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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z Oddzialu neurologicznego w Szpitalu na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. W. S ter lin g).

Przypadek spéinionego krwotoku podtwardéwko-

wego z pomyilnem zejiciem operacyjnem, z na-

stepcza przemijajaca niemota ruchowsa, agrafja
i aleksja oraz tarcza zastoinowa.

Podali
W. STERLING i M. WOLFF (Warszawa).

Chory K. W, lat 55, zast¢pca starosty, przybyl na od-
dzial 20. II. 1934 r. 13. 1. t. r. poslizgnal sie na ulicy i upad!
nawznak. Przytomnos$ci nie stracil. Przechodnie podniesli cho-
rego, ktéry sam o wlasnych silach poszedl. Szed! celem zala-
twienia jakiej$ sprawy, lecz po wypadku zapomnial, w jakim
celu i dokad szed!, zmienil wigc swe postanowienie i poszed!
do domu, nie pamietal jednak, gdzie mieszka, skierowal sig
wige do starostwa i po drodze przypomniai sobie swéj adres.
Po krétkim pobycie w domu poszed! do drukarni, dokad
przedtem mial pdjsé. Udal sie do lekarza, ktory nic nie stwier-
dzil.

Od chwili upadku do przybycia na oddzial mia! stale
béle glowy, przewaznie prawej polowy. W viagu 3 tygodni
innych dolegliwo$ci nie mial, zajmowal si¢ swoja codzienna
praca.

10-go i 11-go lutego r. b. byl zmuszony duzo pracowaé
(przemawial kilka razy po kilka godzin na zebraniach), nie
spal, bral udzial w zabawach tanecznych. 12-go lutego obudzil
si¢ z bardzo silnym bélem calej glowy; bdl ten trwal cala
dobe, nie mégl pracowaé. 13-go zauwazy! oslabienie lewej k.
dolnej i przy goleniu stwicrdzil oslabienie lewej k. gornej.
Oslabienie lewych kk. i ograniczenie ruchéw coraz bardziej
sie nasilalo, i chory byl zmuszony z tego powodu udaé sig do
szpitala.

Przez caly czas t° podwyzszonej, wymiotéw, podwdj-
nego widzenia i t. d. nie mial.

Przed 30 laty przechodzil tyfus brzuszny i zapalenie
pluc. Innych chor6b infekcyjnych, ani wenerycznych nie prze-
chodzil. Nie pali, alkoholu nie uzywa. Zonaty od 16 lat, ma
jednego svna, Zona nie ronila.

Stan obecny. Chory wzrostu §redniego, budowy
ciala prawidlowej, odzywiania miernego. Skéra i widzialne §lu-

z6wki o prawidlowem zabarwieniu. Gruczoly chlonne nie-
znacznie powigkszone. P 1 u ¢ a bez zmian. Ser ¢ e
w granicach normy. Tony serca gluchawe. Stan bezgoraczko-
wy. T ¢ t n o 84 na minute, miarowe, miernie wypelnione.
Cisnienie krwi 130/770. Watroba i §ledzion a
niemacalne. 4

Moczikal oddaje prawidlowo. Od czasu wy-
padku — brak popedu plciowego.

C z aszk a konfiguracji prawidlowej, na opukiwanie
niebolesna. Brak sztywnosci karku i objawéw oponowych.
Zrenice réowne, okragle, na $wiatlo i zbieznosé oddzialy-

waja sprawnie. D n o o ¢ z u — normalne. Inne nn. czasz-
kowe bez zmian.
K k. g 6rne Prawa konczyna gérna — normalna.

L e w a konczyna gérna — unoszenie mozliwe do poziomu,
przy duzym wysilku nieco wyzej, zginanie i rozginanie w st.
tokciowym b. ograiczone. ruchy palcami dobre, ruchy dlonia
ograniczone, wigcej rozgiecie grzbietowe. S i1 a migsniowa
ostabiona we wszystkich odcinkach. N a pi¢ ¢ i e migsénio-
we wzmozone. Czucie gnostyczne i stereognostyczne prawi-
dlowe. Diadochokineza uposledzona. Préba palec-nos utrud-
niona, brak dyzmetrji i ataksji. Odruchy: okostnowe, szpry-
chowe i z m. trojglowego zachowane, z lewej strony zywsze,
cdruch Jacobsohna -+ zobu stron, . Zywszy.

Objaw M ayera+ pr, lewego brak.

Rossolimo gérny — brak.

Brzuszny prawy zachowany, lewy bardzo slaby.

Nosidlowe + z obu stron, 1. stabszy.

Konczyny dolne.

Chéd hemiparetyczno - spastyczny po L. stronie. Prawa
k. d. — normalna. L ¢ w a k. d.: wymiary ruch6w zachowa-
ne, nieznacznie ograniczone w st. biodrowym i skokowym.
W st. biodrowym addukcja lepsza od abdukcji i rozginanie
od zginania. W st. kolanowym ,przewaza rozginanie, w st.
skokowym brak réznicy przy fleksji i ekstensji.

Sila m. oslabiona. Napiecie miesniowe wzmozone
we wszystkich odcinkach. Odruchy kolanowe i stopowe za-
chowane, lewe Zywsze, zaznaczony stopotrzas lewostronny.
Podeszwowy — pr. zgiecie podeszwowe, 1. — niekiedy tenden-
cja do tylozgiecia 4-ch ostatnich palcow. Rossolimo
i Oppenheim: brak. Percepcje kinestetyczne i wszyst-
kie rodzaje czucia zachowane.
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Mo wa prawidlowa, plynna, chory ma uczucie utrud-
nienia mowy. Niekiedy po dluzszem moéwieniu przestawia
zgloski. Podczas opowiadania raz stracil watek mysli.

Psychik a bez zmian.

Badania pomocnicze:

Mocz — bez zmian. Krew: odczyn Wassermanna
i odczyn citocholowy — ujemne.

22. 1I. P. L. — Plyn przezroczysty, wodojasny, cisnie-
nie — 220 (Claude). Queckenstedt— ujemny (fizjo-
logiczny). Brak pleocytozy, Nonne-Apelt -+, bialko
+ 0,16%0, Wassermann ujemny.

Krew: Hb — 90%, cz. c. 4.640.000, wskaznik -—— 0,97.
Bialych cialek — 6.800. Neutrofil. 75%, limfocyt. 20%, mo-
nocyt. i przejsc. 4%, eozynochlonnych — 1%.

23. II. Roentgen: Czaszka o wymiarach i ksztalcie
prawidlowym. Kosci sklepienia maja wewnetrzng blaszke
przewapniala, zbita, wygladzona. Rowki tgtnicze, zwlaszcza
tetnic srodkowych oponowych, wezykowate i szerokie. Siodlo
tureckie powiekszone we wszystkich wymiarach, o szerokiem
wejsciu do jamy. Na tle jamy smuga wapienna (tetnica szyjna
wewnetrzna).

Krew: Zawartos¢ wapnia w surowicy 11,6 mgr. %
(norma 8—11 mgr.%).

Czas krzepniecia krwi — 4’ (norma 9°—13’).

Czas krwawienia — 1’ (norma 1I'—3’).

21. II. Czas opadania krwinek — 1 godz. 40° (norma
3 godz.).

28. II. Czas opadania krwinek — 6 godz. (metoda Lin-
zenmeiera)

W ciagu 3-ch dni béle glowy.

24. 11. Béle glowy. W nocy by! podniecony, niespokojny.
Pacjent twierdzi, Ze w nocy mial wewnetrzne uczucie nakazu
wykonania ruchéw w 1. k. g., to uczucie nie dawalo mu spo-
koju i podniecalo go.

L ewa k. g. Ruchy bierne w st. barkowym nie natrafia-
ja na opér, w st. lokciowym przy rozginaniu opér, w st. nad-
garstkowym — brak oporu. Ruchy czynne we wszystkich od-
cinkach =— 0. Napigcie migsniowe zmniejszone.

Lewa k. d. Ruchy takie same, jak przedtem. Napigcie
mig$niowe niewzmozone. Odruch kolanowy lewy i stopowy
lewy zachowane, z tendencja do stopotrzasu. Objawu B a-
bifiskiego brak, przy draznieniu podeszwy przy nierucho-
mym paluchu tendencja do tylozgigcia 4-ch ostatnich palcow.

Zaznaczony niedowlad dolnej galazki lewego n. twarzo-
wego w spokoju i przy pokazywaniu zebow.

Dno oczu — normalne. Stan bezgoraczkowy.

25. II. Chory byl w nocy bardzo podniecony, nie spal,
chwilami byl zamroczony. Ruchy czynne w lewej k. g¢. = 0,
w L. k. d. = 0, procz nieznacznych ruchéw w palcach. Babin-
ski 4 zaznaczony po lewej stronie. Stan bezgoraczkowy.
Tetno 72.

26. II. Stan bezgoraczkowy. WyraZny stan soporu. Lezy
z zamknietemi oczami, nawp6! drzemiac, latwo go jednak
z tego stanu wyprowadzié, wtedy spelnia zlecenia, pokazuje
jezyk, zamyka oczy. Na pytania odpowiada monosylabami.
W k. lewej gornej bezwlad zupelny we wszystkich odcirkach
o charakterze spastycznym z tendencja do przykurczu w zgig-
ciu w st. lokciowym, nadgarstkowym i palcach.

Réwniez w 1. k. dolnej bezwlad zupelny z wyjatkiem
$ladu ruchéw w palcach. Odruchy $ciegnowe, jak poprz:dnio.
Babifski + wybitny po I stronie, Rossolimo brak.

Niedowlad dolnej galazki 1. n. twarzowego.

Podczas oddychania wystepuje objaw palenia fajki
z prawej strony. Galka oczna prawa wydaje sig¢ nieco bardziej
uwypuklona od lewej. Przy wysuwaniu jezyk nieznacznie zba-
cza wprawo. Chory oddaje pod siebie mocz.

27. 1I. Stan bezgoraczkowy. Tetno 72. Senny, apatyczny,
na pytania odpowiada bardzo slabo, zapada w drzemke pod-
czas odpowiedzi. Lewostronny bezwlad zupelny ze wzmozo-
nem napigciem. Babifiski 4+ po L stronie.

Narada z prof. Orzechowskim.

27. 11. Przepisany zostal do lecznicy D-ra P. Gold-
steina, ktéry 1. III. dokonal operacji w znieczuleniu miej-
scowem i ulozeniu na plecach z glowa mocno przechylona
w strong lewa. Brézde Rolanda uprzednio dokladnie okre-
§lono i nozem lekko zaznaczono na skoérze. Ciecie platowe
z podstawa ku dolowi obejmuje okolice przednich i tyinych
zawojow centralnych i znacznie sigga ku tylowi. Wiclkosé
plata plus minus 10 X 12 cm. Po okrojeniu plata skérno-mie-
$niowego i dokladnem podwiazaniu wszystkich naczyi krwa-
wiacych zrobiono trepanem elektrycznym 7 otworéw w kosé-
cu, ktére nastepnie polaczono, przecinajac ko§é¢ freza elek-
tryczng, wowczas bardzo ostroznie podwazono plat skérno-
migéniowo-kostny i nadlamano go u jego podstawy, obnaia-
jac opong sposobem osteo-plastycznym. Opona miala wyglad
mniej blyszczacy, niz zwykle, i zupelnie nie tetnila. Po pod-
wigzaniu naczyn opony przecieto ja, tworzac plat z podstawa
ku gorze (odwrotnie, niz plat skérno-miesniowo-kostny). Pod
opong spostrzezono szaro-sinawo-brunatna, do$é zbita blong,
przez ktora przeswiecaly jakies krwawe masy. Blone te prze-
cigto nozem elektrycznym i trafiono na jame, wypelniona
skrzepami ciemnej krwi, a czeSciowo plynng brunatno-krwawg
ciecza. Jame te ostroznie, ale dokladnie oczyszczono ze skrze-
pow, przyczem okazalo sie, Ze podspodem jest jeszcze jedna
zbita blona, podobna do poprzedniej, ale bardziej $cieficzona;
te bloneg réwniez przecigto nozem elektrycznym, wtedy spo-
strzezono zawoje moézgowe przyplaszczone, slabo tetniace
i blade. W miejscu tem bylo duze plaskie wkle¢snigcie, wytwo-
rzone przez masy krwotoczne.

Zeszyto na glucho opone twarda, a plat skérno-migsnio-
wy zeszyto dwupietrowym szwem (wewnegtrzny catgutowy,
zewnetrzny — jedwabny), pozostawiwszy pod skoéra kilka
saczkow.

Zabieg chory zni6s! dobrze.

Dnia 2. 11, w dzien po operacji, stan chorego byl do-
bry, t° — normalna. Ruchy w k. k. lewych w pewnej mierze
powrécily, zwlaszcza w k. d. Zupelnie przytomny. Mowa za-
chowana (zreszta, juz bezposSrednio po operacji méwil duzo
i rozumial dokladnie, co do niego méwiono).

4. 11I. Zauwazono w nocy, Ze chory nie moze méwi,
aczkolwiek rozumie dokladnie, czego sie od niego Zada. Ba-
danie objektywne stwierdza prawie kompletna afazje ruchowa.
Od czasu do czasu udaje sie choremu wymowié poszczegdlny
wyraz lub urywek wyrazu, nie moze jednakze porozumieé sic.
Denerwujc sig¢ bardzo, rozpacza, stara sic porozumieé¢ na migi.
Przy badaniu nie stwierdza si¢ w pr. kk. zadnych objawéw
niedowladu, ani anomalij odruchowych. Od czasu do czasu
chwyta sie za glowe, mowiac ,,bol".

7. 1II. Te same zaburzenia mowy. W nocy byl bardzo
podniecony, chwilami zamroczony, ruchy w lewych kk,
zwlaszeza dolnej, znacznie rozleglejsze, w lewej gornej co pe-
wien czas napady hipertonji, powodujacej przywiedzenie w st.
barkowym, zgiecie w tokciowym i zgigec'e palcow w piesé o na-
pieciu tak silnem, ze trudno je przeméc biernie. Chory pro-
buje porozumieé sie za pomocaq pisania, i wtedy stwierdza sig
prawie kompletna agrafje. Kresli ,,0“ albo niewyraine ,a"
ktére powtarza niezliczone razy coraz. mniej wyrainie. Na
zadanie, by napisal 4 i 3, 5, nie mdg! nakreslic.

9. III. W nocy podobno chory méwil, wypowiedzial kil-

" ka zdan. Podczas badania powtarza wyrazy, ale samodzielnych

zdan nie uklada. Czytaé na glos réwnie2 nie moze, jednakowoz
Llecture mentale” jest zachowana. Ruchy w lewych kk. znacz-
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nie rozleglejsze. Napijcie m. mniej wydatne, moze lewag k. g.
podrapa¢ sie palcem w nos. Nastr6j pogodniejszy, t° — nor-
malna.

11. 11l. Uderza kolosalna poprawa w dziedzinie mowy,
wymawia swobodnie pojedyncze zdania, jednakze z wyraznem
zahaczaniem sie, co sprawia wrazenie cofajacej sie afazji ru-
chowej, powtarza dobrze. Z pisaniem te same defekty, co po-
przednio. Zgina swobodnie lewg k. g. w st. tokciowym i nad-
garstkowym, porusza palcami. W 1 k. d. ruchy bez ograni-
czenia. Samopoczucie dobre, nastr6j zadowolony. Powroécit
normalny basowy timbre glosu. Stwierdza sie jednakowoz
pewne luki w orjentacji i pamieci, nie zdaje sobie sprawy,
jak dawno jest chory, jak dawno wyjechat ze swego miasta,
wydaje mu sig, ze jest w szpitalu na Czystem, okres operacji
wypadt z pamieci.

16. I1l. Przybyt powtérnie na oddziat z kliniki.

17. I1l. Przytomno$¢ catkowicie zachowana. Nastr6j do-
ikonaty. Z zadowoleniem wita powrdt na oddziat szpitalny.
Méwi prawie zupetnie swobodnie, jednak powoli, zahaczajac
sie, przyczem niekiedy brakuje mu wyrazdw. Rozumienie mo-
wy doktadnie zachowane, powtarza doskonale. Czyta swo-
bodnie na glos, defekty czytania odpowiadaja defektom mo-
wy (parafazja, opuszczanie), pisze naog6t nieZle z nieznaczng
paragrafja.

W obrebie nerwéwr czaszkowych brak absolutnie zmian,
nie wida¢ nawet zaznaczonego poprzednio niedowtadu dolnej
galazki lewego n. twarzowego.

W 1 stawie barkowym — ruchy nieznacznie ograniczone
i wyrazne ostabione, w st. fokciowym — wymiary ruchéw za-
chowane, sita zmniejszona, to samo w st. nadgarstkowym i pal-
cach, uscisk dtoni staby jeszcze.

W 1 k. dolnej — wymiary ruchéw zachowane, sita pra-
wie normalna.

Odruchy okostnowe i z migsnia trdjgtowego zachowane,
lewe nieco zywsze. Odruch kolanowy lewy zywrszy, stopowy
lewy kloniczny. Zaznaczony Babinski po 1 stronie.
Rossolim o brak. Brzuszne zachowane, lewe wybitnie wzmo-
zone. Nosidtowe zachowane, stabe. Czucie wszystkich postaci
doktadnie zachowane. Psychika naogét normalna.

19. I11. Sita ruchéw w catej 1 k. g. lepsza, niz onegdaj.
Uscisk dtoni dokonywany z sitg zupetnie dobrg. Mowa pra-
wie zupetnie ptynna z nieznacznem zacinaniem sie. Psychika,
pamie¢ i orjentacja zupetnie normalne.

20. I11. Stan bezgorgczkowy. Samopoczucie dobre. Mowa
nieznacznie zacinajaca sie. Dzi$ chory dobrze wykonywa ad-
dukcje kciuka lewego i opozycje kciuka lewego do V-go palca.
Poprzednio tego dokonaé nie mogt.
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28.111. Dno oczu Dr. Zamenhof*). Lekki obrzek

tarcz — 2D. Brzegi tarczy szarawe. Dookota drobne wybro-
czynki. Naczynia normalne. Pole widzenia — hemianopsji nie
wykrywa sie Vis. = norma.

Chory weselszy, nie uskarza sie na béle gtowy. Spi do-
brze. Mowa wyrazna.

Zdjecia dna ocznego

Nr. 1. Nr. 2
29.111.34 10.1V.34
Nr. 3
5.v.34
3. IV. Stan bezgoragczkowy. Tetno 84. Chory weselszy, na

béle gtowy nie uskarza sie. Od czasu do czasu miewa uczucie
ciezaru w glowie. Onegdaj wieczorem dostat bolu glowy, kto-
ry utrzymywal sie przez catg noc.

Rana pooperacyjna goi sie dobrze. Blizna pooperacyjna
gtadka, brak wydzieliny.

Nn. czaszkowe bez zmiany. Sita i sprawno$¢ 1 k. g. do-
bre, tylko w dystalnym odcinku sita m. nieco stabsza.

Odruchy okostnowe i z m. tréjgtowego lewe zywsze.
Rossolimo goérny zaznaczony lewostronnie.

23. 1. Dalszy cigg poprawy. Samopoczucie dobre. Mo- M ay er.+ z obu stron. Brzuszne +, 1 zywsze. Nosi-
wa swobodna. Uscisk dtoni dobry. dlowe + , I-2> Kk. dolne — sprawno$¢ ruchéw prawidtowa,
26. I1l. Ruchy gatek ocznych zachowane. Slad objawu sita m. n. 1 k. d. ostabiona nieco we wszystkich odcinkach.

Graeffego. Marszczenie czota bez zarzutu. Brak rdéwniez
asymetrji w obrebie dolnej gatezi 1 n. twarzowego. Oczy za-
ciska z jednakowg sitg. Sita w catej lewej k. g. jest ,en masse*
we wszystkich odcinkach jeszcze nieco ostabiona. Odruchy
okostnowe zlekka wzmozone po 1 stronie, z mieé$nia tréjgto-
wego jednakowe. Rossolimo gorny po 1 str. zaznaczo-
ny. Ostabienie w lewej k. dolnej jeszcze jest mniejsze, niz
w gérnej. Objaw Cacciapuottiego zaznaczony po
1 stronie. Slad objawu R aim ista o. kolanowy lewy nieco
zywszy, o. stopowy lewy z odcieniem klonicznym. Babin-
sk i po stronie lewej mniej wyrazny. Brzuszne lewe znacznie
zywsze, rowniez i nosidtowy 1 zywszy. Mowa wyrazna. Timbre
gtosu, jak przed chorobg. Czucie gtebokie zachowane. Zmyst
gnostyczny normalny. Zrenice oddziatywajg normalnie. Narze-
ka na ogélng ociezato$¢ i depresje. Spi duzo.

Cacciapuotti i Raimist zaznaczone po 1 stronie. O. ko-
lanowy + , 1 zywszy, stopowe zachowane, 1 zywszy, kloniczny.
Podeszwowy — po pr. str. fleksja plantarna, po 1 str. tenden-
cja do Babinskiego.

Czucie wszystkich rodzajow prawidiowe.

Mowa prawidtowa, timbre gtosu, jak przed chorobg. Psy-
chika bez zmian, chory wesoty, pogodny, zwraca uwage, ze
powraca zdolno$¢ do irytacji, ktéra go poprzednio cechowata.
Interesuje sie wszystkiem. Dno oczu — obustronnie zatarte
granice tarcz, drobne krwotoczk.i dookota tarcz, wiecej
po prawej stronie.

*) P. D-rowi A. Zamenhofowi, ordynatorowi od-
dzialu ocznego, sktadamy serdeczne podziekowanie za doko-
nanie fotografij dna ocznego.
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6. 1V. Nieznac7ne bole glowy, zwlaszcza w nocy. Stan
ten sam.

9. 1V. Boléow glowy brak. Samopoczucie dobre. Narze-
ka czasami na bole w 1. st. barkowym.

10. IV. Badanie oczu.(Dr. Zamenh o f): W obu oczach
lekki rozlany plaski obrzek tarcz, przechodzacy na przylegla
siatkowke. Tu i owdzie drobne wybroczynki przy tarczy.
W oku prawem zmiany silniej zaznaczone. V. O. Pr. 5/6, I7. O.
Lew. 1,0. Pole widzenia — norma.

16. IV. W obrgbie twarzy asymetrji nie widaé ani w
spokoju, ani przy ruchach mimicznych. Ruchy galek ccznych
zachowane, brak oczoplasu. Jezyk wysuwa w linji prostej.
Sita ruchowa w dystalnym odcinku 1. k. g. byé moze nieco
stabsza. W kk. dolnych r6znicy nie widaé. Odruchy na kk.
goérnych slabe, zachowane, na kk. dd. umiarkowane, bez réz-
nicy z obu stron. Brzuszne b. zywe, lewe, zwlaszcza dolny,
zywszy. Wszystkie gatunki czucia lqcznie ze stereognoza za-
chowane,

Mowa plynna, bez zahaczania si¢ i objawéw afazji.
Timbre glosu, jak przed choroba.

23. 1V. Od onegdaj skarzy si¢ na dretwienie calej 1. k. d.
en masse. Ucisk na okolicg posladka lewego wywoluje bol.
Poza tem stan ruchéw, odruchow i czucia bez zmian. Brak
bolow glowy. Chodzi dobrze.

24. 1V. Badanie oczu (Dr. Arkin):

V.o.d. 5/5

V. o.s. 5/5.

Pole widzenia normalne. Dno oczu: obustronne zatarcie
brzegéw tarcz. Wigksze po stronie nosowej, krwotokéw niema.

5. V. Dno oczu prawie normalne.

Ostatnie badanie, dokonane w styczniu 1935 roku, nie
wykazalo Zadnych zaburzen objektywnych w ukladzie ner-

wowym. Samopoczucie chorego bez zarzutu, pracuje dalej na
swojem stanowisku.

(Dok nmast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z 11l oddz. wewn. Szpitala na Czystem w Warszawie,
(Ordynator: Dr. B.J o ch wed s).

Badania nad skaza krwotoczna'w durze brzusznym®).

Podali
B. JOCHWEDS, A SZTEJNBERG
i mag. ch. J. MILEBANDOWA (Warszawa).

Wobec wielkiej rozbieznosci zdan co do roli ska-
zy krwotocznej w powstawaniu krwotokow jelitowych
w durze brzusznym, przeprowadziliémy podczas jesien-
nej epidemji 1934 roku szereg badan poréwnawczych
nad skaza krwotoczng u chorych z krwawieniami jelito-
wemi, wzglednie pozajelitowemi oraz u chorych nie
krwawiacych.

W tym celu oznaczaliSmy czas krwawienia, czas
krzepniecia, liczbe plytek i objaw opaskowy u 89 cho-
rych — 36 mezczyzn, 33 kobiet i 20 dzieci od 8 do 14 lat
w rozmaitych okresach duru.

I. Wyniki ogélne.

1) Najczestsza postacia skazy krwotocznej byla
w materjale naszym niedokrzepliwos§g
stwierdzaliémy ja az w 42% przypadkéw. Przedluzenie
czasu krzepnigcia bylo jednak nieznaczne — do 16, a tyl-
ko w 8% wszystkich przypadkéw czas krzepniecia wy-
nosit od 16 do 19° (metoda Achard~-Binet; nor-
ma 9° — 13.5°). Nalezy podkresli¢ przytem dwukrotnie
czestsze wystepowanie niedokrzepliwosci u mezczyzn
i chlopcéw, niz u kobiet i dziewczat. Wydluzenie czasu
krzepniecia znacznego stopnia (powysiej 16°) wystepo-
walo prawie wylacznie u chorych plci meskiej. Przyczyna
tej tak czestej w durze brzusznym niedokrzepliwosci
jest prawdopodobnie uszkodzenie watroby.

2) Nastepna zkolei, wedlug czestosci, — postacia
skazy krwotocznej byla matoplytkowosé.
W pierwszych 4 tygodniach duru brzusznego stwierdzi-
lismy u 36% chorych liczby plytek ponizej 200.000 w
mm3 krwi. W nastgpnych tygodniach duru liczba plytek
wraca przewaznie do normy. Liczby — ponizej 100.000
stwierdzilismy tylko w 2 przypadkach (85.000 i 95.000).

*) Praca zgloszona na Zjazd Internistéw Polskich
w Lucku (26 — 28.9.1935 roku).

Liczby powyzej 400.000 stwierdzilimy réwniez dwu-
krotnie (max. — 480.000).

Wedlug Naegeliego(3) zmniejszenie licz-
by plytek w pierwszych tygodniach duru zaleiy od za-
hamowania, wzglednie zmniejszenia liczby megakarjo-
cytéw w szpiku kostnym. Katznelson(8) nato-
miast przyjmuje wzmozone niszczenie plytek.

Przypuszczenie to zostalo potwierdzone doswiad-
czalnie przez Pagnez i Lesourd(12), ktérzy
wykazali w durze brzusznym wzmozone niszczenie ply-
tek przez makrofagi §ledziony. S t a h 1{9) na zasadzie
badan jakosci plytek w durze brzusznym wyrazil po-
glad, ze oba te procesy (zahamowanie szpiku i wzmozo-
ne niszczenie ptytek) zachodza jednoczesnie. Fr a n k
(10, 11) uzaleznia trombopenj¢ (i leukopenj¢) od nad-
czynnosci §ledziony w durze brzusznym.

3) Czas krwawienia nie przekraczal
normy, to znaczy 3,5' przez caly czas choroby w 82,5%
przypadkéw. W 13% przypadkéw wynosit on od 3,5 do
6', a w 4,5% wszystkich przyp. od 6 do 12",

Nie spostrzegaliémy 2adnej réinicy w czestosci
wystgpowania maloplytkowosci oraz wydluzonego cza-
su krwawienia u mezczyzn, kobiet i dzieci. Podobnie jak
Emile-Weil i Levy(2) orazAudibert
i Raybaud(7), nie spostrzegalismy tez — réwno-
leglosci miedzy wydluzonym czasem krwawienia a licz-
ba plytek.

Zaréwno przedluzenie czasu krwawienia, jak
i przedluzenie czasu krzepniecia stwierdzalismy juz w
II—III tygodniu duru; na poczatku okresu zdrowienia
czas krwawienia i krzepnigcia wracal do normy, poza
bardzo nielicznemi wyjatkami.

4) Objaw opaskowy bylstabo dodatni
w kilku tylko przypadkach.

Wyniki nasze zgadzaja si¢ naogét z wynikami in-
nych autoréw (Megebowskii Ivanessian(4),
Donini(5), Bonnano(6), Emile-Weil
i L e vy(2). Mniejsza lub wieksza czesto§¢ wyste-
powania tego lub owego skladnika skazy krwotocznej
u réznych autordéw tlumaczy si¢ oczywiscie odmiennym
,.genius epidemicus”. P. Emile - Weil(2), aza
nimAudibert i Raybaud(7) ujmuja skaze
krwotoczng w durze brzusznym ogélnier jako wynik dy-
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sfunkcji gruczoléw dokrewnych, wéréd ktérych niedo-
moga watroby i nadczynnos¢ sledziony zajmuja pierwsze
miejsce.

II. Skaza krwotoczna a krwoto-
ki jelitowe.

Czestos¢ wystepowania krwotokow jelitowych w
durze brzusznym jest bardzo rézna w przebiegu poszcze-
golnych epidemij. W naszym materjale krwotoki wy-
stapily w 7,4% przypadkéw (u 14 na 184 chorych du-
rowych).

W sprawie stosunku skazy krwotocznei do krwa-
wiefi jelitowych istnieja 2 stanowiska. Wedlua pogqla-
du klasyczneqo wylaczna przyczyna krwotokéw sa
miejscowe zmiany w jelitach. Pogladowi temu przeciw-
stawili autorowie francuscy i wloscy (Emile-W e il
iLevvy(2), Donini(5), Bonnano(6), z pol-
skichzas Mikutowski(13i14) wlasna teorie, we-
dlug ktérej zmiany miejscowe odgrywaia niewielka ro-
le. glé6wnym za$§ sprawca krwawiefi jelitowych ma byé
skaza krwotoczna. Powiadaia oni, ze ,.niema (w durze
brzusznym) krwawien lokalnych, istnieje tylko zespét
krwotoczny..., ktéreao wyrazem sg przedewszystkiem
krwotoki jelitowe” (Emile-Weil i Levv(2),
str. 275). Zespél ten ma byé zalezny od konstytuciji da-
neqo osobnika: cechuje qo sklonnosé do krwawiefi i wy-
broczvn iuz w stanie zdrowia. Zdaniem D onini e-
qo(5). Meagebowski Ivannesian(4) krwo-
toki zaleza od kruchosci srédblonkéw naczyh, kruchos-
ci raczej konstytucionalnej, niz powstalej na skutek
uszkodzenia przez infekcje.

W naszym materjale w 5 przypadkach (z 12 zba-
danych w tym kierunku: patrz tablice) stwierdzili$my
zmniejszenie liczby plytek ponizej 200.000. Czas krwa-
wienia byl przedtuzonv nieznacznie (4‘ do 5°) tvlko w 4
przypadkach. Czas krzepnigcia przedluzony byt w 5
przyp., a mianowicie w 4 przvp. do 14.5' (zamiast nor-
malnych 9° — 13,5°), a w jednym do 18°.

Przypadki krwotokéw jelitowych.

. czas czas
plz':kl krzep- krwa- ‘:’tir::\ai;
i n niecia wienia
tysiazach| b | (minah | % "OS2
Mezczyini
1) P, 1. 29 143 2 9 —
2) K, l. 22 230 4 18 +
3» 0, 1 44 200 3 6 -
4 7, 1. 24 200 35 14 —
5) F, 1. 34 244 1 8 —
6) G, 1. 36 342 4,5 13 —
Kobiety
77 M, 1. 11 132 2 14 +
8) M, 1. 10 196 3,5 14 -
9) 1 1. 22 85 4,5 13 —
10) M., 1. 29 233 5 14,5 —
1) C, l. 23 192 2,5 12 —
12) M, 1. 11 310 2 11 —

Jak wida¢ z tego zestawienia, skaza krwotoczna w
przypadkach duru, przebiegajacych z krwotokami jeli-
towemi, nie byla ani czestsza, ani tez wyraZniej zazna-
czona, niz w przypadkach duru bez krwotokéow. Od-
wrotnie, — w przypadkach z najdalej posunigta skaza
krwotoczna krwawienia jelitowe nie wystapily. Wobec
tego stwierdzi¢ musimy, ze, aczkolwiek w pojedynczych
przypadkach skaza krwotoczna mogla odgrywaé duza

role w powstawaniu krwotokéw, to jednak u znacz-
nej wiekszo§ci naszych chorych przy-
czyna zasadnicza musialy by¢ zmiany miejscowe w je-
licie. Do najcigzszych naleia te przypadki, w ktérych
obok wyrasnej skazy krwotocznej wystgpuje jednoczes-
nie nadzarcie naczynia krwiono$nego w owrzodzeniu
durowem. Zespo6! taki stwierdziliSmy u jednego z na-
szych chorych (N 2 — patrz tablice), u ktérego juz
przed krwotokiem jelitowym obecna byla wybitna ska-
za krwotoczna; na sekcji stwierdzono jednocze$nie usz-
kodzenie naczynia na dnie jednego z owrzodzex.

III. Stosunek krwawien nosowych
do krwawien jelitowych.

Krwawienia z nosa sa w durze brzusznym zjawi-
skiem niezmiernie czestem. U naszych chorych miaty one
miejsce w 14% przyp. (u 26 chorych), wystepujac
przytem znacznie cze$ciej u osobnikéw, u ktérych zda-
rzaly si¢ réwniez przed durem.

Miejscowo stwierdzono we wszystkich tych przy-
padkach przekrwienie, nacieczenie i obrzmienie blony
$luzowej nosa, a czasami pekniecie drobnego naczynia
(kol. W.Dworeckii Alter). Skaza krwo-
toczna obecna byla w 5 z 19 przebadanych w tym kie-
runku przyp. I tu wiec wyrainej zaleinosci krwawief
od skazy krwotocznej stwierdzi¢ nie moglismy.

Czy sluszne jest twierdzenie niektérych autoréw
(p.Landau i Fejgin(l), jakoby krwawienia
nosowe mialy byé¢ zwiastunem krwawiefi jelitowych?
Jezeli sadzi¢ na zasadzie naszego materjalu, — to raczej
nie, gdyz na 14 przyp. krwotokéw jelitowych jedynie
2 chorych mialo uprzednio krwawienia z nosa, a od-
wrotnie — z 26 przyp. krwawiefi nosowych, niekiedy
nawet bardzo obfitych — w 24 przyp. nie bylo nastep-
czych krwotokéw jelitowych.

IV. Krwawienia utajone w kale.

Dodatkowo starali§my si¢ sprawdzi¢, czy stale
utajone krwawienie w kale ma jakie$ znaczenie rokow-
nicze w durze brzusznym, czy nie zwiastuje ono wysta-
pienia wigkszych krwotokéw oraz czy powinno wply-
na¢ na dalsze ograniczenie djety chorych durowych?

Stale lub prawie stale stwierdzali$my krew utajo-
na w kale w 1/5 czesci przypadkéw, jednak tak sie zlo-
tylo, ze zaden z tych przyp. nie ulegl w pézniejszym
przebiegu duru krwotokowi jelitowemu i odwrotnie —
w zadnym przypadku krwotoku jelitowego nie stwier-
dzano uprzednio krwi w kale. Wobec powyziszego uwa-
a¢ nalezy, iz krwawienia utajone nie maja zadnego zna-
czenia rokowniczego i klinicznego; zgodnie z tem pod
koniec epidemiji zaprzestalismy catkowicie tych badar.

Wnioski.

Przedluzony czas krzepnigcia autorzy spotykali
u 42% chorych durowych, dwa razy czesciej u mez-
czyzn, niz u kobiet. Zmniejszenie liczby plytek ponizej
200.000 mialo miejsce w 36% przyp.

Czas krwawienia byl przedtuzony w 17,5% przyp.

Skaze krwotoczna u chorych z krwotokami stwier-
dzano nie czesciej, niz u chorych bez krwotokow, wo-
bec czego autorzy sadza, ze w znacznej wigkszosci ich
przypadkéw przyczyna krwotokéw jelitowych musialy
byé¢ raczej zmiany miejscowe w_jelitach, a nie skaza
krwotoczna.,

Krwawienia nosowe nie zwiastowaly krwotokdéw
jelitowych.

Utajone krwawienia w kale wystepowaty u okolo
20% chorych; nie mialy one wartosci rokowniczej,
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Z Zakladu patologji ogdlnej i eksperymentalnej Uniwersytetu
Wiedenskiego.
(Kierownik: Prof. Dr. C. J. Rothberger).

Schodkowaty przebieg fali ,S” w elektrokardjo-
gramie®).
Podal
Dr. med. Ignacy PINES (Warszawa).

Znaczenie calosci anatomicznej i funkcjonalnej
ramion peczka Hisa dla synchronicznej akcji komér
serca zostalo udowodnione eksperymentalnie przez
Eppingerai Rothbergera w 1910 r. Bada-
czom tym udalo si¢ wykazaé, ze:

1) uszkodzenie jednego z ramion peczka Hisa
prowadzi do opézniania si¢ skurczu odpowiedniej ko-
mory w stosunku do komory zdrowej mniej wigcej
o 0,03 do 0,04 sek.;

2) przesunigcie czasowe rozchodzenia sie¢ bodz-
ca i zjawiska skurczu komory z przecigtem ramieniem
peczka Hisa powoduje typowe zmiany elektrokardjo-
gramu w postaci upodobniénia si¢ jego zespotu komoro-
wego do skurczu dodatkowego, powstajacego w komo-
rze nieuszkodzone;j.

Elektrokardjogram tego rodzaju charakteryzuje
sie, jak wiadomo, zwigkszeniem amplitudy wychylenia
poczatkowego, przedluzeniem okresu czasu jego trwa-
nia o petne 100%, t. j. do 0,08 sek. (w sercu psa), dwu-
fazowym charakterem zespotu komorowego (wychyle-
nie koficowe skierowane jest przeciwnie, niz wychyle-
nie poczatkowe) oraz nieréwnomiernym przebiegiem
i pozazebianiem zatamkéw S i R.

Wkrétce po tem eksperymentalnem odkryciu zja-
wily sie liczne opisy przypadkéw bloku galezi peczka
Hisa u ludzi, stwierdzone w klinice przy pomocy elek-
trokardjogramu i na autopsji badaniem histologicznem.
Okazalo sie, ze przypadki takie nie naleza w patologji
serca ludzkiego do szczegélnie rzadkich, i ze przebieg
ich jest niezwykle niepomyslny. Wobec za$§ prawie cal-
kowitego braku innych poza elektrokardjogramem spo-
sobéw wykrycia tego rodzaju zaburzenia przewodnictwa
srodkomorowego, kryterja elektrokardjograficzne nabra-
ty donioslego- znaczenia. Niestety, elektrokardjogram
przypadkéw ludzkich réznil sie¢ w wielu punktach od
elektrokardjogramu bloku ramienia peczka Hisa
u pséw. Carter z kliniki L e wisa podal nastepuja-

*) W pracy niniejszej postuguj¢ si¢ nomenklatury, za-
proponowang w artykule p. t. ,,C racjonalnej terminologji
elektrokardjograficznej” (Warszawskie Czasopismo Leckarskie,
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ce kryterja, niezbedne do postawienia rozpoznania bloku
galezi peczka His a w klinice: 1. zwigkszenie amplitudy
wychylenia poczatkowego, 2. wychylenie poczatkowe
trwa diuzej, niz 0,1 sek. i dluzej, niz 1/5 calego zespolu
komorowego, 3. zespoty komorowe skierowane sa prze-
ciwnie w odprowadzeniu I i III, 4. zespoly komorowe
sa dwufazowe, t. j. wychylenie koficowe jest odwrotnie
skierowane, niz wychylenie poczatkowe, 5. wychylenie
poczatkowe wykazuje conajmniej w jednem odprowa-
dzeniu rozmaite zazebienia, jest czesto rozszczepione
lub nawet rozdwojone. Jako dodatkowe cechy wazne dla
rozpoznania uwzgledniono: wystepowanie w przebiegu
calej krzywej elektrokardjograficznej fali przedsionko-
wej, uwidaczniajacej zaleznos¢ akcji komor od wezla
zatokowego, wydtuzenie odstepu PR, jesli uszkodzenie
przewodnictwa nie jest ograniczone tylko do jednej ga-
tezi peczka Hisa, i wzrost amplitudy wychylenia kon-
cowego.

Przy przenoszeniu wynikéw doswiadczalnych na
procesy patologiczne, odbywajace sie w sercu ludzkiem,
trzeba jednak zawsze pamieta¢, ze w klinice mamy do
czynienia zwykle nie z izolowanem uszkodzen'em tego,
czy innego miejsca ukladu przewodzacego, lecz ze istnieig
poza'-m rozliczne inne zmiany tak w obrebie tejja ukla-
du, jak i w roboczej muskulaturze serca. Stalo siz zatem
konieczne otrzymanie w doswiadczeniu na zwierzetach,
dzieki skombinowanym zabiegom, elektrokardjograméw,
mozliwie najbardziej przypominajacych elektrokardjo-
gramy ludzkie. Z drugiej strony spodziewano sie, ze
przez dokladne badanie mikroskopowe przypadkéw, w
ktorych za Zycia stwierdzono blok ramienia peczka
Hisa, uda si¢ wyjasni¢ réinice, zachodzace miedzy
eksperymentem i klinika.

Juz wroku 1917 Rothberger i Winter-
berg przystapili do doswiadczen w ktérych dokony-
wano cze$ciowego tylko uszkadzania prawej lub Jewej
galezi peczka Hisa, wzglednie przecinano prawa ga-
laz tego peczka w odpowiednich kombinacjach z prze-
cieciem galezi drugostronnej, jej odgalezien lub zakon-
czen. Wyniki tych doswiadczen potwierdzity przewidy-
wania: elektrokardjogram typowy dla eksperymentalnego
bloku gatezi peczka H i s a wystgpowal w odprowa-
dzeniach podtuznych lub poprzecznych tylko wowczas,
jesli gataz drugostronna byla catkowicie zachowana; je-
$li jednak gatas drugostronna lub jakas jej czesé ulegla
uprzednio uszkodzeniu, zespolty komorowe zmieniaty si¢
bardzo znacznie i nie przypominaly w niczem elektro-
kardjograméw, otrzymywanych pierwotnie przez E p-
pingera i Rothbergera i uznanych przez
tych badaczéw za typowe.

Lewis otrzymal w warunkach do§wiadczalnych
u zwierzat elektrokardjogramy z zespolami komorowemi,
skierowanemi jednakowo w odprowadzeniu podtuznem
i poprzecznem, udalo mu si¢ jednak w kilku rzadszych
przypadkach zanotowa¢ wystepowanie zespoléw, skiero-
wanych przeciwniczo, a wigc podobnych do elektrokar-
djograméw klinicznych blokéw galezi. W ils on
i Herrmann przy pomocy kombinowania przecie-
cia jednego z ramion peczka H is a ze skurczami do-
datkowemi komory uszkodzonej otrzymali na drodze do-
$wiadczalnej obrazy mieszane, przypominajace elektro-
kardjogramy kliniczne. Podobne krzywe wystepowaly
réwniez, jesli poddawano jedno z ramion peczka Hisa
uciskowi réznego natezenia. Badacze ci wykazali, ze
zmiany wychylenia poczatkowego w krzywych bloku ga-
tezi zale?a wylacznie od sposobu sumowania sie: éleks
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trokardjograméw, odpowiadajacych wahaniom poten-
cjalu kazdej z komér sercowych oddzielnie, czyli od su-
mowania si¢ t. zw. monokardjograméw. Roéznice czasu
miedzy skurczami obu komér, wynoszace 0,005 sek., za-
znaczaja sie juz zupelnie wyraZnie, podczas gdy réznice,
dochodzace do 0,015 sek., zmieniaja catkowicie charak-
ter bikardjogramu.

Averbuck i Rachmilewitz badali
zmiany elektrokardjogramu, zachodzace pod wplywem
przecinania prawej galezi peczka H i s a po uprzed-
niem podwiazaniu kilku galazek ramus circumflexus arte-
riae coronariae sinistrae. Brak typowego dla bloku pra-
wej gatezi elektrokardjogramu przypisali autorzy niedo-
krwieniu, a wiec uszkodzeniu tylnej galazki lewego ra-
mienia peczka H i s a, co, jak wiemy, zgodne jest z do-
$wiadczeniami i wnioskami Rothbergera i Win-
terberga. Hill potwierdzil wyniki tych badan, jesli
chodzi o krétkotrwale doswiadczenie, odnidst je jednak
do przeksztalcenia si¢ krzywej w kierunku jednofazowos-
ci wskutek zjawienia si¢ t. zw. pradu z demarkacji.

Jednoczesnie z wyzej opisanemi badaniami do-
$wiadczalnemi zajeto si¢ intensywnie wykrywaniem
zmian histologicznych ukladu przewodzacego w przy-
padkach klinicznego bloku galezi. Badania te, jak wy-
kazala drobiazgowa analiza M a h a i m a, w wielu
przypadkach nie byly dostatecznie dobrze opracowane
i niezawsze zasluguja na zaufanie. Jesli jednak chodzi
o catkowicie pewne przypadki M a h aim a i daw-
niejsze (Eppingerai Stoerka oraz Kaufa),
badania te doprowadzily do ustalenia pelnej réwnoleg-
losci miedzy elektrokardjogramami typowemi i rzeczywi-
stemi zmianami anatomicznemi galezi. W szczegolnosci
Mahaim wykazal (obserwacja 9 i 10), ze blok ga-
lezi wywoluje elektrokardjogramy z wychyleniam: po-
czatkowemi, ktérych czas trwania nie jest wiekszy, niz
0,10 lub nawet 0,09 sek.

Nie bede sie tu dluzej rozwodzil nad calym sze-
regiem badan, ktére mialy udowodni¢, ze dotychczaso-
we badania kliniczne bloku galezi nie zostaly potw:erdzo-
ne na autopsji, szczegélniej w zakresie lokalizacji odpo-
wiedniego uszkodzenia w prawem lub iewem ramieniu
peczka H i s a. Z badan, wykonanych w przypad-
kach pewnych, okazuje sig, ze zaburzenie przewodnic-
twa jednej z galezi prowadzi do identycznych zmian w
akcji serca u ludzi i u zwierzat, wszeikie za$ drobnc réz-
nice elektrokardjograficzne nalezy przypisa¢ wylacznie
odmiennemu przebiegowi peczka Hisa u psowi u lu-
dzi i innem uloZeniu serca w klatce piersiowej (M a-
haim, Rothberger).

W calosci stoimy wiec obecnie na stanowisku, ze
zaburzenia przewodnictwa $rédkomorowego u ludzi nie
réznig sie zasadniczo niczem od podobnych zmian, wy-
wolywanych doswiadczalnie u zwierzat. Dotyczy to
szczegllniej czasu trwania zespolu komorowego. Czas
trwania prawidlowego wychylenia poczatkowego okres-
lano dotychczas bardzo réznie. L e wis podaje, jako
norme, 0,03 —0,04 sek., Einthoven 0,03, Kraus
i Nicolai 006, Neuhof 007, Oppenhei-
mer i Rotschild 0,10 sek. W dawniejszych
przypadkach rozpoznanie bloku galezi stawiane bylo tyl-
ko woweczas, jesli czas trwania wychylenia poczatkowe-
go przekraczal 0,10 sek., wahal si¢ mniej wiecej w gra-
nicach 0,12 i 0,16 sek. Tego rodzaju jednak znaczne
rozszerzenie wychylenia poczatkowego zalezy nietyle od
samego bloku galezi, ile od przerostu $cian komér serco-
wych lub od zwléknienia przegrody miedzykomorowe;j

(Wenckebach i Winterberg). Jak juz
bowiem wspominalem, istnieja dwa zupelnie pewne kli-
niczne przypadki bloku galezi, w ktérych wychylenie
poczatkowe trwalo odpowiednio tylko 0,10 lub 0,09 sek.

Rozszerzenie wychylenia poczatkowego, ktore od-
nie$¢ nalezy do spoinionego przedostania sie bodica
i spéinionej aktywacji jednej z komér, wynosi u czlo-
wieka niewiele wiecej, niz w eksperymencie. Rozszerze-
nie to jest najcharakterystyczniejsza cecha elektrokar-
djograficzng bloku galezi, stoi ono w scistym zwiazku
z mechanizmem systole w warunkach jednostronnego
przerwania przewodnictwa miedzy komorg a przedsion-
kiem. Odpowiednio do tego opieramy rozpoznanie blo-
ku galezi przedewszystkiem na zwigkszeniu czasu trwa-
nia wychylenia poczatkowego.

Wychylenie poczatkowe elektrokardjogramu bloku
galezi niezawsze jednak przedstawia si¢ w jednakowe;j
postaci. Tutaj, abstrahujac nawet od blokéw klinicznych
i biorac pod uwage tylko krzywe doswiadczalne, musimy
odrézniaé bloki prawej i lewej galezi peczka H i s a.

W bloku galezi lewej mamy zwykle do czynienia
z wychyleniem poczatkowem o duzej amplitudzie, skla-
dajacem si¢ z dwodch ramion, szeroko rozstawionych.
Ramiona te sa wyraznie, grubo zarysowane, w kilku
miejscach na ich przebiegu, najczesciej zas w poblizu
wierzchotkow zatamkéw R lub S, widzimy szereg zaze-
bien i zgrubien. Gléwna cz¢§é czasu trwania wychyle-
nia poczatkowego zawarta jest pomiedzy temi ramiona-
mi; od wierzchotka zalamka S przechodzi bezposrednio
ramig wstepujace lub zstepujace wychylenia poczatkowe-
go, stroma linja w odwrotnie w stosunku do zespolu
QRS skierowane wychylenie koficowe. Zaréwno w od-
prowadzeniu poprzecznem, jak podluznem wychylenie
poczatkowe bloku lewej galezi przenosi sie w calosci
ponad albo ponizej linji izo-elektrycznej; rozszczepien,
rozdwojenn wychylenia poczatkowego zwykle sie nie
obserwuje lub tylko bardzo rzadko (Rothberger
i Winterberg).

Zupelnie inaczej prezentuje si¢ wychylenie poczat-
kowe elektrokardjogramu, jesli uszkodzona zostala ga-
laz prawa. W tych razach widzimy wprawdzie rowniez,
7e wychylenie poczatkowe ma tendencje przeniesienia sie
w calosci nad lub pod linje izo-elektryczna; naogél jed-
nak mniejsza lub wigksza cze$é tego wychylenia pozo-
staje po przeciwnej stronie linji zerowej, tak, ze samo
wychylenie poczatkowe przybiera forme dwufazowa.
W odprowadzeniu III wychylenie poczatkowe zaczyna
sie mniejszym albo wiekszym zalamkiem R, poZniej struna
galwanometru wychyla sie silnie w kierunku ujemnym,
i w ten sposéb powstaje charakterystyczny, gleboki zala-
mek S, ktérego ramie wstepujace przechodzi powoli w
wyraznie odgraniczony odcinek przejsciowy (Z De
M eyera). Rozszerzenie wychylenia poczatkowego w
obrebie ramion zalamka R nie jest zwykle wcale albo tyl-
ko nieznacznie uwydatnione. Dopiero od momentu
uksztaltowania sie zalamka S, widzimy, jak linja wychy-
lenia poczatkowego traci swa stromosé, przebiega wol-
niej; miedzy wstgpujacem i zstepujgcem ramieniem za-
tamka S zawarta jest zazwyczaj istotna nadwyzks czasu
trwania wychylenia poczatkowego. W przebiegu calego
wychylenia poczatkowego zwracaja uwage liczne zaze-
bienia i zgrubienia krzywej. Sa one w przypadkach blo-
ku galezi prawej zjawiskiem stalem (Rothberger
i Winterberg). Zazebienia te nieraz sy tak wybit-
ne, e powstaje prawdziwe rozdwojenie wychylenia po-
czatkowego, przyczem obie czesci tego wychylenia sg od
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siebie wyraznie oddzielone. Zaz¢bienia tego rodzaju gro-
madza si¢ zazwyczaj w najbardziej rozszerzonej czeSci
wychylenia poczatkowego, t. j. na ramieniu zstepujgcem,
a jeszcze czeSciej na ramieniu wstgpujacem zalamka S.
W tych razach ramie wstepujace zalamka S jest przer-
wane w swoim przebiequ przez bardzo wyrazne zaze-
bienie; zazebienie to wystepuje niezawsze, ale nieraz,
zwlaszcza wtedy, kiedy zaczyna si¢ krétkim poziomym
odcinkiem, imponuje jako pewien rodzaj stopnia. S t o-
piefd ten jest to wlasnie to. co nazy-
wam schodkowatem uksztaltowa-
niem fali S

Zazebienie wzmiankowane ma réing formz, wy-
stgpuje tez na réinej wysokosci wstepujacego albo
zstepujacego ramienic zalamka S. Czasami widzi-
my, ze oba ramiona i{cgo zalamka rozstepuja sie,
przyczem w momencie uksztaltowania si¢ jego wierz-
chotka uwydatnia si¢ wyrazne zgrubienie. W in-
nych razach obok wlasciwego zalamka S znajduje si¢
inny, réwnolegly do niego zalamek. Kiedyindziej jesz-
cze nie mozna odr6zni¢ koniuszka zalamka S, przylega
do niego maly prostokacik, powstaty wskutek bardzo
szybkich wahan struny galwanometru wkolo tego punk-
tu. Jesli zazebienie wystepuje powyzej, na ramieniu wste-
pujacem zalamka, ma nieraz forme¢ wlasciwego stopnia,
przyczem stopiefi ten moze si¢ uwydatni¢ bardzo blisko
poczatku odcinka przejsciowego. Wrtedy jest bardzo
trudno na podstawie jednego odprowadzenia wypowie-~
dzie¢ sie, czy zazebienie tego rodzaju nalezy jeszcze
do wychylenia poczatkowego. Dopiero oznaczenie szero-
kosci wychylenia poczatkowego w innych odprowadze-
niach wykazuje, e zazgbienie znajduje si¢ w obrebie
zalamka S. Czasami moina zauwazy¢ na przebiegu jed-
nej i tej samej krzywej elektrokardjograficznej, ze opi-
sane zazebienie wystepuje w coraz nizszych czesciach
ramienia wstepujacego zalamka S; przynaleznosé tego
zazgbienia do wychylenia poczatkowego jest w takich
razach, naturalnie, niewatpliwa.

W ostatnim czasach zjawily si¢ w Ameryce pra-
ce kliniczne i doswiadczalne Deestena i Dol
ganosa, oraz Wilsona Johnstona,
Hilla, Macleoda i Barkera, w ktérych
podano przykiady elektrokardjogramu ze schodkowatem
uksztattowaniem fali S i z rozszerzeniem wychylenia po-
czatkowego. Deesten i Dolganos interpre-
towali tego rodzaju krzywe jako nietypowy blok galezi
o wzglednie pomyslnem rokowaniu.

Réwniez w tym sensie wypowiedzieli sig Wi l-
son Johnston Hill Macleod i Bar-
k e r. Ostatni autorzy dzieki swej metodzie zdejmowa-
nia elektrokardjograméw t. zw. partjalnych udowodnili,
se w ich przypadkach chodzilo o rzeczywiste uszkodze-
nie prawej galezi peczka H i s a. Przy pomocy prze-
cinania tejze galezi u zwierzat i zaszywania klatki pier-
siowej po dokonanej oparacji, udalo si¢ otrzymaé¢ po-
dobne krzywe w doswiadczalnych elektrokardjogramach
czeSciowych,

Jest rzecza ciekawa, z2e Groedel w swojej no-
wej ksiaZzce, mimo oczywistej nieznajomoSci prac ame-
rykanskich, odnosi krzywe ze schodkowatem uksztatto-
waniem fali S do izolowanego uszkodzenia prawego
ramienia peczka His a.

Dokladne przejrzenie dotychczasowych elektro-
kardjograméw blokéw klinicznych i doswiadczalnych
peczka H i s a wykazalo roéwniez, ie schodkowate
uksztattowanie fali S jest zjawiskiem czestem i Ze, jesli
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chodzi o galaz prawa, nalezy prawie do reguty. Nie mo-
ge tu przytaczaé niezliczonych publikacyj w dziedzinie
bloku peczka Hisa, w ktorych na pierwszy rzut oka
widzi si¢ opisane zazegbienia w rozmaitych formach.
Stwierdzono je przeciez takie w zupelnie pewnych blo-
kach galezi prawej, jak np. w przypadkach Kau f a
i Mahaima.

Wykazanie, e tego rodzaju forma zalamka S wy-
stegpuje z requly w bloku prawej galezi, zbadanie wa-
runkéw, od ktérych zaleiny jest ksztalt tego zazebienia
i jego miejsce w krzywej, oraz wplyw rozmaitych czyn-
nikéw farmakologicznych staly si¢ punktem wyjscia ni-
niejszej pracy.

Wykonanie techniczne doswiadczen.

Doswiadczenia przeprowadzane byty na psach wa-
gi $rednio 7 klg. Narkoza morfinowo-chloretonowa. Tra-
cheotomja, sztuczne oddychanie, przecigcie obu nerwow
blednych. W celu uniknigcia wildkienkowych digan
miesniowych, ktére wystgpuja szczegdlnie po oziebieniu
zwierzecia i utrudniaja miejscowe odprowadzenie od
klatki piersiowej, w celu zatem otrzymania elektrokar-
djogramu o réwnomiernym przebiegu, zastrzykiwano do-
zylnie curare. Otwarcie klatki piersiowej nastgpowalo
w sposob zwykly po starannem podwiazaniu wszelkich
krwawiacych naczyn. Worek osierdziowy otwierano po-
dluznem cigciem, biegnacem od koniuszka serca mniej
wiecej do poczatku duzych naczyn. Obie czesci osierdzia
przyszywano do Scian klatki piersiowej, przyczem mieg-
dzy osierdzie i $ciang klatki piersiowej wszywano zwy-
kle knoty (do lamp naftowych), stuzace za elektrody.
Takiz sam knot umieszczano na szyi ponad mostkiem;
podobniez przyszywano jeden knot do osierdzia w miej-
scu jego przyczepu do przepony. Wszystkie te knoty
prowadzily do niepolaryzujacych sig Cu-CuSO, elek-
trod, ktore laczono z elektrodami duzego galwanome-
tru Edelmanna. W niektérych doswiadczeniach
postugiwano si¢ odprowadzeniem przelykowo-odbyto-
wem. Dokonywano elektrokardjograméw w pozycji naj-
bardziej rozdetej ptuc. Nadymano pluca przy pomocy
aparatu sztucznego oddychania i z chwilg maksymalne-
go rozdecia ptuc zamykano kurek rurki, umieszczonej w
tchawicy. Przelaczanie odprowadzenia podluznego na
poprzeczne odbywalo si¢ przy pomocy wiaczonego w
obwéd komutatora.

Po otrzymaniu elektrokardjogramu normalnego
przecinano z poczatku prawa, pézniej lewa galaz peczka
H i s a. Jesli zespoty typowe dla bloku galezi nie wy-
stepowatly, dokonywano jeszcze jednokrotnego przecie-
cia. Nastgpnie podawano chining, czasami za§ réwniez
adrenaline. W koficu kazdego doswiadczenia przepro-
wadzano badanie anatomiczne uszkodzefi dokonanych w
obu galeziach peczka His a.

Wyniki dos§wiadczen.

Doswiadczenia moje potwierdzity wyniki doswiad-
czeh Eppingera i Rothbergera oraz
Rothbergera i Winterberga codo zmian,
powstajacych w elektrokardjogramie po przecieciu jed-
nej lub obu galezi peczka H i s a. Calkowite prze-
rwanie przewodzenia bodzca przez peczek H is a uda-
to sie uskuteczni¢ tylko jeden raz, przyczem i tu uszko-
dzenie w tych rozmiarach bylo tylko chwilowe, ponie-
waz pod koniec eksperymentu mieliémy do czynienia
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ponownie z rytmem zatokowym (6.X1.1934). W do-
$wiadczeniu z dnia 13.XI. po przecigciu lewego ramienia
peczka H i s a (przecigcie prawego ramienia uskutecz-
nione bylo uprzednio) wystapilo rozkojarzenie czescio-
we 2 : 1, ktore po bardzo krétkim czasie réwniez usta-
pilo miejsca rytmowi zatokowemu.

Eppinger i Rothberger wykazali ze
po przecigciu obu ramion peczka H i s a zespoly ko-
morowe majg w przyblizeniu ksztalt zespolé6w normal-
nych. W przeciwiefistwie do tego Rothberger
i Winterberg otrzymywali w rozkojarzeniu zu-
pelnem zespoly komorowe podobne do skurczéw komo-
rowych dodatkowych, wychodzacych z komory, kidrej
rami¢ (peczka His a) bylo na koncu, a wigc tuz przed
powstaniem rozkojarzenia, uszkodzone. W naszem do-
swiadczeniu odpowiednio do tego, ze rozkojarzenie wy-
stapilo po przecieciu lewej galezi, zespoly komorowe
mialy forme skurczéw komorowych dodatkowych lewo-
stronnych. W przypadku rozkojarzenia c¢ze$ciowego,
gdzie réwnie? na koficu przecigta byla galaz lewa. ze-
spoly komorowe mialy ksztalty mieszane, wieksza czesé
przypominata zespoly normalne, mniejsza zblizona byla
do skurczéw komorowych dodatkowych lewostronnych.
W innych razach, np. w doswiadczeniu z dnia 8.XI. w
ktorem lewa galaz byla tylko przelotnie uszkodzona, do
przeciecia za$ nie doszlo, zespoly komorowe typowe dla
bloku prawostronnego nie ulegaty wigkszym zmianom, i,
co najwyzej, zatamek S stawatl si¢ w odprowadzeniu po-
przecznem mniej gleboki, niz byl przed zabiegiem na le-
wej galezi.

Co sie tyczy bloku galezi prawej, to i tu w calosci
potwierdzono wyniki Rothbergerai Winter-
berga oraz Eppingerai Rothbergera. Po
przecigciu prawej galezi otrzymano zespoly komorowe,
przypominajace skurcze komorowe dodatkowe lewostron-
ne. Wychylenie poczatkowe rozszerzalo sig, czas jego
trwania przediuzalt sie do 0,07 lub 0,08 sek., zalamek R
malat lub znikal, podczas gdy zalamek S niepomiernie
wzrastal; wychylenie koficowe przekraczalo silnie w
kierunku pozytywnym linje izoelektryczna, nawet, gdy
z poczatku doswiadczenia bylo ujemne. Podobnie, jak
i Rothberger i Winterberg, niebylismy
w stanie stwierdzi¢ przedluzenia odcinka PR i odnosimy
je w przypadkach ludzkich do czzsciowego uszkodze-
nia réwniez i gatezi lewej. W aiektorych doswiadcze-
niach, mimo udanego przecigeia, biok prawej galezi nie
wystepowal w formie catkowicie typowej. Wprawdzie
i tu wzrastal czas trwania wychylenia poczatkowego,
ale niezawsze do 0.07, wynosit np. 0,06 albo tylko 0,05,
wychylenie koicowe pozostawalo za$ ujemne, t. j. jed-
nakowego znaku w stosunku do wychylenia poczatko-
wego. Kiedyindziej odcinek przejsciowy uwypuklal sie
do gory, przechodzac w $piczaste, ujemne wychylenie
koficowe, albo tez uwypuklenie odcinka przej$ciowego
zwrécone bylo ku dolowi, odcinek przejsciowy zaczynat
siec bardzo nisko, prawie przy wierzcholku zalamka S,
koficzyl sie za$ $piczastem dodatniem wychyleniem kon-
cowem, tak, ze zmiany przypominaly wybitnie stosunki
po podwiazaniu jednej z tetnic wiencowych.

Najcharakterystyczniejsze byly zawsze zmiany w
obrebie ramienia wstepujacego lub zstepujacego zatam-
ka S. Natychmiast po dokonaniu przecigcia prawej ga-
fezi mozna bylo spostrzec, ze na ramieniu wstgpujacem
zjawialy sie mniej lub wiecej wybitne zazebienia w liczbie
jednego, dwoch do czterech, pieciu i wigcej. Zazebienia
te byly rozmaitego ksztaltu i rozmaicie wyrazone. Nie-
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kiedy widzialo si¢ na ramieniu wstepujacem tylko nie-
znaczne zgrubienia .(do$wiadczenie z dnia 30.X), w in-
nych razach miano do czynienia z wyraznemi zazebie-
niami. Na podstawie naszych doswiadczen doszlismy do
wnioskow, ktoére rowniez wyprowadzili w roku 1917
Rothberger i Winterberg Otowszelkie
zabiegi na prawej galezi peczka Hisa we wzglednem
odréznieniu od galezi lewej powoduja zjawienie sie w
obrebie wychylenia poczatkowego zazebien, a nawet
niekiedy rozszczepien lub rozdwojen zespotu QRS. Za-
zgbienia tego rodzaju nalezg w tych przypadkach do re-
guly do tego stopnia, Zze nie mozemy tu zacytowa¢é ani
jednego doswiadczenia, w ktéremby te zazebienia nie
wystapily. Kazde doswiadczenie bylo z tego punktu wi-
dzenia typowe, réznice polegaly tylko na liczbie zaze-
biefi, miejscu ich wystepowania (rozmaita wysokos¢
wstepujacego ramienia zalamka S) oraz ich ksztalcie.

Dla przykiadu pragne opisaé przebieg jednego do-
$wiadczenia z dnia 8.X1.1934. (Reprodukcja I).

Z poczatku elektrokardjogramy dckonywane byly
przy zamknietym worku osierdziowym. Wyglad krzy-
wych byl nastepujacy: w odprowadzeniu poprzecznem:
rytm zatokowy, czesto$¢ 167 na jedna minute, diugosé
trwania jednego okresu 0,36 sek., fala przedsionkowa
dodatnia. PR = 0,07, QRS = 0,042, R = 18 mm., za-~
famki Q i S niewidoczne, odcinek przejsciowy uwypu-
klony ku gérze, koniczacy sig $piczasto ujemnym zalam-
kiem T; w odprowadzeniu podtuznem, jesli chodzi o rytm,
czgstosé, dlugoséé trwania jednego okresu sercowego,
P i PR, stosunki byly podobne, wychylenie poczatkowe
skladalo sie z wysokiego na 29 mm. zalamka R i tej sa-
mej dtugosci zalamka S, odcinek przejsciowy ponizej
linji izoelektrycznej nieco uwypuklony ku gorze, kon-
czyl si¢ ujemnem wychyleniem koficowem. Po otwarciu
osierdzia w odprowadzeniu poprzecznem zjawil sie gle-
boki zatamek Q, odcinek przejsciowy podniost sie do po-
ziomu linji izoelektrycznej, zalamek R wynosit 29V,
mm. w odprowadzeniu poprzecznem, 19 mm. w odpro-
wadzeniu podiuznem, zalamek S znikl w odprowa-
dzeniu poprzecznem, dlugo$é jego w odprowadzeniu
podiuznem réwnala si¢ tylko 8 mm., wychylenie poczat-
kowe trwalo 0.055 sek., pozatem krzywe nie przedsta-
wialy wigkszych zmian.

Przeciecie prawej galezi peczka H i s a powo-
duje upodobnienie si¢ zespotu komorowego do skurczu
dodatkowego komorowego lewostronnego. W odpro-
wadzeniu poprzecznem wychylenie poczatkowe zjeidza
pod linje izoelektryczna, czas jego trwania wynosi
0,08 sek., na ramieniu wstepujacem i w wierzchotku za-
lamka S zjawiaja sie dwa zazebienia (wierzchotek za-
lamka S sklada sie zatem z dwéch $piczastych zabkow),
odcinek przejsciowy i wychylenie koficowe wysoko po-
nad linja izoelektryczna.

W odprowadzeniu podluznem wychylenie poczat-~
kowe réwnies zesunelo sie ku dotowi, pozostal nad linja
izoelektryczna wylacznie zalamek R = 14 mm., czas
trwania wychylenia poczatkowego wynosi 0,08 sek.
(nadwyzka zawarta jest w calosci migdzy wierzchol-
kiem zalamka S i poczatkiem odcinka przejsciowego), na
szczycie zalamka S wyrainy $piczasty zabek, glebszy
od niego na polowie wstepujacego ramienia zalamka S
(schodkowate uksztaltowanie fali S), wreszcie odcinek
przejsciowy wysoko ponad linja izoelektryczng prze-
chodzi w $piczaste dodatnie wychylenie koncowe. Za-
zgbienia staja si¢ jeszcze wyrazniejsze po podaniu chi-
niny. Do dzialania chininy powrdcimy pézniej,
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doswiadczenie z dnia 8.X1.1934. Pies wagi 10lA klg. Narkoza
morfinowo-chloretonowa. Nerwy btedne przeciete.

e f

Zamiast opisu podaje w tem miejscu zestawienie
przyktadow schodkowatego uksztattowania zatamka S,
tak, jak ono sie przedstawialo w naszych dosSwiadcze-
niach (reprodukcje IIl, IV iV z wyjatkiem 2, punkt c).
Widzimy z tych przyktadéw, ze pomiedzy nieznacznem
zgrubieniem i typowg schodkowatg forma istnieje caty
szereg przejsé. Zazebienia wystepuja w obrebie catej
dtugosci  wstepujacego ramienia zatamka S, od jego
wierzchotka az do poczatku odcinka przejsciowego Jesli
zazebienie znajduje sie tuz u poczatku odcinka przej-
Sciowego, rozstrzygniecie, czy nalezy ono jeszcze do za-
tamka S, moze byé dokonane tylko na podstawie po-
rbwnania z innem odprowadzeniem. Najcze$ciej usado-
wione sg zazebienia w miejscu, gdzie wychylenie poczat-
kowe ulega najwiekszemu rozszerzeniu, t. j. na ramieniu
wstepujacem lub zstepujacem zatamka S. W ten spo-
s6b zjawianie sie tych zazebieA jest do pewnego stopnia
rownolegte do rozszerzenia wychylenia poczatkowego.

Dziatanie chininy.

Jak juz wspominatem, po dokonaniu bloku gatezi
peczka H i s a przystepowaliSmy do dozylnego po-
dawania chininy (20% roztwdr dwusiarczanu chininy
w 10% rozczynie soli kuchennej). WychodziliSmy przy-
tem z nastepujgcego zatozenia. Wiadomo oddawna, ze
chinina poza swojem dziataniem, porazajagcem nerwy
btedne, wpltywa bezposrednio i w sensie ujemnym na
wszystkie wtasciwosci mieSnia sercowego, a wiec i na
przewodnictwo. Hecht i Rothberger wyka-
zali, ze chinina ostabia bardzo wydatnie przewodnictwo
srodkomorowe bodzca, i ze po zastosowaniu duzych da-
wek tej substancji otrzymuje sie elektrokardjogramy,
przypominajgce blok prawej gatezi peczka H i s a.
W krzywych, zamieszczonych w pracy powyzszych auto-
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a. Osierdzie zachowane, odprowadzenie poprzeczne, od-
prowadzenie podtuzne.

b. Worek osierdziowy otwarty, odprowadzenie poprzecz-
ne, odprowadzenie podiuzne.

c. Po przecieciu prawego ramienia peczka H i s a, czu-
to$¢ zmniejszona, odprowadzenie poprzeczne, odprowadzenie
podtuzne.

d. Zastrzykniecie 1 cm.3 roztworu chininy, odprowadze-

nie poprzeczne, odprowadzenie podiuzne, QRS = 0,11 sek.
e. Zastrzykniecie 1 cm.3 roztworu chininy, od-
prowadzenie poprzeczne (QRS = 0,14 sek.), odprowadzenie

podtuzne (QRS = 0,15 sek.).

f. Zastrzykniecie 2 cm.3 roztworu chininy, odprowadze-
nie podtuzne QRS = 0,22 sek., czesto$¢ 17 uderzen serca na
minute.

row, mozna zauwazy¢ poza innemi cechami bloku ga-
tezi prawej schodkowate uksztattowanie zatamka ,,S“.
K o r n s opisat bloki prawej i lewej gatezi, wystepu-
jace po zastosowaniu chininy. W hite, M arvin,
Burwe 11l stwierdzili w jednym przypadku klinicz-
nym blok miedzykomorowy, jako nastepstwo podania
wiekszej dawki chininy. Scherf i Shookhoff
wykorzystali dziatanie chininy, porazajgce przewodze-
nie bodzca, do swych doswiadczen nad przewodnictwem
w obrebie przedsionkéw. Friedberg i Levin-
s o n wywotywali pod wptywem chininy blok gatezi
peczka H i s a, przyczem, zaleznie od tego, czy chini-
na wstrzykiwana byta do zyty szyjnej, czy tez do zyly
ptucnej wystepowat odpowiednio blok gatezi prawej
albo lewej. Autorzy ci podkreslajg silny wptyw
chininy na przewodnictwo nietylko w obrebie przedsion-
ka, ale tez i na uktad specyficzny $rédkomorowy. Ponie-
waz zatem oddawna wiadomo, ze chinina ostabia po-
waznie przewodnictwo $r6dkomorowe, nasuwato sie py-
tanie, czy w gotowej juz krzywej w bloku gatezi prawej
nie nastapia pod wptywem chininy zmiany, rzucajgce
Swiatto na powstanie tak charakterystycznego schodko-
watego uksztattowania zatamka S.

W doswiadczeniach z chining stwierdziliémy, sto-
sownie do naszych oczekiwan, ze chinina poza wptywem
na czestosé akcji serca, site jego skurczu i t. d. uszkadza
wybitnie przewodnictwo w catym przebiegu uktadu spe-
cyficznego. Tak np. wzrastat zawsze odcinek PR, a pod
wptywem wiekszych dawek okres przewodzenia bodZca
z przedsionka na komore przedtuzat sie do wartosci po-
dwéjnych w stosunku do warto$ci jego przed zastoso-
waniem chininy, a po dokonaniu bloku prawej gatezi
peczka H isa. W obrebie zespotu komorowego mozna
byto zanotowac silne przedtuzenie czasu trwania wychy-
lenia poczatkowego, podczas gdy sam, zesp6t komorowy
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wzrastal stosunkowo nieznacznie. Pod wzgledem reakcji
na zastosowanie chininy zachowywaly sig rowniez nie-
jednakowo poszczegdlne czesci wychylenia poczatko-
wego.

Wspominaliémy uprzednio, ze w doswiadczalnym
bloku galezi prawej wychylenie poczatkowe odprowa-
dzenia III sklada si¢ z dwoch faz: malego zalamka R
i glebokiego zatamka S. Mowilismy tez, Ze zardéwno
wstepujace, jak tez zstepujace ramie zalamka R przebie-
gaja bardzo stromo, i Ze wobec tego pierwsza czgs¢ wy-
chylenia poczatkowego az do wierzchotka zalamka S
trwa stosunkowo krétko, cala za§ nadwyzka czasu w
bloku prawej galezi uwydatnia si¢ w powolnym przebie-
gu i wydluzeniu wstgpujacego ramienia zalamka S. Jest
to wiec staby punkt przewodzenia $rédkomorowego, na
te chwile, t.j. natychmiast po uwidocznieniu si¢ w elektro-
kardjogramie wierzchotka zalamka S, przypada, oczy-
wiscie, przedostawanie si¢ bodica poprzez przegrode
miedzykomorowa do prawej komory i jej aktywacja.
Dziatanie chininy, ostabiajgce przewodnictwo $rédkomo-
rowe ujawnia sie tez najsilniej w tym okresie We wszyst-
kich doswiadczeniach, w ktoérych zastosowano chinine po
dokonaniu uszkodzenia prawej galezi peczka H i s a,
cze§¢ wychylenia poczatkowego az do wierzchotka za-
lamka S wydluzala si¢ bardzo nieznacznie, natomiast
wzrastal zawsze ogromnie czas, dzielacy wierzcholek
tego zalamka od poczatku odcinka przejsciowego. Wi-
da¢ to wyraznie z krzywych doswiadczenia z dnia 8.XI.
(repr. I), z tabel, ilustrujacych wyniki doswiadczen, jak
tez z rysunkéw poréwnawczych, sporzadzonych na pa-
pierze milimetrowym (reprodukcja II).

Reprodukecja IL

$-XT 3N (AR iy Counics 2 A k5]

do$wiadczenie z dnia 8.XI.1934.
linja ciagla: po przecigciu pr. ramienia peczka H i s a;
linja przerywana: po 2 cm.? chininy;
linja podwédjna: opéinienie punktéw zasadniczych elek-
trokardjogramu pochininowego, zostalo skrécone w stosunku,
odpowiadajacym rozszerzeniu si¢ zespolu komorowego jako
calosci po dokonaniu wstrzyknigcia chininy.

Jesli weimiemy pod uwage np. doswiadczenie
z dnia 8.XI., to stwierdzamy tutaj, ze po jednokrotnem
zastosowaniu chininy w dawce 2 cm.2 odcinek PR
przedtuzyl sie, czas trwania zespotu komorowego wzrosl,
ale najwickszemu przedluzeniu uleglo wychylenie po-
czatkowe. Stosunek czasu trwania zespotu komorowego
do czasu trwania wychylenia poczatkowego, ktéry przed
zastosowaniem chininy wyrazal sie liczbami 3,5 : 1,
obnizyl sie po chininie do 2,5:1. Rzut oka na krzywe

potwierdza opinje, wygloszona powyze;. Czas trwania
wychylenia poczatkowego w jego pierwszej czesci, t. j.
do chwili zjawienia si¢ wierzchotka zalamka S, wzrost
bardzo nieznacznie, gléwna nadwyzka czasu przypada
na rami¢ wstepujace tego zalamka. Jezeli wiec sporza-
dzié schemat, w ktérym wyznaczymy polozenie wszyst-
kich punktéw elektrokardjogramu pochininowego w wa-
runkach, gdyby zesp6t komorowy po zastosowaniu chi-
niny wogole sie nie rozszerzyl, t. j. jezeli skrocimy prze-
suniecie wszystkich punktéw elektrokardjogramu po po-
daniu chininy w stosunku, odpowiadajacym przedluze-~
niu zespolu komorowego jako calosci, zauwazymy, Ze
punkty elektrokardjograméw przed i po chininie pokryja
si¢ tylko do wierzchotka zatamka S (repr. II). Jedynie
wigc ramie wstepujace zalamka S przedluzylo sie wzgled-
nie znacznie wiecej, niz zwigkszyl si¢ czas trwania ‘ze-
spotu komorowego; tu dzialanie chininy, oslabiajace
przewodnictwo $rédkomorowe, wywarlo najwiekszy
efekt.

Liczba i wyksztalcenie zazgbien na wstepujacem
ramieniu zatlamka S zdaje si¢ przebiegaé¢ réwnolegle do
wydtuzenia tego ramienia. Po zastosowaniu chininy wi-
dzielismy de regula, ze liczba zazebien znacznie wzrasta-
fa, i ze byly one o wiele wyraZniejsze. Tam np., gdzie
przed chining byt tylko jeden lub dwa ostre zabki, zja-
wialo si¢ po podaniu chininy typowe uksztaltowanie
schodkowate zalamka S. Jezeli to schodkowate uksztatto-
wanie bylo juz przed chining wyrazne, stawalo si¢ ono
szersze, poziomy odcinek stopnia wzrastal. Naogét licz-
ba zalamkoéw i zazgbienih w obrebie wstepujacego ramienia
zalamka S zwiekszala si¢ niepomiernie, przyczem formy
ich przybieraly na wyrazistosci. Trzeba zaznaczyé, zZe
po chininie ukazywaly si¢ w obrebie wychylenia po-
czatkowego zazebienia przedtem niedostrzegalne. Na
wstepujacem ramieniu zatlamka S byly one najwyraz-
niejsze, najstalsze i najbardziej typowe. Wldaje nam
sig, ze ich liczba i forma staly w stosunku prostym do
wydluzenia tej czesci wychylenia poczatkowego.

W kilku doswiadczeniach usilowalismy jeszcze
wiecej oslabi¢ przewodnictwo srédkomorowe, niz to mia-~
o miejsce po zastosowaniu chininy. W tym celu w
chwile po podaniu 1 lub 2 c¢m.3 chininy dokonywaliémy
zastrzyknigcia adrenaliny, liczac si¢ z tem, ze w razie
przyspieszenia akcji serca wystgpi,jeszcze silniejsze osta-~
bienie przewodnictwa. Wiadomo oddawna, ze przewo-
dzenie bodzcoéw odbywa si¢ tem gorzej, im wigcej bodz-
c6w dochodzi na jednostke czasu do danego odcinka
ukladu przewodzacego. Dotyczy to nietylko przypadkéw
z wieksza czestoscig akcji serca, ale rowniez i takich,
gdzie serce bije stosunkowo rzadko, pod warunkiem, ze
uklad przewodzacy zostat uprzednio uszkodzony (W e n-
ckebachi Winterberg). Spodziewalismy sie
zatem, Ze po zastosowaniu adrenaliny przewodnictwo
sr6dkomorowe dozna jeszcze powaszniejszego uszkodze-
nia. Rzeczywiscie, po zjawieniu si¢ przyspieszenia akcji
serca wystapilo jeszcze wigksze wydluzenie czasu trwa-~
nia wychylenia poczatkowego, zmiany jednak miaty ten
sam kierunek, co po zastosowaniu chininy, tak, Ze ja-
kichs nowych wnioské6w z doswiadczeni z adrenaling nie
jesteSmy w stanie wysnué.

Omowienie wynikow.

Jezeli przejrzymy wyniki naszych doswiadczen, to
musimy doj$¢ do wniosku, ze wszelkie uszkodzenie pra-
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wej gatezi peczka H isa prowadzi do zjawienia sie w zebieA. Zazebienia tego rodzaju gromadzg sie w szcze-
obrebie zespotu komorowego, wzglednie wychylenia po- go6lnosci w zatamku S, wpoblizu jego wierzchotka lub
czatkowego calego szeregu zgrubien, nieréwnosci i za- na jego ramieniu wstepujacem.

Reprodukc]j 111

1 odprowadzenie podtuzne. Atypowe utozenie serca. 3. Pies wagi 15 klg., po przecieciu prawej gatezi i po za-

a. Po przecieciu prawego ramienia peczka Il i s a, strzyknieciu duzej ilosci chininy (ilos¢ catkowita 14 c¢cm.3 oraz
QRS = 0,06 sek. , po dwukrotnem zastrzyknieciu 0,3 cm.3 adrenaliny).

b. Po przecieciu lewego ramienia, przemijajace rozkoja- a. Odprowadzenie poprzeczne.
rzenie czesciowe. b. Odprowadzenie podtuzne.

2. Odprowadzenie poprzeczne. 4. Odprowadzenie podtuzne po przecieciu prawej galezi

a. Po przecieciu prawej gafezi. peczka H isa

b. Po zastrzyknieciu 1 cm.3 chininy. a. Po 2 cm.3 chininy.

c. Po 2 ¢cm.3 chininy. b. Po 3 c¢cm.3 chininy.

Reprodukcja IV.

1. Po przecieciu prawej gatezi. a. Odprowadzenie poprzeczne.

a. Odprowadzenie poprzeczne. b. Odprowac_lzenie podiu_ine.. Ny _

b. Odprowadzenie podtuzne, 3. _ al. i b. pc? przecieciu pra\./vej ga e2|., 'odprowzildzeme |
przeczne i podtuzne, c. i d. po przecieciu przedniej gatazki le-

2.

Po przecigciu prawej gatezi i po 2 cm.3 chininy. wego ramienia peczka H is a i po 2 cm.3 chininy.
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Streszczenia pojedyncze.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

P. TITUS. Wzrost pochodnych guanidyny w rzucawce.
(Am. J. of Obst..and Gyn. Nr. 5/1932).

Wielu badaczy wykazalo juz rézne zaburzenia bioche-
miczne i przemiany materji w rzucawce, jak np. wahania za-
wartodci cukru we krwi podezas napadu i sklonnosé do obja-
wow hipoglikemicznych. Wzrost poziomu kwasu moczowego
i mlecznego we krwi, podniesienie ci$nienia krwi, obrzeki,
bialkomocz i drgawki s3 zwyklemi objawami rzucawki. Istnie-
ja juz doniesienia o podniesieniu poziomu pochodnych guani-
dyny we krwi w stanach przedrzucawkowych i rzucawce.
Wszystkie powyzej podane objawy kliniczne rzucawki wraz
z wahaniami poziomu cukru we krwi i typowemi napadami
drgawek mozna wywolaé przez zastosowanie u zwierzat po-
chodnych guanidynowych. Zastosowanie kliniczne pewnych
zwiazk6w guanidyny (syntalina) w zastepstwie insuliny dla
obnizenia poziomu cukru we krwi u chorych z cukrzyca zo-
stalo obecnie zarzucone ze wzgledu na ich trujace dzialanie
uboczne i sklonno$é do wywolywania naglego i silnego mie-
docukrzenia. Rozmaici autorzy rdéZnia si¢ w zapatrywaniach
na kwestje, czy zwigkszajaca sie guanidynemja w przypadkach
ostrych uszkodzen watroby badz klinicznych, badz do$wiad-
czalnych poprzedza i powoduje zwyrodnienie komorck wa-
trobowych, czy tez stanowi jego nastepstwo w wyniku znisz-
czenia tkanki watrobowej. Nie mozna sie¢ spodziewaé, azeby w
doswiadczeniach  zastrzykniecie pojedynczej lub podwéinej
dawki pochodnych guanidyny, wystarczajacych do szybkiego
uSmiercenia zwierzecia, moglo spowodowaé wieksze zmiany
histologiczne tkanki watrobowej lub nerkowej ze wzgledu
na gwaltownoé¢ dich dzialania. Awutor rozpoczal badania dla
okredlenia, czy mniej lub bardziej dlugotrwale serje zastrzy-
kiwan guanidyny i metylguanidyny moga dzieki kumulaciji
wywolaé¢ zmiany histopatologiczne w watrobie i nerkach.
U duzej liczby zwierzat wywolane zostaly w ten sposéb zmia-
ny zwyrodnieniowe réznego rodzaju, lecz przedewszystkiem
nasuwajace my$l o wczesnych okresach zwyrodnienia watro-
by. Te zmiany polegaja na zwyrodnieniu miazszowem, krwa-
wieniach $ré6dmiazszowych, zmianach zakrzepowych w roz-
galgzieniach zyly wrotnej, zwyrodnieniu tluszczowem i nacie-
czeniach obwodowych i $rodkowych oraz rozrzuconych ogni-
skach martwicy. Nerki wykazuja zmiany miaZszowe kanali-
kéw kretych, luszczenie sie ich komoérek i krwawienia. Te
zmiany watrobowe sq mniej wyrazne u zwierzat, ktérym za-
strzykiwano guanidyne raz dziennie, niz u tych, ktore otrzy-
mywaly zastrzykiwania w odstepach godzinnych az do chwili
nastapienia $mierci. W pierwszym przypadku odbywalo sie
prawdopodobnie w okresach spokoju odradzanie si¢ komoérek.
Ciekawe jest, ze do$wiadczalne stosowanie jadéw przemiany
materji, wytwarzanych w wustroju, moze wywolaé u zwierzat
wigkszo§¢ objawbéw klinicznych, a przedewszystkiem wczesne
okresy zmian histopatologicznych, widywanych w rzucawce.
Dokladne Zrédlo gromadzenia sie w ustroju pochodnych guami-
dyny nie jest z pewno$cia znane, za$ ich zwigzek z rzucawka
jest zupelnie problematyczny. J.

W. WASILENKO.Y W sprawie patogenezy obrzekdw.
(Zurn. Med. Ciktu t. 1I, z. 2).

Ogélne obrzeki cechuja sie zwigkszeniem ilosci swobo-
dnie krazacej wody (plyny tkankowe, chlonka) w poréwnaniu
ze zwiazana, konstytucyjna. Og6lny mechanizm powstawania
obrzekow w tkankach polega mna przewadze cisnienia krwi
w naczyniach wlosowatych nad koloido-osmotycznem cisnie-
niem cial bialkowych osocza. W obrzekach zastoinowych
pierwotnem jest, jak si¢ zdaje, wzmozenie si¢ cisnienia zyl-

nego przy normalnem (czesto nawet zmniejszonem) cis$nieniu
koloido-osmotycznem osocza. Szereg zjawisk towarzyszacych
odgrywa rolg sprzyjajaca, ale nie kierownicza. W podiozu
ogolnych obrzgkow w glodzeniu sig, charlactwie, nerczycy
i zapaleniu nerek lezg zmiany w gospodarce wodnej, ktére
wyrazaja si¢ w zatrzymaniu wody i w wigkszej ilosci kra-
zacej wody w poréwnaniu z woda, zwiazana w tkankach.
Zmiany ‘te zostaja wywolane przez zaburzenia w gospodarce
biatkowej (ktore pozostaja réwniez w zwiazku z innemi ro-
dzajami przemiany materji), cechujace sie zmniejszeniem ogol-
nej ilosci cial bialkowych i rozpraszalnoscia bialek w calym
ustroju. Przyczyna ostrych zmian w rozpraszalnosci bialek
lezy w koloidoklazji, ktéra moze si¢ uzewngtrzniaé w postaci
szybko rozwijajacego si¢ obrzeku np. w chorobie posurowiczej,
a, by¢ moze, réwniez w ostrem zapaleniu nerek (wraz z obja-
wami naczyniowemi). Znaczenie szeregu stwierdzonych czyn-
nikéw, jak: NaCl, naczynia itd. utrzymuje si¢ nadai, lecz
graja one tylko role sprzyjajaca dzigki temu, Zze ujawniaja
one istniejace juz pierwotnie zaburzenia stanu bialkowego
i zmiany gospodarki wodnej. Wszystko, co zmniejsza cisnienie
w naczyniach wlosowatych, wzmaga za$ ilos¢ i rozpraszalnosé
biatek w ustroju, przeciwdziala obrz¢gkom. Obrzgki sa wyra-
zem klinicznym zaburzen gospodarki wodnej — zwigkszenia
si¢ ilosci ruchomej wody w paréwnaniu ze zwiazana w ustroju,
— ktére wyrazaja si¢ w tkankach w gromadzeniu si¢ wolnego
plynu w powstalych przestrzeniach wérédtkankowych. Jako
kierowniczy proces patologiczny tego zaburzenia gospodarki
wodnej wystepuje zmniejszenie sie rozpraszalnosci i ilosci
bialek w ustroju, czesto jako wyraz koloidoklazji.
Henryk J. Landau

Lecznictwo.

ZAISZ. Miéd stosowany zewnetrznie. (Miinch. med.
Wschr. 1934, Nr. 49)

Od wielu lat stosuje Z ai s z do opatrywania ran, na-
wet najbardziej zanieczyszczonych i poszarpanych, opatrunki
z czystego miodu. Juz po 24 godzinach rana jest zupelnie czy-
sta. Natychmiast po urazie nie zaszywa ran, lecz czyni to do-
piero po oczyszczeniu ich przez opatrunek z miodu. Drobne
ranki i zdarcia naskérka leczy w b. szybkim czasie przez zwy-
kle posmarowanie miodem. Opatrunki z miodu, nalezy zmicf,-
niaé co 24 godziny. Przytacza migdzy innemi kilka przypad-
kéw ciezkich zranien, ktére bardzo szybko ulegly wyleczeniu.
GundeliBlattner stwierdzili dodwiadczainie do-
bry wplyw miodu na zakazone rany. Autor geraco radzi sto-
sowaé ten prosty i tani $rodek, ,ktorego dzialanie graniczy
z cudem®, H. Makower (£4d2).

W. BERGER. Coramina w swietle 10-letniego doswiad-
czenia klinicznego. (Wien. med. Woch 1935. Numer specijalny).

Coramina zdobyla sobie specjalna pozycjg migdzy t. zw.
preparatami kamforowemi, jako $rodek budzacy w zatruciach
oraz stanach $piaczkowych. Minelo 10 lat od czasu, gdy w ro-
kul924 Faust i Uhlmann przeprowadzili dokladne
badania farmakologiczne, a Thannhauser i Fri
t z e 1 badania kliniczne tego $rodka. Na podstawie wlasne-
go dos$wiadczenia i obfitego piSmiennictwa autor czyni prze-
glad 10-letnich klinicznych spostrzezen nad tym waznym $rod-
kiem. Nastepuje dokladne omoéwienie znaczenia Coraminy w
terapji krazenia, oddychania, stanéw Spiaczkowych, zapalen
oskrzeli i astmy oraz terapji, skombinowanej z innemi $rod-
kami leczniczemi, z podkresleniem dobrego dzialania tego pre-
paratu w kazdej dziedzinie, W.Kurowski
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H. FISCHER. W sprawie ostrego zatrucia srodkami na-
sennemi i jego leczenia. (Schweiz. med. Woch. Nr. 20, 1935).

Autor omawia na wstepie farmakologiczne i toksykolo-
Jiczne wlasciwosci $srodkdw nasennych, a do rzedu uzywa-
nych przez samob6jcow zalicza takze dial i cibalging. W le-
czeniu zatrué $rodkami nasennemi kladzie gléwny nacisk na
pobudzenie slabnacego krazzenia. Ze $rodkéw, pobudzajacych
krazenie osrodkowo, wymienia coraming — zaleca ja stoso-
waé jedncczesnie dozylnie (3—5 cm?®) i domig$niowo (5 cm?),
poniewaz przy injekcji -dozylnej wystepuje silne dzialanie
krotkotrwale, ktére w lekkich przypadkach wystarcza do zu-
pelnego przebudzenia, w ciezkich jednak zatruciach jest nie-
wystarczajace. Przez wytworzenie sréodmigsniowego dépot
(injekcja moze by¢ wrazie potrzeby kilkakrotnie powtérzona)
pobudzajace dzialanie coraminy moze byé znacznie przedlu-
zone. Wskazana jest takze terapja naparstnica z powodu ty-
powego uszkodzenia $ciany kapillarow w zatruciach $rodkami
nasennemi, bo, jak wiadomo, naparstnica ma nietylko wplyw na
serce, ale réwniez wydatnie dziala na kapillary. Przez zasto-
sowanie naparstnicy dyfuzja tlenu polepsza sig, co poprawia
arterjalizacjg krwi. Ze $rodkéw, podnoszacych cisnienie krwi,
autor wymienia adrenaling, efedryne, sympatol. Dozylne wpro-
wadzenie wapnia podnosi dzialanie tych preparatow.

W.Kurowski

Choroby serca 1 naczyn.

G. MARCHAL. Zaleznosici patologiczne serca i krwi
(Monde méd. Nr. 864/1935)

Badania nad zaburzeniami sercowemi,
zmianami we krwi, wykazuja stosunek zaleznosci, przechylaja-
cy sie badZz na korzy$é serca, badZ na korzys$é krwi, czasami
znowu wsp6lnag przyczyne obu tych zaburzen, jak przymiot
lub filarjoze. Leczenie objawowe (zaburzen sercowych i zmian
we krwi) wymaga wskazan, dostosowanych do kazdego po-
szczegdlnego przypadku. Lecz bardzo czgsto naparstnica i oua-
baina daja minimalna tylko i przelotna poprawe lub pozo-
staja zupelnie bezskuteczne. Jedynie leczenie etjologiczne mo-
ze daé trwala poprawe, a nawet wyleczenie, na dowdd czego
przytacza autor nastgpujace przyklady: 1) rytm cwalowy, zni-
kajacy w przebiegu ciezkich niedokrewnosci, kiedy chorzy
powracaja do normalnej liczby czerwonych ciatek krwi pod
wplywem leczenia watrobowego lub Zoladkowegc albo prze-
taczania krwi; 2) wielka niedomoga serca lub myokardja, zwia-
zana z mikrofilarjoza, ktéra ulega zupelnemu wyleczeniu po
wytrzebieniu pasorzytéw zapomoca naswietlan Sledziony pro-
mieniami R 0 e n t g en a. Widzimy wigc, Ze w $wietle he-
matologji leczenie nasercowe wuleglo wzbogaceniu w nowe
Srodkit przyczynowe o dzialaniu bezposredniem; nalezy do
nich zaliczyé w pierwszym rze¢dzie naswietlania Sledziony pro-
mieniami R o ent g e n a i przetaczania krwi. H. L.

A. WYDRUS. Bakterjemja, odczyn Wassermanna i mor-
(fologiczny obraz krwi w zwalniajacem zapaleniu wsierdzia
Wien. Arch. inn. Med. 1934)

Paciorkowca zieleniejacego (streptococcus viridans) nie
mozna uwazaé za swoisty zarazek zwalniajacego zapalenia
wsierdzia (endocarditis lenta). Znajduje sie go tylko w tej
jednostce chorobowej czesciowej, niz inne zarazki. Jezeli nie-
ma dajacych si¢ w inny sposob wykazaé objawéw przymiotu,
zwlaszcza przymiotu tetnicy gléwnej, dodatni wynik odczynu
Wassermanna nalezy oceniaé bardzo ostroznie. Jed-
nym z glownych objawéw zwalniajacego zapalenia wsierdzia
jest niedokrewno§é wtorna, ktéra w razie potegowania sig
objawdéw posoczniczych czgsto przybiera bardzo ciezka po-
staé. Leukopenja z oznakami neutrofilozy i przesunigcia obra-
zu jadrowego nalewo z wystepowaniem postaci paleczkowa-
tych i mtodocianych oraz limfopenja maja bardzo groZne zna-

zwigzanemi ze

czenie rokownicze. Monocytoza z komoérkami §rédblonkowe-
mi, czgstokroé¢ z makrofagami jest w przypadkach postepuja-
cej niedokrewno$ci i narastajacych objawéw posoczniczych
prognostycznie bardzo niepomys$ina.

A. N euman n (Baden - Wien).

E. BARATH. O roli czynnikéw zewnetrznych w po-
wstawaniu nadciénienia pierwotnego {naczyniowego} (Wien.
Arch. inn. Med. 1934).

Pozywienie odgrywa mala role, dowodzi tego przyklad
eskimosow, ktorzy si¢ Zywia prawie wylacznie migsem i tlusz-
czem, oraz niski odsetek przypadkéw nadci$nienia pierwotne-
go wirod wiejskiej ludnosci Wegier, ktorych pozywienie za-
wiera duze ilo§ci tluszczu. O wiele wigkszy jest wplyw czyn-
nikéw psychicznych, tempo zycia wielkich miast, napiecie psy-
chicznie klas wyksztalccnych, ktore zwlaszcza wsréd uczo-
nych, artystéw, przedsigbiorcow daja tak wielki kontyngent
nadciénienia.

A.Neumanmn (Baden - Wien).

R. FISCHER. O zachowaniu sie tetna w rozkojarzeniu
czynnosci serca. (Wien. Arch. f. inn. Med. 1934)

W czestoskurczu komorowym znajduje si¢ nierdwnosé
i lekka niemiarowos$é tetna nawet przy miarowej akcji serca,
jezeli istnieje niezalezny rytm przedsionkowy. W wielu przy-
padkach bloku calkowitego przez ucisnigcie tetnicy w kierun-
ku dosercowym od miejsca badanego mozna stwierdzi¢ nie-
jednakowa wysokosé poszczegolnych fal tetna. W rozkojarze-
niu z nakladaniem si¢ rytmoéw przedwcze$nie wypadajace
skurcze komér wywoluja normalnie wysokie lub nawet wyz-
sze fale tetna, czem sig¢ réznia od skurczow dodatkowych.
Wszystkie te zjawiska sa niezalezne od wypelnienia komér
wskutek skurczu przedsionk6w. Najlepsze wypelnienie komér
bywa osiagane wtedy, gdy skurcz przedsionkéw wyprzedza
skurcz komér o taki przeciag czasu, jaki odpowiada mniej wig-
cej normalnemu okresowi przewodzenia.

A.Neumann (Baden- Wien).

P. D. CAMP i A. SCHERF. Podwojenie czgstosci
w czgstoskurczu napadowym i trzepotaniu przedsionkéw.
(Wien. Arch. inn. Med. 1934).

W napadowych czestoskurczach pochodzenia przedsion-
kowego, przedsionkowo-komorowego i komorowego oraz w
trzepotaniu przedsionk6ow moze wystepowaé podwojenie cze-
stosci, ktére przemawia za tem, ze w podlozu tych wszyst-
kich stanéw lezy czestotliwe jednoogniskowe wytwarzanie
bodicéw z czasowym blokiem 2:1.

A.Neumann (Baden- Wien).

MASTER i JAFFE. Zakrzep tetnic wieficowych serca
z wypocing osierdziowa. (The Journ. of the Amer. Med.
Assoc. No. 14, 1935),

Autorzy obserwowali 2 takie przypadki w ciagu 6-ciu
miesiecy. Podobna etjologja dla wysi¢ku osierdziowego jest
niezmiernie rzadka. Nie wspomina o niej G e r k e, przegla-
dajac historje¢ choroby i starajac si¢ ta droga ustali¢ moment
etjologiczny w 360 przypadkach zapalenia osierdzia. L e vin
wymienia podobna etjologje w jednym przypadku na cgblna
liczbe 145 przypadkéw, przyczem za zycia wysigk osierdzio-
wy w iloSci okolo 1000 ccm. mie zostal rozpoznany. C a m p
i White nal26 przypadkéw wysiekow csierdziowych wy-
mieniaja w 2 przypadkach ,towarzyszica okluzje tetnic wieii-
cowych serca. W obu przypadkach autora wysigk osierdzio-
wy wystapil w zwiazku z ostrem zamknigciem $wiatla tetnic
wiencowych serca. W jednym przypadku chodzilo o mezczyz-
ne 60-letniego z objawami ostrege schorzenia. W wywiadach
ustalono schorzenie kilowe, natomiast nic nie wskazywalo na
mozliwo$é sprawy gosécowej wogole lub serca w szczegélnos-
ci. Etjologje. gruzlicza mozna bylo z pewnoscia wylaczyé Obja-
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wy byly typowe dla zakrzepu tg¢tnicy wiencowej serca u osob-
nika zz zwigkszoncin parciem tetniczein krwi. Zdjecie rent-
genowskie i typowa sylwetka osierdziowa ustalily rozpozna-
nie wysicku osierdziowego. W drugim przypadku chodzilo
o kobietg lat 57, u ktorej przed przypyciem do szpitala istnia-
lo przypuszczenie w kierunku procesu zapalnego w plucach
z przejsciem na oplucne i osierdzie. Wlasciwe rozpoznanie
ustalono w szpitalu, opierajac si¢ przedewszystkiem na elektro-
kardjogramie. W obu przypadkach nastapilo wyzdrowienie
i nie zachodzila konieczno$¢ podjecia naklucia. Pozwala to
wylaczyé mozliwosé haemopericardium, ktérego przebieg jest
zwykle bardzo burzliwy i koficzy sie z reguly niepomyslnie.
Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

Choroby skéry, weneryczne i plciowe,

ASCHNER B. i BUCH CASAMER A. Przyczynek do
kliniki péznego eunuchoidyzmu i péinych objawéw po-
kastracyjnych. (KI. Woch., Nr. 3, 1935).

Autorzy donosza o 3 przypadkach poZnego eunuchoi-
dyzmu, wzgl. stanu pokastracyjnego, z ktorych wynika, ze
subjektywne i objektywne objawy wypadowe do pewnego
stopnia moga by¢é zupelnie od siebie niezalezne, tak, ze sub-
jektywnych moze zupelnie mie byé, mimo calkowitego wypad-
nigcia czynnosci gruczoléw plciowych. Zaobserwowano, ze
podmiotowe objawy wypadowe w duzym stopniu podlegaja
psychicznym wplywom, a w wielu, lecz nie we wszystkich
przypadkach dostepne sa zabiegom suggestywnym. Dwa przy-
padki, cytowane przez autoréw, dowodza, ze czynnosci plciowe
meZezyzny, z wyjatkiem potentia generandi, mimo braku gru-
czoléw pleiowych wzgl. ich objawéw wypadowych, moga byé
utrzymane, oczywiscie nie w kazdym przypadku. l-szy przy-
padek dotyczy mezczyzny 30-sto letniego z objawami pdéZnego
eunuchoidyzmu po wygojeniu si¢ sprawy gruzliczej w plucach.
Przypadek jest o tyle ciekawy, Ze przedstawia cbraz, oswietlo-
ny juz przez B a u e r a, a polegajacy na przypuszczeniu
istnienia zwiazku przyczynowego pomigdzy zanikiem gruczo-
low plciowych a gojeniem si¢ ogniska gruZliczego w plucach.
Gojenie do$é szybko postgpuje u osobnikéw z niedostateczna
funkcja gruczoléw plciowych. Natura jakby kosztem wypad-
nigcia czynnosci plciowych okupuje pomyslny przebieg gruZli-
cy. Il-gi przypadek dowodzi, Ze nawet po kastracji, moze
powsta¢ normalny pociag plciowy i zdolnos$é erekcji, jezeli jest
odpowiednie mastawienie psychiczne. 1ll-ci przypadek obra-
zuje, ze momenty suggestywne jednak nie zawsze moga odgry-
waé role dominujaca, czego dowodem, Ze u pdinego kastrata
z objawami wypadowemi zastosowano wstrzykiwanie prze-
tworu przed. pl. przys. mézgowej, mowiagc pacjentowi, ze jest
to najskuteczniejszy wyciag z jader. Pc 6-ciu injekcjach nie
bylo najmniejszej poprawy. Dopiero, gdy zaczeto stosowaé
Androsting ,,Ciba* — 1 amp. A. i 1 amp. B na zmiane co-
dziennie, ponadto 3 razy dziennie po dwa kolaczyki per os,
juz po 6-ciu dniach zauwazono poprawe: nawaly ustapily, zja-
wily sie polucje, i chory byl zdoiny do odbycia trzech aktow
plciowych, jeden po drugim. Ogélny stan samopoczucia po-
prawil sig: chory czul sie znacznie $wiezszy i zdolny do pracy.

W. Kurowski

PENTSCHO -FORTUNOFF i A. MALLER. Szerzenie sig
kity péznej. (Wien. Arch. inn. Med. 1934).

Kila péina stanowi miezwykle rozpowszechnione scho-
rzenie, ktére bywa czestokro¢ tylko przypadkowo wykrywane.
Rokowanie jej, zwlaszcza w niepowiklanych i wielu przypad-
kach skapoobjawowych zmian tetnicy gléwnej (aortitis)
i oSrodkowego skapoobjawowego przymiotu osrodkowego, przy
dostatecznem i odpowiednio powtarzanem leczeniu nie jest
bynajmniej niepomyslne, jak nawet jeszcze obecnie, jak si¢ zda-
je, uwaza wielu autorow, Wydaje si¢ przytem, Ze energiczne

lecz niewystarczajace przytem leczenie przeciwkilowe we
wczesnych okresach skraca okres czasu, uplywajacy do wysta-
pienia péinych objawdéw kilowych.

A. N eum ann (Baden-Wien).

EPSTEIN i COHEN. Hyperpyrexia, uzyskana przez za-
stosowanie promieniujacego ciepta w leczeniu wczesnej
kity.Z(The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 11, 1935).

Zastosowanie ciepla, celem wywolania sztucznego pod-
wyzszenia cieploty w leczeniu roéznych spraw chorobowych u
czlowieka, datuje si¢ od niedawna. Metoda ta w leczeniu kily
centralnego ukladu nerwowego dawala dobre wyniki nawet tam,
gdzie sama chemoterapja zawodzila. Od chwili wdrozenia lecze-
nia malarja dzigki pracom Wagner-Jauregga w 1918 r.
datuja si¢ poszukiwania mozliwie prostej metody podwyzsze-
nia cieploty ciala. Stosowano w tym celu parenteralnie rézne
szczepionki bakteryjne, mieszana szczepionk¢ tyfo-paratyfoi-
dalna, obce bialko, rozczyn siarki w oliwie oraz réZne sposoby
fizykalne, jak djatermjg, radjotermj¢ i specjalne aparaty roz-
grzewajace. Autorzy specjalnie badali przypadki wczesnej ki-
ly. Wychodzili z zalozenia, Ze kretek blady jest specjalnie
wrazliwy na wysoka cieplote; gdyby wiec dato sig¢ tkanki, w
ktorych kretek pasorzytuje, utrzymacé przez jakis czas w cie-
plocie, przekraczajacej prog wytrzymalosci kretkéw, moznaby
uzyskaé zupelng sterylizacje¢ tych tkanek. Probierzem wynikow
leczenia byly badania na obecno$é¢ krgtkéw w ciemnem polu,
przebieg kliniczny i zmiany odezynow serologicznych. Cho-
rych umieszczano w specjalnej kabinie, tak urzadzonej, azeby
tylko glowa pozostawala nazewnatrz. W kabinie utrzymywa-
no cieplote 55 do 70°C; ma dnie kabiny umieszczano naczynie
z woda dla utrzymania odpowiedniego stopnia wilgotnosci po-
wietrza. Cieplota u chorego podnosila si¢ z reguly w ciagu
1 — 1V5 godzin do 40°C. Gdy dochodzilo do pozadanej cie-
ploty ciala, chorego umieszczano w 16zku, owijano w ciepte ko-
ce i w gumowane plotno. W ten sposéb udawalo si¢ zachowac
podniesiona cieplot¢ w ciagu 6 — 7 godzin, poczem usuwano
koce i nacierano cale cialo alkoholem. Podczas hiperpireksji
chory otrzymywal 3 — 4 litry cieplej lemonjady, zawierajacej
0.6% chlorku sodu i cukier do pozadanego smaku. W 94%
uzyskano ‘tq droga Zniknigcie kretkéw w ciemnem polu, obja-
wy kliniczne ustapily, jednak w zadnym przypadku nie znikal
dodatni odczyn serologiczny. Sama hiperpireksja nie jest wigc
dostateczng metoda leczenia wczesnej kily; moze byé tylko
érodkiem pomocniczym, nie udaje si¢ bowiem wywolaé ta
droga termalnej $mierci kretkéw przez podniesienie cieploty
we wszystkich tkankach organizmu.

Jerzy Fajwlewicz (LodZ).

DESJARDINS, STUHLER i POPP. Leczenie goraczka za-
kazen rzezgczkowych. (The Journ. of the Amer, Med. Assoc.
Nr. 11, 1935).

Stosowane dotychczas leczenie zakazenia rzezaczkowego
cewki moczowej polegalo gléwnie na jej przestrzykiwaniu roz-
maitemi rozczynami dezynfekujacemi, glownie rozczynami
srebra. Leczenie to nie zawsze bylo skuteczne, wzglednie wy-
magalo dla zupelnego wyleczenia dlugiego stosunkowo okresu
czasu. W ostatnich czasach zwraca sie coraz 'wigcej uwagl na
bakterjobojcze dzialanie wysokiej cieploty na dwoinki
N eisser a Bakterjolodzy juz dawno temu stwierdzili, ze
dwoinki N eii s s e r a in vifro rozwijaja sie najlepiej w
t° 37°, a nie rozwijaja sie przy t° wyzszej od 38°C. Sztuczne
podwyiszenie cieploty wywolywano dawniej u chorych przez
stosowanie szczepionek bakteryjnych lub parenteralnie substan-
cyj biatkowych, poZniej przez stosowanie djatermji i naswietla-
nia krétkiemi falami. Notowano potem zmniejszanie sig lub zni-
kanie bélu i ztagodzenie procesu zapalnego. Poniewaz stwierdzo-
no in vitro, ze 9% dwoinek Ne is s e r a z réoznych szcze-
pow ginglo przy t° 41°C, starano si¢ w celach lecz-
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niczych taka cieplote stworzyé w okolicy, dotknig-
tej zakazemiem rzezaczkowem. Stosowano w tym ce-
lu specjalny aparat (Kettering hypertherm), w ktérym
zostaje do wymaganego mpoziomu ogrzewane pcwietrze.
Aparat ten sklada sie ze skrzyni, ktoérej dno wylozone jest
wygodnym materacem powietrznym. Skrzynia zcstaje herme-
tycznie zamknieta, posiada jednak takie urzadzenie, Ze glowa
chorego wystaje nazewnatrz. Powietrze w skrzyni ogrzewa si¢
tak, by otrzymaé cieplote w odbytnicy powyzej 41°C. Prze-
cigtnie potrzeba bylo okolo 5-ciu seanséw, przyczem czas trwa-
nia poszczegblnego seansu wynosil okolo 5-ciu godzin. Leczenie
to wymaga stalej obecnosci i uwagi lekarza i specjalnie wy-
éwiczonego personelu pomocniczego. Objawéw ubocznych przy
tem leczeniu zwykle nie spostrzega si¢. Czasami zachodzi po-
trzcba stosowania $rodkéw uspakajajacych, jak kodeina i pre-
paraty bromu. Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

Choreby nerwewe i psychiczne.

E. JEKELIUS. Prominal, pochodna kwasu barbituro-
wego bez dziatlania nasennego, jako Srodek przeciw pa-
daczce. (Wien. med. Woch. 1934, Nr, 23).

Autor pisze o stosowaniu pr o m in a lu wepilepty-
kéw w przychodni. Naog6! wystarczaly dawki 2 razy po 0,2¢g
prominalu dziennie. Prominal dziala bardzo dobrze u prawie
wszystkich chorych, w 40% przypadkéw napady juz wigcej
nie wystapily, u 30% zamiast silnych napadow wystepowaly
objawy petit mal, jednakze nawet u pozostalych 20% mozna
bylo stwierdzi¢ zmniejszenie si¢ napadéw. Zdolno$¢ wyko-
nywania pracy nie zmniejszala si¢ podczas leczenia. Mozna
powiedzie¢, ze prominal w dawkach dziennych od 0,2 — 0,4
g dzialal dobrze u epileptykéw, leczonych w przychodni i nie
wywolywaé zadnych objawdéw ubocznych. Przedewszystkiem
nie wykazywal Zadnego dzialania nasennego.

Cibowska

G. STOCKERT. Stosowanie Evipanu sodowego w prak-
tyce psychjatrycznej. (Med. Klin. 1935, Nr. 7).

Opierajac sig na pracy Haup t m a n n a, autor pro-
bowal leczyé meurotykéw zapomoca hipnozy, przygotowanej
uprzednio miewielkiemi dawkami Evipanu sodowego. Szcze-
golnie przekonywajacy okazal si¢ przypadek dotyczacy pew-
nego urze¢dnika, cierpiacego od wielu lat na erytrofobje. Przy-
kre to cierpienie sprawilo, Ze pacjent z biegiem czasu stal sig
czlowiekiem zupelnie asocjalnym. Ze strachu, aby si¢ nie za-
czerwienié, biedny urzednik nie $mial nawet poprosi¢ swego
przetozonego o nalezny mu wurlop. Po glebokiej hipnozie za-
pomoca Evipanu sodowego pacjent obudzil si¢ z hipnozy we-
soly i rozmowny, uderza pielegniarke po ramieniu i zapewnia,
ze $wiat wydaje mu si¢ obecnie zupelnie inny. Pewien student
medycyny, ktorego z powodu jakania si¢ uznano za nienada-
jacego si¢ do wykonywania zawodu lekarskiego, stracil do tego
stopnia wiare we wlasne sily, ze przy swem pierwszem ze-
tknigciu si¢ z chorym nie moégl wymoéwié prawie ani jednego
slowa. Juz po pierwszej hipnozie zapomoca Evipanu sodowe-
go mnastapilo wyrazne polepszenie. Jakanie ustapilo. Pa-
cjent lat 42, dotknigty znacznym niedorozwojem umysto-
wym z powodu przebytego w pierwszym roku Zycia
zapalenia moézgu, cierpi na obawg przestrzeni. Czeste
przewracanie si¢ na ulicy doprowadzilo do cigzkich
psychogennych  zaburzefi chodzenia. Wszelkie usilowa-

nia psychagogiczne zawiodly zupelnie. Wobec tego, Ze nie
mozna bylo u tego chorego osiagnaé glebokiej hipnozy, doko-
nano préby przygotowania zapomoca Evipanu sodowego. Juz
podczas suggestji slownej, ze chory moze obecnie juz biegaé,
nogi jego wykonywaly rytmiczne ruchy chodzenia. Na zada-
nie, aby przeszed! bez jakiejkolwiek podpory wokolo stolu,
chory magle zaczal biegaé¢ wokol sali szpitalnej (przez 15 mi-
nut) i krzyczal radoénie: ,Zmowu moge biegac¢”. Nastepnie
polozy!l si¢ spaé. Nazajutrz okazalo si¢ jednak, Ze poprawa
byla chwilowa, gdyZ chory znowu nie byl w stanie chodzié.
Wstrzyknigcie Evipanu sodowego po raz drugi z odpowiednia
suggestja slownag powtérzylo wczorajsza poprawe. Udalo sig
doprowadzi¢ do tego, ze chory byl 'w stanie odbywaé niewiel-
kie spacery, jednakze po ustapieniu euforji i dobrego samo-
poczucia obawa przestrzeni wracala znowu. BadZ co badz, sy-
stematyczne leczenie doprowadzilo do znacznej poprawy.
30-letnia kobieta, cierpiaca mna ci¢zka depresje otrzymala nad
ranem po bezsennej nocy 2 cm.* Evipanu sodowego dozylnie,
poczem usngla. Jednak juz po 7 minutach znowu sie obudzila
z zupelnie zmienionym u$miechnietym wyrazem twarzy
i stwierdzila, ze poraz pierwszy od wielu miesigcy znowu czu-
je sie zadowolona. Po 3—4 godzinach znowu wpadla w stan
depresji i objawiala nawet sklonnosci samobdjcze. Wywola-
nie stanu euforji zapomoca wstrzyknigcia Evipanu sodowego
udawalo sie dowolnie cz¢sto, co okazalo sie szczegélnie po-
myélne podczas dluiszej podrozy koleja i okretem. W nocy
chora pomimo duzych dawek srodkéw nasennych nie spala, az
przypadkowo zauwazono, ze wieczorne wstrzykiwania Evipa-
nu sodowego nietylko usuwaja depresje i przywracaja dobre
samopoczucie, lecz umozliwiaja dzialanie $srodkéw masennych,
tak, ze pacjentka mogla obecnie spokojnie przespaé 4—5 go-
dzin. U innych dotychczas spostrzeganych melancholikéw po-
dobnie dodatniego wplywu omawianych wstrzykiwan osiag-
naé sie nie udalo. T. Hatladewicaz

O. KAUDERS. O leczeniu goraczkowem. (Wien. kl.
Woch. Nr. 21/1934),

Leczenie goraczkowe dziala najlepiej w stwardnieniu ogni-
skowem, wiagdzie rdzenia i porazeniu postepujacem. W tych
wszystkich trzech schorzeniach wazne jest rozpoczecie leczenia.
Przewlekle postepujaca postaé stwardnienia wieloogniskowego
bardziej nadaje si¢ do leczenia, niz przebiegajaca wysiewami.
Szczepionka przeciwgronkowcowa dziala rowniez cz¢sto, nawet
jezeli nie wywoluje goraczki, w leczeniu zimnica unikaé nalezy
zbyt wysokich podniesien cieploty. Z leczonych zimnica przy-
padkoéw wiadu rdzenia 40% reagowalo pomyslnie, rowniez
przelomy zoladkowe, ktore jednak moga dawaé nawroty i wite-
dy juz nie odpowiadaja na zimnice. Leczenie wiadu goraczka
nie musi by¢ uzaleznione od wynik6w badania plynu mézgo-
wordzeniowego. | tutaj rowniez stosowaé nalezy umiarkowane
leczenie zimnicowe. W porazeniu postepujacem wystarcza
8 napaddéw, w razie potrzeby z oslabionym odczynem goracz-
kowym. Nastgpowe leczenie wymaga 5 gr. neosalwarsanu.
W dalszym przebiegu malezy komtrolowaé plyn moézgowordze-
niowy chorych. Ewentualnie po uplywie 2 roku wchodzi w
rachube powtorzenie lleczenia zimnica; w tym wypadku sto-
suje sie na klinice wiedenskiej lagodniejsza posta¢ czwartacz-
ki. Jezeliby leczenia zimnicowego nie moZna bylo przeprowa-
dzi¢, w rachube wchodzi szczepionka durowa, stara tuberkuli-
na lub ambulatoryjne stosowanie szczepionki durowej z neo-
salwarsanem. A. Neumann (Baden-Wien).
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Reprodukcja V.

1 2

a b a b

1. Odprowadzenie przetykowo-odbytowe. Przed i po
przecieciu prawej gatezi.

2. Odprowadzenie przetykowo-odbytowe.

a. Przed, b. po przecieciu prawej gatezi, c. po przecie-
ciu lewej gatezi. Skurcz komorowy dodatkowy i zwrotny
skurcz przedsionka (ujemna fala przedsionkowa).

Najjaskrawszg formag takich zazebien i najbardziej
typowg jest schodkowate uksztattowanie fali S. jak juz
wspominatem, w wyniku pierwszych doSwiadczeri nad
przecinaniem gatezi peczka H i s a uznano nagroma-
dzenie sie zazebien w wychyleniu poczagtkowem za jed-
ne z charakterystyk bloku gatezi. Rothberger
i Winterberg wskazali na to, ze zazebienia wy-
chylenia poczatkowego sa zjawiskiem typowem dla
uszkodzenia prawej gatezi i ze o wiele rzadziej wystepuja
w bloku gatezi lewej.

W ocenie blokéw klinicznych nie przypisywano
tym zazebieniom wiekszej roli, i stanowity one dotychczas
podrzedng ceche djagnostyczng. Tak np. Bordet
uwaza, ze zazebienia powstajg wskutek nagtej zmiany
kierunku osi elektrycznej, ze oznaczajg one, iz przed
zakonAczeniem wychylenia poczatkowego caty miesien ser-
cowy nie znalazt si¢ jeszcze w stadjum odretwienia: ,,spo-
tykamy zazebienia, miedzy innemi, zarbwno w skurczach
normalnych, jak i dodatkowych, nie mozna ich zatem
uwaza¢ za patognomoniczne dla bloku gatezi".

W pracy poOzniejszej (Bordet, Yacoel,
Girou x) tenze sam autor przyznaje, ze, jesli zaze-
bienia wystepujg w odprowadzeniu Il i Ill w przypad-
kach t. zw. dekstrogramu, oraz je$li towarzyszy im rytm
galopu, mozna przypisa¢ je zaburzeniom przewodnic-
twa srédkomorowego. W enckebach i W in-
terber g, opisujac zazebienia wychylenia poczatko-
wego w blokach gatezi, ttumacza ich powstawanie ujaw-
nieniem sie silnych r6znic potencjatu i nagtag zmiang kie-
runku rozchodzenia sie bodZca. Zazehienia te wystepuja
szczeg6lniej w 111 odprowadzeniu wpoblizu wierzchot-
kéw zatamkoéw R lub S. Autorzy powyzsi w zgodzie
z Wilsonem i Herrmannem sklonni sa
uwaza¢ tego rodzaju zazebienia za mato wazne w sensie
djagnostycznym.

Studjujac sprawe tych zazebien, przejrzeliSmy
i przeanalizowaliSmy wiele prac, poswieconych blokom
gatezi peczka H i s a. Udato sie nam wykaza¢ zaze-
bienia typowe w obrebie ramienia wstepujgcego, wzgle-
dnie wierzchotka zatamka S w przeszto 50 tego rodzaju
pracach, zaréwno doswiadczalnych, jak i klinicznych.
Najbardziej typowe schodkowate uksztattowanie za-
tamka S spotykamy miedzy innemi w przypadkach Kli-
nicznych Lutembacher, Gallavardin
i Veila Levyego, Dresslera i przede-
wszystkiem w nieulegajacych watpliwos$ci klinicznych

n b c a b

3. Odprowadzenie przetykowo-odbytowe. a. i b. przed
i po przecigciu prawej galezi, c. po przecieciu przedniej ga-
tazki lewej gatezi peczka H is a.

4. Odprowadzenie przetykowo-odbytowe. Po podwigza-
niu dwuch odgatezien ramus circumflexus lewej tetnicy wien-
cowej. a. i b. przed i po przecieciu prawej gatezi.
przypadkach bloku gatezi prawej Kau fa i M a-
haima.

Dlaczego nie we wszystkich przypadkach klinicz-
nych bloku gatezi prawej miano do czynienia z tego ro-
dzaju zmianami zalamka S, nie wazymy sie rozstrzygac.
Niezaleznie od niedawno wykrytych przez Mahaima
wysoko zlokalizowanych potaczen ramion peczka Hisa
z przegrodg miedzykomorowsg, trzeba wzigé pod uwage
rowniez i ten fakt, ze uktad specyficzny u cztowieka nie
ulega uszkodzeniom w sposdb izolowany, ze wiec wcho-
dzg w gre i inne zaburzenia, ktére moga nie dopusci¢ do
wyraznego ujawnienia sie powyzej opisanych zmian.
Moze nie od rzeczy bedzie wskazaé, iz w przypadku
Mahaima ze schodkowatem uksztattowaniem za-
tamka S zmiany anatomiczne w obrebie gatezi prawej by-
ty bardzo wybitne, podczas gdy gataz lewa, jako taka,
uszkodzona byta nieznacznie i nie wykazywata nigdzie
w swoim przebiegu anatomicznych przerw ciggtosci. Toz
samo jeszcze w wiekszej mierze dotyczy przypadku
Kaufa.

Na podstawie naszych doswiadczen mozna powie-
dzie¢, ze mniej lub wiecej wyrazne schodkowate uksztat-
towanie fali S wystepuje, jako prawidto, w przypadkach
izolowanego bloku prawej gatezi.

Inng sprawe stanowi wys$wietlenie przyczyn tej ty-
powej dla bloku gatezi zmiany.

WidzieliSmy, ze uwidacznia sie ona najczesciej w
parze z przedtuzeniem czasu trwania wstepujgcego ra-
mienia zatamka S, a wiec jednocze$nie z przechodzeniem
bodZca do prawej komory i jej aktywacjg. Duzy udziat
komory prawej w wahaniach potencjalu w tym momen-
cie, nagte zmiany potencjatu w zwigzku ze zmianami kie-
runku rozchodzenia sie¢ bodzca grajg prawdopodobnie
najwiekszg role w powstawaniu schodkowatego uksztat-
towania zatamka S. Blizszych danych, niestety, nie uda-
fo sie nam otrzymac, a zatem pod tym wzgledem zdani
jesteSmy na wyjasnienia dawniejsze.

Zazebienia, opisane powyzej, typowe dla bloku
gatezi, maja jeszcze o tyle duze znaczenie, ze w wielu
przypadkach byty interpretowane przez r6znych auto-
row (Geraudel, Pezzi) jako ujemne fale przed-
sionkowe, t. j. jako odbicie wahan potencjatu, powstaja-
cych wskutek zwrotnych skurczéw przedsionka. Na pod-
stawie spostrzegania tych rzekomych ujemnych fal
przedsionkowych w wielu krzywych rozkojarzenia zu-
petnego oparto nowe teorje akcji serca, ktore sg nie-
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zgodne z pogladami klasycznemi. W wyniku naszych
doswiadczen sklonni jestesmy, mimo to, przypisa¢ wy-~
stepowanie tych zazebief niezupelnie typowym lub prze-
mijajacym blokom prawej galezi.

Chcialbym tutaj oméwié pokrétce t. zw. zwrotne
skurcze przedsionka i warunki, w ktérych one wystepuja.

Wiemy juz oddawna, ze zaréwno w sercach zwie-
rzat ssacych, jak tez zwierzat nizszych, bodziec do skur-
czu, wychodzacy z wezla Aschoff-Tavary lub
peczka Hisa, moze byé wsteczng droga przewiedziony
na przedsionki. Poniewaz tego rodzaju droga nrzewo-
dzenia jest niezwykla i uklad przewodzacy nie jest przy-
stosowany do przewodzenia bodzcéw w kierunku wstecz-
nym, przeto czas przewodzenia trwa diuzej, niz normal-
nie, i fala przedsionkowa staje si¢ ujemna (inny kierunek
rozchodzenia si¢ bodzca). Aby wiec w jakiem$ zazebie-
niu rozpozna¢ wsteczna fale przedsionkowa, musi byé
spelniony pierwszy zasadniczy warunek: odcinek RP po-
winien byé diuzszy i to nieraz bardzo znacznie od odcin-
ka PR, wyrazajacego w normie czas przewodzenia bodz-
ca. Poza pracami eksperymentalnemi, ktére wykazaly
niezbicie utrudnienie i zwolnienie przewodzenia bodica
na drodze wstecznej, warto zanotowaé opinje G ér a u-
d el a, wypowiedzianag na podstawie jednego przypadku
bloku zatokowo-przedsionkowego.

W tym przypadku skurcze przedsionka byty bar-
dzo rzadkie, i nie mozna bylo stwierdzi¢ jakiegokolwiek
zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego;
mimo to skurcze komorowe zastgpcze *) nie byly ani
razu przewiedzione na przedsionek, i ani razu nie wy-
stapily fale przedsionkowe ujemne. Autor wypowiada
si¢ na podstawie tego przypadku w tym sensie, iZ prze-
wodzenie wsteczne napotyka zwykle na bardzo duze
trudnosci.

Réwniez Wenckebachi Winterberg
uwazaja przewodzenie wsteczne za bardzo utrudnione,
za$ prawdziwe zwrotne skurcze przedsionkowe za pew-
na rzadkosé. Dla przykladu pragne poda¢ jeden przypa-
dek tego rodzaju, zilustrowany w atlasie ksigzki
Wenckebacha i Winterberga Widzi
my tutaj z poréwnania z pdzniej wystepujacym skur-
czem komorowym dodatkowym wtragconym, ze znie-
ksztalcenie wychylenia koficowego mozna przypisa¢ wy-
lacznie ujemnej fali przedsionkowej, i e odleglos¢ RP
wynosi 0,24 sek., a wigc jest dtuzsza o 0,08 od odcinka
PR, réwnajacego si¢ 0,16 sek.

Inny przyklad zobrazowany jest w atlasie

*) Przez skurcze komorowe zastgp-
cze rozumiem skurcze komér, odbywajace si¢ pod wplywem
bodZcéw, wytwarzanych w osrodkach trzeciorzednych, poto-
zonych w komorach serca. Tego rodzaju zjawisko nazywaja
Francuzi ,échappements ventriculaires”, Anglicy za$ ,esca-
ped beats". Jezeli wskutek uszkodzenia przewodnictwa zato-
kowo-przedsionkowego lub wskutek jakiegokolwiek zaburzenia
pracy wezla Keith-Flackea, komora otrzymuje zbyt
pozno bodzce zatokowe, dochodzi do wystapienia automatyz-
mu komorowego, i osrodki trzeciorzedne obejmuja czasowo
kierownictwo akcji komdr. Chodzi wiec tu o typowo zastep-
czg dzialalno$é osrodkéw komorowych, dla jakiej, mojem zda-
niem, jedynie odpowiednia jest wyzej podana nazwa, ktéra
przy tej okazji pragnalbym wprowadzi¢ do terminologji pol-
skiej. Pozatem nazwa ta stanowi do pewnego stopnia pendant
do terminu, znacznie wczesniej przyswojonego polskiej litera-
turze kardjologicznej, mianowicie skurczéw komorowych do-
datkowych.
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Dresslera; tutaj wslad za wychyleniem poczatko-
wem biegnie ujemna fala przedsionkowa. Autor inter-
pretuje skurcz przedsionka, jako powstaly pod wptywem
bodica, wychodzacego z wezta Ashoff-Tavary,
gdyz, gdyby bodziec pochodzil z oirodka trzeciorzed-
nego (komorowego), nie méglby okres przewodzenia
by¢ krétszy od prawidlowego PR.

Jezeli wezmiemy pod uwage krzywe, w ktérych
zazebienia, imitujace ujemna fale przedsionkowa, wyste-
puja po lub przed normalnemi skurczami przedsionka,
to tutaj uznanie tych zazebiefi za ujemne fale przedsion-
kowe zaleine bedzie przedewszystkiem od tego, czy za-
zebienia te zjawiaja si¢ w chwili, kiedy przedsionek wy-
szedl juz napewno z okresu odretwienia. Z badan
Trendelenbur ga wiadomo, ze okres odretwie-
nia przedsionka jest dluiszy, niz okres odretwienia ko-
mory. Danielopolu i Danulesco doklad-
nie przestudjowali przypadek kliniczny, w ktérym
przedsionki kurczyly sie osiemdziesiat jeden razy na mi-
nute, a wiec skurcze nastgpowaly po sobie w odstgpach
czasu rownych 0,74 sek. Tylko tego rodzaju skurcz ko-
morowy powodowal poprzez droge wsteczna skurcz
przedsionka, ktéry wypadal conajmniej 0,44, a conaj-
wigcej 0,52 po poprzednim skurczu zatokowo-przedsion-
kowym. Poniewaz skurcz przedsionka trwal zaledwie
0,09 sek., widzimy, Zze okres odretwienia byl 5 razy diuz-
szy od okresu skurczu.

Dawniejsze rozpoznania ujemnej fali przedsionko-
wej trzymaly sie §cisle zasad fizjologji serca. Pigkne
przyklady ujemnego P znajdujemy w pracy Wi l-
liamsa i Jamesa, w podreczniku Lewis a,
w atlasie elektrokardjografji D re s sler a. Brak
normalnych fal przedsionkowych w krzywych powyi-
szych dowodzi, ze w przypadkach tych nie mamy do
czynienia z rytmem zatokowym; ujemne zalamki, wyste-
pujace tuz po wychyleniach poczatkowych, sa najczes-
ciej bardzo dobrze wyksztalcone, zmieniaja one zupel-
nie charakter normalnego odcinka przejSciowego, od-
leglos¢ ich od siebie, réwna dlugosci conajmniej jedne-
go okresu serca, wynosi okolo jednej sekundy lub wiecej;
ze wzgledu na to, Zze nie mamy tu do czynienia z normal-
nym rytmem zatokowym, ze w okresie czasu od jednego
zalamka do drugiego stan odretwienia przedsionka nie-
watpliwie si¢ cofnal, i wreszcie ze zalamki wystepuja w
krzywej, jako dodatki wyraZnie obce normalnemu wy-
chyleniu poczatkowemu, niema zadnych przeszkéd do
uznania tego rodzaju zaze¢bien za ujemne fale przedsion-
kowe, rytmu za$é serca za rytm przedsionkowo-komoro-
wy. Williames i James dostarczyli dowodow
dodatkowych, odtwarzajac doswiadczalnie podobne
krzywe przy pomocy zniszczenia wezla zatokowego i po-
bliskiej czgsci przedsionka.

Na ryc. V, 2, ¢ (doswiadczenie z dn. 7.XI1.33 r.)
przedstawiony jest réwniez inny przyklad ujemnej fali
przedsionkowej. Pomiedzy dodatkowym skurczem ko-
morowym, wychodzacym z okolicy podstawy serca,
i nastepnym skurczem pochodzenia zatokowego nie moz-
na zauwazyé¢ dodatniej fali przedsionkowej. Zazebienie,
wystepujace w poczatkowej czesci wychylenia konco-
wego normalnego systole, jest zatem ujemna falg przed-
sionkowa, powstala wskutek wstecznego pobudzenia
przedsionkéw.

Tak samo prawie we wszystkich krzywych wstecz-
nego pobudzenia przedsionkdéw, otrzymywanych przez
innych autoréw, minus P wystepuje na tem miejscu, nie
za$ natychmiast po wychyleniu poczatkowem.
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Juz pierwszy rzut oka na krzywe, ilustrujace ujem-
na falg przedsionkowa w przypadkach Géraudela,
przekonywa, e dobrze ugruntowane prawa fizjologji
serca nie zostaly w analizie tych elektrokardjograméw
uwzglednione. Ujemne fale przedsionkowe majg wyste-
powaé¢ w krzywych bloku zupelnego, odleglosé tych za-
tamkéw od normalnych skurczéow przedsionkowych jest
w ogdélnosci bardzo niewielka, wynosi np. zaledwie 0,06
sek. Forma zalamkoéw nie przypomina, zreszta, réwniez
ujemnych fal przedsionkowych, imponuje za$ raczej ja-
ko opisany uprzednio schodkowaty przebieg zalamka S.
Azeby usunaé¢ niezgodnosci z kardynalnemi prawami fi-
zjologji (skurcz przedsionka w czasie trwania okresu
odretwienia, przewodzenie wsteczne mimo catkowitego
zablokowania ukladu przewodzacego dla podniet pocho-
dzenia zatokowego), ucieka sie autor do hipotez,
uwzgledniajacych podzial przedsionka na jakie$ blizej
nieokreslone czesci oraz opisujacych nowe drogi, tacza-
ce komory z przedsionkami. Hipotezy te nie majg zad-
nego ugruntowania anatomicznego i fizjologicznego
i opieraja si¢ wylacznie na watpliwej interpretacji krzy-
wych elektrokardjograficznych. Zamiast wiec podania
dowodéw, ze analiza zaobserwowanych zmian elektro-
kardjograficznych jest wlasciwa, naturalnie, dowodéw
opartych na prawach fizjologji i anatomji, mamy tu tylko
dalsze hipotezy, ktére nic nie wyja$niaja, odbiegaja za$
calkowicie od dawno ustalonych doswiadczalnie 1 anato-
micznie praw budowy i akcji serca.

Ujemne fale przedsionkowe staly si¢ tez przed-
miotem badan Pezziego. Punktem wyjscia tych ba-
dafn bylo spostrzeganie jednego przypadku kolatania
napadowego. W napadzie tachykardji pochodzenia
przedsionkowego zastosowano ucisk galek ocznych, pod
ktérego wplywem wystapily z poczatku zespoty komoro-
we znieksztalcone w typie bloku galezi, w chwile za$
potem napad wogoéle ustapil. Jako pozostalos¢ po napa-
dzie zanotowano w elektrokardjogramie, dokonanym w
kilka chwil po zapanowaniu juz rytmu zatokowego, obec-
nos¢ zazebienia w szczycie zalamka S, ktére autcr inter-
pretuje jako ujemna fale przedsionkowa. Wedlug P e z-
zie g o miano tu do czynienia z napadem tachykardji
paroksyzmalnej, wychodzacej z wezla przedsionkowo-
komorowego; wezel przedsionkowo-komorowy na pod-
stawie teorji tego autora sklada si¢ z dwdch czgéci, wy-
raznie fizjologicznie zrézinicowanych: z czesci lewej,
przechodzacej w lewa czes¢ peczka H i s a i potem
w jego lewa galaz, i z czesci prawej, ktéra przebiega w
peczku H i s a w anatomicznej, ale nie fizjologicznej
lacznosci z czescia lewa i koriczy sie prawa galezig tego
peczka; czynno$ciowy podzial na obie galezi nastepuje
zatem juz w obrgbie wezta Aschoff-Tavary:
podnieta do akcji serca ma wychodzi¢ wprawdzie z we-
zla zatokowego, wywoluje ona jednak po przebyciu od-
powiednich drég przedsionkowych powstanie dwéch no-
wych i samodzielnych bodzcéw w wezle przedsionkowo-
komorowym, ktére z kolei rozchodza sie po odpowiednich
czeSciach wspoélnego pnia i po obu galeziach peczka
His a.

W swietle tych pogladow P e z z i wyjasnia
omawiany przypadek w nastepujacy sposéb: ucisk na
gatki oczne zahamowat wytwarzanie podniet tylko w jed-
nej czeSci wezla przedsionkowo-komorowego; bodzice
powstajace zatem teraz w drugiej czesci tego wezla
i przebiegajace wylacznie po jednej galezi peczka His a,
dostaja si¢ do komory drugostronnej poprzez przegrode
miedzykomorowg; tego rodzaju mechanizm skurczu ser-
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ca powoduje, rzecz prosta, upodobnienie si¢ zespolow
komorowych do skurczé6w dodatkowych komorowych lub
do zespolow bloku gatezi; chwilg po ustaniu akcji samo-
dzielnej i tej czesci wezla Aschoff-Tavary
zjawia si¢ ponownie rytm zatokowy, jednak podniety,
wytwarzane w wezle przedsionkowo-komorowym, prze-
dostaja si¢ poprzez otwarte jeszcze z czasu napadu drogi
komorowo-przedsionkowe, i wyrazem ich rozchodzenia
siec po przedsionku jest wystepowanie w krzywej elek-
trokardjograficznej ujemnej fali przedsionkowej. Tego
rodzaju interpretacja jest, wedlug P ez zie g o, je-
dyna mozliwa w danym przypadku.

Abstrahujac od hipotez P e z z i e g o, ktére
opieraja si¢ wylacznie na wystepowaniu wyzej wymie-
nionego zazebienia o charakterze conajmniej niewyjas-
nionym i ktére juz przez to samo sg malo prawdopo-
dobne, musze stwierdzi¢, ze zjawisko zaobserwowane
mozna latwo wytlumaczy¢ na pbdstawie unitarystycznej
teorji akcji serca. Ucisk galek orznych wywolal prawdo-
podobnie za posrednictwem nerwu blednego zahamowa-
nie wytwarzania bodicéw w przedsionku i w wezle
przedsionkowo-komorowym. Osrodki trzeciorzedne, po-
fozone w jednej z galezi peczka H i s a, doszly zatem
do glosu, ze za$§ i one byly w stanie podraznienia, kota-
tanie napadowe utrzymalo si¢ jeszcze krétka chwile,
przyczem ze zrozumialych powodéw zespoty komorowe
mialy charakter zespoléw bloku gal¢zi ze schodkowa-
tym przebiegiem fali S. Z chwila ustania akcji osrodkow
trzeciorzednych, napad tachykardji si¢ skonczyl, zespoly
komorowe nie stracily jednak odrazu charakteru bloku
gatlezi, poniewaz przewodnictwo w obrebie jednej z gale-
zi peczka H i s a, prawdopodobnie juz uprzednio nieco
ostabione, uleglo w czasie napadu przemijajagcemu wy-
czerpaniu wskutek nadmiernej ilosci bodzcow. Tem sie
tlumaczy, ze jeszcze kilka sekund po napadzie mamy do
czynienia z wychyleniami poczatkowemi, trwajacemi
0,12 sek., i ze schodkowatym przebiegiem fali S. Zazebie-
nia, uwazane przez Pezzie go zaujemna fale przed-
sionkowa, sa tylko wyrazem przemijajacego zaburzenia
w przewodnictwie sré6dkomorowem. Notabene: twierdze-
nie autora, ze drogi utorowane w napadzie funkcjonowaty
jeszcze jaki§ czas po jego ustgpieniu, jest z gruntu
sprzeczne ze znanem zjawiskiem wyczerpywania sie prze-
wodnictwa w obrebie danej czesci ukladu specyficznega
pod wptywem dochodzenia dofi duzej liczby podniet.

Opierajac si¢ na swych spostrzezeniach w opisa-
nym przypadku, staral sic P e z z i dla poparcia swej
teorji wyosobni¢ ujemne fale przedsionkowe w innych
krzywych elektrokardjograficznych, w szczegélnosci zas
w elektrokardjogramach tachykardji paroksyzmalnej,
skurczé6w komorowych dodatkowych i bloku galezi.
Autor nie przytoczyt nigdzie dowodéw, ze powyzsze
zazebienia sa rzeczywiScie ujemnemi falami przedsion-
kowemi, co mu nie przeszkadza jednak rozbudowywa¢
swej teorji dualistycznej wylacznie na podstawie tych
zazebien. Wszelkie kontrargumenty sg zgory odrzuco-
ne w ten sposdb, ze ujemne fale przedsionkowe nie sa
wedlug Pezziego wyrazem mechanicznego skur-
czu przedsionka, nie moga byé zatem wykryte doswiad-
czalnie na drodze krzywych mechanicznych.

Takiez same zazebienia wystepuja jednak réow-
niez w elektrokardjogramach migotania przedsionkéw.
Autor uznaje konsekwentnie i te zazebienia za ujemne
fale przedsionkowe, nie liczac sie¢ z tem, ze przedsionki w
stanie migotania nie odpowiadaja wogole na zadne bodz-
ce, i ze kazde ich wlokno jest zablokowane dla wszelkich
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podniet, a c62 dopiero wstecznych. Odpierajac spodzie-
wane zarzuty, ze w elektrokardjogramach powyzszych
chodzi o blok galezi, nie podaje, dlaczego odrzuca po-
dobng interpretacje.

Innemi stowy, réwniez i P e z z i interpretuje
dowolnie zazebienia, ujete przeze mnie jako schodko-
waty przebieg fali S, nie uzasadnia swego stanowiska
sprzecznego z dotychczasowemi pogladami na fizjologje
serca i wykresla nowe hipotetyczne drogi przewodza-
ce. Jezeli w doswiadczeniu na zwierzetach po przecieciu
prawego ramienia peczka H is a wystepuje w zespole
komorowym zazgbienie, opisane przeze mnie jako schod-
kowaty przebieg zalamka S, to mozna to uwaza¢ wylacz-
nie za nastgpstwo dokonanego zabiegu. Miejsce prze-
cigcia lezy nawet w sercach §rednio duzych pséw w ta-
kiej odlegtosci od wezla przedsionkowo-komorowego, ze
jest calkowicie niezrozumialem, w jaki sposéb operacja,
przeprowadzona na prawej galezi peczka H i s a, mo-
glaby wplynaé na drogi (?), biegnace od wezla
Aschoff-Tavary do przedsionka.

Mamy wszelkie powody do przypuszczenia, Ze
zazebienie, mylnie rozpoznawane jako ujemna fala przed-
sionkowa, jest rowniez przykladem schodkowatego
uksztaltowania zalamka S, typowego dla elektrokardjo-
gramu bloku galezi.

Uwagi koaicowe.

Blok galezi peczka H i s a rzuca bardzo niepo-
myslne $wiatlo na przyszlosé chorych, u ktéorych go
stwierdzamy., W illi us oblicza dlugosé zycia tego
rodzaju pacjentéw zaledwie na osiem i p6t miesigca. Ba-
dania innych autoréw (L é v y) w tej kwestji wypadty
mniej lub wiecej podobnie. Dlatego tez jest bardzo waz-
nem dla kliniki wykryé wszelkie zmiany elektrokardjo-
graficzne, ktére moga nawet w przypadkach nietypo-
wych nasunaé mysl bloku galezi. Wszelkie studja nad
bardziej pomys$lnym przebiegiem bloku galezi musza sie
tez opieraé¢ przedewszystkiem na stwierdzonych w eks-
perymencie typowych charakterystykach bloku i na do-
kladnem badaniu histologicznem. Z tego powodu uwa-
samy schodkowate uksztaltowanie zalamka S, typowe
dla bloku galezi, za bardzo donioste dla rozpoznawcze-
go rozumowania elektrokardjograficznego.

et et et et et

Uwazam sobie za mily obowiazek zloZenie na tem
miejscu serdecznego podzigkowania Panu Prof. Dr. C.
J. Rothbergerowi za pomocirady w czasie
przeprowadzania do$wiadczen.
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Rozwéj pogladéw na wytwarzanie barwnika zélci
oraz na powstawanie zéitaczek.
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(Ciag dalszy — patrz Nr. 37).

1. Prace morfologiczne i chemiczne.

Fagocytoza krwinek czerwonych i wyfwarzame
bilirubiny w komérkach uktadu siat.-srédbt.

Naleza tu przedewszystkiem omoéwione juz przez

nas prace Naunyna i Minkowskiego oraz
M c¢ N ee Réwniez caly szereg innych autoréw spo-
strzegal zywy udzial komoérek siateczkowych i §rédblon-
kowych w przerébce hemoglobiny i wytwarzaniu barw-
nika 26lci (Auld, Lowit, Lepehne iin).
(Nalezy podkreslié, ze w samych komérkach watrobo-
wych wytwarzania barwnika 26lci nie stwierdzano, a
tylko wyjatkowo wykrywano fagocytoze krwinek czer-
wonych przez te komérki — Browicz, Roessle,
Lepehne Graff; znajnowszych autorow tylko
Heinrichsdorff dowodzi na zasadzie obrazéw
histologicznych, Ze 26l powstaje catkowicie w komér-



kach watrobowych, jednakze praca jego budzi powazne
zastrzezenia, co stwierdzaja rowniez Siegmund
i Herxheimer).

U czlowieka wystepuje z reguly barwnik z6lci w
komoérkach gwiazdzistych i watrobowych w przypad-
kach 26ttaczki zastoinowej (zgodne z tem sa réwniez
spostrzezenia nad obecnoscia barwnika zélci w ko-
moérkach gwiazdzistych watroby po podwiazaniu u zwie-
rzat przewodu wspélnego — m. in. Ko d a m a). Barw-
nik ten posiada postaé badz ziaren, badz kropel i wal-
kow zélciowych (Ziegler, Szubiaski Lin-
twarew, Gerhardt, Aschoff, Ogata,
K anner). Komérki gwiazdziste, wypelnione barwni-
kiem 26lci, zelaza nie zawieraja.

Wiemy juz, 2e Aschoff i Mc Nee tlu-
macza obecno$é barwnika zétci w komérkach gwiazdzi-
stych wytwarzaniem jego w tych wlasnie komorkach;
wedlug tych autoréw, w przypadkach zastoju zélci bar-
wnik ten nie moze byé wydzielony i dlatego gromadzi
si¢ w miejscu swego powstania — w komérkach $§réd-
blonkowych. Jednakie byly brane pod uwage i inne
mozliwo$ci, mianowicie: przechodzenie barwnika do ko-
moérek gwiazdzistych z przepelnionych nim komorek
watrobowych (Kretz réwniez Ziegler, Szu-
binski, Lintwarew), lub tez wtérne pochlania-
nie i magazynowanie barwnika 26lci przez komorki
gwiazdziste z zawierajacej go obficie w z6ttaczce—~krwi
(Minkowski, Rosenthali Fischer,
Schilling, Kanner).

Mozliwosé pierwsza — przechodzenie barwnika
26tci z komérek watrobowych do komérek gwiazdzi-
stych — nie wchodzi obecnie w rachube, ze wzgledu
zar6wno na male jej prawdopodobienistwo, jak i na zu-
pelny brak dowodéw; przeciwnie, dane morfologiczne
przemawiaja wlasnie przeciwko takiemu ujeciu sprawy.
Np. w zéltaczce zastoinowej barwnikiem 2Zolci sg wy-
pelnione komérki watrobowe jedynie srodkowych czes-
ci zrazikéw, a komérki gwiazdziste — prawie bez wy-
jatku w calych zrazikach; gdyby natomiast stuszny byl
poglad Zieglera-Szubinskiego — barwnik
musialby sie znajdowaé¢ jedynie w tych komérkach
gwiazdzistych, ktére leza najblizej obladowanych barw-
nikiem komérek watrobowych, t. j. réwniez w $rodko-
wych czesciach zrazikow; byloby niezrozumiale, jak do-
staje si¢ w przypadkach takich barwnik do komérek
gwiazdzistych obwodowych czesci zrazikow (K a n-
ner).

Znacznie prawdopodobniejsza wydaje sie¢ druga
mozliwoéé, t. j. wtérne pochlanianie i magazynowanie
barwnika z6lci przez komérki gwiazdziste ze krwi. Mo-
zliwosé¢ te wysuneli przeciwnicy pogladéw A s ¢ h o f-
fa i Mc Nee przyjmujacy za miejsce wytwarza-~
nia bilirubiny komérke watrobowa. Autorzy ci (naleia
tu przedewszystkiem Minkow s ki oraz Rosen-
th al ijego uczniowie) podkreslaja brak barwnika
26lci w komérkach gwiazdzistych watroby w przypad-
kach zéttaczek niezastoinowych, ktére posiadaja zwy-
kle stabsze nasilenie od zéltaczek zastoinowych, oraz
u osobnikéw normalnych.

Na zarzuty te szkola A s cho f f a odpowiada
w spos6b nastepujacy. Bilirubina wytwarzana w wa-
runkach normalnych — zostaje natychmiast wydzielo-
na z komérek do krwi w stanie rozpuszczonym i dlate-
go nie spotyka si¢ jej w zarodzi komoérek; zupelnie mo-
zliwe, a nawet prawdopodobne jest zreszta réwniez
wytwarzanie bilirubiny w samem osoczu krwi. Co sie
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za$ tyczy braku barwnika zétci w komorkach gwiazdzi-
stych w przypadkach :iéltaczek niezastoinowych —
szkola A s c h o f f a uwaza, Ze wladnie brak ten jest
dowodem przeciwko magazynowaniu barwnika Zélci ze
krwi, w ktorej przeciez we wszystkich typach Zéttaczek
barwnik ten jest rozpuszczony. W dodatku wstrzyki-
wanie zwierzetom nawet duzych ilosci bilirubiny do
krwiobiegu nie powoduje pochlaniania i magazynowa-
nia jej przez komérki gwiazdziste watroby (m. in.
O gata~— u golebi).

Jako argument przeciwko wytwarzaniu barwnika
26lci przez komérki USS, wysuwajg rowniez badania
nad obecnoécig barwnikéw zétciowych w komoérkach
USS pozawatrobowego; mianowicie, badania te, doty-
czace gléwnie $ledziony i szpiku kostnego, wykazaly,
ze w narzadach tych barwnik z6lci spotyka sie stosun-
kowo rzadko. L e p e h n e znalazl barwnik z6kci tylko
raz jeden w $ledzionie golebia ze znaczng zéltaczka.
Znajdowatl go A uld u krélikow w sledzionie po za-
truciu fenylohydrazyna (autor ten wypowiedzial na-
wet przypuszczenie, Ze barwnik 26lci jest wytwarzany
catkowicie w $ledzionie). L & w i t stwierdzal obec-~
noé¢ barwnika zétci, obok zelaza i czerwonych krwinek,
w komérkach $ledziony u zab zaréwno normalnych, jak
i zatruwanych arsenowodorem i toluylenodwuamina.

Z drugiej jednak strony mozliwe jest, ze bilirubi-
na jest wytwarzana przedéwszystkiem przez komorki
gwiazdziste watroby.

Przeciwko $rédblonkowemu pochodzeniu barwni-
ka z6tci maja przemawiaé jeszcze badania Kanner a.
Autor ten spostrzegl, ze w éltaczce zastoinowej barw-
nik z6lci wystepuje w komérkach gwiazdzistych catego
zrazika watrobowego, a w komoérkach watrobowych —
tylko w $rodkowych czesciach zrazikow. Kannert
rozumuje w sposéb nastgpujacy: gdyby barwnik zélci byl
wytwarzany przez komoérki gwiazdziste, a jego uwidacz-
nianie bylo wyrazem zastoju z6lci — powinien on si¢
znajdowaé w komérkach gwiazdzistych przedewszyst-
kiem $rodkowych czesci zrazikéw; w dodatku, w nastep-
stwie blokady komérek gwiazdzistych barwnikiem 2z6i-
ci, komérki te musiatyby zaprzestaé wytwarzania barw-
nika, co powinno za soba pociagna¢ ustapienie 26}~
taczki.

Argumenty K a n n e r a mozna jednakze latwo
obali¢. Pierwsza ich czes¢ jest wogdle nieprzekonywa-
jaca, gdyz wobec zastoju 26ki i niemoznosci cddawa-
nia wytworzonego przez komorki barwnika, barwnik ten
gromadzi¢ si¢ moze rownie dobrze w komoérkach gwiaz-
dzistych czesci srodkowych, jak i obwodowych zrazi-
kéow watrobowych. Co si¢ za$§ tyczy blokady komérek
gwiazdzistych, to jest zupelnie mozliwe, ze wytwarza-
nie barwnika przy zastoju 26lci rzeczywiscie ulega
zmniejszeniu, jednakze 2oltaczka pomimo to utrzymuje
sie, gdyz barwnik 26lci jest zatrzymywany w sokach
i tkankach (drogami pozawatrobowemi wydziela si¢ je-
dynie bardzo niewiele 26lci); spostrzegano zreszta przy-
padki doswiadczalnego podwigzywania przewodu 26t-
ciowego wspdlnego u zwierzat, u ktorych znaczna po-
czatkowo zéltaczka ulegala stopniowemu zmniejszaniu
sie, a nawet catkowicie ustepowata. Ponadto komoérki
gwiazdziste, nawet ,,zablokowane”, moga by¢ niecal-
kowicie porazone i moga — zwlaszcza w razie wydzie-
lenie pewnej ilosci bilirubiny z ustroju — wytwarzaé
w dalszym ciagu mniejsze lub wigksze ilosci barwnika.

Z kolei oméwi¢ naleiy jeden jeszcze zarzut prze-
ciwnikéw teorji A s ¢ h o f f a. Wspomniano juz, Ze



718

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 38

10 pazdziernika 1935 r.

Naunyni Minkowski réwniez spostrzegli
udzial komoérek gwiazdzistych w przerébce hemoglobi-
ny i wytwarzaniu bilirubiny, uwazali jednak, ze komo-
rek czynnych jest zbyt malo, aby mogly one odgrywaé¢
wieksza role nietylko w powstawaniu zéttaczki, ale na-
wet w wytwarzaniu fizjologicznych ilosci barwnika z6t-
ci. Jednakze badania M ¢ N e e wykazaly, ze komér-
ki, zawierajgce barwnik, zostaja w duzej ilosci wydala-
ne z watroby i zanoszone do naczyn ptucnych — inne-
mi slowy, Ze ma miejsce stale zluszczanie tych komérek
do krwioobiegu i oddawanie przez nie barwnika zolkci
do krwi. Jasnem sie wigc staje, ze z ilosci znajdujacych
sie¢ w watrobie komérek z barwnikiem nie moina wy-
cigga¢ zadnych wnioskéw co do ich roli w wytwarza-
niu barwnika.

Niezwykle waznym argumentem szkoty A scho f-
fa s3 badania ucznia Aschoffa— Kodamy.
K o d a m a, badajac narzady pséw, zatruwanych to-
luylenodwuamina, stwierdzil, ze pierwsze widoczne
zmiany po zatruciu wystepuja wlasnie w komérkach
gwiazdzistych watroby. Zmiany te polegaja na obrzmie-
niu komérek, fagocytozie czerwonych krwinek oraz zja-
wianiu si¢ w zarodzi komoérek zdltawego barwnika.
W okresie tym brak jeszcze zaréwno zéltaczki, jak i ja-
kichkolwiek zmian w komérkach watrobowych (nawet
obecnosci zelaza), we krwi za§ stwierdza sie bilirubine,
dajaca posredni odczyn van der Bergha (p.
Cz. II.). A wigec w czasie, kiedy komérki watrobowe
sa jeszcze zupelnie niezmienione, komoérki gwiazdziste
wykazuja juz zywa czynnosc.

Nalezy tu przytoczy¢ réwniez badania S ¢ h u I-
t z a nad zéltaczka fizjologiczna noworodkéw. Autor
ten wykazal u takich noworodkéw odkladanie sie he-
moglobiny i pochlanianie Zelaza przez komérki USS;
w komérkach watrobowych braklo natomiast jakichkol-
wiek zmian. Nie moze byé¢ watpliwosci, e zawarte w
komoérkach USS :zelazo pochodzi z hemoglobiny roz-
padtych krwinek czerwonych; nie moze to byé zelazo
pochodzenia zewnetrznego, gdyz zmiany te zaczynaja
si¢ jeszcze przed przyjsciem dziecka na $wiat.

Obecnoié barwnika 26lci w prze-
rzutach raka watroby.

Istnieje jeszcze pewien fakt, powszechnie znany,
ktory przeciwnicy teorji A s c ho f fa uwazali za do-
wod wytwarzania bilirubiny przez same komérki wa-
trobowe. Chodzi tu o wystepowanie bilirubiny w prze-
rzutach raka watroby. Jednakzie zjawisko to moze by¢
réwnie dobrym argumentem dla obydwuch stron.

Wiemy przeciez, ze tkanka nowotworu zlosliwe-
go moze zachowywa¢ — tak w guzie macierzystym,
jak i w przerzutach — wlasnosci tkanki, z ktérej nowo-
twor si¢ rozwingl. Obecnoé¢ bilirubiny moze wobec te-
go dowodzi¢ z jednej strony wytwarzania barwnika z61-
ci w komoérkach o charakterze komérek watrobowych,
z drugiej za$ strony — jedynie wydzielania go przez
te komérki. Mozna wiec sobie doskonale wyobrazi¢, ze
komérki rakowe, posiadajace wlasnosci komérek watro-
bowych, moga wydziela¢ barwnik z6kci, zawarty w oso-
czu krwi, lub tez wytwarzany przez komérki srodblon-
kowe naczyi samego guza; nie gra wigkszej roli, czy
chodzi tu o komérki gruczolaka lub raka w samej wa-
trobie, czy tez w przerzutach raka, o ile tylko komérki
te nie zatracilty wlasnosci wydzielniczych komérek ma-
cierzystych. Jedynym warunkiem — niezbednym dla
wydzielania — jest, wedlug A s c h o f f a, obecnos¢
w guzie wlosowatych kanalikéw zélciowych, do kté-

rych bilirubina zostaje wydzielana. Nalezy zreszta
wspomnie¢ o nowej pracy T a ki za wy, ktéry zna-
lazt w przerzutach raka watroby do otrzewny bilirubi-
ne — ale nie w komérkach rakowych, lecz w komér-
kach srédblonkowych.

Wytwarzanie bilirubiny w ogniskach
krwotocznych i we krwi krazacej.

Omoéwione wyziej badania dotycza obecnosci bar-
wnika 26lci w komérkach watrobowych oraz siatecz-
kowych i srédblonkowych. Zkolei przechodzimy do
spostrzezen, dowodzacych powstawania bilirubiny poza
watroba, w zwiagzku z przerobka, czy rozkladem hemo-
globiny w wylewach krwawych i w samej krwi. Nad-
mieniono juz, 2¢ Virchow wykazal obecnosé¢ krysz-
taléw identycznej z bilirubing hematoidyny w starych
wylewach krwawych w mézgu oraz w naczyniach
krwiono$nych zwlok. Podobne krysztaly, powstajace
niewatpliwie réwniez z rozkladu hemoglobiny, znaj-
dowano tez w wiekszych ilosciach w pecherzach ba-
blowca. W ostatnich czasach spostrzezen takich czy-
niono bardzo wiele; zawdzieczamy je przedewszyst-
kiem Aschoffowi ijego uczniom. Aschoff
znajdowal krysztaly bilirubiny w skrzeplinach i w za-
walach krwotocznych pluc, oraz w zawalach sledziony.
Doswiadczalnie szkola A s ¢ h o f f a otrzymywala
krysztaly bilirubiny w pecherzykach ptucnych po wle-
waniu do nich krwi. Réwniez A i e l]o stwierdzatl do-
swiadczalnie wytwarzanie bilirubiny w ptucach. Nale-
2y wreszcie wspomnie¢ o badaniach L i g naca, kto-
ry wykazal obecnos¢ krysztalow hematoidyny — bili-
rubiny réwniez w preparatach anatomicznych.

Zgodne z powyiszemi sa badania chemiczne za-
wartosci bilirubiny w ogniskach krwotocznych oraz w
narzadach, bioracych udzial w rozkladzie i przerébce
hemoglobiny. Wylewy krwawe, krwiaki, krwotoczne
ptyny przesigkowe i wysickowe oraz plyny z torbieli
krwotocznych—zawieraja bilirubiny wiecej, niz surowi-
ca krwi danych osobnikéw. Wytwarzanie bilirubiny w
wylewach krwawych obserwowano réwniez na drodze
doswiadczalnej; przez wstrzykiwanie zwierzetom pod
skére glowy lub do jamy optucnowej krwi wiasnej, kon-
skiej lub ludzkiej wytwarzano sztucznie krwiak, w kto-
rym zawarto$é bilirubiny byla wyzsza, niz w surowicy
krwi badanych zwierzat (m. in. M a kin o).

Prébowano réwniez wywotywaé tworzenie bili-
rubiny z hemoglobiny we krwi krazacej. Ch. M. i B. B.
Jonesowie zanurzali podwigzane ramig osobnika,
dotknietego hemoglobinurja, do zimnej wody i badali co
3—~20—33 min. krew ramienia, poréwnywajac ja z krwia
krazenia ogélnego; autorzy ci wykrywali we krwi pod-
wigzanego ramienia poczatkowo wolna hemoglobine,
przy trzeciem jednak badaniu stwierdzali juz takze obec-
noé¢ bilirubiny (odczynem G m e 1i n a, ktory we
krwi ogélnego krazenia wypadal ujemnie). Do tej same;j
grupy badan naleza réwniez spostrzeZenia nad wyste-
powaniem zélttaczki w przypadkach znacznych zawa-
6w krwotocznych lub w krwotocznych postaciach za-
palenia ptuc (E p pin ger). Wspomne tu wreszcie
takze o doswiadczeniach W hipplea i Hoo-
p era (p.nizej), ktérzy u zwierzecia z wylaczonemi
wszystkiemi narzadami jamy brzusznej stwierdzali po
wstrzykiwaniu hemoglobiny obecnos¢ bilirubiny.

Powyzsze spostrzezenia skionily A schoffa
do rozszerzenia wygloszonej przez niego teorji; dowo-
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dza one mianowicie, ze rozklad hemoglobiny i wytwa-~mérki zywe, badz uwalniane przy obumieraniu komé-

rzanie z niej barwnika 26lci moze mieé¢ miejsce nietylko
w komorkach srédblonkowych, ale takie i’ w innych
komérkach ustroju (np. w komoérkach, wyscietajacych
pecherzyki ptucne), pozatem zas, ze bilirubina moze po-
wstawa¢ réwniez pozakomoérkowo — na drodze zaczy-
nowej — w samej krwi i w tkance obumarlej; poirzebne
do tego procesu zaczyny sa badz wydzielane przez ko-

Oceny

Prof. Dr. J. SUPNIEWSKI. Podrgcznik Farmakologji dla
lekarzy i studentéw. (Nakiadem Warszawskiej Ajencji Wydaw-
niczej ,Delta". Warszawa 1935. Str. VIII -+ 569).

Ksiazka Prof. Dra J. Supniewskiego, Dyrektora
Zakladu Farmakologji U. J., wypelnia luk¢ w naszem pi-
$miennictwie naukowem, odczuwalo si¢ bowiem brak powaz-
nego, nowoczesnego podrecznika farmakologji, pomimo ze
istnieje wielka obfito$é takich podrecznikéw w jezykach ob-
cych. Autor w zwiezly i przejrzysty spos6b omawia dzialanie
srodkéw farmakologicznych na poszczegélne narzady, ujmu-
jac caly przedmiot w 15 duzych dzialach, z uwzglednieniem
najnowszych zdobyczy. Wiekszo§é dzialéw opracowana jest
znakomicie. Z obowiazku recenzenta jednak musze podaé nie-
ktére krytyczne uwagi, jakie nasuwaja si¢ przy czytaniu tej
ksigzki. Przedewszystkiem zalowaé nalezy, ze autor nic po-
staral sie o kolorowe i bardziej artystyczne schematy, ktére
bylyby ozdoba podrecznika i umozliwilyby lepsza orjentacje
czytelnikom. Raza réwniez pisane — a mie drukowane — wzo-
ry chemiczne i brak pod niemi choéby mnazw chemicznych.
Ze wzgledéw dydaktycznych nalezalo podaé, przy wzorach
bardziej zlozonych, poszczegblne etapy powstawania danego
ciala. Z praktyki bowiem wiemy, Zze studenci i lekarze nie
grzesza zbytnia znajomoscia chemji — a repefitio est mater
studiorum. Nastepnie trudno zgodzi¢ sie z niektéremi pogla-
dami, wyrazonemi w podreczniku. Naprzyklad, na str. 19 we-
dlug autora ,,nagle zageszczenia par chloroformu we krwi tet-
nicy plucnej, spowodowane naglem wdychaniem mieszanek
powietrznych, bardzo bogatych w chloroform, spowodowac
moze nagla fibrylacje miesnia sercowego i zahamowac moze
czynnosé¢ serca”, podczas gdy, oczywiscie, chodzi o krew zyl
plucnych. Na str. 20: ,,Z chwilg przerwania podawania narko-
zy spostrzegamy kolejno znikanie objawdow narkozy w tej sa-
mej kolejnosci, w jakiej zjawily sie one“. Rzecz bowiem ma
sie odwrotnie. Na str. 82 skurcze t¢zcowe, zblizone do skur-
¢zé6w strychninowych, ma wywolywaé takze kamfora. Kam-
fora natomiast malezy do cial, wywolujacych kurcze kloniczne,
a nie tezcowe. Nr. str. 98 kolejno$é porazajacego dzialania
kokainy na rézne zakoficzenia nerwéw czucia jest nieco od-
mienna, niz podaje autor. Str. 127. Co do dzialania fizostygmi-
ny, to do$wiadczenia ma narzadach wycigtych przemawiaja
raczej za jej dzialaniem drazniacem na zakoficzenia nerwow
parasympatycznych, a nie za zwickszaniem wrazliwosci tych
zakoniczen. Na str. 129 nalezaloby objasnié, w jaki sposéb
adrenalina u zwierzat, zatrutych ergotoksyna, wywoluje po-
budzenie ruchéw jelit. Str. 132. Kwestjg, czy adrenalina drazni
oérodek nerwu blednego, nalezaloby poddaé jeszcze dysku-
sji. Str. 199. Autor umieszcza gliceryne ,,w grupie osmotycz-
nych s§rodkéw czyszczacych®, co jednak mnie tlomaczyloby nam
dostatecznie jej madzwyczaj szybkiego dzialania. Na str. 214
mechanizm przeczyszczajacego dzialania siarki dzigki ,,fworze-
niu jej w jelicie grubem siarczkéw alkalij* nie jest trainy,
gdyz wedlug badan dawniejszych, potwierdzonych przez naj-
nowsze, przeczyszczenie po podaniu siarki wys‘tqpuje'wskutek

rek. Innemi stowy, zaczyny bilirubinotwércze, podobnie
jak zaczyny przemiany purynowej — wystepuja naj-
prawdopodobniej wszedzie w ustroju. A s c ho f f
podkresla jednak, ze brak jakichkolwiek dowodéw co
do uljlzialu w wytwarzaniu bilirubiny komérek watrobo-
wych.

(C. d. n)

siazek

powstawania z niej w jelicie grubem siarkowodoru. Réwniez
ogolne objawy zatrucia przypijsywaé nalezy wessaniu si¢ siar-
kowodoru, a nie siarczkéw Qlkalij.. Str. 262: ,,wéwczas, gdy
podniety skurczowe dla komor beda powstawaly w peczku
H i s a“(?). Na str. 279 nie mozna zgodzié si¢ z autorem, ze
ndzialanie cial naparstnicowych na uklad naczyn krwionosnych
zdaje si¢ nie mie¢ wigkszego znaczenia leczniczego®. Str. 287.
»Digalen jest 0.03% roztworem wodnym badz roztworem gli-
cerynowym surowej digitoksyny', w rzeczywisto§ci zawiera
za$ glukozydy grupy digitaleiny Schmiedeberga. Str.312,
D¢ $rodkéw, nie wywolujacych tak latwo euforji, zaliczono
mylnie takze eukodal. Str. 394. ,Histamina i sole baru kurcza
miesnie teczowkowe, wywolujg wiec ruzszerzenie irenic. Pa-
paweryna znosi skurcz miesni "gladkich teczowki, moze wiec
powodowad zwezenie zrenic”. W istocie jednak wplyw tych
$srodkow na szeroko$¢ Zrenicy jest wrecz odwrotny. Str. 514.:
»bolesne skurcze jelitowe (kolka olowiana), ktdére zdajg sie
by¢ pochodzenia migsniowego, albowiem jony olowiu kurcza
mies$nie gladkie”. Gdyby rzeczywiscie tak bylo, w takim razie
stosowanie atropiny celem usunigcia 'tej kolki bytoby bezsku-
teczne. Z przeoczen w korekturze nalezy wymieni¢ objasnienia
niektérych rycin, np. str. 21. Ryc. 1. Na fycinie napisano kro-
lik, w objasnieniu za§ mowa o kocie. To samo na ryc. 9,
str. 131. Réwniez nie sa §cisle objasnienia pod Ryc. 14, na
str. 192, Str. 244, Ryc. 18. Na tej rycinie nie widaé¢ zupelnie
rozszerzajacego dzialania lentyny na naczynia jelitowe. Str.
111: ,Niektére trucizny, drazinigce zakoriczenia miesni praz-
kowanych* (?). Str. 211 Pulvis Rhizomae (?) Rhei. Na str. 137
jest mowa ¢ niebywale latwem wsysaniu si¢ nikotyny z blon
Sluzowych, a nie wspomniano o jej réwniez bardzo latwem
wchlanianiu si¢ przez nienaruszong skoéreg. Str. 217, 218 i 511.
Tanina otrzymywana jest z debianek (Gallae), a nie z owadow
galasowek. Str. 229 —' _hormony regulujgce kragicnie tka-
nek* (?). Na str. 286 napisano 2.000 jednostek Zabich zamiast
dawek zabich. Na str. 291 nie skorygowano olbrzymich dawek
strofantyny. W korekcie nie uwzgledniono rowniez niektorych
blednych wzor6w chemicznych, np. na str. 133 — stryfnonu,
epininy, a na str. 353 — salolu. Z terminologji uderza uzywa-
nie przez autora ,witamin E, D itd., podczas gdy przyzwycza-
jeni jesteSmy do méwienia witamina E, D itd. Na zakonczenie
nalezy pedkresli¢, Ze krytykowaé i wykrywaé braki jest zaw-
sze latwiej, niZz pisad podrecznik. Zreszta, na takie niedocia-
gniecia pierwszego wydania autor sam byl przygotowany, jak
widaé z jego przedmowy. Naog6! tych usterek, w poréwnaniu
z rozmiarem i bogatg tre§cia podrgcznika, jest stosunkowo nie-
duzo. Usuniecia tych brakéw nalezy zZyczyé autorowi w na-
stgpnem wydaniu ksiaZki, ktéraby zastapila studentom i leka-
rzom posltugiwanie sie¢ podrecznikami w obcych jezykach, nie
wszystkim dostepnemi. Podrecznik ten w duzej mierze ulatwi
studentem nauke farmakologji i przyczyni sie bezwatpienia-
do poglebienia zainteresowan farmakologicznych wsr6d leka-
rzy, co bedzie juz wielka zaslugg Prof. Dra J. Supnie w-
skiego, E..Leyko.
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Wskazowki praktyczne

W leczeniu $pigczki, wywolanej ofruciem kwasem barbi-
turowym uwaza F 1 a n d i n za najskuteczniejszy $rodek
strychning w duzych dawkach (0,02 — 0.05 cg) co 3 godziny,
az do wystapienia objawu C h v 0 s t k a. Jezeli zjawiaja
sie drgawki, to uspakaja je Isonal. Jako dopelnienie leczenia
wymienia F. upust krwi, przetaczanie krwi i wdychanie tlenu.
(Presse méd. 1935, N. 40).

—_—Q0—

Weinberg i Laquiére pcdaja znakomite wy-
niki leczenia zgorzelinowego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go i zapalenia otrzewny za pomoca mieszanki zloZonej z 3 su-
rowic: 1) przeciwzgorzelinowej, 2) przeciw lasecznikowi okrez-
nicy i 3) surowicy G., bedacej wiclowazna mieszaning przeciw-
ko zakaZeniom wtérnym aérobami i anaérobami. Zastrzyki-
waé nalezy 60 — 80 ctm?® do jamy ctrzewny i tylez do migsni
po zakonczeniu operacji. Jezeli nasteprego dnia cieplota nie
cpada, to malezy wstrzyknigcie powtérzyé. (Presse méd.
1935, N. 44).

— 00—

W leczeniu czyrakdw twarzy nalezv, wedlug Klappa
i Baumann a kierowaé sie nastepujacemi prawid’ami:
przypadki lekkie i Sredniociezkie pozostawié¢ samym sobie;
wszelkie wyciskanie jest przeciwwskazane; rozmow i odwie-
dzin nalezy zabronié; pokarm powinien byé plynny; na czy-
raka nalozyé gazik z mascia; wszelkick zabiegéw z-niechaé;
w $redniocigzkich przypadkach leczenie 7achowawcze uzupel-

nia si¢ zastoing szyjna wedlug B i e r a. Do zabiegu opera-
cyjnego przystapi¢ nalezy tylko w razie szvbkiego postgpu cho-
roby, ale zabieg powinien by¢ jaknajradykalniejszy; najlepiej
caly karbunkul wyciaé; a w razie powtarzajacych si¢ dreszczy
podwigzaé Zyl¢ jarzmowa wewnetrzng. (Ther Gegenw.
1935, Z. 6).

——

Wedlug zdania wielu autoréw, jak utrzymuje W ide r-
h auer, drozdze (witamina B) wskazane sa w mnastepujacych
stanach chorobowych: spazmofilji, akrodynji, plasawicy, pla-
sawicy paralitycznej, krzywicy, ostryck zaburzeniach odzy-
wiania u oseskow, niedokrewnos$ci, wywolanej mlekiem ko-
ziem, erythrodermia desquamativa, chorobie A d d is o n-
Biermera We wszystkich tych stanach drozdze w po-
staci Levurinozy daly wyniki dobre. Dawka dzienna dla ose-
skéw 2 — 10 gr., dla malych dzieci 15 gr.. dla dorostych 20 —
30 gr. Przeciwwskazane sg drozdze w przypadkach nowotwo-
réw lub podejrzanych w {ym kierunrku. (M. m. W. 1935, N. 17).

—g—

W emndt leczy z powodzeniem chorobe Basedowa du-
zemi dawkami witaminy A, noszacej w handlu nazwe Vogan.
Dawka 3 razy po 30 krope!. Obok poprawy samopoczucia wy-
stepuje wybitny przybytek wagi i spadek przemiany podsta-
wowej. W. poleca to leczenie w lekkich i sredniocigzkich przy-
padkach oraz w Jod-Basedowie (M. m. W. 1935, N. 29).

—_—Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie z dnia 26 marca 1935 r.

Poczatek o godz. 20 m. 10.

Obecnych 23 czlionkéw i 17 gosci.

1. Odczytany protokdl posiedzenia naukowego T-wa
Lek. Warsz. z dnia 12 marca 1935 r. — przyjeto.

2. Kol. WicePrezes podaje do wiadomosci ty-
tuly prac, nadeslanych ostatnio do Bibljoteki T-wa.

3. Kol. Prezes zawiadamia obecnych o akademji
ku czci $.p. MarjiiSktodowskiej-Curie ipropo-
nuje, aby czlonkowie T-wa, ktérzy pragna wzia¢ udzial w
akademji zapisywali si¢ na liScie z wymienieniem swego imie-
nia, nazwiska i adresu, celem doreczenia kart wstgpu na aka-
demje.
4. Kol. WicePrezes komunikuje, ze kol. B u t-
kiewicz nie bedzie demonstrowal zapowiedzianego przy-
padku z powodu niemoznosct przybycia chorej.

5. Ko. Markert W. — czlonek T-wa, wyglosil
odczyt p. t.: ,,Badania nad amoniakiem we krwi u ludzi zdro-
wych® (streszczenie wlasne).

Dokladny opis okreslenia zawartosci amoniaku we krwi
zmieniona metoda P a r u a r a byl umieszczony w Pol.
Arch. Med. Wewn. zesz. 3, t. XII. Prelegent tylko w giownych
zarysach omowil technike badania. W metodzie, technicznie
do$é latwej, jest caly szereg momentéw, ktoére moga wply-
naé ma wynik badania. Ze wzgledu na zdolnos¢ amoniako-
tworcza samej krwi, pobieranie krwi musi byé szybkie, kon-
czyna w uprzednio zupelnym spokoju fizycznym, krew jak-
najszybciej zmieszana z rozczynem boranu. Ze wagledu mna
przypuszczalnie bardzo male ilosci amoniaku we krwi, bada-
nie musi byé bardzo skrupulatne, pod mozliwie miskiem cis-
nieniem (12 —15 m. m. kg), przy dokladnej szczelno$ci ca-
lego przyrzadu. Przyrzad moze zawieraé jako zanieczyszcze-
nie zwiazki M. Dystylat otrzymany nie powinien posiadaé
najmniejszych zmetnien. Zawartosé ‘amoniaku w dystylacie
okreslano kolorimetrycznie. Zbadano krew tetnicza 14 osé6b,
krew zylna 16 osob pobierajac 2 do 5 ¢m3 krwi. Zapomoca
tak przeprowadzonych badan nie stwierdzono amoniaku we
krwi tetniczej ani zylnej. Uwzgledniajac jednak granmice tech-

nicznej mozliwosci okres$lania kolorimetrycznego  matlych
ilosci amoniaku, przyjeto, Ze zawarto$é¢ amoniaku we krwi
zylnej i tgtniczej lezy poniZzej 0,01 mg% azotu amoniakal-
nego.

5. Kol. W. M ar k e rt. Doniesienie II. Wplyw pra-
cy fizycznej na zawarto$¢ amoniaku we krwi.

Omoéwiono warunki powstawania i znikania amoniaku
we krwi po pracy mieéniowej. Wyniki badan doprowadzily
do nastepujacych wnioskéw:

1) Praca mig$niowa zwigksza zawartos¢ amoniaku we
krwi zylnej koficzyny pracujacego, przyczem pomiedzy ilos-
cia wykonanej pracy, a zwickszeniem amoniaku we krwi ist-
nieje pewna zaleznoS$¢.

2) Zwigkszenie zawartoéci amoniaku we krwi zylnej po
pracy ustepuje powoli, tak, Ze po 10 minutach jeszcze stwier-
dzi¢ mozna 1/4 cze$é poczatkowej ilosci, a nawet po 20 mi-
nutach niezawsze zawarto$¢ amoniaku we krwi wraca do po-
ziomu prawidiowego.

3) Ustepowanie wzmozonej ilosSci amoniaku z miesnia
po pracy odbywa si¢ w mys$l pogladow P arn as a

4) Praca migéniowa, znacznie zwiekszajaca ilosé amo-
niaku we krwi zylnej, w warunkach moich doswiadczen nie
wywolywala zwigkszenia amoniaku we krwi tetniczej reki
pracujacej, ani we krwi Zylnej reki przeciwnej.

5) W badaniach zawarto$ci amoniaku we krwi u lu-
dzi nalezy obowigzkowo przestrzegaé by badani przed pobra-
niem krwi nie wykonywaii Zadnej pracy miesniowej i zacho-
wywali zupelny spokoj fizyczny

6) Badajac ilo§¢ wydzielonego mocznika w moczu
u pséw w okresie spokoju i w okresie pracy migsniowej
stwierdzono wzmozenie ilosci mocznika w dobowej iloéci mo-
czit po pracy Srednio o 21.7% w poréwnaniu z okresem spo-
kcju migéniowego psa.

7) W przypadkach choréb nerek, w okresie ich niewy-
dslnosci, kiedy istnieje trudno$é w wydzielaniu zwiazkéw N.
spokdj fizyczny na réwni z djeta musza byé uwazane za
;zynniki, odcigzajace chora nerke.

Kol. W. M a r k e r t. Doniesienie 1Il. Amoniak we
krwi u chorych nerkowych.

Wylkonano 43 okreslenia zawartosoi amoniaku we krwi
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t 33 chorych z réznemi postaciami chorob nerek i w réznych
okresach chorobowych. Z badan tych mozna wyciagnaé na-
stepujace wnioski: 1) Zawarto$¢ amoniaku we krwi nie jest
wzmozona w cigzkich postaciach mocznicy, przebiegajacych
't kwasica lub bez niej, w przypadku rzucawki porodowej
i nerki cigzarnych, w przypadkach ostrego kl¢bkowego i prze-
wleklego mieszanego zapalenia nerek, pierwotnej i wtdrnej
marskiej nerki, w nerczycy oraz w skrobiawicy w okresie
marskiej merki.

2) Ze w okresie drgawek mocznicowych lub rzucawki
porodowej zawarto$¢ amoniaku we krwi jest wzmozZona i za-
lezy od pracy mig$niowej, wykonanej w okresie drgawek przez
konczyne, z ktorej pobierano krew. Wobec tego wzmozenie
zawarto$ci amoniaku we krwi, stwierdzane w tym okresie, nie
jest przyczyna, lecz skutkiem drgawek. Z badan przedstawio-
nych wynika, Ze wbrew pogladom niektérych autoréow, amo-
niak we krwi nie odgrywa zadnej roli w chorobach nerek
i w patogenezie mocznicy, gdyz zawarto$¢ jego we krwi w
tych przypadkach byla zawsze prawidlowa, jednak z tem
zastrzezeniem, Ze krew pobierano do badania w warunkach
zupelnego spokoju fizycznego.

W rozprawach przemawiali: Kol. Kol.: Goebel
Fr. i Markert W .

6. Kol. Fiirederb aum wyglosil odczyt p. t.:
,Badania doswiadczalne nad iloscig wody krazacej* Cz. Il.
(streszczenie wlasne). Doniesienie 5—3.

5) Po przecigciu u psa obu nerwdédw tuz nad przepong
ilos¢ wody krazacej wzrasta. Po przecigciu tuz przy kregostu-
pie nerwow trzewnych wielkich z jednej strony lub z obu
stron, ilo$¢ wody krazacej zmniejsza sig, przyczem najwybit-
niej po przecieciu obu nerwow. Powstale zaburzenia ustréj
wyréwnuje stopniowo, przyezem wolniej, po przecigciu obu
nerwoéw. U psoéw z przecictemi nerwami bl¢dnemi adrenalina
i atropina nadal wybitnie zwiekszaja ilos¢ wody krazacej, na-
tomiast pilokarpina i winian ergotaminy sa mniej skuteczne.
U pséw z przecigtemi nerwami trzewnemi zaré6wno histamina,
pilokarpina i winian ergotaminy, jak i adrenalina i atropina
sq slabsze w dzialaniu.

6) Po usunigciu $ledziony ilo$¢ wody krazacej wzra-
sta. W 3 tygodnie po zabiegu ilosé wody krazacej powraca do
liczby, stwierdzonej przed usunieciem. U pséw, pozbawionych
$ledziony, picie wody, wstrzyknigcie adrenaliny lub przecig-
cie obu nerwéw blednych zwigksza ilos¢ wody krazacej bar-
dzo nieznacznie, natomiast wstrzyknigcie histaminy lub prze-
ciecie obu nerwow trzewnych nadal zmniejsza ilos¢ wody kra-
zacej. Wstrzyknigeie dozylne do odbialczonych wyciagow
$ledziony po przelotnem zwiekszeniu, zmniejsza ilos¢ wody
krazacej u psow bezsledzionowych.

7) W badaniach nad wplywem gruczoléw dokrewnych
stwierdzono: a) Ze usuniecie tarczycy zmniejsza ilo$é wody
krazacej, b) Ze tyroksyna u psdw z zachowana lub usunicta
tarczyca zwigksza ilos¢ wody krazacej, ¢) Ze w teZyczce po
usunigciu tarczycy i przytarczyczek ilo§¢ wody kraz;cej
zmniejsza sig, d) ze parathormon u pséw z zachowanemi lub
usunigtemi przytarczyczkami zwigksza ilos¢ wody krezacej,
e) ze rownoczesne podanie tyroksyny i parathormonu psom,
pozbawionym tarczycy i przytarczyczek, zwieksza ilos¢ wody
krazacej w wigkszym stopuniu, niz wstrzykniecie parathormonu,
f) Ze usuniecie obu nadnerczy zmniejsza ilos¢ wody krazacej
wybitnie, natomiast wusunigcie jednego przelotnie i nieznacz-
nie zmniejsza ilos¢ wody krazacej, ¢) ze insulina w dawkach
wywolujacych wstrzas, zmniejsza ilos¢ wody krazacej, h) ze
wyciagi przedniego plata przysadki moézgowej nie wplywaja
na ilo§¢ wody krazacej, wyciagi tylnego plata zwigkszaja ja.

8) Rozbiér wynikow badan pozwala wyciagnaé wnios-
ki nastepujace:

1. regulacja kraZenia wody i magazynowania jej w u-
stroju odznacza si¢ wielka precyzja; ustrdéj posiada wybitna
zdolnos¢ utrzymywania wody krazacej na stalym poziomie;

2. w regulacji ilosci wody krazacej biora udzial nerki
i inne narzady wydalajace oraz zbiorniki zapasowe wody ze
Sledziona na czele; jej zapasy wody ulegaja uruchomieniu
najszybciej; ,

3. ilo$¢ wody krazacej zalezy pozatem od skladu che-
nicznego krwi, stanu napiecia autonomicznego ukladu nerwo-
wego, czynnosci gruczolow dokrewnych oraz szeregu innych
czynnikow;

4. wyodrcbnienie z zespolu krwi krazacej jej skladni-
ka w postaci wody krazacej znacznie pogigbia nasza znajo-
mos$¢ gospodarki wodnej wustroju.

W rozprawach przemawiali: Kol. Kol.: Apfel-
baum i Fliederbaum.

Posiedzenie zakoniczono o godz. 22 m. 30.

Wice-Prezes: Jozef Skltodo ws ki
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgeno-
logicznego z dnia 8 maja 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 31,
1935) pokazywal J. Borak trzy przypadki raka krtani, wy-
leczonego zapomocg naswietlari promieniami Roentgena. We
wszystkich 3 przypadkach mialo si¢ do czynienia z rakiem
plaskokomérkowym, wychodzacym ze strun glosowych.
W pierwszym przypadku chodzilo o pierwotnego nabloniaka
struny glosowej u 76-letniego chorego, w drugim byl nawrot
u 70-letniego chorego po operacji, wykonanej przed 3 laty,
w trzecim przypadku mialo si¢ de czynienia ze zloSliwie zwy-
rodnialym brodawczakiem u 63-ietniego chorego. Wszystkie
trzy przypadki ulegly wyleczeniu pod wplywem jednej jedy-
nej serji naswietlan, przyczem stosowano w ciagu 18 do 20 na-
Swietlan ogélna dawke 7200—8000 r. przy doplywie 14 r na
minutg. Wyleczenie utrzymuje si¢ w jednym przypadku 2 lata
i 3 miesigce, w pozostalych dwuch — 25 roku.

Na posiedzeniu Towarzystwa Oftalmologicznego w Wie-
dniu z dnia 15 pazdziernika 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 32,
1035), M. Taubenhaus méwil o moczéwce cukrowej i oku.
Opierajac si¢ na materjale obejmujacyn. 700 przypadkow
z oddzialu C. v. Noordena, prelegent omawia szczegolo-
wo zaburzenia refrakcyjne i zmiany w dnie oka. Ani samo
podniesienie poziomu cukru we krwi, ani sama kwasica, ani
odwodnienie nie powoduja, jak si¢ zdaje, zmian refrakcyjnych.
Jezeli chodzi o cukrzycowe schorzenia dna oka, to w 4% przy-
padkéw znaleziono retinitis centralis punctata, a mianowicie
wylacznie u chorych miedzy 40 a 70 rokiem zycia. Wickszos¢
tych przypadkéw wykazywala wzmozone parcie krwi, biatko-
mocz i miazdZyc¢ t¢tnic rczmaitego stopnia. Insulina wywie-
rala w tych przypadkach pomyélny wplyw. W 14% przypad-
kow istniala retinitis haemorrhagica, a mianowicie wylacznie
u pacjentow w wieku powyzej 45 lat. W poréwnaniu z daw-
nemi statystykami liczba tych przypadkow od czaséw wpro-
wadzenia insuliny, jak si¢ zdaje, nie ulegla zwickszeniu.
W przypadkach tych stwierdzano przewaznie objawy nadci-
$nienia i miazdzycy. W pewnych przypadkach insulina powo-
dowala pogorszenie si¢ stanu, dlatego tez prelegent stosuje ja
w tych razach nadal tylko wtedy, gdy istnieje wskazanie zy-
ciowe. Zmiany siatkéwki z wybitnemi objawami zapalnemi
znajduje si¢ tylko u chorych z uszkodzeniem nerek. Wsrod 40
chorych ani razu nie stwierdzono lipaemia fundi. We wstrzasie
hipoglikemicznym zdarzaja sie zaburzenia wzrokowe, nierzad-
ko skarzyli si¢ chorzy na podwdjne widzenie. Prelegent oma-
wia przygotowanie chorych z moczéwka cukrowa do operacyj
okulistycznych.

Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Odiywianie i zdrowie publiczne.
(Dok. — patrz Nr. 36).

Do zadaf stuiby zdrowia naleiy réwniez zwal-
czanie choréb z niedoboru. Tak czesta przed kilkudzie-
sieciu laty wsrod mlodych kobiet blednica, ktérej przy-

czyng podstawowa jest brak zelaza w odzywianiu, znik-
nela obecnie prawie zupelnie. Zanik tej choroby przy-
pisywany jest podwyzce zarobkéw i podniesieniu sio-
py zyciowej. Mac K a y stwierdzil u 50% niemowlat
wschodniej czg¢sci Londynu objawy anemji wskutek wad
odzywiania. Mleko zawiera malo zelaza i dzieci kar-
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mione niem wylacznie oraz zbyt dlugo zapadaja na
anemje¢. Niedawne obserwacje Dawidsona w
Aberdeen wskazuja na czesto§¢ anemji o typie bledni-
cy z niska zawartoicia hemoglobiny i mikrocytoza. Na
1000 zbadanych kobiet z klasy ubozszej 50% wykazy-
walo mniejszy lub wigkszy stopien anemji, a 15% w
stopniu do&¢ ciezkim. Niektére z tych kobiet byly w
okresie ciazy, karmienia lub utracily wieksza ilosé krwi
(pordd i inne), inne odzywialy sie¢ pokarmami, zawiera-
jacemi malo migsa i warzyw.

Od szeregu lat krzywica staje si¢ jakoby rzadsza,
wykorzenienie jej jednak wymaga stalego wysitku ze
strony medycyny zapobiegawczej. Liczne sa $rodki prze-
ciw krzywicy. W Stanach Zjednoczonych za najlep-
sze uwazane jest mleko, naswietlane promieniami poza-
fjotkowemi, w Europie — tran. Stuiba zdrowia ma
obowiazek kontrolowania tych $rodkéw, a przede-
wszystkiem preparatow, zawierajacych witaming D.
Hess i Unger pisali w 1921 r, ze , krzywica
jest choroba odzywiania najbardziej rozpowszechniong
u dzieci w krajach o klimacie umiarkowanym®. Krzywi-
ca jest wciaz wielkim problemem dla stuzby zdrowia.
Trzy czwarte dzieci wielkich miast, takich jak Nowy
Jork, w wigkszym lub mniejszym stopniu choruja na
krzywice. W ostatnich latach jest ona weciaz jedna
z najpowazniejszych choréb spolecznych w Anglji.

Prawidlowy rozwo6j zebéw zalety w duzym stop-
niu od odpowiedniego odzywiania, zawierajagcego do-
stateczng ilo§¢ wapnia, fosforu i duza ilos¢ witaminy
D. (Mellanbu). Walka z préchnica zebéw polega-
laby na ulepszeniu odzywiania kobiet w ciazy, matek kar-
migcych oraz dzieci. Jednak wplyw witaminy D, maja-
cej przeciwdziata¢ prochnicy zgbéw, nie jest jeszcze po-
wszechnie uznany. W tablicy, podanej przez M e I-
lanby, odsetek oséb dorostych i dzieci, dotknigtych
préchnica zebéw w réznych krajach Europy, waha sie
od 50 do 98%.

Do choréb z niedoboru zalicza si¢ réwniez pella-
gre, powodowana przez nadmierne spozycie zepsutej ku-
kurydzy. Walka wypowiedziana tej chorobie we Wlo-
szech, przedewszystkiem za pomoca zakazu sprzedawa-
nia zepsutej kukurydzy, dostarczania ludnosci taniego
chleba pszennego oraz innych pokarméw bezplatnie lub
bardzo tanio, doprowadzitla do znacznego spadku pella-
gry. W 1928 r. $miertelnosé na 100.000 mieszkancow
wynosita 0,2. Pellagra szerzy si¢ silnie: w Stanach
Zjednoczonych A. P., gdzie w 6 stanach potudniowych
w 1930 r. $miertelnos¢ wynosita na 100.000 mieszkan-
6w — 29,.4; w Rumunji, $miertelnos¢ w 1933 r. —
15,0; w Jugostawji, na poludniu ZSSR, w Turkiesta-
nie, w Egipcie i na niektérych wyspach Indyj Zachod-
nich. Szerzenie si¢ choréb, jak pellagra, ktérym mozna
zapobiec zapomoca prostych §rodkéw djetetycznych
wskazuje na koniecznos¢ akcji Stuzby zdrowia na po-
lu odzywiania.

Choroba odiywiania, szerzaca sie bardzo silnie
w Azji Wschodniej, w Afryce, Nowej Ziemi, Labrado-
rze, Brazylji, Venezueli, Panamie, Indjach Zachodnich
i Antyllach, wsréd ludnosci zywiacej si¢ gtéwnie ryzem,
jest beri-beri. Chorobie tej mozna zapobiec w duzym
stopniu przez spoiywanie ryzu nieoczyszczanego lub
czeSciowo oczyszczanego. Problemat walki z beri-beri
jest jeszcze nie rozwigzany ani pod wzgledem teore-
tycznym, ani praktycznym. Utrudnia sytuacje fakt, ze
ryz nieoczyszczany psuje sie szybko, jest nieapetyczny
i ludnos¢ nie chce go spozywaé, zreszta napotyka si¢

tu na duzy sprzeciw przemyslu. Proponowana jest umo-
wa miedzynarodowa, wedlug ktérej importowany byl-
by tylko ryz ,,paddy” (w tupinkach), a nastepnie w kaz-
dym kraju czesciowo oczyszczany. Inny projekt polega
na poddawaniu ryzu przed oczyszczeniem dzialaniu pa-
ry, dzieki czemu nawet silne oczyszczanie nie zmniej-
szaloby ilosci witaminy B, ktéra przenika wéwczas ca-
I3 zawarto$¢ ziarna.

Dziedzing, nadajaca si¢ szczegélnie do organizo-
wania racjonalnego odiywiania, jest odiywianie zbio-
rowe. Dzisiaj mozemy odréznia¢ w niem 3 postacie:
a) wspélne odzywianie w instytucjach stalych, takich
jak wojsko, szpitalnictwo, zaklady opiekuncze, wigzie-
nia; b) odzywianie zbiorowe w czasie kryzysu i bez-
robocia — specjalne kuchnie dla bezrobotnych i zubo-
zalych, wreszcie ¢) odzywianie zbiorowe stale, obejmu-
jace cala ludnosé lub jej czes¢, organizowane pod nad-
zorem Panstwa wedlug zasad ekonomji i higjeny. Sy-
stematyczne odzywianie zbiorowe powstaje w zwiazku
z szybkim rozwojem zakladéw przemyslowych i handlo-
wych. Najczesciej robotnicy i pracownicy mieszkaja
daleko od zakladéw pracy, dlatego tez wspélne spozy-
wanie positkoéw w zakladzie pracy jest korzystne zarow-
no dla przedsigbiorcy jak i pracownika. Pozadany jest
w tego rodzaju przedsiewzigciach udzial djetetyczek.
W ZSSR odziywianie zbiorowe stanowi cze$¢ progra-
mu politycznego i spolecznego rzadu i jest wykonywane
pod kierownictwem Komisarjatéow: Handlu, Finanséw,
Zdrowia Publicznego i Oswiecenia. Odbywa si¢ ono
w wielkich fabrykach, kooperatywach, zakladach szkol-
nych, w kothozach i sowhozach. Z odzywiania zbioro-
wego korzystaé moga réwniez pracownicy, ktorych
stan zdrowia wymaga specjalnej djety. W 1932 r. bylo
na terenie zwiazku sowieckiego 79 kuchen fabrycznych
précz 9000 reustauracyj, organizowanych przez zwiazki
robotnicze. Na poczatku 1935 r. dostarczano w ten spo-
s6b positkow 20 miljonom oséb dziennie (w lecie pod-
czas wielkich robét rolnych 40 miljonom). W kuchni
fabrycznej na szosie Leningradzkiej w Moskwie pracu-
je 1080 os6b. Kuchnia ta dostarcza posilkéw pracowni-
kom fabryki aeroplanéw, fabryki zegaréw, posyla je-
dzenie dla 55000 miodziezy szkolnej, a w niektére dnie
obstuguje wyscigi i stadjon sportowy. Wieczorem funk-
cjonuje jako kawiarnia - restauracja i wydaje 6000 dan.
Od roku kuchnie fabryczne daza do wydawania zamiast
dan gotowych pokarmy czesciowo tylko przygotowane
i latwe do przenoszenia. Kazda kuchnia fabryczna jest
pod stalym nadzorem lekarza. Stolownicy jedza przy
malych stolach 2, 4 i 8-osobowych i moga korzystac
z miejsca w przeciagu 30 minut. Zwraca si¢ duzg uwa-
ge na higjene: personel kuchni bierze prysznic i zmienia
ubranie przed i po pracy.

Nowe zagadnienia,

Przy ustalaniu norm lub stanu odiywiania jakie-
go$ osobnika mamy namyéli stan normalny,
bedacy jak gdyby idealem zdrowia. Tymczasem jest to
malo prawdopodobne, aby istnial taki icisle okreslony
typ normalny. Dla uzyskania norm wagi i wzrostu, jak
réwniez norm prawidlowego funkcjonowania organéw
trawienia i t .d. trzeba przebada¢ dos¢ duza grupe przy-
najmniej ok. setki ludzi, (Bensaude i Roux),
nie zdradzajacych Zadnych oznak choroby, milodych
i pelnych sil, pochodzacych z okreslonego terenu. W ta-
kiej grupie trzebaby staranme zbada¢ normy odzywiania
i dzialalnos¢ przewodu pokarmowego.
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Choroby odzywiania moga byé¢ wywolywane nie-
tylko brakiem potrzebnego pokarmu, ale réwniez nie-
zdolnoscia w przyswajaniu i wykorzystywaniu pokar-
méw. Juz trawienie tak rozpowszechnionego pokarmu
jak chleb wykazuje zdumiewajace réznice indywidual-
ne. Jak juz poprzednio zaznaczono, moznaby podzieli¢
ludzi na rézne typy odzywiania. W razie konstytucjo-
nalnych anomalij w dziedzinie wydzielania sokéw tra-
wiennych, absorbcji i asymilacji mozna méwié o typach
odzywiania, w razie potrzeb specjalnych, uzaleznionych
od rodzaju.zawodu, beda to typy odiywiania zawodo-
we. W ZSSR. Narodowy Instytut Odzywiania posia-
da specjalng sekcje, zajmujaca si¢ badaniem rodzajow
djet, tak samo leczniczych jak i zaleinych od zawodu.
Np. djeta dla robotnikéw metalowcéw, pracujacych w
powietrzu przegrzanem, zawiera zwigkszenie biatka
(130 — 150 gr. zamiast 120). W Klinice odiywiania
terapeutycznego w Moskwie studjowano w styczniu
1935 r. 40 djet. Odzywianiem zajmuja si¢ coraz wigcej
wydzialy lekarskie. Jedna z czterech katedr kliniki le-
karskiej Uniwersytetu w Paryzu ma posiadaé w koficu
1935 r. sekcje djetetyki terapeutycznej. Klinika djete-
tyczna specjalnie dla dzieci istnieje przy Wydziale Me-
dycznym w Lugdunie. Oddzial kliniki djetetycznej utwo-
rzono w szpitalu §w. Ducha w Rzymie.

Oddzielnych studjéow wymaga sprawa odiywia-~
nia na wsi. Naog6l odzywianie mieszkancow wsi nie
przedstawia si¢ dobrze. Chlopi uboisi zmuszeni sa
sprzedawaé mleko, maslo, dréb i jajka, a wiec pozbawie-
ni sg tych samych produktéw, co ubodzy mieszkancy
miast. Posiadane jarzyny i owoce nie moga zréwnowa-
ty¢ braku innych potrzebnych pokarméw. Wi czasie
kryzysu w niektérych krajach odiywianie wsi uleglo
poprawie, gdyz chlopi, nie mogac sprzeda¢ swych wy-
tworéw, spozywali je. Jednak w wielu krajach na sku-
tek obnizki cen produktéw rolnych, aby zdobyé¢ pie-
niadz na zaplate podatkéw, chlop musi sprzedawa¢
wszystkie produkty spozywcze. Miedzynarodowa Kon-
ferencja higjeny wsi w 1931 r., nie zajmujac si¢ spec-
jalnie sprawa odzywiania, zalecita przeprowadzenie ba-
dan i zbieranie materjaléw statystycznych, dotyczacych
warunkéw gospodarczych i spolecznych wsi, majacych
wplyw na odzywianie.

Stan odzywiania w kolonjach, w Azji, Afryce
i Oceanji, jest naogél niewystarczajacy, zaréwno pod
wzgledem jakosci, jak i ilosci. Fakt ten znany jest rza-
dom, ktore tez zmierzaja do zaradzenia ztu. Ze zlego
odzywiania wyplywa brak odpornosci krajowcéw na
choroby zakazne i duza umieralnos¢ niemowlat. Lud-
noé¢ miejscowa, 2yjaca w warunkach prymitywnych,
spozywa naogol malo biatka. Wyjatek stanowi afrykan-
skie plemie pasterzy Masai, ktére karmi si¢ glownie
miesem i mlekiem. Odzywianie innych plemion polega
przewaznie na produktach zbozowych. Krajowcy afry-
kahscy zamiast tluszczéw zwierzecych uzywaja olej

arachidowy lub palmowy. Rolnicze plemi¢ afrykanskie
Akikuyu oraz szereg innych spozywaja pokarmy pozba-
wione wapnia, posiadajace natomiast duzo fosforu.
Choroby wywolywane przez brak witamin szerza sie
silnie w krajach podzwrotnikowych i na Dalekim
Woschodzie, aczkolwiek znalezé tam mozna réwniez
$rodki przeciwdzialajace awitaminozie. Np. w Nauru
na Pacyfiku stale uiywanie napoju ,yeast toddy"
zmniejszylo umieralno$é niemowlat oraz zapadalnosé na
beri-beri. W Porto-Rico wyciag z ziaren ,,Bixa orella-
na'’ dostarcza witamin B, i C.

Nie naleiy zarzuca¢ catkowicie tradycyjnych po-
karméw mieszkancéw kolonij, trzeba je tylko uzupet-
nia¢ pokarmami potrzebnemi i w tym kierunku ksztal-
ci¢ krajowcow. Francuskie Ministerstwo Kolonij zaini-
cjowalo badania wstgpne, ktére maja byé prowadzone
w kolonjach przez personel techniczny (lekarzy, apte-
karzy, weterynarzy i agronoméw). W Afryce francu-
skiej rzad zajal si¢ odiywianiem krajowcéw, pracujg-
cych w zakladach publicznych i przedsigbiorstwach
prywatnych, wyznaczajac obowiazkowe racje Zywnosci
i rozdawnictwo $wiezych jarzyn oraz pokarméw dodat-
kowych dla oséb stabszych.

*
* *

Dla podniesienia sprawy odiywiania potrzebne
sa odpowiednie organizacje narodowe i mi¢dzynarodo-
we. Organizacja miedzynarodowa, ktdra zajelaby sie
przeprowadzeniem jednolitych badafn, wyswiadczytaby
sprawie odzywiania wielkie uslugi. Badania dobrze zor-
ganizowane i prowadzone réwnolegle w réinych kra-
jach wedlug ustalonego planu bylyby bardzo korzyst-
ne. Moznaby, np. zajaé si¢ obecnie badaniami nad uzu-
pelnianiem odzywiania w szkolach (mleko), nad uzu-
pelnianiem odzywiania narodowego w réinych krajach,
nad zapobieganiem i leczeniem choréb niedoboru.
W chwili poréwnywania rezultatow badaf moga wy-
nikna¢ trudnosci, wyplywajace z roznic obserwacji, oce-
ny i miar. Trzebaby bylo przyja¢ pewne normy (konte-
rencje w Rzymie i Berlinie), nie idealne moze i nie lep-
sze od innych, lecz umozliwiajace poréwnania. Na tej
drodze moznaby dojs¢ do ustalenia: norm odzywiania
wogole, kategoryj wydatkowania energji dla pracy cigz~
kiej, sredniej i lekkiej, oceny stanu odzywiania. Koordy-
nacje tej pracy moglaby sprawowaé stala komisja do
spraw odiywiania przy Komitecie Higjeny Ligi Naro-
déw, a moze, idac dalej, trzebaby utworzy¢ Instytut
Miedzynarodowy, po$wiecony temu zagadnieniu.

Ostatni punkt, jaki nalezy podkresli¢ to koniecz-
no&¢ traktowania spraw produkcji, rozdziatu i spozycia
pokarméw nietylko z punktu widzenia ekonomicznego,
lecz i z punktu widzenia zdrowia publicznego. Problem
odzywiania ludnosci w chwili obecnej polega na uzgod-
nieniu intereséw gospodarczych ze zdrowotnemi. X

Wiadomosci biezace

— Docenci Uniwersytetu Jozefa Pilsudskiego D-rzy
Zdzistaw Gorecki i Marjan Grzybowski zostali mia-
nowani profesorami i kierownikami klinik: pierwszy — choréb
wewnetrznych, drugi — choréb skérnych i wenerycznych.

— V-ty Zjazd Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego
odbedzie sie¢ w Warszawie w marcu 1936 r. Tematami progra-
mowemi Zjazdu sa: 1. Leczenie spraw zapalnych kregoslupa:

a) gruzliczych — referent dr. M. Grobelski (Poznan), b)
nieswoistych — referent doc. dr. Fr. Raszeja. IL Stan pro-
tezowania w Polsce: a) Prawno-spoleczne zasady protezowania
i organizacja pracy w Panstw. Wytworniach protez — referent
dr. W. Reklewski (Warszawa). b) Nowsze metody pro-
tezowania i budowy aparatéw ortopedycznych dla konczyny
gornej — referent doc. dr. A. Gruca (Lwoéw). ¢) Nowsze

“metody protezowania i budowy aparatéow ortopedycznych dla
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koiczyny dolnej — referent dr. L. Kalina (Warszawa).
d) Nowsze metody budowy aparatéw ortopedycznych dla tu-
lowia — referent dr. K. O p a ¢ k i (Warszawa), e¢) Nowsze
metody budowy wkladek pod stop¢ — referent dr. M. E p-
stein (Krakéw). Zarzad P. T. O. i Tr. uprasza o przesylanie
zgloszen koreferatéw na tematy programowe i referatow na
tematy dowolne z zakresu ortopedji i traumatologji na rece
dr. H. Levittoux — Warszawa, ul. Polna 78 do dnia 1-go
stycznia 1936 r. Prezes P. T. O. i Tr.: doc. dr. A. Wojcie-
chowski. Sekretarz: dr. H. Levittoux.

— Niemiecki minister ciwiaty (Reichserziehungsminister)
oglosil, z2¢ nadawanie godnosci doktorskiej
stanowi najprzedniejszy przywilej niemieckich fakultetow
i szkot wyzszych. Ten przywilej naklada jednak wysokie obo-
wigzki, ktérych nie moZna podwazaé bez szkody dla nauki
i wartosci tytulu w §wiecie. Nalezy przeto we wszystkich
okoclicznosciach trzyma¢ sie zasady, zeby do promocji na ty-
tul doktora byli dopuszczani jedynie tacy studenci lub absol-
wenci, ktérzy dali dowod, Ze w zakresie swojej dziedziny
wiedzy potrafia zagadnienie nalezycie postawi¢, uja¢ i me-
todami naukowemi opracowaé. Pod zadnym wzgledem nie
wolno nadawaé tytulu doktora zwyczajowo lub z innych racyj,

jako dodatek po zlozeniu egzaminu na podstawie czysto for-
malnej pracy. Tego rodzaju post¢gpowanie przyczynilo si¢ juz
do znacznego obnizenia wartesci niemieckiego tytulu doktor-
skiego. Minister ustalil pozatem dla wszystkich fakultetow
niemieckich uniwersytetow i szkd! wyzszych oplate za pro-
mocj¢ w wysokosci 200 RM., a oplate za rigorosum na wy-
dziale lekarskim w wysokosci 300 RM. Oplata za powtérzenie
egzaminu promocyjnego wynosi 100 RM., za powtérzenie zas
rigorosum 150 RM.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

8.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

. Mikutltowski WL Medycyna u Szekspira.
2 Apfelbaum E. Badania kiiniczne nad stezeniem
i pojemnoscia tlenowg hemoglobiny w niedokrwistosci 16znych
typow.
9.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.

Sekcja kliniczna.

1. K. Chodkowski Zmiany anatomiczne w cho-
robie gosécowej. 2. H. B r o k m a n. Patogeneza i od-
rebnosci kliniczie ostregc goséca u dzieci.

Résumé des articles originaux.

B. JOCHWEDS, A. SZTEJNBERG, J. MILEBAND. Etudes
sur la diathése hémorragique au cours du typhus abdominal.

Les auteurs constataient un retard de la coagulation
sanguine dans 42% de malades, deux fois plus souvent chez
les hommes que chez les femmes. Une diminution du nombre
de plaquettes au dessous de 200.000 a été notée dans 36% de
cas. Chez les malades présentant des hémorragies intestinales
la diathése hémorragique n‘était pas plus fréquente que chez
les malades exempts d’hémorragies. Par conséquent les auteurs
croient, que la plupart des hémorragies intestinales relevait
plutdt des lésions locales des intestins que de la diathése hé-
morragique. Les épistaxis n'annongaieat pas l‘apparition des
hémorragies intestinales. Le méléna occulte a été noté¢ dans
20% de malades environ; il n‘avait aucune valeur prono-
stique.

. PINES. L‘accident ,S” de |‘électrocardiogramme en
marche d‘escalier.

On entend par ,l'onde S en marche d'escalier” un cro-
chetage marqué qui se montre souvent dans la branche ascen-
dante ou dans la branche descendante de l‘accident S. L‘auteur
a prouvé dans le présent travail que c'est une altération ty-
pique pour le bloc pur de la branche droite. Il est moins ca-
tégorique au sujet du mécanisme de ce phénoméne typique.
Iin tous cas ce crochetage est en rapport étroit avec le trouble
de la conduction et par conséquent il devient plus net sous
l'influence de quinine paralysant la conduction.

,L‘accident S en marche d‘escalier” est d‘une grande
importance parcequ'il a été considéré dans beaucoups de cas
et par différents auteurs comme onde auriculaire rétrograde.
Mais si dans l‘expérience sur l‘animal, aprés section de la

branche droite, il apparait la modification du complexe ven-
triculaire que l‘auteur a désignée ,la marche d‘escalier S%, on
ne peut logiquement ramener ce fait qu'a l'intervention sur
la branche droite. L‘auteur a donc toute raison de supposer
que le petit crochetage, faussement interprété comme onde
auriculaire négative, n'est il aussi qu‘un excmple de la mar-
che d'escalier S typique de l‘electrocardiogramme du bloc de
branche.

Le bloc de branche assombrit le pronostic des malades
chez lesquels on le rencontre. C'est pourquoi, il importe en
clinique de démontrer tous les signes électrocardiographiques
susceptibles de déceler un bloc de branche méme fortem:ont
atypique. Toutes les recherches sur des cas relativement fivo-
rables de bloc de branche dcivent s‘appuyer sur des caracté-
ristiques électrocardiographiques, élaborées par l‘expérience et
sur des examens histologiques précis. C'est pourquoi l‘auteur
considére comme important pour la pensée diagnostique l‘al-
tération typique du bloc de branche, a savoir la marche
d‘escalier S.

K. L’ alimentation et I’ hygiéne publique.

C'est un resumé du travail de Et. Burnet i W.R.
A ykroyd paru dans le Bulletin trimestriel de 1‘Organisa-
tion d'Hygiéne (Société des Nations). Les auteurs presententt
les idées modernes sur l‘alimentation, considerée comme un.
grand probléme qui doit interesser non seulement le corps mé.
dical et le service d‘hygiéne, mais en méme temps l‘homme
politique, 1‘économiste, ‘'agronome, le service social. ,Le pro-
bléme général de l'alimentation tel qu'il se pose aujourd‘hui
a pour sujet I'harmonie entre le développement de I‘écono-
mie et le développement de la santé publique®.

TRESC: W. STERLING i M. WOLFF. Przypadek spéZnionego krwotoku podtwardéwkowego z nomyslnem zej$ciem
operacyjnem z nastgpcza przemijajaca niemota ruchowa, agrafja i aleksja oraz tarcza zastoinowa. — B JOCHWEDS, A. SZTEJN-

BERG i J. MILEBANDOWA. Badania nad skaza krwotoczna w durze brzusznym. — 1. PINES. Schodkowaty przebieg fali ,S*
w elektrokardjogramie. — J. STEIN. Rozwéj pogladéw na wytwerzanie barwnika iélci oraz na powstawanie zoltaczek. (Str. pogl.
C. d.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —
K. Odzywianie i zdrowie publiczne (Dok.). — Wiadomos$ci biezace. — Kalendarzvk posiedzen Towarzystw Lekarskich.
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