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Rok X.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

IX. Zjazdowi

Towarzystwa

Internistow Polskich

IV. Ogolnopolskiemu Zjazdowi Przeciwgruzliczemu

sktada zyczenia owocnej pracy

REDAKCJA

Program iX. Zjazdu Towarzystwa Internistow Polskich w Krakowie
od dnia 21. do 27. wrzes$nia ly31 r.

Sroda dnia 23 wrzeénia o godz. 21-ej: Zebranie zapoznawcze
uczestnikéw Zjazdu w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskieni, ul.
Radziwittowska 4.

Czwartek dnia 24 wrzeénia o godz.
madzenie T. 1L P. w sali wyktadowej
nych (lekarskiej), ul. Kopernika 15.

9-tej: IX. Walne Zgro-
II. Kliniki chor6b wewnetrz-

O godz. 10-tej pierwsze inauguracyjne posiedzenie w auli uni-
wersyteckiej (Collegium novuin), ul. Gotebia 24.

L. Wachholz (Krakéw): Trzej internisci krakowscy z kofca
XIX wieku.

L. Skubiszewski (Poznan): Gosciec ostry. Histogeneza, szcze-
gétowa anatomja patologiczna, etjologja i patogeneza (referat
gtéowny).

J. Latkowski (Krakéw): Klinika schorzen go$écowych (referat
gtowny).

W. Ortowski (Warszawa): Préba klasyfikacji stanéw gos$éco-

wych ze stanowiska statystyczno-spolecznego.
A. Rytel (Warszawa): Zarys klasyfikacji schorzen go$écowych.
W. Jezierski (Poznan): Arthritis chronica endocrina.
W. Czernecki (Lwoéw): Przyczynek do etjologji spondyloz.
J  Klukowski (Wilno): Badanie stanu gruczotéw dokrewnych

metoda interferometryczng w go$écu stawowym.

W. Eliner (Lwéw): W sprawie zaburzen stawowych na tle
niedomogi tarczycowej.

O godz. 16-tcj Il. Posiedzenie iv sali wyktadowej Il. Kliniki

choréb wewn., ul. Kopernika 15.

L. Skubiszewski i L. Konkolewski (Poznar): 0 zmianach mor-
fologicznych w migdatkach podniebiennych w przebiegu go$éca sta-
wowego.

H. Kryszek i P. Wolozynska
migdatow na przebieg schorzen reumatyczno-sercowych.

J. Grott i Z Galinowski (Warszawa): Przewlekte schorzenia
stawowo-mie$niowe w $wietle badan kwasu szczawiowego i kwasu
moczowego we Kkrwi.

W. Bincer (Krakéw): Gruzlica i reumatyzm.

R. Stodkowi ikéwna-Kierz.\ nska (Poznan): Wptyw minimalnej

(L6dz): Wpt.tw wyluszczania

ilosci siarki na przemiane gazowa oraz na ci$nienie krwi.

A. Liekier (Warszawa): Wyniki spostrzezen poczynionych
w Il. Klinice Choréb wewnetrznych U. W. u chorych na gosciec
stawowy za lata 1927—1931.

S. Kwasniewski (Poznan): Ostre wielostawowe zapalenie pa-
ciorkowcowe.
W. Elmer, L. Ptaszek i M. Scheps (Lwoéw): O wchtanianiu

tlenu przez krew w
stawowych.

rozmaitych postaciach infekcyjnych schorzen

A. Rytel (Warszawa):
J. Grott i W. Szreder

Z kazuistyki kity stawow.

(Warszawa): Rzezaczka stawdw na

podstawie materjatéw |I. Kliniki chor6b wewn. U. W.

.1 Spira (Krakéw): O schorzeniach reumatycznych narzadu
stuchowego i gérnych drég oddechowych.

A. Mestcr (Krakoéw): Zachowanie sie H-substancji w schorze-
niach reumatycznych.

J. Drozdowski (Krak6éw): Spostrzezenia poczynione w wypad-
kach zakazenia pochodzenia zebowego.

Dyskusja:

Piiitck dnia 25 wrze$nia o godz. 9-tej Ill. Posiedzenie iv sali
wyktadowej Kliniki lekarskiej, ul. Kopernika 15.

J. Koelichcn (Warszawa): Patogeneza hipertyreoz. (Referat
gtéwny).

A. Maciag (Krakéw): Klinika i leczenie hipertyreoz. (Referat
gtéwny).

J. Glatzel (Krak6éw): Leczenie chirurgiczne hipertyreoz. (Referat
gtéwny).

A. Jurasz (Poznan): Chirurgiczne

W. Ortowski (Warszawa): Proby
krwig, borem oraz fluorem.

L. Tochowicz (Krakéw): Leczenie choroby Basedowa wstrzy-
kiwaniami krwi zwierzecej.

leczenie choroby Basedowa.
leczenia choroby Basedowa

K. Kuhl (Lwoéw): Kilka doSwiadczen w praktycznem zastoso-
waniu insuliny przy chorobie Basedowa i w przypadkach nad-
czynno$ci gruczotu tarczykowego.

P. Adamowicz (Krakéw): O leczeniu chorobj Basedowa pro-
mieniami Roentgena.

W. Elmer i M. Scheps (Lwoéw): O zachowaniu sie niektérych
postaci hipertyreoz pod wzgledem dziatania promieni rentgenow-
skich i radowych.

E. Meisels (Lwoéw): Choroba Basedowa i zmiekczenie kosci

u mezczyzn.
R. Glassner (Krakéw): Serce tyreotoksyczne.
J. ltelson i S. Keilson (L6dZ): Serce tyreotoksyczne w obrazie

klinicznym i rentgenologicznym.

O godz. 16-tcj IV. Posiedzenie w Sali wyktadowej Kliniki le-
karskiej, ul. Kopernika 15.

H Sochanski (Lwow): Zagadnienia hnifocytozy a nadczyn-

no$¢ tarczycy.
A. Falkiewicz i W. Grabowski
Biernackiego dla oceny wyniku

(Lwoéw): Znaczenie odczynu
leczenia w chorobie Basedowa.

J. Boe i W. Elmer (Lwoéw): O wptywie dozylnego wlewania
tyroksyny na poziom jodu we krwi i wydzielania jodu w moczu
u ludzi,
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Z. Demitrowski (l.\u,w): Przyczynek do badahA nad wzajem-
nym stosunkiem objawéw Kklinicznych i przemiany spoczynkowej
przy chorobie Basedowa.

W. Flmer i M. Sclicps (Lwoéw):
czania wartoéci przemiany gazowej.
J. Itelson i N. Kocen (L6dz):
tow we krwi dla Kkliniki

tarczycy.

A Itelson i N. Kocen (L6dz): Badania nad zachowaniem sie
tryptofanu we krwi ze szczeg6lnem uwzglednieniem schorzen tar-
czycy i cierpien go$c¢cowych.

Dyskusja

Tablice do szybkiego obli-

Warto$¢ obliczania retikulocy
ze szczeg6lnem uwzglednieniem schorzen

Sobola dnia 26 wrze$nia o go&z. 9-tej V. Posiedzwnie. (Obrady
budg siu odbywac iv 2 sekcjach). Sekcja I. w sali uykladowej KU
Ttiki lekarskiej, ul. KoperniKa 15; Sekcja Il. w sali Towarzystwa
Lekarskiego, ul, Radziwitlow”ka 4.

Sekcja I. o godz. 9-tej rano:

1?7 Rencki (Lwoéw): relcphonendoskop w propedeutyce choréb
wewnetrznych.

1 Latkowski (Krakéw): O zmi mach krzywej elektrokardio-
graficznej przy zrostach osierdzi i

M. Rosnowski (Warszawa):
czynno$ciowy Sprawno$ci mies$nia sercowego.

A. Falkiewicz (Lwoéw): W sprawie krdtkotrwatych,
wych zaburzen przewodnictwa $rédkoinorowwgo.

Flektrokfirdjogram jako wykre--

przejscio-

Z Dadiez (Krakéw): O graficznych metodach badania tonow
serca.
§. Keilson (L6dz): Badania rentgenologiczne tyczace wczes-

nych objawéw schorzen serca.

R. Ulassner tKrakéw): O odruchach sercowych i ich znacze-
niu klimcznem.
Cwirko-Godycki i Orzechowski (Poznan): Badania typow

antropologicznych i konstytucjonalnych w zwigzku ze schorzeniami
narzagdow krazenia.
A. Fidler

(Warszawa): Przyczynek do teorji powstawania
przewlektej niewydolnosci uktadu krazenia.
A. Fidler (Warszawa): Ilo$¢ krwi krazacej w przewlektej nie-
wydolno$ci uktadu krazenia.
A. Fidler (Warszaw a): W sprawie catkowitego wysyeenia
krwi zyhicj tlenem w przewlektej niewydolnosci uktadu krazem'.

A. Fidler (Warszawa): Objeto$¢ minutowa i skurczowa serca
w przewlektej niewydolnos$ci uktadu krazenia.
1 Fclix (Krakéw'): Badania doswiadczalne na zwierzetach nad

dziataniem acetylocholiny.
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H. Kowarze k (Krakéw): Wptyw heparyny na uktad liunoli-
tyezny.
A. Oszacki i .1 Rose (Krakéw): SiwMby elektrometrycznego

oznaczania jondyy yyodorowych we krwi.
A. Oszacki i S. taktis (Krakéw'): Sposoby oznaczania kwasu
nilekow ego we krwi.
T. Zateski i L. Szyfman (L6dz): W spray,ie zéttaczki Weila.
S. Dziuba (Krakéw): O zakazemu piteczkag Banga u cztowieka.

0 godz. 16-Uj VI. Posiedzenie.

Sekcja |

F Szczeklik (Krakéw): O ropniach ptuc.

1 Oackowski (Warszawa): Przepuszczalno$¢ optucnej w vy-
siekach i przesigkach.

S. Horming (Lwoéw): W sprawie leczenia $ledziong gruzlicy
ptuc.

S. Hormmg (Lwéw): Badania nad zachowaniem sie gazéw
odmowych.

S. Hormmg (Lwoéw): Badanie nad zachoyyaniem sie kwasu mle-
kowego i cukru w ptynach jam surowiczych ze szczeg6lnem uwzgle-
dnieniem wysiekéw poodmowyeh.

K Dabrowski, W, Sobocinska i .1 Oackowski
Leczenie gruzlicy ptuc zapomocg odmy sztucznej

L Misiewicz (Warszawa):
gruzlicy u krélikéw.

K. Dabrowski i Berdo Nlidzieja (Warszawa):
kliniczne chorych po wyrwaniu nerwu
jituc i rozstrzeniach oskrzeli.

F. tahendzinski (Poznan):
w ptynach jamy optucnowej.

(Warszawo):
obustronnej.
Wptyw odmy ptucnej na rozwoj

Spostrzezenia
przeponowego w gruzlicy

Morfologja czerwonych ciaRk krwi

Z. Swider (Pabianice)* Klinika gruzlicy drugorzednej u ludzi
dorostych.

Z. Swider (Pabianice): Gruzlica kurza u ludzi.

Berdo - Nadzieja (Warszawa): Warto$§¢ odczynu rezorcyno-
wego Vernesa w gruzlicy ptuc.

Berdo - Nadzieja (Warszawa): Cisnienie zylne gruzlicy ptuc.

F. .Rutkowska i .1 Misiewicz (Warszawa): Wspobtczesng me-

toda poszukiwania pratkéw gruzliczych w piynach wysiekowych.
Z. Kulig (Krakéw): Opadanie krwinek czerwonych i przesu-
nigcie w obrazie leukocytarnym u chorych na gruzlice ptuc.
Z. Czezowska, W. Grabowski, S. Hormmg (Lwoéw): Badania
kandydatéw wstepujacych na uniyyersytet .1 K. w roku 1930/51.
S. Karasinski (Krakéw): Wyniki badan poradni przeciwgruzli-
czej dla miodziezy akademickiej za lata 1930 i 1931.
S. Karasinski (Krakéw): Zastosowanie ergo.steryny naswietlo-
nej w leczeniu clioréb wewnetrznych.

1 Felix (Krakéw): Badania do$wiadczalne na zwierzetach Sekcja Il.
nad dziataniem wyciagu hipotensyjnego trzustki. o K. Pelczar i 1i Kotoszyfiski (Wilno): O phytkach krwi io t zw.
1 Fochowicz (Krakéw). Badania kliniczne nad dziataniem ace- Kinetocytach
tylocholiny na.narza,d k'rqzenla. . . . . L. Blachcr (Warszawa): Morfologja plytek krwi.
L. Tochowicz (Krakéw): Badania kliniczne nad dziataniem wy- U Blacher. (Warszayva): Nowe ciatka krv i poruszajace sie
ciggu hmoteiisyjnego trzustki na narzad krazenia. czynnie
. . F. Siedlecki (Krakéw): Badanie czynno$ciowe watroby w nit-
Sekcja Il. o godz. P-lej rano: dokryyistosci zlosliyvej.
W. Ortowski (Warszawa): Wartose kliniczna préby serolo- F. Apfelbaum (Warszawa): Badania doSw iadczalne i kliniczne
gicznej tikowej riirschfeld-Flalberowiiy. nad leczeniem niedokrwisto$ci watrobg i jej wyciagami.
A Oszacki (Krakoéw): Poréwnawcze wyniki badan chemiczno- B. Braun (Krakéw): Wptyw organoterapji watrobowej i
klinicz.ilych u chorych rakowych i nierakow'ych. tadkowej oraz leczenia arsenem na obraz morfologiczny szpiku
K, Pelczar i T. Hofbauer (Wilno): O dopetniaczu w suroyyucy Kkostnego w przebiegu niedokrwistosci ztoSliwej.
rakowatych. ik} Braun (Krakéw): Znaczenie diagnostyczne badania punktatt
F. Venulet i F. Goebel (Warszawa): W sprawne wytwarzania s/.pikn kostnego w'raz z metodyka.

sie yyitasteryny 1), w ustroju.

Z. Zakrzewski (Krakéw): Badania ind od|)orno$cia na nowo-
twory w hodowli poza ustrojem.
Z. Zakrzewski (Krakéw): Roéznice miedzy tkanka prawidtowg

a nowotworowg w hodowli poza ustrojem.
Z. Zakrzewski (Krakéw): Znaczenie protrombiny
biny dla wzrostu tkankowego.

i anty trorn-

W. tapa (Poznan): Oznaczanie poréwnayycze cholesteryny
we krwi i surowicy metodag wagOw's. kolorymetryczng i fotome-
tryczng.

.1 Dadlez (Lwoéw): Podstawy biochemiczne dla klasyfikacji

tep6w goraczki eksperymentalnej.
F. Kmietowicz (Lwéw'): Badania nad czynnikiem
uym zarazka duru brzusznego.

Icukopenicz-

1 Roguski (Warszawa): Badania doSwiadczalne nad zachowa-
niem sie niektérych wtasnosci chemicznych i fizykochemicznych
z6tci pecherzykowej w zakazeniu drog zotciowych.

L. Ptaszek (Lwoéw):
a zakazenie.
T. Hofbauer

Zdolno$¢ wchtaniania tlenu przez krew,

(Wilno): Z badan nad jadem kobry.

A. Kobryner (Warszaw'a): O schorzeniach
twoérczych pochodzenia pierwotniakoyyego.

O. Reiner (Krakéw): O aiicmji aplastycznej.

H. Poyyazka (Krakoéw): Skrobiaycica w przebiegli ziarnic.

1 Fenezyii (Krakéw): Spostrzezenia kliniczne w przypadkach
ziarnicy zto$liwej obserwowanycli w klinice w latach 1922— 1931

K. Pelczar i B. Smélska (Wilno): Monocytoza eksperymen-
talna.
A. Kobryner (W'ars/ayva): Spostrzezenia nad morfologig kropli
Swiezej.
S. Malczynski, A. Borysiewicz i T. Toczyski (Lwoéw): Wplyw
cnergji promiennej na zacliowanie sie sktadnikéw mineralnych krwi.

K. Hatueha (Krakoéw): .Nowotwory ptuc i optucnej z punktu
widzenia klinicznego;.

'P. Demant (Wars/av ,):
cieciu nerwu trzewiowego.

narzagdéw Kkrwio-

knvi

Czynno$¢ nerki odnerwionej po prze-

W. Grabowski (l.w'éw): Rentgenoterapja zaburzen okresu pr/e-
kw itania.
W. Grabowski (Lwéw): Warto$¢ pyelografji dozylnej jako

metody badania dr6g moczowych.
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Sobola dnia X> wrze$nia uieczorem o godz. 20.30 obiad w sa-
lach Towarzystwa Lekarskiego, ul. Rad/iwittowska 4
Posiedzenie

Niedziela dnia 27 wrze$nia o godz. 9-tej VII.

Sekcja I

M. Franke (Lwow):
Ha ustréj psa

1 Wegierko (Warszawa):
tanea.

J. Orott i Z. Skotnicki (Warszawa): Wptyw chlorku anionu na
krzywa cukru we krwi u chorych na cukrzyce.

W. Markert (Warszawa): Rola amoniaku w kwasicy do$wiad-
czalnej.

F. Goebel (Warszawa): Wptyw wyciggdw mieSniowych na rfc
gulacje poziomu cukru we Kkrwi.

L. Szyfman (L6dZ): Uwagi
$§pigczkowy cli i cuKrzycow ych.

0 dziataniu wyciagéw z kory nadnerczy

HypoglicaemLi paroxysnialis spou-

W sprawie rozpoznawania stanéw

L. Szy fman (L6dz): O gruzlicy' wiktajacej cukrzyce.

J. Jtelson (L6dZ): O cukromoczu przy' prawidtowym poziomic
cukru we krwi.

S. Pokrzewinski (Warszawa): Stan podstawowej przemiany
nuuerji i uktadu wegetatywnego w do$wiadczalnej kwasicy' i do-

Swiadczalnej alkalozie u ludzi zd owy cli. (Doniesienie pierwsze).

S. lirom (Warszawa): Wptyw kwasicy i alkalozy na uktady
krazenia i oddychania u ludzi zdrowych.T(Doniesienie pierwsze).

A. Fidler (Warszawka): Podstawowa przemiana materji w prze
wlektej niewydolnoséci uktadu krazenia.

A. Fidler (Warszawa): Wptyw doswiadczalnego zakwaszenia
i doSwiadczalnej alkalizacji ustroju na objeto$¢ minutowa i skur-
czowg serca u ludzi ze zdrowym uktadem krazenia.

A. F'idler (Warszawa): Wptyw dosSwiadczalnego zakwaszenia
i doSwiadczalnej alkalizacji ustroju na powinowactwo hemogloélfijiic
do tlenu u ludzi ze zdrowym uktadem krazenia.

Sekcja Il. o godz. 9-tej rano:

1 Latkowski (Krakow):
prostej.

0 przemianie purynowej w moczéwce

PRACE ORYGINALNE.

. KOSTR/.LW SKI, li.
Z. GOOLOWSKL

PRZYBYLSKA. Krakow.

Z badan nad biatkiem surowicy Kkrwi.

Z oddz. chor6b zakaznych Panstw Szpit. $w tazarza w Krakowie.

Ws$ré6d badan dotyczacych witasnosci krwi najmniej uwagi po-
Swigca sie biatku. R6zne sie na to skt idaja wzgledy Mspominamy
0 nich tylko, ale ich rozpatrywa¢ nic bedziemy. biK by loby to
W znacznej mierze powtarzaniem uwag, ktére podat swego czasu
‘eden z piszacych 1).

W badaniach ktére przedstawiamy,
na wahania ilosci biatka.

Nasamprz6d oméwimy wzajemny stosunek
1 krwinek czerwonych pod wptywem ucisku. Podjeto wiec zagad-
nienie nie nowe, ale cho¢ pierwszorzednej wagi, za mato naog6t
znane. Podejmujac je, starano sobie zda¢ -.prawe, czy zageszczenie
krwi, wystepujace w obwodowej czesci konAczyny goérnej, po
iici$nieeiu ramienia, w tym samy m stopniu odbija sie¢ na krwinkach
czerwonych, co na biatku? Dociekanie zrozum.ale. nnino pew nika,
ze zageszczenie pod wptywem ucisku jest na.hep..tw'em wyparcia
wody z krwi do tkanek m wobec przyktadéw i dowoddéw co do

zwrécono gtéwng uwage

biatka surowicy

wzglednej stato$ci wzajemnego stosunku krwinek czerwonych
i biatka.

Postepowanie nasze byto: biatko oznaczaliSmy refrakto-
metrem. Krwinki czerwone, by umniejszyé biedy, obliczaty
w jednej i te.isamej probie, zawsze roéwnocze$nie dwie o0soby.

Kazda z nich postugiwata sie state jednym i tym samym mieszal-
nikiem i jedna i ta samg komora (Biirkcra). Z obliczen, w tych
warunkach dokonany cli, uwzgledniano dopiero Otrzymang S$rednig.
Krew pobierano okoto godziny 8 od chorycli lub ozdrowiencow
bedacych naczczo i lezacy cli jeszcze w t6zku. Ze wzgledu na to.
ze czerpanie krwi w dostatecznej iloSci z zylj nieueiSiii

/ubiegiem najczesciej trudnym, wiec dla utatwienia sobie zadania,
doliier uio takich chorych, wzglednie Ozdrowiencéw, u ktory® zyty
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W. Koskowski fLwoéw):
trawienia prawidtowego i w goraczce
czynnych w ustroju.

1 Wegierko (Warszawa): Badanie
watrobowej pod wzgledem iloSciowym
bodzcéow' zewnetrznych.

1l Wegierko (Warszawa):

Dynamiczne wtasno$ci krwi w czasie
i transport niektérych ciat

nad wydzielaniem 2zéici
i jakosciowym bez udziatu

Wptyw samych bodzcéw hormo-

nalnych oraz wprowadzonych razem z pokannowemi na wydzie-
lanie zo6ici watrobowej u psow.
1 Wegierko: Wptyw czynnika psychicznego i pokarmowego

na ilo$¢ i jako$¢ wydzielanej z6tci watrobowej u pséw oraz wplyw

czynnika pokarmowego na wylzielanie z6ici watrobowej u czto-
wieka.

1 Wegierko"'("Wttr§zawa): Metodyka otrzymywania zétci wa-
trobowej u psoéw,

F. Szczeklik (Krakéw!:mO stosunku miedzy wydzielaniein soku

zotagdkowego a poziomem cukru we krwi po dodaniu insuliny.
S. Marczewski (Warszawa): Czynno$¢ wydzielnicza zotgdka
i trzustki wobec przekwas$nos$ci trawiennej.
A. Uryson (k6dz): Znaczenie kliniczne i dosSwiadczalne frak
cy.inego badania treSci zotadkowej.

W. Koskowski
wOdj morszynskiej

(Lwéw): Badania doswiadczalne nad wptywem
na przewéd pokarmowy.

li. Dtugosz (Lwoéw): Wptyw wody morszynskiej na wydzie-
lanie watroby i trzustki.
1 Ficliel (l.wow): Wptyw wody morszynskiej na wydzielanie

kwasu solnego zotgdka.

K. Knosséw i ;.. Rosnnbusch (Lwoéw): O dziataniu wod truska-
wieckich (ze zrédia'tWaftusi, Marysi i Zosi) na wydzielanie zo6kci
i moczu w eksperymencie.

S. Keilson (L6dz): Hcpatolienografja.
1 Felix (Krakéw): Znaczenie laparoskopii w klinice choréb
wewnetrznych.

L. Heilpern (Krakéw): Ga: tro-rekio-sigmo-kolo-fotografja.

O godz. 12-tej Walne Zgromadzenie T. I. P. (Ciag dalszy).

w obrebie doika tokciowego Irytv dobrze widoczne juz bez ucisku.
Krew pobierano ud os6b lezacych, przy swobodnie wzdluz tuto-
wia spoczywajacej konczynie gérnej. Baczng uwage zwracano na
to, by odruchowo pod wptywem uktucia nic przychodzito do zwi-
jania reki w pies¢, wzglednie do naprezania miesni. Po pobraniu
krwi bez ucisku, zaktadano na ramie opaske, jakiej sie uzy wn przy
tym bib innym przyrzadzie do mierzenia cisnienia $réduaezy nio-
wego i wywierano ucisk albo taki ze tetno jeszcze, ctiociaz stabo,
wyczuwano albo taki, ze tetno byto niewyczuwalne. Po ucisku
trwajacy m 5— 15 mimit, pobierano krew zawsze z tej samej zyty,
z ktérej pobrano pr/.cd uciskiem. Bez trudu czego sie lalwo
domys$le¢ — wtedy, kiedy tetno byto wyczuwalne. Natomiast
przy tetnie niewyczuwalnem pobieraniu nastreczato wielkie trud-
nosci, czesto wieksze od spotykanych przy pobieraniu z zyty
nienci$nietej. Zyty, przy ucisku doprowadzajgcym do znikniecia
tetna, chociaz widoczne, robig wrazenie zapadtych, pustych. Nie-
jeden raz tez nie zdotano pobra¢ krwi w tyeli warunkach. Innym
razem znowu, pobrana krew byta nie do uzytku z powodu czer-
wonego zabarwienia surowicy. Surowic za$ okazujacych choéby
$lady rozpuszczenia krwinek czerwonych nie badano. Aby, ile sie
da. ograniczy¢ uszkodzenie krwinek po za ustrojem, postugiwano
sie strzykawka sucha (niegoti wang). Igty. by by H\r suche, po wy-
gotoyyaniu wktadano na jedng godzing do eteru, a po wyjeciu
z niego, trzy mano kilka godzin w suchem, jatowem naczyniu.
Bywaty .iedn ik, ze mimo takiego postepowania, surowica i tak
okazywata Oznaki rozpu.-,/.c/.enia krwinek czerwonych i to mctylKO
surowica krwi, pobranej z zyty ucisnietej, ale i nieneisnietej.
Zwyczajnie zdarzato sie to Wtedy, kiedy krwi nie udato sie pobra¢
za pierwszem uktuciem, lecz kiedy choremu wbijano kilkakrotnie
igte, nim sie dostano do S$wiatta naczynia. W tych warunkach
W'konano 10 badan u 6 oséb. Wyniki badan zebrano w tablicy 1
Objasniamy, ze te podane vyy tablicy odsetki oznacza g ré6znice,
iakg stwierdzono w sktadzie krwi pobranej po ucisku, w odnie

s:einu do wiasno$ci krwi, uzyskanej pr/.cd uciskiem. Sadzimy, ze
w ten sposob lepiej (‘brazujemy zas/ie we krwi zmiany, anizeli-
by$Smy to mogli uc \nic przytaczajgc In/wzgledne wartosci biatka
i krwinek czerwony cli. zawarte w jednej i drugiej krwi.
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Tablica 1

utng po ucisku ucisk

r biatka krwinek trwat

nazwisko wiecej mniej wiecej  mniej minut
W. Sz. 4.3% — — 3% 5
bez zmiany' — 2.2% 5
J. N bez zmiany 1.6% — 10
8.6% — 2.5% — 9
N. J. 15% — 38% - 7
E. S. 8.6% — 15% — 7
9.5% 5.9% - 7
s, W. bez zmiany — 9.5% 6
S. G. 2.1% — 6.9% 6
bez zmiany' — 10.8% 6

\VV nastepnej tablicy mieszczg sie wyniki badan dotyczace

0s6b, u ktérych pobierano krew naprzéd z tetnicy, a potem z za-
ci$nietej zyty Pobieranie krwi z tetnicy nie jest przyjetym zabie-
giem Rzecz oczywista, skoro sama mys$l o naktuciu tetnicy budzi
obawe groznych nastepstw. Z taktem uczuciem zaczeliSmy wyko-
nywa¢ naktucie tetnicy w pazdzierniku 1929 r. Ud tego czasu po-
bralisSmy krew z tetnicy kilkudziesigciu chorym. Niektérym po
2 i 3 razy w odstepach kilkudniowych z jednej i tej samej tetnicy.
Am razu nie widzieliSmy innych nastepstw, poza wytworzeniem
sie krwiakéw. Krwiaki, ktére nieraz dochodzity wielkoSci piesci
dziecka, cofaty sie bez $ladu po kilku lub kilkunastu godzinach.
Krew czerpaliSmy z tetnicy® tokciowej. Zabieg, u o0séb ze skapa
pod$ciotka ttuszczowa przy dobrze wyczuwalncm tetnie, tatwy,
daleko tatwiejszy od pobierania krwi z zytly nicuei$nietej. A poza
tein zabieg, przy pomocy ktérego uzyskuje sie bardzo szybko
20 ¢cm3 krwi. A takie ilosci krwi potrzebne nam byty przy bada-
niach oukoinctrycznych, o ktérych mowa bedzie ponizej.

ledli odbiegli$my od wtasciwego przedmiotu, mdédwigc o pobiera-
niu krwi z tetnicy, to jest to rzecza zrozumiata, skoro postepowanie
nasze jest niecodzienne. Ale okazuje sie, ze od samego poczatku
moglismy bez obawy wykonywaé¢ naktucie tetnicy, gdyby nie to,
ze dopiero w marcu b. r. doyviedzieliSmy sie o postugiwaniu sie
niektérych juz dawniej tym zabiegiem. Byli to: Hiirter2), Ro-
senow 3) i Dresel z Hunmelweitein 4). Zaden z nich nie wspo-
mina o szkodliwych nastepstwach po naktuciu tetnicy.

Przypatrzmy sie teraz witasnosciom krwi, pobranej naptzéd
z tetnicy, a potem z zyty, to znaczy' tablicy Il
Tablica It
idiiie po ucisku ucisk
i bi atka krwinek trwat
nazwisko wiecej iriniej wiecej mniej minut
F. A 4% — bez zmiany 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
Przegladajac tablice 1. i . stwierdzamy, ze biatko i krwinki

czerwone nie zawsze zgodnie i nie zawsze W rdwnej mierze pod-
legaja wahaniom.

Précz tych zestawionych yv tablicach, przeprowadzo.no jeszcze
u 7 oséb 13 badan, w ktérych zajeto sie tylko zachowaniem biatka,
a krwdnek czerwonych nie liczono. Mimo pobierania krwi zawsze
w tycli samych warunkach (ten sam czas trwania, ten sam sto-
pien nasilenia, wucisku) przy rost biatka przedstawiat znaczne
réznice, bo wahat nnAcdz.y 0% a 38%. Chodzi tu o ro6znice przy-
rostu. nietylko u réznych oséb, a'e réwniez aczkolwiek w mniej-
szy m stopniu, u jednej i tej samej osoby, u ktérej powtarzano
badania. DomyS$lamy sie, ze przyczyna \yaliah w przyros$cie bi itka
uwarunkowana jest osobniczemi wiasno$ciami ustroju badanych,
wzglednie chwiejnoseig stanu jednego’i tego samego ustroju. ,Nie
wykluczonem takze by¢ moze, ze mimo staran by stworzyé te
same warunki pobierania, to jednak zachodzity przy wykony waiiiu
zabiegu, aczkolwiek niedostrzegalne, to przeciez wystarczajgce
uchybienia, by powodowaé¢ roéznice w przyroscie biatka. Zdaje sie
atoli, ze pierwsze ttumaczenie lepiej odpowiada stanowi rzeczy.

Drugim czynnikiem, ktéregp, wpty w na zachowanie sie biatka
rozpatrywano, byto podawanie pokarméw, giédwnie piynnych. Do
badan w tym kierunku sktonit nas wzglad na brak ustalonego
zdania (mimo licznych, prac w odno$Snym zakresie) co do tego czy,
i w jakim stopniu krew zmienia swe witasno$ci pod wptywem po-
dania wiekszej ilosci napoju.
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Osoby w ktérych krwi
spozywaty w dniu,

§ledzono za zachowaniem sie biatka,
poprzedzajgcym badanie, wieczerze ztozong
z jajecznicy z 3 jaj, 1 g soli, 1011 g butki i 200 cm3 herbaty sto-
dzonej. Nazajutrz okoto godziny 8 na $niadanie, otrzymywaty
1000 cinl herbaty nieslodzone.i, 200 c¢m3 kawy mlecznej stodzo-
nej, i 300 g bulki. Osobom w ten sposéb przygotowanym, pobie-
rano krew naprz6éd naczczo tuz przed $niadaniem, a potem po
$niadaniu po uptywie pewnego czasu. Krew pobierano albo
z tetnicy albo z zyty, — ile moznos$ci jednym i drugim razem
zawsze z tego samego naczynia krwiono$nego. Wyniki badan
przedstawiono w tablicy IlIl. Dodajemy, ze przy uktadaniu tablicy
II. i 1V., kierowali$émy sie ta samg zasadg, ktérej trzymaliSmy sie
przy zestawianiu tablicy' I. i Il

Tablica 11
imije po obfitej ilosci ptynow po ilu
i mniej taksarno wie cej minu-
nazwisko biatka krwinek biatka krwinek biatka krw inek tach
F. s. 5.6% — — — — 0.8% 65
W,. U. 2% 60
Z. Cli. — 1.5% — —  12.4% — fil)
— — — — 2% — 80
1 K 1.7% 60
K. O. — — I\ — — 60
— 2% — — 3% — 61
— — Ix — — 90
1 P. — — 1X — — 60
P. M. 2.3% — — — — — 60
F. . — — 1X — — 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% — —m — — 45
lak wida¢ z tablicy |Ili.. najsilnidszeinu rozwodnieniu ulegta

krew chorego S. G. Cierpiat on na marsko$¢ watroby. Je$li z po-
§réd wszystkich chorych zebranych w tablicy I, tylko u S. G.
wyrézniamy jako$¢ schorzenia, to c-zynimy to yv zwiagzku z tern,
ze Aplelbautn5) wtasnie u chorych na watrobe widywat roz-
cieficzenie krwi po proébie wodnej.

Przygladajac sie tablicy Ill. widzimy, ze ilo$¢ biatka we krwi
pobranej po positku, raz sie utrzymuje Jia pierwotnym poziomie,
drugim razem znowu, to sie zmniejsza, to sie zwieksza, w stosunku
do iloSci biatka zawartego we krwi wzietej naczczo.

Obnizenie ilosci biatka po spozyciu wiekszej
domaga sie niejako, by jc uzna¢ za nastepstwo
ptywu do krwi wody z przewodu pokarmowego.

Totez. zgolJnic z tern ogdlnie przyjagtem zapatrywaniem w ba-
daniach dotyczacych nawodnienia krwi po spozyciu wigkszej
ilosci pty nébw, uwaga og6tu zwrécona jest na to, w jakim stopniu
rozcienczenie krwi odpowiada ilosci spozytych plynéw? Inaczej
w tych dociekaniach wahan yylasno$ci krwi si¢ nic rozpatruje!
Mimo dowod6éw na to, ze przybér wody we krwi nawet w przy-

ilosci ptyndw,
i za dowo6d na-

blizeniu nie odpowiada ilosci wypitych ptyndéw! (Rciched)).
Mimo uSwiadomienia, ze gospodarka wodna jest wielce ztozonem
zjawiskiem, na ktére wpty wajg roéznorodne czynniki i réznorakie
czynnosci!

W czasie przeprowadzania badan zestawionych w tablicy lik,
gtéwnie w zwigzku z tern, ze krew niektérych oséb po positku

zawierata wiecej biatka, niz przed positkiem, nasuneta sig nam
watpliwo$¢é, czy obnizenie ilosei biatka po spozyciu tego obje-
tosciowo obfitego $niadania, pozostaje w bezpo$rednim zwia/ku

przyczynowym z ilosciag doprowadzonego ptynni do ustroju?

Szukajac odpowiedzi na to pytanie, osoby ktérym miano
krew pobiera¢, przygotowywano do badan yv nastepujacy spo-
s6b: na yyieczerze spozywang w dniu poprzedzajacym badanie,
uwagi nie zwracano. Nazajutrz za$ positek podany na czczo, mie-
dzy jednem a drugicin pobieraniem krwi, sktadat sie z 250—300 cm3
mleka, lub mlecznej kawy. lub kakao i z okoto 200 g butki. Pozn
tein postepowanie z osobami tej grupy' nie réznito si¢ w niczem od
postepowania z grupg pierwszg. W tych warunkach zbadano krew
8 os6b U razy. Wyniki badan zestawiono w tablicy IV.

Krew pséb zebranych w tablicy IV.. zachowuje sie podobnie,
jak krew wymienionych w tablicy Ill. Zauwazamy przy tein. ze
u pomieszczonych w ostatniej tablicy domniemany doptyw' wody
do krwi z przewodu pokarmowego jest wiekszy, od domniemanego
doptywu wody u tych =z poprzedniej tablicy. Musimy tylko
uwzgledni¢ stosunek ilosci wy pitych ptynéw u jednych i drugich.
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Tablica IV.

mne po obfitej ilosci ptyndow po ilu

iTittied taksamo wiecej mimi-

nazwisko biatka krwinek biilka krwinek biatka krwinek tacli
J. n. 1.8% - - - - 3.4% 75
- - Ix - - 3.4% 72

p. s. 3.6% - - - - — 80
u w. - - 1x - - - 38
Jow. - - I - - - @
s. s. 2.3% - - - - - 75
M. 13 2.1% 4.2% - - - - 60
E. C. 1.7% - - - - - 60
S. G 4% - - - - - 75
- - 1x - - - 75

5.2% - - Ix - - 60

Otéz ta okoliczno$¢, ze po wypiciu mniejszej ilosci ptynu krew
ulega stosunkowo silniejszemu rozcieficzeniu, niz po znacznie obtit-
szeni spozyciu napojéw, — a takze to powy zej podane spostrze-
zenie, co do wzrostu ilosci biatka we krwi niektérych osob po po-
sitku, poddaty my'$l, czy zmiany witasnosci krwi, ktére rozpatru-
jemy, nie sg tylko odruchowo wywotane spozyciem pokarmu, bez
Scistego zwiazku z jego objetoscia? Inaczej moéwiagc, czy tu nie
chodzi o naptyw, — wzglednie odptyw — wody z tkanek do
Swiatta naczyn i odwrotnie? A wiec czyr nie chodzi o przetacza-
nie wody, ale nie tej dopiero co spozytej, ale tej ustrojowej nie
od teraz?

Ze wahania ilosci biatka po spozyciu pokarméw moga by¢
odruchowo wywotane, domys$la¢ sie nam wolno, skoro wiemy, ze
drogg odruchowag pod wptywem najrozmaitszych czynnikéw prze-
chodzi do wahan nictylko ilosci biatka, ale i wzajemnego stosunku
réznych jego postaci w surowicy krwi zdrowych i chorych. | tak
jest rzeczg znang, ze sam zabieg pobierania krwi moze powodo-
wa¢ wahania iloSci biatka i ilosciowego stosunku albumin i glo-
bulin wobec siebie. O przyktady z tej dziedziny nie trudno, nie
bedziemy jcli mnozyé, a tylko przygodnie wskazujemy na wtasne
spostrzezenie, ktére przytaczam} ponizej z innych wzgledéw, niz
te, ktéremi sie w tej chwili powodujemy.

Przedstawione zapatrywanie na wahania ilosci biatka po po-
sitku, stawia wchtanianie wody w narzadzie trawienia na réwni
z innemi bodZcami, ktére mimo Zze nie sg potgaczone z doprowa-
dzeniem wody do ustroju, to jednak majg wptyw na nawodnienie
krwi. A je$li tak jest istotnie, to juz nas nie dziwi dlaczego niema
Scistego zwigzku miedzy rozcienczeniem krwi a iloScig spozytych
Ptynéw.

Ale na sprawe rozcieAczenia krwi po spozyciu obfitej ilosci pty-
néw, mozna patrze¢ jeszcze inaczej.

Kto wic — zapyta ten lub 6w — czy rozcieficzenie krwi,
dlatego tylko nie odpowiada iloSci pobranych ptynéw, ze w na-
szem przekonaniu zwigekszenie objeto$ci krwi powinno sie doko-
na¢ wytacznie tylko naptywem wody pochodzacej ze spozytych
pokarméw? 1 moze dlatego, ze nie podejrzewamy zgota, czy
naptyw wody z przewodu pokarmowego do $wiatta naczyn krwio-
no$nych nie pocigga za sobag przenikania biatka i krwinek czerwo-
ny cli ze zbiornikéw takich, jak tkanki i narzady. Wiadomo prze-
ciez, zc biatko ma yylasno$¢ przenikania $cian naczynioyvycli
w jedng i druga strone. Znang jest rzecza, ze ilo$¢ krwinek czer-
wonych ulega tatwo yyalianiom (Szabuuiewiez7)). A gdyhj
tak byto jak rozumujemy, — na podstawie za$ zachowania sie
biatka i kryyinek czeryvonych rozumowa¢ w ten sposéb nam
yywino — nalezatoby sie liczyé po spozy ciu wielkiej i'osc' plynoyy
ze zwiekszeniem objetosci krwi merozwodnionej, ale petnej. .Tedli
za$ u niektoérych stwierdza sie nie rozrzedzenie, ale zageszczenie

krwi. to jest to by¢é moze objawem dyyufa/owego wahania
yviasiiosci krwi? Do wtérnej utraty wody przychodzi u jednych
wczes$niej, u drugich pdzniej. Dowodéw jednak na poparcie
dusznos$ci naszego domystu, przytoczy¢ nic jesteSmy w stanie.

Ale to i tamto rozwazanie nad sposobem powstayvania réznic
w sktadzie krwi, jest yvtedy' tylko uzasadnione, o ile te wahania
istotnie pozostaja w zwigzku przyczynowym ze spozytym posit-
kiem? O ile nie sg wywotane innym czynnikiem? O ile nie leza
w granicach fizjologicznych wahan ktérym ilo$¢ biatka ulega
okresowo w ciggu doby ?

Ale. wr6¢my jeszcze do wzajemnego stosunku krwinek czer-
wonych i biatka. Dobrze pamietamy, ze pod wptywem ucisku, ilosci
icli cz-esto ulegaja rozbiezny m wahaniom. Jftk sie pod tym wzgle-
dem sprayva przedstawia po spozyciu pokarméw. — moéyvié¢ zby-
teczne. Wystarczy spojrzeé¢ na tablice Ill. i IV. Zaraz si¢ za$ do-
yviemy, ze to w naszem pojeciu opaczne zachowanie sig¢ wiasnosci
krwi, spowodowane by¢ moze jeszcze infletni czynnikami:
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a) Krew 1 N. wzieta 10 minut po pierwszem pobraniu, za-
wierata te samg ilo$¢ krwinek czerwonych, ale 5.5% vyyiecej biatka.
Objasniamy, ze w tym wypadku odchylenie w sktadzie krwi spo-
wodowat niewielki wysitek fizyczny, jaki .1 N. wykonat miedzy
jednem a drugicm pobraniem krwi.

b) Choremu na dcrmatomyosiiis, W. Ch. badano krew dwu-
krotnie yv odstepie 10 minut. Przy' drugicm badaniu naliczono ta
samg ilo$¢ krwinek co przy ipieryyszem, ale biatka znaleziono o 2.6%
wiecej. Poniewaz w zachowaniu si¢ W. Cli. przed diugieni po-
braniem, w odniesieniu do zachowania sic przed pierwszem S$cia-
ganiem krwi. nie zaszta jakakolwiek inna zmiana poza tein. Zc
chory prowadzit rozmowe przejety jej trescig, wobec tego nalezy
przyja¢, ze wzruszenie towarzyszace rozmowie, spowodowmto
réoznice w sktadzie krwi. Wtasnie o W. Cli. mysleliSmy, mowiac
wyzej o wptywie najrozmaitszych czynnikéw na zachoyvanie sie
sktadu krwi.

c) U tego samego chorego W. Cli. w ciggu 14 dni badano
krew 4 razyy Jedno badanie od drugiego dzielito L-6 dni. Bez-
wzgledne iloSci dotyczace krwinek czerwonych i biatka podano
w opisie choroby W Cli. 8). Przytacza¢ ich tu nie bedziemy . Dla
nas yyystarczy jes$li wiemy, ze kryyinki czerwone utrzymyyyaly sie
ciagle mniej wigcej na tym samym poziomie, natomiast biatka przy-
bywato stale. Przy ostatmem badaniu byto go o 54.4%! wiegcej,
niz przy pierwszem. Do takiego przyrostu biatka przyszto, powta-
rzamy przy niezmienionej ilosci kryyinek czerwonych! Po zaznajo-
mieniu sie z opisem choroby W. Cli.,, zdajemy sobie sprawe, ze
yw tym wypadku chodzito nic o krétkotrwatym, przemijajacym wzrost
ilosci biatka, pod yyplywem chwilowo dziatajgcego czynnika, ale
ze szto o przeobrazenie kryvi trwalsze, dokonymyyujace sie w $cistej
tacznosci ze zmianami zacliod/.gccmi yv og6lnym stanie chorego.

SkoniczyliSmym szczegdéloyye wyliczanie badan i oddzielne orna-
yyianie ich wynikéyy. Przechodzac obecnie do ostatecznych wnio-
skéw powiemy:

Czesto i w rézny cli okolicznos$ciach zjawiajg si¢ rozbiezne wa-
hania ilosci biatka i kryyinek czerwonych.

Niema zwigzku miedzym iloscig spozy tych plyndyy, a rozcien-
czeniem krwi wystepujaccm po positku.
Pod yyplywem roéznych czynnikéyy przychodzi naogél tatwiej

do wahan ilosci biatka, niz liczby kryyinek czeryyonych.

* * *

Do oznaczania ci$nienia onkotycznego uzywali$my ostnometru
(Jovaerts‘a. Przyrzad i sposdb jego uzycia opisat doktadnie w swym
artykule Malkicyicz9).

Mimo $cistego przestrzegania przepiséw postepoyyania, dtugi
czas nie moglismy znzy tkoyyywaé yyynikéw badan. Zbyt wielkie
réznice byty miedzy yyartoSeiami yv poszczeg6lnych osmometrach
napetnionych ta samga suroyyica. Nic ulegato najmniejszej watpli-
yvoséci, ze tu chodzi o btedy yv postepowaniu. Niejeden pomyst inie-
jedna préba, by je uchyli¢, spetzty na uiczejn. Dopiero (j od#to N
skiemu poyyiodlo sie ustali¢, co nastepuje: W kilku osmometrach
napetnionych jedna i ta sama surowica, stwierdzamy tak jak
sobie tego zyczy¢ nalezy, nie przygodnie ale stale rowne, yyzgle-
dnie zblizone do siebie wartosci cisnienia onkotycznego wtedy:

1) je$li nic zaraz, ale dopiero y godzine po napetnieniu osmn-
metru, zamykamy kurek rurki;

2) jesli nic zaraz po otwarciu kurka rurki, ale dopiero po upty-
wie 5 minut, odczytujemy rdéznice poziomdéyy na podziatce okularu.

Tre$¢ jednego i drugiego punktu staramy sie mozliwie zwiezte,
nie wdajgc sie w szczeg6ty, tak objasni¢: godzina mija nim sie
stupek suroyyicy ustali na peyynej yyysokos$ci. W tym czasie chodzi
0 dziatanie sity ciezkos$ci suroyyicy na listek celofanu, ktéry podda-
jac sie dziataniu tej sity’, ulega powoli wypt kleniu yv otworkach
podstiiyyy osmometru. Obok tego moze idzie o rozprezanie sie
gumowego szczeliwa wtloczonego miedzy rurke a osmometr. Jeden
1 drugi czynnik powoduje obnizanie sie stupka surowicy'. Jeéli
przedyyczesnem zamknieciem kurka, przeszkodzimy ustaleniu sig
yyysokoséci stupka, to w takim razie po uptywie 24 godzin, odczy-
tyyyane warto$ci nie bedg yyyrazem cis$nienia onkotycznego. ale
beda wypadkoyya i ciSnienia onkotycznego i nieobliczalnego zacho-
wania sie stupka suroyyicy', ktory dopiero po otyvarciu kurka mocg
bezyyladnosci bedzie moégt swobodnie zdaza¢ do stanu réwnowagi.

Tc 5 minut znowu, ktére nalezy odczekaé po otwarciu kurka,
zanim sie zacznie ode/ ctywaé, schodzg na pokony waniu sity przy-
legania surowicy do $cian rurki, przez sile cisnienia onkotycznego.

Réwniez kierujagc sie mys$la, by wptyyyy' uboczne nic odbijaty
sie na yyysokosci stupka surowicy, uznano za rzecz niewtasciwg
obcigzanie osmometru zawieszanym na nim dializatorem. Dlatego
sporzagdzono metalowe yyieszadelko przedstawione na rycinie.
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Wicszudetko przymocowuje sie kazdorazowo przy nastawianiu do-
Swiadczenia do korka, ktéry wobec tego musi tniec nie dwa, ale
trzy otwory. Podstawa wieszadelka diwiga i dializator i osmometr,
ktére swym ciezarem na niej spoczywaja. Przed wstawieniem osmo-
metrit do oializatora nalezy w tym ostatnim umiesci¢ dwa preciki
szklane o $érednicy okoto 1 mm, a to w tym celu by podstawa

osmometru nie przylegata szczelnie do dna dializatora. Skutkiem
Szczelnego przylegania mogtaby ucierpie¢ swobodna wymiana
sktadnikéw miedzy rozezynem soli a surowica. Po przedstawieniu

czem sie rézni nasze postepowanie od ogélnie przyjetego przy
uzywaniu osmometru Govaerts’a, przechodzimy do omawnmia wy-
nikéw badan

Cisnienie onkotyczne zbadano' Ogétem 42 raz. u
z tego u 13 os6b w surowicy 26 razy, u 2 os6b i w
i w ptynie oDtucaowym Ul razy i wreszcie
nptucnowym wzglednie otrzewnowym 6 razy.

Cisnienie Onkotyczne obliczone na | g biatka, wynosito w Min -
wiey najczes$ciej 4.5 -5.0 cm; najwyzsze zas. jakie Sp<tkalis$my
siegato 5.7 cm. lest rzeczg znang, ze w zwigzku z zachowaniem
s.e obrzekéw zwykto waha¢ cisnienie onkotyczne surowicy. Ale
nie umiemy sobie wyttumaczy¢ dlaczego u chorego K. Ch., ktory
nie miat nawet $ladu obrzekéw, ani przedtem ani potem, ci$nienie
spadto o (17 cm na | g biatka po uptywie 41 dni.

U 3 os6b z posréd tych, ktére zestawiono w tablicy L i |l

17 o0s6b;
surowicy
u 2 oséb w ptynie

badano ciénienie onkotyczne w surowicy Kkrwi wzietej przed i po
ucisku Przekonaliémy sie, zc po ucisku u jednej osoby ."palto
0 U3 cm, a u dwu wzrosto, .a to, o 0.3Jem i o 0.5 cm, na 1 g

biatka.

Réwniez oznaczali$my ci$nienie onkotyczne po positku. Chodzi
tu o tych samych badanych, u ktérych zachowanie sie biatka
1 krwinek czerwony cli przedstawiono w tablicy Jfl. i IV. Raz jeden
ci$nienie onkotyczne nie ulegto zmianie, a cztery razy wzrosto
0 0.1- 0.3 cm na 1 g biatka.

Przechodzimy do ci$nienia onkotycznego w ptynach surowi-
czych. 'Na 12 badan wykenanycli w ptynach 4 chorych, c.$nienie
11 razy wynosito 40- -4.0 cm, a 1 raz. 3,7 cni. obliczone na | g biatka.
Powtarzajgc badanie jednego i tego samego pitynu co kilka dni,
widzieliSmy rdznice zachodzaca w wysokos$ci cis$nienia. Najwieksza
wynosita 119 cm na | g biatka. O tyle wzrosto cisnienie .mkotycziie
w ciggu 4 dni. Przyczyny wahan ci$nienia nie jesteSmy pewni.
W trzech ptynach zapalnego pochodzenia, bywato zazwyczaj tak,
ze jesli biatka przybywato, wzrastato réwnocze$nie ci$nienie onko-
tyczne. Natomiast w plynie zastoinowym na tle schorzenia nerek,
mimo, ze piyn dzisiejszy byt bogatszy w biatko, niz ubiegtym
razem, to jednak: Ciénienie onkoty czne obliczone na 1 g biatka byto
nizsze. Niema wiec S$cistego zwigzku miedzy iloScig biatka a w;
sokosciag cisnienia onkotycznego. Dla przyktadu przytaczamy
w plynie zastoinowyni I. W., zawierajacym 2.0]% biatka, cisnienie
onkotyczne obliczone na 1 g biatka wynosito 4.3 cm. Takie samo
ci$nienie to znaczy 4.3 cm na 1 g biatka stwierdzato si¢ przy ¢EO%
biatka w ptynie zapalnym 1 K
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MieliSmy sposobno$é¢ u 2 choi ycli wykona¢ 4 razy badania
w ten spos6b, ze wv jednym i tym samym dniu badano cis$nienie

onkotyczne surowicy kryvi i ptynu. Raz jeden ci$nienie onkotyczne
suroyyiey krwi i ptynu byto sobie niemal réyyne, raz znowu ci$nie-
nie surowicy byto yyyzsze o 0.3 cm, innym razem wyzsze o (12 cm
a wreszcie w ostatnim przy padku byto nizsze o 0.9 cm od ci$nienia
w ptynie.

PrzytoczyliSmy najwazniejsze spostrzezenia poczynione w cza’
sie badan cisnienia onkotycznego. Wnioskdw o ogdlniejszym zna-
czeniu yyysnuwaé¢ nie mamy prawa, z poyvedu szczuptej ilosci wy-
konanych badan, .lezeli mimo to o tych badaniach méwimy, to
przedeyyszystkiem ze wzgledu na zmiany jakie wprowadzih$m
przy postugiwaniu sie osmometrem Govaerts‘a. Wprowadzone
zmiany przyczyniaja sie znacznie do uSPiawnienia wykonywania
pomiaréw cis$nienia onkotycznego.

Pismiennictwo:
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Ko rzewski i I?obrzynski: Pol. Gaz, Lek 1930. Nr. 3. —
9) Malkiewicz: Pol. Arcli. Med! Wew. T. VII. Z. 2

lerzy Gt.ASS. Warszawa.

Punkt izoelektryc/ny hemoglobiny i rozmieszczenie chloru we

krwi \t chorobie Basedowa.

/. 1-go Oddz wewn. Szpitala am Urban w Berlinie.
Dyrektor: Prof. Dr. H. Zondek?’).

W chorobie Basedowa spotka¢ mozna w uktadzie fizyko-che-
micznym krwi szereg zmian, ktére nasuwajg przypuszczenie, ze
w chorobie tej istnieje we krwi utajony stan kwasicowy.
Wprawdzie pH i krzywe wigzania dwutlenku wegla wc krwi nie
wykazuja tu wiekszych odchylen od normy, (I itarczek oraz
Bansii Groscurtli) jednak za istnieniem kwasicy przemawia
tu szereg danych. Sw.adczag o tein badania Cantilo. ktory
stwierdzit w tej chojobie obnizenie rezerwy alkalicznej w krwin-
kach badania Koéniga, nad wybitnie zmniejszong odpornosciag
krolikéw, poddanych dziataniu tyroksyny, na zatrucie kwasami:
przemawiajg za tern przedewszystkiem badania 5iera z oddziatu
Zondeka, oraz Dresla i K.6niga, ktérzy znalezli u chorych
na Basedowa zwigkszenie zay>-arto$ci kwasu mlekowego we krwi
w poréwnaniu z ludZzmi zdrowymi i to zaréwno w czasie spokoju,
jak i pracy. o prawdopodobiiem istnieniu kwasicy $wiadczg moze
i spostrzezenia Ko6niga nad skutecznos$cig diety zasadowej
w chorobie Basedowa ('raz spostrzezenia B rauua, dotyczace
dodatniego wpty wu woéd alkalicznych na przebieg tej choroby

Wreszcie na rzecz kwasicy' w chorobie Basedowa przema-
wiajg badania Bausiego i (iroscurtlia oraz Litarczka
nad zachowaniem sie krzywych dysocjacji tlenu w tej chorobie,
ktore nosza tu charakter krzywych nie.ioiiektycznych. Powyzszy
niski przebieg dysocjacji tlenu wc krwi ktéry i ja imatem moz
rio§¢ w Basedowie potwierdzi¢, w\ stepuje jak wkidomo w .-.tanach
kwasicowyeh. np. w kwasicy cukrzyczej (Strauli), w kwasicy
nerkowej (Po u! ton i Ryffel). w kwasicy' wysitkowej
(. Glass i Groscurtl.

lak np. w badaniach moich
Ifb O, % \

stata dysocjacji tlenu wc krwi

L " Tr .. tyw chorobie Basedowa Uwili stale obnizona
Til1 v,. po, v/

i wynosita Od 145.1(1—* do 220.10-“ zamiast warto$ci prawidto-

w'cli 220.1(1 1 do 4(10.1(1-“. Powyzsze zmiany w wigzaniu tlenu

przez hemoglobing yw chorobie Basedowa pozwalaja przy puszczad,
ze istnieje tu rzeczywiscie stan kwasicowy (kwasica mlekowa.).,
ktory je wywotuje.

Zachodzi tli jednak i inna mozliwo$s¢. A mianowicie wylania
sie zagadnienie. Czy powyzsze zmiany w powinowactwie hemo-
globiny do tlenu zaleza od kyvasicy, czy tez moze wchodzi tu w ra-
chube jaka$ zmiana w samej strukturze .fizyko-chemicznej hemo-

globiny, ktéra wptywa w ten sposéb na przebieg wigzaniu tlenu.
Wobec tego, ze wszystkie witasnosci fizyko-chemiczne ciat biat-
kowych. ktére sa amfolitariii, zaleza przedewszystkiem od sto-

sunku i potozenia pH $rodowiska do ich punktu izoelcktrycznego.

') badania fizyko-chemiczne wykonane byty w instytucie bio-
logiczno-chemicznym tegoz szpitala. (Dyrektor: 1. PincusSen).
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mozliweni jest przypuszczeniu, ze i powinowactwo hemoglobiny Jo
tlenu jest funkcji) obu tych wartosci.

Jak wiadomo, oddziatywanie ciata biatkowego zalezy od -sto-
sunku pil $rodowiska do punktu izoelektrycznego danego biatka.
Przez punkt izoelektryczny (ILI1) ciata biatkowego rozumie sie to
I>H $rodowiska, w ktérem znajdujac sie, dane ciato biatkowe utra-
eito swoj tadunek elektryczny, tak ze nie jest juz ani anjonem ani
kationem, oddzialtywa zupetnie obojetnie, a poddane dziataniu
Pradu elektrycznego nie wedruje w czasie elektroforezy ani do
katody ani do anody. W punkcie izoelektrycznyrn wszystkie wtasci-
woséci ciatl biatkowych zwigzane z ich jonizacja sg najmniejsze;
tak wigc na punkt izoelektryczny danego biatka przypada mini-
mum zdolno$ci wigzania kwaséw i zasad, minimum witasnosci iiw-
Jeratorowych, minimum adsorbeji, lepkosci, ci$nienia onkotycznego,
napiecia powierzchniowego i t. d. Dopiero w $rodowisku o pH
oddalonein w jedng lub drugg strone od punktu izoelektrycznego
danego biatka, ulega ono jonizacji i wzmaga wszy stkie swe cechy
fizyko-chemiczne.

W $rodowisku o pli bardziej zasadowem,
staje sic biatko kwasem i wigze zasady; przeciwnie w $rodowisgu
0 odziatywaniu kwasniejszem, anizeli jego ILIA przybiera biatko
wtasnos$ci zasady i wigze kwasy. Miarg oddziatywania ciata biat-
kowego i czynnikiem uwariinkowujacyin wszystkie jego wtasnosci
fizyko-chemiczne jest wigc potozenie jego 1EP w stosunku do pH
Srodowiska.

Tyczy sie to rowniez i hemoglobiny, ktérej zdolno$¢ wigzania
tlenu bedzie réwniez funkcjag obu tych warto$ci. Poszukujac przy-
czyny zmiany dysocjacji tlenu w Basedowie i nie znajdujac tej
Przyczyny w zmianie pH $rodowiska, zwréci¢ sie musielismy do
badania drugiej z tych sktadowych. Z tego wzgledu poddalismy
w pracy niniejszej badaniu punkt izoelektryczny hemoglobiny
w chorobie Basedowa. Szukajgc précz tego objawoéw posrednich
stanu kwasicowego w tejze chorobie, poddaliSmy badaniu réwniez
1 rozmieszczenie chloru we krwi miedzy osoczem i krwinkami.
Istnienie ew. zmian w uktadzie elektrolitowym osocza i krwinek,
ktére w stanach kwasicowycli przyjmuja swoisty charakter, by-
toby posrednim dowodem istnienia kwasicy w tym stanie
chorobowy m.

anizeli jego IEP.

Rozmieszczenie chloru we krwi u
wprowadzeniu tyroksyny.

Rozmieszczenie chloru we Kkrwi
kami ulega w stanach kwasicowycli
nieciom. Jak to wynika z badan Zuutza,
burgera oraz z nowszych badan, zwiaszcza instytutéw Van
Slyke‘a Hendersona i Ambarda — w stanach kwasico-
wycli przesuwa sie chlor z osocza do krwinek, a to celem utrzy-
mania zaburzonej réwnowagi miedzy nadmiarem anjonoéw i katio-
nami osocza. Spra*wie tych przesunie¢ chlorowych poswiecony byt
szereg prac naszych, ogtoszonych wspélnie z I-andawucrm
i Kaminerc m.

Poszukujgc obecnie objawéw kwasicy w chorobie Basedowa,
Poddali$my badaniu rozmieszczenie chloru we krwi w tej choro-
bie. Badania te przeprowadzono w 13 przypadkach choroby Base-
dowa (przemiana podstawowa oznaczona u tych wszystkich cho-
rych aparatem Knippinga wynosita od + 22.2% do + 69.2%).

Z badan tych wynika, ze podczas gdy stezenie chloru w oso-
czu i we krwi catkowitej znajduje sie u chorych na Basedowa
naogét w granicach prawidtowych, w krwinkach spotyka sic wy-
razne odchylenia od ilosci prawidtowych. 1 tak mianowicie z tych
13 zbadanych przypadkéw jedynie w 4-clt stezenie chloru w krwin-

chorobie Rasedowti oraz po

miedzy osoczem a krwin-
charakterystycznym przesu-
(fuerb era, Ham-

kach byto prawidtowe, w 2-ch na gérnej granicy normy, w 7-u
przypadkach natomiast zwiekszone; tadunek chlorowy krwinek
wynosit tu mianowicie od 199 do 216 mg % (zamiast warto$ci pra-

widtowych 17(1 do 195 mg %,). W wykresie pierwszym zestawione
jest stezenie chloru w krwinkach u 13-u chorych na Basedowa ze
stezeniem chloru w krwinkach u 18-u zdrowych ludzi.

Z wykresu tego wida¢, ze w duzym odsetku przypadkéw cho-
rob.\ Basedowa istnieje przesuniecie chloru do krwinek, a wiec
rozmieszczenie chloru we krwi typu kwasicowego. Tak zwany
wskaznik chlorowy (Clkrw.: Cios.) w chorobie Basedowa jedynie
w 5-u przypadkach byt prawidtowy, w 3-cli na gérnej granicy
normy a w 5-u zwiekszony (miedzy <).5n a 0.60).

Stwierdzone tu przesuniecie chloru do krwinek obraca sig
w tych mniej wiecej granicach, ktére spotykaliSmy w poprzednich
pracach w umiarkowanych i lekkich stanach kwasicowycli. Zmiany
te w rozmieszczeniu chloru we krwi znajdujg sie najpewniej
w zwiagzku z kwasicg mlekowa, ze zwiekszeniem zawartosci kwasu
mlekowego we krwi chorych na Basedowa, wynoszacym tu okoto
20 tng % (badaflia Biera Dresela i i d). Ze zwiekszenie za-
warto$ci kwasu mlekowego wc krwi powodowaé moze tego ro-
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dzaju zmiany w rozmieszczeniu cldorti we krwi, wynika chocby
z badan naszych, poSwieconych sprawie kwasicy wysitkowej, a wy-
konanych wspélnie z Groscurth em. W badaniach tych, okre-
§lajac wptyw kwasicy wysitkowej na uktad fizyko-chemiczny
krwi. badaliSmy miedzy innemi zachowanie si¢ rozmieszczenia
chloru wc krwi pod wptywem wyczerpujacej pracy miesniowej.
\V doswiadczeniach tych znajdywaliSmy z regaty w okresie kwa-
sicy mlekowej wybitne przesuniecia chloru do krwinek. Przesu-
niecia te byly tu znacznie silniejsze, anizeli w chorobie Basedowa,

odpowiada to jednak znacznie silniejszemu zwiekszeniu zawar-
tosci kwasu mlekowego we krwi w -okresie wytezonej pracy
mig$niowej (do IDO mg % — Hill). anizeli w Basedowie.
srezENIE chloru
vw KRW INKACH
-iA ;\\AB e M
~€ cc
O o O o 0
S-ORNA G-RfINICA IVO RMV.
Wykres 1
Poréwnanie tadunkéw chlorowych krwinek u ludzi zdrowych

i u ludzi chorych na chorobe Basedowa.

Na zasadzie badan tych nad rozmieszczeniem chloru we krwi
przyja¢ nalezy, ze opisane tu przesuniecia chlorowe przemawiaja
na rzecz istnienia lekkiej kwasicy w chorobie Basedowa.

Badali$my nastepnie, czy w ustroju zdrowym, drogg wpro-
wadzenia tyroksyny, nie uda sie wy wota¢ analogicznych przesu-
nig¢ chlorowych typu kwasicowego. Badania te, przeprowadzone na
ludziach i krélikach i poprzedzane stale badaniami kontroluemi, daty
wyniki zupetnie jednolite. We wszystkich bez wyjatku do$wiadcze-
niach, zaréwno u ludzi jak i u krélikéw, pod wptywem zastrzyknie-
eia juz jednorazowego tyroksyny (u ludzi 2—3 mg tyroksyny
Hoffman l.a Roclic dozylnie, a u krélikéw 1—1'/a mg tejze tyroksyny
na kilo wagi podskoérnie), stwierdzalismy z reguly wybitne prze-
suniecie chloru do krwinek. Tak np. w jednern z doSwiadczen
wskaznik chlorowy (Clkrw.: Cios.) zwiekszy! sie z (145 na (I.5t)
po 24 godzinach, w dragiem do$wiadczeniu — z (153 nu 0.58.
w trzecim — z (152 na 058 i t d. U ludzi juz w 2—4 godziny po
zastrzyknieciu spotykalismy silne przesuniecie chloru do krwinek,
utrzymujace sie przez 24 i 48 godzin. W wykresie Nr. 2 podanych
jest dla przyktadu kilka tego rodzaju krzywych.

Pod wptywem tyroksyny udaje sie wiec zaréwno u zdrowych
ludzi jak i u krélikéw otrzymaé¢ analogiczne do choroby Base-
dowa przesuniecie chloru do krwinek. Swiadczy to o tern, ze pod
wptywem tyroksyny nastepuje przesuniecie réwnowagi kwasowo-
zasadowej w kierunku kwasicowym, co zgadza sie zresztg z bada-
niami lalina i Sturma, ktérzy spostrzegali pod wplywem ty-
roksyny obnizenie krzywych wigzania C()i> we krwi. Kwasica ta
zalezy niewatpliwie od zwiekszenia zawarto$ci kwasu mlekowego

we krwi pod wptywem tyroksyny, co zostalo doSwiadczalnie
stwierdzone na kijankach przez Haffnera i VelosQ9ueza,
a na psacli i krdlikach przez Tanake oraz Eichlcra i San-
ders a
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/.naczenie kwasicy w chorobie Basedowa jest duze, o ile
zwrocie u.vage na to, ze aktywacja hormonu tarczycowego w $ro-
dowisku kwasnem sie wzmaga (badania Zondeka). To tez jest
do pomyslenia, ze w chorobie Basedowa rozwija sie do pewnego
stopnia ciraatus vitiosus, mianowicie nadmiar hormonu tarczyco-

WSKAZNIK CHLOROWA.

Wykres 2.

Zmiany wskaznika chlorowego u ludzi (Ci i G- i u krélika (K;i)
w nastepstwie wstrzykniecia tyrohsyny.

kwasowo-za-
powodowac

wego w ustroju powoduje przesuniecie réwnowagi
sadowej w kierunku kwasnym, a zmiana ta z kolei
moze wzmozenie aktywnos$ci hormonu.

Punkt izoelcktryczny hemoglobiny w chorobie Basedowa.

Metodyka badan opisana jest doktadnie w pracy oryginalnej.
Wspomnimy tu jedynie, ze IEP Hb oznaczaliSmy w ten sposéb,
ze odpowiednio sporzadzone z krwi zylnej ,roztwory oksyhemo-
globinowe", po zmieszaniu ich z fosforanowemi roztworami inode-
ratorowemi o wzrastajagcych pH, poddawano kolejno elektrofore
zie w aparatacli Micliaelisa, przyczem pH tycli mieszanin oznaczano
kaz.dorazowo po zakonczeniu kataforezy zapomocag elektrody
chinhydronowej. Jako 1EP Hb przyjmowano pH tej mieszaniny
moderatora z hemoglobing, ktéra w czasie elektroforezy nie wyka-
zywata zadnej wedréwki ani do katody ani do anody.

Badania wykonano w 14 przypadkach choroby Basedowa,
przyczem dla kontroli oznaczono réwniez punkt izoelcktryczny tg
samg metoda u 14 ludzi zdrowych. Doktadne dane liczbowe i pro-
tokoty elektroforezy podane sg w pracy oryginalnej.

W wykresie Nr. 3 zestawione sg punkty izoeh ktryczne hemo-
globiny 14 ludzi zdrowych i 14 chorych na Basedowa.

Z wykresu tego wida¢, ze IEP Hb w chorobie Basedowa lezy
naog6l wyzej, anizeli u ludzi zdrowych. Podczas gdy w przypad-
kach prawidtowych IEP Hb tylko u czterecli ludzi lezal powyzej
pH 6.20, a dziesieciu ponizej tej wartosci ), to w chorobie Base-
dowa tylko w czterech przypadkach lezat ponizej 6.20, a w dzie-
sieciu wahat sie w granicach pH 6.35 do 6.55.

Badania powyzsze, z ktérych wynika, ze hemoglobina
chorych na Basedowa posiada naogél wyzszy punkt izoelcktryczny

;) Wartosci naszych IEP Hb juz w warunkach prawidtowych
lezag ponizej warto$ci podanych przez Micliaelisa oraz liczb
otrzymanych w instytucie Van Slyke‘a metodami poséredniemi
dla chemicznie czystej hemoglobiny. Przyczyna zjawiska tego
omoéwiona jest w pracy oryginalnej.
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anizeli hemoglobina ludzi zdrowych, co przy niezmienioucm pH
Srodowiska $wiadczy o tein, ze jest ona tu bardziej zasadowa ani-
zeli prawidtowo, nasuwajg wniosek, ze IEP Hh w ustroju zywy.m
nie jest wielko$ciag stata, ale ze w pewnycb warunkach ulegaé
moze zmianom. Fakt ten, ktdéry stoi w sprzeczno$ci z dotychcza-
soweini poglagdami na te sprawe (badan tego rodzaju in vivo dotad
nie byto) potwierdzony zostat w pdzniejszych badaniach naszych
nad kwasicg wysitkowg. W badaniach tych, wykonanych wspdlnie
z Groscurthcm, stwierdziliSmy, ze juz w krétkotrwatych do-
$Swiadczeniach w warunkach fizjologicznych (np. pod wptywem

wyczerpujacej pracy miesniowej) IEP Hb ulega przesunieciom.
Mianowicie réwnolegle ze zjawieniem sie kwasicy wysitkowej
punkt izoelcktryczny hemoglobiny najczesciej sie¢ podnosi (o pH
U 10 do 0.20).
PUNKT
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Wykres 3.
Poréwnanie punktéw izoelektrycznych hemoglobiny u ludzi zdro-

wych i u chorych na Basedowa.

Znaczenie zjawiska tego, ktérego oddziatywanie na caty uktad
fizyko-chemiczny krwi daje sie tatwo teoretycznie przewidzie¢,
oméwione jest obszernie w innetn miejscu. Zaznaczymy tu tylko,
ze powyzsze zwiekszenie punktu izoeiektrycznego hemoglobiny
w stanach kwasicowych odgrywaé moze role nowego czynnika
moderatorowego duzej doniostosci. Ptzy liiezmienionein pH krwi
zmiana powyzsza w jonizacji hemoglobiny wywotaé¢ musi uwolnie-
nie pewnej iloSci zasad, ktore dotad przez hemoglobine byty zwig-
zane. Katjony te, odrzucone przez hemoglobine, stuzy¢ teraz moga
do zmoderowania istniejgcej kwasicy.

Tak wiec zmiany punktu izoeiektrycznego hemoglobiny w cho-
robie Basedowa, a mianowicie jego zwiekszenie, sg tegoz rodzaju,
co zmiany punktu izoeiektrycznego hemoglobiny, spotykane przez
nas w kwasicy wysitkowej. Analogja miedzy zmianami uktadu
fizyko-chemicznemi krwi w Basedowie a zmianami jego w kwa-
sicy mlekowej réwniez i w odniesieniu do punktu izoeiektrycznego
hemoglobiny jest wiec -zachowana.

Jakiez jest znaczenie zmian powyzszycli w IEP Hb dla sprawy
wigzania tlenu przez hemoglobinge? Otéz, jak to wynika z badan
instytutu Van Slyke‘a, punkt izoelektryczny hemoglobiny zreduko-
wanej lezy wyzej (mniej wiecej o pH 0.15) anizeli hemoglobiny
utlenionej. Swiadczy to o tem, ze oksyhcmoglobina jest znacznie
silniejszym kwasem w ustroju anizeli hemoglobina odtleniona, i ze
z chwilg przytaczenia drébmy tlenowej do agregatu hemoglobi-
nowego, nastepuje wzmocnienie jonizacji grupy anjonowej, znajdu-
jacej sie prawdopodobnie w  poblizu grupy pyrrolowej jadra
hematynowego.

Jesli wigzanie i odszczepianie tlenu powoduje takie cykliczne
zmiany w IEP Hb, to jest wielce prawdopodobnem, ze, i przeciwnie,
zmiana |EP Hb poza jej cyklem uddechowym (co w badaniach
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naszych nad oksyhemogtobing zostato stwierdzone) odbija sig
réwniez na jej powinowactwie do tlenu, .ledli redukcja hemoglobiny
Powoduje zwiekszenie IBP Hb to mozna przypuszczaé, ze, prze-
ciwnie, zwiekszenie IBP Hb spowoduje zmniejszenie jej powino-
wactwa do tlenu. Teoretycznie mozna wskutek tego oczekiwac,
ze zwiekszenie IBP Hb poza cyklem oddechowym hemoglobiny
spowodowaé¢ moze obnizenie przebiegu dysocjacji tlenu, luzniejsze
zwigzanie hemoglobiny z tlenem.

W chorobie Basedowa istniejg rzeczywiscie tego rodzaju sto-
sunki. Z jednej strony istnieje tu obnizenie krzywych dysocjacji
tlenu (badania Bansiego, Litar czka oraz wtasne), z drugiej
za$ stronj w tychze przypadkach stwierdzono zwigkszenie IBP Hb.
Obie te zmiany powstawaé mogag teoretycznie w zwigzku
wzajemnym.

Prawdopodobnym jest, ze obnizenie przebiegu dysocjacji tlenu
w chorobie Basedowa zalezy od umiarkowanej kwasicy, istniejagcej
w tej chorobie. Kwasica ta wptywaé¢ moze cze$ciowo bezpo-
Srednio na przebieg dysocjacji tlenu, cze$Sciowo za$ poprzez zmiane
Punktu izoelektrycznego hemoglobiny. Oba te zjawiska (zmiany
dysocjacji tlenu i zmiany punktu izoelektrycznego hemoglobiny)
znajduja sie zapewne we wzajemnym zwigzku przyczynowym,
a wspoélnie zaleza od tej samej przyczyny, Kktdérg jest kwasica
(najpewniej mlekowa) tu istniejgca.

Przesuniecia chlorowe spostrzegane przez nas w Basedowie
Pozostawa¢é moga réwniez w zwigzku nietylko bezposrednio
z kwasicg ale réwniez i ze zmianami punktu izoelektrycznego
hemoglobiny. Otéz mianowicie rozmieszczenie anjonéw (réwniez
i chloru) miedzy osoczem a krwinkami, znajduje sic w S$cistej
tacznosci nietylko z pH krwi, ale réwniez i z wielko$cig punktu
izoelektrycznego hemoglobiny. Daje sie to tatwo wyrazi¢ przy
Pomocy nastepujacych réwnan:

Wedtug Van Slyke‘a

Cl krw. B (Hb Os)
Cl os. 2 A‘os
gdzie Clkrw. i Cios. odpowiada stezeniu chloru w krwinkach
i osoczu, A'os. — stezeniu wszystkich anjonéw w osoczu,
a 13 (Hb O-) ilosci zasad zwigzanych przez hemoglobine.
Wobec tego, ze
B (Hb Os) = K. Hb Os. (pH — IEP Hb)
gdzie Hb Os wyraza stezenie hemoglobiny, IBP Hb — jej punkt
izoelektryczny, K — stalg réwnania, dajgca sie oznaczy¢ a gdzie
pH — odpowiada pH S$rodowiska, to z réwnan tych utworzy¢ sie
daje z tatwos$cig réwnanie trzecie:
Clkrw. K. Hb Os. (pH — IBP Hb)
Cl os. 2 A‘os.

Z rownania tego wida¢, ze rozmieszczeniem chloru we Kkrwi.
poza innemi czynnikami mniej istotnemi, rzadzi przedewszystkiem
rozpietos¢ miedzy pH S$rodowiska a punktem izoelektrycznym he-
moglobiny. Zaréwno obnizenie pH krwi jak i zwiekszenie IBP Hb
Powodowaé¢ musi przesuniecie chloru do krwinek, i przeciwnie,
zwiekszenie pH krwi i zmniejszenie IBPHb spowodujg wedrowke
chloru z krwinek do osocza. Sprawa ta omoéwiona jest obszernie
w odnos$nych naszych pracach.

W chorobie Basedowa stosunki te zachodzg rzeczywiscie.
Mimo ze pH krwi nie wykazuje tu wydatniejszych przesunieé, to
jednak punkt izoelektryczny hemoglobiny jest tu zwiekszony, co
przyczynia¢ sie moze, zdaniem naszem, do tych przesunie¢ chlo-
rowych. Zestawiajgc z jednej strony tadunki chlorowe krwinek
w Basedowie, z drugiej za$ strony punkty izoelektryezne hemo-
globiny w tejze chorobie, stwierdzili$my, ze zachodzi tu rzeczy-
wiscie wyrazny zwigzek miedzy obu temi warto$ciami. Najwyz-
szym punktem izoelektrycznym hemoglobiny towarzyszg, jak tego
oczekiwaé nalezy teoretycznie, najwyzsze tadunki chlorowe krwi-
nek i przeciwnie.

Stosunki powyzsze badalismy réwniez i w innych warunkach
doswiadczalnych (w kwasicy wysitkowej, u pséow splenektomizo-
wanych it d.). Réwniez i w tych badaniach, ktére beda wkrotce
ogtoszone, udato sie nam wykaza¢ role zmiennos$ci punktu izo-
elektrycznego hemoglobiny w przesunieciach elektrolitowych mie-
dzy osoczem i krwinkami.

Powracajgc jeszcze raz do sprawy zmian uktadu fizyko-che-
micznego krwi w chorobie Basedowa, podkres$li¢ tu musimy, ze
chory na Basedowa pod katem widzenia patologji czynno$ciowej
przypomina do ztudzenia cztowieka zdrowego, znajdujgcego sie
w okresie wytezonej pracy fizycznej. Analogie te, ktérg spotykamy
w zachowaniu sie krazenia (przy$pieszona czynno$¢ serca, zwiek-
szenie rzutu minutowego serca, zwigkszenie ilosci krwi krazacej,
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rozszerzenie kapilaréw), ktéra znajduje swéj wyraz w nadmienieni

zuzyciu tlenu, we wzmozeniu przemiany podstawowej, w mobili-
zacji gospodarki weglowodanowej, ttuszczowej, biatkowej i wod-
nej, — analogje te uzasadnia zwtaszcza zachowanie sie uktadu

fizyko-chemicznego krwi.

Podobienstwo miedzy kwasicag wysitkowa a chorobg Basedowa
znajduje swdj charakterystyczny wyraz w zmniejszeniu rezerw
glikogenu, w tworzeniu nadmienieni i krazeniu we krwi zwiekszo-
nych ilosci kwasu mlekowego oraz w skutkach, ktére kwasica
ta za soba pociaga. Obnizenie krzywych dysocjacji tlenu we
krwi, przesuniecia chloru we krwi oraz wreszcie zmiany punktu
izoelektrycznego hemoglobiny — sg to zmiany, spotykane przez
nas zaréwno w kwasicy wysitkowej jak i w chorobie Basedowa.
Zmiany te w chorobie Basedowa ujmowac sie daja w duzej mierze
zapewne jako skutki zaburzonej przemiany weglowodanowej, jako
skutki umiarkowanej kwasicy mlekowej, powstatej pod wptywem
swoistego dziatania na obwéd hormonu tarczycowego3).

Dr. med. Alfred GALEWSKI. Warszawa.

Sprawa nadci$nienia i préby jego leczenia.
(Praca wykonana w schronisku dla starcow w Warszawie).

W ostatnich czasach pi$miennictwa $wiatowe wzbogacajg co-
raz bardziej prace, traktujgce z jednej strony patogeneze, etjologje,
a z drugiej strony leczenie stan6w nadci$nienia. Gtéwnym tema-

tem ostatniego Zjazdu Lekarskiego w Wilnie byto nadci$nienie
i jego leczenie.

Patogeneza nadci$nienia do dzi§ dnia nie jest zupetnie
wyjasniona.

Z punktu widzenia fizjo-farmokologicznego ci$nienie krwi moze

by¢ podniesione przy pomocy specjalnych $rodkéw, ktére dzia-
taja na o$rodkowy uktad nerwowy. W ten sposéb dziataja:
strychnina, kofeina, pikrotoksyna, kamfora, piramidon, alkohol
i dwutlenek wegla (COz), poza tern podnoszg ciSnienie Kkrwi
wszystkie czynniki chemiczne, dziatajace przez obwodowy me-
chanizm naczynioruchowy, ktére zwezajag naczynia krwionosne:
jak adrenalina, pituitrjna.

Kwaény odczyn krwi podnosi ciénienie, dziatajac na o$rodki.

Guanidyna i sole wapnia zwiekszajg cisnienie krwi.
Srodki porazajace centralny uktad nerwowy
obnizajg cisnienie krwi, roéwniez $rodki, dziatajace

lub narkotyczne
przez obwo-

dowy mechanizm naczynioruchowy, rozszerzajagc naczynia, obni-
zajg cisnienie jak np. histamina.
Przechodzac do patologji, podam najstarsze teorje, starajace

sie ttumaczyé powstawanie nadci$nienia.

Tran be i Cohnheim tltumaczg wzmozone ci$nienie krwi
w chorobie Brighta zmianami w naczyniach nerkowych: autorzy
ci uwazaja, ze zwezenie koryta tetniczego zwieksza cisnienie krwi,
jednak okazato sie potem, ze nie wszystkie choroby nerek prze-
biegajg ze stanami nadcis$nienia.

Ograniczono sie tylko do chor6b kiebkéw nerkowych, ktére
przebiegaja prawie zawsze z nadci$nieniem, choroby za$ nabton-
kéw nerkowych daja prawidtowe cisnienie.

Na podstawie catego szeregu spostrzezen anatomopatologicz-
nycli okazato sie dalej, ze u os6b z prawidlowem ciénieniem krwi
znajdywano niekiedy tetniczki nerkowe zmienione sprawa
miazdzycowg.

Romberg podaje,
biega bez nadcis$nienia.

ze miazdzyca w 8S% przypadkéw prze-

W powstawaniu nadci$nienia bierze udziat nie jeden uktad
naczyn wloskowatych, ale kilka i obok naczyn nerkowych,
uktady naczyn skérnych i trzewnycli. Badania wykazuja, ze zu-
petne zamkniecie naczyn obwodowych podnosi krétko i tylko
W nieznacznym stopniu ci$nienie, zamkniecie za$ naczyn jamy
brzusznej o 30%.

Widali Herzlieimer w calym szeregu przypadkéw
obserwowali nadcis$nienie pomimo zdrowych nerek. Temu sprzeci-
wiajg sie Volhard, Schleyer i I"ahr ktérzy widzg Zrédto
nadci$nienia w pierwotnem cierpieniu nerek, a Huchard
i Aschoff przypuszczajg istnienie jeszcze innych blizej nam

nieznanych przyczyn.

3) Praca niniejsza drukowana po niemiecku w Zeitschr. f. klin.
Medizin, lid. 116, H. 3/4 1931, zamieszczona bedzie w catosci
w Medycynie DoSwiadczalnej i Spot., gdzie podane bedzie odno$ne
piSmiennictwo oraz doktadne protokoty i metodyka badan. Dwie
inne prace nasze, na ktore w tekscie powotywaliSmy sie, oddane
sg do druku do Pol. Arcii. Med. Wcwn.
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Zasadniczo nadci$nienie moze by¢ wywotane rozszerzeniem
dnz.\ch pni tetniczych, a zwezeniem matych, gdyz wtedy zwieksza
sie praca serca.
rozszerzenie tetnicy gtéwnej nie

Po ta in twierdzi, ze samo

podnosi ci$nienia krwi, a moze nawet obnizy¢ je. Zwezenie za$
tetnic mniejszych podnosi ci$nienie.

Hucliard sadzi, ze diugotrwale wzmozone ci$nienie naj-
pierw wywotuje miazdzyce tetniczck obwodowych, a nastepnie
trzcwnych.

W dzisiejszym stanie nauki trudno jest rozstrzygnaé¢ kweslje,
czy miazdzyca wywotuje podniesienie si¢ cisnienia krwi, czy tez
naodwrot dtugotrwate podniesienie ci$nienia prowadzi do miazdzycy
tetnic.

lest rzeczg znana, presklerotycznemu

ze diugiemu okresowi

towarzyszy zwiekszone ci$nienie woéwczas, kiedy niema jeszcze
zmian ani podmiotowych, ani przedmiotowych.
Neisser twierdzi, ze juz w drugim dziesigtku lat spotkac

mozna zmiany miazdzycowe na btonie wewnetrznej naczyn tar-
czycy i macicy: autor ten przypuszcza, ze duzg role odgrywajg tu
czynniki fizyko-chemiczne i nerwowe.

Aschoff za$ zauwazyt, ze u ssakdw
plamy w S$cianie wewnetrznej tetnicy gtéwnej,
powaé naprzéd, ulegajac stopniowo hyalinizacji,
cholcsteryng i impregnujac si¢ solami wapnia.

Stwardnieniu moga ulec nie wszystkie tetnice,
ktére np. mézgowe, trzewne i luk tetnicy gtéwnej.

Guli i Suton twierdzg, ze nadci$nienie powstaje wtedy,
kiedy sprawa chorobowa prowadzi do rozlanego zwtéknienia
tetniczck — (fibrosis arleriocapillaris), a wiec wedtug autoréw' jest
nastepstwem zmian anatomopatologicznych.

Najbardziej podatne sg naczynia S$ledziony i nerek, mézgu
i siatkéwki: stosunkowo mniej naczynia trzustkowe, jeszcze mniej
watrobowe, zotadkowe, jelitowe, jak rowniez mieSniowe i koséca;
réwniez bardzo mato podatne sg naczynia skéry. (Watanabc).

W $ledzionie niekiedy wczes$nie ulegaja zmianom miazdzyco-
wym tetniczki, pomimo braku nadci$nienia.

Na korzy$¢ teorji na-czyniowo-ruchowej obwodowej przema-
wiajg prace lieclicra, ktére wykazuja, iz w czasie dreszczéw
w zimnicy, kiedy duze jest zwezenie naczyn skérnych, ci$nienie
podnosi sie od 5—20 mm Hg. Na niekorzy$¢ za$ tej teorji przema-
wiaja doSwiadczenia Petera i lanscna, ktorzy wykazali, iz
po wycisnieciu krwi z obu kofczyn dolnych i 2z jednej gornej,
ci$nienie krwi, mierzone na drugiej konczynie pozostawato na
prawidtowym poziomie.

Uktad naczyn trzcwnych moze bardziej zawazy¢ na ci$nieniu
krwi, niz uktad naczyn skérnych i mie$niowych wzieto razem,
a to dzieki 1" pojemnos$ci, 2" unerwieniu i 3" wrazliwos$ci na
bodZce naczyniorucliowe.

Klinicznie nadcisnienie wystepuje w wielu jednostkach choro-

tworza sie zotte
ktére moga poste-
pokrywajac sie

a tylko nie-

bowycli: w miazdzycy, marsko$ci nerek, dnie, cukrzycy, zatruciu
otowiem, przy objawach liiperadrenalinowycli w nowotworach
nadnerczy, w niedomykalnosci zastawki dwudzielnej. Mocz moze

by¢ prawie prawidtowy i nawet proby czynno$ciowe nerek nioga
wypas$¢ ujemnie, pomimo istnienia nadci$nienia.

Gruczoty dokrewne a nadci$nienie.

W powstawaniu standw nadci$nienia niemata role odgrywaja
gruczoty dokrewne. Schorzenia nadnerczy i nadczynno$¢ tarczycy

moga prowadzi¢ do nadci$nienia.
Vauuez Aubertin i Amibard wykazujg w nadci$nieniu

hipcrplazje uktadu chromochtomiego. Wreszcie nadci$nienie moze
wystgpi¢ w przekwitaniu (climucterium), objawy podmiotowe w tym

okresie ttumaczg sie ztem rozmieszczeniem krwi i Wysokiem
ci$nieniem krwi. Pawi nski czesto spostrzegal nadci$nienie
w przekwitaniu.
Postacie nadci$nienia.

Volhard odréoznia biatg hipertonje ze stalem zwezeniem
naczyn i czerwona bez icli zwezenia.

Martinct za$ odrdznia hipertonje o wzmozonej lepkosci
krwi i obnizonej des hypertonies d yiscosite elcvee et d visco-

site basse); pierwsi sa oty li, dnawi, cukrowi, ostatni za$ nefrosklc-
rotykami. U tych ostatnich bardzo czesto wystepuje hipcrglikemja,
bez gtikozurji, gdyz nerki woéwczas cukru nic przepuszczajg, poza
tein u nefrosklerotykéw jest duza ilo$¢ krwinek we Kkrwi.

Chemizm krwi.

W nadcid$nieniu wystepuje czesto hipcrglikemja, hipercholeste-
rynemja (Falir), znajdywano we krwi duzg ilos¢ peptondéw
(Strauss) ciat aromatycznych (13eclior), kwasu moczowego,
kreatyniny i azotu pozabiatkowego, poza tein duzg ilo$¢ potasu, sto-
sunek potasu do wapnia K/Ca ulega zwiekszeniu (Kylin).
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Naog6t biorgc cisnienie krwi zalezy od:

1) wzmozonej pracy serca,

2) zwigkszonej masy krwi,

3) zwiegkszonego oporu na obwodzie
larnego odcinka.

Samo scrcc nic moze podnie$é¢ cisnienia krwi, gdyz chroni od
tego pojemnos$¢ naczyn krwiono$nych. W miare podawania $rod-
kéw nasercowych ci$nienie krwi moze sie obnizyé, a to wskutek
nastepujacego wyréwnania (compensatio).

Zwigkszona zawarto$¢ dwutlenku wegla (GO-) we krwi
wzmaga objetos¢ skurczowg serca i podnosi ci$nienie krwi.

i to w obrebie prekapi-

Nadcisnienie pierwotne (samoistne).

W odréznieniu od nadci$nienia, ktére spotyka sie w miazdzycy,
cukrzycy i t. d., niektérzy autorzy moéwig o innej jednostce cho-
robowej, t. zw. ,nadci$nieniu pierwotnem".

Jlcst to Staty stan napiecia drobnych tetniczck z przyczyn, jak
chca niektérzy, czynnos$ciowych, absolutnie bez Zzadnego podtoza
anatomicznego: nastepstwem za$ tego diugotrwatego nadci$nienia,
jak wyzej wspomniatem, moga by¢ zmiany anatomiczne w naczy-
niach nerkowych, ktére prowadzg do miazdzycy (M un k).

Zmiany miazdzycowe nie stanowig przyczyny diugotrwatego
nadcisnienia, tylko mu moga wspodttowarzyszy¢.

Patogeneza nadci$nienia pierwotnego jest nieznana, bodzce
przypuszczalnie mogg dziata¢ na os$rodek naczynio-ruchowy, na
nerwy liaezynio-ruehowe lub wreszcie na same $ciany tetnic.

Wecstphalilicrgmanu uwazajg te jednostke, za nerwice
autonomiczng.

Mo ritz twierdzi, ze niektdrzy osobnicy konstytucjonalnie sg
predysponowani do nadci$nienia, zwtaszcza ci, ktérzy nnijg krew
z grupy 13 i Ali.

Nadci$nienie pierwotne ma wysytac
dzajace osrodek naczynio-ruchowy.

Pal wyodrebnia w nadci$nieniu sanioistnem: 1) stan statego
skurczu naczyniowego, wywotany skurczem sarkoplazmy, 2) nagte
skurcze spastyezne (spazmy naczyniowe, angjospazmy, przetomy
naczyniowe Pala), cechujace sie Kklinicznie przeiriijnjacem pora-
zeniem polowiczem, zawrotami gtowy, chromaniem przestankowem
it. d Oprécz Pala wiele o tern pisat takze Barbier, ktéry ten
nagty wzrost ci$nienia nazywat ,,clocher de surtension".

nieznane bodzce, pobu-

Objawy kliniczne.

Klinicznie tetno bywa najcze$ciej twarde, napiete, jakby dru-
towate, przy$pieszone i nicmiarowe. Odczyn Rumpell-Lcedcgo
w wiekszo$ci wypadkéw bywa dodatni, kapilaroskopja za$ wyka-
zuje pokrecone i wydtuzone naczynia wltoskowate. W moczu spo-
tyka sie czesto biatko i wateczki.

Leczenie nadci$nieniu.

Przedewszystkiem zaleca sie leczenie higjeiiiczno-dietetyczne
i uregulowanie trybu zycia: spok6j, lezenie, wypoczynek, oderwa-
nie od $rodowiska. Dieta winna by¢ jarska z ograniczeniem miegsa
i soli, zaleca sie unikanie kawy, alkoholu, nikotyny, przyczem
dba¢ nalezy o regularny stolce.

Dieta migsna wediug Miillcra powoduje zwezenie naczyn
wtoskowatyeli.

W razie wysokiego ci$nienia zaleca sig
krwi, oraz gtebokie oddychanie.

Drugi kierunek leczniczy zwr6cony jest w strone rozszerze-
nia naczyn obwodowych, na drodze odruchowej: tak dziatajg azo-
tyny, teobromina, pochodne acetylcholiny.

Trzeci spos6éb zwrécony jest w kierunku obnizenia napiecia
mie$ni gtadkich naczyn krwiono$nych: tak dziataja papaweryna
i potaczenia benzylowe.

Czwarty sposéb zwrécony jest w kierunku zmniejszenia po-

upust 300—500 cin3

budliwos$ci o$rodkéw uktadu nerwowego: w ten sposdb dziatajg
wodan cliloralu, brom i t d.
Pigty: — sa to leki bodZzcowe, jak proteinotcrapja pozajelitowa.

Wedtug Kylina pozajelitowe podawanie mleka obniza ci$nienie krwi;
w ten sam sposéb dziata terapia siarkowa.

Szésty: Nalezy wspomnie¢ o leczeniu hormonaliiem: stosuja
leczenie preparatami jajnikowemu, zwtaszcza u przekwitajgcych ko-
biet; réwniez prébowano stosowanie wyciggéw ze $Srodkowej i we-
wnetrznej warstwy naczyn obwodowych (telatuten, animaza); Har-
rower w Ameryce wprowadzit do lecznictwa wyciag z watroby
(anaboling), stosowano wyciggi z tkanek (angjoksyl), wyciagi z mie-
$ni szkieletowych.

Siédmy: Zabiegi
cja, kwarcowki.

fizjoterapeutyczne: kapiele 32°, darsonwaliza-
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Osiny: Stosowano roéwniez-surowice lnpertoniczne, zawierajace
wszystkie sole nieorganiczne z wyjatkiem :soli wapnia; dziatanie
ttumaczy sie odwapnieniem $ciany naczyniowej przez wprowadzone
sole. Do tej grupy lekéw nule/y t. zw. surowica irmiecka, sktada-
iuca sie z fosforanéw, weglanéw, siarczanu i chlorku sodu, poza tern
hipersol i podobne.

Dziewiagty: Wreszcie pozostaje kierunek leczniczy, ktérym sie
obszernie teraz za.ime. dziatajacy na budowe fizykochemiczna $ciany
naczyniowej (jodki i rodanki).

Francuzi ustalili poglad, ze alkalja jodowe sa to $rodki rozsze-
rzajgce naczynia, obnizajgce ci$nienie tetnicze, liuchard, wstrzy-
kujac dozylnie pssim jodek potasu, znalazt rozszerzenie naczyn
wtoskowfitycli obwodowych, zwtaszcza moézgowych, pr/yczem obfti-
z.ato sie cisnienie krwi.

Podobne badania przeprowadzit P oiseuille, ktéry wprowa-

dzat koniowi jodek potasu i stwierdzit polepszenie sin kragzenia
obwodowego, autor ten ttumaczy to zjawsiko obnizeniem lepkosci
krwi, ten sam moment rdéwniez zostal wysuniety przez I(om-

berga i Kollniaua.

lod dziata na ustréj ludzki za poSrednictwem tarczycy.

Buergi i Tracztwsl|fl twierdzg, ze serce chore na miaz-
dzyce naczy niowa pod wptywem matych dawek jodu traci swe cho-
robowe napigcie. Salfliit i -ivingstone, przeptukujac v y,ciete
serce zaby roztworem wolnego jodu. otrzymali togjsamo zjawisko.

Bo gole pow w roku 1876 stwierdzit na zabach, po wprowa-
dzeniu dozyliiem jodku potasu, pod drobnowidzem rozszerzenie na-
czyn wloskowatyoh.

Richter i Redengarni, obserwujac trzustke, zauwazyli,
ze rozstwory soli jodowych w cieptocie obojetnej w stezeniu od
0,0(12%—2% powodujg rozszerzenie naczyn wloskowatyUi.

.lod, wproc adzony w stanie nieorganiczny m* wchtania sie szybko
Poprzez btone $luzowa zotadka. llos¢ jodu we krw i po przy jeciu
Pierwszej dawki, szybko narasta w’ciggu pierwszej godziny, potem
szybko maleje, dlatego tez chcac osiggna¢ mate stezenie jodu we

krwi, nalezy dziennie podawaé¢ czesto mate dawki. Ustr6j ludzki
moze zawiera¢ we krwi jod w stezeniu 0,02—0,1%"'bez objawéw
jodzicy.

Jod wchtoniety krazy w postaci nieorganicznej, organicznie
za$ zwigzany wykazano w spos6b pewny w gruczole tarczowym,
ktory cliciw ie yvigze jod.

Tkanki patologiczne zatrzymuja znacznie wiecej jodu, niz
zdrowe

Jod wydala sie z wustroju gtéwnie z moczem, mianowicie
w 10—20 minut od chwili przyjecia, osiggajagc swe maximum po

dwoéch godzinach, okoto 45 wydala sie W ciggu kilku pierwszych
godzin, tylko w zapaleniu ktebkéw nerkowych wydalanie jodu jest
zwoiiione, gdyz trwa od 5—6 dni, ostre za$ lub przewlekte schorze-
nie kanalikéw nerkowych wykazuje prawidtowe wydalanie jodu.

Jod wydala organizm w stanie nieorganicznym. Chlorki przy-
$§pieszajg wydalanie jodkéw, pokarmy za$ ubogie w chlor zatrzy-
muja jod.

Po uptyw ie 6—7 minut znajduje sie jod w S$linie, wydalanie
jego opdznhi sie w chorobach zotadkowych, z6t¢ wydala 1% przy-
jetego jodu.

Stany goraczkoy kapiele i wysitki cielesne przy $pieszaja wy
dalanie jodu przez skore.

Klinicy$ci otrzy mywali pewien spadek ci$nienia krwi PO sto-
sowaniu 2 g jodku potasu dziennie.
B 1o om badat dziatanie jodku potasu u 23 chorych, stosujac

lek przez diuzszy czas i stwierdzit u yviekszosci chorych spadek
ci$nienia krwi, yyynoszacy od 10— 15 mm Hg.

Thid uptywem jodu ustrdj traci na yvadze, przez wptyw na tar-
czyce wzmaga sie yyydzietanie azotu, kwasu fosforowego i siarki
w moczu (He-sse), a wiec gtoéyvnie zwieksza sie rozszczepianie
biatka: na przemiane ttuszczoyya i weglowodanowag wptywa w nie-
wielkim stopniu.

Wedtug Pauli ego
koloidu.

Mechanizm dziatania jodu na miazdzycoyyo zmieniong S$ciang
naczymioyya jest niejasny.

Fick uwaza, ze jodki dziataja w sposéb fizykochemiczny,
przeciyvstayviajac sie chotesterymie, ktérej ilo$¢ przy nadci$nieniu
w surowic”™ krwi, jak réwniez w $cianach naczyn, jest zwiekszona.
Jodki maja wywotywac pecznienie $cianki naczynioyyej i utatwiac
rozkurcz naczyn.

Wedtug Mach ta jony jodu majg réwniez dziata¢ pobudza-
lagco na miesien sercowy i regulowaé¢ skurcz naczy A.

W pracy niniejszej zajatem sie probami leczniczemi standyy nad-
ci$nienia, starajac sie dziata¢ na $ciane naczyniowga yv sensie fizyko-
chemicznym; w tym celu przeprowadzitem badania u ludzi z yyyso-
Kiem ci$nieniem (praca yyykonana w schronisku dla starcéw przy
ul. Nowoyydejskicj) nad ditugotrwatem podawaniem bardzo matych

i Romberga jodki zmniejszajg lepko$¢
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dayyek jodu w formie iiiebudancj dotychczas klinicznie: jodowodorku
dwuetylcndwiumiuy (jodimin) samego, ewentualnie z drugim $rod-
kiem roéwniez mato badany m dotychczas, z alkoholowag nalewkga
czosnkowa (T-ra Alii sativi).

Wtasnoséci preparatu Jodimin.

Jodowodorck piperazyny zawiera 59,38% jodu, rozpuszcza sie
w wodzie, trudno w alkoholu, nie rozpuszcza si¢ w eterze i chloro-
formie, jod w tym preparacie zwigzany jest luzno.

Supniewski yyykazat, iz wstrzykiwanie kotowi 1—6 mg
tego zwiazku, na 1 kg wagi zwierzecia, wywotuje obnizenie ci$nienia
krwi.

W rozci&nhafzensu 1:100 jodimina wywotuje zwolnienie ruchéw
serca, .napiecie miesnia zwiekszg sie: dziatanie tego zwigzku na
oddychanie jest znikmne, w rozcieAczeniu 1:1000 zwieksza napigcie
jelit: sok zotadkowy, ani trzustkowy zwigzku tego nie rozktadajg.

W ciggu 24 godzin wydziela si¢ 80—90% jodu, w nastepnych
dniach juz tylko nieznaczne ilosci. O ile jodki alkal.ibw zwiekszaja
w wybitny sposéb czynno$ci wydzieliiicze wszystkich gruczotéow

S§luzowych, o tyle jodimina nie wywiera takiego dziatania na $lu-
zowke przewodu pokarmowego i poprzez nig wsysa sie bardzo
dobrze.

I1"ozpad jodiminy w ustroju prowadzi do zakwaszaniu ustroju,
uwolniona grupa jodowa tgczy sie z alkaliami, dajgc jodki.

Plan i technika badan.

Do leczen,a powyzszym S$rodkiem wybratem 23 chorych, kt6-
rym bezwzglednie wskazane byto diuzsze leczenie jodowe.

Kazdy pacjent przed leczeniem szczeg6towo badany przedmio-
towo, poza badaniami iiuiemi wy Rony watem badania cis$nienia krwi,
oraz badania moczu.

Pacjentéw podzielitem na trzy grupy.

Pierwsza grupa pobierata w ciggu pieryyszycti 4—5 tygodni
.,amg jodimine. g po krotkiej przerwie pobierat,, dalej jeszcze trzy
tygodnie jodimine /. nalewka czosnkowsa.

Druga grupa otrzymywata w ciggu 4—5 tygodni samg jodimine.

Trzrecki grupa w ciggu pierwszych 4—5 tygodni otrzymywata
sarng jodiming, a po krotkiej przerwie podawatem nalewke alko-
holowa bez jodiminy.

Jodimine podawatem w tabletkach 1—2 dziennic = 0.06 jodu.
a nalewke alkoholowag czosnku (Tra Alii sativa) po 15—2(1 kropel
raz dziennie.

W ciggu catego tego okresu leczenia kazdemu badatem 2 razy
w tygodniu ci$nienie krwi (na tablicach zaznaczono tylko raz w ty-
godniu, ze v zgledu na niewielkie zmiany jakie zachodzity w ciagu
2—3 dni), oraz dokonywatem badan moczu.

Po skonczonem leczeniu, obserwowatem kazdego w ciggu mie-
sigca, badajac ponownie ci$nienie krwi, aby sie przekona¢ na jakim
poziomie i jak dtugo sie ono utrzymuje.

Opis przypadkow.
Grupa |a.

Przypadek I-szy. M. K. Dnia 5. Xl. ci$nienie krw i 140/90, po
podaniu jodiminy w ciagu 5-ciu tygodni ci$nienie spadto do 130/85,
wmwezas podano nalewke czosnkowa z jodimma —e ci$nienie spadto
do 120 80, w ciagu 3—4 tygodni, leki odstawiono, ci$nienie utrzy-
mato sie na tvtn poziomie przez 3 tygodnie, a potem wrd6cito do
135/85. (Tablica 1).

JODIMIN
% LZOSNEK

JODIMIN

Tablica I
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Przypadek 11-Ki. Z. K Dnia 5. Xl. ci$nienie krwi 140/70 po po-
daniu Jodiminy, ci$nienie w ciggu 5-ciu tygodni spadio do 130/60,
podano nalewke czosnkowg z jodiming, po 4 tygodniach ci$nienie
120/60, leki odstawiono, ci$nienie utrzymuje sie na poziomie tym
przez 3 tygodni, a potem wraca do 130/65.

Przypadek 1ll-ci. Dnia 5. XIl. ci$nienie krwi 180/100, po podaniu
jodiminy w ciggu 5-ciu tygodni spadto do 170/85, woéwczas podano
nalewke czosnkowa z jodimina, po czterech tygodniach 165/85, leki
odstawiono, ci$nienie na tym poziomie utrzymuje si¢ 3 tygodnie
i po 4-cli tygodniach stopniowo wr6cito do 195/90.

Przypadek 1V-ty. Z, S. Dnia 5. Xll. ci$nienie krwi 158/65 po
5-eio tygodniowej kuracji jodiminowej ci$nienie krwi spadto do
140/65, wowczas podano jodimine z nalewka czosnkowag w ciggu
4-ch tygodni, co nie spowodowato spadku ci$nienia, leki odstawiono,
ci$nienie utrzymywato sie przez 3 tygodnie, aby potem wréci¢ do
150/65. Tablica 1V).

1Sg, 138, e %0, 1*io, 1*1D, 1*i0, 1SO, I*io, ISO, ISsO, 1IsO
"fis /aa /70 Ifli Ifli I'A3 /"fi3 1'G3 IbS /o D /1"6D /6 5
*J On I MI N JDDIMIN
+ CZD5NEK
Tablica IV.
Przypadek V-ty. S. B. Dnia 7. XllI. ci$nienie krwi 150/90 po

podaniu jodiminy ci$nienie po 5-ciu tygodniach spadto do 140,85,
wowczas podano jodimine z nalewkag czosnkowa, po 4-ch tygodniach
ci$nienie spadto do 13575, na tym poziomie trzymato sie 2 i pét
tygodnia, aby potem stopniowo podnie$é¢ sie do 150/80.

Przypadek \ I-ty. C. .1L Dnia 5. Xll. ci$nienie krwi 150:8(1, podano
jodimine, po 5-ciu tygodniach ci$nienie spadto do 138/70, wdwczas
podano jodimine z nalewkag czosnkowg i po 2-ch tygodniach ci$nie-
nie spadto do 130/70, na tym poziomie utrzymywato sie w ciagu

3-ch tygodni, aby potem stopniowo wr6ci¢ do 138/70, a wiec nie
doszto do stanu poprzedniego. (Tabl. VI).
VI. Li. J.
ISD ISO, ISO I*.c 118, 135, 130 HO ISO, ISO us, 138 138,
/B O S7s 175 ~'s n/'0 «3 ~PO ITO

JDDIMIN JDDIMIN

* CZOSNEK
Tablica VI.
Przypadek VII-my. W. J. Dnia 5 XIl. ci$nienie krwi 140 90 po

5-ciu tygodniach podawania jodiminy cid$nienie stopniowo spadto
do 124/65, woéwczas podano jodimine z nalewka czosnkowa, ktéra
w tym wypadku ci$nienia nie obnizyta, gdyz wynosito po 4-ch ty-
godniach 128/60, po odstawieniu lokéw ci$nienie to trzymato sie
okoto miesigca, aby podnie$¢ sie do 135/60. (Tabl. VII.).
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Przypadek VIII-my. P. M. Dnia 5. Xll. ci$nienie krwi 210/100,
pod wptywem 4-ro tygodniowej kuracji jodiming spadto do 200/100,
po tygodniu bez widocznej przyczyny podniosto sie do 220/105,
wowczas podatem nalewke czosnkowga z jodiming, poczeri cisnie-
nie — Po 4-ch tygodniach, stopniowo spadajac, doszto do 185/110,
woéwczas odstawiono leki, a ci$nienie na tym poziomie trzymato
sie tylko 10 dni, aby pd6zniej stopniowo podnie$¢ sie do 205/110.

‘UL W. j

JDDIMIN JDDIMIN

0+ CZOSNEK

Tablica VII.

Przypadek IX-ty. Dnia 15. X. ci$nienie krwi wynosi 170/85, po
5-cio tygodniowej kuracji jodiming spadto tylko do 165,80, potem
podano jodimine z nalewka czosnkowa i woéwczas ci$nienie Kkrwi
spadto do 155/70, po odstawieniu lekéw poziom ntrzyinywat sie
w ciggu 3 tygodni, aby podnie$¢ sie do 170/85.

(irupa 1.

Przypadek X-ty. W. M. Dnia 9. Xll. ci$nienie krwi 195/105, po
stosowaniu jodiminy spadio do 160 100, na tym poziomie utrzymuje
sie przez 3 tygodnie, stopniowo podnoszac sie do 175(1011.

W trakcie stosowania jodiminy, chora na skutek przej$ciowego
stanu zdenerwowania otrzymata dodatkowo w ciagu kilkunastu dni
mate dawki bromu, z tego powodu mieliSmy moze wybitniejszy
spadek cis$nienia. (Tabl. X.).

X - WM

Tablica X.
Przypadek X!-ty. D. Dnia 7. XllI. ci$nienie krwu 155/75, po
podaniu jodiminy w ciggu 5 tygodni spadto do 14070, na tym po-

ziomie utrzymuje sie w ciagu trzecli tygodni i stopniowo podniosto
sie do 1611,75.

Przypadek Xll-ty. A. F. Dnia 7. 1 ci$nienie krwi 170/120, po
podaniu jodiminy po uptywie 5 tygodni spadto do 150/100, po od-
stawieniu Ickéw na tym poziomie utrzymywato sie dwa tygodnie
stopniowo w ciggu 4 tygodni podnoszac sie do 166/100.

Przypadek XIIlI-ty. Dnia 23. XlI. ci$nienie krwi 225/100, z po-
wodu ztego stanu zdrowia, po podaniu kilku tabletek, leczenie jodi-
ming odstawiono.
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Przypadek XIV-ty. R. J. Dnia 5. I ci$nienie krwi 150,85, po
Podaniu jodiminy po 3 tygodniach spadto do 130/80, na tym pozio-
mie utrzymywato sie przez, czas bardzo diugi. (Tabt. XIV.).

XIV. . R kj-
Tablica XIV.
Grupa 0Ol-cia.
Przypadek XY-ty. C. J. Dnia 15. X. ci$nienie krwi wynosi
150/80, po podaniu jodiminy w ciggu 5 tygodni spadto do 135/70,

wowczas jodiming odstawiono i podano nalewke z czosnku, po 3
tygodniach spadto do 125/75, leki odstawiono, ci$nienie na tym po-
ziomie utrzymywato sie w ciggu 3 tygodni i podniosto sie do 140/80
i 150/8(1.

Przypadek XVI-ty. T. P. Ciénienie krwi dnia 13. X. — 140 70,
po zastosowaniu jodiminy w ciggu 5 tygodni spadto do 127 70, jodi-
mine odstawiono, podano nalewke czosnkowa, w ciggu trzech tygo-
dni ci$nienie prawie ze sie nie obnizyto 12505, na tym poziomie
utrzymywato sie przez dwa tygodnie i wrécito do 145:75.

Przypadek XVII-ty. R. K. Dnia 15. X. ci$nienie krwi 142 80, po
jodiminie spadito tylko do 135/80, po 5-ciu tygodniach jodimine od-
stawiono i podano nalewke czosnkowga, w ciggu trzech tygodni spa-

dto ze 133/80 na 125,70, utrzymywato sie 2 tygodnie, a podzniej
stopniowo wrécito do 140/80.
Przypadek X\TII-ty. W Dnia 15. X. ci$nienie krwi 140/80, po

zastosowaniu jodiminy spadio do 135,70. jodiming odstawiono, po-
dano nalewke czosnkowa, ci$nienie spadto po trzech tygodniach do
125/60, poniewaz pacjent ulegt =zaziebieniu, kontrolnego badania
w tym wypadku nie przeprowadzatem. (Talii. XVIII.).

XVIII.

Tablica XVIII.

Przypadek XIX-ty. J. K Dnia 15. X. ci$nienie krwi 155/90, po
5-cio tygodniowej kuracji jodiming spadto do 150 85, jodimine od-
stawiono, podano nalewke czosnkowa, po 3-eh tygodniach spadto
do 145 80, na tym poziomie trzymato sie 3 tygodnie i podniosto sie
do 155/90.
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Przypadek XX-ty. O. E. Dnia 15. X. ci$nienie krwi 140/70, po
pieciodniowej kuracji jodiming spadto do 130/90, jodimine odsta-
wiono, podano nalewke czosnkowa, ci$nienie spadio do 125/75,
trzymato sie na tym poziomie krotki czas i podniosto sie do 135/75.

Przypadek XXlI-szy. M. K. Dnia 15. X. ci$nienie krwi 155/100,
po jodiminie spadto w ciagu 4-ch tygodni do 145/90, wéwczas od-
stawiono jodimine i podano nalewke czosnkowga, ktérg ci$nienia nie
obnizyta.

Przypadek XXII-gi. E. E. Dnia 15. X. ci$nienie krwi 155/100, po
jodiminie po 5-ciu tygodniach spadto do 150/90, wdéwczas odsta-
wiono jodimine i podano nalewke czosnkowa, po 3-cli tygodniach

ci$nienie 145(90, trzymato sie w ciggu 3-ch tygodni i podniosto sie

do .160/100.

Przypadek XXIll-ci. B. A. Dnia 15. X. ci$nienie krw'i 170/105,
po podaniu jodiminy po 5-ciu tygodniach 107/90, jodimine odsta-
wiono, podano nalewke czosnkowg, ktéra ci$nienia nie obnizyta.

W nioski.

Podajac w pierwszych 9-ciu przypadkach jodimine, a nastepnie
jodimine z nalewkg czosnkowg stwierdzani, ze¢ sama jodiming, po-
d/iwana przez 5 tygodni, obniza ci$nienie maksymalne od 10-15
mm  Mg.

Obniza sie rowniez moze w stabszym stopniu i ci$nienie mini-

malne; dalsze stosowanie jodiminy z nalewka czosnkowa, albo
wcale nic wpitywa na spadek ci$nienia, albo tylko w niewielkim
stopniu.

Podajac nastepnie w 5-ciu przypadkach samg jodimine, w ciggu
5-ciu tygodni stwierdzitem obnizenie ci$nienia maksymalnego —
0 10— 15—20 uun Mg, ci$nienie minimalne obniza sie w niewielkim
stopniu.

Stosujagc jodimine w bardzo posunietej miazdzycy (ostatnie 9
przypadkow), stwierdzatem obnizenie sie ci$nienia w bardzo nie-
wielkim stopniu o 5 mm Hg, lub brak obnizenia, podana nalewka
czosnkowa w trzech przypadkach ci$nienia wcale nic obnizyta,
a w 6-ciu tylko o 5—8— 10 mm Hg.

Po skonczeniem leczeniu jodiming spadek ci$nienia krwi utrzy-
muje sie w ciggu 2—3 tygodni we wszystkich przypadkach.
Jak wida¢ z powyzszego, jodiming wykazuje optimum swego

dziatania w tych przypadkach nadci$nienia, w ktérych zachowane sg
kurczliwe i elastyczne elementy naczyniowe, w przeciwnym razie
t. j. w przypadkach daleko juz posunigetych zmian miazdzycowych,
gdy tc elementy ulegajg zwioknieniu (fibrosis arteriocapiUuris),
dziatanie lokéw jest znikome.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI 1 SPOSOBOW LECZENIA.

Pr. Mieczystaw SZAJNA, sekuudarjusz Szpitala. Kotomyja.

Leczenie ptatowego zapalenia ptuc dozylnem podawaniem roztworu
alkoholu etylowego i cukru gronowego.

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyrektor: Dr. Stanistaw Kaliniew icz

Korzystny wptyw dozylnego wlewania .13% alkoholu etylowego
na ropne sprawy ptucne ttumacza Land au, Lej gin i Bauerl
bezpos$rediiiem przedostawaniem sie alkoholu z zylnego krazenia
ptucnego do tkanki ptucnej. W tkance tej miatby alkohol wywierac
wptyw bakteriobéjczy na drobnoustroje, powodujace schorzenie ptuc.

Dobre wy nilci, osiggniete przez wspomnianych autoréw ttuma-
cze w inny spos6b. Mianowicie wstrzykniety alkohol ulega gwat-
townemu spaleniu w ustroju, a wytworzony przez to nadmiar dwu-
tlenku wegla wychodzi przez phluca. Wtasnie to dziatanie
wiekszych ilosci dwutlenku wegla zdaje mi sie by¢ czynnikiem,
leczacym zapalne schorzenia ptuc. O ile mi wiadomo, stosowane su
z korzys$cig przy zapaleniu ptuc wdcchiwania dwutlenku wegla, skon-
centrowanego w stalowych butlach. Mechanizm tego dziatania dwu-
tlenku wegla jest nieznany.

Wracajac do wptywu dozylnego podania alkoholu na zwieksze-
nie sie ilosci dwutlenku wegla w powietrzu wydechowem, jasnem
jest, ze sprawe te ostatecznie rozwigza¢ moze tylko oznaczenie
przemiany oddechowej przed i po wstrzyknieciu alkoholu. Bez
wzgledu jednak na to, czy stusznem jest zalozenie pierwsze, czy tez
drugie, oba przemawiajg za tem, ze korzystnem bedzie leczenie
alkoholem schorzenia o tak wybitnym charakterze zapalnym, ja-
kiem jest ptatowe zapalenie ptuc.

Uwazajgc, ze czynnikiem leczacym zapalenie pluc jest dwu-
tlenek wegla, nie wstrzykiwatem 33% roztworu alkoholu w wodzie,
lecz w 40% cukrze gronowym. Cukier ten spala sie szybko w ustroju,
przez co zwieksza sie ilos§¢ C(L w powietrzu wydechowem. Zatem
dodanie cukru gronowego powinno potegowa¢ dziatanie alkoholu.

Ponadto glukoza wywiera korzystny wplyw na stan migénia
sercowego, co ma duze znaczenie w tak groznem dla krazenia
schorzeniu, jak zapalenie pluc.

Uzywatem stale roztworu 33%. alkoholu etylowego w 411% cu-
krze gronowym, wstrzykujac jednorazowo dozylnie 50 cnr' tego
rozczynu. Nie miatem dotad potrzeby wstrzykiwaé¢ drugiej dawki,
gdyz juz po pierwszej nastepowat krytyczny spadek gorgczki.

Postugujac sie stale alkoholem i cukrem w leczeniu zapalenia
ptuc, nie zaniedbywatem nigdy roéwnoczesnego podawania Ickéw
nasercowych. Tak wiec zaleznie od stanu tetna dodawatem do roz-
tworu cukrowo-alkoholowego kardjazol, koratnine, strychnine, stro-
fantyne lub eufyline. Celem unikniecia nawrotu choroby wstrzykiwa-
tem roéwnoczeé$nie domiesniowo 4—6 cml kamfochiny. Stosowanie
kamfochiny nic zaciera obrazu dziatania alkoholu i cukru na prze-
bieg zapalenia ptuc, gdyz obserwujac piecédziesigt z goéra przypad-
kéw tego schorzenia, leczonych wszystkiemi, polecanymi dotad spo-
sobami, z wyjatkiem surowicy przeciwpneumokokowej, znam do-
brze wptyw kamfochiny na ptatowe zapalenie ptuc?). Nigdy nie
zauwazytem, by po domie$niowetn podaniu nawet znacznych ilosci
kamfochiny przerwano ptatowe zapalenie ptuc w 1—3 dniu choroby.

Oceniajac wyniki dziatania danej substancji na przebieg jakiej-
kolwiek choroby, uwzglednia¢ sie musi okres schorzenia, w ktédrym
stosuje sie te substancje. Zwtaszcza jest to konieczne w tego ro-
dzaju schorzeniach, ktore, jak ptatowe zap. ptuc przej$s¢ moga bez
interwencji lekéw. Dlatego tez uwazam tylko te przypadki ptato-
wego zapalenia ptuc za wyleczone dozylnem wlewaniem alkoholu
i cukru gronowego, ktére zgtosity sie do mnie w 1—3 dniu choroby.
Stosowatem wprawdzie z dobrym wynikiem mieszanine cukrowo-
alkoholowg i u chorych w 5—9 dniu choroby, ale wr tych razach
nie jestem pewny, czy choroba ustapita ,,propter hoc", czy tez tylko
,»posi hoc". Ponizej przedstawie przebieg ptat. zap. ptuc w dwoch
przypadkach. Pierwszy z nich zgtosit sie w pierwszym, drugi w trze-
cim dniu choroby. Przypadki te opisuje dlatego, poniewaz efekt le-
czenia zapalenia pluc alkoholem i cukrem w tych wypadkach jest
najwyrazniejszy; jest to prawdziwe przerwanie choroby. Wszyst-
kich przyp. leczonych w ten spos6b mam dotad dwadzie$cia trzy.
Z tej liczby zabieg omawiany stosowatem cztery razy w pierw-
szym, dziesie¢ razy w trzecim, trzy w czwartym, trzy w pigtym.

Y A Land auy, Bauer. Pol. Gaz. Lek.
Nr. 11 1931.

-) Dane tyczace leczenia ptat. zap. ptuc czerpatem z monografii
M. Mallhes‘a i Wiganda w ,Neue Deutsche Klinik*1 Bd. VI.,
1930, S. 290—332.

M. Eejgin i J.
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oraz trzy w sz6stym .— dziewigtym dniu choroby. W tej pracy
rozwazam z wymienionych wyzej wzgledéw tylko przypadki

w pierwszym i trzecim dniu choroby. Przytaczam dlatego historie
choroby pojedynczych przypadkéw' dwu pierwszych grup, ponie-
waz pozostate przypadki grup, branych pod uwage, sa zupetnie takie
same, jak opisane ponizej.

28. 1ll. 1931. Chora lat 45. Anamneza rodzinna bez znaczenia.
Stan og6lny dobry. Nic przypomina sobie by chorowata. Wieczorem
poprzedniego dnia, t. z. 27. Ill. wyszta zgrzana na pole; tej samej
nocy uczuta silne kitucie w lewym boku, nie pozwalajgce jej swo-
bodnie oddycha¢. W chwili zgtoszenia sie do szpitala (10 rano)
chora skarzy sie im silne ktucie w lewym boku, suchy kaszel, oraz
znaczne ostabienie. Przedmiotowo — wypukiem: od dolnego kata
lewej topatki do dolnej granicy lewego ptuca wypuk przyttumiony
o odcieniu wyraznie bebenkowym; drzenie wyraznie wzmozone;
ruchomo$¢ dolnej granicy w poréwnaniu ze strong zdrowa zmniej-
szona; w lewej pasze i nad lewem ptucem /.przodu zmian wypuko-
wyclf oraz drzenia nie stwierdzitem. Przy.stuchem: nad lewem ptu-
cem ztytu, w miejscu wypukli bebenkowo-przyttuinionego, szmery
oddechowe pecherzykowe wyraznie zaostrzone, pokryte licznemi
trzeszczeniami <crcpihtlio iiulu.y); w pasze lewej szmery oddech,
zaostrzone, styszalne, nieliczne trzeszczenia; nad ptucem lewem
zprzodu szmery oddech, pecherzyk, nieco zaostrzone. Pozostata
cze$¢ phuc, serce, jama brzuszna, odruchy, w badaniu fizykalnem
zmian nie wykazuja.

Cieptota 39" C, tetno 110, do$¢ dobrze napiete. Cisn. krwi
_110/70 RR.

Mocz: $lad biatka, poza tem bez zmian patologicznych. Krew:
c. biate 16,500; obraz cytologiczny w. Schilling‘a: leuk. wieloja-

drzaste obojetno-chlonne: 73%; pat. 2%; mitode 2%, kwasochtonne
0%, zasadochlonne 1%; limfocyty .15%; monocyty 7%.
Rozpoznanie: pnemnonia cr. lob. inf. pulm. sin.
O godzinie 13. tego samego dnia wstrzyknatem chorej dozylnie
50 cnr133% alkohol, etyl. w 40% cukrze gronowym + 0.25 mg stro-
fantyny, réwnoczes$nie domiesniowo 6 cnrlkamfochiny. banki, kom-

presy wysychajagce: so6l gorzka, dicta mleczna.

Godz. 20. — temp. 39,5, tetno 90 na min. do$¢ dobrze napiete;
chora zaczeta silnie sie poci¢.

29. 1ll. 8. g. temp. 30.5; tetno 66, dobrze napiete; chora bardzo
ostabiona.

Badanie fizykalne pluc: przyttumienie utrzymuje sie nadal,
W miejscu wczorajszych trzeszczehn zaostrzone szmery oddechowe,
pokryte do$¢ licznemi drobno i $rednio bankowemi rzezeniami. Kitu-
cie w boku ustgpito zupetnie. Chora kaszle duzo, przytem obficie
odpluwg biatawa, ciagnaca sie plwocing z zytkami krw i. Dla tatwiej-
szego odksztuszania podano chlorek amonowy i jodek potasu.

21 g. temp. 37,2"; tetno 72, dobrze napiete.

3D). Ill. 8 g. temp. 36.2" C; tetno 66, dobrze napiete. Samopo-
czucie chorej dobre. Chora kaszle mniej, odksztusza lekko. Plwocina
bez domieszki krwi. Badanie fizykalne pluc: przyttumienie ustgpito
zupetnie: pozostat jedynie odcied bebenkowy; drzenie, jak po stronie
prawej: nieliczne, $redniobebonkowe rzezenia, pokrywajace zao-
strzone szmery oddechowe.

20 g. temp. 36,6" C; tetno 68, dobrze napiete.

Chora pozostawata w szpitalu jeszcze przez os$tn dui ze wzgledu
na ewentualne nastepcze powiktania (zapalenie optucnej). Przez
ten caly czas cieptota i tetno, oraz stan og6lny rckonwalescentki
nie wykazaty zadnych zmian patologicznych. Kaszel ustagpit po czte-
rech dniach. Chora odeszta do domu 8. IV. zupetnie zdrowa.

Podobnych przypadkéw miatem jeszcze trzy. U wszystkich
obserwowatem w pierwszych godzinach (4—8 godzin) po wstrzyk-
nieciu mieszan, alkoholu i cukru gronowego wzrost cieptoty prze-
cietnie o pot stopnia, nastepnie silne poty i gwattowny spadek cie-
ptoty do granic prawidtowych. W jednym przypadku z tej grupy
miat miejsce po wstrzyknieciu dozylnem alkoholu i cukru maty
krwotok z nosa. Poza tem nie zauwazytem zadnych powiktan, ktére
bytyby nastepstwem tego sposobu leczenia.

To gwattowne przys$pieszenie rozejscia sie (resolutio) zapalenia
ptuc dzieki leczeniu alkoholem i cukrem jest dla mnie tez cennym
wskaznikiem diagnostycznym. Mianowicie brak efektu po tem lecze-
niu w watpliwym wypadku wyklucza! obecno$¢ ptatowego zapalenia
ptuc. Miatem sposobno$¢ kilkakrotnie sie o tem przekonaé w przy-

padkach ,,piwum. caseosa" i duru brzusznego, gdzie leczenie to za-
wiodto zupetnie.
Do drugiej grupy przypadkéw nalezg chorzy, ktérzy zgtosili

sie do szpitala w trzecim dniu choroby.

10. IV. Chory lat 25, robotnik, nalezacy do K
choroby przed trzema dniami, stwierdzony przez lekarza K. ch.
jako zapalenie ptuc. W chwili zgtoszenia sie do szpitala chory skarzy
sie na silne ktucie w prawym boku, kaszle wiele, przyczem z trudem

ch. Poczatek
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odpluwa rdzawa plwocine. Badanie przedmiotowe: stan ogdlny
dobry. Badanie fizykalne: nad placem prawem z tylu od szczytu
do dolnego kata prawej topatki sttumienie, drzenie wzmozone,
w miejscu sttumienia szmer oddech.- oskrzelowy, pokryty drobno
i $redniobankowemi wilgotnemi rzezeniami; /.przodu — sttumienie,

siegajace od szczytu do dolnej granicy trzeciego zebra; przystu-
chem, w miejscu sttumienia, jak ztytu. Poza tem w pozostatej czesci
Ptuc, oraz w innych narzgdach zmian nie zauwazono. Temp. 40,00 C,
tetno 120, stabo napiete. Mocz: $lad biatka: urobilinogen + + +,
diazo + t-; w osadzie do$¢ liczne wateczki ziarniste: poza tem bez
zmian. Krewy c. biate 14.000, obraz cytologiczny (Schilliug): wielo-
igdrzaste obojetnochlone 72%; pat. 2%; miode 3%; kwasOChtonne
0%; zasadochtonne 0%: limfocyty 18%; monocyty 4%. Odczyn
Biernackiego 45 mm na 1 godz.

16 g. Wstrzyknieto dozylnie 50 cm" roztworu cukrowo-alkohol.
z dodatkiem 0.25 mg azotanu strychniny i 0,1 kardjazolu; réwno-
cze$nie domiesniowo — (cm* kamfoehiny: banki, kompresy wysy-
chajgce, sél gorzka, dieta mleczna.

11. IV. 8 g. Temp. 38,0" C; tetno 80, do$¢ dobrze napiete. W nocy
chory pocil sie silnie, obecnie czuje sie bardzo ostabiony. Ktucie
ustapito zupetnie. Stan przedmiotowy piuc bez zmian. Podano chlo-
rek amonowy i jodek potasu w mleku oraz 15 kropli ,,DigitOlu™ i 15
kropli kardjazolu.

20 g. Temp. 37,5° C;
zmiany.

12. IV. 8 g. Temp. 36.8° C; tetno 72, dobrze napiete. Chory
kaszle i odpluwa wiele i tatwo. W miejscu sttumienia przyttumienie;
szmery oddech, pecherzyk, zaostrzone, pokryte bardzo iicznemi
drobno i $redniobankowemi rzezeniami.

20 g. Temp. 37,5; tetno 72, dobrze napiete. Poza tern bez zmian.

13. IV. 8 g. Temp. 36,9" C: tetno 70, dobrze napiete. W miejscu
Pierwotnego sttumienia nieznaczne przyttumienie: przysluchem:
szm. oddech, pecherzyk, zaostrzone, pokryte w dalszym ciggu dos$¢
licznemi wilgotnemi rzezeniami. Chory kaszle i odpluwa mniej. Sa-
mopoczucie zupetnie dobre.

20 g. Temp. 37.1" C; tetno 72, dobrze napiete.

14. IV. 8 g. Temp. 36.5" C; tetno 66, dobrze napiete. Badanie
fizykalne: nieliczne wilgotne rzezenia, pokrywajgce zaostrzone szm.
pecherzyk. Poza tem bez zmiany.

20 g. Bez zmiany. Temp. 36,8" C.

17. IV. 20 g. Temp. 36,7" C: tetno 68, d. n. Badaniem fizykalnem:
w miejscu sttumienia wy puk prawidtowy i przysluchem szmery od-
dech. pecherzyk, nieco zaostrzone, brak rzezen.

Chory pozostawat w szpitalu jeszcze ©przez dni cztery ze
wzgledu na ewentualne nastepcze powiktania. Odszedt 21. 1V. zupet-
nie zdréw.

tetno 84, dobrze napiete. Poza tem bez

Przypadk6éw identycznych miatem jeszcze dziewieé. Efekt lecze-
nia nie jest tu oczywiscie tak jaskrawy, jak w grupie pierwszej,
gdyz zmiany anatomiczne w ptucach w trzecim dniu choroby sg
znacznie dalej posuniete, niz w pierwszym dniu choroby. Nic ulega
jednak watpliwos$ci, ze niemate znaczenie ma zaoszczedzenie cho-
remu kilku dni wysokiej gorgczki i unikniecie ostabienia serca. Pod-
kresli¢ musze bardzo korzystny wptyw dozylnego podania alkoholu
i cukru gronowego na samopoczucie chorego. Wptyw ten jest tak
wybitny , ze czyni zbednem podawanie wszelkich $rodkéw uspakaja-
jacych i nasennych.

Leczenie alkoholem i cukrem przypadkéw grupy trzeciej i czwar-
tej, t. z. chorych, ktérzy zgtosili sie do szpitala w czwartym, wzgle-
dnie w p6zniejszych dniach choroby, nie przedstawia niczego szcze-
g6lnego. Przebieg i wynik tego leczenia sa takie same, jak w grupie
drugiej. Korzystne dziatanie alkoholu i cukru gronowego w tak
p6znych okresach choroby uwidoczniato sie przedewszystkiem w po-
gtebieniu oddechu, w poprawie krazenia i Samopoczucia chorego.

Roztwér alkoholowo-cukrowy o tukiem samem stezeniu, jak
przy zapaleniu ptuc stosowatem tez i w innych chorobach, zwtaszcza
w durze plamistym i brzusznym. W obu wy mienionych schorzeniach
osiggnatem jednakze tylko przemijajagcy spadek cieptoty, samego
procesu chorobowego nie udato mi sie nigdy w ten sposéb przerwac.

Niemniej jednak alkohol etylowy rokuje dobre nadzieje by¢ moze
nie jako $rodek leczniczy, ale jako $rodek, potegujacy dziatanie
innych substancyj na ustr6j. Alkohol etylowy bowiem, rozpuszcza-

jacy w sobie ciata lipoidowe posiada wielki wptyw na przepuszczal-
no$¢ bton komérkowych. Wskutek tego umozliwi niejednokrotnie
przedostawanie sie do wnetrza komérek tych ciat, dla ktérych bez
obecnosci alkoholu btona komérkowa jest nieprzepuszczalna.

Otwiera sie tu wiele mozliwosci na polu leczenia schorzen, opor-
nych dotad wszelkim znanym $rodkom leczniczym.
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Dr. H KRYSZEK. Lo6dz.
O zapaleniu osierdzia, przcbiegajagcem pod postacig dusznicy
bolesnej.

Z oddziatu wewnetrznego Szpitala fund. Matz. Poznanskich.

Ordynator: S. Stcrling.

Dusznica bolesna najezy do schorzen, ktérych dominujgcg cecha
pozostajg w duzej odsetce przypadkéw objawy podmiotowe: bol,
nagto$¢ jego powstania, charakter bélu i jego umiejscowienie, napa-
dowos$¢ bolu. Nie jest wiec dziwnem, Zze rozpoznanie to, pomimo
wazkos$ci rokowania, jest jednem z najtrudniejszych w medycynie
wewnetrznej. Trudno$ci rozpoznawcze dostatecznie uwypuklone sa
przez terminy kliniczne, jak angina spuria, vasomotorica, spustica.

Bol ,anginowy" spotyka sie jednak nietylko w dusznicy bo-
lesnej. Na prze padki zapalenia osierdzia, przebiegajagce pod postacig
dusznicy bolesnej, pierwszy w pismiennictwie lekarskiem zwrocit
uwage Joézef Pawinski. W ,Gazecie Lekarskiej* z r. 1897 od
Nr. 1—5 i w 1I). Archiv f. Klin. Med. 1897. Bd. 58, H. 6 opisat serje
ztozong z 16 przypadkéw, w ktérej wykazat wptyw suchego zapa-
lenia osierdzia (a takze i IHeuropcricarditis c.Ktcrnu) na powsta-
wanie t. zw. stenokardji. Opisat on przypadki, ktére rozpoczynaty
sie od béléw w goérnej cze$ci mostka, boléow o charakterze $ciska-
jacym, zapierajgcym dech i promieniujgcym typowo w lewy bark
i w lewe ramie. YV przebiegu schorzenia okazywato sie, iz ma sie
tu do czynienia nie z dusznicg bolesng — przypadki te nie reagowaty
ani na nitrogliceryne, ani na narkotyki — lecz z zapaleniem osier-

dzia, przebiegajgcem nie, jak zwykle, z bdlami statemi, lecz z bé-
lami napadowemi.
W ostatnich czasach (Wenckebaeh, Vaguez, ale juz i Clifford

Allbutt) przerzucenia punktu ciezko$ci patogenezy dusznicy bolesnej

z naczyh wiencowych na cze$¢ poczatkowa tetnicy gtéwnej z jej
periaortalnemi zmianami, taka mozliwo$¢ powstawania bélu po-
twierdza hipoteze aortalng dusznicy bolesnej.

Przypadki zapalenia osierdzia, rozpoczynajgcego sie¢ u pod-

stawy, a wiec w miejscu przejscia blaszki wewnetrznej w blaszke
zewnetrzng osierdzia u nasady tetnicy gtéwnej, w miejscu obfitujg-
com W liczne doprowadzajagce widékna nerwowe, — ktérym towa-
rzyszg bole anginoidalne, — przemawia¢ mogg za odruchowem po-
wstawaniem dusznicy bolesnej (Aortalgia R. Schmidta).

Zdarza sie jednak i odwrotnie. Niekiedy po napadach dusznicy

bolesnej przychodzi do objawéw zapalenia osierdzia, t. zw. zapa-
lenie osierdzia po dusznicy bolesnej (cpislenopcricarditis).
Sternberg (w r. 1965) i Kcrnig (w r. 1912) opisali to

schorzenie, ktére z prawie matematyczncm prawdopodobienstwem
potwierdza kliniczne rozpoznanie tej dusznicy bolesnej, ktérej pod-
stawg jest zakrzep, rzadziej zator, naczyh wiericowych serca. Kli-
niczne objawy, upowazniajace do rozpoznania cpislenopcricarditis
sg: podgorgczkowe stany, wystepujace w 24 godzin po napadzie
bélu; tarcie osierdziowe, wystepujace w 1—4 dni po napadzie, sty-
szalne w S$rodkowo-dolncj cze$ci mostka az do okolicy koniuszka;
wreszcie leukocytoza. Trias objawow, stwierdzenie ktorych ustala
rozpoznanie i wys$wietla przebieg schorzenia. Niewatpliwie objawy
te wystepuja czeSciej, niz sg Kklinicznie spostrzegalne; wediug sta-
tystyki Christa z Bazylei na 3.606 sekeyj u starcow ilo$¢ episteno-
perikardytéw nie jest mniejsza od zapalen osierdzia uremicznych —
3% og6lnej ilosci zapalen osierdzia; przyczyna rzadko$ci spostrze-
gania tkwi w przemijajacym charakterze objawéw. Tylko wiec
szcze$liwe okoliczno$ci i rzadki w tych przypadkach pobyt chorego
w szpitalu, umozliwiajgcy stalag obserwacje, pozwalajg z doktadno-
Scig stwierdzi¢ to rzadkie, a wazne dla patogenezy miazdzycy wien-
cowej schorzenie.

Dzieki dwojakiemu, wzajemnemu stosunkowi, zachodzgacemu
pomiedzy dusznicg bolesng a zapaleniem osierdzia, zaj$¢ moze
w pewnym momencie chorobowym ewentualno$¢ trudnego réznicz-
kowania: czy mamy w danym przypadku do czynienia z zapaleniem
osierdzia, bedacem nastepstwem dusznicy bolesnej, czy tez to co
przedstawiato sie poczatkowo, jako dusznica bolesna, byto tylko
zamaskowanem zapaleniem osierdzia.

Przegladajgc historje chorobowg przypadkéw, opisanych przez
J. Pawinskiego, nasuwa si¢ przy spostrzezeniu Nr. 1 mozli-
wos¢é, ze przypadek ten, — w ktdrym nagle wystapity bdéle o typowo
dusznicowym przebiegu, ktérym to bdlom towarzyszyto kilka go-
dzin zaledwie styszalne tarcie osierdziowe, i stany goragczkowe (do
39,4) trwajace zaledwie jeden dzien, gdyz ,p6zniej, pomimo staran-
nego mierzenia cieptoty, niepodobna byto wykazaé¢ podwyzszenia
jej ponad zwyktg norme"”, — byl przypadkiem cpislenopcricarditis,
w tej odmianie nieznanego jeszcze 6wczesnemu pismiennictwu.

Po ustgpieniu objawoéw tarcia i gorgczki, bél dusznicowy, cho¢
znacznie stabszy, trwat w tym przypadku jeszcze 3 dni; chory czut
sie jeszcze w ciggu tygodnia ostabionym, przy tetnie 58—66, co
przemawiatoby roéwniez raczej za stenokardjalng genezg. Dalsza
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obserwacja nic wykazata ,ani w wymiarach teposci serca, ani w zja-
wiskach wystuchowych" zadnych zmian chorobowych.

Jasno$¢ obrazu eptStenopericarditis jest jednak i w tym przy-
padku zamacona wystagpieniem analogicznego zespotu objawowego
dwukrotnie, cho¢ w odstepie 5—0 miesiecznein (w poczatku maja
i w koncu pazdziernika).

Przypadek, w ktédrym nastreczaty sie podobne trudnosci, mie-
liSmy mozno$¢ obserwowania ostatnio w szpitalu, na oddziale we-
wnetrznym Prof. Sterlinga.

Chory R. Il [,. 907/31. Przyjety do szpitala w dniu 8. V. 1931 r.
Lat 48, z zawodu robotnik, 5 dzieci, odczyn Wa ujemny. Podaje
w wywiadach, ze 5 tygodni przed przybyciem do szpitala doznat
nagle ws$rdd najlepszego zdrowia silnych bdéléw w drugiej prze-
strzeni miedzyzebrowej prawej (chory doktadnie umiejscawia prze-
strzen dtugosci 2—2'/2 cm, szeroko$ci miedzyzebrza); bél promie-
niowal az do Srodkowej czes$ci mostka; napad bélu trwat do 5 mi-
nut; towarzyszyto mu uczucie niepokoju i lek $miertelny. Po usta-
pieniu bélu chory uwazat si¢ za zdrowego, wrécit do pracy. Po 5
dniach bél powtérzyt sie identycznie w tych samych okolicznosciach
i trwal kilka godzin; bo6l byt ,nie do zniesienia". Cieptoty wowczas
nie mierzono; chory mieszkajgcy na wsi. nie wzywat lekarza. W Id
dni po6zniej bol powtérzyt sie znowu, trwal 36 godzin; chory S$cisle
uprzytamnia sobie moment zjawienia sie i ustgpienia bdélu; poczem
chory gorgczkowat (do 38") w ciagu dni kilku, (idy w tydziehn péz-
niej béle — tym razem wystapity w okolicy koniuszka — zjawity
sie znowu i powtdrnie wystapity stany podgoragczkowe, chory wy-
jechat do Lodzi by zasiegnal opinji lekarza. Woéwczas stwierdzono:
podgoraczkowy stan, tetno litr, ci$nienie tetnicze Hg 120/80, szmer
tarcia osierdziowego o charakterze tréjtaktu na $cisle ograniczonej
przestrzeni, obejmujacej przestrzehn od IV-tej do VI-tei przestrzeni
miedzyzebrowej lewej, nieprzenoszacy sie ku bokom; tarcie nasila-
jace sie przy wdechu, wzmagajgce sie przy ucisku stetoskopem lub
przy stuchaniu bezpos$rednio uchem. Poza tern w sercu gtuche tony
u podstawy, nieczysty I-szy ton nad koniuszkiem, lewa granica
w linji sutkowej lewej, prawa w linji przymostkowej prawej. Z in-
nych objawéw w narzadach wewnetrznych; zastoinowe rzezenia
zwtaszcza w dolnej cze$ci ptuca lewego. Z przypuszczahiem rozpo-
znaniem epistenopericurilitis chorego skierowano do szpitala.

Podczas obserwacji szpitalnej okazato sie, ze; stany podgoracz-
kowe, trwajace z reguty w przypadkach epistenopcricurditis od
3—5 dni, trwaty diuzej — dni 18; ze tarcie osierdziowe utrzymy-
wato sie z dnia na dzien przez caty czas, zmieniajgc przejSciowo
swe nasilenie i przestrzen, na ktérej mozna je byto wystuchac; zc
lewa granica serca, pomimo bebenkowego przydzwiekn, przesuwata
sie w lewo, dochodzgc stopniowo do linji pachowej przedniej: ze ude-
rzenie koniuszkowe byto niewyczuwalne nawet w utozeniu tezacem
chorego i ze rentgenologicznie serce przedstawialo sie. jako serce
duze, o zaokragglonej lewej komorze, zaokrgglonym prawym przed-
sionku i mimo wszystko do$¢ ostrym kacie przeponowo-watrobo-
wyrn, lecz o workowatem utozeniu na przeponie, przy ruchach serca,

w stosunku do jego wielkosci, niewielkich lecz widocznych. Ietno
w granicach [Ilu 120. miarowe; ci$nienie tetnicze 110—120/80:
ci$nienie zylne (wedtug Arnoldi) 60 mm KkLO. Ani pasu (Y.ontt)

Haeda. ani punktéw Mussykt przez caty czas nie stwierdzono. Czyn-
no$¢ nerek prawidtowa; ilos¢ mocznika 28 mg w 10(1 cm'lkrwi; préba
ksantoproteinowa 40; ciezar gat. moczu 1020—1030. w osadzie brak
patologicznych sktadnikéw. Odczyn Biernackiego w przebiegu
obserwacji stopniowo od OB — 25' do OB — 45'.

Rozpoznanie przechylito sie wiec odrazu w kierunku zapalenia
osierdzia wysiekowego. Tarcie osierdziowe, w przypadkach cpiste-
nopericarditis, powstajagce nie na tle zakaznem, a jako wyrit* po-
draznienia przez zawat migénia sercowego, naskutek zaczopowania
doprowadzajgcego naczynia wiefcowego, nie przechodzi w zapale-
nie wysiekowe.

Morfologiczne badania krwi wykazaty;

Przy przybyciu do szpit. Przy wypisaniu ze szpit.

dn. 8. V. 31 dn. 30. V. 31.

1L czerw, ciatek 3.690.(100 4.200.000
Hemoglobina 68% 59%
Indeks 0,94 0,7
110$¢ leukocyt. 10.850 6.100
(Jbojetnéchton. 79,5% 71.5%

Segment. 78,5% 71%

Rateczk. 1% (1,5%
Kwasochtonne 1% 3%
zasadocldoniie — 0,5%
Limfocyty 13% 21,5%
Monocyty 6% 3,5%

W przypadku tym poczatkowa leukocytoza nie mogta by¢ réow-
niez zuzytkowana dla celéw rozpoznawczych, gdyz wystepuje ona
zaréwno w przypadku epistcnopericardiiis (leukocytoza resorbcyjna),

38. 1931

jak i w przypadku wysiekowego zapalenia osierdzia (leukocytoza
zapalna).

Z innych cech przypadku nalezy podkres$li¢ wystapienie i stale
nasilenie sttumienia w dolnym ptacie ptuca lewego, ktére byto w tym
wypadku nie wyrazem ucisku tylnego ptynu osierdziowego na tkanke
ptucnag, lecz skutkiem przej$ciowego, a towarzyszacego zapaleniu
osierdzia zapalenia optucnej $rédpiersiowej.

Chory otrzymywat duze dawki Natr. salic. (w sumie 88,0 per 0s),
trzykrotnie tez zastosowano antohemoterapje.

W stanie znacznej poprawy, bez objawdéw tarcia i wysieku
osierdziowego, z wyraznie styszalneini tonami serca chory opuscit
szpital. Czuje sie dotad (do dn. 20. VII. 1931) zupetnie zdréow.

Mielismy wiec do czynienia z przypadkiem wysiekowego zapa-
lenia osierdzia, przebiegajacego skokami, ktéry rozpoczat sie napa-
dem ,stenokardjalnym", w przebiegu za$ przedstawiat sie, jako peri-
curditis epistenocardica.

Podobne dwa przypadki zostaly przez O. Singera opisane w r.
1913 w ,,Med. Klinik" (Nr. 18).

ZRZESZENIE DYREKTOROW
Sanatoriéw przeciwgruzliczych o charakterze spotecznym.

Graficzne notowanie wynikéw badania fizykalnego klatki piersiowej.

Potrzeba skrécenia opiséw wynikow
klatki piersiowej dala w pi$miennictwie
szereg schematéw ,znakowania”.

Zaden jednak z dotychczasowych
przyjat sie ogélnie.

Nikt dzi§ w zasadzie nie zaprzecza koniecznosci
graficznego znakowania, jako skracajacego znacznie czas pracy
lekarza przy badaniu chorego, a rdwnocze$nie dajacego wyra-
zisty obraz, tatwo dajacy sie odczytaé, — co ma szczegdlne zna-
czenie w badaniach powtérnych. Zachodzi jednak rozbiezno$¢ co
do typu uzywanych znakow.

Celem ujednostajnienia znakowania, opracowali$my typ znako-
wania na podstawie zgtoszonych przez cztonkéw naszego Zrze-
szenia schematéw, gtéwnie za$é znakowania podanego przez
kpt. d-ra Michata Telatyckiego, (starszego ordynatora Woj-
skowego Sanatorium im. Marszatka .1 Pitsudskiego w Zakopanem),
opierajgcego sie na znakowaniu W. Neumanna z Wiednia.

Uchwatg Zebrania Ogo6lnego Zrzeszenia z dnia 2 listopada 1930
roku uznano nizej podane znakowanie za obowigzujace w tych
spotecznych sanatoriach przeciwgruzliczych, ktérych dyrektorzy
(wzgl. lekarze naczelni) sa cztonkami Zrzeszenia.

Na najblizszym Zjezdzi¢ Przeciwgruzliczym w Zakopanem
przedstawimy nasz typ znakowania, jako bardzo prosty i wyra-
zisty, a wyprébowany w kilkudziesieciu sanatoriach, — do
dyskusji, aby po ostatecznem zatwierdzeniu przez Zjazd Przeciw-
gruzliczy stat sie obowiazujagcym dla og6tu lekarzy pracujgcych
w gruzlicy.

Spotkamy sie niewatpliwie z szeregiem krytycznych uwag,
zasadniczych jednak przeszkéd dla wprowadzenia naszego znako-
wania jako ogo6lnie obowigzujacego — spodziewamy sie - nie bedzie.

W przedstawianym przez nas sposobie znakowania oznaczamy
graficznie tylko gtéwne zjawiska, pozostawiajac mozno$¢ poszcze-
gélnym Kolegom opisywania stowami tych drobnych odcieni,
ktére sg przez nich chetnie notowane. Oznaczanie znakami
wszystkich mozliwych zjawisk uwazamy za niecelowe, gdyz
przetadowujac schematy, czyni sie je trudnemi do odczytania,
i zapamietania. Wskutek tego niechetnie bywajg one przyjmowane
przez ogo6t lekarzy.

badania fizykalnego
specjalistycznecm  caty

sposobdw znakowania nie

i celowosci

Sposo6b graficznego znakowania.
A) Objawy opukowe.

sttumienie- — oznacza sig oprowadzeniem miejsca sttumie-
nia linjg ciggta (schemat 1)

skréocenie — oznacza sie oprowadzeniem miejsca skrécenia
linja przerywang lub kropkowang (schemat 1)

odrjtos bebenkowy — oznacza sie literg 'l' (schemat 1)

petna ruchomos$é dolnych granic — oznacza sie dwoma
poziomami linjami, potaczonemi jedna, pionowg

(schemat 1)

o/jraniczona ruchomo$¢ dolnych granic —oznacza sig¢ dwo-
ma poziomemi linjami, potgczonemi kilkoma piono-
wemi (schemat 1)

zniesienie ruchomoéci dolnych granic — oznacza sie jedna
pozioma linja, przekre$slong réwniez poziomg linjag
falistg (schemat 2).
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B) Objawy ostuchowe.

I Typ oddechu :

L oddech pecherzykowy — J_ (wdech dtuzszy
Od wydechu) schemat 1

2. oddech pecherz.-oskrzeluwy = J-
schemat 1 —H—

3. oddech oskrzelowy = X
schemat 1 ——

Il. Charakter faz oddechoicych :

1 zaostrzona faza oddechowa oznacza sig
linja podwéjng | M_  schemat 2
2. szotsika faza — linjg falistg ( ;

schemat 2 —
3. ostalnona faza — linjg kropkowanga
schemat 2
4. wdech przerywany — literg ,S'* (saccadee)
umieszczong w widetkach symbolu odde-
chowego |Jj_ schemat 2

0. szmery oddechowe zniesione — | seh. 4
6. wydech wydtuzony — 1_> schemat 2
7. icydech chuchajacy i—>> schemat 2

am/ora,, oznacza sic literg a (alfa) umiesz-
czong na widetkach symbolu oddechowego.

HI. Tarcie optucny oznacza sie linjg falista
(wezykiem) skoénie narysowang y ' seh. 2
Trzaski wagi. potrzaski A schemat 4
IV. Rzezenia:

1. trzeszczenia (crepitatic.ns) oznacza sie nie-
symetrycznie rozizueonemi skupieniami
drobniutkich kropek (schemat 3)

2. rzezenia niedzwieczne

a) grnbohankowe — jak cata nuta a, seh. 2
b) éredniobankoiw duza kropka 0

SR IoE- L*tt Zt tyyrtouj odda.c/oL c) drobnohanltowe — przekre$lona krop-
Iihdeqot, Fo>ladlfies B tt<liddn -~ ~ PE g, B/ kX Achatxyclui 7/toalt.. ka schemat 2
O0oU&J i yt+tli. . m .- 3. rzezenia diwieczne
a) grubobankowe — jak pé6tbuta (naryso-
sowana obok symbolu fazy oddecho-
&AsLri- A if« Ay TWV 164 wej)  schemat 2
sjtowCAY, dJ Mo tSkajr b) $red-niobarkowc - jak CEwierénuta
schemat 2
e ¢) drobnobankotre. — jak 1/8 nuta s
schemat 2 *
4. 1 zw. chrzesty (traguements hitmides)
oznacza sie ki zyzykiem sko$nym X
5. suclie rzezenia;
a) furczenia = poziomy znak nieskon-
czonos$ci cxt schemat 3
b) Swisty = 1 raz przekre$lony znak
nicskofnczoinoSei schemat 3
c) pislri — 2 razy przekre$lony znak
nieskonczonosci  <| schemat 3
1lo$¢ r&eztA.
i matg itosd rzezen (pojedyrioze) oznacza sie
pojedyrfiezym symbolem rzezenia obok
symbolu fazy oddechowej (schemat 2)
2. $rednig ilo$¢ rzezen — dwoma symbolami
rzezenia obok symbolu fazy oddechowej
(schemat 2)"
3. wielkg ifoSe rzezen — czteroma symbolami
rzezenia obok symbolu fazy oddechowej
(schemat 2).
Oznaczanie rzezen iv zaleznos$ci od kaszlu. 3. jezeli rzezenia po kaszlu zmniejszaja sit, wowczas obok

1. Jezeli rzezenia wystepuja tylko po kaszlu, wéwczas obok
schematu umieszcza sie wykrzyknik ! schemat ii.

2. jezeli rzezenia /.0 kaszlu wzmagajg sie, wowczas obok

schematu unrieifzcza sie wykrzyknik zc znakiem — (mi-
nus) —!

schemat 4.

Metaliczny przydiwieh oznacza sie literg ,111“ schemat i.

schematu umieszcza sie wykrzyknik ze znakiem + (plus) Wszelkie zjawiska, niepodanc w formie znakdéw, nalezy opi-
+ ! schemat 4 sywa¢ z boku schematu.



742

WYKLAD KLINICZNY.

Dr. UNGAR Maksymijaii, sekund, cddz. Lwow.

O zakrzepach tetnie wiencowych serca.
Klinika w zarysie wraz z opisem przypadku.

(Z oddz. wewn. iii. szpitala Lazarusa we Lwowie).
(Kierownik: Prym. Radca Med.: Dr. W. Pisek).

Rozpoznanie zakrzepu tetnicy wienicowej dopiero od lat ostat-
nich przestato by¢ udziatem anatomo-patologa, staja¢ sic dostepnem
rowniez i internistom i tworzac samodzielna jednostke kliniczna.
Przegladajac pismiennictwo lekarskie, uderza nas okoliczno$é¢, ze
juz przed szeregiem lat klinicznie opisywano przypadki zakrzepu
t. w. (Pelvet Hammer, Leyden, Hucliard. Rciie Marie, Dock, Kernig,
Strauch), lozpoznanych za zycia. Mimo tych prac oraz 3 prac z r.
Idil), tyczgcych sic tego zagadnienia, 6wczesny $wiat lekarski mato
zwraca) uwagi na te badania. Z r. 1010 pochodzi praca Oslera
0 anginie piersiowej, w ktérej opisuje przypadek zawalu serca,
rozpoznanego na podstawie tarcia osierdziowego, styszalnego na
drugi dzieA po napadzie. Stcrnberg w swej publikacji, pochodzacej
z tegoz roku, wskazat na rozpoznawcze znaczenie tarcia osierdzio-
wego, ktdre objawia sic niekiedy po napadzie anginy piersiowej:
dowodzit, ze przyczyny tarcia nalezy szuka¢ w zapaleniu osierdzia,
przebiegajacego ostro najczesciej z goraczka i uznal to schorzenie
za samodzielny kliniczny obraz chorobowy, nazywajac go ,,pcricar-
(lilis epistenocardica"™. Z tego roku pochodzi i trzecia praca Obra-
stzowa i Strascheski. Tym dwom autorom nalezy sie gtéwna za-
stuga w oznaczeniu i sklasyfikowaniu zakrzepu naczyrn wieficowych.
Opisali oni réwniez 2 przypadki trafnie za zycia rozpoznane. W r.
1912 Herrick wykazat, ze rozpoznanie mozliwe jest takze in vivo,
gdyz nie zawsze zakrzep t. w. doprowadza do $miertelnego zejscia.
Mimo tych prac, przedstawiajacych jasno obraz kliniczny zaczopo-
wania tetnic wiencowych, zagadnienie to dalej pozostawato wtasno-

§cig anatomo-patologéw. Dopiero szkota amerykanska potrafita
zwréci¢ baczniejszg uwage kardiologébw na ten zespét objawow
1 dzieki niej, oraz niektérych autoréw europejskich, opracowano

w najmniejszych szczego6tach to schorzenie, jako samodzielng jed-
nostke. Wiele przyczynit sie do tego elektrokardiograf. Spostrze-
zenia elektrokardiograficzne Herricka z r. 1919 u chorego z za-
krzepem wiencowym, potwierdzonym sekcyjnie, nastepnie prace
Pardeego, Oppenheimera, Rothschilda, Parkinsona i Bedforda oraz
wielu innych, ktére zgodne byty z wynikami elektrokardiograficz-
nemu osiagnietemi przez Smitha na zwierzetach po doswiadczalncni
podwiazywaniti t. w., obudzity zywe zajecie sie¢ tein zagadnieniem
w nowym i starym S$wiecie. W ciggu dziesigciu lat ostatnich uka-
zaty sie w piSmiennictwie lekarskiem dziesigtki rozpraw, tyczace
sie tego schorzenia i wyjasniajgce oraz opisujagce objawy tej
waznej jednostki- chorobowej.

Poczatek napadu zakrzepu t. w. jest zawsze nagty i burzliwy,
jak to najlepiej charakteryzuje Mc. Nce, ,w jednej minucie chory
jest zdrow, w nastepnej konajacy". Najczes$ciej napad ina przebieg
fatalny. Lekarz wotany jest nagle do chorego, u ktérego na pierwsze
wejrzenie stwierdza ogdlny wstrzas, potgczony z gwattownym bo-
lem. Chory odczuwa instynktownie, ze idzie o zycie. Bdl nagty,
umiejscowiony, badZz nad mostkiem lub w dotku podsercowym, badz
w nadpepczu z typowem promieniowaniem, jak przy anginie -pier-
siowej, do obu ragk. — wprowadza chorego albo w stan zupet-
nego bezruchu, albo tez prowadzi do usitowan, by zapomoca naj-
dziwaczniejszych postaw ciata, — rozpinaniem ubrania, uciskiem
na klatke piersiowa uzyska¢ ulge. W przeciwieAstwie do bdlow
przy anginie piersiowej sg one tu szybsze, silniejsze, dtuzszego

trwania i nie dajg sie usungé przy pomocy azotyndw. Niekiedy
blado-popielate lub sine zabarwienie skéry, zimny pot. wyraz
$miertelnego strachu, chtodne kohAczyny wskazujg na znaczny

wstrzgs. W szeregu przypadkéw nastaje $mier¢ z pierwszym okrzy-
kiem bolesnym a lekarzowi nie pozostaje nic innego, jak stwierdzi¢
Smier¢ i gubi¢ sie w domystach o prawdopodobnej przyczynie
zgonu. Trudno z reguty oznaczy¢ z wszelka pewno$cig bezpos$red-
nig przyczyne napadu: tnoze on wystgpi¢ po natezeniu fizycznem
lub umyslowem, lecz réwniez i w stanie spoczynku, (Levine)
czasami i we $nie. Otoczenie czesto podaje, ze napad rozpoczat
sie nudnosciami albo wymiotami po obfitem jedzeniu lub tez nagle
i niespodziewanie.

Symptomatologia zamkniecia t w., wzglednie ich ga-
tezi, jest bardzo rozmaita a zalezy od szeregu czynnikéw. Roz-
strzyga przedewszystkiem umiejscowienie zakrzepu, warunki ana-
tomiczne i fizjologiczne, .leSli sg zaczopowane drobne gatazki,
moze to uj$¢ zupetnie uwadze chorego. Je$li natomiast dojdzie do
zamkniecia gatazki wiekszej, wystepujg zmiany znaczniejsze
w miegéniu sercowym (myomalalio cordis Zieglera) a w na-
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stepstwie tego w pierwszym rzedzie mniej lub wiecej burzliwe
objawy niedomogi serca.

Wedtug statystyki szeregu autoré6w (Benson i Huuter,
Bariiess i Bell, Bedford i Parkinson) zamkniecie tyczy
sie w pierwszym rzedzie lewej t. w. a w niej przewaza co do
czestosci ramus descend. ani. (,the artery oi coronary oeclusiori'
»the artery ot sudden deatli"), ta galeZ bowiem tworzy najmniejsza
iloS¢ potaczen, rzadziej art. circumtlexa, bardzo rzadko pien t w.
Dlatego zawal znajdujemy prawie zawsze w lewej komorze, o wiele
rzadziej w komorze prawej. W hillen ttumaczy to r6znicg w bu-
dowie i przebiegu gatezi wiencowych, zaopatrujacych prawa
i lewag komore. Przyznajg zatem i Kklinicy$ci, zc stan anastomoz,
ktéry odgrywa tak doniosta role w powstawaniu zawatow, jest
indywidualnie bardzo rozmaity.

Objawy towarzyszace zakrzepowi t. w. moga by¢, badz. tak
charakterystyczne, ze natychmiast umozliwiajg trafne rozpoznanie,

badz niezupetnie rozwiniete, lecz wystarczajgce do rozpoznania,

wreszcie moga objawy te posiada¢ cechy bardzo niepewne, kt6-
rych sie z reguty nie rozpoznaje klinicznie.
Objawy kliniczne typowego zespotu <choro-

bowego dzieiimy na gtéwne ipoboczne. Do objawéw
gtéwnych nalezg a) bél, b) wstrzags ogoélny, c) goraczka, d) tar-
cie osierdziowe.

Ad a). Poczagtek napadu tworzy zwykle boi, ktory
trwaé moze szereg godzin, przyczem po napadach bo6lu nastepuja
przerwy, w ktédrych b6l ustepuje nieco; a wiec typowy status angi-
nosus. Ta posta¢, oznaczona przez Francuzéw mianem J ornie
angineuse® dostarcza nozologicznie najpewniejszego oparcia dla
rozpoznania zawatlu mie$nia sercowego. Poznanie tego objawu
przyczynito sie do rozpoznania szeregu przypadkdéw, klinicznie
0 wiele mniej jasnych. Zdarzajg sie jednak przypadki, w ktérych
zakrzep rozwija sie zwolna, bez objawéw aiiginowych (Bedford
1 Parkinson. Morawitz i Hochrein, Pal, Syllaba
Jegorow). Mozemy zatem rozrézni¢ zamkniecie
t. w. z anging piersiowgag (pojmujagc angine piersio-
wa, jako objaw) oraz bez anginy piersiowej. Bo6l nie
zawsze ogranicza sie do okolicy serca, niejednokrotnie wystepuje
w nadpepczu, a stosunkowo czesto w prawem podzebrzu, co moze

czyni¢ wrazenie napadu kolki watrobowej. Niekiedy przyczyng
nagtej $mierci wsér6d objawéw zapasci i objawow zapalenia
otrzewnej moze by¢é zaczopowanie t. w. Szereg podobnych nie-

szcze$liwych przypadkoéw opisuja chirurdzy. Szczegdlnie ostroznym
nalezy by¢ przy rozpoznawaniu kamieni zéiciowych u starszych
osobnikéw. Zawsze pamigtaé powinien lekarz u osobnika powyzej
lat 40, jesli napady kamieni nie sg typowe o mozliwo$ci zakrzepu
t. w., tembardziej, ze serce wypukowo i przystuchowo moze by¢

bez zmian. Hardt opisal przypadek zakrzepu t. w. rozpoznany
i operowany, jako wrz6d dwunastnicy, Faulkner, Melbre
i Wbite opisali 3 przypadki rozpoznane, jako napady kamicy

z6tciowej. Wedtug Jegorowa status gastrulgicus moze byé przy
zawale mie$nia serca prawego silnie rozwiniety. Bo6le moga by¢
bardzo znaczne, az do utraty przytomnos$ci, jak w naszym przy-
padku. W' rozpoznaniu rézniczkowem wskazuje sie na wptyw
morfiny. Znaczne i kilkakrotne dawki morfiny nie usuwajg bolu.
jak to bywa czesto przy kamicy zdéiciowej. Waznent jest odrdznie-
nie tego schorzenia od prawdziwego napadu anginy piersiowej.
W przypadku zakrzepu, bdl trwa znacznie dtuzej, moze trwac
przez cale dnie przyjmujac charakter status anginusus. Zaznaczy¢
nalezy, ze opisane sa przypadki, w ktérych bél bardzo szybko znika.
Bedford i Parkinson wspominajg o chorym, ktéry bardzo szybko
ochtongt z pierwszego napadu lecz opuszczajgc szpital, w ktorym
mimo ostrzezen lekarzy nic chciat pozosta¢, zmart nagle na scho-
dach szpitala.

Ad b). Przy badaniu chorego znajdujemy obok opisanego na-
padu bo6lu niekiedy blado-popielata barwe skoéry (,,teinie plombee
on ccndree” l.ibm&na), zimny pot, chtodne konczyny, zatem
objawy wstrzgsu. Objaw Libmana trwa nieraz i dtuzej,
nawet po ustgpieniu pierwszych groznych zaburzen. Ciekawe
i wazne jest zachowanie sie cisnienia krwi. W wiekszo$ci przy-
padkéw spada ono szybko. Poniewaz nadci$nienie jest jednym

z czynnikéw usposabiajacych, mozemy czesto $ledzi¢ przy napa-
dzie zakrzepu t. w. spadek ci$nienia z warto$ci wysokich na ..pra-
widtowe" albo ponizej. Spadek ci$nienia uchodzi za do-
niosty objaw rozpoznawczy (Gallavardin Had-
field).
Ad c¢). W kilkunastu godzinach po napadzie stwierdzi¢ mo-
zemy czesto podwyzszong cieptote. Zwroécit pierwszy na ten
objaw uwage Kernig, po6zniej podkreslit znaczenie tegoz objawu
Libman Wystepuje zwykle w pierwszych 24 godzinach, rzadko
przekracza 39", waha sie zwykle okoto 38°, trwa kilka dni. Jedni
ttumaczg iei powstanie rozpadem i wchtanianiem martwicowych
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mie$nia sercowego, inni odczynowem zapaleniem osierdzia
wkoricu inni  zakazeniem miazszu ptucnego. Go-
raczce towarzyszy zawsze leukocytoza. dochodzgca do 15—20.000.
Leukocytoza i gorgczka oznaczajag og6lny odczyn ustroju, jaki
spostrzegamy przy zawale jakiegokolwiek narzadu.

Ad d). Cennym objawem rozpoznawczym jest tarcie osier-
dziowe: Pericarditis epistenocardica Stern herga lub bar-
dziej szcze$liwa nazwa ,zawatowe zapalenie osierdzia". (,,Infarkt-
Pericurditis" L6wenbtrga Rindfleischa i Kircha),
«fest ono wyrazem wldéknikowego zapalenia odczynowego nasierdzia
uad uszkodzonem miejscem w mie$niu sercowym, je$li zawal do-
tart az do nasierdzia. Najwyrazniej wystepuje przy lewym brzegu
mostka, utrzymuje sie niekiedy tylko kilka godzin. Szukaé powinno
sie za niein uwaznie przez cal®y pierwszy tydzien. Tarcie nie jest
objawem statym, lecz jes$li jest obecne, bywa znakiem patogono-
mieznym, poniewaz potwierdza rozpoznanie. Przyczynia braku tar-
cia moze by¢. badz stozkowaty ksztatt zawatu, badZz jego umiej-
scowienie na tylnej $cianie mie$nia sercowego.

Jesli chory szcze$liwie przetrwa napad, to, od 5-.go dnia po-
czawszy zawat poczyna sie rozmiekcza¢ i chory wchodzi w okres
bardzo niebezpieczny; grozi mu bowiem do 5-go mniej wiecej
tygodnia pekniecie serca, mianowicie do czasu, w ktérym nastapi
zabliznienie witékniste. Przez caty ten okres zna.idujc sie chory
W niebezpieczenstwie, nawet gdyby sie czut podmiotowo jak naj-
lepiej. Miedzy 4—15 dniem wystepuje najznaczniejsza ilo$¢ $mier-
telnych przypadkéw z powodu pekniecia serca.

Objawy powyzsze naleza do najbardziej charakterystycznych.
Jedli lekarz znajdzie w pewnym przypadku wszystkie te objawy
razem zespolone, z tatwo$cig wowczas rozpozna schorzenie. Jesli
znajdzie jeno niektére jak n. p. status anginosus, gorgczke, nagty
spadek cisnienia, moze rdwniez ze wszelkicm prawdopodobien-
stwem schorzenie rozpozna¢. Obok tych objawdw istnieje jeszcze
caty szereg drugorzednych, ktére moga by¢ nam pomocne do roz-
poznania choroby. Nalezag tu przedewszystkiem: 1) objawy uszko-
dzonej czynnos$ci serca, wywotane bagdz uszkodzeniem swoistej tkanki
serca, badz powiktaniami. Fizykalnie znajdujemy ledwie wyczuwalne
uderzenie koniuszkowe, rozmaitego rodzaju rozszerzenie sttumie-
nia serca, przewaznie w lewo. Przystuchem chwytamy bardzo
stabe, gtuche, jakby oddalone tony, zwtaszcza pierwszy nad kon-

czesci
lub wsierdzia.

cem serca staje sie coraz stabszy, az znika zupetnie, — objaw
Patognomoniczny dla zakrzepu t. w. Niekiedy uchwyci¢ mozna
przedskurczowy szmer lub wyrazny cwat. Czynno$é serca jest

szybka, jednak w przewaznej cze$ci pozostaje prawidtowag. Moga
jednak wystepowac i skurcze dodatkowe, niemiarowo$ci z powodu
uszkodzenia specyficznej tkanki (migotania widéknikowc, trzepota-
nie, czestoskurcz napadowy rozk-ojarzenie przedsionkowo-komo-
rowe). Zwykle wystepujg w drugim lub trzecim dniu po napadzie

i wywota¢ moga przykre a nawet katastrofalne nastepstwa. Naj-
bardziej niebezpiecznem uszkodzeniem rytmu jest czestoskurcz
komorowy (do 200 uderzefr na minute). Choremu grozi woéwczas

niebezpieczeAstwo badz z powodu wyczerpania mie$nia serca, badz
pekniecia serca w miejscu rozmiekiiienia a wkofAcu z powodu
migotania komoér, ktére réwna sie natychmiastowej $mierci. Z po-
wiktan dalszych wymieni¢ nalezy ostre i przewlekte tetniaki serca

oraz pekniecie martwicowej $ciany serca. 2) Objawy ze strony
narzadu oddechowego sg nastepstwem niedomogi serca a moga
doj$¢ do znacznego nasilenia (duszno$¢, orthopnoea. kaszel
z wykrztuszaniem plwociny z powodu zastoiuowego niezytu

oskrzeli i opadowego zapalenia ptuc). 3) Objawy Zolgdkcwo-jeli-
towc (nudnosci, wymioty, wzdecie, biegunki). Wywotane sg znacz-
nem przekrwieniem zastoinowcin narzaddéw brzusznych, zwtaszcza
watroby. Wskazuje na to do$¢ czesto wystepujace zabarwienie
podzéttaczkowe. 4) Niektérzy chorzy zdradzajg znaczny niepokoj,
zmieniaja ustawicznie potozenie, przyjmujg najrozmaitszy uktad
ciata.

Zesp6t opisany, jesli jest zupeiny, jest tak przekonywujacy,
ze zgodnem zdaniem autoréw uprawnia do pewnego rozpoznania
zaczopowania t. w. nawet w przypadkach, w ktérych nie doszto
do rozpoznania sekcyjnego. Przewazaja jednak przypadki, w kt6-
rych kliniczny obraz nic jest zupetny. Badz brak jednego z waz-
nych objawéw, badz tez objaw drugorzedny wybija sie na plan
Pierwszy, wprowadzajgc lekarza w btad. Je$li napad nie konczy
sic $miercig, to zwykle béle sie¢ zmniejszajg, uicmiarowo$¢, dusz-
no$¢, zastéj zylny, goraczka, leukocytoza, tarcie osierdziowe i t. p.
ustepuja, a jesli nie wystapia opisane powiktania, chory wraca do
zdrowia. Prawidtowo rozcigga si¢ ozdrowienie na 5 -8 tygodni.
Minimum 4—5 tygodni musi chory leze¢ w +d6zku, tyle bowiem
czasu wymaga ognisko rozmiekczynowe do zabliZnienia.

Nowa, ostatnio doktadnie rozbudowana metoda rozpoznawcza,
elektrokardiografia, wiele sig przyczynita do rozpoznania
zakrzep6w t. w., ona tez wykazata, jak czestem jest to schorzenie,
o ktérem rzadko lekarze pamietajag. Fkg. moze w pewnych przy-
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padkach wykazaé¢ istnienie zawatu podobnie jak sekcja, a zwtaszcza
w przypadkach, w ktérych objawy kliniczne sa watpliwej wartosci,
posiada znaczenie rozstrzygajace. Ekg. moéwi nam wiecej, anizeli
ktérakolwiek inna metoda badania i pozwala nam $ledzi¢ rozwdj
zmian w mie$niu sercowym nawet w okresie, w ktérym chory
wolny jest od jakichkolwiek dolegliwosci. Obok Hcrricka byt
Pardee pierwszym, ktoéry zanalizowat zmiany Ekg., jakie spo-
tykamy, badz w ostrym okresie tworzenia si¢ zawatu, badz
w poézniejszych okresach organizacji i zbliznowaccnia ognisk
martwiczych. Dalszym pracom zwtaszcza Parkinsona i Bed-
forda nalezy sie gtowna =zastuga w uporzadkowaniu zmian
elektrokardiograficznych. W ogélnodci opisywane sg po
zaczopowania 3 okresy w przebiegu zmian ze-
spotu komorowcgo W pierwszym okresie, bezpo-
§rednio po napadzie, dominuje znieksztatcenie
prawidtowego segmentu RT (wzglednie ST). Seg-
ment ten wznosi sie ponad linjg izoelektryczng, tak iz bierze swoj
poczatek juz od zstepujagcego ramienia zatamka R, przyczem za-
tamek T zostaje ,potkniety" spitywajac sie z wzniesionym segmen-
tem RT. (,,RT fusion" amerykanskich autoréw, ,,T en iloma" fran-
cuskich). Obraz ten najwyrazniejszy jest w odprowadzeniu |
albo 1Il. W niektérych przypadkach segment ten wznosi sie ponad
wierzchotek zatamka R (,,un reritable déme") przez co zespét ko-
morowy nabiera charakteru monofazyczncj krzywej. Zmiany te
wystepujg w pierwszych sekundach lub minutach po napadzie, opi-
sywane s przewaznie w doswiadczeniach. Drugi okres bar-
dziej jest juz znany pod nazwga ,fali Pardeego“
(,,Pardee wave®). Jest wynikiem powolnego obnizania si¢ segmen-
tu RT (wzglednie ST), ktéry nie wraca do postaci poziomej, uto-
zonej w linji izoelektrycznej, tylko unosi sie ponad nig wzglednie
pod niag, tworzac mniej lub wiecej charakterystyczny luk, wypukty
ku goérze, przechodzacy w ujemny zutamek T (wzglednie dodatni).
Zatamek T tworzy ostry, gteboki kat (,,Cover piane T" O ppen-
heiinera i Rotscliilda). Objaw ten wystepuje wczes$nie
i trwa stosunkowo kréotko — znika bowiem z zasady do tygodnia

(niekiedy wutrzymuje sie 2—3 tygodnie). W okresie trzecim
przewazajag zmiany zatamka T, ktéry jest uje m-
iiym gtebokim iostrym — ato badZz w jednym lub

Z zasady uwaza sie ujemny za-
lamek T tylko w Il odprowadzeniu za fizjologiczny. W innych
odprowadzeniach jest ujemny zatamek T bezwzglednie patolo-
giczny. Zmiany te zatamka T moga trwaé tygodnie, miesigce —
moga pozosta¢ juz do kohca zycia, umozliwiajac nam rozpoznanie
retrospektywne przebytego zawatu migénia sercowego. \V ostrym
okresie widzimy réwniez zmiany w G, ktore staje sie czesto bar-

kilku odprowadzeniach

dzo glebokiein w 1Il odprowadzeniu, objaw, szybko znikajacy, na
ktéry zwro6cit uwage L evine. Elektrokardjograficzne obrazy
t. z. bloku arborazycyjncgo mozna wprawdzie czesto widzie¢

w przypadkach zakrzepu t. w. ale nie sg one, podobnie, jak zmiany
w (i., objawami charakterystycznemi dla tego schorzenia. JeSli
obok zmian klinicznych, elektrokardiograf réwniez stwierdzi uszko-
dzenie mie$nia sercowego, to rozpoznanie jest pewne, natomiast
Ekg. sam. przy braku objawéw klinicznych zakrzepu, nie wystar-
cza do rozpoznania tegoz.

Etiologicznie gtébwng przyczyng zakrzepu t. w. jest
miazdzyca. Nieznaczna ilo$¢ przypadkéw (4.5%) jest pochodzenia
kitowegol) i dotyczy osobnikéw miodszych. Wedtug .legorowa
skurcze dtuzej trwajace wie$s¢ moga do powstania zawatu (znana
teo.rja ,,spasmus coronariac"). Wyjatkowa przyczyng zakrzepu jest
endocarilitis maligna, ostre i przewlekle zapalne zwezenie zastawek
dwudzielnych. Cukrzyca wedtug niektérych usposabia do powsta-
nia zakr7.epu. lierrick przypisuje czestsze wystepywanie tego
schorzenia w jatach ostatnich wzmozonej czynno$ci nowoczesnego
zycia. Rzuca pytanie, czy znacznej roli nie odgrywajg w etjologji
gazy spalinowe motoréw? Znaczny wptyw posiada nikotyna
(Kiilbs). W wielu przypadkach et.iologja jest niejasna. Herrick
przyjmuje w tych przypadkach jaki$ moment zakaZny.

Rokowanie jest trudne. W pierwszych godzinach burzli-
wych jest ono wogéle niemozliwe. Im ta niepewno$¢ trwa diuzej,
tern wieksze prawdopodobienstwo, ze niedomogi serca zadnym $rod-
kiem nie usuniemy. Nawet, je$li chory szcze$liwie przebyt estry
okres a stan polepszy! sie, nalezy by¢ bardzo ostroznym w roko-

waniu. Dopiero po .3—4 tygodniach (Leviue, Clerc, W'o 1f
Douzelat i in) mozemy twierdzi¢, ze chory przetrwa napad.
Stabe uderzenia serca, postepujacy spadek cisnienia (ponizej

90 mm) sg ziemi zwiastunami. Zapalenie osierdzia réwniez roko-
wanie czyni powazniejszem. 60—70% przypadkéw zakrzepu t. w.
przebiega $miertelnie. Je$li chory szcze$liwie przezyt 6—8 tygodni

* W r. 1921 w L. T. L. Prot. Dr. Nowicki przedstawi! przy-
padek zakrzepu w gatezi zstepujacej przedniej t. w. lewej serca
na tle zmian kitowych u 30-kilkuletniego mezczyzny.
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a brak jest objawdw postepujacej niedomogi serca, to jest na-
dzieja na przecietne przedtuzenie zycia od 3 lat do kilkunastu.
Opisane sg przypadki, w ktérych napad powtdérzyt sie dopiero po
3l) latach. Starano si¢ na podstawie wynikéw Ekg. stawia¢ roko-
wania. N. p. May o twierdzi, ze przypadki, w ktérych zalamek
P jest ujemny w 1 i Il odprowadzeniu, w 92%, kornczg sie $mier-
telnie do 2 lat. Ujemny zalatnck T tylko w | lub w Il odprowadzeniu
daje rokowanie lepsze (mniejsze uszkodzenie migénia serca).

Opis przypadku wtasnego.

Przy padki zakrzepu t w. wzglednie jej gatezi ze wszystkiemi
typowemi objawami nalezg do rzadkich, zwtaszcza za$ przypadki
utrzymane przy zyciu. Dlatego zastugujg one na szczeg6lng uwage
i wyro6znienie.

Dnia 5. Ill, 1031 zgtosit sie chory E. B.. lat 54, kupiec. Nr. ks.
oddziat. 80/31. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Z choréb dzie-
ciecych przebyt ptonice (w 7 roku zycia) i odre. Od miodosci oty ty.
W roku 1916 odczuwat boéle w prawym boku (stuzyt wowczas
w wojsku). Podejrzywano wowczas obecno$¢ guza (?) w jamie
brzusznej lub tluszezaka. W r. 1027 odczuwal zadyszke podczas
chodzenia i zmeczenie, oraz miewat béle w podzebrzu prawem
i zawroty gtowy. Na polecenie lekarza wudat sie do Truskawca;
stracit tam 0 kg. W r. 1930 poraz drugi w Truskawcu. Od tego
czasu odczuwat bdle, ktére wystepywaty w podzebrzu prawem,
od dotka podsercowcgo na przestrzat do krzyzéw, zwtaszcza po
jedzeniu i trwaty okoto 2 godzin. Réwniez w nocy miewat bédle
w prawem podzebrzu; nie mégt wtedy leze¢ ani na wznak, ani na
prawym boku. jedynie tylko na lewym. Przez kilka ostatnich
miesiecy nie tniat dolegliwo$ci. Ostatnio przed 3—4 tygodniami
uczut w nocy nagty bdl, pochodzacy z dotka podsercowcgo i pro-
mieniujagcy do prawego podzebrza i ku go6rze (do mostka) oraz do
plecé6w — przytem niepok6j i uczucie leku. co razem z bolem
trwato 3 godziny — za$ boéle plecow caty dzied. 5. Ili. b. r. po-
§lizngt sie i uderzyt w prawy bok, mimo to odbyt podréz 2 go-
dzinng, koleja, do Lwowa. Chory podaje, ze spézniwszy sie do
pociggu — biegt. Podczas jazdy w pociggu wystapity bole glowy
oraz b6l w dotku podsercowym. We Lwowie, w dniu przybycia,
w sklepie, nagle wystgpit zimny pot i bdl, wychodzacy z dotka
podsercowcgo, a promieniujagcy do mostka i prawego podzebrza
0 takiej sile, ze stracit przytomno$¢. Po 6 godzinach przyszedt do
przytomnos$ci. Nie wie, w jaki spos6éb znalazt si¢ w hotelu. W go-
dzine poézniej przewieziony zostat do szpitala na oddz. wew. m.
Stolec prawidtowy, mocz oddaje z trudno$cig. Pali bardzo duzo,
alkoholu pije mato. Choréb wenerycznych nie przechodzit.

Przy badaniu znaleziono: cieptota w chwili przyby-
cia 36.4". Stnsorium wolne. Chory wzrostu $redniego, silnej budowy
ko$éca, odzywienia bard/0 dobrego: tkanka ttuszczowa niezwykle

silnie rozwinieta. — (itowa i szyja: czaszka umiarowa, na
opukiwanie niebolesna. Miejsca wystepow gatgzek nerwu V na
ucisk niebolesne; $luzéwki widoczne dobrze ukrwione: zaczerwie-

niona twarz wykazuje liczne rozszerzone naczynia: Zrenice réwne,
oddziatywanie na $wiatto i nastawianie dobre: jama ustna i gar-
dzielowa bez zmian. Szyja do$¢ krdotka i gruba; tarczyca bez
zmian: tetnienie naczyn szyjnych widoczne.

Klatka piersiowa miarowa, typu rozedmowego. Ptuca:
wypuk jawny, granice pituc prawidtowe, dobrze ruchome przy gte-
bokim wdechu. Przysluehem stwierdza sie szmery pecherzykowe,

po str. prawej w tyle, w dole nieliczne wilgotne, drobnobankowc
rzezenia. Serce: uderzenie koniuszkowe niewidzialne i niewy-
czuwalne. Granice: gérna u dolnego brzegu Ul Zzebra lewego,
prawa w potowie mostka, lewa o P/j palca przekracza lime sut-

kowg lewg. Tony bardzo gtuche, styszalne jakby z daleka. Tetno
sprychowe obustronnie réwnoczesne, miernie napiete, 90 uderzen
na minute, zgodne z uderzeniami serca. Jama brzuszna: po-
wtoki brzuszne silnie napiete, wystaja kopulasto ponad poziom
klatki piersiowej. Watroba o 2 palce przekracza luk zebrowy
prawy, na ucisk niebolesna. Sledziona niemacalna. Przy uderza-
niu opuszkami palcéow tkliwo$¢ w oko'iey watroby. Oporéw zad-
nych, ani bolesnosci nie stwierdza sie zar6wno zapomoeg opuki-
wania, jak i obmacywania. Gruczoty chtonne bez zmian. Stawy
wolne. Uktad nerwowy i psychika bez zaburzen.

Mocz: C. g. 1020, oddziatywanie kwasne, $lad biatka, cukru
brak, chlorki prawidtowe, odczyn dwuazowy ujemny, urobilinogen
wzmozony, indykan prawidtowy. W osadzie pojedyfAcze ciatka
biate.

Badanie krwi (w dniu przybycia): ilos¢ leukocytéw 8.500,
pateczkowatych 1, segmentowanych 70, limfocytéw 16, monocy-
tow 4. Ciatka czerwone 5 250.000, Hb. 100. Wskaznik 0.9. Cis$nienie
krwi 100/85 mm Hg. (Vaquez-Laubry). Odczyn Wassermanna
1 Sachs-Georgiego ujemny. Opadanie krwinek (U. S. G.) wedtug
Linzenmeyera 18°.
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Z przebiegu choroby zastuguje na uwage: 7. Il
Cieptota ciata 38.2". Stan przedmiotowy: tetno 120, nieregularne,
przepuszczajgce. Nad koncem serca styszalne tarcie osierdziowe,
lepiej nad mostkiem i w It przestworze miedzyzebrowym prawym.
W potudnie b6l za mostkiem i znaczna duszno$é. Badanie krwi

wykazuje: 12.800 leukocytéw (I pateczkowaty, 75 segmentéw., 18
limfocytéw, 6 monocytéw). 10. IlI: tarcie osierdziowe ustgpito.
Cieptota od dnia poprzedniego prawidtowa 36.G". Tetno 66, ryt-

miczne, dobrze napiete. B8l za mostkiem i w dotku podsercowym
znikt. Chory skarzy sie na duszno$é. Cisnienie krwi 120/85 mm Hg.

Wzdecie brzucha utrzymuje sie, stolec zaparty. 14. Ul: chory ma
sie¢ znacznie lepiej. Cieptota prawidtowa, diureza dobra. Pluca
bez zmian. Tony serca gtuche, tetno 110, przy$pieszone. Sypia

dobrze. Nie skarzy sie na zadne dolegliwoéci, tylko przy nieznacz-
nym ruchu (obracanie si¢ na bok) odczuwa duszno$¢. 20. Ul: chory
ma sie zupetnie dobrze. Utrzymuje sie tylko przy$pieszone tetno
(120). Cisnienie krwi 130/85. 25. Ili: chorego prze$wietlono. Wynik

brzmiat: szczyty, pola ptuc jasne. Postaé sylwetki sercowo-naczy-
niowej typu aortowego, wymiar poprzeczny powiekszony
zwtaszcza na lewo — 4.5X10.5:28 cm S$wiatta klatki piersiowej;

luk lewy goérny silnie wypuklony. Cor aorliatm, dilatutio pp. arcus
aorlae, hypertrophiu et dilatatio pp. yentr.culi sin.

'kablica I

Elektrokardjogram dokonany dnia 26. Ul. na 11 klinice choréb
wew. (Dyr. Prof. Dr. R. Rencki)* wykazal nastepujace
zmiany (Talii. 1): wychylenia poczatkowe zwrécone sg we wszyst-
kich odprowadzeniach ku dotowi — nieco szersze z guzkami. Naste-
powe (zatamki T) w I-em i Il-em odprowadzeniu ujemne. Rzp.:
cechy uszkodzenia miegé$nia sercowego. Rytm zatokowy.

29. IFL. Chory opuszcza oddziat w stanie zupetnie dobrym,
mi wiadomo, chory czuje sie doskonale do dnia dzisiejszego.

Streszczam: chory dostaje sie na nasz oddziat z objawami,
wskazujagcemu na schorzenie jamy brzusznej (w chwili utraty przy-
tomno$ci oraz status anginosus lekarz nic byt obecny). Wywiady
co do napadu, wykazujace status anginosus (béle trwajace 6 go-
dzin. brak przytomnos$ci, nagty poczatek), opis bélu, promieniu-
jacego z dotka podsercowcgo ku gdrze oraz do podzebrza prawego.
Cieptota 38.2" w dzien nastepny po przyjeciu, lcukocytoza (12.800).
wyrazne tarcie osierdziowe, niskie ci$nienie (100 mm Hg), gtuche
tony, styszalne jakby z daleka, a co najwazniejsze ustgpienie tych
objawéw w ciggu 2—3 dni nastepnych nasunety nam podejrzenie na
zaczopowanie gatazki t w. lewej (brak objawoéw uszkodzenia ko-
mory prawej). Ekg. dokonany kilka tygodni po napadzie stwierdzit
obecno$¢ ujemnego zalamka 'I' w 1 i Il odprowadzeniu, objawu
spotykanego zawsze (jako t. z. Ill okres) w przypadkach zakrzepu
wieficowego. Przypadek ten moze postuzyé, jako klasyczny przy-

*) W tem miejscu dziekuje p. Asyst. Klin.Wew. Dr A. Fal-
kiewiczowi za wykonanie Ekg. chorego.

lak
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ktad. gdyz posiada wszystkie prawie typowe objawy, spotykane
w Przypadkach zakrzepu t. w. wzgl. jej gatezi. Przypadek ten

zaliczy; mozna do t. z. postaci epigastraluych ze wzgledu na po-
czatkowe umiejscowienie bdélu, budzacego podejrzenie choroby
nadbrzusza. W opisanym przypadku brak wprawdzie najwazniej-
szego dowodu — dowodu anatomicznego, — lecz wszystko prze-
mawia za pewneni rozpoznaniem zakrzepu gatazki t. w. lewej,
zwtaszcza Lkg, ktory zdaniem Herricka, jest dzielnym i wy-

starczajagcym zastepcg sekcji in vivo".

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. Rok 1930.

Wydawnictw Towarzystwa Tom IX. Naktad i wtasno$¢ Pol. Tow.
Baln. Stron 455.
Bogatag zawarto$¢ Pamietnika mozna co do tre$ci podzieli¢

zasadniczo na cztery czeé$ci, chociaz pozornie niema tego podziatu
a diugi szereg prac ciggnie sie nieprzerwanie. Prace zawarte
w pierwszej treSciowo cze$ci omawiajg historje zatozenia i dzia-
talnosci Pol. Towarzystwa Balneologicznego (I>r. Z. Wasowicz,
Broi. Dr. P. Uantkowski, Dr. E Zulifski), postulaty naukowe
organizacji zdrojownictwa w Polsce (Doc. Dr. A. Sabatowski),”
gospodarcze znaczenie i postulaty polskich uzdrowisk (Inz. E.
Zaczynski), polskie pismiennictwo zdrojowiskowe (Dr. S. Le-
wicki), $wiatta i cienie naszego zdrojownictwa (Prof. Dr. L. Kor-
czynski). Na cze$¢ druga sktadajg sie prace Dr. K. Sawicza, Dr.
H. Rucbenbauera, Prof. Dr. L. Korczynskiego, Dr. S. Mischla (sen.),
Br. K. Pottowicza i Dr. S. Sroczynskiego. Dotycza one tematéw
§cis$le balneologicznych oraz zwigzanych z leczeniem klimatycz-
iiem. Trzecig cze$¢ Pamietnika, to szereg nader zajmujacych
a gteboko i szeroko ujetych prac dotyczacych konstytucji wegeta-
tywnej odnos$nie do ro6znych dziatéw medycyny (Prof. Dr. L.
Korczynski, Prof. Dr. F. Walter. Doc. Dr. H. Melanowski, Doc.
Br. S. Szymanowicz, Dr. A. Stachodrska, Pulk.-lek. Dr. A. Maciag,
Dr. A. Schwarzbart, Dr. A. Mester i Dr. T. Cybulski). Na czwarta
cze$¢ sktadajg sie referaty z prac fizjotcrapetycznych, barwne
wrazenia z wycieczek balneologicznych (np. artykut H. Dornfel
dii), opisy oraz szereg wiadomos$ci zwigzanych z zyciem Pol. Tow.
Balneologicznego. Cato$¢ Pamigtnika jest zbyt obszerng, aby ja
mozna omowi¢ w ramach niniejszej oceny. Tre$¢, zawierajagca
Prace wybitnych autoréw, zastuguje ze wszecluniar na poznanie

jej przez szerszy zakres Czytelnikéw. .leSli pewne cze$ci Pa-
mietnika zainteresujg szczeg6lnie lekarzy-balneologéw, to czesé
trzecia, omawiajaca konstytucje wegetatywnga, zaciekawi kazdego

lekarza i musi si¢ spotka¢ z nader korzystng oceng swej wartosci
naukowej, choé¢by Czytelnik miat nawet duze wymagania. Szata
zewnetrzna ksigzki staranna. Druk nie jest wolny od usterek, lecz
sg one nieliczne. Cato$¢ Pamietnika robi nader dodatnie wrazenie

i stanowi cenny nabytek dla polskiego pismiennictwa.
Doc. Dr. U. Sochanski (Lwoéw).

H. Violle: La fiecrc oridulantc, Masson, Paris. str. 116. fr.
fr. 18.

Mata ksigzeczka, bardzo na czasie ze wzgledu na wielkie zain-
teresowanie zakazeniami pateczka Banga. Autor pod nazwg ,go-
ragczki falujgcejll zbiera razem procesy chorobowa wywotywane
u cztowieka przez pateczke maltanskg (Brucellu melilense) i pa-

teczke ronienia zakaznego kréw (Brucellu abortus, Bang). Autor —
jak wida¢ z pracy — znacznie doktadniej zna z praktyki gorgczke
maltanska, w opisie pateczki Banga spotykamy pewne niedoktadno-
§cil). Jednolite ujecie tych dwoch procesdw chorobowych daje jed-
nak, przedewszystkiem dla mato jeszcze pod wzgledem epidemiolo-
gicznym poznanych zakazen pat. Banga, pewne nowe i ciekawe
oSwietlenie.

W opisie morfologicznym obu pateczek idzie autor za pierwot-
netn rozpoznaniem Bruce‘go okre$lajac je raczej jako ziarenkowce,
a nie pateczki. Opisujac wiasnosci hodowlane obu pateczek nie wspo-
mina ani stowem o mikroaerofilji pat. ronienia, — nie uwzglednienie
tego (tj. zatozenia hodowli met. Nowaka z las. sienng, lub zatapianie
probéwek parafing), naraza na niepowodzenie wszelkie préby wyho-
dowania pal. Banga z krwi, mleka czy tez tnoczu.

W omawianiu epidemiologii goraczki falujagcej wspomina V.
0 pewnych, wymagajacych jeszcze potwierdzenia badaniach, iz
Brucellae poza kozami, owcami, bydiem, Swiniami, konmi, wyka-
zywano roéwniez u psoéw, kotéw, szczuréw, drobiu i t. p., co miec

moze wazne znaczenie dla szerzenia zakazen.

') Wyczuwa sie tez brak uwzglednienia prac autoréw dunskich
1 niemieckich tego dziatu.
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Jako gtéwng cechag charakterystyczna pat. Banga w jego dzia-
taniu epidemjologicznetn podaje autor jej bardzo silne rozpowszech-
nienie, a réownocze$nie stabg stosunkowo zjadliwo$¢ dla cztowieka.
Zakazenie doprowadzi¢ moze do wystgpienia objawéw chorobowych,
albo przebiega¢ w postaci utajonej i da¢ sie wykry¢ tylko probg
serologiczng lub allergiczng, wreszcie Brucellae moga, jak saprofity,
zadnej szkody Ilub reakcji w organiztriie, w ktérym bytujg, nie wy-
wotywac.

Okres wylegania okre$la autor na 7 dni (granice maksymalne
na 7—30 dni). W przypadkach przezenmie opisanych lub obserwo-
wanych okres ten jest dtuzszy, waha sie miedzy 4 a 8 tygodniami.
Doniesienia réznych autoréw ro6znig sie jednak silnie w tej sprawie.

Jako objawy typowe dla goraczki falujgcej wylicza autor: go-
raczke o charakterystycznie falisto przebiegajacych najwyzszych
dziennych wyniesieniach, silne poty (silniejsze nawet jak w malarji!)

anemje, bole stawowe, zatwardzenie, obrzek $ledziony i watroby,
zapalenie jader ewent. jajnikéw, hiperleukocytoze w pierwszych
dniach, potem leukopenje mononuklearng. Brak zupetny wzmianki

o opisywanych w'Datlji czestych zmianach skérnych przy zakaze-
niach pat. Banga. Przecietny okres trwania choroby wynosi 3 mie-
sigce, goraczka utrzymacé sie moze i do dwéch lat, odpornosci
dtuzszej nie daje, obserwowano nawroty po dwu latach, $miertel-
no$¢ przecietna (6>

Rozpoznanie bakteriologiczne polega na niezbyt pewnej we wy-
nikach hodowli z krwi i mleka, pewniejsza, ale ryzykowng w wy-
konaniu jest hodowla punktatu $ledziony. Znacznie pewniejsze wy-
niki daje préba aglutynacyjna. Jako rozcieficzenie rozstrzygajace
o dodatnim wyniku proby podaje autor 1:200, tak stabe ilosci aglu-
tynin nie sa jednak — moim zdaniem — wystarczajgce dla rozpo-
znania. Wspomne tylko o opisanych przezeinnie w 1928 wypadkach
aglutynacji do rozc. 1:400 przy durze plamistym, fakt i przez innych
autoré6w nastepnie stwierdzony. Autor zwraca uwage na konieczno$¢
doboru dobrze aglutynujacych szczepéw, dodaé¢ nalezy, iz wecale
czesto, szczep dobrze aglutynujacy pat. ronienia, utraci¢ moze na
jaki$ czas swe witasnosci zlepiania. Wyzej od préby aglutynacyjnej
stawia autor probe doskérng Burneta, ktéra, zwlaszcza przy go-
ragczce maltanskiej, dawa¢ ma znakomite wskazoéwki rozpoznawcze.

W oso