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S. Pp. Dr. Med. Leon Klott General Brygady.

Dnia 3 Maja 1933 r. zmarl po krotkich cierpieniach na udar
sercowy §. p. Dr. Med. Leon Klott, b. Wice-Prezes Wil. Tow. Lekar-
skiego, b. Naczelnik Wil.-Nowogr. lzby Lekarskiej, Prezes Stowarzy-
szenia Lekarzy Polakéw w Wilnie, Prezes Stow. Lekarzy Stowianskich.

S. p. Leon Klott urodzit sie w majatku Mikolajewie, pow. Dzis-
nienskiego Wojew. Wilefiskiego w roku 1868. Szkoly srednie (gimn. V)
ukonczyt w Warszawie w roku 1888, a Wydzial lekarski Uniwersytetu
Warszawskiego w roku 1895. Jako student pracowal w wielu organi-
zacjach kolezenskich i oswiatowych. Po ukonczeniu studjéw uniwer-
syteckich jaki§ czas uzupelnial swoje wyksztalcenie fachowe w szpi-
talach Warszawskich, poczem objgt posade lekarza ziemskiego w Po-
rzeczu gub. Smolenskiej, gdzie pozostawal do roku 1901, W roku tym
wstapil do Korpusu Strazy Pogranicznej i stuzyl w Hapsalu, Batumie
a ostatnio w Besarabji az do roku 1914, Tam zastala go wojna
$wiatowa. Powolany do stuiby frontowej peini obowigzki starszego
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lekarza r6znych szpitali poludniowo-zachodniego frontu, poczem przez
dtuzszy czas pelni obowigzki dywizyjnego lekarza 15 dywizji. W styczniu
1918 r. zostaje lekarzem tworzgcego si¢ na Ukrainie Il Korpusu
Polskiego. Po rozwigzaniu Korpusu pozostaje w Kamieficu Podolskim,
jako lekarz Ukr. Strazy Pogranicznej, lamze zapada na cig¢zki dur
plamisty.

W lutym roku 1919, jeszcze jako rekonwalescent po tyfusie,
zglasza sie do W. Polskich, ktére w tym czasie wkroczyly pod Do.
wodztwem Generala Krajewskiego do Kamienca, i pelni obowigzki
naczelnego lekarza etapu, organizuje szpital. Podczas odwrotu W.
Polskich z pod Kijowa ostatnim prawie pociagiem opuszcza Kamieniec
i przybywa do Warszawy, gdzie przeznaczony zostaje do objecia
dowo6dztwa szpitalu Minskiego. Szpital ten w drodze z Minska spo-
tyka, obejmuje dow6dztwo w Baranowiczach i przywozi do Lodzi,
gdzie pozostaje do paidziernika 1920 roku, poczem ie szpitalem
zostaje znOw skierowany do Baramowicz. W roku 1921 zostaje prze-
niesiony do Wilna, gdzie obejmuje Komendg szpitala na Wilczej Lapie.
W roku 1922 zostaje przeniesiony do Lidy jako komendant tamtej-
szego szpitala, a w r. 1925 przenosi si¢ do Wilna, gdzie pelni obo-
wiazki naczelnego lekarza garnizonu., W roku 1926 przechodzi w stan
spoczynku w randze generata brygady.

Jako emeryt przyjmuje stanowisko Naczelnego lekarza Kasy
Chorych w Wilnie, pozniej Naczelnego lekarza Zwigzku Kas Chorych
w Wilenszczyznie, ostatnio do samego zgonu pelni obowigzki Inspek-
tora lecznictwa Zwigzku Kas Chorych. Poza dzialalnoscig fachows,
gdzie §. p. Dr. Klott, odznaczal si¢ wybitng znajomoscia i doSwiad-
czeniem w sprawach lekarskich, z catym zapalem, nie zwracajgc
uwagi na nadwatlone juz zdrowie, oddat sie pracy spolecznej w licz-
nych organizacjach lekarskich, a wigc zostaje prezesem Stowarzyszenia
Lekarzy Polak6w w Wilnie, Naczelnikiem lzby Lekarskiej, W.-Prezesem
Towarzystwa lekarskiego. Na stanowiskach tych cechuje Go przed?-
wszystkiem wielka pracowitoS¢, wielki takt w postepowaniu kolezen-
skiem, a zarazem wiclka prawo$¢ i slodycz charakiern. Powyzsze
zalety charakteru jednajg Mu serca przelozonych i podwladnych
i czynia, ze § p. Dr. Klott byt osobistoscig ogllnie szanowvang i lu-
biang w Wilnie.

Odszedt cztowiek, ki6ry jako obywatel, lekarz i kolega dobrze
sie zastuzyl Ojczyznie i spoleczenstwu.

: igci|
et dcko, PAMISE Dr. Med. &. Swietyiski.

Z Zak{adu Higjeny U. S. B. Kietownik prof. K. Karaffa.Korbutt.

Dr. JANINA BORTKIEWICZ-RODZIEWICZOWA
Asystentka Zaktadu Higjeny U. S B,

Badania Katatermometryczne szKél
powszechnych w Wilnie.

Organizacja higjeniczno-lekarskiej opieki w szkotach powszech-
nych i Srednich wielce przyczynia sie do podniesienia stanu zdro-
wotnego ludnosci panstwa. Jest rzeczg zrozumialy, ze kazda orga-
nizacja, majgca na celu zadania nawet zupelnie praktyczne, duzo
uzyska, jezeli nawigze $ciSlejszy kontakt z instytucjiami naukowemi
stanowigcemi pierwotne ir6dlo wiedzy naukowej w'danym'zakresie-
wiedzy. Twierdzenie to stuszne jest réwniez w odniesieniu do stuzby
zdrowia publicznego, w szczeg6lnosci w sprawach higjeny szkolnej.

Kierownictwo higjeniczno - lekarskiej opieki nad dziatwg szkol
powszechnych m. Wilna, uznajac za sluszne i pozyteczne powyisze
twierdzenie, juz od kilku lat nawigzato wspomniany kontakt z katedra
higjeny Uniwersytetu Stefana Batorego. Mianowicie, naczelny lekarz
szk6t powszechnych m. Wilna, dr. Stefan Brokowski, zainicjowat
w r. 1928 organizacje kurséw dla lekarzy szkolnych przy wydziale
lekarskim U. S. B. i zaproponowat jednocze$nie katedrze higjeny
przeprowadzenie Scislejszych badan sanitarnych w powszechnych
szkolach Wilna.

Katedra higjeny opracowala plan takich badan systematycznych,
wysuwajac na plan pierwszy badania katatermometryczne, na plan za$
drugi — okre§lenie stopnia zakurzenia powietrza w izbach szkolnych.

Praca niniejsza wlasnie stanowi wynik badafi Kkatatermomet-
rycznych. |

—

———

Higjena pracy, badajgc wplyw najrozmaitszych czynnikéw na
ustr6j ludzki, w 'ciggu’ ostatmich lat szczegblna uwapge zwraca na
czynniki meteorologiczne: temperature, wilgotno$¢, ruch i ciénienie
powietrza oraz insolacje. Czynniki te bowiem, kombinujac sie odpo-
wiednio, mogq ulatwi¢ prace umystowg i mechaniczng, moga tei
utrudniaé jg i nawet calkiem uniemozliwic

Rola czynnik6w' meteorologicznych polega na tem, ze od nich
w wielkiej mierze nalezy utrzymanie réwnowagi cieplnej ustroju,
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niezbednej dla normalnego przebiegu wszystkich proceséw zyciowych
w naszym organizmie.

Z fizjologji wiemy, ze wskutek proceséw biochemicznych, odby-
wajacych sie w ustroju naszym, czlowiek, zaleznie od wieku, odzy-
wiania, rodzaju pracy i klimatu, wytwarza od 2000 do 5000 i wiecej
kg-kal. cieplta na dobe. Z drugiej za§ strony wiemy, Zze temperatura
naszego ciala jest mniej wiecej stala: mierzona pod pachg wynosi
od 36 — 37° wahania indywidualne temperatury, zalezne od pory
dnia i rozmaitych proceséw fizjologicznych w organizmie, stanowig
okoto 0,5° na dobe. |

(Gdyby cale cieplo, wytwarzane przez ustréj, pozostalo w nim,
temperatura ciala w ciggu doby wzrostaby do 100° i stale musiataby
wzrastaé. Dla zachowania wiec réwnowagi cieplnej organizm ludzki
oddaje nadmiar wytworzonego ciepla; okolo 40 — 50 kilogram-
kaloryj ciepla idzie na ogrzanie i przerobienie przyjetego przez
nas pokarmu w przewodzie pokarmowym; mniej wiecej od 200
do 400 kilogramkaloryj ciepla zatraca sie na ogrzanie wciggnietego
do pluc powietrza zewnetrznego i wytworzenia tam pary wodnej
i najwiekszg iloSC ciepta, bo mniej wiece] 80% dobowej iloSci czyli
okolo 2000 — 4000 kg-kal, oddajemy przez skére zewnetrznemu
Srodowisku naszemu.

W normalnych warunkach Zycia i pracy skéra oddaje cieplo
nazewngtrz przewaznie przez przewodnictwo, okolo 40%, nastepnie
przez promieniowanie — okolo 24% i przez parowanie tylko w przy-
blizeniu 16 %.

Jednakie otaczajgce nas warunki atmosferyczne nie zawsze sj
jednakowe; wewnetrzne procesy naszego ustroju réwniez majg rGine
napigcia, to tez organizm stale musi regulowal oddawanie ciepla
nazewnatrz, zwiekszajac ilo$¢ oddawanego ciepla lub zmniejszajgc je.

Znamy 2 rodzaje regulacji ciepla: regulacja chemiczna, polega-
jaca na zmianie produkcji ciepla w kierunku wzmozenia lub zaha-
mowania proces6w utleniajgcych w tkankach ustroju, gtéwnie w tkance
miesnej, dzieki podraznieniu znajdujacych sie w skérze zakofczefi
nerwOw czuciowych, zwigzanych z czuciem temperatury (punkty
zimna i punkty ciepta).

Regulacja chemiczna ustaje w t° juz okoto 20°. W6wczas ma miejsce
regulacja fizyczna, polegajgca na zmianie w oddawaniu ciepta nazew-
natrz, dzieki wiekszemu lub mniejszemu ukrwieniu skéry i blon
§luzowych przez rozszerzenie lub zwezenie naczyn Kkrwionosnych

il
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skory i Sluzbwek, a nastepnie dzieki wiekszemu Ilub mniejszemu
parowaniu wody czyli poceniu si¢. Jest to, tak zwana, aktywna dzia-
talnos¢ skéry. Pocenie si¢ widoczne nastepuje wtenczas, kiedy odda-
wanie ciepla przez skére¢ odbywa sie tylko zapomoca parowania.
W normalnych warunkach, chociaz tracimy okolo 16% czyli okoto
600 kilogramkaloryj ciepla przez parowanie, widocznego pocenia sie
nie obserwujemy.

Regulacja fizyczna réwniez nastepuje odruchowo, wskutek pod-
raznienia nerwdw skérnych czultych na zimno i na ciepto.

W normalnych warunkach naszego iycia nerwy te zawsze 53
W pewnem napigciu. Minimalne ich podraznienie wytwarza przyjemne
samopoczucie, spokojny nastr6j, ktéry nazywamy uczuciem komfortu.
Jest to stan psyshiczny, indywidualnie odczuwany. Jednak, przecietnie
biorac, psychicznemu stanowi komfortu odpowiada temperatura okoto
16°—20° C. Praca kazdego osobnika jest najwydajniejsza w tych wa-
runkach atmosferycznych, w ktérych osobnik ten czuje sie dobrze—
comfortably, jak méwig anglicy.

WydajnoS¢ pracy jest najwieksza w warunkach owego komfortu:
zmeczenie wystepuje znacznie wolniej. Temperatury nizsze od ,cieploty
komfortu™ dla danego osobnika wywolujg u niego uczucie $wiezosci,
zimna, temperatura zas wyisza od ,cieploty komfortu” moie powo-
dowac uczucie gorgca, szybkie zmeczenie, bble glowy i inne objawy
zachwiania indywidualnej rOwnowagi cieplnej.

Produktywno§¢é pracy obniza sie przy wszelkich objawach za-
chwiania r6wnowagi cieplnej a wigc zarbwno przy wysokiej, jak i przy
niskiej cieplocie, bardziej jednak szkodliwe dla ustroju sg wysokie
temperatury.

Fliigge i jego wspblpracownicy ustalili, Zze istnieje pewien sto-
sunek proporcjonalny migedzy temperaturg skéry na $rodku czola,
a temperaturg otaczajjcego powietrza. Stosunek ten zostal ujety
zapomocg empirycznego wzoru

ty = 24 'I' 0,37 ta
ti jest to temperatura czlola, t. — temperatura powietrza, 24 i 0,37
liczby empiryczne.

Drogg doSwiadczalng wykryto, jakie podmiotowe uczucie odpo-
wiada rozmaitym stopniom temperatury czola, a wiec:

Nizej 28° — bardzo zimno
28° — 29° — zimno
29Y — 30° — chlodno
30° — 31,5— normalnie
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31,5° — 32,5—cieplo
32,5 — 33,5 —bardzo cieplo
33,5° — i wyiej — gorgco.
T 34° i 35° u wielu ludzi wywoluje objawy zastoju ciepla.

A wiec kazda temperatura powietrza ma swoéj odpowiednik
w okreslonej cieplocie skéry czola i w indywidualnem samopoczuciu
osobnika. MozZemy wiec na podstawie tego subjektywnego poczucia
cieplta wnioskowaé o regulacji cieplnej w ustroju naszym, a réwniez
o tem, czy dane warunki atmosferyczne sg ,warunkami komfortu®
dla ustroju.

Podmiotowe uczucie ciepla lub zimna zalezy nie tylko od tem-
peratury powietrza, ale tez i od wilgotnosci jego, czyli od zawartoSci
pary wodnej w powietrzu.

Rozr6zniamy nastepujgce rodzaje wilgotnosci powietrza: a) wil-
gotno$t bezwzgledna czyli absolutna—jest to zawarto$¢ pary wodnej
w danej przestrzeni powietrza przy danej temperaturze i ciSnieniu,
Wielko&é te wyrazamy liczba gram6w pary wodnej w 1 m® powietrza,
albo ciénieniem parcjalnem pary wodnej czyli liczbg milimetrow stu-
pa rteciowego, b) wilgotno§¢ maksymalna, czyll najwigksza ilosc pa-
ry wodnej, jaka moze sig¢ zmieSci¢é w danej objgtoSci powietrza przy
danej temperaturze i ci$nieniu. Wilgotno$¢ maksymalna zaleina jest
od temperatury: im wyzsza temperatura, tem wigksza ilos¢ pary wod-
nej jest potrzebna do nasycenia danej objetoSci powietrza. Naprzyklad:
w t 10°. wilgotnoé¢ maksymalna wynosi 9,39 ¢ w 1 m?, przy 15°
ilo§¢ pary wodnej w 1 m® wzrasta do 12,85 g, przy 20 do 17,33
i t. d. Widzimy wiec, ze wilgotno§¢ maksymalna oznacza sig w ten
sam spos6b, co i wilgotno$¢ bezwzgledna, ¢) wilgotno$é wzgledna
jest to stosunek procentowy miedzy wilgotnoscig bezwzgledng i mak-
symalng dla tej samej temperatury i ci$nienia. Dla okreSlenia wil-
gotno$ci wzglednej mamy nastgpujgcy wzor:

F. = 100 ';.—m (1)

F, — wilgotno$¢ wzgledna; F. — wilgotno$¢ bezwzgledna; Fm—
wilgotnoS¢ maksymalna.

R6inica miedzy wilgotnoscia maksymalng i bezwzgledng nazy-
wamy deficytem nasycenia czyli niedosytem. Jezeli oznaczymy nie-
dosyt przez Fa, to otrzymamy:

Fd - Fm r= Fn (2)
Fs = 100— F; (3)
W drugim wzorze niedosyt wyraia si¢ liczbg grambéw pary wod-
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nej w 1 m? powietrza, w trzecim za§ wzorze jest on obliczony w od-
setkach. Fa czyli niedosyt ma duze znaczenie w regulacji ciepta w na-
szym organizmie: im wiekszy jest niedosyt nasycenia, tem latwiejsze
jest parowanie z powlerzchni skéry naszej.

Wielko§¢ niedosytu ma tez znaczenie | dla przewodnictwa ciep-
ta: im wilgotniejsze powietrze, tem lepszem przewodnikiem ciepla
jest ono.

Wilgotno$é powietrza mierzymy zapomoca psychrometréw, na-
przyktad psychrometru Augusta.

Sktada sie on, jak wiemy, z dwoch termometréw meteorolo-
gicznych zupelnie jednakowych, umieszczonych jeden obok drugiego.
Rezerwuar jednego z nich owija sie cienkg tkaning, latwo wciggajaca
wode. Koniec tej tkaniny zanurza sie w naczyniu z wodg destylowana.

W ten spos6b powstaje ,termometr wilgotny”*. Woda z po-
wierzchni rezerwuaru paruje stale, wskutek czego pochlania sie ciep-
to z otaczajacej atmosfery. Z powodu tego stalego parowania ter-
mometr wilgotny wskazuje temperature niisza (cieplota parowania
wody), niz suchy termometr, ktory okre§la cieplote otaczajgcego
powietrza. Przy bardzo nieznacznym ruchu otaczajgcego powietrza,
lub przy zmiennym ruchu jego psychrometr August'a daje niedo-
ktadne okres$lenia.

Dla ujednostajnienia ruchu powietrza w goérnej czeSci psy-
chrometru umieszcza sie wialrak aspiracyjny. Tak zmodyfikowa-
nym psychrometrem jest psychrometr Assmann'a. Znajgc no-
towania suchego i wilgotnego termometréw, mozemy zapomocg od-
powlednich wzorbw empirycznych obliczyé wilgotnoS¢ bezwzgledna.

Znajac wilgotno$§é bezwzgledng, mozemy obliczyé wilgotnosé
wzgledng i niedosyt. Wilgotno$é wzgledng mozemy tez okreslaé bez-
posrednio zapomocag higrometréw.

Szybko$§é parowania zmienia sie zaleznie od ruchu powietrza,
czyli wiatru. Predkosé ruchu powietrza mierzymy w metrach na se-
kunde zapomocg anemometrow.

Znaczenie ruchu powietrza dla regulacji ciepla jest ogromne:
wiatr wzmaga ochtadzanie si¢ skory, gdyz musi ona ogrzewac coraz
to nowe masy powietrza, przeplywajgce przez je] powierzchnig.
W pewnych warunkach wiatr sprzyja parowaniu wody ze skory.

Wplyw kazdego z poszczegOlnych czynnik6ébw atmosferycznych
na ustréj ludzki byt juz znany oddawna, a wiec zbadano wplyw wil-
gotnoéci, wplyw ruchu powietrza i temperatury, wylaniala sie jednak
kwestja zbadania zbiorowego wplywu tych czynnikbw na nasz orga-
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nizm, rOwnie jak i kwestja wyeliminowania ich wplywu na organizm
z posrod wplywéw innych czynnikdw atmosferycznych. .

Nie byl tei dotgd zbadany fizjologiczny odczyn ustroju naszego
na caly zespOl czynnikOw meteorologicznych.

W ciggu wielu lat trwala praca badaczy nad tem zagadnie-
niem. Powstawaly coraz to nowe przyrzady do mierzenia wplywu
otaczajgcego powietrza na regulacje ciepla w organizmie naszym.

Jednym z pierwszych przyrzgdéw do okre$lania chlodzacej sity
powietrza byl homooterm Frankenhauser’a. Jest to.walec o cien-
kich miedzianych Scianach. Cala powierzchnia walca réwna sie 100
cm®. Wewngtrz walca miesci sie 100 g wody, do kt6rej jest zanurzo-
ny termometr. Przyrzad jest tak zbudowany, Ze przy ochtadzaniu sie
przyrzagdu o 1°C z kaidego 1 c¢m® powierzchni przyrzadu uplywa
1 kalorja ciepla (gram—kalorja). Cala powierzchnia walca pokrywa
si¢ suchg albo wilgotng tkaning, moze wiec on byé uzywany jako
homooterm suchy i homooterm wilgotny.

Badanie zapomocg homootermu odbywa sie w nastepujgcy spo-
sOb: przyrzgd ogrzewa sie do 35°C albo do 38°C, a nastepnie,
ochtadzajgc go, okresla sie strate ciepla w ciggu jednej minuty z po-

wierzchni 1 em® przyrzadu, czyli chlodzgca sita danej atmosfery.

Przyrzad ten byl wynaleziony przez Krieger'a w 1876 r. w Stras-
burgu i stuzyt do okreslenia przewodnictwa ciepta (Warmeschutz) w
tkaninach odziezowych. Nastepnie Frankenhauser zmodyfikowal
go nieco i zaczgl uzywaé do prac z zakresu klimatologji. Jednak przy-
rzad ten nie znalazt szerszego zastosowania i dzi§ ma tylko histo-
ryczne znaczenie.

Poniewaz homooterm okazal sie przyrzadem niescistym i mato
dogodnym w pracy, Grosse w 1914 r, zaproponowal ogrzewaé
zwykly termometr o 10°C wyZej niz wynosi cieplota otaczajgcego
powietrza, a nastepnie okreslac, w ciagu jakiego czasu nastapi spadek
nadmiaru temperatury o 5°C, to jest o polowe. Mial to byé bardziej
§cisly spos6b badania, niz pomiary chlodzacej sily atmosfery zapo-
mocg homootermu.

Jednocze$nie z poszukiwaniem $cistego i wygodnego przyrzgdu
do mierzenia chlodzgcej sily atmosfery, trwata dyskusja o tem, ktore
z czynnik6w meteorologicznych i w jakiej kombinacji ze sobg naj-
dogodniej charakteryzujg sanitarny stan powietrza,

Juz w 1904 r. Haldane, po wykonaniu licznych badan na
sobie i na innych osobach, przyszedl do wniosku, Ze maksymalna
cieplota, jaka cztowiek moze dobrze znosié, zalezy tylko od wskazaf
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wilgotnego termometru (psychrometru). Motywuje on to w nastepu-
jacy spos6b. ,Gdy powietrze ogrzewa sie znacznie, regulowanie
cieploty ciala staje sie zaleznem od zwiekszonego wyparowywania
ze skory, a nie tylko jedynie od zmiany w przeplywie krwi przez
skorg. Przy wykonywaniu pracy fizycznej osiaga sie szybko punkt
ten, o ile powietrze jest dos$¢ spokojne. llo§¢ wilgoci w powietrzu
staje sig wiedy znaczng bardzo, poniewaz szybko§é wyparowywania
ze skory zalezy od iloSci wilgoci, obecnej juz w powietrzu. W spo-
kojnem powietrzu lub w powietrzu, poruszajgcem sie z dang szyb-
koscig osigga sie ostatecznie temperature, w ktérej, pomimo obfi-
tego pocenia sie, skéra nie moze wyparowaé wody z szybkoscia
wystarczajgcq dla zapobiezenia wzrostowi temperatury ciala. Jak to
wskazatem do$wiadczalnie w 1905 r. temperatura ta zostaje osiggnie-
ta, gdy temperatura psychrometru osiggnie pewien punkt. Tak wiec
w spokojnem powietrzu i prawie bez ubrania, temperatura ciala za-
czyna wzrasta¢, gdy temperatura psychrometru przekracza 88° (31°C),
niema tu znaczenia jaka jest istoina temperatura, ani tez istotna
procentowosé wilgoci w powietrzu, jezeli tylko temperatura psychro-
metru osigga 88° Bylo wiec obojetne czy temperatura powietrza
wynosita 88" przy powietrzu nasyconem, czy tez 133° przy powietrzu
niezwykle suchem, o ile temperatura na termometrze o zwilzone]
kulce wynosita 88°. Gdy temperatura byla o wiele nizsza niz 88, szyb-
ko§¢ wzrastania temperatury ciala byla proporcjonalng do wzrotsu
temperatury na psychrometrze®.

Bruce na podstawie swoich badan w 1916 roku doszedt do
wniosku, ze dla okreSlenia najodpowiedniejszych dla ustroju ludzkiego
warunk6w atmosferycznych najlepiej jest postugiwaé sie ,,punktem
rosy" czyli temperaturg, w Kktérej powieirze jest nasycone parg
wodng. Za optimum dla ustroju uwaza on ,punkt rosy” powietrza
w temperaturze 16°C.

Dane te zupelnie nie przeczg wywodom Haldane'a.

Vernon, nadajac duze znaczenie wskazaniom wilgotnego ter-
mometru przy okre$laniu sanitarnego stanu powietrza, jednoczesnie
wymaga notowania wskazan suchego termometru oraz jednoczesnego
notowania szybko$ci ruchu powietrza.

Wiekszo$é badaczy podczas prac swoich korzystata z wilgotnego
termometru  (psychrometru) August’a. Niekt6rzy jednak, na-
przyklad Jotten w 1924 r, uzywali do okreSlenia chlodzacej sily
powietrza specialnie w tym celu skonstruowanego rteciowego termo-
metru o rezerwuarze w ksztalcie walca o wysokosci i obwodzie
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2'/s cm. Dla okreslenia chlodzgcej sily powietrza przyrzad ogrze-
wano do 35% a nastepnie ochtadzano go do 34° albo 30°

Jednak i termometr Joétten'a nie znalazt szerszego zastoso-
wania.

- Dopiero dlugmletm_e prace Hill'a i jego uczni (IEJ‘.IE-IQES) po-
sunety naprzéd badania chlodzacej sily atmosfery. Badania bowiem
staly sig latwe i dostepne, dzigki wynalezieniu przez Hill'a w
1916 roku. specjalnego ‘przyrzadu, nazwanego przez nlegn katater-
mometrem.

Idea katatermometru kietkowala ;ﬂddawna_.,w 'urnysta:h wielu
uczonych, - przedewszystkiem - Fliigg'ego. i jego uczni; Schick-
mana, Heyman'a, Heberdeen'a i Reichenbad'a, Pracowal
nad tem zagadnieniem uczony francuski Vincent i polski Gadzi-
kiewicz. Podobny -do katatermometru przyrzad: byl zbudowany
przez Kisskalt'a wedlug pomystu Rubnera. ‘Przyrzad ten skta-

dal sig¢ ze szklanej kulki o powierzchni 133 ¢cm* i wadze {}USIQ, kg:

Promien kulki wynosit 3,24 cm. Wewnatrz kulki znajdowata sie rteé
o wadze 1,676 kg. W S$rodku przyrzadu umieszczano -termometr

z podziatlkqg do 200.  Wodny réwnowaznik. przyrzadu r6wnal sie

59,416 gram-kaloryjam. Przyrzad ten zawieszano na drucie, umoco-
wanym dookota szyjki przyrzadu, i umieszczano u sufitu. Rozumie
sie, ze dzieki malej. portatywnoSci przyrzadu pomiary byly utrud-
nione. Przyrzad nie rozpowszechnit sie i w dziejach katatermometrji
ma tylko historyczne znaczenie. |

Katatermometr Hill'a jest to czuly alkoholowy termometr, za-
pomocg ktdrego mozemy -okresli¢ utrate ciepta w milikalorjach
z 1 cm® powierzchni przyrzadu w ciagu 1 sekundy:.

DogodnosS¢ przyrzadu polega nie tylko na mozliwosci Scistego
obliczenia utraty ciepta ochlodzajgcego sie przyrzadu, ale gléwnie na
tem, Ze cieplota ochladzajgcego sie przyrzgdu jestzblizona do cieploty
ciala ludzkiego, a wiec mozemy tu méwi¢ o analogii z ustrojem na-
szym, chociaz bardzo dalekiej.

Przyrzad posiada duzy rezerwuar 4 cm dlugosci, 1,8—20 cm
$rednicy, o powierzchni 22,6 cm.? Rezerwuar jest napetniony alko-
holem, benzolem lub innym plynem ze zwigzkéw pierscieniowych,
a w niektorych katatermometrach rtecig. Rurka termometru ma
20 ¢cm dlugosci i zamiast zwyktej skali widzimy tam tylko 2 po-
dzialki: gérna podziatka odpowiada 100°F lub 38°C, dolna—95F lub
35°C. Gorny koniec wloskowatej rurki termometru zakoficzony
jest malem owalnem rozszerzeniem, tworzacem gorny rezerwuar,
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do ‘tego rezerwuaru wchodzi- nadmiar plynu (lub rteci), podnosza-
cego si¢ w rurce podczas ogrzewania katatermometru.
Przyrzad stosujemy w stanie suchym lub wilgotnym.
W ostatnim przypadku na rezerwuar katatermometru
nacigga sie palec rekawiczki bawelnianej lub jedwabnei.
Niektorzy badacze zamiast palca rekawiczki uzywaja ,ko-
szulki® z gazy opatrunkowej, muélinu, batystu. Okazuje
si¢' 'jednak,; Ze rodzaj materjatu, z ktérego zrobiong
zostata ,koszulka" czyli ostonka rezerwuaru katatermotru
moze wplywac na jakos$¢ wskazafi. A wiec, materjaly utrud-
niajace parowanie, oddalajg pomiary od wynik6w istotnych
i dlatego na ,koszulke" nalezy zawsze uiywaé materja-
low porowatych, (Wojnar, Sokotowska).
Zapomocg przyrzadu bezposrednio okreéla sie pred-
koS¢ jego ochladzania od 38° d6 35°C. Predkoéé ochla-
dzania si¢ katatermometru z jednej strony zalezy od r6i-
nicy pomiedzy lemperaturg katatermometru, a cieplota
otaczajgcego powietrza, a z drugiej strony od szybkosci
ruchu powietrza. W miare wzrastania kazdego z tych
czynnikéw, zwicksza sie szybkoéé ochladzania przyrzadu.
Posrednio katatermometr stuzy do okre$lenia utraty
ciepla przez nasz ustréj. Uczucie ciepla lub zimna powstaje
w organizmie ludzkim dzieki podraznieniu zakoficzefi ner- Rys. I,
wéw skoérnych (punkty zimna i punkty ciepta). Nasilenie Kafater-
lub zmniejszenie uczucia zimna i ciepla powstaje wsku- Mmometr
tek rozmaitej szybkosci ochlodzenia ustroju, a ta znowéi Staline
zalezna jest od roOznicy pomiedzy cieplota skory, a cie-
pltotg otaczajgcego Srodowiska. Cieplota za§ skéry zalezy od
sukrwienia skéry” czyli od napelnienia krwig naczyn skérnych dro-
gq rozszerzenia ich, dzieki czemu zwieksza sie oddawanie ciepla na-
zewnatrz. Przy zwezeniu naczyfn sk6rnych ilo§é ciepla, oddawanego
nazewnarz, zmniejsza sig¢. Na szybkoS¢ ochtodzania ustroju wplywa
rowniez wilgotno$¢ skéry i parowanie z powierzchni skbry, a takie
ruch powietrza. Ustrdj nasz ochladza sie tem predzej, im wieksza
jest rGznica pomiedzy cieplotg naszej skO6ry a otaczajgcego powie-
trza, a takie ochladza sie on szybciej w czasie wiatru. Wedlug 'zalo-
zenia, katatermometr ma analogje ze sk6rg suchg lub wilgotna czlo-
wieka i okresla site chtodzacg powietrza przy cieplocie, bliskiej do
cieptoty ciata ludzkiego, t. j. 36,5° C.
A wiec, mierzgc predkosé wlasnego ochlodzenia, katatermometr
okre§la tez chlodzaca sile atmosfery dla naszego ustroju.
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Suchy katatermometr wskazuje na utrate ciepla wskutek pro-
mieniowania i przewodnictwa, wilgotny za$ przyrzad okreéla utrate
ciepla wskutek promieniowania, przewodnictwa, a takie wskutek pa-
rowania wody. Réznica pomiedzy notowaniami suchego i wilgotnego
katalermometru podaje utrate ciepla wskutek samego parowania.

(Zamiast ,katatermometr” mozemy uzywac angielskiego skro6tu
»kata”, ktory jest przyjety w fachowej literaturze).

Poslugujgc sie suchym i wilgotnym kata przy okres$laniu chlo-
dzacej sity powietrza, musimy znaé t. zw. faktor czyli katafaktor:
Jest.to liczba milikaloryj; oddawana przez 1cm® rezerwuaru w prze-
cigtnej temperaturze 36,5. Przecietng temperature otrzymujemy w ten

spostb: (Ei'gﬂ = 36,5 C.

W celu otrzymania tej wielko$ci musimy okreéli¢ og6élng utrate
ciepla katatermometru przy ochladzaniu go od 38° do 35°% Olrzy-
mang w ten sposGb wielkos¢ dzielimy przez powierzchnigrezerwuaru
kata (22,6 cm®). lloraz z lego podzialu oznacza liczbe milikaloryj
oddawang przez 1 cm*® powierzchni kata przy 36,5° C. przecietnie,
czyli faktor danego kata. Faktor oznaczamy zapomocg litery F,
okreSla go fabryka dla kazdego przyrzadu i zazwyczaj podaje na
kazdym katatermometrze.

Ogélna utrata ciepla kata zalezy od ciepla wlasciwego i od
masy szkta i alkoholu; moze ona by¢é r6éing nawet w przyrzgdach
wykonanych wedlug jednego szablonu. Dlatego tez mamy robzne
faktory. Faktor danego katatermometru ma by¢ dla niego wielkoscia
stalg, czyli z | cm® przyrzadu powinna uplywaé zawsze ta sama
liczba milikaloryj.

Jednak juz w 1924 roku Angus wskazal na niewielkie waha-
nia katafaktora wystepujgce, zdaniem A ngus’a, dzieki konwekcyjnym
prgdom, zwiekszajgcym sie w miare wzrastania réznicy pomiedzy
cieplota kata i cieplota otaczajgcego $rodowiska. Badania Ver-
non'a w 1926 roku potwierdzily to przypuszczenie. Vernon ba-
dal zmiane faktora w cieplocie od 10° do 20°C. Okazalo sig, ze
przy cieplocie okolo 20°C. wielko§¢ faktora jest najbardziej zblizo-
na do istotnej jego wielkosci. W miare wzrastania cieploty Srodo-
wiska, zwieksza sie wielko§¢ F, przy obnizeniu sie cieploty Srodo-
wiska wielko§€ F zmniejsza sie.

Byly tez przeprowadzone obserwacje zmian faklora przy ciepto-
tach wyzszych, niz cieplota ciala (Marszak). Tu mamy stosunki
wrecz przeciwne. Wielko§é faktora jest najblizsza do istotnej jego
wielkoSci przy cieplocie okoto 50°C., W t° 50°C, istotna wielkos§¢
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faktora odpowiada jego wielko$ci stwierdzonej. Przy cieptotach
nizszych od 50° C, F wzrasta, przy wzrastaniu cieploty Zzmniej-
sza sie.

Zjawiska te badacze tlumaczg powstaniem kﬂnwekcﬂn}rch prg-
déw wewnatrz kata. Prady te przy wysokiej temperaturze powietrza
zwigkszajg szybko§¢ ogrzewania przyrzadu, przy niskiej cleph}:le
zwiekszajg szybko$é ochtadzania go.

Wahania wielkosci F, nie przekraczajace 10, nie maja wielkiego
znaczenia, nie zmieniaja bowiem zasadniczo wskazan kata.

Naprzyktad: F =500, T, czyli liczba sekund, uplywajaca przy
ochtadzaniu sie kata od 38 do 35 = 50.

W drugim przypadku: F = 510, T = 50, jak prrzeanD

Sita chtodzgca powietrza czyli H = % == % = 10.
Dla F = 510 H wyniesie E&E = 10,2, a wiec prawie to samo.
Wobec tego, ze F moze ulegaé pewnym wahaniom, a takie

wskutek koniecznoSci sprawdzania faktor6w, wystawianych przez

fabryki, kazdy badacz powinien umieé okre§laé katafaktor. Istnieje
kilka sposob6w okreslania faktora. Podaje niekt6re z nich.

1. Spos6b Griffith'a. Katafaktor okre$la sie wedlug empirycz-
nego wzoru Griffith'a.
: F = 0,27 (36,5—1) T, 4)
w ktorym t oznacza cieplote otaczujgcego powietrza; T liczba sekund,
zuzytg na ochltodzenie kata od 38 do 35; 0,27 wspOiczynnik empi-
ryczny, zalezny od formy kata, jego powierzchni i promieniowania
ciepta z tej powierzchni. (Wsp6iczynnik ten zostal ustalony dla ka-
tatermometréw angielskich przez Griffith'a).

Wz6r Griffith’a mozemy napisaé tak:

F=1021.0Q.T (5)
Q = 36,5—1

Taka postaé¢ wzoru spotykamy o Hill'a.

Samo okreSlenie F przeprowadza sie w kalorymetrze albo
cieplarce o pojemnoSci okoto 30 litr6bw. (Mniejsza pojemnosc nie
jest wskazana dla tych badan).

Przebieg okreSlenia F jest nastepujgcy: rezerwuar katatermo-
metru zanurza si¢ do wody o cieplocie 80° stopni; obserwujemy
podnoszenie si¢ alkoholu w rurce wloskowatej. Alkohol powinien
zapelnié potowe gérnego rezerwuaru. Woéwczas wyjmujemy kata
z wody, osuszamy rezerwuar i umieszczamy przyrzad w jednym
z otwor6w kalorymetru albo cieplarki w ten sposéb, ie rezerwuar
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znajduje sie wewnatrz kalorymetru albo cieplarki, a skala z podziatka
jest widoczna na zewnatrz. Nastepnie zapomoca katetometru i se-
kundomierza oznaczamy czas przej$cia slupka alkoholu od 38°C. do
do 35°C. Jednoczesnie zapomocy czulego termometru (do 1/100°C.)
notujemy cieplot¢ powietrza w Kalorymetrze czy tez cieplarce.

© Takich badan nalezy wykonaé kilka i po odrzuceniu pierwsze-
go okresli¢ $rednig z pozostalych badan.

Tak samo okre§lamy $rednig z czasu potrzebnego na ochlo-

dzenie kata od 38°C."do 35°C.

Okresla sie rowniez §rednig cieplote powietrza w kalorymetrze.
Jezeli $rednia z czasu ochlodzenia, zuzytego na kata, czyli T=105,9
sekund, a Srednia cieploty powietrza w kalorymetrze czyli { = 17,8° C,
To, wedlug wzoru Griffith’a.

F=1027(365—1t) T
F = 027 (36,5 — 17,8). 105,9
F = 0,27. 18,7. 105,9 = 535

A wiec kata o F = 535 ochladza sie w c[agu 105,9 sek.
=28 2266k
1059

2. Jezeli mamy jeden kata ze znanem i sprawdzonem F, to
droga por6wnania szybkosci ochlodzenia tego kata z szybkoscia
ochtodzenia kata o nieznanem F rbéwniez mozemy okresdli¢ faktor
kata, W ten wilasnie sposOb postgpowalam w czasie badan wlasnych.

Wypadto mi okresli¢ faktory kilku katatermometréw, wykona-
nych przez firme Berenta i Plewinskiego w Warszawie na wzoér ory-
ginalnych angielskich, tylko bez oznaczenia faktordOw.

Przy okresleniu positkowalam sie oryginalnym angielskim kata,
ktorego faktor = 459 i, zaleznie od tego, |akiego katatermometru
faktor chcialam okreéli¢, suchego czy wilgotnego, ogrzewalam oba
przyrzady suche, czy tez oba wilgotne i, po zawieszeniu na statywie,
obserwowalam potem z sekundomierzem w reku, ile sekund trwato
ochtadzanie sie kata od 38° do 35°C. Badania wykonywalam ko-
lejno: wpierw okre§lalam predko$¢ ochladzania sie kata o F zna-

Chtodzaca sita powietrza czyli H =

nem, a nastepnie obserwowalam, w ciggu ilu sekund ochlodzi sie

od 38°C do 35°C kata, kt6rego faktor mialam okreslic.
Takich badaf wykonalam po 10 dla kazdego kata i okreSlitam
§rednie dla 10 badan kazdego katatermometru.

Przyklad. Srednia dla kata.o F = 459 wynosita 27,7 sekund.

$rednia dla kata, ktérego F okre$latam, réwnala su.- 239 se-
kundy. -
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Oba katatermometry byly to wilgotne kata.

Mimo, ze ogblna liczba milikaloryi, uplywajgca z powierzchni
kata przy jego uchiadzaniu sig od 38° do 35°C jest rO6ina, zaleznie
od rozmiarOw tej powierzchni, to jednak liczba milikalurﬂ, uplywa-
jaca w ciggu sekundy z dwoch kata, ochladzajacych sie w jednako-
wych warunkach, jest jednakowa. To znaczy, ze predko$é ochtadza-

nia si¢ kata 0 F =459 i kata o F poszukiwanem bedzie jednakowa.

Predko$¢ ochladzania sie czyli H = .';.

t liczba sekund, w ciggu ktérych kata ochtadza sie od 38° do 35°

F = 450, t = 27.7 awiec H: = ;i"ﬁ; 16,51

Jeteli H =, to F = H 1.

Dla kata, ktérego F okreslamy, H powinno wynosi¢ 16,57,
czyli tyle co i H katatermometru o F = 459, oba bowiem kata
ochtadzaly sie w jednakowych warunkach.

t dla kata o poszukiwanem F wynosi 23,9.

A wiec jezeli F =H. t, to otrzymamy F = 16,57.23,9 = 3*}60
Faktor, poszukiwany przez nas dla wilgotnego kata, wynosi 369,0.
W ten sposOb zostaty okreslone faktory: 389 i 401 dla wilgotnych
kata i 375 i 391 dla suchych.

Jednak te sposoby okreslania F sg mozliwe tylko wtedy, kiedy
we wzorze F = 0,27 (36,5—t) T wsp6lczynnik empiryczny 0,27
jest podany. O ile ten wspOlczynnik jest nieznany, albo. katatermo-
meiry sa wykonane nie na wzOr angielskich katatermometréw
Hill'a, wOéwczas zadaniem badacza jest r6wniez okreSlenie tego
wspotczynnika.

Jezeli we wzorze F = 0,27 (36,5 — 1) T

0,27 zamienimy literg ¢, powstanie wzor

F=1¢(365—1t)T (6)

Mamy wiec w tym wzorze dwie wielko$ci nieznane, to jest
F i c. W tym przypadku nalezy dgzy¢ do okreSlenia F, co da nam
moznos$¢ nastepnie odnaleZc c.

Wiemy ze F = r: (q:' —t) T (1)

aH = -'T'
(p wstawiamy na miejsce 36,5)
a wiec H = .—T.-= Col®. =—1),

We wzorze tym F oznacza og6lng ilo$¢ cieplta w milikalorjach,
uplywajaca z 1 ¢m® w T sekund, to jest w ciggu czasu ochlodzenia
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sie kata na kilka stopni, naprzyktad od 38°C do 35°C, © — érednia
ochtodzenia (naprzyktad 36,5), t cieplota §rodowiska, a ¢ wsp6l-
czynnik, zalezny od promieniowania ciepta z powierzchni kata, jego
formy i powierzchni, czyli ¢ zalezy od warunk6w, kt6re sg jednako-
we dla wszystkich kata, wykonanych w ten sam spos6b i w jedna-
kowych warunkach, a wiec wsnﬂh:_:}rnnik ten musi by¢ wielkoscig
stalg dla wszystkich katatermometréw. Oznaczamy tg wielko$é w na-
stepujgcy spos6b: przypusémy, ie ¢ —t = 1 i T = 1, wobHwczas
F = ¢ to jest ¢ jest liczbg milikaloryj, kt6ra wyplywa z 1 cm* po-
wierzchni kata w ciggu 1 sekundy, jeSli rdznica pomiedzy S$rednig
cieplotg ochlodzenia kata, a cieplotg Srodowiska = 1.

Wielko$ci ¢ i F okreSlat Hill dwoma sposobami :

1. Elektrometrycznie. Rezerwuar kata umieszczano w kalory-
metrze, ktéry ogrzewano pradem elektrycznym, przepuszczanym
przez drut oporowy, i okre§lano ilo§¢ ciepla, potrzebng na ogrzanie
kata od 35 do 38°.

Nastepnie wnoszono poprawki na cieplo, potrzebne do podnie-
sienia cieploty kalorymeiru, cieploty wody, a takie i na cieplto pro-
mieniowania. Wielko$¢ otrzymana zapomocg tych obliczen nosi nazwe
Jownowaznika wodnego®. Oblicza sie tg wielkos¢ w kalorjach.

Jezeli podzielimy r6wnowainik wodny przyrzgdu, odpowiadajgcy
ochtodzeniu tego przyrzadu na 3° (od 38° do 35%), przez ilo§¢ cm®
powierzchni rezerwuaru, to otrzymamy F.

2. Drugi spos6b Hill'a polegat na porOwnaniu iloSci czasu
potrzebnego na ochlodzenie kata, umieszczonego w nieruchomem
powietrzu, z ilo§cig czasu, zuzytego na ochlodzenie miedzianego
walca, tej samej wielkosci i ksztaltu, co i rezerwuar kata. (Promie-
niowanie z powierzchni walca ujednostajniono z promieniowaniem
kata, dzieki pokryciu walca ciemnym lakierem). Cieplota walca
okreélata sie zapomoca elektrycznego termometru. Jezeli promie-
niowanie z powierzchni kata i walca jest jednakowe i ksztalt ich
réwniez jednakowy, to o0g6lna strata ciepta z powierzchni 1 cm®
w tym samym zakresie temperatur w kazdym przypadku bgdzie pro-
porcjonalna do czasu, potrzebnego na ochtodzenie przyrzadow.

Oznaczamy czas, potrzebny na ochtodzenie kata od 38° do 35°
przez T;, a ten sam czas dla walca przez T, powierzchnie Kkata
i walca przez A; i A., 0ogblng strate ciepta przez kata i przez walec
przez hy i h,, wOwczas wzajemne ustosunkowanie sie szybkosci
ochtodzenia kata i walca bedzie nastepujace:
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hy Ae T My ohy i T4
hg ® HI TE ﬂlbﬂ A], .u‘:* T= (B]

T, i T: w sekundach okre§lamy bezpoérednio w czasie badania,
h,, strata ciepta z powierzchni miedzianego walca przy ochladzaniu
go od 38°C do 35° = ms (38° — 35°C), skad m — masa miedzi,
a s cieplo wlasciwe; ms = 1,16. Powierzchnia walca = 7,04.

Wprowadzajgc te liczby do poprzedniego wzoru i mnozgc otrzy-
many. wynik przez 1.000 w celu zamiany kaloryj na milikalorje

otrzymamy :

hy 5 L ' Ty Ty

Poniewaz g—i = 0gb6lnej stracie ciepla z powierzchni 1 cm® kata

przy ochladzaniu sie jego od 38° do 35°C czyli przy $redniej cieplo-
cie 36,5, to :—'1 = F. W ten spos6b okreslamy F.

Nastepnie, jezeli zalotymy, ze ¢ = 36,5, to zapomocg wzoru
F = c (36,5 — t) T z tatwoscig okreslimy c.

Naprzyktad F = 376, cieplota powietrza 18,6°C, czas ochio-
dzenia T = 77,8, wOwczas z poprzedniego wzoru F=~¢ (36,5—1t) T
Qi sl Trrmmnesil0 2 olon

(36,5 —t) 17,9. T1.8 ’

Badanie powietrza zapomocg katatermometru polega na okres-
laniu predko$ci ochlodzenia suchego i wilgotnego kata w danych
atmosferycznych warunkach. Predkos¢ ochtodzenia suchego kata
oznaczamy przez H, a predkos¢ ochlodzenia wilgotnego przyrzadu
przez Hu.

Technika badania jest nastgpujgca. Ogrzewa sie '« —1'/2 litra
wody do 80°C na palniku gazowym, spirytusowym lub innym. Do
goracej wody nalezy zanurzy¢ rezerwuar katatermometru; jezeli tego
dnia wykonywamy pierwsze badania, a woda jest gorgca (80%), nie
nalezy po zanurzeniun do wody trzymac tam diugo rezerwuaru przy-
rzgdu; lepiej jest wyjgé kata na chwile i nastepnie zn6w go zanurzy¢.
Wtedy przyrzad rozgrzewa sie réwnomierniej, stupek alkoholu nie
rozdziela sie w rurce wloskowatej. Czasami bywa, Ze wskutek nie-
rownomiernego i szybkiego ogrzewania sie przyrzadu, peka szklana

rurka kata, albo rezerwuar przyrzadu.

Zanurzajgc rezerwuar kata, obserwujemy podnoszenie sie stupka
alkoholu w rurce wloskowatej do czasu, zanim alkohol nie zapelni
do polowy gérnego rozszerzenia przyrzadu, a ze stupka spirytuso-
wego zupelnie znikng pecherzyki powietrza. Wowcezas przyrzad
wyjmuje si¢ z wody, predko sig wyciera na sucho [, trzymajgc kata
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za gorny koniec, zawiesza si¢ go na statywie w pozycji pionowej,
mozliwie nieruchomo, w tej przestrzeni powietrznej, ktdrej stan sa-
nitarny mamy badac.

Nastepnie patrzgc na katatermometr z pewnej odleglosci (30—
40 ¢m.) z sekundomierzem w reku, notujemy, ile sekund uplynie od
czasu przej$cia stupka alkoholu od kreski g6rnej (38°C) do dolnej
(35°C).

Badanie powtarza sie kilkakrotnie i, odrzucajgc badanie pierwsze,
jako nieSciste, bierze si¢ Srednig ze wszystkich badan.

Przy badaniu zapomocq wilgotnego kata na rezerwuar kata
naklada sie koszulke z porowatej tkaniny. Po wyjeciu przyrzadu
z wody zbyteczng wode usuwa sie zapomocg oszuszenia koszulki
recznikiem, a dalej postepujemy taksamo, jak z suchym. kata.

Co do samej techniki badan, waine sg nastepujace szczegOly.

Bardzo czesto przy ogrzewaniu i nastepnem ochladzaniu kata
stupek alkoholu w rurce wloskowatej dzieli sie na czeSci. Nalezy
woOwczas ponownie ogrzaé przyrzad i zn6w go ochtodzié. Unikaé
rozdzielania sie stupka alkoholu mozna wéwczas, jezeli sie ma do-
statecznie gorgca wode i trzyma sie przyrzad pionowo, nie porusza-
jac nim w rozmaite strony, zwlaszcza przy zawieszaniu kata na sta-
tywie.

Cieplota wody, wazna praktycznie, wywolywata liczne dyskusje.
Hill poleca t° 80°% niczem nie motywujac tego zgdania. Niemieccy
badacze uwazajg za najodpowiedniejszg t° wody przy badaniach ka-
tatermometrycznych 40° uzasadniajgc swoOj postulat w ten sposéb:
przy ogrzewaniu rezerwuaru kata w bardzo goracej wodzie alkohol
predko rozszerza sig¢ i podnosi w gore w rurce wloskowatej. W ciggu
tego czasu cala rurka nie zdazy sig¢ ogrzac dostatecznie i przy ochia-
dzaniu przyrzadu cze$¢ ciepta idzie na ogrzanie samego kata, nasku-
tek czego czas ochladzania sztucznie si¢ skraca, a H wazrasta. Przy
ogrzewaniu przyrzadu w wodzie, cieptota ki6rej wynosi 40°C, przy-
rzad ogrzewa sie wolno i rOéwnomiernie i niema straty ciepta na
ogrzewanie przyrzadu przy ochtadzaniu sig. Badacze rosyjscy (Mar-
szak i inni) twierdzg, ze cieplota wody zasadniczego znaczenia niema,
a wiec moze byé i 80°C i 40°. Zeby za§ caty przyrzad moégl sig
roGwnomiernie ogrzaé, pierwsze badanie nalezy odrzucaé, jako takie,
w czasie ktorego, dzieki niedostatecznemu ugrzamu kata, moga
powstaé wyniki badania, nie odpowiadajace istotnym. Niema tez za—
sadniczego znaczenia, czy alkohol zajmie potowe gornego rezerwuaru,
czy tylko cze$¢ jego, albo bedzie tylko dochodzit do dolnej granicy
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gérnego rezerwuaru. Wazna jest tylko catloS¢ stupka w rurce wlo-
skowatej, to tez rozbicia sie jego naleizy unikaé.

Badania nad wplywem cieploty wody na szybko$é ochladzania
kata, prowadzone w zakladzie higjeny U. S. B., wykazaly, ze cieplo-
ta ta zasadniczego znaczenia dla wskazan kata nie ma. Nie powinna
ona jednak by¢ nizsza od 50°C; w niewielkiej bowiem iloci wody
(*/¢— Y2 litra) o cieptocie 45 — 40°C przyrzad nagrzewa sie wolno,
a wiec przedluza si¢ badanie, co jest niewygodne przy masowych po-
miarach, a nastepnie: w cieplocie wody 40°C slupek plynu nie
wypelnia rezerwuaru, a tylko nieco sie podnosi ponad gorng kreske
(38°C), dzieki czemu alkohol lub inna ciecz nieraz zaczyna spadaé,
zanim przyrzad zostanie zawieszony w miejscu obserwacji. Te same
wyniki otrzymali Bachusow i Ajzykowicz.

Badania zapomocg suchego i wilgotnego kata nalezy wykony-
waé jednocze$nie, gdyz jedynie wOwczas beda one miarodajne.

Podaje przyktad badania.

F = 459,

Suchy kata ochladza sie od 38°C do 35°C w ciggu 75 sekund.
Wilgotny kata ochladza si¢ od 38°C do 35°C w ciggu 25,9 se-
kundy. A wiec H, czyli predko$é ochtadzania wynosi dla suchego

F 459
LSl | Sredi s
H, czyli predko$é ochladzania wilgotnego kata=H;, =-—~——11 7

25,9
H i H; moga mie¢ r6zne wielkoSci, zaleznie od cieploty danego

powietrza, jego ruchu i wilgotnosci it.d. To tez wielkosci owe charak-
teryzujg powietrze pod wzgledem sanitarnym i dlatego majg znaczenie
w higjenie pracy, tembardziej ze metoda badania jest dostgpna.

Pomiary H i H, przeprowadzone w pracowniach naukowych
i warsztatach pracy wyjasnily, ze czlowiek w spoczynku lub w t°
lekkiej pracy czuje si¢ najlepiej przy H = 6—17, a H; = 18—20 przy
16—18—20°C. To przyjemne uczucie zadowolenia, spokoju i rbwno-
wagi psychicznej, ktére znajdujemy w dogodnych dla ustroju warun-
kach atmosferycznych zostalo nazwane przez angielskich i amery-
kafiskich badaczy ,komfortem atmosferycznym®. Skutkiem tego
i wielkosci dla H i H;, odpowiadajgce komfortowi atmosferycznemu,
zostaly nazwane ,,indeksami komfortu". O ile H jest ponizej 5,5, chio-
dzaca sita danego powietrza jest zbyt niska. W tych warunkach zaha-
mowane jest oddawanie ciepla ustroju przez przewodnictwo i promie-
niowanie'i, o ile nie nastapi wzmozone pocenie sig, ustrojowi grozi
stagnacja ciepla.

Wedtug Hill'a, u cztowieka w stanie spokoju pocenie sig na-
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stepuje wowczas, kiedy H spada do 3,1, a H; do 12. Dane te po-
twierdzaja i inni badacze. O ile H przewyzsza 7, chlodzgca sita da-
nego powietrza jest zbyt wysoka dla czlowieka w spoczynku i ma
on wOwczas nieprzyjemne uczucie chlodu.

Wedtug Vernon'a ,indeks komfortu® i krafcowe wielkosci
dla H i H; podlegajg pewnym wahaniom, zaleznie od pory roku:
latem ,indeks komfortu® dla H jest okoto 5, w zimie zas$ okoto T.
Oprbcz tego na wielko§é indeksu komfortu ma wplyw klimat, iloS¢
energji promienistej, dostarczanej ustrojowi z zewnatrz przez stonce,
ubranie, rodzaj pracy. W stoneczny dziei ustr6j ludzki otrzymuije
wielkie ilosci energji cieplnej w postaci stonecznego promieniowania,
moze sie czué .z komfortem®, albo odczuwac nadmiar ciepla przy
H znacznie przewyiszajgcem 7 W cieniu. To samo zjawisko obser-
wujemy w zimie w lokalach, ogrzewanych zapomocg piecOw, ktore
dajg znaczng ilos¢ ciepta w postaci promieniowania.

W fabrykach i zaktadach przemystowych, majgcych maszyny
albo czeéci maszyn ogrzane i wypromieniowujgce cieplo, pracowni-
¢y czujg sie dobrze przy wielkoSciach dla H i H; przewyiszajacych
normy Hill‘a.

Zmienia je réwniez rodzasj pracy. Jezeli czlowiek pelni pracg
fizyczna, przy kt6érej ustr6j produkuje duzo ciepla, chlodzgca sila
powielrza moze by¢ znacznie wieksza od norm Hill'a. Nie wplywa
to ujemnie na samopoczucie pracujgcego, o ile tylko chlodzaca sila
atmosfery jest zupelnie dostosowana do ilosci ciepla, wydzielanego
przez ustréj przy danej pracy, a wigc zaleznie od rodzaju pracy
moze sie zmieniaé indeks komfortu.

Hill podaje nastgpujace tablice, w ktorych wskazuje jaka chio-
dzaca sila powietrza jest potrzebna do wykonywania pracy zawodo-

wej z uczuciem LJkomfortu®.
Tablica I,

_Indeks komfortu® dla rozmaitych zawod6w.

s i H suchego katatermometru,

ZAWOD. nsr?dgunk.:ﬂ:l .:fgf:al. niezbedr:‘:} cEdLailuEﬂE.edzenia
Krawlee™. =, 0 0% 112 5,44
Introligator . . . . . 142 6,88
SZeWe -0 LY AL 149 7,24
Srolary v S S T, 170-206 8,40-10,04
Metalowiec . . . . . 190 9,24
MEIarE =) s A 201 9,76
T g A e 311 15,44
Pilujgcy drzewo . . . N 18,48
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W drugiej tablicy mamy wielkosci H i H; dla rozmaitych ro-
dzajow pracy.

Tablica II.
RODZAJ PRACY H Hi
Praca - sledzach =it sy 6 18
Lekka praca fizyczna . . . . 8 25
Ciezka praca fizyczna . . . . 10 30

Jezeli H i H; jest ponizej podanych wielkosci, to, wedtug
Hill'a, praca odbywa sie w nieodpowiednich warunkach, regulacja
bowiem ciepta jest utrudniona, dzieki zahamowaniu oddawania ciepla
nazewnglrz.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze, okrelajac produkcje ciepla w ka-
lorjach, a nastepnie obliczajac utrate ciepta z 1 cm? powierzchni na-
szej sk6ry w zaleznosci od zawodu, Hill przenosit te dane na wiel-
koSci katatermometryczne. Wychohzit howiem on z zaloienia, Ze
suchy kata ochladza sie czterokrotnie szybciej, niz powierzchnia na-
szej sk6ry. Poniewaz jednak cieplota powierzchni skory zmienia
sie zaleznie od czynnik6w fizjologicznych ustroju, a takze od
ciepioty i ruchu otaczajgcego powietrza, stosunek ochladzania
sie powierzchni sk6ry naszej i katatermometru nie zawsze sta-
nowi 1:4, a ulega zmianom, zwlaszcza przy wysokich cieplotach
i ruchu powietrza. A woéwczas i H;, obliczone na podstawie tego

 stosunku, nie odpowiada istotnej wielkoSci ,indeksu komfortu" dla

danego zawodu. Uwzglednial to Hill i wspOlpracownicy jego, a takie
inni autorzy (Weler, Arnautow). W celu uniknigcia tych niedo-
ktadno$ci przy okre$laniu ,indeksu komfortu™ podaje Hill wzor,
ktéry daje moino$¢ doktadnie obliczyé Hy, uwzgledniajgc cieptote

powierzchni skéry: H, = H gi* (9)

gdzie H, — wielko$¢ ochtodzenia kata przy cieplocie skory, H — wiel-
ko&é ochtodzenia kata okre§lona zwyklym sposobem, Q, — réinica
pomiedzy cieplotg powietrza sk6ry policzka a cieplota otaczajgcego
powietrza, Q — r6znica pomigdzy srednig cieplota ciala (36,5)
a cieplotg oticzajgcego powietrza.

Wykonano duzo badan, majgcych na celu wySwiellenie zaleznos-
¢i miedzy notowaniami katatermometru a wydajnoScig pracy, ewen-
tualnie objawami zmeczenia. Podaje tu wykres Ozenstein'a
{ lzeland'a, dotyczacy pracy w angielskiej kopalni wegla w Alryce



20 Dr. Janina Bortkiewicz-Rodziewiczowa

Potudniowej. Na osi odcietych podaje sie czas pracy, na osi rzed-
nych wydajno§¢ pracy w funto-stopach na 1 minute. Mamy 3 krzy-
we: A odpowiada wydajnosci pracy robotnikow w kopalni, w ktore]

5000

A o i

4000 N

5000

1000

a1

\\\_

Ty
100 545" 1045 M4y 12,25"

Rys. 2., Stan atmosferyczny czynnikébw a wydajnose
pracy. Znaczenie liter podano w tekscie.

H = 7,2 a H;=19,7 czyli obie te wielkoSci bytyzblizone do normy.
Krzywa B odpowiada znacznie nizszym wielkoSciom, a mianowicie:
H=33iH, = 110. Krzywa C ma najnizsze notowania dla
H, = 1,26 i H; = 5,0. W miarg zmniejszenia sie chlodzgcej sity
powietrza wydajno$é pracy spada, zmegczenie nastepuje szybciej. Naj-
wolniej wystepuje zmgczenie przy H i H, zblizonych do normy, jak
to widzimy na krzywej A. Krzywa B i C przechodza réwnolegle,
jednak C wskazuje na nizsza wydajnosS¢ pracy i szybkie wystgpienie
zmeczenia. Krzywa ta, jak wiemy, odpowiada najnizszym warto§ciom
dla H i H;.
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Katatermometry suchy i wilgotny przewainie s3 uzywane do
okreslenia chlodzacej sily otaczajgcego powietrza, Zdarza sie jednak,
zwlaszcza w lokalach fabrycznych i przemyslowych, ze cieplota ota-
czajacego powietrza jest wyzsza od cieploty ustroju i wowczas mamy
do czynienia z ,ogrzewajacg” silg powietrza. Powstaje wigc pytanie,
czy zapomocg katatermometru mozemy. mierzyé dziatanie wysokiej
cieptoty na ustr6j. Hill w swoich pracach podaje, ze wskazania
kata sa miarodajne i w cieplotach powietrza ponad 38° C. Prace
innych badaczy (Lewicki, Marszak) rowniez stwierdzily, ze kata-
termometr nadaje sie i do badania ,grzejgcej” sily powietrza. Pod-
stawowe badania w tym kierunku byly przeprowadzone w cieplarce
o cieplocie 40—63° C. Katatermometr, poprzednio ochlodzony do
359 C. dzieki zanurzeniu rezerwuaru w wodzie o cieplocie wody
pokojowej, po osuszeniu rezerwuaru umieszczano w cieplarce (re-
zerwuar mieécil sie wewnatrz cieplarki, a rurka kata znajdowata sig
nazewnatrz). Nastepnie zapomoca sekundomierza okres§lano ilosc
czasu, zuiytego na ogrzanie sie kata od 35° C do 38° C. Dzielac
faktor kata przez liczbe sekund, zuzytych na ogrzanie przyrzadu od
35 C do 38° C, otrzymywano ,wielko§¢ ogrzewania® kata czyli
_wielko$¢é grzejacej sily otaczajacego powietrza“. WielkoS¢ ta ozna-
cza liczbe milikaloryj, zuzytych w ciggu 1 sek. na ogrzanie 1 cm®
powierzchni kata. Jest to wielkos¢ H—".

Podczas badan wyjaénito sie, ze przy jednakowej absolutnej
warto$ci Q, (przy mierzeniu grzejacej sily powielrza jest wartos-
cia ujemng), wielko§¢ H™' i H sg bardzo bliskie, a niekiedy iden-
tyczne liczcbowo. W celu sprawdzenia tych danych postugiwano sie
wielkosciami H=' i Q! przy okre$laniu faktoréw (przy ustalonych
poprzednio) wedtug wzoru (5) Hill'a: F= 0,27 Q T. Faktor, odpo-
wiadajacy rzeczywistej jego wielkosci, otrzymano Ww cieplocie oko-
lo 50° C i przy Q'8 W cieplotach wyizszych niz 50° C, otrzymano
faktor mnieiszy od istotnego faktora danego kata, a W cieplotach
nizszych faktor sie zwigkszal. Prawdopodobnie ma tu miejsce rze-
czywiste wahanie wielkosci F, o ktOrem wspominajg i inni ba-
dacze (Angus).

Poniewai jednak wahania te majg miejsce 1 W cieptotach
powietrza, zblizonych do cieploty ciata (Vernon), czyli wowczas,
kiedy we wzorze Hill'a postugujemy sig wielkosciami H i Q, nalezy
stwierdzié, ze przy okreSleniu F mozemy postugiwaé sie¢ H™' i Q™
bez zadnego wplywu tych wielkosci na zmiang F kata. Zmiana ta
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bowiem zalezy od szeregu innych czynnikOw (cieplota powietrza,
ruch powietrza i szereg blize niewyja§nionych czynnik6w).

Katatermometr moze tez stuzyé i do okreslania ruchu powie-
trza, a wigc zastepuje anemometr.

Jezeli kata ochladza sie¢ w powietrzu ruchem, to predkosc
ochladzania sie przyrzadu zalezna jest od predkosci ruchu powietrza
i niektérych ubocznych wplywow.

Stosunek ten Hill i jego wspOlpracownicy okreslili zapomocy
WZOoru

H=(+bVv)Q (10)
Q — jest to roznica pomiedzy cieploty ciala, a cieplota otaczajgcego
érodowiska, a i b wspoOlczynniki, ktore dla rozmaitych szybkosci ru-
chu powietrza muszg byé do$wiadczalnie ustalone,

J. Hill, O. W. Griffith, M. Flack, H. M. Vernon
i D. Hargood-Ash przez dluzszy czas pracowali dos$wiadczalnie
nad okre§leniem liczbowe] wielkosci a i b i ustalili dla szybkosci
ruchu powietrza ponizej 1 m na sek. wzOr:

H = (0,20 + 0,40 Vv)Q (11)
Predko$¢ zaé wiatru od 1 do 17 m na sek. okresla sig wedlug
WZOru:
H = (0,13 4+ 041 Vv)Q (12)
We wzorach tych Q = 36,5 — t. Zeby wyjaénié powstanie wspol-
czynnikbw a i b, podanych w przytoczone] powyiej wzorach, przy-
puéémy ze v =10, Q =1, wowczas H=a, czyli wspOlczynnik a
iest liczbg milikaloryj, uplywajgcych z 1 cm® powierzchni kata przy
réznicy pomiedzy cieplota kata i cieptota otaczajgcego Srodowiska
o 1°C w powietrzu nieruchomem, (zaktadamy bowiem v = o. (War-
toéc a réwna sie sie 0,27, jak to wiemy ze wzoru (5):
F.=.027/0QT
W pierwszych swoich pracach nad ustaleniem wzoru dla szyb-
koéci ruchu powietrza te wiasnie wielkos¢ podawal H ill dla wspoOt-
czynnika a (1916 r., 1919 r.).

Jednak po wielu do$wiadczeniach wtasnych i wspoblpracowni-
k6w swoich Hill w 1928 r. zmienit te wielkos¢ na 0,20 dla ruchu
powietrza ponizej 1 m na sek. i na 0,13 dla szybkodci wiatru od 1 m.
do 17 m na sek., jak to mamy podane w przytoczonych wzorach.

[la okreélenia wielkosci b zakltadamy v =1, Q = 1, wowczas
H = a -+ b, czyli b jest to liczba milikaloryj ciepla, kt6ra wplywa
na przy$pieszenie ochladzania kata przy szybko$ci ruchu powietrza
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1 m na sek., w por6wnaniu do ochtodzenia tego kata w nierucho-
mem powietrzu.

Wielko$é b takze podlegata zmianom. W 1916 r. okreslano j3
na 0,36, w 1919 = 0,49, a w 1923 r. — 0,40 dla wzoru H = (0,20 -

40,40 V'v) Q i 0,47 dla wzoru H = (0,13 + 0,47 ¥V v) Q.

Trudnoéé ustalenia tych wsp6lczynnik6w i wahania ich Hill
przypisuje: 1) do$wiadczalnym bledom w czasie badafi, 2) bltedom,
ktore' trudno wykryé. Do tych ostatnich, zdaniem autora, naleza
bledy, powstajace skutkiem tego, ze kata, dzieki swojej wielkiej czu-
loSci, reaguje na male nawet zmiany w cieplocie powietrza czy szyb-
koéci ruchu powietrza znacznie wczeéniej, niz odnotujg te zmiany
inne przyrzady jak to: iermometr, mikromanometr. Do trudnych do
wykrycia b'ed6w nalezy tez zaliczyé bledy, powstajgce dzigki pro-
mieniowaniu ciepla, zmiany w ci$nieniu i zmiany, zachodzgace pod-
czas badania w masie szkla i plynu w przyrzadzie.

Jezeli napiszemy wzor H=(a+b Vv) Q
w ten sposOb g =a+ b V) (13)

to widzimy, ze pierwszy wyraz prawej polowy wzoru okresla wiel-
koé¢ promieniowana ciepta czyli ciepla oddawanego z przyrzgdu
w powietrzu nieruchomem, a drugi wyraz (b V v) oznacza wplyw
szybkoéci wiatru na ochlodzenie kata.

Znajac wielkosci a i b, mozemy okresli¢ v

ki a
(o) 1
0,40
Dla ruchu powietrza do | m na sek.
I 2
0,47

Przy ruchu powietrza od 1 do 17 m na sek.

Dla okreélenia v musimy znaé wielkos¢ H i % to jest cieplote
powietrza, w Kktérem przeprowadzamy badanie (dla okreSlenia
36,5 —1) i H, czyli szybkoé¢ ochlodzenia kata.

Naprzyktad: H =17, t° = 20° C.

Majac te dane, nasamprz6d okreslamy Q = 36,5 — 20 = 16,5.

Wbéwcezas obliczamy %= %5 = (0,42

0,42 — 0,20
vV = ( 0,40 ]E = 0,303 m na sek.

Juz przy obliczaniu g mozemy wnioskowad, jaka jest szybkosc



24 Dr. Janina Bortkiewicz-Rodziewiczowa

ruchu powietrza w danych warunkach atmosferycznych: o ile iloraz
z g jest mniejszy od 0,6, szybko§¢ ruchu powietrza jest ponizej
{ m na sek. i obliczenia nalezy przeprowadza¢ zapomocg pierw-
szego wzoru dla v(14), przy %}U.ﬁ stosujemy drugi wz6r dla v (15).

Mozemy tez okresli¢ v, znajac tylko g i nie stosujgc dalszego
rozwigzywania wzor6w (14) lub (15). Hill daje specjalne tablice,
w kt6rych mamy obliczone v dla rozmaitych wielkosci.

Tablica .

Dla obliczenia szybkosci ruchu powietrza ponizej 1 m na sek.

Szybkos( Szybkosc
H o ruchu po- H co ruchu po-
Q wietrza w Q wietrza w
m na sek. m na sek.
0,28 0,040 0,45 0,391
0,29 0,051 0,46 0,423
0.30 0,063 0,47 0,456
0,31 0,076 0,48 0,490
0,32 0,090 0,49 0526
0,33 0,106 0,50 0,563
0,34 0,122 0,51 0,601
0,35 0,141 0,52 0,640
0,36 0,160 0,53 0,681
0,317 0,181 0,54 0,723
0.38 0,203 0,55 0,766
0,39 0,226 0,56 0,810
0,10 0,250 0,57 0,856
0,41 0,276 0,58 0,903
0,42 0 303 0,59 0,951
0,43 0,331 0,60 1,00
0,44 0,360 = =
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Tablica V.
Dla szybkosci ruchu powietrza ponad 1 m na sek.
Szybkost Szybkos(¢
H ~o -ruchu po- H o ruchu po-
Q wietrza w Q wietrza w
m na sek, m na sek.
0,60 1,00 0,94 2,97
0,61 1.04 0,95 3,04
0,62 1,09 0,96 3,12
0,63 1,13 0,97 3,19
0,64 1,18 0,98 3,26
0,65 1,22 0,99 3,35
0,66 1,217 1,00 3,43
0,67 132 1,03 3,66
0,68 1,37 1,05 3,84
0,69 1,42 1,08 4,08
0,70 1,47 1,10 4,26
0,71 1,52 1,13 4,52
0,12 1,58 1,15 4,71
0,73 1,63 1,18 4,99
0,74 1,68 1,20 5,30
0,75 1,74 1,23 5,48
0,76 1,80 1,25 5,69
0,77 1,85 1,28 5,95
0,78 1,91 1,30 6.20
0,79 1,917 1,35 6.73
0,80 2,03 1,40 1,30
081 209 1,45 1,88
0,82 2,16 1,50 8,49
0,83 2,22 1,55 9,13
0,84 2,28 1,60 0,18
0,85 2,34 1,65 10,5
0,86 2,41 1,70 11,2
0,81 2,68 1,75 11,9
0,88 2,54 1,80 12,6
0,89 2,61 1,85 13,4
0,90 2,68 1,90 14,2
0,91 2,15 1,95 15,0
0,92 282 2,00 15,8
0,93 2,90 - =
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W tablicach tych H oznacza szybko$¢ ochtadzania sig suchego
kata, wystawionego na dziatanie pragdéw powietrznych; Q = (36,5 —1),
36,5°-— érednia cieplota ciata; t— cieplota otaczajgcego powietrza

w stopniach Celsjusza. O ile g nie znajduje sie w tablicy nalezy in-

trapolowac.

Katatermoter jest przyrzadem znacznie czulszym i bardziej Sci-
stym, niz anemometr, zwtaszcza o ile chodzi o stabe prady powie-
trza w lokalach zamknietych.

Badania w tym kierunku przeprowadzal Hill. ‘Nad ustaleniem
écisloéci i doktadnodci wskazan katatermometru pracowano w Ob-
serwatorjum fizycznym w Leningradzie. Podaje tablice V ulozong
w wyniku tych ostatnich badan.

Tablica V.,

3 @ T > SR ASE N
o M -'.:l"; T iﬂ-l *‘f} EU o, -
oz | 2% & H o E & g @ S E
=2 e " A m 2 o =K. = 5
@2 | &SR ) Q 5 a E ES W s
U e Lox o = E > B > = "

22| 100 | 144| 054 | 072 | 064 | 060 | 1,12
182 | 10,73 | 183 | 058 | 09 | 082 | 080 1,09
85| 1376 | 180 | 076 | 1,79 | 1,74 | 1,70 | 1,03
170 | 1790 | 195 | 0091 | 275 | 257 | 280 | 1,07
202 | 16,06 | 163 | 098 | 326 | 311 | 3,38 | 1,05
202 | 1773 | 165 | 1,071 | 400 | 367 | 403 | 1,08
202 | 1968 | 16,3 | 1,21 | 529 | 488 | 538 | 1,08
224 | 1842 | 14,2 | 1,290 | 586 | .578 | 635 | 10!

7Z tablicy tej jasno widzimy, jak doktadnie charakteryzuje kala
powietrze pod wzgledem sanitarnym. Pierwsze i ostatnie okreSlenie
w tablicy wskazuig prawie jednakowgq cieptotg powietrza: 22,2 i 22,4
lecz szybko$§¢ ochtadzania si¢ kata w pierwszym przypadku wynosi
7,9 a w drugim 18,42. Taka duza rOznica powstaje stad, Zze w pierw-
szym przypadku szybko$¢ wiatru = 0,72 m na sek., a w dru-
gim = 5,86 m na sek. Widzimy wigc, z€ ruch powietrza ogromnie
zwieksza' szybkoéé ochladzania sie kata, a wigc i 'szybkos¢ ochla-
dzania sie naszego ciala. Widzimy tez, Ze powietrze O jednakowej
cieplocie moze mie¢ r6zne sanitarne walory.

-
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Dane tej tablicy wskazuja, ze v kata nieco przewyisza v ane-
mometru. Potwierdzaja to badania Hill'a. Obliczanie kata zapo-
moca wzor6w i tablic Hill'a, daje biad w $redniem nie przekracza-
jacy 12%. To samo notujg inni autorzy z Leningradu(Jakowienko,
Marszak). Blad ten wielkich roznic do wynikow badaf nie wnosi.
Jezeli bowiem v wediug kata okreslimy na 25 m w sekunde, to
w rzeczywisto$ci bedziemy mieli v pomiedzy 2,2 i 28 m na sek.
Ro6znice te powstaja skutkiem wahania wspOlczynnikbw we wzorze,
o czem juz méwiono. Ma tutaj tez znaczenie i cieplota badanego po-
wietrza. Wz6r pierwszy powstal skutkiem doswiadczefi w cieptocie
13,9, wzor za$ drugi okreslano dla cieptoty powietrza 19,4. To tez
okreslenie wedlug tych wzor6w daje rzeczywistg wielkos¢ v tylko
wowczas, jezeli badanie jest przeprowadzane W analogicznych cie-
ptotach. We wszystkich innych cieplotach wielkosc v podlega waha-
niom. W cieplotach nizszych od tych, ktore byly notowane priy
wprowadzaniu wzoréw dla v, istotna wielko§¢é v jest mniejsza od
okre§lonej przez nas wielkosci dla v, natomiast w cieplotach wyz-
szych od notowanych podczas wyprowadzenia wzor6w, istotna wiel-
koéé v przewyzsza okreslong przez nas.

W 1925 Weiss podat nowy wzoOr dla okreslenia wielkosci v,
mial to byé jeden wzOr zamiast dwoch poprzednich wzoréw Hilla,
(14) i (15); ma on postac:

H a
o (ﬁ i “-‘4] (16)

0,49

Po przeprowadzeniu szeregu obliczefi v wedtug wzoru Weiss'a
okazalo sie, ze v obliczone wedlug wzoru Weiss'a iest nieco bliz-
sze do tejze wielkosci, okreslonej zapomocj anemometru i mikro-
manometru, niz v obliczane zapomocq wzoréw Hill'a.

W ostatnich czasach Bradtke oglosit wiasne wzory dla
H i dla v. Wedtug Bradtke'go :

H = 0,22Q"%

H 9 I

W nastepujacej tablicy VI sg podane wielkoéci H, *obliczone
wedtug Hill'a i wedlug Bradtke'go:
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Tablica VI,
Cieplota H (wedtug H (wedlug
powietrza Hill'a) Bradtke'go)
18 4,995 4,849
10 4,725 4,516
20 4,455 4,296
21 4,185 4,019
25 3,105 2,924

Widzimy wiec, ze wielkosci H wedtug Bradtke'go sg zblizone
do tychze wielko$ci Hill'a, natomiast v, obliczone wediug Bradt-
ke'go jest znacznie wieksze liczbowo, niz v wedlug Hill'a i Weiss’a,
a wiec jeszcze bardziej odbiega od swojej istotnej wielkosci, okres-
lanej przez mikromanometr i anemometr, niz v Hill'a i Weiss'a,
a wigc i w tym przypadku za bardziej Sciste musimy uznaé wzory
Hill'a i Weiss'a. :

Na przytoczonej tablicy VII podane sg wielkoSci v wedlug
Hill'a, Weiss'a i Bradtke'go.

Tablica VI,

H| Q H v wedtug | v wedtug: | Vv wedtug
Q Hill'a Weiss'a | Bradtke'go
8 16{ 0,5 0,56 0,54 0,70
58( 10| 0,58 0,90 0,81 1,0
7 10 | 0,70 1,47 1,30 1,75
9 | 10| 0,90 2,68 2,40 2,89
10 10] 1,0 | 3,43 3,08 | 3,68

W 1028 Hill ze swojemi wsp6lpracownikami Angus'em
i Newbold'em oglosili nowy wzor, ktéry daje moinosé okreslic v,
postugujac sie tylko tym jednym wzorem.

Wz6r ten ré6zni sie od poprzednich tylko wielkosScia wspOl-

czynnikOw:
[ O 2
e, (g 0,10551) (18)
0,50803

Postugujac sie tym wzorem Hill i jego wspOlipracownicy ulo-
zyli zalaczony ponizej nomogram, kt6ry daje mozno§é bezposred-
niego okreslenia v, 1° i H. W celu odnalezienia jednej z tych wiel-
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kosci nalezy podzialki, na kiorych znajduja si¢ 2 inne wielkosci,
potaczyé zapomoca linijki, trzecig wielkosc odnajdziemy w iem
miejscu, gdzie koniec linijki przecina podziatke trzecig (rys. 3 1 4).

Badania, w czasie kt6rych okre§lano wielkosci v, t° i H, po-
dane w nomogramie, wykonano przy ruchu powietrza od 0,31 do
5, 2 m. na sek., 1° suchego termometru wynosita od 0° do 45° C, t°
wilgotnego termometru od 0° do 35,5° C, wilgotno$é wzgledna od
35% do 95% i ciénienie barometryczne od 735 do 760 mm Hg. To
tez dane nomogramu sg miarodajne tylko dla tych wielkosci.

W 1029 roku ukazala sie praca Kuguszewa, ktéry dla okre-
élenia v podaje nastepujacy wlasny wzor:

v=2E=2T1 (19)

T — absolutna cieplota powietrza, A, B i C sq wspoéiczynniki

okreslane doéwiadczalnie. Przyblizone ich znaczenia wedlug autora

sa nastepujgce: A = 1,56; B = 0,468; C = 2,667; K= ﬂ, tn, — cie-

plota powietrza.
Ostatecznie wzOr jest taki:

v = 18K 00213, tn ) (20)

Suchy kata oddaje cieplo zapomocg promieniowania i prze-
wodnictwa. Przeprowadzajgc analogje pomiedzy ochtadzaniem sie
przyrzadu a ochtadzaniem sig¢ ustroju naszego, nalezy stwierdzi¢, ze
suchy kata, mierzac cieplo, oddawane z usiroju zapomocg promie-
niowania i przewodnictwa, nie mierzy ciepla oddawanego z ustroju
zapomocg parowania, a wlasnie okre§lenie ciepla, oddawanego
w drodze parowania, jest bardzo wazne dla sanitarnej charakte-
rystyki danego powietrza. Dla okredlenia wplywu atmosfery $rodo-
wiska na szybko$é parowania z powierzchni wilgotnej skbry ustroju
potrzebne sg wskazania wilgotnego Kata, czyli okreslenie wiel-
kosci H,. Wielko$é ta bowiem jest SciSle zalezna od zawartosci pary
wodnej w powietrzu. Dla ustroju naszego ma znaczenie wilgotnos¢
wzgledna powielrza i prezno$¢ pary wodnej w powietrzu, Sama
tylko wilgotno$¢ wzgledna niedostatecznie charakteryzuje powietrze
érodowiska. Potwierdza to nastepujacy przyklad: jesli zalozymy, ze
wilgotno$¢é wzgledna powietrza wynosi 100%, nalezaloby twierdzi¢, e
w tych warunkabh wszelkie parowanie z powierzchni skéry naszej
ustaje. Tak tez byloby w razie, gdyby cieplota naszego ciata rOwna-
laby sig cieplocie Srodowiska, w ktérem sie znajdujemy.
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il

Jednak tak nie jest: ustr6j bowiem nasz ma zwykle cieplotg
wyiszg, niz otaczajgca go atmosfera. Wobec tego parowanie z wilgot-
nej powierzchni skoOry nasze] zalezy nie od wilgotnosci wzglednej,
a od rbinicy pomiedzy preznoscig pary w powietrzu Srodowiska
i prezno$ci pary w powietrzu znajdujgcem sie bezposrednio przy
skGrze naszej, poniewaz prezno$¢ pary przy skérze i preznoSC pary
w powietrzu bedzie r6zna w tych warunkach, wiec i parowanie z po-
wierzchni sko6ry nie ustaje przy 100% wzglednej wilgotnosci. Tym
samym prawom podlega parowanie z wilgotnej powierzchni kazdego
ciata, majgcego cieplote wyiszg niz cieplota Srodowiska. A wiec
i parowanie z powierzchni rezerwuaru wilgotnego kata odbywa sig
wedlug tychie praw. (Srednia cieplota kata 36,5, a wiec wyisza niz
cieplota $rodowiska).

H, = H + 0,085 (F — f) 3 1)
H=x=c(p — 1) =027Q
p —t =366 —tQ
¢ = 0,27; wiec zamiast H mozemy podstawic 0,27
H,= 027 Q + 0,85 (F —t) 5 (22)
Skad F — prezno$¢ pary, nasycajacej dang atmosfere przy Sred-
niej cieplocie wilgotnego kata czyli przy 36,5 f—preznosc tejze pary
w czasie doswiadczenia.
Pierwszy wyraz prawej czeSci rOwnania oznacza cieplo odda-

wane zapomocg promieniowania i przewodnictwa, a drugi wyraz
okreéla utrate ciepla tylko przez parowanie.

Jezeli oznaczymy szybko§é parowania z powierzchni 1 cm®
w ciagu 1 sek. przez E, to E =0,085 (F—1) (23)

E jest to iloczyn z masy wody, kt6ra wyparowata z powierzch-
ni 1 em® w ciggu 1 sek. i utajonego ciepta parowania wody przy
éredniej cieplocie ochtodzenia kata, to jest przy 30,5.

Wz6r ten daje mozno$§é okre§li¢é w przyblizeniu, jaka ilos¢
wody wyparowala z okreSlonej powierzchni w danych atmosfe-
rycznych warunkach, co jest bardzo waine w higjenie pracy.

Wzajemna zaleino$¢ pomigdzy szybkoscig ochlodzenia wilgot-
nego kata czyli Hy, a szybkoscig wiatru wyraia si¢ zapomocg 2-ch
wzorow:

Dla szybko$ci wiatru ponizej 1 m na sek. ,

4

H, = H+ (006+0072v 3) (F—1) 3 (24)
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Dla szybkosci wiatru od 1 do 17 m. na sek. .
H, = H + (0,035 + 0,098 v %) (F — ) 5 (25)
0,035 i 0,072 oraz 0,035i 0,098 s3 to wspOlczynniki empi-
ryczne, okresiane do$wiadczalnie, podobnie jak we wzorach (14)i (15).
Poniewaz jednak wzory te sa ztoione i praktyczne zaslosowa-

nie ich nastreczalto liczne trudnosci, Hill dla okreS§lenia v zapomocg
wilgotnego kata podal 2 wzory znacznie prostsze.

3
H; = (0,35 + 085 V'y) Q - (20)
Dla szybkosci wiatru ponizej 1 m. na sek.
3
Hy = (0,10 4 1,10 V) Q (27)

Dla szybkosci wiatru ponad 1 m na sek.

We wzorach tych H; — utrata ciepla w milikalorjach z po-
wicrzchni 1 cm? w ciggu 1 sek.; v — szybkos¢ wiatru w metrach na
sek. i Q; —ro6znica pomiedzy 36,5 i cieplotg wilgotnego termo-
metru. |

Jednak oba te ostatnie wzory (26) i (27) mogg by¢ stosowane
tylko dla wilgotnoSci o preznodci pary 71— 10 mm Hg i cieploty
12 —23° C. Zapomocg wszystkich wzor6w dla H; mozemy okres$lic
szybko§¢ wiatru i nawet pretno§¢ pary wodnej. Jednak, wedtug
Hill'a, obliczenia, ktére trzeba wykonaé w celu okreslenia v czy
tez prezno$ci pary wodnej sa bardzo ztozone i trudno jest unikngc
nieécistodci | bled6éw przy obliczaniu. To tez Hill i jego wspOlpra-
cownicy polecajg po okreSlenin H i H, dla danego powietrza okres-
li¢ v tylko dla suchego kata.

Wzér dla E — szybko$¢ parowania w zaleinosci od sily
wiatru — moze byé wyprowadzony ze wzorow (22) i (23) przytoczo-
nych poprzednio: '

3
Bo= (a.db V)it (B =43 (28)
a i b s3 to wspOltczynniki zalezne od tego, dla jakiej szybko&ci wia-
tru okreslamy E. | -

W miare zwiekszenia sig sily wiatru wzrasta szybko$§¢ parowa-
nia. Ma to jednak miejsce przy zwiekszaniu wiatru do 1—2 m na
sek. Przy dalszem zwigkszeniu szybkosci wiatru szybko$§¢ parowania
wzrasta nieznacznie. Wedtug Hill'a, w czasie wiatru o sile 25 m na

sek. szybko$§¢ parowania zmniejsza sie.

W pracy swojej z 1928 r. jednocze$nie ze wzorem dt_a_‘pkreﬁ-
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lania H przy badaniu powietrza zapomocq suchego Kkata, podaje
Hill wz6r i dla wilgotnego Kkata.
H,=(1,115v,°* +0,268) (28,65—0,409t;— 0,00346 t,®— 0,000224 t,") (29)
skad
0.4
H

4 o Vﬁ 04 — 0,456 t; — n,nnéaa t;2 — 0,000250 t;® 0,24 (30)
Dla okreslenia v; wedtug wzoru (30) nalezy przedtem okresli¢ H,
i cieplote wilgotnego termometruo.

Dla okreélenia v; wedlug wzoru Hill'a rbwniez podaje nomo-
gram. Jest on ulozony zupelnie identycznie z nomogramem dla
okreélenia v zapomocg suchego kata (rys. 4).

(Okre$lenie t nalezy przeprowadzal zapomoca wilgotnego ter-
mometru, ktérego rezerwuar stale jest omywany pradem powietrza,
naprzyktad w psychrometrze Asman n’a).

Dzieki mozliwosci okreSlenia ruchu powietrza zapomocy kata-
termometru, mozemy okresli¢, czy dana praca odbywa sie w warun-
kach komfortu atmosferycznego, lub tez mozemy ustalié, jakie
zmiany v i w jakim kierunku nalezy przeprowadzl¢, zeby dane atmo-
sferyczne warunki odpowiadaty indeksowi komfortu, lub tez zblizaly
sie do niego.

Naprzyktad: krawiec pracuje W t° 15% C. Indeks komfortu dla
pracy krawca= 5,44. Jaki powinien byé ruch powietrza w tych wa-

runkach?

544 5,44
Nasamprz6d okreslamy %‘m,s e et 1 0,24
H =544

Q=36,5— 15,0
B (u.m—u,zn ;
Y 0,40
To jest powietrze prawie nieruchome.
Jezeli cieplota powietrza wynosi nie 15° C a 27° C, to zapo-
moca tychie wzorOw mozemy okreslié, ze dla normainego samopo-
czucia krawca potrzebny jest wiatr o szybkosci 0,856 m na sek.
Dane wilgotnego kata majg specjalng wartoéé w warunkach wy-
sokiej cieploty powietrza, kiedy cieplo uchodzi z powierzchni ciata
przewaznie zapomocg parowania. W tych razach miarodajne s no-
towania tylko wilgotnego kata, ki6ry okresla cieplo, oddawane zapo-
moca promieniowania, przewodnictwa i parowania. Naprzykiad
w dwoéch lokalach o cieplocie 30° C i 40° C, H w pierwszym lokalu
wynosi 1,8, a w drugim (o cieplocie 40° C) H=0,9; H; w obu lo-
kalach = 8

= (0,01 m na sek.
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Jaka jest chtodzaca sila w kazdym z tych lokali?

H; ="H*"E
| E-'= H—"H.
W pierwszym wiec lokalu E = Hf — H =8 — |8 = 6,2
w drugim lokalu E=8—09=11.

Widzimy wiec, ze chtodzaca sita powietrza w obu lokalach jest
prawie jednakowa, mimo ze cieplota powietrza i H sg rozne,

Okreélenie szybko$ci ruchu powietrza w cieptotach wysokich,
kiedy to ma miejsce dzialanie grzejgce] sily atmosfery, roéwniez moze
by¢ przeprowadzane zapomocg suchego kata. W tym celu nalezy

obliczyé (%. a nastepnie, postugujgc sie tym ilorazem, odnalezé od-
powiadajgcg mu wielkos¢ w tablicy Hill'a lub tez obliczyé jg wedtug
wzor6w Hill'a. Badania bowiem wykazaly, ze dane dla szybkosci
ruchu powietrza w cieplotach wysokich sg prawie identyczne z da-
nemi dla ruchu powietrza w cieplotach Srednich.

Przy okre§leniu szybkosci ruchu powielrza zapomoca katater-
mometru dla Scistosci badan wazny jest spos6b wustawiania przy-
rzadu. Badania doswiadczalne wykazatly, ze przyrzad naleizy ustawiaé
prostopadle do prgdow powietrza, szybkos¢ ki6rych zamierzamy
okresli¢, czyli tak, jak sie ustawia anemometr. Wynika to i z zalo-
zen teoretycznych: szybko$¢ ochladzania sie czy tez ogrzewania kata
zalezy od tego, jak jest skierowany na rezerwuar kata prad powie-
trza. Fale powietrza, idqgce w kierunku prostopadtym do rezerwuaru
kata, ochladzajg przyrzad znacznie predzej, niz fale powietrza zstepu-
jace (kierunek od gory do dolu) i wstepujgce (idgce z dolu ku gé-
rze). Jest to zupelnie jasne teoretycznie: fale bowiem prostopadle
najdoktadniej otaczajg (omywaja) rezerwuar przyrzadu. Kwestja ta
byta sprawdzona do$wiadczalnie w 1926 roku przez Vernon'a
i w 1927 roku przez Marszaka. Na rezerwuar kata, zawieszo-
nego prostopadle (tak, jak sie zawiesza przy badaniach chtodzgcej
sity powietrza) byly skierowane prgdy powietrza rozmaitych Kierun-
kOw i zapomocg formul Hill'a okreslano v (szybkos¢ ruchu powie-
trza) dla kaidego rodzaju prgqdu powietrznego. Wyniki, uzyskane
przy obliczaniu zapomocg formut Hill'a, porbwnywano ze wskaza-
niami anemometru; okazalo sie, Ze v, okreSlone zapomocg Kkata,
przy prgdach powietrza zstepujgcych o 50% rézni sie od wskazan
anemometru; blizsze wskazan anemometru sg dane dla wstepujg-
cych pragdoéw powietrza, jednak i one odbiegajg od v anemometru.
Najblizsze wskazan anemometru byly wyniki badaf dla pragdéw pro-
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stopadlych do rezerwuaru przyrzadu. Sg to dane Mar_§zaka. Ver-
non przy badaniu wahai wielkoSci v, zaleznie od kierunkdw pra-
dow powietrznych, zamiast anemometru uzywal wlasnego przyrzadu
do kierunkéw pradéw powietrza, zwanego detektorem. Jest to przy-
rzad niezmiernie czuly. Wyniki badai Marszaka sg identyczne
z wynikami badai Vernon'a.

To tez wedlug tych autorOw, przy mierzeniu szybkuﬁ.ti ruc:nu
powietrza zapomocg kata, nalezy ustawia¢ przyrzad W pozycji pozio-
mej: wéwczas zstepujace i wstgpujace fale powietrza qua zmterz;:me
doktadnie. Dla ustawienia kata w poziome| pozycji przy 36,5° C,
nalezy po ogrzewaniu przyrzadu trzymac go piﬂnml_m.zanlm*alkuhul
z gbrnego rezerwuaru nie przejdzie do wlusknwa}m rurki, wéwcz?s
ustawia sie kata w poziomej pozycji. Nalei_y ;ednafk pamigtac, ze
przy ustawianiu kata w poziomej pozycii ani kropli alkoholu nie
powinno zostaé w gornym rezerwuarze. :

Bardzo waing sprawgq w badaniach katatermpmetr?rcznych ;f:st
spos6b reagowania kata na energj¢ promieniowania. 'H:H w swoich
pracach wspomina o tem, Ze katatermometr, wysta:mcmy na dziam:
nie energji promieniowania, pochlania znaczng iloSC te} energjl
i skutkiem tego wielkosci H i Hj, czyli sl::,rhknﬁf’: ochladzania sie
kata, zmieniajg sie, nieraz znacznie odbiegajgc od istotnych.

Badanie dzialania energji promieniowania na ltatattlar.mc--
metr byly przeprowadzone W Mﬂskiewskien? I.:abnra_tnr;,um l_'llgjeny
pracy w 1927 r. Jako zr6dto energji promieniowania by_l uzywany
elektryczny piec z reflektorem (Strahlofen). Po uprzedn!em najsill—
niejszem rozzarzeniu pieca na okreslonej odleglosci od niego umie-
szczano bialy i czarny termometr prézniowy | katatermn‘metr w ten
sposoOb, Ze rezerwuary wszystkich przyrzadow byly na te) samej wy-
sokoéci, a odlegto§é wszystkich przyrzgdow od zrodia eneirgjl pro-
mieniowania byla jednakowa. Badania te wykazaly, ze powierzchnia
kata, zwr6cona w kierunku energji promieniowania, pochtania oko-
fo 80% tej energji. Wedlug tychie badafi kata jest czulszy na dzia-
tanie energji promieniowania, niz czarny termoter i nav._vet czarny
termomelr prézniowy. A poniewaz dane ogrzewania czy tez ochladza-
nia sie kata podawane sg w jednostkach ciepla na jednnstka_ po-
wierzchni i czasu, jest to przyrzad bardziej doktadny i bardziej do-
godny do pomiarOw energji promienistej, niz czarny termometr lub
czarny termometr prozniowy. . -

Dzieki wielkiej zdolnosci kata do pochtaniania energji prumig—-
niowania przy badaniach nalezy unika¢ wystawiania przyrzadu na
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dzialanie promieni stonecznych, a takie usuwaé go z pod wplywu
kazdego innego rodzaju energji promieniowania (piece hutnicze
it. p)

O ile wielko$ci dla H i H; sg otrzymane przy ochladzaniu sig
czy tez ogrzewaniu prgdu, znajdujgcego sie pod dzialaniem energji pro-
mieniowania, beda one odbiegaly od wielkosci istotnych. ROwniez
nie bedg miarodajne wOwczas wyniki otrzymane dla v czyli dla szyb-
kosci ruchu powietrza. To tez naleiy zaniecha¢ okreSlen v, o ile nie
mozemy usungé kata z pod wplywu energji promieniowania.

Widzimy wiec ze katatermometr znajduje bardzo szerokie za-
stosowanie. Stuzy on bowiem, jak wykazaly badania:

1) Do okreSlenia chtodzgcej sily powietrza. Mamy tu moznosc
odr6zni¢ cieplo, oddawane zapomocg promieniowania i przewod-
nictwa, od ciepla, oddawanego przez parowanie.

2) Do okreSlenia grzejacej sity atmosfery, co jest bardzurwai-
ne w przemysle.

3) Moze by¢ zastosowany jako anemometr, od ktorego jest
znacznie czulszy, reaguje bowiem na najslabsze prgdy powietrza,
nie poruszajgce wcale anemometru.

4) Dzieki wlasnoSciom powyiszym nadaje sie kaiatermumetr
do badania sprawno$ci przyrzadéw wentylacyjnych oraz warunk6w
pracy w zakladach przemystowych.

5) Katatermometr moze tez stuzyé¢ do badania sanitarnych wa-
runk6bw pracy w kopalniach; nast¢pnie nadaje sie ten przyrzad
do badania wplywu na ustrdj ludzki powietrza przestrzeni otwar-
tych, méglby wiec znalezé szerokie zastosowanie w higjenie sportu.

6) Zapomocg katatermometru mozemy mierzyé energje pro-
mienista.

Rozmaici badacze wskazywali na réine wady katatermometru
i niedoktadnos$ci badan katatermometrycznych:

1) Wszyscy prawie badacze wskazujg na mniejszg lub wigksza
niedoktadno§é wskazan kata. Hill i jego wspOlpracownicy uwazaja,
7e katatermometryczne pomiary dajg 10% — 12% bledéw. Heiman
i Korf-Petersen wskazujg na 8% bledéw. Jakowienko stwier-
dza, ze przy zwiekszonej szybkoSci ruchu powietrza bledy wynosza
Srednio 12%.

2) Nastepnie rezerwuar kata nie jest jednolit3 masg, a sklada
sie ze szkla i alkoholu. Kazda ze skladowych cze$ci rezerwuaru od-
znacza sig¢ innem przewodnictwem ciepta. Przy ochladzaniu sig
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Jp—

kata w rezerwuarze powstajg konwekcyjne prady, ktére zmieniajg
przebieg ochtadzania sig.

3) Na ochtadzanie sig kata, wedtug niektOrych badaczy, zle
wplywa walcowaty ksztalt rezerwuaru kata, Najlepszym ksztallem
dla rezerwuaru bytby ksztatt kuli, w ktérej wszystkie punkty po-
wierzchni jednakowo sa oddalone od Srodka.

4) Ochladzanie sie kata zalezne jest od szybkosci ogrzewania
przyrzadu, a takze od glebokoéci zanurzenia rezerwuaru przyrzgdu
w wodzie przy ogrzewaniu kata.

5) W obecnosci ciat wydzielajacych energig promieniowania (na-
przyktad: w kopalniach rud z ogrzanemi rudami, w hutach, odlew-
niach stali i t. p.) przyrzad daje wyniki, zupelnie nie odpowiadajgce
rzeczywistosci.

6) Zmieniajg tez wskazania kata fale akustyczne (Skowroi-
ski).

7) U wilgotnego kata zmienia je rOwniez rodzaj tkaniny, uzy-
tej na ,koszulke", czyli pokrycie rezerwuaru kata (Wejnar).

8) Zdaniem jednak naszem najwazniejszem zrodlem blednych
wnioskowan jest zalozenie analogji pomiedzy skorg ustroju zywego,
jakim jest ustroj ludzki, a powierzchnia martwego przyrzadu, ktory,
chociaz jest niezmiernie czuly, zawsze jednak ochtadza sig¢ i ogrzewa
wedtug pewnych praw fizycznych.

Mozliwe jest, Ze prawa te sj jeszcze niedostatecznie zbadane,
mimo to sa one zupelnie Sciste i przebiegajg wedlug pewnych
okreslonych regut. Natomiast ustrojem zywym rzadzg prawa fizjolo-
giczne. A obok tego, kazdy odczyn ustroju zywego na bodice zew-
netrzne zalezny jest tez od cech indywidualnych ustroju: konstytu-
cji, stanu zdrowia, przebiegu w organizmie procesOw fizjologicznych,
napiecia systemu nerwowego, aklimatyzacji w danych warunkach at-
mosferycznych i t. p.

A wiec, o ile istnieje pewna analogja pomigdzy kata, a zywym
ustroem, nie jest ona wielka.

Dowodem tego jest chociazby spos6b ochtadzania sie kata i spo-
s6b ochladzania sie ustroju, kiore przebiegaja zupelnie réznie.

Wedtug Hill'a, wilgotny kata traci 66% ciepla przez parowanie,
czyli drogg czynng, a 33% przez przewodnictwo i promieniowanie,
czyli drogg bierna. Natomiast organizm nasz traci 64% ciepta droga
bierng, 10 jest przez przewodnictwo i promieniowanie, a 34% drogg

czynna, czyli przez parowanie.
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Jednak pomimo tych wszystkich niedokladnoSci, katatermometr
jest przyrzadem bardzo poiytecznym: mamy w nim bowiem prosty
i latwy w uzyciu przyrzad, kt6rego wskazania charakteryzujg stan
sanitarny powietrza najdokladniej ze wszystkich znanych dotad przy-
rzagd6éw. Dzieki katatermometrycznym pomiarom mamy moznosé
ustalenia norm higjenicznych, czyli .indeksow komfortu® atmosfe-
rycznego dla kazdego zawodu. Zapomocg katatermometru moiemy
rowniez badaé sprawno$é wentylacji. To tez w dziedzinie higjieny za-
wodowej katatermometr oddaje wielkie ustugi. W Polsce wlaénie dla
higjenistow jest duze pole do pracy w tej dziedzinie.

Oprécz opisanego powyzej katatermometru znany jest jeszcze
samozapisujacy elekiryczny katatermometr, ktérv zostal nazwany
przez Hill'a kalemetrem (Calemeter).

Jest to cewka niklowego drutu, kt6ra sie Ogrzewa zapomocsg
pradu elektrycznego do cieploty ciata. W celu okreslenia chiodzacej
sity powietrza zapomocg tego przyrzadu, oblicza sig ilos¢ pradu zu-
zytego na utrzymanie cieploty przyrzadu na tym samym poziomie
w danych warunkach atmosferycznych. Na tej samej zasadzie jest
skonstruowany samozapisujgcy przyrzad Reichenbach'a. Przyrzad
ten sklada sie z walca, napelnionego plynnym tluszczem. Cieplota
utrzymuje sie¢ na tym samym poziomie zapomoca pradu elektrycz-
nego, przechodzacego przez drut w przyrzadzie.

Badanie sanitarne powietrza zapomocg katatermometru nalezy
przeprowadzaé szczegblowo w calym lokalu badanym, uwzgledniajac
wielkoéci H i H; nie tylko w miejscu pracy, ale tez i w miejscach
oddalonych od niego, naprzyktad: wpoblizu okna, przy drzwiach, przy
piecu; tembardziej nalezy wykonac te badania szczegblowo tam, gdzie
pracownicy s3 rozproszeni po catym lokalu. W wiekszej mierze jesz-
cze potrzebne s badania w roznych czeSciach lokalu w warsztatach
pracy, majgcej zrodia energji promieniowania (piece hutnicze, ogrzane
czeéci maszyn), woéwczas bowiem pomiary W r6znych czesciach lo-
kalu moga sie r6ini¢ znacznie. Dale], pomiary nalezy wykonywac
kilka razy w ciggu jednego dnia W r6znych porach dnia (przed roz-
poczeciem pracy, po przerwie, w koficu pracy). Konieczne jest tez
wykonanie pomiaréw w ciggu rozmaitych p6r roku: zima, lato,
wiosna lub jesien. Pomiary wykonywamy na poziomie glowy i na
poziomie n6g pracownika, (. |. mniej wiecej na odlegtosci 150 cm
i 25 cm od podtogi.

Konieczne jest tez notowanie meteorologicznych danych at-
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mosfery zewnetrznej w czasie pomiar6w (stan pogody, cieplota po-
wietrza zewnetrznego, opady).
Jezeli zapomocg katatermometru okreslamy tylko H, czyli tylko

chlodzaca sile powietrza, przyrzad musi byé umieszczony zdala od

najmniejszych chociaiby pradow powietrza i wisie¢ zupelnie nle-
ruchomo.

11.

Badania katatermometryczne w szkolach rozpoczelam w czerwcu
1930 r.

Przeprowadzalam badania w jednym dniu w dwoOch klasach tej
samej szkoly. W kazdej szkole staralam sie zbadaé kilka klas. Wy-
bieratam klasy, najbardziej upo$ledzone pod wzglgdem higjenicznym
i klasy, majgce najlepsze warunki wediug slow pedagogow.

W czasie letnich badafh w 1930 r. wskazania katatermome-
tryczne notowala jedna osoba, obserwujac kolejno ochfadzanie sie
suchego i wilgotnego kata. Podczas jesiennych badafi w kazdej klasie
pracowaly 2 osoby, notujac jednocze$nie: jedna wskazania suchego
kata, druga wilgotnego.

W czasie badafi zimowych, wiosennych i letnich w 1931 r.
w kazdej klasie byla tylko jedna obserwatorka, kt6ra rejesirowala
wskazania obu katatermometréw, najpierw notujac Hj;, a nasigp-
nie H.

Przy badaniach, wykonywanych przez jedng obserwatorke, oba
katatermometry nalezy ogrzewaé jednocze$nie. Nastepnie jednoczes-
nie wyjmuje sie je z wody i zawiesza na statywie. Obserwacje obu
katatermometr6w mozna wykonywaé kolejno, gdyz wilgotny kata
ochladza sie znacznie szybciej niz suchy. Najpierw notuje sie wska-
zania wilgotnego kata, czyli H,, a nastepnie przechodzi si¢ do obser-
wacji suchego, w ktorym stupek alkoholu jeszcze nie opadl do gor-
nej kreski (38° C); jest wigc czas, na nowo pusci¢ sekundomierz
i odnotowaé H.

Badania byly wykonywane na poczatku pierwszej lekcji, przed
wielka pauza (w kofcu trzeciej lekcji), po wielkiej pauzie (poczatek
IV lekeciji) i na 5-ej lekeji (w koficu lekcji).

Badania jesienne czeSciowo byly wykonywane W ciggu calej
godziny na kazdej lekciji notowano wskazania obu kata.

Celem tych badan bylo wyjaSnienie zmian, jakim ulega H i H,
pod koniec kazdej lekcji, i jak wptywajag na predkoS¢ ochladzania sie
kata takie czynniki, jak ruch i gimnastyka oddechowa, $piew, otwie-
ranie i zamykanie okien i t. d.
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Badania letnie sa bardzo nieliczne z powodu czestych wycieczek
i zajeé poza klasg, wobec czego nie mogto byc badafi w ciagu 5
lekcyj.

Badania rozpoczetam 16/VlI — 930 w szkole Nr. 1.

Szkola Nr. 1.

16/VI—0930 | oddzial 45 uczni

Klasa narozna, okna na ulice: klasa duza, jasna.

Dziefi stoneczny, upalny.

T° w klasie 24° C.

1-lekcja H — 4,1 Hy — 14,5
2-lekcja H— 3,7 Hi — 13,5
Dalszych badafi nie udato si¢ przeprowadzic, gdyz dzieci opus-
city klase.
17/VI—930 I11 oddzial 40 uczni

Klasa nieduza; uwaza sie jg za nieodpowiednia pod wzgledem
higienicznym. Okna na ulice.
Dziefi upalny, stoneczny. Slofice w oknie.

1-sza lekcja H— 39 Hy — 14,5
3-cia » H — 31 H] — 13,7
(przed wielka pauza)
4-ta lekcija H— 39 H, — 16,6
(po wielkiej pauzie)
5-ta lekcja H—29 H, — 13,0

(koniec lekcii)

Na tych dwoch badaniach, ktOre nosza charakter badan wstep-
nych, orjentacyjnych, zostaly zakonczone badania letnie w 1930 r.
Nastepne badania mialy mieisce we wrzesniu i pazdzierniku; wyniki
ich sg zestawione w tablicach.

Tablica VIII i 1X zawierajg zestawienia $rednich z trzykrotnych
badafi w ciggu lekcyj, a mianowicie: badafi na pierwszej lekcji, na
trzeciej (w koficu lekeji, przed wielka pauzg), na czwartej lekcji (na
poczatku, po wielkiej pauzie) | w koficu lekeyj (na 5-ej lekcji).

Wyiatek stanowi oddzial VI w szkole Nr. 1 i oddziat 111 i 1l
w szkole Nr. 14, w ktérych badania przeprowadzono na kaide|
lekcji

Tablica X, zawierajgca wykaz notowafi dla H i H; w szkole
Nr. 22, zostatla utozona ze S$rednich 8 — 10 badaf, wykonywanych
na kazdej lekcji i w ciggu calej lekcji.

Badanie w kazdej klasie wykonywano na wysokosci glowy
dziecka w $rodku klasy, lub w koncu iej, mozliwie najdalej od okna
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Bliskoé¢ okna lub drzwi moze wplywaé na zmiane wskazan katater-
mometrycznych, powodujac powstawanie wielkosci dla H i H, zasa-
dniczo réznigcych sie od istotnych. Taksamo zmienia predkosc
ochtadzania insolacja przyrzadow, nalezy wigc trzymac je w cieniu.

Jezeli por6éwnywamy wielkosci dla H i H;, otrzymane przez
nas we wszystkich tablicach z ,indeksem komfortu®, ktéry dla H wy-
nosi¢ ma 6 — 17, a dla H, 18 — 20, to widzimy, Ze w badanych
izbach szkolnych warunki atmosferyczne nie zawsze s3 odpowiednie
do pracy ,z komfortem*, czyli z uczuciem przyjemunego ciepla i spo-
koju, bez odczuwania zbytniego chtodu lub goraca. Na 53 notowa-
nia dla H mamy 22 wskazniki od 6 — 6,8 czyli indeks komfortu, na
tylez notowan dla H; nie mamy wcale wielkosci odpowiadajgcych
Jindeksowi komfortu®.

A wiec H odbiega od normy znacznie mniej niz Hy, nie spada
bowiem ponizej 4,6, podczas kiedy H; w jednym przypadku réwna
sie 13,5, mozemy wiec przypuszczaé, ze oddawanie ciepla przez pa-
rowanie jest bardziej utrudnione, niz przez promieniowanie i prze-
wodnictwo.

Jezeli jednak poréwnamy H i H; w ciggu badaf jesiennych
z wielkoéciami H i H, w ciggu badan letnich, to widzimy, Ze
w czerwcu .indeks komforiu" nie byt otrzymany ani razu.

Obserwujac na tablicach VIII i IX wahania wielkosci H i Hy,
mozemy sposirzec, ze H i H; zmniejsza si¢ w koncu 3-ej lekeji,
podnosi sie po wielkiej pauzie (20 minut), o ile klasa byla otwaria
w czasie pauzy i dzieci wyszly na kurytarz lub do sali rekreacyjnei.
Nastepnie, na 5-ej lekcji H i H, spada, osiagajac nieraz jeszcze niz-
sze liczby niz przed wielka pauza, a cieptota powietrza wzrasta stale,
mimo wietrzenia.

Jezeli zestawimy H i H, na pierwszej lekcji z temi samemi
wielko$ciami na ostatniej, to olrzymamy jeszcze bardzie] uderzajgce
rOznice.

Szkotla Nr. 1.
na pierwszej lekcji na ostatniej lekeji
H H1 H Hl
Oddziat I 54 149 46 13,6
- 1l 56 16,2 51 150
- V 58 158 52 149

5 IV 6;211: 756, 9,2 15,1
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Szkota Nr. 14

na pierwszej lekcji na ostatniej lekcji
H Hl ] H Hl
Oddziat 1V 6,1 16,5 54 145

Widzimy wiec, ze w miare przebywania dzieci W klasie wskaz-
nik H i H, obniza sie i jest coraz dalszy od ,indeksu komfortu®,
a wiec powietrze w klasie staje si¢ coraz mnie] odpowiedniem pod
wzgledem sanitarnym. -

Jezeli por6wnamy tablice VIII z tablicg IX, widzimy, ze szko-
ta Nr. 14 ma wielkosci H i H, bardziej zblizone do normy. Lo-
kal szkolny nie jest tam lepszy, tylko znacznie mniej sioneczny,
dzieki czemu cieplota powietrza w klasach jest nizsza, a wigc | pred-
ko&¢ ochtadzania sie kata wieksza' (Badania jesienne wypadly w bar-
dzo ciepte stoneczne dnie).

Tablica VI,

Szkola Nr 1.
Badania 181X, 19/1X i 20/IX 1930 r.

| 1 11 A" '
H| H O H PHp | 9 H Hy| 2 | H | H | H|Hy| ¢
Il | 54|149{ 17 58 15,4|1a,5“ 4,6|13,6| 20°
|
ilb | 56 1E.ﬂ|11..5“| 51|152/185" 5.7|16,3/18,5"| 5,1 15,&1 20°
V 581158 1?"‘ 54|14,6/17° | 6,0[154] 179 | 5,2|14,9 199

54(16,5118,57 5.215,7| 19°

Vi | 62]167 1,'1'“l5,4 17.2.18,5% 5,5|15,8 199

To tez ,indeks komfortu* osigga sie tutaj dzieki niiszej cie-
plocie powietrza. To samo zjawisko, ale jeszcze bardziej charakte-
rystycznie wystapito w szkole 19 w czasie badafi zimowych. Ustale
nie rzeczywistego poczucia komfortu w takich warunkach motliwe
jest tylko przy pomocy temperatur efektywnych.
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Szkola ta wyrbinia sie ze wszystkich szk6t powszechnych pro-
wadzeniem 3 mlodszych oddzialbw wedtug systemu Dalton’a;
dzieci cze$ciowo pracujg samodzielnie i w samym rygorze szkolnym
sy pewne zmiany: dwie pierwsze lekcje trwaja bez przerwy miedzy
lekcjami (2 godziny szkolne), a po 2-ch lekcjach jest wielka pauza,
w czasie pauzy dzieci moga nie wychodzié z klasy.

Na tablicy X dla 3 pierwszych oddzial6w oznaczone $3: na
pierwszej lekcji H i H,, otrzymane na poczatku lekcji, i na 2-ej
lekcji $rednie z wielkosci otrzymanych dla H i Hy w czasie badania
w ciggu dwbch godzin lekcji. Obserwujemy tu staly spadek H i H;.
Obie te wielko&ci sg nizsze od ,indeksu komfortu". Spadek H i H;
po wielkiej pauzie nalezy przypisaé pozostawaniu dzieci w klasach
w czasie wielkiej pauzy, oraz braku przerwy miedzy pierwsza i drugq
lekcia.

Co za$é do wplywOw ubocznych na badania katatermometryczne,
to musze powiedzie€, ze istniejg one bezwatpienia 1 moga zmieniaé
wskazania kata. Nie mOwie juz o takich czynnikach, jak ruch dzieci
w klasie, chodzenie nauczyciela po klasie, stukniecie drzwiami, ktore
ogromnie przyspieszaja ochlodzenie sie kata i wskutek ruchu po-
wietrza w klasie i wskutek mechanicznych wstrzaséw (drienie pod-
togi).

Badania z 18/IX —w szkole Nr. 1, oddzial VI, lekcja 2-ga.

(Podane s3 pojedyncze notowania, z ktérych szeregu poézniej
wyprowadzono $rednig).

Poczatek lekcji: H = 5,1 H, = 18,0

Po wejéciu do klasy nauczyciel chodzi po klasie (kata nieco
waha sie przy ochladzaniu sie, wskutek ruchu podtogi).

H = 5,4 Hi = 114
H - 5.3 HI - 1ﬁJq
H = 5,0 H; = 16,3

W czasie S$piewu i gimnastyki oddechowej kata suchy i wil-
gotny ochladza sig znacznie wolniej.
Badania z 24/1X w szkole Nr. 14, klasa Il b, Spiew.

Na poczatku lekcjii H = 0,3 H; = 16,8

Po kilku minutach §piewu i gigbokiego oddychania.
H= 5.5 H1 — ]5,3
H = 5,1 H:I. o 13.1

W czasie lekcji spokojnej, nieruchliwej, wskazania H i Hy no-
towane jedno po drugiem, nie sa tak r6zne. Np. notowania z dnia
18/X1l w szkole Nr. 11 w oddziale VI na lekcji 1-szej.
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Tablica IX.
Szkola Nr. 14. e

Badania 24/IX — 26/IX 1930.

I 1 i v v

Hl o el o] H{|o]H|H| @] H|H]

n |60|158 16° | 6,5/166 17 | 58|154 18° | 6,3|16,7|17,5’
b | 6,6]|16,0 16° 6,0|153 68175163
m |671[157 16° | 63|17,1| 16° | 6,1 17,0 16°
v lE.‘l 1ﬁ,5‘1s,5ﬁ" 58 15.511?,5“ 6,516,517 | 54| 14,5 18°
, Tablica X.
Szkola Nr, 22.
Badania 16/X, 17/X, 18/X 1930 r.
=
B I 1 I \Y Vv
3
2
_EHH119HH11”HH1f"HH;t“HH]t“
o
1 |59 15.&11,5‘7' 6,0(1509 18" | 52|146 —
1l 5.7 15,515,5ﬂl 53(13,7| 18° | 5,1|14,016,5°
j
| 66[160 — | 54|14,1/ 187 | 52 13.5iﬂ.5"|
V |56 14.9I 16° | 5,4 1#,515.5“H 6,4|16,7[16,5°] 5,8|154| 16° | 5,2|14,1| 18
s?J I
vi | 64|163/165] 62157155 6,2|16,1 16.° | 6,1 15.7!15.5“
Vil | 6,1 16 |15.5“' 6,1| 16,4 16 l 54 15.511,5°| 53152 187 | 49|153 19°
———— — —— e - ﬂ__-——'—#
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Szkola ta wyréinia si¢ ze wszystkich szké6t powszechnych pro-
wadzeniem 3 mlodszych oddzialébw wedtug systemu Dalton’s;
dzieci czeSciowo pracujg samodzielnie i w samym rygorze szkolnym
sg pewne zmiany: dwie pierwsze lekcje trwaja bez przerwy miedzy
lekcjami (2 godziny szkolne), a po 2-ch lekcjach jest wielka pauza,
w czasie pauzy dzieci moga nie wychodzié z klasy.

Na tablicy X dla 3 pierwszych oddzialbw oznaczone sa: na
pierwszej lekcji H i H;, otrzymane na poczatku lekcji, i na 2-ej
lekcji érednie z wielkoéci otrzymanych dla H i H; w czasie badania
w ciggu dwoch godzin lekcji. Obserwujemy tu staly spadek H i H;.
Obie te wielkosci sg nizsze od ,indeksu komfortu". Spadek H i H,
po wielkiej pauzie nalezy przypisaé pozostawaniu dzieci w klasach
w czasie wielkiej pauzy, oraz braku przerwy miedzy pierwsza i druga
lekcja.

Co za$ do wplywOw ubocznych na badania katatermometryczne,
to musz¢ powiedziet, ze istniejg one bezwatpienia i mogg zmieniaé
wskazania kata. Nie mOwie juz o takich czynnikach, jak ruch dzieci
w klasie, chodzenie nauczyciela po klasie, stukniecie drzwiami, kt6re
ogromnie przy$pieszajg ochlodzenie sie kata i wskutek ruchu po-
wietrza w klasie i wskutek mechanicznych wstrzaséw (drienie pod-
togi).

Badania z 18/IX —w szkole Nr. 1, oddziat VI, lekcja 2-ga.

(Podane sq pojedyncze notowania, z ki6rych szeregu pOzniej
wyprowadzono $rednig).

Poczatek lekcji: H = 5,7 H;, = 18,0

Po wejSciu do klasy nauczyciel chodzi po klasie (kata nieco
waha sie przy ochtadzaniu sie, wskutek ruchu podtogi).

H =54 Hy = 174
H = 53 Hy = 16,9
H =50 H; = 16,3

W czasie Spiewu i gimnastyki oddechowej kata suchy i wil-
gotny ochladza sie znacznie wolniej.
Badania z 24/IX w szkole Nr. 14, klasa Il b. Spiew.
Na poczatku lekcjii H = 6,3 H; = 16,8
Po kilku minutach Spiewu i glebokiego oddychania.
H - 5,3 H1 o ]5.3
H = 5,7 H; = 13,7
W czasie lekcji spokojnej, nieruchliwej, wskazania H i H; no-
towane jedno po drugiem, nie sa tak r6ine. Np. notowania z dnia

18/XIl w szkole Nr. 11 w oddziale VI na lekcji 1-szej.
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Tablica IX.
Szkola Nr. 14,
Badania 24/IX — 26/1X 1930.
1 I (| Y v
Hl{H| HiH | ]| H|H| © H|H| t° H| H;| 10
fl 6,0|158 16" | 6,5|166 17° | 58154 18° | 6,3 16,7(17,58
b | 6,6|16,0 16° 60153 68|17,5163"
im |6,1(157 16° | 6,3/17,1| 16° | 6,1|17,0| 16°
|
IV |61]|165/155 58156 !?,Eﬁl 6,5|16,5/ 17° | 54| 14,5 18°
i
: Tablica X.
Szkola Nr, 22
Badania 16/X, 17/X, 18/X 1930 r.
l I Il A" Vv
H|H |t ]|H|H|t|H|H|®|H|H|t®|H |H|®
I | 5915501759 6,0/ 15,9/ 18" | 5.2 14,5' —
| 57158/16,5°| 5,3(13,7| 189 | 5,1 14@'15.50
P
111 66160 — | 54141/ 187 | 5.2 ‘.IE,SI‘I'I.,E“
v 5,6 14’9' 16" | 54 H,EI'.IE,S‘:" 6,4 16,7 (16,5°| 581154 16° | 5,2 14,1 18°
Vi 6,4 |16,3/16,5°| 6,2 |15,7/15,5"| 6,2 16,1/ 16,°| 6,1 | 15,7/,16,5°
VIl | 61| 16 [15,5] 6,1|16,4| 16" | 54| 158(17,59 5,3|15,2 187 | 49| 15.3] 19°
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H =255 H; = 16,2
H =158 H: =_16,1
H= 58 H, = 16,0
H =55 H, = 15,8

Otwieranie okna zwieksza sile oziebiajacg atmosfery. Np. ba-
dania z 26/IX w szkole Nr. 14, oddzial Ill, I-sza lekcja. Poczatek
lekcji przy otwartem oknie.

H = 6,3 H = 174

Okno zamknieto H=15,7, H; = 16,0. Pod koniec lekcji okno
otwarto i H; = 17,4, H = 6,0, chociaz zasadniczo pod koniec lekcji

musial nastapi¢ spadek tych wielkosci.'

Po badaniach wstepnych w 1930 r. przystapiltam do dalszych
badan katatermometrycznych, ki6re mozna podzielié na badania zi-
mowe, wiosenne i letnie.

Badania te miaty na celu ustalenie Indeksu komfortu w izbach
szkolnych w czasie rozmaitych p6r roku, a nasiepnie ustalenie zmian
I wahan indeksu komfortu w izbach szkolnych w ciagu calego dnia
pracy uczni.

Interesowala mnie r6wniez zmiana indeksu komfortu w dwu-
zmianowych izbach szkolnych, to jest w takich, w ktOrych sie ucza
2 oddzialy w ciagu dnia: jeden zrana, a drugi popoludniu.

Badania rozpoczelam 28/I1 — 31 i zakofczylam 20/VI— 31 r

Zostato zbadane 47 izb szkolnych w 8 szkolach powszechnych:
Z tych 47 izb szkolnych 14 byly to izby szkolne dwuzmianowe.
Wyniki badan wvloione sa w tablicach. W kazdej z tablic podane
sq Srednie z 3 badafi (badano 4 razy, ale pierwsze badanie jako
nieSciste, zawsze bylo odrzucane). Badania byly przeprowadzane
na poczatku pierwszej lekcji, w koncu irzeciej lekcji (przed wielka
pauza), na poczatku czwartej lekcji (po wielkiej pauzie) i w kofcu
piate] lekcji. Tylko w niekt6rych klasach, gdzie sie pbzniej rozpoczy-
naly lekcje, albo nie bylo pierwszej lekcji, badania rozpoczynaly sie
na drugiej lekcji. Brak wynik6w badan na trzeciej lekcjl w niekt6-
rych klasach $wiadczy o tem, ze sie lekcja odbywala poza klasg (gim-
nastyka, roboty, rysunki). Pomiary za$§, wykonywane w salach, chwi-
lowo tylko zajetych, nie moglyby byé por6wnywane z pomiarami
w salach szkolnych, gdzie sie przez caly dzien odbywa praca uczni.
Zresztg i odmienna wielko$¢ rozmaitych lokali zmienitaby wyniki po-
miar6w; zmienialby ich réwnieZz ruch uczni.

Kazde badanie trwalo 20 — 30 minut i bylo wykonywane przez
jedng obserwatorke w kazdej klasie.
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T°® powietrza w klasie, notowana na kazdej lekcji przed
rozpoczeciem pomiardw i po ukonczeniu ich, rOwniei jest podana
w tablicach., Tam, gdzie nie obserwowano wzrostu cieploty powie-
trza izb szkolnych w czasie pomiarOw, podana jest tylko jedna tem-
peratura. Brak danych dla temperatury oznacza, Ze pomiary jej nie
byly wykonywane.

Tablica X| zawiera wyniki badaf zimowych, wykonanych w szko-
tach powszechnych Nr. 7, 28, 8, 19 i 3 w dn. 26/11, 2811, I/111, 4/111,
S/, T/H0, 12/00, 14/10, 1700, 25/1H, 27/100, 28111 i 29/111 —
1931 r.

Przy por6wnaniu z indeksem komfortu wielkosci, otrzymanych
dla H i H; na kazdej lekcji widzimy, Zze odbiegaja one znacznie od
normy. Na 77 pomiaréw dla H i tylez dla H; mamy zaledwie 16
wielkosci dla H odpowiadajgcych indeksowi komfortu. 53 one w gra-
nicach 6,—7,9. Reszta za$§, czyli 61 wielkoS¢, jest ponize| indeksu

- komfortu i waha sie w granicach 3,8 — 0,0.

Dla H; mamy tylko 6 wielkosci w granicach komfortu (18,0 —
20,0), 69 — ponizej normy od 13,1 do 17,9, 2— powyzej normy:
21,4 i 20,4. Widzimy wiec ze wskazania suchego katalermometru s3
blizsze normy, niz wskazania wilgotnego. Wielkos¢ normalnych wska-
zah dla H wiecej niz dwukrotnie przewyzsza wielkoS¢ takich wska-
zan dla Hl-

Na podstawie tych danych mozemy wnioskowaé, ze chlodzaca
sita powietrza w izbach szkolnych w miesigcach zimowych jest nie-
dostateczna.

Przeprowadzajgc analogje oddzialywania katatermometru na
zmiany czynnik6ébw atmosferycznych z oddzialywaniem ustroju na-
szego, a raczej skory naszej, mozemy wnioskowa¢, Ze wydalenie
ciepta z ustroju drogg przewodnictwa | promieniowania jest niedo-
stateczne (suchy kata). Oddawanie ciepla ze skéry przez parowanie
réwniez jest utrudnione, bo mamy 69 pomiaréw dla wilgotnego kata,
wskazujgcych na wysokg zawartos¢ pary wodne] w powietrzu.

A wiec z tych wskazan obu kata nalezy wnioskowaé, e w wigk-
szo§ci przypadk6w mamy w izbach szkolnych powietrze o wysokie)
cieptocie, wielkiej zawarto$ci pary wodnej i matym ruchu.

Dane faktyczne co do cieptoty i ruchu powietrza poiwierdzajg
to w zupeinosci. Cieplota powyze| 18° C byla notowana 32 razy, od
16° C do 18° C—29 razy, ponizej 16° C—21 raz.

Ruch powietrza, obliczony na podstawie wzoru Hill'a i jego
wspOtpracownikOw wynosit przy najnizszej wielkosci dla H—3,8 —0
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metrOw na sekunde czyli powietrze bylo zupelnie nieruchome, wiel-
kosci Sredniej, czyli 6,1 odpowiadal ruch powietrza 0,04 m w sek.
i wielkoSci najwyzszej 7,9 —0,09 m.

Co sig tyczy zmian H i H; w czasie pracy szkolnej, to widzimy
tu zjawiska obserwowane juz w czasie badafi poprzednich, a miano-
wicie: spadek H i H; przed wielkg pauzg, wzrastanie ich po wielkiej
pauzie i Koficowy spadek na osiatniej lekcji, znacznie przewyiszajacy
spadek H i Hy przed wielkg pauza.

Jednak nie we wszystkich szkolach zjawisko to wystepuje do-
statecznie jasno. Wyraznie] daje si¢ je spostrzec w malych i niewy-
sokich izbach szkolnych, majgcych wielkg liczbe uczni.

Obserwujemy r6wniez narastanie cieploty powietrza w miare
posuwania sie lekcyj. T° powietrza w klasie na ostatniej lekcji o
2° — 3° stopnie przewyzsza 1° na pierwszej lekcji. W ciaggu kazdej
lekcji obserwujemy przyrost 0,5° — 1,0° cieploty.

Przechodzgc do analizy poszczeg6lnych szk6él, musimy powie-
dzie¢, Ze najbardzie] zblizone do indeksu komfortu wiekosci dla H
i Hy majg szkoly 7 i 19.

Przyczyny tego jednak sg calkiem rézne.

Szkola T mieSci sie we wzorowym lokalu szkolnym, szkota 19
w ciasnem prywatnem mieszkaniu, zupelnie nie nadajgcem sie na
szkote.

T° w izbach szkolnych w szkole 7 wynosi przecietnie 18° i wa-
ha si¢ w granicach 14,5 — 22° C. W szkole 19 t° izb szkolnych
waha sie w granicach 10° — 17° C i przecietnie wynosi 14,3° C,

Przy wejSciu do klas na poczatku lekcyj w jednej szkole od-
czuwa si¢ przyjemne cieplo, w drugiej za$ jest chtodno. | w jednej
i w drugiej szkole w miare przebywania uczenic w klasie chtodzaca
sita powietrza zmniejsza sie wskutek narastania t°. Jednak wieksze
wahanie t® mamy w szkole 19.

Dn. 5/1I1 w oddziale Il na pierwszej lekcji t1° powietrza wyno-
sita 10° C, na ftrzecie] lekcji podniosta sie do 12,5°, na czwartej
lekcji przy koficu badania t° wynosilta juz 16° C.

Dn. 7/111. Badanie w oddziale IV zaczyna sie przy 14°C i kon-
czy sie przy 17° C. Taki szybki wzrost cieploly obserwujemy we
wszystkich oddzialach.

Przewietrzanie klas na wielkiej pauzie nie wplywa na zmniej-
szenie sie t°. Po wielkie] pauzie jest ona wyzsza, niz byla na 3-e
lekcji, albo pozostata bez zmian. (W jednym tylko przypadku spa-
dta. Badanie z dn. 7/I1l1 w IV oddziale).
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W szkole 7 nie widzimy takiego stalego szybkiego podnoszenia
sie t¥, chociaz na kaidej lekcji cieplota wzrasta przy kofcu tej lek-
cji, dzigki jednak moznoSci otwierania okna podczas lekc)i (ober-
lufty), nie mamy tak wielkiej rozpietosci pomigdzy 1° na pierwszej
i na ostatniej godzinie. Moze tez na to wplywaé i centralne ogrze-
wanie lokalu, ktore daje rOwnomierng cieplote, a nastepnie zawsze
pozwala regulowac doplyw ciepla, jak to mialo miejsce w dn. 28/11
w oddziale Il B, gdzie t 22° C w przeciggu /2 godz. zostala obni-
zona do 20° C skutkiem zamknigcia doplywu ciepta (pierwsza lekcija).

Wplywa tez na wysokos¢ cieploly powietrza i rozmiar izb szkol-
nych, ktore w szkole 7 sq znacznie wieksze, niz w szkole 19,

Co za$ do liczby pomiaréw dla H i H; w szkole 7, odpowia-
dajgcych indeksowi komfortu, to mamy ich dla H 3 na 9 pomia-
row: 1, 5, 6, 5, 7, 1 i dla Hy 2 na tylez pomiar6w. Sg to: 19,2
19,7. Reszta wielkosci dla H jest ponizej indeksu komfortu, a mi:a-lr
nowicie waha sig¢ w granicach 4,6 —5. Dla H; mamy 6 wielkosci
ponizej indeksu komfortu: w granicach 15,2 — 17,5 wielkos$¢ jest
wyzsza od indeksu komfortu: 21,4, W jednej zas§ z izb szkolnych
mamy powietrze 0 normalnej sile chlodzacej w ciggu calego prze-
biegu lekcy] (28/I1 I oddzial, a nastepnie zaraz po nim I-a).
Winnych izbach szkolnych powietrze ma zmniejszong sile chtodzaca.

W szkole 19 na 14 pomiaréw dla H i tylez dla H; indeks
komfortu mamy w 8 przypadkach dla H w granicach 6,1—7,9 | w 2
dla Hy: 18,9 i 18,4. Reszta wielkosci dla H lezy poniiej indeksu
komfortu wahajac si¢ od 5,0 do 1,8 i tylko jeden pomiar— 7,9 jest
wyzszy od indeksu komfortu.

Pozostate wielkosci dla H, lezg réwniez ponizej indeksu kom-
fortu w granicach 15,0 — 17,0 i tylko 1 wielko§¢ 20,4 przewyisza
indeks komfortu. | tutaj znajdujemy jedng izbe szkolng o bliskiej do
normy chlodzgcej sile powietrza w ciggu calego dnia szkolnego.
(Badania z S/III w Il oddziale). Poza tem chlodzaca sila powietrza,
zbyt wysoka na poczatku lekcyj, zmiejsza sie w miare posuwania sie
lekcyj, i na czwarlej i pigtej lekcjach wydalanie ciepla z ustroju jest
juz utrudnione, 0 czem Swiadczg wskazania suchego i wilgotnego kata,

PorOwnywujgc liczbe pomiaréw, odpowiadajgcych indeksowi
komfortu w obu tych szkolach, nalezy stwierdzié, ie szkola 19, ma-

jgca lokal znacznie gorszy niz szkola 7, moze sie wykazaé wieksza
liczbg pomiar6w odpowiadajgcych indeksowi komfortu i zblizonych
do niego. Powstaje to wskutek niiszej cieploty powietrza w izbach
szkolnych (szybkie ochladzanie sie obu kata). Ze nie jest to jednak
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Nomogram do okreslenia szybkodci ruchu powittrza (v) wedlug wskazas

suchego katatormometra (H) I temperatury powiotrza (T),
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rzeczywisty komfort, méwi nam o tem cieplota powietrza izb szkol-
nych, zbyt niska dla siedzgcego trybu Zzycia (norma 16— 18°C),
a nastgpnie wielkosci otrzymane dla wilgotnego kata: 11 z nich jest
ponizej normy, co S$wiadczy o zwigkszonej ilosci pary wodnej
W powietrzu izb szkolnych. Zjawisko to w potgczeniu z niskg T po-
wietrza zwieksza jego sile Ozigbiajaca, co nie jest obojetne d|a
ustroju naszego. To tez w tych warunkach okreslenie rzeczywistego
poczucia komfortu mozliwe jest tylko przy pomocy temperatur efek-
tywnych.

Przygladajgc sie wielkosciom dla H i Hy w szkole 28, widzimy,
ze wszystkie wielkoéci dla H sq ponizej indeksu komforiu w granij-
cach 3,8 -5,5.

Co sig tyczy H, to mamy tu 1 raz indeks komfortu: 18,4,
Reszta wielkosci jest nizsza od indeksu komfortu. Wahajg sie one
od 15,4 do 17,1.

Wszystkie te pomiary wskazujg na malg sile Ozigbiajacg powie-
irza izb szkolnych, potwierdza to réwniez temperatura powietrza klas

Przyczyng tych zjawisk s3 zajecia popotudniowe. Szkota 28 jest
bowiem drugg zmiang w lokalu szkoly 7 i cze$é jej oddziatéw uczy
si¢ w klasach, ktére przed poludniem byly zajete przez uczennice
szkoly 7. (Te wtaénie oddzialy zostaly zbadane). Na przewietrzenie
klas i sprzatanie jest tylko 1 godzina przerwy pomiedzy ranngi wie-
CZOrowg zmiang.

Analizujac wyniki badaf w szkole 8, znajdujemy tutaj indeks
komfortu dla H w 1 przypadku na 16 pomiar6w. Reszta welkosci
lezy ponizej indeksu komfortu, wahajac sie od 4,8 do 5.9,

Indeks komfortu dla H, znajdujemy w 1 przypadku: 18,5. Po-
zostate wielkosci leza ponizej indeksu komfortu. Najnizsza $rod nich
jest 14,6, najwyisza 17,9.

T® powietrza w klasach stale wzrasta w miare postgpowania
zaje¢ szkolnych.

| w tej wiec szkole stwierdzamy zbyt malg ozigbiajgcg sile po-
wietrza, Widzimy jednak z pomiar6w dla H i H;, Ze utrudnione
jest oddawanie ciepla przez przewodnictwo, promieniowanie i przez
parowanie.

Przechodzac do szkoty 3, ostatniej w tej tablicy, musimy skon-
statowa¢, ze nie mamy tutaj wcale wielkosci powyie| indeksu kom-
fortu ani dla H ani dla H;.

Na 33 pomiary dla H i tylez dla Hy mamy 4 pomiary dla H,
odpowiadajgce Indeksowi komfortu. Najwieksza wielkoscig jest w tym
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przypadku 6,4, najnizszg—6,0. Reszta, czyli 26 pomiaréw, waha sie
pomiedzy 4,2—5,9. Dla H; nie mamy wielkosci, odpowiadajacych
indeksowi komfortu. Wszystkie wielkos$ci dla H; sg ponizej indeksu
komfortu. Najwyzsza z nich jest 17,6, najnizsza—13,1. Mamy wiec
znaczne wahania.

Widzimy stad, Ze regulacja cieplna ustroju w izbach szkolnych
tej szkoly nie moze sie¢ odbywaé nalezycie dzieki trudnosci oddawa-
nia ciepla przez przewodnictwo, promieniowanie i przez parowanie.
Najnizsze bowiem wielkosci dla H i Hy, otrzymane w tej szkole, sg
to wielkosci, przy ktérych moze sie rozwijac stagnacja ciepla w orga-
nizmie.

T® izb szkolnych wzrasta tu szybciej, niz w szkolach poprzed-
nich. Mamy wiec 16°C na poczgtku pierwszej lekcji, a 19°C w kofcu
trzeciej (badania z 12/111 oddzial ll-a), albo 15°C na poczatku pierw-
szej lekcji, a 21,5°C w koncu piagtej (bad. z 14/1l] w oddz. V-b), albo
znOéw 18°C na pierwszej lekcji i 20°C na czwartej (17/111 —I1i-b).
Musimy wiec uznaé¢ szkole te pod wzgledem sanitarnego stanu po-
wietrza za najmniej warto$ciowg ze wszystkich szk6! zbadanych
W zimie.

Szkole badang w marcu zaliczcamy do badan zimowych, dlatego,
ze marzec 1931 r. byl u nas chtodny i mrozny, szkoly byly opalane.
A wiec warunki atmosferyczne izb szkolnych mieliSmy te same, jakie
mamy w zimie.

Wyniki badan wiosennych, przeprowadzonych w dn. 27/IV,
28/1V, 29/1V, 30/1V, 4/V, 8/V, 11/V, 12/V, 13/V, 15/V, 11/V, w szko-
tach powszechnych Nr. 17, 21 i 20 zestawione sg w tablicy XII.
Przegladajac te tablice, widzimy, ze dla H nie mamy zadnej wielkoSci
odpowiadajgcej indeksowi komfortu. Widzimy natomiast, Zze wielkos¢
H jest zawsze nizsza od indeksu komfortu. Waha sie bowiem ona
w granicach 5,8—3,5. H == 5,8 znajdujemy tylko 1 raz, H=55—4
razy, reszta za§ wielkosci dla H jest ponizej 5,8, czyli $wiadczy
o bardzo malej sile oziebiajgcej powietrza izb szkolnych.

Co sie tyczy Hi— mamy tylko jedng wielkos¢, odpowiadajgcy
indeksowi komfortu: 18,5. Reszta za§ wielkosci lezy ponizej indeksu
komfortu, wahajac sie od 13,1 do 17,0. Cieplota powietrza w kla-
sach stale wzrasta i na ostatnich lekcjach mamy 21°—22° 23° a na-
wet 24°C.

Szybkos¢ ruchu powietrza wynosi: 0,16—0, 0,8—0,004 m na
sek. W tych warunkach regulacja ciepta w ustroju jest bardzo utrud-
niona.

T
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Jesli por6bwnamy wyniki badain w szkole Nr. 17 z wynika-
mi badafi w szkole Nr. 21, widzimy, Ze w ostatniej wielkosci dla
H i H; sg bardziej oddalone od indeksu komfortu, niz w szkole 17.
Przypisa to nalezy slonecznej i upalnej pogodzie w dnie badan.
Szkola jest za miastem w ogrodzie i, mimo ze lekcje odbywaly sie
przy otwartych oknach, w klasach bylo gorgco i duszno. Co do
lokalu szkoly, to w stosunku do ilodci uczni w poszczegblnych od-
dziatach i ogllnego stanu sanitarnego izb szkolnych, malo sie rézni
on od lokalu szkoty powszechnej Nr. 17. Natomiast lokal szkoly
Nr. 20 pod wzgledem sanitarnym jest nieomal identyczny z loka-
lem szkoly 21. Jednak wartosci dla H i H, sa tu nizsze, niz w szko-
le 21, a cieplofa powietrza izb szkolnych bardzo wysoka. Nalezy to
przypisaC calodziennej pracy dzieci w tej szkole. Jest to bowiem
szkola dwuzmianowa i wlasnie na drugiej zmianie sa znacznie gorsze
warunki pracy pod wzgledem higjenicznym.

Wysokich wskazafi cieploty powietrza izb szkolnych w szko-
le Nr.20 nie mozna klas§é na karb zewnetrznych warunkéw atmosfe-
rycznych, badania bowiem wypadly w chlodne didiyste dnie.

Badania letnie zostaly przeprowadzone dn. 1/VI, 3/VI, 5/VI,
10/V1, 15/VI, 18/VI i 20/VlI — 31 r. w szkolach 19, 7 i 28, wyniki
tych badan zestawione sg w tablicy XIIL

W tablicy tej uderza wielka ilo§¢ bardzo niskich wartosci dla
H i Hy. Nie mamy tu ani razu ,indeksu komfortu® dla H.

Wiekszo§¢ za§ notowaini dla H jest nizsza od 5,5, czyli sg to
wielkosci, przy ktérych w ustroju naszym mogg sie rozwijaé objawy
stagnacji ciepta. Wielkosci dla H, sa rowniez niskie i bardzo odda-
lone od ,,indeksu komfortu“. ,Indeks komfortu® mamy tylko trzy
razy: 19,5, 18,2 i 18,1.

Cieplota powietrza izb szkolnych jest niepomiernie wysoka
dochodzi bowiem do 28° C.

Ruch powietrza w czasie badan letnich r6wna sie: 0,80,—0,04 —
0,02—0,006 m. w sek.

Widzimy wiec, ze warunki atmosferyczne izb szkolnych w lecie
sg ponizej wszelkich norm higjenicznych, I H i H, a r6wno-
czesnie i dane dla cieploty powietrza izb szkolnych wskazujg na
przegrzewanie ustroju, kté6ry tez musi reagowaé na zahamowanie
w wydzielaniu ciepla nazewnatrz usilnem parowaniem czyli poce-
niem sie.

Mogtoby sie zdawac, ze tylko niektére, bardziej uposledzone
pod wzgledem sanitarnym szkoly majg tak niemozliwe warunki dla
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. % 2 SRS e e 3 I ruch dzieci (kolejne wywolywanie do tablicy). Badanie z dn. 1/I11.
e § 2y, zkola 1931 r. w szkole Nr. 8 1V lekcja.
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Okno otwarte,

H= 54 H; = 188
S. Insolacja klasy i przyrzadu zmienia wskazania kata.
Badania z dn. 1/VI,31 w szkole 7. Oddzial I. Lekcja [-sza.
Stofice odwietla calg klase i przyrzady.

H = 3,6 H = 134
H=36 Hy = 12,0
Zachmurzylo sie. '

H = 4.2 HI s IS,‘D

Dane, otrzymane co do poszczegbinych wplywow ubocznych
na wskazania kata, zupelnie zgadzajg sie z wynikami, otrzymanemi
w czasie badaf wstepnych, dlatego tez dluzej sie na nich nie zatrzy-
matem. Nadmieni¢ musze, ze, podajac te dane, postugiwalam sie nie
srednig z 3 badan poszczeg6lnych, jak to miato miejsce przy ukla-
daniu tablicy, a poszczegblnemi pojedyficzemi badaniami, kolejno na-
stepujgcemi jedno po drugiem.

- Reasumujgc wyniki badaf, przychodzimy do nastepujacych wnio-
skow.

1. W izbach szkolnych zbadanych szk6t powszechnych stwier-
dzono komfort atmosferyczny tylko w pojedyficzych przypadkach
W porze zimowej i w wiosennej.

2. Czg$c¢ badan zimowych i wiosennych oraz wszystkie badania
letnie wykazujg brak komfortu atmosferycznego. Nie notujemy go
nawet w tych izbach szkolnych, w ktérych badania zimowe wypadly
dodatnio.

3. W miare postepowania zaje¢ szkolnych H i H, stale spada,
a wigc coraz bardziej odbiega od ,,indeksu komfortu“, dochodzac na
ostatnich lekcjach do wielkosci, wskazujgcych na mozliwo$é zaburzen
w rébwnowadze cieplnej organizmu.

4. T® powietrza klas stale wzrasta, dochodzac do cyfr, $wiad-
czgcych o stagnacji ciepta w organizmie (27—28°C).

5. Spadek H i H; oraz stale wzrastanie cieploty wskazuja na
niedostateczng wentylacje izb szkolnych. A wiec: albo przerwy miedzy
lekcjami sg za krG6tkie, albo tez klasy sg nadmiernie przepelnione.

6. Wskazniki ,indeksu komfortu" w izbach szkolnych dwuzmia-
nowych Swiadczg o niekorzystnych warunkach dla pracy umystowej
uczacych i1 uczgcych sie w drugiej zmianie.

1. Biorgc pod uwage, ze pod wplywem wysokiej cieptoty po-
wietrza | znacznej wilgotnosci jego praca umyslowa moze sie obni-
zy¢ prawie o polowe, wnioskowaé nalezy, ze wydajno§é pracy ucznia
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i nauczyciela przy braku komfortu atmosferycznego powinna sig
obnizaé coraz bardziej w miare tego, jak H i H; oddalajg sie od
indeksu komfiortu.

8. Szczegblnie wysoka cieplota powietrza izb szkolnych i nie-
zmiernie niskie warto$ci H i H;, otrzymane w czasie badaf letnich,
wskazuja na niekorzystny wplyw zaje¢ szkolnych w letnich miesig-
cach na ustréj ludzki.

0. Indeks komfortu, utatwiajgc prace, oddala chwile wystapienia
zmeczenia i zmniejsza to zmeczenie w chwili jego wystapienia. To
tez szybkie meczenie sie mlodziezy szkolnej, blle glowy i niezdol-
noé¢ do pracy umyslowej na ostatnich godzinach szkolnych, a takie
anemja i nerwowo$¢ dzieci szkolnych, obok wielu innych przyczyn,
prawdopodobnie spowodowane sg rOwniez pracg w ujemnych wa-
runkach atmosferycznych.
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Docteur en médecine.

Les recherches Katathermométriques dans les écoles
primaires de Wilno.

Dans les écoles primaires de Wilno, en 1930 et 1931, on a entre-

pris les recherches ayant pour but étudier les conditi
# 'h 5
du travail dans ces écoles, ons atmosphériques

]
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:
|
|
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Les résultats des recherches montrent que, dans la grande majo-
rité des cas, les indices H et H,; différent beauconp des ceux donnés
comme ,l'indice de confort par Hill et ses collaborateurs, La valeur
la plus grande de H et H; est a constater au commencement des
legons; plus tard, avant la grande récréation, cette valeur descend
sensiblement: elle remonte un peu aprés la récréation pour s'abaisser
de nouveau, vers la derniére legon, beaucoup au dessous du niveau
d’avant la récréatron.

On peut observer ce phénoméne dans toutes les saisons, mais
il est le plus visible aux mois chauds.

La température de l'air dans les classes monte continuellement
et atteint la hauteur de la stagnation de la chaleur dans I'organisme
(27—28°C). Les conditions atmosphériques les moins favorables existent
dans les écoles ou, dans la méme salle, ont lieu alternativement les
lecons de deux classes.

Le fait que les indices H et H; abaissent constamment, taudis
que la température monte, indiquent I'insuffisance de la ventilation des
salles des écoles.

La productibilité du travail intellectuel diminue, comme on sait,
jusqu'a moitié sous | influence de la chaleur trop grande et de I'humi-
dité de l'air. Par conséquent, la productibilité du travail des éléves et
des instituteurs diminue au fur et a mesure de l'abaissement des va-
leurs H et H; par rapport a l'indice de confort. En particulier, la haute
température de l'air dans les salles des écoles et la trés basse valeur
de H et H, constatées pendant les mois de |'été, indiquent | influence
nuisible du travail a l'école, au cours des mois de I'été au |'organisme
humain.

L'indice de confort, en facilitant le travail, éloigne le moment
ou la fatigue se fait sentir et diminue la fatigue au moment ou elle
apparait. Il est probable que c'est, entre autres, a cause de mauvaises
conditions atmosphériques qu'au cours des derniéres legons apparait
rapidement chez les éléves la fatigue, le mal de téte et |'incapabilité
du travail intellectuel. On peut attribuer en général a la méme cause

I'anémie et nervosité des éléves.
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0 zachowaniu si¢ Katalazy we Krwi
zdrowego i chorego ustroju.

PiSmiennictwo polskie posiada jedynie dwie prace kliniczne,
omawiajgce znaczenie fermentu krwi-katalazy i oparte wylacznie na
badaniu przypadkOw niedokrwistosci zloSliwej.

Celem pracy niniejszej jest zbadanie katalitycznych wlasnoéci
krwi w zdrowym i chorym ustroju, oraz stwierdzenie, jak r6zne sta-
ny chorobowe wplywajg na sil¢ katalityczng krwi,a o ile zmiany za-
chodzg, to czy one sg o tyle charakterystyczne dla poszczeg6lnych
jednostek chorobowych, by na ich podstawie mozna wyciggaé pewne
wnioski co do rozpoznawania lub rokowania.

Zanim zdamy sprawe z przebiegu i wynik6w tych badafi, om6-
wimy wtasnoSci samego fermentu katalazy,

WYKRYCIE KATALAZY | JEJ DZIALANIE.

W roku 1901 Ldew pierwszy wyodrebnil ferment, rozkladajgcy
nadtlenki (H,;O,), i nazwal go katalaza. Istnienie katalazy jako od-
rebnego zaczynu zostalo wkrOtce potwierdzone przez innych bada-
czy. Wyosobnienie jej z grupy peroksydaz, do kr6rych jg mylnie za-
liczano, zawdzigczamy pracom Bach’a i Chodat.

Katalaza rozpowszechniona jest zarObwno w $wiecie roslinnym
jak i zwierzecym. Znajdujemy jg w tkankach tlenowcéw, lecz zawar-
to§¢ zaczynu jest r6ina w poszczegblnych narzadach. Zalezy to od
ilo§li wytwarzanych nadtlenk6w, raczej od proces6w utleniajgcych.

Nalezy przypuszczac, Ze istniejg dwa systemy utleniajgce: oksy-
donowy i oksydazowy. Réinig sie one miedzy sobg wytwarzaniem
nadtlenkéw: oksydazowy system wytwarza H;O; oksydonowy za$
H,O i tlen aktywowany.

Dalsze badania wykazaly, ze w tych narzadach, w ktorych prze-
waza dzialanie oksydaz z wytwarzaniem nadmiaru nadtlenkéw, znaj-
dujemy réwniez duzo katalazy, ktéra rozktada H.O.; tam natomiast,
gdzie powstajg procesy oksydonowe, w ktOrych nie wytwarzajg sie
nadtlenki, wykrywamy katalazy bardzo malo lub wcale jej nie wy-
krywamy. Wedlug Sterna istnieje Scisty zwigzek pomiedzy katalazg
a rodzajem utleniajgcych procesOw; utlenianie typu oksydazowego
wymaga dla pelnego swego dzialania udziatlu katalazy, za$ typ oksy-
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donowy nie jest zalezny od katalazy. Nujwiece] katalazy znajdujemy
w takich narzadach, jak nerki, watroba, w ktérych typowe dzialanie
utleniajgce posiadajg oksydazy. Prawie zupelnie brak katalazy w ta-
kich tkankach jak mo6zg, miesnie, w ktorych utleniajgcemi kataliza-
torami s3 przewainie oksydony, odgrywajace wlaSciwg role w odde-
chowo-energetycznej przemianie. Dzialanie katalazy polega na roz-
ktadaniu H,O, na H,O i tlen. A zatem dzialanie katalazy jest $ciéle
swoiste, odszczepia ona tlen z kompleksu H:0., nigdy za$ nie utle.
nia, czem zasadniczo r6zni sie od oksydazy.

WLASNOSCI CHEMICZNE KATALAZY, ORAZ WPLYW NA NIA ROZNYCH
CZYNNIKOW FIZYKO - CHEMICZNYCH.

Budowa i wlasnosci chemiczne katalazy sg malo znane, podob-
nie jak i innych fermentéw; zaliczamy jg do ciat biatkowych. Popidl
czystych preparatéw katalazy zawiera 3,3 — 4,1% zelaza. Wytrzyma-
{0SC katalazy na wysokg temperature r6ina jest dla poszczegblinych
preparalow. Katalaza zimnokrwistych zwierzat jest bardziej czula na
wysokg cieplote, niz katalaza zwierzat cieptokrwistych. W stanie wy-
suszonym katalaza jest bardzo wytrzymata. Zasadniczo katalaza jest
bardziej odporna na niskie cieploty. Szybko$é odczynu nie zmienia
sig. w temperaturze 10—50° za$ temperatura 68.75° niszczy katalaze.
Najlepiej dziata katalaza w $rodowisku obojetnem. Stezenie jonbw
wodorowych w granicach od pH=5 do pH = 8 wiekszej rOznicy nie
daje. Przy pH ponizej 5 lub pH powyiej 8 notuje sie op6znienie
reakcii.

Swiatlo obniza dziatanie Katalazy zwlaszcza promienie poza-
fiotkowe. Promienie cieplne natomiast podnosza aktywnoS¢ katalazy
oraz pocz¢sci promienie lampy rteciowej. Zaczyny proteolityczne,
jak trypsyna, erepsyna, niszczq katalaze (droga rozkladu). Pepsyna
nie wywiera Zadnego wplywu na katalaze. Katalaza dla ustroju wyi-
szych zwierzgt jest substancjg zupelnie nieszkodliwa.

UKEAD KATALAZOWY (antykatalaza i filokatalaza).

Opr6cz czynnik6w natury fizyczno-chemicznej, kt6ére moga dzia-
ta¢ na sam ferment lub wywieraé wplyw na przebieg reakcji, inakty-
wujgco dziata na katalaze odrebna substancja, wykryta przez Batte-
liego i Sterna, kt6rzy nadali jej nazwe antykatalazy.

Nazwa ta (antykatalaza) moglaby nasuwaé przypuszczenie, ze
mamy tu do czynienia z zaczynem, dzialajgcym antagonistycznie,
Wlasciwie jednak antykatalaza tylko obniza dziatanie katalazy. Na
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dziatanie antykatalazy silnie oddzialywuje pH i temperatura: w tem-
peraturze 0° katalaza pozostaje bez zmian, pomimo obecnosci
antykatalazy. Dzialanie katalazy obniza sig nieznacznie pod wplywem
antykatalazy w temperaturze 10°, wzmaga sie w miarg podniesienia
temperatury; optymalna temperatura dla dzialania antykatalazy waha
sie w granicach 38—40% optymalna za§ koncentracja jon6éw wodo-
rowych wynosi pH= 6,25 — 6,50. Przy pH powyzej 7 i ponizej 6
dzialanie antykatalazy maleje lub zupelnie ginie. W razie istnienia
sprzyjajgcych warunkOw  przebieg reakcji bywa szybki i w bardzo
szybkim czasie znaczna cze$C katalazy ulega inaktywacji. Zaznaczyc
nalezy, ze unieczynnia sie tylko cze$é katalazy (70—75%) calkowita
za$ inakiywacja nigdy nie wystepuje, niezaleznie od iloSci antykata-
lazy oraz jej dzialania. ROwnowaga pomigdzy inaktywowang i ak-
tywna katalazg ustala sie w stosunku 75 : 25. Katalaza pod wplywem
antykatalazy prawdopobnie ulega utlenianiu, przeksztalcajgc si¢ w oksy-
katalaze, niezdolng do rozkladania HsO..

Inaktywujgce dziatanie antykatalazy wstrzymuje wedlug Batelli
i Sterna inny znowu cieptochwiejny skiadnik — filokatalaza, ktory
chroni katalaze od dzialania antykatalazy, a nawet inaktywowane|
katalazie nadaje z powrotem zdolnos¢ aktywna. Alkohol réwniez
niweczy = dzialanie antykatalazy, lecz inaktywowanej katalazie nie
powraca wlasnosci aktywnych, podobnie jak filokatalaza.

Katalaza, antvkatalaza, oraz filokatalaza, znajdujgce si¢ w roz-
nych tkankach, przechodza z latwoscig do wyciggébw wodnych, spo-
rzadzonych z tych tkanek; taki wycigg wodny stanowi mieszaning
katalazy, antykatalazy i filokatalazy w r6inej ilosci.

Stosowane sg rozne sposoby wyodrebnienia 3 poszczegllnych
sktadnik6w ,uktadu katalazowego“: np. przez dodanie alkoholu do
wyciggu wodnego katalazy niszczymy antykatalazge 1 tem samem
eliminujemy katalaze. Odtgczenie antykatalazy od katalazy i filokata-
lazy osiggamy rOwniez przez osadzanie wodnego wyciggu przy po-
mocy kwasu octowego lub dzialajac 1% kwasem solnym na przesgcz
w niskiej temperaturze, w atmosferze tlenu,

Otrzymanie czystej filokatalazy jest juz znacznie utrudnione,
poniewaz niszczgc katalaze i antykatalaze niszczymy zazwyczaj i filo-
katalaze. Obecnoéé filokatalazy w wyciaggach okreSlamy posrednio
przez por6wnanie dzialania danego wyciagu przed i po Zniszczeniu
filokatalazy.

Ogrzanie wyciggu do temperatury wrzenia przy reakcji obojetnej
lub stabo alkalicznej niszczy zarOwno katalaze, jak antykatalazeg i filo-
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katalaze. Z powyiszego wynika, ze katalaza w tkankach ustroju ulega
stalemu inaktywowaniu wskutek utleniania pod wplywem antykata-
lazy, oraz regeneracji dzigki filokatalazie; wszystkie te 3 sktadniki
tworzg niejako osobny uktad utleniajgey, w ktorym antykatalaza jest
czynnikiem utleniajgcym, katalaza przenoénikiem tlenu, zas filokatalaza
czynnikiem redukujgcym lub dostarczajgcym materjalu utleniajgcego-
W tym uktadzie utleniajgcym: dziatanie katalazy mozemy por6wnaé
do dziatania hemoglobiny. Jednak nalezy podkreslié, ze dotad nie
uf:latul si¢ z calg dokladno$cig ustali¢ procesow utleniajgcych, prze-
I_:tega;a:y:h pod wplywem podanego wyiej systemu katalazy, mozemy
jednak przypuszczaé, ze system ten gra powazng role w utlenianiu
tkanek, a sama katalaza jest badz przeno$nikiem tlenu. bgdz nawet
g0 rowniez aktywuje. Z doswiadczenia in vitro wiadomo, Ze katalaza
rozktada H,O,, czy to jest jednak jedyna jej funkcja, tego dotychczas
nie udalo sie rozstrzygnaé.

Na podstawie dotychczasowych badan nie mozemy takie z calg
pewnoscig twierdzi¢, ze system katalazy stanowi odrebny §cile okreg-
lnnz_.r system utleniajgcy; byé moie, stanowi on jedynie skladowg
czgs¢ systemu oksydazowego. Nalezy podkresli¢, ze w tkankach
zwierzcych dziatanie katalazy (czy tez systemu katalazowego) ma
zwigzek z dzialaniem oksydazowem, wéwczas, gdy procesy oksydo-
nowe nie zaleig od systemu katalazy. A wiec uwydatnia sie tu zwig-
zek pomigdzy systemem  katalazy a oksydazowym typem procesOw
ut]em‘_aiacych — niezaleznie od tego, jak okreflimy funkcje katalazy,
racze] systemu katalazy.

Rola i fizjologiczne znaczenie katalazy, jak widzimy, nie sg dotad
wyjasnione, gdyz podawane wyzej hipotezy nie zyskaly og6lnego
uznania. Jednak zawarto$¢ tego zaczynu w bardzo wielu tkankach
ustrojow zywych kaze nam przypusci¢, ze katalaza odgrywa znaczng
role w ogblnym chemizmie komérki: a wobec tego, ze obecnosé
ulmaw-ianegn fermentu idzie réwnolegle z przemiang tlenowg orga-
nizmu, mozna sgdzi¢, ze katalaza posiada istotne znaczenie wlagnie
w procesach utleniajgcych. Dotad jednak nie okreSlono istotnej réw-
nolegtosci pomigdzy intensywno$cia proceséw utleniajgcych, a iloscia
katalazy w r6znych narzgdach i u r6znych gatunkéw zwierzecych.

ZACHOWANIE SIE KATALAZY W KOMORKACH 1 TKANKACH.

Co sie tyczy zachowania sie katalazy w réznych narzgdach, to
dotagd wiadomo nam tylko, ze w gruczotach znajdujemy  jej wiecej
niz w moézgu i migSniach. We krwi katalaza jest zawarta w czerwo-
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nych' ciatkach, w bialych za$ ciatkach znajdujemy peroksydazy. W oso-
czu natomiast nie udato sie dotychczas katalazy stwierdzi¢ (Sen-
ter). Zawarto$¢ katalazy podlega znacznym wahaniom w komérkach
i tkankach u osobnik6éw nalezgcych do tych samych grup $wiata
zwierzecego, jednak u cztonk6éw tej samej rodziny, zwlaszcza u zwie-
rzgt jednego miotu, obserwuje sig pewna stalo§é. Prace Kolcowa
I jego ucznibw wykazaly na morskich $winkach, ze ilogé katalazy
dziedziczy sie w rodzinach. Wedtug tych badan mozna podzieli¢ wszyst-
kie Swinki na kilka grup, u kt6rych katalaza utrzymuje sie stale
W pewnych granicach, ulegajac niewielkim wahaniom. Wahania te,
zalezne od dziatania infekcji lub innych czynnik6w odbywajg sie
w ramach tej samej grupy. Badania podobne u ludzi nie sg jeszcze
dostatecznie opracowane.,

TEOMACZENIE FUNKCJI KATALAZY PRZEZ ROZNYCH BADACZY.

Dzialanie fizjologiczne katalazy w ustroju réznie jest objaéniane:
Bredig, Ewald, Unna, Thunberg i inni przypisujg katalazie
wtasnosci utleniajgce, a mianowicie sadzg, ze katalaza wyzwala z dro-
biny hemoglobinowej zmagazynowany w niej tlen. Stern uwaza,
ze katalaza przez przeniesienie tlenu prowadzi do utleniania. Bur ge
dowodzil, ze katalaza jest wskaznikiem nasilenia proces6w utlenie-
jacych; badajac np. owady, autor ten stwierdzil zwiekszona ilosé
katalazy uowadbw Swiecacych, a zmniejszong u nie$wiecacych. W ie-
land przypisuje katalazie dzialanie antytoksyczne, poniewaz roz-
ktada ona nadtlenki. Billard robwniez uwaza, ze katalaza odgrywa
glownie antytoksyczng role w ustroju i ttémaczy znaczna zawartoscia
katalazy czynno$¢ ochronng i antytoksyczng nerek, lozyska i wat-
roby. Billard przeprowadzal do$wiadczenia na zwierzetach celem
potwierdzenia swoich przypuszczed, a mianowicie wstrzykiwal on
zwierzetom do jamy brzusznej $miertelne dawki strychniny i innych
toksyn, wprowadzajac jednoczeénie hepato-katalaze z sokiem cebuli,
ktory jest aktywatorem hepato-katalazy, i w ten spos6b unieszkodli-
wial wprowadzong ftrucizne, unikajac $mierci zwierzat. Przyktadem,
stwierdzajgcym istnienia wlasno$ci antykoksycznych katalazy sg ba-
dania Grossmana, ki6ry znajdowal zwiekszenie sie katalazy pod
wplywem zatrucia tetano-toksyng, oraz jadem blonicy i czerwonki.
W wielu pracach do$wiadczalnych 'badano wplyw r6znych czynnikbéw
natury fizycznej jak i patologicznej na zmiany katalazy we krwi.
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WPEYW POKARMU ORAZ WITAMIN NA ZAWARTOSC KATALAZY WE KRWI,

Moraczewski uzaleznial ilo§¢ katalazy w tkankach od ro-
dzaju djety, Burge zauwazyl, ze pokarmy biatkowe zwickszaja ilosé
katalazy. Podawanie duzych ilosci weglowodan6éw podnosi iloéé ka-
talazy; podobnie zachowuje sie katalaza przy hyperglikemiji. Przy
zwyrodnieniu tluszczowem watroby znajdowano zmniejszong iloéé
katalazy w takiej watrobie, zwigkszala sie natomiast ilo$¢ katalazy
w nerkach i we krwi u tych chorych. Abderhalden i jego szkola
twierdzg, ze witaminy majg ogromny wplyw na zwiekszenie katalazy
w usiroju; brak witamin obniza iloS¢ katalazy, prbcz tego witaminy
sg dla katalazy aktywatorami. Magat wskazuje na obnizenie zawar-
toSci katalazy u zdrowych ludzi po wojnie, szczegélniej w tych kra-
jach, gdzie ludnoé¢ miala gorsze pozywienie—narodowo$¢ nie miala
tu wplywu, poniewaz u wszystkich mieszkancow danej miejscowosci
otrzymywano podobne liczby.

WPLYW GLODU NA ZAWARTOSC KATALAZY.

Batelli i Bernsztejn nie zauwazyli wplywu glodzenia na
zawartos¢ katalazy we krwi, za§ wedlug Moraczewskiego kata-
laza zmniejsza sie podczas glodowania. Tord k w swoich badaniach
stwierdzal, ze u noworodkébw po przyjeciu positk6w katalaza we
krwi moze zwiekszac sie lub zmniejszaé, zaleznie od indywidualnosci
badanego. U starszych osesk6w kataleza zmniejsza sie w okresie tra-
wienia, podczas gdy u dorostych trawienie podnosi zawarto§¢ kata-
lazy. Tenze autor uwaza, ze zawartos¢ katalazy wigze sie z lenkocy-
tozg trawienng, a mianowicie leukocytoza zwieksza liczbe katalazy,

a leukopenia jg zmniejsza.
WPLYW KLIMATU NA ZAWARTOSC KATALAZY.

Aleksiejew zaobserwowal wplyw klimatu gérskiego na za-
wartos¢ katalazy, a mianowicie v przebywajgcych w tym klimacie
podnosi sie zawarto$¢ katalazy we krwi w znacznym stopniu, zwla-
szcza w pierwszych trzech-czterech tygodniach pobytu, nieproporcjo-
nalnie do liczby czerwonych cialek krwi, przy dalszym za$ pobycie
w gorach zawartoS¢ katalazy podnosi sie w dalszym ciagu, lecz tylko
juz nieznacznie, przyczem  stosunek do erytrocytbw pozostaje ten
sam. Po szeSciu-siedmiu tygodniach zawarto$¢ katalazy we krwi po-
wieksza sie przecietnie do 70%—liczba erytrocytéw za$ wzrasta o 38%.
Badania Aleksiejewa dotyczg przewainie chorych gruzliczych.
PodkreSla on réwniez, Ze nasilenie katalityczne krwi spada ku wie-
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::zn_ruwi. Zawartos¢ katalazy zaleina jest takze od intensywnos$ci dzia-
tania antykatalazy i filokatalazy, zmiana. jednego z ogniw .tego laf-
cucha prowadzi do wadliwej czynnosci katalazy. |

WPLEYW TEMPERATURY CIALA | CHOROBY NA ZAWARTOSC KATALAZY.

Temperatura ciata—wedlug jednych badaczy —nie  wywiera wply-
wu na zmiany katalazy we Kkrwi (Boguszewski, Winternitz),
Moraczewski za$ zauwaiyt, ze w miare podniesienia temperatury
zmniejsza sig iloS¢ katalazy w ustroju.. Podczas spokojnego- snu znaj-
dowano nieznaczne obnizenie ilofci katalazy. W dniu $mierci zauwa-
zono jej wzrost. Choroba naog6t obniza dzialanie katalazy, dziala
depresyjnie szczegGlniej na ilo$é katalazy we krwi. Badania réznych
autorow wskazujg na obnizenie katalazy u chorych na raka, w ane-
mji, nefrozach, cukrzycy, t. b. c. ptuc, w ropnych procesach. W ma-
larji zauwazono, ze krzywa katalazy podczas napadu malarji pndnﬂ--
sila sie i opadala po ustapieniu gorgczki (Bogustawski, Mary-
nowski). Najwieksze zainteresowanie wzbudzily dotad zmiany za-
wartosci katalazy w roéznych postsciach niedokrwistosci. Znaczne ob-
niiernie katalazy we krwi w anemiji niekt6rzy autorowie ttbmacza
obnizeniem liczby czerwonych krwinek, lecz nie wszyscy zgadzaja sie
z powyiszym pogladem. Neuman i Van Thienen uwazajg, ze
w anemjach zloSliwych wskaznik katalazy w poszczegblnych erytro-
cytach jest znacznie podwyzszony, co stanowi analogie do stanu
wskaznika barwikowego krwi, mimo ze wedlug tych autor6w nie-
ma zadnego zwigzku pomiedzy Hb a katalaza. Podobne zachowanie
si¢ katalazy znajdujemy i w polskich pracach Filinskiego i W'nj-.
ciechowskiej; katalaza jest silnie zwiazana z erytrocytami, tak ze
przy zmniejszeniu liczby erytrocytéw winien réwniez wystapi& spa-
dek zawartosci katalazy, co potwierdzaja badania Jolles'ai Oppen-
heimera, dotyczace raka, gruilicy i zapalen nerek. Wyjatek sta-
nowi jedynie anaemia perniciosa typu Biermera, gdzie mimo wy-
bitnego spadku liczby erytrocytéw, wskaznik katalazy krwi, a wiec %
katalazy poszczegblnych erytrocytéw byt anormalnie wysoki—te pod-
wyzszong zdolnoS¢ fermentacyjng erytrocytow mozna ttémaczyé jako
zjawisko kompensacyjne tkanki.

Musser i inni autorowie, postugujac sie r6znemi metodami
doszli do wniosk6w odmiennych, zwlaszcza ze we wszystkich przy-
padkach anemiji % katalazy we krwi jest mniejszy od npormy. Wedlug
Nissena katalaza jest najwiecej zwigzana z Hb, mniej z innemi
sktadnikami krwi. Co do zawarto$ci katalazy w chorobach krwi, to

O zachowaniu sig katalazy we krwi zdrowego i chorego ustroju (!

Nissen stwierdzil, ze w niedokrwistosci zlo$liwej, wskaznik kata-

“lazy bywa znacznie podwyiszony. Graznowa i Mielentjewa

uwazajg, ze iloS¢ katalazy zalezna jest od liczby czerwonych ciatek
krwi. Zawarto$¢ hemoglobiny jest w prostym stosunku do iloéci ka-
talazy; np. Robin i Fissinger, obserwujgc zmniejszenie katalazy
u chorych na raka, nie znajdowali réwnoleglych zmian w obnizeniu
liczby czerwonych krwinek. Dunker oraz Dietrich i Golowa-
czowa, konstatowali pewng réwnoleglo§¢ miedzy liczbg erytrocy-
tow, a iloscig katalazy we krwi i podkreslaja, ze zawarto§¢ katalazy
w erytrocytach moze by¢ zmienng w zalezno$ci od dziatania toksyn
lub innych czynnikOw.

WPLYW ORGANOW O WYDZIELANIU WEWNETRZNEM | CHOROB PSY-
CHICZNYCH NA ZAWARTOSC KATALAZY.

Znajdowno robwniez zmiany iloSci katalazy podczas schorzen
gruczoléow o wydzielaniu wewnetrznem, oraz u chorych psychicz-
nych. Zmniejszenie katalazy wystepuje w obrzeku §luzowatym, nato-
miast w chorobie Basedowa zwieksza sie jej ilo§é. Podawanie
tyreoidyny zwickszalo zwykle ilosé katalazy. Wedlug badan Step-
panai Timofejewo| wyciggi réinych narzagdéw aktywujg kata-
laze i najsilniejszym aktywatorem staje sie tarczyca (Stook). Do-
Swiadczalne usuniecie tarczycy wywolywalo zwykle tylko silne obni-
zenie iloSci katalazy we wszystkich tkankach oraz we krwi, a prze-
wainie w mobzgu; przy czeSciowem usunieciu tarczycy katalaza obni-
Zzala sie tylko we krwi. Jednoczesne podawanie preparatéw tego gruczolu
zwigkszato ilos¢ katalazy do normy. Po wycieciu $ledziony, jajnik6w,
jader znajdowano przemijajgcy spadek katalazy, ki6ry jednak szybko
podnosit sig¢ do normy. Usuniecie nadnerczy powodowalo wzmozenie
iloSci katalazy z najwiekszg zawartoscig w dniu $mierci (Puczko w).
Usuniecie watroby u zaby powodowalo wzmozenie katalazy w in-
nych narzadach. Rzekoma aktywacja katalazy przy pomocy roznych
wyciggdw z tkanek jest spowodowana regeneracjg katalazy wskutek
inaktywowania antykatalazy. .

Co sie tyczy chordb psychicznych, to badania Juszczenko
wykazujg, ze w paralizu postepujgcym i dementia paranoides zwiek-
szona jest iloS¢ katalazy, wczesne za§ upoSledzenie umystowe daje
liczby obnizone. Zauwazono réwniez chwiejno$¢ katalazy, miano-
wicie zwigkszenie si¢ liczby lub jej obnizenie u podnieconych . cho-
rych (manja), Magat wskazuje na zwigzek katalazy z roslinnym
ukladem nerwowym: zauwaiy! on, Ze uklucie goérnego osrodka tego
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vkladu w mézgu przedluzonym wywoluje zwiekszenie ilosci katalazy,

utrzymujace sie 4 dni, dajac jednoczeénie glikemje i glikozurje: zau- -

wazyl on rowniez, ze po izolacji obu ciat prazkowanych W przeciggu
2 godzin ilos¢ katalazy zmniejszala sie szeSciokrotnie. Gurwicz
obserwowal wplyw zmniejszajacego sie napigcia ukfadu roélinnego
na katalaze krwi u dzieci gruzliczych; zauwazyl on, ze po zastrzyk-
nigciu atropiny, oraz pilokarpiny ilo§é katalazy obnizala sie i ze ob-
nizenie powyisze postepowato réwnolegle ze stopniem reakcji kli-
nicznej. Na ilo§¢ katalazy wplywa réwniez konstytucja. Maslow
wskazuje, ze u dzieci astenicznych i limfatycznych charakterystyczne
sg matle ilosci katalazy, zauwazono to réwniez u ludzi dorostych
z budowg asteniczna.

ROZBIEZNOSC ZDAN €O DO ZACHOWANIA SIE SILY KATALITYCZNE]
KRWI PODCZAS CHOROBY.

W piSmiennictwie, omawiajacem site katalityczng krwi podczas
roznych schorzefi, zmienne znajdujemy zdania. Jedni autorzy — B i-
schoff, Fukuyama, przychodza do wniosku, ze ani przebieg
schorzenia, ani rodzaj choroby nie wywierajg wplywu na site katali-
tyczng krwi.

Bischofi w swoich badaniach jesli i znajdowal nieznaczne
wahania miana katalazy krwi w ré6znych chorobach, to je uzalezniat
przewaznie od miejsca pobrania; u starszych dzieci pobieral z ucha,
u niemowlgt za$ z pigty, pobieranie bowiem krwi u tego . samego
osobnika z piety i z ucha daje liczby rézne. Badajac dzieci siarsze,
chore na wade serca, gruzlice pluc, dur brzuszny, ostre choroby wy-
sypkowe, znajdowal przy takich schorzeniach liczby wyisze nieco
0 wahaniach przecietnych — 1,2; badajac za§ chore niemowleta na
koklusz, zapalenie pluc, skaze wysigkowa — otrzymywal liczby nieco
Wyisze i uzaleznia je nie od stanu chorobowego, lecz od miejsca
pobrania, poniewaz u niemowlat pobierat z piety.

Inni natomiast dochodzg do zgota odmiennych ' wniosk6w:
Gerke na podstawie swoich badaf w durze powrotnym znalaz}l
liczby katalazy tak charakterystyczne, ze moga one posiadaé¢ warto§¢
w zrozniczkowaniu tego cierpienia; Sarylowa zaé w plonicy i jej
powiktaniach rbéwniez podaje charakterystyczne zmiany zawartosci
katalazy krwi i na ich podstawie wyciaga wnioski djagnostyczno -
prognostyczne.

WymieniliSmy tu przedstawicieli' pogladéw kraficowych; précz
nich, sy wypowiadane w piSmiennictwe poglady niejako kompromi-
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Sowe; w szczegblnosci choroby zakazne majg wedtug. opinji wiek-
szosci niewatpliwy wplyw na katalaze. Czynnik zakainy dziata zgub-
nie na katalaze krwi, obnizajgc jej ilosé. Zachowanie sie jednak ka-
talazy jest indywidualne; ma tu niewatpliwie wielkie znaczenie i pod-
loze konstytucyjne.  Dtugotrwaty wplyw czynnika chorobotw6rezego
dziata ‘ostabiajagco na katalazowg funkcje krwi, co 'moze byé powo-
dem wahan katalazy. Ci badacze, kt6rzy podkreslajg zgubny wplyw
czynnika zakazinego na katalaze, nie m6wia takze o tem, ze zacho-
wanie si¢ katalazy jest charakterystyczne dla poszczegblinych jedno-
stek chorobowych. Wyniki 'dotychczasowych badaf wskazujg, ze za-
gadnienia dotyczace katalitycznej sity krwi nie s3 jeszcze dostatecznie
opracowane. f

ZACHOWANIE SIE KATALAZY W ZDROWYM USTROJU,

Przechodzac do zachowania sie katalazy w zdrowym. ustroju,
znajduiemy w. piSmiennictwie nastepujace dane:
| Térék znajdowal u noworodkéw duze iloci katalazy we krwi,
stwierdzajgc jednocze$nie znaczne wahania ilodciowe. U  osesk6w
ilos¢ katalazy jest nizsza, a wahania sa roéwniez duze. U dzieci w wie-
ku szkolnym wahania s3 nieznaczne i zawartoéé zbliza sie do liczb,
otrzymywanych u oseskéw. W okresie dojrzewania zwieksza sie ilosé
katalazy, wahania za$§ sg jeszcze mniejsze. U doroslych liczby kata-
lazy utrzymujg sie: mniejwigcej na statym poziomie. Jolles i Win-
ternitz stwierdzili stats zawarto$é katalazy we krwi u ludzi zdro-
wych, badania za§ Van Thienena, Bacha i lego wspblpracow-
nikOw wykryly pewne granice wahah katalazy. Nissen znajdowal
wysoka liczbe katalazy u noworodkéw. Skwarcow, lljina, Mie-
lentjewa znajdowali duzg liczbe katalazy u dzieci w pierwszym
miesigcu Zycia. Bischoff, badajgc niemowleta, nie stwierdzil wyz-
szych liczb, katalazy w pierwszym miesigcu tycia. Stwierdzil on ' na-
tomiast, Ze u matych dzieci sq wahania indywidualne; autor ten przy-
chodzi do wniosku, ze wahania u jednej i tej samej jednostki gléwnie
zalezne s3 od miejsca pobrania krwi; na fej zasadzie rOznice w ilosci
katalazy u malych i duzych dzieci t!tébmaczy réwniez miejscem pobra-
nia krwi—u oseskOw przewaznie z ucha, u dzieci starszych—z piety.
Krew z r6znych miejsc ciala daje r6zne liczby katalazy. Oppen-
heimer mowi, Ze pomimo obszernej literatury kliniczne], omawia-
jace) zawartos¢ katalazy we krwi, nie mamy dotad przecietnych norm
zawartosci (standard) katalazy u ludzi zdrowych. Neumann zaé
podkresla, ze kaidy badajacy powinien a priori ustali¢ na osobnikach
zdrowych wlasne liczby podstawowe katalazy dla swoje] metody.
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Zauwazyé nalezy, ze na zmienne wyniki wplywa szereg prze-
roznych czynnikéw natury czysto technicznej, metody bowiem badan
sq niezmiernie czule na wplywy zewnetrzne. Powyisze wzgledy byly
przyczyng, ze przystapiliSmy do - szczegblowego zbadania zawartosci
katalazy w r6iznych okresach wieku dzieciecego, a cze§ciowo i u do-
roslych. StaraliSmy sie przytem najpierw wyrobi¢ sobie pojecie o za-
wartoSci katalazy i jej wahaniach u  osobnikéw zdrowych:nastepnie
za$ przeprowadziliSmy badania w r6inych postaciach chorobowych
u dzieci oraz u pewnej liczby chorych na raka.

Badan dokonano og6lem, 640. Materjal ten skladal sie ze 100
badan osobnikéw zdrowych i 144 chorych.

Przejdziemy obecnie do przedstawienia metody badania.

METODY BADANIA KATALAZY.

Jedyng znang nam reakcjg katalazy jest roztozenie H.Os na wo-

de i czasteczkowy tlen, wobec czego aktywnoéé tego fermentu mo-.

zemy oblicza¢ na podstawie miareczkowania pozostalej nieroztozonej
ilosci HaOs, lub przez okreslanie wydzielanego czasteczkowego tlenu.
Obliczanie aktywnos$ci fermentu katalazy przy pomocy miareczkowa-
nia pozostalej nierozlozonej H,O, — jest dogodniejsze dla celéw kli-
nicznych, mniej bowiem jest skomplikowane: techniczne wykonanie
jest prostsze, nie potrzeba specjalnych przyrzadéw, wobec czego me-
toda ta jest odpowiedniejsza do celéw klinicznych, to tez metoda
ta zostala obrana dla niniejszej pracy. Zastosowal ja pierwszy
Bach, ktory byl jej tworcg. Dotychczasowe metody badania katalazy
nie uwzglednialy antykatalazy, ktéra inaktywuje katalaze. Dopiero
pbzniejsze prace Batteli i Sterna rozszerzyly to zagadnienie,
wprowadzajgc nowe pojecie 0 antykatalazie. Przy pomocy wydziela-
nego czgsteczkowego tlenu Batteli i Stern obliczali aktywno$é
katalazy, wprowadzili oni zmiane w swojej metodzie, a mianowicie
unieczynnili antykatalaze przez dodanie alkoholu, ktOry j3 niszczy.

Wychodzgc z powyiszego zatozenia w badaniach swoich uwzgled-
nitem antykatalaze i za przykladem Batteli i Sterna dodawalem
do rozczynu krwi alkohol; w ten spos6b zastosowalem metode B a-
c ha, zmodyfikowang przez dodanie alkoholu.

METOD A,

Metoda ta okresla liczbe katalitycznej sily krwi na podstawie
ilosci roztozonego H, O;, okresSlanego przy pomocy miareczkowania
1/10 N KMnO,.
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OkreSlanie katalazy przeprowadza sie nastepujacym sposobem:
z opuszki palca po gtebokiem ukluciu (igla Franka) pobieramy krew
do rurki wloskowatej w ilosci 0,05 mm?® — nastepnie wlewamy te
krew do naczynia szklanego, w ktérem mamy 50 ctm® wody desty-
lowanej i 0,15 gr. wyskoku 95% w {en sposOb otrzymujemy rozczyn
krwi 1:1000. Dalej, do trzech kolbek Erlenmeyera nalewamy
po 71 cim® wody destylowanej, oraz do kaidej z tych kolbek doda-
jemy po 1 ctm® wyiej przygotowanego rozczynu krwi. Jedng z trzech
kolbek zagotowujemy. Dwie kolbki z treécjg niegotowang stuzg dla
porébwnania miedzy sobg, za$§ trzecia, kt6rej tre§é zagotowujemy,
stuzy dla kontroli, w tej bowiem kolbce katalaza zostala zinaktywo-
wana przez gotowanie. Nastepnie do wszystkich trzech kolbek do-
dajemy po 2 ctm® 1% rozczynu Hs O, przygotowanego ex. tem-
pore z perhydrolu Mercka. Po dodaniu Hs O pozostawiamy
kolbki na dwie godziny w temperaturze pokojowei. Po dwéch godzi-
nach do kazdej kolbki dodajemy po 5 ctm® 50% kwasu siarkowego,
poczem miareczkujemy 1/10 N rozczynem KNnO, do wystapienia
rOzowego zabarwienia. ROZnica pomiedzy iloscig kali hypermanga-
nicum zuzylego przy miareczkowaniu konirolnej kolbki a kolbkami
z czynnym rozczynem Kkrwi obliczona na mg H.O, daje te ilosC per-
hydrolu, kt6érg rozkiada 1 ctm® czynnego rozczynu krwi 1:1000
w temperaturze pokojowej. lloS¢ ta jest wlasnie liczbg katalazy
czyli wskaznikiem katalitycznej sity krwi. Przykiad: na kontrolng
kolbke zuzyto 13,5; na miareczkowanie z czynnym rozczynem krwi
zuzylo 4,5. R6inica pomiedzy niemi wynosi 13,5 — 4,5 = 9. Wiemy
ze 1 ctm® 1/10 N KMnO, rozklada 1,7 mg H.0,, wiec 1,7 X 9= 15,3;
jest to wskaznik katalazy. Z tego wynika, Ze miano lub liczba
katalazy jest to ilo§¢ H.O,, podana w miligramach, ktéra zostaje
roztozona w powyiej przytoczonych warunkach przez 1 ctm” krwi
1:1000 (nalezy zaznaczyé, e przed kazdem badaniem sprawdzane
byto miano KMnO,). |

Chcialem sig¢ jednak przekonac. czy istotnie alkohol unieczyn-
nia dziatanie antykatalazy; w tym celu przerobilem 10 badan po-
rOwnawczych z alkoholem i bez niego i mialem moZnosc stwierdzic,
ze badania z alkoholem dawaly liczby wyisze, a bez alkoholu niz-
sze. Bralem krew z opuszki palca do 2 kolbek i do jednej z tych
kolbek dodawalem 0,15 alkoholu 95% — badania przeprowadzalem
w jednakowych warunkach — liczby wypadaly na korzy$¢ alkcholu.
Réznica przecietna wynosila 4,6. ROznica powyisza $wiadczy o tem,
ze alkohol obniia dzialanie antykatalazy, ktbra wplywa inaktywu-
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jaco na katalaze, wobec czego niszczgc antykatalaze otrzymujemy
bezwzgledng liczbe katalazy.

U wszystkich badanych przezemnie osobnikéw krew byla po-
bierana stale o tej samej porze—u dzieci pomiedzy pierwszem a dru-
giem $niadaniem, u doroslych o pewnej okres$lonej godzinie. Badanie
przeprowadzalo sie natychmiast po pobraniu krwi w takich samych
warunkach i w jednakowej temperaturze pokojowej. Krew pobie-
rano u dzieci starszych i v dorostych z opuszki palca, v oseskéw za$
z piety. W poczatku pracy przeprowadzilem kilkanascie badan kon-
trolnych, pobierajac krew u tych samych osobnikbw z réinych cze-
§ci ciala, celem przekonania sie, czy miejsce pobrania ma wplyw na
liczby katalazy.

W piSmiennictwie znajdujemy wzmianke (Bischoff) o tem,
ze liczba katalazy =zalezy od miejsca, z ktOrego pobieramy krew,
mianowicie, pobierajgc krew u tego samego osobnika z ucha, palca
i piety, otrzymujemy rézne liczby katalazy; stad moze wyplywac rze-
koma réznica liczb katalazy u niemowlat i dzieci starszych, poniewaz
u pierwszych pobieramy krew z piety, za§ u ostatnich z palca. W tym
celu przeprowadzitem 5 prébnych badan, pobierajgc krew u tych sa-
mych osobnikéw, jednocze$nie z palca i z platka usznego, (badalem
to tylko u dzieci), istotnie r6znice tu sg: pobrana krew z palca daje
liczby mniejsze niz z ucha, rbznica przecietna wynosi 2,5—woOwczas
gdy ilo$é czerwonych cialek pozostawala ta sama.

Badalem kazdego osobnika kilkakrotnie, pojedynczych badan nie
bralem poduwage. Odstepy czasu pomiedzy poszczegblnemi badaniami
byly ustalone u zdrowych osobnikéw, u chorych za$ liczytem sie z prze-
biegiem choroby, badajagc w poczatku, podczas przebiegu choroby iw
koficu, oraz po wyzdrowieniu. Krew byla badana od dwu do czterech
razy. Przerwy pomiedzy powt6rnemi badaniami wynosity od jednego do
kilku tygodni. Warunki przy powtérnych pobieraniach krwi byly za-
chowane te same.

Wynik swych badan przedstawiam, zaczynajac od zachowania
si¢ ‘katalazy w zdrowym ustroju. (Patrz tabl. 1).

Dorostych osobnik6w zbadalem 37 —przewaznie z posrod perso-

nelu klinicznego. Badajac ludzi zdrowych, stwierdzitem, ze u dorostych

miano katalazy waha sie w granicach 22 — 40, przyczem liczby te
sg indywidualn2, to znaczy, ze sg osobnicy 2z niskg liczbg Kkatalazy,
ktbra pozostaje w tych granicach, dajgc wahania przecieinie 3. Po-
dobnie zachowuje sie katalaza u osobnikéw z wysoka liczbg. Zgod-
nie z badaniem Bachai Van Thienena wahania u jednej i tej
samej osoby nie przewyiszajg -+ 10%.
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‘Zdrowe dzieci — zbadano 33 przypadki w wieku od 5—15 Ilat.
Przecietna liczba katalazy wypadta 25,8 — najwyisza 36, najniisza 19,
Wahania u poszczegblnych dzieci wynosily do 5— przecietnie 2,3,

Zachowanie sie katalazy u dzieci zdrowych podobne jest jak
i u ludzi doroslych, jednak wahania indywidualne odbywajg sie w gra-
nicach nieco nizszych, niz u doroslych. Podczas badania krwi u dzieci
starano sie zachowaé warunki, jak i u doroslych osobnikow.

Badanie, dotyczgce niemowlgt zdrowych, obejmuje 15 przypad-
kéw. Dzieci pochodzily przewaznie ze stacji opieki, krew byla pobie-
rana z piety — pomiedzy pierwszym a drugim positkiem. Przecietna
liczba katalazy wypadta 23,6 — najwyzsza 32, najnizsza 16,5. Wahania
obserwowane u niemowlgt dajg bardzo mate liczby 0—2.

Zawarto$¢ katalazy we krwi noworodk6éw zbadano w 15 przy-
padakach — dzieci pochodzilty z potozniczego zaktadu. Noworodki
dajg duze liczby katalazy, przecietnie 43, najnizsza 39, najwyzsza 48.

Tablica 1.
Atpme rachomoms v Aalalyry r rdtvmyct sadnide womreh abroadd rycs.
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o i g o
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Obserwujgc zachowanie sie katalazy u zdrowych osobnikéw
w roznych okresach zycia stwierdzamy jedynie réinice w bezwzgled-
nych liczbach katalazy. W kazdym okresie zycia znajdujemy grupy
0s6b o matych, §rednich i duzych liczbach katalazy, z wahaniami
w granicach swoich indywidualnych liczb; mianowicie, mczemy po-
dzieli¢ ludzi na poszczegblne grupy, w ktérych liczba katalazy utrzy-
muje sie w pewnych okre$lonych granicach i je§li s3 wahania w sta-
nie zdrowia, to one utrzymuig si¢ w granicach swojej grupy, to zna-
czy, osobnicy o liczbach np. 22—28 bedg mieli wahania tylko w gra-
nicach tych liczb, osobnicy za$ o liczbach 28—35 w granicach tych
swoich liczb; wiec osobnik w stanie zdrowia z grupy o wysokich
liczbach nie bedzie miat niskich liczb i odwrotnie o niskich liczbach
nie bedzie mial wysokich. Stanowig tu wyjgtek noworodki, kt6re da-
ijg liczby przewainie wysokie — jak juz wyzej zaznaczylem, liczba
najnizsza wynosita 39. Prawdopodobnie zalezy to w duiej mierze od
liczby czerwonych ciatek, wiemy bowiem, Zze u noworodkdw liczba
ta siega do 7 miljonébw. W miare przejScia noworodka do okresu
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niemowlecia liczba czerwonych cialek obniza sie, co moze wplynaé
na obnizenie si¢ i katalazy. Procz zaleznosci od liczby czerwonych
krwinek, sq jeszcze inne czynniki, ktére wplywaja na Katalityczng
site krwi; co mianowicie jest czynnikiem, ktory decyduje o katali-
tycznej sile krwi, trudno jest okre$li¢ w obecnym stanie nauki o fer-
mentach, poniewaz wiadomosci z tej dziedziny sg jeszcze dos¢ skgpe.

BADANIE KATALAZY U CHORYCH.

Przechodzac do zachowania si¢ katalazy u chorych osobnik6w,
kt6rych zbadalem ogélem 144 przypadk6éw — przypadk: chorobowe
podzielitem na poszczeg6lne grupy podlug jednostek chorobowych.
Mialem mozno§é obserwowac nastepujace choroby.

1) Sprawy ropne ostre, przypadkow 20
2) Niedokrwisto$¢ wt6rna

1 choroby krwi ~ 10
3) Intoxicatio alimentaris ’ 15
4) Zapalenie pluc " 20
5) Gruzlica czynna . 23 (w tem 8 Mening. T. B. C.)
6) . przewlekla = 24
1) Raki 3 15
8) Zakazne choroby " 17T (w tem dur 7, odra 5
Mening. epid. 5).
Tablica I,
Dchomaare s kalilozr. we drat
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1. Ropne sprawy ostre. (Patrz tabl. 11). Mialtem moino$¢ obser-
wowania 20 przypadk6w ostrych spraw ropnych, z czego mialem :
1) Posocznicy przypadkOw 5
2) Rop. zap. opon m. rdzen. Z 3
3) Rop. zap. ucha $rod-
kowego | wyr. sut. - 3
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4) Czyracznosé i 5
5) Rop. zap. oplucnej 3 2
6) Ostre rop. zap. grucz. cht. . 2

Badajgc zachowanie si¢ katalazy w ostrych sprawach ropnych
zauwazylem, ze takie przypadki dajg przewainie liczby niskie — prze-
cigtnie 19, najwyisza liczba 27 — najnizsza 10. Wahania najwieksze
10, przecigtnie 6. Przypadki, ktore konczyly sie zgonem, dawaly liczby
niskie. W przypadkach, kt6re ulegaly poprawie, liczba katalazy podno-
sita sie. W tej grupie zachowanie sie katalazy nosilo pewna ceche
swoistg. Tu widoczny by}l szkodliwy wplyw czynnika chorobotwor-
czego na system katalazy. Wskazuje to wyraznie, ze procesy utlenia-
jace w sprawach ropnych ulegajg zaburzeniom, co sie odbija na sile
katalitycznej krwi.

2. Niedokrwistosc i choroby krwi. (Patrz tabl. I1). Zbadano 10 przy-
padk6w o réinych postaciach w wieku od 5 miesiecy do 10 lat. Bia-
taczki, anemja Jaksch-Hayem'a oraz zwyklg wt6rng anemje. Notowatem
naogot liczby niskie—przecietna 16,4, najwyzsza liczba 26— najnizsza
3. Przecietne wahania 3,5. Wahania od 1—12. W tej postaci chorobo-
we| miano katalazy stawialem w zaleinodci od liczby czerwonych
ciatek krwi, poniewaz niskie liczby katalazy notowalem przy spadku
czerwonych ciatek krwi. Natomiast w miare wzrostu liczby czerwo-
nych ciatek krwi, liczba katalazy wzrastala.

Liczby katalaz | czerwonych cialek w miljonach w chorobach krwl,

Ko O G K. Cws C<Ki- Ca. C.
Anaemia 22 38 21 34 — —
* 20 42 25..33 — .  —
" 16... 28 1730 23 '"¥]
" 14 .25 .-18 835 16 33
" 20 849 21 84 — ~—
" 20 37 19 3] — —

Leukemia 20 18 17 — 14 - 09
= =07 15 — 1 —
- 3 08 — = R e
r- 7 19 — s 8 09

J. Intoxicatio alimentaris. Obserwowalem 15 przypadk6w. nie-
mowlat w wieku od 3 miesiecy do 15 miesigcy. Z otrzymywanych
liczb katalazy w zatruciu pokarmowem nie moglem zauwazyé, by
samo schorzenie wywierato charakterystyczny wplyw na zachowanie
si¢ katalazy, by te liczby mogly posiada¢ warto$¢ w zr6zniczkowaniu
cierpienia, lub tez mogly mie¢ prognostyczne znaczenie. Zauwazylem,
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ze zatrucie pokarmowe daje do$¢ znaczne wahania, zalezne od nasi-
lenia samej choroby, jak réwniez i konstytucja chorego dziecka ma
niewatpliwie wplyw na wahania katalazy, u dzieci bowiem astenicz-
nych przebieg choroby byt cigiszy i stany takie dawaly znaczne wa-
hania, wowczas gdy dzieci dobrze rozwiniete mialy przebieg choroby
lagodniejszy i wahania katalazy u takich dzieci notowalem mniejsze.
Przecietna liczba podczas choroby wynosila 24, najwyisza 32, naj-
nizsza 11. Wahania przecietne 6, najwyzsze 10, najnizsze 2.

Tablica IV,

Arayme iloskypace dnAonaose s Aalulozy
iy sapaleas Moc & rataph aobvide: m
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4. Zapalenie pluc. (P.tabl. I11). Obserwowaltem 20 przypadkow
wér6d dzieci w wieku od 1 roku do 14 lat. Przecietna liczba katalazy wy-
nosila 26, najwieksza 45, najnizsza 13. Wahania miana katalazy daly
przecietnie 6, najwyzsze wahania dochodzily do 12, najmniejsze 1. Za-
uwazytem w danej jednostce chorobowej, Ze w zachowaniu sig katalazy
sg pewne cechy indywidualne, a mianowicie podczas choroby w okre-
sie stanu ciezkiego liczby katalazy utrzymuijg sie mniejwiecej na tych
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samych wysokoSciach, lecz indywidualnie t. zn., Ze u jednych chorych
notowalem duZe liczby katalazy, ktére w miare zdrowienia spadaly
do niskich, i odwrotnie liczby niskie po przesileniu choroby podno-
sity sig do liczb wyiszych, zauwazytem takie i takie przypadki, w kt6-
rych stany cigikie dajg duze wahania, wowczas gdy w stanach lzej-
szych wahania te utrzymujq sie w granicach matlych. '

9. Qrutlica ostra czynna. (P. tabl, V). Zbadano 15 przypadkow
gruzlicy pluci 8 przypadkéw gruiliczego zapalenia opon w wieku od 4
miesigcy do 15 lat, U niemowlat obserwowalem duze wahania i stwier-
dzitem, ze przy pogorszeniu ogbélnego stanu liczba katalazy podnosita
sig znacznie—natomiast przy poprawie opadala. W Meningitis T. B. C.
obserwowalem jedynie duze wahania bez jakiej§ charakterystycznej
odrgbno$ci; notowalem za$§ przy zgonie niskie liczby — wbrew twier-
dzeniu, jakie spotykalem w pismiennictwie, ze w dniu §mierci zauwa-
zono wzrost katalazy. Musze podkreslié, ze prawie we wszystkich
przypadkach, konczgcych sie zgonem, bez r6znicy na charakter cier-
pienia notowalem przy zgonie niskie liczby katalazy; jedynie w czyn-
nej gruzlicy pluc w dniu zgonu liczba katalazy wzrastala. Przecietne
wahania 6, najwigksze 14, najwyisza liczba 42, najnizsza 21, prze-
cietna liczba 26.

Tablica V.
Lachonanie vp halalezy v memewls? dlaryed
o
“
Alrpiuabd galsncsiay
Sl g P
£
Arpmesed galancrary
e el
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6. Gruilica przewlekla. Obserwowatem 24 przypadki dzieci w wie-
ku od 7 do 15 lat. Byla to gruzlica o przebiegu lagodniejszym, prze-
wainie powiekszenia gruczoléw lub nieczynne zwapniale pojedyncze
ogniska, wzglednie ogniska znajdujace sie w stanie poprawy. Po-
wyzsze przypadki dajg Srednie liczby 23, najmniejsze 16, najwyisze
30. Wahania stosunkowo nieduze, przecietnie 3, najwieksze 7.

7. Raki. Zbadatem 15 przypadk6w rakowatych chorych doroslych
i 2-u dzieci (sarkomaty). Katalityczna sita krwl u rakowatych cho-
rych jest staba, Obserwowalem niskie liczby o malych wahaniach—
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najmniejsza liczba 6, najwyzsza 22. Wahania od 2—6, przecietnie 3.
Badalem jednoczesnie u tych samych chorych zachowanie sie czerwo-
nych krwinek i musze podkreslié, ze liczby czerwonych krwinek byly
przewaznie niskie od 2—3 miljon6w. Zawarto§¢ katalazy mniejwiecej
zachowywala sie¢ rGwnolegle do liczby czerwonych ciatek. Préocz tego,
zmniejszong Katalityczng site krwi u rakowatych chorych moznaby
wigzac z bardziej zasadowem oddzialywaniem krwi chorych na raka;
wiemy bowiem, Ze w sSrodowisku zasadowem reakcja katalityczna
krwi jest upoSledzona.

Liczby katalaz i czerwonych clalek w miljonach u chorych rakowatych.

Liczby katalaz.  Liczby czer- Liczby katalar. Liczby czer-

wonych ciatek, wonych clalek.
p. T 65 7 2.2 B & 1117 2.8
w e 120K 3.2 K19 N 4.3
wi N 14 ] 3.6 OB 22 116 4.0
wSz. 14 . 13 3.3 wVWeni2d: 119 3.6
" 14 16 3.8 w B 18 21 3.8
» M. 14 13 34 w, M. & 11 3.6
Re e Ll 1) 3.7 ey . gl e | 3.5
B 17 14 3.8

8. Choroby zakazne. Dzieci w wieku szkolnym. Z chor6b za-
kaznych obserwowatem 7 duru, 5 przyp. odry i 5 przyp. nagminne-
go zapalenia opon moézgowych. W tej grupie otrzymalem nastepujace
liczby katalazy: najmniejszg 13, najwieksza 32, przecietng 26,3. Wa-
hania najniisze wynosily 3, najwieksze — 13. W powyizszych jednost-
kach chorobowych nie udalo si¢ stwierdzi¢ jakiego$é odrebnego za-
chowania sie katalazy poza duzemi wahaniami,na podstawie ktérych
mozna byloby wycigga¢ wnioski natury djagnostycznej lub progno-
stycznej—jedynie moge tu podkreslic zgubny wplyw infekcji jako ta-
kie], bez wyrdznienia jednostki chorobowej, na sile katalityczng krwi.

Reasumujgc powyisze dane, co do zachowania sig¢ katalitycznej
sity krwi w zdrowym i chorym organizmie, moge stwierdzi¢: ze ka-
talaza jest bardzo czulym wskaznikiem tych lub innych zmian w ustroju
natury chorobolwérczej, précz, tego katalaza w zdrowym organizmie
odzwierciadla konstytucyjne wlasnoéci danego ustroju, co sie wyraza
chociazby w ukladzie tych grup o duzych i malych liczbach katalazy,
ktére podalem w rozdziale, poswieconym badaniu katalazy u zdro-
wych ludzi.

Myslg przewodnig mojej pracy bylo prbcz ustalenia liczby
w zdrowym organizmie, ustalenia ich rébwniez i w chorym orga-
nizmie celem wykazania charakterystycznych zmian katalazy dla
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poszczegOlnych jednostek chorobowych, by na ich podstawie moz-
na bylo wyciagaé wnioski natury djagnostycznej Iub tez progno-
stycznej. Na podstawie mojej obserwacji moge twierdzi¢, ze choroba
ma niewatpliwie wplyw na site katalityczng krwi: czy jednak zacho-
wanie sig katalazy jest charakterystyczne dla poszczegbOlinych: jedno-
stek chorobowych, podobnie do zachowania sie np. krwi, jak to ma
miejsce chociazby w durze, gdzie leukopenja jest jednym z patogmo-
nicznych objawbw, lub leukocytoza w sprawach ropnych i t. p., ta-
Kich charakterystycznych liczb katalazy dla poszczegbinych jednostek
chorobowych nie moglem ustalié¢. Natomiast udato mij sie ustali¢, ze
cigzkie schorzenie bez r6znicy na charakter cierpienia dawalo duze
wahania przecietne 9, wOwczas, gdy w zdrowym - organizmie prze-
cigtne wahanie wynosito 2,3. Im stan chorego byl ciezszy, tem wa-
hania katalazy byty wieksze. Przypadki, Konczgce sie zgonem, dawaly
najwyzsze wahania— przecietnie 11,4. Zauwazylem réwniez, ze w ostrych
sprawach ropnych zachowanie sie katalazy nosilo pewng ceche swo-
istg—mianowicie niskie liczby katalazy, ktérych spadek notowalem
przy zgonach—natomiast w miare poprawy ogbélnego stanu obserwo-
walem wzrost katalazy. Tu na podstawie miana katalazy mogtem
wnioskowaé o przebiegu choroby. W innych zaé jednostkach choro-
bowych takiego odrgbnego zachowania sie katalazy nie zauwazylem:
W jednej i tej samej grupie w jednym przypadku katalaza z malych
liczb podczas przebiegu choroby podnosita sie do wyzszych liczb
i w miarg zdrowienia spadala do pierwotnej liczby—lub odwrotnie
z duzej liczby spada do matej, by w miare zdrowienia podniesé sie
do pierwotnej duzej liczby.

Jak widzimy, niema tu stalego zachowania sie katalazy, jedynie
jej wahania s3 wazne, im one sa wieksze, stan jest ciezszy i przy
bardzo duzych wahaniach notowalem zgon. Pewna swoisto$¢ zacho-
wania sie¢ katalazy notowalem w malokrwistoéciach, oraz u rakowa-
tych chorych. W tych schorzeniach notowalem niskie liczby katalazy,
ktore uzaleznialem od zmniejszenia liczby czerwonych cialek krwi,
np. w malokrwistoSci notowalem podniesienie sie liczby katalazy
w miarg wzrostu liczby czerwonych cialek, musze jednak podkreslié,
ze katalaza nie jest zaleina jedynie od liczby czerwonych ciatek, lecz
by¢é moze od ich nasycenia. Np. przy liczbie czerwonych cialek 2,8—
liczba' kat.  wynosita 17, oraz przy liczbie czerwonych cialek 4,0—
liczba' katalazy wynosita 16. _

Na zakoficzenie podaje tablice krzywych katalaz u chorych
| zdrowych osobnik6w — celem poréwnawczego wykazania roinicy
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w zachowaniu sie katalazy w zdrowym i chorym ustroju. Krzywa
bowiem zdrowego osobnika nie wykazuje duzych wahafi—liczby utrzy-
mujg si¢ mniejwiecej na tych samych wysoko$ciach, odchylenia sa
+ 3 jednostki; woéwczas gdy u osobnik6ébw chorych bywajg wahania
do %= 11 co jest patogmoniczng cechg schorzenia. (Patrz tabl. VI).

Tablica VI.

Araywe habdz, destuiace schomanie sig bhowyeh w roloych
SrEssch Jpoia w zoiowym apeeyZaie, skar Azywe Aalabr pectras
Aol ibalrgiane dvze waLhinid.

K=
N
Al = g el S5
L Baphr IZE i i i ;':."'l.
‘I
Saryaly comide e ___“.';.,l__,...-:-..,r._.
X g g % "
Lot sl ..,...-..,+.,,-u._u---""'"“"-“-—----—"':"'-""""”"
: ey "~ SFP e \ f’ # mopky J metecy
Lhap wrewewy \ ;
s )f
' X
Jo \"ff
&
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1) Okreslajgc katalaze we krwi, osiggamy liczby wieksze w tych
rozczynach krwi, do ktérych dodajemy alkoholu, kt6ry niszczy anty-
katalaze, wobec czego otrzymujemy bezwzgledng liczbe katalazy.

2) W pracach, po$wieconych badaniom katalaz, nalezy, Zeby ba-
dajgcy ustalil swoje wilasne liczby podstawowe, metody bowiem ba-
dania sg czule na wplywy zewnetrzne; stad moga wynikaé rozbiez-
nosci co do podawanych liczb katalazy w pismiennictwie.

3) W kaizdym okresie zycia u zdrowych osobnikéw znajdujemy
grupy os6b o malych, $rednich i duzych liczbach katalazy z niedu-
zemi wahaniami w granicach, zaleznych od indywidualnych wtasci-
wosci .

4) Okres noworodka daje duze liczby z matemi wahaniami;
stwierdzamy tu wiekszg jednolito$¢ liczb; niema tu tendencji do ugru-
powania si¢ | typ6w katalazy, co ujawnia sie w pOzZniejszych okre-
sach zycia.

5) Duze wahania katalazy sg patognomoniczne dla ciezkich
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stanbw chorobowych: im wieksze sg3 wahania tem stan jest groz-
niejszy.

6) Infekcja ma niewgtpliwy wplyw na sile katalityczna krwi.

7) W ostrych sprawach ropnych spotykamy obnizenie liczb
katalazy, co nalezy uwaza¢ za ceche charakterystyczng dla tych sta-
now chorobowych; natomiast poprawa, jako prawidlo dawala pod-
niesienie liczb katalazy.

8) W matokrwistosciach jest pewien zwigzek pomiedzy mianem
katalazy liczbg czerwonych krwinek, lecz odgrywa tu giéwna role na-
sycenie czerwonych krwinek, co jest zrozumiale wobec katalitycznego
dzialania hemoglobiny i jej pochodnych, zawierajgcych jeszcze Zelazo.

9) W zatruciu pokarmowem stwierdzono wyraine obnizenie
liczby katalazy w ostrym okresie choroby i ustalenie sie jej miana
w okresie poprawy stanu dziecka.

10) U chorych rakowatych zauwazono znaczne obnizenie liczb
katalazy przy nieznacznych jej wahaniach, zalezne od zmniejszonej
liczby czerwonych krwinek oraz zasadowego oddzialywania krwi.

11) W zapaleniu plucliczba katalazy zachowuje sie indywidualnie.

12) U niemowlat z czynng gruzlicg pluc obserwowano w okre-
sach pogorszenia zwigkszenie liczby katalazy—natomiast w przypad-
kach, ulegajacych poprawie, stwierdzono obnizenie liczb katalazy.
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Clinique Infantile de 1'Université de Wilno.
Directeur: Prof. Dr. Wactaw Jasidiski.

Les recherches sur la catalase chez les normaux et dans

divers états pathologiques
par E. GERLEE.

. L'auteur a emplln}ré la méthode de Bach, modifiée par |'addition
d'alcool 96%, ce qui lui a permis de recevoir les chiffres absolus de

la catalase.

Les recherches étaient effectuées sur 100 sujets normaux (37
adultes, 33 enfants, 15 nourrissons, 15 nouveaux-nés) et sur 144 cas

pathologiques :

1) Suppurations aigues . . . . . . . 20 cas.
2) Anémies i . .., . . . Duusilb oandle 73e

3) Etats cholériformes . . . . . e i e e i

4) Pneumonies . . . . . . At 9 e aanan ::

5) Tuberculose évolutive . . . . . . . 93 -

6) 3 chronique . . . . ., . | 29,

1) Caueéy 34 100 aulg gallapgry o A St I R L -

8) Maladies infectieuses . . . . . . . . 17 ]

: 3 -
L’auteur a trouvé chez les sujets normaux des taux différents de

la catalase, excepté chez les nouveaux-nés chez lesquels le taux de la
* catalase est presque toujours augmenté.

Les états pathologiques montrent de grandes différences chez le
méme sujet, atteignant 14 (moyenne 9), pendant que chez les sujets
normaux les différences ne dépassent pas en moyenne 2,3.

Dans les suppurations aigues l'auteur a constaté comme signe
caractéristique: une basse teneur en catalase et encore un plus grand
abaissement avant la mort. Au contraire, dans les états, qui s'amélio-
raient, le taux de la catalase s'augmentait.

Dans les anémies et chez les cancéreux l'auteur a trouvé aussi
des chiffres constants, concernant la catalase; il pense, que les chiffres
bas dépendent non seulement du nombre d'hématies, mais aussi du
dégré de leur saturation en catalase.
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Z Zakladu Bakterjologji Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
(Kierownik — Prof, D-r T. Gryglewlcz).,

0 baKterjofagu i dysocjacji laseczek |
twardzieli nosa.

Podat

D-r med. ADAM LAPINSKI
Starszy Asystent Zakladu.

W czasie mej pracy nad biologjg laseczek twardzieli spostrze-
gatem, ze niektére szczepy zaré6wno stare (hodowane na podlozach
od 4 lat), jak i mlode, dawaly na plytkach agarowych kolonje 2-ch
rodzajow : jasne i szare. Kolonje fe po wysianiu znowu rozszczepialy
sie, wyrastajgc w postaci kolonji jasnych, szarych i mieszanych.
Kolonje mieszane mialy rozmaity wyglad: czasami jedna polowa
kolonji byla jasna, bardziej przejrzysta w $wietle przepuszczonem,
a druga szarawa, mnie] przejrzysta; czasami przewazala cze$¢ jasna
(Mikrofot. 1 i 2), czasami cze$¢ szara (mikrofot. 3 i 4). Ksztalt tych
czesci jasnych i szarych bywal rozmaity : poltksiezycowaty, w postaci
smug i t. d.

Kolonje te, od chwili gdy je moina bylo odrbézni¢ pod mikro-
skopem, rozwijaly si¢, nie zmieniajgc stosunku czeSci jasnej do szarej;
jezeli np. kolonja szara miala jasng smuge, to podczas rozwoju obie
te czeSci sie powiekszaly rGwnomiernie, i taka jasna smuga, rozsze-
rzajgc sie, pozostawala jednak w stosunku do calej kolonji nadal
smuga.

CzeS¢ kolonij mieszanych powstawala w ten sposéb, ze w czasie
rozwoju kolonja jasna i szara, znajdujgc sie blisko siebie, zlewaly sie
tworzgc pozornie jedng kolonje. W innych wypadkach, gdy kolonja
miala jednolity ksztalt, a r6ing przejrzysto$¢, prawdopodobnie kolo-
nja taka wyrastala z jednej laseczki i dopiero w czasie rozwoju naste-
powalo rozszczepianie sie laseczek o roZnych wlasciwosciach wzrostu.

Réinice w wygladzie kolonji mieszanej, skladajgcej sie¢ z czesci
jasnej i szarej, stwierdzalem nietylko makroskopowo. Preparat od-
ciskowy z takiej kolonji, zabarwiony blekitem metylenowym, wyka-
zywal pod immersja rozmaita barwliwo$é laseczek czeéci jasnej
a szarej, granica zaznaczala sie zupelnie wyraznie (mikrofot. 5).

Opisu zjawiska, podobnego do wyzej omOwionego rozszczepia-
nia sie laseczek twardzieli, w dostepnej dla mnie literaturze nie
spotkatem.
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Przy dysocjacji innych bakteryj opisywano wystepowanie dwo-
jakiego rodzaju kolonij: gtadkich S (smooth) i szorstkich R (rough).
Kolonje S i R réOznity sie zasadniczo wygladem. Z S pod dzialaniem
pewnych czynnikéw dysgenetycznych powstawaly postaciR; natomiast
z R zwykle trudno bylo otrzymaé S; poza tem naogd! postac R byla
mniej zjadliwa, trudniej dawala zawiesine w rozczynie fizjologicznym
i t. d. Postaci S i R opisywano 'u b. wielu gatunk6é6w bakteryi.

Spostirzeganych przeze mnie kolonij jasnych i szarych nie mozna
nazwal postacijga R. Laseczki moich kolonij zar6wno jasnych, jak
szarych sg Sluzowe. Kolonje jasne i kolonje szare dawaly po wysia-
niu znébw hodowle mieszane. W buljonie i na agarze nie moglem
otrzymac stalej postaci jasnej albo szarej.

Natomiast. kolonje nieSluzowe laseczek twardzieli byly opisywane
przez autor6w jako postacie wtérne R, otrzymywane z kolonij $luzo-
wych S. Takie kolonje R bardzo trudno przeprowadzié odwrotnie
w_kolonje S.

Moije kolonje jasne i szare powstawaly niezaleznie od bakterjo-
faga, a po zadzialaniu na nie bakterjofagiem zarG6wno pierwsze jak
drugie wykazywaly jednakowe zmiany i dawaly jednakowe kolonje
nie§luzowe R i niepodobne do wyjsciowych (szarych i jasnych).

Kolonje nie§luzowe R powstajg rowniez pod dziataniem rozma-
itych innych czynnikéw. dysgenetycznych. Ot6z w pracy swojej prag-
nalem dociec, czy kolonje nie§luzowe, uzyskiwane w rozmaity sposoéb,
s3 identyczne i czy wszystkie one stanowig postac R.

W dostepnej mi literaturze spotkalem jeden tylko opis bakterjo-
faga dla laseczek twardzieli, uzyskanego przez E. Prdszek'ai M. Prica’).
Autorzy spostrzegli samoistne rozpuszczanie sie hodowli laseczek
twardzieli. Po przesaczeniu przez Swiece Berkefelda  takiej starej
rozpuszczonej hodowli otrzymali przesacz, posiadajgcy wlasnosci
lityczne.

Powstawanie samoistne bakterjofagbw D’'Hérelle =) ttumaczy!l tem,
7e bakterje juz z chwilg otrzymania czystej hodowli byly zakaione
bakterjofagiem, ktorego dzialanie nie odrazu sie ujawnito, L. E. den
Dooren de Jong ®) ogrzewal hodowle bakteryj zarodnikujacych do

1y E. Prdszek | M. Prica. Agglutinations reaktion bei Rhinosklerom.
Centralbl. f. Bakt. Or. Bd. 108, 1928, p, 376.

?) Cytowany wedltug E. Wollmana. Recherches sur le phénomene de Twort—
D'Hérelle (Bacteriophagie). An. de I'Institut Pasteur. T. XLIX Nr. 1 1932, p. 48.

3) L, E. den Dooren de Jong. 5tudien {iber Bakteriophagie. Centralbl. f.
Bakt. Or, Bd. 120. 1931, p. 1,
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100° C, niszczgc w ten spos6b bakterjofaga; natomiast zarodniki po-
zostawaly przy zyciu. W hodowli potem otrzymanej z tych zarodnikow
znOw wystepowal bakterjofag. Wedlug wiec autora czynnik lityczny
moze spontanicznie powstawaé w samych bakterjach.

W moich doéwiadczeniach otrzymaltem bakterjofaga w sposOb
zwykle stosowany: bulion w prob6wce. zasialem skrawkiem tkanki
wycietej z nosa od chorego na twardziel '); postawitem do cieplarki
we 1 379 C: po dobie hodowle buljonowg przesgczylem przez Swiecg
Chamberlanda L 3; 2 krople tego przesaczu dodatem do kilkugodzin-
nej hodowli buljonowej laseczek twardzieli, potem postawilem zn6w
do cieplarki. Po dobie przesaczylem i 2 krople przesgczu dodalem
zndéw do $wiezei hodowli buljonowej twardzieli. W taki sposéb po-
stepowalem przez kilka tygodni. Poczatkowo przesgcze nie posiadaly
wyraznych wlasnosci litycznych, dopiero po kilku przesiewach zacze-
ly catkowicie rozpuszcza¢ hodowle laseczek twardzieli.

Przesacz uzyskany w ten spostb posiadal wszysikie cechy bak-
1erinfaga.' Dodany do mtodej hodowli buljonowej laseczek twardzieli
rozpuszczal jg catkowicie; przesiewany, zwigkszat swojg sile lityczna.

 Na plytkach agarowych, zasianych kilkugodzinng hodowlg tu-
lionowa laseczek twardzieli z bakterjofagiem, po dobie wyrastaly nie-
liczne kolonje $luzowe nienaruszone i liczne kolonje z mniej lub
wiecej zaznaczonem dzialaniem bakterjofaga: cze$¢ kolonij miala
nieznacznie tylko rozpuszczone brzegi (mikrofot. 6), cze§¢ ulegala
tak dalece dziataniu bakterjofaga, 7e ze $§luzowej oblfitej kelonji po-
zostawaly tylko resztki w postaci nieduzego pasemka Sluzowego na
brzegu kolonji (mikrofot. 7 — 10), inne za§ rozpuszczaly si¢ calko-
wicie, §luz zanikal, pozostalo$¢ wygladala jak cien kolonji (mikro-
fot. 11).

Kolonje z resztkami $luzu po kilku dniach réwniez calkowicie
sie rozpuszczaly, a nawet posr6d niektérych, poczatkowo nienaru-
szonych kolonij, zjawialy sie nadzerki.

Bakterjofag nierozcienczony, rozprowadzony po jednej polowie
plytki agarowej zaraz po zasianiu tej plytki laseczkami twardzieli,
hamowal wzrost bakteryj, lub tez, jak chce Twort,”) rozpuszczal ko-

1) Materjat do badania otrzymywatem z Kliniki Uszno-Gardlane] Uniwer-
sytetu Stefana Batorego w Wilnie (kierownik prof. dr. J. Szmurlo).

%) F, W. Twort, Les agenis baclériolityques filtrables et transmissibles
(Bactériophage). An. de I'Institut Pasteur 1931 T. XLVII p. 439, ;
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lonje mlode, nim one staly sie widoczne dla oka, i taka polowa
ptytki pozostawala jalowg; natomiast na drugiej polowie kontrolnej
bez bakterjofaga obficie rozwijaly sie kolonje $luzowe (fot. 18).

Jezeli na plytkach agrarowych wysiewalem 4 — 5-dobowa ho-
dowle zakazong bakterjofagiem, to wowczas obok nielicznych kolonij
normalnych Sluzowych i opisanych wyzej nadiartych i rozpuszczajg-
cych sie rozwijaly si¢ jeszcze Kkolonje o zupelnie odmiennym wy-
gladzie: nieSluzowe, mniejsze, 0 niebieskawym odcieniu w Swietle
sko$nie przepuszczonem, podobne z wyglagdu do kolonij grupy Ty-
phus — Coli.

Zupelnie podobne kolonje otrzymali r6wniez zapomocg bak-
terjofaga E. Prdszek i M. Prica (l. ¢.) i nazwali je ,modificatio
nuda®.

Jednocze$nie ze zmiang wygladu kolonji bekterje tracily otoczki
(mikrofot. 12 i 13).

Wyzej opisane dzialanie lityczne spostrzegatem w czasie hodo-
wania bakterjofaga na jednym szczepie twardzieli.

Z chwilg, gdy bakterjofag zaczalem dodawaé do innych szcze-
péw, zauwazylem, ze nie wszystkie hodowle rozpuszczaly sie.

Swoisto§é dzialania bakterjofaga dla twardzieli badali E. Prdszek
i M. Prica (l. c.) i znalezli, ze ich bakterjofag dziatal wyraznie tylko
na laseczki twardzieli. Autorzy nie podajg, na jakiej iloSci szczepbw
twardzielowych przeprowadzali doswiadczenia.

Otrzymany przeze mnie bakterjofag wyprébowatem na 50 szcze-
pach laseczek twardzieli wyhodowanych od 28 chorych na twardziel,
oraz na 14 szczepach $luzowych laseczek nietwardzielowych, wyho-
dowanych od chorych na ozeng (3), na niezyt zanikowy S$luzéwki
nosa (1), od zdrowych z rodziny chorych na twardziel (4) i z innych
rozmaitych przypadk6w (cystitis, z pecherzyka z6lciowego, ze krwi
obok paciorkowca i od 3 zdrowych osobnik6w—razem 6).

Swoistoéé dziatania tego bakterjofaga badalem w sposéb naste-
pujacy: do buljonu w probOwkach zasiewalem bakierje, stawiatem
je do cieplarki i po kilku godzinach dodawalem po 2 krople bakte-

riofaga do kazdej probowki i zn6w stawialem do cieplarki; hodowle

ogladalem co 24 godziny w ciggu 5 dni, potem wysiewalem na
plytki agarowe.

Bakterjofag rozpuszczal wiekszo§¢ szczepOw twardzielowych
Dzialaniu jego oparly si¢ tylko 3 szczepy. Szczepy twardzieli, na
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kt6re bakterjofag nie dzialat, na podloiach, jak réwniez i serolo-
gicznie (wigzanie dopelniacza), zupelnie byly podobne do reszty
szczepOw twardzielowych.

Liza wystepowala u rozmaitych szczepbw niejednakowo: wiek-
szo$¢ hodowli juz po dobie byla przejrzysta, niekt6ére natomiast do-
piero po 2 — 3 dniach rozpuszczaly sie catkowicie.

Hodowle buljonowe twardzieli z bakterjofagiem, wysiane po 5-u
dniach na plytki agarowe, dawaly nieliczne kolonje $luzowe i liczne
niesluzowe. Trzy hodowle twardzieli, kt6re nie ulegaly dzialaniu li-
tycznemu bakterjofaga, wysiane na agar dawaly obfily wzrost kolonij
tylko Sluzowych.

Inne szczepy $luzowe nietwardzielowe nie ulegaly rozpuszczeniu
i wysiane na agar nie dawaly kolonij niesluzowych.

Réwnolegle z proba w buljonie badalem jeszcze dziatanie bak-
terjofaga na plytkach agarowych. Po zasianiu plytek zawiesing bak-
teryj $luzowych dodawalem bakterjofaga (ob. str.89). Plytki ogladatem
po dobie. Tam, gdzie bakterjofag dziatal, polowa plytki pozostawala
jalowa; tam, gdzie nie dziatat, cala plytka zarastata bakterjami.

Wyniki zgadzaly sie z wynikami, uzyskanemi w hodowlach bu-
ljonowych.

Obserwujac lityczne dzialanie bakterjofaga, zwracalem uwage na
to, czy dzialanie to jest zaleine od wieku szczepu twardzielowego.

Ot6z tak w szybkosci rozpuszczania sie hodowli, jak w latwo-
§ci powstawania kolonij nie§luzowych nie moglem dostrzec rbinicy
miedzy szczepami staremi a mtodemi. Mialem dwa stare szczepy,
hodowane od 4 lat, na kt6re bakterjofag zupelnie nie dzialal, lecz
mialem réwniez i jeden szczep $wiezy, na ki6rego bakterjofag row-
niez nie dzialal.

Poza badaniem swoistosci bakierjofaga wyprobowalem jeszcze
jego odporno$é na ofrzewanie. Rozlewalem przesgcz zawierajacy
bakterjofaga do prob6wek i ogrzewalem w kapieli wodnej. Potem,
do zasianych twardziela plytek dodawalem 1 krople bakterjofaga
(ob. str. 89). Tam, gdzie ogrzewanie nie zniszczylo bakterjofaga, bak-
terje nie wyrastaly, tam, gdzie wysoka temperatura zabita bakterjo-
fag — bakterje wyrastaly. Bakterjofag ogrzewany 2 godz. w t° S0°,
60° i 70° nie tracit swoich wtasnoSci litycznych, natomiast ogrzewany
15 min. w t° 80°C zupelnie przestawal dzialaé.

Bakterjofag otrzymany przez E. Praszek'a i M. Prica (I. ¢.)
byt nieco odporniejszy, ogrzewany przez autor6w 30 min. w t° 80°C
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zachowywal wiasnosci lityczne, dopiero 1 godz. ogrzewanie w tej
cieplocie niszczyto go.

Powyzej wspominatem juz, Ze ze wszystkich hodowli buljono-
wych, rozpuszczonych bakterjofagiem, otrzymywalem, po wysianiu
na plytki, kolonje niesluzowe. Takie same kolonje nie§luzowe otrzy-
mywatem, poslugujgc sie innym sposobem, stosowanym zwykle w celu
wywolania dysocjacji, a mianowicie hodowaniem bakteryj z surowica
swoistg. Do buljonu w probéwce zasiewalem leseczki twardzieli i do-
dawatem 0,1 cm® surowicy; po 3 — 4 dniach wysiewalem taka ho-
dowle na plytki agarowe. Na pltytkach wyrastaly obok kolonij $§lu-
zowych takze nieliczne kolonje nie$luzowe.

Kolonje nie§luzowe, otrzymane w rozmaity sposéb (bakterjofag,
surowica), poréwnywalem ze sobg i z kolonjami niekt6rych starych
szczepOw nieSluzowych twardzieli. Wszysikie te bakterje niesluzowe
aglutynowaly sie jednakowo do wysoko$ci miana surowicg swoista
(1:3.200). Szczep nie§luzowy, uzyskany dziataniem bakterjofaga,
W ciggu pierwszych miesiecy po wyhodowaniu, zastrzykniety pod-
skOrnie myszce zabijal j3 po 4 — 5 dobach; z narzadow myszki wy-
hodowywalem kolonje $luzowe; natomiast hodowany na agarze
w ciggu 9 miesiecy tracil zjadliwosé i zastrzykniety myszce nie zabi-
jat ja; z narzad6éw takiej myszki, zabitej w kilka dni po wstrzyknie-
ciu, nie mozna bylo wyhodowaé kolonij §luzowych. W sposéb po-
dobny zachowywaly sie szczepy nie§luzowe, otrzymane z hodowli
surowicg. Szczepy starych hodowli niesluzowych réwniez nie byly
zjadliwe.

Kolonje niesluzowe, przesiewane na agarze w ciggu 10-ciu mie-
siecy, nigdy nie przyimowaly z powrotem wygladu Sluzowepo.

Na podlozach kolonje te rozwijaly sie zupelnie jednakowo. Mi-
kroskopowo laseczki z tych kolonij réwniez byly do siebie podobne.
Stalos¢ uzyskanych kolonij nieSluzowych, ich zupetnie odmienny wy-
glad, oraz to, ze s3 podobne do siebie i do kolonij nieSluzowych
wyhodowanych w buljonie z surowicg, a wiec w warunkach, w kt6-
rych zwykle powstaja kolonje R., pozwala z duzym prawdopodo-
biefistwem nazwaé je wszystkie postacig R zdysocjowanych hodowli
§luzowych twardzieli.

Na zakofczenie pragne podaé kilka prob, w ktorych usilowa-
lem otrzymaé objaw (fenomen) Tworta dzialajac bakterjofagiem na
kolonie Sluzowe:
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Do przystapienia do tych do$wiadczen sklonita mnie polemika,
jaka sie wywigzata na tamach Annales de I'lnstitut Posteur w zwigzku
z pracami A. Gratia nad bakterjofagiem i objawem Twort'a. Miano-
wicie A. Gratia ') oglosit prace, w kt6rej podaje, ze dodajac bakte-
rjofaga do mlodych kolonij gronkowcOw otrzymywal rozpuszczanie sie
kolonji. Taka rozpuszczona kolonja posiadala wszystkie wlasnoSci
czynnika litycznego, opisanego przez Tworfa pod nazwg ,cialka
szklistego”, a mianowicie preparat z takiej kolonji zabarwiony Giemsa
wykazywal drobng ziarnisto$¢, barwigca si¢ na r6ziowo; kolonja roz-
puszczona wysiana na podloZe nie rozwijala sig, i podloze pozosta-
walo jatowe; dodana do mlodej kolonji rozpuszczala najpierw jej
brzeg, a potem jg calag. DoS$wiadczeniem tem autor dowodzit iden-
tycznosci bakterjofaga z czynnikiem litycznym Tworta. Podtug M. F.
D'Hérelle’'a ®) to, co Uratia otrzymal i nazwal ciafkiem szklistem,
jest tylko hodowla wtérng (culfures secondaires) powstajgcg pod
dzialaniem bakterjofaga. A. Gratia ®) w odpowiedzi dowodzi, ie
otrzymal nie wtoérng hodowle, lecz cialko szkliste Twort'a ze wszyst-
kiemi charakterystycznemi cechami: jatowos$cig (stérilité), rozprze-
strzenianiem si¢ w hodowli (propagction) i przenoszalno$cig (trans-
missibilité) . Jednoczesnie autor zalgcza fotografje bezpostaciowe]
masy cialka szklistego i bakteryj z hodowli wtérnej. Na to D'Hérelle *)
zn6w podaje w walpliwo$¢ powyisze badania, a mikrofotografje
ziarnisto$ci uwaza nie za ziarnisto$¢ cialka szklistego, lecz za ile
zabarwiony preparat (des artéfacts) i proponuje, aby A. Gratia prze-
kazal swoj materjal i technike Prof. Flu celem odtworzenia objawu
Tworta z bakterjofagiem. Po pewnym czasie P. C. Flui E. Renaux ")
ogtosili wyniki. Autorzy otrzymali objaw Tworta dzialajgc na gron-
kowce bakterjofagiem (nadestanemi przez A. Gratia) ze wszystkiemi
charakterystycznemi cechami. Substancja szklista byla utworzona
z drobnych ziarenek, barwigcych si¢ Giemsa na rbéiowo; poza tem

1) A, Gratia. Sur l'identité du phénomeéne de Twort et du phénomene
D’Hérelle. An. de I'Institut. Pasteur. 1931. T. XLVI p. 1.

%) M, F. D'Hérella. Le phénoméne de Twort et la Bactériophagie. An,
de I'lnstitut Pasteur 1931. T. XLVI. p. 616. _

8) A, Gratia. Le phénoméne de Twort et la Bactériophagie. ‘An. de
I'Institut Pasteur. 1931. T. XLVL p. 619.

#) F. D'Hérelle. Le phénomene de Twort et |a Bactériophagie. An. de
I'Institut Pasteur. 1931, T. XLVIL p. 241 i 470.

8y P, C. Fiu et E, Renaux. Le phénoméne de Twort et la Bactériopha-
gie. An, de I'lnstitut, Pasteur, 1932, T, XLVIIL. p. 15,
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charakteryzowala sie ,par sa stérilité, sa propagation et sa trans-
missibilité".

Podobne doswiadczenie wykonalem ze swoim bakterjofagiem.

Kilkugodzinng hodowle laseczek $luzowych twardzieli zakazonych
bakterjofagiem wysiewalem na ptytki agarowe; po dobie miatem liczne
kolonje rozpuszczone. Nastepnie bralem uszkiem troche takiego na-
lotu rozpuszczonej kolonji i rozcieratem na plytce agarowej tuz obok
miodej 10—12 godzinnej kolonji $luzowej, lekko dotykajgc jej brzegbw.

Po nastepnych 8—10 godzinach rozwoju kolonji brzeg jej zakazony

zaczynat rozpuszczac sie (mikrofot. 14), po dobie rozpuszczanie jeszcze
dalej si¢ posuwalo (fot. 15), a po kilku dniach taka kolonja calko-
wicie sig rozpuszczata. Podobny objaw wystepowal tez wtedy, gdy
do brzegu mtlodej kolonji dodawatem nie nalotu rozpuszczonej kolonji,
lecz przesgczu buljonowej hodowli, zawierajacego bakterjofag (mikro-
fot. 16 i fot. 17). Po rozpuszczeniu sie kolonji przenositem troche
materjatu do Swiezej kolonji i znébw otzymalem rozpuszczanie nai-
pierw brzegu, potem catej kolonji. MO6j baklerjofag posiadal wiec
wiasnosci lityczne, byl przenaszalny (transmissibilité) i rozprzestrze-
niat si¢ w kolonji zakazonej (propagation). Masa rozpuszczonej ko-
lonji, zabarwiona Giemss, wykazywala drobng ziarnisto$é rézows.
Wszystkie te wlasnoSci odpowiadajg cialku szklistemu Tworta. Brako-
walo jeszcze jednej cechy, kt6rej nie moglem otrzymaé, mianowicie
jalowosci (stérilité) rozpuszczonej hodowli. Kilkadziesiat razy wysie-
walem rozpuszczone kolonje do buljonu i ani razu nie otrzymalem
jatowego w nim posiewu, przeciwnie, za kazdym razem rozwijala sie
hodowla, ktéra po przesianiu na plytki agarowe dawala kolonje R.
Prawdopodobnie, albo méj bakterjofag posiadat slabe wlasnosci
lityczne, albo tez laseczki twardzieli specjalnie latwo i predko daja
kolonje R.

Mikroskopowy preparat kolonji rozpuszczonej zabarwiony Gra-
mem, wykazuje mase bezpostaciowsg z pojedyinczemi zaledwie lasecz-
kami (mikrofot. 19). Obecnos$¢ tych laseczek nie jest dowodem
identycznoSci kolonji rozpuszczonej i kolonji R. Kolonja R jest utwo-
rzona z laseczek nieSluzowych (mikrofot. 20), natomiast kolonje
rozpuszczong tworzy przedewszystkiem masa bezksztaltna, posiada-
jgca wtasnoSci lityczne i nieliczne tylko laseczki nie§luzowe. Z tych
nielicznych laseczek, ktore sie oparly dzialaniu bakterjofaga, mogg sie
potem rozwingé kolonje R.

- -

Lapinski, O bakterjofagu i dysocjacji laseczek twardzieli nosa.

1 2 5

Tabl, |




Tabl. I

.Eaphia.ﬁ'ﬂ ) bui:.ferjnfﬂgu i dysocjacji laseczek twardzieli nosa

—= T



O bakterjofagu | dysocjscji laseczek twardzieli nose 05

OBJASNIENIE RYCIN.

~ 1—4, Mikrofot. Kolonje iluzowe mieszane jasno-szare. Obj. 24 mm. Oecul
10 % Diafragma w soczewce zaciemniona w ten sposéb, ze granice stozka Swietl-
nego pokrywajy sig z granicami kolonji. Kolonje jasne, tlo czarne.
5. Mikrofot. Granica w kolonji mieszanej jasno-szarej. Preparat zabarwiony
blekitem metyl. Pow. ockolo 1:600,
6. Mikrofot. Kolonja sluzowa, z géry i prawej strony brzeg sig rozpuszcza
pod dzialaniem bakterjofaga. Obj. 24 mm. Ocul. 10 > Diafragma jak wyzej.
7—10. Mikrofot. Kolonje &luzowe rozpuszczone bakterjofagiem: 7 i 9 —
pozostalo pasemko Sluzu z lewego brzegu; 8 i 10 pasemko gluzowe u géry. Obi.
24 mm. Ocul. 10 X Diafragma jak wyzej.
11. Mikrofot. Kolonja rozpuszczona bakterjofagiem. Obj. 24 mm. Oeul,
10 X Diafragma jak wyzej.
' 12—13. Mikrofot. Preparaty tuszowe zabarwione blgkitem metyl: 12—z ho-
dowli Sluzowej; 13—z bodowli niefluzowej. Pow. okolo 1:1200.
14. Mikrofot. Brzeg kolonji &luzowej w 8 godz. po zakazeniu czastkq ko-
lonji rozpuszczonej. Obj. 24 mm. Ocul, 10 X Diafragma jak wyiej.
15. Fot. Brzeg tej samej kolonji (mikrofot 14) w 16 godz. po zakazeniu.
Wielkosé naturalna.
16. Mikrofot, Brieg kolonji #luzowej w 8 godz. po zakaieniu bakterjofa-
giem. Obj. 24 mm. Ocul. 10 X Diafragma jak wyzej.
17. Fot. Brzeg tej samej kolonji (mikrofot. 16) w 16 godz. po zakazeniu,
Wielkoéé naturalna. !
18. Fot. Hodowla éluzowa na plytce agarowej, z prawej strony () doda-
no bakterjofaga, ta polowa podloza pozostala jalowa Pow, e,
19. Mikrofot. Preparat barwiony Gramem z kolonji rozpuszczonej bakterjo-
fagiem. Pow. okolo 1:600.
20. Mikrofot. Preparat barwiony Gramem 2z kolonji R. Pow. okelo 1:600,

lnstitut de Bactériologie de I'Université de Wilno.
Directeur; Prof. d-r T. Gryglewicz.

D-r ADAM LAPINSKI.

Sur la bactériophagie et la dissociation du bacille
de rhinosclérome.

L’auteur a observé dans les cultures des bacilles scléromataux
I'apparition de deux genres de colonies: les unes étaient blanchatres,
les autres grisitres. Ni les unes ni les autres, selon l'auteur, ne cor-
respodent & la modification R.
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L'auteur a obtenu le principe lytique pour les bacilles scléroma-
teux dans le filtrat de bouillon ensemencé d'un morceau de sclérome
nasal. Ce principe lytique donnait la lyse totale des cultures en bouillon
des bacilles scléromateux; son pouvoir lytique se laissait exalter par
passages sur bouillon. L'auteur a vérifié la spécifité de l'action du prin-
cipe lytique sur 50 souches muqueuses des bacilles scléromateux et
sur 14 souches d'autres bactéries muqueuses, Le principe lytique ly-
sait 47 souches du bacille scléromateux et il n'attaquait point 3 souches
de ce méme bacille ainsi que 14 souches d'autres bactéries muqueuses,
Le principe lytique porté a 70° durant 2 heures, gardait' son pouvoir
lytique, mais il était détruit par chauffage a 80° pendant 15 minutes.

L'auteur a obtenu des colonies ,nues* des bacilles scléromateux
en cultivant les bacilles muqueux dans du bouillon, additionné du prin-
cipe lytique ou du sérum du lapin immunisé homologue; il a également
observé l'apparition spontanée des colonies ,nues“ dans quelques vi-
eilles souches des bacilles scléromateux. Ces colonies ,nues® sont,
selon l'auteur, la forme R des bacilles scléromateux.

Une souche ,nue”, obtenue par l'action du principe lytique, gar-
dait pendant les premiers mois son pouvoir pathogéne vis-a-vis de la
souris, mais aprés de nombreux passages gélose sur gélose pendant 9
mois, elle devint tout & fait inoffensive pour la souris.

L'auteur a cherché a réproduire le phenoméne de Tworf en sou-
mettan des colonies muqueuses du bacille scléromateux a l'action du
principe lytique, mais il ne réussit que partiellement: l'auteur obtint
des colonies lysées, qui possédaient, sauf la stérilité, toutes les cara-
ctéristiques de la ,matiére vitreuse“ de Tworf: elles étaient constituées
de fines granulations, cotorables en rose par le Giemsa; une jeune
colonie, qui était en train de se développer, touchée i un bord de
cette matiére, succombait a son tour a la lyse, qui, peu i peu, enva-
hissait parfois toute la colonie, donnant témoignage de la transmissi-
bilité de la lyse et de sa propagation.
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HALINA JANKOWSKA.
Z zagadnien biologji wzruszen.
: E .Tout emotion est un desordre™

(P. Janet).
WSTEP.

Zagadnienie zwigzku pomiedzy zjawiskami psychicznemi i fizycz-
nemi niepokoi my$l ludzkg od chwili, gdy zaczyna ona przejawiaé
potrzebe syntezy zjawisk otaczajacego kosmosu, przyczynowego uije-
cia zachodzacych w nim stosunkéw i pogodzenia ich z odczuwanym
w sobie instynktem potegi (sentiment de puissance Monakowa
i Morgue'a). .

Globalne, kosmiczne ujmowanie tego zwigzku, kt6re nosi na
sobie cechy myslenia magicznego, wzgl. metafizycznego — znajduje
swbj wyraz w systemach filozoficznych starozytnych filozoféw (nauka
o elemeniach) i w wierzeniach religijnych.

. W epoce materjalizmu z powstaniem nauk scistych. dgzono do
wytlomaczenia zjawisk przyrody, zapomocg ruchu cial, posiadajgcych
rozcigglos¢ i przeniklo$é. Zjawiska psychiczne, jako tak zwane ,prze-
biegi“ S§wiadomosci czy tez ,przebiegi* duchowe, rozumiano jako funk-
¢c'e systemu nerwowego. Kierunek ten wylaczal jednak mozliwosé
odwroinego Kierunku-wplywu zjawisk psychicznych na zjawiska
fizyczne. :

| rzeczywiscie, przez dlugi czas nauki przyrodnicze, prowadzac
intensywne dociekania nad zjawiskami Zycia, zwlaszcza nad czynnos-
ciami ustroju ludzkiego, badz ustroj6w zwierzecych, pozostawialy na
uboczu wplyw zjawisk psychicznych na fizjologiczne czynnoSci ustroju,
pomimo Ze sposirzeienia zycia codziennego domagaly sie niemal ich
wyjasnienia. Dopiero Spencer i Darwin, nastepnie Wundt, opi-
sujg i rozwaiajg fakty zachowania sie ustroju pod wplywem aktow
psychicznych, zwlaszcza wzruszen; rozpatrujq oni reakcje organizmu
zar6wno ze strony ruchéw mie$ni szkieletu (mimiki i gestow, ktore
nosza charakter badz aktéw dowolnych, badz odruchowych), jak i ze
strony czynno$ci mimowolnych ustroju (og6lnego napigcia, oddechu,
krazenia, wydzielania i odzywiania).

Do konca ubiegtego wieku szereg fizjologow z Mosso na czele,
a takze psychologiczna szkota Wundt'a i liczni autorzy we Francji
i Anglji zajmuja sie badaniem fizjologicznych objawéw, towarzyszg-
cych zjawiskom psychicznym. Badania te dotycza niemal wylgcznie
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zmian oddychania i krgzenia (tetno, ci$nienie i rozmieszczenie krwi
w ustroju). Bardzo liczne prace*) wskazuja na to, ze zar6wno praca
umystowa, wizglednie akt czynnej uwagi, jak i stany wzruszeniowe,
(od prostych czu¢ przyjemnych lub przykrych powstalych przy do-
znawaniach zmystowych, do stanoéw silnych wzruszefi) powoduijs
zmiany rytmu i glebokosci oddechu, czestosci tetna wzglednie (rzadko)
jego modyfikacji jakoSciowej, a takie zmiany w rozmieszczeniu krwi
w ustroju. Wahania te r6zne w rb6znych stanach wzruszeniowych,
nie dajg sig¢ jednak stale zwigzaé z okre§lonym rodzajem stanu psy-
chicznego. Najbardziej stata r6wnoleglosé zdaje sie zachodzi¢ w odnie-
sieniu do standéw napiecia wzglednie rozluznienia psychicznego, a wiec
prawdopodobnie do stan6w wzglednej **) przewagi jednego z uktadow
roslinnych.

Do znanych dzi§ cielesnych reakcji somatycznych wzruszef
nalezg tez zaburzenia wydzielnicze, a takze zaburzenia w napieciu
migsni poprzeczno prazkowanych i gtadkich. Ostatnie w przewo-
dzie pokarmowym np. polegajg na objawach bgdZ spastycznych, bgdz
atonicznych, albo tez, jak to stwierdzil Heyer na obrazie Roentgena
w nerwowych zaparciach, na naprzemiennych stanach nadmiernych
skurczéw i rozkurczOw gtadkich mie$ni jelita.

Do rzedu ostatnich objawOw nalezig tez reakcje psychiczne
zrenic, szczegOlowo badane przez Bumkego i Piltza, a takze
skurcze przepony, ktére pg. Heyera zdaje sie warunkujg lokali-
zacje cielesnego doznawania wzruszenia (Heyer Veliks, Kareken
Jammin, Kramer, Deneclean).

Szereg objawOw roslinnych ze strony skéry, zmiany naczynio-
ruchowe (wysypki, gangreny), zmiany w zabarwieniu (vitiligo), wyste-
pujgce pod wplywem silnego wzruszenia (Dwus i Hess), zaburze-
nia przydatkow skory (wlos6w i paznokci) nalezg réwniez dn—r:ad—
kich wprawdzie—objawOw, towarzyszacych wzruszeniu.

Ostatnio Wittkower stwierdza pod wplywem wzruszen wywo-
tanych w hypnozie l'eukocytoze (wzrasta ona o 2.000—5.000 c. b.),
a takze zwigkszone wydzielanie 26lci, ktorej skadingd skiad chemiczny
zmienia sie zaleznie od sugerowanych pokarméw. Podobnie Heyer
i Laugheinrich pod wplywem podawanych w hypnozie r6znych

*) Literature patrz w pracy Wysasa Hadb. d. Norm, u Pathol. Physiel
Bethe, Bergman, Embden, Ellinger

*%) Wzgledna nazywam dlatego, 2e, jak pokazujy ostatnie badania Bil-
lingheimera, wzmotone napigcie jednego z ukladdw zawsze prowadzi za sobg
jakby kompensacyjne wzmoZenie napiecia w drugim ukladzie.
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rodzai pozywienia otrzymywali specyficzne dla nich wydzielanie so-
kOow i krzywe trawienia.

Dopiero z koficem pierwszego dziesieciolecia naszego wieku
zainteresowanie badaczy skierowuje ich prace w kierunku zmian
chemicznych ustroju pod wplywem wzruszen. Co prawda juz Lavo-
isier i Seguin wypowiadajg przypuszczenia, Ze czynnoSci psychicz-
ne musza zawiera¢ w sobie jakie§ pierwiastki materjalne, @ w polowie
19 wieku szereg prac. dgzy do stwierdzenia tego przypuszczenia.
Badano jednak wylacznie wplyw pracy umysiowej na przemiang ma-
terji i doszukiwano si¢ zmian, kt6reby wskazywaly, e przy pracy
umystowej wystepuje zuzycie pewnych substancji mézgowych, w ktoO-
rem procesy utleniania mialyby odegrywac przemozng role. Pfliger
przypuszczal, Ze czynno§¢ nerwOw, a zwiaszcza ukladu oSrodkowe-
go, jest zwiazana z bardzo silnemi procesami chemicznemi zuzywa-
jacemi duzo tlenu. Liebmeister réwniez na podstawie swych
doéwiadczei wypowiedzial sie za tem. Krafft-Ebing sadzi, ze
obfitoéé krwi w korze moé6zgowej, a takie zwigzkOw tluszczowych,
ktére przy silnym rozpadzie dajg znaczng ilos¢ ciepla, pozwala przy-
puszczaé, Ze tkanka ta ma duzg zdolno$¢ do pracy chemicznej i Ze
zwiekszenie utleniania i wytwarzania ciepla przez ustrOj przy pracy
umystowe| nalezy tlomaczy¢ wzmozZong przemiang mater]I w tkance
mobzgowe].

W przeciwienstwie do tych przypuszczefi Rosenthal, Herman
i Voit siwierdzaja doswiadczalnie znikome natgzenie proceséw spa-
lania w tkance nerwowej, Heidenhein i Helmholz r6éwniez
w precyzyjnych do$wiadczeniach nie stwierdzili zwigkszenia cieploty
w pracujgcej tkance nerwowej. Z prac Speck’a i Bowditsch'a

wynika, ze czynno$é nerwu i tkanki mozgowej nie wigze sie¢ z pro-
cesem utleniania. Speck jest zdania, ze praca umyslowa nie wywiera
hezpnsredmegu wplywu na ‘ogblna przemiane materii, i jakkolwiek
we wlasnych do$wiadczeniach stwierdzil on, ze pracy umyslowej to-
warzyszy zwiekszone pochianianie O, i wydzielanie CO,, to sgdzi, ze
zmiany te zalezg od drobnych ruch6w migsni, a praca mézgu nie
wywiera bezpoSredniego wplywu na ogblng przemiang materji.

Liczny szereg autor6w (Hammont, Mosler, Zulzer, Pflii-
gell, Meinzer, Meired, Speck, Rubner, Rotheman,
Schenk, Leer, Loeve, Nurden Sterbach, Striibing, Gu-
ick, Boecker) badat zachowanie si¢ ré6znych skladnikOw w moczu
pod wplywem pracy umystowej (mocznik, zwigzki azotowe, fosfor,
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kwas siarkowy i inn.). Wyniki byly niejednolite, czesto sprzeczne.
Speck zaprzecza istnieniu wybitniejszych cielesnych objawéw przy
pracy umystowej, sgdzi, Ze zmiany w oddychaniu i krwiobiegu nie
stoja w zwigzku przyczynowym z przemiang materji tkanki mézgowe;.
W odniesieniu do otrzymanych wynikéw — zwiekszenia iloéci fosforu
po pracy umyslowej—autor ten zwraca uwage, ze cala masa m6zgowa
i jej popiot w stosunku do masy ciala i calkowitego wydzielania
fosforu jest tak niewielka, Ze warunkowanie tego nadmiaru wydziela-
nego fosforu rozpadem tkanki mézgowej jest nie do pomyslenia;
tembardziej, 2e, jak wykazujg badania Foerstera nad wplywem
gtodu, mo6zg jest organem, kt6ry najuporczywiej zatrzymuje fosfor.
Niejednokrotne sprzeczno$ci otrzymywane w badaniach nad chemiz-
mem wydzielania przy pracy umysiowej moznaby bylo, jak mi sie zdaje,
wyttomaczyé czynnikiem wzruszeniowym, ktOry nie byl w pracach
tych brany pod uwage. Tak np. Rosemann znajduje te same wiel-
kosci wydzielania N, co w okresach intensywnej pracy, w czasie
bezsennej nocy przy zupelnym spokoju fizycznym i umystowym;
prawdopodobnie t¢ wzmoiong przemiane materji tlomaczyéby nale-
zalo jakim§ stanem wzruszeniowym, ktory powodowal bezsennosé,
a ktory niewgtpliwie, jak to ponizej jeszcze zaznacze, towarzyszy tez
intensywnej pracy umyslowej,

Wsr6d badaczy, ktérzy stwierdzali biatkomocz pod wplywem
‘procesOw psychicznych, Duber i Furbinger znajduja go u chlop-
cow pod wplywem zltego humoru. Speck juz wypowiada przypusz-
czenie, ze jedynie afekty mogg powodowac cielesne zmiany. Napo-
z6r moga staC w sprzecznosci z tem przypuszczeniem niejednokrot-
nie stwierdzane zmiany fizjologiczne (jak krwiobiegu, oddychania i t. p.)
oraz zwiekszone wydzielanie substancji azotowych, fosforu i innych
pod wplywem natezonej pracy umystowej, albo nawet pod wlywem
napigcia uwagi w_ kierunku jakichs bodzcéw czysto zmyslowych (slu-
chowych lub wzrokowych). Ale sprzeczno$é ta ustgpi, jezeli sobie
uprzytomnimy, Ze uwaga, ktéra jest tez warunkiem natezonej pracy
umystowej, nie jest niczem innem jak funkcjg uczucia, przejawem
pewnych tendencji uczuciowych, kiére w réznem nasileniu towarzy-
szg zjawiskom intelektualnym.

Badania jednak, ktére stawiajg zagadnienie wyraznie w plasz-
czyznie poszukiwania zmian chemicznych ustroju pod wplywem
wzruszefi, zapoczgtkowano, jak juz nadmienitam, dopiero w ostatniem
-stuleciu, Grafe przeprowadzil szereg doSwiadczei nad zachowa-

Z zagadnien biologji wzruszen 101

niem sie podstawowej przemiany materji pod wplywem wzruszefi *)
W Ameryce Cannon ze swymi wspblpracownikami stwierdza
zwiekszenie si¢ adrenaliny i cukru pod wplywem wzruszen. Jedno-
cze$nie niemieccy autorzy Rossenbach i Mohif, Tarchen-
macher (ten ostatni jeszcze w r. 1892) wykazuig w pr_zypadka'ch
klinicznych, a Cryle do$wiadczalnie na kotach, zwiekszenie wydzie-
lania cukru w moczu pod wplywem wzruszen.

Nieco odmienne miejsce, niz ogélna reakcja wzruszeniowa orga-
nizmu, zajmuja te cielesne zjawiska, wystepujace pod wplywem psy-
chicznym, kt6re sie ograniczajg do jednego narzadu albo dﬂ: zespotu
narzadéw czynnosciowo ze sobg zwigzanych. W zahurzemach. tych
odnajdujemy zwykle zesp6t wyobrazeniowy, zabarwiony wzruszeniowo,
ktory determinuje lokalizacje objaw6w, gdy sam fakt zaburzen prze-
waznie roélinno-nerwowych tkwi niewatpliwie w zjawisku wzruszenia.

Od zjawiska wzruszenia np. zalezy niewatpliwie sam fakt cu:lrlf-
chéw warunkowych, jedynie kierunek ich wystepowania jest determi-
nowany przez wyobrazenie, ktdre pozbawione mnmentu* wzruszenio-
wego nie daloby tej reakcji. Przemawiaja za tem warunKi wystepf:wa-
nia odruch6w warunkowych, ktore stajg s'e czynne wowczas dopiero,
gdy bodziec warunkowy skojarzy sig silnie z pierwntnyry bodzcem, za-
barwionym wzruszeniowo i wywolujacym odruch. Skadinad przemawia
za tem fakt braku odruchu warunkowego powstrzymanie wydziela-
nia sokéw lub innych reakcji ro§linno - nerwowych pod wplywem
ubocznie wystepujacych afektow silniejszych, dotyczgcych zespolow,
niezwiazanych z zespolem wyobrazen wywolujgcych odruch. i

Ta—czasem bardzo zrOiniczkowana elektywnos¢ **) podraznien
ro§linnych, uwarunkowana odpowiedniem wynhrai:eni.em: wsl::azuie na
subtelny i ztozony mechanizm regulacji psychicznej zjawisk cielesnych,

trudny dzi§ do wySwietlenia.

Zachowanie si¢ podstawowej przemiany materji pod wply-
wem wzruszefi i w psychozie manjakalno-depresyine].

Zjawisko znane powszechnie 2 codziennego iycia, pulegajqcf:
na tem, ze pod wplywem silnych wzruszeii nastepuije ubytek wagi,

*) Szczegdlowsze omdwienie jego prac, oraz dalszych prac wtym kierunku
podaje w nastgpnym rozdziale. . _

#%) Przykladem takich zrézniczkowywanych reakcji mote slutyé np. rézny
sklad chemiczny sokdw trawiennych, wydzielanych pod wplywem psychicznym, za-
leiny od wyobrazanych poksrméw. Plesc h sadzi nawet, ie wy?hrutenie CEyn-
nodci narzadu jest w stanie zmienié w potadanym kierunku odiywianie, chemizm

i inne czynnodci danego narzadu.
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po raz pierwszy zwrOcito na siebie uwage, jako zagadnienie na-
ukowe, fizjologa Grafe'go. Obserwunjac doktadnie kolege, ktéry pod
wplywem silnego ciosu moralnego przy zwyklem odzywianiu i trybie
zycia w ciggu Kkilku dni stracit 2 klg. na wadze, sadzil, ze silne
wzruszenia mogg prowadzi¢ do podniesienia podstawowej przemiany
materji.

Poniewaz badanie wtym kierunku 3-ch chorych depresyinych w
stanie ostupienia nie dalo pozadanych, ani tez miarodajnych wynik6w
ze wzgledu 1) na niepewne rozpoznanie i 2)na brak moznoéci prze-
niknigcia do ftreSci psychicznej chorego, przeprowadzit on wraz
z Traumanem doswiadczenia na 2 osobach zdrowych w hypnozie,
wywolujac u nich stan przygnebienia lekowego pod wplywem suge-
rowania im przykrych i niepokojacych przezyé (np. aresztowanie,
guz mozgu, wyluszczenie galki ocznej); tylko w dwéch przypadkach
na 6 doswiadczen autorzy stwierdzili wzrost P. P. M. (o + 12, 5%
i 0+ 6. 4%) wraz z towarzyszacemi wzruszeniu objawami ze strony
oddechu i tetna, oraz ze zwigkszeniem azotu w moczu; w wypadkuy,
w ktérym P. P. M. wynosila + 12.5%, stwierdzili tez zwiekszenie
ilosci moczu. W nastepnej pracy, wspélnej z Maierem, Grafe
powtarza swoje doSwiadczenia na 10 osobach; w potowie przypadkéw
otrzymuje wzrost P. P. M. w $redniem o -+ 7,6%, w jednym przy-
padku siegajacy + 25%.

Liczne wyniki ujemne w do$wiadczeniach Grafe'go nie zmniej-
szajg wartoSci wynikébw dodatnich jego do$wiadczefi. Przyczyna wy-
nikOw negatywnych moze leze¢ w warunkach przeprowadzania do$-
wiadczefi. Pomijam fakt, Ze oznaczania P. P. M. odbywaly sie w sta-
nie hypnozy, kt6ra, jak wskazuja prace Goldwyna i in., powoduje
obnizenie P.P.M., silniejsze niz w $nie normalnym. Czynnlk ten mégiby
nie wptywac na wyniki do$wiadczen Grafe’go, gdyz zar6wno okreé-
lenia w stanie spokoju, jak i w wywolywanem wzruszeniu, odbywaly
si¢ w Snie hypnotycznym, tego samego stopnia. Natomiast watpli-
w3, a przynajmniej mniej pewng moze byé sprawa — czy stany
wzruszeniowe w hypnozie sg rOGwnoznaczne rzeczywistym wzrusze-
niom. Czy osoba hypnotyzowana $§wiadomie lub podéwiadomie nie
zdaje sobie sprawy, ze nie chodzi tu o rzeczywistos¢ ale o pozory?
Ta watpliwosc znajduje potwierdzenie swej stusznosci w jednym z przy-
padkéw Grafe'ego, w kt6érym dalo sie stwierdzié nastepnie droga in-
trospekcji badanego, ze odczuwel on pewien op6r przeciw sugero-
wanej wiadomoSci, wynikajgcy z zachowanego krytycyzmu.
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Deutsch rébwniez wywolywal rbine wzruszenia w hypnozie
i badal ich wplyw na przemiane energji. Stwierdzit on, ze wplyw ten
jest niewielki. Silne przezycia o charakterze wstrzasu, majg prowa-
dzi¢ do obnizenia P. P. M.

W stanie czuwania przeprowadzata badania nad zuzyciem 0, pod
wplywem wzruszei Totten Edith: z 14 przypadkbw w 8-miu
zmian nie stwierdzila, w 6-cin zuiycie 0, podnosilo sig w granicach
+ 4.9% do + 25%. Wielkim brakiem tej pracy jest to, ze w doswiad-
czeniach nie byla okreslana iloé¢ wydzielanego CO., co jak przyznaje
sama autorka nie pozwala nalezycie oceni¢ wynikéw jej doSwiadczen.

Poza tem istniejg jeszcze 3 prace amerykanskich autoréw, ki6-
rzy badali P. P. M. pod wplywem wzruszenn w stanie czuwania. Lan-
des Carney nie stwierdzil podniesienia P. P. M. pod wplywem
przyjemnych uczué (muzyka). Natomiast we wszystkich 3 pr%ypad-
kach przykrych wzruszen (draznienie pragdem faradycznym d!nml) wy-
stepowalo podniesienie P. P. M. Zigler i Lewin u 15 psychicznie
chorych badali P.P.M. pod wplywem przykrego wzruszenia, ktGre wy-
wolywali nakazem mys$lenia o rzeczach nieprzyjemnych. P.P.M. wzra-
stala czesto niezaleznie od innych widocznych przejawéw wzruszenia.

Poza tem Segel i inni we wspblnej pracy u 3-iej czqéci‘ pi.l-
cientbw przed operacja stwierdzili wzmozong P. P. M. Gczy\wélcie
écisla ocena najwazniejszego warunku tego doSwiadczenia mianowicle
stanu wzruszeniowego, kt6rego wplyw badamy, jest niezmiernie trudna
i wymaga krytycznej oceny tego subjektywnego doznawania ze strun:{
badanych. Jakkolwiek pomocne tu moga byé zewnetrzne oznaki
wzruszenia, to sg jednak ludzie opanowani, u ktérych wyraz wzru-
szenia czesto zawodzi. Ryczaltowe stosowanie w stosunku do wszyst-
kich badanych oséb tego samego czynnika, majgcego wywpiaf. uczu-
cie strachu, moze nie u wszystkich wywota¢ jednakowe — albo wo-
gble — wzruszenie. -

Pewnego o$wietlenia tego zagadnienia nalezatoby UEIL‘:RIWEﬁ od
zachowania sie P. P, M, u chorych psychicznie, tych mlaquwicie,
ktorzy wykazujg zaburzenia w dziedzinie zycia wzruszem‘uwegp.
Istnieje w tej dziedzinie szereg badaf, kt6re jednak mato wyijasniajg
sprawe. Z dotychczasowych prac nad P. P. M. w przebiegu psychozy
maniakalno-depresyjnej (Fischer, Langfeld, Grafe, Bowman

i Frey, Bowman i Grabfield, Omorokoff) wynika ze P.P.M.

w stanach depresyjnych, a czesto i maniakalnych, wykazuje :'tklnnnﬂﬁé
raczej do nizszych wartosci, jakkolwiek w graniﬁ:ach przyjetych za
normalne. W poszczegblnych przypadkach tu i owdzie wykazuje
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P. P. M. wy%sze wartosci np.: + 12% (stan mieszany —Mischzustand)
;iﬁig:aﬁg*} (Ha&ni—-praca nie -ogtoszona—wyniki z kilku'du:
- wane w rozdzi !
iz ziale Langego (Handbuch des Geistes-
' Wyniki te s3 o tyle niedogé przekonywujsgce, j
dokladnej charakterystyki stangy chnrngnwé;ul pzc?g:fdfsiv;?;lt:
W _szc.zeg:i-lnns'cj za§ w chwili przeprowadzania okre$lenia. Skadin ci
brak }e‘st badan w stanie zdrowia, ktére pozwolityby dane n’trzymm?e
W czasie choroby, oceni¢ por6éwnawczo dla danego ﬂsnh&ika z:
mains:wlf’. P. M. w stanie zdrowia, 5
. le'm;.r z klinicznych obserwacyj, e stan depresji ** ie-
gaﬁm hadz_ljakn postaci, w ktOrych przygnehieﬁie Eie SI;ykizEjr:EEt:-
:_'ntes:zk: ‘mepn'kt}ju,. charakteryzujgc sie raczej ociezalo$cia, zahamo-
wam_em I obojetnodcia, badz tez s3 o stany przygnebienia ::J wybitnej
dnmms;ce leku i niepokoju. Skadinad stan wzruszeniowy podle J
W czasie trvania choroby wahaniom, i kio wie, czy wobec ogal ga
prgy;et_}rch_warunkdw badania P.P. M., wymagajagcych zupelnego EHH_i
Koju fl:z:,rcznegu I psychicznego, autorzy ci nie przeprowadzali hml::ﬁ
w_c_hw:la::h wzglednego spokoju psychicznego tych chorych, nie uwzgled-
niajac nasfepnie tego warunku przy ocenie, jako e ;;rzyste m:al‘
do pnsz_uklwania zmian w zachowaniu sie P.P. M. nie jako du\f I
zaburzen psychicznych, lecz jako do ich przyczyny. o
Zadanie_rn mojem bylo przeprowadzenie badafi P.P.M. u ch

rych dgpresy]nn-]qknwych W stanie wzglednego SPDRDJ:H 'i r;ast ie
w stame_wyraiunegu leku, ktéry przewainie byl prowokowan ep‘:m
wolywaniem tyr{h wyobrazen, ktore opanowywaly chorych'w éh:ilayl;
samnrzutnegu.mepnknju. Gdy postepowanie takie przedstawiato wfc
ksze trudnnﬁ_r:a, przykre wzruszenie wywolywane bylo za pnérednie:
twem zaE:m_wefizi jakiego$ przykrego zabiegu, ktérego sie chor h;l
lub oznajmieniem przykrej wiadomosci, Czesto byt tez wyknr}; st :
wany moment lgku przed nieznanem doswiadczeniem i a araji s
Charakter wzruszen byl zawsze przykry, najczesciej If;kuwy,pr:zasinr:

byt to stan rozpaczy (przy .
przyp. 3), cz s .
(rzip.-9). yp. 3)," czasem rozdraznienie gniewne

*) Pomijam inne przypadki z | - -
nadczynnoéci farczycy. TRCER SRy Kideisie komplikisja stanem
*%) A te stany niemal wyl i .

: i ylacznic podlegajq omawianym badaniom, bo '
ganie dla badania P, P, M. zachowania przez dluiszy czas :upelntg'u ;;ir:;:

ruchowego jest niemal nie d i ‘
Gssiekathegd 0 osiggniecia w wyruinny:h.pr:yp_ad!ru:_:h podniecenia
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Z drugiej strony w moich badaniach chodzilo: mi o uzyskanie
por6wnawczych wartosci P. P. M. w stanie zdrowia wzgl. poprawy
tych samych ‘chorych; przeprowadzalam wigc powtérne badania po
ustgpieniu stanu chorobowego réwniez w stanie spokoju i w stanie
sprowokowanego przykrego wzruszenia.

Qkreslenia dokonywalam aparatem Knippinga, obliczenia

p/g. tablic Benedykta. '
' Badania przeprowadzalem o 8:-ej rano w pokoju specjalnie na
ten cel przeznaczonym. Badana osoba lezala w tym pokoju od T-ej
rano pod dozorem, tak ze spok6j ruchowy wzgl. stan psychiczny
chorego w ciagu godziny, poprzedzajacej badanie, byl zawsze spraw-
dzany. Przez caly czas badan nikt do pokoju nie wchodzil, z wyjat-
kiem tych okoliczno$ci, kiedy wymagato tego do$wiadczenie. Plerw-
szych chorych przed miarodajnem okresleniem poddawatam prébnym
badaniom, by 'ich przyzwyczai¢ do techniki badan i oswoié z apara-
tem, potem jednak zaniechatam tej ostrozno$ci; ma ona niewgtpliwie
duze znaczenie dla prawidlowego okreslenia P. P. M. w tych wypad-
kach, gdy chodzi o usuniecie przygodnych przyczyn, wplywajacych na
P.P.M, ktoremi moga byé w bardzo silnym stopniu niepokdj i strach
badanego przed nieznanym zabiegiem nieco mieprzyjemnym i przed
dosyé glosnym halasem, jaki aparat dawal; dla moich celéw nie miato
to znaczenia; przeciwnie, gdy sie okazywalo ze chorzy wykazywali
lek przed tem badaniem, przy zupelnym spokoju ruchowym, wyko-
rzystywatam nieraz te warunki jako okolicznosci, wywolujgce wzru-
szenie strachu, a nastepne okreslenie po uspokojeniu chorych bratam
jako wartosci normalne dla ich stanu; jezeli warunki wymagaty dluiszej
rozmowy z chorymi badz w celu wywolania wzruszenia, bgdZ w celu
uspokojenia chorego, okre$lanie P.P.M. przeprowadzalam w jakies
_15'— 30 po skoficzeniu rozmowy, Zeby wylaczyé wplyw na P. P. M.
pracy miesni.

W zatgczonej 1ablicy przedstawiam wynik doswiadczen. Z 14 ba-
danych o0séb 6 zostalo zbadanych jedynie w okresie choroby, pozo-
stalych 8 byto badanych 2—4 krotnie w r6iznych stanach choroby,
z tych wiekszoé¢é w stanie zdrowia lub znacznej poprawy. |
= Podawanie szczegGlowych historji chor6b jest dla moich celOw
zbyteczne. Ogranicze sie tylko do ogllnych charakterystyk stanOw
chorobowych badanych oséb.

1) H. W. 58 1. Stan depresji bez komponentu leku, raczej z od-
cieniem apatji. Badany w okresie znacznej poprawy podaje, Ze nastrQj
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przygnebiony mingt, doznaje jedynie ucisku w gtowie. Powiekszona
tarczyca.

25.X-30, 2 krotne okre§lanie P. P. M. bez wywolywania wzru-
szefi: + 12.9%, -+ 14.7%.

20.X1 stan ten sam: 1 okreélenie P.P.M.4-25.9%. Badajgca zastala
pacjenta $pigcego; na wezwanie, zeby podczas do$wiadczenia nie spal,
badany usiluje sie do tego zastosowaé; po skoficzonem doswiadczeniu
podaje, ze z trudnodcig walczyt ze snem, ktéry go morzyl, po chwili
rozmowy pacjent jest rzezwy. Ponowne badanie dalo wybitne wznie-
sienie krzywej i P.P.M. wzrosta do 50.0%. Dopiero z dalszej rozmowy
wyjaénilo sle, ze pacjenta zaniepokoila Sprawa jego przewidywanego
wypisania ze szpitala, kt6rg badajaca poruszyta w rozmowie, nie wie-
dzac o tem, ze warunki materjalne i rodzinne pacjenta ukladaly sie
tak, ze pozostawanie w szpitalu bylo dla niego okolicznoscia bardzo
pozadana. Chorego latwo dalo sig uspokoic zapewnieniem, Ze nie
jest to sprawa jeszcze pewna i zdecydowana, Ze byto to tylko przy-
puszczenie badajacej wobec jego, na poz6r, dobrego stanu zdrowia.
Nastepne badanie tego dnia wykazato P. P. M. 4+ 12,5%, czyli wzrost
P.P.M. w pierwszym przypadku na skutek $wiadomego wysitku (walka
ze snem), byé moze, potaczonym roéwniez z pewnem rozdraznieniem,
a przynajmniej przykrem uczuciem, wynosi+13,4%, w drugim pod wply-
wem nieuzewnetrznionego niepokoju+-31,5%. Pacjent w styczniu 31 r.
iest ponownie w szpitalu: wykazuje stan lekkiego przygnebienia bez
leku. P. P. M. + 14,9%.

2) S.L. 511 Stan gtebokiej depresji reaktywnej na skutek cigz-
kich przejé¢ rodzinnych. Pacjentke szczegblnie niepokoi lekkomySiny
syn, kt6ry przebywa zagranicg, rujnuje matke, popelnia naduzyciait.d.
7 wielkiem wzruszeniem rowniez mOwi zawsze O mMeZu, z ktGrym sie
rozstata, a ktory w dalszym ciagv krzywdzaco odnosi sie do niej.

Pacjentka jest b. otyla. 28.X-30 P.P.M. w stanie spokoju wynosi
—2.04%. Przed drugiem okre$leniem zawiadomiono chorg o rzekomem
przyjéciu meza, z ktérym pacjentka wogdle sig zupelnie nie widywala
z tem, Ze sie zobaczy z nim po skoficzonem badaniu. Pacjentka byla
ta wiadomoécia zaniepokojona. P.P.M. —5,6% czyli obnizylasig 0—3,56%.
5 X1-30 okreslenie w stanie spokoju—1,8%. Przy wzruszeniu (porusze-
nie wspomniefi i obaw dotyczacych syna)—9%, znbw przy wzruszeniu
wystepuje obnizenie P.P.M. 0—7,2%. 6.X11-30 po kuracji thyreoidyng ba-
dana po raz 3-ci. Pacjentka znacznie schudla, stan psychiczny jednak
nie ulegl wybitniejszej poprawie, jakkolwiek chora jest nieco ruchliw-

sza. W stanie spokoju P.P.M.+12,4% przed drugiem okresleniem znOw |
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wywolanie wspomniefi i obaw o synie. P.P.M. + 8,6%0. Jak i w po-
przednich do$wiadczeniach P. P. M. zn6éw pod wplywem wzruszenia
obniza sie, réznica wynosi — 3,8%o, '

3)S. T. 53 . W ciezkim stanie przygnebienia reaktywnego po
Smierci meza. W wywiadach—préby samobdijcze, lgku nie wykazuje
natomiast miewa czeste stany rozpaczy, placze.

1-sze badanie 29.X-30: P.P.M.—0,1%0, pacjentka podaje, ze przez
caly ranek i podczas 1-go okreSlenia byla niespokojna, nie wiedziala,
na czem polega badanie, obawiala sie pl6kania zolgdka. Przed dru-
giem dosSwiadczeniem badana opowiada przebieg choroby i $mierci
meza, mowi ze lzami w oczach. Po przerwanej rozmowie pacjentce
stale naplywaja lzy do oczu, na poczatku okre§lania pacjentka jeszcze
placze, tak ze badajgca odwraca uwage pacjentki od absorbujgcego
ig tematu; chora podaje po skoficzonem okreslaniu, Ze pod koniec
czula sie zupelnie spokojnie, P.P.M.--4,4%0. Podczas 3-go okreSlenia
P.P.M.—19%0, Pacjentka podaje, ze samoistnie czuta smutek i przy-
gnebienie bez leku i niepokoju, stan, ktéry jest je] wlasciwy podczas
tej choroby. Ten ostaini stan badanej nalezaloby uwazaé za zasad-
niczy, a wiec P.P.M.—19%0—za wlaSciwg temu stanowi, ktory u chorej
dominowat. P.P.M. wznosi sie do—0,1%0 czyli 0+ 18,9%0 pod wplywem
obawy przed nieznanem doéwiadczeniem, a potem jeszcze do-+4,4%0
czyli 0+23,4%0 pod wplywem wzruszenia i rozpaczy za utraconym
mezem. Ostatnie wzruszenie nalezy jednak brat z tem zastrzeze-
niem, Ze pacjentka plakala, wiec cze$é tego wzrostu wypadnie praw-
dopodobnie odnie$¢ na prace mieSniows. Nastepnego dnia okreslenie
P.P.M. daje —5,7°/0 w zupelnym spokoju i w stanie niezbyt silnego
przygnebienia, nastepne—6,5%o, za drugiem okresleniem probowano
zaniepokoié - pacjentke zapowiedzig plGkania zolgdka; chora jednak,
jak podaje, nie przejeta sie tg wiadomoscia, bylo to iej w tej chwili
zupelnie obojetne. Przy trzeciem okreéleniu (P.P.M.—2,7%0) wspomina
swego meza, jego chorobe i §mieré, jakkolwiek nie placze (P. P. M.
wzrasta wiec+3,8%0).

19.X1. Badanie ponowne w stanie pewnej poprawy. 11 2-gie
okreélenie w. stanie spokoju daje P.P.M.—8%0 i—8,8%0, przy 3 iem,
podczas  ktérego badana wspomina zmarlego meza; P. P. M. spada
do—14,7%, czyli wskazuje roznice 0—5,9%0—6,7%0, pomimo Ze chora
podczas badania miala lzy w oczach. Wreszcie badanie 24.111-31 r.
po wypisaniu; pacjentka wykazuje jeszcze pewne przygngbienie,
brak zainteresowania i checi do pracy. Pierwsze okreSlenie daje
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P.P.M.—15;7%, drugie, podczas gdy mysli o swym meZu ze lzami
w oczach,—6%o, czyli wzrost o0-+9,7%0.

Chora w pierwszem, drugiem i czwartem badaniu, podobnie jak
wiekszo$§¢ badanych chorych, wykazuje wzrost P. P. M. pod wply-
wem silnego wzruszenia. Przy {rzeciem badaniu P. P. M. w tych sa-
mych pozornie warunkach obniza sie 0—6,0%. -

Trudno w tym przypadku oceni¢ zmiane, zaszlg w P. P. M.
w okresie choroby w stosunku do okresu polepszenia. Pacjentka
z wyjgtkiem wyniku, otrzymanego 29.X. (—19%,) w stanie, ktéry pa-
cjentka okresla jako silne przygnebienie bez niepokoju, przy wszyst-
kich innych oreSleniach wykazuje P.P.M. aczkolwiek niska, jednak wyz-
szg od olrzymanej w slanie polepszenia, w ktorem zreszig pacjentka
byla jeszcze lekko przygnebiona, apatyczna, bez checi do pracy: praw-
dopodobnie jednak wahania P.P.M. zalezg tu od wahan nastroju, ktére
wg. zeznan pacjentki zachodzily w okresie choroby.

4) T. M. 60 |. Stan depresji, niecheé¢ do Zycia z pewnym slop-
niem niepokoju. Niepokoi |3 nieporzgdek w domu, ktérym musi sig
zajac i nie moze.

Pierwsze badanie 3.XI-30 r., w stanie spokoju P.P.M. wynosi
+6,4%,. Poniewaz—jak sie poprzednio udato dowiedzie¢—chora bardzo
obawia sie b6lu fizycznego, badajgca zapowiada, ie po 2-giem okres-
leniu prawdopodobnie wypadnie jej zrobi¢ zastrzyk. Pacjentka silnie
protestuje, przyjmuje to, jako rzecz niezastuzong i niesprawiedliwg,
bo przecie zachowuije sie zupelnie spokojnie. Wobec ruchowego pod-
niecenia, kt6re chora zaczela wykazywaé, udalo sie jg przywolaé do
spokoju ruchowego przekonywaniem, zé im spokojnie] bedzie sie za-
chowywata, tem lepiej wypadnie badanie, a od wyniku badania zalezy,
czy zajdzie potrzeba zastrzyku. Po !/2 godzinnem ‘wyczekiwaniu okres-
lenie P. P. M. daje + 15,4%0 czyli wzrost pod wplywem wzruszenia
o ¥ 9,0%,.

Pacjentka zupelnie wyzdrowiala, spokojna, pogodna. 12.111-31 P.P.
M. wynosi+2"/, i-+2,5%,. Drugie okre$lenie miato by¢ dokonane w sta-
nie spodziewanego wzruszenia, niepokoju i obawy. Mianowicie chora
zostala zawiadomiona, Ze przybyfa do niej cérka (liczylam na to, ze
niezwykla pora odwiedzin c6rki, kt6ra pracowala jako urzedniczka,
wywola u chorej niepok6j, ze co§ szczegblnego ja tu sprowadza),

‘prosilam jednak, by zechciala przed zobaczeniem sie dokoncyé w spo-
koju badania. Pacjentka narazie wykazywata pewne zaniepokojenie,
nastepnie jednak zdawala si¢ by¢ zupelnie spokoing. Po skoficzonem
okresleniu przyznala sie, ze tylko w pierwszej chwili wiadomos¢ ta
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ja wzruszyla, potem byla zupelnie spokojna i przypuszczala, ze jej
podano te wiadomo$§¢ dla eksperymentu. Nastepnego dnia w chwili
otwierania kranu apparatu Knippinga powiadomiono, Ze lekarz od-
dziatlowy gniewa sie bardzo zato, Ze nic nie wiedzial, iz chora
idzie na badanie. Na zapytanie badajgcej, dlaczego lekarz jest o tak
niezwyklej porze na oddziale, odpowiedziano, ze stalo sie nieszcze-
Scie, bo jedna z chorych oparzyla sobie reke; oczywiscie rozmowa
ta, nie odpowiadajgca rzeczywistoSci, byla naprz6d przygotowana
| koniec jej toczyl sig¢ juz podczas okreslania P. P. M., ktére wyka-
zuje + 6,8, czyli wzrasta w stosunku do poprzedniego badania w zu-
pelnym spokoju psychicznym o -+ 4,8%/0. Pacjentka podawata, ze je-
dynie na poczatku byla tg wiadomos$cig wzruszona.

P. P. M. w stanie choroby w por6wnaniu ze stanem zdrowia
wzrosta o + 4,4%o.

5. G. E. 391. Typ Basedowoidalny w znaczeniu Jaenscha, kt6ry
nastepnie pg. tego autora bede nazywala ,Typ B.“. Pacjentka jest od
dtuzszego czasu w ciezkim stanie depresji i leku, przytem wykazuje usi-
towanie dysymulowania i dazy do wypisania sie ze szpitala. Pierwsze
okreslenie przy zupelnym spokoju ruchowym, ale przy wyrazie twarzy,
zdradzajgcym niepokdj, daje + 59,0%0; po skoficzonem badaniu (sly-
szala od innych chorych o przebiegu doswiadczenia) zapytuje, czy
przy pomocy tego aparatu moina pozna¢ mySli badanego. Po uspo-
kojeniu pacjentki przy drugiem badaniu P. P. M. wynosi -+ 30%o.
Przed 3-ciem opowiada o swoich ciezkich przezyciach i nieszczesciach,
o prébie samobdjczej, placze i, pomimo Ze w ciggu ostatniej /2 go-
dziny przed okreS§leniem nie rozmawiam z pacjentka, ma stale
tzy w oczach; podczas 3 okreS§lenia P. P. M. wynosi 4+ 63,0%0
P. P. M. wzrasta wiec przy wzruszeniu w porOwnaniu ze stanem
wzglednego spokoju o + 29,0%¢ i 4 33,0%0. 14/111-31 r. badana w sta-
nie znacznej poprawy P. P. M. 4 8,3%0. Po tem badaniu pacjentka
opowiada o0 wizycie przed paru dniami na oddziale lekarza okrggowe-
go, ktéremu miata glupio odpowiada¢, wyraza silng obawg, ieby nie
zostala przenlesiona do Zakladu Psychjatrycznego, zapewnia, Ze nie
jest glupia, ze moze si¢ wypisa¢ do domu. Badajgca podirzymuje
w chorej przekonanie mozliwosci przeniesienia jej na pewien czas do
zakladu, twierdzi, ze moze to byé¢ z korzyscig dla zdrowia chorej.
Pacjentka wykazuje wzburzenie i niepok6j. P. P. M.+ 39,0%0 czyli
wzrasta o -+ 28,6.

P. P. M. w stanie wybitnych objaw6w choroby w poréwnaniu
ze stanem znacznego polepszenia wzrasta o 4 21,7%,
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6. H. M. 30 I. Wykazuje lekkie objawy nadczynno$ci tarczycy,
przygnebienie z silnie — zwlaszcza wieczorami — wystepujacym lekiem.
Przed pierwszem okreSleniem wykazuje silny niepokdj, obawe przed
doSwiadczeniem. Uspokojona przez badajgcgy, zapewnia, e sie go nie
obawia. Po /2 godzinnym spokoju P. P. M. wynosi 4+ 17,1%0 po
skofczonem badaniu pacjentka podaje, ze jednak obawiala sie bada-
nia i spodziewala sie przez caly czas, Ze nastapi co§ nieprzyjemnego.
Drugie, badanie w/g zeznan chorej w zupelnym spokoju, daje P.P.M.
-+ 14,6%0. Przy trzeciem badaniu chora jest uprzedzona, ze badanie
bedzie b. nieprzyjemne, zwlaszcza przy koncu. P. P. M.+ 24,6. Pa-
cjentka podaje, ze z niepokojem wyczekiwala kofnca badania, zacho-
wywala si¢ jednak ruchowo zupelnie spokojnie, P. P. M. wzrasta pod
wplywem obawy o + 10,0%o.

27/111-31 r. Pacjentka po wypisaniu specjalnie sprowadzona na
badanie nie odczuwa przygnebienia ani lgku, jest jednak drazliwa,
przejmuje sig bardzo koniliktem, jaki ma miejsce miedzy nig, a go-
spodynig, kt6ra darzy afektem jej meza. P. P. M. w stanie spokoju
— 6,9%0. Przy drugiem badaniu pacjentka na zgdanie badajgcej mysli
o konflikcie, ktory ja niepokoi, ma lzy w oczach, P.P.M. 4 21,5%o.
czyli wzrasta o + 28,4%o.

W stanie choroby w por6wnaniu ze stanem zdrowia P. P. M:
wzrasta o + 21,5%o,

7. D. W. 52 . Ciezki stan lekowy, tak Ze 2 krotne préby do-
konania do$wiadczenia w ciggu 1'/2 miesigca spelzly na niczem, gdyz
chory wykazywat silny lek, wyjmowal z ust ustnik, nie dawal sobie
zacisnaé nosa i t, p. 10/X11-30 r. nieco spokojniejszy wykazuje jednak
niepok6j. Przed pierwszem badaniem podaje, ze chce p6jé¢ do domu,
zobaczy¢ swoje dzieci. Krzywa oddechu niezwykle stromo wste-
%uje W gdge, tak ze po 5 okreSlenie musialo byé przerwane. Wynik
ﬁﬂ’;- = %IT::; RQ = 0,27, P. P. M. w przyblizeniu 4+ 147%0, Zad-
nych bledéw ze strony technicznej nie stwierdzitam. Tego dnia nie
udalo sie dowiedzie¢ od chorego, kibry woglle prawie nie mowil,
jaki byl jego stan w czasie tego badania, dopiero podczas nastep-
nego badania 31/111-31 r., kiedy chory byl w stanie znacznej po-
prawy, niemal zdréw, w kazdym razie przebywal w domu i sam
przyszedt na badanie, wyja$nil, Ze doznawal wtedy okropnego leku
przed do$wiadczeniem i byt pewny, Ze czeka go Smier¢ | Ze nigdy
juz nie zobaczy domu i dzieci.

Drugie okreslenie przy 1-szem badaniu daje P. P.'M. + 11,7%o,
czyli wzrost P. P. M. wskutek tego wzruszenia siega -+ 135,30, Ba-
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danie w stanie zdrowia 31/1ll daje 4- 8,20 i + 8,5%0 bez prowoko-
wania wzruszenia, czyli wzrost P. P. M. w okresie choroby w stanie
wzglednego spokoju wynosil + 3,2%o.

8. W. S. 51 |. Badany w stanie lekkiej poprawy, napadowo do-
znaje lek6w i niepokojow, w czasie ktorych niepokoi go trudna sytu-
acja gospodarcza kraju i mozliwos¢ pozostania bez pracy. W okresie
badania napady niepokoju wystepuja rzadziej, niz w poprzednim
okresie choroby. 22/XI11-30 r. P. P. M. przy pierwszem okresleniu
4 10,6%0. Ze wzgledu na mozliwo$¢ pewnego wzruszenia z powodu
obcych dla chorego warunkéw badania, dokonano drugiego okreslenia,
P. P. M. wyniosta + 3,8%0. W przerwie migdzy 2 1 3 okresleniem
rozmowa na temat niepokojgcych go mozliwosci. Pacjent wyraznie
wzrusza sie widmem tych obaw, ktore badajgca stara si¢ spotggo-
waé. P. P. M.+ 10,4%0 (wzrost 6,6°/0). 22/111-31 r. badany ponownie
w okresie znacznej poprawy. P. P. M. w stanie spokoju + 0,3%o.
Po sprowokowaniu wzruszenia + 5,2%.

W por6wnaniu ze stanem poprawy P. P. M. w stanie chorobo-
wym wzrosla o + 6,3%o.

9. Z. H. 40 |. Badany w stanie polepszenia, lekko depresyjny
z odcieniem apatji. Sam podaje, ze nie odczuwa ani smutku ani lgku,
raczej obojetno$¢; jakkolwiek w zachowaniu sig jest nieco drazliwy,
zadnych jednak cech schizophrenji nie wykazuje. Po raz pierwszy ba-
dany 21/X-30 r. po skoficzonem badaniu wykazywal i wypowiadat
zniecierpliwienie badaniem i poprzedzajgcem je czekaniem. P. P. M.
+ 10%0. 24/X przy pierwszem badaniu jest zniecierpliwiony diugiem
czekaniem, na czczo. P. P. M. + 6,0%0. Badanie w spokoju + 2,8%o.
Ré6znica pomiedzy P. P. M. w stanie spokoju i w stanie rozdrainie-
nia + 3,20 i+ 1,2%o. |

10. G. S. 30 1. W pierwszych okresach choroby wykazywat
stan przygnebienia potaczony z niepokojem. W okresie badania za-
rowno na podstawie wynurzei chorego, jak i jego zachowania sig,
mozna wnosi¢ o lekkim stunie depresji z apatycznym raczej zabar-
wieniem. P. P. M.+ 9,6%0. Po rozmowie z chorym na temat jego
wenerycznej choroby, kt6rg sig zarazit przed wybuchem choroby
psychicznej i kiora byla oérodkiem jego lgkowych wyobrazefi w piem:-
szym okresie choroby i doprowadzita go nawet do pr6b samobOj-
czych, P. P. M. + 12,5%. Pacjent jednak podaje, Ze dzi$§ sie nie przej-
muje juz tem tak bardzo. Wyraz jednak twarzy, W por6wnaniu z po-
przednim apatycznym, oiywil sie i pacjent dostat po tej rozmowie
wypiek6w. P, P. M. wzrasta o + 2,9%o
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11. V. E. 51 ). Stan depresyjny, chora jest apatyczna, ocigiata,
tepa. P. P. M. 0%—drugie okreslenie. Pierwsze okreslenie tego dnia
dalo +15,0% Pacjentka przy zupelnym spokoju ruchowym obawiala
sie bardzo aparatu. P.P.M. pod wplywem obawy wzrasta o + 15,0%.

12. W. A. 51 1. Chora wykazywatla silny niepokdj lekowy, ru-
chowo spokojna. Typ B. Podobnie jak w poprzednim wypadku,
opr6cz krétkiej proby w celu wyprobowania ruchowego spokoju
chorej i szczelnego utrzymywania ustnika, nie uspakajano jej co do
nieszkodliwoéci badania, przeciwnie uprzedzalem, ze bedzie to zabieg
nieprzyjemny. Badanie dato P. P. M. + 23,4%0, drugie po zupeinem
uspokojeniu chorej + 6,4%. P. P. M. pod wplywem leku wzrasta
o + 17,0%.

13. R. G. 49 |. wykazywata duze wahania nastroju, leki wyste-
powaly napadowo, bez widocznej przyczyny, przewaznie wieczorami.
Przy pierwszem badaniu zupelnie spokojna, wiedziala, Ze niema sig
czego obawiaé, nie odczuwata zadnego niepokoju psychicznego;
P.P.M.—9,4%. W rozmowie miedzy 1-em a 2-giem okresSleniem chora
opowiadata o swych stosunkach rodzinnych, o starej matce, do kt6-
rej bardzo teskni, troszczy si¢ o0 nig, martwi sie swojg schorobg
nastroju®, ki6ra matce przyczynia zmartwienia. Podczas 21 3 do-
éwiadczenia sugeruje sie badanej obawe o Zycie matki, kiora ze
wzgledu na swOj wiek moze niedlugo umrzeC. P.PM. w 2 i 3 bada-
niu daje 4+ 3,3%0 i 3,1%0. P. P. M. wzrasta pod wplywem niepokoju
o + 12,7%. .

14. A. M. 43 1. lekki stan $rednio wyraionego przygnebienia
z lekami wystepujgcemi wieczorami. Typ. B. 1-sze okre$lenie P.P.M.
+ 60, miedzy 1 i 2-giem okre§leniem opowiada o swej nieszczg-
§liwej mitodci; podaje, ze obecnie najbardziej dreczy |3 prze$wiadcze-
nie o swej niezdolnosci do pracy. Na zgdanie pacjentka podczas 2-go
okreélenia rozmyéla nad tym swoim brakiem, po skoficzonem do-
éwiadczeniu placze. P.P.M. wynosi -+ 31,0%0, czyli wzrasta o + 25,0%o.

Podaje w koficu wyniki badan 2 chorych, dla kt6érych nie mam
wielkosci poréwnawczych. 1-sza bowiem pacjentka w stanie przygng-
bienia lekowego wykazywala swego rodzaju autyzm i byla niedostep-
na. Nie mialam zadnego zaczepu do sprowokowania u niej wzrusze-
nia. W trzech nastepujgcych po sobie okreSleniach data P.P.M.--8%o,
-+ 8%0, + 1%o.

~ Druga—to chora w stanie manjakalnym, kt6rg udato si¢ zbadaé w
stanie wzglednego spokoju ruchowego, wykonywata ona wprawdzie od
czasu do czasu b. lekkie ruchy mimiczne twarza, rekami, lub glows.
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P.P.M. wynosita - 34% i 4 46%0: Trudno bylo zastosowaé¢ w tym
przypadku prowokacje wzruszenia. Dla wzruszenia leku lub smutku,
byla niedostepna ze wzgledu na wesoly charakter nastroju chorobo-
wego, wzruszenie gniewu, czy radosci niewgtpliwie wyladowaloby sie
zbyt silnie. Nie udato mi sie zbadac tej chorej w stanie zdrowia. Te
niewiele znaczgce wyniki w jednym przypadku stanu manjakalnego
podaje jedynie z tego wzgledu, Ze wogble trudno jest je otrzymac.
Nalezy wiec kazdy przypadek skrzetnie rejestrowaé. Z drugiej strony,
dlatego ze wykazuje on wyjgtkowo wysokie wartosci P. P. M, a nie-
kt6rzy autorzy stwierdzili w stanach manjakalnych' niskie warto$ci
P. P. M. Jedynie G. U. Henry dochodzi do wniosku w swoich bada-
niach nad psychicznie chorymi, kt6éry odpowiadalby moim wynikom,
7e stany podniecen wzruszeniowych podnoszg P. P. M. a stany de-
presji i apalji obnizajg ia.

Jak widaé z podanych zestawien, z wyjatkiem przypadku 2-go
i czeSciowo 3-go we wszystkich pozostalych przypadkach P.P. M. wzra-
sta zarO6bwno pod wplywem wywolanego wzruszenia, jak réOwniez
i w okresie choroby w por6wnaniu ze stanem zdrowia.

W przypadku 10-m wzniesienie P. P. M. o + 2,9% jest bardzo
nieznaczne, moze by¢ kwestjonowane i uwazane, jako wahanie fizjo-
logiczne, wzglednie znajdujgce sie w granicach bledu do$wiadczenia.

Fizjologiczne wahania mogg jednak wlasnie Zzaleze¢ od zmian
w stanie wzruszeniowym badanej osoby, a ze w tym przypadku, jak
widaé z zeznaf chorego, wzruszenie nie bylo silnie zaznaczone, wiec
i r6znica wypadla nieznaczna.

Jezeli chodzi o poczgtkowy poziom P. P. M. w stanach depre-
sji tylko w przypadkach 3, 11 i 13 wypadl on raczej niski (2-gi nie
wchodzi w rachube wobec niedomogi tarczycy, kiéra mu towarzyszy)
czyli zgodny z wynikami innych badaczy. Wszystkie inne dajg warto-
$ci raczej wysokie, kt6re mniej lub wiecej opadajg w okresie zdro-
wia lub polepszenia. *)

*) Jakkolwiek z wyjatkiem 3 przypadkdw wartosci te nie przewyiszajq gra-
nic przyjetych za normalne t. zn. =t 15; to przeciet rozpigtosé tych granic—30%
jest zbyt duta by nie wymagala sprawdzenia, od jakich czynnikéw tak duie wa-
hania ,normalnie® zalety. Dlatego tei oceny wynikéw swych badan nie uzalei-
nialam od wielko$ci uznanych za normalne, a interesowaly mnie jedynie wartosci
pordwnawcze: w stanie spokoju i w stanie wzruszenia, oraz w okresie choroby
i w okresie zdrowia psychicznego u tych samych osobnikéw. Dlaczego podjglam
te prace pomimo podobnych dodwiadczern Grafego wyjasniam we wstgpie.
Wyjasnienia te dajg w odpowiedzi na krytyczne uwagi Wutha w Chltt NP, Bd. 66.
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Przy zestawieniu z klinicznym obrazem oba przypadki z niska
P.P.M. nalezg do tych, ktére nie wykazywaly objaw6w leku. Przypa-
dek 11 nosit cechy ocigialosci i obojetnosci, 3-ci silnego przygnebie-
nia smutku i przybicia, ktéremu, jakkolwiek towarzyszyly czesto sta-
ny rozpaczy, to nie bylo ich w chwili dokonywania -okreslen, kt6-
rych wyniki sa podane w rubryce pierwszej—wiec w stanie spokoju.
Dwa inne przypadki 11 10, ktére byly pozbawione komponentu leku
i nosily cechy apatycznego przygnebienia, mialy powiekszong tarczy-
ce, czem nalezy ttomaczy¢ stosunkowo wysokg P.P.M. Niestety zaden
z nich nie moégt byé zbadany w stanie zdrowia.

Wszystkie inne przypadki nosily cechy przygnebienia lekowego
i wykazywaly jednocze$nie wysokie wartosei P. P. M.

W drugim przypadku zwraca uwage fakt, ze osoba badana wy-
kazywata niedomoge gruczolu tarczykowego. Wiadome jest, pod
jak przemoznym wplywem ukladu wegetatywno-hormonalnego znaj-
doje sig¢ podstawowa przemiana materji (Jahn), a ze wybitny udzial
w tej regulacji bierze tarczyca, na to oddawna wskazujg sposirzeze-
nia kliniczne i laboratoryjne.

Dla fali wzruszeniowej, ktéra, powstajac w centralnym ukladzie
nerwowym, rozchodzi sie - przez drogi uvkladu roélinnego, gruczoly
o wewnetrznem wydzielaniu zdajg sie byé pierwsza stacja, gdzie wy-
wiera ona swoj efekt i za ich poSrednictwem powoduje dalsze zmiany
w organizmie. Role nadnerczy w tej mierze udowodnil w.swoich pra-
cach Cannon. Ze tarczyca jest czulg stacjg reagujgca na silniejsze
wzruszenia, przemawiajg fakty powstawania choroby Bazedowa badz
pod wplywem silnych wzruszen, bgdz tez w przebiegu stan6w manja-
kalnych i depresyjnych psychozy manjakalno-depresyjne;j.

Szereg doswiadczen i spostrzezefi przemawia za tem, ze ro-
la gruczolbw o wewnetrznem wydzielaniu jest 2 biegunowa. Fakt,
ze czynno$¢ gruczolow wywiera wplyw na czynnosci psychiczne,
a zwlaszcza na stany wzruszeniowe, jest rzecza og6lnie znang i mo-
ze nieco przeceniang kosztem drugiego kierunku dzialania, ktéry nas
tu wylgcznie interesuje.

Mimowoli nasuwa sie podejrzenie, czy fakt obnizenia P. P. M.
pod wplywem wzruszen, ktéry powtarza sie regularnie i niemal wy-
tacznie we wszystkich 3 doSwiadczeniach, w przypadku 2-gim nie stoi
w zwiazku z niedomogg tarczycy, jakg ta chora wykazywala. Uposle-
dzony czynnoSciowo ten organ nie odpowiada zwyklg reakcjg na bo-
dziec wzruszeniowy. Oczywiscie poprawa ogblnego stanu fizycznego

i podniesienie przemiany materji pod wplywem podawanej thyrenidy-.
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ny nie zmienia tej postaci rzeczy. Wprowadzenie thyreoidyny kom-
pensuje widocznie niedomoge gruczolu drogg obwodows, ale nie pod-
nosi sprawnosci samego gruczotu. W nielicznych przypadkach, w kt6-
rych P. P. M. pod wplywem wzruszenia sie obniza, by¢ moze obni-
zenie to zalezy od niedomogi tej czynnoSci tarczycy, wskutek czego
przewaza dzialanie innego gruczolu dokrewnego o dzialaniu antago-
pistycznem pod wzglgdem wplywu na P.P.M. do dziatania gruczolu
tarczowego (trzustka, przysadka?), kt6ry zostal podrazniony tg samg
falg wzruszeniowy, idaca od o$rodkowego ukladu nerwowego przez
uktad roSlinny.

Za takiem tlomaczeniem przemawialyby r6wniez wyniki wspbinej
pracy amerykanskich autorow (Segeli, Harry, Herbert, Bin-
swangen, Strouse), ktérzy wyrazny wplvw wzruszenia na P. P.
M. stwierdzili u tych chorych na hyperthyreoze, ktorzy nie byli le-
czeni jodem. W grupie o0s6b, u kt6rych tarczyca zachowywala sig
normalnie, i w grupie chorych na hyperthyreoze, leczonych jodem, nie
stwierdzili oni wyraznych wzniesien P. P, M.

Wér6d moich wynik6w zwraca tez uwage fakt, Ze najwigksze
wzniesienie P. P. M. pod wplywem wzruszen wystepuje u chorych,
kt6rzy badz wykazujg powiekszong larczycg (przyp. 10), badz objawy
lekkiej nadczynno$ci tarczycy (6), badZ tez posiadajg typ basedowo-
idalny w znaczeniu W. Jaenscha (5, 12, 14).

Podobnie reakcje obnizenia P. P. M. pod wplywem wzruszenia
dala w trzecim badaniu (c) chora 3, aczkolwiek pozostale 3 reakcje
daja wzruszenie P. P. M.- Trudno powiedzie¢, od jakiego czynnika ta
odmienna reakcja moglaby zalezeé. Rodzaj wzruszenia i ze wzgledu
na temat, ktérym sie poslugiwatlam przy tem badaniu, jak i na od-
czuwane przez chorg nateienie reakcji wzruszeniowej,” zdawat si¢
byé jednakowy, jak w pozostatych badaniach. Byé moze zalezy to od
zmienionej konstelacji hormonalnej chorej w tym momencie, wyni-
kajacej z niewiadomych przyczyn.

Przy rozpatrywaniu szczegdtowszem wynikOw badania P.P. M.,
mianowicie zmian, zachodzacych w zuzyciu ilosci O, i wydzielaniu
CO, tak bezwglednych, jak i wzglednych. we wzajemnym stosunku do

siebie tych dwéch gaz6éw, wynika, Ze zwiekszenie w tych przypadkach

P. P. M. odbywa sie kosztem zwiekszonego zuzycia (0 przy wzgled-
nem (1, 4, 1, 8, 10, 11) obnizeniu wydzielania CO., skutkiem czego
RQ*) w tych przypadkach obniia sig.

*) RQ = wspdlczynnik nddyuhnﬁln [un:fﬁf. respirat) — CD_?
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Wzgledne albo bezwzgledne zatrzymywanie CO, w ustroju jest
niewatpliwie skutkiem jakich$§ glebszych proces6w, zachodzacych pod
wplywem wzruszen, albo ma jakis swoéj cel dla organizmu, ktéremu
stan wzruszenia on to lub filogenetycznie stawia pewne wymagania
i zapotrzebowania, bo, jak powiada Jahn, CO,, ktéry Eppinger
nazywa hormonem krwiobiegu, nie jest produktem przemiany materii,
ktory ma by¢ jaknajpredzej wydzielony z organizmu, ale czynnie
dziatajacq sktadowg czeScig krwi. Zawarto$¢ jego uzaleinia on od
procesOw hormonalnych i wahafi w regulacji kwasowo-zasadowej.

Przyczyny zmiany RQ nalezy prawdopodobnie upatrywaé w zmie-
nionym pod wplywem wzruszenia chemizmie ustroju, gléwnie naru-
szeniu réwnowagi kwasowo-zasadowej. Inne bowiem przyczyny wy-
wierajgce wplyw na RQ, jak: przyjmowanie pokarméw, praca mie$nio-
wa, g16d i inne nie wchodzg (u w rachube.

Zatrzymanie CO, w ustroju w zaburzeniach regulacji kwasowo
zasadowe] moze by¢ wyrazem badz zakwaszenia (acidose gaseuse),
badz alkalozy niegazowej, w ktérej CO, réwnowazy zwiekszony mia-
_Hs COy
Na HCOjy

Pierwsze tlémaczenie odpada ze wzgledu na brak warunkow dla
powstania acidozy gazowej. Natomiast, jak to wynika z nastepnych
doswiadczen, inne sprawdziany wskazujg na to, ze wzruszenie powo-
duje alkaloze.

Tylko w 4 przypadkach RQ wzrastal. Jeden z nich dotyczy tej
samej chorej (3), kt6ra wykazuje w jednem z trzech do$wiadczen
odwrotng reakcje P. P. M.. RQ wzrasta w tym przypadku we wszy-
stkich 3 doSwiadczeniach. Drugi przypadek dotyczy chorej, kt6ra wy-
kazywata niedomoge tarczycy. Ma on miejsce tylko w jednem z 3
doswiadczen, w trzeciem u chorej o basedowoidalnej konstytucii.

Poniewaz badania (Berlin) wykazuja, Ze u o0séb z nadczyn-
noscig tarczycy RQ obniza sig, a u chorych z niedomogg tego gru-
czolu podnosi sie, wiekszos¢ wynikbw stalaby z temi spostrzezenia-
mi w zgodzie i przemawialaby réwniez za przypuszczeniem, ze za-
burzenie P. P. M. i RQ pod wplywem wzruszen zalezy od wzmozo-
nej na skutek tego czynnika czynnosci tarczycy. W przyp. 2, w kt6-
rym mamy do czynienia z niedomogg tarczycy, wzrost RQ mozna
byloby tg niedomoga ttomaczyé. Raczej dziwnem moze sie wydaé,
ze w 2 poprzednich doSwiadczeniach tego przypadku RQ obniza sie
réwniez. Na pozér trudno jest wyttOmaczyé przypadek 6, kiGry wy-
kazuje typ basedowoidalny, a daje zwiekszenia RQ.

nownik wstqsunkﬁ stalym

— %
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Ze wzgledu na to, jak bardzo skomplikowane i zawile sg wza-
jemne stosunki pomigdzy gruczolami, w kazdym przypadku zaburze-
nia jakiego$ gruczolu trudno jest przewidzieé, czy i ktOry jeszcze
gruczol bierze w tej sprawie udzial i w jakiej mierze niedomoge
lub nadczynnoS¢ kompensuje. Sadze, ze dla nielicznych odchylen od
wigkszosci wynikbw — na tej drodze nalezaloby szukaé tlbmaczenia.

Skadingd pewne $wiatlo na to zjawisko rzuca zachowanie sie
krzywej oddechu.

W wiekszodci przypadk6éw, mianowicie w tych, gdzie RQ obnizal
sie, zarGwno glebokosé, ilosé, jak i prawidlowos¢ oddech6w pod wply-
wem wzruszenia w dwuch fazach choroby, lub w stanie wzruszenia
i spokoju wybitniejszej zmianie nie ulegala. Czasem stwierdzalo sie
nieznaczne wahania w ilosci oddech6w, czeSciej na niekorzys¢ stanu
wzruszeniowego, albo bardzo lekkg nieréwnomiernos¢ oddechu w sta-
nie wzruszeniowym. Natomiast te przypadki, w ktorych przy wzru-
szeniu RQ zwiekszal sie albo sie bardzo nieznacznie obnizal (0,01—
0,04), wykazywaty poglebienie czasem znaczne oddechu, albo krzywa
o rownej z poprzednig ekskursji byla przerywana kilkoma glebokie-
mi oddechami. Jak wiadomo, wzmozenie oddechu powoduje alkaloze.
Wygladaloby wiec to na usilowanie organizmu przeciwdziala¢ zakwa-
szeniu ustroju, ktére moze powstaé przy nadmiernie zwigkszonej
iloSci w krwi CO, drogg chemicznego podraznienia osrodka od-
dychania, skutkiem czego wystepuje odruchowa hyperwentylacja.
Ostatnia, jak wiadomo, prowadzi do zmiejszenie napiecia CO, alwe-
olarnego, do zwiekszenia wydzielania CO, z krwi i do alkalozy gazowej.
Zachodziloby wiec tu zjawisko pewnego balansowania przy raz na-
ruszonej robwnowadze kwasowo-zasadowej.

Dlaczego to zjawisko wystepuje tylko w nielicznych przypad-
kach trudno przewidzie¢. By¢ moze rozsirzyga o tem konstelacja
hormonalna danego organizmu. |

Otrzymane wyniki wskazujg na to, Ze stan wzruszeniowy moze
wywolaé w organizmie powazne zmiany w zachowaniu sie¢ P. P. M.
Dzieki temu nakazujg one wielka ostroino$é w ocenianiu stwierdzo-
nych w chorobach psychicznych tych zaburzen, jako przyczyny tych

chor6b, zwlaszcza w przypadkach, w ktérych zachodzg wybitne

zaburzenia w dziedzinie Zycia wzruszeniowego.

W Swietle moich wynik6w i teoretycznych rozwazan, zastana-
wiajgce sg wyniki badaii Fischera i innych (Bornstein, Born-
steini Oven Langfeld, Grafe, Liebesney) nad P.P. M. w
schizophrenji. Wyniki badaczy sg do$¢ zgodne. Wszyscy znajdujg obni-
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zenie P.P.M. w tej postaci chorobowej. Jezeli teraz przyjmiemy pod
uwage, ze jednym z zasadniczych objawow schizophrenji jest zniwelo-
:wanie Zycia uczuciowego, obnizenie P.P.M. by¢ moze nalezatoby uwazaé
'jﬂ'kﬂ skutek braku napiecia w uktadzie roSlinnym spowodowanego bra-
klEl‘l‘! aktywnosci psychicznej tych chorych w przeciwiefistwie do wzno-
szenia sig¢ P. P. ' M. pod wplywem wzruszef. Mowie tu o aktywnosci
woglle, ktbra jest funkcjg uczucia, a nie wylgcznie o wzruszeniowosci
gdyz jak wykazaly badania Wotlszynskiego, praca 1.1n13,lfs.h::u.wuraJl
rowniez powoduje wzrost P. P. M. do + 25.0%. Inna rzecz, ze by-
loby ciekawe doswiadczalne rostrzygniecie, Czy przyczyng tego pod-
niesienia P.P. M. jest praca umystowa jako taka, czy tez najprawdo-
podobniej sprawia to czynnik wzruszeniowy, kKtory jej towarzyszy
wzglednie akt czynnej uwagi, ktory uwazamy za funkcje uczucia, jak'
kazdy przejaw aktywnosci. Przeprowadzenie podobnych badafi u do-
stgpnych schizophrenikébw mogloby moze rzucié pewne $Swiatlo na
13 sprawe. '

Niewatpliwie badaniu P. P. M ze wzgledu na warunki do tego
potrzebne, podlegaly przypadki schziphrenii tylko w spokojnych okre-
sach choroby, ktére cechuje apatja, natomiast wybuchowo wylado-
wujgce sie stany wzruszeniowe schizophrenikéw — nie mogly byé
W tych badaniach uwzgledniane. W kaidym razie uderza nas to, ie
W poczatkowych okresach schizophrenji nie stwierdza Fischer iin.
obnizenia P. P. M. Te dane nie przemawiajg za tem, zeby zaburzenia
P.P. M. byly pierwotne i powodowaly zmiany psychiczne, wzglednie,
zeby oba te zjawiska zalezaly od jakiejs wsphHinie na nie dziatajacej
przyczyny. Przeciwko tym przypuszczeniom przemawia réwniez fakt,
ze podawanie thyreoidyny (Fischer, Bornstein) podnoszac do
normy P. P. M. pozostaje bez wplywu na objawy psychiczne.

Nie Smiem tego twierdzi¢, ale nasuwa sie tu pytanie: 1) czy nie-
domoga gruczotowa, stwierdzana tak czesto u chorych schizophreni-
kow, a w nastepstwie jej prawdopodobnie obnizenie P. P. M. i inne
zmiany zachodzgce w chemizmie przemiany materiji nie jest skutkiem
zaburzefi o$rodkowego uktadu nerwowego, a nie ich przyczyng i 2)
czy chodzi tu o pierwotne zmiany w oérodkach wegetatywnych w mie-
dzymoidiu, czy tezzmiany te s3 wtérne, jedynie czynnosciowe i po-
legajg na tem, ze osrodki te nie wykazujg aktywnodci wskutek bra-
ku impulséw psychicznych, pochodzgcych z oSrodkéw " Zycia uczu-
ciowego.
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Zachowanie si¢ rownowagi regulacji kwasowo-zasadowe]j
w przebiegu psychozy manjakalno-depresyjnej i pod wply-
wem wzruszen*),

Zjawisko réwnowagi kwasowo-zasadowej organizmu i jej zabu-
rzen od 30 lat budzi zainteresowanie badaczy.

Hasselbach pierwszy w 1926 r. wykazal, ze istnieje 'staly

stosunek pomigdzy wskaznikiem amoniakalnym (ﬁ i% i stezeniem

ion6w wodorowych wyrazonych w pu. Stosunek ten jest zawsze
odwrotny: wysokiemu py odpowiada niska liczba amoniaku i odwrot-
nie. Ten staly stosunek wyraza on w hyperboli, na ktérej osiach
w centymetrach odlicza 1) wielko§¢ wskainika amoniakalnego(na osi od-

cigtych) i 2) pu (na osirzednych). Stosunek ET:?:—“ 100. pn (w centy-

metrach) musi by¢ obliczony w stosunku do py = 5,8, kt6re autor
uwaza za zwykle w normalnym moczu. py = 5,8 odpowiada 4 c¢cm
na linji rzednych, wiec formuta obliczenia zredukowanego wsp6l-
czynnika amoniakalnego (Coefficient ammoniacal reduit) bedzie :

N NH
N catk 100- pr (w cent.)
=:K
4

U 0s6b zdrowych ten stosunek ma byé staly i wahaé sie do-
kota 4 (pomiedzy 3—5).

W ostatnich latach szereg autor6w poddaje krytyce wsp6lczyn-
nik Hasselbacha, proponuje nowe formuly, czesto skompliko-
wane, uwzgledniajgc inne sktadniki moczu jako czynniki, kiére wply-
wajg na wzajemne ustosunkowanie sie trzech elementéw wspblczyn-
nika Hasselbacha. Nowe formulki jednak mato wyjas$niajg sprawe,
komplikujg natomiast badanie i obliczenie. 'Jakkolwiek formula
Hasselbacha nie uwzglednia wszystkich warunkéw, od ktérych zaleia
wahania wzajemnego stosunku 3 jej sktadnik6w, to dzieki dosé licz-
nym  badaniom, w ktorych zostala .ona zastosowana tak u ludzi
zdrowych, jak i w zaburzeniach réwnowagi kwasowo-zasadowej, zdo-
byla ona sobie wartos¢ sprawdzianu empirycznego, kt6ry nalezy

*) Doswiadczenia niniejszej i poprzedniej pracy zostely wykonane na od-
dziale klinicznym ,Forschungsanstalt fiir Psychiatrie®* w Monachjum (Dyrektor
prof. Spielmeyer). Owczesnemu kierownikowi tego oddzislu Priv, Doc. E. Guttma.
nowi za jego goscinnod¢ i laskawe udzielenie mi materjalu klinicznego uprzejmie

dzigkuje.
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jednak uwazaé za wykladnik o wiele bardziej skomplikowanych wa-
runkéw, niz to wynika z formuly wspolczynnika. Przy kwasicach
w_s;pm:zynnik ten wzrasta na skutek wzmozonego wydzielania amo-
maku._w alkalozach (np. spozycie dwuweglanéw) ilo§¢ amoniaku,
znacznie sie¢ obniza, a co za tem idzie obniza sie i wspOtczynnik.

Ta prawidlowosé jednak zawodzi. jak to wykryto szereg holen-
derskich autor6w (Bisgaard i Larsen, Bisgaard, Bisgaard
j:ﬂrlfjv i Noervig, Noervig i Larsen, Bisgaardi Noer-
vig, !_'dn ervig) w alkalozie towarzyszacei padaczce i tezyczce. Wspol-
czynn[k ten w tych wypadkach bywa niezmiernie wysoki I niestaly.
r*{a Iel'pndstawie autorzy ci méwia o dysregulacji w tych schorze-
niach i uwazali ja z poczatku za objaw niemal patognomoniczny dla
padaczki.

. Nastepnie jednak podobne zaburzenia regulacji ammoniakalnej
stwierdzano w zaburzeniach psychicznych u dzieci a takze i u do-
rostych w szeregu przypadkéw poza padaczkg, natomiast w wielu
Frrzypadl-:ach padaczki brakowalo tego 'zaburzenia (Bisgaard
i ﬁ. s‘l-c gaard). Schréder, przeprowadzajac okreslenia nieco
zmieniong wlasng metodsa, stwierdzit zaburzenia regulacji rowniez
W 3 na 6 przypadkach depresji, poza tem we wszystkich przypadkach
psychopatji, kt6rg okreéla jako ,Temperament psychogéne” i cha-
rakteryzuje jako .Grandes fluctuations affectives avec crises hysteri-
formes®. Nastepnie stwierdza jg takze w1 na 3 przypadki neurastenji
W 1 na 3 przypadki zwyrodnienia psychopatycznego oraz w przy-
padku schizophrenji, kt6ra zreszta robita wrazenie ostupienia psy-
chogennego.

Schréder ‘upatruje przyczyny tych zaburzeh w zaburzeniach
wydzielania wewnetrznego.

| E:riksen. Lewinsen i Warburg takze znaleslj dysregula-
cie w innych 'stanach psychopatycznych oprécz padaczki, z drugiej
.?H'DI_I}’ potwierdzaja oni spostrzezenia P. Reitera i P. Jensena,
Ze nie we wszystkich przypadkach padaczki wystepuje dysregulacja.
Bisgaard i Noervig przypuszczaja, e w padaczce i niektérych
przypadkach degeneracyjnych w organizmie wytwarza sie nadmierna
ilo§¢ amoniaku,

Pewne fakty z zycia codziennego Swiadczg o tem, ie wylado-
wanie ruchowe i wog6le praca miesniowa (kt6re powodujg zakwa-
szenie) réwnowazy samopoczucie wynikle z doznawaf wzruszenio-
wych. Z drugiej strony prace Cannona stwierdzily, ze pod wply-
wem wzruszen zwieksza sie w organizmie wydzielanie cukru i adre-
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naliny, czynnikOw stanowigcych warunki pomy$lne dla pracy mies-
niowej. Te przestanki nasuwajg mysl, czy wzruszenia nie powodujg
alkalozy, wzglednie tez wzmozonego wydzielania z organizmu amo-
niaku (dysregulacje), a za tem stanu odmiennego anizeli ten, ktory
powstaje skutkiem pracy mie$niowej (acidosa, wydzielanie amoniaku
przez pracujgcy miesien).

Pewne dane z literatury tego tematu zachecily mie do przepro-
wadzenia ponizszych badan. W przypadkach badanych przez Schr -
dera, w ktébrych znajdowal on dysregulacje, zwraca uwage charak-
terystyka tych typow. Szukajgc wyjasnienia przyczyny dysregulacji
w 3 przypadkach depresji, w jednym autor upairuje j3 w nienormal-
nej olylosci, w drugim wiaze ja z faktem, iZe psychoza rozpoczela
sie w okresie miesigczki. W trzecim, nie znajdujac tldbmaczenia w wi-
docznej konstytucji fizycznej, probuje widocznie dopalrzeé sie nieujaw-
nionej padaczki skoro pisze: _ll presente pourtant des acces de
sauvagerie et d'emportement mais ce sont la des traits trop insignifiants
pour pouvoir servir des causes probantes, bien que ces traits se re-
trouvent chez certains épileptiques”.

W 2-ej grupie Schrddera. ,Temperament psychogéne (gran-
des fluctuatious affectives, crises hysteriformes). Wszystkie 3 przypadki
wykazujg dysregulacjg.

W przypadkach neurastenji, psychopatji, schizophrenji, (nasu-
wajacej zreszslg podejrzenie oslupienia psychogennego), kt6re wyka-
zujg dysregulacje, rOwniez trzeha wzigé pod uwage moment narusze-
nia robwnowagi wzruszeniowej, wiasciwej tym postaciom.

Rich, ktory okreslal pu w moczu i §linie osobnikéw o réznej
pobudliwosci, stwierdzil u osobnikéw ocigzalych wzruszeniowo niskie
warto$ci pn (kwasota) odwrotnie za§ wysokie wartosci, dgzgce do
neutralnej reakcji, czasem za§ dosiegajgce zasadowej reakcji, u osobni-
kéw pobudliwych.

Autor ten sadzi, ze jest to wynik dzialania produktéw prze-
miany materji w sposGb pobudzajgcy lub deprymujacy na system
nerwowy i projektuje zbadaé, czy zakwaszenie, wzgl alkalizacja orga-
nizmu moze wplywaé na natezenie reakcji wzruszeniowych.

Starr na podstawie badafi pu S$liny dzieli osobnik6w na typ
ospaly (lethargic type), ktérych pw S$liny jest ponizel 6,6 i typ po-
budliwy (exitable type) wykazujgcy $line neutralng albo zasadows
(pn wyiszy 6,9). .

Laignel, Lavastine i Cornelius stwierdzajg zmniejszo-
ng kwasnte moczu, zwigkszong rezerwe alkaliczng i pn krwi row-
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:"ﬁ u cthnlryzh Iz depresjg lekowa. Podobnie Montassui Dela-
t11e stwierdzili zwiekszenie rezerwy alkaliczei i
g y ] 1 pn w krwi neura-

Nas interesowato zagadnienie czy zjawi

‘ | Y zjawisko alkalozy, wzglednie

dysregulac!I ammum_akalpei, stwierdziane w wypadkach naruszenia
rownowagi wzruszeniowej fizjologicznej lub w chorobliwych stanach
!.qk:?wyr:h, tc;warzyszy Zawsze tym stanom, a jezeli tak, to czy nale-
Zy Je uwazac za ich przyczyne, CZy 1eZ raczej za somatvcz i
powstale skutkiem wzruszenia. J SN PO

l_?:adama te ‘przepmwadzahm przewaznie na chorych depresyj-
nych !ednnczeﬁme z hadaniami nad podstawows przemiang materji
tak wiec ten sam eksperyment wywolywania wzruszenia stuzyt mi

do obu cel6w. Zbadatam 14 chor i i :
ych, wielu z nich po A
nych okresach choroby. ' PowtOrnie w'r62

. Mocz byt zhi_erar:y W ciagu dnia co 2 godziny, przecietnie od
ﬁ-e.] rano do ”B-E] wieczOr, nocny mocz byl zbierany przewaznie
w jednej porcji za 10 godzin. Okreslenia psy i amoniaku byly ro-
bione zwykle natychmiast po zebraniu, W wypadku, gdy zachodzily
l-:.u temlu prze.sz!sqd}r. mocz byt przechowywany wlodowni pod para-
fl_na. nie dluzej jednak niz 20 godzin. Badani otrzymywali zwykla
dje_tt: mieszang 4 razy dziennie: o 7-ej, 11-ej, 14-ej i 18-e], niekt6rzy
zas h;zmman, €O zZaznaczono w protok6lach. |

oniewaz wyniki sg dosé zgodne we wszystkich prz

dla uurﬂszcz‘enia podam tylko niekt6re z nich. \gybieramp m};r::iﬁz?é
le. przypadki, w kt6rych zmiany nastroju, wzglednie stan wzrusze-
niowy badi_inych moOgi byé doktadnie sprawdzany badz bezposrednio
przeze mnie, badz przez krytycznie i z dobra wolg do badah usto-
sunkowanych chorych, badz tez przez otoczenie. Danych historji
chufnhy nie podaje. Oznaczam chorych temi samemi liczbami i lite-
rami, co w poprzednim rodziale,

Dla uzupetnienia przytocze jeszcze analogiczne badania w 2-ch
p'rzw?adkach *). Pierwszy 2z nich dotyczyl psychopaly o bardzo
siinej wzruszeniowosci, kt6ry byl badany w okresie rekonwalescencii
PO przebytej psychozie reaktywnej.

C. R. lat 28. Brak obarczenia dziedzicznego, matka bardzo uczu-
ciowa. _Pa_cjent rowniez bardzo przywigzany do rodzicow, zwlaszcza
do swej jedynej siostry. 2 lata przed wybuchem choroby zamach
morderczy, dokonany na siostrze, wstrzgsa pacjentem i podcina jego

*) Przypadki zaczerpnigle z mojej pracy: Contribution & I'etude des modi-
fications biochimiques an cours des emotions ('Encephale 1931).
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10 — 52| — = o
12 55| 52 |6787| 700 | 58
14 94 | 5.0 |5517| 632 44
16 15| &2 |29040 ) 336 | 5.5
18.10 48 | 54 |3898| 699 | 4.2
20 40 | 52 | 3360 | 582 | B.T
5 X11.30 r.

5.30 32| 60 |2419| 484 | 56 Irytowsl sie 2z tego powodu, e
inny chory, ktéry misl za zadanie w
okres$lonych godzinach zbieraé mocz
zmuszal pacjenta, by si¢ wstrzymal
z oddaniem moczu do 6.ef.

8 4| 52 |1904| 3I05| 3.9

10 52| §3|3786| 587 | 4.4

12 31 52 (3078! 685 | 3.6

14 52 5.2 |58.17| 815 | 4.5

28131 ) .

6.40 39 | 60 |5077| 624 | 0.2

0.20 34 5737143 | 408 | 174

10.20 60 | 7.2 |3528| 720 | 9.2 Okreslenie P.P.M, do 11.30, w tym
czasie préba hyperwentylacji ktdéra
zreszty pacjent byl rozdrainiony.

12.20 0| 69 4900 630 | 3.1

14 20 40 | 6.1 |11.20)| 560 | 24

16.20 50| 7.2 (1350 450 | 5.6 Caly czas rozdrazniony z powodu
pobieranisa moczu, wymyéla choremu,

29.1-31 r. ktéry go do tego przymusza,

6 67 | 67 |5065| 603 | 13.1 | Rozdrainiony z tego samego powodu.

8 63 54| 4498 | 567 | 5.9

10 70| 545772 630 | 6.4

12 B6| 66| 44.55| 516 | 129 Chcial wyjéé na miasto, zairzy.
many przez chorego, pilnujacego pra-
widlowego zbierania moczu, irytowal
sie, wymysdlal mu.




128 Halina Jankowska
. 8. L.
=
O W
Data E"g‘ = a8 O
o " | S U w A G i
i godzina %t- @ Z E_ ‘E-E
— o = = '.."‘:-'f'ﬁ
5.X1-30r.
6.30 — — — - —

1030 | 295 | 63 1332 | 2644| 6.6 Po 1-szem okresleniu P.P.M., jak-
kolwiek chora byla zaznajomiona z |
technika badania i nie wykazywala
lgku, to, w kazdym razie odmienne
niz zwykle warunki, mogly spowodo-
waé pewne wzruszenie.

12 45.3 8.3 | 48.20 | 806.4| 11.2 Po sprowokowanym afekcie
(wspomnienie syna, Izy w oczach).

14 225 | 68| 6.30| 667.8) 1.6

16 50 69| 7.00 616 1.9

19 28 9.0 | 8.22 | 282 1.5 Wieczorami czuje sig zwykle spo-
kojniejsza, kiedy wie, 2e juz |a nikt
nie odwiedzi i nie otrzyma zlych
wiedci o synie,

21 26.5 | 5.4 |14.00| 564 1.8

Iﬁ+x|=3n l'.

6 8 15| 45| 592 151 0.7 Czuje sig spiaca, ocigials,

10 39.5 62 | 18.85| 339 7.0 Niepokdj.

12 4 75 |31.08 | 912 12 B. niespokojna.

14 10 67 | 1568 | 509 4.4

16 55 1.3 | 11.71 | 554 6.2 Pomiedzy 14—16 godz. ociekuje
opiekujgce] sie nig znajomej; obawia
sig zlych wiadomosci, odwiedziny o
16 g. uspokajajq ja.

18 63 54| B.19 ;1165 0.65

20 15| 501450 | 9761 0.7

7.X1-30 r.
6 28 50| 822| 2822 1.5
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3.8. T.
o
o M
Difﬂ E-g =ﬂ _‘."' £ "
™ AR U W A G 1
i godzina q*n; - = Z S E E
=B a = - - 3 o
11.X1-30 r. Pacjentka na bezmiesnej djecie.
Zwykle zrana jest bardziej smut-
na, czgsto ‘placze,
9.45-8 | 488 | 6.8 | 1503 |273.28! 9.0
10 60 1.6 | 924 |27040, 7.2
12 48 54 | 537 |537.6 0.8
14 60 5.0 | 8,40 | 672 0.5
16 7551 50 | 1704514 1.7
18 120 "58|168 |6048| 28
20 66 59| 7.39 |5174 | 1.5
20.X1-30r, W stanie i:mwneﬁu polepszenia
'| zrana jednak zawsze czuje sig gorze|.
6 — 50 — — 2.3
815 | 38 1.5 | 12.66 | 489 5.3 Pomigdzy 8.15 i 10.30 okredlenia
P.P. M. rozmowa o zmarlym metu,
; prowokujaca wzruszenie, Izy w oczach.
10,30 | 38 B.4 112,02 | 426 1.6
13 - 68| — — 1.7
15 55| 50| 008|120 | 30
17.15 40 3.0 | 31,36 | 694 2.3
19 475 | 50 |10.84| 526 1.1
21 72.5 3.0 | 1504 | 4584 1.5
21.XI1-307, ' |
6 62 2.3 | 12.75| 89 1.0
8 55 6.0 | 18.81 | 462 5.7
10 45 71 | 8.82| 378 4.2
12 60 6.8 | 6.72| 501 3.6
27.11-31 r. Zdrowa,
—12 |24 10| 672 | 324 3.1 . Od 8—10 okredlenie P.P.M. przy
B prowokowaniu wzruszenia. :
14 20 5.5 |.17,92 | 620 2.3
16 12 53| 6,02 300 14
18 31 5.3 | 17,36 | 775 1.5
20 30 5.0 | 21.84 | 400 1.2
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8.4 il

s £ | % 5% UWAG.]

i godzina :Er- T Z ° a §
=l R I = |'&%s

28.11-30 r.
8 20 52 | 17.64 | 680 1.6

10 21 3.2 | 16.24 | 504 2.0

12.20 30 32| — — —

5. G. E.

10.X1-30r.
5.30—10| 38 1.3 | 23.71 | 511 9.0 Pacjentka wykazujgca silng de-

12 |8 | 73 |onse|sue | | Prosie wibltns tendencia do sym

14 205 | 7.3 |15.69 | 571 5.3 it:tﬂ:::: moczu mogy zdradzié je] stan

16 49.5 1.1 | 19.22 (1148 3.0

18 33.5 1.3 | 17.82 | 304 11.4

20 40 6.9 | 22.40 896 10

11.X1-30r.
6 33 6.9 | 19.40 | 351 93 W nocy nie spala do 4.ej.
12.X1-30

20—6 = 54 | 1540 |207.70, 5.6 Spala dobrze,

10.45 43 6.6 | 1445 | 5058 | 4.3 Okreélanie P, P. M,

1145 | 40 13| 896 (291.2 | 6.0 Prowokowane wzruszenie.

13.45 N 5.4 | 23,23 | 2822 6.2

13.111-31 r. W stanie znacznej poprawy. |
8.15 - — — — —

10.15 17 6.0 | 28.08 | 408 7.1 Dowiedziala sig, e kios sig zgla-
szal do lekarza i pytal o nig, to jg
niepokeilo.

1215 | 23 6.6 | 22.48 | 494 7.4

14 26 6.2 | 39.94 | 533 8.2

16 24 6.7 | 14.45 | 480 4.7

18 - 54| — — — Odwiedziny okregowego lekarza,
ktdre pacjenikg b. niepokojg.

20 — 58 | 21.28 | 240 8.9
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Data & 3 = : :
Es L | 3 4% UWAG I
i godzina @ & = 9 8 o
= 3 a z Z | 2X
14.111-31r,
6.30 52| 681528 416 | 57 W nocy Zle spala niepokoila sig
przypuszczalnemi skutkami odwiedzin
. okrggowego lekarza.
9.15 1.7 | 21.01 316 | 12,
9 Okreslenie P. P. M, Pacjentks
-WIrusza si¢ opowiadaniem o swych
obawach.
13. R. G.
2.X11.30 r.
21—7 J0| 54| B40| 470 | 23 M
igdzy 8- 9 1-sze okredlenie P.P.M.
9 110 | 6.0 |26.18| 493 | 66 | &
11 106 | 7.0 (2670 534 | 88 Mi;:d:y 9 i 11 prowokowane wzru-
szenie.
13 27| 50 (1656 323 | 26 Spokol
pokojna, dpigca.
15 30| 59 (18.06| 454 | 4.1 i3
Niepokdj lgkowy.
17 491 68 2018 219 | 15.0
19 35 6.1 | 6.86| 620 1.2
3.XI11-30 r,
? = =L i = -
] 34 | 51 |3422| 533 | 36
11 60 | 7.5 (26.88 (1064 | 52 Niepokdj lekowy,
13 17| 52| 408| 146 | 18|
12. W. A.
3.X11.30 r.
21—7 50| 55|1990| 672 | 24
9.10 133 | 70 | 266 506 | 176
Okredlanie P, P, M,
11.15 108 1.2 | 2722 | 484 | 10.6 }
13 49 | 6.0 1646| 549! 4.9 |
15 35 | 5.0 |2940; 548 | 2.7
17 90 | 503598 220 | 1718
19 26| 52 (33.12| 553 | 37
21 26| 5.5 |3240| 610 | 4.3
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5 -
Data Eﬁ = = | .4
i godzina %‘: = % E E"ﬁ M L
=3 S z. - - - -
4. X11-30 r,
7 24 3.5 1008 ' 108 7.6
9 45 56 |14.78| 2N 4.8
11 60 6.1 |12.60 | 218 | 6.8
13 60 553078 | 3861 6.5
15 158 68 | 3982 | 531 | 122
15. G. S.
6.X11-30 r.
20—6 18 56 | — == — Zrana zawsze bardziej niespokojna.
9.10 84 72| 588 | 113 9.2 Okreélenie P.P.M. od 8 do 11, nie-
; pokdéj psychiczny, obawia sig dodwiad-
czenia,
13 111 1.3 | 13,98 | 497 2.4
15 35 69| 693 | 462 2.5
17 325 | 66 |1319| 300 | 6.2 Po poludniu spokojniejsza.
19 32.5 6.2 | 1228 | 4355 3.3
21 25 63 |13.65| 350 3.6
T.X11-30 r,
6 21 51| 812 370 | 12 W nocy dobrze spala.
8 40 6.3 | 1848 | 470 5.2
10 137.5 7.5 | 2110 | 997 | . 4.4
12 60 7.5 | 3.36| 269 2.6
14 112.5 69| 470 690 1.2
16. S. A,
16.1-31 r. |
10 40 3.9 122.40 | 480 | 5.0 Stan podniecenia maniakalnego.
| & | s3|amn| as |l gs| Cooms emly ca v cuchs sasird
14 29 50 |1417)| 108 | 37| niecenia, ani wybuchéw wzruszenio-
16 1 | s0|4300| sss| as| "™
18 76 3.0 | 31,92 | 950 1.7
20 62 6.1 |1389| 589 | 238

5 e
o N
Data E"g = gr = £
i godzina 1§: - E E Eg ol R L
= = oz z |2
17.1-31 r,
6 31 5.0 | 13,890 | 465 1.5
8 25 5.0 | 13.30 | 350 1.2
10 35 50 |3230| 652 | 2.4
12 30 30 50 2520 | 510 22
1415 60 50| — — —

rOwnowage psychiczng. Szereg wypadkéw poteguje ten stan: widok
trupa w Zakladzie Medycyny Sadowej powoduje przemijajaca nie-
mote, od tego czasu jgka sie. Silne oburzenie, gdy, jako $wiadek
w sadzie, wystuchuje obrony zbrodniarzy przez adwokata, przez diu-
gi czasopanowuje pacjenta. Od czasu tragedji przesladuje pacjenta ciggly
strach, wystepujacy gléwnie w nocy; pacjent budzi sie nagle z uczu-
ciem silnego strachu, caly w potach, najczesciej okolo 1-ej w nocy
(godzina zamachu). Zainteresowanie chorego dotycza wylacznie tema-
téw, zwigzanych z przezytym dramatem. Postanawia zy¢ z zamordo-
wang w wiecznej fgcznosci duchowej. Nie jest zdolny do pracy, my-
§li o rozszerzonym samobobjstwie (zamordowania rodzicow i siebie).
Pragnienie, zeby by¢ zaaresztowanym i umieszczonym w wiezieniu
dla odnalezienia sprawc6w morderstwa, pcha go do kradziezy. Za-
aresztowany, po zbadaniu sgdowo psychjatrycznym, zoslaje skiero-
wany do Kliniki Uniwersyteckiej w Paryzu (Prof. Claude). W Kli-
nice na poczgtku wykazuje silne wzruszenie przy badaniu, blednie,
czerwieni sie, drzy, placze, jgka sie, czasem mamrocze w s$posOb nie-
zrozumiaty. Pacjent jest zupelnie zorjentowany, z zachowanym sa-
mokrytycyzmem, nie wykazuje zaburzen intelektualnych, omaméw ani
urojefi. Tetno 120". Drzenie bardzo wybitne, silny dermografizm. Od-
ruch oczno sercowy i ze splotu slonecznego wybitnie zaznaczony na
poczatku, stopniowo wystepuje coraz mniej wyraznie. Odruchy Scieg-
nowe bardzo zywe. Cukier w moczu stwierdzany na poczatku, na-
stepnie znika.

Badanie moczu zaczeto przeprowadzac po 2 tygodniach pobytu cho-
rego w Klinice. Byt w tym czasie dosé spokojny, mégl nawet mowic o swej
tragedji bez ptaczu. Na b6l fizyczny, uktdcia pacjent byl bardzo wrailiwy-
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C. R.
E 3 =5 —
Data E% . :
£ | = | =5 W
i godzinal 9 [ | Z | S | &S ¢ ok
=3 B = Z 3-5
25.11-30 r.
8 03 64| 214 | 2386 | 103 Pobieranie krwi.
9 69 68| 152 | 274 89 Pobieranie krwi,
10 48 6.1 | 11.5 231 6.5
12 33.5 56| 144 218 5.6
14 37 5.6 — — —
15.45 123 58 | 221 383 5.8
1740 147 6.0 — -— —
19.50 49.4 2.2 1 229 335 4.1
21.50 2.5 57 — _— —
26.11-30 r.
6 37.2 52| 201 275 4.6
8 109 6.1 | 33.8 | 550 1.2 Pobieranie krwi,
9 44 59 17.3 271 84
%0 - Niepokdj z powodu zapowiedzi
6.7.|12.4 | 281 | 69 | opierania krwi nazajutrz.
12 695, 6.7 153 311 7.9
14 06 Ty = . 2=
15.40 153 6.5 | 23.0 471 7.3
17.35 309 5.0 s — —
19.55 69 3.7 | 175 | 23 7.0
21.55 100 6.9 = — L
27.11-30 r.
6 4040, 56 | 13.3 260 4.8
8 239 6.6 26 | 151 2.6 Pobieranie krwi,
9 51 6.7 7.7 | 286 4.2 Pobieranie krwi,
10 3.8 55| 103 181 4.6
12 34.5 5.0 8.5 | 242 3.7
14 9.5 | 69| — — — Odwiedziny rodzicéw,
1550 |212 65| 19.1 | 534 52

T 5
]
Data 84 g <1
. F & = | % |33 UWA G
i godzina Hﬁ = z‘ & a i
=B 8 | Z o e
1740 | 172 59| — - —_
19.45 384 52| 17.7| 200 | 38
21.50 31| 52| — —_ —
7.111-30 r.
6.20 - 33k = — —
820 21.5| 54| 69| 108 | 48
Rozdratnienie z powodu niepa-
rozumienia w sprawie zhierania
MOCEU.
10.20 | 110 62| 240 | 524 | 58
1220 | 1025 59| 236 | 444 | 6.0
14.20 59 59| — — —
Opowiada pielegniarzowl swojg
tragedije.
16.20 | 220.5| 64 | 419 | 617 0.4
18.20 | 140 64| — — —_
19.50 — 53| — b 47
21,45 438| 62| — i ol
8.111-30 r.
6 372, §2| — - — _
Silne rozdraznienie i nieporozu-
mienie z powodu godziny $niadania.
Otrzymywal z powodu pobierania krwi
éniadanie o g. 9. 8.111 daja mu o zwyk-
lej godzinie 7.45. Pacjent, nieuprze:
dzony o zmianie regimu rozdrania sig
73.5| 64| 184 | 576 44| ze wzglgdu na ﬁuypun;ulptle :h&u—
stosowanie si¢ do zarzgdzen lekarza.
9 91.0| 71| 325| 579 | 101
10 470| 5.7 | 141 382 3.5
11.11-30r,
8 66 52| 21.1| 480 | 28
9 77| 56| 168 | 259 5.4
10 57.5| 51| 132 | 274 | 27
12 41.5| 55| 58| 194 | 3.0
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Przypadek 2. L. R. lat 46. Dziedzicziie nie obarczony, zawsze
bardzo wrazliwy, nie$mialy, o stabej woli, naduiywal alkoholu. Od
stycznia 1930 r. leczy sie ambulatoryjnie w Klinice psyi:hjatryczne]
w Paryiu (prof. Claude) z powodu skurczu pisarski}:gu; ktéry
powstal w 1925 r. po $mierci matki.-Znaczne polepszenie po wypo-
czynku. W lipcu 1929 r. Silny wstrzas psychiczny z powodu $mierci
Ojca. Wkrétce potem stan przygnebienia, ktéremuo towarzyszy niepok6j,
drazliwosé, wyrzuty, skrupuly, napady ptaczu, poteguje nastepujacy kon-
flikt : uwodzil kochanke swego przyjaciela, co spowodowalo nieporozu-
mienia rodzinne z siostra, z kt6ra mieszkat i do ktorej byt bardzo przywia-
zany. W koiicu przestaje pracowaé, przenosi sie do mieszkania SWQ-
ie_j kochanki. Nastepuje cze§ciowa poprawa. 30111 1930 r. zglasza sie
na porade do ambulatorjum Kliniki. Pod wplywem rozmowy z innym
chorym wpada w stan silnego smutku i niepokoju, na skutek czego
zostaje zatrzymany w Klinice (service libre). Pismo bardzo drigce,
b. powolne, wybuchowe. Zaburzenie to nasila sie podczas obserwo-
wania chorego.

Badania D-ra Bourguignon wykazuje obnizenie chronaksji nerwu
przedsionkowego (chronaksia wzruszeniowa), wybitny rézowy dermo-
grafizm, odruchy &ciegnowe i sk6rne b. zywe. W Klinice chory zachowuje
spokojnie. Wciggu 3 dni rozdrazniony z powodu szlywnos$ci karku
i bolow glowy, ktérych doznaje po naktuciu ledzwiowem 2.1V. Kon-
flikt z siostrg z powodu kochanki stale go nurtuje, Chory przyznaje
sig, ze kazde odwiedziny wzruszajg go, gdyz bardzo siostre kocha
a czuje sie winnym wobec niej.

Badanie moczu tego .chorego bylo rozpoczete 4 kwietnia, kiedy

chory skarzy! sig jeszcze na bole glowy i sztywnos¢ karku, ktore
nastepnie minely.

Przytoczone wyniki wskazuja z niezawodng niemal dokladnoscia
Ze wzruszenia powodujg wzrost py, iloé¢ amoniaku przewainie nie-
zmniejsza sie, a raczej sie zwieksza i to powoduje wzrost wspo6l-
czynnika Hasselbacha. '

Niewatpliwie, fakt przyjmowania i przez chorych pokarméw
w czasie przeprowadzanych badan, moze poniekad nieco zaciemniaé
czystos¢ wynik6w. Skadingd, jednak, widzimy. na niektérych tablicach,
kiedy dzien przebiegal bez wybitniejszych wahan nastrojowych pacjen-
ta, Ze rOwnomierna, mieszana, miesno - ro§linna djeta, jakq otrzymywali
chorzy, nie powodowala wyraZniejszego naruszenia poziomu pu
i wspélczynnika Hasselbacha. Przedewszystkiem, jednak, na to, Ze
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L. R.
: R - &
Data S T
= x =
| e - A U W A G I
i godzina| 25 = = -
= a = = =i
4.1V
] A g
925 |1410| 59| 66| 134 | 52
1445 | 5000 65| 212 | 433| 7.0 Przyglada sig grze w krggle i jest

rozdrazniony tem, te nie moie braé
16400 1 46.00( 59| 17.9/| 399 [ 48| \dzisluzpowodu bélu glowy i sztyw-

18.50° | 65.00| 5.3'| 20.9 | z00| 53| nodei karku.
20 120001 63| 171 | 372 | 6.0 Pisze list do kechanki.
9.1V |
10.5) 20.60 |- 5.7 9.5 185 4.8
14 2260 54| 170 247 5.2
16 | 1400 57! 102]| 977| 54
1840 | 2700 5.2 | 18.6 | 205 39
10,1V
“ 5100, 57| 189 | 286 | 6.2
1020 | 2140 51 | 148 | 157 3.5
1210 | 2290 5.7 18 | 167 4.4
1430 | 37.70| 73 | 11.7 | 338 6.8 Odwiedziny od 13 do 15-&j, siostry
i kochanki (kompleks wzruszeniony),
1640 | 4480 7.2 | 152 | 414 68 bezsennos$é w nocy tego dnie.
1830 | 6600 69 | 23.1 462 8.4

20 7200, 69 | 101 | 400 | 42

wzrost okreslanych wartosci pod wplywem wzruszen nie zalezy od
przyjetych pokarméw Swiadcza wyniki badan dokonywanych na czczo.
W tych bowiem warunkach pod wplywem prowokowanego wzrusze-
nia otrzymywali§my najwyzsze wartosci pu; dochodzilty one do 8.4,
Wartosci te nalezy oceniaé tem wyzej, ze byly one okreslane o godz.
11—12 na czczo, tak, e raczej tu mozna moéwic o stanie glodu, ktéry,
jak wiadomo, powoduje sam przez si¢ kwasice. Przekonywujace s3
tez wysokie warto§ci psw w rannych porcjach moczu po bezsennej
nocy, lub rannym niepokoju kiedy z reguly pu moczu wydzielanego
po spokojnym Snie jest raczej niski.
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Wzrastanie py pod wplywem wzruszenia mogtoby nasuwaé przy-
- puseczenie, ze alkaloza ta wystepuje wit6rnie na skutek wzmozonego
oddychania *) ki6re nieraz ma miejsce przy wzruszeniu. Z wynikéw
naszych doswiadczeri, jednak, mozemy zrobié pewne zestawienia, ktGre
zaprzeczajg temu przypuszczeniu. W tych przypadkach, kiedy pod-
niesienie py wystepuje po sprowokowanym wzruszeniu, w czasie ba-
dania P. P. M. mieli§my do rozporzadzenia krzywe oddechu, z kt6-
rych ilo$¢ oddeché4w na 1 min. i zmiany w charakterze oddechu o ile

takowe zachodzily, przedstawitam w tablicy wynikéw doswiadczen
nad P. P. M.

Jak to juz zaznaczylam w poprzednim rozdziale, nie stwierdzamy
przewaznie wyrazniejszych zmian w krzywej oddechu, zar6wno w cze-
stoSci jak i glebokosdci, a przecie pu W tym samym czasie znacznie sie
podnosi (poréwn. np. przyp. 2,3, 5, 13iin.). natomiast pr6ba hyper-
wentylacji specjalnie przeprowadzona (w stanach wzruszefi nigdy gle-
bokoS¢ wdech6w, zwlaszcza wydechéw, ani czesto§é tych glebo-
kich oddechéw, nie jest tak wysoka, jak w sztucznie wywolanej
hyperwentylacji) powoduje mniej silna alkoloze, niz niejednokrotnie
ona wystepuje na skutek wzruszenia. Te spostrzezenia sklaniaja mnie
do oceniania alkolozy jako pierwotnego zjawiska w stosunku do wy-
stgpujacych czesto zmian oddechu przy wzruszeniach i ktore, byé
moze, iak to zaznaczylam w poprzednim rozdziale, nalezy uwazaé
raczej za odruchowy odczyn na naruszong réwnowage kwasowo-
zasadowg.

Zachowanie sie regulacjl, jak to widaé z niektérych zestawiefi
w czasie choroby i zdrowia, wykazuje naogbt wybitniejsze wahania
W okresie choroby (3) i zawsze idq one w parze z samoistnym nie-
pokojem chorej (chora 3 doznaje go zwykle z rana) i poteguje sie
pod wplywem sprowokowanego wzruszenia do py = 8.4 kiedy i Wsp.
Hasselbacha osigga najwyzszej u tej chorej tego dnia cyfry. Ostat-
nie badanie tej samej chorej zdn. 7/11-31 r., przeprowadzone w sta-
nie znacznej poprawy, poza wzrostem tych wielkosci pod wplywem
sprowokowanego wzruszenia nie wykazuje wahaf wyzszych ponad
przewidziane granice, jakkolwiek jest na znacznie nizszym poziomie,
niz to okresla Hasselbach u ludzi normalnych.

Ze objaw zaburzenia regulacji nie jest objawem towarzyszgcym
z reguly psychozie maniakalno-depresyjnej jako takiej, §wiadczy
przyp. 1 i 16. Pierwszy z tych chorych w okresie, kiedy jeszcze

*) Tak sig zapatruje Wuth. Zbltt, f.d.g. N.uP. Bd 66.
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wykazywal objawy chorobliwego przygnebienia, nie wykazuje wahafi
ani Wpn. ani we Wsp, Hasselbacha. Stan jego cechowala apatja
ocigzalo$é, brak silniejszych stan6w wzruszeniowych. 7/X11-30 z rana
przed oddaniem moczu wykazywal stan podraznienia i w nocnej
porcji moczu px. wynosi 6.0 Wsp. Hasselbacha jest wzglednie
wysoki (5.6) jako prawidlo, warto§ci te w nocnych porcjach moczu
sq niskie). Podczas nastepnego badania 20/1-31 stan chorego ulegl
znacznej poprawie, badany oZywil sie, dawal wyrazne reakcje wzru-
szeniowe. Badanie regulacji w tym okresie wykazuje wybitne waha-
nia, w ktérych kaide wzniesienie pu. i Wsp. Hasselbacha jest
uwarunkowane rozdraznieniem pacjenta (patrz uwagi w tablicy).

W przypadku 16 mamy do czynienia z lekkim stanem manja-
kalnym o pogodnym réwnym nastroju, to tez w regulacji nie zacho-
dza wybitnie{sze wahania.

W przypadku 5 w okresie, kiedy pacjentka wykazywala stan
silnego niepokoju, ktéry jednak usilowala dyssymulowaé wartosci
Pn. sg bardzo wysokie, w okresie poprawy sg znacznie nizsze (po za
wartoSciami otrzymanemi po sprowokowanym wzruszeniu), ale jednak
dosé wysokie: jak sie okazalo pacjentka tego dnia wyjatkowo dozna-
wala niepokoju wywolanego zewnetrznemi okolicznosciami. W wy-
padku tym jedyny raz w ciggu wszystkich badan wyslepuje rozbiei-
noS¢ miedzy pn. i stanem wzruszeniowym, mianowicie okolo go-
dziny 18 odbywala sie wizytacja okregowego lekarza, kt6rg badana
bardzo sie zaniepokoita, caly wiecz6r plakala nawet, pomimo to py.
wykazuje niskie wartosci, wsp. Hass1b. natomiast wzrést. By¢ moie
zaszedl tu blgd w technice, kt6rego nie zauwazylam, a moze wcho-
dzg tu w rachube jakie$ nieznane okolicznosci.

Nie bede omawiaé pozostalych wynikéw, zdaje mi sie, Ze tablice
przedstawiajg je do$¢ obrazowo. Analogiczne wyniki otrzymalam
i u nastepnych 6 chorych, z tych u jednej po sprowokowanem wzru-
szeniu pu. podniosto sie do 8,2.

Goiffon i Koehler opisujg jako objawy alkalozy ekspery-
mentalnie wywolanej przez podawanie doustne dwuweglan6w naste-
pujgce objawy: zmeczenie, niezdolnoéé do jakiejkolwiek pracy, brak
apetytu, obojetno$é, ospalosé, oslabienie mie$niowe, oslabienie pa-
mieci, czeste bole glowy i mdtosci. (Skutkiem i stygmatem alkalozy
jest tez fosfaturja, kt6ra, jak wiadomo, jest jednocze$nie objawem kli-
nicznym réznych nerwic).

Czy nie sg to objawy, ki6re wystepujg przy niewyladowanych,
zwlaszcza dlugotrwalych, wzruszeniach? Z drugiej strony potrzeba
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i dodatni wplyw pracy fizycznej nasuwa przypuszczalne tlomaczenie,
ze zachodzi przytem fakt neutralizowania alkalozy kwasami, ktére
sie wytwarzajg pod wplywem  pracy miesniowej. .

W tym samym kierunku dzialaja réwniez wystepujgce czasem
reakcje ze strony organizmu, mianowicie drzenia w stanie lgku, lub
innych wzruszeniach, a takze objawy drgawkowe w psychopatjach,
gléwnie histerycznych.

W padaczcze, zwlaszcza w- okresie przed napadem stwierdzono
r6wniez siany alkalozy. Nie mam dostatecznych danych podawaé
w walpliwo§é stanowiska autoréw, ktérzy uwazajg, ze te zaburzenia
sa patognomoniczne dla padaczki i Zze sg one wlasciwoscig ustroju
padaczkowego. Jednak nasuwa sie mysl, ktérg nalezaloby sprawdzic,
czy zaburzenia te nie s3 zalezne od wahan w stanie wzruszenio-
wym pacjenta, ktére jak wiemy wystepuja w tej postaci niezmiernie
jaskrawo.

W kazdym razie znane sg fakty, ze silne wzruszenia sg bezpo-
érednig przyczyna napadu padaczkowego:. Jezeli dysregulacja w pa-
daczce miataby byé samoistnym objawem, a w kazdym razie nieza-
leznym od wahaf wzruszeniowych, a stan alkalozy i wzniesienie wspo!-
czynnika Hasselbacha objawem, poprzedzajgcym napad padaczko-
wy, to wplyw stan6éw wzruszeniowych na chemizm organizmu w tym
samym kierunku i-prowokujgcy czesto napad padaczkowy, znajduja
tu pewne tlomaczenie.

Zachowanie si¢ przemiany lipoidéw i elektroidow
pod wplywem wzruszen.

Badanie zmian chemicznych pod wplywem wzruszen moZe nie
tylko rzucié pewne $wiatlo na przyczynge mechanizm i celowos¢ za-
chowania sie organizmu, w stanach wzruszenia, lecz takze na stany
chorobliwe psychiczne lub fizyczne, powstajace pod wplywem wzru-
szenia; wreszcie stwierdzenie tych zmian jest niezbgdnym warunkiem,
ktéry nalezy mie¢ na widoku przy rozwigzywaniu zagadnienia roli
zaburzefi chemicznych w chorobach psychicznych zwigzanych z zabu-
rzeniami wzruszeniowymi, w pierwszej mierze w psychozie manja-
kalno - depresyjnej. Bez tego sprawdzianu bowiem trudno jest roz-
strzygnaé, ktore z tych zmian sg konstytucyjng wihasnoécig ustroju
i moze, powstajac okresowo pod wplywem rytmu czynnoSciowego or-
ganizmu, powodujg chorobliwa zmiang nastroju, a ktore, i W jakiej
mierze, nalezg do zaburzefd chemicznych, powodowanych  stanami
wzruszeniowymi, ktérych napigcie | wyraz w tak silnym stopniu moze
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wystgpowac przedewszystkiem w psychozie manjakalno-depresyjnej.
Tak np. stwierdzenie hyperglykemii i glykozurji oraz adrenalimenji
pod wplywem wzruszen, nakazuje w wymienionym kierunku krytycyzm
przy ocenie tych objawbw, wystepujgcych w przebiegu psychozy ma-
njakalno-depresyjnej. Brak tego krytycyzmu uderza np. w stanowisku
Krassera, ktory stwierdzajgc wtej psychozie caly szereg objawbw
zaleznych od nadczynno$ci nadnerczy, uwaza te psychoze za skutek
nerwicy wydzielniczej chromofinnego ukladu.

Jego stanowisko w $wietle badan nad rolg czynno$ciowg nad-
nerczy pod wplywem wzruszen domaga si¢ rewizji. Czynnos¢ ukladu
chromofinnego nadnerczy, jak to dowi6dt Cannon, wzmaga sie
pod wplywem wzruszen, ktOre pobudzajg ten uklad po przez nerw
trzewiowy *), czyli objawy podkreSlane przez Krassera mogg by¢
raczej uwazane jako wtbrne, wystepujgce pod wplywem chorobliwie
silnie wyrazonego stanu wzruszeniowego, Kktéry podraznia uklad
chromofinny. |

Podobnie Stransky odpowiedzialnym za zaburzenia psychiczne
w psychozie  manjakalno - depresyjnej czyni wylgcznie gruczol tar-
czowy, jakkolwiek, jak 1o wyzej zaznaczylem, znane sg przypadki
gdzie zaburzenia gruczolu tarczowego wystepujg wtornie, badz w prze-
biegu: psychozy manjakalno-depresyjnej, bgdz pod wplywem silnych
wzruszen. -

W pogoni za wyja$nieniem przyczyn chorobliwych zmian na-
stroju, psychicznie nieumotywowanych, w przebiegu psychozy manja-
kalno-depresyjnej powzieto liczne badania, ktérych wyniki wskazujg
na towarzyszqce zmianom psychicznym, zaburzenia w dziedzinie ukta-
du roélinno - dokrewnego oraz zmiany chemiczne w ustroju. Ze przy-
czyna zmienno$ci nastroju, lezy w jakim$ nieprawidlowym rytmie
czynno$ciowym organizmu—jest rzecza bardzo prawdopodobna. Nie
nalezy jednak zapominaé o tem, ze i odwrotnie—stany wzruszeniowe
powodujg liczne zmiany w ustroju. %

Wér6d ostatnich badani nad zmianami chemicznemi w surowicy

*) Popielski wprawdzie kwestjonuje dowody innych badacty jakoby
nerw trzewiowy byl nerwem wydzielniczem; twierdzi on, e przy drainieniu
tego nerwu w doswiadczeniach mislo miejsce uciskanie nadnercay i to mialo
powodowaé wzmotone wydzielanie adrenaling. W zastosowaniu do dodwiadczen
Cannona to zastrzetenic mialoby zastosowanie ewentualnie przy ocenianiu,
jakg drogq powstaje adrenalinemja w stanach wzruszef, a nie co do adrénali-
nemji samej, gdy¢ zaréwno w stanach wzruszenia, jak i w stanach ‘spokoju krew
byla pobierana przy jednakowych zewngtrznych warunkach.
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psychicznie chorych, szereg autoréw, ktérych wyniki badaf nizej
omowig stwierdzilo w tych przypadkach zaburzenia zawartoéci W su-
rowicy krwi wapna i lipoidow (gltéwnie cholesteryny).

Wychodzac z wyiej wymienionych przeslanek, e zmiany noto-
wane w przebiegu psychozy manjakalno-depresyjnej mogq by¢ nastep-
stwem stanOw wzruszeniowych, a nie ich przyczyne, chodzito mi
O ustalenie czy i w jakiej mierze zawartos¢ tych skiadnikéw suro-
wicy krwi (elektrolitéw i lipoidéw) zmienia sie pod wplywem wzru-
szen. Juz w dotychczasowych Pracach nad zawartoscia tych sktad-
nikbw w psychozie manjakalno - depresyjnej, Zwracajg na siebie uwa-
£¢ spostrzezenia, kt6re nasuwajg pytanie czy zaburzenia prze-
miany elektrolitow i lipoidéw stwierdzane w psychozie manjakalno-
depresyjnej nie wystepujg skutkiem wzmozonych stanéw wzruszenio-
wych wiasciwych tej psychozie. Tak np. z hadan Tomasson'a
wynika, Zze w_psychozie manjakalno - depresyjnej stanom zaréwno
podniostego nastroju jJak i przygnebionego stale towarzyszy zwiek-
szenie Ca™ i obnizenie Na®, ze wspblczynik g—: obniza sie z jednocze-
sSnym przesunieciem py w kierunku zasadowym ; w stanach depresji
wzrost ' zdaje sie raczej przewazaC nad wzrostem Ca. Autor ten
spostrzegt réwniez, Ze pod wplywem spontanicznie wyslepujgcego
lub doswiadczalnie wywotanego afektu moze nastgpi¢ chwilowo silne
zwigkszenie zawarto$ci Ca" i obnizenie Na'. Zmiany te szybko sie
wyrbwnuja gdy mija afekt. Hypnotyczne uspokojenie obniza Ca*
| podnosi K. W schizophreniji autor ten r6wniez stwierdzil podobne
stosunki, jezeli pacjenci znajdowali si¢ w afekcie. Glaser pod wply-
wem hypnotycznego uspokoenia otrzymywat obnizenie ilosci Ca': do
2,16 mg.% i mialo ono i§¢ w Parze z podniesieniem napiecia ukladuy
sympatycznego. Po za tymi autorami zwiekszenie zawartosci wapna
W surowicy krwi chorych na psychoze manjakalno-depresyjna zna-
lezli Klemperer i Jakob.

Zagadnienie zawartosci lipoidow, zwlaszcza cholesteryny w su-
rowicy krwi u chorych psychicznie od. 20 lat Sciggaly na siebie zain-
teresowanie badaczy. Nie majg dla nas znaczenia prace Peritza
z 1908 roku, kt6ry znajdowal zwiekszone wydzielanie lecytyny w kale
tabetyk6w i upatruje w tem pewien aktsamoobrony organizmu prze-
ciw toksynom kitowym, kt6re lecytyna wigze i wydziela. Temuz zja-
wisku przypisuje ten autor dodatnie terapeutyczne wyniki lecytyna
W wigdzie rdzenia. Wraz z Glikinem stwierdzit on zanikanie w wig-
dze rdzenia lecytyny w szpiku kostnym. Juz Bornstein w 1911 roku
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znajduje lecythynemje w krwi epileptyk6w rOwnoznaczng z lecythy-
nemjg paralitykOw, co podwaia teorj¢ Peritza; autor ten przy-
puszcza, ze cialo to pochodzi z rozpadu tkanki mozgowej. W tymie
roku Pighini u 79 r6znych chorych psychicznie okresla choleste-
ryng w krwi i stwierdza wysokie jej warto$ci w psychozie manja-
kalno-depresyjnej, alkoholizmie i w porazeniu postepujacem. W in-
nych przypadkach poziom cholesleryny indywidualnie sie waha w gra-
nicach raczej normalnych. W jednym czy dwuch przypadkach schi-
zophren)i stwierdzil on pewne podniesienie poziomu cholesteryny, na-
0got jednak w przewleklych przypadkach tego cierpienia poziom ten
byt niski (wzrost cholesteryny u alkoholikow Pighini poréwnuje
z wzrostem cholesteryny pod wplywem narkotyk6w, ktére w/g Rei-
chera jest dos¢ znaczny). Te wyniki Pighini'ego zwlaszcza do-
tyczace psychozy manjakalno-depresyjnej i schizophrenji potwierdzaja
sig ostatnio w pracach Stenberga i Georgi'ego. Wyniki in-
nych autoréw dotychczasowych prac byly rozbiezne. Tak np. Par-
hon, Urecia i Popia stwierdzali wzrost cholesteryny w . schi-
zophrenji i u idjotow, oraz brak wzrostu w padaczce, podczas gdy
de Crinis uwaza cholesterynemje za niemal patognomoniczng dla
padaczki; cholesterynemja ta ma sie zwiekszaé w/g de Crinisa
przed napadem. Ten ze autor stwierdzil cholesterynemje w wiekszosci
przypadkow schizophrenji. C. i M, Parhon wykazali zwiekszong
ilo$¢ cholesteryny w chronicznym alkoholizmie, w czterech za$ ba-
danych przypadkach depresji, zarOwno jak w schizophrenji stwierdzili
niskie wartosci. Z polskich badaczy Goebel stwierdza zwiekszenie
cholesteryny w krwi i plynie mozgo - rdzeniowym schizophrenik6w.
Przewainie jednak wyniki autorOw dotyczgce zawartos$ci cholesteryny
w krwi chorych na psychoze¢ manjakalno - depresyjng i schizophrenje
sg zgodne z wynikami badan Pighini'ego.

Targowla, Badonnel i Berman stwierdzili hypercho-
lesterynemje w stanach przygnebienia lekowego, w porazeniu po-
stgpujgcem, w niektérych przypadkach padaczki, w jednym przypadku
chronicznego alkoholizmu i w jednym przypadku splgtania. W dwuch
tylko przypadkach schizophrenji zawartos$¢ cholesteryny w krwi byla
normalna, u imbecylikbw natomiast obnizona. Autorzy ci upatrujg
przyczyng¢ tych zaburzen chemicznych w niedomodze watroby lub
nerek i wypowiadajg hipotezg, ze hypercholesterynemja odpowia-
da stanom wagotonji, hypochlesterynemja za§ ma wystepowad
w stanach sympatykotonji. Analogiczne wyniki otrzymal w swych
badaniach Biichler. Ornstein, ktory stwierdzit w schizophrenji
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hypercholesterynemje w 35%Go przypadk6w, - hypocholesterynemie
w '42,5%0, a norme w 22,5%0, podaje w Ostatecznych ‘wnioskach, ze
hypercholesterynemja wystepuje gtéwnie w chronicznym alkoholizmie,
stanach- splgtania, otepieniu starczem, porazeniu postepujgcem i afek-
tywnych postaciach psychoz (,formes affectives®), podczas, gdy hy.
pocholesterynemja jest wladciwa padaczce | schizophrenji. Forsyth
W 106 znacznych przypadkach typowej schizophrenji stwierdzit hypo-
cholesterynemje. Gibbs w badaniach nad cholesterynemija zwraca
uwage, na wplyw plci na zawartoéé cholesterynemiji w krwi u chorych.
Bloor i Stemberg znajduje u kobiet nieco wyzsze wartosci cho-
lesteryny i tluszézy, niz u mezczyzn.. Gibbs stwierdza obnizenie
cholesteryny u 40 schizophrenik6w mezczyzn, w 6 zas innych przy-
padkach -mezczyzn i w przypadkach schizophrenji u kobiet nie stwier-
dzit zmian zawartosci cholesteryny, jak réwnies nie stwierdzil “ich
W 27 przypadkach innych psychoz, wéréd ktérych byto 6 przypadk6w
psychozy manjakalno - depresyine;j. Vetgara nie stwierdzi} zwiek-
szenia cholesteryny -krwi w porazeniu post¢pujagcem. Poynder
i Russel wykryli chlesteryne w plynie mézgowo - rdzenjowym w przy-
padkach - porazenia postepujgcego i brak jej w schizophrenji ‘i pa-
daczce. Tsuchiya nie stwierdzil cholesteryny w plynie moézgowo -
rdzeniowym w 36 przypadkach choréb psychicznych. Biichler
stwierdza rzadkos$¢. wystepowania cholesteryny w plynie mézgowo -
rdzeniowym' i uzaleznia wystgpienie jej od zaburzef naczyniowych
I migzszowych w mézgu i od zaburzefi w PrzepuszczalnoSci' barjery,
w tych bowiem warunkach cholesteryna dyfunduje do plynu mézgo-
wo - rdzeniowego. Kulkow i Schamburo, a akze Eskuchen
i Lickint zgodnie dochodzg do wniosku, ze zwiekszenie choleste-
ryny w krwi nie zalezy od zwiekszenia jej w plynie mbzgowo - rdze-
niowym. Do najwazniejszych prac dotyczgcych zawartosci choleste-
ryny w krwi chorych  psychicznie nalezy zaliczy¢ prace Jakobi'ego,
Georgi'ego i Stemberga. Pierwszy z nich okreslal choleste-
ryng w padaczce, schizophrenji i psychozie manjakalno - depresyjnej,
W padaczcze znalazt znaczne wahania tego skladnika w kierunku
wzrostu, ale wzniesienia nie byly zawsze zwigzane z napadem, jak to
wynika z badaii De Grinis'a. W schizophrenji zawsze przewazaly
niskie warto$ci. (Autor ten nie podaje stanu afektywnego tych cho-
rych). W psychozie manjakalno - depresyjnej stwierdzit on niezaprze-
czong sklonnosé do hypercholesterynemiji. :

Georgi na dosé znacznym' materjale wykazuje silny wzrost
cholesteryny u chorych depresyjnych, kt6rej zawartosé w surowicy
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przecigtnie dosiega 200 mg. %. (Normalne wahania w badaniach tego
autora wypadaly 120— 150 mg. %), Ten sam autor u 27 paralitykOow
stwierdzit w przypadkach bez wybitnych zaburzef afektywnych nor-
malne, lub tez lekko obnizone wartosci cholesteryny. Na 8 przy-
padk6w P. P. o depresyjnem zabarwieniy w 5 stwierdzil zwiekszone
wartosci, w zadnym za$ nie stwierdzit zmniejszonych. Na 9 przypad-
kOw eI-:Spansywnn-eufnryfznej postaci P. P. u 7 osobnikéw znalazl
normalne lub zmniejszone, Wyniki Georgi'ego Zwracajg uwa-
g¢ tem, Ze wahania zawarfoci cholesteryny w surowicy krwi wy-
stgpujg zaleznie od zaburzefi w dziedzinie wzruszeniowej; i tak, stany
depresyjne dajg zwiekszenie zawartoéci cholesteryny niezaleznie od
podloia etjologicznego tego stanu (P. P.i psych. manjak.-depresyjna).
Na podstawie wynikow swych badan i ciekawych spostrzezei M ia-
slanikowa *) Georgi zastanawia sig, czy ten paralelizm jest przy-
padkowy, czy tez przemianie lipoidowej nalezy przypisaé decydu-
jacy wplyw na nasz stan wzruszeniowy. 1 zn6w postawienie zagad-
nienia przez tego autora nasuwa mi refleksje: czy zwigzek przyczy-
nowy pomiedzy zjawiskiem chemicznem i psychicznem, mianowicie
stanem wzruszenia, nalezy upatrywaé w iym Kierunku, w jakim chce
£0 widzie¢ Georgi, czy nie dzieje sie odwrotnie, mianowicie, czy
nie stan wzruszeniowy powoduje pewne zaburzenia w  chemizmie
przemiany materji, w tej liczbie w przemianie lipoidowej.

W tym samym kierunku zainteresowujg nas spostrzezenia Sten-
berga, ktory, stwierdzajac zgodnie z poprzednimi autorami zwiek-
szenie cholesteryny w stanach depresyjnych, znajduje w $wiezych
przypadkach schizophrenii, nacechowanych aktywnemi zaburzeniami
w dziedzinie wzruszeniowej, réwniez zwiekszone wartosci lipo-
idow (cholesteryny i kwasow ttuszczowych). Natomiast w przy-
padkach przewleklej schizophrenji, nacechowanych glebokim otepie-
niem uczuciowem i apatja, wartosci byly obnizone. Ten sam autor
tfomaczy, czesto zreszta podkreslany, zwigzek pomiedzy arterjoskle-

") Miasianikow stwierdzil, #e zawartoé cholesteryny w krwi nor-
malnych osobnikéw zalezy od konstytucji (astenicy, wykazujq przecigtnie 130 mg. %o
s pikticy 180 mg. %), |

W 2adnej grupie swych badarn — nie uwzglgdnialam szczegélowiej konsty-
tucji fizycznej ani psychicznej (o te ostatnia chodzilo by tu w szczegdlnodci).
Nie robilam tego dlatego, Ze wprowadzenie jeszcze tego miernika. w ocenianiu
wynikéw zbyt by skomplikowalo i utrudnile zagadnienie. A trudnoéé dokladnego
sprecyzowania rodzaju i nasilenia reakeji wzruszeniowej na tle nawel trafnie
okredlonej konstytucii charakterologicznej uniemotliwialaby zestawienia i pordw.
nywanie wynikdw pod katem widzenia konstytucji.



146 Halina Jankowska

roza i stanami afektywnemi, zwigkszeniem w tych stanach wydzie-
lania choleteryny we krwi, co sprzyja odkladaniu sie jej w Scian-

kach naczyn.

Badania swoje projektowalam przeprowadzi¢é wylacznie na ko-
tach z tego wzgledu, ze zwierzeta te latwo ulegajg wzruszeniom, przy-
tem wyladowanie wzruszen nie pocigga za sobg zbyt silnej pracy
mieéniowej, kt6ra, jak wiadomo, powoduje liczne zmiany chemiczne
w krwi. Spos6b wywolania wzruszenia strachu, wzgl. gniewu u I:Lﬂta
jest niezmiernie latwy przez wykorzystanie wrodzonej wrogosci, jaka
istnieje miedzy nim, a psem. Badania te jednak napotkaly duze
trudnosci techniczne; przedewszystkiem otrzymanie krwi, ktOrg po-
bieratam wprost z serca w stanie spokoju, bylo niezmiernie trudn:e.
Wskazoéwek Cannona, ktéry mial pobiera¢ krew w stanie spokoju
z zyly nadnercza, obnazajgc zyle biodrowa i wsadzajgc kEHiLllﬁ'. przy
znieczuleniu miejscowem chloretylem, przy glaskaniu i pieszczeniu ko-
ta—nie udalo mi sie wykorzystac. Juz same préby zamrazania chlo-
retylem stale ploszyly kota, ktéry w strachu wyrywal sie z rak, po-
mimo, Ze dluzszy czas przedtem lezal na kolanach i mruczal z za-
dowolenia pod wplywem gtadzenia. Udawalo mi sie natomiast wkiu-
waé igle do serca bez widocznej reakcji wzruszeniowej (kot prze-
wainie nie przestawal nawet w tym czasie mruczeé z zadu':vulenla!
pod wplywem glaskania). NajczeSciej jednak podczas puhi_erama Krwi
prawdopodobnie na skutek jakich§ prykrych czué ustrojowych pod
wplywem odptywu krwi z serca zwierze zaczynato wykazywac silny
niepokdj, przyspieszenie oddechu i wyraz leku. _

Drugg przeszkodg bylo to, ze ze wzgledu na znaczng ilos€ krwi,
kt6rej wymagato badanie, nie moglam pobieraé dwoch porcy] krwi
1-szej w stanie spokoju, 2-giej, nastepnie, w stanie wzruszenia,
jedng po drugiej, co mialoby znaczenie dla pewnosci, zZe fe
wszystkie inne warunki z wyjatkiem stanu psychicznego pn_zn:::sta]a
same; pobranie jednak u kota cc 40 cm® krwi przy ogblnej iloSci
krwi cc 200 cm® niewatpliwie powoduje silng anemje, kt6ra, jak to wy-
kazaly moje kontrolne badania (patrz tablice na kroélikach), mog3
powodowaé zmiany w zawartoSci sktadnikéw krwi, juz to 1) zﬁmnielsze-
nia, jak to widac z tablic, danego sktadnika np. Ca” i Mg, ktore jest praw-
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dopodobnie uwarunkowane rozcieficzeniem krwi*), juz to 2) zwiek-
szenie np. lipoid6w, jako t. zw, Aderlasslipaemie Feigl'a, ktéry
wykrywal jg na skutek kilkakrotnych upustéw krwi. Z moich préb-
nych doSwiadczen na kro6likach wynika, ze fosfadyty wykazujg ten-
dencjg¢ do zwiekszania sie pod wplywem upustu krwi. To zwiekszenie
stwierdza sig jeszcze na 5-ty dzied po pierwszem pobraniu krwi
(przyp. 3 i 4 tabl. 1). Zwiekszenie wyciggu petroloeterowego stwier-
dzifam tylko w jednym przypadku (przyp. 3 tabl. I) zmniejszenie za-
wartosci Ca” i Mg* w surowicy krwi wystepowalo w tych przypad-

Khrdaliki Tabl. 1,
Dat . ’ 4 . ; Choleste-| Wyciagg
ata Ca K Mg Na Lecytyna sosi Peticls.
i godzina | wmg. % | wmg. % | wmg. % | w mg. %o | w mg. % wmg. % i'::;?’n}’u
8.1-31 9.50] 12.24 — 4.00 — 195 46 440
1020 10,61 — 3.36 —_ 204 46 430
— 15.1%] — — 19%0 — |+ 4.7% - -
10.1-10.35] 11.7%0 — 3.74 = 106 26 510
13.35| 101 — 3.83 — 107 25 520
— 16.8"%0 — 4 2.4“1"[] —_ —_— — Lt
|
16 | 13.5 | 20.53 2.76 — 173 40 290
21.1 134 20,31 2.69 — 200 38 343
— . 0.7% - - 2.5 — +15.E"Inl — §% | 4-18.3%
27.1 13.9 20,30 2.38 - 91 29 237
30.1 14.0 22.45 2.09 — 136 33 233
B ﬂ.?”a"nl 4 57%0 — 12.2% — -+ 49.4% — —_

") Krew u krélikéw. we wszystkich przypadkach pobieralem z tyly ucha
Przed pobraniem krélik kilkana$cie minut siedzial spokojnie na kolanach, w tym
stanie byl utrzymywany podczas zabiegu, na ktéry niemal nie reagowal,
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Kréliki Tabl. 2,
Ca* K Mg~ Na- lffni. Choleste- pW:::_:I?g
Data Stan : w md. 4 w mg. w?rng. ryna elirnt:u.'y-
wmg. o0 o (WmE 20| g4 Uo {wmg.%0|wmg.%e
W narkozie kst
8.1 uséthanowel] 12.24 — 4.00 195 46 440
15,1 | Bez narkozy| 12.22 — 3.16 — 199 44 460
Réznica® o *)| o — |+ 265% — |4 2% — 4.3%| 4+ 4.5%0
16.11 | Bez narkozyl 13.50 | 20.53 2.76 — 173 61 200
W narkozie
23.11 urethanowe 1370 | 20.24 3.07 — 169 56 217
Réinica % | 4 1.5% — |4 111" — |[—23%)] — 8.2% — 4.5%0
27.1 | Bez narkozy] 13.40 | 20.3 2,38 — 97 29 237
W narkozie
23.11 urethanowej 14.00 20.64 2.40 —_ 101 30 243
Rétnica "o | 4 4.5%0 — - — | 44.1%0 — 3.4“fn| + 2.5
131 | Bez narkozy| 1222 | — | 2.6 — | 209 45 610
W narkozie 45
14.1 urethanowe 10.78 —_ 2.91 197 44 561
Réinica %o | — 11.0%| — |- 144", — |—57% — 2.2%| — 8%

kach, gdy drugg porcje krwi pobieratam po uplywie 1-ej do 3-ch
godzin (przyp. 1 i 2 tabl. I); w jednym przypadku zmniejszenie
Ca” wystepuje na drugi dziefi w narkozie, podczas gdy Mg” w narko-
zie zwieksza sie (przyp. 4 tabl. 1l). Po 5 — 6 dniach zawartos¢ Ca™
wyrOwnywata sie, Mg" natomiast wykazywal jeszcze mniejsze war-
toéci niz przy 1-szem pobraniu (przyp. 4 tabl. 1).

Badania por6wnawcze krwi krolikbw w stanie czuwania | we
énie uretanowym r6wniez nie wykazaly wybitnieszych r6znic w zacho-
waniu sie badanych sktadnik6w (Na' nie byl badany) za wyjatkiem

*) W odsetkach obliczona rétnica wystepujaca . w udpieniu w poréwnaniu
do stanu czuwania.
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Mg”, ktory wykazywal wzrost i to czasem dos$¢ znaczny we $nie
urethanowym w porOéwnaniu ze stanem czuwania *).

Na podstawie tych por6wnawczych badan przeprowadzitlam do-
Swiadczenia na 4 kotach w ten spos6b, Ze najpierw pobieralam krew
(zawsze z lewej komory serca) po wywolaniu widocznego wzruszenia
strachu, ktéremu czestokroé towarzyszyl rGwniez afekt gniewu (kot
szczerzyl zeby i wykonywal szczekami ruch chwytny). Reakcja ru-
chowa og6lna byta przytem b. nieznaczna: kot czesto przez dluzszy czas
skulony i przerazony patrzyl na szczekajgcego w klatce lub na smy-
czy psa, po pewnym czasie oglgdal sie i zaszywal sie w jakiS kat,
skad dalej reagowal z widocznym przerazeniem (najezona szersc,
rozszerzone zrenice, czesty oddech) na szczekajgcego psa. To stra-
szenie zwierzecia trwalo okolo 15', bezpo$rednio potem byla pobie-
rana krew bez zadnego znieczulania; pod koniec pobierania krwi
tym sposobem (trwato to bardzo kr6tko) kot wykazywal niepokéj
i usitowal uciec. Powt6érne badanie w narkozie urethanowej, ktOra
jak wiadomo jest dla kot6w $miertelna, wykonywalam po 14 i wig-
cej dniach. Oczywiécie zar6wno koty jak i kréliki otrzymywaly stale -
jednakowe pozywienie i wogble przebywaly w tych samych warun-
kach zar6bwnc w ciagu paru tygodni przed pierwszem pobraniem
krwi, jak i pomiedzy pierwszem a drugiem pobraniem.

Cholesteryne okre§lalam z poczatku metoda, opartg na zasadzie
Autenrietha**). Nastepnie za poradg prof. Wac ke ra—ze wzgledu
na oszczedno$é surowicy — z ogblnego ekstraktu petroloeterowego,
rozpuszczajge go w chloroformie i dalej postepujgc analogicznie, jak
w poprzedniej metodzie.

Lecytyne okre§latam, obliczajgc fosfér, przypadajacy na lipoidy
zapomoca réznicy pomiedzy calkowitym P rozpuszczalnym, a P nie-
organicznym, obrachowujgc nastepnie ilo§¢ fosfadytéw, wyrazonych
jako lecytyna, odpowiadajgca otrzymanej wielkosci P lipoidowego.

P. catkowity, badany z poczgtku grawimetryczng metodg E m b-
dena, okre§latam nastepnie kolorymetrycznie podiug Bell-Doisy
(oczywiscie oba okreSlania jednego doSwiadczenia, ktre porOwny-
watam, byly dokonywane jednakowym sposobem). Metodg tych sa-

#) Okoliczno$é, ktéra znajduje tlomaczenie w dalszych wywodach na te-

mat zachowania sie Mg" w ustroju. ;
*%) Wigkszoé¢é metod, ktéremi sig poslugiwalam podane sa w ksigice P in-

cusena:  Mikromethodik®. Lepzig 1930. Niektére z nich zostaly nieco zmo-
dyfikowane przez Wackera, ktéry opisal metodykg tych badan w Biolog.
Zeitschrift Bd 45. 1932 r,
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mych —autoréw stosowalam tez do okreélania P nieorganicznego,
Okreslenie Ca”, Mg", K;; Na' okre§latam metoda Kramera i Tis-
dala. W ostatnich badaniach, ktére przeprowadzalam w Klinice
Psychjatrycznej U. S. B. w Wilnie n 6 ludzi i 2 kotéw z powodu
braku szalki platynowej do okreslania sodu zastosowatam koloryme-
iryczng metode Joshimatsu Tohoku

Opré6cz wyzej opisanych dos$wiadczen na kotach, 16 do$wiad-
czen wykonalam na ludziach *).

Badania przeprowadzalam na osobach niepsychicznie chorych
z wyjatkiem jednej (1. F. S.) kt6ra si¢ znajdowata w stanie depresii,
niezbyt jednak glebokiej,—noszacej cechy przygnebienia reaktywnego.
Chodzito mi przedewszystkiem o osoby latwo ulegajace wzruszrniom :

1) 8 wigc z tych os6b byli to psychopaci, ktérzy z powodu
jakich$ objawOw nerwicowych, zamroczefi, napadéw lub innych reakcji
psychopatycznych trafiali do zakladu psychjatrycznego. W dobie do-
swiadczen nie wykazywali oni tych objaw6w, zachowanie sie ‘ich bylo
poprawne, jakkolwiek wykazywali oni silng wzruszeniowoéé ‘i male
opanowanie. | |

2) Dwoch narkomanéw (alkoholik i morfinista) w okresie wy-
leczenia.

3) Dwb6ch podsadnych, z kt6érych jeden byl ciezkim psychopats,
z bardzo silnemi reakcjami wzruszeniowymi, wyladowunjgcemi sie sil-
nie nazewnatrz, doprowadzajgcemi do stan6w zamroczen, drugi row-
niez psychopata bardzo afektywny, jakkolwiek opanowany zewnetrznie.

4) Pozostate 3 osoby zdrowe: 1 znajdujaca sie na obserwacii,
2 nalezgce do personelu Kliniki Psychjatrycznej U.S.B.; wszystkie one
jednak latwo ulegaly wzruszemiom przy opanowaniu zewnetrznem.

*) 10 z tych badan (9 oséb) przeprowadzalam w Monachium na materjale
klinicznego oddzialu ,Forschungsanstal fiir Psychiatrie®, (Dyr. Spielmayer). Pryv,
Doc. Dr. E, Guttmannowi za laskawe pozwolenie mi korzystania z jego materjalu
skladam uprzejmie podziekowanie.

Badania chemiczne oraz dofwiadczenia nad zwierzetami przeprowadzalam
w chemicznym oddziale (Prof. Wacker) Patologicznego Instytuiu w Monachjum
(prof. Borst). Milo mi jest wyrazié podziekowanie prof. Wackerowi za laskawe
udzielanie mi cennych wskazéwek,

Pozostale badania: 6 oséb i dwéch koféw wykonalam w Klinice Psych.
U. S. B. w Wilnie. Kierownikowi Kliniki Profesorowi Rosemu uprzejmie dzigkuje
za laskawe pozwolenie mi korzystania z materjalu I pracowni klinicznej. Wszyst.
kie pomoce naukowe potrzebne mi do tej pracy zaréwno przyrzady i inne po-

moce laboratoryjne, jak te i ksigtki zostaly zakupione z sum udzielonych mi przez
Zarznd Funduszu Kultury Narcdowej.
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Krew z zyly lokciowej pobieratam zrana na czczo (nstalni.pn-
silek przed 12 godzinami) o 8-ej po uprzedzeniu badanego F}za.hleg'u
poprzedniego dnia, uzyskaniu jego zgody i upewnieniu sig, ze SI§
zabiegu nie obawia, 7e sie chetnie jemu podda i Ze godzing przed
pobraniem krwi i w czasie zabiegu, nawet wtedy gdy jego co$ za-
niepokoi, bedzie zupelnie spokojnie lezal. W razie gf:lyh}r dozna-
wal jakiego$ stanu niepokoju, wzburzenia lub radosSci, miat zezn?é to
lekarzowi. O tem, ze ma mu by¢ pobierana krew po raz drugi do-
wiadywal sie dopiero po pierwszem pobraniu, a o tem, it? byl pfzed-
miotem doéwiadczenia i o charaklerze tego do$wiadczenia ldnwnady-
wal sie dopiero po obu pobraniach. Okolo '/2 gndz.‘pn plerwszeT
pobraniu krwi w stanie spokoju, kt6rej ilosé wynosita cc. 50 cm®,
pobierano takg samg ilo§¢ i w tych samych warunkach :'cewneu:z-
nych powt6rnie w stanie sprowokowanego wzruszen[a:_ niepokoju,
obawy, gniewu lub mieszanego wzruszenia np. gniewu i zalu. _

U pierwszych trzech os6b badanych krew z zyly I:_uy@ pobiera-
na bez wywotania zastoiny przez przewigzywanie ramienia, _u:t}ber.:.
jednak duzej trudno$ci otrzymania w ten sposéb tak znaczne ilosci
krwi w pOzniejszych badaniach stosowatam zast:::ine hardzr:r nieznacz-
na i krotkotrwalg, dokonywujac przywigzania 1ednuc:':e§me, albo w
chwile po wprowadzeniu igty o duzym Swietle, tak ze krew wyply-
wala bardzo szybko. _ . |

Przyp. 1. F. S. Lat 53. Ojciec djabetyk, mESIEIﬁﬁ!IWE poiycie
malzefiskie © rozstanie z meiem, ozenienie sig¢ meza z inng, szyka-
nowanie pacjentki w dalszym ciagu przez meza. Jeden z syn6w bar-
dzo lekkomysiny, robi naduzycia materjalne, wymaga od matki
érodk6w, ktoérych ona nie moze mu dostarczy¢. iPn:zaiknwy’ :.;tan
przygnebienia o charakterze reaktywnym w c:l-cres]e badania nieco
sie poprawil; mysli jednak i obawy 0 syna, O jego przyszlo§¢ samo-
rzutnie, lub wywoltane przez rozmowe z chorg na ften lemat zawsze
silnie jg wzruszajg. Ta okoliczno$¢ byla wykorzystana dla sprowo-
kowania wzruszenia w doéwiadczeniu. Podczas rozmowy na ten te-
mat miedzy dwoma pobraniami krwi, pacjentka mi-a}a lzy w oczach.
Przed i podczas pierwszego pobrania krwi w czasie TOZMOWY Z ba-
dajaca na obojetne tematy pacjentka zdawala sig byé¢ zupeinie po-
godna . R T _

Przyp. 2. W. Br. 42 lata, w dziemnstu{le nhlav:v:.r. nerwowe,
pewne cechy zwyrodnienia fizycznego (‘J:"_',FSDI{IE pudn.mbleme. nie-
prawidlowe muszle uszne), silna wrazliwoéé, nadmierne reakcje
wzruszeniowe. W szpitalu 5-ty raz z powodu napadéw drgawkowych
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0 charakterze histerycznym, kt6re, jak sam podaje, moze wywolaé
przez autosugestje jednocze$nie z napadami wystepuje szum wuszach
i ucisk w glowie. Obecne wstapienie do szpitala zostato spowodowa-
ne wystapieniem tych objawOw z powodu braku pracy i zlych rodzin-
nych stosunkéw: zona zyje osobno u swych rodzicow w Szwajcariji.
Pacjent méwi o tych stosunkach niejasno, jakby ukrywal jakie§ oko-
licznoSci. Rozmowa na powyisze tematy, ktGre badajgca poruszyta
z nim po raz pierwszy w czasie do$wiadczenia i kt6remi pacjent byt
widocznie wzruszony, postuzyla jako przyézyna wywolujgca afekt.

Przyp. 3. A. W. 35 lat. Skargi na nerwice serca i ogdlng
staboS¢ nerwowa, silne pocenie sie i pragnienie, charakter pienia-
czy, podejrzliwy, wybuchowy, boi sie uchodzié¢ za uchylajacego sie
od pracy, ciggle méwi o swych wysitkach w szekaniu jei. Podczas
pobytu wszpitalu, cielesne objawy ustapily, pacjent tatwo jednak Wy~
bucha, miewa czesto konflikty i klétnie z personelem szpitalnem.
W okresie badania oczekuje wiadomosci od rodziny, kt6rych dawno
nie otrzymywal. Dla wywotania wzruszenia zawiadomiono chorego
0 nadejSciu depeszy, kt6rg otrzyma po:drugiem pobraniu krwi. Pac-
jent byt widocznie zaniepokojony.

Przyp. 4. J. U. Z powodu napadéw ‘i stanéw zamroczen pod
wplywem wzruszen 3 miesigce w szpitalu psychjatrycznym w roku
1929, po raz drugi roku 1931, objawy te w szpitalu szybko mijaja;
lekkie objawy zwyrodnienia fizycznego: stabsze unerwienie prawej po-
towy twarzy, uwlosienie lonowe o granicy poziomej. Za zgwalcenie
nieletniej dziewczyny grozi mu wiezienie. Ten temat postuzyl do
proby wywolania wzruszenia niepokoju, mianowicie przed drugiem
pobraniem krwi byto powiedziano pacjentowi, ze, policja zwracala
si¢ do szpitala z zapytaniem o jego zdrowie i Ze poniewaz stan jego
si¢ poprawil, zostanie on wypisany. Po drugiem pobraniu krwi, gdy
lekarz uspokoil go, ze wiadomo$é ta byla mu podana umyS$lnie ze-
by go zaniepokoi¢, przyznal sie, e nie zaniepokoilo go to wecale, bo
temu nie uwierzyl i ze czul sie o wiele spokojniejszy, niz za pierw-
szem pobraniem Kkrwi, kiedy go draZnila obecnosé przy zabiegu sza-
rytki oddzialowej, kt6ra zawsze ma mu robi¢ naprzek6r, i kib6rej
widok go irytuje. Przed przyj$ciem badajgcej przembwil sie z nia
i jej zachowanie si¢ urazilo go i rozdraznilo. Wobec powyiszego
nazajutrz byla ponownie pobrana krew w stanie spokoju.

Przyp. 5. M. H. 38 lat. Przebywal naoddziale nerwowo-
psychjatrycznym od 29.XI1.29 r. do 27.1.30 r. na skutek napadbw
0 charakterze histerycznym, wypisany z polepszeniem, bez napad6w,
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zdolny do pracy. Po raz drugi w szpitalu od 18.1.30 roku z powodu
zatrucia- luminalem. Pacjent drazliwy, latwo podlega wzruszeniom,

martwi sie dyscyplinarkg, za zajScie w knajpie, ki6re mialo miejsce
gdy byt w stanie upojenia alkoholowego. Przed drugiem pobraniem
krwi pacjent opowiada o tem zajSciu, o ktérem wie z opowiadania
innych, sam bowiem mial straci¢ wiedy przytomnos¢, oburza sig sil-
nie na profesora B., ktéry w klinice psychjatrycznej wydal orzecze-
nie, Ze pacjent jest poczytalny. Pacjent wykazuje widoczne oburzenie
na wspomnienie tej okolicznosSci.

Przyp. 6. A. S. 45 lat. Laborant przybyl 24.X.30 r. z powodu
chronicznego alkoholizmu i polyneuritis. Po miesigcu: pracuje w labo-
ratorjum, zachowuje si¢ poprawnie; pomaga badajgcej w doSwiadcze-
niach. Sam proponuje poddac sie doswiadczeniu, wie na czem ono po-
lega, obiecuje przed drugiem pobraniem krwi, opowiedzie¢ lekarzowi
0 konflikcie osobistym, ktéry go stale dreczy, i ktérego opowiadanie
napewno go wzruszy. Chodzi o zte poiycie z Zong, ma natomiast sto-
sunek z inng kobieta, do kt6rej jest bardzo przywigzany, o czem
jona nie wie. Jest przy tem religijny i w tem tkwi konflikt, ktory
go niepokoi. Opowiada o tem lekarce w tajemnicy, prusil, hy'nikn—
mu z innych lekarzy o tem nie méwic, szczegblnie obawia sig, I_:y
o tem nie dowiedziala sie siostra szarytka, ktéra go faworyzuje,
a ktéra mogltaby o tem powiedzieé jego zonie. W drugiem doswiad-
czeniu z tym samym chorym (bad. 8 w tablicy 3-ciej) lekarz w celu
sprowokowania wzruszenia podaje, ze wywnioskowala z rozméw, ze
lekarz i szarytka oddzialowa wiedzg- o jego nielegalnym stosunku.
Pacjent zdaje sie tem byé bardzo zaniepokojony. Po drugiem .po-
braniu krwi, gdy badajaca uspokoila go, ze zaknmun?knwana mu
przez nig wiadomo§é nie odpowiada rzeczywistosci, pacjent przyznat
sie, ze jednak uwierzyl jei, Ze go to silnie zaniepokoito.

Przyp. 7. A. K. lat 27. Mafikut, w dziecifistwie trudny df::n pro-
wadzenia, do nauki, zdolny; od 15 roku zycia liczne stosunki z kobietami;
od 4 lat zyje z kochankg, kt6ra przywi6zt z Francii, gdzie;hyl_' na;irnbu-
tach, 2yl z nig w tajemnicy przed rodzing, chcial sie z nig Femﬁ, lecz
ona miala zwlekaé, ostatnio przed wybuchem jego obecnej choroby
uciekta, okradajac go. Pacient zawiadomil o'tem policje, jednoczesnie
jednak ubolewa i rozpacza po niej. Pod wplywem tego Evzruszen[a
wystapila czynno$ciowa parapareza, naskutek ktérej trafit do szpi-
tala. Podobnego zaburzenia . doznal /s roku temu pod wplywem
ki6tni z przyjaciétmi w gospodzie (nie mogt wstaé). W wyntjrzeniach
pacjenta  liczne sprzecznodci. Przejmuje sie i wzrusza swojem OpO-
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wiadaniem, powierza swoje sprawy lekarzowi w Scistej tajemnicy.
W celu wywolania wzruszenia badajgca zwr6cila sie do chorego,
ktéry stale w badaniach pomagat i byt doskonale wytresowany, z za-
pytaniem, skad on wie o osobistych przezyciach badanego; badany
zareagowal ‘widocznem oburzeniem, zachowal jednak pozory spo-
koju na wezwanie badajgcej, z tem ze po skoriczonem zabiegu wy-
jasni te sprawe.

Przyp. 8 J. W. 29 lat. Umieszczony z powodu b6low | za-
wrotow glowy oraz nerwicy serca. W okresie badania objawy {e
mingly.  Wykazuje fantastyczng ktamliwo$é¢, intryganctwo. W celu
wywolania wzruszenia wypomina mu sig niewlasciwosci jego poste-
powania, czemu pacjent z oburzeniem zaprzecza.

Przyp. 9. B. K. 31 lat. Przybyta do szpitala naskutek zatru-
cia tabletkami phanodormu.’ Od dziecifistwa zamkniela w sobie, matka
zabronila wyj$¢ za maz za kochanego przez nig meizczyzne, pod
przymusem wyszta za swego obecnego meza, ktory jest czlowiekiem
bardzo popedliwym i brutalnym w stosunku do pacjentki, znajduje
si¢ od szeregu lat bez pracy; zarobkowala pacientka, maZ nie cenil
jej pracy, swojg bezczynno$é usprawiedliwial chorobg psychiczna,
(psychopatja) naskutek ktorej zostat zwolniony z odpowiedzialnogci
sadowej. Te warunki dwukrotnie doprowadzaty pacjentke do pr6b
samoboéjczych. W szpitalu po ustapieniu objaw6éw zatrucia usposo-
bienie stopniowo sie poprawia. Odwiedziny meza pogorszyly jej stan;
zachowal sie on brutalnie, grozil, ie nie przyniesie jej ubrania, aby
sig nie ‘moglta wypisaé ze szpitala, ze jg pobije, gdy powrdci do
mieszkania. Pacjentka potem podnieciia sig, wymyslala, byla agre-
sywna. Szybko sie jednak uspokoila i nie pamigtala swego wybuchu.
Na oddziale miewa konflikty z szarytkg i z sgsiadkami. Latwo jednak

daje sie przekonaé, ie jej Zarzuty przeciwko nim sa nieuzasadnione.
Przy pierwszem pobraniu krwi jest napozér lekko przygnebiona:
wzruszenie bylo sprowokowane zawiadomieniem pacjentki, Ze przy-
szedl jej maz i Ze bedzie sie mogta z nim zobaczyé po drugiem
pobraniu krwi. Pacjentka byla widocznie wzburzona zachowala sie
jednak w spos6b opanowany i ruchowo byla zupelnie spokojna.

Przyp. 10. J. R. lat 26. Podsadny. Oskarzony o oszczerstwo
i wyludzanie pieniedzy. Syn alkoholika i psychopaty. W wojsku dwu-
krotnie w szpitalu z rozpoznaniem ,nerwica histeryczna®, potem dwu-
krotnie w szpitalu psychjatrycznym z rozpoznaniem ,padaczka psy-
chiczna®. W Klinice rozpoznano psychopatie ustrojowg typu padacz-
kowego. Fizyczne cechy niedorozwoiju i zwyrodnienia (infantylizm
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i asymetrja twarzy), a takZe znieczulenie na b6l i zniesienie c_:d_ru-:hu
gardzielowego. Pod wzgledem wzruszeniowym wybitna chwiejnosSc,
silne reakcje wzruszeniowe na przyczyny zewnetrzne czesto blahe, Phuk
nier6wnowagi wewnagtrzpochodnej, nie dajacej sie r:'zf,:stu uzalezni¢ od
jakichkolwiek przyczyn zewnetrznych. Stany rozdraznienia w wiqkszemt
nasileniu prowadzg do zamroczen, w ktérych badany bywa bardzo
agresywny i niebezpieczny dla otoczenia. Stanc:m tym tuw_&rzyszy.
czesto zupelna niepamieé. Pacjent zgodzit sie chetnie :na pnhrame: krwi.
Po pierwszem badaniu domaga sie, by lelEarz pozwolil .mo wy;é‘; na
spacer, obiecujac zachowywac sie poprawnie. Fnzwnleni:a ndn‘.ﬂwmqn
co go widocznie rozdraznito, okazywal niechel i nagzi:dﬂwnlen_le
jakkolwiek ruchowo pozostawal w dalszym ciggu spokojnie w pozy-
it IE?:Ezly p. 11. J. B.l. 40. Podsadny za zahﬁistwu qunnane w- chwili
silnego wzruszenia. Niewykluczony stan afektu !:atu_lugn:znegn. Naugéll _
bardzo wrazliwy, latwo ulegajgcy wzruszeniom, I_aRRnlwie!-E u_panmfrany,

zachowuje sie poprawnie, z wyjatkiem, gdy |est ﬂDH::I[W]E urazony.
Taka pietg Achillesa jest dla pacjenta jego inwsfhdztwu (Tﬂl'llﬂl;
ny w glowe na woijnie, stracit jedno oko). Gdy jeden z choryc

“(epileptyk) pod wplywem drobnego nieporozumienia nazwal pacjenta

»inwalidzka morda"”, pacjent w uniesieniu uderzyl go. Dla w_v,rwnlania
\:-'zruszenia lekarz zapytal go, czem on dotkngt owego pﬁcjenta, ie
ten w obecnej chwili na sali wymysla mu, nazywa go ,.mwatidzlfa
morda"” i obiecuje go pobié, pacjent nie wieflzial, O cO on _moie:
mie¢ do niego pretensje, ale czul sie zanlepnk:}]nn}r._ _
Przyp. 12. A. B. lat 36. Wyleczony morfinista, yykazu!acy
objawy nadwrazliwosci i nerwice serca. Szczegﬁlnle_przesadnle ambitny
i reagujgcy silnie na najmniejszy wyraz nitufnnlﬁml w stosunku Ein
niegﬂ. W czasie badania korzystat z wolnego w:.:;éma i wlasnie m|§1
juz w kieszeni przepustke na miasto na ten dzien. W’_celu .rnzdraz-
nienia pacjenta lekarz zakomunikowal mu, Ze s watpliwosci, czy nie
naduzywa on swobody w. celu uzywania narkntykﬁw'i mni.liwje-, i_e-
pozwolenie na wolne wyjScie bedzie mu cofniete. Eacjent zmienit sig
na twarzy, wyjal przepustke z kieszeni, podal milczgco lekarzuw:
(idy po drugiem pobraniu krwi lekarz, jak zwyklrz, cufna_r. to co m{;wi
ttomaczac w jakim celu tak postapit i za_py;ta:; |Ek pacjent na tu:za--
¢ cient odpowiedzial ,bylem wsciekly”. |
reagﬂ:?—?:yp:.l?& R.p K. lat 32. Skieruwany.przez knmiﬁjﬁ_lekarska_
przy Wojew. Urzedzie Zdrowia na obserwacje dla orzeczenia. Prz_y-
padkowo manipulujac rewolwerem zabit kolege. Poza jawnem, nie-
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opanowaniem wzruszeniowem nie wykazywat chorobliwych objawOw,
draznil go pobyt w szpitalu, z niecierpliwoscia domagat sie wypisania,
kt6re sie odwlekalo z powodu opbznienia nadejScia aktéw sluz-
bowych. Aktéw oczekiwano z dnia na dzien i pacjent codziefi spodzie-
wal sie wypisania. Przed drugiem pobraniem krwi lekarz powiedzial
mu, ze prawdopodobnie bedzie musial jeszcze parg tygodni przesie-
dzie¢ w szpitalu, gdyz nadeszta wiadomoS$¢, ze akta dopiero w tym
terminie zostang przeslane. |

Przyp. 14. F. J. lat 28. Urzedniczka kliniczna. Nadmiernie
ambitna, drazliwa, urazy pamieta. Spotkato jg niepowodzenie stuzbowe,
ki6re uwazala za niezastuzone. Poruszenie tego tematu wywolalo
silng reakcje wzruszeniowa, tak ze moOwila ze izami w oczach.

Przyp. 15. S. Z. lat 38. Siostra oddzialowa, latwo podlega

wzruszeniom, szczegblnie wrazliwa na upomnienia. Przed drugiem
pobraniem krwi lekarz zatelefonowat wobec niej na oddzial (miato
to miejsce o 8-ej rano przed obchiodem lekarskim), zapytujgc o wy-
padki na oddziale w ciggu nocy. Badana zostawila, schodzac z wie-
czora, na stole w gabinecie lekarskim pudetko z proszkami luminalu,
Rzekomo lekarz zostat poinformowany, ze jedna z chorych histeryczka,
ktéra grozita odebraniem sobie Zycia, miata to pudetko z proszkami
niepostrzezenie zabra¢ ze sobg na oddziatl i ukryé, tak Ze nie dalo
sie dotad znalezé. Lekarz powiedzial o tem badanej, zastrzegajac, ze
narazie wymOwki jej nie robi, bo chodzi o utrzymanie badane]
w pewnym spokoju, ze wszystko jedno za chwile profesor bedzie te
sprawe rozpatrywal.

W przytoczonych tablicach widzimy przedewszystkiem, ze pod
wplywem wzruszenia zachodzg w organizmie przesuniecia w ugrupo-
waniu elektrolitow. W badaniach nad ludzmi w 50 odsetkach *)
przypadkOw zwieksza si¢ zawarto$é Na’', w surowicy i tyluz przypad-
kach zmniejsza sie zawartos¢ Mg”. W badaniach nad kotami Mg
obniza sie w 100%, Na' zwigksza si¢ w 75%, Ca” zwigksza sig
w 100% u kotéw i w 63%0 u ludzi. Wahania K w cze§ci przypad-
k6w zachodzg w kierunku bezwzglednego obnizenia poziomu K'w su-
rowicy, w tych jednak przypadkach, gdy tego obnizenia niema, lub
jest ono znikome, wzgledny poziom potasu W stosunku do Ca™" jest
zawsze nizszy. W zjawiskach tych skionni jestemy upatrywac skutku
odruchowej regulacji organizmu, ktéry pod wplywem wzruszenia usi-
luje stworzyé najpomysiniejsze warunki dla pracy mig$niowej, tej

*) Rétnic, ktére wynosily ponitej 4%, nie bralam pod uwage.
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Tabl. 3.

Srednie w | Srednie we Srednie

spokoju | wzruszeniu réitnice

K o t ¥
Wyciag petroloeter. . . 340.70 435.00 | - 9430 | - 27.6%
Lecytyna . . . . . . . 187.25 222,25 4 3500 | -4 18.6%0
Cholesferyna . . . . . 42.40 85.50 ~+ 4310 | - 102"
o e 8.23 000 -+ 167 + 203
Joee & ol e Wiy 26.95 2037 | + 242| 4+ 9.0%
=t Tk Hu iy s 2.57 2.33 — 0.24 — 10.1%o
T T R S 282.00 345.50 - 63.50 | - 22.5%
L ud =i e

Wyciag petroloefer ., . . 524 83 605.41 -+ 8048 | - 15.3%0
Lecytyna . . . . . .. 201.46 233,21 + 31,75 | 4 15.7%
Cholesteryna . . . . . 136.93 155.58 4+ 1865 | - 13.6%
T e S i ol 10.24 113 + 106, + 10.3%
. DR T R 21.10 21.15 <+ 0.05 + 0.2%
e, D IV 2,39 223| — 016| — 68%
O R | et L 306.00 32000 | 4+ 14.00| + 4.6%

pierwolnej reakcji osobnika na wzruszenia (strach — ucieczka; gniew —
walka, napad). Jeszcze Biederman, a szczegblnie Loeb wyka-
zali, ze w roztworze NaCl miesien kurczy sie i tem szybciej, im
wieksze jest stezenie Na'. Skadinad, jak to wykazal Zondek, Na’
jest niezbednym skladnikiem w plynie odiywczym dla wywolania
efekiu draznienia nerwu blednego.

Niezmiernie ciekawe jest zmniejszenie pod wplywem wzruszen
zawartoSci Mg w surowicy krwi w $Swietle badan Wackera. Znane
jest porazajace dzialanie jon6w magnezu na ruchowe zakoficzenia ner-
wowe. Przy doiylnem Ilub podsk6érnem wprowadzeniu obniZajg one
pobudliwo$é ukladu nerwowego we wszystkich jego czesciach; dlatego
tez Mg znalazt w praktyce zastosowanie, jako Srodek narkotyczny

Z zagadniert biologjl wziuszen 163

(Auer i Meltzer), a takie prébowano je stosowaé, jako Srodek lecz-
niczy dla zwalniania skurczOw teizyczkowyech (Straub). Badania W a c-
kera wykazaly, ie miesiefi w stanie spokoju zawiera znacznie mniej
rozpuszczalnych soli Mg"”, niz miesien zmeczony lub w stanie stezenia
posmiertnego. (R6znica wynosi w pierwszym przypadku 36%0 w dru-
gim 63.5°/0). Znacznie mniejsza jest r6znica w stanach alkalicznego
stezenia poSmiertnego (Smieré glodowa — miesiefi pozbawiony glyko-
genu) — 26%o.

Mg"” znajduje sie w ustroju (w kosciach i miesniach), jako fos-
foran magnezowy (MgHPO, - TH20) bardzo stabo rozpuszczalny
w wodzie. Poniewaz ,corpora non agunt nisi liquida®, kation Mg, ieby
przejawiC swoje dzialanie porazajgce na zakoficzenia nerwu przy
zmeczeniu, musiatby przej$é w zwigzek rozpuszczalny. Przed doswiad-
czeniami Wackera, kiéry badal popi6t miesni w réznych stanach,
(spoczynku, zmeczenia i stgzenia po$miertnego) ciekawe spostrze-
Zenia w tym kierunku zrobil Hiirtle: badajgc procesy skurczéw
migSniowych na izolowanych wt6knach, poddawal je dzialaniu pary
amoniaku. Wtedy zauwazy! pojawianie si¢ ciemnych punkcik6w na

- powierzchni migsni, ktére powiekszajac si¢ stopniowo tworzyly gwiaz-

dziste zespoly, jak si¢ okazalo, fosforanu magnezu. Swiadczy to o
tem, Ze Mg' musiat si¢ znajdowac poprzednio w stanie rozpuszczonym,
teby méc pod wplywem dzialania amoniaku wypasé w postaci nie-
rozpuszczalnych krysztaléw. Z drugiej strony amoniak, stracajac sole
Mg”, usuwa wplywy, obniZajace kurczliwos¢ miesniows.

To zjawisko tlomaczy Wacker czysto chemiczng droga.
W mieéniu obok fosforanu magnezu znajduje sie w duzych ilosciach
fosforan potasu i w mieSniu  wypoczetym przewaia dwufosforan
(K:HPO,) w zmeczonym za$ i stezonym — monofosforan (KH.PO,),
obie te sole podlegajg dysocjacji. Z otrzymanych anijonéw drugi
(Ho POy w znacznie wiekszej iloSci niz pierwszy (HPO,) rozpuszcza
fosforan Mg" Stad w zmeczonym lub stezonym mie$niu, w kt6rym
przewaza monofosforan potasu, przewaza fosforan magnezowy w sta-
nie jonizowanym, wigc czynnym, podczas gdy w mie$niu wypocze-
tym Mg" obok dwufosforanu potasu znajduje sie w slanie nieroz-
puszczalnym, wiec nieczynnym.

Wacker rozpatruje role Mg® w pracujgecym mie$niu, ktérego
Srodowisko jest kwasne, jako pewnego regulatora obronnego prze-
ciwko wyczerpaniu. Nagromadzajgc sie¢ w stanie rozpuszczalnym, jon
Mg' wykazuje dzialanie porazajgce na zakonczenia nerwowe i przez
to wywoluje doznawanie zmeczenia, w nastepstwie ktoérego miesief
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ustaje w pracy. Zawarto$¢ Mg. w surowicy krwi pod wplywem pracy
miesniowej rowniez ulega zwiekszeniu, jak to wynika z prac Wackera *).

W Swietle wyniku badan tego uczonego i jego hypotez zmniej-
szenie zawartosci Mg" w surowicy krwi pod wplywem wzruszen jest
niezmiernie ciekawe. Nasuwa sie tlomaczenie, ze zmiana ta zachodzi
rOwniez naskutek mechanizmu obronnego ustroju — odwrotnego
wszakZe niz ten, ktéry powoduje nagromadzenie Mg* w czasie pracy
mieSniowej. W warunkach bowiem wzruszenia ustr6j ma na celu mo-
bilizacje swych rezerwowych sil ustroju, wiec tez chodzi¢ tu powinno
0 zwalczanie zmeczenia, ki6rego zadaniem jest raczej o0szcze-
dzanie zapasowych sit organizmu. Dlatego tez ustr6j pozbywa sie
rozpuszczalnych jondw Mg, ktore powodujg zmeczenie, przeprowa-
dzajac je w nierozpuszczalne sole, prawdopodobnie pod wplywem
zmienionej reakcji ustroju.

Ciekawy jest rOwniez stosunek zachowania sie Ca” i K* pod

wplywem wzruszen. Zondek na podstawie swych doswiadczen.

sgdzi, ze dzialanie nerwb6w roS$linnych wystepuje za posrednictwem
jonéw, ie podraznienia nerwowe, podobnie jak inne podraznienia,
prowadzg do zmian w ugrupowaniu elektrolitbw na powierzchniach
komérek w ten sposdb, Ze nerw parasympatyczny wywoluje sku-
pienie jonéw K", nerw sympatyczny natomiast jonéw Ca”, Howell
przypuszcza, ze nerw bledny wyswobadza z chemicznych polaczen
potas i przez to wyswobodzenie wykazuje swoje dziatanie; analo-
giczny mechanizm dotyczylby r6wniez wzajemnego stosunku ukladu
sympalycznego i wapnia. - Tak przy braku Ca” w odzywczym plynie
adrenalina lub draznienie nerwu sympatycznego nie daje efektu dzia-
tania i odwrotnie, to samo dotyczy zawartosci K' w stosunku do
nerwu parasympatycznego. W przegrupowaniach elektrolitow i zwig-
zanych z niemi zmianach w budowie powierzchni komoérek Zondek
widzi dwa czynniki, kt6re sie skladajg na istole podraznienia orga-
néw roélinnych i przejawienia sie¢ ich czynnosci. Podraznienie ner-
wowe, ktore przechodzi z centralnych zwojow, przebiega podobnie
jak podraznienie elektryczne, tak ie podraznienie, pochodzace z ner-
wowych oérodkéw, jest $ciSle zwigzane ze zmiang w ukladzie elektro-

*) Ciekawe jest, e autor fen stwierdzil zwigkszenie Mg” w surowicy krwl
u krélikéw po faradyzacji. U ludzi przy krétkiej lecz wyczerpujgcej pracy
ergostatycznej nie stwierdzil tej zmiany, natomiast wystgpowala ona po dlutszej
lecz mniej wyczerpujgcej pracy (mote wplyw pracy migéniowej na zwigkszenie Mg
réwnowaty sie zmniejszeniu Mg pod wplywem dwisdomego wysitku, ktéry zawiera
w sobie pierwiastek wzruszeniowy).
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litbw. O$rodek nerwowy, nerw i komérka dzialajacego organu tworzg
calo§é, w ktorej powstanie, przewodniciwo i wynik podraznienia sg
uwarunkowane zmiang w elektrolitach.

Badania Wollheima wykazaly, Ze draznienie nerwu bled-
nego przy wykluczeniu nerwu sympatycznego wywoluje obnizenie
Ca" i wzmozenie K' Odwroinie draznienie nerwu sympatycznego przy
wykluczenin nerwu blednego powoduje obnizenie K' i wzmozZenie Ca”

Podobnie Alpern pod wplywem adrenaliny, ktOrej dzialanie,
jak wiadomo, jest rbwnoznaczne z drainieniem nerwu sympatyczne-
go, stwierdzit zwigkszenie Ca" w slinie i odwrotnie, przy wycigciu
zwoju szyjnego wystepowalo obnizenie Ca” i wzmozenie K. Dodamy
jeszcze, ze K' prowadzi do wzmozenia napiecia podczas gdy Ca™ ob-
niza je. .
Jezeli teraz uprzytomnimy sobie fizjologiczne objawy wzrusze-
nia np. strachu, to zauwazymy wéréd nich obok objaw6w, kt6re wska-
zuja na podraznienie ukladu sympatycznego (przySpieszenie teina,
rozszerzenie naczyf, rozszerzenie zrenic, wzmozenie ci$nienia, zwigk-
szenie zawartoéci adrenaliny w krwi, reakcje wlosoruchowg i inne)
takze objawy podraznienia uktadu parasympatycznego, jak: biegunki,
nudnoéci, wymioty, zwezenie naczyfi, drienia, wzmozZenia napigcia
mieéni i in. Objawy fizjologiczne tej sympatyko i parasympatykotonji
wystepuja najczesciej jednocze$nie lub naprzemiennie. Wskazuje to
ze fala wzruszeniowa rozprzestrzenia sig z os$rodkéw podko-
rowych zar6wno przez vklad sympatyczny jak parasympatyczny, wy-
wolujac zaburzenia po przez oba te uklady, prawdopodobnie z rézi-
nym udziatem kazdego z nich zaleznie od charakteru wzruszenia, od
wladciwo$ci osobnika i od warunkéw ustroju w chwili wystapienia
wzruszenia. W reakcjach chemicznych elektrolitdbw, wywolanych wzru-
szeniami, przewaia reakcja, kt6ra wskazywalaby na przewage pod-
raznienia ukladu obokwspoélczulnego nad wspblczulnym. Zwigkszenie
zawartoéci Ca w krwi pozwala wnosi¢, ze wyplywa ono z tkanek
ustroju, w ktrych ilos¢ jonéw wapnia zmniejsza sig, przez co wyste-
puje przewaga jonbw K .

Z zestawiefi wynikow w tablicy widaé, ze zmiany zawartosci
potasu w krwi pod wplywem wzruszen idg w kierunku bezwzgledne-
go lub wzglednego (w stosunku do Ca”) obnizenia, czyli w tkankach
stosunek ten przedstawia sie odwrotnie, jako przewaga jonOw K' nad
jonami Ca’.

Pomijajgc narazie dalszy wplyw tych przesunigc elektrolitobw na
robwnowage kwasowo-zasadowsg i dalszg przemlang materji, warto sie
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zastanowié i ocenié¢ te przesuniecia elektrolitbw z punktu widzenia
celowosci tych zmian dla organizmu, ktéry uleghl wzruszeniu.

Z licznych badan doswiadczalnych®) wiadome jest, ze jony Ca”
obnizajg pobudliwo$¢ nerwu, za§ K' jg podnosza. Reakcja wzruszenio-
wa, ktorej pierwotnem przeznaczeniem jest samoobrona, wzglednie
walka osobnika, jak to wykazal Cannon,dgzy do wydobycia drze-
migcych zapas6w sil ustroju. Przedewszystkiem wiec musialyby tu
mieé¢ znaczenie wrazliwos$é i czujno$¢ odbiornik6w i przewodnikow
wrazen, jak i svgnaléw mobilizujgcych sity. W tem tez znaczeniu typ
przesuniecia elektrolitéw, ktory zachodzi pod wplywem wzruszen,
bylby dla osobnika celowy i korzystny.

Badania chronaksii nerw6w naczynioruchowych metodg Hury-
nowiczé6wny, dokonane przez nig i Chauchardéw, zar6wno
jak i doswiadczenia Burgignona nad chronaksjg nerwu przedsion-
kowego, wykazujg, ze pod wplywem wzruszen chronaksja sie. obniza,
czyli pobudliwo$é sie zwieksza. Caly szereg znanych z fizjologji fak-
tdw, na ktore powolywalam sie poprzednio, pozwalajg sadzi¢, -ze te
zmiany w pobudliwosci nerwowej przy wzruszeniach zalezg od prze-
sunie¢ elektrolitbw w sensie absolutnej lub wzglednej przewagi jonow
K* pnad jonami C*.

Ze w przypadku wzruszen pierwotnie ma miejsce zaburzenie
rOwnowagi jonowej i za niemi wystepujgca zmiana w stanach Kol-
loidalnych, a wzmozona pobudliwos¢ jest zjawiskiem wtOGrnem, prze-
mawiajg takze do$wiadczenia Hobera, z ktoérych wynika, ze, gdy sie
powsirzyma proces zmian kolloidalnych, ustepuje i stan podraznienia;
z drugiej strony w nerwie wystepuja w miejscu dziatania réznych
soli pragdy spokoju, kt6rych sita elektromotoryczna zmienia si¢ w na-
tezeniu i kierunku zaleznie od rodzaju soli.

Zmniejszenie Ca” w tkankach organizmu przy wzruszeniach, ob-
nizajgc prég pobudliwosci nerwowej (a wtérnie i mieSniowej), sprzyja
szybkim reakcjom, pozgdanym dla pierwoinych celéw wzruszen, Kko-
rzystnych dla osobnika (walka, ucieczka), i przyczynia sig w ten spo-
sOb naréwni z innymi warunkami wzruszenia do mobilizowania za-
pasowych sil organizmu.

Nie tylko pobudliwo$é obwodowego uktadu nerwowego odgrywa
te role; psychiczna drazliwos¢ osobnikéw, uleglveh wzruszeniu powo-

*) Migdzy innymi i ja mialam moinodéé w pracy z Gley' em stwierdzié
wplyw obnizenia jonéw Ca™ na podniesienie pobudliwodci nerwu trzewnego, mia-
nowicie w jego dzialaniu na napigcie tkanki i ruchy [elita,
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duje nowe wyladowania wzruszeniowe, ktore pobudzajg coraz nowe
srodla energji, wyczerpanego organizmu.

Jezeli za ofrodek powstawania wzruszefi uwazamy wzgﬁre'k
wzrokowy, to w zupelnej harmonji z otrzymanymi tui wynikaml_stlm‘a
wyniki doswiadczen Condorelli, ktéry wykazal, ze w przeciwien-
stwie do szeregu okolic mo6zgu (rdzeq przediuzony, most, ) §rod-
mézdze, subcortexi rézne czesci kory mﬁzgnwei), kt6re nie wy-
wieraja wptywu na mineralng przemiang mate‘:rli,' znis:czer_lie wzgbrka
wzrokowego wywolywato zaburzenie w przemianie elektrolitow i wsréd
nich hypokalcaemije i hyperkaliaemig. Zeﬁw?lyw wzgbrka j.vzrnknwegc::
na fe przemiang jest najprawdopodobnie] me'hezpnsredm. a p::téredm
po przez gruczoly O wewngirznem wydzielaniu, na to WSREEH]F dal-
sze do$wiadczenia tego autora, ktory stwierdzil brak puwyzszﬁegn
efektu (zniszczenia wzgbérka wzrokowego na mineralng przemiang
materji) u zwierzat, pozbawionych tarczycy. : : :

Pod wplywem zmian W elektrolitach zmienia sie tez kun::en-
tracja jon6bw wodorowych, a ta okolicznoéé, jak i same pl‘:’!‘.ESI.]mﬂC[EI
elekirolitow, poditug Zondeka wplywajg na przemiang materji _wngﬁle.
W poprzednim rozdziale widzieliSmy, ze wzruszenia pn:.mdula alkg-
loze; w przeprowadzonych doéwiadczenjach pn wprawdzie b}'ﬁlﬂ nkrf.--
¢lane w moczu, ale badania wykazujg, Ze pn W moczl zmienia sie
rownolegle do zmian kwasowo-zasadowych zachﬂdzqcn:.rch w Kkrwi. |

Kraus i Zondek przypuszczajg, ze podraznienia wu]flaldz_le
roélinnym ida w parze ze zmianami kolloidalnemi komorki i ze
przedewszystkiem chodzi tu o bialko i lipoidy. Zwlaszcza lipmd}r
wedlug tych autor6w musiatyby w tych sprawach ndgr_ywat‘: powai-
niejszg role ze wzgledu na ich zwiazek z ukladem nlerwuwym‘ i na
ich role jako sktadnika otoczki komorkowej, na ktérej poziomie za-
chodza owe przez Zondeka wysuwane przesunigcia w elektrgiita:h.l

Pod katem do$wiadczen nad rola lipoidow w dz‘iatamu I‘Efﬁ-]ll‘il-
nego ukiadu nerwowego zainteresowujg nas zmialny w ich przen‘tlame
pod wplywem wzruszefi, ktére dotyczg glownie wzrostu roznych
frakcyj lipoidow, migdzy innemi cholesteryny i lecytyny. biie znamy
dokladnie roli i znaczenia tych ciat dla ustroju, ?n*i przebiegu prze-
miany tych lipoidow. Jakkolwiek badania ostatnie] doby, dmyczqfe
badania cholesteryny, zasadniczo zmienily dotychczasowy poglad, Ze
j znie pochodzenia pokarmowego.

o ﬂgzi:y!:ia:dy wIiJadnme jest wielkie zapntrzebnu{anie organizmu
na cholesteryne, wprowadzenie jej do organizmu mus.hzath:ﬂ:q,1 by¢ bar-
dzo wielkie, by to zapotrzebowanie pokryé. Stanowisko francuskie
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szkoly Chauffard'a, ze ustr6j posiada zdolno$¢é syntezy tego zwiazku
zostalo dowiedzione przez Wackera i Becka oraz Bemmera
i Tannhausera iinnych wdoswiadczeniach, stwierdzajacych ulemny
bilans w przemianie cholesteryny. Bemmer i Leheman wykazali
pomimo ujemnego bilansu, ze ustréj jest zdolny pokryé zapotrzebo-
wanie organizmu na cholesteryne. Niemes i Wacker przypisuja
cholesterynie na podstawie doswiadczefi swoich i Reiteisteina
wlasnoéci odtruwajace, ktére choleteryna przejawia w zwigzku z ja-
kimé nieznanym dotad cialem. Podobnie Leupold widzi w niej
role odtruwajaca na podstawie swoich doswiadczen z Bogen-
dorferem.

Skadingd obfitos¢ otoczki komorki w lipoidy pozwala przy-
puszczat, ze muszg one odegrywac jakas$ duig role w jej zyciu. Do-
dwiadczenia Dressela i Stenheimera stwierdzajg, Ze istnieje
antagonizm pomiedzy cholesteryng i lecytyna. Poza tem lecytyna he-
molizuje krew a cholesteryna hamuje hemolize; lecytyna daje ften
sam efekt, co K* i uktad oboksp6lczulny, cholesteryna za§, co Ca*™
i uklad wspotczulny. Neuschloss sadzi, Zze lipoidy w komobrkach
stanowia punkt zaczepny dziatania elektrolitéw i nerwow roslinnych.
Zachowanie sie kolloidochemiczne roztwor6w lecytyny i cholesteryny
w stosunku do elektrolitéw, jak i 'do jadéw roSlinnych (cholina i ad-
renalina), jest analogiczne, jak kolloidbw komoérek. Loewy, a takze
Brinkmann i Velde przy draznieniu nerwu blgdnego jakiegos
narzadu znajdowali w plynie odiywczym ciato, ktére w innych na-
rzadach zanurzonych w tym plynie wywoluje efekt analogiczny, jak
draznienie nerwu blednego. Cialo to Loewy okreslal jak cholino-
podobne i nazwal je cialem parasympatycznem.

Zondek sadzi, ze przy zmianach strukturalnych na powierzchni
kombérek przy draznieniu nerwu blednego najprawdopodobniej bierze
udzial lecytyna, ktéra stoi w bliskiem pokrewienstwie z choling. Jest
mozliwe, ze przy przebudowie chemiczno kolloidalnej lecytyny i cho
lesteryny pod wplywem podraznienia nerwowego oswabadzajg sig
ciala cholinopodobne, kt6re zn6w draznig nerw bledny, podobnie
jak draznienie merwu wspétczulnego powoduje wydzielanie adrenaliny,
kt6éra zkolei drazni nerw wspoOlczulny. Stad twierdzenie Zondeka,
ze hormony (cholina i adrenalina), kt6re w wigkszej ilosci wydzielaja
sie w gruczolach (nadnercze), bedacych jednoczeSnie rezerwuarami
hormonu, w znacznie mniejszej ilodci wydzielajg si¢ rOwniez na ob-
wodzie. Héber réwniez przypuszcza, e przy draznieniu nerwowem
-zachodzi w lipoidach ,,co§", co ma zwigzek z innymi zjawiskami, ktore
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majg miejsce w protoplazmie pod wplywem drainienia, a ktGre nar-
koza znosi.

Pomimo tych ré6znych hipotez rola jednak i znaczenie lipoidow
dla ustroju nie s3 doktadnie wiadome. Z tych wzgledow trudno jest
oceni¢ role hyperlipoidemji wywolanej wzruszeniami. Ze spostrzezen
Schmidtmana wynika, ze kroliki cholesterynemiczne sg czulsze
na adrenaline, czyli, ze cholesteryna wzmaga dzialanie adrenaliny
w ustroju; wiemy jak poteznym czynnikiem do wydobycia ukrytych
zapasOw sit organizmu jest adrenalina ; byé moie, jako ciata (p. w.) od-
truwajace lipoidy niweluja trujgce zwigzki powstale skutkiem wzruszenia®)
wzglednie sutkiem pracy mieSniowej, moZe sg one spotrzebowywane
przez spalanie jako zr6dto energji, moze zadaniem ich jest podniesienie
pobudliwo$ci uktadu nerwowego. (Worobjew | Zurawlew) lub
przy$pieszania krzepnieciakrwi(Hermansdorfe r) i moie wreszcie_sg
doprowadzane do komérek, naskutek ich zapotrzebowania przy pro-
cesach przebudowy chemiczno-koloidalnej pod wplywem podraznienia
nerwowego, a moie zadanie ich jest jeszcze zupelnie inne, niz
wypowiedziane tu przypuszczenia, bo, jak méwi Leu pold, ,roz-
pieto§é mozliwoéci dziatania cholesteryny nie jest dzi§ do przewi-
dzenia".

Co do drogi powstawania lipoidemji, to stosunek wzajemny

" zespolu lipoidéw w stanie spokoju i w stanie wzruszenia sklania

nas do przyjecia, ze powstaje ona wskutek uruchomienia zapasow
(tkanka podskorna, szpik kostny) a nie przez synteze. Poszczegllne
frakcje lipoid6w, wyprowadzone jako Srednie okresu spokoju i okre-
su wzruszenia, przedstawione w ponizszych tablicach, obliczytam z da-
nvch otrzymanych bezposSrednio przez okreslenie chemiczne (wycigg
petroloeterowy, cholesteryna, ecytyna) sposobem, ki6ry podaja w swej
pracy Wacker i Fahrig. **)

*) Za tem, e cholesteryna moze odegrywac rolg jakiegos antydotum, réw-
nowatacego mote wzmotona pobudliwo$é nerwowy, przemawiajg wyniki dodwiad-
czern Kauferas, kiéry przy wprowadzaniu cholesteryny ofrzymywal tgpe apa-
tyczne zachowanie sig zwierzgcia.

W ocenie zmniejszenia zawartosci eholesteryny w surowicy krwi pod
wplywem wzruszenia, wzglgdnie braku wahan w poszozegdlnych przypadkach, na-
lety braé pod uwagg fakiy dodwiadczalne, ktdre wskazujg ns to, e pod wplywem
réinych bodfcéw, zachodzq wahania w zawartosci cholesteryny, w ktérych spadek
je] zmienia sig wzrostem i odwrotnie. Jak Leites twierdzi, kaida cholestery-

nemja ma fazg hypo i hyper.
*#) Klin. Wochenschr. Nr. 18—21, 1932 r.
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Dotyczy to jednak wylacznie doSwiadczen nad ludimi; u ko-
t6w stosunek ten zmienia sie nieco przez wyrazng przewage chole-
steryny i by¢ moie ma tu miejsce dodatkowa mobilizacja “zapa-
sOw czystei cholesteryny (nadnercze, watroba, ptuca, czgSciowo grucz.
plciowe i in.).

L'aidig 178
W spokoju We wzruszeniu
Tluszeze neutraln. . . 1391 33.3% Tluszcze neutral. . . . 2244 33.5%
Lecytyna . . & «(a s s 203.46 339, Lecytyna . - & v <l 231.21 341,
Estry cholest.. . . .. 128,03 21.3, Estry cholest. . . . .. . 1456 214,
Cholesteryna czyst.. . 69.15 11.5, Cholesteryna czyst. . . 7714 114,
Ogélem . ., 600,04 Ogélem . . 678,61
Koty
W spokoju We wzruszeniu
Tluszcze neutraln. . .153.1 38.1%0 Tluszcze neutfraln. . .159.6 31.6%0
Lecytyna . . .. . .+ & 187.25 46,7, Lecytyna . . . . . . . 22225 4.0,
Estry cholest.. . . . . 39.7 9.9, Estry cholest. . . . . . 80.02 158,
Cholesteryna czyst. . . 21.35 53, Cholesteryna czyst, . . 43.00 86,
Ogdtem . . 401,40 Ogdlem . . 504.96

Uderzajace jest przy zwiekszeniu liczbowem w stanach wzrusze-
nia poszczegblnych frakcji lipoidow zachowanie wzajemnego sto-
sunku ich do siebie, ktéry si¢ wyraza w identycznych niemal od-
setkach. Podobnie r6wnomierne wzmozenie kompleksu lipoidéw otrzy-
mali przy dluzszej i usilnej pracy Fahrig i Wacker. Touruchomienie
zapasOw lipoidow daje sig w doéwiadczeniach tych autoréw tatwo wytlo-
maczy¢ tem, Ze przy ubywaniu zapasOw weglowodan6w, kibre przede-
wszystkiem ulegajg utlenianiu przy pracy mieéniowej, wstepuja w gre
lipoidy jako dalsze zr6dlo energii. Ze ozywienie przemiany lipoidowej,
majace miejsce przy wzruszeniu, przy zupelnym spokoju fizycznym
ustroju ma na celu zapewnienie organizmowi maximum energji przy
spodziewanej nadmiernej pracy mie$niowej, jest bardzo prawdopo-
dobne.

Potwierdzenie naszego przypuszczenia, Ze lipoidemja we wzru-
szeniu wystepuje skutkiem uruchomienia zapasOw lipoidowych, znaj-
dujemy z jednej strony w spostrzezeniach zycia codziennego, miano-
wicie w zjawisku tracenia na wadze pod wplywem silnych i dtugo-
trwalych wzruszefi, przy braku innych motywujacych to zjawisko
okolicznoéci, z drugiej w badaniach nad P.P. M. we wzruszeniu, ktore
wskazuja nie tylko na to, Ze P. P. M. wzrasta pod wplywem Wwzru-

Z zagadnien biologji wzruszen 171

szef, ale ze w wiekszoSci wypadkow wzrostowi jej towarzyszy obnize-

nie RQ, co wskazywaloby réwniez na wzmozone spalanie tluszczow.
W klinice malo, a raczej niedo§¢ wyczerpujgce badania prze-
prowadzano nad zachowaniem sig tluszczowej przemiany - materji

‘w przypadkach zaburzen psychicznych. Rosenthal znalazt zwiek-

szone wydzielanie tluszczow w kale tylko w jednym =z szeregu ba-
danych przypadkow katatonji. Z krotko podanej historji. choroby
wynika, ze chory ten 47 lal zachorowal /2 roku przed przeprowa-
dzanem badaniem, wykazujac objawy przygnebienia, urojenia, samo-
oskarzenia | hypochondryczne; w dalszym ciggu stereotypowe zacho-
wanie sie, monotonne jeki i krzyki. Dalszy przebieg choroby nie
podany. Z powyiszego opisu, sadze, nie moizna wykluczyé, ze byé
moze mamy tu do czynienia zestanem pewnego ostupienia depresyi-
nego, a wiec z chorobliwie wzmozonym dtugotrwalym stanem przy-
gnebienia i leku. Czy fakt, Ze wlasnie w tym jedynym przypadku
wér6d innych przypadkéw katatonji autor znalazt wzmozone wydzie-
lanie tluszcz6w w kale, nie stoi w zwigzku z tym wzmozonym sta-
nem wzruszeniowym, wydaje sie to w $wietle podanych tu wtasnych
wynikéw bardzo prawdopodobne. Zmobilizowane odruchowo pod wply-
wem stanu wzruszenia lipoidy, nie zuzytkowane przez ustrdj, znajdu-
jacy sie w fizycznym spokoju, zostajg wydalone,

Préba syntezy biologiczne] wzruszenia.

Zaburzenia biochemiczne przy wzruszeniu do$¢ malo jeszcze
dzié zbadane, a mogace mieé duze znaczenie zaréwno dla normal-
nego zachowania si¢ ustroju, jak 1 z punktu widzenia patologicznych
skutk6w tych stan6w, wymagajg dalszych studjow doswiadczalnych.

Dotychczasowe wyniki badaf w tej dziedzinie zniewalaja nas
jednak do twierdzenia, ze wzruszenia powodujg opr6cz zmian fizjo-
logicznych, takze liczne zmiany w chemicznej gospodarce ustroju i ze
przy ocenie wzajemnego stosunku zjawisk psychicznych i cielesnych
nalezy mie¢ na uwadze, Ze ogniwa lafcucha lgczgcego te dwie dzie-
dziny, mianowicie : uktad roslinny z jego oérodkami w mobzgu, gru-
czoly o wewnetrznem wydzielaniu i soki (jony) stanowig do§¢ plynne
pogranicze proceséw psychicznych i cielesnych, kt6rych dzialanie
wystepuje dwukierunkowo. Ta dwukierunkowoéé dziatania ukladow
pogranicznych pomiedzy zjawiskami psychicznemi i cielesnemi jest
prawdopodobnie przyczyng dwoch rozbieznych kierunk6w w nauce
o wzruszeniach. Zaden z nich nie ttomaczy nam w sposéb wyczer-
pujgcy isloty przebiegu wzruszenia i jego objawbw, z drugiej strony
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" w kazdym z nim znajdujemy tlomaczenia i motywy, ktorym nie mo-
zemy zaprzeczyé stusznoSci. | przy dokladnej introspekcji doznawania
wzruszenia, popartej rozwazaniami dedukcyjnemi nad spostrzezeniami
i wynikami doswiadczen, obie teorje 0 wzruszeniu znajdujg dla sie-
bie zastosowanie.

Jedna z tych teoryj ocenia wzruszenia jako zjawisko psychiczne,
powstale pod wplywem postrzezen i wyobrazefi, ki6re powoduie
w organizmie zmiany ruchowe, zmiany krazenia, oddychania i inne.
Druga uwata, ze wzruszenie jako zjawisko psychiczne jest wtOrne
jest odbiciem w §wiadomosci (?) zmian organicznych, ktére wyste-
powalyby w tym wypadku bezposrednio po przedstawieniu.

Zaczniemy rozwazania od drugiej teoriji. Jakkolwiek teorja ta
(James'a i Lange'go) w szerokiem zastosowaniu do nauki mu-
siata upas¢, to przeciez nie mozemy jej odmowi¢ pewnej dozy stusz-
nosci, nie zdajgc sobie moze narazie dokladnie sprawy, W czem ona
tkwi; wiemy jednak dobrze z wiasnego do$wiadczenia, ze gdy jesteSmy
smutni i zmusimy sie do $miechu, to si¢ nam robi weselej, a w chwili
placzu poglebiamy stan smutku i rozpaczy.

James i Lange twierdza, Ze zmiany somalyczne, ktorych
" odbicie w &wiadomos$ci (?) ma warunkowac doznawanie wzruszenia,
powstajg bezposrednio po przedstawieniu. Twierdzenie to nasuwa prze-
ciez pytanie: jakiz jest jednak warunek, ktéry sprawia, Ze to samo
przedstawienie w jednym przypadku, gdy towarzyszy mu przydziwiek
wzruszeniowy, wywola zmiany organiczne, w innym, gdy brak jest
tego przydiwieku, to samo przedstawienie ich nie wywola. Widzimy
wiec, e poza postrzezeniowo-wyobrazeniowym charakterem zjawiska,
ki6re wywoluje objawy wzruszenia, musi ono przez swij pierwiastek
uczuciowy towarzyszgcy przedstawieniu zadzialaé pierwotnie — oSrod-
kowo w sposOb, wywolujacy fizjologiczne objawy wzruszenia. Te
przyczyne, wywolujaca powstanie fizjologicznych objawow wzruszenia
a wynikajgcg z subjektywnej oceny przeiywanej tresci®* (Mazurkie-
wicz) nazwiemy wuczuciem wezruszajgcem. OSrodkowe podrai-
nienie uczuciowe, wywoluje reakcje wzruszeniowa ustroju, ktora wy-
raia sie w podraznieniu uktadu roslinno - dokrewno - jonowego, wplywa
réwniez na dziedzing mnestyczno-kojarzeniowa i na dziedzing ru-
chéw o unerwieniu zwierzecem (zarOwno dowolnych jak i automa-
tycznych) badz droga bezpoérednia, badz posrednig — poprzez uklad
roélinno - dokrewno -jonowy. Te zmiany fizjologiczne i chemiczne s3
niewatpliwie zkolei przez osobnika doznawane drogg uktadu roélin-
nego — jako swoiste dla danego uczucia wzruszajacego czucia
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ustrojowe - cenestezje, ktore to doznawanie nazwiemy stgnem wzru-
szeniowym.

Z powyiszego przedstawienia przebiegu wzruszenia, wynika, ze
mozemy tu rozr6znic¢ 3 etapy : 1) uczucie wzruszajace, 2) fizjologicz- |
no - chemiczna reakcja ustroju i 3) stan wzruszeniowy,

Ad 1). WykreSlenie tego przebiegu laczy sig z przyjeciem tezy, zZe
wzruszenie jest pierwotnem zjawiskiem oérodkowym, a nie, jak przy-
puszczali James i Lange, wtornem.

Uzasadnienie tej tezy, sadze, jest dzisiaj rzecza zbedna. W wyczerpu-
jacy spos6b wyjasnia nam te sprawy Mazurkiewiczwswychpracach.
Podkresle tu tylko, ze poza czysto dedukcyjnem rozumowaniem, opar-
tem na danych anatomo - fiziologicznych, rozwojowych, spostrzezeniach
psychologicznych, oraz poza doéwiadczeniem introspekcyjnem. i pew-
nemi spostrzezeniami psychopatycznemi, przemawiaja za tem fakty
doéwiadczalne Sheringtona, Gemelina, Pagano i Del-
mas - Marsalet, Pierwszy z nich otrzymalt 2yw3g reakcje wzru-
szeniowa zwierzecia, ktoremu poprzednio przecigt rdzen i oba nerwy
bledne, w ten sposob wykluczyt z wyiagtkiem gtowy | szyi cale pole
reakcji ustrojowych. Gemelin powtérzyt podobne do$wiadcze-
nie na zwierzgtach zdrowych | odmo6zdzonych potwierdzit wy-
niki Sheringtona. Pagano zastrzykami kurare do ciata
ogoniastego wywolywal zachowanie sig zwierzecia, ktore odpowiadato
okre$lonym wzruszeniom strachu lub gniewu, stwierdzajac przy tem
odrebna lokalizacjg w ciele ogoniastem dla wyrazu obu tych wzruszen.
Podobnie z doswiadczen Delmas - Marsalet wynika, e cialo
uguniaéte zawiaduje wyrazem wzruszef, jezeli nie jestich siedliskiem.

Ad 2). Za tem, ze uczucia wzruszajgce powodujg szereg, nie-
raz glebokich zmian fizjologicznych i chemicznych w ustroju prze-
mawiajg dosc liczne prace do¢wiadczalne, kt6re omawialam wyzej.

Nad 3-cim etapem wzruszenia, mianowicie nad powstawaniem
stanu wzruszeniowego pod wplywem zaburzen ustrojowych, wywola-
nych uczuciem wzruszajacem, pozwolg sobie zatrzymac¢ sie nieco dluzej.

Wiemy, ze zmiany, zachodzace w ustroju, majg niezaprze-
czony wplyw na stan psychiczny, przedewszystkiem na stan wzru-
szeniowy; 0 tem nas poucza klinika, w szczegblno§ci zas spostrze-
senia w przebiegu zaburzen gruczotowych i uktadu roslinnego
wlacznie z objawami zatru¢ tego ukfadu.

Zaburzenia gruczolowe, ukladu roélinnego, naczynioruchowe
moga powodowac W organizmie plerwntnie stany, kt6re normalnie
sg wywolywane przez uczucia wzruszajgce. Dowodza one W ten Spo-
sOb, ze stany wzruszeniowe moga wystepowat bez 1-go ogniwa wzru-
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szenia — uczucia wzruszajgcego. W tych przypadkach (np. choroba
Basedowa, stenokardja, zatrucia narkotykami i inn.) naskutek
zaburzefi gruczolowo - roslinno - chemicznych powstajg stany wzru-
szeniowe bez wywolujgcej je przyczyny osrodkowe] — uczucia wzru-

szajgcego, bo przyczyna zadziatata ponizej, powodujgc jednak analo- "

giczny efekt obwodowy, ktéry wywotuje doznawanie cenestezyjne —
stan wzruszeniowy.

Inaczej przedstawia sie sprawa, gdy chodzi o organiczne afekty.
Czucia ustrojowe (glodu, nasycenia, zimna, bélu, wilgoci, seksualne
i t. d.) stanowig dla osobnika pewne doznawanie przykre lub przy-
jemne. Doznawanie to staje sie¢ wiec zr6dlem wzruszenia, bo towa-
rzyszy temu uczucie wzruszajjce, kt6ére w dalszym ciggu wywoluje
fizjologiczng reakcje wzruszeniows.

Zjawisko wiec, wywolujgce wzruszenie, czyli, jak nazwaliSmy,
uczucie wzruszajgce, moze pochodzi¢ z wraten organicznych. U ludzi
ma to miejsce przedewszystkiem u niemowlecia. U dorostych tego
rodzaju doznawania tem silniej oddzialywajg wzruszeniowo, im mnie|
osobnik jest dojrzaly psychicznie. Sg one wtedy wzruszeniem prze-
mijajacem, towarzyszacem doznawaniu.

Lecz uczucie wzruszajgce pochodzi tez — i u ludzi dojrzatych
w przewazajgcej liczbie przypadk6w—z mniej lub bardziej ztoZonych
zespol6éw engramOw, ktore, dotykajgc jakiego$ szczebla w wysokiej
skali instynktow *) i ekforowane przez jaki§ bodziec zewnetrzny, wy-
woluje wzruszenie. A wiec nawet uczucia state, zintelektualizowane,**)
kt6ére nosza charakter utajony | w swem utajonem trwaniu zatracaja
komponenty fizjologiczne wzruszen, przy silnej ekforji wyobrazen
z niemi zwiazanych réwniez moga powodowaé wzruszenie, w ktorem
rozrOZniamy te same 3 etapy.

Niezaleznie wiec od tego, czy przyczyng uczucia wzruszajgcego
sg wrazenia doznawane w odcinkach podrzednych ustroju w stosun-
ku do odcinka, w ktébrem powstajg uczucia wzruszajgce, wigc wra-
jenia organiczne, czy tez wrazenia w odcinkach nadrzednych — mne-
styczno-kojarzeniowych, przebieg wzruszenia jest jednaki i sklada sie
z trzech etap6w: 1) powstanie uczucia wzruszajgcego, 2) fizjologiczno-
chemiczna reakcia obwodowa, (wywolana tem uczuciem), 3) stan
wzruszeniowy t. j. swego rodzaju samopoczucie ogblne, powstale

*) Pojecia instynktu uiywam tu w tym szeroklem znaczeniu, jakie mu

nadajg Monakow i Mourgue.
##) Wedlug koncepcji Monakowa i Mourgue'a s3 one wszak wyZszem

stadjum instynktéw (noohormétéres).
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z czué cenestezyjnych, zmienionych naskutek zaszlych pod wply-
wem uczucia wzruszajgcego zmian ustrojowych.

Pierwszy etap prawdopodobnie nalezy umiejscowié we wzgorku
wzrokowym, jakkolwiek niewatpliwie w procesie wzruszenia, wzgled-
nie jego wyrazu odgrywa takze duzg rolg cialo ogoniaste, jak 1o
wynika z prac Pagano, Delmas-Marsalet, a takie Vogta
i Foerstera.

Drugi etap przebiega przez uktad roslinny obwodowy, gruczoly
dokrewne do sokO6w organizmu i, wywolujgc zaburzenia wré6wnowa-
dze jonowej, wstrzgsa organizmem u podstaw, bo w jego czgsteczko-
wej budowie komoérek, powodujgc jednocze$nie liczne zmiany fizjolo-
giczne, jak naczynioruchowe i inne.

WrazZenia organiczne powstale z tych zmian znO6w droga ukladu
roslinnego sg doprowadzane do oérodk6w podkorowych, gdzie sg
odczuwane jako stany wzruszeniowe.

Na schemacie przebieg wzruszenia wygladalby nastepujgco:
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O tem, ze uczucie wzruszajgce, jako pierwotna jednostka psy-
chiczna, istnieje niezaleznie od reakcji fizjologicznej ustroju i od sta-
nu wzruszeniowego i ze jest ono istotnym pierwiastkiem wzruszenia,
§wiadczy fakt, 2e powtarzajgce sie¢ wzruszenia stajg si¢ zrodiem sta-
tych uczué nabytych, ktére najprawdopodobniej engrafujg si¢ w ko-
rze mobzgowej i, tracac przejawy fizjologiczne wzruszenia, nie dajg
sie juz odczué cenestezyjnie, a jedynie odpozna¢ drogq.analizy inte-
lektualnej.

W tej ewolucji uczucia trwalym pierwiastkiem, kibry sie engra-
ficznie stabilizuje jest oczywiScie ten sktadnik wzruszenia, ktOrySmy
nazwali uczuciem wzruszajgcem. Uczucia state, tak zw. uczucia wyi-
sze, wiazace sie z dziedzing mnestycznie - kojarzeniowg, posiadajjce
cigglosc i kierowniczy charakter na postepowanie czlowieka, nie po-
siadajg reakcji wzruszeniowych, wiec cech psychoorganicznych pier-
wotnych afektow. *)

Uczué stalych zasadniczo nie odczuwamy organicznie. Nie od-
czuliby$§my tez prawdopodobnie organicznie uczucia wzruszajgcego,
z kt6rego sie rozwijajg uczucia stale, gdybySmy byli w moznosci
sparalizowaé jego projekcyjne dziatanie na ustr6j. To, co odczuwamy
jako wzruszenie, jest naszem doznawaniem organicznej reakcji wzru-
szenowej, ktérasmy nazwali stanem wzruszeniowym. Te dwa stany
poczatkowy i koficowy zjawiska wzruszenia, wystepujg praktycznie
przewaznie niemal jednocze$nie. Pierwszy z nich powoduje reakcjg
wzruszeniowg, nie dajgc sie odczué sam przez sie jakiem$ zmienio-
nem samopoczuciem, drugi z nich dominuje jako doznawanie
ustrojowe.

| w tym wlasnie etapie zjawiska wzruszenia, mianowicie oceny
stanu wzruszeniowego, powstalego skutkiem fizjologiczne| reakcji
wzruszeniowej, teorja James’a i Lange'go powinna znale$¢ swoje

zastosowanie.
_U_

Reakcja fizjologiczna organizmu na uczucie wzruszajgce jest
niezbedna dla walki o byt na nizszych stopniach rozwoju gatunko-
wego, a poniekad osobniczego (dziecko), dostarczajgc organizmowi
maximum sprzyjajgcych warunk6w, potrzebnych samoobrony osobni-
ka, ktéra przejawia sie badz pod postacig ucieczki (strach), badz
tez pod postacig walki (gniew).

#) Nie nalety oczywidcie zapominaé, Ze i stale uczucia naskutek szcze-
gélnie silnych bodfcéw przedstawieniowych, ktére godza w te uctucie, moga da-
waé stany wezruszen z calym arsenalem reakcji fizjologicznych.
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Na wyzszych szczeblach rozwoju psychicznego, do ktorego do-
stosowany jest dzisiejszy ustréj spoleczny pafstw cywilizowanych, przy
wymaganiach opanowywania przejawOw wzruszenia, fizjologiczna re-
akcja ustroju jest szkodliwa.

Jak i winnych przypadkach, tak i w ksztaltowaniu naszego po-
stepowania zachodzi wzajemne oddziatywanie rozwoju osobniczego
i warunkow zewnetrznych, w danym wypadku — wymagan spotecznych.

Droga nieuniknionego prawa ewolucji rozwijajace si¢ wyzsze
uczucia, kierujace w spos6b staly i planowy postepowaniem jednostki
w spoleczenstwie, uczucia korzysine dla niej i dla spoleczenstwa, wy-
zbywaja sie fizjologicznych cech silnych wzruszedi, kt6re majg zna-
czenie jedynie dla bezposredniej nieopanowanej reakcji na doznane
wrazenie.

Normy spoleczne, ukladajace si¢ wedlug najwyzszych uczu¢ jed-
nostek danego spoleczefstwa stawiaja wymagania, ktérym muszg sig
podporzgdkowaé — acz w SposOb przymusowy — jednostki, ktore sa-
moistnie tych wyzyn nie osiggnety. Zachowanie silnych reakcyj wzru-
szeniowych jest dla jednostki niekorzysine. Jednostkom tym, ktére na-
lezy uwazaé za opOZnione w. swym ewolucyjnym rozwoju, grozi dwa
rodzaje niebezpieczenstw: 1) przy braku opanowania swych przejawbw
wzruszeniowych w dziedzinie, unerwienia zwierzecego, wiec w dzie-
dzinie postepowania i zachowania sig, popadajg one w konflikty z oto-
czeniem, albo 2) przy opanowaniu tej reakcji, kt6ra przypuszczalnie
neutralizuje zaburzenia chemiczne ustroju, powstale celowo naskutek
podraznienia ukiadu roélinnego — tem silniej odczuwaja one stan
wzruszeniowy, wywolany zaburzeniami roélinno - dokrewno - chemicz-
nemi, podlegajg samozatruciu, ktore najprawdopodobniej, jest przy od-
powiedniem podiozu konstytucyjnem przyczyng licznych nerwic, spo-
wodowanych nieodreagowanemi wzruszeniami.

Czy nalezaloby z tych rozwazah wnioskowaé, ie wszelkie wzru-
szenia, to jest uczucia, dajgce pewng reakcje organizmu, w miare ewo-
lucyjnego rozwoju zanikaja i maja stanowié niemal s_zczatkqu objaw ?
Sadze, ze sprawa nie przedstawia sig tak kraficowo. Stale zintelek-
tualizowane uczucia pod wplywem silniejszych bodzcow moga, dawat,
jak juz o tem m6wiliémy, nieraz nawet silne reakcje wzruszeniowe.
Skadingd na podstawie dokladnej introspekcji,-a takze naskutek spo-
strzezen psychopatycznych, wiemy, Ze uczucia sg jednem ze Zrodel
paszego samopoczucia i aktywnosci; i wiasnie uczucia nie W stanie
utajonym, w ktérym wprawdzie utrzymujg one charakter pinml:, kir_:-
rujgcego postepowaniem, ale w stanie ekforji, spowodowane, bodi-



118 Halina Jankowska

cami wyobrazeniowemi. Tej ekforii uczué statych — przypuszczam —
zawsze towarzysza pewne fizjologiczne, przypuszczalnie korzystne dla
osobnika objawy wzruszenia i odpowiadajgce im stany wzruszeniowe.
| raczej nalezaloby sie dziwi¢, gdyby mialo by¢ inaczej. Bo jezeli
w wedr6wce czynno$ci ku przodowi uczucia stale, umiejscawiajqc sig
najprawdopodobniej w korze moézgowej, opanowujg nizsze osrodki

wzruszenh we wzgbrku wzrokowym i ich reakcje organiczne, to prze-

ciez pozostajg one znimi w $cistym zwigzku, jako oSrodki nadrzedne
i wywierajg na nie swoj wplyw kierowniczy, nie tylko hamujacy, ale
prawdopodobnie wybiorczo - pobudzajgcy. Dzigki temu prawdopo-
dobnie, jako zjawisko szczatkowe zanikaja wybitne reakcje ruchowe,
mimiczne, naczynio-ruchowe i ze strony gladkich miesSni. Za mato
mamy danych, zeby sadzié, czy i w jakim stopniu zmianom ulegaja
reakcje chemiczne w miare intelektualizowania si¢ uczuc. Mozemy
jednak przypuszczaé cze$ciowo chocby na podstawie wlasnych do-
$wiadczef, ze pewne napiecie uktadu roslinno - dokrewno - jonowego

jest utrzymywane i regulowane przez Zycie uczuciowe i ze jest ono

warunkiem aktywno$ci i oZywiania nas przez uczucia.

Negatywne potwierdzenie tych przypuszczefii widzimy w przy-
padkach schizophrenji, gdzie rownolegle z otgpieniem uczuciowem za-
nika ozywienie i aktywno$¢, a dos¢ szczuple dotgd badania chemiczne
wykazujg w tych przypadkach obnizenie zaréwno podstawowej prze-

miany materji a takze przemiany weglowodanowej, cholesterynowe]j

i elektrolitéw.
Jezeli wiec hastem, pod ktérem przystgpiliSmy do pracy: byto

_Tout emotion et un desordre* (w zastosowaniu zwlaszcza do dzi-

siejszych wymagan zycia) i dowiedliSmy tego w dotychczasowym
przegladzie badafn w tym kierunku i wlasnemi do$wiadczeniami — 10
wypada nam zakonczyC lg prace wypowiedzeniem przekonania, Zze
ekforje uczué, kt6re w nas stale tkwig, sg waznem zrodltem sil ustro-
jowych zaréwno fizycznych jak psychicznych i moze najistotniejszym
czynnikiem, mobilizujgcym te sily, stowem zZr6dlem, kt6ry nas ozywia.

Jezeli pominiemy faki, ze skadinad uczucia sg funkcjg proce-
s6w cielesnych — to znalezlibySmy w powyZszem uieciu racjonalne
uzasadnienie dla irracjonalnych twierdzen religijnych i filozoficznych
o supremacji ducha nad ciatem.
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Wnioski:

1) P. P. M. wznosi sie pod wplywem przykrych wzruszen (le-
ku, rozpaczy, gniewu) zarGwno w stanach chorobliwej depresji jak
i w stanie zdrowia.

2)_ Reakcja wystepuje jaskrawiej w przypadkach, w ktorych
wystepuje, w fizjologicznych zresztg granicach, pewna nadczynnosé
tarczycy.

3) Nieliczne odwroine wyniki zalezg prawdopodobnie od nie-
domogi czynnoSciowe] tarczycy i wystepujgce] przewagi innego anta-
gonistycznie dzialajgcego gruczolu.

4) P. P. M. wzrasta w stanach chorobliwej depresji w porow-
naniu ze stanem zdrowia. Wzrost P. P. M. pod wplywem przykrych
wzruszen w stanach depresji jest rOwniez wyiszy, niz w podobnie
prowokowanem wzruszeniu w stanie zdrowia.

5) RQ przewaznie obniza sie pod wplywem wzruszenia, co
jest prawdopodobnie wyrazem alkalozy wzruszeniowej.

6) Wzrost pn W moczu i dysregulacja amonjakalna wystepuje
w psychozie manjakalno-depresyjnej w tych przypadkach, w ktorych
stanom tym towarzyszy pierwiastek leku i niepokoju. Z ustepowa-
niem tych objawbéw ustepujg zaburzenia regulacji. Tych zaburzen nie
stwierdza sie ' w depresji z zabarwieniem apatycznem ociezaloScig bez
domieszki leku.

7) Wzrost pu i dysregulacja wystepuja pod wplywem sprowo-
kowanych wzruszen zaréwno w stanach choroby jak i w stanie zdro-
wia i w przypadkach psychopatji.

8) Pod wplywem wzruszefi zachodza zaburzenia w przemianie
elektrolitéw. Zawarto§é w surowicy krwi Ca™ i Na® wzrasta, Mg " ob-
niza sie, bezwzgledne zachowanie sie K' jest niejednolite, jakkolwiek
we wzglednym stosunku do Ca™ jest przewaznie obnizone.

9) Wszystkie frakcje lipoidow zwigkszajg si¢ pod wplywem
wzruszen rownomiernie, co wskazywaloby na powstawanie tej lipo-
idemji droga uruchomienia zapaséw. Przy silnych wzruszeniach (ko-
ty) wzrost cholesteryny wyprzedza wzrost innych frakcji lipoidow.

10) Jakkolwiek niejednokrotnie dowiedziony wplyw wydzielania
wewnetrznego na stany psychiczne zwlaszcza wzruszeniowe niewat-
pliwie moze mieé swdj udzial w psychozie manjakalno - depresyjnej,
przytoczone wyniki doSwiadczen wskazujg na to, ze odwrotne dzia-
lanie, mianowicie wplyw stan6w wzruszeniowych na przemiang ma-



180 Haline Jankowska

terji prawdopodobnie za poSrednictwem ukladu hormonalnego moie
byé niezmiernie silny.

11) W §wietle tych wynikOw nasuwajg si¢ przypuszczenia, czy
obnizenie P.P.M. i zawarto$ci lipoidéw w surowicy krwi oraz zmia-
ny w zawartoSci elektrolitow, stwierdzane w schizophrenji, nie jest
objawem towarzyszacym zniwelowaniu zycia wzruszeniowego 1ych
chorych.

12) Wzruszenie nalezy rozpatrywac Jako funkcje ztoziong z 3
ogniw: 1) uczucia wzruszajgcego, 2) reakcj fizjologiczno-chemiczne;
ustroju i 3) stanu wzruszeniowego, spowodowanego 13 reakcjg.

H JANKOWSKA.
Etudes sur la biologie des émotions.

L'auteur a entrepris une série d’examens biochimiques effectués
au cours d'émotions physiologiques, ou bien dans des. états émotifs
maladifs, comme dans la psychose maniaco - dépressive, afin de con-
stater que les états émotifs, autant physiologiques que pathologiques,
causent des modifications biochimiques dans I'organisme. L'auteur
compare les résultats des exemens faits a I'état de  tranquillité et
d'équilibre émotifs avec ceux obtenus dans des états d'émotion pro-
voquée ou dans des états émotifs maladifs (dépression anxieuse).

Dans ses études sur l'attitude des électrolites et des lipoides,
I'auteur a exécuté plusieurs investigations sur des chats, examinant le
contenu du sang par rapport & ses COmMposés Sous l'influence d'une
forte émotion (peur des chiens), et ensuite, aprés un intervalle de
plusieurs semaines—toutes les aulres conditions étant égales—a I'état
de sommeil provoqué par l'uretan.

Ci- dessous les conclusions qui résultent de ces recherches.

1. Le métabolisme basal monte sous l'influence de fortes émo-
tions (peur, désespoir, colére) aussi bien & 'état normal qu'a |'état
de dépression pathologique. :

2. Cette riaction est plus prononcée dans des cas d'hyperfon-
ction de la glande thyroidienne (dans les limites physiologiques).

3. Des résultats contraires, fort peu nombreux d’ailleurs, sont
dus probablement, & une hypofonction thyroidienne et & la prépondé-
rance consécutive de l'influence antagoniste a la glande thyroidienne
d'une autre glande endocrine sur M. B.
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4. Le métabolisme basal monte a I'état de mélancolie patholo-
gique par rapport a I'état normal. L’augmentation du métabo-
lisme basal sous linfluence des vives émotions pénibles est plus
prononcée au cours de la mélancolie qu'a 1'état normal.

5. Le coefficient respiratoire baisse sous 'influence d'émotions
ce qul pourrait indiquer une alcolose &motive.

6. L'élévation du pyu dans 'urine et le dérdglement ammonfacal
apprecié d’aprés le coeffitient ammoniacal réduit de Hasselbach ont
lieu dans la psychose maniaco - dépressive, dans les cas ol I'on peut
constater un élément d'anxiété, Lorsque ces symptomes cédent, on
observe le rétablissement de la régulation ammoniacale, Ce trouble
biochimique n’a pas lieu dans les cas ol la mélancolie est dépourvue
de tout agent d'anxiété et se caractérise par I'apathie et la pesanteur.

7 L'élévation du pu et le déréglement ammoniacal paraissent
sous l'influence d'émotions provoquées également & |'état normal et
maladif, comme aussi dans des cas de psychopathie.

8. Sous l'influence d'émotions, des troubles ont lieu dans le mé-
tabolisme des électrolites. Le contenu de Ca™ et Na’ dans le serum
sanguin s'éléve, celui de Mg” baisse. L'attitude absolue de K' n'est
pas constante, bien que par rapport a Ca" il y ait abaissement.

9. Toutes les fractions des lipoides augmentent sous linfluence
d'émotions. Ce fait indiquerait que cette lipoidémie a lieu grice a la
mobilisation des dépdts. Dans les émotions trés fortes chez les chats,
I'élévation de la cholestérine surpasse celle d'autres fractions des li-
poides.

10. Bien que l'influence, prouvée bien des fois, de la secrétion in-
terne sur |'état psychique et surtout sur |'état émotif, puisse jouer un
certain rble dans la psychose maniaco - dépressive, les résultats des
expériences présentées dans ce travail démontrent qu'une influence
inverse doit aussi avoir lieu, c'est-a-dire que I'état émotif cause, de
son cbté, différentes modifications dans le métabolisme de l'organisme,
par l'intermédiaire du systéme hormonal.

11. On peut supposer que I'sbaissement du métabolisme basal,
ainsi que du contenu des | poides et des électrolites, constaté dans
la schizophrénie, pourrait bien avoir lieu grace a l'abaissement de la
vie émotive de ces malades.

12. L'auteur prétend considérer I'émotion comme une fonction
formée de 3 étapes: 1) le sentiment qui provoque "émotion, 2) la réa-
ction biologique et biochimique dans la périghérie et 3) I'état émotif
causé par cette réaction.
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Zlschrift 196, 181) Wacker. M, Med. Woch. 1926. 182) Wacker. Bioch.
Ztschrift 245. 183) Wacker i Beck Dtsch. Klin. Woch. 1418. 184) Wac-
ker i Beck. Berl. Klin. Woch. 1928. 185) Wacker i Fahrig Klin.
Woch. Jg. 11. 186) Wittkower. Klin Woch. Jg. 8 Nr. 23. 187) Wittkower.
Klin. Woch. Jg. 7 Nr. 46. 188) Wollhelm. Bioch. Ztschrift 151. 189) Weber.
Der Einfluss Psych. Vorgingen auf, d. Korper. Berlin 1910. 190) Wy ss. Hendb.
d. Norm. u, Path. Physiol. Bethe Bergman, Embden Ellinger. 101)
Wessel u, Sternheimer. Klin, Woch. 1925 Nr, 17. 192) Zondek. Die
Elektrolifen. Berlin, 1927. 193) Zond e k. Bioch. Ztschrift 132. 194) Zondek.
Klin. Woch, Jg. 7. 195) Zondek Klin. Woch. Jg. 3. 196) Zonde k., Ditsch.
Med, Woch. 1924. 197) Vergara. Zblatt. f. d. g. Neur. u. Psych, Bd. 45. 198)
Vogt i Firster. Cyt u Jakoba, 199) Zilzer. Virch. Arch. Bad. LXVI
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Z Zakladu Higieny Uniwersytetu Stefana Batorego w Wlllnic.
Kierownik Prof, Dr. Kazimierz Karaffa-Korbuti

| | ey Sy
Z Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie,

Kierownik Prof. Dr. Sergjusz Schilling Siengalewicz.
D-r STANISEAW KOWALCZEWSKI.

ZAPADALNOSC WSROD MEODZIEZY AKADEMICKIE]
'na podstawie danych przychodni Hasy Chorych przy
Bratniej Pomocy PolsKiej Mlodziety AKademicKiej
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
za lata 1929, 1930 i 1931.

Rozporzadzenie Min. W. R. i O. P., ustalajagce w r. ak. 1924/25
przymusowg oplate na Studenckg Kaseg Chorych, dalo podstawe do
zorganizowania na wyzszych uczelniach osrodkOw pomocy zdruwn!ﬂ
nej mlodziezy akademickiej. Brak $cislejszych dyrektyw ze strony Mi-
nisterstwa co do uzytkowania powstalego funduszu z tytulu wymie-
nionego rozporzadzenia, oraz odmienne warunki bytu w polskich
oSrodkach uniwersyteckich byly przyczyng tworzenia sie w kazdem
mie$cie uniwersyteckiem réznych twor6w organizacyjnych. Na wyz-
szych uczelniach, posiadajacych wydzialy lekarskie, warunki dla ?.twﬂ-
rzenia pomocy zdrowotnej byly korzystniejsze w przeciwiedstwie do
uczelni, bez tych wydziatéw i bardziej nadajgce sie do poréwnan
z Uniwersytetem Wilenskim.

Senaty Uniwersyteckie w Krakowie, Lwowie i Warszawie same
zajely sie organizacja Studenckiej Kasy Chorych. W Poznaniu i w Wll:
nie Studencka Kase Chorych zorganizowata i poprowadzila mlodziez
akademicka w porozumieniu z Senatami Uniwersyteckiemi.

Odrebne zycie organizacyjne wilefiskiej mlodziezy chrzeScijan-
skiej i zydowskiej bylo przyczyng powstania 2-ch r.ﬁwnﬂl:gl?fch insty-
tucyj: Kasy Chorych przy Bratniej Pomocy Polskiej Mlodziezy Aka-
demickiej U.S.B., oraz Kasy Chorych Wzajemnej Pomocy Studentfgxw
Zydow U, S. B. Obydwie te organizacje, zwigzane nrganic_znie z in-
stytucjami samopomocowemi, uksztattowaly sie strukturalnie W 'spo-
s6b nieco odmienny. Kasa Chorych przy Bratniej Pomocy Polskiej
Mtodziezy Akademickiej, co do ktbrej bede w dalszym ciggu uigwai
skr6conej i utartej nazwy Akademicka Kasa Chorych, powstala jako
autonomiczna agenda i posiada wlasny statut, regulamin, osobnego

przedstawiciela w Senacie 1].S.B.—Kuratora, ktéra to godnoSc piasto-

wal do r. 1930 Prof. Z. Ortowski, a potem Prof. J. Szmurlo do dnia
dzisiejszego, wreszcie Zarzad, skladajacy si¢ ze siudentéw U. S. B,
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ktéry z kolei wybiera kierownika Kasy Chorych, urzednika ptatnego.
Zarzad Bratniej Pomocy jest dla Akademickiej Kasy Chorych Rada
Nadzorcza, powoluje do zycia Zarzad Kasy Chorych, przyjmuje oden
sprawozdania i t. p. Wreszcie Komisja Rewizyjna Bratniej Pomocy
jest rowniez Komisja Rewizyjng dla Akademickiej Kasy Chorych.
Specialng role pelni profesor — Kurator, obecny niemal na kaidem
zebraniu Zarzadu.

Akademicka Kasa Chorych zorganizowata wlasng bezplatng przy-
chodnie, uwzgledniajac w niej, stosownie do warunkéw, przedewszy-
stkiem dzial chor6b wewnetrznych, sk6rnych, wenerycznych i moczo-
plciowych, oraz dentystyczny. Poza tem w ordynacji prywatnej przyj-
muje lekarz — neurolog i lekarz chor6b kobiecych. We wszystkich
innych przypadkach chorzy sgq kierowani do odpowiednich przychodni
klinicznych, kt6re, dzieki wyjatkowo przychylnemu stanowisku pp. dy-
rektor6w klinik, przyjmujg studentéw bezplatnie, z wyjgtkiem przy-
chodni 11 Kliniki Wewnetrznej, kt6ra pobiera oplate 1 z}, (Klinika I
Wewnelrzna i KI. Neurologiczna wlasnych przychodni nie posiadajg).
To wiasnie przychylne stanowisko pp. dyrektoréw klinik bylo przy-
czyng oparcia sie Akademickiej Kasy Chorych na Klinikach U. S. B.
przez angatowanie do przychodni lekarzy o ile moznoSci wylacznie
klinicznych, korzystanie z klinicznych urzadzen, jak aparatow elekiro-
djagnostycznych, elektiroterapeutycznych, czesciowo badan laborato-
ryjnych i t. p.

Kasa Chorych Wzajemnej Pomocy Studentow Zydéw U. S. B.
istnieje jako odpowiednia sekcja tego stowarzyszenia, przyczem przy-
jeta system (. zw. wolnego wyboru lekarza. Tak wigc student wy-
znania mojzeszowego, pragnacy zasiegngé porady u lekarza, wplaca
u dyzurnego 75 groszy, za co otrzymuje bon, na podstawie ktérego
moze zasiegna¢ porady u jednego z lekarzy zakontraktowanych na
miescie.

Z ulg leczenia klinicznego obydwie Studenckie Kasy Chorych
korzystajg w rO6wne] mierze,

Dzieki przytoczonym odmiennym systemom leczenia ambulato-
ryjnego materjal Kasy Chorych Wzajemnej Pomocy Studentow Zy-
déw rozprasza sie po gabinetach lekarskich, utrudniajagc w znacznym
stopniu_statystyczne jego opracowanie. Natomiast prowadzenie wias-
nej przychodni przez Akademickg Kase Chorych, oraz kierowanie
miodziezy do przychodni klinicznych daje materjal, z ktérego czesci
dzis kur'zystam, a ktéry jakkolwiek nie obejmuje catej wilenskiej po-
pulacji akademickiej (pomniejszony o 30°%0¢), pozostaje niezmiernie
ciekawy i jest wystarczajacy, by stuzy¢ dla charakterystyki srodowiska.
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Wobec, jak wiadomo, przymusowego S$ciggania skladek przez
Kwesiure U. S. B. od wszystkich stuchaczy, liczba cztonk6w Akade-
mickiej Kasy Chorych jest rowna liczbie studentow U. S. B., pomniej-
szonej o liczbe studentéw wyznania mojzeszowego. Ponizej podana
tabelka, sporzadzona na podstawie statystyk uniwersyteckich, daje
poréwnanie liczby stuchaczy U. S. B. do liczby czlonkéw Akade-
mickiej Kasy Chorych.

Liczby bezwzglcdne Liczby stosunkowe
r. 1928/29| r, 1929/30| r, 1930/31| r. 1928/29| r. 1020/30| r. 1930/31
Liczba sluchaczy ,..
U. S. B. 31717 3416 3618 100 100 100
Nieczlonkowlie Ak, g
Kasy Chorych 065 1025 1079 30.3 30 298
(lzraelici)
Czlonkowie Ak. , S
Kasy Chorych 2212 2391 2539 69.7 70 70.2
(Inne wyznania)

7 zestawienia tego widaé, ze liczba cztonk6é6w Akademickiej Kasy
Chorych wzrasta w liczbach absolutnych rok rocznie razem ze wzro-
stem stuchaczy U. S. B. W r. 1928/20 wyniosta ona 2212 o0s6b,
w r. 1929/30 — 2391, w r. 1030/31 — 2539 os6b. Stosunek nato-
miast cztonké6w Akademickiej Kasy Chorych do nieczlonkOw utrzy-
muje sie mniej wiecej na jednakowym poziomie: na stu stuchaczy
Uniwersytetu Stefana Batorego przypada okolo 30 akademikow-izra-
elitow, posiadajgcych, jak wspomnialem, wtasng Kasg Chorych. Za-
znaczyé nalezy, ze tylko w ostatniem trzechleciu liczby wzgledne
osiggnety ten poniekad staly stosunek procentowy. W poprzednich
bowiem latach byl on niiszy, jak to zreszty widaé z pracy proiesora
K. Karaffy Korbutta ,Dzialalnoé¢ naukowa i pedagogiczna U. S. B.
7 lat 1919/290 w S$wietle zestawieri statystycznych® wedtug kitorej
podaje tabelke (nieco zmodyfikowang).

=i - — = —_
- -_.I- = e T — —

\ 1“?,-"!“ 'IHG.-"N |ﬂﬂ],|"“ ]9?2;"51 1915."-2,‘, 195."”!5 1'9'.‘5!':“ 10‘11!-,-"11 l'ﬂ'ﬂ',f'!ﬂ 1‘9:31'29

Sluchacze | 547 | 788 | 1735 | 2202 | 2209 | 2238 | 2506 | 2806 | 3046 | 3177

Na podstawie fych liczb absolutaych przypadalo na 100 sluchaczy uniwersytetu !

lzraclitow
(nleczlonkdw
Ak. Kasy Ch.)

13 16 21 19 23 23 24 25 29 30

Innych wyzn,
{czlonkdw Ak.
Kasy Chorych)

85 84 79 81 ™ 1'"'7 76 75 (3] 70
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W odniesieniu do Akademickiej Kasy Chorych najwieksze zna-
czenie odgrywal ten stosunek procentowy mtodzlezy chrzescijanskiej
do zydowskiej, czyli cztonkéw do niecztonkéw Akademickiej Kasy
Chorych w latach 1924/25 i 1925/26 t. j. w okresie tworzenia sig
obu Kas Chorych. Gdy w roku 1924/25 cztonkami Akademickiej
Kasy Chorych przy Bratniej Pomocy bylo 77%0 mlodziezy akade-
mickiej, to w nastepnych latach spadt on do 70%o.

Rozpatrujac w dalszym ciggu og6lne dane o ubezpieczonych
w Akademickiej Kasie Chorych, nalezy oméwi¢ rozktad wedtug pici,
oraz kierunku zainteresowan t. j. wydzialu. Ten ostatni odpowiadal-
by rubryce ,,zaw6d" w ogblnych statystykach sanitarnych. Podane
nizej zestawienie liczbowe i djagram (wykr. 1) ilustrujg stosunek mez-
czyzn i kobiet do og6lnej liczby czlonk6w Akademickiej Kasy Cho-
rych w latach ak. 1928 —29, 1929—30 i 1930—3l.

Liczby bezwzgledne Liczby stosunkowe
r. 1928/29| r. 1929/30 r. 1930/31] r. IEE.E-"EQ: r. 1929/30 r. 1930/31

d— -

Czlonkdw Ahnd;
Kasy Chorych

2212 2391 2539 100 100 100

Meiczyzn . . . . 1450 1538 1600 66 64 63

Kobiet.. . . . . - 162 853 939 34 J6 37

1900

1000

So0o-

1028-20 1920-30 19 30-Ji
oD RAZEM Em MEZCZYZNi mm KOBIETY
Wykres 1.
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Wzrost bezwzglednej liczby ubezpieczonych powoduje wzrost za-
roOwno liczby mezczyzn, jak i kobiet. Jednak daje sie zauwazyc stale
stosunkowe zwiekszanie si¢ liczby kobiet. Jesli por6wnac liczbe ko-
biet na 100 mezczyzn, to otrzymamy:

w r. 1928/29 | w r. 1929'30 | w r. 1930'31

92 36 51

Liczby te nabiorg wyrazistosci, jeSli uprzytomnic sobie, ze Sred-
nia liczba kobiet - stuchaczy na wyiszych uczelniach polskich na 100
mezczyzn wynosi w r. ak. 1927/28 — 35. (Cytowane wedlug wyi.
wym. pracy prof. K. Karaffy Korbutta). Tak wysoki procent kobiet
na U. S. B. wyjasni nam potem przyczyne znacznej frekwencji stu-
chaczek w przychodni Akademickiej Kasy Chorych.

Nie bez znaczenia bedzie tez przeglgd mezczyzn i kobiet wedlug
wydzialow. W oczy sie rzuca stosunkowo mniejsza liczba kobiet na
wydziatach: teologicznym i studjum rolniczem (ze wzgledu na specy-
ficzne warunki pracy). Nastepnie na wydziale prawnym i lekarskim,
ktorych stuchacze bedg tworzyli w przysztoSci kadry t. zw. ,wolnych
zawodoéw", Z drugiej strony obserwujemy przeszio dwukrotnie wigk-
sza liczbe stuchaczek (r. ak. 1930/31) na wydzialach: humanistycz-
nym, studjum farmaceutycznem, oraz w mniejszym stopniu na wydz.
sztuk pieknych. Wydzial matematyczno - przyrodniczy pod wzgledem
liczebno&ci kobiet nalezy do ,umiarkowanych®.

Zostawienie czlonkéw Akademickief Kasy Chorych wig wydzialéw | plci za lata
1928/29, 1929'30, 1930/31,

Liczby absolutne meiczyzn i kobiet | Na 100 mgiczyzn

: na poszczegdlnych wydzialach pEypndu kobiet:
WD EINL r. 1928/20 | r. 1920/30 [ r. 1930/31 ool ssen) 3
mgi- mei- met- 0| 30 n

caysn | hoblet| czyzn koblet || cavan ':nh_Eil

Humosnistyczny . | 119 | 284 || 122 | 281 ) 142 | 317 | 239 230 | 223

Teologiczny . . . | 158 8| 153 5| 117 6 3 3 3

=3 F |
Prawa i Nauk Spol.| 558 55' 670 | 130 610 | 139 15 19 23

Mat, Przyrodniczy| 153 | 103 | 145 | 122 191 | 138 | 67 84 72

|
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Liczby absolutne metczyzn | kobiet Na 100 metczyzn

na poszczegdlnych wydzialach przypada kobiet:
WIRA 0% r. 1028/20 || r. 192030 || r. 1930/31
- cryan h“h'“'_::“j‘f;p kablet || gayen-| koblet)
St. Rolnicze . .| 43| 15 H 4| 92| 85| 27| 35| 30| 32
Lekarski . . . .| 320 | 128 296 | 127 317 | 133 40 43 42

St.Farmaceutyczne] 32 72 H 46 817 38 | 107 | 138 | 139 | 282

i 32/ 79/ 40| 72| 143 | 247 | 180

Sztuk Pigknych . 47 | 67

1450 | 762 || 1538 asar-muu 039 Srednio

Razem . . 2212 2391 I 2539 - 52 56 57

Liczba osdb

800 - — _ . i

700 .

Q00 _ w

500 'ﬂh' |

|
400 | ¢ 1
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I
1

200

200_

100 -

Yi"\'{!' . |
'R

I | 1l v Vv Vi Vi Vil

m 1028-20 m 1020-30 mm 1030-31

A ¢awianie czlonkéw Akademickiej Kasy Chorych w!g. wydzialéw
Wykets % 25t w latach 1928/29, 1929/30, 1930/3].

¥ Studjum Rolnlcze
| Wydzial Humanistyczny VI Wydzial Lekarskl
n ,»  Teologlczny Vil 5[:|:I|urr| Farmaceulycene

Spolecanych
o ;:'t:r:-.-ll;lcﬂ‘::- e yrodnicay VIl Wydzlal Sztuk Plgknych
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Z przytoczonych tablic mozna juz poczesci zorjentowaé sie
w rozmieszczeniu stuchaczy wedlug wydzialéw. Widzimy tu przewa-
zajaca liczebno$§¢ sluchaczy wydzialu prawnego, oraz w mniejszym
stopniu lekarskiego i humanistycznego, a dopiero na dalszych miej-
scach stojg pod wzgledem liczebnosci kolejno: wydzial matematyczno-
przyrodniczy, teologiczny, studjum farmaceutyczne, wydz. sztuk piek-
nych i studjum rolnicze. JaSniejszy obraz daje ponizsze zestawienie
oraz djagram liczby cztonké6w Akademickiej Kasy Chorych wediug
wydziatlobw w latach 1928/29, 1929/30 i 1930/31, podane w liczbach
bezwzglednych. (Patrz str. 190, wykres 2).

Zestawienie czlonkdw Akad, Kasy Chorych w/g wydzia-
low w latach 1928/29, 1929/30, 193037,

Ol B R 1628/30 | 1620/30 | 163031
Humanistyczny . . . . -'I-lﬁ__ 403 459
Teologiczny . . . . . 166 158 183
Prawa i Nauk Spol. . 643 800 749
Mat.- Przyrodniczy . . 256 267 329
Studjum Rolnicze . . 58 06 112
Lekarski . v o oon a0 448 423 450
S5t. Farmaceutlyczre . 124 133 145
Sztuk Pieknych . . . 114 11 112 .

Razem "~ . , . ., 2212 2391 2539

Do wytworzenia caloSci tej og6lnej charakterystyki statystycznej
érodowiska nadawalby sie wiek sluchaczy. Niestety arkusze staty-
styczne, sporzqdzane przez sekretarjat U, S. B., nie posiadajg takiej
rubryki, wskutek czego dane o wieku studjujgcej mtodziezy spokojnie
spoczywaja, rozproszone w.tysigcach rodowod6w. studenckich.
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Przechodzgc do poréwnania og6lnych danych o czlonkach Aka-
demickiej Kasy Chorych z liczbami przychodni Akademickiej Kasy
Chorych, stwierdzié¢' mozna wzrost frekwencji i to zar6wno w liczbach
absolutnych jak i wzglednych, co ilustruje nastepujgce zestawienie :

r. 1929 | r. 1930 | r. 1931

Ogélna liczba czlonkdw Ak. Kasy Chorych . . 2212 2391 2539

Ogdlna liczba osdéb korzystajgcych z przychodni -
Ak. Kasy Chorych 881 1060 1243

Na 100 czlonkéw Ak. Kasy Chorych korzystalo

z przychodni w r. kalendarzowym 39 44 49

Do przytoczonego zestawienia konieczne jest pewne techniczne
wyjasnienie: Cyfry ogélnej liczby czlonk6w wyprowadzone sg z ar-
kuszO6w statystycznych U. S. B., uwzgledniajgcych rok akademicki,
natomiast zeslawienia przychodni sporzgdzane sg za rok kalenda-
rzowy. Wynika wigc z tego pozorna niewsp6imierno$é liczb. Jednakie
ta niewspOimiernosSc jest tylko pozorna, gdyi statystyczne obliczenia
uniwersyteckie sg zestawiane na dzien 1 stycznia, a wiec co do czasu
pokrywajg sie z zestawieniami Akademickiej Kasy Chorych, mimo
odmiennej etykiety ,rok akademicki®.

Por6wnawczo ciekawe bedzie zestawienie danych Akademickiej
Kasy Chorych z innemi Srodowiskami akademickiemi w szczegbl-
nosci polskiemi, jako posiadajgcemi najbardziej zblizone warunki
bytu. Posiadajgc dane najlepiej opracowane przez Srodowisko Iwow-
skie, ogranicze sie do zacytowania kilku liczb porOwnawczych, za-
czerpnietych ze sprawozdania Komisji Senatu U, J. K. dla spraw
mlodziezy, kt6ra kieruje ,Opiekg Zdrowotng Lwowskich Szk6t Aka-
demickich®., Ogo6lna liczba zapisanych (czlonkéw) ,Opieki Zdrowot-
nej* wyniosta w r. ak. 1928/29 — 8995 os6b. W tymie roku liczba
chorych korzystajgcych z ,,Opieki® wyniosta 4295 os6b. Stad na 100
cztonk6éw ,Opieki® korzystalo z pomocy lekarskiej — 47. W nastep-
nym r. ak. 1929/30 ogblna liczba czlonk6w wyniosta 9295, liczba
chorych — 4932, Na 100 czlonkéw ,Opieki® korzystaly 53 osoby.
W r. ak. 1930/31 liczby te kolejno wyniosty 10087, 5006, 50. Liczby
wzgledne Akademickiej Kasy Chorych sq mniejsze od liczb lwowskiej

,Opieki Zdrowotnej* i wynosza w/g przytoczonej poprzednio tabelki

w r. 1929 — 39, 1930 -— 44, w r. 1931 — 49, Przyczyna lezy w tem,
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ze przychodnia Akademickiej Kasy Chorych nie obejmuje dziatu cho-
rob ocznych, otolaryngologicznych i chirurgicznych. Chorzy z tych
dzialbw sa kierowani do odpowiednich przychodni klinicznych bez
potrzeby uprzedniego wybierania skierowad, dzieki czemu nie prze-
chodzg przez kartoteke Akademickiej Kasy Chorych, natomiast figu-
rujg w kartotekach odpowiednich klinik.

Por6wnawcze dane, zaczerpniete z rocznika statystyki (Wyd. Gb
Urz. Statystycznego w Warszawie) za r. 1930 str. 332 dotyczgce 236
Kas Chorych wykazujg og6lng liczbe ubezpieczonych w r. 1928 —
1.975.472 osoby, z ktérych chorowalo 682.682 osoby. Stad na 100
0s0b ubezpieczonych chorowalo — 35. Zaznacza sie tu wyzszy wspot-
czynnik zapadalnosci dla Srodowisk akademickich (Lw6w — 47, 55, 50
W kolejnych latach ak. 1928/29, 1929/30, 1930/31; Wilno — 39, 44, 49
W kolejnych latach 1929, 30, 31) od przecietnego wspblczynnika dla
Polski (35). Te ostatnig liczbe oparta na duzej ilosci spostrzezef
moina uwazaé za zup_elnie Scistg. Przy analizie tych liczb zwraca
uwage stosunkowo duza liczba os6b, korzystajacych w Wilnie z po-
mocy lekarskiej, ktéra mimo, Ze jest niekompletna (jak juz wyiej
zaznaczono), jest wlasnie dlatego do§¢ wysoka | Swiadczy o duzej
popularnoSci Akademickiej Kasy Chorych, o obdarzaniu jej przez
mlodziez zaufaniem. Mlodziez chetnie sie garnie do swojej instytucji,
w ktorej bezplatnie, bez wielkich klopotéw i formalnosci moze uzy-
ska¢ fachowg porade lekarskg. Dalej, wiekszy wspélczynnik zapadal-
nosci jest spowodowany szeregiem takich czynnik6w, jak wieksze
uswiadomienie koniecznodci leczenia i kontroli swego stanu zdrowia,
niz w innych grupach spotecznych, do dzi§ dnia ztemi, czasem bar-
dzo ztemi warunkami mieszkaniowemi, zlem odiywianiem, wreszcie
dos¢ latwa procedurg uzyskania porady lekarskiej. Niestety punktu
dotyczgcego ztych warunk6w mieszkaniowych nie moge poprzeé w tej
chwili odpowiedniemi liczbami, gdyz nikt w $rodowisku wilefiskiem
nie badal blizej tej sprawy. Wszyscy natomiast operujg ogblnikami.
Twierdzenie swoje opieram na spostrzezeniach wlasnych i lekarzy
odwiedzajgcych chorych akademiké4w. Wprowadzenie z czasem bada-
nia wszystkich studentébw z odpowiednim rejestrem oraz wywiadu
spolecznego rzuci troche wiasciwego Swiatla rowniez i na stosunki
mieszkaniowe mlodziezy akademickiej, \

Mtodziez akademicka to element ptynny, stale Zzmieniajgcy sie.
Znaczny odsetek mlodziezy przybylej z prowincji i innych czesci
kraju jest przyczyng duiych wahan we frekwencji, odpowiadajacych
ferjom akademickim. Zestawienie chorych w/g miesiecy, potwierdza-
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jace te teze, uzyskano w ten zposéb, Ze dyzurujgca sanitarjuszka,
ktéra zapisuje chorych na kolejke do lekarzy, odnotowywala liczbe
pacientow (mezczyzn i kobiet) odwiedzajgcych danego lekarza, Ze-
stawienie to, podane ponizej dla przyktadu tylko zar. 1931, wykazuje
liczbe wiekszg od liczby o0sOb zbadanych przez lekarzy, gdyz cze$é
pacjentéw przychodzita tylko dla podpisania recept, cze§¢ z dzialu
dermatologicznego nie byla notowana ze wzgledbw dyskrecjonal-
nych i t. p.

Ogélne zestawienie ruchu chorych-w przychodni Akad. Kasy Chorych
w/g miesigcy za rok 1931,

Miesige |meiczyzn| kobiet Razem Miesiaqc |metczyzn| kobiet | Razem
Styezen .| 379 355 734 | Lipiec . .| 168 181 349
Earty ~.-5'0 531 382 913 | Sierpien . 82 39 121
Marze: ., . 558 472 1030 | Wrzesien . 79 n 150
Kwiecien . 306 252 538 Patdziernik 333 347 782
Maj .. . . 690 511 1207 | Listopad . 450 405 855
Czerwiec . 689 695 1384 | Grudzien . 330 328 658
| 400 _
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Wykres 3. Ogdlne zestawienle ruchu chorych w przychodni Akademickief
Kasy Chorych w!q, miesigcy za rok 1931.

Zapadalnodé wéréd mlodziety akademickie] 105

Z przytoczonego djagramu (wykr. 3) wynika, Ze naplyw chorych
w przychodni zaznacza si¢ 3 razy do roku: poraz pierwszy w m-cach
lutym i marcu, po raz drugi w maju i czerwcu, i wreszcie trzeci raz
w pazdzierniku i listopadzie. Spadek za$ frekwencji przypada na okres
feryj Bozego Narodzenia, Wielkiejnocy i letnich. Zaznaczyé nalezy,
ze spadek krzywej az tak zmaczny w m-cu sierpniu jest spowodo-
wany tem, Ze w okresie najmniejszej frekwencji (15.VIl — 15.VIII)
przychodnia byla zamknieta dla koniecznego remontu lokalu. Prak-
tyka wykazala, Ze miesigc sierpienn jest miesigcem najniiszej frek-
wencji chorych akademikéw. Na wzmozenie naptywu chorych w mie-
sigcu maju i czerwcu ma wplyw rOwniez okres egzaminacyjny. Szcze-
gllnie sie to zaznacza na zalgczonym poniiej djagramie ruchu cho-
rych przychodni chor6b wewnetrznych, podczas gdy w dziale choréb
sk6rnych, wenerycznych i moczoplciowych oraz dentystycznym krzywa
w tym okresie az tak znacznego skoku nie wykazuje.
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Wykres 4, Ruch chorych w przychodni chordb wewngtrznych Akademickief
Kasy Chorych w/g miesigey za rok 193],
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Ruch chorych w przychodni chorgb wewnegtrznych
Akad. Kasy Chorych w/g miesigcy za rok 1931,
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Ruch chorych w przychodni dermatologicznef
Akad. Kasy Chorych w/g miesigcy za r. 1931,

Miesigc

Liczba przyjegc

metczyzn| kobiet Eﬁtm

Styczen 1931 r. 73 1 74
LAty vl oG 76 4 80
Marzec 53 19 12
Kwiecien 29 36
Mal aoeei i s 82 90
Czerwiec .. . . 94 17 111
Liplec-« s v s & 11 5 16
Sierplen . . . . — — —
Wrzesien . . . . — — —_
Pafdzlernik . . 51 56
Listopad . . . . 11 119
Grudzien .. . . (} | 12 82
Razem. . . 651 | 85 137

Ruch chorych w przychodni dentystycznef Akad.

Kasy Chorych w/g miesigcy za r. 1931,

- Liczba przyjeé
Miesige
mezczyzn| kobiet | Razem

Styczen 1931 r, 62 49 111

Laty cnvodunts 89 52 141

Marzec . . L. 10 56 132

Kwiecien .. . . 47 29 76

L F e e e 103 75 178

Czerwiec ... . . 125 90 215

B TSR 20 23 43

Sierpienn, . ., — — o

Wrzesien .. . . 8 8 16

Pagdziernik . . 74 67 111

Listopad . . . . 63 55 118

Grudzien,. . . 52 59 111

Razem . . . 719 563 1282
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Wykres 5. Ruch chorych w przychodni dermatologicznef Akademickiaf
Kasy Chorych wi/g miesigey za rok 1931,

Micsliac Liczba ;.nr:-_.riqé
meiczyzn kﬂnet Ru:._e_m

Styczen 1931 r. 271 259 656
Ludy.. 4 . .o k.. 240 2 511
Marzec.. . 4 . 287 336 623
Kwiecien .. . 168 164 332
T pa S 296 289 585
Czerwiec . . . . 203 206 589
Lipiee ..« .« i 123 118 241
Sierpien . 82 39 121
Wrzesien . . . . T 63 134
Patdziernik . . 204 260 464
Listopad . . 259 290 540
Grudzien 186 196 382

Razem , . 2486 2581 5067
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Wykres 6. Ruch chorych w przychodni_dentystycznej ' Akademickie] Kasy

Chorych w/g. miesigcy za rok 1931,
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Stosunek wzajemny mezczyzn i kobiet na zalgczonych tablicz-
kach i djagramach (wykr. 4, 5 i 6) jest zaznaczony do$é normalnie
w dziale chor6b wewnetrznych (w stosunku do liczby cztonk6w), na-
tomiast w dziale choréb skérnych i wenerycznych zwraca uwage
nikla liczba kobiet. Wprost przeciwnie mamy w dziale dentystycznym,
gdzie naog6t kobiety ilosciowo przewazaja. Gdyby$my zechcieli obli-
czyé wspoOlczynnik zapadalnosci dla poszczegblnych miesiecy, okaza-
lyby sie do$¢ znaczne roOznice.

Dane uzyskane z kartoteki przychodni Akademickiej Kasy Cho-
rych wykazujg:

r. 1920 | r. 1930 | r. 1931
Qgélna liczba przyjed . . . . . ; 4903 6751 8391
Skorzystalo ze Swiadczen oséb . . 881 1060 1243

Por6wnanie ogbélnej liczby przyjeé z ogoélng liczbg czlonkOw
(patrz tabela str. 192) wykazuje, ze przecietnie kazdy czlonek odwie-
dzat przychodnie Akademickiej Kasy Chorych w r. 1929 — 2 razy,
w r. 1930 — prawie 3 razy, w r. 1931 — przeszio 3 razy do roku.

Mlodziez akademicka chetnie sie leczy i poddaje ogledzinom
lekarskim. Z tego powodu jest ona zbiorowoscig doS¢ latwo przyi-
mujaca zarzgdzenia profilaktyczne, polaczone nawel z masowemi ba-
daniami (np. w domach akademickich). Dzigki pewnemu, ze sie tak
wyraze ,nastawieniu na gabinety lekarskie“, milodziez szybko ocenia
dodatnie skutki selekcji osobnikéw zakaznych dla otoczenia i t. p.

Przeglad wedlug wydzialow os6b korzystajacych z przychodni
Akademickiej Kasy Chorych wykazuje pewne ciekawe r6znice. Naj-
wieksza stosunkowo liczba oséb jest z wydzialu lekarskiego i stu-
djum farmaceutycznego (w r. 1931 — 51 leczacych sie na 100 czlon-
k6w Ak. Kasy Ch.). Przyczyna jest tu poniekad zrozumiata ze wzgledu
na charakter studjbw. Dalej o zdrowie swe sg wigcej dbate kobiety,
niz mezczyzni, dlatego jest wysoka z kolei liczba wzgledna (56 w roku
1931) na wydziale humanistycznym, ktory jak wykazuje tablica na
str. 189 na 100 mezczyzn cztonkéw Akademickiej Kasy Chorych po-
siadal w r. 1928/29 — 239 kobiet, w r. 1929/30 — 230 i w 1930/31 —
223. Ta stosunkowa przewaga leczacych si¢ kobiet, szczegllnie sig
zaznacza w latach 1930 1931. Stosunkowo mniejsze liczby wzgledne
0sOb, korzystajacych z Akademickiej Kasy Chorych, dajg wydzialy
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teologiczny, prawny i studjum rolnicze, na kt6rych jest przewaga -1 Zestawienie 0sOb korzystajacych z przychodni Akademickiej

meZczyzn, jak to wykazujg ponizsze zestawienia: Kasy Chorych w. latach 1929, 1930, 1931 wedtug ptci i wieku daje
: : izsza tabelka:
Liczby absolutne. poRis
T w . ¥ D 2.0 A .k Rok | 1920 | 1930 | 1931 | 1920 | 1930 | 1931 | 1929 | 1930 | 1931
Rok | Buma- || ‘Teola- I[P Mat. | Razem :
nl::;g:nr gfn';:y H.“-:%.nl[ Prl;:od H:crlsr:f::. Li:fr' Fl!‘shi.nc Pst:::hun‘: mqtu:yinl kobiety Razem
|
& I A% — F ! Lota | 607 | e60| 756 | 274 | 400 | 487 | ‘881 | 1060 | 1243
1929 | 141 41 || 245 123 15 219 67 30 881 S —— = —
I Tl 11 M. — — — — 2 —_ — 2
1930 | 204 4 280 (| 131 || 31 | 230 || 66 | 44 1060 = A 7 2 - 2 8l s I aa
s S| B |
1031 | 259 80 313 | 161 40 || 257 || 82 | 51 1243 10 | 13 | 20 | 28 | 31 | 31 | 30 | 44 | 51 | 67
m| k| m |k m | k]m]k]m]k]m]k]m]k][mk] m ]k 20 | 50 | 47 | 76 | 55 | 64 | 85 |[103 [ 111 [ 167
1020 | 51 .l}ni 41 | —|| 220 2J| 73 sn[ 13 ﬂlﬁ?‘ 4# 24 4#1 8| 22| 607 | 274 21 T 75 87 55 72 B3 | 126 | 147 | 170
==+ | = i
| ] I ‘92 | 76 | 103 |102 | 47 | 85 | o2 |123 | 188 | 194
1930 | 52| 152| 74 | — || 240| 40| 67| 64 23| 8175 55| 15 51| 14| 30| 660 | 400
i | I I 23 B8 | 79 | 109 | 27 | 51 84 | 115 | 130 | 193
1931 'Hll 13u| 70 |1 E 266, 47| 80 B1I 25 15|133‘ 69 19, 63|20/ 31| 756 | 487 os | o1 | 85 | 96 | 22 | 37 | 35 | 113 | 120 | 13
25 | 80 | 85 | 85 | 16 | 25 | 22 | 9 [ 110 | 107
Na 100 czlonkéw danego wydzialu leczylo sie: —_ |
26 | 42 | 68 | 62 5 1 g | 50| 715 | ™
Liczby wzgledne. B
Y MRS 01 | 33 | 36 | 45 | 3| 8| 4| 36 | 44 | a7
i W IS g SIS vl % s 7301 16-1t27 | 36
™I 28 16 21 —
Rok Huma- I TFnln- Prawa | Mat. 1 at. Lekar- St. Setuk Razem
nistyczny| giceny | N. Epnl.l Fr:yrn:l.' Rolnlcz. -Illl I!Farmm: Pigkn 29 12 13 12 ) 5 5 14 18 17
. i | T 7Y ¥ v 171 10 | 7
1920 | 35 [ 25 | 38 | 48 | 26 | 40 || s¢ || 26 39 | o PRI 0 e W !
— | 31 3 3 5 1 |- 4 4 3 9
1930 | 50 41 || 35 49 32 54 | 49 IE 39 44 32 3 6 o et | i 3 6 5
33 7 2 3 g0 = | = 8 2 3
1931 | 56 44 42 49 || 36 57 57 45 49
. | 34 2 g | == Y 1 | — 2 3| =
rn|k m I-:irn k.|m.| k.|| m k.irn'l-:“m k.im. k.] m k ¥ i
| 11 e et B e
1929 | 13| 22 | 25 | —|/ 34 | 4 || 28| 20| 22| 4| 40 Fw-as 719 27| 12 o [ RS NP S D o P (NN [
f 'i
1930 | 13} 37 || 47 |— | 30 | 5 |[ 25| 24 24| 8 41| 13| 11| 38/ 12| 27| 27| 17 - '
i A (e Ty et R A R R
1931 ”l 39 43| 1 " 35| 7| 24| 25 23 1:.'.“ 42 1I 13 44] 1s| 21| 20| 20 30 | — | = 1 == =] = = 1
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Zestawienie w liczbach wzglednych dla przykladu og6inej liczby
chorych wr. 1931 wedlug wieku, pozwala sie zorjentowac, ze w wieku
od lat 17 — 19 zglasza sie 6,760 mlodziezy

. . 20 =24 - .  068,3% .

. » 20— 29 3 . 22,38%0 =

o st 30 =139 3 . i2.56%0
Wynika to z zalgczonej tabelki i djagramu:

Zestawienie ruchu chorych przychodni Ak, Kasy Chorych wig wieku za 1931 r.

1243 osoby = 100%. Liczby wzgledne,
: ~ 00 O O v G WS 0SS v YT
Wiek R RN e RRARE e YMrnme®
© 0 @ o = oW W@ oD
°222232355833588% I33°8
SrvgKunownmMN-ooSo | s s oo

10

14 _

12

10 -

o TR R S T I e ol S e AT R (I TR T [l | 0

7 19 21 23 25 27 290 31 33 35 I 3¢
Wick,

Wykres 7. Zestawienie chorych przychodni Akademlckiej Kasy Chorych wig

wieku w liczbach wzglgdnych za rok 1931.
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Ciekawe byloby por6wnanie tych liczb z odpowiedniemi danemi
o wieku wszystkich cztonk6w Akademickiej Kasy Chorych, niestety,
jak to wyzej zaznaczalem, niema odpowiednich og6lnych zestawien
uniwersyteckich.

Przechodzac do poszczegblnych dziatbw chor6b, naleiy zazna-
czyé, ze liczba chorych, zglaszajgcych sie w tych dziatach, bedzie
w sumie wieksza od og6lnej liczby chorych, zgtaszajacych sie do przy-
chodni, co wynika z faktu, Ze jeden i ten sam osobnik moégh sie
leczyé w 2-ch lub 3-ch dziatach r6éwnoczeSnie. Byl on wiec zapisany
pod jednym numerem kartoteki, lecz miat kilka kart.

Ogé6ling frekwencje w dziale chor6b wewnetrznych wykazuje
ponizsza tabelka:

= 1929 | 1930 | 1931 | 1929 | 1930 | 1931
Wyszczegdlnienie
Liczby absolutne Na 100 czl. c'r_l_ura_tt_?:
Zglosilo si¢ chorych .| 419 | 555 | 688 | 19 23 21
metceyen .| — 320 | 411 | — 13 17
W tem: —
kobiet .. .| — 235 | 277 | — 10 10

Z liczb tych wynika, ze na 100 mezczyzn w r. 1930 chorowaly —
73 kobiety, za§ w roku 1931 na 100 mezczyzn — 67 kobiet. Stosunek
ten jest wyzszy od przytoczonego uprzednio stosunku liczby mei-
czyzn do kobiet wszystkich cztonké4w Akademickiej Kasy Chorych,
a ktéry wynosi za odpowiednie lata 1929/30 — 56 i 1930/31 — 57.
Mamy tu potwierdzenie przedtem juz wypowiedzianego pogladu, ze
kobiety chetniej korzystaja z pomocy lekarskiej, niz mezczyzni.

Rozdzielenie chorych dzialu wewnetrznego przychodni Akade-
mickiej Kasy Chorych wedtug grup chorobowych za lata 1929, 1930
i 1931 w liczbach absolutnych i wzglednych daje zestawienie: na sir. 204.

Niejednokrotnie sie zdarza, ze akademicy zglaszajg sig do przy-
chodni Akademickiej Kasy Chorych ze skargami na inne schorzenia,
niz te, kt6re sa uwzglednione w przychodni. Dzieje sie to z tej przy-
czyny, ze przychodnia mieéci si¢ blisko gléwnego gmachu Uniwer-
sytetu, podczas gdy do przychodni klinicznych na Antokolu droga
daleka. Z tytulu swego polozenia jest przychodnia Akademickiej
Kasy Chorych niejako stacjg rozdzielcza. Przewaina cze$¢ studentow
jest odrazu kierowana do wlasciwych specjalistow, to fez niewielki

tylko odsetek trafia do gabinet6w lekarskich przychodni i podlega
rejestracii.
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r. 1929 r. 1930r. 1931|r. 1929 r. 1930|r. 1931
GRUPY CHOROB |
Liczba osdb Na 100 c:l._chnrnwl-ln:
Choroby gérnych DSire A S, 1 10 §
drog oddech h| 2.4 14| 15
PO 0LERENIWTS Przewlekle . 41 23 3
Osire . v ..o —_ 2 10
06| 1.2 1.5
Choroby pluc Przewlekle . . . 15 28 27
Gruflica i zage- 54 | 138.| 280 2.4 58 | 11.0
szozen. szczytéw
Wady serca 16 41 51
Choroby narzgdu Choroby mieénia 10 12 20 1.5 27| 31
kraienia sercowego
Nerwice serca . 7 14 7
Choroby krwi . . ... L ... ., 31 28| 13| 14| 12| 0S5
Choroby Ostre , . |, 1 1 4
soladke 18] 48
Choroby | Przewlekle 40 43 39
narzadu Ostre . . . 3 4 8
2 ':h."];f'tb’" 00| 12| 10
s jat Przewlekle| 18| 25| 17
Choroby watroby i drog 9 1 o 04| — 0.1
idlciowych s :
Choroby przemiany materji . . . . . 3 10 9 0.3 0.4 0.3
Choroby gruczoléw dokrewnych. . 7 22 15| 03| 09| 06
Choroby narzadéw ruchu i kodci . . 6 14 11 03| 06 0.4
Choroby narzaddw moczowych 3 4 8 18] o2! o3| 07
o i plciowych " :
Choroby ‘ukladu Neurastenja . . 39 25 321 1.8 1.0 1.2
nerwowego Chorobynerwéw| 30| 20| 22| 14| 12| 09
Choroby skéry i tkanki podskdrnej . 6 6 8| 04| 03| 03
Choroby zakazne . . . . . .. . . 9 10 7 0.3 04| 03
ODROPWBCIE o f il vsi-orrie iz o ba =t v i) 28 29 o2 1.3 1.2 1.2
Uznano za zdrowych . . . . . . . . 29 a1 17 13| 13 0.7
Razem 419 | 555 | 688 | 19.0 | 23.0 | 270
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Stosunkowo duza liczba uznanych za zdrowych wynika stad,
3¢ w wiekszosci wypadk6w zglaszajg sig akademicy z prosbg o wy-
danie &$wiadectwa zdrowia, celem uzyskania posady. Przez wzglad,
e ten rodzaj petentow rekrutuje sie¢ przewaznie z miodziezy nieza-
moznej, nie mogacej sobie pozwoli¢ na oplacenie kosztow éwiad:_actwpa
u prywatnego lekarza, $wiadectwa takie byly wydawane bez ograniczen.

Z ostrych chor6b zakaznych notowane byly grypa i dur brzuszny.

Rzut oka na szerzenie sie gruilicy wsr6d akademikéw dajg za-
laczone tabelki, na ktorych zestawiono chorych na gruzlice w przy-
chodni Akademickiej Kasy Chorych za lata 1929, 1930 i 1931 we.
dtug wieku wydzialéw i phci: (Mianownictwo w/g Sterlinga).}

horvch na gruflice w przychodni Akad. Kasy Chorych za r. 1929
Zestawienie choryc g 1550, 1531 ipis e

W | E K
. Rok
élni i Tmil
i il be A, |:_a 1920(21(22/23(24|25/261272829/30(31/32]33{34/35(36
12;1[53\13121 1] 1 |1929
Zageszczenie szezytow | 1| 5 9\1? 15119'1913 6| 4| 1 Iw;m
{Induratio apic.) i
4 QEE“I?EE‘E#‘H[H ﬁi 4 41| 2 1931
13 Eil -'EI 2] 2| 1 1| 2 1929
poczatkowa . | 2| 1 4} 1‘ 21 8l 2113 1930
8] (incipiens) ] =k
- E:Holﬂi‘lﬁlilim 5| 4 EI 2 1| | 1| 1] |1 1931
R 1 \41 ElIEB 1 1920
o E L 131 v S
P ofwarta . . . 1] 1 5 1 1 ' | 1930
=
= (declarata)
-
1 112|111 1931
b Tk :
— Aok 1929
e =
o rozpadowa . 1930
< | (consumptiva)
=g 1 1931
ﬁ I.-
‘ 1929
o
wygasla.. . ., 1 1 ¥ 1930
(obsoleta) —_——— =y
1 1 ‘Jl | 1931
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Zestawienle chorych na gruoélicg w przychodni Akad. Kasy Chorych za r. 1929,
7930, 1931 wig wydzialdw,

r. 1929 r. 1930 r. 1931
—- = =L
w ¥ D A | A L
By el el | e EID =le 1 T <=
- & c| B 5|0l E o B S ule el.5 3|
R E R PR R S HE R
nienie E_EZE'E;;E-E.EEZ'E'EEEEEHZ:E'EEEE
S|==lale|n|5™]5 e o i e
R S L S I A o B S < A (T e
HEHHEE N E EHEHG R AR E SR R E
al ol et ) e el e G A B e e P ol P b e o
_.-E_ug-;ﬁ:u:ﬂn_iﬂ_ | | [_| !nf___
szcayiow E-. 11 6] 21 2{ 5| 2| 2122| 4/24| 9 4|21 5 5221UI4D|E.5 3:29| 6| 3|
poczatkowa| 6 2: 2 Bl 2011 8 1/ 8| 5 7| 1| 2|28| 7|26/18| 4 24, 8| 6|
L&
2 e S e e il B ST
— |
> |otwarta. .| 2( | 1/2{ 1 41 |2 |31 [5 3 1 1| 2
L+
;é rozpadowa | 1
o L ! = 3
wygasla . . 4 2 2

Zestawienle chorych na grutlice w przychodnl Akad. Kasy Chorych za lata
1929, 1930 | 7931 w'g plei.

r. 1929 r. 1930 . wu_l
Wyssczegdinienie m. | k. |Razem| m. | k. [Razem| m: | k. | Razem
- P00, VORI M ——— | PP ] B 25 | 138 163 117) 280
Zageszczenie szczytow | 12 | 10 | 22 _4'1 47 94 I 89| 5B| 147
Gruflica poczatkowa .| 7|14 | 21 8|23 31 | 66] 55 121
w fem: H otwarta . . .| 6| 5| 11 7| 4 11| 3| 4 7
. rozpadowa, .| — | —| — | —|—| — 1| — 1
= wygasla . . .| —|— | — B R | 2] 4| — 4

Ogo6lnie mozna powiedzie¢, ze zwrGcenie w przychodni bacz-
niejszej uwagi na gruzlice bylo przyczyng wykrycia fizykalnego jej
wczesniejszych form i odpowiedniego pouczania mlodzieizy o groig-
cem jej niebezpieczensiwie. Akcja przeciwgruzlicza prowadzona jest
w Srodowisku wilenskiem bardzo niedosiatecznie, a jak bardzo jest
ona potrzebna niech posluizy naslepujgce porOwnawcze zestawienie:
w przychodni przeciwgruzliczej lwowskiej ,Opieki Zdrowotnej" gruz-
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lice ptuc otwartg i zamknietg stwierdzono w roku akad. 1929/30
w 156 przypadkach t. j. 1,62%0 wszystkich czlonkéw ,Opieki Zdro-
wotnej“ (9607). W przychodni wilefiskiej Akademickiej Kasy Cho-
rych analogiczne liczby wynoszg:

w 1929 r, — 32 przypadki na 2212 cztonkéw Ak. K. Ch. t. j. 1,4%0
w 1930 r. — 44 . . 2391 2 : o 11,8%0
w 1931 r.—133 o . 2539 . . e 15290

Trzeba dodaé, ze Ilwowska ,Opieka Zdrowotna" prowadzi zu-
pelnie planowg akcje przeciwgruzliczg, czego niestety w Srodowisku
wilenskiem jeszcze niema (moie wprowadzenie badan wszystkich no-
wowstepujgcych w nastepnym roku akademickim ten stan polepszy),
ze we Lwowie sg przeprowadzane masowe badania studentbw, przez
co stwarza si¢ moznoS¢ ,wylapania" wszystkich chorych osobnikow,
gdy wilenska Akademicka Kasa Chorych ma tylko element dobro-
wolnie si¢ zglaszajgcy. Stagd wyplywa, ie liczby wilenskie moga byé
niedostateczne i dlatego sy niepokojgce, bo méwig 0 znacznym stopniu
.zagruzliczenia” wilenskiej mlodziezy akademickiej.

Og6lna liczba porad w dziale chor6b wewnetrznvch w przy-
chodni Akademickiej Kasy Chorych za rok 1929, 1930 | 1931 przed-
stawia sie nastepujgco:

RS I 1920 | 1930 | 1931

Liczba udzielonych porad .. . . . | 682 949 I 1244

Porady udzielone chorym w/g wydzialéw ilustruje nastepujaca
tabelka :

r. 1929 | r. 1930 | r. 1931
Wynecregélnionio Liczba udzielonych porad
Razem . , 682 949 1244
Humanistyczny . . . . . . ., 127 214 270
5 Teologiczny . . . . .« « . . 30 63 65
= Prawa i Nauk Spol, . . . . 159 252 335
T Mat. Przyrodniczy . . . . 87 91 147
a Studjum Rolnicze ., , . . . 9 27 55
; Lekaraki. o oine i 4 187 219 268
St. Farmaceutyczne . , . . 50 56 66
Sztuk Pigknyeh . . . . . . 33 27 38
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W dziale chor6b skérnych, wenerycznych i moczopiciowych
ruch chorych w latach 1929, 1930 1931 przedstawia si¢ nastepujgco:

1929 r.|1930 r.[1931 r.[1929 r[1930 r.[1931 r.
Wyszczegdlnienie Liczby absolutne _hl'_nl gcl:l:yf:lglr;l;d_w
Zglosilo sig chorych . .| 193 | 196" 245 9 8 10
i |
mezczyzn . .| 176 | 163 | 197 8 7 8
w tem:
kobiet .. . . 17 33 48 1 1 2

Jakkolwiek liczba os6b zglaszajgcych sig stale wzrastatla, to liczba
zapisanych w kartotece porad ulegata zmniejszeniu, wynoszac kolejno
w r. 1920 — 883 porady, w r. 1930 — 691, w r. 1931 — 591 porad.
Przyczyng oprOcz nierejestrowania statego pewnej kategnrii chorych,
jest réwniez splot warunkéw miejscowych, przedewszysikiem l{}l{aiﬂ-:
wych. Réwnolegle ze wzrostem ogélnej liczby przyjeé¢ w przychodni
Akademickiej Kasy Cborych zmniejsza sie liczba o0s6b chorych wene-
rycznie, przy jednoczesnym wzroscie liczby chorych na choroby
skérne, jak to wykazuja zalaczone tabelki:

Wyszczegélnienie 1920 r, | 1930 r. | 1931 r,
Didlna=|ic:bn ch:r_ych :npisnngcl‘l:u przychodni I 881 1060 | 1243
Ogélna liczba udzielonych porad .. . . . . . 4903 6751 8391
Liczba chorych na choroby weneryczne. . . . T 62 56
‘Liczbas chorych na choroby skéry . . . . . . . 56 92 134
Liczba chorych na choroby plciowe (niewener.) 26 18 24
G Ticsbe viziclonych porsd w daisie chordb swormych | 883 | 691 | 897
1920 r. | 1930 r. | 1931 r. | 1920 r. || 1930 r. || 1931 r.
Wyszczegdlnienie Liczby absolutne Na 100 czlonkéw leczylo sig:
m | k| m. | k. ||=rn| k. | m. | k || m | k || m k.
Rezem . .| 176 17| 163 33 197] 48| 8] 1] 7| 1] 8] 2
horoby weneryemel 71| — || 62| — | sof 2| 32| —[ 26| —| 24| o
e e e I e
Choroby skéry. 42, 14 63 20 09| 35 E.G_ 071 26| 1.21 .35 _ 1.4
Inne choroby . 4l — | — 3 71 441 02| — || — ﬂ'T: 0.3| 0.2
obserwacts . .| 21| 2| 9| = o &[0 0af 04} — | 0.4] 02
Uznano za zdrowych ﬂ. 1 of 2 4 1| 05| — l! 03| 01| 08| —
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Przy obecnych warunkach chorzy krepuja sie i$¢ do lekarza
dermatologa, natomiast bardzo chetnie starajg sie korzystaé z porad
tegoz lekarza w jego gabinecie, gdzie maja zapewniong dyskrecje.
Zwra:a uwage kompletny brak chorych wenerycznie kobiet, kt6re
zndbw wolg zwracac sie do lekarza chor6b kobiecych.

Poréwnawczo ciekawe jest zestawienie ruchu chorych lwowskiej
»Opieki Zdrowotnej“ w przychodni choréb skérnych'i wenerycznych

w trzechleciu sprawozdawczem 1928/29, 1929/30, 1930/31, Kktore
w skroceniu zacytuje:
i Chorowalo osdb:

Wyszczegdédlnienie 1928/29 TE'EEFEIJ‘TQEWEI

Choroby weneryazne . . . . . . . . . S 104 153
Choroby narzaddéw plciowych i moczowych

(nie weneryczne) 208 168 164
AT R | T pURE e (. NS D (. S 378 348 380
Venerophobia i neurasthenia sexualis. . . . . 85 90 102

Widac z tej tabelki, ze w podobny sposéb do liczb wilefiskiej
Akademickiej Kasy Chorych liczba chorych wenerycznie zmniejsza
sig (z 239 do 153), mimo wzrostu og6lnej liczby czlonk6w Iwowskie]
2Opieki”, gdy liczba chor6b skéry i innych utrzymuje sie na jednym
mnie] wiece] poziomie z tendencja do zwyikowania. Jeéli wiec nie
jest to tylko przypadkowy zbieg okolicznosci, bedziemy mogli mowié
0 zmniejszeniu sie zapadalno$ci w ostatniem trzechleciu mlodziezy
akademickiej na choroby weneryczne w Polsce. Dane z innych
oSrodk6w za omawiane trzechlecie wyjasnig te kwestje.

Bardziej szczeg6towe dane o zapadalnosci na poszczegGlne cho-
roby skérne i weneryczne wykazuje tabelka na str. 210:

- Dziaty chor6b we wspomnianej tabelce zostaly ulozone wedtug
etjologicznego podzialu prof. Krzysztalowicza.

Dzial dentystyczny wykazuje znaczng dzialalno$é. Zalgczona ta-
belka tlumaczy, ze co 3-ci student w 1931 roku leczyl swojg jame
ustng. Zestawienie liczby chorych dzialu dentystycznego za lata 1929,
1930 i 1931 podane w' liczbach absolutnych i wzglednych oraz zakres
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udzielonej pomocy (liczba porad) podano w 2-ch nastepujacych ta-

belkach :

Wyszczegdlnienie

r. 1929|r, 1930]r. 1931|r. 1929]r. 1930|r. 1931

I.Lc:hy absolutne I

Na 100 czlonkdw
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r. 1929 r.1930 | r. 1931
NAZWA CHOROBY = S R 5
fadh o, anT e o I S L s
E:;“:;E Gonorrthea . . . . . . 40 — 40 — 38 _‘!
i Ulcus molle . . . . .| 19 — 1 — 7
Balanitis . . . .« < <. 3 — 1 — § i —
Choroby | Urethritis simplex. &..| 36 | — | .11 | = | 11 | =
p.l cibwe Condylomata accuminata] 1 iy | s ey il e — -
s Spermatorrhea 2 _ 1 — 6 —
ryczne) : — . — s =
Inne chor, plciowe . .| 4
Ephelides . . 2 —_ 2 1 — | 1 |
Hemangioma .| — | — 1 — el (=1
Genodermatoses e TR - = 3 " =
Lichen pilosus] — — == — 1 =
Dermatoses trau- Clavus ==, = T 3 z o
maticae et Congelatio . . 1 1 1 — :
: artificiales Combustio . .| — = - = — |1
ol | Pasoiyty| Scabies . . . . . . — — : —_ _2 =
g |zwierzgce| Molluscum confag. .| — — —_ il
x| a — - = g 1 — o
o | @ 0| RN Pityriasis reramnlur‘ : :
EE wlosgw | Pityr. rosea Gilberti | — — 1 1 R
> C "E, Furunculosis . . . . 3 — 7 g I 13 3
o -E-" Baktery):| permo-epidermitis . 3 5 8 52 1; =
n_E n:y?k:? Impetigo contagiosa 2 1 : —:l- : 1
| Verrucae vulg . . .| — —_ —
o y Pruritus . . .| — - 1 -— 1 :
| roxidermive, . | Usticaria 5 e T A 1
8 Acne vulgaris | 10 2 9 6 ;i =
Schorzenia skéry Seborrhea 16 2 19 8 = 1
z przyczyny Psoriasis vulg 1 . —_ - ; —
wewngirznej Alopecia areatal] — 1 Q 1 1 :
Hyperhidrosis 2 1 — —_ = —
Nowotwory zlodliwe. . . . . . = = = = - Z
Choroby niedermatologiczne . . . . 4 — — 2 g -
Obserwacja . . . « « « =« « & ¢ T 21 11 Al
Uzneno za zdrowych . . . . . . . . | 12 9 2 4 3 1
W sumie 176 17 | 163 33 | 127 48
e LG 193 196 245
Razem:. __ 01

Lk leczylo slg:
Zglosilo sig chorych . .| 478 | 642 | 754 | 21 30
megiczyzn ., .| — — | 411 ] — 16
w tem: 3 -
kobiet . . .| — — 343 | — 14
Wyszczegdlnienie r. 1929 | r. 1930 . 1931
Udzielone porad . . . . . .. . . 2632 4290 4773
Leczono 2ab6w o oy iuarn! ¢ iann 1376 1815 2208
Zalotono plomb . . . . .4 . .. 1274 1761 2022
metalowych . . . . | 403 4117 406
cementowych .. . . 354 494 707
w fem: srebrnych . . . . .. 63 214 139
porcelanowych , . . . 33 122 119
prowizorycznych . . .| 419 514 651
Dokonano ekstrakeyj . . . . . . . 68 119 | 108
|

Wysoka jest liczba udzielonych porad, ktéra z 2632 w r. 1929
wzrosta poprzez liczbg 4290 w r. 1930 do 4773 w 1931, czyli prze-
cietnie biorgc kaidy z leczgcych sie akademikéw odwiedzatl lekarza
dentyst¢ 6 razy do roku, przyczem kaidemu zalozono 3 plomby,
oraz co O-temu ekstrahowano 1 zab. Liczby te dowodzg, ze w dziale
tym duZo czasu i energji poswiecano leczeniu, unikajac niepotrzeb-
nych ektrakcyj, ktére wprawdzie znakomicie przyspieszajg czas le-
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czenia, lecz choremu wyrzadzajg czgsto niepowetowang szkodg na
zdrowiu. Z drugiej strony widaé, ze miodziez akademicka coraz wie-
cej dba o stan swego uzebienia i dobrze ocenia wysitki pracujacych
w tym dziale lekarzy. |

W przychodni Akademickiej Kasy Chorych zaangazowany jest
jeszcze medyk, absolwent wydzialu lekarskiego, ktoOry dukunyw? sze-
regu zabiegOw pomocniczo - lekarskich,  jak wlewania, staw[an{elha-
niek, opatrunki, ptukanie zolgdka i t.p. Najog6iniejsze dane fe] jego
dziatalnosci sq nastepujgce:

Wyszczegdlnienie 1929 1930 1931

= — .l'—=_ P
Zglosilo sig chorych . 66 72 119
Dokonano zabiegéw . 550 821 1694

Wreszcie w ordynacji prywatnej lekarz chor6b nerwowych udzielil
w r. 1931 — 88 porad, lekarz chor6b kobiecych — 44 porady 15 stu-
dentkom. Ostatnie dane sg zbyt male, aby mobc wycigga¢ z nich
wnioski statystyczne.

W zakoficzeniu tej skromnej pracy nie moge sie powstrzymac
od wyrazenia nadziei, ze cyframi temi zainteresujg sie odpowiednie
czynniki i dotoza staran nad zorganizowaniem celowej opieki nad
zdrowiem mtlodziezy z uwzglednieniem przedewszystkiem chor6b spo-
lecznych, do ktérych zalicza si¢ gruzlice, jaglice i churol?y ‘wt':lne-
ryczne. Dotychczasowe poczynania majg w $rodowisku WI.IEHSI{IETnl
charakter sporadyczny, bez przemysSlenia calosci opieki zdrowotne|

srodowiska. Stwarza to niebezpieczefistwo marnowania sig wielu wy-
sitkéw ludzi dobrej woli i pieniedzy spolecznych. Moze Wileniski Wo-
jewOdzki Komitet Pomocy Mtodziezy Akademickiej, kiory tu prze-
dewszystkiem mam na my$li, zainteresuje sig blizej zdruwiFm mln_r-
dzieiy, ktére wymaga wielkiej pieczy i wysitkOw. Jest mojem naj-
lepszem Zyczeniem, aby zwigkszony w przychodniach akademickich

wspOlczynnik zapadalnoSci przyczynil sig¢ do zmniejszenia chorobo-
woéci spoleczefsiwa akademickiego.

-3
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De l'Institut d’'Hygitne de I'Université de Wilno

“ ‘Directeur Prof. Dr. K. Karaffa Korbuit

- et
de I'Institut de la Médecine Légale de I'Universilé de Wilno
Directeur Prof. Dr. 5. Schilling Siengalewicz.

Dr STANISLAW KOWALCZEWSKI

Cas de maladie chez les étudiants de
1'Université de Wilno en 1929—-193l.

Aprés décrit en quelques mots l'organisation du service de santé
des étudiants de |'Université de Wilno, 'auteur présente la statistique
des cas de maladie pendant trois années, de 1929 — 1931, se basant
sur les données fournies par la Caisse Universitaire des Malades qui
embrasse 70%0 des étudiants.

Le nombre des membres de la Caisse Universitaire des Malades,
durant l'année académique, revient 3: en 1928/29 — 2212 personnes,
en 1920/30 — 2391, en 1930/31 — 2539; dans ce relevé une grande
prédominance des femmes est visible; elle augmente constamment
durant les années en question et donne en 1930/31 pour 100 hom-
mes — 57 femmes.

Comparativement, il y a le plus de femmes aux facultés: des
Lettres, de Pharmacologie et des Beaux-Arts. Il y a le plus grand nom-
bre de membres aux facultés: du Droit, de Médecine, de Mathémati-
que et des Sciences, de Théologie et Pharmacologie, des Beaux-Arts
et d’'Agriculture. Le nombre total des consultations données au dispen-
saire de la Caisse Universitaire des Malades, revient a: en 1920—4903,
en 1930—6751, en 1931—8391, dont ont profité en 1929—881 person-
nes, en 1930 —1060 p., en 1931—1243 p.

Ainsi, pour chaque 100 membres, on profité du di#pEnsnirE en
1929—39 membres, en 1930 - 44 m.,, en 1931—49 m. Ces chiffres
approximatifs sont inférieurs & ceux du centre académique de Léopol
et supérieurs aux cas des maladies en Pologne, qui reviennent a 35.

Le nombre des étudiants qui profitent & Vilno des dispensaires
de la Caisse Universitaire des Malades est assez grand.

La fréquentation est sujette aux variations considérables causées
par les vacances universitaires pendant lesquelles la plupart des étu-
diants quitte Vilno.

L'affluence des malades apparait au cours de l'année, & trois
reprises: en février et mars, en mai et juin, en octobre et novembre.
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Les femmes vont aux consultatiens et se laissent traiter plus vo-

lontier que les hommes; aussi, les facultés ou prédominent les hom-.

mes donnent elles moins de malades profitants des dispensaires;
& l'exception de la faculté de médecine, dont les éléves offrent un
grand nombre de malades.

La plupart des étudiants qui subissent le traitement sont de
I'age de 20—24 ans, c'est a dire 68,3%o.

Dans la section de maladies internes, en 1929, 419 personnes
se sont présentées aux consultations, en 1930 — 555, en 1931 — 688;
cela veut dire que, sur 100 membres de la Caisse Universitaire des
Malades, on comptait de malades: en 1920 — 19, en 1930 — 23, en
1931 — 27.

Les ans derniers, on a accordé une plus grande attention & la
tuberculeuse, comme maladie la plus répandue: on a trouvé en 1929—
1,4°/0 de malades de la tuberculeuse des poumons, en 1930 — 1,8%o,
en 1931 — 5,2%0.

Dans la section des maladies dermatologiques et vénériennes, le
nombre des malades était: en 1929 —193 personnes, en 1930—196 p.,
en 1931—245 p., cela signifie que pour chaque 100 nombres se trou-
vaient en traitement: en 1920 —9, 1930 —8, en 1931 — 10,

Cette augmentation du nombre des maladies dermatologiques,
qui coincide & la diminution des maladies vénériennes, mér'te d'étre
soulignée.

A la section dentistique se sont présentées en 1920 — 478 per-
sonnes, en 1930 — 642, en 1931 — 754; ainsi, pour chaque 100 mem-
bres, ont profité du traitement médical en 1929 — 21, en 1930 — 27,
en 1931 — 30. Les consultatiens sont au nombre: en 1929 de 2632,
en 1930 de 4290, en 1931 de 4773. En 1931 — 2208 dents ont été
traitées, dont 2022 plombées. :

En outre, la Caisse Universitaire des Malades a des sections des
maladies de nerfs et de maladies des femmes, et a donné d'autres
consultations de moindre importance statistique.

L’auteur finit par un appel aux autorités compétentes; il démon-
tre 'urgence d’organiser, pour les étudiants de |I'Universite, des éta-
blissements sanitaires, ayant en vue en premier lieu les maladies le
plus répandues (sociales).

e, . W
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W sprawie transcerebralnej dieleKtrolizy
Doc. Dr. med. JANINA HURYNOWICZOWNA.

Beznadziejnosé wiekszo$ci zabiegbw, stosowanych w chorobach
ukladu nerwowego, zmusza nas do szukania coraz to innych metod le-
czenia — korzystania z kaidej sposobnosci, umozliwiajgcej interwen-
cje w zamknietym i malo dostepnym uktadzie nerwowym.

W 1916 r. Bourguignon lgcznie z Chiray oglasza szereg
niezmiernie ciekawych obhserwacyj nad nowg metods lecznicza, ktora
narazie za Ledu c'iem nazywa jonizacia. Z biegiem jednak czasu,
uwazajgc termin jonizacji w tem zastosowaniu za niewlasciwy, gdyz
ma on juz swe S$ciSle sprecyzowane pojecie w fizyce, wprowadza
Bourguignon w 1932 r. okre$lenie—dielktrolizy, wzietej od Bron-
del'a (dia — électrolyse, électrolyse a travers..) dla oznaczenia zja-
wisk elektrolitycznych, powstajgcych w ustroju — przy wprowadzeniu
don niektérych jonéw zapomoca pradu elektrycznego.

Pierwsze proby wcielania do zywego ustroju niekt6rych $rod-
kOw leczniczych, poslugujgc sie prgdem galwanicznym, ' wiasciwie
znane byly oddawna. Juz w XVIII stuleciu fizyk Privati i mnich
Nollet zastanawiajg sie nad mozliwo$cia wprowadzenia ich tg droga
do organizmu. W latach 1833—46 Fabre Palaprat leczy w ten spo-
séb zastosowang chining malarje, Kleinke 'i Hassenstein jodem
skrofuloze, a juz od 1869 roku zaczyna by¢ jonizacja szeroko uzy-
wana, jako metoda lecznicza i znieczulajaca, przez Biera, Ultmana, Le-
duca, Frankenhausena, Richardsona; przez Wagnera, Winklera, Bau-
ma, Lourdeau, Briecka, Chavet, Conduche i innych w chorobach
sk6rnych, Remaka, Roedera, Kleina—w chirurgji, S:hﬂlera, Albrechta
Roberta w okulistyce i t. d.

Stopniowo jednak ogblny wyscig za tempem i efektem leczni-
czym odsuwa w cien metode o mglistem ' uzasadnieniu, wymaga-
jacg cierpliwosci i systematycznego stosowania.

Bourguignon, zainteresowany doswiadczeniami Leduc’a z cha-
rakterystycznemi objawami zatrucia kroélika, ktéry gingt po przepro-
wadzeniu przezen pradu galwanicznego, o ile na biegunie dodatnim
byt umieszczony rozczyn strychniny, i pozostawal przy zyciu po
zastosowaniu tego Srodka na biegunie ujemnym — wpada na pomyst
wyprobowania tej metody, jako metody leczniczej w chorobach
uktadu nerwowego.

I wkrOtce obszerny a ciekawy materjat, ogloszony przez Bour-
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guignona lacznie z Chiray, Barié, Delherme, Laqueriére, wydobywa na
$wiatlo dzienne, zapomniang metode, ktéra w chwili ocbecnej znajduje
swe zastosowanie we wszystkich bodaj galeziach medycyny wsp6lczes-
nej, szczegblniej za$ na szerokq skale rozpowszechnia sie’w Rosji, skad
stosunkowo niedawno ogtoszono ciekawe prace doSwiadczalne *).
Nie bede teraz poruszala chronologicznie etapOw i drég, jakiemi
szla mysl Bourguignona, nim zostala ustalona ogblna metoda dielek-
trolizy, stosowana obecnie w jego pracowni w Salpetriére, przyjeta
u nas w Klinice Neurologicznej, jak réwniez i caloksztaltu zagad-
nien teoretycznych i praktycznych tej dziedziny. CzeSciowo byly one
juz ombéwione**). W chwili obecnej przy wspOtlpracy dr.A. Frydmana
i J. Kacenelbogena probujg wyswietli¢ niektére momenty z zakresu
mechanizmu dziatania dielektrolizy na nerwy obwodowe, . ich naczy-
nia krwionogne i stany koloidalne krwi— przy stosowaniu samego
tylko pradu elektrycznego i przy wprowadzaniu jon6éw wapnia, oraz
wplyw dielekirolizy jodowej na niektére stany w ustroju w przypad
kach dysfunkc;i gruczolu tarczowego. ;
SzczegOlowe wiec ujecie calokszlaltu tego zagadnienia, bedzie
przez nas wkrotce podane — teraz za$§ chciatabym poruszyé tylko
sprawe— transcerebralnego stosowania dielektrolizy w niektérych cho-
robach ukladu nerwowego i wynikOw, jakie otrzymuliSmy na mater-
jale naszej kliniki.
Efekiowne rezultaty lecznicze, otrzymane przez DBourguignona
w czasie wojny przy leczeniu jonizacja jodowg blizn rozmaitego po-
chodzenia, nasunely mu my$l wyprG6bowania tego sposobu w lecze-
niu zbliznowacen tkanki nerwowej u osobnikOw z porazeniami polo-
wiczemi, powsialemi wskutek zabiegbw pooperacyjnych, ran postrza-
towych, urazéw. ‘
Pierwsze proby jednak nie daly zadnych wynik6v. Niepowodze-

nia zmusily tylko Bourguignona do glebszego zastanowienia si¢ nad

technikg dane] metody i wyszukania ich przyczyny.

Umieszczanie — jak to czynili dawniej Erb, Remak, Leduc —
jednej elektrody na kosci ciemieniowej, lub na otworze trepanacyj-
nym—wogs6le na miejscu ubytku kostnego, a drugiej na przeciwleg-

*) Zur Frage der Jod Jonfophoreze iiberhaupt und der Jod Joneneinfithr-
ung in dle Schidelhthle und das Gehirn, mittels galwanischen Stréhmes. Eine
elektrische Jodjonenprobe v. pr. Stcherbak Sewastopol Monatsschrift f. Psych.
und Neur. September 1928 H.Y/z 130. LXX,

La Pénéfration des iones de l'iode dans la cavité du crane par K. M. Ko-
gan R. Neur. 1929 janvier,

"#%) 0 stosowaniu jonizacji w chorobach ukladu nerwowego, Pamietnik

Wilenskiego T-wa Lekarskiego fom V zeszyt 5. 1929 r, J. Hurynowicz,
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tej kosci ciemieniowej lub potylicznej, jak sie okazalo, pozostaje bez
skutku. Przy takiem ustawieniu biegundéw, prad tylko czeSciowo i to
nieznacznie w miejscach weiScia naczyn krwiono$nych idzie glebiej,
niz tkanka podskérna i kostna, wieksza za$§ jego czesC zeslizguje
sie, wokolo czaszki rozprasza. '

Bourguignon umieszcza wiec elektrode czynng na oko przeciw-
legle porazeniu, a drugg-na okolice foraminis occipitalis—wychodzac
Zz zalozZenia, Ze naczynia i tkanki jamy ocznej, bedac doskonatemi prze-
wodnikami pradu, dajg moznosS¢ przez otwory naturalne jamy ocz-
nej, jak foramen opticum, foramina orbitalia i t. d., przepuszczac prad
w glab tkanki moézgowej i pozwalajg jonom czynnym ewentualnie
dazy¢ w kierunku otworu potylicznego, przytem knstne §cianki jamy
Ocznej zatrzymujg rozpraszanie sie pradu.

- Ze prad galwaniczny tym sposobem ‘dosiega wlasciwego celu,
stwierdzajg rOwniez ostatnie prace Bourguignona nad okreslaniem
chronaksji ukladu " piramidowego. Badania polegajg na draznieniu
tor6w piramidowych pradem elektrycznym, przepuszczanym droga
oczno-potyliczng, w rezultacie — powstawanie skurczu przeciwlegtych
konczyn lub poszczegdlnych migsni.

Wedlug nizej zalaczonego schematu Bourguignona przypusz-
czalnie prad elektryczny miatby kierunek tu wskazany.
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Poza opracoweniem i ustaleniem samej techniki wprowadzania
srodk6w leczniczych do czaszki zaczal szukaé Bourguignon r6wniez
i odpowiedniego $rodka. :

Jony jodu — tak skuteczne przy leczeniu blizn sk6rnych —
zdawaly sie jednak w wypadkach porazenn polowiczych nie dawaé
pozgdanych wynikow.

Opierajac si¢ na do$wiadczeniach z wapniem, usuwajgcym drgaw-
ki i wzmozone napigcie migSniowe, wywotane u zwierzat, probuje
Bourguignon zastosowac ten $rodek u hemiplegikbw w stanach przy-
kurczowych.

Ot6z wprowadzanie powyiej wspomniang metodg 1%o rozczynu
chlorku wapnia dato u osobnikéw ze stanami przykurczowemi W po-
razeniach polowiczych wyraznie dodatnie wyniki.

Zachecito to Bourguignona do podjecia szerszego uzywania tej
metody terapeutycznej w rozmaitych schorzeniach ukladu nerwowe-
go, jak siany zapalne rdzenia, stwardnienie wieloogniskowe i t. d.
z uwzglednieniem niektérych zmian w technice zabiegu i wyborze
stosowanego Srodka, zaleinie od przyczyny i lokalizacji schorzenia,
powodujgc sie zawsze pewnemi wytycznemi, kt6re tu przedstawie:

Nalezy dazy¢ do moiliwie $cistego lokalizowania przepuszcza-
nego pragdu w miejscu, kt6re ma byé poddane dzialaniu tak, by sie
ono znajdowato w najkré6tszej odlegltosci miedzy biegunami i w elek-
trycznem polu, wedrujgcych jonéw. W tym celu proponuje Bourgu-
ignon w porazeniach polowiczych droge oczno-potyliczng, w scho-
rzeniach rdzeniowych rozdwojong elektrode czynna umieszczaé na
otworach ocznych, drugq za§ na kosci krzyzowej (foramina sacralia),
lub zaleinie od umiejscowienia procesu chorobowego na innych
otworach, umozliwiajgcych tatwy dostep do ukladu mézgowo-rdze-
niowego. :

Jako $rodk6éw leczniczych uizywa Bourguignon 1% rozczynu
jodku potasu, umieszczanego na biegunie vjemnym, i 1% rozczynu
wapnia — na biegunie dodatnim.

Bourguignon proponuje uiywaé rozczynbw stabych, gdyi we-
diug jego doSwiadczen w tej koncentracji otrzymujemy najdogodniej-
sz3 dysocjacje jonbw i latwiejsze ich przenikanie. Chlorku wapnia
uzywamy w stanach wzmozonego napiecia mie$ni i nerwobéblach,
jodku potasu — w przewleklych stanach zapalnych rdzenia, nerwéw
obwodowych, dysfunkcji tarczycy.

Jako elektrod vzywamy — blaszki srebrne, cynk-ol6w, weglo-
we, o0 rozmaitej formie i wielkosci, zaleznie od miejsca zastoso-
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-wania. Ukladamy je na grubej warstwie waty (znacznie wiekszej od
blaszki, by nie spowodowaé oparzefi), zmoczonej w jednym z wyzej

wymienionych rozczynéw; owijamy ceratkg (zmniejsza wyparowywa-
nie), obandazowujemy dosy¢ mocno (jezeli elektrody przylegaja dob-
rze—chory nie odczuwa przykrego draznienia sk6ry pradem).

Postugujemy si¢ pradem stalym od baterji akumulator6w, pan-
tostatu (mniej wygodny w zabiegach transcerebralnych z powodu
nieprzywidzianych czasami®*wahan stacji miejskiej), o stabem napie-
ciu od Y2 do 4 MA.

Poszczegblny seans nie powinien trwaé krbcej niz 30
minut.

W leczeniu zapomoca dielektrolizy naleizy zachowaé pewien
niezbedny rytm. Obserwacje i dosdwiadczenia wykazaly, ze efekt dzia-
tania leczniczego zaznacza sie mniej wigcej okolo 8-go zabiegu;
w koficu 3-go tygodnia ustala sie i juz dalej nie posuwa i tylko po
przerwie 3 — 4 tygodniowej znéw mozna zauwazy¢ stany polepsze-
nia. W czasie leczenia dielektrolizg pierwsze 7 zabiegbw wykonywa
si¢ codziennie, pozostale 8 — co drugi dzien.

Postugujac sie wiec wyzej wspomniang metodg stosujemy, w Kli-

nice Neurologicznej U.S.B. od 1930 roku transcerebralng dielektrolize

w niektérych schorzeniach osrodkowego ukladu nerwowego.

Za dwuletni okres zabiegom tym poddano przeszto 50 os6b.

Przewaznie zalecaliSmy dielektrolize w porazeniach polowiczych
ze stanami wzmozonego napiecia mie$niowego (23 wypadki). Otrzy-
mane wyniki lecznicze z przytoczeniem niekt6érych historji chor6b
pozwole sobie omowié.

Liza K. 27 lat, biuralistka, panna, zglosila sie po raz pierwszy
do Kliniki w poczatkach maja 1931 r. z powodu lewostronnego nie-
dowtadu polowiczego, ktéry trwa od roku, a powstal wskutek ude-
rzenia kamieniem w prawg strone glowy. Chora stracila przytom-
no$¢ i po odzyskaniu, siwierdzita bezwlad lewej konczyny dolnej,
a w kilka godzin po6iniej i gérnej. Leczyla sie na oddziale chirur-
gicznym w jednym ze szpitali w przeciggu 6 tygodni — injekcjami
strychniny, masazem, poprawila sie i zaczela chodzi¢, lecz powlbezgc
noga i majac trudnosé¢ w wykonywaniu drobnych ruchéw lews reka,
dlatego tez zwrdcita sie po porade. Zdjecie roentgenowskie czaszki
wykazalo zlamanie wyrazne laminae internae w okolicy gornej cze-
§ci kosci ciemieniowej, wobec czego skierowatam chorg do Kliniki
chirurgicznej U. S. B., gdzie prof. Michejda dokonatl usuniecia odlam-
k6w kostnych. Operacja przyniosla pewng poprawe w ogélnym sta-
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nie niedowladu, szczeg6lniej w porazonej gérnej Konczynie, lecz kies
dy okres poprawy mingl, objawy sie ustalily, a jednak ch6d i nadal
robit jej trudnoSci w pracy, skierowatam ja do Kliniki Neurologicz-
nej, by podda¢ kuracji transcerebralng dielektroliza. W tym okresie
chora powlbczy lewg konczyng dolng, wobec wzZmozonego napiecia
migsni z wielkg trudno$cig chyli noge ‘w kolanie, co uniemozliwia
jej wchodzenie na schody; kofczyna gbérna bez wiekszych zmian,
nieco utrudnione tylko drobne ruchy. Odruchy $ciggnowe po stronie
lewej wzmozone, patologicznych brak, nerwy czaszkowe zmian nie
wykazujg; r6wniez narzady wewnetrzne i badania laboratoryjne,
uchylen od normy nie daly. Po pierwszej serji 15 zabieg6éw transce-
rebralnej dielektrolizy chlorkiem wapnia wyzej omawianym sposo-
bem, wystapita nie tylko znaczna poprawa w ogblnym stanie cho-
rej, lecz objektywnie mozna bylo stwierdzié¢ tatwiejszy chéd, zginanie
nogi w kolanie, mozno$¢ wchodzenia na schody, zupelnie poprawne
czynno$ci lewg konczyng gérng. Chora, zadowolona z wyniku lecze-
nia, sama juz zglosita si¢ powtérnie 19 sierpnia, gdzie druga'serja
transcerebralnej dielektrolizy dala wyniki nadspodziewanie dobre.
Ch6d prawie sie wyréwnal, zginanie w kolanie nie sprawia wielkich
trudnosci, reka dziala bez Zadnych przeszk6d. Chora byla jaki§ czas
pod mojg obserwacjg ambulatoryjng—stan zdrowia nie przeszkadzal
Jej w pracy i w Zyciu.

Drugi podobny przypadek dotyczyt robotnika 27 1. Antoniego M.,
dostarczonego do Kliniki Neurologicznej 15 X 1932 r. z powodu bez-
wladu prawej koficzyny dolnej, ktory wystapil nagle przed 12 dniami
wskutek uderzenia w okolice ciemieniowg po stronie lewej przy linji
sSrodkowej. Chory utracil przytomno$é, po odzyskaniu stwierdzil nie-
moznos¢ poruszania lewej konczyny dolnej w kolanie, stawie skoko-
wym i palcach stopy, jednocze$nie wystgpila bolesno$: w porazonej
konczynie. Badania laboratoryjne, narzgdy wewnetrzne, dziedzicz-
nosé—nic godnego uwagi nie daly. Stwierdza sie wiec tylko bezwiad
prawe] konczyny dolnej, odruchy $ciegniste po stronie prawej wzmo-
zone stopotrzgs i rzepkotrzgs, Babinski, czucie bélu i dotyku w pora-
zonej konczynle obnizone. Zdjecie Roentgenowskie czaszki zmian
nie wykazalo. Choremu zastosowano transcerebralng dielektrolize
chlorkiem wapnia; poprawa zaczela szybko wystepowad; najpierw
wyrGwnaly si¢ zaburzenia czuciowe, jednoczesnie zjawily sie ruchy
w stawach kolanowym, skokowym i w palcach, brak objawu Babinskie-
go nie przedstawial watpliwosci. Chory sie wypisal 1.X1.- 1932 roku
w stanie zupelnej poprawy.
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~ Wiodzimierz J. rolnik 28 1. Przybyl do Kliniki 8. Xl1lI. 30 r. z po-
wodu lewostronnego niedowiadu polowicznego, powstalego przed 2 laty
nagle po nocy, bez zadnej przyczyny jak moéwi; leczyl sie masazami,
galwanizacjq, Srodkami lekarskiemi. ;Wprawdzie wystgpilo polepsze-
nie—zaczgl chodzi¢, lecz powl6czgc nogg, rekg zad nie mogh wykony-
waé drobnych ruchéw z powodu przykurcz6w palcOw: stan ten bez
dalszej poprawy trwa od 2 lat i dlatego chory zgtosil sie do Kliniki. Przy
badaniu chorego stwierdzono objawy nadci$nienia tetniczego i szmer
skurczowy na zastawce dwudzielczej (przebyt dur plamisty) poza, tem
ze strony narzgdéw wewnetrznych i nerwOw czaszkowych, oraz przy
badaniach laboratoryjnych zadnych zmian patologicznych nie znaleziono.
U chorego wiec stwierdzono lewostronny niedowlad polowiczy ze
wzmozZonem napieciem mieSni w poraionych konczynach, odruchy
Sciegniste wzmozone, odruchOw patologicznych brak, hyperaesthesia
w porazonej polowie ciala, Zastosowanie transcerebralnej dielektro-
lizy chlorkiem wapnia dalo szybki i dobry wynik: napiecie miésni
sie zmniejszylo, chory zaczgl chodzi¢ znacznie lepiej, ruchy reki
rOwniez wyrainie sie poprawily, tak Ze zupetnie dobrze maogt sie
nig postugiwaé. Chory byl demonstrowany na posiedzeniu Wil. Od-
dzialu Psychjatrycznego.
Chce tu jeszcze przytoczyé przypadek - Basi C., opisany przez
dr. WL Mikulowskiego w Polsk., Gaz. Lekarskie] w r. 1927 Nr. 27
z powodu Encephalitis postvaccinalis. Majgc 13 miesigcy, dziecko
przebylo encephalitis postvaccinalis, po ktorem zostal polowiczy nie-
dowlad lewostronny, drgawki o charakterze padaczkowym. Dziecko
leczono stale w przeciggu kilku lat; pozostaje i nadal kaleks.
Dziewczynka lat 7, blada, mizerna, kaprysna, zZle sypia, niespokojna,
miewa czeste napady drgawek. Wyrazne zahamowanie w rozwoju le-
wej polowy ciala—mies$nie kofczyny gornej i dolnej lewych, napigte,
w zaniku; dziecko powl6czy nOzkgq—raczkg wcale sie nie postuguje.
Odruchy Sciegniste po stronie porazonej wzmozone, sklonnosc do
Babinskiego. Czucie bez zmian. Za poradg  prof. Orlowskiego rodzi-
ce zwrocili sie do mnie z prosbg o eweniualne zastosowanie trans-
cerebralnej dielektrolizy, co tez zostalo wykonane przez p. dr.
Sukiennickg. Juz pierwsza serja zabiegobw z chlorkiem wapnia —
wedlug stéw matki — nietylko wywolata polepszenie w ogblnym sta-
nie zdrowia dziecka, kt6re przybyto na wadze, dobrze je, sypia,
nie ma od jakiego§ czasu drgawek, jest znacznie spokojniejsze,
i rowniejsze, lecz zaczglo lepiej chodzi¢. Objektywnie — poza rze-
czywisto$cia, wyraznemi zmianami w dobrym wygladzie dziecka | lep-
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Szym sposobie chodzenia — zmian wiekszych w porazonych koficzy-
nach nie stwierdzitam. Jednakze rodzice systematycznie zaczeli przy-
wozi¢ chorg na kuracje w oznaczonych terminach, i rzeczywiscie po
roku leczenia nalezy stwierdzi¢ Znaczng poprawe stanu ogblnego, jak
rowniez i mig$ni strony porazonej — zanik mniej zaznaczony, cho-
dzi lepiej, zaczela sie postugiwaé pomocniczo porazong kofczyng
I nawet probuje braé nia przedmioty — palce, przedtem atetotycznie
ustawione, moze nieco rozchylaé.

Nie bede tu przytaczata szeregu innych podobnych przebiegbw
chor6b i wynik6w leczenia, zaznaczg jedynie, ze Swieze przypadki
u osobnikéw milodych dawaly, efektowniejsze rezultaty, nieraz juz
Po pierwszej serji zabiegow, przypadki przedawnione u 0sOb starszych
wymagatly cierpliwego Systematycznego leczenia — i wyniki byly mniej
wyraine.

Co do wartosci powyzsze] metody, jesli chodzi o wybiorczy jej
wplyw leczniczy w stosunku do przyczyn danych porazefi polowicz-
nych, nie moge sie stanowczo wypowiedzie¢. Wyraznych réznic
przy zastosowaniu dielektrolizy transcerebralnej zaleznie od wyle-
woOw, zakrzepu, zatoru jak rOwniez przyczyn ich powstawania, nie
stwierdziliSmy, .

Z 23 przypadkéw porazenia polowiczego, poddanych transcere-
bralnej dielektrolizie chlorkiem wapnia, niekiedy naprzemian z jod-
kiem potasu, u 18 osobnik6w ofrzymaliSmy wyraznie zaznaczone
dodatnie rezultaty, u 5 za$§ dielektroliza nie dala zadnego efektu.
Musze zaznaczyé, ze z tych 18-u, u 12-u byla stosowana tylko
dielektroliza, bez zadnych innych zabiegéw, u pozostatych 6-u
W oOkresach przerw — poniewaz przebywali nadal w Klinice — stoso-
wano galwanizacje, masaze i $rodki farmakologiczne. Nalezy jednak
podkresli¢, ze pomimo to rezultat leczenia byt wiekszy, nizli sie
zwykle spotyka w podobnych przypadkach przy leczeniu wyzej wspom-
nianemi sposobami, i jestem sklonna jednak dodatnie wyniki le-
czenia przypisaé przedewszystkiem transcerebralnej dielektrolizie.

‘Poza {tem zastosowali$my w kilku serjach transcerebralng die-
lektrolize jodkiem potasu u niektérych osobnik6bw z wybitnemi ob-
jawami klasycznego stwardnienia wieloogniskowego. Chwilowe polep-
szenie — mam wrazenie jednak — nalezy predzej przypisaé okreso-
wym remisjom, wlasciwym danemu schorzeniu niz interwencji
leczniczej. Wyraznego wiec efektu leczniczego w tych przypadkach
stwierdzi¢ nie mozemy. : : '

ZastosowaliSmy réwniez transcerebralng dielektrolize jodkiem
potasu u kilku osobnik6w z wiadem rdzenia, ktOrzy przeszli ongis
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bez wiekszych wynikOw wielokrotnie powt6rzong kura:jf,- specyficzng.
Ot6z ogblny stan chorych, ich samopoczucie, nasilerfle hﬁl@w ko-
rzonkowych, utrudnienie w chodzeniu ulegly poprawie, ub;ektyvf-
nie jednak nie stwierdziliSmy zadnych zmian na lepsze w llklﬁd?IE
nerwowym po zastosowaniu danego zabiegu, a zhyt_ maly materjal
obserwacyjny nie pozwala nam wycigga¢ Zadnych wnioskOw.

Obecnie probuje w stanach pospigczkowych stosowaé d[elekt::n-
lize chlorkiem wapnia, jak rOwniez mamy przerobi¢ z dr. N. Banie-
wiczem szereg obserwacyj nad wprowadzeniem tym chorym :f;cupula-
miny. Poza tem dr. N. Baniewicz rozpoczgl ttanscer?hralfm dielektru-
lize chlorkiem bromu u osobnikOw ze stanami sammﬁtmﬂ:‘; padaczki o
i jesSli ostatecznych wynikOw nie mozna ieszcze_ nmawlaié. to nalezy
stwierdzi¢ jednak zaobserwowane pewne zmniejszenie sily napadow
oraz przesuniecie i wydluzenie okres6w miedzynapadowych.

Tlomaczenie polepszenia stanOw porazen przvkur:zufvych W na-
szych przypadkach samoistng poprawg, lub .wp_lywan:u uhc_:-c_znie
stosowanych $rodk6w prawdopodobnie nie moze I'ﬂlrEf-. miejsca.
Wiekszos¢ chorych poddawana byla kuracji wtedy, gdy_ juz wszelkie
inne mozliwosci lecznicze zawodzily, a szybkg i‘ wyrazna pngra'.l:'e
trudno przypisa¢ jakiemu$ nieznanemu dzialaniu, tembardzim., ie
wystepowata jednak ona S$ciSle w zwigzku ze stosowaniem dielek-

LY. .

i }jak dotychczas wiec, zupelnie wyraznie dﬂdatﬁni& wyniki pr:r::,r
stosowaniu transcerebralne] dielektrolizy, ulrzyn'{ahﬁmy w lleczemu
stan6w przykurczowych u osobnikbw z pnrai:zmem polowiczem —
wyniki, ktére niezawodnie zaslugujg na uwage i dalsze En_ﬁhy: Y

Nie bede tu omawiala zasadniczych podstaw tenrul jonizacji —
w jej §cistem znaczeniu — przypomng jedynie, Ze ustnfu' z punl;tu
widzenia elektrochemicznego sklada sie z I'chzyl"llflw :-?.0!1, rozpada-
ijacych sie na pozytywne kationy i negatywne aniony, i jest dobrym
przewodnikiem pradu.

Mozemy wiec do zywych tkanek zastosowaé ogblne prawa elek-
trolizy i zapomocg pradu gaiwanicznegn_wc[elaé §rodki lecznicze
w postaci jon6w od anody—bieguna dodatniego—wprowadzac wsz.:.rst—
kie katjony t. j. jony metalu i wodoru, od katody — bieguna ujem-
nego—aniony t. j. jony kwasow i t. d. i _

W tych przypadkach zostaje naruszﬂnaihzmh‘}giczna przemiana
materji komorki, czyli t. zw. molekularna orjentacja kumﬁr}d, spo-
wodowane za§ przesuniecie jonOow, nalezy przyquszc.zaé, nie moze
pozostaé bez wplywu na biologiczne wtasciwosci zywe) tkanki.
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Schnyder np. uzaleznia skutek dzialania wcielonych jon6éw od
ich ‘ilo§ci — uwaza, ze wprowadzenie nieznacznych iloSci -wywiera
wplywy troficzne: podraZnienie tkanki — szczeg6lnie chorej.  Przy
zwiekszeniu jonOw zaczyna sig dzialanie ich specyficznych  wlasci-
wosci, nadmierna iloS¢ powoduje procesy albuminolityczne,

Los wprowadzonych zapomocg pradu galwanicznego jondw
dotychczas nie jest zbyt wyrazny., — Wigkszos¢ .aulor6w przypuszcza,
ze wchlaniajg sie one drogq naczyniowg; — inni-zn6w, ze dzialanie
jest wywolane odkladaniem sie jonOw — t. zw. jonendepot. Szczer-
bak w swych pracach doswiadczalnych nad wprowadzeniem jonoOw
jodu do ustroju stwierdza, Ze jony jodu wedrujg w kierunku anody,
ze polaryzacja tkanek nie ma wplywu ubocznego - na ich- wedrowke,
ze nie tworza one zadnych trwalych chemicznych polgczen z tkan-
kami, podlegajgcemi ich dzialaniu.

W kazdym bgdz razie calkowite przenoszenie sie jondw z jed-
nego bieguna na drugi nie jest konieczne, by spowodowac efekt
leczniczy, gdyz szybko$¢ przenoszenia sie jonOw w Zywym ﬂrgan[-
zmie jest wzglednie bardzo nieznaczna.

Sprawa wiec istoty i mechanizmu dziatania ]nnizacu—-dleiek-
trolizy stoi otwarta. .

Bourguignon od szeregu lat pracu’e nad wy$wietleniem tej kwestji.
Przedewszystkiem — na szeregu dos$wiadczefi por6wnawczych wyka-
zuje, ze stosowanie samego tylko pradu galwanicznego z elekirodami
zwilzonemi w wodzie destylowanej pozostaje bez wplywu - leczni-
czego i tylko uzycie rozczynOw . okreslonych S$rodkéw leczniczych
powoduje dodatnie wyniki. .

Bourguignon wyklucza wiec mozliwos¢ dzlalama leczniczego
tylko samym pradem galwanicznym.. W twierdzeniach swych idzie az
tak dalece, ze np. w leczniczem dzialaniu galwanizacji wogble nie
widzi nic innego, jak tylko dielektrolize: — wprowadzenie do ustroju
jon6w zawartych w wodzle, kt6rg zwykle zwilzamy przy tych zabie-
gach skore i elektrody.

W ‘ostatnio ogloszonych dnﬁwlad:zeniach oA pmﬂpruwadzﬂnych
na osobnikach z porazeniami polowiczemi Bourguignon przychodzi
do wniosku, e jednym z mechanizm6w dzialania dielektrolizy jest
jej dwufazowo$é, ktOra polega na tem, iz wprowadzone do ustroju

*) 1. Nouvelles éxperiences surla diélécirolyse framcmhbrale. Modification
de la fechnique générale de la diélectrolyse en &'.entrulhempln Revue d’ nntinin-
logie et Physiologie avril 1932,

2. La ditlectrolysie.  Archives d'électricité Medicale juillet 1932,
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zapomocg pradu galwanicznego jony pewnych substancji najpierw
trafiajg do krwiobiegu, a nastepnie w elektrycznem polu dziataja-
cego pradu, na przebiegu linji sil zostajg ekstragowane z krwio-
biegu — wyswobodzone: ,l'ion introduit est liberé & I'efat d’atome

‘naissant dans l'intimité des tissus et agit dans le trajet des lignes de

force". Prawdopodobnie w tym wlasnie momencie i wywolujg one
swoje dzialanie biologiczne, kt6re nie jest niczem innem wedtug
Szczerbaka jak tylko dzialaniem wlasciwem jonom.

Dlatego tez nalezy §cisle lokalizowaé pragd w miejscu, na ktére
chcemy podziatac.

‘Wychodzac z zatozenia, ze gtdwnym czynnikiem w mechanizmie
dielektrolizy jest wchlanianie do krwiobiegu wprowadzo-
nych jon6éw, oraz wyeliminowanie ich w miejscu dzia-
tania zastosowanego pradu, stwierdzajac jednoczesSnie w tych
momentach wyrazne zmiany, wystepujace w czynnosci naczyfi krwio-
no$nych, stawi Bourguignon obecnie na drugim planie bezpo-
§rednie wprowadzenie jon6w do ustroju prgdem galwanicz-
nym, t. zn. zapomocg zwilzania waty odnoSpymi rozczynami na
elekirodach, jak to czyniono do niedawna.

Bourguignon uwaza, Ze te same wyniki muiemy osiaggnaé, wpro-
wadzajac potrzebne rozczyny lecznicze doustnie, domieSniowo Ilub
dozylnie; ta droga trafiaja one r6wniez do krwioobiegu jedno-
czeSnie — stosowanie na chore miejsce pradu galwa-
nicznego §cisle lokalizuje jony w miejscu podda-
nemu dziataniu pradu. '

Hypoteze swoja Bourguignon popiera szeregiem doswiadczen,
przeprowadzonych tg metoda.

Obecnie wiec, procz stiosowania poprzednio nmﬁwinnegn spo-

sobu elektrolizy, podaje Bourguignon swoim chorym —za 1 —2

godziny do zabiegu, o ile chodzi o leczenie jonami wapnia — sto-
sownie do wieku badz to 15 cm. 10%0 rozczynu chlorku wapnia,
badZ 80 kropel chloro-calcionu; w przypadkach kuracji jonami jodu
—15 ¢m 10% rozczynu jodku potasu, lub 20--30 kropli t-rae jodi.

Tak np. w- swej ostatniej pracy Classification de différents ions
en familles chimiques naturelles par leur action vasomotrice dans
la diélectrolyse trans-cerebrale — (Cr. des séances de |'Acad. des
Sciences novembre 1932) Bourguignon omawia wyniki doswiadczen
nad wplywem dziatania rozmaitych jon6w, wprowadzonych do ust-
roju zapomocg dielektrolizy u osobnik6w zdrowych oraz z pora-
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seniami polowiczemi, | przychodzi do pewnych niezmiernie ciekawych
wmﬂsﬁgtmregu doéwiadczen, przepruwadzn'n}rch pr:'f.y wspﬁtpr?u:y
Eliopulosa®) i Schwarza**), wskazal Bourguignon, z€ d!e!ektm iza
transcerebralna przy zastosowaniu niektorych f.rn::lk:?w dzlaf*a pra:_r:
dopodobnie na osrodki na-:z:,rninruchc:_:we w mﬁzguwm,lcuﬂsle wayn::i;
nie odbija, zaleznie od wlasciwosci zastosuwa_nych jon w:i nsn o
nieniu krwi i krzywych oscyllometrycznych, wzietych na o no z“a
kofczynach. Ta czynnoS¢ naczynioruchowa — wedlug dl‘iiu:lm;tgmﬁ
jest jednym z momentOw leczniczych 1rans*.:lerehfalnel iele rn“| E;a.
Mniej lub wigcej zaznaczony efekt dziatania Bourgu.tg_nnd R
leinia przedewszystkiem od zastﬂsfnwal?egﬂiémdkz iin ;cze_
dualnych whasciwosci budowy anatomiczie] falcis cerebri u po
gmnygk;:aﬁm:izwnastepnie. ze jak u osnhnikﬁw zdrnwth, _taklE
i w porazeniach polowicznych przy Wprnw_adzemu do u_stf'njuznl:ne
{6rych jonow stwierdza sie, Ze jedne g nich s3 WF!‘&Z_I'EI[IEE" (WA
(metale ziem alkalicznych), inne zas — nieczynne f:n_'letialm y). 1
Przytem dzialanie jonobw czyn:?ych wyrazniej sig z?]zrllzcza;‘
chorej poOtkuli mozgu, niz na zdrowej, lub na moOzgu 0sobNika N
malnesgtt:;.n wyze] wspomnianej czynno$ci lub nieczynnnécilmr;éw
wzrasta w zalezno$ci od ich ciﬁiqru_c_zasteczknwegn z wyl-l;ﬂtk edm
grupy zelaza (5-ej), gdzie wielkuécl'cmzaréw ll‘IZﬂStEEI'kDW};E* 54 :;
siebie zblizone. CzynnosSC jonOw 1e] grupy zwieksza sie zaleznie O
o w;I;?:::;' ciénienia krwi i krzywych nsayllnfnetryczny‘ch, ia!c u psnh-
nikow zdrowych, tak z poraieniem polowiczem, rl_ap.*\rytra;znietsj.\r%-
stepujg przy wprowadzeniu jon6w grupy magnesu (E:Ej] | Ze azah ;;{;
Tak sie wiec przedstawia w ostatnie] chwﬂl—lu]r:_ta ardz
ogblnikowo — sprawa techniki i teorji transcerebralne] dielektrolizy
Iﬂczmcﬂcht]i'atnie wyniki otrzymane przy zastosowaniu transcerebralne;
dielektrolizy w niektorych schorzeniach o$rodkowego Enkt_adu :;erwiﬂ;
wego (porazenie polowicze ze stanami przykurczowemi) r]ﬂk réwnie

#) Nouvelle méthode de diélectralyse ou Jonisation S. Eliopulos. Edition

les. Paris 1931, * \
mr-dil:::; Ref:hcrchcu sur les variations de la pression arterielle apres lonisa-
tion trans-cerebrale Samuel Schwarz, These d'université de la Feculté de medi-

cine du Paris 1929,
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wyrazny efekt leczniczy w zaburzeniach czynno$ci nerwéw obwodo-
wych (nerwobdle), zachecily mnie do poruszenia obecnie tej sprawy.
| jesli dyskusja nad istotg i mechanizmem procesu dielektrolizy
stoi otwartg — a dotychczasowe doswiadczenie w {ej dziedzinie nie
przynoszg jeszcze rozwigzania i wyjasnienia zbyt skomplikowanego
jej dzialania, pozostajgcego w ramach fizykochemicznych procesow
zywego ustroju —to w kazdym badz razie metoda ta, dajgca nieprze-
cigtne wyniki terapeutyczne, nie tylko w zakresie obecnie poruszo-
nym, otwiera przed nami nowe mozliwo$ci w lecznictwie wogéle.

Clinique universitaire de Neurologie a Wilno
Directeur Prof. 5S¢, Wladyczko,

JANINA HURYNOWICZ.

Sur la diélectrolyse transcérebrale dans certaines
affectéons du systeme cérebrospinale.

Aprés un court appergu sur l'histoire et I'état actuel de la ques-
tion de diélectrolyse, introduite, comme méthode therapeutique dans la
neurologie par Q. Bourguignon, l'auteur parle sur les résultats obtenus
chez les hémiplegiques contracturés, tabetiques et dans les cas de
sclérose en plaques, traités par cette méthode a la Clinique Neurolo-
giqgue @ Wilno depuis 1930 an.

Conclusions: 1) Chez les hémiplegiques—traités par la diélectro-
lyse transcérebrale avec chlorure de calcium d'aprés la methode de
Bourguignon on a obtenu une amelioration marguée.

2) Chez les tabetiques et dans les cas de sclerose en plagues
il n'y avait pas de changement visible dans 'état des malades.

3) La diélectrolyse transcérebrale avec chlorure de calcium selon
la méthode de Bourguignon quelle que soit l'interprétation de ce phe-
noméne donne de bons résultats chez les hémiplegiques contracturés.
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Z Zakladu Medycyny Sadowej U. S. B. w Wilnie
Kierownik Prof. Dr. Sergjusz Schilling - Siengalewicz,

Dr. DAWID HOROWITZ. |

UszKodzenia i $miertelne przypadKi
w boKsie, oraz ich ocena sadowo-
leKarsKa.

Wsérod licznych obecnie uprawianych sportow boks nalezy do
tych, w ktorych przypadki obrazen cielesnych i uszkodzefi $miertel-
nych najczeSciej sig zdarzaja. W pracy niniejszej postaram sie omoO-
wi¢ w krotkosci te obrazenia, ktore spotyka sie najczeSciej przy
uprawianiu tego sportu, a réwnoczeénie — podkresle znaczenie tych
obrazef ze stanowiska sgdowo - lekarskiego.

Znajomo$é techniki boksu jest rzeczg bardzo wazng tak dla le-
karza sportowego, jak i sadowego, celem nalezytego zrozumienia zda-
rzajacych sig nieszczedliwych wypadkow. Dlatego tez na wstepie po-
daje najwazniejsze przepisy, dotyczace zawodOw bokserskich.

Zawodnicy wedle przyjgtych przepis6w bokserskich dzielg sig
na roézne kategorje zaleinie od wagi ciala.

Rozr6zniane s3:

1) waga papierowa do 47,5 kg, 2) waga musza do 51 kg,
3) waga kogucia do 53 kg, 4) waga pi6rkowa do 57,25 kg, 5) waga
lekka do 61,25 kg., 6) waga pOtérednia do 66,75 kg., 1) waga Sred-
nia do 72,5 kg., 8) waga polciezka do 79,5 kg., 9) waga cigzka po-
nad 79 kg.

Walczyé moga ze sobg przeciwnicy jedynie tej samej kategorji
wagi ciatla. W zawodach towarzyskich jest dozwolona walka miedzy
zawodnikami r6inej kategorji, jednak tylko pomigdzy zawodnikami,
r6znigcemi sie o jedng kategorje wagi. Bokserom ponizej lat 16 nie
wolno braé¢ udzialu w zawodach publicznych. Kazdy zawodnik musi
by¢é poddany przed walkg badaniu lekarskiemu. Badanie takie ma na
celu okreélenie stanu fizycznego i zdolnosci wziecia udzialu w zawo-
dach. Lekarzowi przystuguje prawo zabronienia danemu bokserowi
udziatu w walce. Wynik badania lekarskiego musi byé pisemnie zlo-
zony na rece organizalorow zawod6w. Podczas publicznych zawo-
d6w bokserskich zawsze musi byé obecny w poblizu ringu lekarz,
zaopatrzony w Srodki lekarskie. Walki odbywaja sie na ringu 0 kwa-

dratowej powierzchni, odgrodzcnej sznurami, ktére sg przymoco-
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wane do znajdujacych sie w rogach ringu 4-ch stupk6bw. Sznury po-
winny byé owiniete miekkim materjalem. Podtoga ringu powinna by¢
mocna, réwna, pokryta mocno naciggnigtem grubem pl6tnem, pod
ktére podklada sie tkaning grubosci 1 — 2 cm. celem ztagodzenia
skutk6w upadku. Zawodnicy walczg w rekawicach; kazda z nich
ma wazyé 8 uncyj t. j. 228 gram6w. Rekawice powinny by¢ jedna-
kowe dla obu zawodnik6w i przed rozpoczeciem walki zbadane przez
sedziego. Pod rekawicami pozwala si¢ bokserom owijac¢ dlonie miek-
kiemi bandazami dlugosci najwyzej 2 metréw. Pod bandazami nie
wolno zawodnikom mie¢ pierscionk6w. Spotkania mogg zawieraé od
1 do 6 staré 2 lub 3-minutowych, rozdzielonych przerwami jednomi-
nutowemi. 1loéé staré musi byé oznaczona zgéry. Sekundanci musza
uwazaé, by na terenie walki nie znajdowatl si¢ Zaden przedmiot, ktory
mogiby starciu przeszkadzaé, O ile w czasie toczace] si¢ walki lekarz
zauwazy, ze jednemu z przeciwnikOw dalsza walka moze zagrazac
#yciu lub zdrowiu, ma prawo starcie natychmiast przerwac.

‘W boksie rozr6znia si¢ 4 rodzaje ciosOw: proste — straight,
sierpowe — hook, podbrédkowe — upper cut (strychulec), zama-
chowe — swing.

Zadawanie cios6w jest dozwolone tylko wypchana czescig za-
ci$nietej rekawicy, a godzi¢é moga one jedynie w przednie i boczne
czeéci glowy oraz tulowia powyzej pasa. Do najbardziej wrazliwych
miejsc na ciosy nalezg jak stusznie przepisy bokserskie wskazuja, —
dotek podsercowy, okolica serca, watroby, tchawicy, szyji i oko-
lica pod uchem.

Gdy jeden z zawodnikéw podczas starcia upadnie, lub zostanie
obalony trafnym ciosem, kierownik walki rozpoczyna donos$nym glo-
sem liczenie od 1 do 10 w odstepach jednosekundowych. O ile na
stowo ,10“ lezacy dotychczas na podtodze, lub dotykajacy podtogi
jakakolwiek czeScig ciata, zwisajgcy nieprzytomnie na sznurach, lub
{rzymajacy sie sznuréw, nie znajdzie si¢ w postawie, 2 kt6rej moze
walke wznowié, spotkanie jest zakoriczone na korzyS¢ przeciwnika.

Jezeli z koficem ostatniego starcia zaden z przeciwnikOw nie
zostat pokonany przez knock-ouf, ani si¢ nie poddal, zwyciestwo
.na punkty" nalezy przyznaé bokserowi, ktory wykazal przewage
przez atak, skuteczno$¢ ciosOw, odpowiednig obrong lub technike
ogblng (sportowe zachowanie sig i ,czysto$c" walki).

W czasie walki jest zakazane zadawanie ciosOw w gbérng i tylng
cze&¢ glowy itutowia, ponizej pasa, dalej — nasadg lub bokiem dtoni,
niezaci§nieta piescig i niewypchanemi czesciami rekawic. Ponadto za-
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bronione sa uderzenia noga, glowa, przedramieniem, tokciami, lub
barkami i zadawanie cios6w przeciwnikowi lezagcemu, powstajacemu,
lub zaplgtanemu w linach. Nie wolno teZ zadawaé uderzen w kie-
runku zgéry na dot przy rownoczesnem catkowitem obrocie ciala,
co wzmaga natezenie ciosu. Zakazane jest rOwniez: podstawianie
nogi, podrzucanie przeciwnika, duszenie przeciwnika, przyciskanie
reka lub lokciem, wypychanie nazewngtrz lin, trzymanie przeciwnika
jedng reka, uderzajac rownoczeSnie druga, trzymanie sie sznuréw
jedng reka i uderzanie druga, chwytanie przeciwnika, zawieszanie
sie na przeciwniku, lub rzucanie tegoz o ziemie. Zakazane sg uniki
przez chwytanie przeciwnika za nogi i stosowanie zbyt niskich uni-
k6w ponizej pasa przeciwnika. Bokser stara sie podczas walki Kie-
rowaé swe ciosy w miejsca najczulsze i w ten sposob knock - outem
doprowadzi¢ przeciwnika do stanu niezdolnosci bojowej, t. j. stanu
zupelnej utraty przytomnosci.

Spos6b dziatania knock - out na ustr6j. Najcze-
§ciej nastepuje knock-out po celnym ciGsie w zuchwe. (Somen).
Sita uderzenia rozprzestrzenia si¢ wowczas drogg przewodnictwa koSci
w kierunku kata zuchwy, przenosi sie na kos¢ skalista podstawy
czaszki, nastepuje wstrzasnienie lukow pbikulistych blednika, ktbre
oddzialywa droga odruchowa na rdzen przediuzony, moézdiek i kore
mézgowa. Nastepstwem tego s zaburzenia koordynacyjne i wsirzas.
Momentalnie wystepuja objawy podobne do kompleksu objawbGw przy
chorobie Meniera, t. j. sensacie sluchowe, nudnosci, zawroty
glowy i utrata przytomnosSci z nasigpowg niepamigcia wsleczng.
Przytomno$é po tego rodzaju uderzeniach wraca zwykle w ciggu 10
do 30 sekund.

Jezeli sita uderzenia nie byla zbyt wielka, to nie wystepuje zu-
pelny bezwlad, a obalony w stanie jest jeszcze sam sie podniesc,
odbiera niektére wrazenia z otoczenia, przyczem ma niepewny ch6d
i nie jest zupelnie zorjentowany, co do miejsca i otoczenia. (4 Trau-
matische Narkose*. Trendelenburg).

Utrate przytomnoséci mozna tez spowodowaé uderzeniem w brzuch
przy nienapietych mie$niach powlok brzusznych. Uraz w tych przy-
padkach dziata najprawdopodobniej droga nerwu blednego na serce,
nastepuje chwilowe zatrzymanie czynnosci serca z rownoczesnem
wsirzymaniem oddechu, a rozszerzenie naczyn brzusznych i niedo-
krwistoéé moézgu doprowadza do utraty przytomnosci.

Mozliwe jest rowniez wywolanie utraty przytomnoSci u prze-
ciwnika przez uderzenie w okolice gornej bocznej czeSci szyji t. J.
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w miejsce rozgalezienia tetnicy doglowowej (art. carotis com.). Na-
stepuie woéwczas odruchowe zatrzymanie czynnosci serca i rozszerze-
nie naczyf brzusznych, co prowadzi do przejSciowe] niedokrwisto$ci
mézgu i utraty przytomnosci. W ten spos6b powstaly knock -out —
mimo wywolania utraty przytomno$ci — nie powoduje niepamieci
wstecznej, czem whagnie rozni sie¢ zasadniczo od knock - out'u, wyste-
pujacego przy uderzeniu w Zuchwe.

Knock - out moze nastapi¢ juz po pierwszym ciosie w Zuchwe,
albo dopiero po szeregu podobnych uderzen, ktére niejako uczulajg
danego osobnika na cios ostateczny.

U osobnikéw, odznaczaijgcych sie¢ wiekszem napigciem ukladu
nerwu blednego, t. j. u wagotonik6w, knock-out ma wystepowac lat-
wiej. Dlatego tez Braine i Ravina radzg przy pomocy bella-
donny lub atropiny badaé u zapas$nikow przed zawodami wrazliwosé
tego ukladu nerwowego.

Zmiany patologiczne aparatu ruchomego u bo k-
ser6w. Cwiczenia cielesne s dla zywej tkanki bodzcem, ktory
obok dzialania korzystnego, moize wywieraé i szkodliwe. Przy diu-
gotrwalych i nadmiernych ¢wiczeniach fizycznych praca aparatu
ruchowego przekracza granice sil zapasowych ustroju, wskutek czego
tkanki zostaja czynnos$ciowo, a wkoficu anatomicznie zmienione.

Przy dlugotrwalem i nadmiernem uprawianiu boksu powstaja
bardzo czesto typowe zmiany patologiczne w stawie tokciowym,
w koéciach stawowych ramienia i reki.

Odnoéne rentgenogramy (Baetzner) stawu tokciowego u za-
wodowych bokseréw wykazaly nast¢pujgce zmiany patologiczne: nie-
rownosci powierzchni stawowych, wytwarzanie si¢ narosli kostnych,
wytwarzanie sie zgrubied brzeznych stawbéw i powstawanie ,,wolnych
cial" w stawach. Wskutek dtugotrwalych nadmiernych ruchOw kon-
czyny goérnej chrzastka stawowa zostaje uszkodzona, z czasem staje
sie nieodporng na dalsze mechaniczne czynniki i ulega latwo roz-
miekczeniu, rozpadnigciu, rozwlGknigniu i Scieraniu sie. W nastep-
stwie tego wytwarzajg sie w stawach ciala tak uszypulowane, jak
i wolne, cze$ciowo o utkaniu chrzgstkowatem, czeSciowo chrzgstko-
wo - kostnem, w postaci licznych matych i wiekszych blaszek.

Podobnie jak cze§ci chrzestne stawu, mogg ulegac zmianom
chorobowym i kosci koficzyn gérnych. Zmiany w kosciach s3 z jed-
nej strony posSredniem nastgpstwem uszkodzenia chrzgstek stawo-
wych, z drugiej za$ — bezposredniem nastgpstwem uszkodzenia sa-
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mych ko$ci, przyczem ulegajg one procesowi bujania tkanki kostnej,
a nastepnie — jej zanikania. |

W nastepstwie procesu . proliferacyjnego powstajg w koSciach
bujania rozrostowe pochodzenia tak szpikowego, jak i okostnowego,
brzeine zgrubiehia i wyrazne naroéla kostne, wystepujace juito jako
okragle, ostre, juzto jako gladkie albo chropowate twory.

Wskutek proces6w zanikowych nastepuje zmiekczenie koSci, ich
porowato$¢ i zanik, co w nastepstwie moze pociggngé za sobg zgie-
cia kosci, nadlamania i ztamania.

U szeregu bokseréw zawodowych, posiadajacych -nawet naj-
lepsza technike walki, wystepujg do$¢ czesto po Kkilku latach na
{le powyze] wspomnianych zmian patologicznych ztamania. ko$ci reki
i palcOw. .

Wyze] opisane zmiany patologiczne, jak wykazujg rentgeno-
gramy (Baetzner), spotyka sie nie tylko w stawie tokciowym, ale
ré6wniez w stawie nadgarstkowym, w stawach drobnych S$rdOdrecza
i palcéw, jak i w odpowiednich kosciach.

W mieéniach i wiezadlach wystepujg u bokser6bw zmiany pato-
logiczne w postaci metaplastycznych tworw kostnych w miejscu ich
przyczepu.

Uszkodzenia, powstajace podczas samej walki
bokserskiej i ich mechanizm W czasie samej walki naj-
czeéciej ulegaja w boksie uszkodzeniom koSci Srédrgcza i Kkciuka,
a przyczyng tych uszkodzen jest nieprawidtowe ulozenie piesci i nie-
znajomo$é techniki uderzenia.

Tego rodzaju uszkodzenia reki mogg si¢ tez zdarzyc i w pra-
widtowej walce, gdy pie$¢ uderza o twarde czeSci,, np. tokiec:lub barki
przeciwnika. Typowemi uszkodzeniami, zdarzajgcemi sie w czasie
boksu, sa ztamania koéci §r6drecza. Ztamania te dzielimy na bezpo-
érednie i posrednie, przyczem mogg one byé skosne, poprzeczne
i Srubowe.

Jak wynika z statystyki, najczesciej ulega ztamaniu Kciuk, naj-
rzadziej ulega ztamaniu lll kostka Srédreczna. Przyczyna czgstego
zlamania kciuku jest to, Ze tkwi on w osobnej pochwie rekawicy
i dlatego moie tatwo zmieniaé przepisowe polozenie; ponadto nie
posiada on migkkiego podioza, na jakiem reszta palcOW spoczywa.
Zlamania kcivka zdarza sie najczeSciej przy ciosach sierpowych lub
zamachowych, przy ktérych polozenie przepisowe calej reki nie zo-
staje zachowane, a zatem 'i poloZenie kciuka si¢ zmienia. -

Ziamania podstawy | kostki §r6drecza nosza nazwe ,zlamania
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Benneta“. Klinicznie, mogg byé one mylnié rozpoznawane, ‘jako
dorsalne zwichniecia kciuka. Opisane 4 przypadki ;zlaman Ben-
neta" w boksie byly nastepstwem ciosu zamachowego przy niezu-
pelnie pronowanej rece, przyczem gtéwka | kostki uderzyla o glowe
przeciwnika. Ztamanie podstawy tej kostki nastapito w tych-przypad-
kach przez ucisk (Wiewiorowski). -

Inny przypadek podobnego ztamania (W olff) byl nastgpstwem

_ nieprawidlowego polozZenia kciuka, przy zadaniu ciosu sierpowego,

tak 2e | kostka srodrecza uderzyla o lokieé przeciwnika. Klinicznie
daja sie te ztamania Benneta rozpoznaé po krepitacji i uwypukleniu
w ,tabakierce*, w przeciwiefistwie do zwichniecia, przy ktérem uwy-
puklenie wystepuje najwyrazniej po stronie dloniowej.

Doznanych ztaman kostek §rodrecza zawodnicy zwykle nie od-
czuwaja podczas walki i bywaja one dopiero po walce rozpoznawane
wskutek wystapienia bélu, obrzeku i przemieszczenia (dyslokacji).

Znane sa r6éwniez przypadki odlamania powierzchni stawowych
w stawach &r6dreczno - palcowych, kté6re prowadzg do spraw zapal-
nych w torebce mazistej (Synovitis). Klinicznie przypadki ‘te irudne
s3 do rozpoznawania, gdyz pr6cz bolu i obrzeku nie dajg pozytyw-
nego obrazu rentgenologiczego. |

Do innych obrazen, ki6bre moga powsta¢ w czasie boksu, zali-
czyé nalezy i uszkodzenia cze$ci miekkich ramienia, i ztamania kosci
ramieniowej i koéci przedramieniowych. W piSmiennictwie opisane
sa 2 przypadki ztamania kosci tokciowej, oraz poprzeczne zlamanie
kodci sprychowej; ostatnie nastgpilo wskutek niedozwolonego ude-
rzenia (Wolff). : '

W obrebie twarzy wystepujg do$é czesto ztamania kosci noso-
wych, przegrody kostnej, oraz przemieszczenia pojedyficzych kosci nosa.
Wskutek uderzefi tworza sie tez czesto krwiaki miedzy chrzgstka,
a ochrzestng przegrody nosowej. Krwawienia z nosa sg czeste.

W czasie boksu w obrebie ucha wskutek uderzen mogg powstaé
krwiaki podochrzestnowe, -a uderzenie w zuchwe, znajdujacy sig
w t. zw. pozycji normalnej*), moze spowodowac zlamanie przedniej
cienkiej §ciany zewnetrznego przewodu stuchowego, gdyz sila uderze-
nia, przenosi sig wtedy z zuchwy bezpodrednio na lozysko stawowe
szczeki gornej, a niekiedy réwniez i na podstawe czaszki.

Uszkodzenia szczeki powstajg najczeéciej, gdy obie szczeki nie
sa silne zwarte. Sita uderzenia odbija sie wtedy zuchwa o szczeke

*) Zuchwa znajduje sig¢ w pozycji normalnej wiedy, gdy obie szczgki nie
sy zwarte, a miedzy gérnym i dolnym rzedem z¢bdw znajduje sig wolna przestrzen.
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gorng | powoduje uszkodzenia i zlamania zeb6w, najczeSciej przed-
nich, nadto powstaé moga przemieszczenia, zwichniecia Zuchwy, oraz
rozdarcie wiezadel stawowych szczeki. Zlamania tuchwy naleig do
do rzadkoéci. Znane sg 2 przypadki zlamania iuchwy w boksie
(Kohlrausch i Mandl), z ktérych jeden byl nastgpstwem ciosu
podbrbédkowego.

Skonstruowane przez Pallazi'ego kauczukowe ochraniacze
na zeby dla bokser6w majq niekiedy zastosowanie.

Uszkodzenia czeSci miekkich czaszki w czasie boksu wystepuja
najcze$ciej na twarzy nad hukiem nadbrwiowym (Arcus superficialis)
i koécig jarzmowa, co tlumaczy si¢ tem, ze sa one w tych miejscach
bardziej napiete. Nierzadkie sg krwiaki powiek.

Uszkodzenia w obrebie klatki piersiowej naleza do rzadkosci,
a to wskutek gietkosci, elastycznosci i podatnosci klatki piersiowej.

Znany jest w pismiennictwie przypadek, W ktorym u boksera
wskutek otrzymanego uderzenia w lewg strong klatki piersiowej po-
nizej lopatki, powstato "krwawienie do lewego worka oplucnowego
wskutek uszkodzenia naczyn miedzyzebrowych.

Uszkodzenia narzad6w jamy brzusznej zdarzajg sig rzadko, gdyz
mieénie powl6k brzusznych sg u bokser6w bardzo silnie rozwinigte,
a w czasie walki najczeSciej napiete i stanowig dobrg ochrone narzg-
d6w wewnetrznych przed uszkodzeniem.

W przypadkach, w ktérych wskutek przebycia choréb zakai-
nych lub innych stanow chorobowych $ledziona jest powigkszona,
narzad ten jest narazony fatwo na uszkodzenia.

Na uwage zastugujg pod tym wzgledem przypadki Nast -
Kolba, w ktérych krwawienie z uszkodzonej éledziony mialo prze-
bieg bardzo powolny, co utrudnialo niezmiernie wlasciwe rozpozna-
nie uszkodzenia. |

Uderzenie w okolice nerek moze byé rowniez bardzo niebez-
pieczne, powodujgc peknigcie nerek i krwotok $miertelny. W przy-
padku Berga uderzenie pigscig W okolice lediwiowg, spowodowato,
jak wykazata sekcja, nietylko pekniecie nerki, ale rowniez naruszenie
ciagto$ci zyly czczej dolnej.

Wptyw boksu na serce. Badania kliniczne aparatu krg-
zenia, a przedewszystkiem serca u bokser6w, wykazaly, ze boks ze
wszystkich innych galezi sportu najmniej wplywa ‘na przerost oraz
rozszerzenie mieénia sercowego (Herxheimer, Deutsch-Kauf).
Otrzymane zapomocg ortho-diagramoéw poprzeczne wymiary
serc ‘u- bokserow, zestawione w tablicach, wykazaly, Ze wymiar po-
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przeczny serca u bokser6w jest zaledwie o 1—2 mm wiekszy w po-
réwnaniu z wymiarem poprzecznym serca normalnego i to niezalez-
nie od tego, jak dtugo sport bokserski byt uprawiany.

Ponizej podaje tablice wedtug Deutscha-Kaufa.

Tablica 1.
Szerokosé kl. plersiowej | Wymiar poprzeczny serca| Wymiar poprzeczny scrca
w cm. normalnego w em. u bokseréw w em.

20,1 — 22 10,5 10,8

22,1 — 24 11,1 11,5

24,1 — 26 11,7 11,7

26,1 — 28 12,3 12,3
Tablica 2.

Zwiekszenie serca o

5 0,6—1 em |1,1—15 em | 1,6—2 em I REEON

73 bokserow . . . . . . —_ 1,1%0 200 3,1%0

Jak z tablicy 2 wynika, na 73 badanych bokser6w zauwaziono
zaledwie u 3,1%0 nieznaczne powiekszenie serca, przyczem W 1,1%0
rozszerzenie serca wahalo sie w granicach od 1,1 -— 1,5 cm, w 2%
przypadkéw od 1,6 — 2 cm.

Dlaczego boks, ze wszystkich uprawianych sportow najmniej
wplywa na przerost i rozszeirzenie migSnia Sercowego nie jest
jeszcze dotychczas wyjasnione. Deutsch i Kauf, twierdza, ze zme-
czenie u bokser6w prowadzi do szybkiego zaniechania walki i, 2e
w ten spos6b nie dochodzi wogble do zbytniego przepracowania
mie$nia sercowego i jego rozrostu.

Smiertelne przypadki w czasie boksu. Dla wyjasnie-
nia uszkodzen §miertelnych w boksie i czynnikéw, jakie wchodzg tu
w gre, przytaczam ponizej szereg w tym kierunku charakterystycz-
nych przypadkow.

Kohlrausch opisal przypadek Smierci 17-letniego zawodowego boksera,
ktéry po ukonczeniu walki stracil priytomnosé, zaczal wymiotowad, a przewieziony
do szpitala zmarl w 5Y2 godzin péiniej.

Objawy Kliniczne, jakie w danym przypadku daly si¢ zauwazyé, byly na-
stepujpce
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Tetno okolo 70 na minute, regularne, réwnomierne i Srednio wypelnione.
Frenice réwne, reagowaly na éwiatlo, odruch rogéwkowy byl zniesiony, oddech
charczaey. W migdzyczasie jednak znikl odruch rogéwkowy, tgtno stalo si¢ coraz
powolniejsze i nastapilo rozszerzenie Zrenicy lewej.

Sekcja zwlok wykazala oprécz niezmacznych obrazen zewnetrznych na skérze
nosa i czola co nastgpuje:

Czaszka nie byla uszkodzona ani na sklepieniu, ani tez na podstawie. Migdzy
opona twarda a migkka po stronie lewe] znajdowal sig skrzep grubesei kilku mili-
metréw, na biegunie lewego plata skroniowego opona miekka wykazala krwawe
podbiegnigcie, a kora mézgowa w tem miejscu pokryta byla cienka warstway wyna-
czynionej krwi. Mézg na przekroju wykazywal niewielks ilosé krwawych punkeikow;
podobne zmiany stwierdzono w rdzeniu przedluzonym i mozdzku.

Marzady klatki piersiowej i jamy brzusznej nie wykazaly zadnych zmian.
Blizsze okolicznosci wyjasnily, ze denat w ostatniej rundzle wpadl w t. zw. cios
stoopingowy *), ktérego sila uderzenia jest bardzo wielka. Nadto denat przed wal-
ka po calodziennej cigikiej pracy spoiyl w pospiechu obiad, walezyl wige juz
zmeczony z przepeinionym zolgdkiem.

Drugi przypadek Kohlranscha dotyczyl boksera, ktéry otrzymal szereg
uderzen w okolice zoladka, piersi i zuchwy. Podczas walki ulegl on knock-outowi,
co jednak ‘nie bylo przeszkods do podjgeia dalszej walki. Po uplywie 15 minut
stracil ten zawodnik przytomnoéé. Z powodu nieodzyskania przytomnodei (mimo
zastosowanych zabiegéw) zostal po 2 godzinach dostarczony do szpitala. Smieré
nastapila w kilka godz. pézniej, a Sekcja wykazala prawostronny podoponowy
krwiak i ognisko krwotoczne w okelicy plata skroniowego prawego. Nadto stwier-
dzono ostre zmiany na zastawkach tgtnicy glownej.

W tym przypadku przyczyna Smierci byl knock-ouf. Zmiany w sercu nie
staly w bezpofredniej lacznosci ze Smiercis. J

Rosmarié¢ podal przypadek Emierci 20 letniego boksera amatora, ktory
otrzymal cios w okolice lewej skroni i pod lewem okiem; nadto stwierdzone byly
krwawienia z czesci mickkich sklepienia ezaszki i okelicy potylicznej, oraz krwawe
podbiegniecie na lewej lopatce. Kosci czaszki byly nieuszkodzone, a przy sekeji
znaleziono rozlegly krwiak podoponowy i migdzyoponowy.

W dwu przypadkach, podanych przez Muncka, sekeja wykazala jako przy-
czyne smierci w jednym przypadku jednostronny, w drugim obustronny wylew
krwawy podoponowy.

W obu omawianych przypadkach Muncka zawodnik, upadajae, uderzyl
glowa o podloge, co mialo ze swej strony spowodowaé stwierdzone zmiany anatomo-
patologiczne i utrudnilo ustalenie, czy uraz piescia, czy tez upadek spowodowal zej-
scie Smiertelne. ;

W przypadku Wolffa 17-letni bokser, niewyéwiczony, walczae z przeciw-
nikiem wyszkolonym, nalezacym do kategorji wagi ciezszej od niego, doznal ciosu
t. zw. sierpowego w lewa skron; nie utracil jednak przytomnodci i walezyl dalej.
Pierwsze objawy doznanego ciosu wystapily dopiere po uplywie 24 godzin i zazna-
czaly sie wymiotami oraz bélami glowy.

*) Wyéwiczony bokser potrafi unikaé ciosu przeciwnika przez odchylanie sig
w bok, tak ie cios trafia w proinig, a réwnoczesnie, korzystajge z wygodne] sytu-
acji, sam wymierza cios, ktéry moze osiggnaé zwycigstwo— knock-out—, _gdy: po-
chylajacy sig réwnoczeinie przeciwnik nadziewa sig niejako na ten clos. Cios, w ten

sposéb zadany, nazywa sig stooping, a sila uderzenia tego ciosu jesi bardzo wielka,
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Po uplywie 4-ch tygodni béle glowy ustaly, a poszkodowany zostal uznany
przez lekarza za zdrowego i zdolnego do pracy. W kilka tygodni po opuszczeniu
szpitala zwréeil sig jednak ponownie do lekarza z powodu silnych bélow glowy.
W czasie badania nie okazywal on précz bolesnodei przy opukiwaniu czaszki innych
szezegélniejszych objawéw: zmarl jednak nagle w czasie badania.

Sekcja wykazala w danym przypadku krwiak, lezacy pod opong twards, nad
irodkowq czedciy polkuli lewej, przechodzqey ku podstawie moézgu. Opona twarda
przy badaniu histologicznem nie wykazala zmian zapalnych. Czesci opony, przyle-
gajace do krwinka, utkane byly z mlodej tkanki ziarninowej. Byl to wige przypadek,
w ktérym krwawienie wsrédczaszkowe bylo powolne i zdarzylo si¢ w przebiegu
walki migdzy zawodnikami nieréwnymi pod wzgledem wieku, kategorji wagi i wysz-
kolenia.

Weimann opisal zejécie smiertelne 15 letniego zaledwie boksera amatora,
ktéry w nastepstwie knock-outa upadl na podlogg i uderzyl w nig silnie potylica.
Po upadku stracil przytomnoéé i w niespelna pél godziny potem zmarl.

Przy sekeji zwlok - znaleziono rozlegly wylew krwawy migdzy opona twards
a miekks, pokrywajgcy niemal caly powierzehniq mézgu. Czaszka byla nienaruszona,
jak réwniez opony mézgowe. W powlokach czaszki, a przedewszystkiem w czepeu,
znaleziono dosé rozlegle podbiegnigeia krwawe.

Bezposrednia wige przyczyna zejscia Smiertelnego w przypadku Weimanna
bylo uderzenie glowq o twarde podloze przy upadku. Ze stanowiska przepiséw bo-
kserskich chlopak 15 letni nie powinien byl byé dopuszezony do walki.

Fraenkel mial sposobnos¢ obserwowaé przypadek $miertelny 19 letniego
boksera amatora, ktéry, walezge publicznie poraz pierwszy z przeciwnikiem zawo-
dowym i doswiadczonym, doznal szeregu cioséw niedozwolonych w. walce tego ro-
dzaju, a mianowicie, w goérna czesé sklepienia czaszki, oraz potylicg. Fo doznanych
ciosach padl ten zawodnik zalany krwia, nieprzytomny i w niespelna 6 godzin péi-
niej zmarl. ' 4

Badanie anatomo - patologiczne | w tym przypadku, podobnie jak w wy-
zej wymienionych, wykazalo krwotok wsrddezaszkowy, polozony miedzy opong
migkka, a powierzchnia moézgu nad lewa powierzchnig, plata czolowego i dolem
Sylwjusza. Czaszka byla nieuszkodzona.

Réowniez i Miiller wykazal na stole sekeyjnym w przypadku $mierci, ktora
nastapila w czasie boksu, rozlegly krwiak podoponowy bez naruszenia kosci czasz-
kowych,

We Lwowie zdarzyl sie w ostatnich latach réwniez przypadek Smiertelny
w czasie przebiegu zawodow bokserskich.

W przypadku tym, jak nas laskawie poinformowal P. Prof, W. Sieradzki,
ktéremu za to w tem miejscu skladam serdeczne podzigkowanie, sekcja ustalila jako
przyczyng smierei krwotok wérédezasztkowy, umiejscowiony migdzy twardq i migkks
opong w okolicy ciemieniowej  lewej, ktérego irédlem bylo przerwanie cigglosei
naczyn oponowych, najprawdopodobniej zylnych. -

Nie chege wigeej mnoiyé przykladéw tego rodzaju priypadkow, wspomng
tylko, ¢ Braine-Ravina w 1 przypadku, a Kohlrausch i Loucini
Francesco w 2 przypadkach, wykazali réwniez, jako przyczyng Smierci przy
wykonywaniu tutaj wymienionego sportuy, krwawienia wsrdde raszkowe
bez naruszenia ciaglofci koei ezaszki, : -
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Za osobng grupe uszkodzen $miertelnych wboksie: moglibysmy
uwazaé te uszkodzenia, wskutek ktorych opr6cz krwotokéw wsrod-
czaszkowych powstaje rOwniez i naruszenie cigglosci czaszki.

Przyklady pod 1ym wzgledem sg tez liczne. Kohlrausch
opisal zlamanie podstawy czaszki u zawodowego boksera, ktore bylo
nastepsiwem uderzenia glowa podczas upadku o ziemie, oraz drugi
przypadek, dotyczacy studenta — boksera, ktéry, upadajgc w czasie
walki, doznal rGwniez zlamania czaszki.

W przypadku Braine-Ravina, ztamanie czaszki w czasie
boksu miato powstaé wskutek wrodzonej cienkosci kosci ciemienio-
wych zawodnika. Fraenkel, Wolff, Palazzi i Bramann’ przy-
taczajq rOwniez przypadki Smiertelne ze zlamaniem czaszki.

Naog6l jednak, jak piSmiennictwo wskazuje, zlamania czaszki
w czasie boksu zdarzajg sie rzadziej anizeli krwoloki wsrbdczasz-
kowe bez naruszenia cigglosci koSci czaszki. Zlamania czaszki sj
przedewszystkiem wynikiem nieszczeSliwego upadku i uderzenia glo-
wa o twarde przedmioty. Krwotoki wér6dczaszkowe, powstajgce bez
naruszenia czaszki, sa najczestszg przyczyng zejS¢ Smierlelnych
w boksie, przyczem czesto nie jest rzeczg. latwa ustalic SciSle na
stole sekcyjnym Zr6dto krwawienia, oraz rodzaj naczyn, uleglych
uszkodzeniu.

Najtatwiej, jak z dotychczasowych sposirzezefi wynika, ulegajg
uszkodzeniu naczynia krwiono$ne, przebiegajgce na wewnetrznej po-
wierzchni sklepienia czaszki, zatoki zylne, naczynia opony iwardej,
rzadziej natomiast ulegajg uszkodzeniu naczynia opon miekkich, mo6zgu
i podstawy czaszki. NajczeSciej ulegajg uszkodzeniu mniej odporne
o wiotkich Scianach naczynia zylne.

Czeste stosunkowo uszkodzenie tetnicy oponowej $rodkowej
ttumaczy Creutz przebiegiem tego naczynia na powierzchni kosci,
oraz jego napieciem przez opone twardg, skutkiem czego traci ona
w znacznej mierze swg elastycznos¢ i latwiej ulega uszkodzeniu.

Rosmarié¢ i Munck uwazajg, Ze krwawienia, powstalte pod
wplywem tepych urazOw czaszki, sg nastepstwem pekania naczyn,
przebiegajacych z podstawy czaszki do zatok zylnych opony twardej.
Twierdzenie to, zdaje sie, nie jest uzasadnione.

Zwiazek przyczynowy miedzy urazem a peknieciem naczyn
ttumacza Kohlrausch i Fraenkel w ten sposéb: Sila uderzenia
przenosi si¢ przez przewodnictwo kostne z miejsca zadzialania na
sasiednie ko$ci i wprawia w ruch poszczegblne kosci podstawy
| sklepienia czaszki, a réwniez odpowiednie czeSci moézgu i plynu
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mé6zgowo-rdzeniowego. RéOwnoczesne podwyiszenie ciSnienia krwi,
powstale wskutek samej walki, wraz z powyzej wspomnianym me-
chanizmem majg stwarzaé dogodne warunki dla peknigcia naczyn.

Stuszne jest, zdaje sie, twierdzenie Wolffa, Ze pekniecia naczyf
w czasie boksu, zalezne sg w duzej mierze od podwyzszonego cisSnie-
nia krwi. Podczas walki ciSnienie krwi w naczyniach powigksza sig
miedzy innemi réwniez wskutek tego, ze zawodnik celem napiecia
mie$ni brzusznych zatrzymuje chwilowo oddech, ustawienie za$ klatki
piersiowej w pozycji wydechowej prowadzi do zastoju krwi i prze-
pelnienia przedewszystkiem naczyn zylnych. :

Niekiedy obrazenie naczyn krwionosnych nietylko w obrebie
czaszki, lecz i w innych okolicach ciala, moze doprowadzi¢ do fatal-
nych nastepstw. Sury spostrzegal naprzyklad obrzgk nagtosni, pow-
staly w czasie boksu, jako nastgpsiwo silnego ciosu w okolice krta-
ni, przyczem -czeSci chrzestne i kostne kriani byly nienaruszone.

W rozpatrywaniu przyczyn $mierci, wystgpujgcej w nastgpsiwie
boksu, nie mogg by¢ pominiete pewne stany chorobowe. i zmiany
anatomo-patologiczne, istniejgce w organizmie zawodnika, ktore sa-
me przez sie mogg czyni¢ organizm podatniejszym na doznane ura-
zy, chociaiby byly one co do sily i natezenia swego niezbyt znaczne
i zadawane w miejscach dozwolonych. Wolff podal bardzo ciekawy
przypadek, w ktorym zawodnik po otrzymaniu ciosu w okolice Zuch-
wy pad! nieprzytomny, a przewieziony do szpitala — wkro6tce zmart.
Sekcja zwlok wykazala daleko posuniete zmiany kilowe na blonie
wewnetrznej tetnicy glownej, skrbécenie na temie tle zastawek aorty
i rozszerzenie komoOr sercowych. Précz miejscowego podbiegniecia
krwawego w miejscu doznanego ciosu zadnych innych uszkodzen
przy sekcji nie stwierdzono. Zejscie Smiertelne odni6st autor w tym
przypadku do zmian kilowych w naczyniach i sercu, ktOre mogly
same przez sie juz by¢ przyczyng naglej Smierci. W czasie walki wy-
tezona praca lizyczna i podniecenie psychiczne, przy zmianach juz
istniejgcych w uktadzie krgienia, tem latwiej mogly doprowadzi¢ do
fatalnych skutkOw.

Niezmiernie ciekawy jest przypadek Tyrella, Swiadczacy
rOwniez o tem, jak pewne, utajone dotychczas schorzenia mogg stac
sie przyczyng $mierci w czasie boksu. Osiemnastoletni bokser zostal
w tym przypadku uderzony w brzuch i zmart dnia nastepnego, a ba-
dania anatomo-patologiczn. wykazaly rozlegle krwawienie do Swiatta
jelit i zolgdka, a w Zoladku wrzdd okragly.

Przeciwnik, ktory zadal dozwolony zresztg cios w okolice to-
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tadka, nie moglh, rozumie sig, odpowiadaé za nieprzewidziane nasteF-
stwa walki. Jak niekiedy niezachowanie przepisow o0go6lnych }'nuze
w boksie wplywaé na przebieg walki, ilustruje przypadek Jeskiego
(cyt. przez Wolffa), w ktérym 21-letni bﬂk:j,er-ﬂmalnr' spozyt na :;
godzine przed przystapieniem do walki dos¢ obfity t:_phlf_ld. a wskute-
ciosu, otrzymanego w okolice brzucha, doznat pekmf:ma-jelita poni-
zej oddiwiernika z nastgpowem zapaleniem otrzewnej.

" Niezmiernie trudne dla oceny anatomo-patologiczne]j | sqdnwg*
lekarskiej moga byé przypadki Smierci w czasie boksu, w.l-;_tﬁrych nIE
znajdujemy na stole sekcyjnym zadnych ztmim} szc:egblmmszych, lu
jesli atomo-palologiczny jest zgola ujemny.

s ?lE};ga; ?gdzaju p?zypadgki $miertelne w czasie hﬂklsu t_lum.acznne
sg zwykle pewng sklonnoécia organizmu do nagte] $mierci, I;n_n:
stytucjg ustroju, zaburzeniami w gruczotach dokrewnego Wwydzi€

ia it. d.

T ;‘:aenkel opisal przypadek w Ktorym lzs-latni dub_rze zbu-
dowany i o silnie rozwinigtych miesniach pu}ic;an! fw-cza_ﬁle-hﬂk_su
ze swoim kolega po otrzymaniu kilku zaledwie. i. mez?yl silnych cio-
sow padt martwy. Autopsja zwlok procz zmian, jakie sie m;;l?
spostrzega przy §mierci naglej, nic szczegOlnego nie wjfkazala. a_
tomiast zwrocily na sig uwage obducenta znacznie‘ powiekszone gﬁrlu_
czoly chionne, duia grasica .0 wadze 50 gram6w i powigkszona Si€
dziona.. Grasica, badana mikroskopowo, wykazala charakleryst?-czne
utkanie dla tego gruczolu. Autor przyjat jako przyczyng §mierci-stan
iczo - chionny. : _ :

grasm;ﬂnniewai zusy zadane w boksie godzi¢ moga tez w t._zw._ukn-
lice wstrzaso-rodne ciala, nierzadkie sg | znane W plﬂmm:mcl:rlile
przypadki Smierci naglej, w czasie boksu wskutek 1. zw. WS rzq” :
Dobrze ilustruje tego rodzaju zejscie émiertelne przypadek T}rre a,
w ktorym 34-letni bokser w 3 rundzie uder@ny w okolicg sg;a:
padt martwy. Sekcja zwlok wykazala zdarcie -nadskﬁr!-m i Eﬂd ?E
gniecia krwawe W czeSciach migkkich Klatki piersiowe], aha a:e.
wewnetrzne przekrwienie wszystkich narzgdow ~.1.nt=u.1.lrnu:tr-zru.u:l:l\.I|::rhEI
dewszystkiem jamy hrzuszn?‘. ‘Mf.liﬁ i opony  mobzgowe -Dyiy

ian i widoczniejszego przekrwienia.

;mta'.rlﬂ‘ill;lt: zate]m :Elie:rqtpliwie miejsce wstrzas wskutek silnego
jenia okolicy serca. b e s
pndraﬁég?g;sc.hzra i Coenena wstrzas przy :zadzialamu nagte-
go ciosu we wstrzgsorodne okolice ciata powstaje dm%ql ?erw:ﬁla-
i pocigga za sobg nagle obnizenie ci$nienia krwi. Szczegblnie wsku-
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tek porazenia nerwu trzewiowego nastepuje obfile nagromadzenie sie
krwi w narzadach jamy brzusznej, nagla niedokrwisto§¢ vkladu cen-
tralnego i, co najwazniejsze, opr6znienie komoér sercowych, ktére po-
cigga za sobg zatrzymanie czynnosci serca.

Jest rzeczg zrozumialg, Ze pewne wady serca, dotyczgce wsier-
dzia, zastawek i mie$nia sercowego, juz wskutek samej walki, nateze-
nia fizycznego i emocji psychicznej, mogg staé sie powodem naglego
zejScia Smiertelnego. Tego rodzaju przypadek podal Deutsch, kt6-
ry przy sekcji 26-letniego boksera, zmarlego nagle w czasie walki,
znalazt nadzwyczaj silny przerost i rozszerzenie mie$nia sercowego.

Zawodnicy, biorgcy udzial w boksie, sg narazeni nietylko w czasie
samej walki na ciezkie uszkodzenia. Knock-out, kt6ry jest upragnio-
nym celem kazdego starcia, jak wyZej wyjasniono, polega na silnym
wstrzgsie mozgowym, a tego rodzaju wstrzasy, dzialajace na tak
wrazliwg tkanke, jakg jest tkanka mézgowa, nie mogg i tez w wielu
razach nie pozostajg bez skutku,

Martland donosi, ze u amerykanskich bokseréw, ktorych
mial sposobno$¢ badaé, a kt6rzy czesto byli narazeni na uderzenia
w glowe (Knock-out), spostrzegal wyraine zaburzenia mobzgowe.
Zaburzenia te objawialy sie klinicznie—utratg réwnowagi, okresowem
wystepowaniem niezbornosci ruchéw koficzyn, i zaburzeniami psychicz-
nemi. Wszystkie wspomniane objawy z biegiem czasu, wzmagajgc sie
stopniowo, dawaty wkoficu obraz zblizony do choroby Parkinsona.

Badania anatomo - patologiczne mo6zgbw bokserbw, zmarlych
wérod zaburzen i objawOw parkinsonizmu, dozwolily Martlando wi
wykazaé¢ wyraine zmiany w jadrach podstawowych mézgu, a prze-
dewszystkiem w ciatkach prgikowowych. Zmiany te cechowaly sie
drobnemi krwotokami, ogniskami rozmigkczeniowemi i bujaniem gleju.

Creutz podaje krytyce spostrzezenia Martlanda i sadzi, ze
mogly to byé przypadki schorzenia samoistnego, niezaleznie od doz-
nawanych wstrzagsOw moézgowych przez knock-out. Spostrzezenia
Martlanda sa jednak niewatpliwie stuszne, co potwierdza migdzy
innymi i przypadek Malet-Medoc, zastugujgcy na wyszczegdllnienie.

W przypadku tym bokser zawodowy z powodu otrzymanych
w czasie walki uderzen stracit przytomno$é i w stanie zupelnej nie-
przytomnos$ci zostal dostarczony do szpitala, a badanie kliniczne
wykazato —nierbwno$é Zrenic, brak odruchéw kolanowych, zwolnione
tetno, oddech powolny i powierzchowny, krwawy plyn mobzgowo -
rdzeniowy. Nastepnie pojawila sie wysoka temperatura do 40° C,
wystapil oczoplgs, odruch Babifiskiego i wsrdéd tych objawbw
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nastgpita $mierc. Sekcja wykazata jako przyczyng ﬁmler:hl_ 1:;n£rr,;l:1;
2 zwoju skroniowego mozgu duze ngniskn:: krwotoczne, 0D]§ 2 yie ;
nie z wszech stron tkanka rozmiekczeniowg. Procz tego Tﬂ; ih
ogniska, znaleziono na przekroju .mdzgu. caly szereg ml:eéh iak
i wiekszych dawnych ognisk ruzmlekczenlt_}wych, rozrzuconycl e
w substancji szarej, jak i biatej. Z W?WIEildu, c:tr.:':y,rmanegu _1pri :
Malet-Medoc'a, ustalono, ze zmarly w ciagu 5-ciu lat traci ,:;Ei
lokrotnie przytomno$¢ wskutek uderzen, ntr;ymyquych W clfam;t:czné
Niewatpliwie przeto stare ogniska l:uzmmkczemuwg i ru;l e
mézgu odniesé nalezato do poprzednio i dawno doznawanyc
Dumvﬂhuks, nalezacy do kategorii naihard_ziéi_hruta!r{ych spnr!m:u,
moze wy'wulaﬁ z jednej strony uszkodzenia c:aﬂla rﬁznegukstulf_n:a
i nasilenia, kt6re moga byc pr:edmjntem badan sadﬂw?-éegar:s |lc 11:
z drugiéj zaé—moze doprowadzic naw_et merzaflk*n do zejs n:n:-:;;:u-
nych. W przypadkach ﬁmierte:jngffché Ek; wyzej przytoczone)
' i ika, wyodrebni¢ sie dajg rupy. ; \
e 1Ty;;§ypadii, '.:.:z ktorych sekcja wykazuje wyra?nF zméallg'ana-
tomo-patologiczne, jako nEStEpSlWH: doznanych n]:urflzen W ::} IE':,ung
2) Przypadki, w ktorych SER{:]?. procz ubrgzen wgkazﬂu;e pew .
zmiany chorobowe, czynigce oOrganizm zawodnika podatniejszym n
105y ' . . 5
dﬂznﬂaﬂ)ﬂ Pcr:ygradki, w ktorych ‘wynik sekcji jest ujemny, 1. ]t. nhraz:i:;
nia sa nieznaczne, lub pnwierzchnwrei, g?c:;;:ﬁdy wewnetrzne n
ia zadnych zmian anatomo-patoio : i
wykazl_ué:a::ﬂ:{ sadowemu . przypadki $mierci, pnwstaIF w czasie
boksu, mogg nasuwac liczne trudno$ci, tak w rozpoznaniu przycdzir!ﬁ
&mierci, jak i w ich ocenie. Lekarz lsqduw'y w ocenie ;egu ro is;w
przypadkow, musl sie opiera¢ miedzy u'!neml na zna]nmq ::I_p;;ﬂ:uarz :
tego sportu i brac pod uwage wszystkie okolicznosci, jakie y
iSci iertelnemu. .
e ;fzjfrc”:ij;::et:.iezadanych w niedozwolone ukniice_ ciala, klr::rer
spowodowaty §mieré jednego z zawodnikow, trudno jest leklarzum
sagdowemu okresli¢, czy zadane zostaly one rozmysinie, czy lez przez

dziatanie nieumys$ine. . :
Trudnosci lekarza sadowego rosng jeszcze Z powodu braku od

powiednich przepisOw 1 postanowiefi karnych, nkreﬁlajac.ych przeste-

sportowe. : 2t
pstwaﬂap kwestje karalnosci Juszkodzen sportowych” (,Sportverle

tzungen"), jako ftez §miertelnych przypadk6w, zwigzanych z zapasami -
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sportowemi, zwrbcill uwage w piSmiennictwie prawniczem Zeiler
i Hofacker oraz Kusmann. Aulorzy ci jednak, jak zaznacza
Creutz, kwestji tej nie rozwigzuja. Poza tem poruszajg wyzej wymie-
niong kwestje P. Garraud w artykule p. t. ,Les sports et le droit
penal“ (,Revue Internationale de Droit Penal” r. 1924), oraz G.Del
Vecchio w art. p.t. ,La Criminalita negli sports* (r. 1927).

- Creutz jest zdania, ze prawo powinno zajaé wyrazne stano-
wisko w stosunku do uszkodzeni sportowych i wynikajacych z nich
przypadk6w Smiertelnych. Zdaniem tego autora przedewszystkiem
umy$ine uszkodzenie, zadane w czasie zawodéw sportowych, powinno,
jak kazde inne przestepcze uszkodzenie ciata, podlegaé sankcji karnej.
Jeieli za§ przez o uszkodzenie spowodowana zostala $mieré wsp6i-
zawodnika, to zaleznie od tego, czy to uszkodzenie zostalo zadane
rozmysinie, czy przez nieostrozno$é, powinno podlega¢ odno$nym
paragrafom kodeksu karnego.

W Polskiem Ustawodawstwie Karnem kwestja uszkodzen spor-
towych nie jest bezposrednio uwzgledniona. Pozwalam sobie prze-
to przytoczy¢ tu tylko Kkilka uwag, ktore laskawie udzielit mi
P. Proi. Wroblewski, za co na tem miejscu sktadam Mu gorgce
podzigkowanie. Prof. Wréblewski wychodzi z zalozenia, ze sport
jest czynnoScig legalng, jest bowiem popierany przez pafistwo i po-
siada swe przepisy. Przypadki wigc uszkodzen cielesnych i przypadki
Smiertelne, jakie w czasie wykonywania sportu wydarzyé sie moga,
0 ile zawody odbyly sie w ramach odnosnych przepiséw sportowych,
nie powinny podlegaé sankcji karnej. Przekroczenie przepiséw, do-
prowadzajgce do fatalnych nastepstw, powinno natomiast podlegaé
sankcji karnej, W tego rodzaju jednak przypadkach ze stanowiska
prawnego niezmiernie trudno jest wykaza¢ sktadnik podmiotowy
przestgpstwa, a wigc ten lub inny rodzaj zawinienia; w sczczeg6lnosci
dotyczy to boksu.

Proi. Wré6blewski wyrazil zdanie, ze t. zw. przestepstwa
sportowe moglyby ewentualnie wejs¢ do kodeksu karnego w postaci
odrebnego artykutu, podobnego w budowie do 238 art. K. K., traktu-
jgcego o zaboljstwie i uszkodzeniach cielesnych w pojedynku.

Piédmiennictwo.
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Dr. HOROWITZ.

{iber dic Beschadigungen beim Boxen, inshesondere Fille
mit todlichem Ausgang.

Auf Grund der ihm zur Verfiigung stehenden Literatur iiber die
beim Boxen vorkommenden Beschadigungen stellt der Autor wie folgt fest:
1. Tédliche Beschadigungen gestalten sich meistens als Blut-
ergiisse zwischen den Hirnhauten und der Hirnoberfliche, wo bel die
Schadelknochen in der Regel nicht in Mitleidenschaft gezogen werden,

Dr. L. Achmatowicz. Analiza 32 przyp. przebicia wrzodéw Zoladka i dwun, 245

2. Wie es sich am Obduktionsmaterial feststellen liess, verursa-
chen :Ile"gegen den Schidel gerichteten s. g. Knock-out—Hiebe kleine
Blutausgiisse in den Basiskernen des Hirns, sowie Parkinsonismuser-
scheinungen.

3. Oft kommt es zu Todesfillen wegen bereits vorhandener
krankhalten Verdnderungen der Boxer.

4. Die Feststellung der Todesursache ist meistens schwierig.
Behilflich dabei kaun dem Ar:te die genaue Kenntnis der Kampfre-
geln sein. *

S5, .lu .den Polnischen Rechtsverfiigungen fehlen vorldufig Bestim-
mungen beziiglich der Sportverletzungen.

Z Oddzialu Chirurgicznego Szpitala Sw, Jakéba w Wilnie.

AnalizP 32 przypadKow przebicia
wrzodow ZoladKa i dwunastnicy.

D-r LEON ACHMATOWICZ.

(Dokoriczenie). .

Stan brzucha, Wzdecie brzucha nieznaczne spostrzezono
u 7-miu chorych, w stopniu znacznym u 9-cin chorych. U 2.ch cho-
ryc_h wzdecie brzucha bylo nier6wnomierne. Bolesno$é brzucha, wy-
bitnie zaznaczona na calej przestrzeni, stwierdzono prawie u wszyst-
kich lr:.hnr:.r:h, tylko u 2-ch bé6le byly umiejscowione w nadbrzuszu
a u jednego w dotku. W 2-ch przypadkach brzuch by} twardy wnad:
hrzusizu i podzebrzu prawem, a u 12 chorych na calej przestrzeni
U 6-iu chorych caly brzuch byl twardy jak deska. Obecnos¢ wol:
nego plynu stwierdzono w 4-ch przypadkach.

Sttumienie watroby bylo zachowane tylko w 2-ch przy-
padkach.

Rozpoznanie w tym okresie choroby bylo znacznie utrud-
nione. W kilku przypadkach zastosowalem nastepujgcy sposéb roz-
poznawczy: zapomocg wyjalowionego zglebnika oproéiniatem cho-
remu zoladek, a nastepnie w niewielkich ilosciach wlewalem do
zotgdka wyjalowiony rozczyn fizjologiczny. W przypadkach przedziu-
rawionego wrzodu zoladka, chory po wprowadzeniu plynu odczu-
wal gwaltowne bole brzucha. Béle te nalezy ttomaczyé przedostawa-
niem sie¢ ptynu przez otwOr w zoladku do wolnej jamy brzusznej,
co wvwolywalo niezwloczng reakcje. Niekt6rzy chorzy umieli bardzo
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dokladnie umiejscawiaé te b6le. Poniewaz objaw ten nie byl opisy-
wany w dostepnem mi piSmiennictwie, podaje go tutaj i uwaziam, ze
w przypadkach watpliwych oddaje on znaczne ustugi przy ustalaniu
rozpoznania, a choremu nie szkodzi., By¢ moze, jakkolwiek osobliscie
tego nie stwierdzilem, objaw ten nie zawsze wypadnie dodatnio, np.
przy przedziurawieniu t. zw. nakrytem, wzglednie przy umiejscowie-
niu otworu w poblizu wpustu zolgdka, zwlaszcza na krzywiznie
wiekszej.

W drugiej grupie naszych chorych postawiliSmy bledne rozpo-
znanie w 4-ch przypadkach, a mianowicie: u chorej Nr. 8, ktora przy-
bylta w 6 dniu po przebiciu wrzodu w stanie rozpaczliwym, narazie
powstrzymaliSmy sie z zabiegiem. Operowano jg dopiero po uply-
wie 2-ch dni z rozpoznaniem zakazenia otrzewny, wskutek przedziu-
rawienia wyrostka robaczkowego. W czasie operacji wyjasnilo sie,
ze wyrostek nie jest przyczyng zakazenia otrzewny, wobec czego
ciecie pararektalne zostato przedtuzone ku goérze. Stwierdzono prze-
dziurawienie wrzodu przedniej Sciany odzwiernika. Chorzy Nr. 11
i 17 przybyli r6wniez w okresie rozlanego zakazenia otrzewny, wsku-
tek czego popetniliSmy ten sam blgd rozpoznawczy. U chorego Nr. 11,
operowanego po 36 godzinach, stwierdzono przedziurawienie wrzodu
przedniej $ciany odzwiernika, a u chorego Nr. 17 — przebicie wrzo-
du przedniej $éciany dwunastnicy. W czwartym przypadku (Nr. 29)
rozpoznanie nie bylo Scisle ustalone, wobec czego ciecie bylo zro-
bione ponizej pepka w linji Srodkowej. Po otwarciu brzucha stwier-
dzono przedziurawienie wrzodu na powierzchni przedniej czeSci przy-
odzwiernikowej zoladka.

Sadzgc z pi$miennictwa, najczestszym bledem rozpoznawczym
jest przypuszczenie istnienia zapalenia wyrostka robaczkowego w przy-
padkach przedziurawienia wrzodow odiwiernika i dwunastnicy, jak
to miato miejsce u naszych 3-ch wyzej wymienionych chorych. Moy-
nihan na 49 przedziurawien wrzodéw dwunastnicy stwierdza ten blgd
w 19 przypadkach. Brunner nawet w 50%. Muhsan i Unger na 116
przedziurawien wrzod6w zolgdka i dwunastnicy, popenili ten bigd
rozpoznawczy w 23 przypadkach. Schwarz, Lennander, Broadwent,
Hartmann i inni tlumaczg czesto$¢ {ych bledéw w ten spos6b, ie
zawartos¢ zolgdka, lub dwunastnicy przedostaje sie przez otwér do
jamy brzusznej i Scieka wzdluz bocznej $ciany okreZnicy wstepujgcej
do okolicy katniczej, wywolujgc w tem miejscu bb6le. Przy utrzyma-
niv zasady wczesnego operowania osirego zapalenia wyrostka ro-
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baczkowego " btad ten moze byé latwo naprawiony przez dodatkowe
odpowiednie ciecie §ciany brzusznej.

Przygotowanie do zabiegu. We wszystkich przypadkach
przed zabiegiem wzmacnialiSmy sily chorego, podnosili§my czynnosé
jego serca i lagodziliSmy ogolny wstrzas. W tym celu stosowano
wlewanie podskérne fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, poda-
wano Srodki nasercowe, a dla ztagodzenia wstrzasu — morfine.

Jak we wszystkich naglych schorzeniach jamy brzusznej, tak tez
i tutaj nalezy przed samym zabiegiem opréiniaé zoladek zapomoca
z¢lebnika. Okoliczno$¢ ta jest niezmiernie waina, gdyz nieuwzglednie-
nie jej naraza chorego na ciezkie powiklania podczas usypiania
samego zabiegu, a takie w okresie pooperacyjnym w postaci: wymio-
tow, zapaSci i uduszenia sie wymiocinami, aspiracyjnego zapalenia
ptuc i t. p. Pi§miennictwo dostarcza licznych przyktadéw podobnych
powiklan. Judin opisuje ostatnio, wypadek, kiedy chory w p6t go-
dziny po dokonanej operacji, lezac juz w l6zku, dostal wymiotow
i udusit sie wymiocinami.

Zabieg. We wszystkich naszych przypadkach stosowali$my
uspienie eterowe i tylko w jednym przypadku — chloroformowe.

StosowalisSmy ciecie powldk w linji Srodkowej od wyrostka
mieczykowatego do pepka. Z powodu bledébw rozpoznawczych w 3-ch
przypadkach dokonaliSmy cie¢ pararektalnych, a w jednym przypadku
w linji Srodkowej poniiej pepka.

Wysiek. Zazwyczaj po otwarciu jamy brzusznej stwierdzaliSmy
obecnos¢ duzej iloSci wysieku; byl on wybitnie ropny w 11 przypad-
kach, z6hawej barwy w 10 przyp. i barwy brunatnej w jednym
przyp. W ostatnim przypadku brunatne zabarwienie zalezalo praw-
dopodobnie- od domieszki krwi. W 13 przyp. stwierdzono wysigk
melny, zielonkawy. Poza tem u 6 chorych znaleziono domieszke mas
pokarmowych, a w 4 przyp. po otwarciu iamy brzusznej, wydzielil sie
z sykiem gaz w duzej ilosci. Zapach wysieku byt zblizony zazwyczaj
do zapachu zawartosci zoladka i nie byl przykry. Przy pewnem dos-
wiadczeniu mozZnaby nawet na podstawie wyglagdu wysieku i jego
zapachy stwierdzi¢ przedziurawienie wrzodu zolgdka, lub dwunastnicy;
wysieki bowiem pochodzenia wyrostkowego,  przydatkowego i t. p.,
réznig sie'w wysokim stopniu od wyZej wymienionych.

Co sie tyczy flory wysieku, to Judin na 100 ‘badanych przypad-
k6w stwierdzit w 11 % — wysiek jatowy, w 12%— wyhodowano gron-
kowce i w 66% — paciorkowce i diplosireptococcus, “'w 13 przyp.
wyhodowano grzybki drozdiowe. : '
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Pod wzgledem anatomicznym zmiany w postaci ztogéw wihok-
nika, lub ropy, obrzmienia i zaczerwienienia surowicz6wki, byly za-
zwyczaj bardzo posuniete i zajmowaly calg otrzewne, wzglednie
znaczng jej czesc.

Odnalezienie przedziurawienia najcze$ciej nie sprawiato trudnosci.
W 3 przypadkach stwierdzono dokola otworu $wieze skleiny; w 17
innych przypadkach, zadnych sklein dookola otworu nie stwierdzono,
w 4 przypadkach procz $wiezych sklein, otaczaly otwér stare, zbite
zrosty tak rozlegle, ie trzeba je bylo rozdzielaé.

Umiejscowienie przedziurawienia— w 2 przyp. otwér lezat
w miejscu przej$cia odiwiernika w dwunastnice. W jednym przyp.
w czgSci gérnej poziomej dwunastnicy. W 10 przyp.—w odZwierniku.
W 4 przyp.—w czesci przyodiwiernikowej zoladka. W 7 przyp.—na
krzywiznie mniejszej (w jednym przyp.—w czesci §rodkowej, w resz-
cie przyp. — w poblizu odziwiernika).

Ksztalt przedziurawienia byl okragly, lub owalny, 0 wymiarach
przewaznie duzych. Lacznie z pierwszg grupg wymiary oilworu byly
nastepujgce : wielkoSci prosa—w 2-ch przyp., wielk. /s cm.—w 8 przyp.
wielk. 1/2 cm —w 8 przyp., wielk. 2 cm.—w 2 przyp., wielk 2'/2 cm.—
w J-ch przyp., wielk. 3 cm.—w 2 przyp. i wielk. 5 cm.—w 1 przyp.
Na szczegblng uwage zastuguje chory Nr. 32 o tak znacznem prze-
dziurawieniu dwunastnicy, Ze sprawialo ono wrazenie zniszczenia calej
przedniej Sciany. Brzegi wrzodu byly zazwyczaj modzelowate, czasami
bardzo kruche. Makroskopowy ich wyglad wskazywal na sprawy
toczgce sie oddawna. W jednym przypadku (Nr. 20) nacieczenie $ciany
dookola przedziurawienia bylo tak wielkie, Ze zajmowalo prawie calg
krzywizng mniejszg. W zadnym przypadku przy oglagdaniu i badaniu
brzegbw przedziurawienia nie nasuwalo sie podejrzenie zloSliwoSci
wrzodu. W jednym tylko z nieoperowanych przypadku prosektor
rozpoznal zwyrodnienie rakowe.

Metody operacyjne. Przy wyborze metody operacyjnej na
pierwszy plan wysuwaliSmy daznos¢ do usuniecia ogniska zakazenia
i zwalczanie jego skuik6w. Najprostszym i najszybszym sposobem
dla osiggniecia pierwszego celu jest obszycie przedziurawienia.

Technika zabiegu, ktb6rq stosowalem polegala na nalozeniu po-
nad przedziurawieniem i wrzodem dwupietrowych szwéw Lembert’a,
wzglednie szwéw Czerny Lembert'a. W ten sposéb wrz6d i jego prze-
dziurawienie ulegaja wglobieniu. Metoda ta, jak zresztg kazda inna,
ma swoje dobre i zle strony: 1) niekiedy naktadanie szwOw jest
niezmiernie trudne, a nawet z powodu kruchosci Scian niemozliwe,
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2) szwy przecinaja tkanke w najblizszych dniach, 3) pomimo ogled-
nego szycia moie wystapi¢ zwezenie $wiatfa przewodu pokarmowego,
4) obszycie przedziurawienia w wiekszosci przypadk6w nie ulecza
wrzodu. Tym stronom ujemnym mozna jednak przewaznie zapobiec.
Zamkniecie samego otworu osiggamy przez zastosowanie nad otwo-
rem i wrzodem podwéjnego faldu zdrowej S$ciany zotadka, ktéry
zamyka otwoOr hermetycznie. Szyé nalezy w tkankach zdrowych.
Przy takim sposobie szycia szwy nieprzerzynajg tkanek. Dla zapo-
biezenia zwezeniu Swiatla przewodu pokarmowego, co szczegblnie
czesto wystepuje przy wrzodach odiwiernika i dwunastnicy, naleiy
szy¢ tak, aby kierunek szwu byl prostopadty do dtugiej osi jelita,
lub zolgdka.

Jezeli mimo to nastapi zwezenie Swiatla, naleiy précz tego je-
szcze dokonac zespolenia zofgdkowo-jelitowego. W razie gdy po na-
tozeniu szw6w hermetyczne zamknigcie otworu nasuwa pewne watpli-
wosci, mozna dodatkowo przykryé szew uszypulowiong siecig. Kiedy
obszycie wrzodu jest niemozliwe ze wzgledu na kruchos¢ Scian, a stan
chorego nie pozwala na dokonanie zabiegu radykalnego, czyli rezekcii
zotadka, moina zatamponowaé otwér lub zalozyé w otworze drenaz
gumowy i odgraniczyé go serwetkami od reszty jamy brzusznej. Me-
tode te zaproponowali Villard i Pinnatello dla wrzodéw przedziura-
wionych krzywizny matej. Lenander i Mayo-Robson radzili stosowanie
tej metody we wszystkich przypadkach, nienadajacych sie do obszycia.

Précz tego mamy szereg metod, ktérych nie moge tu omawiaé
ze wzgledu na charakter swojej pracy.

W 2-ch rozpaczliwych przypadkach (Nr. 13 i Nr. 8) byliSmy
zmuszeni zastosowaé tamponowanie otworu — w wypadku Nr. 3 do
zastosowania tego sposobu zmusita nas kruchosé Scian Zolgdka i na-
der ciezki stan ogb6lny, a w przypadku Nr. 8 zastosowano te metode
tylko z powodu beznadziejnego stanu chorej. Chorzy c¢i zmarli
w pare godzin po zabiegu. Zwykle obszycie wrzodu zastosowano
w 14 przypadkach. W 3-ch przypadkach po obszyciu przedziurawie-
nia przykryliSmy szew siecig. U zadnego z tych chorych zwezenia
Swiatla nie wystgpito. U 5 innych chorych po obszyciu wrzodu pow-
stalo zwezenie, wobec czego zastosowaliSmy zespolenie zoladkowo-
jelitowe tylne. Z posr6d tych 5 chorych w jednym przypadku prze-
dziurawienie bylo usadowione w dwunastnicy, w 3-ch przypadkach —
w odzwierniku i w 1 przypadku — w czesci przyodzwiernikowej zo-
tadka. SzyliSmy wylgcznie jedwabiem.
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Zwalczanie zakatenia Otrzewny polegalo na mozliwie
chrkladnem usuwaniu zapomoca serwetek z jamy brzusznej wysieku
| resztek pokarmowych. W tym tez celu stosowano saczkowanie ja-
my brzusznej. W 15 przypadkach wprowadziliSmy w kierunku obszy-
tego otworu — 1| sgczek w ten sposéb, ze lezat on w poblizu szwu,
niedmykajac go. Przy znacznym wysieku ropnym, postepowaliSmy
nieco inaczej: w 2 przypadkach oprécz pierwszego saczka wprowa-
dziliSmy do jamy brzusznej z tegoz ciecia—saczek drugi, skierowany
ku dotowi; u jednego chorego po usunieciu wyrostka robaczkowego,
S?EIRDWEHEIH}F jame ‘brzuszng przez ciecie pararektalne i przez cie-
cie w linji Srodkowej; w innych 2-ch przypadkach wykonali§my 'do-
datkowo dwa boczne ciecia w okolicach podbrzusza, skgd saczkowa-
lismy miednice mala.

U 4-ch chorych (Nr. 5, 9, 11 i 19) zszyliémy jame brzuszna na
gtuc%m W przebiegu pooperacyjnym stosowaliSmy leczenie, zwykle
przyjete w ropnych sprawach otrzewnowych.

W drugiej grupie zmarto 17 oséb, wyzdrowialo — 7 o0s6b.

Z posréd 20 chorych, u ktérych sgczkowalismy jame brzuszna,
zmarto — 14, a wyzdrowialo — 6 chorych.

Smier¢ nastapita w 2 godziny po operacji u 3-ch chorych (Nr. 3,
32 1 8); w 9 godz. po operacji — u jednego. chorego (Nr. 30); w 12
godz. — u 1 chorego (Nr. 6); w 2-im dniu zmarlo — 4 chorych
(Nr. 4, 15, 26 i 21); w 3-im dniu — 3-ch chorych (Nr. 10, 14, 28);
w pigtym dniu — jeden chory (Nr. 1); w si6dmym dniu— jeden cho-
ry (Nr. 29).

Przyczyng $Smierci w 13 przypadkach bylo postepujace zakazenie
otrzewny, a jednego- z po$rdd nich (Nr. 28) takie obustronne zapa-
lenie pluc. Chory Nr. 10 umart w 3-im dniu po operacji wskutek
obustronnego zapalenia pluc po zupelnem ustapieniu objawOw
otrzewnowych.

Z posr6d chorych, ktérym zszyto jame brzuszna na . glucho,
wyzdrowial tylko jeden chory (Nr. 5) —rana zagoila sie przez rych-
tozrost; chory Nr. 19 zmart w 12 godzin po zabiegu, nieodzyskujac
przytomnoS$ci; chory Nr. 9 zmarl w 5-ym dniu po operacji, nasku-
lek obustronnego zapalenia pluc juz po zupelnem ustgpieniu obja-
woOw otrzewnowych; chory Nr. 11 zmart w 6-ym dniu po operacji
z powodu postepujgcego zakazenia otrzewny. :

Yacznie z pierwsza grupg zwyklego obszycia dokonaliSmy u 18
chorych, z kt6rych wyzdrowialo—6-ciu (Nr.Nr. 16, 18, 20, 23, 24 i 31),
zmarlto za§ — 12-iu (Nr.Nr. 1, 4, 6,9, 14,15; 19, 26, 27, 28, 29 i 30).
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Przecietna liczba godzin, jaka uplynela od przebicia wrzodu do
operacji u chorych, ktérzy wyzdrowieli przy metodzie zwyklego ob-
szywania wrzodu, wynosila 16 godz. Ten sam czas u chorych, kt6-
rzy zmarli, wynosit 25'/, godz.

U 2-ch chorych dokonano opr6cz obszycia wrzodu, réwniez
usuniecia wyrostka robaczkowego, z nich jeden wyzdrowial (Nr. 17),
a drugi — umarl (Nr. 11).

W 6 przypadkach zastosowaliSmy oprécz obszycia wrzodu, tez
zespolenie zotgdkowo - jelitowe; z nich 4-ch chorych wyzdrowialo
(Nr. 5, 13, 21, 22), a 2-ch chorych — umarlo (Nr. 10 i 32).

Przecietny czas od chwili przebicia wrzodu do operacji u cho-
rych, ktorzy wyzdrowieli przy zastosowaniu obszycia i zespolenia,
wynosit 13 godzin. Ten sam czas u chorych, ktérzy zmarli, wynosit
13Y/2 godzin.

W 2-ch przypadkach zastosowano tamponade wrzodu: oba cho-
rzy zmarli (Nr. 3 i 8). Przecietna liczba godzin od chwili przebicia
wrzodu do operacji, wynosita u nich 96 godzin.

Stosunek zej$¢ Smiertelnych do wyzdrowien przy poszczegdlnych

metodach operacyjnych przedstawia sie jak nastepuje:
dmier¢  wyzdrowienie

MPORRRR, | [ Coin L ane Rl e Rl 2 0
obszycie wrzodu . . . . . . . LSRR 1
obszycie wrzodu plus appendectom. . 1 1
obszycie wrzodu plus zespolenie. . . 1 2

Z zestawienia iego moznaby wnosié, Ze rozleglo$é zabiegu nie
pogarsza wynikOw, ale je polepsza, jednak fakie rozumowanie byloby
stuszne tylko wtedy, gdyby wszystkie wyzej podane zabiegi, byly do-
konane w jednakowych warunkach na wiekszym materjale i przy tej
samej liczbie chorych w kazdej metodzie.

Zestawiajgc nasz materjal i wyniki operacyjne przy uwzglednie-
niu liczby godzin, ktore uplynely od chwili przebicia wrzodu do
operacji ofrzymujemy nastepujgca tabele:

llodé godzin,  llodé wypadkéw.  Wyzdrowienie,  Smieré.
1 —

|
1
1

e OO O 1O &
MN__H.—._—

1
2
1

— —

1
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llo$é godzin.  llodé wypadkéw  Wyzdrowienie.  Smieré,
16 2 2 —
17 1
18
20

3 2

1 —_— 1

1 S 1

24 6 2 4
28 2 ] 1
36 2 —_— 2
12 1 1
1 ;

168

e e —— ———
——

111 28 11 17

Przecigtna liczba godzin od chwili przebicia wrzodu do zabiegu
na naszym materjale wynosita 25'/2 godzin przy $miertelnosci — 17
na 28 przypadkéw (60,7%0).

Wszyscy czlerej chorzy operowani przed uplywem 8 godzin od
chwili przebicia wrzodu, wyzdrowieli. Z poér6d 12 chorych, opero-
wanych po uplywie 9 do 24 godz., zmarlo 8-miu. Gdy operacja byla
dokonana po 24 godzinach, z po$r6d 12 chorych, zmarto 9-ciu.

Ponizej podajemy por6wnawcze zestawienie wynik6w naszych
i innych autorbw:

Chorzy operowani przed 6-ciu godzinami:

Nazwiska aut. Liczba przypadkdw, Wyzdrowialo. Umarlo.
Chabrut 1 6 1
Willmoth 11 11 0
Naumann 26 17 9
Promptowa 10 9 |
Nasz materjal 2 2 0

56 45 1

Chorzy operowani po uplywie 6.ciu do 12 godzin:

Schabrut 11 10 I
Willmoth 17 9 8
Naumann 21 14 1
Promptowa 12 S 1
Nasz materjat 5 2 3

66 10 26

Chorzy operowani po uplywie od 12-tu do 24 godzin:

Chabrut 4 3 ]
Willmoth 8 5

Nazwiska aut, Liczba przypadkéw, Wyzdrowialo. Umarlo
Naumann 20 + 22
Promptowa 11 3 8
Nasz materjal 9 4 5

58 19 39

Chorzy operowani po upiywie 24-ch godzin:
Chabrut 2 0 2
Naumann 34 10 24
Promptowa 8 5 3
Nasz materjal 12 3 9
56 18 38

Z zestawien powyizszych wynika, Ze decydujgcym momentem dla
osiagniecia pomys$inego skutku jest jaknajwczesniejsze wykonanie
zabiegu.

Prof. Lecene w 1912 roku pisal: ,jezeli zakazenia otrzewny
spowodowane przedziurawieniem, s jeszcze obecnmie tak powazne
i grozne, to tylko dlatego, Ze zamiast natychmiast skierowac chorego,
bez straty jednej chwili pod opieke chirurga, jedynie powotanego do
okazywania w takich przypadkach pomocy, zbyt czesto traci sie drogi
czas na u$mierzanie bOl6w zapomocg morfiny i lodu; strata czasu
powoduje rozszerzanie sie infekcji na calg jame brzuszng i w wigkszoSci
przypadkéw czyni zabieg operacyjny bezcelowym. Powiedzg mi moze,
je sg to uwagi banalne — bezwgtpienia tak. Nalezaloby sig moze
wstydzi¢ ogtaszania ich, gdyby nie doSwiadczenie codzienne wykazu-
jace, ze nie zwazajac na wszystko, co sie¢ moéwilo i powtarzalo
w ciagu 10 lat, zawsze te same bledy s popelniane, i chorzy ging
dzieki btedom tych, ktorzy dajgc im pierwszg pomoc stracili niepo-
wetowanie drogi czas na leczenie objawowe".

Prof. Mondor nie waha sie twierdzié, ze: ,lekarz, ktbry zaleca
16d, morfineg i djete, a ustalenie rozpoznania odklada do jutra, ska-
zuje na $mieré 3-ch z poSrdd 4-ch chorych. Lekarz za$, ktGry zwleka
z wezwanlem chirurga, a prébuje leczenia objawowego u chorego
z rozlana kontrakturg S$ciany brzucha, niema pojecia o patologji
jamy brzusznej.

Wnioski.

1) Dla osiagniecia pomy$lnych wynik6w przy leczeniu operacyj-
nem przedziurawiei wrzodéw Zolgdka i dwunastnicy nalezy wyko-
nywaé zabieg jaknajwczeSniej.
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2) Przy ‘wyborze metody operacyjnej nalezy kierowaé sie :
ogolnym stanem chorego, zmianami anatomicznemi otrzewny, oraz
liczbg godzin, kt6re uplynety od chwili przebicia.

3) W przypadkach sp6znionych nalezy stosowaé metody prostsze,
jak np.: obszycie wrzodu, a w przypadkach wczesnych i pomysinych
mozemy stosowaé metody bardziej radykalne, jak np. — resekcje.

Skrét historji choréb,

1. G. A. 31 1. L. ks. 1040. 15. lIl. 24. Rolnik. 24 godz,

Ule, curvat. minor perfor,

Od 2.ch tygodni odbijanie, nudzenie, brak apetytu. Wczoraj nagle bédle
w dolku i calym brzuchu. 5t. ob.: oczy zapadnigte, tgtne 80, brzuch wzdety,
twardy jak deska, béle brzucha promieniujgce w lewe podiebrze.

Oper. (Achmatowicz) Mf. Atr. Eter. Cigcie w lin. érodk. ponad pgpk. Ropny
plyn w dutej iloSci, zlogi wldknika i ropy na #olgdku i poprzecznicy, z okolicy
krzyw. mniejszej wycieka tredé pokarmowa. W czesci 4rodk, krzyw. mniejszej
lety przedziurawiony wrzéd z otworem 2,5 cm, Obszycie przedziurawienia. Sa-
czek. 20. IV. Zgon przy objawach peritonitis.

2. 0. J. 49 1. rolnik 19. [, 25 r. 15 godz.

Ulle. perfor. pylori

Od 5 tygodni béle w dolku, udbliume wczoraj o 5-ej rano nagle bardzo
silne béle. Po poludniu béle nieco mniejsze, ogélny stan wcigt sig pogarsza, St,
ob.: Facies Hippocratica. bez tgtna, oddech 37, brzuch wzdgty, w dolnym od.
cinku i z bokéw wolny plyn. Chorego uloZono na stél operacyjny, Skonal przed
rozpoczeciem zabiegu. Przeiyl od pocz, choroby 15 godz. Rozpoz, anat. (prof.
Dr. Siengalewicz) Ulc ventr, partis pylor. in carcin vertans perfor. sub sequente
peritonitis diffusa fibro-purlenta. Perihepatitis chr. adhaesiva, degeneratio adiposa
hepatis. Dilatatio ventriculi, hyperplasia glandulorum mucosae ventric, Tumor lie-
nis chronicus,

3. K. F. Stolarz. L. ks. 3227 1. X. 26. 24 godz.

Ule. curvat. min. perforat, -

2. X. wczoraj t. j. 1. X, nagle przy pracy rano doznal b, siln, bél, w dolku
pod sercem, fak e nie mégl zlapac oddechu. Od 7922 r, miewal odbijanie, pie-
czenie, czasami wymioty. St, obecny: Sinica warg, brzuch twardy jak deska, tetno
120, bolesnosc szczegdlnie w praw. /2 brzucha, Oper. (Kucharski) Mf. Atr. Chlor.
Cigcie w lin. $rodk. ponad pgpk. Wysigku b, duto. Na przedniej écianie krzy-
wizny malej, w poblizu odzwiernika ofwér wielkodci 2 groszdwki, otoczony zlo-

gami wléknika, brzegi otworu nadzwyczaj kruche, szyé nie dajg sie, obloZenie

wrzodu serwetkami tampon, szwy na $ciang.''W parg godzin zgon.

4. W. P. 35 L. rolnik. L. ks. 2210/13 50. VI. 27 r, 20 godz. .

Ule. pylori perforat.

Wyw. Dzid w nocy nagle gwnlluwnu béle w brzuchu, jeden raz wymioty.
Nigdy na Zoladek nie chorowal. 5t. ob.: Facies Hippocratica, tetno 140, brzuch
wzdgty, bolesny. Stlum. watr. zachowane, brzuch twardy. Oper. (Achmatowicz)
Mf. Atr, Eter, Cigcie w lin. 4r. ponad pepkiem, Ogromna ilo&¢ gazéw, ropnej cie-
czy i czasteczek pokarméw, na przedniej Scianie odéwiernika oftwér 1,5 cm, wpo-
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przeczniku. Obszycie i przykrycie siecia, kontraperiurs w okolicy M. B. Saczki.
1. VIl. zgon. -

5. K. A, 30 1, L. ka.3¢2f13 3. 1. 27 r. 12 godz,

Ule. pylori. perfor.

O godzin. 6-¢j rano obudzil sig z powodu b. silnych béléw w dolku pod-
sercowym, z ufrudnionym oddechem, wymiotéw nie mial; od kilku lat ma zgage
odbijanie sig i béle w dolku, St. ob.: temp. 37, tetno 87, poci sie.

Oper. (Kucharski) Mf. Atr. Eter. Cigcie w lin, ér. ponad pepk. Na przed-
niej Scianie odiwiernika otwér wielkodci ziarnka prosa w ofoczeniu zlogi wldk-
nikowe. Modzelowaty plaski wrzdd. Z otworu wydziela si¢ tredé pokarmowa 26l-
tawa, o zapachu kwasnym. Zrosty wokolo dwunastnicy. Szwy. Zespolenie tylne.
Wysuszenie, Szwy na glucho. 17. 1l. opuszcza szpital zdrowy.

6. J. W. 36 L. L. ks, 1771/13. 16. V. 27 r. 10 godz.

Ule. curvat. minor. perfor.

Od 10.ciu lat mial béle w dolku, odbijanie sig | czasami wymioty. Dzisiaj
o 10-ej rano nagle silne béle w brzuchu. Nudnosci. 5t. ob.: Faciecs Hippocratica,
tgtno 132, jezyk obloiony, wilgotny, brzuch twardy jak deska, wszedzie bolesny,
stlum. watr. zniesione.

Oper. (Achmatowicz) 8 wiecz, Mf. Atr, Eter. Cigcie w lin, ér, ponad pepk.
Duze megtnego plynu, z kawalkami tresci- pokarmowej, Na Krzyw. mniejszej w po-
blizu odzwiernika otwér na 2 palce w poprzeczniku, o brzegach twardych, mo-
dzelowatych. Otwdr obszyto i przykryto siecig. Sgczek. Szwy. 17. V. Zgon po
12 godz.

7. 0. K. 30 |. Bez zajecia. L, ks. 1182713 19. lll, 27 r, 33 godz,

Ule. ventr. perfor.

Wezoraj o godz. 15-ej przed obiadem poczul tepy bél w dolku. Po oble-
dzie bdle nagle sig zwigkszyly, nastepnie zmalaly. Po morfinie chory spal. Dzi-
sinj przyjgl rycyng, poczem odbijanie. St. oba temp. 37,6. Teino 120, blady, poci
sie, odbijanie, oddech przyépieszony, powierzchowny, brzuch twardy jak deska,
bolesnos¢ i wypuklenie nad pepkiam i w dole brzucha. Przelewanie tredci po-
karmowe,, zatrzymanie gazéw, Na zabieg nie zgadza sig. O 12.ej zgon. Przeiyl
od poczatku choroby 35 godzin.

8. Z. T. 16 1. L. ks. 2542 30,V1.28 r. Gospodyni. 168 godzin.

Ulc, Pylori perfor.

Wyw. 5 dni temu nagle silne béle w prawej polowie brzucha, zatrzymanie
gazdw, nazajutrz wymioty i rozwolnienie. St. ob. Temp. 38,4 tgtno ledwie wyczu-
walne, jezyk schngcy, brzuch wzdgty, bolesny, bebnica, perrectum w prawej po-
lowie uwypuklenie. 1.VIl. Tgtno 120, lepiej napigte, brzuch migkszy. 2.VIl. Lekka
tdltaczks, tetno 132, slabego nspigcia brzuch migkszy, zaparcie stolca.

Oper. (Siedlecki). Mf, atr. eter, Ciecie pararectalne w jamie brzusznej ropa,
wyrostek nieco obrzmialy nastrzykany, ropno wléknikowe zlogi na surowicdwce

jelit, Przedluzono cigcie ku gérze. Po wydostaniu tolgdka stwierdza sig prze-
dziurawiony wrzéd na przedniej écianie odfwiernika, otoczony licznemi zlogami
wléknika. Ograniczono sig¢ saczkowaniem brzucha i czedciowem zeszyciem rany.
Zgon o godz. 13-ej.

9. C.B. 44 I, L. ks. 2134, 27.V.28 r. Gajowy. 24 godziny.

Ule. curvat, min, perfor.
Wyw. Wczoraj nagle o godz. 22. ej, gwaltowne béle w okolicy pqpku | dole
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brzucha. Nigdy nie chorowal, czasami odbijanie. Przyjal rycyng, wymiotéw nie
mial, béle wciat wieksze. St. ob. Temp. 38, jgzyk suchy, brzuch twardy jak deska,
tetno 84, caly brzuch bolesny, po stronie prawej plesk bebnica calego brzucha.

Oper. (Kucharski). Mf. atr. Eter. Cigcie w linji Srodkowej ponad pepkiem,.
Zielonkawy metny, z resztkami pokarmu plyn w dute] ilosci, zlogi'wléknika; na
krzywiZnie malej, w poblizu odZwiernika modzelowaty wrzdd wielkodci 2 zlotéwki,
w érodku pekniety, z otworu wycieka zawartosé iolgdka. Szwy w 2 pigtra, toaleta,
szwy Sciany brzusznej, 31.V. Obfite stolce, stan brzucha dobry, z tylu z obu stron
zapalenie pluc. 1.VL. Zgon przy upadku funkcji serca. :

10. S. O. 45 1. L. ks, 3500, 19.XI1.28.r. Szewc. 10 godzin,

Ule. part, praepylor. perfor. | : :

Wyw. Od kilku lat bardzo silne béle w dolku po jedzeniu, pieczenis, odbi-
janie kwasne, czasami wymioly, zaparcie stolca. Postapil z powodu bardzo sil-
nych béli wdolku — jak ogniem smali, St. ob. Odiywianie liche, brzuch migkki,
bolesny w prawem podZebrzu i nadbrzuszu. Prawy prosty napigty. 22.XI11. Silne
pieczenie, w nocy nie spal. 23.Xil. Nieznoéne béle w brzuchu, w nocy nudnnji-ni.
gazy nie odchodza. St. ob. Jezyk wilgotny, tgtno 98, stlumienie watroby znie-
sione, w nadbrzuszu i podiebrzu prawem brzuch twardy jak deska, w dolnym
odcinku brzuch migkszy.

Oper. (Achmatowicz).  Mf. Atr. Eter. Cigcie w linji §rodkowej ponad pep-
kiem. W brzuchu gaz, megtny plyn, w okolicy krzywizny malej zbite zrosty pokry-
wajgce odiwiernik, kidry. jest unieruchomiony. Po rﬂ:dziah‘:n[u' tych :ruat.ﬁw na
powierzchni przedniej w odleglo$ci 1 cm. od krzywizny malej, w czgsci przy-
odéwiernikowej stwierdzono przebicie wielkodci 10. groszéwki, brzegi twarde, mo-
dzelowate. Ropno wléknikowe zlogi na odfwierniku, dwunastnicy | pecherzyku,
Surowicéwka jelit obrzmiala; nastrzykana. 4 szwy, Tylne . zespolenie. Saczek.
26.X11.. WypréZnienie, brzuch migkki, z tylu z obu stron zapalenie pluc.’ Zgon,

11. P. J. 31 1. 20.11..28, 24 godziny. !

Ule. pylori perfor.

Wyw. Wczoraj po kolacji nagle gwaltowne béle w brzuchu, kilkakrotne wy-
mioty, gazy przestaly odchedzié, nigdy nie chorowal. St, ob. Facies Hippocr,,
jezyk suchy, tetno 120, brzuch twardy jak deska, bardzo bolesny na calej prze-
strzeni, zwlaszcza w okolicy katnicy, zniesienie stiumienia watrobowego, - wolny
plyn w jamie brzusznej.

Oper. (Achmatowicz). Mf. Atr. Eter. Cigcie pararectalne, z jamy brzusznej
obficie wycieka ropa, wyrostek nacieczony, przekrwiony. Amputacja. Szwy. Sa-
czek pod skérg; cigeie w linji érodkowej ponad pepkiem. W brzuchu rozlegle
zrosty, a zwlaszcza krzyw. mniejszej z wgtroba, na przedn. Scianie odfwiernika
lety otwdr /s cm. w poprzeczniku, wokolo zbity, twardy wrzéd, Szwy w 2
pigtra. Toaleta. Szwy Sciany na glucho, 26.11l. Zgon od postgpujacego zakatenia

ofrzewny. ™
12. 5. J. 56 1. L. Ks. 1581. 14.1V.28 r. 20 godzin.

Ule. ventr. perfor.
Dzi§ o 4-ej popoludniu, nagle gwaltowne béle w brzuchu, wymioty, zapar-

cie. St. ob.: jezyk suchy, tgtno 110, zniesienie stlum. wair., brzuch Iwardll_.r jak -

deska, bolesny, chory na zabieg si¢ nie zgadza. Zgon tegoz dnia,
13. M. A, 53 L. L. ks, 258/4357. Robotnik. 22. XIl. 27 r. 7 godz.
Ule. duodeni perfor, Abscesus. Subphrenic. dex. Pleur. pur. dex Absces

pulm, dex.
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O 3'/3 popol. zakladajac koniowi siano poczul silny bél w gérnym odcinku
brzucha, béle coraz silniejsze, nieznoéne, ma nudnoéci, gazy nie odchodza. Trzy
dni temu zjawily sig bdle w dolku i pieczenie. St. ab. Facies Hippocr., jezyk su-
chy, tgtno 120, brzuch w gdrnym odcinku twardy jak deska, zwlaszcza w pod-
tebrzu prawem, stlum. watr. zachowane; przy obmacywaniu bolesnoéé calego
brzucha, zwlaszcza podiebrzs prawego.

Oper. (Achmatowicz), Mf. Atr. Eter. Ciecie w lin. érodk. ponad pepk. W ja-
mie brzusznej zupa, krupy, bulka, gaz, po wydostaniu folgdka okazuje sie, i na
przedniej powierzchni odiwiernika na przejéciv w dwunastnice leiy otwér 1 cm.
w poprzeczniku, ksztaltu owalnego, z ktérego wycieka zawartosé i 261é. W brzu-
chu dufo wysicku. Wokolo otworu twarda, bliznowsta tkanka. Szwy w 2 pigtra,
wobec zwegienia tylne zespolenie. Toaleta. Sqczek. 4. |, Ropienie trwa. Temp. 38,5.
Tgtno 120. Na klatce piersiowej po stronie prawej stlumienie — granice: 1 sut.
kowa, 5 Zebro, 1 pach., 7 tebro, 1 lopatkowa, 7 2ebro,—oddech oslabiony, drie-
nie zniesione. 12. I. Naklucie w 10 miedzyitebrzu prawem w lin. lopatkowej —
mgtny plyn; naklucie w 9 migdzyiebrzu w lin. pachowej tylnej stwierdza pod
przepong gesty, cuchnacy rope.

Oper. (Achmatowicz). Znieczulenie miejscowe, wycigcie 9 zebra prawego
i otwarcie oplucnej, w ktdrej duza ilo§é metnego, cuchnacego plynu, odgranicze-
nie sgczkami, dolna powierzchnia pluca na calej przestrzeni przyrosnicta do
przepony, zlogi wléknika na oplucnej i przeponie, przepona unieruchomiona
i uwypuklona., Nacigcie przepony i otwarcie ropnia podprzeponowego, wielk. 2
pigéci, duto cuchnagcej ropy, drenat, sqczek. 3. 1l. Jama ropnia wypelnia sie.
18. Il. W okolicy sutka prawego stlumienie i brak oddechu na przesirzeni dloni
kaszel z ropna plwocing; prébne naklucie wykazuje gesta cuchnacay rope. Oper.
(Achmatowicz). Wycigcie w znieczuleniu miejscowem 3-go zebra inacigcie opluc-
nej, w ktérej stwierdzono otorbiony ropien wielkodci dloni, w plucu ubytek tkanki
wypelniony ropg wielk. jaja. Sgczki. 17. IV. Opuszcza szpital zdrowy.

14. S. J. 43 L. rolnik. 7, VII. 29 r. L. ks. 1409. 28 godzin.

Ule, pylori perfor,

Wczoraj o 11-e] wiecz: nagle powstaly silne béle pod prawym lukiem Zeb-
rowym, béle szybko rozszerzaly sie, wymiotdw nie bylo, gazdw nie oddaje, ma
nudnoscl. St. ob. tetno 100 wyglada niefle, jezyk wilgotny, brzuch wzdety, stlum.
watr. zniesione. O godz, 3-¢j w nocy oper. (Achmatowicz). Mf, Atr. Eter. Ciecie
w |. drodk. ponad pgpk. W jamie brzusznej gaz. ropa na przedniej powierzchni
od#wiernika, przedziurawienie wielkodei gléwki szpilki. Obszycie w 2 pietra, toa-
leta, dwie konirapertury w. obu podbrzuszach, sqczki, szwy. 9, VI. Zgon od
upadku funkcjl serca.

15. B. J. 42 L rolnik. L. ks. 1911. 21. VIIl. 72 godz.

Ule. Curvat. min. perfor,

3 dni temu po zjedzeniu ryby nagle béle w brzuchu, wymioty, béle coraz
silniejsze. St. ob. Temp. 37,6, jezyk wilgotny, t¢tno 114, brzuch nieréwnomiernie
wzdety, stlumienie watrobowe zniesione,

Oper. (Kucharski). Mf. Atr, Eter, Cigcie w lin, érodk, ponad pepk. W brzu.
chu gesta ropa w dutej ilodci, krzyw. mala Zoladka przyklejona do watroby za-
pomoca zrostéw Swieiych, po uwolnieniu kiérych stwierdzono przedziurawienie
wielkodci 20 groszéwki na krzyw. malej, Szwy w 2 pigtra. Sqczek pod watrobg

w dél do miednicy, 22. VIIl. Zgon,



258 Fi P 'Dr. Leon Achmatowicz -

16, B.-J. 60 1, L. ks. 1706.-2. VIIL. 29 r 6 godz.

Ule. pylori. perfor. .

Dzisiaj po obiedzie nagle béle w brzuchu, wymiotdw nie mial, zaparcie
stolca. St. ob.: Temp. 36,8. Tetno 84, brzuch bolesny w nadbrzuszu,

Oper. (Kucharski). Mf. Atr, Eter. Ciecie w lin. Srodk. ponad pepk. W brzu-
chu metny plyn z resztkami pokarmu, na przedniej pow. odiwiernika przebicie
wrzodu wielk. srebrnej zlotéwki. Szwy w 2 pigira, przykrycie siecia. Szwy na

glucho. 24, VIIL. Wypisuje sig zdrowy.
17. L. P. 24 1. Cukiernik. 30, IX. 28 r. 24 godz,

Ule. duedeni perfor. :
Od 3-ch dni ma béle w brzuchu, nudnosci, odbijanie sig, wczoraj w po-

ludnie nagle wymioty i ogélne pogorszenie, przestaly odchodzié gazy. St. obu
Oczy zapadnigte, Facies Hippocratica, jgzyk suchy, tgtno 110, brzuch twardy,
nieco wzdety, b. bolesny; stlum. watr. zachowane. o

Oper. (Achmatowicz). Mf. Atr. Eter. Ciecie pararectalne,'w brzuchu ropa;
wyrostek bez wickszych zmian, amputacja. Saczek; cigeie w lin. 4érodk. ponad
pepkiem. Po otwarciu brzucha siwierdzono na przedniej écianie opuszki dwu-
nastnicy otwér wielk. 2 gr., 0 brzegach twardych. Na otrzewnej zlogi widknika
i ropa. Szwy w 2 pigtra. Saczek. 2, A wypisuje sig zdrowy.

18. A. A. 25 1. L. ks. 2840. 6. XI. 28.r. 24 godz.

Ulc. pylori. perfor. :

Wczoraj o g. 17-¢j nagle béle w brzuchu, wymioty kilkakrotne zatrzyma-
nie gazdéw, czuje sig coraz gorzej. St. ob.: tgtno 92, pelne, jgzyk wilgotny, oblo-
tony, oczy zapadnigte, brzuch wzdety, stlum. watr. znies. brzuch twardy jak
deska, bezmocz. ;

Oper. (Achmatowicz). M§. Atr. Eter. Cigcie w lin, érodk. ponadpepk. Roz-
legle zlogi widknika na 3o0ladku i wokolo, na przedniej Scianie odfwiernika otwor
wielk. 2 grosz., z kiérego wydziela sig sawartoéé; brzegi olworu twarde na prze-
sirz. 3 cm. wokolo nacieczone. Szwy W 2 pietra. Saczek. 13. XIl. wypisuje sig
zdrowym,

19. Z. J. 24 1. L. ks. 2222. 17. IX. 29 r. 12 godzin.

Ulc. pylori. perfor.

Dzisiaj rano po wyjsci
chu, mial wymioty, béle byly tak silne,
Tetno 120, oczy zapadnigte, igzyk suchy, sinica,

waglr. znijesione, bezmoce,
Oper. (Achmatowicz). ME Atr. Eter. Ciecie w lin, $rodk. ponad pepk. Z brzu-

cha wycieka plyn mginy z kawalkami bulki w duzej ilodci i gaz. Na przedniej
§cianie odfwiernika wrzéd modzelowaty, wielk. 5 zlot. w érodku peknigty, z ot-
woru wycieka zawartodé tolgdra. Szwy w 2 pigtra. 18. 1X. Zgon.

20. S. J. 41 1. Farmaceuta L. ks. 3704. 18, l. 30 r. 4 godziny.

Ulc. curvat. min, perfor.

Dzisiaj nagle o godz. 18 ej collaps, zatrzymanie gozéw. Przedtem leczyl
sie od wrzodu 3oladka, St. ob. Temp. 373, tgtno 96, cera ziemista, wyniszczony,
brzuch nieco napigty, bolesnoéé gléwnie w gérn, odcinku praw, rectl, jgzyk wil-
gotny gazéw nie oddaje. Po badaniu u chorego béle zupelnie ustypily, wobec

czego zaczekano do 22.ej, o tej porze béle sig zwigkszyly, stlum. watr. zniklo,

ogélny stan pogorszyl sig, zalrzymanie gazdw.

i« na robote nagle poczul bardzo silne béle w brzu-
te chorego odwieziono do domu, St. ob.
brzuch twardy jak deska, stlum.
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4 E[.Tr. {I{u:hnrﬂfi}. Mf. Afr. Eter. Ciccle w lin. érodk. ponad pepkiem. Na
i ,'."::'"f.:hl;-'"f’mwﬁfk"m“’ szczegdinie duto ich wokolo odéwiernika. Na
W, » wrzod wielk. dloni, w cenfrum olwdr wielk. :
mﬂ'lul-fﬂl 'ﬂﬂtn mﬂl’q k]‘:ﬁl‘“ﬂ:nq ﬂh‘lz el Cik. lrﬂﬂlﬁWkij wrzdd ﬂbﬂi-

: e ot a
kiem 15, III. wypisuje sie zdrowy, .31' woru, Saczek migdzy wafroby a folad-

21. G. F, 34 |. handlowiec. L. ks. 08
- L. ks, 989. 4. VI. 30
Ulc. pylori perfor. i
i .End!ﬂ: :!w[nt leczyl 'sig od Zolgdka. 1. IV. mial ostre bdle, ktére trwaly przez
“tr;w;-,m:.ie .E:: :ﬂdl. 19-i=ji :uﬂl& dostal silnych béléw w gérnej czedci brzucha
w, wymiotédw nie mial, Dostarczo d it '
e : ny do szpifala o godz. 12-ej
Bl ELI ]nh.. otyly, tq{nn 120, temp. 37,6, brzuch silnie wzdety, .-.tlumigcnin wq:
.,Dn E!.I'lﬂ.ﬁlf g!ﬁwme w gornej czedci, jgzyk suchawy, moczy sie, l
ahE;) tpET. :Tr:emuk). Mf. Atr. Eter. Ciecie wlin. §rodk. ponad pepkiem. W brzu-
o ﬂ; ::'n p“:rrn surowicdwka nastrzykana, na przednie} écianie odfwiernika ;:rl-
wwm,: & 1.“ ni:.];rmﬂgl:ul p:ze: ktéry wydostaje sie zawarlo$é zoladka, Zrost
icq. szycie ot i i ' :
sl ycie otworu i tylne zespolenie, ch:tlf. 27. VI. wy-
22. K. M. 28 1. L. ks, 642, 6. V, 30 r. 16 godzin.
Ule, pylori perfor,
Od roku odbijanie kwasem i béle w d
olku. Wezoraj wie
;i-: % p;;uy do domu doznal siln, béléw w jamie hrzusznei,niz::;}':,rn :p;w;::
Hemp. 8, t¢tno 96, brzuch wzdgty, bolesny, szczegélnie w dolku. w .! les
oczy sig, gazy nie odchodza. o ey
” Dtper. (Siedlecki. Mf. Atr. Eter. Cigcie wlin, §rodk. ponad pepkiem. W brzu-
St:iﬂl':ldﬂ;:fﬂp'jl:, dwldk:t]I:: :l;.ugt wokolo odfwiernika, po rozlufnieniu ktérych
g otwor wielk. 0,5 ¢cm., z ktérego wydziela si
szwy. tylne zespolenie. Sqczek. 28. V. wypisuje !".;'q :d::w!:q T g
23. L. 5. 22 |, Rolnik. 25. V. 30 r. 28 godz,
Ule. part. praepyl. perfor.
wnmm?d hl:ku tygodni mial bdle w gdrmej polowie 2olgdka, gléwnie w dolku
: nagle o godz. 1530 poczul gwallowne béle w dolku, mial kilkakr. w I
mioty, gny‘ przestaly odchodzié. St. ob. tgtno 120, Temp. 37.5, brzucl s
wzdety, napigty, bebaica, b, bolesny. Jezyk podsychajgcy. e e
) ﬂpur.. (Trzeciak) O godz. 19-ej min. 30. Mi. Atr, Eter. Ciccie w lin, $rod
:un: Tpm-tm' W hr:zu::hu plyn Zdltawy bez zapachu, jelita rozdgte, nﬁ*r:zj.rnic:
. strzykane; na przedniej pow. czgdci przyodiwiernikowe] lezy ofwér prowadzac
o jamy oladka o wymierze 1 cm®. Szwy w 2 pietra. Saczek. 5. VI, wypi o
sig z nieznaczny powierzchniq ziarnujaca. S e
24. G. M. 23 |, L. ks. 1424. 9, VII, 30 r. 16 godzin.
Ule. curvat. min, perfor.
Weczoraj okolo godz. 20-¢j nagle ostre bdl
] e w gdrnej czgdci brzucha .
Tlut?.IDddiygudnla pieczenie w gardle i gniecenie pod mostkiem. Do tego ;:::u
upeinie zdréw. St. ob. temp. 38, tetno 102, brzuch twardy, napiety, b, bole
mocno wysklepiony, I e iy
_ hUFEh {Tr:e:iuk].' Mf Atr. Eter. Cigcie w lin. érodk. ponad pepkiem. W ja-
:m: r:us:nel mgtny zielonkawy plyn, na przedniej pow. okolicy odiwiernika
5“ przy krzyw. malej otwdr 0,5 em. z ktdrego wydziela sig zawartosé :t»::rl'ig.uilm1I
zew w 2 pigtra. Sqczek, 11. VIII. wypisuje sig zdrowy. ! .
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25. S. H. 29 L. Rolnik L. ks. 2176. 9. IX. 30 r. 24 godz.

Ulc. ventr. perfor.

Chorowal na 2oladek oddawna, wczoraj nagle bdle w brzwchu i wymioty:
Dostarczony in extremis. Zmarl bez zabiegu. Sekcji nie bylo.

26. B. A. 18 1. Rolnik. L. ks, 3258, 3. XIl. 30 r. 36 godzin,

Ule. duodeni perfor.

Przedwczoraj po zjedzeniu obiadu powstaly nagle silne béle w brzuchu,
poszedt do pracy, lecz pracowaé nie mdgl, powrdeil do domu przyjal rycyne, wy-
miotéw i nudnofci nie mial, zatrzymanie gazéw i moczu, St.ob.: temp. 37,7, tgtno
ledwie wyczuwalne, jezyk wilgotny, brzuch wzdgty, bolesny na calej przestrzeni,
a przewainie w nadbrzuszu

Oper. (Siedlecki). Mf. Atr, Eter. Cigcie w lin. Srodk. ponad pepkiem.
W brzuchu plyn metny z reszikami pokarmu. Na. przejsciu odiwiernika w dwu-
nastnice otwdr, ktéry obszyto. Saczek. 4. XIl. Zgon.

27. D. J. 55 1. Rolnik. 2. VIII. 27 r. 18 godzin.

Ule. curvat min. perfor, &

Dzisiaj w nocy nagle powstaly siine béle w brzuchu, wymiotéw nie bylo.
St. ob.: jezyk suchy, tetno 120, Facies Hippocratica, brzuch twardy jak deska,
nieco wzdety, bezmocz.

Oper. (Achmatowicz), Mf. Atr. Eter. Cigcie w lin. $rodk. ponad pgpkiem.
W brzuchu wysick, ropne zlogi wldéknika, tolgdek w rozleglych starych zrostach
z ofoczeniem i watrobg. Po oddzieleniu go od watroby stwierdzono w oklicy krzy-
wizn mniejszej w poblitu odfwiernika na przedniej dclanie otwdr 0,5 cm. szer,
prowadzacy do jamy oladks, Otwér obszyto. Saczek. 3.VIil. Zgon.

28. S. K. 39 1. Rolnik L: ks. 4241. 2.111.31 r, 36 godzin.

Ulc. part, praepylor. perfor.

Weczoraj naczczo dostal nagle gwaltownych bélw w brzuchu i nudnodci,
wymiotéw nie bylo. Przedtem stale miewal béle w dolku i odbijanie sig. 5t. ob.
Sinica, Facies Hippocratica, tg¢tno slabo wyczuwalne 160 —180 na 1 min. oddech
30, brzuch deskowaty, stlumienie watr, zniesione.

Oper. (Achmatowicz). Mf. Atr. Eter. Cigcie w lin. §rodk. ponad pepkiem
W brzuchu metny zielonkawy plyn w duiej ilodci, rozlegle ropno wldknikowe
zlogi na jelitach, wokolo przedn. pow. tol. swiete zlepy po rozdzieleniu ktérych
w czedci przy przyodéwiernik. na przedn. pow. przy krzywifnie mniejszej stwier-
dzono owalny otwér o wymiarach 2,5X1 cm. brzegi modzelowate

Otwér obszyto w 2 pigtra. W obu podbrzusz. dokonano kontrapertury, do
ktérych wprowadzono saczki. Szwy. 4.1Il. Zgon.

Rozpoznanie anatomiczne: Ulc. ventr. perfor, subseq periton, pur diff.
Tumor. lien. ac. Pneumonia cathar. lobi. infer. pulm. utr. Status post. laparat.

20, T. A. 65 1. Oficjalista. L. ks. 2466. 4 X.31 r. 9 godzin.

Ulc. part. praepylor. perfor.

Przed 3 dn. zjadl owoc. i kapusty, poczem powstaly béle w brzuchu, stop-
niowo nasilajgce sig. Dzisiaj wieczdr béle staly sig niezmiernie silne, Choruje na
soladek oddawna — zgaga, béle w dolku. St. ob.: temp. 36,2, tgfno 108, migkkie,
miarowe, jezyk podsychajacy; brzuch w dolku podsercowym‘ wysadzony, bgbnica,
pecherz moczowy si¢ga do pepka — cewnikiem spuszczono okolo litra moczu.

Oper. (Kucharski). Mf. Atr. Eter, Cigcie w lin, $rodk, poniiej pepks, do

spojenia lonow, w jamie plyn ropny brunstno czarny bez zapachu, w duiej iloSci,
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rozlegle zlogi wléknika. Ciecie przedluzono ku gérze do wyrostka mieczykowatego
i stwierdzono przedziur. wrzod. przed. §ciany czedci przyodiwiernik. otwér wielk.
grochu polnego z obwddka modzel. wokolo na przestrzeni zlotéwki, Szew w 2
pietra. Saczek 11.V. Zgon przy objawach zakazenia otrzewny.

30. P. J. 33 I. Rolnik. L. Ks. 3276. 8.XI11.31 r. 17 godzin.

Ule. pylori perfor.,

Dzisiaj o godz. 6-ej wiecz, doznal silnego, tgpego bdlu w brzuchu, prze-
waznie po str. prawej, mial niewiclkie wymioty, gazy nie odchodzy, Choruje na
toladek od 2-ch lat. St. ob. 11 wiecz. Temp. 37,5, tetno 66, jezyk podsychajacy,
brzuch lekko wzdety, miesnie napigle, bolesno$é dotykowa calego brzucha, opu-
kowo w ok. podiebrza prawego przytlum, w pozostalej czgéci bgbnica. Okolica
ledéwiowa prawa bolesna. 9.XIl — 9.ta rano. Temp. 37,7, tgtno 102, jezyk suchy,
brzuch twardy jak desks, nieco wzdgly, na wysok. pgpka przesznurowany, uwy-
puklony w dole, stlum, watr. zachowane, gazy nie odchodza.

Oper, (Kucharski). Mf. Atr. Eter. Cigcie w lin, $rodk. Nacieczenie tkanki
przedotrzewnowej, w brzuchu duza ilosé mgtnego nieco zielon. plynu, Swieze
zlepy miedzy watrobs, a Zoladkiem, ropno wldknikowe zlogi na poprzecz. W oko-
licy odéwiernika na przedn. Scianie otwdr wielk. grochu polnego, z ktérejo wy-
cieka zawartodé 2oladka. 2 pigtrowy szew. Saczek. Zgon tegoi dnia o 19-tej 45.

31. B. J. 32 |. Rze#nik. L. ks. 708. 20.V.31'r, 8 godz,

Ulc. praepylor perfor.

Od 5 lat leczy sig od nadkwasoty. Od 10 dni dolegliwodci znacznie sig
zwickszyly, kilka dni temu przyjmowal rycyng, po ktdrej plynne stolce, lecz ulgi
nie bylo. Dzisiaj z rana przyjal gorzkq sél, ktéra zwymiotowal i poczul sig znacz-
nie gorzej. St. ob.: temp 36,6, tetno 108, jezyk podsychajacy, brzuch deskowato
twardy, lekko wzdety, stlum, watr. znies. Bolesno$é przy obmacywaniu calego
brzucha, o zwlaszcza nadbrzusza.

Oper. (Achmatowicz). Mf. Atr. Eter. Cigcie w lin. érodk. ponad pepk. W ja-
mie brzusznej okolo 2.ch szklanek plynu metnego, ofrzewna gladka, lénigca, Na
przedn. Scianie odéwiernika tuz przednim leiy otwdr wielkosci grochu polnegos
z ktérego wydziela sie zawartoéé ioladka. Otwdr obszyto w 2 pigtra, Szwy na
glucho. 2.VI. wypisuje sig zdrowy.

32. 5.-Z. 55 |. Urzednik L. ks, 3570, 4.1.31 r. 17 godz.

Ulc. duodeni perfor.

Od 1.1 mial grypg. Od dlutszego czasu chorowal na #oladek. O pédlnocy
dostal nagle silnych béléw w brzuchu i wymiotéw, stan wcigi si¢ pogarszal. St
ob.: tetno 160, nitkowate, arytmja, sinica, brzuch wysklepiony, réwnomiernie
bolesny.

Oper. (Trzeciak). Mf. Atr, Eter, Cigcie w lin. érodk. ponad pepk. W brzu-
chu metny zielonkawy plyn, na przedn, dcianie dwunastnicy otwér 5 cm. szer.—
robi wratenie, e wicksza czgéé Sciany jest zniszczona. Ubytek zeszyto 2 pigtr,
szwem. Tylne zespolenie. Saczek. 4.1. Chory umiera o godz. 18 m. 13.
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Dr. LEON ACHMATOWICZ.

Analyse de 32 cas d’ulcéres perforés de l'estomac et du
duodenum.

L'auteur constate que le nombre des ulcéres perforés de |'estomac
et du duodenum dans I'Hép. St. Jacques a Vilno depuis I'année 1924
a considérablement augmenté,

Parmi les 32. malades il constata seulement 1 femme. Le maxi-
mum de fréquence (18 cas) était a I'dge moyen de la vie —entre 20
et 40 ans. Le siége de la perforation: 4 cas sur le dwodenum et
28 sur l'estomac,

4 malades ont refusé |'opération; ils ont succombé. Chez 20 ma-
lades on réalisa un simple enfouissement, chez 4 malades enfouisse-
ment et gastroenteroanastomie, chez 2 malades, & cause d'un état dé-
plorable, tamponnement.

Le temps global, qui écoula entre perforation et l'acte opératoire,
était 25'/2 heur; la mortalité opératoire 60,7%.

o
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ProtoKuly
Wilenskiego Towarzystwa LeKarsKiego.

Posiedzenie z dnia 11 stycznia 1933 r. -

_ Przewodniczacy Prof. W2, Jakowicki. Obecnych 29 czlonkéw
Towarzystwa i 26 goéci.

Prezes Prof. Jakowicki zagaja plerwsze w tym roku posfedzenie
(128 rok istnienia T-wa) przeméwieniem, w ktérem podkreéla tradycyjna
tyczliwodé czlonkéw Towarzystwa dla Wydzialu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Stefana Batorego, zyczliwoéé, ktérej zawdziecza swéj wybér.
Dzigkujac kolegom za zaufanie, zaznacza, ze wszelkich sit dolozy, by
wspdlpraca z Uniwersytetem byla jak najéciélejsza i najzywsza. W kon-
cu podkresla zaslugi poprzedniego Zarzadu i prezesa Prof. K. Michejdy,
ktéremu dziekuje za nadwyraz owocng prace w ciapu dwéch lat.
Wynikiem tej pracy byla nienotowana jeszcze w dziejach Towarzystwa
liczba posiedzer naukowych, zdobycie dla T-wa epidjaskopu i wyjed-
nanie znacznych subwencyj.

Nastepnie odczytano i przyjeto protoké! posiedzenia z dnia 7
grudnia 1932 roku, poczem przystapiono do porzadku dziennego.

1. Dr. Zarcyn przedstawia przypadek ropnego zapalenia otrzewnej

i roponercza:

1.X chorg operowano z powodu ostrego zapalenia otrzewnej. Po atwarciu
jamy brzusznej wycicklo doié duzo gestej zielonej ropy. Dokladne sprawdzenie
wszystkich narzadow jamy brusznej w poszukiwaniu ogniska ropy dalo wynik ujemny.
Zalozono sqczek do brzucha; przebieg pooperacyjny bardzo lagodny. W 4 tygodnie
potem chora zaczgla siq skarzyé na béle w prawym boku i w okolicy lediwiowej
prawej.

Badanie moezu: mocz o charakterze ropnym. Leczenie zachowaweze hez wy-
nikéw., Badanie urologiczne ustalilo, Ze ropa wydziela sig z ujfeia moczowodu
prawego; pojemnosé miedniczki prawej = 200—250 em". Zdj¢cie roentgenologiczne
ujawnilo wielka nerke jamista.

12.XI1 zabieg operacyjny w uspieniu cterowem — wycigcie nerki; przebieg
pooperacyjny bez komplikacyj, Dodaé nalezy, ze kontrola lewej nerki ujawnila do-
skonalg jej czynnosé.

Podeczas zabiegu operacyjnego stwierdzono, ie otrzewna w jednem miejscu
byla zroénigta z miedniczkq tak mocno; Ze podezas odseparowywanin otrzewnej
powstalo jej przedarcie, ktore udalo sig szezelnie zamkngé szwem kapciuchowym.

W dyskusji kol. Achmatowicz zapytuje, czy bylo przebicie i czy zostalo
dokonane badanie bakterjoskopowe, na co prelegent odpowiada przeczyco.

2. Prof. Jakowicki przedstawia chorg po operacji z powodu me-
chanicznej niedroZnoéci przewodu pokarmowego. Niedrozno&é wywolana
zostala przez olbrzymi krwiak w powlokach brzusznych u osoby cier-
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piacej na bialaczke szpikowa, z olbrzymia $ledziona, siegajacq dolnym
biegunem 2 palcéw powyzej pepka.

W dyskusji kol. Zarcyn zaznacza, ze obserwowal przypadki niedroznogei
jelit wskutek ucisku mechanicznego. Czasami niedroinoié przewodu pokarmowego
jest pochodzenia odruchowego wskutek podraznienia otrzewnej, klasyczne przyklady
tego mozna obserwowadé w kamicy watroby lub nerek.

3. Dr. Achmatowicz i Dr. Borysowicz omawlaja przypadek no-
wotworu mézgu i demonstrujg fotografje chorego i odnoény preparat

anatomiczny.

W dyskusji kol. Zareyn zapytuje, w jaki spossb probowano opanowaé
krwawienie z diploe i z guza. Zaznacza, Ze s trzy nowsze metody zatrzymania
krwawienia: 1) plombowanie woskiem; 2) oblewanie wrzatkiem § 3) okladanie krwa-
wigcego miejsca kawalkami migénia, wycigtego z najblizsze] okolicy rany.

Kol. Achmatowicz zaznacza w odpowiedzi kol. Zarcynowi, ze krwotok z kosci
w takich przypadkach jest tak duty, e zaden ze wskazanych sposobéw nic pomaga.
Cushing, ktéry ma najwigksze doswiadezenie w tych sprawach, w ostatecznym wy-
niku radzi takie przypadki nie operowaé, a leczyé radiologicznie.

4. Inz. Rouba (go$é) wyglosil odczyt pod tytulem ,Odkazanie

&ciekéw szpitalnych zapomoca chlorowania®.
Doc Dr. W. Zaleski

Sekretarz T-wa,

Posiedzenie z dnia 18 stycznia 1933 r,

Przewodniczacy Prof. Wi. Jakowicki. Obecnych 17 czlonkéw T-wa
i 28 gosci.

. Na wniosek przewodniczacego uczczono pamigé zmarlego
czlonka Towarzystwa §. p. Dr. Marjana Moszyriskiego przez powstanie.

II. Odczytano i przyjeto protokél 1-go posiedzenia naukowego
Wil. T-wa Lekarskiego z dnia 11.1-33 r.

[1I. Przewodniczacy komunikuje w imieniu Zarzadu, zew [ i Il
$rode w miesigcu bedg sie odbywaly zwykle posiedzenia naukowe T-wa,
w Il-ga $rode posiedzenie wspdlne z T-wem Internistéw, a w IV $rode
wspélne z innemi Towarzystwami Naukowemi. (Planowane s3 narazie
posiedzenia wspélne z Towarzystwem Ginekologicznem i Oto-Laryngo-

logicznem). Dalej przewodniczacy prosi obecnych o dostarczanie sekre-

tarzom streszczen referatéw i przeméwien w dyskusji celem ulatwienia
dokladnego prowadzenia protokélow.
IV. Dr St. Fedosewicz. Pokaz z Kliniki Dermatologicznej U. S. B.

2.ch przypadkéw Lues tertiaria congenita tarda,
Przypadki te zasluguja na uwage, po picrwsze, zc wiglgdu na to, ze Lues
tertiaria cong. tarda spotyka sig rzadziej, niz acquisita, a po drugie, ze waglgdow

djagnostycznych, gdyz czasami nawet doswiadczeni specjalifci mogg mylnie jq roz-

poznaé. Ta'e tez, niestety, zdarzylo sig i w demonstrowanych przypadkach, miano-
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wicie, w pierwszym przypadku w'g sléw chorej laryngolog rozpoznal gruilice blon
Sluzowych jamy ustnej i leczy! przypalaniem owrzodzenia; w drugim za$ przypadku
chirurg zlekcewaiyl sprawe chorobowa.

Przypadek pierwszy dotyczy chorej Z. P., lat 15, ktéra podala, Ze mniej
wigeej przed 3—4 tygodniami zauwaiyla owrzodzenie w jamie ustnej, a przed 3
dniami zapadnigcie sig podstawy nosa. Od lat 10 choruje na oczy. Rodzice choro-
wali na kile.

Badanie przedmiotowe wykazuje polyscleradenitis, Keratitis syphilitica, roz-
poczynajgee sig zapadanie podstawy nosa (nos siodelkowaty); stwierdza sie nadto
na granicy (co jest charakterystyczne dla tej sprawy, gdyz w blonach Sluzowych
punktem wyijécia’ glgbokich kilakéw bywa najezqéciej ochrzestna lub okostna) twar-
dego i miq_];l:iegﬁ podniebienia rozpadajgce sig okienkowate owrzodzenie (ubytek)
Gumma uleer, prof., wielkosci dwugroszéwki, ktére jui prrzedziurawilo podniebienie
migkkie powyze] jgzyczka. Brzegi owrzodzenia zaczerwienione, obrzmiale, nacieczo-
ne, rowne, przykryte sadlowatym nalotem. Cale migkkie podniebienie zgrubiale
(obrzmiale), zaczerwienione, nacieczone i, jak juz wspomniano, przedziurawione. Ze-
by wykazuja pélksigiycowate zakarbowanie z wypuklofcig ku korzeniowi (apomor-
phismus). Odezyn frédskérny po injekeji 0,1 em” fizjoldgicznego roztworu soli ku-
chennej wypadl ogdlnie i miejscowo ujemnie. Préba Pirquet'a wypadla réwniez
ogolnie i miejscowo ujemnie, zaé odczyn srédskérny poluetynowy (inj. $rédsk. 0,1
cem luetyny) miejscowo wybitnie dodatnio : wyniosly Zywo zaczerwieniony rumien
wielkogei 44 ctm z bablem w Srodku.

Odczyn Bordet-Wassermanna we krwi wypadl silnie dodatnio (+--+ )

w  Sachs-Georgii . . . . - " " " U T)
w  citocholowy. . . , . . w  dodatnio (+4-)

Drugi przypadek dotyczy chorej W. P., panny, lat 20. Przed przeszlo G-ciu
miesigcami powstalo u niej bez iadnej widocznej przyczyny owrzodzenie na lewem
podudziu, ktére po pewnym czasie zagoilo sie, lecz potem odnowile sie w sgsiedz-
twie, doprowadzajac do stanu obecnego. Od lat 10 choruje na oczy.

Badaniem stwierdzamy zmetnienie rogéwek (Keratitis syphilitica), oraz w oko-
licy dolnej czgéei lewego podudzia po stronie zginaczy glgbokie rozpadajace sie
owrzodzenie (ubytek) Gumma subecut. uleer, syphylit., ksztaltu owalnego wiclkosci
jaja kurzego, o dnie nierownem, pokrytem brudng, szaro-idltawy ropna wydzieling.
Brzegi owrzodzenia zaczerwienione, nac’eczone, twarde, miejscami nieréwne, rozpa-
dajace sig, podminowane, miejscami za$ obcigte, nerkowate. Powyiej tego duiego
owrzodzenia widoeczna jest blizna oraz male nerkowate owrzodzenie, wielkoSei ma-
lego ziarna bobu. Dookola zaé pod skéra wyczuwaja sig twarde guzki i guzy (nie-
porozpadnigte kilaki), wielkosci malego orzecha laskowego — Gumma subcut. syp-
hylit. Odezyn Srédskérny po injekeji 0,1 cem soli fizjologiczne] ogélnie i miejscowo
wypad! ujemnie. Proba Pirquet'a miejscowo dodatnia, odczyn poluetynowy miejsco-
wy dodatni: Zywo zaczerwieniony wyniosly rumien wielkosei 2 2 em.

Odezyn Bordet-Wassermanna we krwi wypadl watpliwie (1)

Po prowokacji odezyn Bordet-Wassermanna wypadl watpliwie ()

" w  Sachs-Georgii wypadl ujemnie (—)
. w  citocholowy wypadl ujemnie (—)

Wprawdzie pelnej triady Hutchinsona, znamiennej dla kily wrodzonej, tutaj
nie stwierdzamy, ale jednak czqsciowa jej obecnosé, jak Keratitis syph. w obu przy-
padkach i apomorphismus dent, w pierwszym, oraz wyizej wspomniane dane, jak
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virgo.intacta w drugim przypadku i spiryllosa u rodzicow w pierwszym przypadku
kierujq przypuszczenia wlasnie w strong kily wrodzonej (Autoreferat).

W dyskusji Dr éwini}*ﬁskl zaznacza, iz w przypadku pierwszym z prze-
biciem podniebienia trudno bylo zmieszaé z gruilica, ktdéra przebiega pod posta-
cig drobnych gruzelkow i nie drazy nawylot; za kily tei Swiadezg ostre brzegi
owrzodzenia.

Dr. Zienkiewicz dodaje, ze na duzym materjale Poradni Przeciwkilowej dla
dzieci w Wilnie obserwowal tylkeo 1 przypadek przedziurawienia podniebienia twar-

dego u dziecka 4 miesigecznego. Pod wplywem leczenia swoistego otwor nieco siq
zmniejszyl. Dalszej obserwacji brak.

V. Doc. Dr. M. Mienicki i B. Krzywoblocki (go&é): Przypadek
nadwrazliwoéci na chinine u choregso kilowego i préby przeniesienia

tego stanu na zwierzeta (z pokazem fotografji chorego).

U osobnika kilowego po jednem wstrzyknigciu preparatu Quinby przy obja-
wach lekkiej dusznodci i podniesienia temperatury powstala na skérze obfita wy-
sypka zluszczajaca sig; zmiany chorobowe skéry odpowiadaly obfitej osutce, jaka
spostrzegamy w plonicy (Frythema scarlatinoforme). W ciagu 4 i pél tygodni stan
ten stopniowo powrdcil do normy. W przypadku tym po ustgpieniu u chorego
temperatury i ostrych zmian zapalnych pobrana byla surowica krwi chorego i prze-
prowadzono odnosne proby biolog czne,

W wyniku powyizszego dalo sig stwierdzié, ze:

1) Nadwrailiwo$é na chinine daje sie przenieié droga nadskérng i srédskor-
na na innych ludzi i w ten sposéb moina wywolaé uczulenie bierne.

2) Obraz zmian klinicznych w przypadku nadwrazliwosci na chining nie za-
lezy od drég wprowadzenia wywolywacza (wstrzyknigcie domiesniowe, wprowadie-
nie doustne, wtarcie, wzglednie dotyk).

3) Stan nadwrazliwosci na chining daje si¢ przeniesé na Swinkg morska lub
krélika, a nastepnie mozna wywolaé wstrzas anafilaktyczny bierny zapomoes in-
jekeji 2%0 chinin. muriat.

4) Sila i natezenie objawéw wstrzasu oraz czas jego trwania sa przewaznie
zaleine od przerwy pomigdzy injekejs surowicy, a injekejq chininy, przyczem naj-
silniej objawy wystepujq przy przerwie okolo 48 godain.

5) Przebieg wstrzasu anafilaktycznego biernego, wywolanego chining, jest ty-
powy (leukopenja, apnoe, wybroczyny w jelitacs i watrobie i t. d. (Autorerat).

VI. B. Krzywoblocki (goéé): Rola ukladu siateczkowo-$rédblon-
kowego w choc'u anafilaktycznym — odwréconym.

VII. Dr. Jankowska: Zachowanie sie podstawowej przemiany

materji i r6wnowagi kwasowo-zasadowej pod wplywem wzruszen.

W dyskusji Prof. Pelczar podkresla, ze badania Dr. Jankowskiej sq bar-
dzo ciekawe, i zapytuje, eczy byly réwnoczeinie przeprowadzane badania tgtna
i ciénienia krwi i czy we wszystkich przypadkach chorzy zachowujq sig jednakowo,
Mogloby to daé pewne wyjasnienie w preypadku drugim, gdzie u chorego z myxe-
ma nastapilo obnizenie przemiany materji, zdaje sig, nawet okolo 30" 0,

Nalezaloby braé pod uwagg wahanie wielkoci przemiany materji wyisze,

gdyz wiemy, ie u czlowieka normalnego spotykaja sig indywidualne wahania wcig

gu dnia w wysokogei do 15%0,

Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego 269

Przypadek drugi jest jeszeze o tyle ciekawy, ie chodziloby o jakies calo
paradoksalnie zwigzane, jak si¢ zdaje, z niedomoga tarczycy. Trieba jednak wziaé
pod uwage t. zw. prawo wyjsciowe (Ausgang-Gesetz), z ktérego wiemy, ze odezyny
ustroju, a wlasciwie ich nasilenie, ezy pod wplywem czynnikéw chemicznych, eczy
tez fizyceznych, zalezg od stanu osobnika przy powstawaniu danego odezynu.

Wiemy np., ze zwickszenie siq¢ ilosci jodu w ustroju po injekeji adrenaliny
zalezy od czynnosei tarczyey. Jod w nadezynnoici tarczycy moie si¢ zachowywaé
paradoksalnie, to znaczy—zmniejszaé sig, gdy normalnie mamy po injekecji adrena-
liny zwiekszenie sig ilosci jodu. Sq to rzeczy wogdle cickawe, gdyz wiemy, ze du-
20 srodkdw farmakologicznych inaczej dziala na ustré] zdrowy, inaczej na ustrdj
chory., — Autoreferat.

Prof. Jakowicki podkresla wplyw wazruszed na inny gruczol wewngtrznego
wydzielania, a mianowicie na jajnik; znane sq klinicznie fakty wystepowania mie-
sigczki pod wplywem emocyj psychicznych.

Dr. Jankowska w odpowiedzi Prof, Pelezarowi nadmienia, e innych specjal-
nych badan poza oméwionemi powyzej nie prowadzila,

Dr. Ryll - Nardzewska
Sekretarz.

Posiedzenie wspélne z Wileriskiem Towarzystwem
Otolaryngologicznem dn. 25 stycznia 1933 roku,

Przewodniczacy Prof. W!. Jakowicki. Obecnych 22 czlonkéw
I 23 goScl.

1. Doc. Dr. Wgsowski demonsiruje chorg leczong promieniami

Roentgena z powodu gruflicy krtani:

Od 2-ch lat chora na gruilicg pluc (zmiany wldkniste) w krtani nacieczenia
tylnej &ciany i owrzodzenia strun glosowych. Pomimo leczenia galwanokaustykq
{ milczeniem wystepuja w krtani groine dla zycia objawy—obrzgk zapalny chrzastek
nalewkowatych i unieruchomienie strun ze znacznem zwgzeniem glosni. Po jedenastu
naswictlaniach promieniami R. otrzymano bardzo dobre wyniki leczenia: krtan
rozszerza sig swobodnie, nacieczenie zniklo, na strunach bardzo nieznaczne zmiany,

W drugim przypadku chodzilo o mgiczyzng 34 lat ze zmianami rozpadowemi
pluc i nacieczeniem tylnej sciany krtani. Po paru miesigcach powstalo zapalenie
ochrzestnej chrzastki tarciowej z ropniem zewngtrznym oraz unieruchomienie strun,
wobee zapalenia ochrzgstnej chrzastek nalewkowatych — silna dusznosé; dopiero
sastosowanie leczenia promieniami R. dalo wynik pomyslny — zmiany w krtani
ustepuja. Przypadek jest ciekawy z tego powodu, ze poprawa w krtani wystgpila
réwnoczesnie z pogorszeniem sig¢ stanu plue, :

2. Prof. Szmurlo demonstruje chorego po operac)i z powodu
duzych rozmiaréw guza zloliwego (migsaka), obejmujacego lewa po-
lowe szczeki gérnej, przechodzacego na nos i podniebienie,

Gruczoly chlonne na szyi po stronie lewej powigkszone — sprawa rﬂt‘dﬂi-l. sig
szybko — 7 miesigey. Pomimo wieku (59 lat), duzych rn:miurc':w guza i _njqcin
gruczoléw szyjnych, ulegajge prosbom chorego, usunigto guz nozem l-‘:jatermm:nyn'f
wraz ze skérg policzka po uprzedniem podwiazaniu totnicy szyjne] zewngtrznej
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i wyluszczeniu zmienionych gruczoléw po stronie lewej. Dalej stosowano leczenie
promieniami R. Obecnie chory czuje sig dobrze, przybylo mu w ciggu miesigea
6 kilo, leczenie promieniami R. trwa nadal.

3. Dr. Bohuszewicz omawia sprawe leczenia gruzlicy krtani pro-
mieniami Roentgena,

Pierwotne leczenie gruzlicy promieniami Roentgena poszlo w kierunku lecze-
nia gruzlicy skéry, gruczoléw chlonnych, gruzlicy chirurgicznej, pluenej i . d.
Dopiero w r. 1910 Wilms opisal pierwszy przypadek leczenia gruzlicy krtani Roent-
genem. W 1924 roku Bilmejster i Rickman na 337 przypadkiw podali az 88,2V
wyleczenia. Zbyt dobre wyniki nalezy jednak odniesé raczej na korzysé leczenia
klimatycznego. W tymie roku 1924 nasi rodacy Jaxa Debicki i Chania podali 19
przypadkow, z ktorych 7 mieli wyleczenie, w 6-ciu zas nastapila znaczna poprawa,
pozostale znikly 2 obserwacji. W 1925 roku Brunsztejn (Leningrad) podal 7 przy-
padkéw, z czego 3 wyleczenia, jeden z wyrazng poprawa, pozostale bez wyniku.
Jezeli chodzi o samo dzialanie promieni Roentgena w leczeniu gruiliey krtani,
sprawa ta nie jest rozstrzygnigta; naleiy jq sprowadzié do dzialania na tkanke
gruzliczq i przyépieszenia bliznowacenia tkanki ziarninowej, do duzego rozpadu
leokocytéw i wydzielania nekrohormonéw Casperiego i zaczynéw, wreszeie do
zmiany budowy koloidalnej zapalnych tkanek. W demonstrowanym przez Doec.
Wasowskiego przypadku stosowane byly male dawki, nieprzekraczajgce 2570 IDS,
gdyz chodzilo tutaj tylko o pobudzenie odpornogci. W drugim przypadku naswie-
tlano tez i sledziong ze wzglgdu na duze zmiany w plucach.

4. Doc. Wgsowski wyglasza referat ,Klinika gruzlicy krtani®,

W dyskusji zabierajg glos: Prof. Szmurlo, Dr. Lewande, Dr. éwluiyﬁnki.

5. Dr. Berlinerblau wyglosit referat pod tytutem: ,Nowy sposéb

leczenia chronicznych ropiefi ucha $rodkowego”.

Polega on na podawaniu dowewnatrz soli jodu (K] iNaJ) w rozezynie wodnym,
oraz na wlewaniu do ucha w 20 minut po przyjeciu dowewnatrz K]J wody utlenio-
nej. Z K] podanego dowewnatrz majg wydzielaé sie w uchu po 20 minutach wolne
jony jodu (J7), ktére pod wplywem tlenu z wody utlenionej i tlenu krwi zostajq
utleniane, zamieniajge jony ]™ na jod drobinowy (J.); ten zas dziala hﬂktcrjﬂh&iuzﬁ
i draznigeo na komorki jamy bgbenkowej. Poza tem sole jodu dzialaja ogélnie na
ustréj, wzmagajac sily obronne. Autor leczyl tym sposobem 50 chorych (66 uszu)
z przewleklem ropieniem, otrzymujac bardzo dobre rezultaty, i zaleca wyprébowanie
wyze] podanego sposobu.

W dyskusji zabierajy glos Prof. Szmurle, Dr. Swiuiyﬁsl:i, Prof. Jako-

wicki i Doe, Dylewski.
Doc. Dr. W. Zaleski
Sekretars.

Posiedzenie z dnia 1 lutego 1933 r,

Przewodniczacy Prof. W/!. Jakowicki. Obecnych 23 czlonkéw
Towarzystwa i 20 goéci.

1. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia.

2. Doc. Dr. T. Wgsowski przedstawia chorego 44 lat, operowa-
nego z powodu perlaka ucha prawego [ zakrzepu zatoki esowatej.

Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego 2M

Chory przybyl z objawami posocznicowemi, trwajacemi juz od 3 tygodni.
Podczas badania stwierdzono ogélny stan bardzo cieiki, t’ 39,4, tetno 130, na szyi
nacieczenie wzdluz m. sternocleidomast,, w uchu masy perlakowate, sluch znacznie
uposledzony, bolesnoéé wyrostka sutkowego. Rozpoznano przewlekle ropne zapale-
nie prawego ucha (perlak), oraz zakrzep zatoki esowatej i zyly jarzmowej. Natych-
miast wykonano podwigzanie izyly tuz nad obojezykiem, oraz operacje radykalna.
Otwarto zatokg, wypelniong zakrzepem. Do granicy zakrzepu ku gérze dojéé nie
udalo sig. Po operacji objawy posocznicowe utrzymywaly sie prawie przez 4 ty-
godnie. Stosowano surowice przeciwpaciorkowcowy domigsniowo (ogélna dawka
160 em"), srebro koloidalne dozylnie, 1".0 roztwér Hydrargyrofluor., wresicie ropien
fiksacyjny. W tym okresie otwarto 3 gl¢bokie ropnie na szyi w okolicy prawej
nadobojeeykowej. Chory wyzdrowiak

3. Dr. Zalkindson przedstawia kamienie pecherza moczowego
usuniete u 4 chorych, operowanych z powodu przerostu stercza.

4. Dr. L. Achmatowicz wyglasza referat p. t. ,W sprawie chirur-

gicznego leczenia t. zw. przerostu stercza“.

Po krotkiem zestawieniu istniejgeych obeenie pogladéw na istotg tego scho-
rzenia analizuje 40 przypadkéw operowanych w Szpitalu Sw. Jakéba i przychodzi
do wniosku, ze t. zw. przerost stercza i dolegliwosei calego ustroju z nim zwigzane
dajgq si¢ calkowicie zwalczyé zapomoca usunigcia gruczolaka szyjki. Prelegent jest
zwolennikiem operacji nadlonowej przezpgcherzowe] dwuczasowe|.

5. Dr. L. Rostkowski wyglasza referat p. t. ,Jaglica, niezyt

grudkowy, a grudkowato$é spojowki”.
6. Dr. Jankowska wyglasza referat p. t. ,Zachowanle sie elek-

trolitéw i lipoidéw w stanach wzruszen”. :

W dyskusji Prof. Pelezar podkresla, ze badunia Dr Jankowskiej sq o tyle
ciekawe, ze dotyczy réwnoczesnego oznaczania lipoidow, t. zn. leeytyny i chleste-
ryny i elektrolitow, czyli stosunku wapnia, potasu i magnezu, Wyjasnienic momentu
wizruszeniowego w tym zespole jest o tyle ciekawe, ze wskazuje nam rownolegle
zswickszenie wszystkich lipoidéw w tem estrow i leeytyny, podobnie jak to mamy
w sztucznie wywolane] hipercholesterynemii.

Rola magnezu w tych sprawach bylaby niezupelnie jasna, zwickszenie jego
w tkankach mogloby prowadzié do zmniejszenia pobudliwesel. Zmniejszenie zas —
slusznie z przypuszczeniem autora, byloby czynnikiem, uwalniajacym sily rezerwowe
ustroju.

Jak tlomaczyé powstajacq hipercholesterynemjg, na to trudno odpowiedziec:
Nie tylke nadnercze odegrywa tu rolg decydujgcy, raczej nalezaloby to zwigzaé ze
zlozony funkecjy watroby, w ktérych to stanach mamy zwigkszenie wydzielanych
kwasow cholowych.

Biorac pod uwage zaburzenia centralne, bylyby bardzo cickawe w tych sta-
nach, w zwiqzku z zmniejszeniem lub zwigkszeniem cholesteryny, badania wlasnosci
lipoidowych surowicy; wlasnofci te, jak wiadomo, w nicktorych sprawach, jak
w paralizu postepujgcym, ulegajg wybitnym zmianom.

( ) Doc. W. Zaleski
Sekretarz,
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Oceny.

Dr. M. Girszowicz. ,Kr6tki zbi6r recept dla lekarzy praktykéw".
Str. 197, Wilno, 1933. Ksiegarnia Kaz. Rutskiego. |

Jest to zkolei trzecia ksigzeczka autora, popularyzujacego wiedze
lekarska. Ksigzeczka niniejsza ma za swe zadanie popularyzacje wia-
domos$ci terapeutycznych wséréd lekarzy-praktykéw.

Jest bodaj strong ujemng literatury medycznej doby obecnej po-
wbédZz kompendjéw z rozmaitych dziedzin medycyny, gdyz zjawisko to
§wiadczy o niezbyt korzystnej dla rozwoju wiedzy daznosci do upro-
szczenia i schematyzacji, uchybiajagcej samodzielnosci myéli i pracy
lekarza. Niemniej jednak nalezy sig¢ liczyé z potrzebami, wynikajacemi
z.caloksztaltu przygotowania mlodych lekarzy praktykéw uniwersalnych,
oraz z trudno$ciami finansowemi nabycia Zrédlowych dziel lekarskich,

Otéz powyzisze momenty uwzglednia ,Krétki zbiér recept” pod
redakcja D-ra M. Girszowicza, zawierajgcy przeszlo 500 recept z rbi-
nych specjalnosci. Podzial na poszczegélne specjalnosci oraz ulozenie
symptomatologiczne przepiséw leczniczych w danej ksigzce nalezy
uwazaé za bardziej celowe, niz stosowany poprzednio najczeéciej po-
rzgdek alfabetyczny. Réwniez nader celowa jest zwigzla redakcja uwag
do kazdej recepty. Nastepnie, jako inowacja, uderza czytelnika tej
ksiazki podanie cen poszczegdlnych recept, co umozliwia lekarzowi
przystosowanie sie do motliwoéci platniczych chorego. Biorac poza
tem pod uwage stosunkowo niskg cene ksiazeczki 4 zi. 80 gr,
musimy przyznaé, ze ,Zbiér" bedzie korzystny dla mlodego lekarza,
gdyz ulatwi mu orjentacje wéréd masy lekéw magistralnych | specy-
fikow, ktérych ilo§é wzrasta z dniem kazdym,

Na podkreélenie poza tem zasluguje fakt, iz wszystkie w ,Zbio-
rze* podane recepty byly przez autoréw - specjalistéw wileriskich sto-
sowane u loza chorego, tak ze wielokrotnie wytrzymaly préby ich
skuteczno$ci. Szczegélnie pozyteczne sa dla lekarza praktyka dzialy
,Patentica (Specyfiki) i wody mineralne”.

Sré6d usterek ksiazki notuje bledy drukarskie. Tak np. recepta
na str. 27, Nr. 64, gdzie podano dawke Extr. belladonnae — 0,20 za-
miast 0,02. Rec. na str. 19, Nr. 32, podano Aq. Raspaili zamiast
Raspalli i t. d. Nastepnie do dzialu ,Expectorantia® zgola niepotrzeb-
nie zakradly sie $rodki narkotyczne: patrz str. 33, Nr. 90, str. 35
Nr. 99,

Mimo. to redakcja ksigzeczki jest poprawna. Praca wydana jest
na dobrym papierze; druk — wyraZny.
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Zastuguje na podkreslenie, ze jest to pierwsze wydanie w jezyku
polskim zbioru recept tego rodzaju. Za te prace naleiy sie autorowi

wdzigczno$¢ i uznanie,
Dr. A. Wirszubski.

HomuniKaty.

IVZjazd Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego odbe-
drie sle 617 listopada b.r. we Lwowie.

Pierwszy temat gléwny: Opieka nad kalekami w Polsce.

Referenci: Dr. Mieczyslaw Kosinski (Krakéw) i Dr. Henryk Cetkowski (Poznan).

Koreferent: Przedstawiciel Ministerstwa Opiei Spolecinej.

Drugi temat glowny: Operacje wytworcze stawow.

Referent: Doc. Dr. Adam Gruca (Lwow).

Koreferenci: Dr. Juljusz Zaremba (Krakéw), Doe. Dr. A. Wojciechowski
(Warszawa).

Termin zglaszania poszczegdlnych odezytow mija dnia 10 wrzesnia b.r. Pod-
czas Zjazdu odbedzie sie Wystawa narzgdzi i przyboréw ortopedycznych, apara-
téw, lekdw | t. p.

Wszelkg korespondencje w sprawie Zjazdu kierowaé nalezy do Sekretarza
Zarzadu P. T. O. D-ra Henryka Levittoux, Warszawa, Nowowiejska 33, w sprawie
Wystawy — do Docenta D-ra Adama Grucy, Lwéw, Rutowskiego 10.

11 Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa Ortopedyez-
nego odbgdzie sig¢ w Londynie od 19 do 22 lipea b. r. Delegata
Polski D-ra Grobelskiego, Dyrektora Zakladu Ortopedycznego w Poznaniu zaste-
powaé bedzie na Zjeidzie Docent Dr. Adam Gruca, Lwéw Rutowskiego 10. Dzieki
uprzejmogei Prezesa Polskiego T-wa Pedjatrycznego Rektora Prof. Michalowicza
iyczacy mogq uczestniczyé w zhiorowe] wycieczce morskiej do Londynu, urzgdza-
nej przez powyisze T-wo, terminy bowiem zjazdéw pedjatrycznego i ortopedyezne-
go, jak réwniez miejsce, sq te same. Program i warunki tej wycieczki byly podane
do wiadomosci w komunikatach w prasie i dla Kolegéw Ortopeddw sq te same, co
i dla czlonkéw T-wa Pedjatrycznego. Program Zjazdu obejmuje jako tematy pro-
gramowe: Mechanizm ruchéw stawowych orax leczenie gruilicy stawu biodrowego,
ponadto referaty na luine tematy, pokazy operacyjne, zwiedzania i t. p. Koledzy
tyczacy sobie wziné udzial w Zjezdzie zechey zawiadomié o tem Docenta D-ra
A. Gruce, Lwéw, Rutowskiego 10,
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