
Nr. 38. 20. wrześn.a 1931. Rok X.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

IX. Zjazdowi Towarzystwa Internistów Polskich
i

IV. Ogólnopolskiemu Zjazdowi Przeciwgruźliczemu
składa życzenia owocnej pracy 

REDAKCJA

Program  iX. Zjazdu Tow arzystw a Internistów Polskich w Krakowie 
od dnia 21. do 27. września ly31 r.

Ś ro d a  dn ia  23 w rześn ia  o g o d z . 21-ej: Z ebr an ie  z ap o zn aw cz e  
u c z e s t n ik ó w Zjazdu w  K r a k o w s k i e m  T o w a r z y s t w i e  Lekarskieni ,  ul. 
Ra d z i wi ł ło ws ka  4.

C zw a r te k  dnia 24 w rześn ia  o g o d z. 9 -te j:  IX. W a l n e  Z g r o ­
m ad zen i e  T.  1. P .  w sal i  w yk ł ad owe j  II. Kliniki chor ób  w e w n ę t r z ­
nych  ( lekarskiej ) ,  ul. Kopernika  15.

O g o d z. 10-tej p ie rw sze  in a u g u ra cy jn e  p o sied zen ie  w auli un i­
w e rsy te c k ie j (C o lleg ium  n o vu in ), ul. Gołębia  24.

L. W a c h ho l z  ( K r a k ó w ) : Trze j  interniści  k r a k o w s c y  z końc a  
XIX wieku.

L. Skubi szewski  ( P o z n a ń ) : Gościec  os t ry .  Hi stogeneza,  s zc ze ­
gó ł owa  a na t omj a  patologiczna,  e t jologja  i pa to ge n ez a  ( refera t  
g ł ówny) .

J.  L a t k ow s k i  ( Kr a kó w) :  Kl inika s chor zeń  g oś ć co wyc h ( refera t  
g ł ówny) .

W.  Or ł ows ki  ( W a r s z a w a ) :  P r ó b a  klasyf ikac j i  s t a n ó w g o ść c o­
wyc h ze  s t a n o w i s k a  s t a tys tyc zno-s po l ec zne go .

A. Ry te l  ( W a r s z a w a ) :  Z a r y s  klasyf ikacj i  s cho rz eń  go śćcowych .
W.  Jez ier ski  ( Po z na ń ) :  Ar thr i t i s  chronica  endocr ina.
W.  Czernecki  ( L wó w) :  P r z y c z y n e k  do  et jologji  spondyloz .
J Klukowski  ( Wi l no) :  Ba d a n i e  s t anu g ruc zo łó w d ok r ew ny ch  

m e t od a  i n t e r f e r o me t r y cz ną  w gośćcu s t a wo w y m.
W .  El iner  ( L w ó w ) :  W  s pr a w i e  z a b u r z e ń  s t a w o w y c h  na tle 

n iedomogi  t ar czycowej .

O g o d z. 16-tcj II. P o sied zen ie  iv sali w y k ła d o w e j II. K lin ik i 
chorób w ew n ., ul. Kop er n i ka  15.

L. Skubi szewski  i L. Konkolewski  ( P o z n a ń ) : 0  zmi anach m o r ­
f ologicznych w migda łkac h  podniebiennych w przebiegu g ośćca  s t a ­
wowego.

H. K r y s z e k  i P.  W o l o ż y ń s k a  ( Łód ź) :  W p ł . t w  wyl us z cz an ia  
m ig d a ł ó w na pr zebieg  schorzeń r eu ma tyc z no- se rc owyc h .

J. Gr ot t  i Z. Gal inowski  ( W a r s z a w a ) :  Pr z ewl ek ł e  s chorzen i a  
s t awo wo - mi ęś n io we  w  świet le  b ad ań  k w a su  sz cza wi owe go  i kwasu  
m ocz owe go  we  krwi .

W .  Bincer  ( K r a k ó w ) : Gruźl ica  i r e uma tyz m.
R.  Sł odkowi  ikówna-Kierz. \  ńska  ( P o z na ń ) :  W p ł y w  minimalnej  

i lości s iarki  na  p r zemi an ę  g a z o w ą  o ra z  na  ciśnienie krwi .
A. Liekier  ( W a r s z a w a ) : W y ni k i  spo s t r ze że ń  p oc zyn i on ych

w II. Kl inice Chor ób  w e wn ę t r z ny c h  U. W .  u c ho r yc h  na  gościec 
s t a w o w y  z a  l a ta  1927— 1931.

S. Kw aś ni ews ki  ( P o zn a ń) :  Os t re  wi e los tawowe zapalenie  p a ­
c iorkowcowe.

W.  Elmer ,  L. P t a s z e k  i M.  Scheps  ( L w ó w) :  O wchł an i an i u 
t lenu p r z ez  k r e w  w r oz ma i t y ch  pos t ac i ach  i n f ekcy jnych  schorzeń 
s t a wo wy c h .

A. Ry te l  ( W a r s z a w a ) :  Z kazui s tyki  k i ły  s t awów.
J.  Gro t t  i W.  S z r e d e r  ( W a r s z a w a ) :  R z eż ą c z k a  s t a w ó w na 

p ods t awi e  m a t e r j a ł ó w  I. Kliniki cho rób  wewn.  U. W.
.1. S p i r a  ( K r a k ó w ) :  O schor zen i ach  r e uma t y c z n y c h  n a r zą d u

s ł uchowego i g ó r n y c h  d r ó g  o dde chowyc h.
A. Me st c r  ( Kr a ków) :  Z ac h owa n ie  się H-subs tanc j i  w s c ho r z e ­

niach r euma ty c zn yc h .
J. Dr oz do ws k i  ( K r a k ó w ) : Spo s t r ze że nia  poczyni one  w  w y p a d ­

kach z ak a że n i a  pochodzenia  zębowego.
D y sk u s ja :

P iiitck  dn ia  25 w rześn ia  o g o d z . 9 -te j III. P o sied zen ie  iv sali 
w y k ła d o w e j K lin ik i leka rsk ie j, ul. Kopern i ka  15.

J.  Koel ichcn ( W a r s z a w a ) :  P a t o g e n e z a  h i per ty r eoz .  ( Refera t  
g ł ówny) .

A. M a c i ą g  ( K r a k ó w ) : Klinika i leczenie h iper ty r eoz .  ( Refera t  
g ł ówny) .

J. Glatzel  ( K r a k ó w ) : Leczenie  chi r ur gi czne  h iper ty r eoz .  (Refera t  
g ł ówny) .

A. J u r a s z  ( Po z n a ń ) :  Chi rur gic zne  leczenie c h o r o by  Ba se dowa .
W .  Or łowski  ( W a r s z a w a ) :  P r ó b y  l eczenia  c hor oby  Ba s e d o w a  

krwią ,  b or em o r az  f luorem.
L. T o c ho w ic z  ( K r a k ó w ) : Leczenie  c ho r ob y  B a s e d o w a  w s t rz y -  

k i waniami  krwi  zwierzęcej .
K. Kuhl  ( L w ó w ) : Ki lka d o świ adc ze ń  w p r a k t y c z n e m  z a s to s o­

waniu  i nsul iny  p r z y  chorobie  B a s e d o w a  i w p r z y p a d k a c h  n a d ­
czynnośc i  gr uczo ł u t a r czyko wego .

P.  Ad a mo wi cz  ( K ra k ów ) :  O leczeniu chor ob j  B a s e d o w a  p r o­
mieniami  Roentgena .

W.  E lm er  i M. Scheps  (L wó w) :  O zac howa niu  się n iek t órych  
postaci  h i pe r t y r eo z  pod względem dzia ł an i a  promieni  r en tg e no w­
skich i r adowy ch .

E. Meisels ( L w ó w ) : Ch o ro ba  B a s e d o w a  i zmiękczeni e  kości  
u mężczyzn .

R. Gl assner  ( K r a k ó w ) : S e r c e  t y r eo t oksyc zn e .
J.  I telson i S. Kei lson ( Ł ó d ź ) : Se rc e  t y r eo t o k s y c z n e  w obrazie  

kl in icznym i rentgenolog i cznym.

O g o d z. 16-tcj IV . P o sied zen ie  w Sali w y k ła d o w e j K lin ik i le ­
ka rsk ie j, ul. Kop er n i ka  15.

H Sochańsk i  ( Lwów) :  Zaga dn i en ia  h ni focy t ozy  a  n a d c z y n ­
ność  t a r czy cy .

A. Fa lk iewicz  i W.  Grabowski  ( L w ó w ) : Znaczenie  o dczynu  
Bi ernackiego dl a  oceny wy n i k u  leczenia  w chorobie  Ba se d owa .

J.  Boe  i W.  Elmer  ( L w ó w ) : O wp ł ywi e  doż yl ne go  wlewani a  
t y r o k s y n y  n a  poz iom jodu we k rwi  i wyd zi e l an ia  jodu w moczu  
u ludzi,
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Z. Demi t rowski  ( l . \ u , w) :  P r z y c z y n e k  do bad ań  n ad  w z a j e m ­
n y m  s tosunkiem o bj aw ów kl inicznych i p r z em ia n y  spoc zy nko wej  
p rzy  chorobie  Ba se dowa.

W.  F l mer  i M. Sclicps ( Lwów) :  Tabl ice  do s zyb ki ego  obli­
czania  war tości  p r z em i an y  gazowej .

J. Itelson i N. Kocen (Łódź) :  W a r t o ś ć  obl iczania  re t ikulocy 
tów we krwi  dla kliniki ze szczególnem uwzgl ędni en i em schorzeń 
t arczycy.

.1. I telson i N. Kocen ( Łód ź) :  Ba d a n i a  nad  z ac h owa n ie m się 
t ryp tofanu  we krwi  ze s zczególnem uwzgl ędni en i em s chor zeń  t a r ­
c zy cy  i cierpień gośćcowych.

D y sk u sja

S obo la  dnia 26 w rześn ia  o go&z. 9-te j V. P o sied zw n ie . (O b ra d y  
budą siu  o d b yw a ć  iv 2 se k c ja ch ). S e k c ja  I. w sali u y k la d o w e j KU 
Ttiki lekarsk ie j, ul. KoperniKa 15; S e k c ja  II. w sali T o w a r zy s tw a  
L e ka rsk ieg o , ul, Ra dz i wi ł low^ka  4.

S e kc ja  I. o g o d z . 9 -te j rano:

I? Rencki  ( Lwów) :  r e l c ph onendo skop  w p rope d eu t yc e  chorób 
wewn ęt r zny ch .

.1. La t kowski  ( Kr a kó w) :  O zmi m ac h k r z y we j  e l e k t ro ka r d i o ­
graf icznej  p r zy  z r os t ac h  osierdzi  i.

M. Rosnowski  ( W a r s z a w a ) :  F l e k t rokf i rd j ogr am j ako  wykre-- 
c z yn n oś c io wy  Sprawności  mięśnia  se rcowego.

A. Falkiewicz  ( L w ó w) :  W  spr awi e  k ró t ko t r w a ł y c h ,  pr ze j śc io ­
wy c h  z abur zeń  p r zewo dn i c t wa  śródkoinorowwgo.

Z Dadiez ( Kr a k ó w ) :  O gr af i cznych  met odach  ba dani a  t onów 
serca .

ś .  Keilson ( Ł ó d ź ) : Ba d a n i a  rentgenologi czne  t ycz ąc e  w c ze s ­
nych ob j aw ó w sc ho rze ń  serca.

R. Ul as sne r  t K r a k ó w ) : O od ruc hac h  s e r c o w y c h  i ich z n ac ze ­
niu kl imcznem.

C wi r ko - Go dy c k i  i Or z ec h ows k i  ( P o z n a ń ) :  B ad a n i a  typów
a nt rop ol og i cz ny ch  i k on s t y t uc j on al nyc h  w z wi ąz ku  ze  schorzeniami  
n a r z ą d ó w  kr ążenia .

A. Fidler  ( W a r s z a w a ) :  P r z y c z y n e k  do teorj i  po ws ta wa n ia
przewlekłej  n iewydolności  układu krążenia .

A. Fidler  ( W a r s z a w a ) :  Ilość krwi  k r ążą ce j  w przewlekłej  nie­
wydol nośc i  układu krążenia .

A. Fidler  ( Wa rs za w a ) : W sprawie c a ł kowi tego  wys yee ni a
krwi  żyhicj  t lenem w przewlekłe j  n iewydolnosci  układu k r ą ż e m ' .

A. Fidler  ( W a r s z a w a ) :  Obj ę tość  mi nu t owa  i sk u r c zo wa  serca  
w przewlekłej  n i ewydolności  ukł adu  kr ążenia .

.1 Fclix (Kraków' ) :  Ba d a n i a  d oświ adc za ln e  na zwi er zę t ach  nad 
dz ia łaniem a ce ty l oc ho l i ny .

.1. Fel ix ( K ra k ów ) :  Ba dani a  d oświ ad cza lne  na  z wi er zę t ach  
nad dz ia łaniem wyc iągu  hipo tensy j nego  t rzustki .

1 Fochowicz ( K r a kó w) .  Ba dani a  kl iniczne nad dz ia ł an i em a c e ­
t ylochol iny na n a r zą d  krążenia .

L. Toch owic z  ( Kr a ków) :  B a d a n i a  kl iniczne nad dz ia łaniem w y ­
ciągu hmote i isy jnego t rzus tki  na n a rz ąd  krążenia .

S e kc ja  II. o g o d z . P - le j rano:

W . Or łowski  ( W a r s z a w a ) : W a r t o s e  kl iniczna p róby  sero lo­
gicznej  t i k o w e j  r i i rschfeld-Flalberówiiy.

A. Oszacki  ( Kr ak ów) :  P o r ó w n a w c z e  wyni ki  b ad ań  chemi czno-  
klinicz.ilych u c hor ych  r a k o w y c h  i nierakow'ych.

K, P e l c z a r  i T.  Hof bauer  (Wi l no) :  O dopełniaczu w suroyyucy 
r a ko wat yc h .

F. Venulet  i F. Goebel  ( W a r s z a w ą ) : W  sprawne w y t wa r za n i a  
się yyi tasteryny I), w  ust roju.

Z. Z akr zew sk i  ( Kr a ków) :  Ba d an i a  i n d  od | )ornośc ią  na  n o w o ­
t w o r y  w hodowl i  poza us t rojem.

Z. Z ak rz ew sk i  ( Kr akó w) :  Różnice  mię dz y t kanką  p r awi dłową  
a n ow ot w o r o w ą  w hodowl i  poza  ust rojem.

Z. Z ak rz ew sk i  ( Kr a k ó w ) :  Znaczenie  p r o t r omb i ny  i anty trorn- 
b iny dla wzros t u  t kankowego.

W.  Ł a p a  ( Po z n a ń ) :  Oz n ac z an i e  porównayycze cholesteryny
we krwi  i s urowic y met odą  wagOw'ą.  k o l o r y m e t r y c z n ą  i fotome-  
t ryczną .

.1. Dadlez  ( L wó w) :  P o d s t a w y  b i ochemiczne  dla klasyf ikacj i  
t e p ó w  gorączki  eksperymenta l ne j .

F. Kmietowicz  (Lwów') :  Ba dani a  nad c zynni ki em Icukopenicz-  
u y m  z a r a z k a  duru brzusznego.

.1. Roguski  ( W a r s z a w a ) :  Ba d an i a  doświa dc za lne  nad z a c h o w a ­
niem się n iek t ór ych  własnośc i  c hemi cz nych  i f i zykochemi cznych  
żółci pę che rzykowej  w zakażeni u d r ó g  żółciowych.

L. P ta sz ek  ( Lwów) :  Zdolność  wc hł an i an i a  t lenu przez krew,  
a zakażenie.

T.  Hof bauer  ( Wi l no) :  Z badań  nad j ade m kobry.

H. Kowarze  k ( Kr a k ó w ) :  W p ł y w  h e p a r y n y  na układ  l iunol i -  
tyezny.

A. Oszacki  i .1. Ro se  ( Kr a k ó w ) :  S i w M b y  e le k t ro me t r yc zne go  
o z nac za ni a  jonóyy yyodorowych we krwi .

A. Oszacki  i S. ł akt i s  (Kraków' ) :  Spos oby  o zn ac za n ia  kwa su  
nilekow ego we krwi .

T. Załęski  i L. S z y f m a n  ( Łódź) :  W  spray, ie  żół t aczki  Wei la.
S. Dziuba ( K ra k ów ) :  O z ak a ż e m u  p i ł e c z k ą  B a n ga  u człowieka.

0  g o d z . 16-U’j VI. P o sied zen ie .
S e k c ja  I
F Szczekl ik ( K ra k ów ) :  O ropni ach  płuc.
.1. O ack ow sk i  ( W a r s z a w a ) :  P r ze pu sz cz a l n oś ć  opłucnej  w v y-  

s i ękach i przes iękach.
S. Ho rmi ng  ( L wó w) :  W  spr awi e  l eczenia ś ledzioną gruźlicy 

płuc.
S. H o r m m g  ( L w ó w ) :  Ba d a n i a  nad  z ac h o w a n i e m  się ga zó w

odmowy ch .
S. H o r m m g  ( L w ó w) :  Ba dani e  nad zachoyyaniem się k w a su  mle­

kowe go  i cukru w p ł yn ac h  j am s u r ow i c zy c h  ze szczególnem u wz gl ę ­
dnieniem w y s i ę k ó w  p ood mowye h.

K Dąbrowski ,  W,  S ob oc iń sk a  i .1. O ack ow sk i  ( W a r s z a w o ) : 
Leczenie  g r uź l i cy  płuc z ap o m o cą  o d m y  sz tucznej  obust ronnej .

,1. Mis iewicz ( W a r s z a w a ) :  W p ł y w  o d m y  płucnej  na  rozwój  
g ruź l i cy  u król ików.

K. Dą br ows ki  i B e r d o  Nlidzieja  ( W a r s z a w a ) : Spos t r ze że nia  
kl iniczne c h o r y ch  po w y r w a n i u  ne r wu p rz ep on o we g o  w gruźl icy 
jituc i roz s t rze ni ac h  oskrzel i .

F. Łahendzi ński  ( P o z n a ń ) :  Mor fo l og j a  c z e r wo n yc h  c i a Rk  krwi  
w p ł yna ch  j a m y  optucnowej .

Z. Ś wi de r  (Pabianice)* Kl inika g r uź l i cy  d r ug or zę dn ej  u ludzi 
dorosłych.

Z. Ś w i d e r  ( Pa bi an ice ) :  Gruźl ica  k ur z a  u ludzi.
Berdo  - Na dzi e ja  ( W a r s z a w a ) :  W a r t o ś ć  o dc zy n u  r e zo rc yn o-  

wego Ve rnes a  w gruź l i cy płuc.
B e r d o  - Nadzi e ja  ( W a r s z a w a ) :  Ciśnienie żylne  gr uź l i cy  płuc.
F. .Rutkowska i .1. Misiewicz ( W a r s z a w a ) :  W s p ó ł c z e s n ą  m e ­

t o d a  posz uki wa nia  p r ą t k ó w  gruź l i czych w p ł yn ac h  w ys i ęko wyc h .
Z. Kul ig ( K ra k ów ) :  O p a d a n i e  k r wi ne k c z e r w o n y c h  i p r z e s u ­

nięcie w obr az i e  l e u k o c y t a r n y m  u c h o r y ch  na  gruźl icę płuc.
Z. Cz eż o ws ka ,  W.  Grabows ki ,  S. H o r m m g  ( L wó w) :  B ad an ia  

k a n d y d a t ó w  w s tę pu j ąc ych  na uniyyersytet  .1. K. w  roku 1930/51.
S. Kar as ińsk i  ( Kr a ków) :  W y n i k i  ba da ń  poradni  p r zec iwgr uź l i ­

czej  dla młodzieży akademi ckie j  za  l a ta  1930 i 1931.
S. Karas iński  ( K r a k ó w ) : Zas tos owa ni e  ergo.s teryny n aświ e t l o­

nej w leczeniu cl iorób we wn ęt rz nyc h.

S e kc ja  II.
K. Pe lcz ar  i I i  Koł oszyńsk i  ( Wi ln o) :  O p ł y t ka ch  krwi  i o t. zw. 

k i netocytach .
L. Bl achcr  ( W a r s z a w a ) :  Mor fo l og j a  p ły tek  krwi .
U  Blacher.  (War szayva) :  Nowe  c ia łka  k rv  i p o ru sz a j ą ce  się

czynnie.
F. Siedlecki  ( K ra k ów ) :  Ba d an i e  c zy nno śc i owe  wą t ro b y  w ni t -  

dokryyistości  z!ośliyvej.
F. Apfe lbaum ( W a r s z a w a ) : Ba d an i a  dośw iadcza lne  i kl iniczne 

nad  l eczeniem niedokrwis tośc i  w ą t r ob ą  i jej wy ci ąga mi .
B. Bra un  ( Kr a ków) :  W p ł y w  o r ga no t er ap j i  wą t robowej  i żo­

łądkowej  o r a z  leczenia a r s en e m n a  ob r az  mor fo log ic zny  szpiku 
kos t ne go  w przebiegu n iedokrwis tości  złośliwej.

13. Br au n ( Kr ak ów) :  Znaczen i e  d iagn os ty czn e  ba dani a  punkt at u  
s/ .pikn kos t ne go  w'raz z m e t ody ką .

A. K o br y n er  ( W a r s z a w ' a ) : O schor zen i ach  n a r z ą d ó w  k rwi o­
t w ó r cz yc h  pochodzenia  pierwotniakoyyego.

O. Re ine r  ( K ra k ów ) :  O aiicmji  aplas tycznej .
H. Poyyązka ( Kr a k ó w ) :  Skrobiaycica w przebiegl i  ziarnic.
.1. Fenezyi i  ( Kr a ków) :  Spo s t r ze że nia  kl iniczne w  p r z y p ad k ac h  

z ia rn icy  złośl iwej  o b se rwo wan yc l i  w kl inice w la tach  1922— 1931
K. P e l cz a r  i B. S m ól s k a  ( Wi ln o ) :  Mo n oc y t o z a  e k s p e r y m e n ­

talna.
A. Kobr yne r  ( W ' a r s / a yv a) : S po s t r z eż en ia  nad  morfologi ą  kropl i  

knv i  świeżej .
S. Malczyński ,  A. Bor ys i ewi cz  i T.  T ocz ysk i  ( L wó w) :  W p ł y w  

cnergj i  p romiennej  na  zacl iowanie  się sk ł ad n ik ów mi ner al nych  krwi .
K. Ha łueha  ( Kr a kó w) :  . Nowot wory płuc i opłucnej  z punktu 

widzenia  klinicznego;.
'P. Demant  ( W a r s / a v  , ):  C z y n n o ś ć  nerki  odnerwi onej  po p r ze ­

cięciu ne r wu t rzewi owego.
W.  Gr abows ki  ( l .w'ów): R e n t g e no t er a p j a  z abu rz eń  okresu  pr /e-  

kw itania.
W .  Gr abows ki  ( L wó w) :  W a r t o ś ć  pyelograf j i  dożylne j  jako

m e t o dy  b a da n i a  d r ó g  mocz owyc h.
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Sobola  dn ia  2<> w rześn ia  u ieczo rem  o g o d z . 20.30 obiad  w s a ­
lach T o w a r zy s tw a  L ek a rsk ieg o , ul. R a d / i w i ł ł o w s k a  4

N ied zie la  dnia 27 w rześn ia  o g o d z . 9 -te j VII. P osiedzen ie

S e kc ja  I.
M. F r a n k e  ( L wó w) :  0  dzia łaniu w yc i ą g ó w  z k o r y  na dne rc zy  

Ha ust rój  p sa
.1. W ę g i e r k o  ( W a r s z a w a ) :  Hypogl icaemLi  pa r oxysn i a l i s  spou-  

t anea.
J. Or ot t  i Z. Skotnicki  ( W a r s z a w a ) :  Wpływ chlorku anionu na 

k r z y w ą  cukru  we  krwi  u c ho ry ch  na cukrzyce .
W.  M a r k e r t  ( W a r s z a w a ) :  Rola  a moni aku  w k wa s ic y  d o ś w i a d ­

czalnej .
F. Goebel  ( W a r s z a w a ) :  W p ł y w  w yc i ą g ó w  mięśn i owych  na rfc 

gulację poz iomu cukru  we krwi .
L. S z y f m a n  ( Ł ó d ź ) : Uwagi  w spr awi e  rozp ozn awa nia  s t anów 

śpiączkowy cli i cuKrzycow ych.
L. Szy fman ( Lódź) :  O gruźlicy'  wi kła jące j  cukr zyce .
J. Jtelson ( Ló dź) :  O c ukr omoc zu  przy'  p r a w i d ł o wy m  poziomic 

cukru  we krwi .
S. Po kr ze wi ńs ki  ( W a r s z a w a ) :  S t an  pod st awowe j  p rz emi any

nuuer j i  i układu we g et a t y w n e g o  w doświadcza lne j  kwasicy'  i d o ­
świadcza lne j  alkalozie  u ludzi zd owy cli. (Doniesienie  p i erwsze) .

S. l i r o m  ( W a r s z a w a ) :  W p ł y w  k wa si cy  i a lka l ozy na u kł ady  
k rą że ni a  i o dd yc han ia  u ludzi z d ro w y c h . T(Doniesienie p i erwsze) .

A. Fid ler  (Warszawka) :  P o d s t a w o w a  p r zemi ana  mat er j i  w prze 
wlekłej  n i ewydolnośc i  ukł adu  kr ążen ia .

A. Fidler  ( W a r s z a w a ) :  W p ł y w  d oświ ad cza lne go  zakwa sz en i a  
i d oświ adc za ln e j  alkal izacj i  us t ro ju  na  objętość  minu t ową  i s k u r ­
c zo wą  se r ca  u ludzi  ze z d r o w y m  u kł ad e m krążenia .

A. F'idler ( W a r s z a w a ) :  W p ł y w  doświ adc za ln eg o z akwa sz en i a  
i d oświadcza lne j  alkal izacj i  us t roju na p owi nowa c t wo  hemoglólfij i ic 
do tlenu u ludzi ze  z d r o w y m  u kł ade m krążenia .

S e kc ja  II. o g o d z . 9 -te j rano:
.1. La t kowski  ( Kr a kó w) :  0  p r zemianie  pu ryn owe j  w moczówce  

prostej .

W.  Koskowski  f Lwów) :  D y n a mi cz ne  własności  krwi  w czasie 
t rawienia  p r a wi d ło we go  i w go rą cz ce  i t r an s po r t  n iek t ór ych  ciał 
c z y n ny c h  w ust roju.

.1. W ę g i e r k o  ( W a r s z a w a ) :  B ad an ie  n ad  wydz i el an i em żółci
wą t rob owej  pod w zg lęde m i lośc i owym i j ak o ś c i o w y m  bez udziału 
bodźców'  zewnę t r zny ch .

.1. W ęg i e r k o  ( W a r s z a w a ) :  W p ł y w  s a m y ch  b od źców h o r m o ­
nalnych o r az  w p r o w a d z o n y c h  r a ze m z p o k a n n o w e m i  na w y d z i e ­
lanie żółci wą t r obowej  u psów.

.1. W ę g i e r k o :  W p ł y w  c zy nn i ka  p sych i cznego  i p o k a r mo w eg o  
na ilość i j ako ść  wydz i el ane j  żółci wą t ro bowe j  u p sów o r a z  wp ł yw 
c zyn n i k a  p o ka r m o w e g o  na  w y J z i e l a n i e  żółci  wą t robowej  u czło-  
w ieka.

.1. W ę g i e r k o ‘" ' ( 'Wt t rśzawa) : M e t o d y k a  o t r z y m y w a n i a  żółci w ą ­
t robowej  u psów,

F.  Szczek l i k  ( K r a k ó w ! : ■ O s tosunku między  wydzie lanie in soku 
ż o łą dk owe go  a poz iomem cukru we krwi  po dodaniu  insuliny.

S. Ma rcz ewsk i  ( W a r s z a w a ) :  C z y n n o ś ć  wydzieln icza  żo łądka  
i t rzus tki  wobec  prz ek wa śno śc i  t rawiennej .

A. Ur ys on  ( Łód ź) :  Z naczen i e  kl iniczne i d oświ adc za ln e  frak 
cy.inego ba dani a  t reści  żo łądkowej .

W.  Koskowski  ( L wó w) :  Ba dan i a  doświa dc za lne  nad  w pł y we m  
wOdj m or sz yńs ki e j  na p rz ewód  p ok a r m o w y .

Ii. Dł ugosz  ( Lwów) :  W p ł y w  w o d y  m or sz y ńs k i e j  na w y d z i e ­
lanie wąt roby i t rzustki .

.1. Ficliel  ( l .wow) :  W p ł y w  w o d y  mor sz yńsk i e j  na wydzie lanie  
kwasu solnego żołądka.

K. Kn os s ów i ;!. Rosnnbusch ( L w ó w) :  O dzia łaniu wod t ruska-  
wieckich (ze źródła ' tWaf tus i ,  Ma rys i  i Zosi)  na  wy dz i el an i e  żółci 
i moczu w e ksperymenci e .

S. Kei lson ( Ł ó d ź ) : Hcpatol i enograf ja .
.1. Fel ix ( Kr a ków) :  Zn aczen i e  l aparoskopi i  w klinice chorób 

we wnęt rznych .
L. Hei lpern ( Kr a ków) :  Ga:  t ro- reki o-s i gmo-kol o- fo t ograf j a .

O g o d z . 12-tej W a ln e  Zgrom adzen ie  T . I. P. (Ci ąg  dalszy) .

PRACE ORYGINALNE.

•I. K OST R/ .L W SKI,  li. PRZ YBY LS KA.  Kra ków.
Z. G O O L O W S K L

Z badan nad białkiem surowicy krwi.

Z oddz.  c h or ób  z a k a ź n y c h  P a ń s t w  Szpit .  ś w  Ł a z ar z a  w Krakowi e.

W ś r ó d  ba dan  d o t y c z ą c y c h  wł asnośc i  krwi  najmniej  uwagi  po­
ś w i ę c a  się białku.  Różne  się na to sk ł  idają wz g lę dy  M s p o mi n a my
0 nich tylko,  ale ich r o z p a t r y w a ć  nic bę dz i emy.  biK by loby to 
w  znaczne j  mie rze  p o w t a r z a n i e m  uwa g,  k t óre  podał  s w e go  czasu 
' eden z p i szących  1).

W  ba d an i ac h  k tóre  p r z e d s t a w i a m y ,  z w r ó c o n o  g ł ów ną  uwa g ę  
na w a h an i a  i lości białka.

N a s a m p r z ó d  omówi my w z a j e m n y  s tosunek białka  surowicy
1 k r wi n e k  c z e r w o n y c h  pod w p ł y w e m  ucisku.  Pod ję to  wi ec  z a g a d ­
nienie nie nowe ,  ale choć  p i e r ws zo rz ę dn e j  wagi ,  za mał o  naogół  
znane .  P o de j m uj ą c  je, s t a r an o  sobie zdać  -.prawę, czy  zagę sz cz en i e  
krwi ,  w y s t ę p u j ą c e  w o b w o d o w e j  części  k oń c zy ny  górnej ,  po 
iiciśnięeiu rami eni a ,  w tym samy m stopniu odbi ja  się na k rwi n ka ch  
c ze rwo nyc h,  co na b i a ł ku?  Dociekanie  z rozum.a l e.  nnino pew nika,  
ze zag ęsz cz en i e  pod w p ł y w e m  ucisku jest  na.hęp. . tw'em w y p a r c i a  
w o d y  z krwi  do t kanek  ■ wo b e c  p r z y k ł a d ó w  i d o w o d ó w  co do 
wz gl ędne j  s tałości  w z aj e m n e g o  s t osunku  k r wi n ek  c z e r w o n y c h  
i biatka.

P o s t ę p o w a n i e  na sz e  był o:  białko oz nac za l i śmy  r e f r ak t o ­
met rem.  Krwinki  c ze r wo n e ,  by  umnie j szyć  b łędy,  obl iczały 
w  jednej  i te. isamej próbie,  z a w s z e  r ówno cze śn i e  dwie  osoby.  
Każda  z nich po s ł u g i wa ła  się s tałe  j edn ym i tym s a m y m  miesza l ­
nikiem i j edną i ta s a mą  k om o r ą  ( B i i r k c r a ) .  Z obliczeń,  w tych 
w a r u n k ac h  dokonany cli, uwz gl ędni ano  dopiero Ot rzymaną  średnią.  
Krew p obi er ano  około godziny 8 od chory cli lub o z d r o w i e ń c ó w  
b ędąc ych  n acz cz o  i leżący cli j eszcze w łóżku.  Ze wz gl ęd u na to. 
że cze r pan i e  krwi  w  dos t a te cz ne j  ilości z ż y l j  nieueiśi i iętcj  jest  
/ ub ie gi em najczęściej  t r udny m,  więc dla uła t wi enia  sobie zadania ,  
doliier uio takich chorych,  względnie  Ozdrowieńców,  u k t ó r y ®  żyły

w  obrębie  doika  ł o kc i owe go  lry't.v dobr ze  wi doc zne  już bez ucisku.  
K r e w  pobi erano ud osób  l eżących ,  p r z y  s w obo dn i e  wz dl uz  t u ł o­
wia s p oc zywaj ące j  kończyni e  górnej .  B a cz ną  uwa gę  z wr ac a no  na 
to, by  o d r u c h o w o  pod w p ł y w e m  ukłucia nic p rz ych odz i ł o  do z w i ­
jania ręki  w pięść,  wzgl ędni e  do napr ężan i a  mięśni .  P o  pobraniu 
krwi  bez  ucisku,  z ak ład an o na r ami ę  opaskę ,  jakiej  się uzy wn przy  
t ym bib i nnym pr z yr zą d z i e  do mie rzen i a  ciśnienia ś róduaezy nio- 
wego  i w y w i e r a n o  ucisk albo taki że tętno j eszcze,  cł iociaż słabo,  
w y c z u w a n o  albo taki,  że t ętno b y ł o  n i e w yc zu wa ln e .  P o  ucisku 
t rwający m 5— 15 mimit,  p ob i er ano  k r e w  z a w s z e  z tej samej  żyły,  
z której  po br ano  pr/ .cd uciskiem.  B e z  t rudu c zego  się l a l wo 
do my ś l eć  —• wt e dy ,  kiedy tętno by ł o wy c zu w a l n e .  Na t omi as t  
p r zy  tętnie n i e w y c z u w a l n e m  pobieraniu na s t ręc za ło  wielkie t r u d ­
ności ,  częs to  wi ę ks z e  od s p o t yk a ny ch  przy pobieraniu z ży ty 
nienciśniętej .  Żyły,  przy ucisku d o p r o w a d z a j ą c y m  do zniknięcia 
tętna,  chociaż  wi doczne ,  robią  w r a ż e n i e  zapa dł yc h ,  pustych.  Nie­
jeden raz  też nie zdołano p obr ać  k r wi  w tyeli w a r u nk ac h .  Innym 
r az em  z nowu,  p ob r an a  k r e w  by ta nie do u ży tku  z p o wo d u  c z e r ­
w o n e g o  z ab a r w i en i a  s u r o wi cy .  S u r o w i c  zaś  o ka zu j ąc yc h  c hoćby  
ślady r ozpuszczen i a  k r wi ne k  c z e r w o n y c h  nie badano.  Aby,  ile się 
da. og r an ic zyć  u szkodzeni e  k r wi n e k  po za us t rojem,  po s ł ug i wa no  
się s t r z y k a w k a  sucha  (niegot i  wa ną) .  Igły.  b y  by ł\r suche,  po w y -  
gotoyyaniu w k ł a d a n o  na j edną  godzinę do e teru,  a po wyj ęc i u  
z niego,  trzy mano  kilka godzin w suchem,  j a ł o we m naczyniu.  
B y w a ł y  .iedn ik, że mimo takiego po s t ępowania ,  su r o wi ca  i tak 
o k a z y w a ł a  Oznaki rozpu.-,/.c/.enia k r wi n ek  c z e r w o n y c h  i to mctylKO 
s u r ow ic a  krwi ,  pobranej  z ży ły  uciśniętej ,  ale i nieneiśniętej .  
Zwyc za jn ie  zd ar za ł o  się to Wtedy,  kiedy k rwi  nie udało się pobr ać  
za p i e r w sz em  ukłuciem,  lecz kiedy c h or em u wbi jano ki lkakrotnie  
igłę, nim się d os t ano  do świa t ła  naczynia .  W  tych w a r u n k a c h  
W ' k o n a n o  10 ba dań  u 6 osób.  W yn i k i  b ad ań  z e b ra n o  w  tablicy 1. 
Obj aśn i amy,  że te podane  yy tabl icy odsetki  o zn ac za  ą różnicę,  
iaką s t w i e r dz on o  w  składzie  k rwi  pobranej  po ucisku,  w odnie 
s :eińu do wł asnośc i  krwi ,  uz yska ne j  pr/ .cd uciskiem.  Są dz imy ,  że 
w  ten sposób  lepiej ( ' br ązu j emy z a s / i e  we  k rwi  zmiany,  aniżel i-  
b y ś m y  to mogli  uc \ n i c  p r z y t a c z a j ą c  I n / w z g l ę d n e  war tośc i  białka  
i k r wi n ek  c ze r wony cli. z a w a r t e  w jednej  i drugiej  krwi .
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T abl ica  1.
utnę po ucisku ucisk

i białka k rwi n ek t r w a ł
nazwi sko więcej  mniej więce j mniej minut

W.  Sz. 4.3% — — 3% 5

J. N.
bez  zmiany' — 2.2% 5
bez  zmiany 1.6% — 10

N. J.
8.6% — 2.5% __ 9
15% — 38% --- 7

E. S. 8.6% — 15% __ 7
9.5% 5.9% - 7

■ s .  W. b ez  zmi any — 9.5% 6
S. G. 2.1% — 6.9% 6

bez  zmiany' — 10.8% 6

\V nas tępnej  t abl i cy  m ie s zc zą  się wyn ik i  b a d ań  d o t y c z ą c e  
osób,  u k t ó r y c h  pob ie r an o k r e w  na pr zó d  z tętnicy,  a po t em z z a ­
ciśniętej  ży ły P ob i e r a n i e  k r wi  z t ę t ni cy  nie jes t  p r z y j ę t y m  zab i e­
giem Rz ec z  o cz ywi s ta ,  s ko ro  s a m a  myśl  o nakłuciu t ę t ni cy  budzi  
o b a w ę  g r oź n yc h  n a s t ę p s t w .  Z t ak te m uczuc iem z ac zę l i śmy  w y k o ­
n y w a ć  nakłucie  t ę t n i cy  w  pa źdz ie r ni ku  1929 r. Ud  tego  c za su  po ­
b r a l i ś my  k r e w  z t ę t ni cy  ki lkudzies ięciu c h or y m.  N i e k tó r y m po 
2 i 3 r a z y  w  od st ę pa ch  k i lk u dn i ow yc h  z jednej  i tej s a m ej  tętnicy.  
Am r azu  nie wi dz ie l i ś my innych  n a s t ęp s t w ,  poza  w y t w o r z e n i e m  
się k r w i a k ó w .  Krwiaki ,  k t ó r e  n i era z  do chodz i ły  wielkości  pięści  
dziecka,  cofa ły  się bez  ś l adu po kilku lub ki lkunas t u godzinach.  
K r e w  czerpal i śmy z tętnicy^ łokciowej .  Zabieg,  u osób ze ską pą  
podśc ió ł ką  t łu s z c z o w a  p r z y  d o br z e  w y c z u w a l n c m  tętnie,  ł a t wy ,  
da leko łatwiejszy od pobierania  k r w i  z ż y ł y  nicuęiśniętej .  A poza  
tein zabieg,  p r z y  p o m o c y  k tó reg o u zys ku je  się b a r d z o  sz yb ko  
20 c m 3 krwi .  A takie  ilości k rwi  p o t r ze b ne  n am b y ł y  p r z y  b a d a ­
niach o uk oi nc t r yc znyc h ,  o k t ó r y c h  m o w a  będzi e  poniżej .

.leśli odbi egl i śmy od wł aśc iweg o przedmiotu ,  m ó w i ą c  o po bi era ­
niu krwi  z tętnicy,  to jes t  to rzec zą  z rozumia ł a ,  s k o r o  pos t ęp owa ni e  
na sz e  j es t  n i ecodzienne.  Ale okazu j e  się, że  od s a m eg o  po czą tk u 
m og l i śmy  b ez  o b a w y  w y k o n y w a ć  nakłuc ie  tętnicy,  g d y b y  nie to, 
że dopi ero  w  m ar c u  b. r. doyviedziel iśmy się o pos ł ug i waniu  się 
n i ek tó r ych  już dawni ej  t y m  zabiegiem.  Byl i  to:  H ii r t e r 2), R o ­
s ę  n o w  3) i D r e s e l  z Hunmelwei te i n  4). Ż aden  z nich nie w s p o ­
mina o sz k od l iw yc h  n a s t ę p s t w a c h  po nakłuc iu  tętnicy.

P r z y p a t r z m y  się t e r az  wł a sno śc iom krwi ,  pobranej  n a pt zód  
z t ętnicy,  a po t em z żyły ,  to znaczy'  t abl i cy  II.

T ab l ica  Ił.

idiiię po ucisku ucisk
i bi a łka krwi nek t r w a ł

na zwi sko więcej iriniej więce j mniej minut
F. A. 4% — bez z mi any 15

8.8% — 9.2% — 5
P. G. 5.2% — —. 0.8% 5
S. G. 15.9% — ,32% — 7

6% — 38% — 5
W R. — 0.9% 20.3% — 5
I R. 12% — 8.1% — 13

Pr ze g lą d a j ą c  tabl ice I. i Ił. s t w i e r d z a m y ,  że białko i krwinki  
c z e r w o n e  nie z a w s z e  zgodnie  i nie z a w s z e  w' r ó wn e j  mie rze  po d­
legają wa han i om.

P r ó c z  tych  z e s t a w i o n y c h  yv tabl icach,  p r zeprowadzo.no j eszcze  
u 7 osób  13 badań ,  w k t ó ry ch  zajęto  się ty lko  z ac h o w a n i e m  białka,  
a krwdnek c z e r w o n y c h  nie l iczono.  Mi mo pobi er an ia  krwi  z a w s z e  
w  ty cli s a m y c h  w a r u n k a c h  ( ten s am  czas  t r wania ,  ten s a m  s t o ­
pień nasi lenia,  ucisku)  przy ros t  b ia łka  p r z e ds ta w ia ł  z naczne  
różnice,  bo w a h a ł  nńcdz.y 0%  a 38%.  Chodzi  tu o różnicę  p r z y ­
rostu.  nie tylko u ró ż ny ch  osób,  a ' e  r ó w ni e ż  a cz ko lw ie k  w  mnie j ­
szy m stopniu,  u jednej  i tej s amej  osoby ,  u k tóre j  p ow t a r z a n o  
badania .  D o m y ś l a m y  się, że p r z y c z y n a  \y aliań w pr z yr oś c ie  bi iłka 
u w a r u n k o w a n a  jes t  osobni czemi  wł asnośc iami  us t ro j u  b a dan yc h,  
wz gl ędni e  chwi ej nośe ią  s t anu j e d n e g o ’ i t ego s a m e g o  ustroju.  ,Nie 
w y k l u c z o n e m  t akże  b yć  może,  że mimo s t a r ań  b y  s t w o r z y ć  te 
s ame  wa ru nk i  pobierania ,  to j ednak zac ho dz i ł y  p r z y  wy kon y waiiiu 
zabiegu,  aczkolwiek  niedos t rzega l ne ,  to p rz ec ie ż  w y s t a r c z a j ą c e  
uchybienia,  by  p o w o d o w a ć  różnice  w  p r z yr oś c i e  białka.  Zdaje się 
atoli,  że p i e r ws ze  t łu maczen i e  lepiej  o dp o wi a da  s ta nowi  rzeczy.

Drugim czynnikiem,  k t ó r e g p ,  wpły w na z ac ho wa ni e  się białka  
r o z p a t r y w a n o ,  b y ł o  p o da w a n i e  p o ka r mó w ,  g ł ówni e  p łynnych .  Do 
badań  w  t ym k i erunku skłoni ł  na s  w z g l ą d  na b r a k  us ta lonego 
zdania  (mimo licznych, prac  w  od no śn ym  z akr es i e)  co do tego czy,  
i w  jakim s topniu k r e w  zmienia  s w e  wł asnośc i  pod w p ł y w e m  po­
dania wi ększe j  ilości napoju.

O s o b y  w  k t ó r y c h  k r w i  ś l edzono za z a c h o w a n i e m  się białka,  
s p o ż y w a ł y  w  dniu,  p o p r z e d z a j ą c y m  badani e,  w i e c z e r z ę  z łożoną  
z j a j ecz ni cy  z 3 jaj,  1 g soli,  1011 g bułki  i 200 c m3 h e r b a t y  s ł o­
dzonej .  N aza ju t r z  około  g odz in y 8 na śniadanie,  o t r z y m y w a ł y  
1000 cin:l h e r b a t y  nieslodzone. i ,  200 c m3 k a w y  mleczne j  s ł od z o­
nej, i 300 g bulki.  O s o b o m  w  ten spos ób  p r z y g o t o w a n y m ,  pobi e­
r ano  k r e w  n a p r zó d  n acz cz o  tuż  p r zed  śn iadaniem,  a p o t em po 
śniadaniu  po u p ł y wi e  p e w n e g o  czasu.  K r e w  p ob i er ano  albo 
z t ę t ni cy  a lbo z żyły ,  — ile możnośc i  j e d ny m  i d rugi m r az em  
z a w s z e  z t ego  s a m e g o  n a c z y n i a  k rwi o no śn e go .  W y ni k i  ba dań  
p r z ed s t a w i o n o  w  tabl i cy  III. Doda jemy,  że  p r z y  uk ładaniu  tabl icy 
III. i IV., k i e r o w a l i ś m y  się tą  s a m ą  z as a dą ,  k tó r ej  t rz ym al i śm y się 
p r z y  z e s ta wi an i u  tablicy'  I. i II.

Tab l ica  111.

imię po obfi tej  i lości p ł y n ów po ilu
i mniej t aksarno wię cej minu­

na zwi s ko białka kr wi ne k białka k r wi n e k białka krw inek tach
F. s . 5.6% — — — — 0.8% 65
W,. U. 2% 60
Z. Cli. — 1.5% — — 12.4% — fi!)

— — —  — 2% — 80
,1 K 1.7% 60
K. O. — — l.\ — — 60

— 2% —  — 3% — 6(1
— — l x — — 90

.1. P. —I — 1 X — — 60
P. M. 2.3% — —  — — — 60
F. J. — — 1 X — — 65
1. S. 4.4% 65
s. G. 6.1 % 8.8% —  — — — 45

6.3% 7% —  — — — 45
T Cli. 4.1% 13% —  — — — 55
K. H 2.3% 4.4% —  —■ — — 45

1 ak w idać z t abl i cy Ili .. n a j s i l n i dsze i n u rozwodni en i u uległa
k r e w  c hor ego  S. G. Ci erpi a ł  on na m ar s k o ś ć  w ą t r o b y .  Jeśl i  z po­
ś r ód  w s z y s t k i c h  c h or y c h  z e b r a n y c h  w  tabl i cy  III., ty lko u S. G. 
w y r ó ż n i a m y  j akoś ć  schorzeni a,  to c-zynim.y to yv z w i ą z k u  z tern, 
że A p  1 e 1 b  a  u tn 5) wł a śn i e  u c h o r y ch  na w ą t r o b ę  w i d y w a ł  r oz ­
c ieńczenie  k r w i  po próbi e  wodne j .

P r z y g l ą d a j ą c  się t ab l i cy  III. wi dz imy,  że i lość białka w e  k rwi  
pob ra ne j  po posi łku,  r az  się u t r zy mu j e  Jia p i e r w o t n y m  poziomie,  
d rugi m r a z e m  z nowu,  to się zmnie jsza ,  to się z wi ęks za ,  w  s tosunku  
do ilości białka  z a w a r t e g o  w e  k rwi  wziętej  naczczo.

Obniżenie  ilości b ia łka  po s pożyc iu  wi ęk sz ej  ilości p ł ynów,  
d o m a g a  się niejako,  by  jc u znać  za  n a s t ę p s t w o  i za  d o w ó d  na ­
p ł y w u  do k r wi  w o d y  z p r z e w o d u  p o k a r mo w eg o .

Toteż.  zgo Jn ic  z tern ogólnie p r z y j ą ł e m  z a p a t r y w a n i e m  w  b a ­
daniach d o t y c z ą c y c h  na wo dn ien ia  k r wi  po s pożyc iu  wi ększe j  
i lości pły nów,  u w a g a  ogółu z w r ó c o n a  jest  na  to, w  jakim s topniu 
r oz ci eńc zen i e  k r wi  o d po w i a d a  ilości s p o ż y t yc h  p ł y n ó w ?  Inaczej  
w  t ych  dociekan i ach  w a h a ń  yylasności  k r wi  się nic r ozpat ru je !  
Mimo d o w o d ó w  na  to, że p r z y b ó r  wody w e  k rwi  n a w e t  w  p r z y ­
bl iżeniu nie o d po w i a d a  ilości wy p i t y c h  p ł yn ó w!  ( R c i c h e ó ) ) .  
Mimo uświadomien i a,  że g o sp o d a r k a  w o d n a  jest  wielce  z łożonem 
z jawi sk i em,  na k tó re  wpły w a ją  r ó żn or od ne  czynniki  i róż no ra ki e  
czynnośc i !

W  czasie p r ze pr o wa d za n i a  b a d ań  z es t a wi o n y c h  w  tabl i cy l ik,  
g łówni e  w  z w i ąz k u  z tern, że k r e w  n ie k t ó ry ch  osób  po posi łku 
z a w i e r a ł a  wi ęce j  białka,  niż p r z ed  posi łkiem,  nasu nę ła  się nam 
wą tp l i wo ść ,  c z y  obniżenie  ilośei b ia łka  po spożyc iu  t ego  obję­
t ośc iowo obfi tego śniadania,  pozosta je  w  b ezp oś re d n i m z w i ą / k u  
p r z y c z y n o w y m  z i lością d o p r o w a d z o n e g o  płynni do us t ro j u?

Sz uk a ją c  o dpowi edzi  na to pytanie ,  o so by  k t ó r y m  miano 
k r e w  pobierać ,  p r z y g o t o w y w a n o  do b a d a ń  yv na s t ęp uj ąc y  sp o ­
sób:  n a  yyieczerzę s p o ż y w a n ą  w  dniu p o pr z ed z a j ą c y m  badanie,  
uwagi  nie z w r a ca n o .  N a za j u t rz  z aś  posi łek p o d an y  na czczo,  mie ­
dzy j edn em  a drugicin po bi er an ie m krwi ,  sk ł ada ł  się z 250—300 c m 3 
mleka,  lub mlecznej  k a w y .  lub k a k a o  i z około 200 g bułki .  Po z n  
tein p os t ę p owa n ie  z osobami  tej  grupy'  nie różni ło się w  ni czem od 
p o s t ę po wa n ia  z g ru pą  p ie r wszą .  W  t ych  w a r u n k a c h  z ba da no  k r e w  
8 osób U razy.  W yn i k i  b a d ań  z es t a wi o no  w  tabl i cy IV.

K r e w  psób z e b r a n y c h  w  tabl i cy IV.. z ac h owu j e  się podobnie,  
jak k r e w  w y m i e n i o n y c h  w  tabl icy III. Z a u w a ż a m y  p r z y  tein. że 
u po mi es z cz on yc h  w  osta tnie j  t abl i cy  d o mn i e m a n y  dopływ'  w o d y  
do k r wi  z p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  jes t  w i ęks zy ,  od d o mni eman eg o 
d o pł y wu  wo d y u tych  z popr zedni ej  tabl icy.  Mu s i my  tylko 
uwz gl ędn ić  s t osunek ilości wy pi tych p ł y n ó w  u j edn yc h i drugich.
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Tabl ica  IV.

m n ę  p o  o b f i t e j  i l o ś c i  p ł y n ó w  p o  i lu
iTitt ieJ t a k s a m o  w i ę c e j  m i m i -

n a z w i s k o  b i a ł k a  k r w i n e k  bi  i l k a  k r w i n e k  b i a ł k a  k r w i n e k  t a c l i

J .  n . 1.8% — — — — 3.4% 75
— — lx — — 3.4% 72

p .  s . 3.6% — — — — __ 80
u  w . — — 1 X — — — 38
J.  w . — — l x — — — GO
s .  s . 2.3% — — — — — 75
M. 13. 2.1% 4.2% — — — — 60
E. C. 1.7% — — — — — 60
S.  G. 4% — — — — — 75

— — l x — — — 75
5.2% — — l x •— — 60

Ot óż  ta okol iczność,  że  po wy pi ciu  mniejszej  i lości p ł ynu  k r e w  
ulega s t o s un kow o si lniej szemu rozcieńczeniu,  niż po znacznie  obtit -  
szeni  spoż yc iu  napojów,  —  a t a kż e  to powy żej p odane  s p o s t r z e ­
żenie,  co do w z r o s t u  i lości b ia łka  w e  k r wi  n i ek tó rych  osob  po po­
siłku,  poddały my'śl, c z y  z m i an y  wł asn ośc i  krwi ,  k t ó r e  r o z p a t r u ­
jemy,  nie są  ty lko o d r u c h o w o  w y w o ł a n e  s p o ż yc i e m p ok a rmu ,  bez 
śc i s ł ego z w i ąz k u  z j eg o o b ję to śc i ą?  I naczej  mówi ąc ,  c zy  tu nie 
chodzi  o n ap ły w,  —  wzg lędn ie  o d p ł y w  — w o d y  z t kan ek  do 
świ a t ł a  na cz y ń  i o d w r o t n i e ?  A w ię c  czyr nie chodzi  o p r z e t a c z a ­
nie wody ,  ale nie tej  dopiero  co spożytej ,  ale tej us t ro jowej  nie 
od t e r a z?

Że w a h a n i a  i lości  b ia łka  po sp oż yc iu  p o k a r m ó w  mogą  b yć  
o d r u c h o w o  w y w o ł a n e ,  d o m y ś l a ć  się n a m  wolno,  s ko r o  w i e my ,  że 
d r o gą  o d r u c h o w ą  pod w p ł y w e m  n a j r o zma i t s z yc h  c z yn n i k ów  p r z e ­
chodzi  do  w a h a ń  n ic ty lko  i lości białka,  a le  i w z a je mn e go  s t osunku 
r ó ż n yc h  jego postaci  w  s u r o w i c y  k rwi  z d r o w y c h  i c hor ych .  I tak 
jest  r z e c zą  znaną ,  że  s a m  z ab i eg  pobi eran ia  k rwi  może  p o w o d o ­
wa ć  w a h a n i a  ilości b i ał ka  i i lośc i owego  s t osunk u a lbumin i glo­
bulin w o b e c  siebie.  O p r z y k ł a d y  z tej dz iedz i ny  nie t rudno,  nie 
b ę d z i e my  jcli mno żyć ,  a t ylko p r zygo dn i e  w s k a z u j e m y  na w ł a s n e  
s pos t r ze że nie ,  k t óre  p r zy t a c z a m }  poniżej  z innych wz gl ędów,  niz 
te, k t ór emi  się w  tej  chwil i  p owo du j emy .

P r z e d s t a w i o n e  z a p a t r y w a n i e  na  w a h a n i a  ilości b i ał ka  po po ­
siłku,  s t a w i a  wc hł an i an i e  w o d y  w  na rz ąd z i e  t r aw ie n ia  na  równi  
z innemi  bodźcami ,  k t ó r e  mimo że nie są  p o ł ąc zon e  z d o p r o w a ­
dz en i em w o d y  do ust roju,  to j ed n ak  m aj ą  w p ł y w  na nawodni en i e  
krwi .  A jeśli t ak  jest  istotnie,  to j uz  nas  nie dziwi  d laczego niema 
śc i s ł ego z wi ąz ku  m i ę dz y  roz ci eńc zen i em krwi  a' i lością s p o ż y t y ch  
Płynów.

Ale na  s p r a w ę  rozcieńczenia  krwi  po spożyciu obfitej ilości p ł y ­
nów,  m o żn a  p a t rz eć  j eszcze  inaczej .

Kto wi c  —- z a p y t a  ten lub ó w  — c zy  rozc i eńczeni e  krwi ,  
d l at ego  ty lko nie o d po w i a d a  ilości pob r an y ch  p łynów,  że  w  na- 
sz em p r zekon an iu  z w ięk sze ni e  objętości  k rwi  powi nno  się d o k o ­
nać  w y ł ą cz n ie  tylko n a p ł y w e m  w o d y  poc hodzą ce j  ze spo ż y t y ch  
p o k a r m ó w ?  1 m oż e  dlatego,  że nie p o de j r z e w a my  zgoła,  czy 
n a p ł y w  w o d y  z p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  do świ a t ł a  n a c z y ń  k r w i o ­
nośn yc h nie poc iąga  za  sobą  przen i kan i a  białka  i k rwi n ek  c z e r w o ­
ny cli ze  z b i or ni kó w takich,  j ak tkanki  i n a r z ą d y . W i adomo p r z e ­
cież,  żc b i ał ko  ma  yylasność przen i kan i a  ścian naczynioyvycl i  
w jedną i d r ug ą  s t ronę.  Znaną  jes t  r zeczą ,  ze i lość k r w i ne k  c z e r ­
w o n y c h  ulega ł a t w o  yyąlianiom (S z a b u u i e w  i e z 7)). A gdyhj  
t ak był o jak r oz umuj em y,  —  na pod s t a wi e  zaś  z ac h ow a ni a  się 
b ia łka  i kryyinek czeryvonych r o z u m o w a ć  w  ten spo sób  nam 
yywlno —  należałoby się l iczyć po spoży ciu wielkiej  i 'ośc '  plynóyy 
ze z w i ęk s ze n ie m  objętości  k rwi  me roz wodni one j ,  ale pełnej .  .Teśli 
zaś  u n i ek t ór ych  s t wi e rd za  się nie roz rzedzen ie ,  ale zagę sz cz en i e  
krwi .  to j es t  to b y ć  może  o b j a w e m  dy yuf a/owego  wahani a  
yvłasiiości k r w i ?  Do wt ór ne j  ut raty w o d y  pr zychodzi  u j ednych 
wcześnie j ,  u drugich później .  D o w o d ó w  j ednak na poparcie  
dusznośc i  na sz eg o  domys ł u,  p r z y t o c z y ć  nic j e s te śm y w stanie.

Ale to i t am to  r o z w a ż a n i e  nad s po sobem powstayvania  różnic 
w  sk ł adz i e  krwi ,  jes t  yvtedy'  tylko uzasadnione,  o ile te w a h an i a  
is totnie pozos ta ją  w zwi ąz ku  p r z y c z y n o w y m  ze s p o ż y t y m  posi ł ­
k i e m ?  O ile nie są w y w o ł a n e  i nnym c zy n ni k ie m?  O ile nie leżą 
w  gr an ic ac h  f izjologicznych w a h a ń  k t ó r y m  i lość b ia łka  ulega 
o k r e s o w o  w ciągu doby ?

Ale. w r ó ć m y  jeszcze  do w z a j e m n e g o  s tosunku  k r wi ne k  c z e r ­
w o n y c h  i białka.  Dobr ze  p ami ę t amy ,  że pod w p ł y w e m  ucisku,  ilości 
icli cz-ęsto u lega ją  rozbieżny m wa han io m.  Jftk się pod t y m  w z g l ę ­
dem sprayva p r z ed s t a wi a  po s pożyc iu  p o k a r m ó w .  —  móyvić z b y ­
t eczne .  W y s t a r c z y  sp oj rz eć  na tabl ice III. i IV. Z ar az  się z aś  do-  
yviemy, że to w  na sz em  pojęciu o pa cz ne  z a c h o wa n ie  się wł asnośc i  
krwi ,  s p o w o d o w a n e  b y ć  może  j es zc ze  infletni czynni kami :

a) K r e w  .1 N. wz i ęt a  10 minut  po p i e r w s z e m  pobraniu,  za ­
w i e ra ła  tę s a m ą  i lość k r w i n e k  c z e r w o n y c h ,  ale 5.5% yyięcej białka.  
Obj aśni amy,  że w  t y m  w y p a d k u  odchylen i e  w  skł adz i e  krwi  sp o ­
w o d o w a ł  niewie lki  w y s i ł e k  f i zyczny,  jaki .1. N. w y k o n a ł  między  
j ednem a d r ug icm p o b r an i em  krwi .

b) C h o r e m u  na  d c rm a to m y o s iiis ,  W.  Ch.  b a d an o  k r e w d w u ­
krot nie  yv ods t ępie  10 minut .  Przy '  d r ug icm badani u nal iczono tą 
s a m ą  ilość k r wi n e k  co p r z y  ipieryyszem, ale b i a ł ka  znalez iono o 2.6% 
więcej .  P o n i e w a ż  w  z ac h o w a n iu  się W.  Cli. p rz ed  di ugieni  po­
braniem,  w odnies ieniu do z a c h o wa n ia  sic p rz ed  p i e r w s z e m  śc i ą­
gan iem krwi .  nie zaszła  j a ka ko lwi ek  inna z mi ana  poza  tein.  żc 
c h o r y  p r o wa d z i ł  r o z m o w ę  p r ze j ęt y  jej t reścią,  w o b e c  tego na leży  
przyjąć ,  że w z r u s z e n i e  t o w a r z y s z ą c e  r oz mowie ,  spowodowmło  
różnicę  w  s k ł adz i e  krwi .  W ł a śn i e  o W.  Cli. myśl el i śmy,  m ó w ią c  
w y ż e j  o w p ł y w i e  n a j r o z ma i t s z y c h  c z y n n i k ó w  na zachoyvanie się 
sk ł adu  krwi .

c) U tego s a m e g o  c hor ego  W.  Cli. w  c iągu 14 dni  b adano  
k r e w  4 razyy J e d no  b adani e  od d rug i ego  dziel i ło L -  6 dni. B e z ­
w zg l ęd ne  ilości d o ty c z ą c e  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  i b ia łka  podano 
w  opisie c h o r o b y  W  Cli. 8). P r z y t a c z a ć  ich tu nie będziemy . Dla 
nas  yyys t ar czy  jeśli wi emy,  że  kryyinki c z e r w o n e  u t r zymyyya l y się 
ciągle mniej  wi ęce j  na t y m  s a m y m  poziomie,  na tomi as t  b i ał ka  p r z y ­
b y w a ł o  stale.  P r z y  o s t a t m e m  badani u by ł o go o 54.4%! więcej ,  
niż p rz y  p i e r w s ze m .  Do t akiego p r z y r o s t u  b i ał ka  p rz ysz ł o ,  p o w t a ­
r z a m y  p r zy  n iezmienionej  ilości kryyinek c z e r w o n y c h !  P o  z az n a j o ­
mieniu się z opi sem c h o r o by  W.  Cli., z da je my  sobie  s p r a w ę ,  że 
yv t y m  w y p a d k u  chodzi ło  nic o krótkotrwałym, przemijającym w z r o s t  
ilości białka,  pod yyplywem c h wi lo wo  d z i a ł aj ącego  czynni ka ,  ale 
że sz ło o p r ze ob r aż en ie  kryvi t rwa ls ze ,  dokonymyyujące się w  ścistej  
łączności  ze z mi anami  zacl iod/ .ąccmi  yv ogó ln ym stanie  chorego.

Skończyliśmym szczególoyye wy l i czan i e  b a d ań  i oddzie lne  orna- 
yyianie ich wynikóyy.  P r z e c h o d z ą c  obecnie  do o s t a te cz n yc h  w n i o ­
s k ó w  p o w i e m y :

C z ę s to  i w  różny cli okol icznośc i ach  z jawi aj ą  się ro zb ie żne  w a ­
hania i lości białka  i kryyinek c ze r wo n yc h .

Ni ema  z wi ąz ku  międzym ilością spoży tych  plynóyy,  a r oz c i eń ­
c zeniem k rwi  w y s t ę p u j ą c c m  po posi łku.

P o d  yyplywem r ó ż n y ch  czynnikóyy prz ych odz i  n aogól  ł a twiej  
do w a h a ń  ilości białka ,  niż l iczby kryyinek czeryyonych.

* * *

Do o z nac za ni a  c i śn ienia  o n k ot y cz n eg o  u ż y w a l i ś m y  os t nomet ru  
( ] o v a e r t s ‘a. P r z y r z ą d  i spos ób  j ego użyci a  opisał  dokładnie  w  s w y m  
a r ty k ul e  M a 1 k i c yv i c z 9).

Mimo śc i s ł ego p r ze s t r ze ga n ia  p r ze p i só w postępoyyania,  długi 
czas  nie mogl i śmy znży t koyyywać  yyyników badań.  Zb yt  wielkie 
różnice  by ł y m ię d zy  yyartośęiami  yv p os zc ze gó l nyc h  o s m o m e t r a c h  
na peł ni onych  tą  s a m ą  suroyyicą.  Nic ulegało najmniejszej  wątpl i -  
yvości, że  tu chodzi  o błędy yv pos t ępowaniu .  Niejeden p o m ys ł  i n i e­
j edna  próba,  by  je uchylić,  spe łz ły  na uiczejn.  Dopiero  (j o d ł o Ny­
s k i e m u  poyyiodlo się ustalić,  co nas t ępuj e:  W  kilku o sm o me t r a c h  
n apeł ni onych  j edną  i tą  s a m ą  s ur owi cą ,  s t w i e r d z a m y  tak jak 
sobie t ego ż y c z y ć  należy,  nie p rz yg odn ie  ale s tale ró wn e,  yyzglę- 
dnie zbliżone do  siebie war tości  ciśnienia o n ko ty cz neg o w t ed y :

1) jeśli nic zaraz ,  ale dopiero  yv godzinę po napełnieniu osmn-  
met ru,  z a m y k a m y  k u r e k  rurki ;

2) jeśli nic z a ra z  po o t wa r c i u  k u r k a  rurki ,  ale dop i ero  po u p ł y ­
wie 5 minut ,  o d c zy t u j em y r óżnicę  poziomóyy na  podziatce  okularu.

T r e ś ć  j ednego i d r ug i ego  punktu s t a r a m y  się możl iwie  zwięzłe,  
nie w d a j ą c  się w  szczegóły ,  t ak  objaśnić :  godzina  mija nim się 
s ł upek  suroyyicy ustali  na  peyynej yyysokości .  W t ym czas ie  chodzi
0 dzia łanie  s i ty c iężkości  suroyyicy na l istek celofanu,  k t ó r y  p o d d a ­
jąc się działaniu tej siły', ulega powol i  wypł , kleniu  yv o t w o r k a ch  
podst i iyyy o smo met ru .  Obok tego może  idzie o r o zpr ęż an i e  się 
g u m o w e g o  sz cze l i wa  w t ł o cz o n e g o  mię dz y r u rk ę  a o smo met r .  J e de n
1 drugi  c zynni k powodu je  obniżanie  się s łupka surowicy' .  Jeśli  
przedyyczesnem z amk ni ęc ie m k ur ka ,  p r ze sz k o d z i m y  usta leniu się 
yyysokości  słupka,  to w  takim razie  po u p ł ywi e  24 godzin,  o dc zy-  
tyyyane war tośc i  nie bę dą  yyyrazem ciśnienia onko ty cz neg o.  ale 
bę dą  wyp ad koy yą  i ciśnienia o nko t yc zn eg o  i nieobl iczalnego z a c h o ­
wania  się słupka suroyyicy' , k t ó r y  dopiero po otyvarciu k u rk a  mocą  
bezyyladności  bę dz i e  mógł  s w ob odn ie  z dą ża ć  do  s t anu  r ó wn o wa gi .

Tc  5 minut  znowu,  k t ór e  n ależy  od cze kać  po o t wa rc i u  kurka ,  
zanim się zacznie  ode/  c ty wa ć ,  s chodzą  na pokony waniu  sity p r z y ­
legania  s u r o w i c y  do ścian rurki ,  pr zez  silę ciśnienia o nkot ycznego .

R ó w n i e ż  k ieru jąc  się myś lą ,  b y  wptyyyy'  uboczne  nic odbi ja ły 
się na  yyysokości  s ł upk a  surowicy,  u znano  za  rzecz  n i ewłaśc iwą  
obciążanie  o s mo me t r u  z a w i e s z a n y m  na nim dial i zatorem.  Dl atego 
s po rz ąd z on o  m e t a l o w e  yyieszadelko p r z ed s t a w i on e  na rycinie.
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Wic s zu de łk o  p r zy m o c o w u j e  się k a ż d o r a z o w o  przy n as t a wi an iu  d o ­
świadczen ia  do korka ,  k t ó ry  w o b e c  tego musi  tniec nie d wa ,  ale 
t r zy  o t wo r y .  P o d s t a w a  wi e sz ad e lk a  d i w i g a  i dial i zator  i o sm om et r ,  
k t óre  s w y m  c ię ża re m na niej  s po c zy wa ją .  P r z e d  w s t a w i e n i e m  osmo-  
met r i t  do  oial i za tora  n ależy  w  t ym os t a tn i m umieścić  d w a  pręciki  
szklane  o ś redni cy  około 1 mm,  a to w t ym celu by p o d s t a w a  
o s m o m et r u  nie p r zy le ga ł a  szczelnie  do dna  dial izatora .  Sk ut k i em 
Szczelnego przy legan i a  m og ła by  uc ierpieć  s wob odn a  w y m i a n a  
sk ł ad nikó w między roz ez yn em soli a  surowicą .  Po  p r zeds t awi en i u 
c zc m się różni  nasze  p o s t ę po wa n ie  od ogólnie p r zy j ę t e g o  przy 
używan iu  o smomet ru  G o va er t s ’a, p rz ec h od z i my  do o m a w n m i a  w y ­
n ików badan

Ciśnienie on ko t yc zn e  z bada no '  Ogółem 42 r a z .  u 17 osób;  
z tego u 13 osób  w s u r o w i c y  26 r azy ,  u 2 osób  i w s ur owi cy  
i w płynie oDł ucaowym Ul r azy  i wr e sz c i e  u 2 osób  w  płynie 
n p ł u c n o w y m  wzgl ędni e  o t r z e w n o w y m  6 razy .

Ciśnienie Onkotyczne  obl iczone  na I g białka,  wyno s i ło  w Min - 
w i ey  na jczęśc ie j  4.5 -5.0 cm;  n a j w y ż s z e  zas.  jakie Sp< tkal i śmy 
s i ęgało  5.7 cm. .1 est  rzec zą  znaną,  że w  z wi ąz ku  z z a c h ow a ni em  
s.ę o b r z ę k ó w  z wy k ł o  w a h a ć  ciśnienie o n ko t yc zn e  s ur ow ic y .  Ale 
nie u mi emy  sobie w y t ł u m a c z y ć  d l aczego  u c hor ego  K. Ch., który 
nie miał  na wet  ś l adu obr zęków,  ani p r z ed t em  ani potem,  ciśnienie 
spadło  o (1.7 cm na I g b ia łka  po up ł ywi e  41 dni.

U 3 osób z pośród  tych,  k tó r e  z es t a wi o no  w  tablicy I. i II 
b adan o ciśnienie o n k ot y cz n e  w surowicy krwi  wz ię t e j  przed  i po 
ucisku P r z e ko n al i ś m y się, żc po ucisku u jednej  osoby  .^paJło
0 U.3 cm,  a u dwu  wzr os ł o ,  .a to, o 0.3 Jem i o 0.5 cm, na 1 g 
białka.

R ówni eż  oz nac za l i śmy  ciśnienie o n k o ty cz n e  po posi łku.  Chodzi  
tu o tych s a m y ch  b a danyc h,  u k t ó r ych  z a c h ow a n ie  się białka
1 k r wi ne k  cze rwo ny  cli p r z ed s t a wi o no  w  tabl i cy JfI. i IV. Raz jeden 
ciśnienie o n k ot y cz n e  nie uległo zmianie,  a cz tery  r azy  wz r os ło
0 0.1- 0.3 cm na 1 g białka.

Prz ech odz imy  do ciśnienia o n ko t yc zn eg o  w  p ł ynach  s u r o w i ­
czych.  'Na 12 b a d ań  w y k e n an yc l i  w p ł yn ac h  4 chor ych ,  c.śnienie
1 I r azy  wynos i ł o  4.0- -4.0 cm, a 1 raz. 3,7 cni.  obl iczone na I g  białka.  
P o w t a r z a j ą c  ba dan i e  j e dne go  i tego s a m eg o  pł ynu co ki lka dni, 
widziel iśmy różnicę  z a c h o dz ąc ą  w  w y s o ko śc i  ciśnienia.  Na j wi ększa  
wy no s i ł a  11.9 cm na I g białka.  O tyle  w z r o s ł o  ciśnienie . mkotycz i ie  
w ciągu 4 dni. P r z y c z y n y  w a h a ń  ciśnienia nie jes teśmy pewni .  
W  t rzech p ł ynach  zapa lne go  pochodzenia ,  b y w a ł o  z a z w y c z a j  tak,  
że jeśli białka p r z y b y w a ł o ,  w z r a s t a ł o  r ó wn oc ze śn ie  ciśnienie onko-  
t yczne.  Na t omi as t  w  płynie  z as t o i n o w y m  na tle s chor zen i a  nerek,  
mimo,  że pł yn dzisiejszy był  b o g a ts z y  w białko,  niż ubiegłym 
razem,  to jednak: Ciśnienie onkoty czne obl iczone na 1 g białka było  
niższe.  Niema wi ęc  śc i s ł ego zwi ąz ku  m ię dz y  ilością b ia łka  a w; 
sokością  ciśnienia o nk ot ycz nego .  Dla p r zy k ł ad u  p rz yt acz amy  
w płynie zas to i nowyni  I.. W. ,  z a w i e r a j ą c y m  2.0]%  białka,  ciśnienie 
o n k ot y cz n e  obl iczone na 1 g białka  wy n os i ło  4.3 cm.  Tak i e  samo 
ciśnienie to z naczy  4.3 cm na 1 g białka stw i erdzało się p r zy  ć.EO % 
białka  w  płynie  z ap a l nym  .1. K.

Mi e l i śmy  sp os ob no ść  u 2 choi y cli w y k o n a ć  4 razy  badania  
w ten sposób,  że yv j e d n y m  i t ym s a m y m  dniu b a d a n o  ciśnienie 
o nko ty cz ne  s u r o w i c y  kryvi i p łynu.  R a z  j eden  ciśnienie o nk ot y cz n e  
suroyyiey krwi  i p ł ynu  b y ł o  sobie  n iemal  róyyne, raz  z n owu  c iśnie­
nie s u r o w i c y  by ł o yyyższe o 0.3 cm,  i nnym ra ze m w y ż s z e  o (1.2 cm 
a w r e s z c i e  w os t a tn i m przy padku b y ł o  niższe  o 0.9 cm od ciśnienia 
yv płynie.

P r z y t o c z y l i ś m y  n a jważ ni e j sz e  sp os t r z eż en ia  poczyn ion e  w  c z a ’ 
sie b ad ań  ciśnienia o n ko t ycz neg o.  W n i o s k ó w  o ogólnie j szym z n a ­
czeniu yyysnuwać  nie m a m y  p r a w a ,  z poyvedu szczupłej  ilości w y ­
k on a ny ch  badań ,  .leżeli mimo to o tych  b adani ach  m ó wi m y,  to 
p r zedeyyszys t kiem ze wz g l ęd u  na z m i an y  jakie w p r o w a d z i h ś m  
p r zy  pos ł ug i waniu  się o s m o m e t r e m  G o v a e r t s ‘a. W p r o w a d z o n e  
z mi any  p r z ycz yn i a j ą  się znaczn i e  do uSPi a wni en i a  w y k o n y w a n i a  
p o m i a r ó w  ciśnienia on ko ty cz neg o.

P iśm ien n ic tw o :
1) K o s t r z e w s k i :  Pol .  Gaz.  Lek.  1929. Nr.  37— 38. —- 2) 

H u r t  e r :  Deut .  Arcli.  f. kim.  Med.  T. ill.S, / .  1. —  3) R o s e u o w:  
Klin. Wocl i .  1.927, Nr.  29. —  4) D r e s c l  u. H i m ni e l w e i t :  Klin. 
Woołi .  1929. Nr.  II .  5) A p f e l b a u m :  Pol.  Gaz.  Lek.
Nr .  (i. 0) R e  i c h e :  Med.  Klin. 1.93(1, Nr.  19, i 1931, Nr.  1(1. —
7) S z a b u  ii i e w i c z: Pol .  Gaz.  l e k .  1928. Nr.  43 -34. — 8)
K o  r z e w s k i i I? o b r z y ń s k i: Pol .  Gaz,  Lek 1930. Nr.  3. —
9) M a I k i e w i c z: Pol .  Arcli.  Med! W e w .  T.  VII. Z. 2.

. lerzy Gł .ASS.  W a r s z a w a .

Punkt i zo e lek try c /n y  hemoglobiny i rozm ieszczenie  chloru w e  
krwi \ł chorobie B asedow a.

/. 1 -go Oddz  w e w n .  Szpi ta la  am U r ba n  w  Berl inie.
D y r e k t o r :  Prof .  Dr .  H. Z o n d e k ’).

W  ch orob ie  B a s e d o w a  sp o tk a ć  m ożna  w  układz ie  f i zy ko -c he ­
mic zny m k rwi  s z e r e g  zmian,  k t ór e  n a s u w a j ą  p rzyp uszc zen ie ,  że 
w  chor ob ie  tej  i stnieje w e  k r wi  u t aj ony s tan  k w a s i c o w y .  
W p r a w d z i e  pH i k r z y w e  wi ą za n i a  dwu t l enk u wę gl a  wc  k r wi  nie 
w y k a z u j ą  tu wi ęk sz y ch  odchyleń  od n or my ,  (I i t a r c z e k  oraz  
B a n s i i G r o s c u r t l i )  j ednak za  i s tnieniem k w a s i c y  p r ze m a w i a  
tu s z e r eg  danych .  S w . a d c z ą  o tein b ad an i a  C a n t i I o. który 
s twi er dz i ł  w  tej c ho jo bi e  obniżenie  r e z e r w y  alkal icznej  w k r w i n ­
kach ba dani a  K ó n i g a, nad  wyb i t n ie  zmni ej szoną  od por nośc i ą  
król ików,  p od da nych  działaniu ty r ok sy ny ,  na  z a t ru ci e  k w a s a m i :  
p r z em aw ia j ą  za tern p r z e d e w s z y s t k i e m  b ad an i a  15 i e r a  z oddziału 
Z o n d e k a., o r a z  D r e s l a  i K .6 n i g a, k t ó r z y  znaleźl i  u c ho ry ch  
na  B a s e d o w a  zwi ęks ze nie  zay>-ar tości  k w a s u  m le k o w e g o  w e  k rwi  
w por ównani u z ludźmi  z d r ow ym i  i to z a r ó w n o  w czasie spokoju,  
jak i p racy .  O  p r awdo pod ob i i e m istnieniu k w a s i c y  ś w i a d cz ą  może  
i s pos t r ze że ni a  K ó n i g a nad s ku te cz no śc ią  d i e t y  z as a d o w e j  
w  chorobie  B a s e d o w a  ( ' raz s p os t rz e że n ia  B r a u u a, d o t y cz ąc e  
doda tni ego wpty w u  w ó d  a lka l icznych na p rz eb i eg  tej choroby

W r e s z c i e  na r zecz  kwasicy '  w  chor ob ie  B a s e d o w a  p r z e m a ­
wi a ją  b adan ia  B a u s i e g o i ( i  r o s c u r t li a o ra z  L i  t a r c z k a 
nad z ac h o w a n i e m  się k r z y w y c h  dysocjacj i  t lenu w  tej chorobie ,  
k t ór e  noszą tu c h a r a k t e r  k r z y w y c h  nie. ioi iektycznych.  P o w y ż s z y  
niski p r zeb ieg  dysocjacj i  t lenu w c  k r wi  k t ó r y  i ja i ma ł em moż 
riość w Ba s e d o w i e  potwierdz ić ,  w \  s t ępuje  jak wk id o mo  w  .-.tanach 
k w a s i c o w y e h .  np. w  k w a s i c y  c u kr zy c ze j  (S t r a u li), w kwasicy 
n e r k o w ej  ( P o  u !  t o n  i R y f f e l ) .  w kwasicy '  wy s i łk owe j  
(,I. G 1 a s s i G r o s c u r t li).

l a k  np. w  bad an iac h  moich s ta ła  dysocjac j i  t lenu wc  k r wi  
I fb  O, % \

L " Tr, . , t ) w  chorobie  B a s e d o w a  Uwili s t a le  obniżona
T 111 n/„. p O ,  -•“/

i wynos i ł a  Od 145.1(1—“ do 2 20 . 10- “, zami as t  wa r to śc i  p ra wi dło -  
w ' c l i  220.1(1 11 do 4(10.1(1-“. P o w y ż s z e  zmi any  w wi ązan iu  t lenu 
przez  hemogl obi nę  yv chorobie  B a s e d o w a  po zwal a ją  przy puszczać,  
że i stnieje tu r z ec zyw iś c i e  stan k wa s i co wy  ( kwa si ca  mlekowa.)., 
k t ó ry  je wywołuje .

Zachodzi  tli j ednak  i inna możl iwość .  A mianowi cie  w yl an ia  
się zagadnienie .  Czy p o w y ż s z e  z mi any  w  p o w i n o w a c t w i e  h e m o ­
globiny do tlenu zal eżą  od kyvasicy,  czy  też może  wchodzi  tu w r a ­
c hubę  j ak a ś  z mi ana  w  samej  s t r u k t u r z e  . f i zyko-chemicznej  h e m o ­
globiny,  k t óra  w p t y w a  w  ten s po sób  na p r zeb i eg  wiązaniu tlenu. 
W o b e c  tego, że w s zy s tk i e  wł asnośc i  f i zyko- chemi czne  ciat  biał ­
k o w yc h .  k t óre  są  amfolitariii ,  z a l eżą  p r z e d e w s z y s t k i e m  od s t o ­
sunku i położenia  pH ś ro d ow is k a  do ich punktu i zoe l ck t rycznego .

') badan i a  f i zyko-chemi czne  w y k o n a n e  b y ł y  w ins ty tuc ie  bio­
l o gic zno-c he mi cznym tegoż  szpi tala.  ( Dy r e k t o r :  1.. P  i n c u s S e n).
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możl iweni  jest  p r zy puszczen i u,  że i p o w i n o w a c t w o  hemo gl ob i ny  Jo  
t lenu jes t  funkcji) obu tych war tości .

J a k  w i ad omo ,  o d d z i a ł yw an i e  ciała b i a ł k owe g o  za l eż y od -sto­
sunku p i l  ś r o d o w i s k a  do punkt u i z o e le k t r yc zn eg o  d a n e g o  białka.  
P r z e z  punkt  i z o e l ek t ry cz n y  (ILI1) ciała b i a ł ko we g o  rozumi e się to 
I>H ś r od o wi sk a ,  w  k t ó r e m  znaj duj ąc  się,  d a ne  ciało b i a ł k owe  ut ra-  
eiło swój  ł adunek  e l e k t r y c z n y , tak że nie j es t  już ani a n jonem ani 
ka t i onem,  o d d z i a ł y w a  z upeł ni e  obojętn ie ,  a pod da ne  dz ia łaniu  
Prądu e l e k t ry c zn eg o  nie w ę d ru j e  w  czas ie  e le k t ro f or ez y  ani  do 
ka tody  ani  do  a nody .  W  punkcie  i zoe lekt rycznyrn  ws zys tk i e  wł aśc i ­
wości  ciał  b i a ł k o w y c h  z w i ąz an e  z ich jonizacją  są na jmniej sze;  
tak wigc  na p u nk t  i zo e le k t r yc zn y  d aneg o bia łka  p r z y p a d a  mini­
mum zdolności  wi ązan ia  k w a s ó w  i zasad,  mini mum wł asnośc i  iiw- 
J e r a t o r o w y c h ,  min i mum adsorbej i ,  lepkości ,  ciśnienia o nko tycz nego ,  
napięcia p o w i e r z c h n i o w e g o  i t. d. Dopi ero  w  ś ro d o w is k u  o pH 
oddalonein w  j ed ną  lub d r u g ą  s t ron ę  od punktu i zoe lek t rycz nego  
da nego  białka,  ulega o n o  jonizacj i  i w z m a g a  wszy stkie  s w e  c echy  
f i zyko-chemiczne.

W  ś ro d o w i s k u  o p l i  ba rdz i ej  z a s a d o w e m ,  aniżel i  jego IEP.  
staje sic bia łko k w a s e m  i w ią że  z a s a d y ;  p rzec iwnie  w  ś rod o wi sg u
0 od zi a ł y wa ni u  k w a śn i e j sz em ,  aniżel i  j ego  ILIA p r zy b i e r a  bia łko 
wł asnośc i  z a s a d y  i w i ą ż e  k w a s y .  Mi arą  o d d z i a ł y wa ni a  ciała biał ­
k o we g o  i czynni ki em u w a r i i nk o wu j ąc y i n  ws zy s t k i e  j ego  wł asnośc i  
f i zyko-chemi czne  jest  wigc położenie  j e g o  1EP w s t osunku  do pH 
środowiska .

Tyczy się to r ówni e ż  i hemogl ob i ny ,  której  zdolność  wi ązan ia  
t lenu będzie  r ówn i eż  funkcją obu tych  war tośc i .  P os z u ku j ą c  p r z y ­
c zy n y  z mi an y dysocjac j i  t lenu w  Ba s e d o w i e  i nie znajdując  tej 
P rz y c z y n y  w  zmianie  pH ś r od ow is k a ,  z w r óc ić  się mus ie l i śmy do 
ba dani a  drugiej  z tych s k ł a d o w y c h .  Z t ego  wz gl ędu  podda l i śmy 
w p r a c y  niniejszej  b a da ni u  punkt  i zoe lek t rycz ny  hemogl ob i ny  
w cho ro bie  B a s e d o w a .  S z u k a j ą c  prócz  t ego  o b j a w ó w  pośredni ch  
stanu k w a s i c o w e g o  w  te jże  chorobie ,  podda l i śmy badani u r ówn i eż
1 r o zmi es zc zen ie  chloru w e  k r wi  m ię dz y  o so c ze m i k r wi nka mi .  
Istnienie e w.  zmi an  w  układzie  e l e k t ro l i to wy m o so cz a  i k rwi nek ,  
kt óre  w  s t a n ac h  k wa s i c owy c l i  p rz y jm uj ą  s w o i s t y  c h a r a k t e r ,  b y ­
łoby pośr edni m d o w o d e m  istnienia k wa s i c y  w t ym s tanie  
c h o r o b o w y  m.

R o zm ie szc ze n ie  chloru  w e  k rw i  u chorobie  R asedow ti o raz po 
w p ro w a d zen iu  t y r o k s y n y .

Ro zmi esz cz en i e  chloru  we  k rwi  m ię dz y  o so c ze m a k r w i n ­
kami  ulega w  s t an ac h  k wa s ic o wy c l i  c h a r a k t e r y s t y c z n y m  p r z e s u ­
nięciom.  J ak  to w y n i k a  z b a d ań  Z u u t z a, (i u e r b  e r a ,  H a m ­
b u r g e r a  o r a z  z n o w s zy c h  ba dan ,  z wł as zc za  i ns t ytu t ów V a n 
S l y k e ‘a,  H e n d e r s o n a  i A m b a r d a  — w s t anach  k w a s i c o-  
wycl i  p r z e s u w a  się chlor  z o so cz a  do kr wi ne k ,  a to ce l em u t r z y ­
mania  z abur zo ne j  r ó w n o w a g i  mię dz y n a d mi a r e m a n jo nó w i ka t i o­
nami  osocza.  Spra*wie tych pr zesu ni ęć  c h l o r o w y c h  p oś w ię c on y  był  
s z e re g  pr ac  na sz ych ,  o g ł os zony ch  wspóln i e  z I- a n d a u c rn 
i K a m i n e r c  m.

P os z uk uj ą c  obecnie  o b j a w ó w  k w a s i c y  w  chor ob ie  B a se d ow a,  
Poddal i śmy badani u roz mi es zc zen ie  chloru we  k rwi  w tej c h o r o ­
bie. Badani a  te p r z e p r o w a d z o n o  w  13 p rz y p a d k a c h  c ho r ob y  B a s e ­
d o w a  (p rze mi an a  p o d s t a w o w a  oz na cz on a  u t ych  w s z ys tk i ch  c ho­
rych a p a r a t e m  K n i p p i n g a  wynos i ł a  od +  22.2%  do +  69.2%).

Z ba da ń  t ych  wyn ik a ,  że po dc za s  gdy  s tężenie  chloru w  oso­
czu i w e  krwi  c a ł k owi t e j  znajduje  się u c ho r yc h  na B a s e d o w a  
naogół  w gr an ic ac h  p r a w i d ł o w y c h ,  w k r w i nk a ch  s po t yk a  sic w y ­
r aźne  o dc hyle ni a  od ilości p r aw i d ł o w y c h .  1 tak mianowi cie  z tych 
13 z b a d a n yc h  p r z y p a d k ó w  jedynie  w 4-clt s t ężenie  chloru w  k r w i n ­
ka ch  b y ł o  p r a w i d ł o w e ,  w  2-ch na górne j  g ran icy  n o r my ,  w 7-u 
p r z y p ad k a c h  n a t om ia s t  z w i ę k s z o n e ;  ładunek c h lo r o w y  k rwi n ek  
wyn os i ł  tu mianowi cie  od 199 do 216 mg % (zamias t  wa r t ośc i  p r a ­
w i d ł o w y c h  17(1 do 195 mg  %,). W  w y k r e s i e  p i e r w s z y m  z es ta wi one  
jes t  s t ężenie  chloru w  k r w i n k a c h  u 13-u c ho r yc h  na B a s e d o w a  ze 
s t ężen iem chloru w  k r w i nk a ch  u 18-u z d r o w y c h  ludzi.

Z w y k r e s u  tego widać,  że w d uż y m odse tku  p r z y p a d k ó w  cho- 
rob.\ B a s e d o w a  istnieje przesuniecie  chloru do krwi ne k ,  a  wi ęc  
r ozmi es zczen i e  chloru w e  k rwi  typu k w a s i c ow eg o .  T a k  z w a n y  
ws ka źn ik  c h l o r o w y  ( C l k r w . :  C i os . )  w  chorob ie  B a s e d o w a  j edynie  
w  5-u p r z y p a d k a c h  by t  p r a w i d ł o w y ,  w 3-cli na górne j  g r an icy  
n or my  a w  5-u z w i ę ks z o n y  ( mię dzy  <).5ń a 0.60).

S t w i e r d z o n e  tu przesun i ęc i e  chloru do k r wi n ek  o br a ca  się 
w t ych  mniej  więce j  g r anicach,  k t óre  s po t yk a l i śm y w  poprzednich  
pr aca ch  w u m i a r k o w a n y c h  i lekkich s t an ac h  kwa si co wycl i .  Z mi any  
te w  r oz mi es zc zen i u chloru w e  k rwi  znajdują  się na jpewniej  
w zwi ąz ku  z k w a s i c ą  m le ko wą ,  ze  z wi ęk sz en ie m z aw a r t o ś c i  k w a s u  
m l e k o we g o  w e  k r wi  c ho r yc h  na B a se d o w a ,  w y n o s z ą c y m  tu około 
20 tng % (badafl ia B i e r a, D r e s e 1 a i i. d.). Że zwi ęks ze ni e  z a ­
war tośc i  k w a s u  m l e k o w e g o  w c  k rwi  p o w o d o w a ć  może  tego r o ­

dzaju z mi any  w r ozmi es zczen i u cldort i  we  krwi ,  w y n i k a  c ho ćb y 
z ba dań  naszych ,  p oś wi ęc on yc h s p r a w i e  k w a s i c y  wy s i łk owe j ,  a w y ­
k o na ny ch  ws póln i e  z G r o s c u r t h  e m. W  badan iac h  tych,  o k r e ­
ślając w p ł y w  k w a s i c y  w y s i ł k o w e j  na  ukł ad  f i zyk o- ch emi cz ny  
krwi .  b ad al i śmy  m ię dz y  innemi  z a c h o w a n i e  się r ozmi es zczen i a  
chloru w c  k r wi  pod w p ł y w e m  w yc z e r p u j ą c e j  p ra cy  mięśniowej .  
\V d ośw ia d cz en ia c h  t ych  z n a j d y w a l i ś m y  z r e g a t y  w  okr es i e  k w a ­
sicy m le k o w e j  w yb i t n e  p rzesun i ęc i a  chloru do kr wi nek .  P r z e s u ­
nięcia te b y ł y  tu z naczn i e  si lniejsze,  aniżel i  w cho rob ie  B a s ed ow a,  
o dp owi a da  to j ednak  znacznie  s i lnie j szemu zwi ęks ze niu  z a w a r ­
tości k w a s u  m le k o w e g o  w e  k rwi  w  -okresie w y t ę ż o n e j  p ra cy  
mięśniowej  (do IDO m g  % —  H i 1 1). aniżel i  w Ba se dowi e .
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W y k r e s  1.
P o r ó w n a n i e  ł ad u n k ó w  c h l o r o w y c h  k r w i n e k  u ludzi z d r o w y c h  

i u ludzi c h o r y c h  na c ho r ob ę  B a s e d o w a .

Na z as adz ie  b a d ań  t ych  nad r o z mi es zc zen iem chloru  we  k rwi  
pr zy ją ć  na leży,  że opi sane  tu przesuni ęc i a  c h lo r ow e  p r z em aw ia j ą  
na r zec z  istnienia lekkiej  k wa s i c y  w  chor ob ie  B a se d ow a.

Ba da l i śm y następnie,  czy w ust roju z d r o w y m ,  d r og ą  w p r o ­
w a dz en i a  t y r o ks yn y ,  nie uda  się wy w o ł a ć  ana l og icz nych  p r z e s u ­
nięć c h l o r ow y ch  typu kwas i cowego .  Ba dan i a  te, p r ze pr o wa d zo ne  na 
ludziach i król ikach i p o p r ze dz an e  s ta le  ba dan i ami  kont roluemi ,  d a ł y  
wyni ki  zupełnie  jednol i te .  W e  w s z ys t k i c h  bez w y j ą t k u  d o ś w i a d c z e ­
niach,  z a r ó w n o  u ludzi j ak  i u król ików,  pod w p ł y w e m  z as t r z yk n ię -  
eia już j e d n o r a z o w e g o  t y r o k s y n y  (u ludzi 2—3 mg t y r o k s y n y  
Hoffman l .a Roclic dożylnie,  a  u k ró l ików 1— 1 '/a mg  te j że  t y r o k s y n y  
na kilo wa gi  podskórni e) ,  s twi e r dza l i śmy  z re gu ły  w yb i t n e  p r z e ­
sunięcie chloru do kr wi ne k .  T a k  np. w jednern z d oś wi ad cz eń  
w s k aź n ik  c h lo r o w y  ( C l k r w . :  C i o s . )  zwi ęk szy !  się z (1.45 na  (l.5t) 
po 24 godzinach,  w  d r ąg ie m doświ adc ze ni u  —  z (1.53 nu 0.58. 
w t rzecim —  z (1.52 na 0.58 i t. d. U ludzi już w 2—4 godz iny po 
z as t r zyknięc iu  s p o t y k a l i ś my  silne przesunięcie  chloru do krwinek,  
u t rzy mu jąc e  się przez  24 i 48 godzin.  W  wy kr e s i e  Nr.  2 p o da ny ch  
jest  dla  p rz yk ła d u  ki lka tego ro dz aj u  k r z yw yc h .

Pod  w p ł y w e m  t y r o k s y n y  udaje się wiec  z a r ó w n o  u z d r o w y c h  
ludzi jak i u k ró l ików o t r z y m a ć  ana l ogi czne  do c h o r o by  B a s e ­
d o w a  pr zesuniec ie  chloru do kr wi nek .  Ś w i a d c z y  to o tern, że  pod 
w p ł y w e m  t y r o k s y n y  nas tępuje  przesun i ęc i e  r ó w n o w a g i  k w a s o w o -  
z as a d o we j  w  k ier unku  k w a s i c o w y m ,  co zgad za  się z r e sz t ą  z  b a d a ­
niami .1 a li n a i S  t u r  m a,  k t ó r z y  spos t rzegal i  pod w p ł y w e m  t y ­
r o k s yn y  obniżenie  k r z y w y c h  wi ą za n i a  C()i> we  krwi .  Kwas ic a  ta 
za l eż y n iewąt pl iwie  od z wi ęk s ze n ia  z awa r to śc i  k wa s u m le k owe g o  
we  krwi  pod w p ł y w e m  t y r o k s y n y ,  co zos ta ło  doświa dc za ln i e  
s t wi er dzon e  na k i jankach przez  H a f f n e r a i V e 1 o s 9 u e z a, 
a na  psacli  i król ikach przez  T  a n a k e o r az  E  i c h 1 c r a i S  a  n- 
d e r s  a.
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/ .naczeni e  k w a s i c y  w chor ob ie  B a s e d o w a  jes t  duże,  o ile 
z wr oc ie  u .vagę na  to, że  a k t y w a c j a  h or mo nu  t a r c z y c o w e g o  w  ś r o ­
dowi sk u k w a ś n e m  się w z m a g a  (ba dani a  Z o n d e k a).  T o  też jes t  
do pomyślenia ,  ze w  chorobie  B a s e d o w a  r ozwi ja  się do p e w n eg o  
stopnia ciraatus v itio sus, mianowic ie  n a d m i a r  ho rmon u t a r c zy c o-

W S K A Ż N I K  C H L O R O W Ą .

W y k r e s  2.
Z mi any  w s k a ź n i k a  c h l o r ow e g o  u ludzi (Ci  i Ce- i u król ika  (K ;i) 

w  n a s t ę p s t w i e  w s t r z y k n i ę c i a  t y ro h s y n y .

w e g o  w ust roju p o w o d u j e  przesun i ęc i e  r ó w n o w a g i  k w a s o w o - z a -  
s a d o w e j  w  k ierunku  k w a ś n y m ,  a  z mi ana  ta  z kolei  p o w o d o w a ć  
mo że  w z m o ż e n i e  a k t y w n o ś c i  hor monu.

P u n k t iz o e lc k tr y c z n y  h em o g lo b in y  w  chorobie  B a sedow a .

M e t o d y k a  b a d a ń  o pi sana  jes t  dokł adn i e  w  p r a c y  oryginalnej .  
W s p o m n i m y  tu jedynie ,  że  I E P  Hb o z na c z a l i ś my  w  ten sposób,  
że  o dp owi ed ni o  s p o r z ą d z o n e  z k r w i  żylnej  „ r o z t w o r y  o k s yh e mo -  
g lo bino we" ,  po zmi esza ni u  ich z  f os f or anowe mi  r o z t w o r a m i  inode-  
r a t o r o w e m i  o w z r a s t a j ą c y c h  pH, p o d d a w a n o  kolejno e lekt roforę  
zie w  a par a ta c l i  Micliael isa,  p r z y c z e m  pH tycli  mieszanin o z nac za no  
każ. dorazowo po zako ńc ze ni u  k a t a f o r e z y  z a p o m oc ą  e l ek t rod y 
ch inh ydr onowej .  J a k o  1EP Hb p r z y j m o w a n o  pH tej  mie sz an iny  
m o d e r a t o r a  z  hemoglobiną ,  k t ó r a  w  czas i e  e le k t ro f or ez y  nie w y k a ­
z y w a ł a  żadnej  w ę d r ó w k i  ani do k a t o d y  ani  do anody.

Ba dan ia  w y k o n a n o  w  14 p r z y p ad k a c h  c h o r o b y  B a se d o w a ,  
p r z y c z e m  dla kont rol i  oz nac zon o r ó w ni e ż  punkt  i zo e lc k t r y c z n y  tą  
s a m ą  m e t o d ą  u 14 ludzi  z d r o w y c h .  D o k ł a dn e  da ne  l i czbowe  i p r o ­
tokoły  e l e k t r o f o re z y  p od a ne  są w  p r a c y  oryginalnej .

W  w y k r e s i e  Nr.  3 z e s t a w io ne  s ą  p u nk t y  i zoeh k t r y cz n e  h e m o ­
globiny 14 ludzi  z d r o w y c h  i 14 c ho r yc h  na B a se d ow a.

Z w y k r e s u  tego widać,  że  I E P  Hb w  chor ob ie  B a s e d o w a  leży 
naogól  wy ż e j ,  aniżel i  u ludzi z d r o w y c h .  P od c z a s  g d y  w  p r z y p a d ­
k ach  p r a w i d ł o w y c h  I E P  Hb ty lko  u czterec l i  ludzi  leżał  p o w y ż e j  
pH 6.20, a  dziesięciu poniżej  tej  w a r t oś c i  -’), to w  chor ob ie  B a s e ­
d o w a  ty lko  w  c z t e r e ch  p r z y p a d k a c h  leżał  poniżej  6.20, a w  dz ie­
sięciu w a h a ł  się w  g r an i cac h  pH 6.35 do 6.55.

Ba d a n i a  p o w y ż s z e ,  z k t ó r y c h  w yn i ka ,  że hemogl obi na  
c h o r y c h  n a  B a s e d o w a  pos i ada  na ogó l  w y ż s z y  punkt  i zo e lc k t r yc zn y

: ) W a r t o ś c i  n a s z y c h  I E P  Hb już  w  w a r u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h  
leżą poniżej  w a r t o ś c i  p od a ny ch  p r z ez  M i c l i a e l i s a  o ra z  l iczb 
o t r z y m a n y c h  w  ins ty tuc ie  V a n  S l y k e ‘a met oda mi  pośredni emi  
dla chemi cznie  c zy s t e j  hemogl ob i ny .  P r z y c z y n a  z ja wi ska  tego 
o m ó wi o na  jest  w  p r a c y  oryginalnej .

aniżel i  h emogl ob i na  ludzi  z d r o w y c h ,  co p r zy  n iez mi en io u cm  pH 
ś r o d o w i s k a  ś w i a d c z y  o tein,  że j es t  o na  tu ba rdz i ej  z a s a d o w a  ani ­
żeli p rawi dłowo,  n a s u w a j ą  wniosek,  że I E P  Hh w  us t ro ju  żywy.m 
nie j es t  wi elkoś ci ą  s ta łą ,  ale że  w  p e w n y c b  w a r u n k a c h  ulegać 
może  z mi anom.  F a k t  ten,  k t ó r y  stoi  w  s p rz ec zno śc i  z d ot yc hc za -  
s oweini  p og l ąda mi  n a  tę  s p r a w ę  ( ba da ń  t ego  r o d z a j u  in v iv o  dotąd  
nie było)  p o t w i e r d z o n y  z os t ał  w  póź nie j szyc h b a d a n i a c h  n as z yc h  
nad k w a s i c ą  w y s i ł k o w ą .  W  b ad an i ac h  tych,  w y k o n a n y c h  wspólnie  
z G r o s c u r t h c m ,  s twi erdz i l i ś my,  że  już w  k r ó t k o t r w a ł y c h  d o ­
ś wi ad c ze n ia c h  w  w a r u n k a c h  f i z jologicznych (np. pod w p ł y w e m  
w y c z e r p u j ą c e j  p r a c y  mięśniowej )  I E P  Hb ulega przesuni ęc i om.  
Mi anowi ci e  r ó wn o le g le  ze  z j a wi en i em się kwas icy  wy s i ł k o w e j  
punkt  i z o e l ck t ry cz n y  h e mog lo bi ny  na jczęśc ie j  się podnosi  (o pH 
U 10 do 0.20).
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W y k r e s  3.
P o r ó w n a n i e  p u n k t ó w  i z o e l e k t r y cz n yc h  hemo gl ob in y u ludzi z d r o ­

w y c h  i u c h o r y ch  na  B a s e d o w a .

Zn aczen i e  z j a w is ka  tego,  k t ó r e g o  o ddz ia ł ywa ni e  na  c a ł y  układ 
f i z yk o- chemi cz ny  k r wi  daje się ł a t w o t eo r e t yc z n i e  pr zewi dz ieć ,  
o m ó wi o n e  jes t  o bsz ern i e  w  innetn miejscu.  Z a z n a c z y m y  tu tylko,  
że  p o w y ż s z e  zwi ęk sze ni e  punkt u i z oe i ek t ry cz n eg o  he mogl ob i ny  
w  s t a n a c h  k w a s i c o w y c h  o d g r y w a ć  mo że  rolę n o w e g o  czynni ka  
m o d e r a t o r o w e g o  dużej  doniosłości .  P t z y  l i iezmienionein pH k r wi  
z mi a na  p o w y ż s z a  w  jonizacj i  hemog lo bi ny  w y w o ł a ć  musi  uwol n i e ­
nie p e w ne j  ilości zasad ,  k t ór e  do tąd  p r zez  hemogl ob i nę  b y ł y  z w i ą ­
zane.  Ka t jo n y  te, odr zucone  pr zez  hemoglobinę,  s ł uż yć  t e r a z  mogą  
do z m o d e r o w a n i a  i s tniejącej  k w a s i c y .

T a k  w i ęc  z m i a n y  p u n kt u  i z oe i ek t r ycz nego  hemo gl ob i ny  w  c ho ­
robie  B a s e d o w a ,  a  mi anowi cie  j ego  z wi ęks zen ie ,  s ą  t egoż  rodzaju,  
co z mi any  punktu  i zo e i ek t ry cz n eg o  hemogl obi ny,  s po t y k a n e  przez  
nas  w  k w a s i c y  wy s i ł k owe j .  Analogja  m i ęd z y  zmi an ami  układu 
f i zyko- chemi cz nemi  k rwi  w  B a s e d o w i e  a  zmianami  jego w  k w a ­
sicy  m le kowe j  r ó wn i e ż  i w  odnies ieniu do punkt u i z oe i ek t r ycz neg o 
hemo gl ob i ny  jes t  wi ęc  -zachowana.

J a k i e ż  jest  znaczen i e  zmian p owy ż sz y c l i  w  I E P  Hb dla s p r a w y  
wi ązan ia  t lenu p rzez  h emogl ob i nę?  Otóż ,  j ak  to  w yn i ka  z badań 
ins ty tu tu  Va n S !y ke ‘a, pu nk t  i zo e l ek t r ycz ny  h emogl ob i ny  z r ed u k o ­
w a n e j  leży w y ż e j  (mniej  wi ęce j  o pH 0.15) aniżel i  hemoglobiny 
ut lenionej .  Ś w i a d c z y  to  o t em,  że  o k syh cm og lob in a  j es t  znacznie  
s i lnie jszym k w a s e m  w  ust roju aniżel i  h emog lo bi na  odt leniona,  i że 
z chwi lą  p r z y łą cz e n i a  d r ó b m y  t lenowej  do a g re ga tu  hemoglobi -  
n owe g o ,  n as t ępu j e  w z m o cn i e n i e  jonizacj i  g r u p y  anjonowej ,  z na j du­
jącej  się p r aw d o p o d o b n i e  w  pobl iżu g r u p y  p y r r o l o w e j  j adra  
h em at y n o w e g o .

Jeśl i  w i ą za n ie  i odszczepianie  t lenu p owo du je  t akie  cykl iczne  
z m i a n y  w  I E P  Hb,  to jes t  wielce p r aw do p o d o b n e m ,  że,  i przec iwnie ,  
z mi an a  I EP Hb poza  jej  c y k l em  u d d e c h o w y m  (co w  badan iac h

>>1 V>\ Ps os o .
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na s zy ch  n ad  o ks y h e m o g ł o b i n ą  zos ta ło  s t wi e rd zo ne )  odbi ja  się 
r ówni eż  na  jej p o w i n o w a c t w i e  do t lenu,  .leśli r eduk cj a  hemogl ob i ny  
Powoduje  z wi ęk s ze n ie  I BP Hb to m o ż n a  p r zy pus zc zać ,  że,  p r z e ­
ciwnie,  zwi ęks ze ni e  I BP Hb s po w od u je  zmnie jszenie  jej p o wi n o ­
w a c t w a  do t lenu.  T e o r e t y c z n i e  m oż na  w s k u t e k  t ego  oc ze k iw ać ,  
że z wi ęk s ze n ie  IBP H b  poz a  c y k le m  o d d e c h o w y m  he mogl ob i ny  
s p o w o d o w a ć  mo że  obniżenie  p r z eb i eg u  dysocjacj i  t lenu,  l uźniejsze  
zwi ąz an i e  hemo gl ob in y z t lenem.

W  chor ob ie  B a s e d o w a  i stnieją r z ec zy wi śc ie  t ego  rodzaju s t o ­
sunki.  Z j edne j  s t r o n y  i stnieje tu obniżenie  k r z y w y c h  dysocjac j i  
t lenu ( badani a  B a n s i e g o, L i  t a r  c z k a  o ra z  wł asne) ,  z drugiej  
zaś s t r o n j  w  tychże  p r z y p a d k a c h  s t w i e r dz on o  z w ięks ze ni e  IBP Hb. 
Obie te z m i a n y  p o w s t a w a ć  mo gą  t eo r e t yc z n i e  w z wi ąz ku  
wz a j e mn y m.

P r a w d o p o d o b n y m  jest,  że  obniżenie  p r zeb iegu  dysocjacj i  t lenu 
w  chorobie  B a s e d o w a  z a l eż y  od u m ia r k o w a n e j  k wa s ic y ,  i s tnie jącej  
w  tej c horobie .  Kwas ic a  ta w p ł y w a ć  może  c zę śc io wo  b e zp o ­
ś rednio  na p r zeb i eg  dysocjac j i  t lenu,  c zę ś c i ow o zaś  poprzez  z mi anę  
Punktu i z oe l ek t r ycz nego  hemogl ob i ny .  O b a  te z ja wi sk a  (z mi any  
dysoc j ac j i  t lenu i z m i a n y  punktu  i zoe l ek t ry cz n eg o  he mogl obi ny)  
z na j du j ą  się z a p e w n e  w e  w z a j e m n y m  z w ią zk u  p r z y c z y n o w y m ,  
a wspólnie  za leżą  od tej s a m ej  p r z y c z y n y ,  k tó rą  jest  k w a s i c a  
( na jpewniej  m l ek ow a )  tu is tniejąca.

P rz e su n i ęc ia  c h l o r o w e  s p o s t r z eg an e  przez  nas  w  B a s e d o w i e  
P o z o s t a wa ć  mo g ą  r ó wn i e ż  w  z w i ąz k u  nietylko b ezpoś re dn io  
z k w a s i c ą  ale r ó wn i e ż  i ze zmi anami  punktu  i z oe l ek t r ycz nego  
hemoglobiny.  O t ó ż  mianowic ie  rozmieszczenie  a n jo nó w ( również  
i chloru)  m i e d z y  o so cz em  a k r wi nka mi ,  zna j du j e  sic w ścisłej  
ł ączności  n ie ty lko z pH krwi ,  ale równi eż  i z wielkością punktu  
i z o e lek t r ycz nego  h emogl ob i ny .  Daje  sie to ł a t wo  w y r a z i ć  p r z y  
Pomoc y na s t ę p u j ą c y c h  r ó w n a ń :

W e d ł u g  V a n S  1 y k e ‘a

Cl k r w.  B (Hb Os)

Cl os. 2 A ‘os

gdzie  C l k r w .  i C i o s .  o d po w i a d a  s t ężen iu  chloru  w  k r w i n k a c h  
i osoczu,  A'os .  — s t ężeniu  w s z y s t k i c h  a n j o nó w w osoczu,  
a 13 (Hb O-) ilości z a s a d  z w i ą z a n y c h  pr z ez  hemoglobinę.

W o b e c  tego,  że

B (Hb Os) =  K. Hb Os. (pH —  IE P Hb)

gdzie Hb Os w y r a ż a  s t ężenie  hemogl ob i ny ,  I BP Hb —  jej pun kt  
i zoe lek t ry cz ny ,  K —  s t a l ą  ró wna ni a ,  d a j ą cą  się o z n a c z y ć  a gdzie  
pH —  o dp o wi a d a  pH ś r o do w i s ka ,  to z r ó w n a ń  tych  u t w o r z y ć  się 
daje z ł a t wo śc ią  r ó wn a n i e  t rzecie :

C l k r w .  K. Hb Os. (pH — IBP Hb)

Cl os. 2 A ‘os.

Z r ó wn a n i a  t ego  widać,  że  roz mi es zc z en i em  chloru w e  krwi .  
poza innemi c zynni kami  mniej  i s totnemi,  rządzi  p r z e d e w s z y s t k i e m  
rozp ię tość  m ię dz y  pH ś r o d o w i s k a  a p unk t em  i z o e le k t r yc zn y m h e ­
moglobiny.  Z a r ó w n o  obniżenie  pH k r wi  jak i z wi ęk s ze n ie  IBP Hb 
P o w o d o w a ć  musi  p r zesunięc ie  chloru do kr wi nek ,  i p r zec iwnie ,  
zwi ęks ze nie  pH k r wi  i zmni ej szenie  l B P H b  spo wod uj ą  w ę d r ó w k ę  
chloru z k r w i n e k  do osocza.  S p r a w a  ta o m ó wi o n a  jes t  obszern i e  
w  o d no śn y ch  n a s z y c h  pracach.

W  chor ob ie  B a s e d o w a  stosunki  te z ac h od zą  rz ec zywiś c i e .  
Mi mo że pH krwi  nie w y k a z u j e  tu w yd a t n i e j s zy c h  przesunięć ,  to 
j ednak punkt  i zo e le k t r yc zn y  he mogl ob i ny  jest  tu z wi ęk s zo ny ,  co 
p r z yc z y n i a ć  się może ,  zdani em na sz em,  do tych  p r zesun i ęć  chlo­
r o w yc h .  Z e s ta wi a j ą c  z j ednej  s t r o n y  ł adunki  c h l or ow e k rw i n e k  
w  Ba s ed o wi e ,  z drugie j  zaś  s t r o n y  p u n k t y  i zoe lek t ryez ne  h e m o ­
globiny w  tejże chorobie ,  s t wi er dz i l i śmy,  że  zac hodz i  tu r z e c z y ­
wiśc ie  w y r a ź n y  z w i ą z e k  między  obu temi  wa r t ośc i ami .  N a j w y ż ­
s z y m  pun kt em i z o e l e k t r y cz n ym  he mogl ob i ny  t o w a r z y s z ą ,  jak tego 
o c z e k i w ać  na le ży  t eore tycznie ,  n a j w y ż s z e  ładunki  c h l or owe  k r w i ­
nek i p r zec iwnie .

S t osunki  p o w y ż s z e  b ada l i śmy  równ ie ż  i w innych w a r u n k a c h  
d o ś w i a d cz a l n yc h  (w k w a s i c y  wys i ł kowe j ,  u ps ów splenek t omizo-  
w a n y c h  i t. d.). R ó w n i e ż  i w  t ych  badaniach,  k tó re  b ę dą  w k r ó t c e  
ogłoszone,  uda ło  się n a m  w y k a z a ć  rolę zmi ennośc i  punktu  izo- 
e l e k t ry c zn eg o  he mogl ob i ny  w  pr zesun i ęc i ach  e l ek t ro l i tow ych  mię ­
dzy  o so cz em i k rwi nka mi .

P o w r a c a j ą c  j es zc ze  raz  do s p r a w y  zmian ukł adu  f i zyko-che­
micznego k r wi  w  ch or ob ie  B a s e d o w a ,  podkreś l ić  tu mus i my,  że 
c h o r y  na  B a s e d o w a  pod k ą te m wi dzen i a  patologj i  c zy nno śc io we j  
p r z yp o mi n a  do z łudzeni a  c z ł owi eka  z d ro w e g o ,  znaj du j ącego  się 
w o kr es i e  w y t ę żo n e j  p r a c y  f izycznej .  Analogię  te, k tó r ą  s p o t y k a m y  
w  z a c ho wa n iu  się k rą że ni a  ( p r zyś pi esz ona  c zy n no ś ć  se r ca ,  z w i ęk ­
szenie rzu tu  m i nu t ow e go  serca ,  z wi ęk s ze n ie  ilości k r wi  k rążące j ,

r oz sze rz en ie  ka pi l a rów) ,  k t ó r a  zna j duj e  s w ój  w y r a z  w  n admi en ie ni  
zużyciu  tlenu,  we  w z m oż en i u  p r z e m i a n y  p o ds t a w o we j ,  w  mobi l i ­
zacji  go spoda rk i  w ę gl o w o d a n o w e j ,  t łus zc zowej ,  b ia ł kowej  i w o d ­
nej, —  analogję  te uz as ad ni a  z w ł a s z c z a  z a c h o w a n i e  się układu 
f i zy ko -c hemi cz neg o krwi .

P o d o b i e ń s t w o  m ię dz y  kwa s i c ą  w y s i ł k o w ą  a c h o r ob ą  B a s e d o w a  
znajduje  s w ój  c h a r a k t e r y s t y c z n y  w y r a z  w  zmni ej szeniu  r e z e r w  
gl ikogenu,  w t w o r ze n i u  n a dmi en i en i  i k rą że ni u  w e  k r w i  z w i ę k s z o ­
n yc h ilości k w a s u  m l e k o w e g o  o r a z  w  s ku t ka ch ,  k tó r e  kwa s ic a  
ta za sob ą  pociąga.  Obni żen i e  k r z y w y c h  dysocjacj i  t lenu we  
krwi ,  p r zesun i ęc i a  chloru w e  k r wi  o r az  wr e s z c i e  z m i a n y  punkt u 
i z o e lek t r ycz neg o he mogl ob i ny  —  są to zmi any ,  s po t y k a n e  pr zez  
nas  z a r ó w n o  w  k w a s i c y  w y s i ł k o w e j  jak i w  c ho ro bi e  B a se d o w a .  
Z mi a n y  te w  c ho ro bi e  B a s e d o w a  u j m o w a ć  się dają  w  dużej  mie rze  
z a p e w n e  j a k o  skutki  z ab ur z on e j  p r ze mi an y  w ę gl o w o d a n o w e j ,  jako 
skutki  u m i a r k o w a n e j  k w a s i c y  m le kowe j ,  p o ws t a ł e j  pod w p ł y w e m  
swo is t e g o  dz ia łania  na o b w ó d  h or mon u t a r c z y c o w e g o 3).

Dr.  med.  Alf red G A LE WS K I .  W a r s z a w a .

Sprawa nadciśnienia i próby jego leczenia.

( P r a c a  w y k o n a n a  w s chr on i sku  dla s t a r c ó w  w W a r s z a w i e ) .

W  osta tnich cza sa ch  p i śmie nni c t wa  ś w i a t o w e  w z b o g a c a j ą  c o­
r az  bardzie j  pr ace ,  t rak t u j ąc e  z j ednej  s t r o n y  pa to ge nez ę ,  et jologję,  
a z drugiej  s t r o n y  l eczenie  s t a n ó w  nadci śnienia .  G ł ó w n y m  t e m a ­
tem o st a tn i ego  Z jazdu  L e k a r s k i e g o  w  Wi l ni e  by ł o nadci śnienie  
i j ego leczenie.

P a t o g e n e z a  nadci śnienia  do dziś dnia nie j es t  zupełnie  
wyj aśn i ona .

Z punktu  wi dz en ia  f i z j o- far mokol og icznego  ciśnienie k r wi  może  
b yć  podni es ione  p r z y  p o m o c y  spe c j a l ny ch  ś r o dk ó w,  k tór e  d z ia ­
łają na o ś r o d k o w y  uk ł ad  n e r w o w y .  W  ten spos ób  dzia ła ją :  
s t rychnina ,  kofeina,  p i kr ot ok syn a,  ka mf or a ,  pi ramidon,  alkohol  
i d wut l en ek  w ę g l a  (COz),  poza  tern p odn osz ą  ciśnienie k r wi  
w s z y s t k i e  czynniki  c hemi czne ,  dz ia ła jące  p r z ez  o b w o d o w y  m e ­
chanizm n a c z y n io r u c ho wy ,  k tór e  z w ę ż a j ą  na cz yn ia  k r wi o no śn e :  
j ak  adrenal ina ,  p i tu i t r jn a .

K w a ś n y  o d cz yn  k r wi  podnosi  ciśnienie,  dzia ła jąc  na ośrodki .  
G u a ni d yn a  i sole w a p n i a  z wi ęk s za ją  ciśnienie krwi .

Ś r odki  p o r a ża ją c e  c en t r a l ny  układ  n e r w o w y  lub n a rk o t y c z n e  
obniża ją  ciśnienie krwi ,  r ó w n i e ż  środki ,  dz ia ł aj ące  p r zez  o b w o ­
d o w y  mec h an i zm  n a c z y n io r u c ho wy ,  r o z s z e r z a j ą c  na cz ynia ,  obni ­
żają  ciśnienie jak np. hi s tamina.

P r z e c h o d z ą c  do patologj i ,  p od am n a j s t a r s z e  teor je ,  s t a r a j ąc e  
się t ł u m a c z y ć  p o w s t a w a n i e  nadciśnienia.

T r a n  b e  i C o h n h e i m  t ł u ma cz ą  w z m o ż o n e  ciśnienie k rw i  
w  chor ob ie  Br i gh ta  z mi anami  w  na cz ynia ch  n e r k o w y c h :  a u t o r z y  
ci uwa ża ją ,  że  z w ęż en ie  k o r y t a  t ę t ni czego  z w i ę k s z a  ciśnienie k rwi ,  
j ednak o ka za ło  się po t em,  że  nie w s z y s t k i e  c h or o b y  ne rek  p r z e ­
biegają  ze  s t anami  nadciśnienia.

O g ra n ic zo no  się ty lko  do c h or ób  k ł ęb kó w n e r k o w y ch ,  k tó r e  
p r zeb ieg a j ą  p r a w i e  z a w s z e  z nadci śnieniem,  c h o r o b y  z aś  n a b ło n ­
k ó w  n e r k o w y c h  dają  p r a w i d ł o w e  ciśnienie.

Na p od s t a wi e  c a ł eg o s z e r e g u  sp os t r z eż eń  a n at omo pa t o l og i cz -  
nycli  o k a za ło  się dalej ,  że  u osób  z p r a w i d l o w e m  ciśnieniem k r wi  
z n a j d y w a n o  n iek i edy  tętniczki  n e r k o w e  zmienione  s p r a w ą  
m i a ż d ży c ow ą .

R  o m  b e r g podaje ,  że m i a ż d ży c a  w  8S% p r z y p a d k ó w  p r z e ­
bi ega  bez  nadciśnienia.

W  p o w s t a w a n i u  nadci śnienia  b i er ze  udzia ł  nie j eden układ  
n a c z y ń  w l o s k o w a t y c h ,  ale ki lka i obok n a c z y ń  n e r k o w y c h ,  
u k ł ad y  na cz yń  s k ó r n y c h  i t r zewnyc l i .  B ad an i a  wy k az u j ą ,  że  zu­
pełne z amkni ęc ie  na cz y ń  o b w o d o w y c h  podnosi  k r ó t ko  i ty lko  
w n i ez n ac z ny m s topniu ciśnienie,  zamkni ęc ie  zaś n a c z y ń  j a m y  
b rz uszne j  o 30%.

W  i d a 1 i H e r z li e i 111 e r w  c a ł y m s ze re gu  p r z y p a d k ó w  
o b s e r w o w a l i  nadci śnienie  pomimo z d r o w y c h  nerek .  T e m u  sp rz ec i ­
wi ają  się V o 1 h a  r d, S  c h I e y e r i I ' a h r. k t ó r z y  wi dz ą  ź r ód ło  
nadci śnienia  w  p i e r w ot n e m  cierpieniu ne r ek ,  a H u c h a r d  
i A s c h o f f p r z y pu sz cz a j ą  i stnienie j eszcze  innych bl iżej  n a m  
n iez nan yc h p r zycz yn .

3) P r a c a  niniejsza d r u k o w a n a  po niemiecku w  Zei t schr .  f. klin. 
Medizin,  l id.  116, H. 3/4 1931, z ami esz czo na  będzie  w  całości  
w  M e d y c y n i e  D oś wi ad cza ln ej  i Spot . ,  gdz ie  po da ne  będzie  odnośne  
p i śmienni ct wo o r a z  d ok ład ne  p r o t o ko ły  i m e t o d y k a  badań .  Dwie  
inne p r a ce  n asz e ,  na  k t ó r e  w  tekście  p o w o ł y w a l i ś m y  się, od da ne  
są  do dr uku  do Pol .  Arcii.  Med.  W c w n .
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Z as adni cz o nadciśnienie może  b y ć  w y w o ł a n e  r o z sz e r z en i em  
dnż. \ch pni t ę tn iczych,  a  z w ę że n ie m  mał ych ,  g d y ż  w t e d y  z w i ę ks z a  
się p r aca  serca.

P o  t a  i n twierdzi ,  że s amo  r o zsze rz en i e  t ę t ni cy  g ł ó wn e j  nie 
podnosi  ciśnienia krwi ,  a  może  n a w e t  obn i żyć  je. Z wę że n ie  zaś 
tętnic mnie j szych podnosi  ciśnienie.

H u c li a  r d sadzi ,  że  d ł u g o t r w a l e  w z m o ż o n e  ciśnienie naj ­
p i e r w w y w o ł u j e  m i a ż d ży c ę  t ęt niczck o b w o d o w y c h ,  a nas t ępn i e  
t r zc wn yc h .

W  d zi s ie j szym s tanie  nauki  t ru d no  jes t  r o z s t r z y g n ą ć  kwes l ję ,  
c z y  mi aż d ży c a  w y w o ł u j e  podnies ienie  się ciśnienia kr wi ,  c z y  też 
n a o d w r o t  d ł u go t r wa łe  podnies ienie  ciśnienia p r o wa d z i  do m i a ż d ż y c y  
tętnic.

les t  r zec zą  znaną ,  że d ługiemu o k r e so wi  p r e s k l e r o t y c z n e m u  
t o w a r z y s z y  z wi ęk s zo ne  ciśnienie w ó w c z a s ,  k i edy  n i ema  jeszcze  
zmian ani p o d mi o t o wy c h ,  ani  p r z e d m i o t o w y c h .

N e i s s e r  twierdzi ,  że już w  drugi m dz ies ią tku lat  spo t ka ć  
mo żn a  z mi any  m i a ż d ż y c o w e  na  błonie  w e w n ę t r z n e j  n a c z y ń  t a r ­
c z y c y  i mac icy :  a u t or  ten p r z yp u sz cz a ,  że duż ą  rolę o d g r y w a j ą  tu 
czynniki  f i zy ko- chemi cz ne  i n e r w o w e .

A s c h o f f  z aś  z au w a ż y ł ,  że u s s a k ó w  t w o r z ą  się żół te  
pl amy w  ścianie w e w n ę t r z n e j  t ę t ni cy  g łówne j ,  k t ó re  m o g ą  p o s t ę ­
p o w a ć  napr zód ,  u l ega j ąc  s t opn io wo  hyalinizacj i ,  p o k r y w a j ą c  się 
c ho lc s te ry n ą  i i mp re gnu jąc  się solami  wa pn i a .

S twa rdn ie ni u  mo g ą  ulec nie w s z y s t k i e  tętnice,  a ty lko  nie­
k tór e  np. m óz g o w e ,  t r z e w n e  i luk t ę t ni cy  g łównej .

G u l i  i S  u t o n t wi er dz ą ,  że  nadci śnienie  p o ws ta j e  wt e dy ,  
k i ed y  s p r a w a  c h o r o b o w a  p r ow a dz i  do roz la nego  zwł ókn i en ia  
t ę t niczck —  ( fib ro s is  a rleriocap illa ris), a więc  w ed łu g autorów'  jest  
n a s t ę p s t w e m  zmian a na t omop at o l og i cznyc h.

Naj bar dz ie j  p oda tn e  są na cz yn i a  ś l edz i ony  i nerek ,  mózgu  
i s i a tk ów k i :  s t o s u n k o w o  mniej  n a cz y n i a  t r zu s t k o w e ,  j e s z cz e  mniej  
w ą t r o b o w e ,  ż o ł ąd kowe ,  j e l i towe,  jak r ó w ni e ż  mi ęś n i owe  i kośćca ;  
r ó wn i e ż  b a r dz o  m at o  poda tn e  są nacz yn i a  skór y .  ( W  a t a n a b c).

W  śledzionie n iek i edy  w c z e ś n i e  ulegają  z mi anom m i a ż d ż y c o ­
w y m  tętniczki ,  pomi mo  b r a k u  nadciśnienia .

Na k o r z y ś ć  teor j i  na- czyniowo- ruchowej  o b w o d o w e j  p r z e m a ­
wi a ją  p ra ce  l i  e c  l i c  r a, k t ó r e  w y k a z u j ą ,  iz w  czas ie  d r e s z c z ó w  
w  zimnicy,  k i ed y  duże  jes t  z w ęż e n i e  n a c z y ń  skó rnyc h,  ciśnienie 
podnosi  się od 5— 20 mm  Hg.  Na n i e k or z y ś ć  z aś  tej  teorj i  p r z e m a ­
wi a j ą  d oświ adc ze ni a  P e t e r a  i .1 a n s c n a, k t ó r z y  wy ka za l i ,  iż 
po wyc iśn i ęc iu  k r w i  z obu k o ń c zy n  dolnych i z j ednej  górnej ,  
c iśnienie krwi ,  mi er zo ne  na  drugiej  koń czyn i e  p o z o s t a w a ł o  na 
p r a w i d ł o w y m  poziomie.

Uk ł ad  n a cz y ń  t r z c w n y c h  m o że  bardz i ej  z a w a ż y ć  na  ciśnieniu 
k r wi ,  niż układ  n a c z y ń  s k ó r n y c h  i m ię ś n i o wy c h  wz i ęt o  razem,  
a to dzięki  1" pojemności ,  2" une rwi en i u i 3" wr a ż l i wo śc i  na 
bo dź ce  naczynior uc l iowe.

Klinicznie nadci śnienie  w y s tę p u j e  w  wie lu  j e dn os tk a ch  c h or o ­
b o w y  cli: w  mia żd ży c y ,  ma rs k oś c i  nerek ,  dnie,  c u k r z y c y ,  za t ruc i u 
o łowi em,  p r z y  o b j aw ac h  l i iperadrenal inowycl i  w  n o w o t w o r a c h  
n a dn e r c z y ,  w  n i edomyka lnośc i  z as t a wk i  dwudz i el ne j .  Mocz  może  
b yć  p r a w i e  p r a w i d ł o w y  i n a w e t  p r ó by  c z y n n o ś c i o w e  ne r ek  nioga 
w y p a ś ć  ujemnie,  pomimo istnienia nadciśnienia .

G ru czo ły  d o k re w n e  a nadciśn ien ie.

W  p o w s t a w a n i u  s t a n ó w  nadciśnienia  n i emałą  rolę o d g r y w a j ą  
g r uc zo ł y  dokre wne .  Schor zen i a  n a dn e r c z y  i n a d cz y n n o ś ć  t a r c z y c y  
m o g ą  p r ow a dz ić  do nadciśnienia .

V a  u u e z, A u b e r t i n  i A rri b a  r d w y k a z u j ą  w  nadci śnieniu 
hipcrplazję  ukł adu  c h romoc ht omi ego .  W r e s z c i e  nadci śnienie  może  
w y s t ą p i ć  w  p r ze kwi t an i u  (c lim u c te riu m ), o b j a w y  p odmi ot owe  w  t y m  
okres i e  t ł u ma cz ą  się z łem r o z mi es zc zen i em k r wi  i W ysokiem  
ciśnieniem krwi .  P a w i  ń s k i częs to  s po s t r z e g a ł  nadciśnienie 
w  p r zekwi tan i u .

P ostacie  nadciśn ien ia .

V' o 1 h a  r d od ró żn ia  białą  hiper tonję  ze  s t a łe m z w ęż e n i em  
n a c z y ń  i c z e r w o n ą  bez  icli z wężenia .

M a r t i n c t  z aś  odr óż nia  hiper tonję  o w z m o ż o n e j  lepkości  
k r wi  i obniżonej  d e s  h y p e r to n ie s  d y is c o s ite  e lc ve e  e t d v isco - 
site  b a sse );  p i er wsi  są oty li, dnawi ,  cukrowi ,  os ta tni  z aś  nef rosklc-  
r o t y ka mi .  U t ych  os ta tn ich  b a r d z o  c zęs t o  w y s t ę p u j e  hipcrgl ikemja,  
bez  gł ikozurj i ,  g d y ż  nerki  w ó w c z a s  c uk ru  nic p r z epu sz cza ją ,  poza 
tein u n e f r o s k l e r o t y k ó w  jes t  duża  i lość k rw i n e k  w e  krwi .

C h em izm  k rw i.

W  nadci śnieniu w y s t ę p u j e  c zę s t o  hipcrgl ikemja ,  hipercholes t e-  
r y n e m j a  (F a li r),  z n a j d y w a n o  w e  k r w i  dużą  i lość p e p to n ów  
( S t r a u s s )  ciał  a r o m a t y c z n y c h  (13 e c li o r), k w a s u  mo cz o we g o ,  
k r e a t y n i n y  i azotu pozab i ał kowego ,  poza  tein dużą  i lość potasu,  s to­
s un ek  po t as u  do w a p n i a  K/ Ca  ulega  z wi ęks ze ni u  ( K y l i n ) .

Naogół  b io r ąc  ciśnienie k r wi  z a l eż y  od:
1) w z m o ż o n e j  p r a c y  se r ca ,
2) z w i ę ks z on e j  m a s y  krwi ,
3) z wi ęks zone go  opor u na o b wo dz i e  i to w  obr ęb ie  p r ekap i -  

l ar nego  odcinka.
S a m o  s c rc c  nic m oż e  podni eść  ciśnienia kr wi ,  g d y ż  chroni  od 

tego po je mn oś ć  n a c z y ń  k r wi o n o śn y c h .  W  m ia r ę  p o d a w a n i a  ś r o d ­
k ó w  n a s e r c o w y c h  ciśnienie k rwi  m oż e  się obni żyć ,  a  to w s k u t e k  
nas t ęp uj ąc eg o w y r ó w n a n i a  ( co m p en sa tio ).

Z w ię k s z o n a  z a w a r t o ś ć  d wu t le nk u  w ęg l a  (GO -) w e  k r wi  
w z m a g a  ob ję t ość  s k u r c z o w ą  s e r c a  i podnos i  ciśnienie krwi .

N ad c iśn ien ie  p ierw o tn e  (sa m o is tn e ).

W  odróżnieniu od nadci śnienia ,  k t óre  s p o t y k a  się w  m ia ż d ż y c y ,  
c u k r z y c y  i t. d., n ie k t ó rz y  a u t o r z y  m ó wi ą  o innej  j ed no s t ce  c ho ­
robowej ,  t. zw.  „nadciśnieniu p i e r wo tn e m" .

.Icst to Stały s t an  napięcia  d r o b n y c h  t ęt niczck z p r z y cz y n ,  j ak 
chcą  n i ek t ór zy ,  c z y n n oś c i o wy c h ,  a bso l utn i e  b ez  ż a dn e go  podł oża  
a n a t o mi cz ne g o :  n a s t ę p s t w e m  z aś  t eg o d ł u g o t r w a ł e g o  nadciśnienia ,  
jak w y ż e j  ws p omn i a ł em ,  m o g ą  b y ć  z m i a n y  a n a t om i c zn e  w  n a c z y ­
niach n e r k o w y c h ,  k t ó r e  p r o w a d z ą  do m i a ż d ż y c y  (M u n k).

Z mi a n y  m i a ż d ż y c o w e  nie s t a n o w i ą  p r z y c z y n y  d ł ug o t r w a ł e g o  
nadci śnienia ,  tylko mu m o g ą  w s p ó ł t o w a r z y s z y ć .

P a t o g e n e z a  nadci śnienia  p i e r w o tn e go  jes t  nieznana ,  b odź ce  
przy pu szc za l n i e  mo g ą  d zia ł ać  na oś r ode k  n a cz yn i o- r uc ho wy,  na 
n e r w y  l ia ez yn i o- r ue ho we  lub w r e s z c i e  na  s a m e  śc iany  tętnic.

W  c s t p h a  1 i l i c  r g  m a n u u w a ż a j ą  tę j ednos tkę ,  z a  ne r wi cę  
a u tonomi czną .

M o r i t z twierdzi ,  że n i ek t ór zy  osobni cy  k ons t yt uc j ona ln i e  są  
p r e d y s p o n o w a n i  do nadci śnienia ,  z w ł a s z c z a  ci, k t ó r z y  nni ją k r e w  
z g r u p y  13 i Ali.

Nadci śnienie  p i e rw o tn e  ma  w y s y ł a ć  n ieznane  bodźce ,  p o b u ­
dz a j ąc e  o ś r od e k  n a c z y n io - ru c ho wy .

P a l  w y o d r ę b n i a  w  nadci śnieniu s an i oi s tnem:  1) s t an  s t a łego 
s ku rc zu  n a cz y n i ow e go ,  w y w o ł a n y  s k u r c z e m  s a r k o p l az m y ,  2) nagłe  
sk u rc ze  s p a s t y e z n e  ( s p a z m y  n a c z yn io w e,  a n g j os p az my ,  p r z e ł o m y  
n a c z y n i o w e  P a l a ) ,  c ec hujące  się kl inicznie przeir i i jnjącem p o r a ­
żen i em po lo wi cz em,  z a w r o t a m i  g ło wy ,  c h r om an ie m  p r z e s t a n k o w e m  
i t. d. O pr ó cz  P a l a  wie le  o tern pi sa ł  t ak że  B a  r  b i e r, k t ó r y  ten 
n a g ł y  w z r o s t  ciśnienia n a z y w a ł  „clocher d e  su r te n s io n " .

O b ja w y  k lin iczne.

Klinicznie t ętno b y w a  na jczęśc ie j  t w a r d e ,  napięte,  j ak b y  d r u ­
t owa te ,  p r zyśp i es zo ne  i n icmi ar owę .  O d c z y n  R um pe l l - Lc ed cg o 
w  wi ększ ośc i  w y p a d k ó w  b y w a  dodatni ,  ka p i l a ros kopj a  z aś  w y k a ­
zuje  p ok rę con e  i w y d ł u ż o n e  na cz yn ia  w ł o s k o w a t e .  W  moczu  sp o­
ty ka  się c zę s t o  b ia łko i wa łeczki .

L eczen ie  nadciśn ien iu .

P r z e d e w s z y s t k i e m  z a l ec a  się l eczenie  higje i i i czno-die te tyczne  
i u r eg ul ow an i e  t r y bu  życ i a:  spokój ,  leżenie,  w y p o c z y n e k ,  o d e r w a ­
nie od ś r od o wi sk a .  Dieta  wi n na  b y ć  j a r s k a  z o gr an i cze ni em mięsa  
i soli, z a l eca  się unikanie  k a w y ,  a lkoholu,  n ik otyny ,  p r z y c z e m  
db ać  n a l eż y  o r e g u la r n y  stolce.

Dieta  mi ęsn a  w e d ł u g  M ii 11 c r a p owoduj e  z wę ż e n i e  n ac zy ń  
wt os ko wat ye l i .

W  razie  w ys o k i eg o  ciśnienia zaleca  się u pu s t  300— 500 cin3 
krwi ,  o ra z  głębokie oddychani e.

Drugi  k i e r u ne k  l ec zn i czy  z w r ó c o n y  jes t  w  s t ro nę  r o z s z e r z e ­
nia n acz yń  o b wo d ow y ch ,  na  d r od ze  o d r u c h o w e j :  t ak  dz ia ła j ą  a z o ­
tyny,  t eobr omi na ,  pocho dne  ace ty lchol iny .

T r ze ci  spos ób  z w r ó c o n y  jes t  w  k ier unku  obni żen i a  napięcia  
mięśni  gładkich na cz y ń  k r w i o n o ś n y c h :  tak dzia ła ją  p a p a w e r y n a  
i p oł ączen i a  b e nz y l o we .

C z w a r t y  sp os ób  z w r ó c o n y  jest  w  k ier unku  zmnie jszenia  po­
budl iwośc i  o ś r o d k ó w  u kł adu  n e r w o w e g o :  w  ten sp os ób  dz ia ła ją  
w o d a n  cli loralu,  b r om  i t. d.

P i ą t y :  —  są to leki bodźcowe,  j ak  p ro te i no t c r ap j a  pozajel i towa.  
W e d ł u g  Kyl ina  pozaje l i towe p o da w an i e  mleka  obniża  ciśnienie krwi ;  
w  ten s a m  sposób dz ia ła  t e rap ia  s i arkowa.

S z ó s t y :  Na l eż y  ws po mn ie ć  o leczeniu ho rmonal i i em:  s tosują  
leczenie p r e p a r a t a m i  jajnikowemu,  z w łas zc za  u p r ze kwi t a j ą cy c h  k o­
biet ;  równi eż  p r óbo wa no  s tosowani e  w y c i ą g ó w  ze ś r odk owej  i w e ­
wnę t rzne j  w a r s t w y  na cz y ń  o b wo d o w y c h  ( telatuten,  a n im a z a ) ;  H a r -  
r o w e r  w  A m e r y c e  w p r o w a d z i ł  do l ec zn ic tw a  w y c i ą g  z w ą t r o b y  
(anabol inę) ,  s t os ow an o  wyc iąg i  z t kan ek  ( ang joks yl ) ,  wyciągi  z mi ę­
śni szkie le towych.

S i ó d m y :  Zabiegi  f i zj o t e r ap eu ty cz ne :  kąpiele  32°, da rson wa l i za -  
cja,  kwa rcó wki .
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Os iny :  S t o so w an o  r ó w n i e ż- su r ow i ce  lńper toniczne,  z awi e r a j ą ce  
ws zys tk ie  sole n i eor gan iczne  z wy ją tk i e m :soli wa pn i a ;  dz ia ł an i e  
t ł uma cz y się odwa pn i en ie m ś c i an y  nacz yn i owej  prz ez  w p r ow a d z on e  
sole. Do tej g r u p y  l eków n u l e / y  t. zw.  sur owica  i rmiećka,  s k t ada-  
iuca się z f os foranów,  węgl anów,  s i a r cz anu  i chlorku sodu,  poza  tern 
hipersol  i podobne.

Dz i ewi ą ty :  W r es zc ie  po zo st a j e  k i erunek  leczniczy,  k t ó r y m  się 
obszernie  t e r az  za.imę. d z i a t a j ac y  na  budo wę  f i zykochemi czna  śc iany  
naczyniowej  ( jodki  i r odanki ) .

Fr ancuzi  ustalili  pogląd,  że  a lka l j a  j odowe  są to ś rodki  r o z s ze ­
r za j ące  naczynia ,  obniża jące  ciśnienie tętnicze,  l i  u c h a r d, w s t r z y ­
kuj ąc  dożylnie  pssim j odek potasu ,  znalazł  roz sze rz en i e  na cz yń  
wtoskowfi tycl i  ob wo d ow yc h ,  zwł as zc za  m óz gow yc h,  p r / y c z e m  obfti- 
ż.ato się ciśnienie krwi .

P odob ne  b adan ia  p r z ep ro wa dz i ł  P  o i s e u i 11 e, k t ó r y  w p r o w a ­
dzał  koniowi  jodek  po t asu  i s twierdzi ł  polepszenie  sin k r ą że n i a  
o b w o d o w e g o ,  a u to r  ten t ł uma cz y to z j aws ik o obni żen i em lepkości  
k r wi ,  ten s a m m o me n t  r ó wn i e ż  zos ta ł  w y s u n i ę t y  przez  l ( o m -  
b e r g a i K o 11 ni a u a.

.lod dz ia ła  na  ust rój  ludzki  z a  po śr ed ni c t we m t a r czycy .
B u  e r g i  i T r a c z t w s l f l  t wi erdz ą ,  że se r ce  chore  na miaż­

d ż ycę  naczy n i owa  pod w p ł y w e m  m a ł yc h  d a we k  jodu traci  swe c h o­
r obowe napięcie.  S  a 1 fl.ii t i 1- i v i n g s t o n e, p rzep ł ukując  v y,cięte 
serce  ż a b y  r oz tw or em  wolnego jodu.  o t rzymal i  togjsamo z jawisko.

B o  g o l e  p o  w w  roku 1876 stwierdzi ł  na  żabach,  po w p r o w a ­
dzeniu dożyl i i em j odku  potasu,  pod d ro bn o wi d ze m rozszer zen i e  n a ­
czyń  wlosko wat yoh .

R i c h t e r i R e d e n g a r ni, obs e rwuj ąc  t rzus tkę ,  zauważyl i ,  
że r o z s t w o r y  soli j o do wy c h  w  ciepłocie obojętnej  w  s tężeniu od 
0,0(12%— 2%  powoduj ą  roz sze rz en ie  n acz yń  wloskowat yUi .

.lod, w p r o c  adzony w stanie  nieorganiczny m* wchł an i a  się sz yb ko  
Poprzez błonę ś l uzową  żołądka .  Ilość jodu we  krw i po przy jęciu 
Pierwszej  dawki ,  sz ybko  na r a s t a  w ’c iągu pierwszej  godziny,  po t em 
szybko  maleje,  dla tego też  chcąc  o s i ągnąć  m ał e  s tężenie  jodu we 
krwi ,  na le ży  dziennie  p o d a wa ć  częs to mał e  dawki .  Ustrój  ludzki  
może  z awi e ra ć  we  krwi  jod w stężeniu 0,02—0,1%^'bez o b j aw ów 
jodzicy.

Jod  wchłonię ty  k r ą ż y  w postaci  n i eorganicznej ,  organicznie  
zaś  z w i ą z a n y  w y k a z a n o  w sposób p ewn y w  gruczole  t a rc zo wy m,  
k t ó r y  cliciw ie yviąże jod.

T k a nk i  patologiczne  z a t r z y m u j ą  znacznie  więcej  jodu,  niż 
z dr owe

Jo d  w y d a l a  się z us t ro ju  głównie  z  moczem,  mianowi cie  
yv 10— 20 minut  od chwili  p rzyjęcia ,  o s i ąg aj ąc  s we  m a x i m u m po 
dwóch godzinach,  około 4 5 w y d a l a  się w' ciągu ki lku p ie rw sz yc h  
godzin,  ty lko w zapaleniu k ł ęb ków n e r k o w y c h  w yda lan i e  jodu jes t  
zwoi  i i  one,  g d y ż  t r wa  od 5—6 dni,  os t re  z aś  lub pr zewl ek łe  sc h or ze ­
nie k a na l i k ó w  n e r k o wy ch  w y k a z u j e  p r a wi d ło we  wy da lan ie  jodu.

Jo d  w yd a l a  o r ga n i zm  w stanie  n i eor gan icznym.  Chlorki  p r z y ­
ś p i esza j ą  w yda lan i e  jodków,  p o k a r m y  z a ś  ubogie w chlor z a t r z y ­
mują  jod.

P o  upływ ie 6— 7 minut  z na j du j e  się jod w ślinie, wyd al an i e  
jego opóżnhi  się w  c hor obac h ż o łą dk owy ch ,  żółć w yd a l a  1% p r z y ­
jętego jodu.

S t a n y  gorączkoy kąpiele  i wysi łki  cielesne przy śpieszają  wy 
da lani e  jodu pr z ez  skórę .

Klinicyści  otrzy mywal i  pewien s p a d e k  ciśnienia k r w i  PO s t o ­
sowani u 2 g jodku potasu  dziennie.

B 1 o o m b ada ł  dzia łanie  jodku potasu  u 23 chorych,  s t osu j ąc  
lek przez  d ł uż s zy  czas  i s twierdzi ł  u yviększości  c ho r yc h  spa de k  
ciśnienia krwi ,  yyynoszący od 10— 15 mm  Hg.

Thid u p ł y we m  jodu ust rój  t raci  n a  yvadze,  p r zez  wpływ na  t a r ­
c zy c ę  w z m a g a  się yyydziełanie azotu,  k w a s u  f os f or oweg o i siarki  
w moczu  (He-sse), a więc  głóyvnie z wi ęks za  się rozszczepianie  
b ia łka :  na  p r zemi an ę  t łuszczoyyą i wę g l o w o d an o w ą  w p ł y w a  w nie­
wielkim stopniu.

W e d ł u g  P a u l i  e g o  i R o m b e r g a  jodki  zmni ej sza ją  lepkość 
koloidu.

Me chani zm dzia łania  jodu na miażdżycoyyo zmi enioną  śc ianę  
naczymioyyą jes t  n ie jasny.

F i c k  uwa ża ,  że jodki  d z i a ł a j ą  w sposób  f i zykochemi czny ,  
przeciyvstayviając się chołesterymie,  której  i lość p r zy  nadciśnieniu 
w s u r o w i c ^  krwi ,  j ak  równi eż  w śc i anach  na cz yń ,  jes t  zwiększona .  
Jodki  m a j ą  w y w o ł y w a ć  pęcznienie  ścianki  naczynioyyej  i u ł at wi ać  
r ozkurcz  naczyń .

W e d ł u g  M a c h  t a  j ony  jodu m a j ą  r ó w n i e ż  dz ia łać  pobu dz a-  
ląco na  mięsień s e r c o w y  i r egu lować  sku r cz  naczy ń.

W  p r a c y  niniejszej  z a j ą ł e m się próbami  Ieczniczemi stanóyy n a d­
ciśnienia,  s t a r a j ą c  się dz ia ł ać  na  ścianę n ac zy ni ow ą  yv sensie f i zyko­
c h e m i cz n ym ;  w t ym celu p r z ep r owa d z i ł e m b ad an i a  u ludzi z yyyso- 
Kiem ciśnieniem (praca  yyykonana w schroni sku dla s t a r c ó w  p r z y  
ul. Nowoyydejskicj) nad d ł ugo t rwa ł em p od a wa ni e m b a r dz o  m a ł yc h

dayyek jodu w formie  i i iebudancj  d o t y ch c z a s  kl inicznie:  j od owo dor ku  
d w u e t y l c n d w i u m i u y  ( jo d im in )  sameg o,  ewentua lnie  z d rug i m ś r o d ­
kiem równi eż  m ał o  badany m do tychczas ,  z  a lk oho lową  na lewką  
czo s nk ową  (T -ra  A lii sa tiv i) .

Wł asn oś ci  p re pa ra tu  Jo d im in .
J o d o w o d o r c k  p i p e r a z y n y  z aw i e r a  59,38% jodu,  roz pu szc za  się 

w wodzie,  t r ud no  w alkoholu,  nie roz pu szc za  się w e te rze  i ch loro­
formie,  jod w t y m  pr epar ac i e  z w i ą z a n y  jes t  luźno.

S u p n i e w s k i  yyykazał,  iż w s t r z y k i w a n i e  kotowi  1 —6 m g  
tego z wi ązku ,  na 1 kg wagi  zwierzęc i a,  w y w o ł u j e  obniżenie  ciśnienia 
krwi.

W  rozci&ńafzensu 1:100 jodimi na  w yw oł uj e  zwolnienie r uc hów 
serca ,  .napięcie mięśn i a  z wi ęk szą  się:  dzia łanie  tego z wi ązku  na  
oddy ch an i e  jes t  zn ikmne ,  w rozcieńczeniu  1:1000 zwi ęks za  napięcie 
jeli t:  sok  ż o ł ą dk o wy ,  ani t r zu s t k o w y  związku tego nie rozkłada j ą .

W  ciągu 24 godzin  wy dz i el a  się 80— 90% jodu,  w n a s t ęp nyc h 
dniach j uż  ty lko n iez nac zn e  ilości. O ile jodki  alkal. iów z wi ęk s za ją  
w wy b i t ny  sposób  czynnośc i  wydziel i i icze ws z ys tk i ch  gruc zo ł ów 
ś luzowych,  o ty le  j od imi na  nie w y w i e r a  t akiego dz ia ł an i a  na  ś lu­
z ówk ę  p r ze wo du  p o ka r m o w e g o  i popr zez  nią w s y s a  się b ar dzo  
dobrze.

I^ozpad j od imi ny  w ust ro ju  p r owadzi  do z ak w a s z a n i u  ust roju,  
uwolniona  g r u p a  j o d ow a  ł ą c zy  się z a lkal iami ,  d a ją c  jodki.

P lan  i tech n ika  badań.

Do leczeń,a p o w y ż s z y m  ś ro dk ie m w y b r a ł e m  23 chor ych ,  k t ó ­
r y m  bezwzgl ędni e  ws k a z a ne  było  d łuższe  leczenie jodowe.

K a ż d y  pacjent  pr zed  l eczeniem szc ze gó ło wo  b a d a n y  p r z ed m io ­
t owo,  poza  ba dani ami  i iuiemi w y  Rony w a t e m  b a dan ia  ciśnienia krwi ,  
o ra z  b ad an i a  moczu.

P a c j e n t ó w  podziel i łem n a  t r z y  gr upy.
P i e r ws z a  g rup a  pobi er a ła  w c iągu pieryyszycti 4— 5 tygodni  

. ,amą jodimine.  ą po krótkie j  p r ze r wi e  pobierał, ,  dalej  j eszcze  t r z y  
tygo dn ie  jodiminę  /. na le wk ą c zos nkową .

D r u g a  g rup a  o t r z y m y w a ł a  w c iągu 4— 5 t ygodni  s a m ą  jodiminę.
Trzrecki g r u p ą  w ciągu p ie r wszy ch  4— 5 t ygodni  o t r z y m y w a ł a  

sarną jodiminę,  a  po krótk ie j  p r z e r w i e  p o d a w a ł e m  n a l e w k ę  a lko­
holowa bez jodiminy.

J od i minę  p oda wał em w  table tkach 1— 2 dziennic  =  0.06 jodu.  
a na le wkę  a lkohol ową  c zos nku  (T r a  Alii sa tiv a )  po 15—2(1 kropel  
r a z  dziennie.

W  ciągu całego tego okresu  l eczenia k a ż d e m u  b a d a ł e m 2 r a z y  
w t ygodniu  ciśnienie krwi  (na tabl icach z a z n ac zo n o  ty lko  raz  w t y ­
godniu,  ze  v zględu na niewielkie z m i a n y  jakie  z ac ho dz i ł y  w ciągu
2— 3 dni) ,  o ra z  d o k o n y w a ł e m  badań  moczu.

P o  skońc zonem leczeniu,  obs er wo wa łe m k a żd e go  w  ciągu mi e­
siąca,  ba d a j ąc  p onowni e  ciśnienie krwi ,  a b y  się p r zek on ać  na j akim 
poziomie  i j ak  d ługo się ono u t r zymuj e.

O pis p rzy p a d k ó w .

G rupa  I a.

P r z y p a d e k  I-szy.  M. K. Dnia  5. XI. ciśnienie krw i 140/90, po 
podaniu  j od imi ny  w ciągu 5-ciu t ygodni  ciśnienie sp ad ło  do 130/85, 
wmwezas  p oda no  na lewkę c z o s nk o wą  z j o d i mm ą  —• ciśnienie spa dł o  
do 120 80, w ciągu 3— 4 tygodni ,  leki ods t awi ono ,  ciśnienie u t r z y ­
mał o się na  t vtn poziomie  pr z ez  3 tygodnie ,  a  p ot em wróci ło  do 
135/85. (Tabl ica  I).

M .K .

J O D I M I N  JODIMIN
■t- LZO S N EK

T abl ica  I.
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P r z y p a d e k  11-Ki. Z. K. Dnia  5. XI. ciśnienie krwi  140/70 po po ­
daniu Jodiminy,  ciśnienie w  ciągu 5-ciu t yg odn i  spa dł o  do 130/60, 
podano  na le wk ę  c z o s n k o w ą  z jodiminą,  po 4 t ygod ni ac h  ciśnienie 
120/60, leki ods t awi ono,  c iśnienie u t r zy m uj e  się na  poziomie t ym 
pr zez  3 t ygodni ,  a  po t em w r a c a  do 130/65.

P r z y p a d e k  11 I-ci. Dnia  5. XII. ciśnienie krwi  180/100, po podaniu  
jodiminy w  ciągu 5-ciu tygodni  spad ł o do 170/85, w ó w c z a s  p oda no  
na lewkę  c zos nk ową  z jodiminą,  po czterech t y g o dn ia c h  165/85, leki 
ods t awi ono,  ciśnienie na  t ym poz iomi e  u t r zy m u j e  się 3 t ygodnie  
i po 4-cli t yg o dn ia c h  s t opni owo wróci ło  do 195/90.

P r z y p a d e k  IV-ty.  Z, S. Dnia  5. XII. c iśnienie krwi  158/65 po 
5-eio tygodniowej  kuracj i  jodimi nowej  ciśnienie k r w i  spad ł o do 
140/65, wów cz as  poda no  jodiminę z na le wką  c zo s n k o w ą  w  c iągu
4-ch t ygodni ,  co nie s p o w o do wa ł o  s p a d k u  ciśnienia,  leki ods t awi ono ,  
ciśnienie u t r z y m y w a ł o  się przez  3 tygodnie ,  a b y  po t em wr óc ić  do 
150/65. Tabl ica IV).

I S g ,  I 3 S ,  I I Ł  l*i O, l*iO,  I*1D, 1*iO, I S O ,  l*i O, I S O ,  I S O ,  ISO
✓"'fiS / a a  / 7 0  / f l i  / f l i  / ' A 3  / " f i  3  / ' G 3  / b S  / o D  / ' ' 6 D  / 6  5

* J  O n  I M I N JDDIMIN
+ CZD5NEK

Tab l i ca  IV.

P r z y p a d e k  V-ty.  S. B. Dnia 7. XII. ciśnienie k rwi  150/90 po 
p odaniu  j od imi ny  c iśnienie  po 5-ciu tyg odn ia ch  sp ad ło  do 140,85, 
w ó w c z a s  p o da n o  j odimi nę  z na le wką  c zos nkową ,  po 4-ch t ygodniach  
ciśnienie spad ł o do 135 75, na t y m  poziomie t r z y m a ł o  się 2 i pół 
tyg od nia ,  aby  p ot em s topni owo podnieść  się do 150/80.

P r z y p a d e k  \  I-ty.  C. .1. Dnia 5. XII. ciśnienie krwi  150:8(1, p oda no  
jodiminę,  po 5-ciu t y go dn i ac h  ciśnienie spad ł o do 138/70, w ów c za s  
p o da n o  jodiminę  z n a le w ką  c zo s nk o wą  i po 2-ch t ygo dn i ac h  c iśnie­
nie sp ad ło  do 130/70, na  t y m  poziomie  u t r z y m y w a ł o  się w ciągu 
3-ch t ygodni ,  a by  potem s t opni owo wrócić  do 138/70, a więc nie 
dosz ł o  do s t anu  poprzedniego.  (Tabl .  VI).

VI. Li. J .

IS D  IS O , IS O  l* .C  1 1 8 , 13 5 ,  1 30  H O  IS O , ISO  U S ,  1 3 8  1 3 8 ,
/ B O  S 7 S / 7 5  / ^ S  ■ / / ’ □ . «  3 ^ ''P O  / T O

J D D I M I N  JDDIMIN
*  CZOSNEK

Tabl ica  VI.

P r z y p a d e k  Vl l - my .  W.  J. Dnia 5. XII. ciśnienie krwi  140 90 po 
5-ciu t ygodnia ch  p o d a w a n i a  j od i mi ny  ciśnienie s topn i owo spad ł o 
do 124/65, w ów c z a s  p o da no  jodiminę z na le wk ą  c zos nkową ,  k t óra  
w t ym w y p a d k u  ciśnienia nie obniżyła ,  g d y ż  wyn os i ł o  po 4-ch t y ­
godni ach 128/60, po odstawieniu  loków ciśnienie to t r zy m a ł o  się 
około  mies iąca ,  a b y  podnieść  się do 135/60. (Tabl .  VII.).

P r z y p a d e k  Vl l l - my .  P.  M. Dnia  5. XII. ciśnienie k r wi  210/100, 
pod w p ł y w e m  4- ro  t yg od n io we j  kuracj i  j odimi ną  sp ad ło  do 200/100, 
po t y g od ni u  b e z  w i d o c zn e j  p r z y c z y n y  podnios ło  się do 220/105, 
w ó w c z a s  po da łe m n a l e w k ę  c z o s n k o w ą  z jodiminą,  poczerń c iśnie­
nie —  Po 4-ch t ygo dn ia ch ,  s t op ni owo  s pa d a j ąc ,  dosz ł o  do 185/110, 
w ó w c z a s  o d s t a w i o n o  leki,  a ciśnienie na  t ym poziomie  t r zy m a ł o  
się ty lko 10 dni, a b y  później  s t o pn io wo  podni eść  się do 205/110.

'UL. w. j

J D D I M I N  JDDIMIN
0 + C ZO SN EK

Tablica VII.•

P r z y p a d e k  lX- ty.  Dnia 15. X. ciśnienie krwi  wynos i  170/85, po 
5-cio ty god niowej  kuracj i  j od imi ną  spadło  ty lko  do 165,80, pot em 
podano  jodimi nę  z na lewką  c z o s nk o wą  i w ó w c z a s  ciśnienie krwi  
spad ł o do 155/70, po ods t awi en i u leków poziom n t r z y i n y wa ł  się 
w c iągu 3 t ygodni ,  a b y  podnieść  się do  170/85.

( i rupa  II.

P r z y p a d e k  X-ty.  W.  M. Dnia 9. XII. c iśnienie krwi  195/105, po 
s tosowaniu  jod imi ny  spadło  do 160 100, na  t ym poziomie  u t r zy muj e  
się przez  3 t ygodnie ,  s topniowo p od no sz ąc  się do 175(1011.

W  t rakc ie  s t os ow an i a  jodimi ny,  c ho ra  na sku t ek  prze j śc iowego 
s t anu  z d en e rw ow a ni a  o t r z y m a ł a  d o d a tk o wo  w c iągu ki lkunastu dni 
mał e  da wki  bromu,  z tego powodu mie l i śmy może  wybi tn ie j szy  
spadek ciśnienia.  (Tabl .  X.).

X. - W.M

•J a  D I M I N

Ta bl i ca  X.

P r z y p a d e k  X!- ty.  D. Dnia  7. XII. ciśnienie krwu 155/75, po 
podaniu j odiminy w c iągu 5 tygodni  sp ad ło  do 14070,  na t y m  po­
ziomie u t r zy m u j e  się w ciągu t rzecl i  tygodni  i s t opn io wo  podniosło 
się do 1611,75.

P r z y p a d e k  XIl - ty.  A. F.  Dnia  7. 1. ciśnienie k r wi  170/120, po 
podaniu  j odiminy po up ł ywi e  5 tygodni  sp ad ło  do 150/100, po o d­
stawi eni u Icków na  t ym poziomie  u t r z y m y w a ł o  się d w a  tygodnie  
s t opni owo w  c iągu 4 t ygodni  p odn o sz ą c  się do 166/100.

P r z y p a d e k  Xl l l - ty .  Dnia 23. XII. ciśnienie krwi  225/100, z po­
wodu złego s t anu  z dr owi a ,  po podaniu  kilku tabletek,  leczenie jodi ­
min ą  odstawiono.
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P r z y p a d e k  XIV-ty.  R. J .  Dnia  5. I. ciśnienie krwi  150,85, po 
Podaniu j od imi ny  po 3 t y g o dn ia c h  spad ł o do 130/80, na  t y m  pozio­
mie  u t r z y m y w a ł o  się przez,  c zas  b a r dzo  długi.  (Tabł .  XIV.).

XIV. •  R k j -

Tabl ica  XIV.

G r u pa  01-cia.

P r z y p a d e k  XY-ty .  C. J .  Dnia  15. X. ciśnienie krwi  wyno s i  
150/80, po podaniu  j odiminy w ciągu 5 tygodni  spad ł o do 135/70, 
w ów c za s  jodimi nę  o ds t awi ono  i podano  na le wkę  z czosnku,  po 3 
t ygodniach  sp ad ło  do 125/75, leki o ds t awi ono ,  ciśnienie na  t y m  po ­
ziomie  u t r z y m y w a ł o  się w ciągu 3 t ygodni  i podnios ło się do  140/80 
i 150/8(1.

P r z y p a d e k  XVI- ty.  T.  P.  Ciśnienie k r wi  dnia 13. X. —  140 70, 
po z as to sowan iu  j od i mi ny  w ciągu 5 tygodni  spadło  do 127 70, jodi ­
minę ods t awi ono ,  p oda no  na lewkę  c zos nkową ,  w  c iągu t rzech  t y g o ­
dni ciśnienie p ra wi e  że się nie obniżyło 125 05, n a  t y m  poziomie 
u t r z y m y w a ł o  się przez d w a  t yg od n i e  i wróci ło  do 145:75.

P r z y p a d e k  XVII- ty.  R. K. Dnia  15. X. ciśnienie krwi  142 80, po 
jodiminie  spad ł o ty lko do  135/80, po 5-ciu tygo dn ia ch  j odimi nę  o d­
s t awi ono  i p o d an o  na le wkę  c zos nkową,  w ciągu t rzech tygodni  s p a ­
dło ze 133/80 na 125,70, u t r z y m y w a ł o  się 2 tygodnie,  a później  
s topniowo wróci ło  do 140/80.

P r z y p a d e k  X\ TI l - ty .  W  Dnia  15. X. ciśnienie krwi  140/80, po 
zas to s owa ni u  j od imi ny  spa dł o  do 135,70. jodiminę ods t awi ono ,  po­
dano  na lewkę czo snk ową,  ciśnienie spad ł o po t rzech t ygodniach do 
125/60, pon ieważ  pacjent  uległ zaziębieniu,  kont ro lnego badani a  
w t ym w y p a d k u  nie p r zep rowa dz ał em.  (Talii.  XVIII.).

Tabl ica  XVIII.

P r z y p a d e k  XIX-ty.  J. K. Dnia  15. X. ciśnienie krwi  155/90, po 
5-cio tygodniowej  kuracj i  jodiminą  spad ł o do 150 85, jodiminę  o d ­
stawiono,  p o da no  na le wkę  c zos nkową ,  po 3-eh t ygo d ni ac h  spadło  
do  145 80, n a  t y m  poziomie t r z y m a ł o  się 3 t ygodnie  i podnios ło się 
do 155/90.

P r z y p a d e k  XX- ty .  O. E. Dnia  15. X. ciśnienie krwi  140/70, po 
pięciodniowej  kuracj i  j od imi ną  sp ad ło  do 130/90, jodiminę o d s t a ­
wiono,  poda no  na lewkę czo snk ową,  ciśnienie spa dł o  do 125/75, 
t r z y m a ł o  się na t y m  poziomie krótki  czas  i podnios ło się do 135/75.

P r z y p a d e k  XXI -szy .  M. K. Dnia  15. X. ciśnienie krwi  155/100, 
po jodiminie  sp ad ł o  w c iągu 4-ch t ygodni  do 145/90, wó w c z a s  o d­
s t awi on o jodiminę  i p oda no  na lewkę  c zos nko wą,  k t órą  ciśnienia nie 
obniżyła.

P r z y p a d e k  XXII-gi .  E. E. Dnia  15. X. ciśnienie krwi  155/100, po 
j odiminie  po 5-ciu tyg odn ia ch  spad ł o do 150/90, wó w c z a s  o d s t a ­
wiono jodiminę  i p o da no  na lewkę  c zos nkową ,  po 3-cli t ygodniach 
c iśnienie 145(90, t r zy m a ł o  się w c iągu 3-ch t ygodni  i podniosło się 
do .160/100.

P r z y p a d e k  XXIII-ci .  B. A. Dnia  15. X. ciśnienie krw'i 170/105, 
po podaniu  jod imi ny  po 5-ciu t y go dn i ac h  107/90, jodiminę o d s t a ­
wiono,  poda no  na le wkę  c zo snk ową ,  k t ór a  ciśnienia nie obniżyła.

W n io sk i.

P o d a j ą c  w p ie r wszyc h 9-ciu p r z y p a d k a c h  jodiminę,  a nas tępnie  
jodiminę  z na le wką  c zo s nk o wą  s t wi erdzani ,  żę s a m a  jodiminą,  po­
d/ iwana przez 5 t ygodni ,  obniża  ciśnienie m a k s y m a l n e  od 1 0 - 1 5  
mm  Mg.

Obni ża  się równi eż  może  w s ł a b sz y m  s topniu i c iśnienie mini ­
mal ne ;  da l sze  s t osowani e  j od imi ny  z n a l ewką  czo sn ko wą ,  albo 
wcale  nic w p ł yw a  na  s pa de k  ciśnienia,  albo tylko w niewielkim 
stopniu.

P o d a j ą c  nas t ępn ie  w 5-ciu p r z y p a d k a c h  s a m ą  jodiminę,  w ciągu
5-ciu tygodni  s t wi er dz i łem obniżenie ciśnienia m a k s y m a l n e g o  —  
o 10— 15—20 111111 Mg, ciśnienie min i mal ne  obniża  się w niewielkim 
stopniu.

St osuj ąc  jodimi nę  w b ar dz o  posuniętej  m ia ż d ż y c y  (ostatnie 9 
p r z y p ad kó w) ,  s t wi er dza łe m obniżenie  się ciśnienia w ba rdzo  nie­
wielkim s topniu o 5 mm  Hg, lub br ak  obniżenia,  po d an a  na lewka  
c z o s n k o w a  w  t rzech  p r z y p a d k a c h  ciśnienia wc al e  nic obniżyła ,  
a  w  6-ciu tylko o 5—8— 10 mm Hg.

P o  skończeniem leczeniu jodimi ną  s p a d ek  c iśnienia  krwi  u t r z y ­
muje  się w ciągu 2—3 t ygodni  w e  ws zy s t k i ch  p rz yp adk ach .

J a k  widać  z powy ż sz eg o ,  jodiminą  w y k a z u j e  optim um  swego  
dz ia łania  w tych p r z y p a d k a c h  nadciśnienia,  w k t ó r y ch  z a c h ow a ne  są 
kurczl iwe i e l a s t yczne  elementy naczyniowe,  w p r z ec iw ny m razie  
t. j. w p rz y p a d k a c h  da leko już posunię tych zmian m ia ż dż yc o wy c h ,  
g d y  tc e l ementy  ulega ją  zwłóknieniu ( fib ro s is  arteriocapiU uris), 
dz ia ł an i e  loków jes t  znikome.

P iśm ien n ic tw o .

1) B o  g o  l e p ó w :  Buli. dc r a c a d e m i e  dc nied.  Nr.  40. str .  328, 
1889. X 2) D r e s e l :  Deutseh.  mcd.  W  och.  str .  955, 1919. —  3.) 
E p p i n g e r :  Das  Yc rsa gen  des  Kreislaufes.  Berl in 1927. —  4) 
F r a n k e :  Pol .  Arcli.  Mcd.  W e w n .  1. 11, str .  63, 1925. -  5.) F r e y :  
Klin. Wo ch .  Nr.  40, 1921. —  6) G o l d f e i l :  Pol .  Arcli.  Mcd.  W c w n .  
T.  IV. st r .  403, 1926. —  7) H i i l s e :  Miiueli.  mcd.  Wo ch .  str .  2110, 
1926. —  8) J a n o w s k i :  Ga ze t a  L ek a rs ka ,  str .  257, 1914. — 9) 
J a n u s z k i e w i c z :  Nadci śnienie  tętnicze.  Pol .  Arcli.  Mcd.  W e w n .  
T.  VIII. 1929 r. — 10) K r a u s s  i Z o n  d e k :  Klin. W oc h .  str .  735, 
1924. —  11) K r o  g i r .  Ana t omi e  u. Phys io l og i e  d. Kapillarei i ,  B e r ­
lin. 1924. — 12) k y  l i n :  Klin. Woch .  Str. 1175. 1924. —  13) J. c y k o :  
Medyc .  Dośw.  i Spot .  T ojii IV, zesz.  3— 4. 1925 r. 14) L i c h t- 
w i t z :  P r a x i s  der  Niereukrai ikheitei i ,  Berl in.  1925.—  15) M a i  t e n :  
Miinch.  nied.  Wo ch .  str.  530. 1923. —  16) M e y e r  — G o t  t l  i c h :  
Exper imentel l e  Ph ar makol og i e.  Berl in,  1921. —  17) M u n k :  Pat l io-  
logic and Klinik de r  Niereukrai ikhei tei i ,  Berl in,  1925. — 18) N e u -  
h a t i e r :  Bioch.  Zei t schr.  T.  25. S. 284, 1910. —  19) O t o l s k i :  
Działanie  jodu i j odo wod or u  na p i perazynę .  Roczn.  Chemi i  T o m  X, 
zesz.  3. —  1930 r. — W a r s z a w a .  —  20) P a l .  Klin. W oc h .  str .  1151, 
1923. — 2i0 P  a I. Medizin.  Klinik, str.  123, 1928. —  22) P  u w i ń s k i :  
Pol .  Gaz.  Lek.  str.  1233. 1904. — 23) R o m  b o r g :  Deutseh.  mcd.  
Woch.  str .  1710, 1924. —  24) R y t k o w s k i :  Pol.  Gaz.  Lek.  str .  447, 
1903. —  25) S c  m e  r a n :  O wpł ywi e  jodu nu nacz yn i a  wt osko wat e  
u człowieka.  Pol .  Arcli.  Mcd.  W ew n.  T. Yii .  zesz.  I. —  2o) 
S c h m i d t: Medizin.  Klinik,  str.  1479, 1923. —  27) S a p n i e  w s k i: 
M e d y c y n a  Nr.  5 i 6, 1930. —  28) Z i m m c r, L e a d e r :  Miinch. 
tried. Woch.  str .  1952, 1927 r.

XVIII.
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SPRAW OZDANIA Z KAZU1STYKI 1 S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Pr .  M i e c z y s ł a w  SZAJNA,  se kuu d ar ju s z  Szpi ta la .  Koł omyja .

Leczenie p łatow ego  zapalenia płuc dożylnem podawaniem roztworu  
alkoholu e ty lo w eg o  i cukru gronowego.

Ze Szpi ta la  P o w s z e c h n e g o  w  Kołomyi .
D yr e k t o r :  Dr. S t a n i s ł a w  K a 1 i n i e w  i c z.

K or z ys tn y  w p ł y w  doż yl ne go  w l e w an i a  .13% alkoholu e ty l o w e g o  
na  ropne sprawy płucne t łumacza  L a n d  a u, L e j  g i n  i B a u e r 1:) 
bezpośredi i iem p r zed os t a wa ni em się a lkoholu z ży l ne go  k r ąże ni a  
płucnego do tkanki  płucnej .  W  tkan ce  tej mia łby  alkohol  w y w i e r a ć  
wpł yw b ak te r iobój czy  na d robnous t ro j e ,  p o wod uj ące  schorzen i e  płuc.

Dobre  wy nil ci, os iągnię te  pr zez  w s p o m n i a n y c h  a u to r ó w  t ł um a­
cze w inny sposób.  Mianowicie  w s t r z yk n i ę t y  alkohol  ulega  g w a ł ­
t ownemu spaleniu w ust roju,  a w y t w o r z o n y  p r zez  to n a d m i a r  d w u ­
tlenku węgla  wy c ho dz i  przez płuca.  W ła ś n i e  to dzia łanie  
wi ększych  ilości dwut lenku węgla  zda j e  mi się b yć  czynni ki em,  
l eczącym zapa lne  s chor zen i a  płuc.  O ile mi wi adomo,  s t oso wan e  su 
z kor zyśc i ą  p r z y  zapaleniu  płuc wdcchi wani a  dwut lenku węgla,  s k o n ­
c en t r owa neg o w s t a lo wy ch  butlach.  M e ch an i zm  tego dz ia łania  d w u ­
tlenku węgla  jest  n ieznany.

W r a c a j ą c  do  wp ł y w u  do ży lne go  podania  alkoholu na  z wi ęk s ze ­
nie się ilości d wu t le nk u  w ęg l a  w  p owi e t r z u  w y d e c h o w e m ,  j as nem 
jest ,  że s p r a w ę  tę os t a teczni e  r o zwi ąz ać  może  ty lko  oznaczenie  
p rz em ia n y  oddechowej  przed i po ws t rzyknięc iu  a lkoholu.  Bez 
względu j ed n ak  na  to, czy s łusz ne m jes t  za ł ożen i e  p ierwsze ,  c zy  też 
drugie,  oba p r ze m a w i a j ą  za  tem,  że k o r z y s t n e m  będzie  leczenie 
alkoholem schorzen i a  o tak w y b i t n y m  c h a ra k te r ze  z apa lny m,  j a ­
kiem jest  p ł at owe  zapa len i e  płuc.

Uważ aj ąc ,  że czynni ki em l e c zą c ym  zapalenie  płuc jest  d w u ­
t lenek węgla ,  nie w s t r z y k i w a ł e m  33% r oz two ru  a lkoholu w wodzie,  
lecz w 40% c uk rze  g r on o wy m .  Cuki er  ten spa la  się s z y b ko  w ust roju,  
p r z ez  co z wi ęk sza  się i lość C ( L  w  powiet rzu w yd e ch o we m.  Za t em 
d od an i e  cukru  g r o n o we g o  powi nno  p o t ęg ow a ć  dz ia łanie  alkoholu.

Po n ad t o  g lukoza  w y w i e r a  k o r z y s t n y  w p ł y w  n a  s t an  mięśnia  
se r cowego ,  co m a  duże  znaczenie  w tak g r oź n em  dla k rą że ni a
schorzeniu,  j ak  zapalenie  pluc.

U ż y w a ł e m  stale r oz tworu  33%. a lkoholu e t y l owe go  w 411% c u­
k r z e  g r on owy m,  ws t r z y k u j ą c  j e d n o r a z o w o  dożylnie  50 cnr '  t ego
roz cz ynu .  Nie mi a ł em d o tą d  p o t r ze b y  w s t r z y k i w a ć  drugiej  dawki ,  
g d y ż  już  po p ierwsze j  na s tę po wa ł  k r y t y c z n y  s p a d ek  gorączki .

P o s ł u gu j ą c  się s t a le  a lkohol em i c uk re m w  leczeniu zapalenia  
płuc,  nie z a n i e d by w ał e m  n i gd y r ówn oc ze s ne g o  p od a w an i a  Icków 
na se rc owyc h.  T a k  więc zależnie od s t anu tętna d o d a w a ł e m  do r o z ­
t wo ru  c uk rowo -a l koh ol owe go  kardjazol ,  koratninę,  s t rychninę ,  s t ro-  
fa n t yn ę  lub eufylinę.  Celem uniknięcia na wr ot u c hor oby  w s t r z y k i w a ­
łem równocześn i e  domi ęśn iowo  4—6 c m11 k amf ochiny .  S to so wan ie  
k amf o ch in y  nic zac ie ra  o br a zu  dz ia ł an i a  a lkoholu i c uk r u  na p r z e ­
bieg zapa len i a  płuc,  g d y ż  o b s e r w u j ą c  pięćdziesiąt  z g ór ą  p r z y p a d ­
k ó w tego schorzenia ,  l eczonych wszys tk i emi ,  polecanymi  do t ąd  sp o ­
sobami ,  z w yj ą t k i e m  s u r ow i c y  przec iwpneumok oko we j ,  z n a m  d o­
brze  w p ł y w  kamfochiny  na  pł at owe  zapalenie  p ł u c ’-). N ig dy  nie 
z au wa ż y ł em ,  by po domięśniowetn  podaniu  n a w et  z n a c zn yc h  ilości 
kamf oc hiny  p r z e r w a n o  p ła towe z apa len i e  płuc w  1—3 dniu choroby.

Oc en i a j ąc  wyni ki  d z i a ł an i a  danej  subs tanc j i  na  p r zebieg  j ak i e j ­
kolwiek c horoby,  uwzgl ędni ać  się musi  okres  schorzenia ,  w k t ó r y m  
s tosuje  się  tę subs tancję .  Z w ł as z cz a  jes t  to konieczne  w tego ro­
dza j u schorzeniach,  które,  j ak p ła towe zap.  płuc p rz ej ść  mo gą  bez 
interwencj i  l eków.  Dla tego też  u w a ż a m  tylko te p r z y pa dk i  p ła t o­
we go  zapa len i a  płuc za  wyleczone  d oż y l ne m wl ewan i em alkoholu 
i cukr u g r onowe go,  k t óre  zgłos i ły  się do mnie  w 1— 3 dniu  choroby.  
S t o so w ał e m  w p ra w dz ie  z d ob r y m  wyni ki em mieszan i nę  c ukr owo-  
a lkohol ową  i u c ho rych  w 5—9 dniu  chor ob y,  ale wr tych  r aza ch  
nie j es tem pewny,  c z y  c hor ob a  us tąpi ł a  „propter h o c" , c zy  też tylko 
„posi hoc". Poniżej  p rz eds t awi ę  p r zebieg  płat .  zap.  płuc w dwóch 
p rz yp ad k ac h .  P i e r w s z y  z nich zgłosi ł  się w p i e r ws zy m,  drugi  w  t rze ­
cim dniu choroby.  P r z y p a d k i  te opisuję dlatego,  pon i eważ  efekt  le­
czenia  zapa len i a  pluc a lkoholem i c u k r em  w tych w y p a d k a c h  jest  
n a jw y r a ź n i e j s z y ;  jest  to p r a wd z i we  p r z er wa n ie  choroby.  W s z y s t ­
kich przyp.  l eczonych w ten sposób  m a m  d o tą d  dwadzi eśc ia  t rzy.  
Z tej l iczby zabieg  o m a w i a n y  s t o s o w a ł e m  c z t e r y  r a z y  w p i e r w ­
szym,  dz ies ięć  r a z y  w t rzecim,  t r z y  w  c z w a r t y m ,  t r z y  w  p i ąt ym.

') A. L a n d  a u,  M.  E e j g i n i J.  B a u e r .  Pol .  Gaz.  Lek.  
Nr.  1.1. 1931.

-) Dane  t y c z ąc e  leczenia  płat .  zap.  płuc c ze r pa łe m z monograf i i  
M.  M a 11 h e s  ‘a  i W i g a n d a  w „Neue  Deutsche  Klinik*1. Bd.  VI., 
1930, S. 290—332.

o r a z  t r zy  w  s z ó s t y m  .—  d z ie w i ą t y m  dniu chor oby .  W  tej p r a c y  
r o z w a ż a m  z w ym ie n i o ny c h  wyż ej  wz g l ęd ów ty lko p r z y pa dk i  
w  p i e r w s z y m  i t r zecim dniu chor oby .  P r z y t a c z a m  d latego histor ię  
c hor oby  p o j ed y nc zy c h  pr zyp adk ów'  dwu p i e r w sz yc h  grup,  ponie­
w a ż  pozos ta łe  p r zy p a d k i  grup,  b r a ny ch  pod uwagę ,  są zupełnie  takie  
same,  j ak  opi sane  poniżej .

28. III. 1931. C h o r a  lat  45. A n a m n e z a  r o dz in n a  bez znaczenia.  
S t an  ogó lny  dobry .  Nic p r zy pomi na  sobie by  c hor ował a .  W i e cz o re m  
popr zed ni ego  dnia,  t. z. 27. III. w y s z ł a  z g r z a n a  na  pole;  tej samej  
n o c y  uczuła  silne kłucie w l ewym boku,  nie poz wal a ją ce  jej s w o ­
bodnie oddychać .  W  chwili  zg łoszenia  się do  s zp i ta l a  (10 rano)  
c hora  s k a r ż y  się im silne kłucie w l ewym boku,  s u c hy  kaszel ,  oraz  
z nac zn e  osłabienie.  P r z ed mi o to wo  —  w y p u k i e m :  od dolnego ką ta  
lewej łopatki  do dolnej  g r a n ic y  l ewego  płuca w y  puk p r z y t łu m io n y  
o odcieniu w y r a ź n i e  b ę b e n k o w y m ;  dr żen i e  w y r a ź n i e  w z m oż on e ;  
r uc homoś ć  dolnej  g r a n ic y  w p or ówn a ni u  ze  s t r on ą  z d r o w ą  zmni ej ­
s z on a;  w lewej pasze  i nad  l ewem płucem / .przodu zmian w y pu k o-  
wyclf  o r a z  d r żen ia  nie s twierdzi ł em.  Przy.s łuchem:  nad  lewem płu­
cem ztyłu,  w mie j scu wypukl i  b ęb en kowo- pr zy t łu i ni onego ,  s z m e r y  
o dde ch owe  p ę ch e r z y k o w e  w y r a ź n i e  zaos t r zone ,  p o k r y t e  l icznemi 
t rzeszczen i ami  <crcp ih tlio  iiulu.y); w pasze  lewej s z m e r y  oddech,  
zao s t rz one ,  s ł ysza lne ,  niel iczne t r zeszczen i a ;  nad  płucem lewem 
z pr zo du  s z m e r y  oddech,  p ę ch e rz yk ,  nieco z ao s t rz on e.  Po z os ta ł a  
część  płuc,  serce,  j a m a  brzuszna ,  odruc hy ,  w badaniu  f i zyka lnem 
z mi an  nie wyka zu j ą .

Ciepłota  39" C, tętno 110, d o ść  d obr ze  napięte.  Ciśn.  krwi  
_ 110/70 RR.

Mocz:  ślad białka,  poz a  tem bez  zmi an  pato logicznych.  Kr ew:  
c. białe 16,500; ob r a z  cy to lo gi cz ny  w. Schi l l ing‘a :  leuk. wieloją-  
d r za s t e  oboję t no- ch l onne :  7 3 %;  pał .  2 % ;  młode  2%,  k wa soc hł on ne  
0%,  z as a do c h l on n e  1%;  l imf oc yty  .15%; m o n o c y t y  7%.

R o z p o z n a n i e : p nem nonia  cr. lob. inf. pu lm . sin.
O godzinie  13. tego s a m eg o  dn i a  w s t r z y k n ą ł e m  chorej  dożylnie  

50 c n r1 33% alkohol ,  etyl .  w 40% c ukr ze  g r o n o w y m  +  0.25 mg s t ro-  
f a ntyny ,  równ oc ze śn ie  d omięśn i owo 6 c n r 1 kamf ochiny .  banki ,  k o m ­
presy  w y s y c h a j ą c e :  sól gor zk a,  dicta  mleczna.

Godz.  20. —  temp.  39,5, tętno 90 na min.  dość  d ob rz e  napię te ;  
c hor a  zac zę ła  silnie się pocić.

29. III. 8. g. t emp.  30.5; t ętno 66, dobr ze  napię te ;  c hora  ba rdzo  
osłabiona.

Ba dani e  f i zyka lne  pluc:  pr zy t ł umien ie  u t r zy m uj e  się nadal ,  
w mie j scu wc zo r a j sz y ch  t rzeszczeń  z a o s t r z on e  s z m e r y  oddechowe,  
pok ry t e  dość  l icznemi dr obno  i ś r edn i o bań ko wemi  r zężeniami .  Kłu­
cie w boku us tąpi ło  zupełnie.  C h o r a  kasz le  dużo,  p r z y t e m  obficie 
odp l uwą  b i ał awą,  c i ągn ąc ą  się pl woc inę  z ży łk ami  krw i. Dla ł a t wi ej ­
szego od ksz tusz an i a  po da no  chlorek a m o n o w y  i jodek potasu.

2(1 g. temp.  37,2"; tętno 72, dob rz e  napięte.
31). III. 8. g. temp.  36.2" C;  tętno 66, dobr ze  napięte.  S a m o p o ­

czucie chorej  dobre.  Ch or a  kasz le  mniej ,  od ksz tusz a  lekko.  P l wo ci na  
bez domieszki  krwi .  Ba d an i e  f izykalne pluc:  pr zy t ł umien ie  ustąpi ło  
zupełn ie :  pozos ta ł  j edyni e  odcień b ę be nk owy ;  drżenie,  j ak po st ronie 
p r a we j :  niel iczne,  ś r e d n i o b ę b o n k o w e  rzężeni a ,  p o k r y w a j ą c e  z ao ­
s t r zon e  s z m e r y  oddechowe.

20 g. temp.  36,6" C;  tętno 68, d obr ze  napięte.
C h o r a  p oz o s t aw a ła  w szpi talu j eszcze  pr zez  ośtn dui ze względu 

na  ewentua lne  na s t ępcze  po wi kł an i a  (zapalenie  opłucnej ) .  P r z e z  
ten cały c za s  ciepłota  i tętno,  o r a z  s tan og ól ny  rckonwal escen t ki  
nie w y k a z a ł y  ż ad n y c h  zmi an  pa to l ogi cznych.  Kaszel  us t ąpi ł  po c zt e­
rech dniach.  C h o r a  o desz ła  do  d omu  8. IV. zupełnie  z dr owa .

P o d o b ny c h  p r z y p a d k ó w  mia ł em jes zc ze  t rzy.  U ws zys tk i ch  
o bs e r wo wa łe m w p i e r ws zyc h  godz inach  (4— 8 godzin)  po w s t r z y k ­
nięciu mieszań,  alkoholu i cukr u g r o n o we g o  wzros t  c iepło ty  p r z e ­
ciętnie o pół  s topnia,  nas tępnie  si lne p o t y  i g w a ł t o w n y  spa de k cie­
pło ty  do g ran ic  p ra wi d ło wy ch .  W  j e d n y m  p r z y p a d k u  z  tej g r upy  
miał  mie j sce  po ws t r z ykni ęc iu  d o ży ln e m a lkoholu i cukru m a ł y  
k r wot ok  z nosa.  P o z a  t em nie z a u w a ż y ł e m  ż ad n y c h  powikłań,  k t óre  
b y ł y b y  na s t ęp s t we m tego sposobu leczenia.

T o  g wa ł tow ne  p rzyśp i es zen ie  r ozej śc ia  się (re so lu tio )  zapa lenia  
płuc dzięki  leczeniu a lkoholem i c uk rem jes t  dla mnie  też c e n ny m  
w s kaź ni k i em d i agn o s t yc zn y m.  Mianowicie  b r a k  efektu po t em lecze­
niu w w ą tp l i wy m w y p a d k u  wyklucza!  obecność  p ł at owego  zapalenia  
płuc.  Mi a łe m spos ob no ść  ki lkakrot nie  się o tem p r ze ko na ć  w  p r z y ­
p a d ka ch  „piw um . ca seo sa "  i duru  brzusznego,  gdzie  leczenie to z a ­
wiodło zupełnie.

Do drugiej  g r u p y  p r z y p a d k ó w  na leżą  c ho rz y ,  k t ó r z y  zgłosili  
się do szpi ta la  w t rzec im dniu choroby.

10. IV. C h o r y  lat  25, robotnik,  n a l e ż ą c y  do K. ch. P o c z ą t e k  
c hor oby  przed  t r ze ma  dniami ,  s t w i e r dz on y  p r zez  l ek ar za  K. ch. 
j ako  zapalenie  płuc.  W  chwili  zg łoszenia  się do szpi ta la  c h or y  s k a r ż y  
się na silne kłucie w p r a w y m  boku,  kasz le  wiele,  p r z y c z e m  z t ru dem
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odpluwa r d z a w a  plwocinę.  Ba d a n i e  p r z ed mi o t o we :  s t an  ogól ny  
dobry.  Ba dan i e  f i zykalne :  nad p l ac em  p r a w e m  z tylu od sz c zy t u  
do dolnego k a ta  p ra wej  łopatki  st łumienie,  d r żen i e  wz możo ne ,  
w mie j scu s t łumienia  s z m er  oddech.- osk rz el owy ,  p o k r y t y  d robno 
i ś r ed ni ob ańk owe mi  wi lgotnemi  r zężen i ami ;  / .przodu —  st łumienie ,  
s i ęga j ące  od sz c zy t u  do dolnej  g r a n i c y  t rzeciego ż eb r a ;  p rz ys ł u -  
chem,  w miejscu s t łumienia,  j ak ztyłu.  P o z a  t em w pozosta łe j  części  
Płuc, o r a z  w innych n a r z ą d ac h  zmi an  nie z au wa żon o.  T em p.  40,00 C, 
tętno 120, s ł abo napięte.  Mocz :  ślad b i a ł ka :  urobi l inogen +  + + ,  
diazo +  t - ; w o sadz ie  dość  l iczne wałeczki  z ia rn is t e :  poza  t em bez 
zmian.  Krewy c. białe 14.000, obr az  cy to log icz ny  (Schi l l iug) :  wielo- 
i ą d rz as t e  obojętnochlone  72%;  pał.  2 % ;  młode  3 % ;  kwasOChłonne 
0 % ;  z as a do c h ł on n e  0 % :  l imfocyty  18%;  m o n o c y t y  4%.  O d c z y n  
Bier nack i ego  45 mm n a  1 godz.

16 g. W s t r z y k n i ę t o  dożylnie  50 cm" r oz two ru  cukrowo-alkohol .  
z do da tk i em 0.25 mg  azo tan u s t r y c hn in y  i 0,1 ka r d j az o l u ;  r ó w n o ­
cześnie d omięśn i owo — (> cm* ka mf o eh in y :  bańki ,  k o m p r e s y  w y s y ­
chające,  sól gor zka ,  dieta  mleczna.

11. IV. 8 g. T emp.  38,0" C;  tętno 80, dość  dobr ze  napięte.  W  nocy  
chor y poci! się silnie,  obecnie  czuje  się b a r dz o  os łabiony.  Kłucie 
ustąpiło zupełnie.  S t an  p r z e d m i o t o w y  płuc bez zmian.  P o d a n o  chlo­
rek a m o n o w y  i jodek po t asu  w mleku o r a z  15 kropl i  „Di g it Olu" i 15 
kropli  kardjazolu .

20 g. T emp.  37,5° C ;  tętno 84, d obr ze  napięte.  P o z a  t em bez 
zmiany.

12. IV. 8 g. Temp .  36.8° C;  tętno 72, dobr ze  napięte.  C h o r y  
kaszle  i o dp l uwa  wiele i łatwo.  W  mie j scu s t łumienia  p r zy t ł umien ie ;  
s z m e r y  oddech,  pę che r zyk ,  zao s t rz on e,  p o k r y t e  b a r d z o  i icznemi 
dr obno i ś r e dn i obańkowe mi  rzężeniami .

20 g. T em p.  37,5; tętno 72, do br ze  napięte.  P o z a  tern bez zmian.
13. IV. 8 g. Temp.  36,9" C:  tętno 70, do br ze  napięte.  W  miejscu 

Pierwotnego s t łumienia  n iez nac zne  p r zy t ł umie nie :  p r z y s l uc he m:  
szm.  oddech,  pę che rzyk ,  zaos t rzone ,  po kr y te  w d a l s z ym  c iągu dość  
Iicznemi wi lgotnemi  rzężeniami .  C h o r y  kasz le  i odp l uwa  mniej .  S a ­
mopoczucie  zupełnie  dobre.

20 g. Temp.  37.1" C;  tętno 72, dobrze  napięte.
14. IV. 8 g. T em p.  36.5" C;  tętno 66, dobrze  napięte.  Ba dan i e  

f i zyka lne :  niel iczne wi lgotne  r zężenia ,  p o k r y w a j ą c e  z a o s t r z on e  szm.  
pęcher zyk .  P o z a  tem bez zmi any .

20 g. Bez zmi any .  T emp.  36,8" C.
17. IV. 20 g. Temp.  36,7" C:  tętno 68, d. n. B a d an i em  f izykalnem:  

w miejscu s t łumienia  wy puk p r aw i d ł ow y  i p rz ys l uche m s z m e r y  od ­
dech.  pę che rzy k,  nieco zaos t r zone ,  b r ak  rzężeń.

C h or y  poz os t awał  w szpi talu j eszcze  przez  dni c z t e r y  ze 
względu na  e went ua lne  nas t ępcze  powikłania .  Ods ze dł  21. IV. zupeł ­
nie zdrów.

P r z y p a d k ó w  iden tyc zn yc h mia łem j eszcze  dziewięć.  Efekt  lecze­
nia nie jest  tu oc zywi śc i e  tak j a s k r a w y ,  j ak w grupi e  pierwszej ,  
g d y ż  z mi any  a na to mi cz ne  w płucach w t rzec i m dniu c h o r o by  są 
znacznie  dalej  posunięte,  niż w p i e r w s z y m  dniu choroby.  Nic ulega 
j ednak wątpl iwości ,  że n iemałe  znaczenie  m a z aoszczędzen i e  cho­
remu kilku dni wysokiej  g or ączk i  i uniknięcie os łabienia  serca .  P o d ­
kreś l ić  muszę  b a r dz o  k o r z y s t n y  w p ł y w  d oż y l ne go  pod an ia  alkoholu 
i cukru  g ro no we g o  na  s amopocz uc i e  chorego.  W p ł y w  ten jest  t ak 
wybi tny , że czyni  z będn em po da wan i e  wszelkich ś ro d k ó w  u s p a k a j a ­
j ących  i nasennych.

Leczenie  a lkoholem i c uk re m p r z y p a d k ó w  g r upy  t rzeciej  i czw a r ­
tej,  t. z. chor ych ,  k t ó r z y  zgłosil i  się do szpi ta la  w c z w ar t ym ,  wzgl ę­
dnie w późnie j szych  dniach  c horoby,  nie p r z ed s t a wi a  niczego s zc ze ­
gólnego.  Pr zeb ieg  i wyni k tego l eczenia są  takie s a m e,  j ak w grupie  
drugiej .  Kor zys tne  dz ia łanie  a lkoholu i cukru  g r o n o we g o  w tak 
póź ny ch  okr esac h  c hor oby  uwi doczni ał o się p r ze de w s z y s t k i e m  w  po­
głębieniu oddechu,  w popr awi e  k rą że n ia  i Samopoczuci a  chorego.

R o z tw ó r  a lko ho l owo - cu k ro wy  o tukiem s a m e m stężeniu,  j ak  
p r z y  zapaleniu  płuc s to sow ał em  też i w innych c horobach,  z w łas zc za  
w  dur z ę  p l ami s t ym i b r zu szny m.  W obu wy mien i onych  schorzen i ach  
os i ągną ł em j ed na kże  ty lko  p r z em i j a ją c y  s p a d ek  c iepłoty,  s am eg o  
pr ocesu  c hor obowego nie udało mi się n i gdy  w ten sposób p rz er wa ć .  
Niemniej  j ednak  alkohol  e t y l ow y  r okuj e  do bre  nadzie je  b yć  może  
nie j ako  ś r odek  leczniczy,  ale j ako  środek,  p o t ęg u j ą cy  dzia łanie  
innych subs tancyj  na  ust rój .  Alkohol  e ty l owy  bowiem,  r oz puszc za ­
j ą c y  w sobie ciała l ipoidowe pos i ada  wielki wpływ na  pr ze pu sz c za l ­
ność  błon k o m ó r k o w y c h .  W s k u t e k  tego umożl iwi  n ie jednokrotnie  
p r z ed o s t a wa n ie  się do wn ęt rza  ko mó re k  tych ciał,  dla k t ó r y c h  bez 
obecności  alkoholu b ł ona  k o m ó r k o w a  jest  n iepr zepuszcza l na .

O t wi e r a  się tu wiele możl iwości  na polu l eczenia schorzeń,  o p o r ­
n yc h  d o t ąd  ws ze lk im z n a n y m  ś ro d ko m leczniczym.

Dr.  H. KRYSZEK.  Łódź .

O zapaleniu osierdzia, przcbiegającem  pod postacią dusznicy  
bolesnej.

Z oddz ia ł u  w e wnę t r zn eg o Szpi ta l a  fund.  Małż.  Poznańsk i ch .
O r d y n a t o r :  S. S  t c r I i n g.

Dusznica  bolesna na jeży  do schorzeń,  k t ó r y ch  d om in u ją cą  cechą 
pozos t aj ą  w dużej  o dse t ce  p r z y p a d k ó w  o b j a w y  podmiot owe:  ból, 
na gł oś ć  jego pows tan i a,  c h ar a k t e r  bólu i jego umiej scowienie,  n ap a-  
dowo ść  bólu.  Nie jes t  więc dz iwnem,  że r ozpoznanie  to, pomimo 
ważkości  r okowani a,  jest  j e dn e m z n a j t r udni ej szych  w m e dy c yn i e  
wewnęt r zne j .  T rud nośc i  r o z p o zn a wc ze  dos t a teczn i e  u wy puk lo ne  są  
pr zez  t e r mi ny  kl iniczne,  j ak  angina spuria , vaso m o to rica , spustica .

Ból „ a n g i n o w y "  s p o t y k a  się j ed na k  nie tylko w du sz ni cy  bo­
lesnej .  Na prze padki  zapa lenia  os ierdzia,  p r zeb i ega j ące  pod postacią  
dusz ni cy  bolesnej ,  p i e r w sz y  w pi śmiennictwie  l eka r sk i em zwróci ł  
u wa g ę  J óz ef  P  a  w i ń s k i. W  „Gazeci e  L eka rs k i e j "  z r. 1897 od 
Nr.  1—5 i w I). Archiv f. Klin. Med.  1897. Bd.  58, H. 6 opisał  se r j ę  
z łożoną  z 16 p r z yp ad kó w,  w której  w yk a z a ł  w p ł y w  suchego z a p a ­
lenia os ie rdzia  (a t akże  i IH europcricard itis c.Ktcrnu) na  p o ws t a ­
wani e  t. zw.  s t enokardj i .  Opi sa ł  on prz ypad ki ,  k t óre  r o z p o cz y n a ł y  
się od bólów w górnej  części  mos tka,  bólów o c h ar a k t e r z e  ś c i s k a ­
j ąc ym,  z a p i e r a j ą c y m  dech i p r omi en iu ją cym ty po wo  w lewy b ar k  
i w lewe ramię.  YV przebiegu schorzen i a  o k a z y w a ł o  się, iż ma  się 
tu do c zyni en i a  nie z duszn i cą  bolesną —  p r z y pa dk i  te nie r e a g o w a ł y  
ani  na  n i t rogl i cerynę,  ani na  na r ko tyk i  —  lecz z z apa len i em os ier ­
dzia,  p r zeb ieg a j ąc em nie, j ak zwykle ,  z bólami stałemi,  lecz z bó­
lami napadowe mi .

W osta tnich c z a sa ch  ( Wen ck eba eh ,  Vaąuez ,  ale już i Cl ifford 
Allbutt) p r ze rz uc en ia  punktu  ciężkości  p a to ge ne zy  d uszn i cy  bolesnej  
z na cz y ń  wi eńco wyc h na  część  p oc z ą t k ow ą  tętnicy głównej  z jej 
per iaor ta lnemi  zmianami ,  t aka moż l iwość  p ows ta wa n ia  bólu p o­
t wi er dza  h ipotezę a or ta lną  duszni cy  bolesnej .

P r z y p a d k i  z apa len i a  os ie rdzia ,  r oz po cz y na ją ce g o  się u pod­
s t awy ,  a więc  w miejscu przej śc ia  blaszki  we wnę t r zne j  w blaszkę  
z ewn ę t r z n ą  os i erdz i a  u n a s a d y  tętnicy głównej ,  w mie j scu obfi tują-  
com w' l iczne d op r o w a d z a j ą c e  wł ókna  ne rwo we ,  —  k t ó r y m  t o wa ­
r z y s z ą  bóle anginoidalne,  —  p r z em aw ia ć  mo gą  za  o d r uc h ow em  p o­
ws ta wa ni em d uszn i cy  bolesnej  ( A o rta lg ia  R. S c h m id ta ).

Z d a r z a  s ię  j edn ak  i odwrotnie .  Niekiedy po n ap ad a ch  dusznicy  
bolesnej  p rzychodz i  do o b j awów zapalenia  os ie rdzia ,  t. zw. z a p a ­
lenie os ie rdzia  po d uszn i cy  bolesnej  (cp is len o p crica rd itis ).

S t e r n b e r g  (w r. 1965) i K c r n i g  (w r. 1912) opisali  to 
schorzenie,  które  z p rawi e  m a t e m a t y c z n c m  p r awdo pod ob i eń s t we m 
p o t wi e r d za  kl iniczne ro zp ozn an ie  tej d uszn i cy  bolesnej ,  k tórej  pod ­
s t a w ą  jes t  zakrzep,  rzadzie j  zator ,  na cz yń  w i eń cowy ch  serca .  Kli­
niczne ob j awy ,  u poważni a jące  do r ozpoznania  cp is len o p crica rd itis  
s ą :  p od go r ą c z k o w e  s t a ny ,  wy s tę p u j ąc e  w 24 godzin po napadz ie  
bólu;  t arc ie  os ierdziowe,  wy s t ępu jąc e  w 1—4 dni  po napadzie ,  s ł y ­
sza lne  w środkowo- dolnc j  części  mos t ka  aż  do okol icy  koni uszka;  
wreszc i e  l eukocyt oza .  T r i a s  obj awów,  s t wi erdzenie  k t ó r y ch  us ta la  
r oz pozna nie  i wyś wi et la  p r zebieg  schorzeni a.  Niewątpl iwie  o b j aw y  
te wy s t ępu j ą  częściej ,  niż są kl inicznie spo s t r ze ga l ne ;  we dł ug  s t a ­
t ys t yki  Chr is t a  z Bazylei  na 3.606 s e ke yj  u s t a rc ów  i lość epis teno-  
p e r i k a r d y t ó w  nie jes t  mnie j sza  od zapaleń  os ie rdzia  u re mi cz nyc h —  
3% ogólnej  i lości zapa leń  o s i erdz i a;  p r z y c z y n a  r zadkośc i  s po s t rz e­
ga nia  tkwi w p r z em i j a ją c ym  c ha ra k te r ze  objawów.  T y l k o  więc 
szczęś l iwe okol iczności  i r zadki  w tych p r z y p a d k a c h  po by t  c ho reg o 
w szpi talu,  umożl iwi aj ąc y  s ta lą  obse r wacj ę ,  po zwal a ją  z d o kł ad no ­
ścią s t wi erdz i ć  to rzadkie,  a wa żn e  dla  pa to ge nez y  m i a ż d ż y c y  wi eń­
cowej  schorzenie.

Dzięki  dwoj ak iemu,  wz a j e mn em u s tosunkowi ,  z ac h od zą ce mu  
p om i ę d z y  dusznicą  bolesną a zapa len i em osierdzia,  z a j ś ć  może  
w p e w n y m  momenc ie  c h o r ob o wy m  ewent ua lność  t rudnego  różn icz ­
k o w a n i a :  czy  m a m y  w d a n y m  p r z y pa dk u  do czynienia  z zapa leniem 
osierdzia ,  bę dąc em n as t ęp s t wem duszni cy  bolesnej ,  c zy  też to co 
pr z eds ta wi a ł o  się poc zą tkowo,  j ako  duszni ca  bolesna,  by ł o  tylko 
z a m a s k o w a n e m  zapa len i em osierdzia.

P r z e g l ą d a j ą c  his tor ję  chor obo wą  p r zy pa dk ó w,  op i sa ny ch  pr zez  
J. P  a w i ń s k i e g  o, n a s u w a  się p r zy  spos t rzeżeniu  Nr.  1. możl i ­
wość,  że p r z y p a d e k  ten, — w k t ó r y m  nagle  w y s t ą p i ł y  bóle o t yp o wo  
d u sz n ic ow y m przebiegu,  k t ó r ym  to bólom t o w a r z y s z y ł o  ki lka g o ­
dzin za l edwie  s ł ysza lne  tarcie  os ierdziowe,  i s t a ny  g or ą c z k o w e  (do 
39,4) t rwa ją ce  z a l edwie  jeden dzień,  g d y ż  „później ,  pomimo s t a r a n ­
nego mierzenia  c iepłoty,  niepodobna by ł o w y k a z a ć  p o dw yż s z e n i a  
jej po na d z w y k ł ą  normę" ,  —  był  p r z y pa dk i em  cp islenopcricard itis , 
w  tej odmian i e  n i eznanego jeszcze ó wc ze sne mu piśmiennictwu.

P o  us tąpieniu  o b j aw ów tar c ia  i gorączki ,  ból d uszn i cowy,  choć  
znaczni e  s ł abszy,  t rwa ł  w t ym p r z y p a d k u  j eszcze  3 dni ;  c ho r y  czuł  
się j eszcze  w ciągu t ygodnia  os ł abionym,  p r zy  tętnie 58—66, co 
p r z e m aw i a ł ob y  równi eż  raczej  za s te nokar dj a l ną  genezą.  Da l sza
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o b s e r wa c j a  nic w y k a z a ł a  „ani  w w y m i a r a c h  tępości  serca ,  ani  w z j a ­
wiskach w y s tu c ho wy c h"  ż a dn yc h  zmi an  choro bowy ch .

Ja sn o ść  obrazu  ep tS tenopericard iłis  j es t  j edn ak  i w t y m  p r z y ­
padku  z a m ac o na  wy s tąp i en i em analog i cznego  zespołu o b j aw owe go  
dwukrotnie ,  choć w odstępie  5—0 miesięcznein (w p oc zą tku  maj a  
i w końcu paźdz ie rni ka) .

P r z y p ad ek ,  w k t ó r y m  n a s t r ęc za ł y  się podobne  t rudnośc i ,  mi e­
l iśmy możność  o bse r wo wa ni a  osta tnio w szpi talu,  na oddz ia l e  w e ­
w n ę t r zn ym  Prof .  S t e r I i n g a.

C ho r y  R. II., [,. 907/31. P r z y j ę t y  do  szpi ta la  w dniu 8. V. 1931 r. 
Lat  48, z  z a wo d u robotnik,  5 dzieci ,  o d c z y n  W a  ujemny.  Pod aj e  
w wywi adac h ,  że 5 tygodni  pr zed  p r z yb y ci em  do s zp i ta l a  doznał  
nagle  wśr ód  na j l epszego  z dr o wi a  s i lnych bólów w drugiej  p r z e ­
s t rzeni  mi ędz yże br owe j  p rawej  (chory  d okł adni e  umie j scawi a  p r z e ­
s t rzeń  długości  2— 2 ' /2 cm,  sze rokośc i  m i ę d z y ż e b r z a ) ; ból p r o mi e ­
niował  aż  do ś r odko wej  części  m o s t k a ;  n a p ad  bólu t rwa ł  do 5 m i ­
nut ;  t o w a r z y s z y ł o  mu uczucie  n i epokoj u i lęk śmier te lny .  Po  us t ą ­
pieniu bólu c ho ry  uwa ża ł  się za  z dr o we go ,  wróci ł  do  pr acy .  P o  5 
dniach ból po wt ó rz y ł  się i dentycznie  w tych  s a m y c h  okol icznościach 
i t rwał  ki lka godzin ;  ból był  „nie do zniesienia".  Ciep ł ot y  w ów c za s  
nie mie rzono;  c ho r y  m ie sz k a j ą cy  na  wsi.  nie w z y wa ł  lekarza .  W Id 
dni później  ból po wt ó rz y ł  się znowu,  t rwa ł  36 godzin;  c h o r y  ściśle 
u p r zy ta mn i a  sobie mome nt  z jawienia  się i us tąpienia  bólu;  poczem 
c h or y  g o r ą cz k ow a ł  (do 38") w c iągu dni kilku,  ( i d y  w tydzi eń  p óź ­
niej bóle —  t ym r az em  wy s t ąp i ły  w okol icy koni uszka  -— z jawi ły  
się z nowu i powt ór ni e  w y s tą p i ły  s t a ny  po dgo rą cz k owe ,  c h o r y  w y ­
jechał  do Lodzi  by  z as i ę gnąć  opinji l ekarza .  W ó w c z a s  s t wi e r dzo no :  
p o d g o r ą c z k o w y  stan,  tętno l i t r ,  ciśnienie t ętnicze  H g  120/80, s z me r  
t arc ia  o s i e r dz i owe go  o c h a ra k te r ze  t ró j t ak tu  na ściśle ograniczone j  
przes t rzeni ,  obe jmującej  p rz es t rz eń  od IV-tej  do VI-tei  przes t rzeni  
m ię dz yże br owe j  lewej,  n i ep r ze no s zą cy  się ku bokom;  t arc ie  nas i la ­
j ące  się p r z y  wdechu,  w z m a g a j ą c e  się p r z y  ucisku s t e to skop em lub 
p r z y  słuchaniu b ezpoś redni o uchem.  P oz a  tern w sercu głuche tony 
u p ods t awy ,  n i e c zy s ty  l - szy  ton nad koniuszkiem,  lewa g r an ic a  
w linji su tkowej  lewej,  p r awa  w linji p r z y mo s tk ow e j  p rawej .  Z in­
nych ob j awów w n a r z ą da ch  w e w n ę t r z n y c h ;  z as to i no we  rzężenia  
z w ł as zc za  w dolnej  części  płuca lewego.  Z p r z y p u sz cz ah i em  roz po ­
z nani em ep is tenopericurilitis  c hor ego  sk i e r o wa no  do szpi tala.

P od c z a s  obse r wacj i  szpi talnej  o ka za ło  się, że;  s t a n y  p od g o r ą c z ­
kowe,  t r w a j ą c e  z reguły  w p r z y p a d k a c h  ep is ten o p cricu rd itis  od
3— 5 dni ,  t r w a ł y  dłużej  —  dni  18; że t arc ie  os i er dz i owe  u t r z y m y ­
wał o się z dnia na dzień przez  c a ł y  czas ,  zmi en ia jąc  przej śc iowo 
s we  nasi lenie i przes t rzeń ,  na której  m ożn a  je było  wy s łu c ha ć ;  żc 
l e w a  gr an ic a  serca ,  pomimo b ęb en ko we g o  prz ydźwi ęk n,  p rz esuwał a  
się w lewo,  d oc hodzą c  s topni owo do linji pachowej  p r z e d n i e j : że u de ­
rzenie ko ni usz kowe  by ł o n iewyczuwalne  n a we t  w ułożeniu ł eżącem 
c ho rego  i że rentgenolog i czn i e  s e r c e  p r z e d s t a wi a ł o  się. jako s e rc e  
duże,  o zao kr ąg lo ne j  lewej komorze ,  z a o k r ą g l o n y m  p r a w y m  pr zed ­
sionku i mimo w s z y s t k o  dość o s t r y m  kącie  p rz ep o no wo - wą t r o bo -  
wyrn,  lecz o w o rk o wa te m ułożeniu na przeponie,  p rzy  ruchach serca ,  
w  s t osunku  do jego wielkości ,  n iewielkich lecz w i doc zn yc h.  I ętno 
w g r an ic ac h  I lu  120. m ia r o w e ;  ciśnienie tętnicze 110— 120/80: 
ciśnienie żylne  (wedł ug  Arnoldi )  60 mm  kLO. Ani pasu (Y.ontt) 
Haeda .  ani  p un k tó w Mussykt  p r zez  c a ł y  czas  nie s twierdzono.  C z y n ­
ność  nerek  p ra wi d ł owa;  i lość mocz ni ka  28 mg  w 10(1 cm'1 krwi ;  próba  
ksa nt op ro te in owa  40; c iężar  gat.  moczu  1020 — 1030. w o sadz ie  b ra k  
pa t ologicznych skł adn ików.  O d c z y n  Bi er nack i ego  w przebiegu 
obse r wacj i  s t opn i owo od O B  —  25' do  O B  —  45'.

Roz p oz na n ie  przechyl i ło  się więc  o dr azu  w k i erunku zapalenia  
os ierdzia  wys iękowego .  Tar c ie  osierdziowe,  w p r z y p a d k a c h  cp iste-  
n o p erića rd itis , p o ws ta jąc e  nie na  tle z ak a źn e m,  a j ako  wyri t* po­
dr ażn ien i a  przez z awa ł  mięśnia  se rcowego,  nasku t ek  z ac zopowani a  
d o p r o w a d z a j ą c e g o  n a c z y n i a  wieńcowego,  nie przechodzi  w zap ale ­
nie wys iękowe .

Morfologiczne  b adan ia  krwi  w y k a z a ł y ;
P r z y  p r zybyc i u do szpit .  P r z y  wyp isa ni u  ze szpit.

dn.  8. V. 31. dn.  30. V. 31.
11. czerw,  ciałek 3.690.(100 4.200.000
Hemoglobina 68% 59%
Indeks 0,94 0,7
Ilość leukocyt . 10.850 6.100
(Jbojętnóchton. 79,5% 71.5%

Segment . 78,5% 71%
Rateczk. 1% (1,5%

Kwasochł onne 1% 3%
żasadoc ldoni ię ,— 0,5%
Li mf oc yt y 13% 21,5%
Mo no c y t y 6% 3,5%

W  p r z y p ad k u  t y m  p o c zą t k ow a  l eukocyt oza  nie mogła  b yć  r ó w ­
nież z u ż y t k o w a n a  dla celów r oz poz na wc zy c h ,  g d y ż  wys t ęp u j e  ona 
z a r ó w n o  w p r z y p a d k u  ep is tcn o p erica rd iiis  ( l eukocytoza  r esorbcy j na ) ,

j ak  i w p r z y p a d k u  w ys i ę k o w e g o  zap al en ia  os i erdz i a  ( l eukocytoza  
zapalna) .

Z i nnych  cech p r z y p a d k u  na le ży  p odkr eś l ić  wys tąp i en i e  i s t a le  
nasi lenie s t łumienia  w d o l n ym  płacie płuca lewego,  k t óre  było w t y m  
w y p a d k u  nie w y r a z e m  ucisku t ylnego p ł ynu  os i er dz i owego  na t kankę  
płucną,  lecz s ku t k i em p rze j śc iowego ,  a  t o w a r z y s z ą c e g o  zapa len i u 
os i erdz i a  z ap alen i a  opłucnej  ś ródpier s iowej .

C h o r y  o t r z y m y w a ł  duże  dawki  N atr. sa lic. (w sumie  88,0 per o s) ,  
t r zy kr ot n i e  też z as t o s o w a n o  a ntohemote r ap j ę .

W  s tanie  znaczne j  p o pr a wy ,  bez o b j a w ów  t ar c i a  i wys i ęku  
os i er dz i owego ,  z wy r aź n i e  s łysza lne in i  tonami  s e rc a  c h or y  opuści ł  
szpital .  C zuje  się do tąd  (do dn.  20. VII. 1931) zupełnie  zdrów.

Miel i śmy więc do czyni en i a  z p r z y p a d k i e m  wy s ię k owe g o  z a p a ­
lenia osierdzia,  p r zeb ieg a j ąc eg o skokami ,  k t ó r y  rozpoczą ł  się n a p a ­
d em „ s t e n ok a rd ja l ny m" ,  w przebiegu z a ś  p r zeds t awi ał  się, j ako  peri-  
curd itis  ep is tenocard ica .

P od ob ne  d w a  p r z yp ad k i  zo s t a ł y  pr zez  O. S i n ge r a  opi sane  w r. 
1913 w „Med.  Klinik" (Nr.  18).

Z R ZE S ZE N I E D Y R E K T O R Ó W
S a n a t o r i ó w  p rz ec iw gr u źl i cz y ch  o c h a r a k t e r z e  spo ł ec zn y m.  

Graficzne notowanie  w y n ik ó w  badania fizykalnego klatki piersiowej.

P o t r z e b a  s kr óc en i a  o p i só w w y n i k ó w  ba dani a  f izykalnego 
klatki  pie r s iowej  da la  w  p i śmiennictwie  s pe cja l i s tyczncm c ał y  
s z e r e g  s c h e m a t ó w  „ zn a k o wa n i a " .

Ż aden  j ed na k  z d o t y c h c z a s o w y c h  s p o s o b ó w  z n a k o w a n i a  nie 
pr zy ją ł  się ogólnie.

Nikt  dziś w  zasadz ie  nie z ap r z e c z a  konieczności  i ce l owości  
gr af i cznego  z nako wa ni a ,  j ako  s k r a c a j ą c e g o  znacznie  czas  p r a c y  
l eka rza  p r z y  badani u chor ego ,  a r ó w n oc ze ś n i e  d a ją ce go  w y r a ­
z is ty  obr az ,  ł a t wo  d a j ący  się od cz y t ać ,  —  co ma s zc ze gó ln e  z n a ­
czenie  w  b a dan i ac h  p o wt ó rn y ch .  Zachodzi  j edn ak  r oz bie żnoś ć  co 
do t y pu  u ż y w a n y c h  z na ków.

Celem ujednos ta jnienia  z nako wa ni a ,  o p r a c o w a l i ś m y  t yp  znako­
wa n ia  na p o ds t a wi e  z g ło szo nyc h przez  c z ł o nk ó w n asz eg o Z r z e ­
szenia  s c h e m a t ó w ,  g ł ówn ie  z aś  z n a k o w a n i a  poda neg o przez  
kpt.  d - r a  Mi chała  T  e 1 a  t y c k i e g o, ( s t a r sz eg o  o r d y n a t o r a  W o j ­
sko we go  S a na t o r i u m  im. Ma rs z a ł ka  .1. Pi ł sudsk iego  w Z ak o pa n em ) ,  
op i e r a j ąc ego  się na z na ko wa n iu  W.  N e u m a n n a z W iednia.

Uc hwa łą  Zebrania  Ogó ln eg o Z rzeszen i a  z dnia 2 l is topada 1930 
roku uznano  niżej  podane  z n a k o w a n i e  za  ob owi ą zu j ąc e  w  tych 
s po łe cz ny ch  s a n a t o r i a c h  prz ec iwg ru źl i cz ych ,  k t ó r y c h  d y r e k t o r z y  
(wzgl .  l eka rze  naczelni )  są  cz ł onkami  Zrzeszeni a .

Na na jb l iższym Zjeździć P r z e c i w g r u ź l i c z y m  w  Z ak o pa n em  
p r z e d s t a w i m y  nasz  t yp  znako wa ni a ,  jako b a r dz o  p r os t y  i w y r a ­
zisty,  a  w y p r ó b o w a n y  w  ki lkudzies ięciu sa na to r i ac h ,  —  do 
dyskusj i ,  a b y  po o s t a t e c z n e m  z at wi e r d ze n iu  p r z ez  Zjazd P r z e c i w ­
gruź l i czy  s t a ł  się o b o w i ą z u j ą c y m  dla ogółu  l e k a rz y  p r ac u j ąc y ch  
w  gruźl icy.

S p o t k a m y  się n i ew ąt p l iw ie  z sz e re g ie m k r y t y c z n y c h  uwag ,  
z as ad ni cz yc h  j ednak p r z e sz k ód  dla w p r o w a d z e n i a  n asz ego  z n ak o ­
wa ni a  j ak o ogólnie obo wi ązu j ąc eg o —  s po d z i e w a m y  się - nie będzie.

W  p r z e d s t a w i a n y m  przez  nas  sposobie  z n a k o w a n i a  o z n a c z a m y  
graf icznie  tylko g ł ó w n e  z jawiska ,  p o z o s t aw ia ją c  m ożn oś ć  p o s z cz e ­
gól nym Kolegom o p i s yw a ni a  s ł owa mi  t y ch  d r o b n y c h  odcieni ,  
k t ó r e  są p r z ez  nich chętnie  n o t owa ne .  Oz nac zan ie  z nakami  
w s zy s t k i c h  m oż l i wy ch  z jawi sk  u w a ż a m y  za niecelowe,  g d yż  
p r z e ł a d o w u j ą c  s c h e ma t y ,  czyni  się je t rudnemi  do odczyt ani a ,  
i z ap ami ętan i a .  W s k u t e k  t ego  n i echętnie  b y w a j ą  one p r z y j m o w a n e  
p r z e z  ogół  l eka rzy .

S p o s ó b  g r a f i c z n e g o  z n a k o w a n i a .
A) O b j a w y  o p u k o w e .  

s tłu m ien ie -  — o z n a c z a  s i ę  o p r o w a d z e n i e m  m i e j s c a  s t ł u m i e ­
n i a  l i n j ą  c i ą g ł ą  ( s c h e m a t  1) 

s k r ó c e n ie  — o z n a c z a  się  o p r o w a d z e n i e m  m i e j s c a  s k r ó c e n i a  
l i n j ą  p r z e r y w a n ą  l u b  k r o p k o w a n ą  ( s c h e m a t  1) 

odrjłos b ę b en k o w y  — o z n a c z a  s i ę  l i t e r ą  'I' ( s c h e m a t  1) 
p e łn a  ru c h o m o ś ć  d o l n y c h  g r a n i c  — o z n a c z a  s i ę  d w o m a  

p o z i o m a m i  l i n j a m i ,  p o ł ą c z o n e m i  j edna ,  p i o n o w ą  
( s c h e m a t  1)

o /jra n ic zo n a  ru c h o m o ść  d o l n y c h  g r a n i c  — o z n a c z a  s i ę  d w o ­
m a  p o z i o m e m i  l i n j a m i ,  p o ł ą c z o n e m i  k i l k o m a  p i o n o-  
w e m i  ( s c h e m a t  1) 

zn ie s ie n ie  ru c h o m o śc i  d o l n y c h  g r a n i c  — o z n a c z a  s i ę  j e d n ą  
p o z i o m ą  l in j ą ,  p r z e k r e ś l o n ą  r ó w n i e ż  p o z i o m ą  l i n j ą  
f a l i s t ą  ( s c h e m a t  2).
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O zn a c za n ie  r z ę ż e ń  iv za le żn o śc i  o d  k a s z lu .
1. J e ż e l i  r z ę ż e n i a  w y s t ę p u j ą  ty lk o  p o  k a s z lu ,  w ó w c z a s  o b o k  

s c h e m a t u  u m i e s z c z a  się  w y k r z y k n i k  ! s c h e m a t  ii.
2. j eże l i  r z ę ż e n i a  /.o  k a s z lu  w z m a g a ją  s ię ,  w ó w c z a s  o b o k  

s c h e m a t u  u m i e s z c z a  się  w y k r z y k n i k  ze  z n a k i e m  +  ( p l us )  
+  ! s c h e m a t  4.

B)  O b j a w y  o s ł u c h o w e .

I  T y p  o d d e ch u  :

L  o d d e c h  p ę c h e r z y k o w y  —  J_  ( w d e c h  d ł u ż s z y  
Od w y d e c h u )  s c h e m a t  1

2. o d d e c h  p ę c h e r z .-o sk r z e lu w y  =  J- 
s c h e m a t  1 I—|—

3. o d d e c h  o s k r z e lo w y  =  X
s c h e m a t  1 I—II—

I I .  C h a r a k te r  f a z  oddech o icych  :

1 z a o s tr z o n a  fa z a  o d d e c h o w a  o z n a c z a  się  
l i n j a  p o d w ó j n ą  || M_ s c h e m a t  2

2. s z o t  s i k a  fa za  — l i n j ą  f a l i s t ą  ( ;
s c h e m a t  2 ' —  '

3. o s ła lń o n a  fa za  — l i n j ą  k r o p k o w a n ą  
  s c h e m a t  2

4. w d ech  p r z e r y w a n y  — l i t e r ą  , S ' ‘ ( s a c c a d e e )  
u m i e s z c z o n ą  w  w i d e ł k a c h  s y m b o l u  o d d e ­
c h o w e g o  |Jj_ s c h e m a t  2

0. s z m e r y  o d d e ch o w e  z n ie s io n e  —  | seh .  4
6. w y d e c h  w y d łu ż o n y  — l_>. s c h e m a t  2
7. icy d ec h  c h u c h a ją c y  i—>->- s c h e m a t  2

a m /o ra ,,  o z n a c z a  sic  l i t e r ą  a  (a l fa )  u m i e s z ­
c z o n ą  n a  w i d e ł k a c h  s y m b o l u  o d d e c h o w e g o .

H I .  T a r c ie  o p łu c n y  o z n a c z a  s i ę  l i n j ą  f a l i s t ą  
( w ę ż y k i e m )  s k o ś n i e  n a r y s o w a n ą  y '  seh.  2 

T r z a s k i  wa g i .  p o tr z a s k i  A  s c h e m a t  4

I V .  R z ę ż e n ia :
1. tr z e s z c z e n ia  (c re p ita tic .n s ) o z n a c z a  s i ę  n i e ­

s y m e t r y c z n i e  r o z i  z u e o n e m i  s k u p i e n i a m i  
d r o b n i u t k i c h  k r o p e k  ( s c h e m a t  3)

2 . r z ę ż e n ia  n ie d ż w ię c zn e
a) g rn b o h a ń k o w e  — j a k  c a ł a  n u t a  a, s eh .  2
b )  ś r e d n io b a ń k o iw  d u ż a  k r o p k a  0
c) d ro b n o h a ń lto w e  — p r z e k r e ś l o n a  k r o p ­

k a  s c h e m a t  2
3. r zę że n ia  d źw ię c z n e

a) g r u b o b a ń k o w e  — j a k  p ó ł b u t a  ( n a r y s o -  
s o w a n a  o b o k  s y m b o l u  f a z y  o d d e c h o ­
wej )  s c h e m a t  2

b)  ś red -n io b a ń ko w c  -  j a k  ć w i e r ć n u t a  
s c h e m a t  2

•• e) d ro b n o b a ń ko tre . — j a k  1/8 n u t a  s 
s c h e m a t  2 *

4. 1. zw.  c h r z ę s ty  (t ra ą u e m e n ts  h itm id e s)  
o z n a c z a  s i ę  ki  z y ż y k i e m  s k o ś n y m  X

5. su c lie  rz ę ż e n ia ;
a)  f u r c z e n ia  =  p o z i o m y  z n a k  n i e s k o ń ­

c z o n o ś c i  c x t  s c h e m a t  3
b)  ś w is ty  =  1 r a z  p r z e k r e ś l o n y  z n a k  

nicskończo inoSei  s c h e m a t  3
c) p is lr i  —  2 r a z y  p r z e k r e ś l o n y  z n a k  

n i e s k o ń c z o n o ś c i  <~ ĵ| s c h e m a t  3

I lo ś ć  r& ęźtń. 
i m a tą  ito śd  r z ę że ń  ( p o j e d y ń o z e )  o z n a c z a  s i ę  

p o j e d y ń e z y m  s y m b o l e m  r z ę ż e n i a  o b o k  
s y m b o l u  f a z y  o d d e c h o w e j  ( s c h e m a t  2)

2. ś r e d n ią  i lo ś ć  rz ę że ń  — d w o m a  s y m b o l a m i  
r z ę ż e n i a  o b o k  s y m b o l u  f a z y  o d d e c h o w e j  
( s c h e m a t  2)"

3. w ie lk ą  i fo ś e  rz ę że ń  — c z t e r o m a  s y m b o l a m i  
r z ę ż e n i a  o b o k  s y m b o l u  f a z y  o d d e c h o w e j  
( s c h e m a t  2).

3. j eże l i  r z ę ż e n i a  p o  k a s z lu  z m n ie js z a ją  s i t ,  w ó w c z a s  o b o k  
s c h e m a t u  unr iei fzcza s i ę  w y k r z y k n i k  zc z n a k i e m  — ( m i ­
n u s )  — ! s c h e m a t  4.

M e ta l ic z n y  p r z y d iw ię h  o z n a c z a  się  l i t e r ą  „ 111“ s c h e m a t  i .  
W s z e l k i e  z j a w i s k a ,  n i e p o d a n c  w f o r m i e  z n a k ó w ,  n a l e ż y  op i ­

s y w a ć  z b o k u  s c h e m a t u .
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WYKŁAD KLINICZNY.

Dr.  UNGAR Maksymi ja i i ,  sekund,  cddz.  L w ó w .

O zakrzepach tętnie w ień c o w y ch  serca.

Klinika w z a r y s i e  w r a z  z opi sem p r zyp adk u.

(Z oddz.  w e w n .  i i i . szpi ta la  L a z a r u s a  we Lwowie) .
(Kierownik:  P r y m .  R a d c a  Med. :  Dr.  W.  P i s e k ) .

Rozpoznanie  z ak r zep u t ętnicy wieńcowej  dopiero  od lat o s t a t ­
nich przes t a ło  b y ć  udz ia ł em a n a t om o-pa to l oga ,  s t a j ać  sic dos t e pn em  
również  i i nte rni s tom i t wor z ąc  sa mo dz ie ln a  j ednos tkę  kl iniczna.  
P r z e g l ą d a j ą c  pi śmienni ct wo lekarskie,  u de rza  nas  okol iczność,  ż.e 
już p rzed s z er eg i em lat  kl inicznie o p i s y wa n o  p r z y pa dk i  z akr zepu  
t. w.  (Pe lve t  Ha mme r ,  L ey de n,  Hucl iard.  Rciie Mar ie,  Dock,  Kernig,  
St rauch) ,  l o z p o z na ny c h  za  życia.  Mi mo tych p r a c  o r a z  3 prac  z r. 
ldil), t y c z ą c y c h  sic t ego  z aga dnien i a,  ó w c z e s n y  ś w i a t  l eka rski  mat o 
zwraca)  uwagi  na  te badan i a.  Z r. 1010 pochodzi  p r a c a  Os le r a
0 anginie  piers iowej ,  w której  opisuje  p r z y p a d e k  z awa ł u  serca ,  
r o z pozn an ego  na  p ods t awi e  t arc ia  os i er dz i owego ,  s ł ysz a l ne go  na 
drugi  dzień po napadzie .  S t c r nb er g  w swej  publ ikacj i ,  pochodzące j  
z  t egoż roku,  ws k az a ł  na  r o zp o z n a w c z e  z naczen i e  tarcia os i e rdz i o­
wego,  k t ó re  ob j awia  sic niekiedy po n a pa dz ie  a ng iny  piers iowej :  
dowodzi ł ,  że p r z y c z y n y  t a rc ia  na leży  s zuk ać  w zapaleniu osierdzia,  
p rz eb i ega jąc ego  os t ro  najczęściej  z g o r ą c z k ą  i uznał  to schorzenie  
z a  s a mo dz i e l ny  kl iniczny o b r a z  c ho robo wy,  n a z y w a j ą c  go „pcricar- 
(lilis ep is ten o ca rd ica " . Z tego roku pochodzi  i t r zecia  pr aca  Obr a -  
s t z o w a  i S t r asc hes k i .  T y m  d w o m  a u to r o m  na le ży  się g ł ó w n a  z a ­
s łu ga  w oznaczeni u i s k l asyf ikowa niu  z ak r ze pu  n ac zy ń  wi eńcowyc h.  
Opisal i  oni r ówni eż  2 p r z y pa dk i  t rafn ie  z a  ż yc i a  rozpoznane .  W  r. 
1912 He rr ic k w y ka za ł ,  że ro zp ozn an ie  m oż l i we  jes t  t akże  in  v ivo , 
g d y ż  nie z a w s z e  z ak r zep  t. w. d o p r o w a d z a  do ś mi er te lnego  zejścia.  
Mi mo t ych  prac,  p rz e ds t a w i a j ą c yc h  j as no  o br a z  kl iniczny zaczopo-  
wa ni a  t ętnic  wieńcowych,  z agadnien i e  to dalej  poz os ta wa ło  w ł a s no ­
ścią a na t om o- pa t o l og ów .  Dopiero  s zko ł a  a m e r y k a ń s k a  pot raf i ł a  
z wr óc ić  baczn ie j szą  u wa g ę  kardio logów na ten zespół  o b j awów
1 dzięki  niej,  o r a z  n i ek t ó r ych  a u to r ó w  europej skich,  o p r a co wa n o  
w na jm ni e j sz yc h  szczegółach  to schorzenie ,  j ako  s amodzi el ną  j ed­
nostkę.  Wie le  p r zy cz yn i ł  się do tego e le k t rok ar di og ra f .  S p o s t r z e ­
żenia  e le k t rok ar d i og ra f i cz ne  He r r i ck a  z r. 1919 u c horego z z a ­
k rz epe m w ie ń co wy m,  p o t w i e r d z o n y m  sekcyjnie ,  nas t ępn i e  p r ace  
P a r d ee go ,  Op penhe i mer a ,  Rothschi lda ,  P a r k i n s o n a  i B e df o rd a  or az  
wielu innych,  k t ór e  z godne  b y ł y  z wyn i ka mi  e le k t rok ar d i og ra f i cz ­
nemu os i agnię temi  pr zez  S mi t h a  na z wi er zę t ach  po doświa dc za lnc ni  
podwi azywani t i  t. w., obudz i ł y ż y w e  zajęcie  się tein z aga dn i en ie m 
w n o w y m  i s t a r y m  świecie .  W  ciągu dziesięciu lat  os t a tn i ch  u ka ­
z ał y  się w  pi śmienni ct wi e  l eka rsk i em dziesiątki  r o z p ra w ,  t yc zą ce  
się tego s cho rze ni a  i w y j a ś n i a j ą c e  or az  opi sujące o b j a w y  tej 
w a żn e j  jednostki- chor ob owej .

P o c z ą t e k  n a pa du  z ak rz ep u  t. w. jest  z a w s z e  n a g ł y  i burzl iwy,  
j ak  to naj lepiej  c h a r a k t e r y z u j e  Mc. Nce,  „w jednej  minucie  c h or y  
jest  zdr ów,  w nas tępnej  ko na ją cy " .  Najczęściej  na pad  ina przebieg 
fa ta lny.  L e k a r z  w o ł a n y  jes t  nagle  do chorego,  u k t ó r ego  na  p ierwsze  
we j rzen ie  s t wi e rd za  o g ól ny  ws t r z ąs ,  po ł ąc zony  z g w a ł t o w n y m  b ó­
lem. C h o r y  o d c zu wa  ins t ynktownie ,  że idzie o życie.  Ból  nagły ,  
umie j scowi ony ,  b ą dź  nad mo st k i em lub w dołku p o d se r co w ym ,  b ą dź  
w na dp ępc zu  z t y p o w e m  promi en i owan i em,  j ak  p r zy  anginie  -pier­
s iowej ,  do obu rąk.  —  w p r o w a d z a  c h o r eg o  albo w  s t an  z up eł ­
nego  b ezruchu ,  a lbo też  p r o wa d zi  do us i łowań,  by  z a p o m o c ą  naj­
dz iwac zn i e j szyc h  p o s t a w  ciata,  —- rozp inan iem ubrania ,  uciskiem 
na k l at kę  p i er s i ową  u z y s ka ć  ulgę.  W  p r z e c iw ie ń s t wi e  do bó ló w 
p r z y  anginie p i er s iowej  s ą  one tu szybsze ,  si lniejsze,  d ł uższego  
t r w a n i a  i nie da ją  się usun ąć  pr zy  po mo cy  a zo t y n ó w .  Niekiedy 
b l ado-popiela te  lub sine z a b a rw i en i e  skór y ,  z imny pot .  w y r a z  
ś mi er te ln eg o s t rachu ,  ch łodne  k o ń c z y n y  w s k a z u j ą  na z n ac zn y  
w s t r z ąs .  W  sz e re g u  p r z y p a d k ó w  nasta je  śmi er ć  z p i e r w s z y m  o k r z y ­
k iem bo l es n ym  a l eka rzowi  nie poz os t a j e  nic innego,  jak s twi erdz i ć  
ś mi e r ć  i gubić się w  d o m y s ł a c h  o p r a w d o p o d o b n e j  p r zy cz y n i e  
z gonu.  T r u d n o  z r e gu ł y  o z na cz yć  z ws z e l ką  pe wnoś c ią  b e z p o ś r e d ­
nią p r z y c z y n ę  n a p ad u :  tnożę on wy s t ą p i ć  po na tężeniu  f i zycznem 
lub u m y s l o w e m ,  lecz r ówni e ż  i w stanie  s poc zynku ,  ( L e v i n e )  
c za s ami  i w e  śnie.  Ot oc ze nie  częs to  podaje,  ż.e na pad  r ozpoczą ł  
się nudnośc iami  a lbo  w y m i o t a mi  po obf i tem jedzeniu  lub też nagle 
i n i espodziewanie .

S y m p t o m a t o l o g i a  z amkni ęc ia  t. w.,  wzg lędn i e  ich g a ­
łęzi,  jest  b a r d z o  r o zma i t a  a zależy  od sz er eg u c zyn ni ków.  R o z ­
s t r z y g a  p r z e d e w s z y s t k i e m  umie j scowi eni e  z ak rz epu ,  wa r un k i  a n a ­
tomiczne  i f izjologiczne,  .leśli są z a c z o p o w a n e  d r obne  gałązki ,  
m o że  to ujść zupełnie  u w a d z e  chorego.  Jeśl i  na tomi as t  dojdzie  do 
zamkni ęc ia  ga łązk i  wi ększe j ,  w y s t ę p u j ą  zmi any  znacznie jsze  
w  mięśniu s e r c o w y m  (m y o m a la lio  co rd is  Z i e g 1 e r a) a w n a ­

s t ę ps twi e  t ego w  p i e r w s z y m  rzędzie  mniej  lub wi ęce j  b ur z l iwe  
o b j a w y  n iedomogi  serca .

W e d ł u g  s t a t y s t y k i  s z e r e g u  a u t o r ó w  ( B e n s o n  i H u u t e r, 
B a r ii e s s i B e l l ,  B e d f o r d  i P a r k i n s o n )  z amk ni ęc ie  t y c z y  
się w  p i e r w s z y m  rz ędz ie  l ewej  t. w.  a w  niej p r z e w a ż a  co do 
częstości  ra m u s d escęnd . an i. („the a r t e r y  oi c o r o n a r y  oeclusiori '  
„ the  a r t e r y  ot sud de n deat l i") ,  t a  ga lęź  b o w i e m  t w o r z y  na jmni ej szą  
i lość połączeń,  rzadz ie j  art. c ircu m tlex a ,  b a r d z o  r z ad ko  pień t. w. 
Dlatego z a w a l  z n aj du jemy  p r a w i e  z a w s z e  w  lewej  k om or ze ,  o wiele 
rzadzie j  w k o m o r z e  prawej .  W  h i 11 e n t łu ma cz y  to różn icą  w b u­
d owi e  i p r zeb i eg u gałęzi  w i e ń c o w y c h ,  z a o p a t r u j ą c y c h  p r a w ą  
i l e w ą  k omo rę .  P r z y z n a j ą  z a t e m i kl inicyści,  żc  s t an  a n as t om oz ,  
k t ó r y  o d g r y w a  tak donios łą  rolę w  p o w s t a w a n i u  z a w a ł ó w ,  jest  
i ndywi dual ni e  b a r d z o  rozmai t y .

O b j a w y  t o w a r z y s z ą c e  z a k r z e p o w i  t. w.  mo g ą  być ,  bądź. tak 
c h a r a k t e r y s t y c z n e ,  że n a t y c h m i a s t  u moż l iwi a j ą  t rafne r ozpoznanie ,  
bą dź  n iezupełnie  r ozwinię te ,  lecz w y s t a r c z a j ą c e  do r ozpoznania ,  
wr e s z c i e  m o g ą  o b j a w y  te p os i a dać  c ec hy  b a r d z o  n iepe wne ,  k t ó ­
r ych  się z r e gu ły  nie r oz po zn a je  kl inicznie.

O b j a w y  k l i n i c z n e  t y p o w e g o  z e s p o ł u  c h o r o ­
b o w e g o  d  z  i e i i m y  n a  g ł ó w n e  i p o b o c z n e .  Do o b j a w ó w  
g ł ó w n y c h  n a l e żą  a)  ból, b) w s t r z ą s  ogól ny ,  c) gor ącz ka ,  d) t a r ­
cie os i erdz i owe .

Ad a).  P o c z ą t e k  n a p a d u  t w o r z y  z w y k l e  b o i ,  k t ór y 
t r w a ć  m o że  s z e r e g  godzin,  p r z y c z e m  po n a p ad a ch  bólu n as t ę pu ją  
p r z e r w y ,  w  k t ó r y c h  ból  us tępuje  nieco;  a  w i ęc  t y p o w y  s ta tu s  angi- 
nosus. T a  postać,  o z n a c zo n a  pr zez  F r a n c u z ó w  m i a n em  J  ornie  
an g ineuse“ d o s t a r c z a  nozologicznie  na jp ewn ie j sz ego  opa rc i a  dla 
ro zp ozn an ia  z a w a ł u  mięśnia  s e r c ow e go .  Po zn a n i e  tego o b j aw u 
p r z y cz y n i ł o  się do ro zp ozn an ia  s z e r e g u  p r z y p a d k ó w ,  kl inicznie
0 wiele  mnie j  j asnych .  Z d a r z a j ą  się j ed na k  pr zypadki ,  w k t ó r y ch  
z ak r ze p  r ozwi ja  się zwolna,  bez  o b j a w ó w  a i i gi nowyc h ( B e d f o r d
1 P a r k i n s o n .  M o r a w  i t z i H o c h r e i n ,  P a l ,  S y 11 a b a. 
J e g o r o w) .  M o ż e m y  z a t e m  r o z r ó ż n i ć  z a m k n i ę c i e  
t. w.  z a n g i n ą  p i e r s i o w ą  ( p o j m u j ą c  a n g i n ę  p i e r s i o ­
w ą ,  j a k o  o b j a w )  o r a z  b e z  a n g i n y  p i e r s i o w e j .  Ból  nie 
z a w s z e  o gr an ic za  się do okol icy  serca ,  n i ejednokrotnie  w ys t ę p u j e  
w na dpępc zu ,  a  s t o s u n k o w o  c zę s t o  w  p r a w e m  podżebr zu ,  co może  
czyni ć  w r a ż e n i e  n a p a d u  kolki w ą t r o b o w e j .  N i ek ie dy  p r z y c z y n ą  
nagłej  śmi erc i  w ś r ó d  o b j a w ó w  zapaśc i  i o b j a w ó w  z apa len i a  
o t r z e w n e j  m oż e  b y ć  z a c z o p o w a n i e  t. w.  S z e r e g  p od ob n yc h  nie­
s z cz ęś l iw yc h  p r z y p a d k ó w  opisują ch i r ur dzy .  Sz czególn i e  o s t r o żn y m 
n al eży  b y ć  p r z y  r o z p o zn a wa n iu  kamieni  ż ó ł c io wy ch  u s t a r s z yc h  
osobn ikó w.  Z a w s z e  pa mi ę t ać  powi ni en  l ek ar z  u osobni ka  p o w y ż e j  
lat 40, jeśli n a p a d y  kamieni  nie są t y p o w e  o możl iwośc i  z a k r z ep u  
t. w.,  t emba rdz ie j ,  że  s e rc e  w y p u k o w o  i p r z y s t u c h o w o  może  b y ć  
bez  zmian.  H a r d t opisał  p r z y p a d e k  z a k r z ep u  t. w.  r oz p oz na n y  
i o p e r o w a n y ,  jako w r z ó d  d wu n as tn i cy ,  F a u l k n e r ,  M e 1 b r e 
i W  b i t e  opisali  3 p r z y pa dk i  r oz pozna ne ,  jako n a p a d y  k ami cy  
żó łc iowej .  W e d ł u g  J e g o r o w a  s ta tu s  g a stru lg icu s  może  b y ć  p r z y  
z a w a l e  mięśnia  s e r c a  p r a w e g o  silnie rozwi nię ty .  Bóle  mo gą  b yć  
b a r dz o  znaczne ,  aż  do u t r a t y  p r zy tomnośc i ,  jak w  n a s z y m p r z y ­
padku.  W' rozpoznaniu  r ó ż n i c z k o w e m  ws k a z u j e  się na  w p ł y w  
morf iny.  Zn ac zn e  i k i lkakr ot ne  dawki  morf iny  nie u s u w a j ą  bólu.  
jak to b y w a  c zę s t o  p r z y  k a m i c y  żó łc iowej .  W a ż n e n t  jest  o dr ó żn ie ­
nie tego sc ho rze ni a  od p r a w d z i w e g o  n a pa du  a ng iny  piers iowej .  
W  p r z y p ad ku  zak rz epu ,  ból t r w a  znaczn i e  dłużej ,  może  t r w a ć  
przez  całe  dnie p r z y j m u j ą c  c h ar a k t e r  sta tu s anginusus. Z a z n a c z y ć  
na leży ,  że  opi sane  są  p r zypadki ,  w  k t ó r y c h  ból  b a r d z o  s z y b k o  znika.  
Bedf or d i P a r k i n s o n  ws p omi n a j ą  o chor ym,  k t ó r y  b a r d z o  sz yb k o  
ochłonął  z p i e r w s z e g o  n a p a d u  lecz opu sz cza ją c  szpital ,  w  k t ó r y m  
mimo o s t r z e ż e ń  l ek a r zy  nic chciał  p ozos t ać ,  z ma r ł  nagle  na s c h o ­
dach szpi tala.

Ad b).  P r z y  badaniu  c hor ego  z na jd u j em y o bok  op i sa neg o n a­
padu bólu n iekiedy b l ado-popiela tą  b a r w ę  s k ó r y  („te in ie  p lom bee  
on ccn d ree"  I . i b m & n a ) ,  z im n y  pot,  chłodne  k oń c zy ny ,  za t em 
o b j a w y  w s t r z ą s u .  O b j a w  L i b m a n a  t r w a  n ie r az  i dłużej ,  
n a w e t  po ustąpieniu p i e r w s z y c h  g r oź n y c h  z ab ur zeń .  C i e k a w e  
i w a ż n e  j e s t  z a c h o wa n ie  się ciśnienia krwi .  W  wi ęk sz ośc i  p r z y ­
p a d k ó w  sp a da  ono s zybko .  P o n i e w a ż  nadci śnienie  jest  j ednym 
z c z y n n i k ó w  usposab i a jących ,  m o ż e m y  c zęs t o  śledzić p r zy  n a pa ­
dzie z ak r ze pu  t. w.  s pa de k  ciśnienia z w a r t oś c i  w y s o k i c h  na . .pra­
w i d ł o w e "  a lbo  poniżej .  S p a d e k  c i ś n i e n i a  u c h o d z i  za d o ­
n i o s ł y  o b j a w  r o z p o z n a w c z y  ( G a 11 a v a r d i n, H a d -  
f i e l d ) .

Ad c). W  ki lkunastu  godz inach  po n apadz ie  s twi e r dz i ć  m o ­
ż e m y  c zę s t o  p o d w y ż s z o n ą  ciepłotę.  Z wr óc i ł  p i e r w s z y  na ten 
o b ja w u w a g ę  K e r n i g ,  późnie j  podkreś l i ł  z naczen i e  t egoż  o b j a w u  
L i b  m a n. W y s t ę p u j e  z w y k l e  w  p i e r w s z y c h  24 godzinach,  r z adko  
p r z e k r a c z a  39", w a h a  się z w y k l e  okoto  38°, t r w a  ki lka dni. Jedni  
t ł u ma cz ą  ie.i p ows ta n ie  r o zp ad e m i wc hł an i an i em  m a r t w i c o w y c h
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c zęśc i  mięśnia  s e r c o w e g o ,  inni o d c z y n o w e m  zapa leni em os ierdzia  
lub ws ie rdz i a .  w k o ń c u  inni z ak a ż e n i em  miąższu  płucnego.  Go ­
r ą c z ce  t o w a r z y s z y  z a w s z e  l eukocyt oza .  d o ch od zą ca  do 15— 20.000. 
L e u k o c y t o z a  i g o r ą c z k a  o z nac za ją  ogól ny  o dc zy n  ust roju,  jaki 
s p o s t r z e g a m y  p r zy  z a w a l e  j ak i ego ko l wi ek  na rządu .

Ad d). C e n n y m  o b j a w e m  r o z p o z n a w c z y m  jest  t a r c i e  o s i e r ­
d z i o w e :  P er ica rd itis  ep is ten o ca rd ica  S t e r n  h e r g a  lub b a r ­
dziej  s zc zę ś l iw a  n a z w a  „ z a w a ł o w e  zapa len i e  os ie rdz ia" .  („ In fa rk t-  
P ericurd itis"  L 6 w e n b t  r  g a, R i n d f 1 e i s c h a  i K i r c h a),  
•fest ono w y r a z e m  w l ók ni kowe go  zapalenia  o dc z y n o w e g o  nas ierdz ia  
uad u s z k o dz o ne m mie j scem w  mięśniu s e r c o w y m ,  jeśli z a w a l  do ­
tar ł  aż  do nas ierdzia .  Na j w yr a ź n i e j  wy s tę p u j e  p r zy  l ew ym  brzegu 
mos tka,  u t r zy m uj e  się n iekiedy t y l ko  ki lka godzin.  Sz u ka ć  powinno 
sie za niein uwa żn i e  pr zez  cal^y p i er wszy  tydzień.  Ta rc ie  nie jes t  
o bj aw em s t a ły m,  lecz jeśli j es t  obecne,  b y w a  z na k i em  pa togono-  
mieznym,  p o n i e w a ż  p o t w i e r d z a  r ozpoznanie .  Przyczynia  b r ak u  t a r ­
cia m oż e  być.  b ą dź  s t o ż k o w a t y  k sz ta ł t  z awa łu ,  b ą dź  jego umiej ­
scowi en ie  na tylnej  ścianie mięśnia  s e r c ow e go .

Jeśl i  c h o r y  szczęś l iwie  p r z e t r w a  napad ,  to, od 5-.go dnia po­
c z ą w s z y  z a w a ł  p o c z y n a  się r o zm i ęk c z a ć  i c h o r y  wc hod zi  w  okr e s  
b a rdzo  n i ebe zp i ecz ny ;  groz i  mu b o w i e m  do 5-go mniej  wi ęce j  
t ygo dn ia  pęknięcie  se r ca ,  mi anowi cie  do czasu,  w  k t ó r y m  nastąpi  
zabl iźnienie wł ókni st e .  P r z e z  c a ł y  ten o k r e s  zna.idujc się c h o r y  
w  n i ebe zp i ecz eńs twi e ,  n a w e t  g d y b y  się czuł  p o dm io t owo  jak naj ­
lepiej.  Mi ę dz y  4— 15 dni em w y s t ę p u j e  na jznacznie j sza  i lość ś m i e r ­
t elnych p r z y p a d k ó w  z p o wo d u  pęknięcia  serca .

O b j a w y  p o w y ż s z e  na leżą  do najbardzie j  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h .  
Jeśl i  l ek ar z  znajdzie  w  p e w n y m  p r z y p a d k u  ws z y s tk i e  te o b j aw y  
r a ze m zespolone ,  z ł a t wo śc ią  w ó w c z a s  r o zp ozn a  schorzenie .  Jeśli  
zna j dz i e  jeno n i ek t ór e  jak n. p. s ta tu s  an g in o su s, gorączkę ,  n ag ły  
sp ad ek  ciśnienia,  m o że  r ó w n i e ż  ze ws ze lk i cm  p r a w d o p o d o b i e ń ­
s t w e m  s c ho rze ni e  r oz pozna ć.  Ob o k  t ych  o b j a w ó w  istnieje j eszcze  
c a ł y  s z e r e g  d r u go r zę d ny c h ,  k tó r e  m o g ą  b yć  nam p omo cne  do r o z ­
po zn an ia  cho ro by .  Na l eżą  tu p r z e d e w s z y s t k i e m :  1) o b j aw y  u s z ko ­
dzonej  c zynnoś ci  serca,  w y w o ł a n e  b ą d ź  us zkodzeni em swois te j  tkanki  
serca,  b ąd ź  powi kł ani ami .  F i zykal ni e  z n a j d u j e m y  ledwie wy czuwal ne  
uderzenie  koni uszkowe,  roz ma i t ego  r odza j u  rozsze r zen i e  s t łumie­
nia serca ,  p r ze wa ż n i e  w lewo.  P r z y s ł u c h e m  c h w y t a m y  ba rdzo  
s łabe,  głuche,  j a k b y  odda lone  tony,  z w ł a s z c z a  p i e r w s z y  nad k o ń­
c em s e r c a  s t a j e  się c o r a z  s ł absz y ,  a ż  znika  zupełnie,  — ob j aw 
Pa t og no mo n ic zn y  dla z a k r z ep u  t. w.  Niekiedy uc h wy ci ć  m ożn a  
p r z e d s k u r c z o w y  s z m er  lub w y r a ź n y  c wał .  C z y n no ś ć  s e rc a  jest  
s z y bk a ,  j edn ak  w  p r z e w a ż n e j  części  pozos t aj e  p r a w i d ł o w ą .  Mogą  
j ed na k  w y s t ę p o w a ć  i sk u r c ze  d oda tk owe ,  n i emi ar owości  z powodu 
u szkodzeni a  specyf i czne j  tkanki  (migotania  w ł ók n ik o wc ,  t r z e p o t a ­
nie,  c z ę s t o sk u rc z  n a p a d o w y  rozk-ojarzenie p r ze ds io n ko wo -k om o -  
r owe ) .  Z w y k l e  w y s t ę p u j ą  w  drugim lub t rzec im dniu po napadz ie  
i w y w o ł a ć  mo g ą  p r z y k r e  a n a w e t  ka tas t ro fa l ne  n a s t ęp s tw a .  Naj ­
bardz i ej  n iebezp i ecznem us z ko dz en i em  r y t m u  jes t  c zę s to sk ur c z  
k o m o r o w y  (do 200 uder zeń  na minutę) .  C h o r e m u  grozi  w ó w c z a s  
n ieb ez p i e cz eń s tw o  bą dź  z powo du  w y c z e r p a n i a  mięśnia serca ,  bą dź  
pęknięcia  s e rc a  w  mie j scu rozmięki i ienia  a w k o ńc u  z p owod u 
migotania  komór ,  k t ó re  r ó w n a  się n a ty c h m ia s t o w e j  śmierci .  Z po­
wi kł ań  da l s zyc h  w ym i en i ć  na le ży  os t r e  i p r ze wl e k ł e  tętniaki  se rca  
o r a z  pęknięcie  m a r t w i c o w e j  ściany serca .  2) O b j a w y  ze s t r ony  
n a r za d u  o d d e c h o w e g o  są  n a s t ę p s t w e m  n iedomogi  s e rc a  a mogą  
doj ść  do z nac zn e go  nasi lenia (duszność ,  orthopnoea . kaszel  
z. w y k r z t u s z a n i e m  plwociny z p o wo d u  z as to i u o w e g o  nieżytu  
oskrzel i  i o p a d o w e g o  zapalenia  płuc).  3) O b j a w y  ź ol ądkcwo- je l i -  
t o w c  (nudności ,  w ym i o t y ,  wz dęc i e ,  biegunki ) .  W y w o ł a n e  są z nac z-  
n e m p r ze k r w i e n i e m  z as to i nowc in  n a r z ą d ó w  b r z us zn y ch ,  z w ł a s z c z a  
w ą t r o b y .  W s k a z u j e  na  to dość  c zęs t o  w y s t ę p u j ą c e  z aba rwi en i e  
po dżót t aczkowe.  4) Ni ek tó rz y  c h o r z y  z d r a d z a j ą  z n ac zn y niepokój ,  
zmienia ją  us t awi cz nie  położenie ,  p r z y j m uj ą  n a j ro z ma i t s z y  układ 
ciała.

Zes pół  opi sany,  jeśli jes t  zupełny,  jest  tak p r z e k on yw uj ą c y ,  
że  z g od nem z d an i em  a u t o r ó w  u p ra w ni a  do p e w n e g o  r oz pozna nia  
z a c z o p o w a n i a  t. w.  n a w e t  w  p rz y pa dk a ch ,  w  k t ó r y c h  nie doszło 
do r o z po zna ni a  s ekc yjne go .  P r z e w a ż a j ą  j edn ak  przypadki ,  w  k t ó ­
r ych  kl iniczny o br a z  nic jest  z upeł ny.  Bą d ź  b r ak  j ednego z w a ż ­
nych o b j a w ów ,  b ą dź  też o b j a w  d r u g o r z ę d n y  wybi ja  się na plan 
P i e r ws zy ,  w p r o w a d z a j ą c  l eka rza  w  błąd.  Jeśl i  na p ad  nie k oń c zy  
sic śmiercią,  to z w y k l e  bóle się zmnie jsza ją ,  u i cmi ar owoś ć,  dusz ­
ność,  zas tój  żylny,  gor ącz ka ,  l eukocyt oza ,  t arc ie  o s i e r dz i owe  i t. p. 
ustępują,  a  jeśli nie w y s t ą p i ą  opi sane  powikłania ,  c h o r y  w r a c a  do 
z dr owi a .  P r a w i d ł o w o  r ozc i ąga  się o zd r owi en ie  na  5 -8 tygodni.  
Mi nimum 4 —5 tygodni  musi  c h o r y  l eżeć  w  łóżku,  tyle  b o wi e m  
c za su  w y m a g a  ognisko r o z m i ę k c z y n o w e  do zabl iźnienia.

No wa,  os ta tnio dokł adni e  r o z b u d o w a n a  m et oda  r o zp o zn a wc za ,  
e l e k t r o k a r d i o g r a f i a ,  wie le  się p rz y cz y n i ł a  do rozpoznania  
z a k r z e p ó w  t. w.,  ona  t eż  w y k a z a ł a ,  jak c zę s t em  jes t  to schorzenie ,  
o k t ó r em  r z ad ko  l ek a rz e  pamięta ją .  Fkg.  m oż e  w  p e w n y c h  p r z y ­

p a dk ac h  w y k a z a ć  istnienie z awa łu  podobnie  j ak  sekcja ,  a  z w łas zc za  
w  p r zy pa dka ch ,  w  k t ó r y c h  o b j a w y  kl iniczne s ą  w ą tp l i w e j  war tośc i ,  
pos iada znaczen i e  r o z s t r zy g a j ąc e .  Ekg.  m ó wi  n a m  więce j ,  aniżel i  
k t ó r ak ol wi ek  inna m e t od a  ba dani a  i p o z w al a  n am śledzić  r oz wó j  
zmian w  mięśniu s e r c o w y m  n a w e t  w  okres ie ,  w  k t ó r y m  c h or y  
w o l ny  j es t  od j aki chkolwiek  dolegl iwości .  Ob ok  H c r r i c k a  był  
P a r d e e  p i e r w s z y m ,  k t ó r y  z ana l i zo wa ł  z m i a n y  Ekg. ,  jakie s p o ­
ty k am y,  b ą dź  w  o s t r y m  ok re s i e  t w o r z e n i a  się z aw a ł u ,  bą dź  
w późnie j szych o kr es ac h  or ganizac j i  i z b l i z no wa cc n ia  ognisk 
m a r t wi c z yc h .  D a l s z y m  p r a co m  z w ł a s z c z a  P a r k i n s o n a  i B e d-  
f o r d a  n a l eż y  się  g ł ó w n a  z as ł ug a  w  u p or z ą d k o w a n i u  zmian 
e le k t rok ar di og ra f icz ny ch .  W  o g ó l n o ś c i  o p i s y w a n e  s ą  p o  
z a c z o p o w a n i a  3 o k r e s y  w p r z e b i e g u  z m i a n  z e ­
s p o ł u  k o m o r o w  c g o. W  p i e r w s z y m  o k r e s i e ,  b e z p o ­
ś r e d n i o  p o  n a p a d z i e ,  d o m i n u j e  z n i e k s z t a ł c e n i e  
p r a w i d ł o w e g o  s e g m e n t u  R T  ( w z g l ę d n i e  ST ) .  S e g ­
men t  t en wznos i  się ponad  l inją i zoe lek t ryczną ,  t ak  iż b ierze  s w ój  
po czą te k  już od z s t ępu jąc ego  rami eni a  z a ł a m k a  R, p r z y c z e m  za-  
ł ame k T  zosta je  „ p o ł kn i ę t y"  s p ł y w a j ą c  się z w z n i e s i o n y m  s e g m e n ­
t em RT.  („ R T  fu sio n "  a m e r y k ań s k ic h  a u t or ów ,  „T  en ilom a"  f ran­
cuskich) .  O b r a z  ten n a j w y r a ź n i e j s z y  jes t  w  o d pr o w a d z e n i u  I 
albo III. W  n i ek t ó r ych  p r z y p a d k a c h  s e g m e n t  ten wznos i  się ponad  
wi e rzc ho łe k  z a ł a m k a  R  („un re r ita b le  d ó m e ")  p r zez  co zespół  k o ­
m o r o w y  na bie ra  c h a r a k t e r u  mo no faz ycz nc j  k r z y w e j .  Z mi a n y  te 
w y s tę p u j ą  w  p i e r w s z y c h  se ku n da ch  lub minut ach  po napadzie ,  opi­
s y w an e  są  p r ze wa ż n i e  w doświadczeniach .  D r u g i  o k r e s  b a r ­
d z i e j  j e s t  j u ż  z n a n y  p o d  n a z w ą  „ f a l i  P  a r d e e g o “ 
(„P ardee w a v e “). J e s t  w y n i k ie m powol nego  obni żan i a  się s e g m e n ­
tu R T  ( wzgl ędni e  ST) ,  k t ó r y  nie w r a c a  do postaci  poziomej ,  uło­
żonej  w linji izoe lekt rycznej ,  ty lko  unosi  się ponad  nią względnie  
pod nią,  t w o rz ąc  mniej  lub więcej c h a r a k t e r y s t y c z n y  luk, w yp u k ł y  
ku górze,  p r ze c h o d z ą c y  w  u jemny z u ł a m ek  T  ( wzgl ędni e  dodatni ) .  
Z a ł am ek  T t w o r z y  os t ry ,  głęboki  ką t  („ C o ver piane T "  O p p e n- 
h e i i n e r a  i R o t s c li i 1 d a).  O b j a w  ten w y s t ę p u j e  wc ze ś n i e
i t r w a  s t o s u n k o w o  k r ó t k o  —  znika b o w i e m  z z a s a d y  do t ygodnia  
(niekiedy u t r zy mu j e  się 2— 3 tygodnie) .  W  o k r e s i e  t r z e c i m  
p r z e w a ż a j ą  z m i a n y  z a ł a m k a  T,  k t ó r y  j e s t  u j e  m-
ii y  m,  g ł ę b o k i m  i o s t r y  m  —  a t o  b ą d ź  w j e d n y  m 1 u b 
k i l k u  o d p r o w a d z e n i a c h  Z z a s a d y  u w a ż a  się u j emn y za-  
l ame k T  ty lko  w  III o d p r o wa d ze n i u  za  f izjologiczny.  W  innych 
o d p r o w a dz en i ac h  jes t  u j em n y  z a ł a m e k  T  be zwz gl ędn ie  pa to lo­
giczny.  Z mi any  te z a ł a m k a  T  mo g ą  t r w a ć  tygodnie ,  mies i ące  —  
m o g ą  poz os t ać  j uż  do k o ń c a  życia,  umożl iwi aj ąc  n a m  rozpoznanie  
r e t r o s p e k t y w n e  p r z e b y t e g o  z a w a ł u  mięśnia  s e r c o w e g o .  \V o s t r y m  
okres i e  w i dz im y  r ó w n i e ż  z m i a n y  w  G, k tó re  s ta je  się c zęs t o  b a r ­
dzo g lębokie in w  III o dp ro wa d ze n iu ,  objaw,  s z y b k o  znika jący,  na 
k t ó r y  z wr ó ci ł  u w a g ę  L  e v  i n e. E l e k t r ok ar d j o gr a f i cz n e  o b r a z y  
t. z. bloku a r b o r a z y c y j n c g o  m oż na  w p r a w d z i e  c z ę s t o  widz ieć  
w  p r z y p ad k a c h  z a k r z e p u  t. w.  ale nie są one,  podobnie,  jak zmi any  
w  (i., o b j a w am i  c h a r a k t e r y s t y c z n e m i  dla t ego schorzeni a.  Jeśl i  
obok zmian kl inicznych,  e l e k t ro ka r d i ogr a f  r ówn i eż  s t wi er dz i  u sz ko ­
dzenie mięśnia  s e r cowego ,  to r oz pozna nie  jes t  pewne,  na tomi as t  
Ekg.  sam.  p r z y  b r a k u  o b j a w ó w  kl inicznych z ak r zep u,  nie w y s t a r ­
cza  do r oz po zna ni a  tegoż.

E t i o l o g i c z n i e  g ł ó wn ą  p r z y c z y n ą  z a k r z ep u  t. w.  jest  
mia ż dż yc a .  Ni ezna cz na  i lość p r z y p a d k ó w  (4.5%) jes t  pochodzenia  
k i ł o w e g o 1) i d o t y c z y  osob ni kó w młodszych.  W e d ł u g  . l e g o r o w a  
s kur cze  dłużej  t r w a j ą c e  wi eść  mo g ą  do p o w s ta n ia  z a w a ł u  (znana 
tęo.rja „ sp a sm u s co ro n a ria c"). W y j ą t k o w ą  p r z y c z y n ą  z a k r z ep u  jest  
endocarilitis  m aligna , os t re  i p r z ew le k le  z ap a ln e  z w ęż e n i e  z a s t a w e k  
dwu dz ie l nych .  C u k r z y c a  w e d ł u g  n i ek tó ry ch  usposabia  do p o w s t a ­
nia zakr7.epu.  l i  e r r i c k przypi suje  c zę s t sz e  w y s t ę p y w a n i e  tego 
sch or ze ni a  w  j a t ach  os ta tn ich  w z m o ż o n e j  czynności  n owo c z e s n e g o  
życia.  Rz uca  pytanie ,  c zy  znaczne j  roli nie o d g r y w a j ą  w  etjologji  
g a z y  s pa l i no we  m o t o r ó w ?  Z na cz ny  w p ł y w  posiada  n i kotyna  
( Ki i l b s ) .  W  wielu p r z y p a d k a c h  et.iologja jest  nie jasna.  H e r r i c k  
przyjmuj e  w  tych p r z y p a d k a c h  jakiś m o me n t  zaka źn y.

R o k o w a n i e  jest  t rudne.  W  p ie rw sz yc h  godz inach  burz l i ­
wy c h  jes t  ono wogóle  niemożl iwe.  Im ta ni epewność  t r w a  dłużej ,  
tern wi ększe  p rawd op odo bi eń st wo ,  że niedomogi  se rca  ż a d n y m  ś r o d ­
kiem nie usuniemy.  Na wet ,  jeśli c h o r y  szczęś l iwie  p rz eby ł  e s t r y  
o kr e s  a s tan polepszy!  się, na leży  b y ć  b a r d z o  o s t r o ż n y m  w  r o k o ­
waniu.  Dopi ero  po  .3— 4 t yg odnia ch  (L e v  i u e, C 1 e r c, W ' o  1 f. 
D o u z e I a t i in.) m o ż e m y  twierdzić ,  że c h o r y  p r z e t r w a  napad.  
S ł a b e  ud er ze nia  s er ca ,  p o s t ę p u ją c y  spa de k  ciśnienia (poniżej  
90 mm)  są  z iemi  zwi as tu na mi .  Zapalenie  os ie rdzia  r ówni e ż  r o k o ­
w an i e  czyni  p owa żn i e j s ze m.  60—70% p r z y p a d k ó w  z a k r z ep u  t. w. 
p r zeb iega  śmier te lnie.  Jeśl i  c ho r y  sz czę ś l iwie  p r z eż y ł  6—8 tygodni

*) W  r. 1921 w L.  T.  L. Pr ot .  Dr.  N o w i c k i  p rz ed s t a wi !  p r z y ­
pa de k  z a k r z e p u  w  gałęzi  zs tępujące j  przedniej  t. w.  l ewej  s e rc a  
na tle zmi an  k i to w yc h  u 30-ki lkuletniego m ęż c z y z n y .
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a br ak  jest  o b j a w ó w  postępujące j  n i edomogi  se rca ,  to jes t  n a ­
dzieja  na  przec ię t ne  p rzed ł użen i e  ż y c i a  od 3 lat  do k i lkunastu.  
Opi sa ne  są  przypadki ,  w k t ó r y c h  n ap ad  p o w t ó r z y ł  się dopiero  po 
31) latach.  S t a r a n o  się na  p od s t a w i e  w y n i k ó w  Ekg.  s t a w i a ć  r o k o ­
wania .  N. p. M a y  o twierdzi ,  że  p rzypadki ,  w  k t ó r y c h  z a l a m e k  
P jest  u j emn y w 1 i II od pr owa dze ni u ,  w 92% , kończą  się ś mi e r ­

telnie do 2 lat. Uj emn y z al at nck  T ty lko  w  I lub w  II o d pr o w a d z e n i u  
daje r ok owa ni e  l epsze (mniejsze  usz kodz en ie  mięśnia  serca) .

O pis p r z y p a d k u  w łasnego .

Przy padki  z ak r ze pu  t. w.  wz gl ędn ie  jej gałęzi  ze ws zy s tk i emi  
ty p owe mi  ob j awami  na le żą  do rzadkich ,  z w ł a s z c z a  zaś  p rz ypad ki  
u t r z y m a n e  p r z y  życiu.  Dl a t eg o z as łu gu j ą  one na  sz cz eg ó l ną  u w a g ę  
i wyr óżn i en i e .

Dnia 5. III, 1031 zgłos i ł  się c h o r y  E. B.. lat  54, kupiec.  Nr.  ks.  
oddział .  80/31. W y w i a d y  rodz inne  bez  znaczeni a.  Z c h o r ób  dz ie ­
c ięcych p r z e b y ł  płonicę ( w  7 r oku życia)  i odrę .  Od młodości  oty ły. 
W  roku 1916 odc zuwa ł  bóle w p r a w y m  boku (służył  w ów c za s  
w wojsku) .  P o d e j r z y w a n o  w ów c z a s  obecność  guza  (? )  w j ami e  
br zuszne j  lub t lus ze za ka .  W  r. 1027 o d c z u w a ł  z a d y s z k ę  p odc za s  
chodzen ia  i zmęczen ie ,  o r a z  m i ew a ł  bóle w  p od że br z u  p r a w e m  
i z a w r o t y  g ł owy .  Na polecenie  l eka rza  udał  się do T r u s k a w c a ;  
st raci ł  t am 0 kg.  W  r. 1930 p o r a ź  drugi  w  T r u s k a w c u .  Od tego  
czasu  o d c z u w a ł  bóle,  k t ó r e  w y s t ę p y w a ł y  w  p od że br z u  p r a w e m ,  
od doł ka  p o d s e r c o w c g o  na p r z es t r z a ł  do k r z y ż ó w ,  z w ł a s z c z a  po 
j edzeniu  i t r w a ł y  około  2 godzin.  R ó w n i e ż  w  nocy  m ie wa ł  bóle 
w  p r a w e m  p o dż e b r z u ;  nie mógł  w t e d y  l eżeć  ani  na wz n ak ,  ani na 
p r a w y m  boku.  j edyni e  tylko na l ew ym.  P r z e z  ki lka os ta tn ich  
mies ięcy  nie tniał  dolegl iwości .  Os ta tn io  p r zed  3—4 t ygo dn i ami  
uczuł  w  n o c y  na gły  ból, p o c h o d z ą c y  z doł ka  p o d s e r c o w c g o  i p r o ­
mieniujący do p r a w e g o  p o d ż e b r z a  i ku górze  (do mo s t k a)  oraz  do 
p l ec ów —  p r z y t e m  niepokój  i uczucie  lęku.  co r a z e m  z bólem 
t r w a ł o  3 godz iny —  zaś  bóle  p l ec ów ca ł y dzień.  5. Ili. b. r. po­
śl iznął  się i u d e r z y ł  w  p r a w y  bok,  mimo to odby ł  p o d ró ż  2 go ­
dzinną,  koleją,  do  L wowa.  C h o r y  podaje ,  że s p ó źn i ws z y  się  do 
pociągu —  biegł .  P o d c z a s  j az d y  w pociągu w y s t ą p i ł y  bóle g ł ow y  
o r a z  ból  w  dołku p o d s e r c o w y m .  W e  L w o wi e ,  w  dniu p rz yb y ci a ,  
w  sklepie,  nagle  w ys t ą p i ł  z im n y  pot  i ból,  w y c h o d z ą c y  z dołka  
p o d se r co w cg o ,  a p r omi en iu ją cy  do m o s t k a  i p r a w e g o  p od ż eb r za
0 takiej  sile, że st raci ł  p r z y to m no ś ć .  Po  6 godz inach  p r z y sz ed ł  do 
pr zy tomn ośc i .  Nie wie,  w  jaki  sposób  znalaz ł  się w  hotelu.  W  g o ­
dzinę później  p r z e w i e z i on y  został  do szpi ta la  na oddz .  w e w .  m. 
Sto lec  p r a w i d ł o w y ,  mo cz  odda je  z t rudnośc ią .  Pal i  b a r d z o  dużo,  
a lkoholu pije mało.  C h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  nie przechodzi ł .

P r z y  b a d a n i u  z n a l e z i o n o :  ciepłota  w chwili  p r z y b y ­
cia 36.4". S tn so r iu m  wolne.  C h o r y  wz r os tu  średniego,  silnej b ud o w y  
kośćca,  o d ż yw i en i a  b a r d / 0  d o br ego :  t ka nk a  t łu s zc zo wa  n i ez wyk le  
silnie r ozwinię ta .  —  ( i ł o w a  i s z y j a :  c za sz k a  u mi ar owa ,  na 
opuk i wa ni e  niebolesna.  Miejsca  w y s t ę p ó w  g a łą ze k  n e r w u  V na 
ucisk n iebolesne;  ś l uzówki  wi d oc zn e  d obr ze  uk rwi o ne :  z a c z e r w i e ­
niona t w a r z  w y k a z u j e  l iczne r o z sz e r z on e  n a c z y n i a :  ź renice  równe,  
o d dz ia ł yw an i e  na ś wia t ło  i n a s t aw i a n i e  d o br e :  j ama us tna  i g a r ­
dz ie l owa  b ez  zmian.  Sz y ja  dość k ró t ka  i g r u ba ;  t a r c z y c a  bez  
z mi an :  tętnienie  n a c z y ń  s z y j n y ch  wi doczne .

K l a t k a  p i e r s i o w a  m ia r o w a ,  typu r o z e d m o w e g o .  P ł u c a :  
w y p u k  j awn y,  gran ice  płuc p r awi dłowe ,  dobrz e  r uc home  p r zy  głę­
bokim wd echu .  P r z y s l u e h e m  s tw i e r d z a  się s z m e r y  p ę c h e r z y k o w e ,  
po str .  p r a w e j  w  tyle,  w  dole niel iczne wi lgotne,  d r o b n o b a ń k o w c  
rzężenia .  S e r c e :  u d er ze ni e  k on i u s z k o w e  n i ewidzialne  i n i e w y ­
c zuwa lne .  Gr an ice :  g ó rn a  u dolnego br zegu  Ul ż eb ra  l ewego,  
p r a w a  w poł owi e  mos t ka ,  l ewa  o P / j pa lca  p r z e k r a c z a  l imę su t ­
k o wą  l ewą.  T o n y  b a r d z o  głuche,  s ł ysz a lne  j akby  z da leka.  Tę t no  
s p r y c h o w e  obus t ronni e  r ó w no c ze s ne ,  miernie  napięte,  90 ude rze ń  
na minutę,  z god ne  z uderzeniami  serca .  J a m a  b r z u s z n a :  po­
włoki  b r z u s zn e  silnie napię te ,  w y s t a j ą  kopu las to  ponad poziom 
klatki  p ier s iowej .  W ą t r o b a  o 2 palce p r z e k r a c z a  luk ż e b r o w y  
p r a w y ,  na  ucisk niebolesna.  Ś ledziona  n i emacalna .  P r z y  u d e r z a ­
niu opusz ka mi  p a lc ó w tk l iwość  w  oko ' i ey  w ą t r o b y .  O p o r ó w  ż a d ­
nych,  ani bolesnośc i  nie s t w i e r d z a  się z a r ó w n o  z ap o m o eą  opuki ­
wania ,  j ak i o b m a c y w a n i a .  G r uc zo ł y  chłonne  bez  zmian.  S t a w y  
wolne .  Ukł ad  n e r w o w y  i psyc hi ka  bez  z aburzeń .

M o c z :  C. g. 1020, o d d z i a ł y w a n i e  k w a śn e ,  ślad białka,  cukru 
brak ,  chlorki  p r a w i d ł o w e ,  o dc zyn  d w u a z o w y  u j emn y,  urobi l inogen 
w z m o żo n y ,  i ndykan prawi dłowy.  W  o sadz ie  po jedyń cze  ciałka 
białe.

B a d a n i e  k r w i  ( w dniu p r z y b y c i a ) :  i lość l e u k o c y t ó w  8.500, 
p a ł e c z k o w a t y c h  1, s e g m e n t o w a n y c h  70, l imf oc ytów 16, m ono cy -  
t ó w 4. Ci ał ka  c z e r w o n e  5 250.000, Hb.  100. W s k a ź n i k  0.9. Ciśnienie 
krwi  100/85 mm Hg.  (V a  q u e z - L a  u b r y) .  Od cz yn  W a s s e r m a n n a
1 S ac h s - G e o r g i e g o  ujemny.  Op ad an i e  k r wi n e k  (U. S. G.) w e d ł u g  
L i n z e nm e ye ra  18‘.

Z p r z e b i e g u  c h o r o b y  z a s ł u g u j e  n a  u w a g ę :  7. III. 
Ciepło ta  cia ła  38.2". S t a n  p r z e d m i o t o w y :  t ę t no  120, n i er egu la r ne ,  
p r zep usz cza ją ce .  Na d k o ń c e m  s e r c a  s ły sz a l ne  t arc ie  os ie r dz i owe ,  
lepiej nad  mo st k i em i w  Ił p r z e s t w o r z e  m i ę d z y ż e b r o w y m  p r a w y m .  
W  południe  ból za  m os tk ie m i z nac zn a  duszność .  Ba d an i e  krwi  
w y k a z u j e :  12.800 l e uk oc yt ów (I p a łe cz k owa t y ,  75 segment ów. ,  18 
l imfocytów,  6 m o n o c y t ó w ) .  10. III: t a r c ie  o s i e rd z i o we  ustąpi ło.  
Ciepło ta  od  dnia p o pr zedn ieg o p r a w i d ł o w a  36.G". T ę t n o  66, r y t ­
miczne,  d ob rz e  napięte.  Ból  za  m os tk ie m i w  dołku p o d s e r c o w y m  
znikł.  C h o r y  s k a r ż y  się na duszność .  Ciśnienie  k r wi  120/85 mm Hg.  
W z dę c i e  b r z u ch a  u t r zy m uj e  się, s tolec  z a p a r t y .  14. Ul :  c h o r y  ma 
się znaczn i e  lepiej.  Ci epł ot a  p r a w i d ł o wa ,  d i ur ez a  dobra .  P ł u c a  
b e ż  zmian.  T o n y  s e r c a  głuche,  t ę t no  110, p r zyśp i es zone .  Sypi a  
dobrze .  Nie s k a r ż y  się na ż a dn e  dolegl iwości ,  ty lko  p r z y  n i ez nac z­
nym ruchu  ( ob r ac a n i e  się na bok)  o d c z u w a  duszność .  20. Ul :  c h or y  
ma się zupeł ni e  dobrze.  U t r z y m u j e  się ty lko  p r z y śp i es z on e  t ę t no  
(120). Ciśnienie  k r wi  130/85. 25. Il i:  c ho r eg o  p rz eświe t lono .  W yn ik  
br zmi ał :  s z cz y t y ,  pola płuc jasne.  P o s t a ć  s y l we t k i  s e r c o w o - n a c z y -  
niowej  t ypu  a o r to w eg o ,  w y m i a r  p o pr z e c z n y  p owi ę k s z o n y  
z w ł a s z c z a  na l e w o — 4 . 5 X 1 0 . 5 : 2 8  cm ś w ia t ł a  klatki  p ie r s io wej ;  
luk l e w y  g ó r n y  silnie wy p uk l on y .  C or a o r lia tm , d ila tu tio  pp. arcus  
ao rla e , h yp er tro p h iu  e t d ila ta tio  pp. yen tr.cu li sin .

'kablica I.

E l e k t r o k a r d j o g r a m  d o ko n a n y  dnia 26. Ul.  na 11 kl inice cho rób  
w e w .  (Dyr .  Prof .  Dr.  R.  R  e n c k i ) *) w y k a z a ł  n as tępu j ące  
z m i a n y  (Talii.  1): wy ch y le n i a  p oc zą tko we  zwr óco ne  są we w s z y s t ­
kich o d p r o w a dz en i ac h  ku dołowi  —  nieco sze rs ze  z guzkami .  N a s t ę ­
p owe  (załamki  T)  w  I -em i I l -em o d p r o wa d ze n i u  ujemne.  Rzp. :  
c ec hy  u sz kodz eni a  mięśnia  s e r c o w e g o .  R y t m  z a t o k o w y .

29. IF1. C h o r y  o p usz cza  oddział  w  stanie  zupełn ie  d o br y m,  lak 
mi wi ado mo ,  c h o r y  czuje  się doskona l e  do dnia dzis iej szego.

S t r e s z c z a m :  c h o r y  dos t a je  się na n as z  oddzia ł  z ob j awami ,  
wskazu j ącemu na sc hor ze ni e  j a m y  br zuszne j  ( w  chwil i  u t r a t y  p r z y ­
tomności  o ra z  s ta tu s  a n g in o su s  l ekarz  nic był  obecny) .  W y w i a d y  
co do napadu ,  w y k a z u j ą c e  sta tu s  a n g in o su s  (bóle t rwa ją ce  6 go ­
dzin.  b r a k  pr zy tomnośc i ,  na gł y  począ tek) ,  opis bólu,  p r omie ni u­
j ącego z doł ka  p o d s e r c o w c g o  ku g ór z e  o ra z  do p o d ż eb r z a  p r a w eg o .  
Ci epł ot a  38.2" w  dzień n a s t ęp n y  po przyjęciu,  l cu koc yt oza  (12.800). 
w y r a ź n e  t arc ie  os i e r dz i owe ,  niskie ciśnienie (100 mm  Hg),  g łuche  
tony,  s ł ysza lne  j ak b y  z da leka ,  a  co na j waż ni e j sz e  us t ąpieni e  tych 
o b j a w ó w  w ciągu 2—3 dni n a s t ę pn yc h  n a su nę ły  n am p od ej r zen i e  na 
z ac zo p o w a n i e  ga łązki  t. w.  lewej  ( b r ak  o b j a w ó w  u szkodzeni a  ko ­
m o r y  p r a we j ) .  Ekg.  d ok o na n y  ki lka tygodni  po n apadz ie  s twi er dz i ł  
o be cno ść  u jemnego  z a l am k a  'I' w I i II o dp rowa dze ni u ,  ob jawu  
s p o t y k a n e g o  z a w s z e  ( jako t. z. III okres )  w  p r z y p ad k a c h  z ak r ze pu  
w i e ń co we g o .  P r z y p a d e k  ten m oż e  pos łużyć,  jako k las y cz n y  p r z y -

*) W  tem miejscu dziękuję p. Asyst .  Kl in .Wew.  Dr  A. F a l ­
k i e w i c z o w i  za  w yk o n a n i e  Ekg.  chorego.
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kład.  g d y ż  p os i ad a  w s z y s t k i e  p r a w i e  t y p o w e  o b j aw y,  s po t y k a n e  
w P rz y pa d ka ch  z a k r z e p u  t. w.  wzgl .  jej gałęzi .  P r z y p a d e k  ten 
z a l i c z y ;  m o żn a  do t. z. pos taci  epigasŁraluych ze wz gl ędu  na po ­
c z ą t k o w e  umie j scowi eni e  bólu,  b u d z ą c e g o  pode j rzeni e  c hor oby  
na dbr zusz a .  W  o p i s a ny m  p r z y p a d k u  b r a k  w p r a w d z i e  n a j w a ż n i e j ­
szego d o wo d u  —  d o w o d u  ana t omic zne go ,  —  lecz  w s z y s t k o  p r z e ­
m aw i a  za  p e w ne ni  r o z po zna ni em z a k r z ep u  gałązki  t. w.  lewej ,  
z w ł a s zc za  Lkg„  k t ó ry  zd an iem H e  r r i c k a, j est  dz ie l nym i w y ­
s t a r c z a j ą c y m  z a s tę p cą  sekcji  in  v iv o " .

OCENY 1 SPRAW OZDANIA.

P a m iętn ik  P o lsk ie g o  T o w a r z y s tw a  B alneo log icznego . Rok 1930. 
W y d a w n i c t w  T o w a r z y s t w a  T o m  IX. N ak ł ad  i w ł a sn ość  Pol .  Tow.  
Baln.  S t ron  455.

B o g a t ą  z a w a r t o ś ć  P a m ię t n i ka  m o żn a  co do t reści  podziel ić 
zas ad ni cz o  n a  c z t e r y  części ,  chociaż  pozor nie  niema tego podzia łu 
a długi  s z e r e g  p r a c  ciągnie  się n i ep rz e r wa ni e .  P r a c e  z a w a r t e  
w  p i e r ws ze j  t r eś c i owo  części  o m aw i a j ą  his tor ję  z a ł ożen i a  i dz ia ­
łalności  Pol .  T o w a r z y s t w a  Ba lne ol og ic zne go  (I>r. Z. W ą s o w i c z ,  
Broi.  Dr.  P.  Ua n tk ows k i ,  Dr.  E  Żuliński) ,  po s t u l a t y  n a u k o w e  
organizacj i  z d r o j o w n i c t w a  w  Po l sc e  (Doc.  Dr.  A. Sa ba to wsk i ) , ” 
g o s po d ar cz e  znac ze ni e  i pos tulaty polskich u z dr owi sk  (Inż.  E. 
Zaczyński ) ,  polskie p i śmie nn ic t wo  z d r o j o w i s k o w e  (Dr.  S.  L e ­
wicki) ,  świ a t ł a  i cienie n as z eg o  z d r o j o w n i c t w a  (Prof .  Dr.  L. K o r ­
czyński ) .  Na  czę ść  d r u g ą  s k ł a d a j ą  się p r a c e  Dr.  K. S a wi c za ,  Dr.  
H. R u c b e n b a u e r a ,  Prof .  Dr.  L. Ko rczyńs kiego ,  Dr.  S.  Mischla (sen.),  
Br.  K. P o ł t o w i c z a  i Dr .  S.  S r oc zy ńsk i ego .  D o t y c z ą  one t e m a t ó w  
ściśle ba lne ol og ic zn yc h o r a z  z w i ą z a n y c h  z l eczen i em k l imatycz-  
i iem. T r z e c i ą  c zęść  Pami ę t n i ka ,  to s z e re g  na der  za j muj ącyc h  
a g ł ęboko  i s z e r o k o  u ję tych p r a c  d o t y c z ą c y c h  kons ty tucj i  w e g e t a ­
t ywne j  odnośnie  do r ó ż n y ch  dz ia łów m e d y c y n y  (Prof.  Dr.  L. 
Kor czyńsk i ,  Prof .  Dr .  F.  W a l te r .  Doc .  Dr .  H. Me lanowski ,  Doc.  
Br.  S.  S z y m a n o w i c z ,  Dr.  A. S t a c h ó r s k a ,  Pulk. - lek.  Dr .  A. Maciąg,  
Dr.  A. S c h w a r z b a r t ,  Dr .  A. M e s t e r  i Dr.  T.  Cybulski ) .  Na  c z w a r t ą  
c zęść  s k ł a d a j ą  się r e f e r a t y  z p r ac  f i z j o t cra pe t ycz ny ch ,  b a r w n e  
w r a ż e n i a  z w y c i e c z e k  ba ln eo lo gi czn yc h (np. a r t yk u ł  H. Dornfel  
dii), opi sy  o ra z  s z e r e g  w i a d om oś c i  z w i ą z a n y c h  z ż yc i em  Pol .  T o w.  
Ba lneologicznego.  Ca ło ść  P am i ę t n i k a  jes t  z b y t  obsz erną ,  a b y  ją 
m ożna  o m ó w i ć  w  r a m a ch  niniejszej  oceny .  Tr eś ć,  z a w i e r a j ą c a  
Prace w y b i t n y c h  a u t o r ó w ,  zas ługuje  ze  ws ze cl un ia r  na poznanie  
jej pr zez  s z e r s z y  z a k r e s  Cz y t e l n i ków .  .leśli p e w n e  części  P a ­
mię tn ika  z a i n t e r e su j ą  szczególni e  l eka rzy -ba lneo lo gów,  to czę ść  
t rzecia,  o ma w i a j ą c a  k ons t y t uc j ę  w e g e t a t y w n ą ,  zac ie ka wi  ka żde go  
l eka rza  i musi  się spo t ka ć  z n a d e r  k o r z y s t n ą  oceną  s w ej  w a r t oś c i  
na ukowej ,  c h o ć b y  Czyte l nik  miał  n a w e t  duże  w y m a g a n i a .  S z a ta  
z ew nę t r z n a  ks iążki  s t a r an na .  Druk  nie jes t  wol ny  od us te rek,  lecz 
są one niel iczne.  Ca łoś ć  P a m i ę t n i k a  robi  n a d e r  dodatn ie  w r a że n ie  
i s t a n o w i  c e n n y  n a b y t e k  dla polskiego p i śmiennictwa.

Doc. Dr. U. S o ch a ń sk i  (Lwów).

H. V i o 11 e : La f ie c rc  oridulantc, Masson ,  Pa r i s .  str.  116. fr. 
fr. 18.

Ma ł a  ks iążeczka ,  b a r d zo  na  czas ie  ze względu na wielkie zain­
te resowani e  z ak aż en i am i  pa łe cz ką  Ba nga .  Aut or  pod n a z wą  „ go ­
rączki  fa lujące j11 zbiera r a ze m p r oc es y  c hor obowa  w y w o ł y w a n e  
u czł owi eka  p rzez  pa łe cz kę  m a l t ań s ką  (B ru cellu  m e lile n se )  i pa ­
łeczkę ronienia  z a k a źn e go  k r ó w  (B rucellu  abortus, B a ng). Autor  — 
j ak wi da ć  z p r a c y  — z naczn i e  dokładnie j  zna  z p r ak ty ki  go rą cz k ę  
m al tańs ką ,  w opisie pałeczki  B a n g a  s p o t y k a m y  pewne  n i edokł adno­
ś c i 1). Jednol i t e  ujęcie t ych  d wóc h p r oc es ów c h or obowy ch  da je  j ed­
nak,  p rz ed e w sz y s t k i e m  dla mał o  j eszcze pod wz gl ęd em ep idemio l o­
g i cznym p oz n an yc h  z aka że ń  pał.  Ba ng a ,  pewne  nowe  i c i e kawe  
oświet lenie.

W  opisie mor fo lo gi czn ym obu pa łeczek idzie autor  za pierwot-  
netn r o z p oz na n ie m  B r u c e ‘go ok re ś l a j ąc  je raczej  j ako  z ia renkowce,  
a  nie pałeczki .  Opi su j ąc  własnośc i  hodo wl ane  obu pałeczek nie w s p o ­
mina  ani  s ł owem o mikroaerof i l j i  pał.  ronienia,  — nie uwzględnienie  
tego (tj. za ł ożen i a  hodowl i  met .  N o w ak a  z las.  sienną,  lub zatapianie  
p rob ó we k  pa raf i ną) ,  n a r a ż a  na  n i epowodzenie  wszelkie  p róby  w y h o ­
d o wa n i a  pal.  B a n g a  z krwi ,  mleka  c zy  też tnoczu.

W  omawia ni u  epidemiologi i  gorączki  falującej  ws pomi na  V.
0 pewnych ,  w y m a g a j ą c y c h  j eszcze  po twi er dz en i a  badaniach ,  iż 
B rucellae  p o za  kozami ,  owcami ,  byd ł em,  świniami ,  końmi,  w y k a ­
z y w a n o  równi eż  u psów,  kotów,  szczurów,  drobiu i t. p., co mieć 
może  w a ż ne  znaczenie  dla sze rzen ia  zakażeń.

’) W y c z u w a  się też  b r a k  uwzględnienia  p ra c  a u to ró w duńskich
1 niemieckich tego działu.

J a k o  g ł ów ną  cechą  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  pał.  B a n g a  w jego d z i a ­
łaniu epidemjologicznetn p oda je  a u to r  jej  ba r dz o  si lne r o z po ws z ec h ­
nienie, a równocześni e  s ł ab ą  s t os unk ow o z jad l iwość  dla człowieka.  
Zakażen i e  d op r ow a dz ić  może  do w ys tą p ie n i a  o bj aw ów c hor obowych ,  
albo przebiegać  w postaci  utajonej  i d a ć  się w y k r y ć  ty lko  pr óbą  
se ro logiczną  lub a l l e rgiczną ,  wr eszc i e  B rucellae  mogą ,  j ak  saprof i ty ,  
żadnej  s z k o d y  lub reakcj i  w organiźtri ie,  w k t ó r y m  bytują ,  nie w y ­
woływać.

Ok re s  wy lęgan i a  o kr eś l a  au tor  na 7 dni  ( granice  m a k s y m a l n e  
na  7— 30 dni) .  W  p r z y p a d k a c h  p rz ez en mi e  o p i s an yc h  lub o b s e rw o­
wa ny ch  okr es  ten jes t  d łuższy ,  w a h a  się m i ęd z y  4 a  8 tygodniami .  
Doniesienia  r óż n yc h  a u t o r ó w  różnią  się j ed na k  silnie w tej sprawie.

J a ko  o b j aw y  t y po we  dla gor ączk i  falującej  wyl icza  a u t o r :  g o­
rączkę  o c h a r a k t e r y s t y c z n i e  fal isto p rzeb i ega j ących  n a j w y ż s z y c h  
d z iennych  wyniesieniach,  si lne p o t y  (si lniejsze n a w et  j ak  w malar j i ! )  
anemję,  bóle s tawowe,  z a t wa rdze ni e ,  o br zęk  ś l edz i ony  i wą t roby ,  
zapalenie j ąd e r  ewent .  j a jników,  h iper leukocyt ozę  w p i er wszyc h 
dniach,  pot em leukopenję  mono nu kle arną .  B r a k  zupełny wzmianki  
o o p i s y w a n y c h  w ' Da t l j i  czę s t ych  z mi anac h s k ó r ny c h  p r z y  z a k a ż e ­
niach pat .  Ba nga .  P rz e c i ę t n y  ok re s  t r w a n i a  c hor oby  wynos i  3 mie ­
siące,  g o r ą c z k a  u t r z y m a ć  s ię  może  i do d wó c h  lat,  odpornośc i  
dłuższej  nie daje,  o bs e r w o w a n o  n a w r o t y  po d w u  latach,  śmier te l ­
ność  p r zec ię t na  (>%>.

R ozpoznanie  bakte r io l og i czne  polega  na  niezbyt  pewnej  we w y ­
nikach hodowl i  z  k r wi  i mleka,  pewni ej szą ,  ale r y z y k o w n ą  w w y ­
konaniu jes t  h od owl a  punkt at u  ś l edziony.  Znaczn i e  pewni ej sze  w y ­
niki daje  p r óba  a g lu t yn a cy j na .  J a k o  rozcieńczenie  r o z s t r zy g a j ą c e  
o d od a tn i m w y ni k u  p ró by  p o da je  au tor  1:200, t ak  s łabe ilości aglu-  
tynin nie są  j ed n a k  —  m oi m z d a n i e m  —  w y s t a r c z a j ą c e  dla rozpo­
znania.  W s p o m n ę  ty lko  o op i sa nych  przezeinnie  w 1928 w yp a d k a c h  
ag lutynacj i  do rozc.  1:400 p r z y  d ur z ę  p l ami st ym,  fakt  i pr zez  innych 
a utor ów nas tępnie  s t wi er dzony .  Autor  z w r a c a  u wa gę  n a  konieczność 
doboru dobrze  a g l u t yn u ją cy ch  szczepów,  d o da ć  na leży,  iż wcale  
często,  s zczep  dobrze  a g lu ty n uj ąc y  pat.  ronienia,  u t rac ić  m oż e  na 
j ak i ś  czas  s we  wł asnośc i  zlepiania.  W y ż e j  od  p r ó b y  ag l u t yna cy jn ej  
s tawia  a u to r  pr óbę  d os kó r ną  Bu rne ta ,  k t ó r a ,  z w ł a s zc za  p r z y  g o ­
rączce  mal tańskie j ,  d a w a ć  m a  z na kom i t e  w s kaz ówki  roz pozn awc ze .

W  o so bn y m r ozdzi al e  zbiera  dalej  au to r  w s zy s tk i e  z ar zą dz en i a  
prof i laktyczne,  s t o s ow a ne  d l a  o c hr o n y  ludzi i z wi er zą t  p rz ed  z a k a ż e ­
n iem pa łe cz ka mi  z g r u p y  B rucellu , na  p i er wsze m miejscu s t awia  
szczepienie o c hr on ne  zabiteini  z ar azk ami .

P r z e c h o d z ą c  wr eszc i e  do l eczenia gorączki  falującej  p r z y ta c z a  V. 
ws zy s tk i e  ws k az ó wk i  co do l eczenia  ogólnego i s y m p t o m a t y c z n e g o ,  
dalej  j ak o ś rodki  s t o so w an e  p r zec iw z a r a z k o m  z na j wi ększ em po­
wod zen i em wy l i cz a:  błękit  metylenu,  u rot ropinę ,  sole s r e b r a  i złota,  
e ty l hy dr ok upr ei nę ,  s a l wa rs an ,  m e r ku r o ch r o m,  mleko krowie  lub 
kozie,  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  g o n a k r y n ę  i t rypaf l awinę .  Je sz cz e  pe w­
niej i bardzie j  p r ze k o n y w u j ą c o  w y p a d a  wedł ug  a ut or a  leczenie 
sz cze pi on ką  c zy  to w postaci  zab i tych  bak te r yj ,  c zy  m ie s za ni ny  c a ­
łych,  zabi tych i r o z p us zc z on yc h  bak te r yj ,  c z y  wr esz ci e  w postaci  
szczepionki  e nd otoks ycznej ,  s k ł ada j ące j  się z  bak te r yj  zupełnie  r o z ­
pusz czo ny ch  r oz ma i t emi  metodami .  T e  os ta tn ie  dz ia ła j ą  najlepiej,  
r e akc ja  po ich w s t rz yk ni ęc iu  dot nięśni owem lub p od sk ór ne m jes t  
j ed na k  c zęs t o  b a r dz o  g wał towna.  B y  z ab ezp i eczyć  się przed nią,  
poleca au tor  w yko na n i e  p r óby  d oskór ne j  i zależnie od s t opni a  do-  
da tnośc i  tej reakcj i  zaleca  dobieranie  dawki  szczepionki .

Leczenie  sur owicami  nic dało w yn i k ó w  dodatnich.
Ks ią żka  p i sa na  dla p r a k ty k a ,  da je  ca ł y s z e re g  ws ka zó we k ,  c zę ­

sto drobnych ,  lecz n iekiedy p r a k ty ko w i  p ot rzebnych ,  — a z a j mu ją c  
się c hor obą  c or az  częściej  s p o t y ka n ą  i będ ąc ą  we dł ug  Cli. Nicolleht 
„chorobą  p r zy sz ł oś c i 11 l iczyć m oż e  na  si lne i z as łużone  r oz p o­
wszechnienie.

St. L c g c ży ń sk i  (Lwów) .

BIBL.IOGRAFJA.
Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.
M e d y c y n a , nr.  15 i 16, z 21 s i e rpnia  1931: A. S a f a r e w i c z :  

Dwudzies topięciolecie  dzia ła lnośc i  naukowej  P r o f e s o r a  dr.  Kazi mi e­
r za  Ka ra f fy- Kor but t a .  —  W .  B e d n a r s k i :  P y ł  z a w a r t y  w po­
wietrzu i j ego dz ia łanie  na  ust rój  człowieka.  —  W.  B e d n a r s k i :  
Z as to so wa ni e  p y ł omi e rz y  O v e n s ‘a d o  b ad an i a  z ap y le n i a  powi et rza  
miast .  —  J.  B o r t k i e w i c z - R o d z i e w i c z o w a :  Ba d an i a  ka-  
t a t c r m o m e t r y c z n e  w szkoł ach  p ows ze chn yc h mi as t a  Wilna .  —  O. 
B u j w i d :  Bakte r i olog i czne  badani e  w o d y  wiślanej  w d. 26. VI. 
1928. —• O. B u j w i d :  Bakte r io log i czne  badanie  w o d y  rz. W i s t y  
od mie j sca  c ze rpan i a  pr zez  Zak ład  w o do c ią go wy  do Za kr o cz ym ia  
2. X. 1928. — I z a  C w o j d z i ń s k a :  W ł a sn oś c i  f i zyczne  powie­
t rza  w g ó rn i cz y m p r zy r z ą d z i e  r a t ow ni cz ym .  —  W .  G ą d z i k i e- 
w i c z :  Rola  higieni s ty  w  akcj i  prof i lakt ycznej  na  t erenie  kas  clto-
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r y c h  —  G i i d j j k i c  ? ;i c z i E. R a 1 u c li . Za t ruc i a  ksylolem 
w zawo dz ie  dri ikarsuiui .  —• ['. J a n i s z e w s k i :  S po ł ec zn e  z na ­
czenie  z dr owi a .  —  J e f i ni Ka i )  l a  n: Ba rwni k i  a  doz ór  nad arty 
kulami  ż y w no śc i  i p rzedmio t ami  użytku.  — F.  K a s  p c r o w i c z: 
O studniach  ko p an y ch  na t erenie  mias ta  Wilna .  —  A. Ł a w r j -  
l O w i c z :  Uwagi  w s pr awi e  badani a  bakte r io l ogi cznego wo dy  na 

opecnoś^ pałeczki  okrężnicowej .  13. P a l u c h :  Sole wa pni a  i m a ­
gnezu r ozpuszczone  w wodzie  i ich znaczen i e  higieniczne.  J. 
R a p c z e w s k i :  P ro bl ema t  w yż y w i e n i a  w świet le  ekonomj i  i f izjo­
logii. —  ,\ t. R y  c li w i c k i : P ro j ek t  now ego podziału higieny,.
H. R y ni k i e w i c z o w a i A. S a f a r e w i c z: Z a w a r t o ś ć  t łuszczu 
a c iężar  w l a s e . w y  mleka  r ynku  wi leńskiego.  -  A. S  a f a r c w i c z: 
Do.świadczenia nad bakte r jo l ogi eznem dz ia ł an i em p r e p a r a t ó w  „1SO- 
x o l '. — (j. S z u l c  i .1 .1 u s t :  Up ro s zc zo n a  m et oda  ch lorowania  
mał yc h ilości wod y do picia.  —  St.  T u r s k i :  W  spr awi e  napojów 
g a zo wa n yc h  w Wilnie.  Cz.  W r o c z y  ii s k i :  Zagadnien i e  k o n ­
troli p r a cy  lekarsi \ icj  w ka s ac h  chorych.

L e k a rz  k o le jo w y ,  r ok  IV., nr.  3, z s i e rpnia  .1931: S y c i a n k o :  
Schor zen i a  układu n e r w ow e go  i p syc hi cz nego  wśród f unkc jo na r i u­
sz j P.  K. P.  i rodzin w Dyrekcj i  wi leńskiej .  —  U ni i a s t o w s k i: 
Sz t uczna  o d m a  p iers iowa i leczenie o dmami  w wileńskiej  Dyrekcj i  
kolejowej .  — M i e d z i s z e w s k i : Szczepienia  ochr onne  przec iw 
błonicy i płonicy.  —  Z e b r o w s k i :  S t an  po mo cy  akuszery jne.i 
na P. K. P.  w z wi ązku  z oc hr on a  dziecka i matki .

P ołożna , r ok  IV. nr.  8, .2 s i er pn ia  1931: Ks. Fr.  C i e s z y ń s k i :  
0  żó ł t aczce  u n owo ro dkó w.

Droga do zd ro w ia ,  r ok  1, Nr.  5, z roku 1931: c za sop i s mo  wy -  
c hodzace  n a k ł ad em  O k r ę g o w e g o  Zwi ązku  Kas c hor ych  w K r a k o ­
wie,  a m aj a c e  na celu p opu la ry z ac j e  zas ad  higjeny wś ró d n a j s z e r ­
szych  w a r s t w  s po ł ecz eńs twa  i dą że nie  do l izdrowotniei i ia ich.

W iądoihO ści ia rm u ic u ty c z n e ,  rok 1A III, Nr.  35, z 30 s i e rpnia  
1931: A. M a u  r i z i o :  P i e rwo t ne  rośl iny p oż y wn e  i l ekarskie  (dok.) .  
S p r a w y  zawodowe.

P ie lęgn iarka  po lska , rok  III, nr.  7—<S, za  lipiec i sierpień 1931: 
J. S  u f f c z y ń s k  a:  Zas ad ni cz e  warunki  z ak ł ad a n i a  i p r owa d ze n ia  
d ob ryc h  szkól  pielęgniarstwa!.  —- M. R o 11 e r ó w n a, M. P  t a- 
s  z y  ń s k a, W . L a n d k a j t e s ó w n a:  P r a c a  w szkole p ie l ęgn ia r ­
stwa!. .1. Z a k o w ' s k a :  U n i w e r sy t ec k a  Klinika dla dzieci  w W i e ­
dniu.  M. M o r z k o w  s k a .  Ouży wianie w ehorobie.  —  A. 
( i a c k a :  Op ieka  n ad  m a t k a  i dz ieckiem we Francj i .

M łoda  m a tka ,  nr.  17, z roku 1951: .1. V i s z n i e w s k i :  O cu­
kr ze  mlecznym.  —  .1. S r e d n i c k i :  S a c h a r y n a  —  cukier.  —  Z. 
M o r a w s k i :  Niebezpieczeństwo wspólnego łóżka.  —  .1. B o g d a ­
n o w i c z :  Na dmia i  zabawek I B r z ó s k O - (i  u d e r s k a:
W  g ór ach  i nad morzeni .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA,

Piśmiennictwo francuskie.
P r e s s e  niedicale.

Nr.  47.

A. O o s s e t, L. B i n e t, A. C o d o u n i  s i D. P e t i t -  D u t a i  1- 
l i s :  Z esp ó l h m n o ra ln y  p r z y  d o św ia d c za ln e j n ied ro żn o śc i jelit.

AutOrowie badal i  su r owicę  psów,  k t ó r y m  podwiązy wa no  jelito 
cienkie.  Oznaczal i  sód,, chlor ,  azot  poz ibia lkowy,  białko .i t łuszcz.  
S t wierdza l i  ba r dz o  z n ac zn y  spa de k  chloru  i sodu,  prz.\ czcili Spadek 
sodu jest  z naczn i e  powol ni ej szy  i mniej  wybi tu j  j ak  chloru,  co 
wy s t ępu je  t akże  w wielu p r z y p a d k a c h  o br zę ko wy c h  zapaleń nerek.  
Ró wn omi er ni e  ze s pa dki em chlorku wz r as t a  i lość azotu pozahial  
kowego.  Ilość białka  podnosi  się również,  ale nie m o żn a  tego t łu­
m a c z y ć  z w y c z a j n a  Utrata w o d y  przez  krew,  ponieważ stosunek 
m i e dz y  białkami  s ur owi cy  ulega przesunięciu na k o r z y ś ć  globulin.  
W z r a s t a  również  poziom t łuszczu w sur owicy ,  szczególnie  w póź­
ni ej szym okresu życial  Chlor  spad. ,  więcej  j ak o połowę (do 2 g na 
1 l i t r ) , - azot  pozabiatkowN podnosi  się do 2— 2,5 g, białko wz ras ta  
o 25— 30%,  t łuszcz o 100%. /  więcej.

Nr.  48.

F. M a i g n o n, Cli. G r a  n d c 1 a  u d e i M. I. a m b r e t: L e c ze ­
nie ż y la k ó w  z a s tr z y k a m i g lic e ry n y .

W  d oś wiadczen iach  na  z wi er zę t ach  przekonal i  się autorowie ,  że 
30% g l ice ryna  w s t r z yk n i ę t a  do ż y t y  wywoł uj e  c za se m sklerozę.  
Po w t ó r n e  wstr/.y knięcie do tej samej  ż y h  po fi- 10 dniach d o p r o ­
w a d za  z a ws z e  d o  zarośni ęc i a  na cz yn ia .  P i e r w s z y  z as t r zyk  gl ice­
r y n y  uczula t k an kę  ż y ł y  miej scowo,  p r a wdop odo bn i e  wskutek  o d ­
wodnienia  tkanki ,  białka ul ega j a  r ozpadowi .  P o w t ó r n y  z a s t r z yk  
w Inny ch o ds t ępac h czasu  nie da je  tak do br y ch  wyników.

P r z y  leczeniu żylaków nut orowi e  s tosowal i  6— .10 cni3 5 0 -  75% 
g l iceryny w ods t ępac h 4- - S d ni owyc h.  Z as t r zy ki  sa niebolesne,  
ż a d n y c h  o b j a w ów  ubocznych,  mi e j sc owy ch  lub ogól nych  nie z a u ­
ważyl i .  Jeśli  n ieznaczna  ilość gl iceryny dos tanie  się poza  żytę.  to 
wy s tę p u j e  ból ale doi c ięższych zapaleń zw ykl e  m e  przychodz i .

F.  C h a  b r o 1, M. M a x i  ni i n i A.  B u s s o n :  M ech a n izm  p o ­
w sta w a n ia  żó łta c z k i p r z y  pod w ią za n iu  p rzew o d u  żó łc io w eg o .

U a b e  r 1 a u d na podstawce do św ia dc ze ń  postawi!  teor ję,  że 
żół t aczka  pows ta j e  ty lko  wt edy ,  kiedy bakte r j e  d o s t a n ą  się do w ą ­
t roby,  a pr zez  s a mo  podwi ązan ie  przewmdu żó łc iowego u psa,  żół ­
taczki  w y w o ł a ć  nie można.

Autorowie  przekonal i  się w d oświ ad cze ni ac h  na psach uśpio­
nych chlora loza ,  że p r z y  ciśnieniu 15— 18 cm w o d y  w p r zewodz i e  
ż ó ł c i o wy m barwiki  p rz ec ho dzą  do krwi  i d a ją  sie w y k a z a ć  już po 
jednej  godzinie.  W  na s tę pn y ch  godz inach  p r zy  s t a łem zamknięc iu  
o dp ł ywu  żółci przez  kaniulę  m a n o m e t r y c z n ą  w z r a s t a  puoimn b a r ­
wi ków żółci  we  krwi ,  tak.  że po 5 g odz inach  m ożn a  widzieć żół ty  
odcień su rowic y  pri;y p o m o c y  met od k o l o r y me t ry cz n yc h .

Vv drugiej  ser.ii doświa dc ze ń  p odwi ązy wa l i  p r ze wó d  wor ecz ka  
żółc iowego i ws pólny p r zewód  ż o ł d o w y  i badal i  z ac ho wa ni e  się 
poz iomu bi l i rubiny w sur owicy .  W ciągu 9 dni bi l i rubina wy ros ła  
do 0,50 g w l itrze,  a nas tępnie  w  ciągu ki lku dni spadl a  do 0,10 g, 
pon i eważ  w y t w o r z y ł a  się p rz e t o ka  i żółć  odpły wała  do j a m y  
ot rzewnowej .  To,  że mimo z ak aż en ia  nie p r z y sz ł o  do wzrostu  ale 
przec iwnie  do sp ad ku  bi li rubineinj i ,  p r z e m a w i a  o r zee iw teorj i  H u -  
b e r l a n d a ,  że m ec han ic zn a  żół t aczka  bez d o d a t k ow e go  z ak ażen i a  
lub zat ruc i a  wąt roby nie m oż e  wys tąp i ć .

\ r .  50.

F.  C li a b r o I. R. C h a r o n n a t. M. M .. x i ni i n i R. W  a i t z: 
fla d a n ia  d o św ia d cza ln e  nad  d zia łan iem  żó lc io p ed n em  k ilku  ciul 
s zereg u  tłu s zc zo w e g o .

YV d o św ia dc ze ni ac h  na  psach badal i  d z i a b n i e  cholerety czne 
(zwi ększ a ją ce  i lość żólc.  w y d a l an e j  z w ą t r ob y)  k w a s ó w  t łuszczo­
wych,  alkoholów,  chloropochodi iych  i inm, przez  ws t r zy ki wan ie  
doż yl ne  i zb ieranie  żółci z p r zewo du  żółc iowego po wył ączeni u w o­
r ecz ka  żółc iowego.  P r z y  tej me t odz ie  b a dan ia  o ka za ło  się, że cho-  
l ere tycznie  dz ia ta j a  oleinian sodow y, chloraloza i jednooctai i  
sodowy.

H. S i m o n n e t i, G. T a n  r e t :  P adania  d o św ia d cza ln e  nad  
dzia łan iem  n a św ie tla m  j er.gosti.ryny.

R r z y  naświ et l ani u e r g o s t e r y n y  po ws ta ją  ciała ż ywi cowat e,  bez ­
pos taciowe,  o wł asnośc iac h o d mi en ny ch  od krys ta l i czne j  e rgos te-  
r yny .  C he mj a  t ych  cial  nie jest  d o t ąd  poznaną ,  biologicznie można  
odróżnić  2 czynniki  j eden w y w o ł u j ą c y  zwapni en ia  a drugi  t ru jący.  
T e  d wa  d z i a t am a  są  wy w o ł a n e  pr z ez  d w a  różne  ciała,  pon i eważ  
poduwmnie król ikom e r g o s t e r y n y  w d a w k a c h  20-krotnie  wię ksz ych  
od d awek ,  w yw o ł u j ą c y c h  zwapni en ia  tętnic,  p r owa dz i  w krótk im 
czas ie  do śmierci  beż ż a dn y ch  zmian a n a t o mi cz ny c h  (bez z wa pn ie ­
nia tętnic) .  f ’t>ĆUiwiinie d a w ek  średnich nie p r owa dz i  do zejścia 
śmier te lnego ws ku te k  z wap ni en ia  tętnicy główniej,  z wi er zę t a  nawet  
z ciężkicmi zmi an ami  mo g ą  żyć  dtugo,  śmi er ć  w tych wy pa d ka ch  
w' ywołaną  jest  przez  zwapnienie  t ę tniczek n e r k o w y c h  i k r wot ok i  
z ż o ł ąd ka  ( wskutek  zwapnieni  i t ętniczek) .  Króliki ż y ja  znacznie  
dłużej ,  jeżeli  robi się k i lkudniowe p r z e r w y  w za t ruwa ni u  n awe t  du-  
żemi da wk am i ,  jodek p o t a s o w y  zapobiega lub z mni ej szą  z wapni en ia  
tę tnicy.Miode  s z cz u r y  od matki ,  której  p o da w a n o  e rgostery nę 
w czas ie  ciąży i ka rmi eni a ,  nie dostały k r z y w i cy  doświa dc za lne j  
p r z y  żywieniu spec ja lna  dietą.  U królików Zaka żonyc h gruźl ica 
z wi ęk sza  się i lość wapni a  w  ptućach pod w p ł y w e m  er gos t er yny  
n a ś w „ . a l e  wyleczeni e  gruźlicy \\ ż&dilym w y p a d k u  nie nastąpi ło.

C. v an  C a u Ui-e r t i P.  S. P e t r e ę u i n :  Z m n ie jsze n ie  chloru  
n r  krw i  w p rzeb ieg u  n ie k tó ry c h  za pa leń  nerek.

Przy zapa leni ach  nerek  prz eb iega jąc ych  ze zmnie jszeniem m o ­
czu lub bezuiocze in s t wi er dza  się często z mi an y w z ac h owa n iu  sie 
sali \vo krwi  i t kankach.  Aut orowi e  p oda ja  d oświ adc ze ni a  na  psacli  
i obse rwa cj e  kl iniczne.  P r z y  podwi ązan iu  m o cz o wo dó w sp ad a  chlor 
w sur owicy ,  podobnie  zac ho wuj e  się sód i z a p a s  z as ad ,  a  podnosi  
się liiocssnih. \V p i er wszyc h dniach s t w i e rd za  się p r zemieszczenie  
chloru do t kanek (mięśnie,  ptyn  m ó z g ó w o - r d z e n i o w y ), w na s t ęp nyc h 
dniach  p r z y  wys tąpi eni u wymi otów s t wi e r dza  się zubożenie  
w chlor  t akże  i tkanek.  Podobni e  zac ho wu je  się chlor  p r z y  bez- 
moczu,  w y w o ł a n y m  przez uszkodzeniu  lub/Zajęcie  c hor obo we  d ró g  
mocz owyc h.  Be zmo cz  wy dz ie l n i cz y . w y w o ł a n y  u z wi er zą t  przez  
zat rucie  solami  rtęci,  albo też os t re  zapa lenia  nerek  u ludzi  da ją  
podo bny  obraz,  w p i e r w s z y m  okres i e  zmniejszenie  chloru w s u r o ­
wi cy  i zwiększenie  w t kanka ch  (cl i loropeksja tkanek) ,  w drugim 
okres ie  p r zy  wy s t ąp i en iu  w y m i o t ó w  i biegunek ogólna chloropenja .  
U ludzi pozbawienie  o r gan izmu chloru d o p r o w a d z a  do wzros t u 
azotcmj i  i właśnie  ten bruk soli p r owadzi  do śmierci  w tycli s tanach,  
g d y  po okres ie  bezmoczu wy s t ęp uj e  na wet  obfi ta d mr ez a .  W  koń-
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Cowem s t ad j um  m o cz ni cy  albo też p r z y  pogorszeni u się w przebiegu 
P ' zcwl ek ł ego  z apa len i a  nerek,  p r zemieszczen ie  chloru i u t ra t a  ch lor ­
ków wys tę pu j e  t ak  samo.  Ten d w u f a z o w y  przebieg z a c h ow a n ia  się 
chlor ków m a  znaczen i e  kl iniczne,  pon i eważ  tylko w drugiej  fazie 
chlc tbpenj i  ws k a z a ne  jest  w p r o w a d z a n i e  soli kuchennej .

S k o w ro ń sk i  (1 w ów).

RUCH W T O W ARZ Y ST W A CH  LEKARSKICH. — ZJAZDY,

Krakowskie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie

S p r a w o z d a n i e  z U r o c z y s t e j  A k a d e m j i k u  c z c i  
ś. p. Prof .  Dr .  Kar ol a  K 1 e c k i e g o, hon or o we g o  członka T o w a -  
' z y s t w a  Lekar sk i ego  Kr akows kiego ,  k t ó ra  odbyt a  się dnia  13 Ma ja  
19511 r. w sali K r a k o ws k i e g o  f o w.  Lek.  p r z y  l i cznym udziale cz ł on­
ków rodz iny  i p rz yj ac i ó ł  ś. p. Z mar ł ego ,  przedstawicie l i  ś wia t a  n a ­
ukowego w osobach  J. W.  P r e z e s a  Aka demi i  Umiejętności  w K r a ­
kowie,  R e k t o r a  Prof .  Dr.  K. K o s t a n e c k i e g o, .1. M. R e k to r a  
U. .1. w Kr a kowi e  Prof .  Dr.  E. Z a l e s k i e g o .  Dz ieka nów i P ro f e ­
s o ró w ws zy s tk i ch  wydziałów'  U n iw e rs y t e t u  Jagiel lońskiego.  Również 
inne U n i we r s y t e t y  i T o w a r z y s t w a  Lekarski e ,  k tó rych  Prof.  Dr.
K i e c k i  był  h o n o r o w y m  członkiem r ep re z en to wa ne  b y t y  p r z ez  d e ­
legatów', lub nades ła ły depesze,  wy r aż a j ąc e  hołd z as ługom z n a k o ­
mitego uczonego

l inieniem T o w a r z y s t w a  Lek ar sk i ego  Kruko wsk i ego  p r zem aw ia t  
P r ez es  T o w a r z y s t w a  Prof .  Dr.  Fr .  W a l t e r  ( au torefera t ) .

Z b y t  c zę s t o  tnury  na sz eg o  gnikchu o k r y w a  kir żałobny,  zby t  
częs to gości  w ś r ó d  nas  s mut ek  i żal,  z b y t  częs to  sala z eb r ań  roz­
b r z m i e w a  w y r a z a m i  bólu,  w  miejsce  s t ów  na cześć  nauki  g ł os zo ­
nych.  Mi lkną g losy  tych,  k t ó r z y  czyn ami  swent i  kreśl i l i  hi s tor ię  
bogate j  dzia łalności  n as z eg o  T o w a r z y s t w a ,  odeszli  s ze re gi em
W osta tnich c z a sa ch  wie lcy p i onierzy  nauki  lekarsKie.i, k t ó r y ch
C y k l a d o m  n ie r az  p r z ys łu ch i wa l i śm y się i z p odz iw em  pat rzyl i  na 
donios ły  plon ich badań .  Ze z go ne m ś. p. Prof .  D r a  K 1 e c k i e g o 
uby ł z n as z eg o  gr ona  maż  l iczony,  k tó r eg o  życic  od za r an ia  mło­
dości  aż  po os ta tn ie  godz iny ż y w o t a  p oś wi ęc one  było gor l iwej  
s łużbie dla c zys te j  nauki,  k t ó r em u  jeden jedyny cel p rz y św i e c a ł :  
w y d a r c i e  t aj emn icy  cierpienia l udzkiego i w y l ecz en i e  c hor ego  
'/■ n iemocy.  Kr oc zy!  ku t emu d r og a  żmu dna ,  d ro ga  długoletnich 
t rudny  d i  stud. iów i Subtelnych d oś w ia d cz eń  p o ś w ię c a j ąc  na o ł t a ­
rzu nauk,  s w e  w ł a s ne  p r a w o  do życia,  w wa lce  o takie' p r a w o  dla 
drugich.  A z na ko mi te  miał  do s w y c h  z am ie r zeń  p rz yg o to wa ni e .  
S.Vu w.ybi tnego l eka rza  od poc zą tku  s w y c h  s i ud j ów R k a r sk i ch  o k a ­
z y w a ł  g o r ą c e  zamiłoyyauie w  z d o b y w an i u  zas ad  i p r a w  czys te j  
nauki.  Ś w i a d c z ą  o tern roz ległe  s t udi a  na polskich i z ag ra ni cz nych  
Uczelniach,  świadczy . o  t em mozol na  droga ,  k t ór a  przem erzy ł
w poszukiyyaii iu za p r a w d a  nauki  od pół nocnych  k r a ń c ó w  Europy' ,  
Dorpa ck ie go  U n i w e r s y t e t u  aż  po jej pt luduiowe rubieże  Prfictc.ię. 
Gości ły  Go s t a r o ż y t n e  tnury  K r a k o w a ,  W a r s z a w y  , gości ły  go Jena,  
Wiedeń ,  P a r y ż ,  aby w r e s z c i e  po t rudac h  z do by wa ni a  w i e d z y  
w p ra s t a r e j  Jagie l lońskiej  s tol icy.  Jagi el loński emu dziełu się po­
święcić.  Roz leg ł a  ska l a  J e g o  w i e d z y  jako p ro f es or a  naszej  Ahnae 
Mat r i s  dowod zi ł a  tej n i e z wy k ł e j  sumienności  p r z y g o t o w a ń  dla 
o b r a n e g o  z awodu ,  d o w o d z ą  tego s t u d i a  s z c ze g ó ł o we  w  zakres i e  
anatomji ,  histolog.ii, fizjologii,  na  tiki o c h or ob ac h  w e w n ę t r z n y c h ,  
cli i rurgji  i ginekologi i  —  u wi eń cz on e  w  końcu p r acami  już d o ­
ś wia dc zone go  b a da c z a  w  Ins tytucie  Pa s t eur ów skini w P a r yż u ,  które  
to prace  p rz y c z y n i ł y  się walnie do pogłębienia  i s totnego v. ledzy,  
jak równi eż  i stud.ia yv Zakt .  Pa tologi i  Ogólnej  Uniw.  Wiedeńskiego.  
W z o r o w a  by ła Je go  p r a ca  j ako  k ier ownika  pracowni  i p edagoga ,  
a w y k ł a d y  Je g o  o par te  na w y n i k a c h  r oz leg łych  do świadczeń ,  
będące  s y n t e z a  nauki  ' ekarskie j ,  b y ł y  s p r a w d z i a n e m  J e g o  r o z ­
ległych z a s o b ó w  wi ed zy .  I byty t akicmi  bo ponad niemi unosi ły 
Się duchy wie lkich uczony J i  l eka rzy  polskich.  J e g o  m is t r z ów  i n a ­
uczyciel i  jak T  e i c h m a i m a .  H o y  e r a  C y  b u 1 s k i c g o, R y ­
d y g i e r a ,  P  a r e ń $ k i e g o j ak  i -zagranicznych R o s s b a  c h a, 
S c h u 1 1 z e g o, U n v e r r i c h t a, E x n c r a, S t r i e k e r a, 
M i e c z n i k o w a .  Hojnymi byt  w udzielaniu z a s o b ó w  Swej  w i e ­
dzy nie tylko dla uc zn i ów ale dla k a żd e go  p r a g ną ce go  s k o rz y s t a ć  
z n i e w y c z e r p a n e j  skarbnicy l i t era t ury  n a uk o we j  o której  war tośc i  
miał  wł a sn e  w y r o b i o n e  zdanie.  K r y t y c y z m  os t r y  a l e - s p r a w i e d l i w y  
c ec howa ł  Je g o  odnoszenie  się do prac  n a u k o w y c h  i o g ł as za ny ch  
doświa dc ze ń .  W y m a g a ł  wiele  od p r acu j ąc yc h  na niwie nauk owej ,  
ale t eż  sam dla siebie by!  s u r o w y m  sędzia  9  ocenie wk. s i iych  
n ra c  i S w y c h  uczniów.  No wo cz es n e  zagadnienia  n a u k o w e  do­
w o d e m  t ego  -są os ta tnie  Je g o  pr ace  nad zagadnien i em raka  
z a j mo wa ły  Go jako b a d a c z a :  s t a ra ł  się zgłębić  .ich istotę i pozwać 
w a r t o ś ć  zmi e rz a j ącyc h  do icli r oz wi kła nia  m e t o d  n a u k ow yc h .

Uznano  J e g o  zas ługi  n a uk o we .  Akadcm.ia Umieję tności  p o w o ­
łała Go w  pocze t  s w y c h  c z ł o nk ó w c zyn nyc h,  rząfl  i ' Un iwe r sy t e t  
Jagiel loński  o bda rza t  Go godnośc i ą  swego  przeds t awi ci e l s twa  na 
g a z d a c h  n a u k o w y c h  i u roc zy st oś c i ac h ,  b r a u c j a  w hołdzie zas ług  
ozdobi ła  p ier ś  Je g o  Legją  Ho n or o wa .  T o w a r z y s t w a  l ekarskie  
wi leńskie  i k ra k ows k i e ,  k t ó r e g o  imieniem dziś m am  z a s z c z y t  p r z e ­
mawiać ,  o b da r z y ł o  Go n a j w y ż s z y m  s w y m  z as z c z y t e m ,  mianując  
Go w  uznaniu z as ług  im polu nauki  polskiej  s w y m  czł onki em 
h on or o wy m.

Z uczuciem głębokiego bólu opłakiwal iśmy s t ra tę  długoletniego 
członka  K r a k o ws k i e g o  T o w a r z y s t w a  L ek ar sk iego ,  c z ł o nk a  h o n or o ­
wego,  k tó r eg o  dz ia ł al ność  n a u k o w a  t r w a le mi  zapi sa ła  się zgłoskami  
yv ks iędze n a u k ow e j  działalności  l o w a r z y s t w a .  Ze smu tk ie m 
żegnaliśmy'  n i es t r udz on eg o k rzewi cie l a  nauki  polskiej  i wie lk iego 
pedagoga .  I dziś,  w tych żałobą o k r y t y ch  niurach T o w a r z y s t w a  
Lekarski ego,  w ś r ó d  k t ó r y c h  t y l ek r oć  r o z b r z m i e w a ł o  s ł o wo  
ś. p. P r o f e s o r a  Ka ro la  K ł e c k  i e g o ,  yv hołdzie  dla nauki,  
z miejsca z k tó r eg o  d a r z y ł  nas  t ylokrotnie  s w ą  wi edzą  imieniem 
os ie roco ne go  K r a k o w s k i e g o  T o w ar zy  s t w a  L e k a r s k i e g o  s k ł ad am 
hołd i g ł ę bo ka  c żeść  na j l epszemu z as łu ż on em u cz ł on ko wi  T o w a ­
r z ys twa .

[mieniem V ydział t i  L e k a r sk i eg o  U. J. p r z e m a w i a ł  Dziekan 
Prof .  Dr.  Ks. L e w k o yv i c z ( autore fera t ) .  P rz e z  śmi er ć  ś. p. 
Karciła K ł e c k  i e g o  ponieśl iśmy w s z y s c y  n i e p o w e t o w a n ą  s t ra tę ,  
n iewąt pl iwie  na jboleśnie j szą  z t ych  w szys tk ic h ,  jakie nas  dotknęły 
os ta tn iemi  c zasy .  P r z e m a w i a j ą c  imieniem R a dy  YVydziałov,ej m am  
na myśl  z naczen i e  ś. p. Prof .  KI  c e k  i e g o  pr zedew. szys t kicm dla 
W y dz ia łu  Lekarskiego,  ale t em smueni  u w yd a tn ia  się t akże  Jego 
p o w a ż n a  rola w  J ' o w a r z y s t w i e  L e k a r s K e m  K r a k ow s ki em ,  bo 
przec ież  W y d z i a ł  z a w s z e  tutaj  m agna  p ars iu it.

Ot óż  z naczen i e  ś. p. Prof .  K 1 e c k i e g o, Je go  p r a w d z i w a  
wielkość,  to w  czetn był  rzeczyyyiście n i ezas tąp i ony ,  l eżały w  Je go  
imponującej ,  ws ze c h s t r o n n e j  i głębokie j  w ie d zy  l ekarskie j .  Z do­
b y w a ł  ją  Zmarły'  me-strudzenie,  od s a m e g o  z ar an ia  sw .i ch stud.iów 
w y z y s k u j ą c  k a żd ą  wo l n ą  chwi lę,  k a żd ą  p r z e r w ę  w  yvykladach,  
k a żde  w a k ac j e  dla p ra cy  yv c a ł y m  sz ere gu  z a k ł a d ó w  teore ty c znych  
i p r a k t y c z n y c h  po kolei w  Dorpacie ,  Kr akowi e ,  W a r s z a w i e .  P a ­
r yżu,  Jen i e  i Wi edni u J a k o  przedmiot !  w k tó ry ch  się kształci ł ,  n a ­
leży'  wy m i e n i ć  z z ak r es u  teor j i :  ana t omię ,  l iistologję,  fizjologie,
patologię i bakter io logię ,  z p r a k t y c z n y c h  zas  d z ia t ów:  m e d y c yn ę  
w e w n ę t r z n a ,  c l r r u r g j ę  i ch-oroby kobiece.  Z a i n t e r e s o wa n i a  te idące,  
z d a w a ł o b y  się rozbieżnie  w  tak wielu k ier unkach ,  m og ły  kogoś  
innego d o p r o wa d zi ć  do w y n i k ó w  w p r a w d z i e  wie los t ronny cli, ale 
płytkich.  T o  n ie be zp i ec ze ńs tw o  n Z ma r ł e g o  nie i s tniało j ednak 
wcal e .  W y b ó r  p r z ed m io t ó w stud.iów b y ł  rob i ony  niewąt pl iwie  
z p e w n ą  mySlą p r zewo dn ią ,  chodzi ło  p r zec ież  o z ak r esy ,  k t óre  
się n a w za j e m uzupełniają,  z k tó r yc h  j edne  s t a no wi ą  oparcie  dla 
drugich.  P r ó c z  t ego pr a ce  tc uzupeł i i . ata  b a r d z o  roz legła  i g r u n ­
t o w n a  z na j om oś ć  l i t e r a t u r , co z n ó w  opiera ło  się na n iezwykle  
szybki ej  or ientacj i ,  w y b o r n e j  pamięci  i k r y t y c z n y m  sądz-ie.

Ś. p. K i e c k i ,  r o z p or zą d za ją c  t aką  p o d s t a w ą  n a uk o wą ,  byt  
w p r o s t  wyma rzo ny  rn p rof es or em patologj i  ogólnej ,  t ego p r z e d ­
miotu,  k t ó r y  nie powinien zask lep iać  się w jakiejś ograniczone j  
dziedzinie,  ale powinien  s t ano wi ć  ne.iako sy n t e zę  ogólną całej  n a ­
szej  w i e d z y  l ekarskiej .  T ę  s y n t e zę  d a w ał  Z m a r ł y  w  s w y c h  w y ­
b or ny ch  w y k ł a d a c h  i poz os t awi ł  ją w  t rwa ls ze j  formie w  s w y m  
podręczn iku  n ies te t y  n icyvykończonym.  O b a w i a ć  się można,  że po 
s t rac i e  Prof .  K i e c k i  e g o  n i epr ędko  d o c z e k a m y  się nas tępcy,  
k tóryby kwal i f ikacjami  mógł  się ze Z m a r ł y m  zmierzyć .

S. p. K i e c k i  był  b a r dzo  silnie s k r y s ta l i z ow a ną  i z d e c y d o w a n ą  
indywi dual nośc i ą .  Nie chodzi ł  po Uirfi na jmni ej szego  oporu,  go jest  
na j ł a twie j sze ,  / .danie s wo je  umiał  o pr zeć  na okol icznościach 
i s t otnych i zas adn icz yc h ,  pomija jąc  fakty d r ugor zędne .  Li min ł to 
zdanie  d obr ze  uzasadnić ,  w y p o w i a d a ł  .ie śmiało i broni ł  go e n e r ­
gicznie,  niera-z n a w e t  be zwzgl ędni e ,  co nie dla ws zy s tk i ch  b y w a ł o  
miłe. nie p r z y s p a r z a ł o  Mu więc przyjac i ół  i nie czyni ło  p opul ar nym.  
Ale na tego rodzaju tanieli  l au r ach  niewie ' e  też Z m a r ł e m u  zależało.  
Mógf mieć to z adowol en ie  w e w n ę t r z n e ,  że.  nie o gl ąd a j ąc  się na 
w p ł y w y  pos t ronne ,  k ieruje  się z a w s z e  yyzględanti  na dobr o W y ­
działu,  U n i w e r s y t e t u  i O j c zy z ny  i t emu s w e m u  powołaniu ,  tymi 
o b o w i ą z k o m  byt  on zayvsze wierny To też Je g o  p r z ec iw ni cy  
musiel i  uc hyla ć  czoła  p rz ed  J e g o  c h a r a k t e r e m  boz zmazy,  przed 
c zys to śc i ą  Je g o  z a m i a r ó w  i c z yn ó w,  wie lką  p r a w d z i w ą  ry - 
c er skóśc i ą .  w y s o k ą  intel igencja i g ł ęboką  wi edzą .  A ci w y b r a ń c y ,  
k t ó r y m  dane  b y ł o  yye.i.ść z Nim w  bliższe s tosunki ,  oddani  Mu 
byl i  c a ł em  se rce m i n a w za j e m d oznawal i  od Niego l icznych d o w o ­
d ó w  s zc ze re j  i p r a w d z i w e j  przyjaźni .

l inieniem b y ł y c h  J e g o  uczni  p r z em aw i a t  Dr.  K. P e l c z a r ,  
Prof .  Patologj i  Ogólnej  U. S. B. w e  Wilnie.

Z as zc zy t ,  jaki mnie s po t yk a  jesi  smut ny ,  ma.iac b owi e m za z a ­
danie  skupić  i p r z e ds t a w i ć  p r zed  o c z y m a  P a ń s t w a  dz ia ła lność  n a u­
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k o w ą  ś. p. Pr of eso ra ,  sądzi ł em,  że w  innych  okol icznościach,  r a ­
dosnych,  Dędę miał  możn oś ć  z toż yć  hołd  J e g o  z a s łu go m  dla nauki  
polskiej  , św ia towe j .  W  t y m  roku bowi em,  u p ł y w a  35 lat  jak ś. p. 
Prof .  objął  jako docent  patologj i  ob owi ązk i  k i e r o wn ik a  i w y k ł a ­
d o w c y  w zakładz ie  Patologj i  Ogólnej  U.  J.  Ż e b y  d ać  c a ł oksz ta ł t  
działalności  nauk owej ,  c a ł oksz ta ł t  w y s i ł k u  t w ó r c z e g o  płodnego,  
mał o jest  c za s em  yyglądnąć i p r z e c z y t a ć  p r a c e  n a u k ow e,  b ę d ąc e  
wyn i k i em i s y n t e zą  s z e r eg u  d oświ ad cze ń ,  w y r a z e m  myśl i  k r y s t a -  
"/ .ująccj  się w danej  chwil i  w  p e w n j  m punkcie ,  w  który m z w r ó ­
cone są  nasze  dążenia .  T r z e ba  c za se m w n i kn ą ć  głębiej ,  po zn ać  po- 
nudki  t wór c ze ,  przes łanki ,  we j ść  w  t o i y  my ś l o we ,  z roz um ie ć  takż.e 
i znać  kierunki  ws p ó ł cz es ne ,  umi eć  oddzie l ić  późnie j szą  n a d b u ­
dowę,  k t ó r a  c zęs t o  p r z es ł a n ia  n a m  p i e rw o tn e  p o d wa l in y  i sp r awi a ,  
że to, co zdaje  się z w y kł e m  i codziennem,  mo gło  b y ć  k i ed y ś  nicpoję-  
t em i nowe m.

Okres ,  w  k t ó r y m  Prof .  k o ń c z y ł  s w e  s tud j a  m e d y c z n e  obfi ­
t owa ł  w  s z e r eg  o d k r y ć  r z u ca ją c yc h  n o w e  drogi  w  n auce  m e ­
d yc yn y.  B y ł  to ok re s  w ł a śc iw i e  na jw ię k sz eg o  r o z kw i t u  k ierunku  
morfologicznego w  badani ach ,  o k r e s  t eo r y j  m c c h a n i s t y cz ny c h  
i mater ja l i s tyki  życia,  o k r e s  p oz y t y w iz m u .  A na to mj a  pa to l og i czna  
święc i ł a  s w o j e  t r iumfy.  Gł ucho  j es zcze  by ł o w  dziedzinie  luimo- 
ra l izmu w  szkole  niemieckiej ,  k t ór ej  w y c h o w a n k i e m  jako uczeń 
Dor pa t u,  by ł  Prof .  K 1 c c K i. Wi e l k i e  o d k r yc i a  f izjologiczne,  
p i e r w s z e  o dk r y c i a  g r u c z o ł ó w  d o k r e w n y c h  n osz ą  da tę  1894 r. 
t. j. r oku w  k t ó r y m  ś. p. Prof .  u z y s ka ł  na  Uniw.  Jagiel l .  s topień 
dok to ra  m e d y c y n y .  S ą  to p r zec ie ż  t akż e  c za sy ,  w  k t ó r y c b  r o z ­
b r z m i e w a ł y  j eszcze  wie lk ie  o dk r yc ia  P a s t e u r a ,  Kocba,  Mi eczn i ­
kowa ,  k i e d y  t w o r z y ł y  się  z a dz iw ia j ąc e  p o g l ą d y  o odpornośc i  
h umor al ne j  i t k an ko w ej ,  k i ed y  formował y się w  p r ac ow ni a ch  
S t r i ic ke ra  i C onh ei ma  n o w e  p og l ąd y na  z mi an y c zy nno śc i owe ,  
p o w s t a w a ł a  pa to l ogj a  f unkcjonalna  i f izjopatologia.  P r z e c i e ż  
n i eda wno  dopiero,  bo w  1887 r. ogłosi ł  B o u e h a r d  s wo je  p r z e ­
piękne  w y k ł a d y  o s a moza t r uc iac h ,  a  w  pa rę  lat  pot em w y d a ł  
p i e r w s z y  n owoc ze snyr po dr ęczn ik  patologj i  ogólnej .  Mł ode go  w y ­
c h o w a n k a  Dor pa t u,  p r a c u j ą c e g o  pod k i e r unki em takich pionie­
r ó w  nanki ,  j ak Al e ks a nde r  Schmidt ,  T h oma ,  Bar fur th .  Unvcr r i cht ,  
P a u b e r  poc iągał  s t oj ący  w  blasku,  ó w c z e s n a  M e k k a  ku l tu ry  
polskiej ,  Uniw.  Jagiel loński .  Tuż wt edy  g ło śn ym  b y ł  n azwi skami  
Teiclnnanna,  B r owi c za ,  Cybul sk i ego ,  R y d y g i e r a ,  J a k u b ow s ki e go ,  
P i e n i ąż ka ;  t a m t eż  p o c z ą t k o w o  je-szcze jako s tudent ,  a po t em 
jako  do kt ór  s k i e r o w a ł  s w o j e  kroki .  Miał  już w t e d y  poza  sobą  
do ro be k  n a u k o w y ,  d o r p a c k ą  pr acę  do kt or sk a  , , 0  po łączeniach 
p r o t o p l a z m a t y c z n y c h  między k om ór ko w y c h “ , p r a cę  c i e k a w ą  tern, 
że por usza ł  tu P r o f  obok s p o s t r z eż eń  mor fo log i cznych  zmiany 
c z y nn o ś c i ow e  komó-rek.  P r a c a  ta c y t o w a n a  pr z ez  Gppla  A.
i W a s s e r m a n n a  F.  dowodz i ,  og romn ej  s po s t r z e g a w c z o ś c i  m ł o ­
dego.  23 l e tniego b a dac za .  P r a c u j ą c  jako m ł o d y  d ok t ór  w  K r a k o ­
wie,  nie p o r z uc a  r az  w s z c z ę t e g o  k i er unku  badań.  P r a c e  nad 
p r z e w o d e m  p o k a r m o w y  m b y ł y  p ot em Je g o  g ł ó w n y m  ki er unki em 
n a u k o wy m .  W  t y m  czas ie  j ednak  próbuj e  swoich  sił r ówn i eż  pod 
k i er unki em prof.  Cybulskiego,  w y d a j ą c  k ró t ką  r o z p r a w ę  , ,0 za ­
c h owan i u  się s i ły e lc k t ro bod źc ze j  i pobudl iwośc i  przec ię t ego
n e r w u  ż a b y “ . Myś l  J e g o  z w r a c a  się w t e d y  t ak że  w  k i erunku 
ba da ń  n ad  chorob ami  znkaźnemi .  W y n i k i e m  b a r J z o  g ł ęboki ego 
oc zy t an ia  w  tej  dziedzinie  jes t  r e f e r a t  wy g ł osz on y na V. zjcźd/. ie 
c h i r u r g ó w  po ' sk ich  pod ty t. „ N o ws z e  z d o by cz e  w  dziedzinie c ho­
r ób z a k a ź n y c h 1'. Z p r ac  w y k o n a n y c h  w  kl inice chi rurgicznej ,  
gdz ie  p r a c o w a ł  jako a s y s t e n t  n a u k o wy ,  wa żni e j s ze  są:  „ Badania  
d oś w ia dc za ln e  nad s p r a w ą  w ydz ie l an i a  w  jcheie  c i e nk i em“ gdzie 
dochodzi  do wni osku ,  że wydz i el ina  jelit  j ako t eż  z łos zc zone  n a ­
błonki ,  w  m a ł y m  ty lko stopniu mo g a  bv ć  u w a ż a n e  za z a w a r t o ś ć  
t reści  świ a t ł a  jelit. W  d o św ia dc ze ni ac h  tych z p o m o c ą  swoich  
k o l egów ó w c z e s n y c h  a s y s t e n t ó w  klhńki  cTnrurgicznej  między
i nnymi  i Ko z ł owsk ie go  B r on i s ł aw a  o p a n o w a ł  świe t nie  t echnikę 
izolacji pętli j e l i towych  i t cc lmikc c h i r u rg i cz n o- e ks pe ry me n ta l na  
operacj i  j a m y  brzusznej ,  k t ó r ą  potem z a s t o s o w a ć  móg ł  w  swoicł i  
badan i ach  par ysk i ch .  W  t y mż e  czas ie  og ł as za  p r a cę  o mi e i sc owcm 
działaniu g a z ó w  gni lnych na o t r z e w n e  oraz  ich ogól ncm dz ia ł a­
niu na ust rój ,  z k tó r ej  wyn i ka ,  że n a le ż y  tu ra cz ej  l iczyć się 
z dz ia łaniem mec ba n i c zn e m niż c l iemicznem gazu.  Wt ed y t akże  
j eszcze  p rz ed  w y j a z d e m  s w oi m do P a r y ż a  daje w  Fkzcglą-dzie 
l ek ar sk i m b a r d z o  z a j mu ją ce  i w s z e c h s t r o n n e  o pr a co wa n ie  pa to ­
g e n e z y  zapalenia  o t r ze wne j ,  b e d ąc e  teorety cznetn p r z y g o t o w a ­
niem do p ra c  paryskich .

W  jesieni 1894 r. w y j e ż d ż a  do P a r y ż a  gdzie uzyskuj e  miejsce 
w  I ns ty tucie  P a s t e u r o w s k i m  w  p ra cown i  Mieczn ikowa.  B y ł  to 
okres  już b ezp oś re dn i o  po śmierci  P a s t e u r a  okres ,  w  k t ó r y m  z a ­
c zą ł  ws chod zi ć  R n u \  p r o w a d z ą c  w al kę  z Behr ingi ęm o rolę 
i p i e r w s z e ń s t w o  o dkr yc ia  s u r o w i c y  przec iwdyf teryczne . i .  W  tymi 
czas ie  p racowal i  tam młodzi  podobnie  j ak  on lulet  Borde t ,  i inni. 
K i e c k i  potrafi ł  w y b i ć  się w ś r ó d  nicli, z a c h o w u j ą c  niezależność

są du  i zdania  n a w e t  w o b e c  n icz no sz ąc e go  ż a dn e go  oporu,  
w s z e c h w ł a d n e g o  Roux .  C z ęs t o  ws p o mi n a ł  o c i e k a w y c h  d y s k u ­
s j ach  jakie t o c z y ł y  się p od c za s  w s p ó l n y c h  śn i adań  ze  w s p ó ł p r a ­
c owni kami  i ns ty tu tu .  P o b y t  w  P a r y ż a  na  nim, jako na  wy cl io -  l 
wa n k u  sz ko ł y  niemieckiej ,  w y w a r ł  b a r d z o  z n a c z n y  w p ł y w .

N a u ka  f r ancuska ,  k t ó r ą  poznał  w t e d y  ws z ec hs t ro nn i e ,  by ła  
dla niego i później  s t a ł y m  mie rni kiem.  D ok ła dn e  poz nan ie  F r a n ­
c uzów,  icli roli w  nauce ,  w  ku l tu r ze  świa ta ,  w  pol i tyce so ra wi t o  
to, że  p oz os t a ł  na całe  życ i e  w i e r n y m  p rz yja ci e le m Francj i ,  czego 
d o w o d y  dał  po p ows ta ni u  Polski ,  p rz y cz y n i a j ąc  się w  b ar dzo  
z n a c z n y m  s topniu do n a w i ą z a n i a  pr zez  s wo je  publ ikacje  i w y s t ą ­
pienia śc i s ł ego z wi ąz ku  między'  m e d y c y n ą  po lsk ą  i f rancuską .  
By to  mu to t e m ł atwie j  os iągnąć ,  żc  o p a n o w a w s z y  j ęz yk  f r an ­
cuski  n i enagannie ,  mó gł  w y s t ę p o w a ć  i p o m a g a ć  c zęs t o  swoim 
kol egom z w y dz i a ł u  w  redakc j i  p r z em ó wi eń ,  p r a c  n a u k o w y c h  
i t. p. W  r. 1895 w e  wr z eś n iu  og łas za  w  r oczn i kach  ins tytutu 
p a s t e u r o w s k i e g o  k l as ycz ną  pr a cę  ..R cc lw rch cs su r  la P u to g h łn ie  
dc la P crita n itc  d 'o rig in c  in te s tin a lc" . P r a c a  ta.  w y k o n a n a  w  p r a ­
cowni  Mi ecz ni kowa  d owo dz i  dokł adni e  w  jakich w a r u n k a c h  
mogą  zmienić  baktcr. ic z w ł a s z c z a  bactcru itn  coli s wo ją  z jadl iwość,  
k tó r a  z wi ęks za  się,  w b r e w  p r z y j ę t y m  opinjom,  już  w e w n ą t r z  
świ a t ł a  jelita, po przej śc iu  zaś  p r z ez  zmi enione  sku t ki em z a b u ­
rzeń  k r ą ż e n i a  ścianki  jelit do j a m y  o t r ze w ne j ,  zmni ej sza  swoją  
zjadl iwość.  P r a c a  ta b ę d ą c a  k l a s y c z n y m  do rob ki em n a u k o w y m  
pr zesz ła  do  l i t e ra tu r y  ś wi a t owe j .  Dieulofoy uyyaża ją za  s z c z e ­
gólnie z az nac ze ni a  go dn ą  i c ie ka wą ,  cy tu j e  ją Aschoff ,  Tcnd el oo  
w  s w y m  n i eoc en io nym po dr ęcz ni ku  patologj i  ogólnej  o pi er a  się 
na  niej wielokrotnie,  u w a ż a j ą c  ją za j edną z p o d s t a w o w y c h  prac.  
t ł u m a cz ąc y ch  n am mec h an i zm  p o w s t a w a n i a  zapalenia  o t rz ew ne j  
i zmian zjadl iwości  m ik r o b ó w  w  zależnośc i  od  zmian podłoża.  
Ba d an i a  te  t łu ma cz ą  t ak ż e  s z e r e g  innych  p r o c e s ó w  c h o r o b o w y c h  
j a m y  brzusznej ,  z w i ą z a n y c h  z z abu rz en i ami  k r ąże ni a  n a c z y ń  j amy 
brzusznej .  To  t eż  da ła  ona  K 1 e c k i c m u m a t e r i a ł  do s ze re gu  
da l szych  p ra c  t iad p rz ec ho dz en ie m baktery. i  p r z ez  n a r z ą d y  
z d r o w e  i c hore  o r a z  do da l szych b ad ań  nad odp or no śc ią  jam} 
br zuszne j .

P r a c a  ta p os łu ż y ł a  mu.  j ako  pr a ca  habi l i tacyjna  do u zyska nia  
vcn ia m  Icaendi z Pa to logj i  Ogólnej  i Do świ ad cza ln ej .  B e z p o ś r e d ­
nio p ot em w  s t yczni u 1896 w y j e ż d ż a  do Wi ed ni a  do z ak ład u fizjo­
logii prof.  F x n e r a  i Z ak ł adu  patologj i  prof S t r i ickera ,  który by ł 
p i e r w s z y m  p r of es or em patologj i  ogólnej  w  Austr i i .  U prof.  f ixnera ,  
z k t ó r y m  ł ąc z y ł y  go stosunki  p r zyjacie lsk ie  tak.  że n a w e t  nosi ł  
się z m yś l ą  p oz o s t an i a  p r z y  nim w  Wiedni u,  p r ze p r o w a d z i ł  b a ­
dania  o Wpływie  w y c i n an i a  p le .\1 li cocliacus  na  p oj awia ni e  się 
acetoniir.u.  P r a c a  ta jest  b a r d z o  c ie k a w a  n a w e t  z o be cn eg o 
punktu widzenia ,  w s k a z u j e  już na związki  .iak'C m o g ły  zachodzi ć  
na d r odz e  n e r w o w e j  m i ę d z y  t r z us tk ą  a w ą t r o b ą .  Ogłoszony 
w  t ym czas ie  r e fe ra t  o sl iocku.  czyl i  w s t r z ą s i e  n e r w o w y m  stoi 
w  p e w n y m  z wi ąz ku  z p r a c ą  nad p lex u s  coclit.cus. p o p owr oc ie  
do Kr ak owa ,  obe jmuj ąc  jako do cen t  w  pó ł rocz u  letnicm 1S96'7 
w y k ł a d y  patologj i .  o t w i er a  je lckcią o samo za tr uc iu .  w  k tó r yc h  
przebi ja,  w p ł y w  szkoły f rancuskie j .  Ba dani a  da l sze  t y cz a  się prac 
n ad  p rz ec h od ze n ie m b a k t e r y j  p r z ez  z d r o w e  nerki .  P o d o b n a  oruca,  
o g ł osz ona  p r aw ic  żc r ó wn o c z e ś n i e  pr zez  Bicdla  i Kr au sa  w  W i :d- 
niu. nic r oz wi ąz uje  dos t a teczn i e  zagadnienia .  P r o f e s o r  nrzy po­
mocy'  specjalnie s k o n s t r u o w a n y c h  p r z ez  siebie kan.iulck mógł  
w y ł ą c z y ć  p r a w i c  zupełnie  p rz en i kan i e  k r wi  do moczu  t ym s a ­
m y m  z ab e zp i ec zy ć  j ego  c z ys to ś ć  w  d o ś w ia d cz en ia c h :  z ba dań  
tycli w yn ik a ,  żc b ak te r i e  ty lko  w  mał e j  ilości p r z e c h o d z ą  pr zez  
z d r o w e  nerki .  Dane  te zos t a ł y  p r z y j ę t e  p r z ez  świ a t  n a uko v ' v  
to też cytu je  je F l l ingcr  u wa ż a j ą c  je za mia roda j ne  mimo odbi e­
ga ją cy ch  n i ek t ór ych  p r a c  b a d a c z y  a me r yk ań s k i ch .  Opi era  się na 
nieb R o s t  op i sując  p a t og e ne zę  ropni  n e r k o wy ch .

Ba d an i a  te  s t a no wi ły  p oc zą te k  późnie j szych b a d ań  w y k o n a ­
nych  p r z e z  u c zn i ó w p rof es or a  nad  p r z ec ho dz en i em  b a k te r y j  pr zez  
z d r o w y  organizm.

W  r. 1899 ogłasza  da l sze  p r a ce  nad ak t ua lną  zayyszc kwe st i ą  
zana lenia  yyyrostka robaczkoyyego,  s tojąc  na g runcie  swo ic h  b a ­
dań parysk i ch .  P r a c e  te c y t o w a n e  są  .p rzez  R o g e r  W' da la ,  
T c i s s i e r ‘a, a dalej  i Ros t a ,  co ś w i a d c z y  o ich znaczeniu.

P r z y g o t o w a n y  dokł adni e  i ś l e d z ą cy  l i t e ra t urę  i dziedzinę  
c ho rób  z a k a źn y ch  i odpornośc i ,  og ł as za  w 1902 i 1904 r e fe r a t y  
o cy t otoksynach,  s t oj ące  yv śc i s ł ym z wi ąz ku  z n i e d a wn o  w t e d y  
ogłoszonemi  p r aca mi  P u n g c r n a ,  dalei  za jmuje  się yv ś w i e t ny m  
refe rac i e  f ag ocy to za  i jei rolą  w  c h or ob ac h  z ak a źn y ch .  Stoinc 
w t e d y  na stanoyvisku odpornośc i  t kankowej .  p rzcproyvadza  s z e ­
r eg  p ra c  nad ak t ua hi ą  wóyvczas  k w e s t j ą  sz tu cz n eg o  p o o p er ac y j ­
nego  uodporn i an i a  j a m y  otrzeyyne.i z ap o mo cą  iniekcji  kyvasu 
mikleinoyyego i bul.innu. W  kwest.ii  tej  zab i era  głos na 13 Z jeźdz i ć  
C h i r u r gó w poda jąc  do wi ado mo śc i  s w o ie  badani a,  Uimuic  yv krótki  
przeg l ąd  d ok ona ne  w  Ins t yt uc i e  ba dan i a  nad pr zec hod ze ni em
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b a k t e r y j  swoje ,  Rz egoc ińs ki cgo ,  W r z o s k a ,  Saski ego,  nie prze-
i .vwając r ówn oc ze ś n i e  d a l szy ch  p r ac  n a d  p r ze ch od ze n ie m b a k t e ­
ryj  p r z ez  nerki .

Wie lkie  o d kr y c i e  z dz iedz i ny  cial  p r om i e n i o t w ó r c z y c h  skie-  
l o w a t y  j ego  u w a g ę  na k wc s t j ę  dzia łania  f i z jologicznego e ma -  
naeji radu na ust rój .  P r z y s t ę p u j e  do ż m u d n y c h  i d ł u g o t r w a ł y c h  
bad ań  nad w p ł y w e m  emanac j i  na f ag ocy to zę  b a k te r y j  p rz e z  
c,a lka  białe.  Nie dochodzi  j e d n a k  do j ednol i tych  w y n i k ó w ,  któ-  
r e b y  t ł u m a c z y ł y  w p ł y w  emanac j i  n iezależnie  od rodzaju b ak t e r y j .  
W s z cz ę t e  pr zez  a s y s t e n t a  jego Ma ci esz e  p r a ce  nad dz iedzicznoś -  
cl9 Padaczki  B r o w n  S e ą u a r d a  u ś wi ne k  mor sk i ch  i p r o wa d z o n e  
dalej  w r a z  z W rz o s k i e m ,  po zwol i ł y  obalić  hipotezę  o dz iedzi ­
czeniu cech n a b y t y c h  na  d r odz e  op er ac y j  m ie j s c o w y c h  na n e r ­
wach.  W y r a z e m  g łęboki ego  z a i n t e r e s o w a n i a  się p rof es or a  temi  
kwe st jami  j es t  b a r dz o  s z e ro k o  ujęty p r ob l em at  dziedziczności  
w patoiogj i .

D o w o d e m  ż y wo ś c i  i r óżnorodnoś ci  z a i n t e r e s o w a ń  niecli b ę ­
dzie j es zc ze  w z m i a n k a  o p r a ca ch ,  w s z c z ę t y c h  już p r zed  s a m a  
W'ojną nad  ho do wl a  t kane k  poza us t ro j em.  Ba dan i a  te, zupełnie  
j eszcze n i e d a wn e j  da ty ,  z a p o c z ą t k o w a n e  pr z ez  Ha r r i s on a  i Ca-  
rellu, b a r dz o  t r ud ne  t echnicznie  da ty  p ro f es orowi  pole do c ie­
k a w y c h  s po s t rz eże ń ,  w t e d y  n o w y c h  i n i ez wyk ły ch ,  jak i sarna 
Praca podjęta  po raz  p i e r w s z y  w  Polsce .

Maj ąc  do skona le  o p a n o w a n ą  t echnikę ba da ń  b ak te r io l og i cz ­
nych,  potrafi !  P r o f e s o r  o p a n o w a ć  w  kr ót kim czas ie  o g r o m n e  
t rudności  t y c h  badań ,  b ę d ą c y c h  w t e d y  w  z ac zą tku  i w r. 1915 
og ł as za  s pos t r ze że ni a  s w o je  n a d  h od o wl ą  t k an e k  poza us t rojem.  
W y b u c h  woj ny,  p owoł a n i e  a s y s t e n t ó w  uni emożl iwi ł  inu na raz ie  
dalsze  pr ace  w  t y m  ki erunku.

L a t a  w o j n y  w s t r z y m a ł y  w  zupełnośc i  p r a cę  n a u k o w ą  w  z a ­
kładzie.  W  t ym też  czas ie  po de jmuj e  P r o f e s o r  napisanie  p o d­
r ęcz ni ka  patoiogj i  dla s łuc hac zy .  J e d y n y m  b o w i e m  mat e r ia ł e m 
jaki w  tym k i e r un ku  istniał  b y ł y  spi sane  pr z ez  s ł uc ha cz y  
s k r y p t a  w y k ł a d ó w  patoiogji .  Z p od r ę cz n i k ó w  jakie tutaj  mogły  
wc ho dz i ć  w  r achubę ,  b y ł y  p r z e w a ż n i e  podręczniki  niemieckie ,  
ogólna pa tologia  Conhei ina  w pol ski em t łumaczeniu,  podręcznik  
S c h w a l b e g o  t r a k t u ją cy  j ednak  cała  s p r a w ę  z punkt u wi dzeni a  
a n a t om o- pa tn iog a .  nieco p r z e s t a r z a ł y  w  polskim t łumaczeni u p o d ­
r ęczn ik  Krehla .  lub b a r d z o  dobre  ale r os y j sk i e  podręczniki  Linde-  
m an na  i R c p r e o w a .

Pr of eso r ,  k t ó r y  w  w y k ł a d a c h  swoich  u jmo wał  ca łość  pa to ­
logii ogólnej ,  r o z s z e r z y ł  w y k ł a d y  wkorreu na d w a  lata.  tak że 
w j ed n y m  r oku w y k ł a d a ł  ct joiogję ogólna,  t r ak t u j ą c  w niej w p ł y w  
c z y n n i k ó w  f izy czny ch  c he mi cz nyc h,  samoza t r t i c i a .  z akażen i a,  
odpor ność ,  k o n s t y tu c j ę  i g r u c z o ł y  d o kr e w n e .  w  r oku z aś  n a s t ęp ­
nym d a w a t  pogląd  na f izjopatologie u wz gl ędn i a j ąc  k r ążenie ,  od ­
dy ch an i e  i t r awien ie .  W s z y s t k i e  te w y k ł a d y ,  p r z y g o t o w y w a n e  
n a d z w y c z a j  sumiennie ,  uzupeł ni ane  codziennie  p ra wi e  nowe mi  
z d ob y c z a m i  nauki  z w i ę k s z y ł y  s wo ja  objętość,  s t a n ow i ł y  o lbr zymi  
mat er i a ł ,  k t ó r y  P r o f e s o r  ciągle sk ra ca ł  i zb ie ra ł  podając  naj ­
i s t otn i e j s zy  mat e r ja ł  s ł uc hac zo m,  Na l eż y  z w ł a s z c z a  i to po d­
kreśl ić.  żc jak mał o k t o  o ga r ną ł  On cala  l i t er at ur ę  polska ze  s w o ­
jego z ak r es u  nauki .

Z a m i a r  s w ó j  w y ko n a ł ,  j ak mi w i a d o m o  już w  r. 19)9, w t e d y  
b o wi e m  p odr ęczn ik  w  p i e rw s ze j  swoje j  redakcj i  b y ł  już na  uk oń ­
czeniu.  Ci ężka  choroba  uniemożl iwi ła  Mu p rzez  c za s  pewien os t a ­
t ec zne  w y k o ń c z e n i e  dzieta.  L a t a  powoj enne ,  w z m o ż o n a  pr aca  
w  z ak ł a d a c h  n a u k o w y ch ,  n a p ł y w  l i t e r a t u r y  zagranicznej  z k r a jó w 
odc ię t ych p odc za s  woj ny ,  zmus i ł y P r o f e s o r a  do nowe j  redakcji ,  
do z u p e ł n eg o  n a w e t  p r ze r ob i en i a  n i ek t ó r ych  dz ia łów,  z w ł a s z c z a  
t y c z ą c y c h  k w e s t y j  sa mozn t ru ć ,  o dż ywi an i a,  odporności .  Nad u z u ­
pe łnieniem p od r ęc zn ik a  p r a c o w a ł  od tej p o ry  już  bez  p r z e r w y  aż  
do os t a tn i ch  chwi l  s w o j e g o  życia.

Re f o r m a  s t ud i ów  un iwe r sy t ec k ic h ,  a l eka r sk i ch  w  sz cz eg ó l ­
ności ,  p r z e p r o w a d z a n a  p o  u twor zen iu  P a ń s t w a  P ol s ki eg o zajęła  
specjalnie u w a g ę  ś. p. Prof .  ze wz g l ęd u  na to, że czynniki  mi a­
roda jne  u w a ż a ł y  za  s t o s ow n e  w b r e w  ws z e l k im  opinjom i k ie r un­
ko wi  s t ud j ńw  l ekar sk i ch  na u n iw e r s y t e t a c h  f rancuski ch ,  n i emi ec­
kich,  aust ry. iackich,  czeskicl i  i a m e r y k a ń s k i c h  skróc ić  i ogra nic zyć  
ilość godzin w y k ł a d ó w  patoiogji .  W  tej  też s p r a wi e  w y d a ł  P r o f e ­
sor  w  Pr z eg lą d z i e  l ekar sk i m a r t y k u ł  „O n a uce  patoiogj i  ogólnej  
w  U n i w e r s y t e t a c h  po l sk i ch11. Uk róc en i e  p r zez  n o w y  plan s t u d i ó w  
do 100 godzin w y k ł a d ó w ,  w y z n a c z e n i e  t e rmi nu  e g z a m i n ó w  pod 
koniec  c z w a r t e g o  roku,  a wi ęc  w t e d y ,  k i ed y  s ł uc hac ze  nie posia­
dają j e s zc ze  d os t a t e c z n yc h  wi a do mo ś c i  kl inicznych i nic są  na le­
życie  p rz y g o to w a n i  z anatomi i  patologicznej ,  s py cha  nauk ę  p a ­
tologii  na plan d ru go r zę d ny ,  nic daje  ująć całości  przedmiotu ,  ale 
z mu s za  b a r d z o  wielki '  i r ó żn o r o d n y  mat er j a ł  do wt ł oc ze ni a  w  100 
godzin w y k ł a d ó w ,  co p r z y  ko ni ec zn yc h c za se m  d emon s t ra c j ach  
i e k s p e r y m e n t a c h  s t w a r z a  p r z y  t r ak t ow a ni u  p r zedmio t u w e d łu g  
n o w e g o  pianiu,  p e w n e g o  r odza ju  com p en d iu m , to też IJr ofesor  nie

mógł  się  z a s t o s o w a ć  do w y m a g a ń  n o w e g o  planu,  p o d a w a ł  nadał  
bez wz gl ęd u  na c z a s  mat e r j a ł  jaki u w a ż a ł  za  koni eczny ,  unikając  
tego co w y p a c z a  c h a r a k t e r  w y k ł a d ó w  u n i we r sy t ec k ic h ,  to jest  
wsze l kich  s c h e m a t y z a c y j  i sk ró tó w.

Z racj i  p r zy j a z d u  l e k a r z y  f rancuskicł i  do Polski  w  r. 1921, 
wy g ł a s z a  w T o w a r z y s t w i e  l ekar sk i em k r a k o w s k i e m  ś wi e t ny  re­
ferat  , .La facul tć  de medic ine  polonai.se de C r a c o v i e “ , w  k t ó r y m  
da.ie z w i ęz ł y  p r zeg l ąd  p r a c  ludzi  z as łu ż o n y c h  w  n a u c e  m e d y c y n y  
polskiej  i ś w i a t o w e j ,  c zc m b a r d z o  p r zy cz yn i ł  się do s p o p u l a r y ­
zo wan ia  naszej  A lm iw  M a ir is  we  Francj i .  Mia łem spos ob ność
pr z ek on a ć  się o t em p od c za s  m eg o  p ob yt u  w  P a r y ż u .  W  łatach
po odparciu  n a w a ł y  bol szewcikie j ,  w z n a w i a  Zak ład  p r a ce  n a u­
k o we  pod k i er unki em Pr o fe s or a .  W y c h o d z i  s z e r e g  p ra c  n ad  w i ­
t aminami  Ka ras ińs k i eg o i Pe l cz a r a ,  p r a ce  D z w o n k o w s k i e j  nad 
s e r cem,  b a da n i a  jej nad fag ocy to zą .

Od r. 1921 pr acu j e  ze  s w y m i  uczniami  n a d  rolą p ły tek  
w  fizjologji  i patoiogj i ;  s p r a w y  te mał o j es zc ze  p o z na ne  i niejasne,  
a w  sz cz eg ó ła c h  p oz n an y c h  niezgodne.  P o  t r ze ch  l a t ach  p ra cy  
mógł  rzuc i ć  s z e r e g  n o w y c h  d an ych  o roli p ł y t e k  k r wi  w  szoku 
a na f i l a k t yc zn ym ,  t ak  że  R os k a m  i Freud,  z n a w c y  tych s p r a w,
u w a ż a j ą  .ic za szczególni e  w a ż n e  i c i e kawe .

W  t y m  jeszcze  czas ie  w y g ł a s z a  w  T o w a r z y s t w i e  l ek a rs k i em  
b a r d zo  c i e k a w y  r ef e r a t  „O f izjologicznem działaniu r a d u 11, k t ó ry  
o f i ar owa ł  „ Br at n i e j  p o m o c y  m e d y k ó w 11 po w y d r u k o w a n i u .  Na 
z ap r osz en ie  ś. p. prof.  Ra dz iwi ł owi cz a ,  s w o j e g o  kolegi  z Dorpatu ,  
pisze r o z p r a w k ę  „O dz ia ł ani u a lkoholu na o rg a n i zm  ludzki" ,  k tó ra  
uka za ła  się w  w y d a w a n e j  w  W a r s z a w i e  „Alkoholologj i" .  Z racj i  
u t w or z en i a  p r z ez  A ka d em ię  Umieję tności  f unduszu T y s z k o w -  
skiego.  z w r ó c i ł  Swoicl i  uc zn ió w w  k i er unku  p r a c y  nad rak iem 
i hodowl i  t k an e k  poza  us t ro jem,  k i e r o w a ł  i i n te r e s o w a ł  się temi  
p ra ca mi  aż  do os ta tnie j  chwili ,  p r zy j mu jąc  w  uicli ż y w y  udział ,  
s łużąc  s w e m  d o świ adc ze ni em.  W r e s z c i e  w  1928 r w  maju u k a ­
zuje się d ługo o c z e k i w an y ,  p i e r w s z y  tom jego p od r ęc zn ik a  p a t o ­
logii ogólnej .  Nic mo ją  r z e c z ą  jes t  z a z na ja mi ać  i ocen i ać  ten,  tak 
p o ws ze ch n i e  j uż  z n an y  i p o t r ze b n y  podręcznik ,  bo zrobili  to już 
S kubi szewski ,  L a t k o ws k i ,  Se ni er au - Si emi ai iowsk i ,  Yeuulet ,  Mi r ­
ski,  ocen i aj ąc  w a g ę  i p o t r z e b ę  n i ez mie rną  t ak  u ję tego dzieła.  
Ni es t et y  nie by ło  Mu d a ne m c ieszyć  się wi do ki em tomu drugiego.  
Zupełnie  u ko ńc zon y,  z a w i e r a j ą c y  s z e ro k o  ujętą n a u k ę  o o d p o r ­
ności,  o z a r a z k a c h  z wi e r z ę c y c h  i roś l innych,  o zapaleniu i o go ­
rączce,  s t a n o w i  dzieło,  w  k t ó r em na  k a ż d e m  miejscu przebi ja  
niezmiernie  g ł ębo ka  z na j omość  tych  wł aśn i e  s p r a w ,  k t ó re  p r z e ­
cież były t e m a t e m  p r a c y  p r a wi e  ca ł ego  życia.  N a p i s a n y  ale nie- 
uzupel i i iony j e s z cz e  tom trzeci ,  z a w i e r a j ą c y  n a ukę  o dzie­
dziczności ,  o konsty tuci i  i g ru czo łac h  dok re wi iyc h ,  w y m a g a ł b y  
może  j eszcze  n i ek t ó r y ch  uzupełnień,  p i e r w s z a  b o wi e m  iego re -  
r ak c j a  z os t a ł a  u ko ńc zo na  j es zc ze  p r ze d  ro ki em 1922. T en  k l a­
s y c z n y  d or o be k  t ak p r a c o w i t e g o  życ i a  nic zginie.

O bo w ią zk i em  n as zy m,  obo wi ą zk i em  J e go  u cz n i ó w i p r z y j a ­
ciół  będzi e  d o p r o w a d z i ć  u ko c ha ne  dzieło Je go  życia  do końca  
dla do br a  Nauki  Pol skie j  —  dla Je j  c hwał y ,  dla p oży tku  l iczącej  
się młodz i eży ,  dla imienia n i eo dż a ł o w a n e g o  Nauczycie la .

Nas t ępn ie  p r z e m a w i a ł  Prof .  Dr .  L a t k o w s k i ,  D y r e k t o r  
Kliniki L e k a rs k i e j  U. J „  ( autorefera t ) .

M ów i on o  tu iuż wicie  o n a u k o w y c h  i p e da gog icz ny ch  z a s łu ­
gach  ś. p. Prof .  K 1 e c k i e g o. c hc ia łb ym  zatem,  jako Je g o  p r z y ­
jaciel,  p r ze j ęt y  żalem i w z r u s z o n y  do głębi  Je g o  s t ra ta ,  poświęc ić  
pa rę  s ł ów  ws po mn ie ni a  ternu n i e z w y k ł e m u  cz ł owi ek owi  o k r y ­
s z t a ł o w y m  c har ak te rze .  B y t  to c h a r a k t e r  w  ca l em tego s ł o wa  
znaczeni u sz l achet ny ,  nieugię ty i n i eskaz i t e lny,  i d ąc y  z a w s z e  
d rog ą  p r a w d y .  P r a w d ę  i s p r a wi ed l iw oś ć  ceni ł  ponad w s z y s t k o  
i pod t y m  w z g l ę d e m  ż a d n y c h  nic u z n aw a ł  k o m pr o mi s ów .  Robi ł  
m oż e  na z e w n ą t r z  z imne wr aże ni e ,  ale w  bl iższych  s tosun ka ch  
z tymi ,  k t ó r z y  mieli  z a s z c z y t  mienić się J e g o  pr zyjació łmi ,  zni­
k a ł y  ł a t w o  te p o z o r y  chłodu i s z t ywn oś c i ,  j akie c e c h o w a ł y  Cło 
w  w y s tą p i en i ac h  publ icznych-  i z w y k ł y c h  s tosun ka ch  z ludźmi.  Bo 
pod pe łną  s u ro w ej  powa gi  m a s ką  bilo w r a ż l i w e  serce ,  ż y w o  c zu ­
jące i p r zy jac i oł om oddane,  n a p r a w d ę  s zczer e,  bo  b e z  p r z e s a d y  
i b ez  s t ó w  z by t ec zn yc h .  Za o k a z y w a n e  mu uczucie  da rzy)  uc zu ­
ciem i p r z y w ią za n i e m.  To  też im b ar dz i ej  d a w a ł  się p o zn awa ć ,  
t em wi ęce j  mus ia ło  się go n ie ty lko cenić i p o wa ż a ć ,  ale i s z c ze ­
r ze  p r z y w i ą z y w a ć  się do Niego.

S. p. Z m a r ł y  w y z n a w a ł  zasadę ,  że  na wet  p rz yj aźń  nie uwalnia  
od kry t yk i .  Ma jąc  w każdej  s p r a wi e  sad  n ieza leżny i za j mu ją c  
ściśle r zeczowe i p rz edmi ot owe  s tanowisko,  mia ł  z a ws z e  o dwa gę  
' jasno i bez  o gr óde k w y p o w i a d a ć  S w e  zdanie.  Nie u p rz edz ał  się 
nigdy,  a k a żd a  s p r a wę  badał  dokładnie ,  wszechs t ronni e  i s umi en­
nie, zan i m sobie o niej wyrobi ł  os t a teczne  zdanie.  W ó w c z a s  t r z y ­
mał  się j uż  j ednak  raz obranej  drogi ,  z godna  podziwu k on se k we n ­
cją  a p r ze k o n a n y  o słuszności  raz  za j ęt ego  s t anowi ska ,  broni ł  go 
silnie i nieus t raszenie ,  a r g um e nt u j ą c  w lak l ogiczny i p r z e k o n y w a ­
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jący sposób,  że w y w o d y  Je go  prawi e  z a w s z e  odnos i ły  skutek.  
Ka żda  też  s łuszna  s p r a w a  z n a j d y w a ł a  w Nitu z a w s z e  g or ące go  
sze rmi er za ,  ale tez odwr ot ni e  bywał  s u r o w y m i n i eub ł aganym 
w ocenie i k r y t y c e  j akichkolwiek g odn yc h potępienia  c zy nó w.  Bo 
ś. i Pro i .  K i e c k i  nie uz nawa ł  us tęps tw,  nie u i y w a t  pó ł śr odk ów,  
. .dążając  zaws ze  jedynie  o t wa rc i e  i p ros to  do wy t kn i ę t y ch  celów.  
W ocenie łudzi,  w ujmowaniu  w y d a r z e ń  i p r ze wi d yw a ni u  ich sk ut ­
ków r zadko  się mylił.  J e g o  sad bywnił z a z wy c za j  n i ez aw odny ,  a  co 
na jważnie j sze  nie by wał  n i gdy  s t ronniczy.  T a k  j ak  w l abor ator ium 
spokojnie,  sy s te ma ty c zn i e  i n i e g o r a c z k o w o  p os z uk i wa ł  p r a w d y  
i o dk r y w a ł  głębokie p r z y c z y n o w e  związki  ż yc iowyc h  z jawisk,  tak 
i w' s tosunkach z ludźmi s ta r ał  się d o t r ze ć  do poz nani a  istotnej  
ich wartości ,  c ieszył  się g d y  odnajdywali  p rawość ,  rze t el ność  i szla-  
cl ic tnrśe.  k t ó r e  z a w s z e  z w y k ł  b y ł  s t a w i a ć  na p i e r w s z e m  miejscu.  
Znał  d obr ze  S w o j ą  wa r to ść ,  ale się nigdy nie wynos i ł ,  s t a ł  zdała  
od zab i egó w o popul ar ność  i z as z cz y t y ,  bo nie dbał  poprostu o nie. 
J e d y n y m  odznaczeniem,  jakie sobie cenił  by ł a  god ność  członka  
V\ ,\ działu mat ema ty c zn o -p rz y  r odniczego Polskiej  Akadeinj i  Umi e­
jętności  i ubolewań nad tem, że wiek i p o wa żn a  c horoba  nie p o z w a ­
lali  mu r oz wi nąć  na t ym terenie takiej  dzi i łalności,  do jakiej  się 
czuł  p owoł an ym  Je go  n i es po ży t y  i n i es ła bnąc y a t w ó r c z y  duch 

umysł .  Był  g o r ą c y m  pat r jota,  c ze mu  mit j ednokr ot ni e  d a w a ł  s t a ­
nowczy  wyr az .  Miłow d młodzież  i p rag ind  jej dobra ,  a jeśli może 
nie z yska ł  u mej  taniej  popularnośc i  to t ylko dlatego,  że chcąc  ją 
widz ieć  taką,  j aką  ją Sobi e  w S w c n i  ideąl i icm pojęciu w y ob r aż a ł ,  
był  s u r o w y m  i w y m a g a j ą c y m ,  bo też w ys o ko  pojmowali  ich rolę 
i z ad an ia  j ako  p r z y s z ł y c h  l ekarzy .  Swoje  obowiązki  na uczyci e l ­
skie p oj mo wa ł  g ią ęb o ko  i ea lą  du sz ą  b y ł  im o d d a n y  a pisząc  S wm 
książki , .  czyni ł  to z m yś lą  o mł odz ież y  i jej pracę  tę poświęcił  
W s z a k  w ł oż y ł  w  to całe  S w e  wie lole tnie  boga te  doświa dc ze nie  
i Stworzył  dzieło na mia r ę  Je go  wuelkiego umysłu,  dzieło,  które  
z az w yc za j  w innych kr a j ach  ukazu j e  się tylko,  j ako  owoc pr acy  
wielu b a r dz o  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w ;  uznał  że powinien podjąć  je Sam,  
choć nie b a r dzo  wi er zy ł  by  dai iem Mu b.vłv, o g l ąda ć  .ic j eszcze 
za życia.  W y m a g a ł  j ako  e g z a m i n a t o r  wiele od  młodz i eży,  ale 
i dużo d a wa ł  jej ze siebie,  s t a r a j ą c  się o wys oki  poz iom wy k ła d ów,  
d a ją c  doskona l e  ob myś l an e  ćwiczenia,  ź r ód ł owo  i j ak  ws p omn i a ł em  
wyc ze r pu ją co  nap is an y podręcznik  i l iczne n au k owe  prace,  'poru­
sza ją ce  najbardzie j  aktualne z aga dnie ni a  lekarskiej  nauki .  Zr esz t ą  
z za i nt er esowa ni em odnosi ł  się- z a w s z e  do wszelkich spraw'  m ło ­
dz ieży s t a r a j ą c  się być  jej p rzyjac ie lem nie z f razesu,  lecz z si ły 
p ra wd z i we g o  p r / c k o n  mia.  Ca le m usposobieniem wr os ły  w t radycje ,  
wśród k t ó r ych  sic wye howa ł ,  s t anowi ł  ś p. Prof .  K i e c k i  o r y g i ­
na ln y  kontrast ,  ze współczesną  ob yc za jo wośc ią ,  do której  nie taił 
swej  o d r az y .  P r z e s t a j ą c  Nim obcował o się z duchem rasy : na je ­
żał  do tych  coraz  mniej  l iczni  ch ludzi d a w n eg o  pokroju,  nieprzy 
s t ępnych  podejściom intrygi ,  czy  p odszep tom koterj i .  P e w n ą  Jego 
s u r o w o ś ć  w obejściu miata  d'a do br ze  p a t r z ą c y c h  te s y m p a t y c z n e  
cechy d awnej  pat r jarc l ia lności ,  a uwidacznia ło  się to głównie  
właśnie  w s tosun ka ch  Je go  z młodzieżą  W y s o k o  Sobie cenił  naukę 
pol ską i s t a ra ł  się ją  z aw s ze  r ep re z en t owa ć  godnie  t ak w Kraju,  
j ak  i zag ra nic ą .  A czyni t  to do osta tnich lat of iarnie i bez i nt er e­
sownie,  d u ży m  n a k ł ad em  p r a c y  i uszczer bk iem z dr owi a ,  spe łn ia jąc  
mis ję  tę chętnie i sumiennie ,  choć  już od wielu lat  taki  wys i ł ek  
zbliżał  Go coraz  hardziej  ku nieubłaganej  śmiercią Mało może  
znana ,  ale wybi tna  Je go  f i lant ropi jna  dz ia ła lność  p od cza s  wo.iny 
w Ks ią ż ęc y m Komitecie  Biskupim,  s t anowi  również  chlubna kar tę  
w życ i u ś. p. Prof .  K 1 e c k i c g o. Ostat i i iemi  laty,  choć  z powodu 
zdrowi a  usunąć  się musiał  od  udziału w' p r aca ch  spo ł ecznych ,  nic 
t raci ł  j edn ak  w i a r y  i /  m o cą  to n ieraz  podkreś la ł ,  iż po okres ie  
z amęt u spo ł eczeńs two Polskie,  z gruntu  n iezepsute  i zdrowe,  pod­
niesie się- i dźwi gnie  i nie pozwala ł  nigdy w Swej  obecności  na 
po wąt piewanie  w mor a l ną  w a r t o ś ć  Po l sk i ego  Narodu .  N a z y w a n o  
Go nieraz b e zw z gl ęd n ym !  Ale my.  Je go  przyjac i e le  musimy s twi er ­
dzić,  że b e z w z g l ę d m i n  b ył  p r z e d e w s z \ s t k i e m  dla Siebie.  I mimo 
ciężkiej  c horoby,  n ies t r u dz o ny  w pełnieniu s wy ch  o bowi ązkó w 
nic sineliat  p rzes t róg ,  by  p r z e r w a ć  p racę  i czas  poświęcić  na tak 
konieczne  l eczenie  i wyp re zy n e! :  Pódj ąwszy  na S w e  barki  o l brzymi  
c ięża r  napisania  po dr ęcz ni ka  patolog.ii, tak jak On to dzieło poj ­
mował ,  do osta tnich dni  przed śmiercią  nie p r ze ry wa !  pracy,  ale 
calemi  dniami ,  z n i es ły ch aną  sumiennością  i s t a r an i em konty mio- 
wat  podję te  dzieło a drugi  jego tom pozostawi!  g o t o w y m  niemal  
do druku.  J a k o  d o b r y  katol ik,  nie dla pozorów,  lecz z przekonania ,  
co nieraz a kcen tował ,  j ak  żył,  tak anar ł  po Bożemu.  Z da j ąc  sobie 
od d a w n a  s p r a w ę  ze s we go  g r oź nego  stanu,  p r z y jm o wa ł  to z po ­
godą  duc ha  i r ezy gn ac j ą ,  jak p r a w d z i w y  chrześc i j anin i filozof. 
Zgasł  na moich rękach,  w y k a z u j ą c  do os ta tnie j  chwili niesłychany 
b ar t  ducha  i p r z y t o m n o ś ć  umysł u bez s ło wa  ska rg i  i z a ł ama ni a  
się, choć  c ierpiał  tiit s l e ty  b a r d z o  i długo wal czy ł  ze śmiercią.

Cześ ć  Je go  Pamięc i !

Prof .  Dr.  W  a c li li o 1 z, D y r e k t o r  Z ak ł ad u M e d y c y n y  S a d o ­
wej U. J„  p owoł uj ąc  się na długole tnią  z n a j o mo ść  ze Z m a r ł y m,  
podniós ł  te c echy  c har ak t e r u ,  k tó re  już  od n a j da w ni e j s zy c h  c z a ­
s ó w  d a w a ł y  m o żn o ś ć  r o k o w a n i a  j akna j lepsze j  p rz es z ło śc i  dla pe ł ­
nego ambicj i  i a spi rac j i  n a u k o w y ch  młodego  lekarza ,  c zego  po- 
.wicrdzeii iem b y ł a  o wo c na  p r a c a  na Ka tedr ze  Patologj i  Ogólnej  

U. .1. przez  d ługie  lata.
Imieniem uczni  i ws półpracowników'  z os ta tnich c z a só w p r z e ­

mawia!  a sy s t e n t  Z ak tad u Patologi i  U. ,I„ Dr.  Z. Z a k r z e w s k i ,  
kreś l ąc  pos t ać  Prof .  K 1 e e k i e g o, j ako p e d a go g a  i d y r e k t o r a  
Zakł adu,  lego g ł ęboką  wiedzę,  s u r o we  ą j ed n ak  sprawdedl iwe w y ­
m a ga n i a  s t a w ia ne  sw'yni w s pó ł pr a cow ni kom  i uczniom,  g ot owość  
pomo cy ,  o k a z y w a n e j  w udzielaniu cen nyc h i t ru i ny  oh u w a g  p r z y  
o p r a c o w y w a n i u  tematów'  i p r a c  n a uko wych .

S e k r e t a r z  do roc zn i ' :  Dr. S t R um un .

l-y W ojew ódzki Zjazd P rzec iw gruźliczy ,  odbyty w e  L w o w ie  dnia 
28 marca 1 PB 1 r. w sali sesyjnej  Urzę-du Wojew oazkiego.

P  r o t o k ó ł Z j a z d  u.

O b e c n y c h  Uli o r ó b  —  \v t em r e p r e z e n t a n t  P ol s ki e go  Z wi ąz ku  
Pi z ec iw gr uź l i cz eg o z W a r s z a w y ,  r e p re z en t an c i  Izby l ekarskie j  
Kvov skiej,  W y d z i a ł u  l ek ar sk ieg o U n i w e r s y t e t u  J. K. w e  Lwo wi e ,  
L w o w s k i e g o  l ' - w a  L ek ar sk ieg o,  Po l sk i eg o C z e r w o n e g o  Kr zy ża ,  
Ku ra t o r iu m O k r ę g u  S zk ol neg o l wows k i eg o,  Ma gi s t r a t u  mias t a  
L w o w a ,  c z ł on k owi e  h o n o r o w i  W o j e w ó d z k i e g o  Komi te tu D i i i  P r z e ­
c iwgruź l ic zych ,  Delegaci  P o l s k i e go  T - w a  Higi en i cznego  wre L w o ­
wie i w  P r z em yś l u ,  Delegaci  L w o w s k i e g o  T - w a  Wal k i  z gruźl icą,  
T.  D. Z., P o w i a t o w y c h  Kół walki  z gruźl i cą ,  Uk ra iń sk iego  J ' - w a  
Higienicznego,  D y r e k t o r z y  Szpi tal i  p a ń s t w o w y c h ,  delegaci  O k r ę ­
g o w e g o  Z w ią zk u  Kas  c ho rych ,  Miejskie j  Kasy  c ho r yc h ,  P o w i a t o ­
w y c h  Kas chory ch.

P a n  W o j e w o d a  Nakoniccznikow -Khikoyvski,  o t w ie ra j ą c  Z.iazd, 
podkr eś l ą  jego celoyvość, a  z a r a z e m  zapewmia p opa rc i e  c zy nn i kó w 
a d mi n i s t r ac y jn y ch ,  które  z robią  w s zy s tk o ,  co l eży w icli mocy,  
aby pój ść  mi r ęk ę  Tow.  p r zec iwgr uź l i cz ym.

Naczeln.  Dr.  M a j e w s k i .  P r e z e s  T e r y t o r i a l n e g o  T o w a ­
r z y s t w a  P rz e c i wg r u ź l i c z e g o  wi ta  P a n a  W o j e w o d ę  o r a z  w s z y s t ­
kich p r z y b y ł y c h  gości .  Podnos i ,  że  o r g a n i za c j ą  wa l ki  z gruź l i cą  
w powi atach  n. ipot .ykała na  duże  t rudności ,  obecnie  j ed na k  prawię 
wc  w s z ys tk i ch  powia tacl i  p o w s t a ł y  juz  p l acówki  w  postaci  p r z y ­
chodni  p rz ec iw gr uź l i cz yc h .  Do w s p ó l n y c h  wys i łków'  p r z y ł ą c z a j ą  
się Rząd,  S a m o r z ą d y  i Kasy'  c hor ych .

S u b w e n c j a  r z ą d o w a  wyn os i ł a  w  uh. r oku 641100 zł., obecnie  
d o m a g a m y  się p od woj en i a  tej  s u m y  Tin r ok  1931/32. S a m o r z ą d y  
dają- p ok aźną  s u mę  na w a l k ę  z gruźl i cą .  Ka sy  c h o r y c h  r ówni eż  
biorą  udział  w  akc.ii p rof i lak t ycznej .  —  P r o b i e r z e m  dla s p o łe cz eń ­
s t w a  w  akc.ii wa l ki  z gruź l i cą  j es t  k a m p a n j a  mie s i ąca  p r z e c i w ­
gruź l i czego.  W  t y m  roku a kc j a  ta  da je  100% l ep szy ch  w y n i k ó w  
j ak  w  r oku ub i eg ł ym.  P i e r w s z e  mie j sce  w  tej  akcj i  za j ął  w b. r 
p owi a t  p r zemy sk i .

S e k r e t a r z  s t a t y  Zjazdu  Dr.  W ę g r z y n o w s k i  podkr eś l a ,  iż c e ­
lem z j a z d ó w  j es t  u sp r awn i en i e  akcj i  walki  z gruź l i cą  o r az  m o ż ­
ność  w y s ł u c h a n i a  r e t e r a t ó w  n a u k o w y c h  i w z a j e m n e j  w y m i a n y  
pogl ądów.  P ro pon uj e  a b y  zjazdy'  kolejno o d b y w a ł y  się w r óżnych  
m i e j sc owoś c i ac h  W o j e w ó d z t w a .

Regulamin  pr zy ję to .
W y b r a n o  nas t ępn i e  na  p r e z e s a  z ja zdu  Nacze lnika  D r a  M a j e w ­

skiego.  na  wi cep re ze sów '  Dr.  A r m a t y s a  i Dr.  Dol ińskiego,  na 
s e k r e t a r z y  Dr.  C hr z ąs z c z e w s k i e g o ,  Dr.  Pi en ią żk a  i p. M a ń k o ws k ą .

S e k r e t a r z  w y k o n a w c z y  Dr.  W y s o c k i  o d c zy t u j e  s p r a wo z da n i e  
Wojew' .  Komi te t u Dni P r z e c i w g r u ź l i c z y c h  za  rok 1930/1931.

O b r a d y  p o p o 1 u d n i o w c :
Prof .  Dr.  St.  L e g e i y n s k j  w y g ł a s z a  w y k ł a d  p. t. . .Nowo­

czesny stan wi edzy  o p r ą tku  Kocha '. P r e l egen t  n a wi ąz u ją c  do ogól ­
ny cli z agadnień  dzis iej szej  miKrobiologji ,  ws po mi na  o cyklogenj i  bak- 
teryj ,  o ba d an i ac h  Almąuista ,  L p i nu sa  i End er le i na  i przechodzi  
do omówdenia  tycli  cccii  mor fo log i cznych ,  o p i s y w a n y c h  u z a ­
ra zka  gruź l i cy ,  k t ó r e  zbl i żają  się do o p i só w p o w y ż s z y c h  b ada cz y .  
O kr eś l a  różne  s p o s o b y  t łu ma cz en i a  sobie w z a j e m n e g o  s t o s u n k i  
p r ą t ka  k wa so o p o r n e g o ,  p r ą t k a  o d b a r w i a j ą c e g o  się m et odą  Zielila 
fCtrm r ozgał ęz i onych ,  p r om ie mc Ow at y ch  ( m ac z u g o w a t y c h ) ,  sia­
t eczki  cyjaiiofilncj,  o db a r w i a j ą c e j  się m e t od ą  G r a ma ,  ziarnis tości  
Mucha ,  w re s zc ie  sz erz e j  omawda z agadnien i e  epidemiol ogi czne  
f o r m p r z es ą cz a l ny c h  z a r a z k a  gruźl icy.  Nas t ępnie  p rzechodzi  do 
ba da ń  C a l m c t t c ‘a, o m a w i a  jego cykl  r oz woj owy p rą tka  gruź l i ­
c zego  i z w . ą / e k  jaki  Ca lm e t t e  us t a lą  m ię dz y  o k r e s e m  r óź wo jo -
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w y m  pr ą tka ,  a jego dz ia ł ani em c h o r o b o t w ó r c z e m  (g ru itii lć m k  pre-  
biicillairc: p r o ce sy  wy s ię kowe ,  sc horze ni a  s kó r y  j lś n u tr i t io n  pro- 
fircss ivc“ n o wo r od kó w,  typ h u b a c illo sis  Landouzy, ,  —  bacillose: obraz  
ohor ohowy z g ruz el kami ,  kom.  o l brzymiemi ,  k wa so o po r ne mi  p r ą t ­
kami  'I'. 13. C., —  grtum lie, p r o só wk a  —  j ako  pos t ać  p rzej śc iowa 
miedzy  obu poprzedni emi ) .

Drugie  ogól ne  z ag ad ni en ie  mikrobiologi i ,  —  z mi enn ość  bąk-  
t f r j  j -  r ówni e ż  odbi ja  się ż y w o t n i e  n ad  b a d a n i e m  p r ą t ka  Kocha.  
W  z a k r e s  tych,  t ak  s z e r o k o  obecn i e  o m a w i a n y c h  p r a w  zmien-  
ności  w l asnośc i  mor fo log i cznych ,  bio logicznych,  se r ol og icznych ,  
wr es zc i e  c h o r o b o t w ó r c z y c h  —• w z a k r e s  n owe j  nauki  o dy so -  
cjacj i  b a k t e r y j ,  r oz szc zep ian i a  się posz cz eg ó l ny c h  z a r a z k ó w  c h o­
r o b o t w ó r c z y c h  na  t y p y  r óżn iące  sie t ak  co do w y g l ą du  kolonij ,  
j ak też  i w ł as no śc i  c h o r o b o t w ó r c z y c h  w ł ą c z y ć  sie d a j e  w a ż n e  
Pr a kt yc zn ie  z ag ad ni en ie  p r ą t k a  15. C. G., u ż y w a n e g o  do szczepień  
ochronny d i  C a l m e t t e ‘a.

P r e le ge n t  ws po mi na  o b adan i ach  Pe t ro f fa  i omawi a  k r y t y cz n ie  
Wnioski,  jakie z b a d ań  t ych  dla p r a k t yk i  S z c z e p i e ń  o c hr o nn y ch  
w y c i ą g n ą ć  na leży .

W  dyskus j i  P r y m .  Dr.  W' c g r z y n o w  s k i podnosi  p r z e w r ó t  
jaki  w y w o ł a ł o  n a jn o ws z e  s t an owi sk o w i e dz y  na  Khiiike gruźl icy 
i k wes t ie  jej cpidemjologj i ,  zaz nac za jąc ,  że  nie tylko gruz l . cą  j ako  
tuka w y d  eie sie b yć  dz iedziczna ,  ale n a w e t  forma  p r z es ąc za ln a  
z a r a z k a  g ruź l i cy  p r zenos i  sie na p ot oms tw o.

Dr.  W  i s z e n i e w  s k i z az nac za ,  że  badan i a  P e t r o f f a  nad
sz cze pionka  B. C. G. nie z o s t a ł y  p o t wi e r d z o ne  przez innych b a ­
daczy.  Kwest. ia sz ćze pie ń  B. C. G. i e wen tu a l n i e  szkodl iwośc i  
szczepień  j es t  b a r dz o  w a ż n ą  i dla nas,  i ionieważ d ą ż y m y  obecnie  
do r o z s z e r z en i a  sz cze pie ń  i w Polsce .  Dane  P e t r o f f a  zos t ał y 
mocno  z ac h w i a n e  ba dan iami  Neufelda nad  s zc ze pami  P c t r o i i j  
p r zes t an emi  do i ns t y tu t u  Kocha,  k t ó r y  twierdzi ,  że kul tury Pe t rof f a  
z o s t a ł y  z an i ec z ys z cz on e .  Ni eszkodl i woś ć  form R i S sz c ze pu  B.
C. G. p o t w i e r d z a j ą  r ówni e ż  b adan ia  Z e y l a n d ó w  w  Poznaniu.

Dr.  L e g e ż y ń s k i  oddzie la  wyni ki  Pe t r o l f a  co do d ys oc j a -  
cji p r a t k a  i z naczen i e  p r a k t y c z n e  t ych  b a d ań  od z a n a t r y w a ń  jego
na sz cze pi on kę  B.  C. G., w który eh p rz yj mu je  on moż l iwość  po­
w r o t n e g o  p rz ec h od ze n ia  f o r my  j ednej  w druga.

Dr.  D a n i e l s k i :  J a k  to i dzis iej sza,  choć  p r z y g o d n a  tylko 
i pob ież na  d y s k u s j a  styyierdza,  p r ob l em  szczep ien i a  B. C. G. nie 
j e0t j e s zc ze  def ini tywmie r o z s t r z y g n i ę t y  —  lekar z  kl inicysta,  a tern 
mniej  p r ak t y k ,  nie m o że  z b y t  p oc hopnie  tą m e t o d ą  sie pos ługi ­
w a ć  -  jakkolyyiek c z e m  raz  wy r a źn i e j  us t a la  sie .iuż z as ada ,  że 
szczepienia  B C. G. u niemoyylat  p r z e b y w a j ą c y c h  w ś r o d o w i ­
sk ac h  gruź l i czych,  z da j e  sie b y ć  w  dużej  mie rze  uzasadnieniem.  —  
Osta t nie  k o n g r e s y  pr zec iwgruźl i cze  w R z y m i e  w r. 1928 i Oslo 
w  r. 19311 w  o b s z e r n y c h  w yczerpu. i ących dy sk us ja c h  w y k a z a ł y  
obok wielu n a w e t  e n t u z j a s t y c z n y c h  z wo l en n i k ów,  t akże  z nac zną  
ilość z a s a dn i cz y ch  przeciyvników -  n ie ty lko w ś r ó d  niemieckich,  
lecz t akże  w ś r ó d  b a r d z o  p o w a ż n y c h  b a d a c z y  wielu innych n a ­
r o d ó w  i p a ńs t w,  k t ó r z y  zbl i żają  sie w s w y c h  pog ląda ch  na  p o d­
s t a w ie  l icznych szcze gó łowy  cli b a d ań  do za r zu t u  a m e r y k a ń s k i e g o  
b a d a c z a  Pe t rof fa ,  tyyierdzącego,  że B. C. G. z biegiem cza su  
w ś r ó d  peyynych yyarunków,  zmni e j s ze nia  sie odpornośc i  d aneg o 
or gan izmu,  m o że  w z m ó c  wi ru l enc je  i s t ać  sie g roż nem,  wz gl ędni e  
b ezp oś re dn ia  p r z y c z y n ą  ka ta s t r of y .  Ze s ł owi ańsk i ch  np.  b a d a ­
cz y  z n am i e u n e m  jes t  w  tej  dziedzinie  stanoyyisko bu ł ga r sk i eg o 
b a d a c z a  Dr.  S i m e o n o w a  ze Sofji z f rancuskich z d e c y d o w a n a  
o poz yc j a ,  p r z y  każdej  sposobnośc i  z az na cz ana ,  prof.  Dr.  Lignie-  
resa ,  l i ak t er j ologa  a kad .  yyeter. w P a r y ż u .  W  świe t l e  p o r u s z o ­
nych  wł aśn ie  p r zez  p r oi  L e g e źy ń sk ie g o  zag ad nie ń  z dz iedz i ny  
cyklogen.i i  b a k te r y j ,  r óż no ro dn oś ci  t ypu  i odmi an  mor fo log i cz ­
nych  i b io logicznych p r ą t k a  Kocha i poglądóyy s a m eg o  C a lm et t e ' a  
na  p r ob lem p r ze są c z a l n e g o  Virus,  w y w o ł u j ą c e g o  t. zw.  p r e ba -  
ciLarną granulemi e  da le ką  od t y p o w y c h  zmi an  gruź l i czych,  musi  
ulec r ewizj i  p on i eką d t ak że  t eza  Calm<^tte‘a, j ako  o p a r t a  z d e c y ­
d o wa n ie  na t y p o w y m  k wa s o o p o r t i y m  p r ą tk u  Kocha,  w y w o l u j ą -  
c y m  ty :>ow-e z mi an y gruźl i cze .  T a k  u j muj ą  też ten n o w o c z e s n y  
probl em,  b a d a c z e  tej  mia ry ,  jak prof.  Much  lub prof.  Ki rclmer ,  
t. .i. by ty i o b e c n y  kieroyynik i ns ty tu t u  do badani a  g ruź l i cy  
w  H a m b ur g u  (Eppendor f ) .  Prof .  Neufeld,  kieroyynik t ak i ego  i n s t y ­
tutu w  Berl inie p o t w i e r d z a  w p r a w d z i e  n ies zkodl iwość  szczepień
6 .  C. G., o d r z u c a  j ed na k  stanoyyczo możliyyość o p an o w a n i a  p r z y  
p o m o c y  s zczep ień  B. C. G. s po łe cz neg o z wa lc za n ia  gruźlicy' ,  
St wi er dza jąc ,  że  noyye p og l ąd y  w y m a g a j ą  szukania  n o w y c h  dróg,  
o dp or nośc i  i l eczni c twa.  P rz y p u s z c z a l n i e  dużo yyyjaśmenia w  tej 
sprayvie doniosłej  p r zyn ie s i e  na jbl i ższy k on gr es  w r. 1932 w  H a ­
dze,  g ł ówn ie  dzięki  b a r d z o  sz cz eg ó ł ow ym,  w yczerpujący ni. a k os z ­
t own ym,  bo na mał p ac h  przep ro yy ad zon ym,  b ada ni om  t am te j s z eg o 
prof.  Noli le'go,  k t ó r y  poz os t a j e  też  w  c i ąg ły m kont akc i e  z na j ­
wyb i t n i e j sz ym ba dac za mi  ca łego świa t a  w tej dziedzinie.

Dr.  W ę g r z y n o w s k i  w  o dp owi edz i  D r ow i  Daniel skiemu 
z au wa ża ,  że  r o zs t r zy gn i ec ie  poglądów'  na \yy iiiki szczepień  ć a l -  
m e t t e ’a nie nas t ąp i  prgdzej ,  j ak  za  lat  10, a t ru d no  pr z ez  ten 
okr es  c za su  w s t r z y m a ć  się ze s t o s o w a n i e m  sz cze pie ń  B. C. G

Dr.  Ć w i k l i ń s k i  w y g ł a s z a  r e j e r a t :  „ Or g an i z a c j a  walki  
z  gruźl icą  w mieśc ie  L w o w i e  i jej  s t r o n a  t echni czna" .  Zar ząd  
gminy  m. L w o w a  z d a j ąc  sobie yv catc j  pełni  spraw-ę z tego-, ,iak 
w a ż ne  o bowi ązk i  c iążą  na m m  yv dziedzinie  opieki  nad  z d r o w i em  
ludności ,  pośyyigca b a r d z o  wiele  tiyyagi zaga dn i en io m wal ki  z c h o ­
robami  spolecznemi .  Z p o mi ę d z y  nich g ł ó wn i e  skupi a  na sobie 
uwa g ę  z agadnien i e  walki  z gruźl icą ,  c ze go  d o w o d e m  u t w o rz en i a  
W r. 1929 o d r ę b n e g o  r efe ra tu  dla spraw- z nią z w i ą z a n y c h .  Sk ł ad  
refera tu s t a n o w i ą  l ek ar z  k ie r ownik  fachow-o wys zk ol ony  k o n t r o ­
ler san i ta rny ,  k t ó r y  p r ow a dz i  dział  r e j e s t r a c y j n y  i s t a t y s t y c z n y ,  
ą wr es zc i e  sa n i ta r i usz  w ywiadoyvca,  k t ó r e g o  z a d a n i e m  jes t  o d ­
wiedzanie,  aa  sk u t e k  doiiie.nenia,  rodzin,  w  k tó rych  j eden z cz ł on­
ków zapa dł  na gruźl icę,  wzgl ędni e  yv k t ó r y c h  n a s t ą p i ł  zgon  z po-  
yvodu gruźl icy.  S p i sa ny  w  k a ż d y m  z p od a ny ch  p r z y p a d k ó w  w-y- 
wiad zos t aj e  przestany- do  re jonowej  poradni  której  z ada ni em 
j es t  o t oczen i e  w s k a z a n e j  r odz iny  opieką  higjeniez i io- l ekarska ,  
pielęgniarską,  a w  mia r ę  możnośc i  i spo ł eczną ,  . ledtiem z n a j ­
w a żn i e j sz yc h  z a d a ń  r efe re nt a  dla walki  z gruź l i cą  j es t  k o o r d y ­
nacja  p r a c y  w s z y s t k i c h  i ns ty tuc yj  z w a l c z a j ą c y c h  tę g r oź n ą  
c hor ob ę  sp oł ecz ną  na  t e ren ie  m. Lwów a. W  t ym celu zyvotuje 
on w- Miejskim Ur zę dz i e  Z d r ow ia  c zę s t e  konferenc je ,  w- k t ó r y ch  
biorą  udz.ial kieroyynicy w s p o m n i a n y c h  ins t ytucyj .

P r z y c h o d n i e  przeciyygrużl icze,  k tó r yc h  l iczba w z r o s ł a  w o s t a t ­
nich c za s ac h  do 5-ciu,  są z o r g a n i z o w a n e  w e d ł u g  ogólnie p r z y i ę -  
tycli n or m i spe łn ia ją  w- n a sz y c h  w a r u n k a c h  og romn ie  w a / n c  z a ­
danie.

W  c h r ono log icz ny m p or ząd ku  wys z cz eg ó l n ia j ąc ,  m a m y  we  
L w o wi e :  P r zychodni . ,  T-yva walki  z gruź l i cą  p r z y  ul. L indego 5, 
P r z yc h od n i e  T.  O. Z. p r z y  ul. R a p p a p o r t a  1(1, P r z y c h o d n i e  p r z e ­
c iwgr uź l ic zą  Mie jskiego O ś r od k a  Z d r ow i a  i Opieki  społ ecznej  
yv Z a m ar s t yn ow i e ,  a w r e s z c i e  os t a tn i o u t yyor /ona  P r z y c h o d n i ę  
Kliniki U J. K. p r z y  ul. Pi jarów- i K a s y  c h o r y c h  p r z y  ul. Kurkowej .

W  grudni u 1930 r. z os t a ł a  z a w a r t a  mię dz y P r z yc h od n i am i  
a Z a r z ą d e m  Kas c h o r y ch  u m ow a ,  m oc ą  k t ór ej  Z a r z ą d  K a sy  z o ­
bowi ąza ł  się s ubw- enc jonować  i s tn ie jące  P r z y c h od n ie ,  w z a mi a n  
za  co maj ą  one  o t o cz y ć  opieką  l eka rs ką  i h ig jen i czno- spo l eczna  
c z ł o n k ó w  K a sy  c ho ry ch ,  z a m i e s z k a ł y c h  na t e ren ie  danej  P r z y ­
chodni.

S p r a w a  umie sz cz an ia  c h or y c h  na gruź l i cę  w- odp owi ed ni ch  z a ­
k ł adach  p r z e d s t a w i a  się na ogól  n i edobr ze ,  z p owo d u z b y t  mal e j  
ilości e t a t o w y c h  mie jsc  w- z.aktadach l eczniczych.  Ogól na  ilość 
(óżek w  t y ch  z a k ł ad a ch  j es t  w-prawdzie  w-zgiędnie duża,  bo w y ­
nosi  483, j ed na k  i lość mie j sc  e t a t o w y c h  w  Z ak ł ad ac h ,  k tó r e  o b o­
wi ą z a n e  są p r z y j m o w a ć  w s zy s t k i c h  bez w y j ą t k u  z g ła s z a j ą c y c h  
Się c hor ych ,  wyno s i  zalcdw ie 148.

Miejski  W y d z i a ł  Z d r o w i a  uz n a j ąc  k oni ec znoś ć  s t wo r ze n i a  
spe c ja lne go  z a k ł ad u  dla c iężkich p r z y p a d k ó w  gruź l i cy ,  czyn.  
usi lne zabiegi  w  k i e r un ku  z a a d o p t o w a n i a  do tego celu t. zw 
b a r a k ó w  e p ide mi czn yc h p r z y  ul. Janow-skiej ,  k tó r e  mo gą  p omi e­
ścić 30— 1(1 łóżek.

Ilość mie j sc  dla g ru ź l i cz yc h  m oż e  z w i ę k s z y ć  się w ni eda l e­
kiej p rz ysz ł oś c i  rów-nież p r zez  s t w or z en i e  oso bn e go  Oddziału  
Szpi ta la  P o w s z e c h n e g o  w  ba ra ka ch ,  z a j m o w a n y c h  d o t ych cza s  
p rz ez  Klinikę c h or ób  n e r w o w y c h ,  k tó r a  obecn i e  u z ys ka ła  w ł a s n y  
g ma ch  p r z y  ul. Pi jarów-.

P r y m .  Dr.  T o m a n c k  przedstaw-ia bi lans pr ac  p rz ychodni  
przec iwgruźl i czej  M. O. Z., po dk r eś l a j ąc  sz czę ś l iwy w y bó r  miej -  
SOa na p rz ycho dn i ę  przec iwgruźl i cza ,  j a k c ^ c e n t r m n  z ar a zy .

Dr.  M a j e w s k i  otw-icrając d ys k u s j ę  o świadcza ,  że p or u ­
szone  p rzez  p re le gen t ów Dri Ćwikl ińskiego i Dr. T o m a n k a  z a ­
gadnienia  ■ teren Z jazdu  —- O ś r o de k  Zdr owi a  na Z a m ar s t y no w i e  
da ją  możność  uczes tn ikom Zjazdu,  a  w  szczególności  l eka rzom 
p ow i a t o w y m po r ówn a n i a  z dz ia ła lnośc ią  na  prow-incji.  Oś ro de k  
Z d r ow ia  może  i będzie  s łużyć  do przeszkolenia  personalu  pielęg­
ni arskiego i l ekarskiego.

Dr.  W ę g r z y n o w s k i  podnosi ,  że mias to Lwów- przodo-  
w-ato z a w s z e  w organizac j i  walki  z gruźlicą.  Po dk re ś l a ,  że na 
t y m  terenie  po ws ta ło  I, Tow.  W al k i  z gruźlicą,  l - sza  .Poradnia  
przec iwgruźl icza ,  I-§z>i l .o t na  Kol umna  p r o p ag an d ow a ,  l - sza  R u ­
c h om a W y s t a w a  pr zec iwgruźl i cza ,  t ak s a m o  i Ka sa  c ho r yc h  m i a ­
sta  L w o w a  p i er wsza  od sz ere gu  lat  loży z naczne  sumy na  suh- 
w-encjonowanie przychodni ,  k t ór e  w innych mie jsc owośc iac h  do ­
piero t er az  się z ac zy na .  Ma g is t ra t  mias t a  L wo wa  również  od s z e ­
regu lat  p r zy c z y n i a  się do akcji  walki  z gruźl icą,  j ed na k  w dość  
szczupł ych  r amach .
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Di'. D o i  i n s  k i  w odpowiedni  Dr  W ę g r z y n e w s k i e m u  w y ­
jaśnia ,  że m ag i s t r a t  m. L wo w a  w m ia r ę  mo/.ności  p r z e z na cz a  
subwenc j e  na  akcję  walki  z gruźlica.

Dr.  M a j e w s k i s t wi erdza ,  że t ak j ak na  t erenie  ni. I .wov\a,  
t ak  n a  terenie całego W o j e w ó d z t w a  nas t ęp uj e  k o o r d y n a c j a  i ns t y ­
t ucją  popie,  ający ch akcję  walki  z gruźl ica .  C a la  a k c j a  w mi as t ach  
winna  leżeć w r ękach  Ma gi s t r a t ów,  a  w powi atach  w r ękach  W y ­
dzia łów powi atowych .  Rz ad ,  K a s y  c ho r yc h  i Ina* ins tytuc je  sp o ­
łeczne będą w s p o m a g a ł y  f inansowo tę akcję  w tworzen i u O ś r o d ­
ków'. Akc j a  t aka  będzie na jba rdz i e j  celowa.

Dr.  Ś w i ą t k o w s k i  z au wa ż a ,  że  K . sy  c ho r yc h  nie leczą 
gruź l ików po upł ywi e  cza su  p r zep i sa neg o i c iężar  da l szego lecze­
nia s p a d a  na gti. iny, p rz et o  j es t  zdani a,  że na l eża łob y s t w o r z y ć  
fundusz dla ws pie ran i a  s a n a t o r i ó w  i t wor z en ia  s chr on i sk  dla g r u ź ­
l ików

Dr.  S a l a k  (Nacz.  W y d z .  Zdr .  W oj .  Krak.)  z au wa ż a ,  że 
w wojew.  t arnopoiskiem i k r u ko ws k ie m istnieje już  k o o r d y n a c j a  
S a m o r z ą d ó w ,  Kas  chor ych ,  C z er w o n e g o  K r z y ż a  i M a g i s t r a t ó w 
pod p r z ew od n ic tw e m W y d z i a ł u  p owi a t oweg o

Dr.  D o l i ń s k i  podnosi ,  że  z chwi lą u ch wal an ia  u s t a w y  p r z e ­
ciwgruźl iczej  opi eką  otoczeni  będą  ci chor zy ,  k t ór zy  ś wi adczen iom 
sp oł ecz ny m obecnie  nie podlegają.

Dr.  W i s z ę  n i e w s k i  jes t  zdani a,  że nie na leży c ze ka ć  na 
pomoc  ze s t r o n y  p a ń s t w a  i w y c z e k i w a ć  u s t a wy ,  k t ó r a  i t ak nie 
może  b y ć  wyk o na l ną ,  dopóki  ś rodki  ma t e r i a l ne  p a ń s t w a  nie będą  
t ak wielkie,  a b y  z ad o ś ć u c z y n i ć  jej pos tu la tom.  J e d y n ą  r a d ą  jes t  
to co robi  I wów,  t. j. k oo r d y n o wa n i e  p r a c y  ws z ys t k i c h  i ns tytucyj  
społecznych.

Dr.  K o s s o w s k i  (Żółkiew)  proponuje ,  a b y  na  p rz ysz ł e  
Z j a z d y  byli  zaproszen i  opr óc z  l e k a r z y  t akże  i s t a r os to wi e  i b ur ­
mis t rzowie .

Dr.  M a j e w s k i  o twiera  d y s k u s j ę  nad  r efe r a tem Dr.  W y ­
socki ego o dz ia ła lnośc i  W o je w ;  Komi te tu Dni  Pr ze ci wgr uź l i czyc h.

Dr.  W ę g r z y n o w s k i  s t a wi a  wn io se k  z a r z ą d u  Lwa P r z e ­
ciwgruźl iczego:  „1-y Z ja zd  P rz e c i wg r uź l i c zy  w oj e w ó d z t w a  l wo w­
skiego pros i  Mini s ter s two S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  i Polski  Z wi ąz ek  
P r z e c i wg r uź l i c zy  o s powodowa nie ,  a by  w Miesiącu p r zec iwgruźh  
c z y m  nie o d b y w a ł a  się ż a dn a  of icjalna  zbiórka.  —  W n i o s e k  p r z y ­
jęto  p r z ez  aklamac ję .

Dr.  K o s s o w s k i :  na le ża łoby  wp ł yną ć  na  Pol ski  Zwi ązek  
Pr ze ci wg ruź l i czy ,  aby koleje i poc zt y  o t r z y m y w a ł y  znaczki  za 
poś r ed ni c t we m Komi te t ów powi atowych .

Dr.  M a j e w s k i  —  w odpowiedzi  Dr.  Ko sso ws ki emu —  z a u ­
waża ,  że n a  wa l kę  z gruźl i cą  łoży  całe  społ eczeńs two.  Do l ek a rz y  
p owi a t owych  n a l eż y  akc j ę  rozwinąć ,  w  len sposób,  a b y  poza  z n ac z ­
kami  p r z y s ł a ne mi  pocz t om i kole jom b ył y  s p r z e d a w a n e  t am że  
znaczki  d o s t a rc zo n e  p o wi a t o w y m  Komi te tom.

Dr.  W  i s.z e n i e w s k  i s t wi erdza ,  że a kc j a  na  terenie kolei 
idzie n a  k o r z y ś ć  Zwi ąz ku  Kol eja rzy ,  g d y ż  związki  uwa ża ją ,  że 
t eren kolei  należy do nich.  P o c z t y  nic o t r z y m u j ą  specjalnej  części  
ze  s p r z e d a ż y  znaczków.  Kwes t j a  u ru ch omi en i a  sp rz ed a ż j '  z nac z­
k ó w na  po wi atach  pr zez  U r z ę d j '  poc zt owe  zależeć  będzie  od o r g a ­
nizacj i  nas tępnej  k ampa nj i  Dni Pr ze c i wgr uź l i c zyc h .  Pr e l eg en t  jest  
zdania ,  że c ał a  k wo t a  u z y s k a n a  z ka mp an j i  Dni P r z e c i w g ru ź l i ­
c zy ch  wi nna  w p ł y n ą ć  n a j p i e r w do  Pol skiego Zwi ąz ku  P r z e c i w g r u ź ­
liczego,  a nas tępnie  rodz ic lona  p osz c ze g ó l ny m Komi te t om p o wi a ­
t owym.

Dr.  H i b 1 imieniem Pol sk ie go  Tow.  Higi eni cznego w P r z e ­
myślu dz iękuj e  o rg a n i za to r om  Zj azdu  —  s t wi erdza ,  że Z.iazd s t a ­
nął  n a  w ys ok oś c i  z ad an ia  i z a p r a s z a  ws zy s tk i ch  uczes tników do 
P r z e m y ś l a  na  Il-gi W o je w ó d z k i  Z ja zd  Przeciwgruźl iczy' .

Dr.  W ę g r z y n o w s k i  s t awi a  wniosek a b y  m i a n o w a ć  p r z e ­
w o d n i c z ą c y m  na s tę pne go  K0," i t e t u  Z j a z d o w e g o  Dr.  Armatysa .

Dr.  A r i n a t y s  dziękuje  za  w y r óż n i en i e  P rz e m y ś la .
Dr.  Ś w i ą t k o w s k i  prosi ,  a by  Nacze lnik Dr.  Ma jewsk i  

imieniem ucze s t n i ków Zjazdu  pod zi ęk owa ł  Pa n u  W o j e w o d z i e  za  
ż y w y  udział  w Zjeżdzie.

Dr.  M a j e w s k i  z a m y k a j ą c  Zjazd,  dz iękuje  ws p ó ł pr a co wn i ­
kom or ganizac j i  Zjazdu,  a  w  szczególności  s e kr e t a r zo wi  s t a łemu 
i Dr.  Dol ińskiemu.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .  Nr.  Z. H. 

3178/31. W a r s z a w a ,  dnia 24 s i erpnia  1931 r. Do P a n ó w  W o j e w o ­
d ó w  i P a n a  Komi sa r za  Rz ąd u m. st. W a r s z a w y .  Mi n i s t e r s tw o 
S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  ( De p a r t a me n t  Sł uż by  Zdrowi a)  w  p o r o zu ­
mieniu z P a ń s t w o w ą  S z k oł ą  Higjeuy u r z ąd z a  ’w  roku b ie żą cy m 
pon own ie  ku rs  dla l e k a rz y  O ś r o d k ó w  Z d r ow i a  w z o r e m  tych,  k t ó ­

re się o d by ł y  w  rok u 1929 i .1930 w  P a ń s t w o w e j  Szkol e  Higjeuy.  
Kur s  w ed łu g p r o gr am u,  p r z es ł a n e go  w  zał ączen i u,  r oz pocz nie  się
1 pazdzierniKa r. b, i będzie  t r w a ł  do 22 pa źd zi e r n i ka  r. b. 
P i e r w s z e ń s t w o  na  ku rs  b ę dą  mieli  l ekar ze ,  de le g owa n i  p r z ez  
s a m o r z ą d y  i o r ga ni zac je  społeczne.  W p i s o w e  wyni es i e  W zł, a kosz t  
p o by t u  i u t r z y m a n i a  w  burs ie  P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  Hi gj euy  —  0 zł 
dziennie  od osoby .  Zgłoszen i a  b ę dą  p r z y j m o w a n e  w  S e kr e t a r j a -  
cie S z k o ł y  Hi g j eu y ( W a r s z a w a ,  ul. C h o c n n s k a  24) do dnia 20 
w r z e ś n i a  r. b. U p r a s z a  się P a n a  W o j e w o d ę  ( P a n a  Komi sa rza  
•Rządu),  a b y  da ne  p o w y ż s z e  zec hc i a ł  p od a ^  do w i a d om oś c i  za i n­
t e r e s o w a n y c h  tą  s p r a w ą  z tem,  ż e b y  o dpowi edni  ka n dy d ac i  
l e ka r ze  byl i  s k i e r ow an i  do P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  Higjeuy.  D y r e k t o r  
D e p a r t a m e n t u  S ł u ż b y  Z d r ow i a :  D r P ie s tr z y ń s k i) .

P r o g r a  tn ku r su  i ns t r u kc y j n eg o  dla l e k a r z y  O ś r o d k ó w  
Z drowi a .  Ku rs  m a  na  celu w p r o w a d z e n i e  l e k a r z y  O ś r o d k ó w  
Z d r o w i a  w  zagadnienia ,  z w i ą z a n e  z p r o w a d z e n i e m  takich ins ty-  
tucyj .  W y k ł a d o w c y  maj ą  za  z adan ie  z ap o z n a ć  s ł u c h a c z ó w  z t ech­
niką  p r a c y  w  p o sz c ze g ó l ny c h  dz ia ł ach  w z o r o w e g o  O ś r o d k a  Zdro-  
wda, z w r a c a j ą c  spec ja lną  u w a g ę  n a  s t r o n ę  o rg an iz ac y jn ą  i w y ­
k o n a w s t w o ,  a  s p r o w a d z a j ą c  s t r on ę  t e o r e t y c z n ą  z aga dnie ni a  do 
na jn i ezbędnie j szego  minimum.  1. M e d y c y n a  z a p o b i e g a w c z a  w  dz ia ­
łalności  l ek a rz a  1 godz.  2. Z a s a d y  ogólne organizac j i  i dz ia ła l ­
ności  O ś r o dk a  Z d r o w i a  4 godz.  3. Rola  pie lęgniarki  w Oś ro dku  
Z d ro wi a  2 godz.  4. Admi ni s t r ac ja  i b i u r o w o ś ć  O ś r o d k a  Z d r ow ia
2 godz.  5. Z a s a d y  r e g e s t r a c h  i s t a t ys t yk i  2 godz.  0. O ś r o d e k  
Z d ro wi a  a opieka  s po ł ec zn a  3 godz.  7. Or ga n iz ac ja  i dz ia ła lność  
posz cz eg ó l ny c h  d z i a ł ó w:  a) Dział  h i gjeny o to cz en i a  4 godz.  b) 
Dział  wa l k i  z  c ho r ob am i  z a k a źn e mi  4 godz.  c) Dział  walki  z c h o­
ro b ami  sp oł ecz nemi  8 godz.  d) Dział  opieki  nad m a t k ą  i dz iec­
kiem 4 godz.  e) Dział  h i gjeny szkolnej  3 godz.  f) Dział  p r o p a ­
g a n d y  i p opul ar yzac j i  higjeny 2 godz.  8. S e mi n a r j u m  d y s k us y jn e  
6 godz.  R a z e m  45 godzin.  Kur s  m a  t r w a ć  t rzy t ygodnie ,  czyli  
18 dni. Go dz in y r a nn e  (9— 12) m a j ą  b y ć  po św ię c on e  w y g l ą d o m ,  
z  w y j ą t k i e m  t r ze ch  dni, p r z e z n a c z o n y c h  na  wy c ie cz k i  z działu 
p i e l ęg ni ar s t wa  i higjeny otoczenia .  W o b e c  tego w y k ł a dy  .zajmą 
(18—3) X  3 =  15 godzin.  Od 14-ej do 18-cj p rz ewi d u j e  się pracę  
w  por ad ni ach  i w  O ś r o d k a c h  Z dr owi a .

K raków .
K o m u n i k a t  I z b y  L e k a r s k i e j  w  K r a k o w i e .  P r z y  

Izbie L eka rsk i e j  w K ra ko wi e  o t wa r to  z dni em 1 sierpn.a  br.  . .Biuro 
p o ś r e d n i c t w a  p ra cy  dla l e k a r z y "  i s tnie jące  d o t ąd  przy'  Zwi ąz ku  
L e k a r z y  Kas  Ch or yc h .  Bi ur o jes t  c zy nn e  w  poniedziałki  od godz.  
18— 19 i c z w a r t k i  od godz.  12— 13.

Z kra m .
IV O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  P r z e c i w g r u ź l i c z y  o d ­

będzi e  się w  Z a k o p a n e m  w  dniach 20—23 w r z e ś n i a  r. b. po d p r z e ­
w o d n i c t w e m  Dr.  S e w e r y n a  Ster l inga .  P r o g r a m  Zjazdu:  Dn.  20. IX. 
O t w a r c i e  Zjazdu o godz.  9.30. I t e m a t  b io logiczny:  „Al lcrgja
K s t a n y  od p or n oś c i o we  gr uź l i cy  płuc" .  Ref er enc i :  Prof .  Dr .  M. 
Mi cha ł ows ki  i Dr.  P op ow s ki ,  k o re f e r e n t e m  Dr .  Z. Skibiński .  - 
Dn. 21. IX. II t e ma t  kl iniczny:  „Kwal i f ikac ja  c h o r y c h  na  gruźl icę  
do z a k ł a d ó w  l eczn i czych  ze  s t a n o w i s k a  kl inicznego w  zwi ąz ku  
z n o w o c z t s n e m i  me to da mi  b a dan ia  i l eczenia  gr uź l i cy  p łu c“ . R e ­
f erent  Pułk.  Dr .  St .  Rudzki ,  —  kor efe re nc i :  Dr.  K. D ą b r ow s ki .  Dr.  
L. Fi sze r  i Dr.  L. W ę g r z y n o w s k i .  —• Dn.  22. IX. III t em a t  ogól ny:  
„ 0 ‘ Z a k o p a n e m  jako mie j scowośc i  k l ima tyc zno- le cz nic ze j "  —  Dr.  
.1. Żychoń .  —  IV t e m a t  s po ł ecz ny :  „Ub ez pi ec ze ni a  spo ł eczne
a g ru ź l i c a ' .  R ef er en t :  Dr .  Cz.  W r o c z y ń s k i ,  k or efe r enc i :  Dr .  H. 
Wi lc zy ńsk i  i p. Br.  Kr a ko ws k i .  ■— Dn.  23. IX. wymi eczka  do 
S zc z a wn i c y .  Zgłoszen i a  p rz yj muj e  S e k r c t a r j a t  Zjazdu,  Z akopane  
uli S i enk ie wi cza  Nr.  5.

Z.c św ia ta .
M i ę d  z y  n a r o d o w y  K o n g r e s  P s y c h o t e c h n i c z ­

n y .  8 bm.  odbędzie  się w Ańoskwie s i ó d m y  m i ę d z y n a r o d o w y  k o n ­
gr es  psy ch ot ec hn i cz ny ,  w  k t ó r y m  w e z m ą  udział  l iczni p r z e d s t a ­
wicie le  ś w i a t a  n a u k o w e g o  p a ń s t w  europej skich.  M. in. na  k o n gr e s  
p r z y b ę d ą  znani  uczeni  prof.  Cl apared ,  Fe r r a r i ,  Lalii i inni. Z P o l s k 1 
udaje  się do M o s k w y  r ó wn i e ż  de legac j a  pod Drzew.  prof.  dr.  Bla-  
c ho ws k i e go  z P oz na ni a .  P o z a t c m  jako c z ł on ko wi e  delegacj i  pol ­
skiej  j ada  pp. dr.  Baley ,  prof.  S t udencki  i inni.  Na  kon gr es i e  
w y g ł o s z o n y c h  będzi e  8 r e f e r a t ó w  z dz iedz i ny  psychotechniki .

R ed a kc ja  o tr zy m a ła :
P rze sm y c k i V. „ M e t o dy k a  badań  o r a z  oficjalne p rzep i sy  

okreś l an i a  w a r t oś c i  s u ro w ic  l eczn i czych  i p r o d u k t ó w  b a k t e r y j ­
nych" .  Odb.  z M e d y c y n y  doświ ad cza lne j  i s po ł ecznej  tom XIII, 
z e s zy t  3—4 i 5— 6 z r. 1931.


