutego 1948.

Dodanie  m a te r i a łu  pode jrzanego  na  zaw ar to ść  g ro n ­
kow ca  złocislego (np. ropy)  do osocza ze szczawianem  
waipnia lub  c y try n ian em  sodu  sprow'adza w temp. 37° С 
po upływie  20 m in u t  krzepnięcie  osocza. Jes t  to znana  
p ró b a  łych  autorów ' op isana  w' 1944. Obecnie w p ro w a ­
dzają  au to row ie  p ew n ą  m odyf ikac ję ,  po lega jącą  na  tym, 
że do 1 objętości osocza z c y try n ian em  sodu  d o d a ją  2 
objętości soli  fizjologicznej, 1 obję tość  b u l io n u  i h e p a ­
ry n ę  w s to su n k u  2 do 5 jednos tek  T o ro n to  na  1 g m iesza ­
niny.

W. M iku ło w sk i

14 I. BODMAN i I. S. ST E W A R T  

Dur powrotny w P ersji w yw ołany przez wszy 

Brit.  Med. Jo u rn .  lu ty  1948.

A utorow ie  o p isu ją  ep idem ię  d u ru  pow rotnego  o b se rw o ­
w a n ą  w r. 1945/6 w' Abadan .  W  88°/o chorzy  byli zawsze­
ni. W e  w szach  s tw ie rdzono  obecność  Sp. recurrentis .  
K rzyw a  nasi len ia  epidemii b y ła  n a jw yższa  w okresie  
ch ło d n y ch  dni, n a jn iższa  w okresie upa łów , k iedy  uboga  
ludność  nie po trzeb o w a ła  się gnieździć w b ru d n y c h  b a ­
ra k a c h  i k iedy  wszy  ginęły na  p o w ie trzu  od  słońca. 
Masowe zas tosow anie  p ro szk u  DD T w ś ró d  mie jscowej 
ludnośc i  z ah a m o w ało  epidemię . P rz y p a d k i  o b se rw o w a­
ne przez au to ró w  w m ie jscow ym  szpita lu  Angielsko-Irań- 
skiego Tow. Naftow'ego w yk azy w ały  n a  ogół lekki p rze ­
bieg ze śm ier te ’nośc ią  1.11%. W ś r ó d  chorych ,  k tó rzy  
zaraz p rz y  przyjęciu  otrzym ali  iniekcję  doży lną  N. A. B. 
(Novarsenobillon) w dawce 0.45 g —  tylko 11.34% za­
p ad a ło  na  naw ró t .

W. M ik u ło w sk i

H. E. SHORTT, Р. С. C. GARNHAM i B. MALAMOS.

O okresie przed-krwinkowym m alarii u ssaków
Brit.  Medic. Jo u rn .  31 stycz. 1948.

W  L ond y ń sk ie j  Szkole Higieny i M edycyny  T ro p ik a l ­
ne j  t rw a ją  od  r. 1945 b a d an ia  w celu w ykryc ia  s tad ium  
p rzed-krw inkow ego p lasm o d iu m  cynomolgi  u m a łp y  r h e ­
sus. P ra c a  a u to ró w  stanowi jeden z w ażn y ch  i owoc­
n ych  f rag m e n tó w  tych  poszuk iw ań .  Z akażone  m ala r ią  
k o m a ry  Anopheles  m acu l ipenn is  a tro p a rv u s  w liczbie 
p o n a d  500 k a rm io n e  k rw ią  zdrow ej m a łp y  a następnie  
u ta r te  w m oździerzu  z p lazm ą m a łp ią  z doda tk iem  h e ­
p a ry n y  i soli fizjologicznej w s trzyk iw ano  częściowo do 
otrzewnej,  częściowo do m ięśni tej sam ej  m ałpy ,  k tó rą  
po  7 dn iach  zab i jano  celem w y k o n an ia  d o k ład n e j  ne- 
k ro p s j i  i histologicznego b a d a n ia  poszczególnych tka ­
nek. P rz ek o n an o  się, że tylko w tkance  w ą trobow ej  
s tw ierdzano obecność  schizontów.

Znaczenie  tego odkryc ia  polega na  fakcie  bliskiego 
p od o b ień s tw a  P la sm o d iu m  cynomolgi  i p lasm o d iu m  vi- 
vax ludzkiej m alari i ,  co u p ra w n ia  do wniosku, że wyniki 
tego b ad an ia  d a ją  się  w pełni zas tosow ać do pasożyta  
m ala ri i  u  człowieka, że więc i w m ala ri i  ludzkie j  w ą ­
t roba  jest n a jp ra w d o p o d o b n ie j  jed y n ą  s iedzibą dla p o s t a ­
ci p rz ed k rw in k o w y c h  (pre-e ry trocy tarnych) .

W. M iku ło w sk i

R L. Mc MILLAN i CH. R. W E L F A R E

Chroniczne m igotanie przedsionków i jego 
leczenie za pomocą siarczanu chinidyny

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

Od czasu F r e y ’a, k tó ry  p ierw szy w prow adz ił  do lecze­
nia m ig o tan ia  p rzeds ionków  s ia rczan  ch in idyny ,  ukaza ło  
się wiele p rac ,  pośw ięconych  tem u  zagadnieniu .  Jedni  
uw aża ją ,  że m igotan ie  p rzed s io n k ó w  jest  ob jaw em  istnie- 
jącej  lub zbliżającej  się n iew ydolności  sercowej.  Inni są 
zdania,  że serce po zmianie  ry tm u  zatokowego w m ig o ­
tanie p rzed s io n k ó w  u trzy m u je  się jeszcze dłuższy czas 
w  stanie  wydolności.

Ten p rob lem  nie jes t  jeszcze rozw iązany  i wym aga 
dalszych b a d a ń  kl in icznych i l ab o ra to ry jn y c h .  Jes t  rze ­
czą wątpliwą, a b y  m igotan ie  p rzed s io n k ó w  m iało  zm nie j­
szać  p ra c ę  serca  i odsuw ać  niebezpieczeństwo grożącej  
n iew ydolności  k rążen ia .

P rzy  m ig o tan iu  p rzed s io n k ó w  is tn ie je  duże niebezpie­
czeństwo w y tw arzan ia  sk rzepów  na śc iankach  p rz e d ­
sm a k ó w  i w uszkach oraz  p o w s taw an ia  zatorów. Daleko 
m nie jsze  n iebezpieczeństwo istnieje p rzy  n o rm a ln y m  
ry tm ie  zatokow ym .

Poza  tym  chorzy  często p rzy k ro  odczu w a ją  n iemia- 
row ość  i to jest  częstym po w o d em  nerwicy sercowej.

Niebezpieczeństwo, związane z leczeniem chin idyną ,  
nie jest  wielkie. Z a to ry  u c h o ry ch  z m ig o tan iem  p r z e d ­
sionków, leczonych c h in id y n ą ,  nie są  częstsze niż u c h o ­
rych  nieleczonych, np. w m ate r ia le  k l in icznym  zes tawio­
n y m  przez Viko, M arv in ’a i W h i le ’u w  m igo tan iu  p rz ed ­
s ionków  leczonym  ch in id y n ą  mieli 3 ,1% zatorów, w nie- 
k c z o n y m  —  4,5%.

Z zes tawienia  Carler'a  wynika ,  że o b jaw y  toksyczne 
pc ch in idynie  w y s tęp u ją  w 6 4 %  przypadków .

W  54%  p rz y p ad k ó w  są to o b jaw y  łagodne, ja k  m d ło ­
ści, b ra k  apety tu ,  wym io ty ,  bóle głowy, ociężałość, o sp a ­
łość i b ladość.  Cięższe o b jaw y  toksyczne, jak  omdlenie,



z a p a ś ć ,  zatory  płucne, de lir ium  w ys tępow ały  w 10°/o 
p rzy p ad k ó w  leczonych.

Przec iw w skazan ia  do s tosow an ia  c h in idyny  są  n a s tę ­
pu jące:  s tarość ,  b a k te ry jn e  zapalenie  wsierdzia, rozległe 
zm iany  zas tawkowe,  m igo tan ie  p rzedsionków  długo 
trwające ,  zam knięc ie  tę tn icy  wieńcowej,  h iper ty reozy ,  
ang ina  pectoris ,  przeb iega jąca  z m igo tan iem  p rzeds ion ­
ków, zupełny  b lok  p rz eds ionkow o-kom orow y,  przebyte 
zato ry  i o b jaw y  uczulenia  na  chin idynę.

W  czasie leczenia kon ieczne  jest  bezwzględne leżenie 
w łóżku. Autorzy  obserwow ali  i leczyli 50 pac jen tów  
z m igo tan iem  p rzedsionków . W  44 p rz y p a d k a c h  powrócił  
n o rm a ln y  ry tm  za tokow y;  u t rzy m y w ał  się od  miesiąca 
do 2 lat  w  25 p rzy p ad k ach .

Jeśl i chodzi o p rzyczyny, w yw ołu jące  uszkodzen ia  
mięśnia  sercowego i m igotan ia  p rzedsionków , w m ate ria le  
au to ró w  by ły  one nas tępu jące :

Gościec —  w 46% ; m iażdżyca  —  32% ; ty reo toksyko-  
za —  4 % ;  h ip c r to n ia  —  2 % ;  różne  inne —  16% p rz y ­
padków .

W szyscy  pacjenc i  byli w leczeniu szp ita lnym  i byli 
o bse rw ow an i  ca ły  szereg dni p rzed  rozpoczęciem  lecze­
nia.  B adan ie  e lek trokard iog raf iczne  rob iono  przed, w cza­
sie i po leczeniu ch in idyną .

P o d a w a n ie  n a p a rs tn icy  c h o ry m  przed  zas tosow aniem  
ch in id y n y  było regułą ;  po  przerw ie  rozpoczynano  ch i­
n idynę  od daw ki  0,2 na  dobę. Jeśli w ciągu 12 godzin 
nie w ys tąp i ły  żadne  toksyczne  objaw y,  d aw k ę  zw ięk­
szano do 0.8 na  dobę, a w n iek tó ry ch  p rz y p ad k a ch  do
1.2 n a  dobę.

C hin idynę  p o d a w a n o  a ż  do u s tąp ien ia  m igo tan ia  
przedsionków, a lbo w y s tąp ien ia  ob jaw ó w  toksycznych. 
W  n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  m igotan ie  p rzed s io n k ó w  u s tą ­
piło dop iero  w k ilka  dni po  odstaw ien iu  ch in idyny .  Z ja ­
wisko to sp o w o d o w an e  jes t  p ra w d o p o d o b n ie  k u m u la ­
cją  leku.

W  p ew n ej  liczbie p rzy p ad k ó w  m igotan ie  p rzeds ion ­
ków  w raca  po odstaw ien iu  chin idyny.

W  p rz y p ad k a ch ,  w k tó ry ch  m igotan ie  p rzedsionków  
ustąp iło  po m nie jszych  d aw k ach  ch in idyny ,  w yn ik  był 
t rwalszy . H. Dzioba  (Łódź)

R. Y. K EER S

O w pływ ie przydziałów żywnościowych  
na przebieg' gruźlicy

Brit.  Med. Jo u rn .  (7 lutego 1948).
Autor, d y re k to r  S ana to r iów  Czerwonego Krzyża 

w Szkocji,  s tw ierdza,  że k rzyw a  wagi cia ła  u cho ry ch  
gruźliczych przeb iega ła  w p ierw szych  la tach  osta tn ie j  
w o jn y  na ty m  sa m y m  poziomie, co w okresie  dw óch  lat 
p rzedw ojennych .  D opiero  od  r. 1943 i w n as tępnych ,  tj. 
do 1946 włącznie, da je  się s twierdzić  dość  znaczny  p rze ­
ciętny sp ad ek  wagi ciała, k tó rem u  towarzyszyło  także 
ogólne pogorszen ie  s ta n u  zdrow ia  chorych .  Na okres 
ten p rzy p ad ło  obniżenie  p rzydzia łów  żywnościowych,  
w szczególności zmniejszenie  porc ji  m ięsa  i sera, a więc 
b ia łka  i tłuszczu. Wł. M ik u ło w sk i

J. APLEY, H. W A L U S

Żółtaczka śm iertelna u dzieci po dożylnym  
w strzyknięciu osocza

Brit.  Med. Jo u rn .  (31 stycz. 1948).
Autorowie  o p isu ją  dwa p rzypadk i  żółtaczki śm ier te l­

nej u dzieci. W  jed n y m  p rz y p ad k u  dziecko 5-miesięczne

zachorow ało  na  żółtaczkę w 63 dni po 2 -kro tne j  t r a n s ­
fuzji  hom ologicznej  p lazm y  w związku  z b iegunką  i w y ­
m io tam i,  w d rug im  p rz y p ad k u  dziecko 1-roczne zacho­
row ało  i um arło  w śród  tych  sam y ch  ob jaw ó w  żółtaczki 
w 122 dni po up rzedn io  d o k o n a n y m  przetoczeniu  p la z ­
m y  rów nież  w związku z p rzeb y ty m  odwodnien iem . 
Autorowie d o p a tru ją  się w obu p rz y p ad k a ch  związku 
przyczynowego.

Wł. M ik u ło w sk i

K. SEVER IN ALSTAD.

Zastosowanie lecznicze tiocyjanków  
w chorobie nadciśnienia

Brit.  Med. Jo u rn .  7 lutego 1948.

U 20 ch o ry ch  d o tkn ię tych  nadciśn ien iem  a u to r  p o ­
daw ał ro d a n ek  p o ta so w y  i osiągnął po up ływ ie  k i lk u ­
miesięcznego leczenia obniżenie  ciśnienia krwi lak sp o ­
czynkowego (bazalnego), jak i chwilowego.

A uto r  opisuje  p rzypadek ,  w k tó ry m  spadek ciśnie­
nia skurczow ego  chwilowego w ynos ił  65 m m , a ro z ­
kurczowego 26 m m, spadek  ciśnienia skurczow ego  sp o ­
czynkowego w ynos ił  40 m m  a rozkurczowego  32 mm.

W ł .  M ik u ło w sk i

В. H. K IP PIN G  i A. W. D O W N IE.

Zakażenie ogólne wirusem  opryszczki 
(herpes sim plex)

Brit.  Med. Jou rn .  7 lutego 1948.

P rz y p a d e k  dotyczył  mężczyzny w sile wieku, k tó ry  
nagle  zach o ro w a ł  w śró d  o b jaw ó w  wysokie j  gorączki 
i wym io tów . W  p ią ty m  dniu  ch o ro b y  w ys tąp i ły  na  s k ó ­
rze wykwity ,  k tóre  były łudząco  p o d o b n e  do ospy 
praw dziw ej.  B a d an ia  l a b o ra to ry jn e  nic po tw ierdz iły  te ­
go rozpoznan ia ,  ale w ykaza ły  dow odnie  na  szeregu d o ­
św iadczeń o p a r ty c h  na  szczepieniu za ro d k ó w  kurzych  
i na  s tw ierdzen iu  obecności przeciwciał we k r w i  c h o ­
rego, że chodziło  o zakażenie  w irusem  zwykłej 
opryszczki.

Wł. M iku ło w sk i

Czynność wątroby a tyreotoksykoza
В. M. J. 1947, sir.  780.

W  os ta tn ich  la lach  uznano,  że w lyreoloksykozie,  
a jeszcze w y raźn ie j  w ro z lan y m  toksycznym  wolu, czyn­
ność w ą t ro b y  jest  często zagrożona. W ydzielan ie  k w asu  
h ip p u ro w e g o  i p ró b y  to le ranc j i  ga lak tozy  są  n iep raw id ło ­
we. A. W. E lm er  *1 uważa, że w ą t ro b a  odgryw a  p o w ażn ą  
rolę w niszczeniu h o rm o n u  tarczycowego i że zwiększona 
wydziel ina  tarczycy  pogarsza  uszkodzenie  w ą troby ,  z k tó ­
ry m  zw iązana  jest zmnie jszona  zdolność niszczenia ty ro-  
ksyny.  W y d a je  się p raw d o p o d o b n e ,  że wiele n iep raw i­
dłowości w p rzem ian ie  cukrowej,  czy zaburzeń  w czyn­
nośc iach  żo łądkow o-je l i low ych  w w y p a d k ac h  tyreotoksy- 
kozy, należy odnieść  raczej  do zm ienionej  w ą troby ,  aniżeli 
bezpośredn io  do dysfunkc j i  tarczycy.

Świeże doniesienie M oschovitz’a rzuca  dalsze światło 
na  m ec h an iz m  zmian w wątrobie .  M oschovitz  nie zgadza 
się z do tychczasow ym i poglądam i,  p rz y jm u jąc y m i  jako  
rzecz pow szech n ą  m ar tw ice  ogniskowe, zgadza się n a to ­
miast,  że pow s taw an ie  w ylew ów  k rw a w y c h  jest  p ie rw ­

*) Po r .  Fiz jo logia  i pa to log ia  p rz e m ia n y  jodu, Pol.  Ak 
Um. 1937. (przyp. Redakcji) .



szym uszkodzeniem  histologicznymi. Ogniskowe wybroczy- 
n y  p ro w ad zą  do zw łóknień  w p rzes trzen iach  międzyzra- 
z ikowych, na jw y raź n ie j  w przestrzen iach  -podtorebkowycli.  
Sądzi, że m arsk o ść  ty reo toksycznego  pochodzen ia  jest  wy 
wołana  zaburzen iem  krążen ia .  W  nadczynnośc i  tarczycy 
zwiększona -objętość krwi, w iększa chyżość  krwi, p rz e ­
p ły w a jące j  przez  tętnicę w ą t ro b o w ą  p o w odu je  zaburzenie 
w n o rm a ln y m  m echanizmie ,  w y ra ża jąc  się obn iżen iem  ci­
śnienia  w ży łach  b ra m n y c h .  W y n ik iem  tego n iewyrów- 
nan ia  są wynaczynien ia ,  dalej  zwłóknienia,  w-końcu m a r ­
skość. Moschovitz jest p rzec iw ny zdaniu, jak o b y  wspólny 
toksyczny  czynnik  a ta k o w a ł  -zarówno wątrobę,  jak  i t a r ­
czycę. Drogą  dośw iadcza lne j  nad ta rczycznośc i  uzyska ł  p o ­
dobne  zm iany  w w ątrob ie  bez udzia łu  jak ie jko lw iek  to k sy ­
ny. Dow odzenie  zatem, że pa to logia  w ą t ro b y  opiera  się na 
zaburzen iach  w hem o d y n am ice  w yda je  się słuszne. Z p u n ­
k tu  widzenia  klinicznego u zy sk u jem y  cenną  wskazówkę, 
że p i lną  uwagę  należy zwrócić na  w ą trobę  w schorzen iach  
tarczycy.

F. W y so ck a

N. N. SAWICKI

O niew ydolności sercowo-płucnej
(Klinicz. Med. 19-17, 8, 17— 35)

Nazw a n iew ydo lność  se reow o-p łucna  sk ie row uje  uwagę  
niesłusznie na  serce, dlatego lepiej by łoby  m ówić  o n iew y ­
dolności naczyn iow opłucne j ,  dekom pensac j i  m ałego  krwio- 
biegu.

P ie rw otna  n iew ydolność  zaczyna się od czynnościowych  
zaburzeń  w systemie naczyń  m ałego  krwiobiegu, k tó re  
w tó rn ie  p o w o d u ją  zm iany  a n a to m iczn e  ze s t ro n y  naczyń, 
po tem  płuc, wreszcie —  serca. W tó r n a  postać  zaczyna się 
od p łuc  i d róg  oddechow ych ,  zaburzen ia  w enty lacj i  p ę ­
cherzyków  wtórn ie  wciąga ją  w sp raw ę  system n aczyn io ­
wy i serce; porażen ie  se rca  m a tu znaczenie podrzędne  
i w jego n iew ydolności  g łówne znaczenie m a  czynnik  
niedotlenienia .  W tó rn a  postać  jest  częstsza i n ieraz  długo 
istnieje, nie u jaw n ia jąc  się a ż  zakaźne  schorzenie  płuc 
i oskrzeli lub wysiłek fizyczny pociągną  za sobą  n iew y ­
dolność  a p a ra tu  oddechowego z b a rdzo  p o w a żn y m i  s k u t ­
kam i,  do śmierci włącznie.

Ostre postacie  n iew ydolności  o ddechow ej  zależą od  za ­
b urzeń  wentylacj i  p łuc  w sk u tek  u tru d n ie n ia  drożności 
d ro b n y c h  oskrzeli;  m ogą  też zależeć od o d ru ch o w y ch  za ­
b urzeń  oddechu.  Czynnik naczyniow y, widocznie, nie gra 
większej roli w ro zw o ju  takich  postaci.

J. Chlebow ski

A. J. MERAB i PH. E L-K HAZEN

W sprawie leczenia zim nicy dożylnym i 
w lew aniam i chininy z adrenaliną

Pr.  med. 1947, 75, 881— 882.

Za p rz y k ła d em  lekarzy  a m ery k ań sk ich ,  k tó rzy  podczas 
w o jn y  n a  P a c y f ik u  zas tosowali  w ciężkich p rz y p ad k a ch  
m ala r i i  z ob jaw am i  m ózgow ym i i śp iączki dożylne w lew a­
nia  0,5 ch in iny  ra ze m  z 2 mg ad ren a l in y  w 250 cm 3 soli 
fizjologicznej, au to rzy  rów nież  w k i lku  p rz y p ad k a ch  za­
częli s tosow ać tak ie  leczenie i dochodzą  do wniosku,  że 
jest  ono ba rdz ie j  skuteczne od dotychczas s tosow anego 
w lew an ia  dożylnego (ewentualn ie  —  domięśniowego) ch i­
niny, a  p óźn ie j  adrena liny .  P rzec iw w skazan iem  są  p rz y ­
padki  ciężkiej niewydolności  serca  i wysokiego n adciśn ie ­
nia.

J - Chlebowski

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

Leezenie k iły  sercowo-naczyniowej penicyliną
(Ann. Int.  М-ed., 1940, 0, 957— 960, ref. Pr. mćd.,  1948, 2, 20) 

Ju ż  po  p racach  M ahoneya,  A rnolda  i H a r r is a  zaczęto 
stosow ać  penicylinę  do leczenia kiły  n a rząd u  krążenia .  
Po rzu co n o  jed n a k  w kró tce  ten sposób  ze względu na  n ie ­
szczęśliwe wypadki ,  k tó re  by ły  jego sku tk iem . Autorzy 
jed n a k  nie dali  za w y g ra n ą  i ponowil i  p ró b y  sto sow an ia  
tej  metody. Na 15 p rz y p ad k a ch  kiły  tętn icy  g łównej,  w tym
4 p rzy p ad k i  tę tn iaka  leczone pen icy liną  (85 zas trzyków  po 
40.000 jedn. co 2 godz.) a u to rzy  nie mieli ani jednego 
przykrego  w ypadku ,  a w  szczególności ani jednego o d ­
czynu Lukas iew icza-H erxhe im era .  W  4 p r z y p a d k a c h  zapa 
lenia naczyń  w ieńcowych  na tle p rz y m io tu  o d n o to w an o  
w y ra źn ą  popraw ę.  .7. Chlebow ski

M S. ROSEN

Zewnętrzne czynniki xvpływające na szybkość 
opadania krw inek

(Amer. J. Clin. P a th .  1946, 16, 681— 692 ref. Abst. W o r ld  
Med. 1947, 2, 2, 159)

Ze szczegółowych b a d a ń  au to ra  wynika,  że 1) w k r ó t ­
kich s łupkach  (np. m e to d a  L inzenm ayera )  opadan ie  od ­
b y w a  się szybciej,  niż w długich (m etoda  W e s te rg re n a ) ;
2) szersza średn ica  u ła tw ia  opadan ie ;  3) większa objętość  
naczyń pozw ala  n a  szybsze opadanie.

Autor p ro p o n u je  oznaczać j ak o  „ w sk aźn ik  op ad an ia"  
s tosunek  pom iędzy  o p ad an iem  w ciągu pierw szych 15 m i­
nu t  a  o p a d an iem  w ciągu 24 godzin. J. C h lebow ski

A. VOGELSANG, E. SH UTE i W. SHUTE

W itam ina E  w chorobach serca
(Med. Rec. N. Y. 1947, 160, 21— 26 ref. Abst. W o r ld  Med, 

1947, 2, 4, 405)

Autorzy  p rzy tacza ją  10 -przypadków, w k tó ry c h  zas to ­
sowali na p o d s taw ie  p rzypadkow ego  spos trzeżen ia  w i ta ­
m inę  E, jako  „ ep h y n a l ‘‘ ( =  oc tan  a-tocophero lu)  w ilości 
100 mg dziennie. W e w szystk ich  p rz y p ad k a ch  uzyskano  
znaczną  p o p ra w ę  bó lu  i duszności;  a  naw et  p o p raw ę  
w obrazie  Ekg. Chodziło o 2 p rzy p ad k i  nadciśnienia ,  
z n ich jeden  z ob jaw am i d ław icy p iersiowej,  drugi  —  
z n iew ydolnością  serca; 1 p rzy p ad ek  zwężenia u jśc ia  tęt­
nicy głównej,  1 — n iedom yka lnośc i  zas tawki dwudzielnej;
5 p rzy p ad k ó w  schorzeń  tętn. w ieńcowych.

(Nieco dz iw nym  się wydaje ,  że wit. E  po m ag a  w przy_ 
p ad k ach  o tak  różnej  etiologii i o b jaw ach  klinicznych).

J. Chlebow ski

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE
Dziekanat  W y d z ia łu  L ekarsk iego  U. J. zawiadam ia,  

że s ta ran iem  Ministers tw a Z drow ia  została  dn ia  19 m arc a  
br. o tw a r ta  C en tra lna  B iblio teka L e k a rsk a  w Krakowie.  
B iblio teka zaopa trzona  jest  w  na jnow sze  podręczn ik i  p o l ­
skie i obce oraz  w zagraniczne czasopism a lekarskie.  K o­
rzystać  z niej  m ogą  tak  lekarze, ja k  i s tudenci  m ed y ­
c y n y  bez żaidnej opłaty.  Książek ani czasopism  z b ib lio­
teki nie wypożycza  się a k o rz y s tać  z n ich  m o żn a  na 
m iejscu w czytelni,  u ru c h o m io n e j  przy  bibliotece. Bi­
b l io teka  mieści się tym czasow o  w b u d y n k u  Z ak ład u  H i­
storii M edycyny  U. J. K op e rn ik a  7. Biblioteka jest  o tw arta  
codziennie w godzinach  od  10 do 12 i od  16 do 19 z w y­
ją tk iem  niedziel i świąt.
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K O N K U R S

W YDZIAŁ POW IATOW Y W  TARNOW SKICH  
GÓRACH (woj. Śląsko-Dąbrowskie)

ogłasza konkurs na 2 stanow iska lekarzy asysten­
tów w Szpitalu Pow iatow ym  w Tarnowskich Gó­
rach. Szpital prowadzi oddziały: chirurgiczny  
i ginekologiczno - położniczy oraz wewnętrzno- 

zakaźny.
W a ru n k i' w ym agane:
1) dowód obyw ate lstw a polskiego
2) dyplom  lek a rsk i
3) św iadectw o re je s tra c ji
4) ew en tua lne  św iadectw a z odby te j p ra k ty k i 

lek.
5. w łasnoręcznie  n a p isa n y  życiorys.
U posażenie w edług tab e li p łac, stosow nie do 

okó ln ika M in is te rs tw a  Z drow ia N r 32/47 z 25. 
V III . 1947 r.

U trzy m an ie  i m ieszkanie  przew idziane.
P odan ie  w raz z odpisam i w ym ag an y ch  św ia­

dectw  na leży  wnosić: S tarostw o  Pow iatow e — 
D ział Sam orządow y.

D y rek to r S zp ita la :
(—) Dr A lojzy Jarzyński

S ta ro s ta  P ow iatow y  
P rzew odniczący  W ydzia łu  Pow iatow ego 

(—) Grzegorzek

BU SK O  ZDRÓJ — N ajsiln iejsze w Polsce siar- 
czanki słone jodo-bromowe, sąlanki jodo-bro- 
mowę, wysokow artościow y m uł siarczany i boro­
wina, kąpiele kwasowęglowe i solanki jodo-bro­
mowe gazowane, św iatło lecznictwo, elektrotera- 
pia, wodolecznictwo, p ijaln ia  wód m ineralnych: 
m iejscowych i zam iejscowych.

W s k a z a n i a  l e c z n i c z e :

R eum atyzm  m ięśn iow y i staw ow y we w szel­
k ich  postac iach  przew lekłych . A rtre ty z m  i zabu­
rzen ia  p rzem ian y  m a te rii. N astęp stw a  po z łam a­
niach, zw ichnięciach i po strza łach  kości, m ięśn i 
i nerw ów . G ruźlica  gruczołow a i kostna. Z apale­
n ie  nerw ów , nerw obóle, po rażen ia  i n iedow łady  
(ischias). C hroniczne schorzen ia  kobiece, skó rne  
i a llerg iczne.

SEZON OD 2 M A JA  DO 31 PA ŹD ZIER N IK A

In fo rm a c ji udz ie la  i n a  żądan ie  w y sy ła  p ro s­
p ek ty  D y rek c ja  P aństw ow ego  Z ak ład u  Z dro jo­
wego w B usku  Z droju.

D ojazdow ą s ta c ją  ko lejow ą B u sk a  są  K ielce, 
z k tó ry m i posiada  Z drój s ta łe  połączenie au to b u ­
sowe.
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