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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y  k l i n i c z n e

O objawach nerwowych w gruźlicy utajonej
oraz

o t. zw. reumatyzmie gruźliczym.

P o d a ła

N a ta lja  Z A N D O W A  (W a rsz a w a ) .

(D o k o ń czen ie  —  p a trz  N r. 31 - 3 i ) .

Co się tyczy stawów, to artralgje cechują, jak  po
wiedziano, bóle przem ijające bez wyraźnych zmian ana
tomicznych.

R e u m a t y z m  s t a w o w y  o s t r y  w yra
ża się obrzękiem stawów, nie różniącym się zresztą ni- 
czem od reum atyzm u zwykłego. Zazwyczaj cierpienie 
wybucha w okresie wylęgania się gruźlicy narządów we
wnętrznych. Jakkolwiek żaden okres zakażenia gruźli
czego nie jest obwarowany przed możliwością reuma
tyzmu stawowego, to jednak najczęściej widywano go 
w gruźlicy utajonej.

Zarówno duże, jak  i małe stawy m ogą być ogar
nięte przez cierpienie.

Przy każdem  świeżem umiejscowieniu choroby 
zjawia się podskok ciepłoty ciała.

Przebieg cierpienia, zdaniem  autorów francuskich, 
polega zazwyczaj na pierwszym napadzie zapalenia sta
wów, poczem wszystkie objawy cofają się, by po pew
nym czasie powrócić i trwać przez całe miesiące.

Niekiedy jeden lub kilka stawów zmienia wygląd 
i ze stanu zwykłego zapalenia przechodzi w stan ropny 
lub grzybowaty ( fu T tg o s a ) .

Postać przewlekła różni się od ostrej i podostrej 
tern jedynie, iż obrzękłe stawy nie pow racają do nor
my, lecz po każdem  zmęczeniu wchodzą znów w okres 
ostrego, krótkotrwałego zapalenia, dając w końcu znie
kształcenie naskutek zaników powierzchni stawowych 
albo naskutek ich rozrostu ( hyperostosis)-

Podczas gdy postacie ostra i podostra najczęściej 
dotykają osobników młodych, postać przewlekła, znie
kształcająca, jest udziałem osób starszych. Francuscy 
klinicyści obliczają, iż u 20%  gruźlików istnieją zabu
rzenia stawowe typu reumatyzmu gruźliczego, zaś poło
wa wszystkich przypadków  arthritis deform ans  m a za 
tło zakażenie gruźlicze.

0  p a t o g e n e z i e  gruźliczej tej postaci cho
roby świadczą liczne dowody, a więc: płyn, pobrany 
ze stawów schorzałych, niejednokrotnie zakażał świnki 
morskie ( D o r ,  D i e u l ą f o y ,  G r i f f o n ,  B a r 
b i e  r, D e 1 b e t i in .). Dalej stwierdzono, iż tu- 
berkulina K o c h a ,  podaw ana chorym w celach leczni
czych, wywoływała niejednokrotnie stan zapalny sta
wów ( L a n n e l o n g u e ,  M i l i a n ) .

Oprócz wymienionych dowodów klinicznych ist
nieją laboratoryjne, a mianowicie króliki, zakażane gruź
licą, wykazują nieraz stan zapalny stawów bez zmian 
swoistych.

1 en brak zmian gruźliczych klasycznych jest ce
chą charakterystyczną dla reumatyzmu gruziiczego i u 
ludzi.

Co się tyczy zagadnienia, czy zmiany stawowe są 
wywołane przez jad  gruźliczy czy tez przez sam zara
zek, to odpowiedź nie jest jasna do obecnej chwili.

Niektóre fakty przemawiają za ostatniem przy
puszczeniem, a mianowicie to, iż płyn stawowy może 
zakazić świnki morskie oraz, że od czasu do czasu staw 
ze stanu li tylko zapalnego przechodzi w stan klasycz
nego gruźliczego owrzodzenia.

Jednakże doświadczenie kliniczne, wskazujące, 
że podawanie tuberkuliny K o c h a  może spowodować 
obrzęki i wysięki stawowe, przemawia za tern, że mogą 
istnieć postacie chorobowe, zależne li tylko od jadu 
gruźliczego, wysyłanego do krwiobiegu przez zarazki, 
bujające zdała od stawu.

Ostatnio zaczęło przeważać zdanie ( P a i s s e a u  
i O u m a n s k y ) , ż e  postać reumatyczna gruźlicy za
leży od zarazka przesączalnego, nie dającego zmian 
swoistych w miejscu zakażenia. Czy przypuszczenie to 
ostoi się wobec dalszych badań kliniczno-laboratoryj
nych, przyszłość pokaże. Narazie nie należy zapominać 
o przypadkach, w których artralgje kręgosłupa po la
tach trwania i nawrotach przeobrażają się w końcu w 
klasyczne cierpienie P o t t a  ( B e z a n ę o n ,  B e r 
n a r d  i C e i i c e ) .  Przypadki te wym agają wyświe
tlenia, jaki istnieje stosunek zarazka poprzedniego do 
następnego.

Całe zagadnienie reumatyzmu gruźliczego skom
plikowało się jeszcze bardziej w następstwie badań 
L ó w e n s t e i n a ,  który wykrywał laseczniki K o c h a
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we krwi chorych na reumatyzm stawowy. Coprawda, 
badań tych nie zdołali potwierdzić inni badacze, jed 
nakże rzecz wymaga dalszej kontroli.

M e y e r o w i  (Med. Klin. 1932, Nr. 4 ) udało 
się powtórzyć badania L ó w e n s t e i n a  z wynikiem 
dodatnim , lecz wynik dodatni był również i w stward
nieniu rozsianem, w otępieniu wczesnem itd. Autor za
tem w konkluzji sądzi, że pewne choroby uruchamiają 
zarazek K o c h a ,  tkwiący w ustroju.

Na zakończenie przytoczyć należy opinję B e- 
z a n ę o n a, który jeśli nie wszystkie, to pewne obja
wy stawowe kładzie na karb odczynu miejscowego, wy
wołanego przez rozpad ciał proteinowych, jak  to ma 
miejsce w chorobie posurowiczej.

R o z p o z n a n i e  reumatyzmu gruźliczego jest 
możliwe jedynie w związku z całokształtem wywiadów 
i drobnych szczegółów obrazu klinicznego, jak: niezbyt 
wysokie podskoki ciepłoty ciała, odporność na leczenie 
salicylem, pogorszenie przy nazbyt intensywnych m eto
dach leczniczych.

P o n c e t  i L e r i c h e  nie wahają się wy
powiedzieć zdanie, iż lekarz w obliczu przypadku reu
matyzmu winien przedewszystkiem pomyśleć o naturze 
gruźliczej cierpienia i dopiero, wykluczywszy reum a
tyzm gruźliczy, pomyśleć o innem rozpoznaniu. P odob
ne twierdzenie mieści w sobie niewątpliwie pewną dozę 
przesady, lecz przesada ta jest pożyteczna, gdyż pod
kreśla konieczność poważnego liczenia się z reumatyz
mem gruźliczym.

R o k  o w a n i e zależy od tysiącznych warun
ków, jak zresztą w każdej gruźlicy, naogół jednak nie 
jest zbyt poważne. P o n c e t  i M a i l a n d  sądzą, 
że jedynie lekkie zakażenia u osobników odpornych 
realizują postać reumatyczną, wyleczenie więc w tych 
warunkach nie jest niemożliwe.

L e c z e n i e  musi być przedsięwzięte wcześnie 
i polegać na podniesieniu stanu ogólnego dzięki odży
wianiu, środkom  wzmacniającym i na helioterapji.

Zabiegi miejscowe na stawach winny się ograni
czyć do niezbędnego m inim um ' do oszczędzania sta
wów, naświetlania światłem słonecznem lub lampą 
kwarcową, do stosowania maści kojących. Gipsowanie 
stawów nie jest naogół wskazane.

V ^  V

Mimo częstości cierpienia, jak to zaznaczają kli
nicyści francuscy, u nas jest ono rozpoznawane nader 
rzadko, zaś błąd djagnostyczny i opaczne leczenie po
ciąga za sobą fatalne skutki. Tak było w pierwszym 
przypadku, gdzie mimo natury gruźliczej chory był 
traktowany zastrzykiwaniami preparatów  białkowych 
(mleka, omnadiny etc .), przeciwwskazanych w tego ro
dzaju cierpieniu. Podobnie też działo się i w p r z y 
p a d k u  d r u g i m ,  którego opis przytaczam poniżej.

4 0 -le tn ia  p ac jen tk a , ciesząca się w zględnie dobrem  do
tąd  zdrow iem , zaczęła odczuw ać bóle staw ow e, trak to w an e  
przez  n ią  i p rzez  lekarzy , jak o  bóle a rtre ty czn e .

W y w i a d y  w skazują, iż pom iędzy 18— 25 rokiem  
życia c h o ra  m iała  silnie pow iększone gruczo ły  ch łonne  na szyi, 
im p o n u jące  n aw et przez czas pew ien, jak o  lim fogranu lom atoza. 
D olegliw ość m inęła  i p a c jen tk a , p row adząc  życie h ig jen iczne 
i nie p ra c u ją c  zupełn ie, nigdy nie była po d 4 an a  p rób ie  sił.

O sta tn io  przez  szereg  la t c h o ra  m iała bardzo  złe w aru n k i 
m ieszkaniow e, gdyż by ła  pozbaw iona słońca i św iatła. W  stycz
niu 1930 r. w ciągnęła  się w p ra cę  ręczną, w y m ag ającą  w ysiłku 
p a lców  p raw ej dłoni. P ra c a  p rzec iąg a ła  się n ieraz  do późna

w nocy. Po k iłku  już  m iesiącach  c h o ra  zaczęła odczuw ać bóle 
w p raw ej kończyn ie  g ó rn e j, o g a rn ia ją c e  dłoń, p rzed ram ię  aż 
do łokcia. Bóle p rzew ażały  w  nocy . Jednocześn ie  w ystąpił 
obrzęk  d ro b n y ch  staw ów  3-go  i 4-go pa lca  p raw ej ręki.

L atem  1930 r. c h o ra  by ła  sk ie ro w an a  do B iarritz, gdzie, 
jak o  a rtre ty c z k a , m iała zalecone k ąp ie le  so lankow e. P o b y t na 
po łu d n iu  dał w y raźn ą  p o p raw ę. Jed n ak  już  w styczn iu  1931 r. 
bó le  i obrzęk i s taw ów  paliczkow ych  po w ró c iły  i dołączyły  się 
do n ich  bóle w p a lcach  stóp . W iosną  tegoż ro k u  bóle stóp  i p a l
ców u nóg  nasiliły  się do tego  sto p n ia , iż c h o ra  nie by ła  w  s ta 
nie chodzić i m usiała  sta le  jeździć. Szczegół zn am ienny : k ilk u 
godzinne w ystaw ian ie  nóg  n a  działanie słońca  w pływ ało  tak  do
da tn io  na  nią, że po  tak im  zab iegu  m ogła  p rze jść  z A lei 
U jazdow skich  do śródm ieścia  pieszo, podczas gdy do A lej nie 
m ogła w  żaden  sposób dostać  się n a  w łasnych  no g ach . W  tym że 
czasie pojaw iły  się dokuczliw e po ty  nocne. C iep ło ty  c ia ła  c h o ra  
nie kon tro lo w ała , nie m oże p rzeto  dać  żadnych  w y jaśn ień  co 
do niej.

L atem  1931 r. c h o ra  by ła  sk ie ro w an a  n a  k u ra c ję  do 
Buska. L eczen ie  było p row adzone  b a rdzo  energ iczn ie. N a szczę
ście dla ch o rej tra fiła  w  B usku na  słoneczne pogody . W róciła  
do W arszaw y w stan ie  zadaw ala jącym . Jed n ak  w k ró tce  już  po 
p o w rocie  z B uska zaję ły  się now e staw y, a m ianow icie  oba s ta 
wy bark o w e. W  tym  też czasie c h o ra  zaczęła odczuw ać ból w 
nerw ie  kulszow ym  p raw y m  i bóle w d łon iach  tak  silne, że u n ie 
m ożliw iały je j p isan ie .

W  sierpn iu  i w rześn iu  1931 r. c h o ra  m iała ciężkie 
p rzeżycia  m ora ln e  i od tej chw ili d a tu je  się gw ałtow ne p o g o r
szenie. C h o ra  szybko trac iła  na  wadze, bóle stóp  sta ły  się nie 
do zniesienia. L ekarz  zalecił energ iczn ą  k u ra c ję , k tó ra  też była 
p rzep ro w ad zo n a  w październ iku  i listopadzie. A  więc c h o ra  
o trzym ała  18 zastrzykn ięć  a livalu  dom ięśniow o, co d ru g i d ^ e ń  
m ięsienie ogólne oraz  co 2-gi dzień naśw ie tlan ie  lam pkam i e lek 
trycznem u Poza tern do w ew nątrz  ka lom el, b ism ut i salicyl.

S tan  ch o re j sta le  pog arsza ł się, c iep ło ty  w  dalszym  ciągu 
nie m ierzono. W  g ru d n iu  ch o re j zalecono  a to fan y l dożylnie 
oraz  ku tiw ak cy n ę  doskórn ie .

W  tym  czasie w ystąp ił ból i  obrzęk  lew ego k o lan a . N a
rad a  z ch iru rg iem  dała  w  rezu ltac ie  n ak az  m ierzen ia  c iep ło ty  
c iała, k tó ra  w ykazała  s ta łe  w zniesienia do 3 7 4 —  3 76. C h o re j 
zastosow ano zas trzy k n ięc ia  lak to s te rilu  o raz  u n ieru ch o m io n o  k o 
lano  bandażem  gipsow ym . T en  o sta tn i zabieg  nie był to le ro w an y , 
gdyż silny ból po d y k to w ał ch o re j rozcięcie b an d aża  już  po
24 godzinach .

K olano b rzęk ło  co raz  w ięcej, w szystk ie p raw ie  bez w y
ją tk u  staw y bo lały  już  to  przez  dłuższy, ju ż  to  k ró tszy  p rzec iąg  
czasu.

K iedy po raz p ierw szy zobaczy łam  c h o rą  w  połow ie 
lu tego  r. b., s tan  je j był o p łak a n y : w oskow e zabarw ien ie  p o 
w łok sk ó rn y ch , zw iotczenie m ięśni i tę tn o  d ro b n e  m ówiły
o ciężkiem  scho rzen iu  ogólnem . Z ajęc ie  staw u  ko lanow ego  
p raw eg o  o typ ie  tum or a łbus uniem ożliw iało  ch o re j po słu g iw a
nie się ko ń czy n ą  dolną lew ą. Bóle we w szystkich staw ach  k rę  
gow ych oraz  w  staw ach  b a rk o w y ch  czyniły  c h o rą  bezrad n ą  
n aw et w łóżku, gdyż nie by ła  w stan ie  p rzew ró c ić  się z boku  
n a  bok lub zm ienić pozycję  leżącą na  siedzącą. O sta tn iem i 
dniam i zaa larm ow ały  ją  silne bóle n a  m ostku .

U cho rej rozpoznałem  P o n c e t  ow ską p o stać  re u m a 
tyzm u staw ow ego i zaleciłem  niezw łoczny w yjazd do O tw ocka.
Pod w pływ em  leczenia k lim atycznego  i fo rsow nego  odżyw iania
stan  jej znacznie  po p raw ił się, c iep ło ta  c ia ła  obniżył się do 3 7 ° ---
3 6 9. S taw y sta ły  się m nisj bolesne, zaczęła chodzić  o w łasnych 
siłach. O dczyn  P i  r  q u e t a u ch o re j dał w ynik  dodatn i. B ada
n ie krw i nie w ykazało  w yraźn y ch  odchyleń  od n o rm y . R tgn. płuc 
w ykazał zam glenie obu szczytów  i pow iększen ie  cieniów  w nę
kow ych . R ozum ie się k ró tk i p rzec iąg  czasu  leczenia nie p o 
zw ala jeszcze m ów ić n ic decy d u jąceg o  o jeg o  w yniku. W  kaz-
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dym  razie  n iem a tego  p ogorszen ia , jak ie  cechow ało  leczenie 
an ty -a r tre ty cz n e .

W  przypadku tym zmiany w stawie kolanowym 
lewym o typie tumor albus oraz cały rozwój choroby 
przemawia za tłem gruźliczem.

Istotnie P o n c e t podaje, że postać podostra 
reumatyzmu stawowego gruźliczego może pojawiać się 
jako pierwszy objaw zakażenia lasecznikami K o c h a .  
Remisje notowane u naszej chorej po każdym  pobycie 
w miejscowości klimatycznej, należą do obrazu reuma
tyzmu gruźliczego. Bezskuteczne leczenie salicylem po
twierdza również rozpoznanie.

Rokowanie w danym  przypadku wydaje mi się 
pom yślne ze względu na długotrwały przebieg i skłon
ność do poprawy za każdym  razem, kiedy chora zna
lazła się w warunkach przyjaznych.

Pozwolę sobie przytoczyć jeszcze kilka przypad
ków, których nie podobna zrozumieć, o ile nie wziąć 
w rachubę reumatyzmu gruźliczego stawowego i poza- 
stawowego.

Jeden  z n ich  o p rzeb iegu  w ybitn ie  p rzew lek łym  dotyczy 
4 2 -le tn ie j kob iety , c ie rp iące j od la t 4-ch  na  silne bóle w k o ń 
czy n ach  do lnych , zw łaszcza w  obręb ie  n e rw ów  kulszow ych. 
W  16 r. życia p rzechodziła  zapa len ie  p łuc. W  3 la ta  po tem  —  
k rw io p lu cie  i kaszel, leczony  w c iągu  18 lat.

W  25 r. życia odczuła p o raź  p ierw szy silny  ból wzdłuż 
n e rw u  kulszow ego p raw ego . Podobno  po jed n y m  zastrzykn ięc iu  
do n e rw u  ból u stąp ił n a  p rzec iąg  la t 2. Po  tym  czasie n aw ró t 
bó lu  i znow uż po zas trzykn ięc iu  p o p raw a , trw a ją c a  lat 8. T rzeci 
n a w ró t bólu 4 la ta  tem u, t rw a ją c y  do chw ili obecnej. T ym  razem  
zabieg  L a n g e g o  nie dał żadnej p o p ra w y . W  styczniu  
1929 r. c h o ra  zaczęła odczuw ać ból rów nież i w  lew ym  n e r 
wie kulszow ym . W ted y  sk ie ro w ałam  ją  n a  oddział d -ra  F 1 a- 
t a u a , p o d e jrzew ając  sp raw ę  gruźliczą  w  k rę g ac h , tem b ar- 
dziej, iż sym physis sacro-iliaca dex. w ydaw ała  się n ieco  w y
g ó ro w an ą . W  szp ita lu  stw ie rd zo n o  odczyn  P  i r  q u  e t  a w y
raźn ie  do d a tn i ( -|— |— (- ) .

St. p r. O b u  k o ń czy n  d o ln y ch  un ieść  n ad  posłan iem  n ie  
m oże, gdyż dozn aje  w tedy  bó lu  w  p raw em  podbrzuszu  i w  k rzy 
żu. W y p ro sto w an e j p raw ej k o ń czy n y  zgiąć w  staw ie  b iodrow ym  
n ie  m oże z  pow odu bó lu  w  staw ie  i jed n o cześn ie  w zdłuż całego 
ne rw u  kulszow ego. P rzy  p ró b ie  p ię to -k o lan o w ej p o jaw ia  się 
bó l w  lew ej łydce  i w  ko lan ie . Ból w  k rzyżu  często m iał c h a 
ra k te r  o p asu jący , był n ap ad o w y  i tak  dokuczliw y, że c h o ra  nie 
m ogła  sobie d ać  rady .

R ozpoznano u n ie j w ted y  ,,rcidiculitis łubercu losa", ja k 
ko lw iek  p łyn  m ózg.-rdz. by ł całkow icie  p raw idłow y.

L eczenie p ro m ien iam i R o e n t g e n a ,  lam pą k w a rco 
w ą, św iatłem  i c iepłem  e lek trycznem  dało n ieznaczną po p raw ę. 
C iep ło ta  c ia ła , p oczą tkow o  s ięg a jąca  do 3 8 ° ,  zbliżyła się do 
n o rm y .

O d  tego  czasu c ie rp ien ie  ch o re j nie u legało  w iększym  
zm ianom : p o b y t na  le tn ich  w yw czasach d a je  zawsze po p raw ę, 
zaś p o w ró t do p ra c y  ( je s t słu żącą) sp row adza  bóle wzdłuż n e r 
w ów  kulszow ych oraz  w  obręb ie  w szystk ich  staw ów  kończyn  
do lnych .

Przypadek ten, nie typowy zarówno dla rwy 
kulszowej, jak i dla radiculitis łuberculosa sensu stric- 
tiori, musi należeć do rzędu t. zw. reumatyzmu gruźli
czego.

In n y  p rzy p ad ek  dotyczy  9-Ietniej dziew czynki, k tó ra  
o sta tn io  zaczęła  się skarżyć  na  ból w  staw ie  b a rk o w y m  lew ym . 
H is to r ja  c h o ro b y  brzm i jak  n a s tęp u je : w  n iem ow lęctw ie  p rze 
chodziła  poliom yelitis, po k tó re j pozostało  w ychudzen ie  b a rk u  
lew ego. D w a m iesiące  tem u  zap ad ła  na  lek k ą  g ry p ę , po  k tó re j 
p rzez  czas dłużsizy pokasływ ała . K o n su lto w an a  zaleciłam  n a 

św ietlanie  lam pą k w arcow ą. Po  3-em  n aśw ie tlan iu  m atk ę  za
a la rm o w ały  bó le  w  staw ie  b a rk o w y m  lew ym , d o tkn ię tym  p o 
zostałością  po poliom yelitis. B adanie potw ierdziło  dużą boles- 
ność  tego  staw u przy  ru ch ach  i p rzy  u c iskan iu , p o n ad to  jed n ak  
stw ierdziło  bolesność n a  ucisk staw u bark o w eg o  praw ego , obu 
spo jeń  obojczykow o-m ostkow ych  oraz p u n k tó w  nerw ow ych  
m iędzyżebrow ych.

M ierzenie system atyczne  c iep ło ty  ciała w ykazało  p o d 
skoki do 3 7 ° ,  ren tg en o g ram  dał pow iększenie  cieniów  przy- 
oskrzelow ych. Po k ilk u  dn iach  w szystkie ob jaw y m inęły.

W ydaje się najprawdopodobniejszem , iż i tu mie
liśmy do czynienia z ,,reumatyzmem gruźliczym stawo
wym oraz pozastawowym“ w postaci artralgji i nerwo
bólów. Cierpienie to zdaniem francuskich badaczy ma 
być specjalnie pospolite u dzieci.

Powstaje pytanie, jaką rolę przy tern odegrało 
naświetlanie lam pą kwarcową? Związek obu zjawisk 
w czasie był niewątpliwy. Dalsze spostrzeżenia są nie
zbędne, by  móc rozstrzygnąć, czy nie zachodzi tu fakt 
podobny do neurorecydywy w przebiegu leczenia kiły 
m etodą swoistą.

W reszcie  o sta tn i p rzy p ad ek  dotyczy  20 -le tn iego  m ło
dzieńca, k tó ry  zgłosił się do m nie 8 la t tem u  z pow odu silnych 
bólów  k ręg o słu p a , jak ie  w ystąp iły  po k ąp ie lach  rzecznych. 
P o dejrzew ałam  ro zpoczynające  się c ierp ien ie  P  o t t  a, jed n ak  
sp o strzegan ie  am b u la to ry jn e  rozpoznan ia  nie potw ierdziło .

P a c je n t zginął mi z oczu i po jaw ił się p o w tó rn ie  p rzed  
dw om a m iesiącam i ze sk a rg am i n a tu ry  psychasten icz inej: n ie  
m oże p raco w ać , jes t ap a ty czn y  i sm utny , po  całych  dn iach  le
ży w  łóżku, dokucza  m u szereg  bó lów  rozsianych  po ciele, sil
ne  bó le  głow y, a  często i k ręg o słu p a .

W ygląd  n iezm iern ie  m izerny  p a c jen ta  wzbudził p o d e j
rzenie, że m am  do czyn ien ia  z n e u ra s te n ją  rzekom ą. K o n tro la  
c iep ło ty  c ia ła  w ykazała, iż is to tn ie  c h o ry  m a stan  p o d g o rącz 
kow y, r tg ram  zaś p łuc  stw ierdził n ieznaczne zm iany w ierzchoł
ków  i w nęk.

S k ierow any  do O tw ocka, c h o ry  p o p raw ił się na  tyle, 
iż po  m iesiącu  by ł zdolny p o w rócić  do p racy , c iep ło ta  cia ła  
pow ró c iła  do no rm y .

Obecny zespół pseudoneurasteniczny gruźliczy 
wzbudził a posteriori przypuszczenie, że przed 8 laty 
dolegliwość ze strony kręgosłupa polegała na artral- 
gjach gruźliczych u osobnika z gruźlicą utajoną.

* * *

Nie mam wątpliwości, że opracowanie przypad
ków nie jest dostateczne zwłaszcza pod względem no
woczesnych m etod badawczych. Mimo to uważałam, 
że tem at dojrzał o tyle, że winien być tu poruszony 
przez wzgląd na dobro pacjentów. W  rękach odpo
wiednich klinicystów będzie on lepiej uwypuklony.

Skierowanie uwagi lekarzy, a nawet samych pa
cjentów może przynieść dużo ciekawych spostrzeżeń: 
jeden chory twierdzi, że wie zawsze, kiedy następuje 
u niego inwazja czynnika chorobotwórczego i rozpo
czynają się stany podgorączkowe. A  mianowicie po
przedza je uczucie nagłej wewnętrznej bezbronności: 
,,jakby się wszystko we mnie zapadło**. Dzieje się to 
zazwyczaj po przemęczeniu fizycznem lub psychicznem, 
po długotrwałym pobycie wdusznej, niewietrzonej prze
strzeni, po ostrej chorobie infekcyjnej itp.

Niewątpliwie wydać się to może urojeniem cho
rego, jednak bliższy wgląd w sprawę przekonywa, że 
zjawiska takie są możliwe i że mogą być uchwytne dla 
introspekcji, jakkolwiek powoływanie się na nie w kra
cza już w dziedzinę rzec by  można ,,m ikrodjagnostyki“ , 
analogicznej do ,,m ikrom etod“ , obowiązujących w 
chemji w dobie obecnej.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  kliniki chorób dzieci U. W.

(D y re k to r : P ro f. M. M i c h a ł o w i c z ) .

Przypadek ciężkiej nerczycy lipoidowej, powikłanej 
ropnem pneumokokowem zapaleniem otrzewny.

Podali:

M. BUSSEL i S. G RU N D CA N D Ó W N A  (W arsz a w a).

Przypadek dotyczy dziewczynki 7-letniej, pocho
dzącej ze zdrowych rodziców. Dziecko naogół nie cho
rowało. Na pół roku przed chorobą obecną jakoby prze
chodziło grypę. Choroba obecna rozpoczęła się bez 
uchwytnej przyczyny, powoli, stopniowo narastającemi 
obrzękami początkowo na powiekach, potem  na koń
czynach dolnych. W  drugim tygodniu choroby dołączył 
się stan gorączkowy, do 38° z bólami głowy oraz b ó 
lami krzyża. Po upływie 2 tygodni objawy powyższe 
ustąpiły, natom iast sprawa zasadnicza posuwała się da
lej naprzód: obrzęki stawały się coraz rozleglejsze, do
bowa ilość moczu zmniejszała się, stan ogólny dziecka 
uległ pogorszeniu. Dokonane w tym czasie rozbiory 
moczu wykazywały duże ilości białka, przy wysokim 
ciężarze gatunkowym. Poszczególne wyniki przedstawia
ją się następująco:

Data Ciężar
gatunk.

Ilość 
białka %0 Składniki osadu

11.111.31 r. 1,038 4.0

Leukocyty 3 — 6 w p. widz. 
Krwinki 2—3 co kilka pól 

widz.
W ałeczki z iarniste 1 - 2 w p. w 
Kilka szklistych w preparacie

18.111.31 r. 1,028 3.0

Leukocyty 8—10 w polu widz.
kilka większych skupień 

Krwinki 1—2 co kilka p. w. 
W ałeczki szkliste 1—2 w p. w.

ziarn iste  2 w p re 
paracie

25.111.31 r. 1,030 4.0

Leukocyty 8— 12 w p. widz.
Krwinki pojedyncze w p re

paracie
W ałeczki szkliste 1 — 2 co 

kilka p. w.
W ałeczki ziarniste 2 w p re 

paracie

3.1V.31 r. 1,032 6.6

Leukocyty 5 —8 w p. w. 
Krwinki 1—2 co kilka p. w. 
W ałeczki szkliste 3—5 w p, w. 

„ ziarn iste  3 — 4 w. 
preparacie

Chora pozostawała na djecie bezmięsnej i bez- 
solnej z ograniczeniem ilości płynów do 600 gr., mimo 
to popraw a nie następowała, wobec czego po upływie 
7 tygodni od  wystąpienia pierwszych obrzęków została 
skierowana do kliniki.

W  klin ice  stw ierdzono: stan  ogólny  niezbyt ciężki;
dziecko apatyczne . C iep ło ta  3 7 ,4 °  (w  o d b y c ie ). T ę tn o  116 na  
m in. m iarow e, dobrze w ypełn ione  i nap ię te . B udow a p raw id ło 
wa, w ątła, W ag a  23 kg. —  p rzek racza  o 2 kg. w agę należną dla

danego  w ieku. S k ó ra  na  tw arzy  w yb itn ie  b lada  z odcieniem  
b iaław ym , obrzęk i n a  pow iekach , podudziach  oraz, szczegól
n ie silne, w  okolicy  lędźw iow ej. P łu ca  o g ra n ic ac h  dolnych 
niecio un ies io n y ch  ku  górze, bez zm ian w y pukow ych  i w ysłu- 
chow ych . S e rce: g ran ica  g ó rn a  n a  3 żebrze, p ra w a  —  na  p ra 
w ym  brzeg u  m ostka, lew a ---- w  p o zy cji siedzącej ---- n a  1/ i
pa lca  n azew n ą trz  linji su tkow ej lew ej, w  po zy cji leżącej —  
zlew a się z p rzy tłum ien iem , idącem  od poziom u su tk a  ku  p a 
sze i k u  dołow i; (p rzy tłu m ien ie  to, jak  w ynik ło  z b a d an ia  jam y 
b rzusznej, p raw d o p o d o b n ie  jest zależne od un iesien ia  p rz ep o n y ) . 
T o n y  czyste. A k c ja  m iarow a. B rzuch  w ysklep iony  n ieco  ponad  
no rm ę, p ęp ek  p łaski. O p o ró w  ani bolesności p rzy  obm acyw aniu  
nie stw ierdza się. W y p u k  w  pozycji p ionow ej do poziom u p ęp k a  
bębenkow y, poniżej stłum ien ie , zm ien ia jące  się w raz  ze zm ianą 
położen ia  ciała. O b ecn e  ch e łbo tan ie . W ą tro b a  i śledziona ■nie 
w y s ta ją  z pod1 łu k ó w  żebrow ych .

Przy pierwszem badaniu zatem stwierdzono: ana- 
sarca, ascites, habitus, typowy dla nerczycy; nie
znaczny przerost lewej kom ory serca. Prześwietle
nie rentgenologiczne potwierdziło wyniki badania 
klinicznego: przepona obustronnie wyżej ustawiona.
Kąty przeponowe wolne. Serce —  przerost lewej ko
mory.

Rozbiór moczu, dokonany w czasie 1 7-dniowej 
obserwacji w klinice, wykazał zmiany dalej posunięte, 
niż poprzednio; mianowicie, ilość białka większą, ciężar 
gatunkowy mniejszy, ilość elementów rozpadowych 
w osadzie bardziej obfita. Przytaczamy poniżej dane 
szczegółowe:

Data

W
ag

a 
ci

ał
a 

K
g.

D
ob

ow
a

il
oś

ć
m

oc
zu ub

U

o

O
JC
a

£

Składniki osadu

16.1V.31 23.0
kg.

300 1,018 8,25

Leukocyty 30—50 w p. w. 
pojedynczo i kilka drob
nych skupień

Krwinki 1—2 co kilka 
p. w.

W ałeczki z iarn iste  0 - 1 - 3  
p. w.

W ałeczki szk liste  — kilka 
w preparacie

20.IV.31 23.4 300 1,018 9.9
Leukocyty 2—3 do 6 w p .

w. pojedyńczo 
W ałeczki z iarniste kilka

naście w p reparacie

21.1V.31 23.5 250 1,022 16.5

Leukocyty 3—4 w p, w. 
W rłeczki z iarn iste  kilka

dziesią t w preparacie 
W rłeczki szk liste  — kilka 

w preparacie

22.1V.31 23.8 400
(N ep ta l j

1,022 13.2
Leukocyty 3—4 w p. w. 
Wałei zki z ia rn is te—kilka 

w preparacie  
Liczne d robnoustro je

23.1V.31 23.8 600 1,022 18.0
W ałeczki z ia rn is te  0-12 

w p. w.
W ałeczki szk liste  kilka 

naście  w p reparacie
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Data
W

ag
a 

ci
ał

a 
K

g.

D
ob

ow
a

il
oś

ć
m

oc
zu w

O

0WL
OJC—.1. 2 
S

Składniki osadu

24.IV.31 23.3? 900 1,020 10.5'
Leukocyty 1 — 2 co 'k ilka 

p. w.
W ałeczki nerkow e — 
D robnoustro je

25.1V.31 22.8 860 1,015 10.5
W ałeczki z iarn iste  0-2-5 

w p. w.
W ałeczki szk liste  1—2 co 

kilka p. w,

27.1V.31 22.6 870 1,021 9.9
W ałeczki z ia rn is te  0 — 3 

w p. w.
W ałeczki szk liste  0—1 w. 

p. w.

28.IV.3 ' 22 7 3C0 — 11.5

W ałeczki z ia rn is te  5 — 10 
w p. w.

W ałeczki szkliste 2 — 3 
w p. w.

W ałeczki woskowe 2 — 4 
w p. w.

29.1V.31 22.5 600 1,023: 11.5

Leukocyty 4—5—6 w p. w 
Krwinki czerw one kilka 

w preparacie  
W ałeczki z iarn iste  3—4 

w p. w.
W ałeczki szk liste  kilka 

w p rep arac ie

1.V 31 — — 1,026 13.5

Leukocyty 10 — 12 do 15 
w p. w. pojedyncze 

W ałeczki z iarn iste  0-1-3 
w p. w.

W ałeczki szk lis te  kilka
naśc ie  w p reparac ie

Powyższy zespół kliniczny —  rozległe obrzęki, 
obecność wolnego płynu w jamie brzusznej, wraz z wy
nikami rozbiorów moczu przemawiał za nerczycą.

W obec istnienia nieznacznego przerostu lewej 
komory, staraliśmy się określić stopień naddatku nefry- 
tycznego, ważny ze względu na postępowanie lecznicze.

Mierzone kilkakrotnie ciśnienie krwi wykazało 
przy pierwszem badaniu wartości nieco wzmożone, przy 
następnych badaniach —  norm ę:

20.1V.31 r. C iśnienie skurcz . 118 rozkurcz. 80 mm/Hg
24.lV „ .  110 „ „ 80
27.1V .  ,  i* 105 ff g „ 75 „
2 8 IV „ .  105 „ .  » 80

Badanie dna oka zmian nie wykazało.
W e krwi stwierdzono ilość mocznika nie przekra

czającą normy, równą 0 ,3%  o.
Zatem , należało przyjąć, iż w danym  przypadku 

czynnik naczyniowy współistnieje w znikomym stopniu.
Poddano ponadto skórę dziecka badaniom  kapir- 

laroskopowym. Orzeczenie brzmiało:
Tło bladoróżowe, jednolite; rozłożenie rów no

m ierne; długość mniej więcej prawidłowa. Przebieg 
części tętniczej i części żylnej kręty, szerokość części 
tętniczej prawidłowa, części żylnej znacznie rozszerzo
na, wielokrotnie szersza od części tętniczej. Przejście 
części tętniczej w  część żylną znacznie rozszerzone.

iW poszukiwaniu przyczyny choroby, badaliśmy 
krew na odczyn W a s s e r m a n n a  —  odpowiedź 
wypadła ujemnie.

Wreszcie w celu bliższego określenia rodzaju za
burzeń, uszkadzających nerki', przedsięwzięliśmy szereg 
badań, których charakterystyczne wyniki przyczyniły 
się do ostatecznego ustalenia rozpoznania.

A  zatem :
Ilość chlorków w osoczu 5.44 g % (norm a

5.0 —  6 .0 ). Ilość chlorków w  krwinkach wzmożona 
4 .09 (górna granica norm y 3.2 g. % ) .  Ilość chlorków, 
wydalanych z moczem, zmniejszona, równa 3.0 g. %o 
(norm a 10 —  15).

Czyli upośledzenie wydalania soli, z zatrzym y
waniem chlorków w tkankach.

Szczególnie znamiennie w ypadły wyniki badań, 
które zawdzięczamy uprzejmości dr. St. M u t e r m i 1- 
c h a, nad równowagą białkową i lipoidową. Mianowi
cie : Ciśnienie osmotyczne krwi zmniejszone, równe 16 
(norm a 35— 4 0 ).

0  . album iny 1.75 , 2.
Stosunek - 7—— :------ =  c- (norma —)

globu liny  1.65 '  1
czyli zwiększenie frakcji globulinowej.

Suma albuminy +  globuliny —  3 ,35%  (no r
m a 7 ), czyli zmniejszenie ogólnej ilości białka w suro
wicy. Natomiast wyraźne zwiększenie ilości cholestery- 
ny do 3.38 gr. % (norm a 1.5— 1.7).

Ponadto w moczu olbrzymia ilość ciał dwułom- 
nych, leżących oddzielnie i w komórkach.

Dane powyższe —  hypoproteinem ja znacznego 
stopnia ze zwiększeniem frakcji globulinowej oraz hy- 
percholesterynemja we krwi, której surowica już m a
kroskopowo wykazywała wyraźnie mlecznie zabarwie
nie, a  zwłaszcza obecność ciał dwułomnych w moczu 
wyjaśniły, iż m am y w danym  wypadku do czynienia 
z czystą postacią nerczycy lipoidowej.

Przypadek niniejszy cechuje się nietylko istnie
niem w pełni typowego zespołu objawow, lecz ponadto 
godny uwagi jest niezmiernie typowy przebieg cnoroby, 
która sama przez się quo ad witam  daje dobre rokowa
nie; jednak  zaburzenia, rozgrywające się w nerczycy 
na terenie całego ustroju, osłabiają odporność na tyle, 
iż zwykle, jak w naszym przypadku, chory ginie na 
skutek infekcji pobocznej. Najtypowszem powikłaniem 
jest ropne zapalenie otrzewny. 1 to właśnie zjawiło się 
w końcowym etapie obserwacji. Początkowo sprawa 
zasadnicza zdawała się ulegać poprawie. Dziecko w 
pierwszych dniach pobytu pozostawało na djecie węglo- 
wodanowo-tłuszczowej z m ałą ilością białka, następnie 
z ograniczeniem tłuszczu i zwiększeniem białka, bez soli, 
ze zmniejszeniem dobowej ilości płynów do 700 gr. 
Ponadto otrzymywało 5 gr. wapnia, 20 gr. mocznika 
i 0,1 tyreoidyny dzienne; ponieważ mimo to obrzęki 
nie zmniejszały się, diureza nie przekraczała 300 gr. na 
dobę, przeto w 7 dniu obserwacji zastrzyknięto 0,75 
Neptalu, po którym  diureza wzrosła, utrzymując się 
przez kilka dni na poziomie 600— 800 g r .; jednocze
śnie obrzęki zmniejszyły się, waga ciała nieco opadła, 
stan ogólny zmierzał ku poprawie.

Tymczasem w 1 3 dniu obserwacji zjawiła się go
rączka 38 .4°, jednokrotne nieobfite wymioty, brak 
łaknienia i nagłe pogorszenie samopoczucia. Następne
go dnia ciepłota nadal 38 .4°. Dziecko niespokojne. 
Diureza znów spadła do 300 gr. Tętno słabo napięte 
i wypełnione. Całą noc nie spało. Trzeciego dnia ciepłota 
38.0. Brzuch twardy, wybitny opór mięśniowy, ponadto 
po stronie lewej brzucha oraz w lewej okolicy lędźwio
wej bolesność tak wielka, że dziecko nie znosiło naj
lżejszego dotknięcia. Tegoż dnia wieczorem—-stan cięż
ki, rysy zaostrzone. Tętno słabe. Wymioty. A  więc zespół
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otrzewnowy; jednakże lokalizacja bólów ściśle po stro
nie lewej nastręczała pewne trudności rozpoznawcze. 
Można było myśleć o jakiejś spray :e ropnej w para- 
nephrium  lub pod torebką nerkową. \Vezwany chirurg 
dokonał nakłucia okolicy nerkowej —  z wynikiem ujem
nym. Na czwarty dzień —  stan bardzo ciężki, ciepłota 
spadła do 37°, bolesność po lewej stronie znikła, dziec
ko pozwala cały brzuch swobodnie obmacywać, lecz 
powłoki brzuszne są nadal twarde, napięte; wypuk po 
lewej stronie brzucha stłumiony, idący skośnie poprzez 
pępek ku stronie prawej. W  prawym dolnym  i górnym 
kwadracie wypuk bębenkowy. Stolec zaparty, częste 
wymioty z domieszką żółci, po przepłókaniu treść żo
łądka w postaci obfitych ciemno-bronzowych mas 
o przykrym kwaśnym zapachu. Badanie krwi, dokona
ne tego dnia, wykazało:

Czerwonych ciałek 4.200.000.
Hb —  72 % . W skaźnik zabarwienia 0,8.
Białych ciałek około 20.000.
W zór:
Obojętnochłonnych segmentowanych 4 0 % .
Obojętnochłonnych pałeczkowatych 3 2 % .
Metamyelocytów 8 % .
Eozynochłonnych 0 % .
M onocytów 0 % .
Plasmatycznych 1 % .
Limfocytów 17% .
W obec tak  znacznych zmian we wzorze, następ

nego dnia badanie hematologiczne zostało powtórzone: 
krwinki czerwone przeważnie blade, pojedyńcze normo- 
blasty i wielobarwne. Płytki nieliczne, brak skupień. 
Ciałka białe: limfocyty wyłącznie drobne bez ziarnisto
ści azurochłonnej. Eozynochłonnych i monocytów nie 
znaleziono. Obojętnochłonne prawie wszystkie zmie
nione toksycznie, a mianowicie: duże niezgrabne jądra 
z nierównemi zarysami, nierównomiernie rozłożona chro- 
matyna, ziarnistość przeważnie mocno i nierównomiernie 
zabarwiona, w niektórych komórkach gruba nierówno 
rozłożona, w  zarodzi przeważnie b rak  wakuolizacji.

Limfocytów 1 6.5 % .
M yeloblastów 1 % .
Promyelocytów 3 % .
Myelocytów obojętnochłonnych 7% .
M etamyelocytów obojętnochłonnych 14% .
Pałeczkowatych obojętnochłonnych 4 8 .5 % .
Segmentowanych obojętnochłonnych 10.0% .
Eozynochłonnych 0 % .
Monocytów 0 % .
Hematologicznie rozpoznajem y: leukocytozę obo- 

jętnochłonną z daleko posuniętem przesunięciem wle- 
wo i wybitnemi zmianami toksycznemi. Obie cechy po
wyższe wskazują na sprawę ropną, przyczem obecność 
zmian toksycznych we wszystkich prawie ciałkach przed
stawia się źle pod względem rokowania.

Istotnie, następnego dnia dziecko zmarło, zaś 
wyniki badania pośmiertnego, dokonanego przez Dr. 
P ó ł t o r z y c k ą ,  wykazały:

Peritonitis purulenta diffusa. P leuritis fibrinosa  
dextra  Necrosis lyphoglandulae mesenterialis. N e -  

phrosis adiposa. H ypertrophia concentrica ventriculi 
sinistri cordis Foramen ovale apertum  Enterocolitis 
pigmentosa. Infiltratio adiposa hepatis O ffuscałio  
parenchym atosa m yocardii Venostasis organorum

W  celu możliwego wyjaśnienia tła i ewentualnie 
punktu wyjścia zapalenia otrzewny, poddano badaniom  
drobnowidowym narządy jam y brzusznej, ponadto b a 
daniom bakterjologicznym —  ropę z jam y otrzewny

oraz masy martwicze z krezki. Z  ropy wyhodowano 
pneum okoki; z mas martwiczych —  bacterium coli.

Orzeczenie z wyniku badań  histologicznych:
Badanie mikroskopowe narządów jam y brzusz

nej (w ątroby, śledziony, nerek, wyrostka robaczkowe
go oraz gruczołów krezkowych) nie wykazało punktu 
wyjścia zapalenia ropnego otrzewny; ogniska martwicze 
>w krezce są umiejscowione w tkance tłuszczowej i stoją 
w związku ze sprawą zapalną w otrzewnie, to samo do
tyczy zakrzepów w drobnych żyłach krezkowych. 
Gruczoły krezkowe —  powiększone, mikroskopowo 
hyperpiasta. W ątroba— drobne ogniskowe nacieczenia 
tłuszczowe. Tłuszcz w postaci drobnych kulek. Zastój 
miernego stopnia. Śledziona —  zastój. Niektóre grudki 
M a 1 p i g h i e g o nieco powiększone. W yrostek ro
baczkowy —  w błonie śluzowej rozplem tkanki 
ziarninowej oraz nacieki, złożone głównie z lim
focytów. Obfite nacieki w błonie surowiczej głów
nie dookoła naczyń, składające się przeważnie 
z limfocytów. Grudki chłonne częściowo znisz
czone, nabłonek gruczołów martwiczo zmieniony (zm ia
ny pośm iertne?). Rozpoznanie: appendicitis chronica.

N e r k i. —  Barwienie hematoksyliną i eozyną.
Kłębuszki dobrze zachowane, w nabłonkach ka

nalików, głównie krętych, zmiany wsteczne miąższowe 
i tłuszczowe (tłuszcz w postaci bardzo drobniutkich 
ziarenek). Barwienie m etodą C i a c c i o :  widoczne już 
przy zwykłem barwieniu drobniutkie ziarenka barwią się 
żółto - pomarańczowo i w yglądają jak  drobniutkie ku
leczki, rozsiane w zarodzi nabłonków kanalików —  
substancje lipoidowe. Rozpoznanie: nephrosis lipoidica.

Opisany przypadek zasługuje na uwagę z kilku 
punktów widzenia.

A ) Ze względu na typowy obraz nerczycy lipo- 
idow ej:

a ) duże uogólnione obrzęki,
b )  znaczne obniżenie miana białkowego we

krwi,
c) zwiększenie frakcji gruboziarnistej (globuliny) 

we krwi,
d )  obniżenie ciśnienia osmotycznego krwi,
e ) zwiększenie znaczne m iana cholesteryny we

krwi,
f) liczne dwułomne ciała w moczu,

%) zmiany wsteczne i tłuszczowe w nabłonkach 
kanalików przy dobrze zachowanych kłębuszkach;

B) ze względu na brak ustalonej etjologji oraz 
na  powikłanie (ropne zapalenie otrzew ny), tak częste 
w nerczycach lipoidowych;

G) ze względu na tak znaczne przesunięcie w le
wo obrazu obojętnochłonnego aż do kom órek macierzy
stych, które mogło przy powierzchownem badaniu 
wzbudzić podejrzenie na białaczkę. Przeciw temu prze
mawiały wybitne zm iany toksyczne, charakterystyczne 
dla ciężkiej sprawy zakaźnej.

Z  I  oddziału w ew nętrznego S zp ita la  W oltkiugo w Warszawie 
(K ie ro w n ik : D r. A n astazy  L a n d a u ) .

Studja kliniczne nad skazą krwotoczną.
P o d a l i

A n astazy  L A N D A U  i W łodzim ierz  H EJM A N  (W a rsz a w a ). 

(C iąg  dalszy —  p a trz  N r. 31 - 3 2 ) .
III. S k a z a  k r w o t o c z n a  n a c z y n i o p o -  
c h o d n a .  C h o r o b a  H e n o c h - S c h o n l e i n a .

W  r. 1 830 opisał S c h ó n l e i n  plamicę, po
łączoną z bólem i obrzmieniem stawów i nazwał ją
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peliosis rheumatica', do tego obrazu dodał H  e n o c h 
w r. 1884 objawy żołądkowojelitowe, jak: wymioty, 
zwykle krwawe, kolka brzuszna i krwawe stolce, oraz 
objawy krwotocznego zapalenia nerek.

Choroba H e n o c h - S c h o n l e i n a  stano
wi ściśle określony zespół objawów, łączący plamicę 
z wyżej podanem i objawami stawowemi, nerkowemi 
i żołądkowojelitowemi; łagodniejsze formy (t. zw. p la
micę reumatyczną) cechują wybroczynki, zjawiające się 
zwykle w okolicach stawów, połączone z bolesnością 
oraz obrzmieniem dookołastawowem. Całkowity i kla
syczny zespół choroby H e n o c h - S c h o n l e i n a  
charakteryzuje się poza objawami skórnemi —  silnym 
bólem  w okolicy pępka, o charakterze kolki; brzuch 
jest twardy, wciągnięty, stolec z początku zaparty, szyb
ko ustępuje miejsca krwawym rozwolnieniom; wymioty, 
zwykle krwawe, dopełniają obrazu chorobowego; w 
moczu zjawia się białko i krwinki —  klinicznie pow
stają objawy krwotocznego zapalenia nerek. W ybroczy
ny skórne są zwykle w postaci plamek, otoczonych ob
w ódką zapalną; obok nich zjawiają się nieraz rumienie, 
bom bie pokrzywkowe, guzki krwotoczne, nieraz z mar 
twiczym środkiem. Choroba przebiega w postaci od
dzielnych napadów ; czasem kończy się na jednym  na
padzie, czasem po kilku lub kilkunastu dniach zjawiają 
się następne. W e krwi występuje tylko nieznaczne prze
sunięcie wzoru w lewo, limfocytoza i eozynofilja 
(G  l a n z m a n n ,  P f a u n d l e r  i v o n  S e h t ) ;  
pozatem  obraz krwi jest normalny. Liczba płytek jest 
norm alna lub nieraz zwiększona, czas krwawienia 
i krzepnięcia w normie, objaw  opaskowy często do
datni, jednak w niektórych przypadkach ujemny. Po 
doskórnem  zastrzyknięciu ciał białkowych (alttuberku- 
lina, kazeina i t. d .) możemy otrzymać nowy nawrót 
choroby; w miejscu zastrzyknięcia występuje obrzęk 
i naciek krwotoczny, często na dużej przestrzeni; w środ
ku nacieku dojść może nawet do martwicy.

Choroba H e n o c h - S c h o n l e i n a  polega 
na rozprzestrzenionem uszkodzeniu włośniczek. G 1 a n z- 
m a n n, dopatrując się podobieństwa do stanów ana- 
filaktycznych, nazwał chorobę H e n o c h - S c h ó n -  
1 e i n a, plamicą anafilaktyczną; anafilotoksyna m o
głaby być pochodzenia bakteryjnego, co zgadza się z 
poglądam i większości autorów co do infekcyjnej etjo- 
logji tego cierpienia. F r a n k ,  który dawniej przy
chylał się do teorji anafilaktycznej, ostatnio stwierdza, 
że teorja ta niema dostatecznych podstaw praktycznych, 
że pozatem  anafilaksji zasadniczo obce są objawy krwo
toczne. To też F r a n k  określa chorobę H e n o c h -  
S c h o n l e i n a ,  jako krwotoczne zatrucie naczyń 
włosowatych (hamorrhagische K apillartoxicose). Przy
czyną choroby H e n  o c h - S c h ó n l e i n a  jest 
praw dopodobnie łagodna posocznica o swoistym lub 
nieswoistym zarazku. F r a n k  zwraca uwagę, że w 
chorobie H e n o c h - S c h o n l e i n a  występuje 
jakiś jad, powodujący zwiotczenie włośniczek; jadem  
tym może być histamina, która może powstawać z ciał 
białkowych w jelitach; wprawdzie histamina prowadzi 
raczej do przesięków, aniżeli do wysięków, jednak wsku
tek silnego zagęszczenia krwi w zwiotczałych włośnicz- 
kach przechodzenie elementów morfotycznych przez 
ścianę naczyń może być tłómaczone działaniem samego 
ciśnienia.

D a l e  i L a i d 1 a w 22) za pom ocą dożyl
nych zastrzykiwań histaminy otrzymywali obraz po
dobny do choroby H e n o c h - S c h o n l e i n a .  
Autorowie ci stwierdzali zwiększoną lepkość krwi i prze

chodzenie osocza z krwi do tkanek; znaczne rozszerze
nie włośniczek zmienia, zdaje się, kolloidalny charakter 
śródbłonków, co pociąga za sobą przepuszczalność włoś
niczek dla elementów komórkowych. Po podskórnem  
zastrzyknięciu histaminy D a l e  i L a i d l a w  
otrzymywali obrzęk, zaczerwienienie i pokrzywkę. M ii 1- 
1 e r 22), badając kapillaroskopowo chorych z zespo
łem H e n o c h - S c h o n l e i n a ,  widział znaczne 
rozszerzenie i częściowo pokręcenie włośniczek; nigdy 
tego obrazu nie widział w plamicach małopłytkowych. 
W i d m e r 23) widział występowanie plamicy po za- 
strzykiwaniach surowicy końskiej oraz po zastosowaniu 
antytoksyny błoniczej. A l e x a n d e r  i E y e r -  
m a n n chcą widzieć w chorobie H e n o c h - S c h o n 
l e i n a  objaw  allergji pokarmowej.

F r a n k  określa chorobę H e n o c h - S c h o n 
l e i n a ,  jako skazę przesiękowowysiękową, o względ
nie krwotocznym charakterze. Pierwotnym  m omentem 
jest zwiotczenie włośniczek; prąd w kapilarach jest m a
ksymalnie zwolniony. Objawy przesiękowe i wysięko
we są następstwem porażenia włośniczek. Klinicznie 
odpowiada to całej skali przejść od przekrwień, obrzę
ków podskórnych do rumieni i guzkowatych nacieków. 
Częste występowanie objawu opaskowego tłómaczy 
k r a n k zbieraniem się wskutek zastoju dom niem a
nych toksyn.

S e m e r a u  i M i s i e w i c z ó w  n a  zwra
cają uwagę na szereg czynników, uspasabiających do 
wystąpienia zespołu H e n o c h - S c h o n l e i n a  
i charakteryzują je jako: w rodzoną lub nabytą niewy
dolność naczyniową, chwiejną czynność gruczołów do- 
krewnych, mechaniczne obciążenie naczyń wskutek dłu
giego stania, wpływy układu nerwowego i t. d. Wpływ 
czynnika ortostatycznego uwidaczniają spostrzeżenia 
R a c h o n i o w e j  i J a r o s z e w s k i e j 24).

W chorobie H e n o c h - S c h o n l e i n a  
czynnikiem działającym jest jakiś jad, porażający włoś- 
niczki. Objawy skórne, jak przesięki, wybroczyny, m art
wica, są objawami wtórnemi. Podobne zmiany wyka
zał S u t h e r l a n d  w narządach wewnętrznych. 
Nigdy, jak  podkreśla F r a n k ,  w chorobie H e- 
n o c h - S c h ó n l e i n a  niema tylko krwiomoczu 
lub krw otoku kiszkowego —  zawsze krwotoczne zapa
lenie nerek lub jelit. Czy działającym  czynnikiem jest 
histamina, czy anafilotoksyna bakteryjna, czy jest to 
zespół allergji pokarmowej —  tego określić nie umiemy.

O ile choroba H e n o c h - S c h o n l e i n a  
stanowi stosunkowo łagodny zespół chorobowy, o tyle 
niezwykle groźnym przebiegiem odznacza się zespół, 
polegający również na uszkodzeniu włośniczek, a opisa
ny przez H e n o c h  a, jako plamica piorunująca 
(purpura fulminans).

Plamica piorunująca charakteryzuje się niezwykle 
szybkiem rozprzestrzenianiem się wybroczyn skórnych, 
zajmujących wielkie przestrzenie; w ciągu kilku dni, 
w<śród objawów drgawkowych lub śpiączki, następuje 
śmierć. Krwawień ze śluzówek brak. Choroba ta na
gabuje przeważnie dzieci; jeSt to posocznica, której 
zarazek poraża wybiórczo układ naczyniowy.

S e m e r a u  i M i s i e w i c z ó w n a  rozróż
niają krwotoczność naczynioporażenną (z zatrucia włoś
niczek) i naczyniozapalną, charakteryzującą się wyraź- 
nem uszkodzeniem śródbłonka naczyń włosowatych 
( endotheliosis sepłica H  e s s a ) . Podają oni nastę
pujące uzasadnienie wyodrębnienia skazy naczynioza- 
palnej: jednolity jej charakter bez przejścia w kierun
ku rumieni i pokrzywki, powolne jej występowanie i

www.dlibra.wum.edu.pl



758 W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A R SK IE  —  N r. 33 18 sierpnia 1932 r.

dłuższe trwanie, zmniejszenie liczby wszystkich składni
ków komórkowych krwi, występowanie komórek śród- 
błonkowych we krwi oraz upośledzenie czasu krwa
wienia.

Jednak, jak już zaznaczyliśmy na wstępie, brak 
jest ścisłych objawów klinicznych, któreby pozwalały 
odróżnić stany naczynioporażenne od naczyniozapal- 
nych; zjawiania się elementów śródbłonkowych we krwi 
nie można uważać za dostateczną podstawę różniczko- 
worozpoznawczą, choćby ze względu na wielka niesta
łość ich występowania (S e m e r a u i M i s i e w i- 
c z ó w n a nie znajdowali tego objawu ani w jednym  
przypadku).

Dlatego też obie grupy, naszem zdaniem, należy 
rozpatrywać, jako skazę naczyniopochodną. Zresztą, 
etjologja ich jest wspólna —  posocznicza.

Posocznice przewlekłe (dające rzekomo zespół 
naczyniozapalny) m ogą przecież działać na szpik, 
uszkadzając narząd płytkotw órczy; to już tłómaczyło- 
by nam występowanie objawów m ałopłytk owych 
(zmniejszenie liczby płytek, przedłużenie czasu krwa
wienia, dłuższe trwanie choroby) w przebiegu prze
wlekłych posocznic.

Specjalnie posocznica meningokokowa ma skłon
ność do atakowania naczyń włosowatych; według L e 
S o u r d a  i P a g n i e z a  meningokok B daje 
bardzo często obraz ostrej skazy krwotocznej. Często 
posocznica meningokokowa daje obraz podobny do pla
micy piorunującej; w przebiegu posocznicy dochodzi 
jednak do martwicy i rozpadu naskórka, powstawania 
zatorów bakteryjnych i małych ropni w skórze ( G r u 
b e r ,  H e r z o g ,  R o s s i e  i P i c k ) ;  w pla
micy piorunującej I l e n o c h a  zmian tych brak, 
występuje tylko przekrwienie, wybroczyny, conajwyżej 
pęcherze krwawosurowicze. K r e t z 8) widział ska
zę krwotoczną w posocznicy pneumokokowej, znane 
jest występowanie krwotoczności w posocznicach grou- 
kowcowych, paciorkowcowych, w przebiegu influenzy. 
L e i  n e r  i S p i e l e r  opisują skazę krwotoczną 
w gruźlicy prosówkowej. P f a u n d l e r  i S e h t  
w kile, w której wogóle występowanie objawów krw o
tocznych nie jest rzadkie.

Chcemy obecnie podać kilka spostrzeżeń skazy 
naczynio - pochodnej.

P r z y p a d e k  1.
C h o ry  W . R., ślusarz, lat 31. O d  dziecka ła tw o  m ęczy 

się, p rzy  w ysiłkach  odczuw a bicie se rca  i duszność. O d  3 lat 
duszność jes t co raz  silniejsza, dołączył się m ęczący  kaszel; od 
2 la t m a obrzęk i na  k rzyżu -i nogach , k tó re  p oczą tkow o  u stę 
pow ały  p rzy  leżeniu; od 8 m iesięcy  n ie p ra cu je . O d k ilku  dni 
odczuw a n iew yraźne  bóle w obu s taw ach  skokow ych , zwłasz
cza podczas chodzenia, w  przeddzień  przybycia  do szpitala  d o 
sta ł gorączk i i dreszczy i zauw ażył n a  obu podudziach  w y
sypkę.

P rzedm io tow o: W zrost średn i, budow a p raw id łow a, od
żyw ienie średnie. C iep ło ta  rano  3 6 ,6 ° , w ieczorem  3 8 ° ;  tę tn o  
102 /m in ., m iarow e, d robne. O ddechów  30 /m in . C iśnienie krw i 
(R  i v a - R o c c i )  105 /65 . O brzęk ó w  b rak . Na obu p o d u 
dziach i s to p ach  gęsta  w ysypka, sk ład a jąca  się z d ro b n iu tk ich , 
gęsto u sianych  w ykw itów  w ielkości od łepka  szpilki do z ia rna  
soczew icy, barw y  w iśniow ej, nie zn ik a jący ch  za uc isk iem ; n ie 
k tó re  w ykw ity  w y sta ją  nad  po w ie rzch n ię ; w  okolicy  staw ów  
skokow ych  p lam ki z lew ają  się, tw orząc  p lam ę b ru n a tn o cze r-  
w oną.

W  p łu cach : p o  s tro n ie  lewej p rzy tłum ien ie  od VII żeb ra ; 
z obu stro n  liczne d rob n o b ań k o w e rzężenia w ilgotne, liczn ie j
sze po stron ie  lew ej. Z p rzo d u  n a  całej p rzestrzen i w dech za

o strzony , w ydech  w ydłużony, pod  obu p ach am i liczne d ro b n o 
bań k o w e rzężen ia  w ilgotne, g łów nie po  s tro n ie  lew ej. U derze
nie kon iuszkow e roz lane  w  V I p rzestrzen i m iędzyżebrow ej,
1 pa lec  n azew n ą trz  od 1. su tkow ej lew ej; g ra n ic a  p raw a  serca
—  I palec  n ap raw o  od m ostka, lew a ---- 1 pa lec  nazew n ą trz
od ł. su tk o w ej lew ej; stłum ien ie  lew o stro n n e; w  U m iędzyże-
b rzu  ---- przeszło 1 pa lec, w III ---- w 1. p rzym ostkow ej lewej,
w IV —  nieco n aw ew n ątrz  od 1. su tkow ej lew ej, w  V  ----- w  1.
su tkow ej lew ej. P rzy  kon iu sżk u  szm er skurczow y , p ro m ie n iu 
jąc y  do p a ch y ; d ru g i ton. W  k ie ru n k u  m o stk a  szm er coraz 
słabszy, u pod staw y  2 tony , 2-gi n ad  tę tn ic ą  p łu cn ą  a k c e n to 
w any. W ątro b a  w ysta je  zpod łu k u  żebrow ego na  5 palców , 
tk liw a. Ś ledziona w ysta je  zpod łu k u  żebrow ego na 2 palce,
tw a rd a ; g ran ica  g ó rn a  —  VIII żebro .

B adanie m oczu: C. g. 1 .020 ; ślad b ia łk a ; w  osadzie:
I -----  2 w yługow ane  k rw in k i w p. w idz., 1 —  3 leu kocy ty
w  p. w.

B adanie k rw i: hem oglob iny  (S  a h  1 i)  —  5 0 % , c ia 
łek  czerw . —  3 .6 0 0 .0 0 0  w m m 3, w skaźnik  b a rw n y  ---- 0 .7 ;
c ia łek  b ia łych  —  12.000 w m m 3; o b o ję tn o ch ł.   7 6 %  (p a -
łeczk. 6 % ) ,  limf.   2 2 % , m o n o c . i p rze jść .   lJ /2 % , eoz.
—  Z l  %  > p ły tek  —  140 .000  w m m 3 ; czas k rw aw ien ia  —  6
m in., czas k rzep n ięc ia  —  6 m in., o b jaw  opaskow y ---- u jem ny.
O d p o rn o ść  k rw in ek  —  H i ---- 0 .48 , H 3 ---- 0 .3 0 . B ilirubiny
we k rw i (v  a n d e r  B e r g h )  —  1 Y l  jed n ., b ezp o śred 
n ia  p ró b a  zw olniona. O dczyn  W  a s s e r m a n n a  we 
k rw i —  u jem ny.

W  k ilk a  dni po p rzy b y ciu  ch o reg o  do szp ita la  n a  p ra 
w em  p rzed ram ien iu  zjaw iła się w ysypka, złożona z m ałych  p la 
m ek w ielkości łep k a  od szpilki, n ie  zn ik a jący ch  p rzy  uc isku .
B adanie m oczu w ykazało  w ów czas: ślad  b ia łka , urobiU nogen
+  +  + ,  15 —  30 św ieżych k rw in ek  w p . widz. Po dw uch 
dn iach  w ysypka  na  p rz ed ra m io n a ch  zg inę ła ; w ysy p k a  n a  p o d 
udziach  trw a ła  przez 2 tygodnie , zm nie jsza jąc  się stopniow o. 
O b jaw y  p łu cn e  rów nież u stąp iły . C iep ło ta  w ah ała  się przez 
pierw sze trzy  dni p o b y tu  w  szp ita lu  od 36  do 3 8 ° ,  p o tem  od 
3 5 ,8  do 3 7 ,2 ° .

R ozpoznanie  k lin iczne: Endocarctitis ebronica', in su ffi-
ti jn tia  v*lv. m i ralis', ł.ypertrophia e t d ila ta tio  cordis sin iśtri; 
cirrhonis hepatis cum spienom eyolia; bronct,o; neum enia ministra 
n fe r ’or; peliosis rbeum atica.

W  p rz y p ad k u  p rzew lek łego  zapalen ia  w sierdzia, w p rze 
biegu  odoskrzelow ego  zap a len ia  p łuc, w y stąp iła  o s tra  skaza 
k rw o to czn a  w postaci w ykw itów  sk ó rn y ch , w yłącznie  w  o k o 
licach  staw ow ych , o raz  bóle i obrzm ien ie  staw ów . P o łączen ie  
p lam icy  z ob jaw am i staw ow em i, sy m etry czn e  je j w ystąp ien ie  
na  dość rozległych p rzestrzen iach , w ystępow an ie  w  p o stac i od
dzielnych n a p ad ó w  —  są to  cech y  ch o ro b y  H  e n  o c h  - 
S c h ó n l e i n a ;  d ru g i n a p ad  k rw o to czn o śc i (w y sy p k a  n a  
p rz e d ra m io n a ch ) był po łączo n y  z w yraźnem i ob jaw am i nerko- 
wem i (k rw in k o m o c z ) , co rów nież należy  do  zespołu  H e- 
n o c h - S c h ó n l e i n o w s k i e g o .

W  przypadku powyższym prócz wyraźnego ze
społu naczyniotoksycznego był jeszcze dodatek  mało- 
płytkowy (zmniejszenie liczby płytek do 140.000 w 
mm3, przedłużenie czasu krwawienia do 6 m in). Objaw 
opaskowy był ujemny, co, zresztą, nie należy do wy
jątków  w chorobie H e n o c h - S c h ó n l e i n a .

P r z y p a d e k  2.
C h o ry  C. W ., lat 19, służący. 4 dni tem u  dosta ł nag le  

silnych bólów  b rzu ch a  i rozw oln ien ia  ( 10 ---- 1 5 p ły n n y ch  sto l
ców ) ; następ n eg o  dnia do łączyły  się silne w ym ioty  tre śc ią  p o 
karm o w ą i w odnistą . O d 10 dn i k rw aw i z dziąseł; w  p rzed 
dzień p rzybycia  do szp ita la  zauw ażył k rew  w sto lcach .

P rzedm io tow o: w zrost średn i, b u d o w a praw id łow a, o d 
żyw ienie dobre. C iep ło ta  3 6 ,8 ° ;  tę tn o  100 m in ., m iarow e, 
nieźle w ypełn ione, średnio, n ap ię te . O ddechów  24 m in. C iś
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n ien ie  k rw i (R  i v a - R o c c i )  8 5 /4 0 . Na p rzedn iej p o 
w ierzchni k la tk i p iersiow ej, szyi, tw arzy , kończyn  gó rn y ch  
o raz  w  okolicy  pośladków  liczne w ybroczyny , nie zn ik a jące  
za ucisk iem , n iek tó re  o c h a ra k te rz e  g ru d ek . D ziąsła roz- 
p u lch n io n e , k rw aw ią  p rz y  ucisku . P łu ca  bez zm ian. G ran ice
se rca : p raw a  —  w  1. m ostkow ej p raw ej, lew a ---- n ieco na-
w ew n ątrz  od 1. su tkow ej lew ej; stłum ien ie  lew o stro n n e : w  II 
m iędzyżebrzu  —  1 / i  pa lca , w III —  2 \ i  pa lca , w  IV  —  w  1. 
p rzy m o stk o w ej lew ej. P rzy  kon iuszku  szm er sk u rczow y  p iłu 
jący , p ro m ien iu jący  do p ach y , n asila jący  się w  k ie ru n k u  
m o stk a ; szm er na  poziom ie III ż eb ra  zm ienia  sw ój c h a ra k te r ,  
n a b ie ra  in tensyw ności. P rzy  ko n iu szk u  i u podstaw y  ślad d ru g ie 
go to n u . W  tę tn ica ch  szy jn y ch : 1-szy szm er, ślad 2-go
to n u . W  jam ie  b rzu szn e j: p rze lew an ia  i bo lesność w  lew ym  
do le  b iod row ym ; w ą tro b a  i śledziona n iem acalne .

B adanie  m oczu: C. g. 1 .018, ślad b ia łk a , p o jedyncze  
leu k o c y ty  w  p. widz.

B adanie k rw i: hem o g lo b in y  (S  a h  1 i)  1 0 0 % , ciałek  
cze rw o n y ch  —  4 .9 5 0 .0 0 0 , w skaźnik  b a rw n y  1 ; c ia łek  b ia 
łych  ---- 9 .000  w m m 3; o b o ję tn o ch ł. ---- 6 4 % , limf. 2 2 % ,
m onoc. i p rzejść . —  1 3 % , eoz. ---- 1 % ; p ły tek  ---- 2 0 0 .0 0 0
w  m m 3 ; czas k rw aw ien ia  ---- 5 m in., czas k rzep n ięc ia  —  7 m in.,
o b jaw  opaskow y ślad. W  k a le  p ró b y  n a  k rew  dodatn ie . O d 
czyn W R  w e k rw i +  +  4- .

Po  9 dniow ym  p o b y c ie  w  szp ita lu  w ypisał się bez o b ja 
w ów . C iep ło ta  w ah ała  się od 36 ,2  do 3 7 ,8 ° .

U chorego z objawami wrodzonej w ady serca 
(foramen ovale apertum ?) wystąpiły nagle objawy 
krwotoczne w postaci wykwitów plamistych i grudko
wych, w połączeniu z bólam i brzucha, wymiotami i roz- 
wolnieniami (częściowo krwawem i). Obraz krwi no r
m alny; liczba płytek w granicach norm y; jedynemi od
chyleniami od normy —  było przedłużenie czasu krwa
wienia (do  5 m in.) i ślad objawu opaskowego. Musimy 
uważać ten przypadek za zespół H e n o c h - S c h o n -  
1 e i n a bez objawów nerkowych i stawowych. Nagły 
początek choroby, rozległa plamica, różnorodność obja
wów skórnych oraz zespół żołądkowojelitowy, przy b ra 
ku zmian we krwi, aż nadto usprawiedliwiają zaliczenie 
tego przypadku do skaz naczyniopochodnych. Przypa
dek powyższy dowodzi, że w zespole H  e n o c h - 
S c h ó n l e i n a  brakow ać może jednej lub nawet pa
ru części składowych; zasługuje na uwagę krwawienie 
z dziąseł, dość rzadko spotykane w tej odmianie skazy, 
oraz wydłużenie nieznaczne czasu krwawienia (do  
5 m in .). Czy podłoże kiłowe odegrało pewną rolę w 
przygotowaniu terenu chorobowego, jak również w tern, 
iż zespół H e n o c h -  S c h ó n l e i n a  jest niecałko
wity, trudno na to pytanie z całą pewnością odpowie
dzieć.

P r z y p a d e k  3.
C h o ry  B. R., la t 63 , k u p iec . O d  5 m iesięcy odczuw a 

osłab ien ie, p rzy  chodzen iu  n a  u d ach  z jaw ia  się p lam ista , sina  
w ysypka. W ykw ity  były  w ielkości m ałego  g ro ch u , n ie  w y sta 
ją c e  p o n ad  p o w ierzchn ię , n iebo lesne. N ajw yb itn ie j w y stęp o 
w ały  w ieczorem , ran o  znacznie się zm niejszały ; b a d an y  m ocz
zaw ierał 0 .45 % o b ia łka , 1 ---- 3 k rw in k i w  p. w idz., 1 —  2
w ałk i co k ilk an aśc ie  p . widz.

3 m iesiące tem u  w ysypka  zaczęła rozp rzestrzen iać  się 
n a  podudziach  i s to p ach , sta le  zm nie jsza jąc  się p rz y  leżeniu . 
K tó reg o ś dn ia  ch o ry  dosta ł nag le  żyw oczerw onej w ysypki na  
p o d u d z iach , c iep ło ta  w ynosiła  w ów czas 3 8 ,7 ° , b ad an ie  m oczu 
w ykazało  obecność  b ia łka  i k rw inek . Po  k ilk u n astu  d n iach  w y
sy p k a  zn ik ła ; przez 7 ty g o d n i c h o ry  czuł się dobrze; k ilk a  dni 
te m u  podczas silnego a ta k u  kaszlu  odp lu ł około  / i  szklanki 
p ły n n e j k rw i; tego  sam ego dn ia  zauw ażył w ysypkę  na  n o g ach ; 
n aza ju trz  k rw iop lucie  pow tó rzy ło  się.

P rzedm io tow o: w zrost średn i, budow a p raw id łow a, od
żyw ianie m ierne. C iep ło ta  rano  3 6 ,8 ° , w ieczorem  3 7 ,6 ° ;  tę tn o  
8 8 /m in ., m iarow e, dobrze w ypełn ione i n ap ię te ; oddechów  
18 /m in.; ciśnienie k rw i (R  i v a - R o c c i )  145/70. N a p o d 
udziach  liczne, d robne , cze rw o n o -b ru n atn e  p lam ki, n ie  zn ik a 
jąc e  za uciskiem , na jliczn ie jsze  na skórze  g rzb ietów  stóp . Na 
skórze  grzb ie tu  dłoni liczne, d robne  p lam ki ba rw n ik o w e; bardzo  
nieliczne tak ież  p lam ki na p rzed ram io n ach . N a bocznej p o 
w ierzchn i języka  2 w ybroczyny , wielkości z ia rna  ryżu. N arzą 
dy  k la tk i p iersiow ej bez zm ian. W ą tro b a  n iem acalna . Śledzio
na  w ysta je  zpod łuku  żebrow ego n a  3J/2 palca,, tw ard a . Ź ren ice  
i o d ru ch y  bez zm ian.

B adanie m oczu: C. g. 1 .013 ; b iałko  —  0 .4 % o; całe  p o 
le w idzenia usiane  w y ługow anem i k rw inkam i. B adanie k rw i: h e 
m oglobiny (S  a h 1 i) —  6 8 % ;  c iałek  czerw . ---- 4 .0 0 0 .0 0 0
w  m m 3; w skaźnik b a rw n y  ----- 0 .8 5 ; c iałek  b ia łych  ---- 4 .500
w m m 3; obo ję tn o ch ł. —  6 8 %  (pa ł. 2 % ) ,  limf. —  2 3 % , m on. 
i p rzejść . —  8 % , eozyn. —  1 % ; p ły tek  —  2 4 5 .0 0 0  w m m 3;
czas k rw aw ien ia  —  5 m in., czas k rzep n ięc ia  ---- 19^4 m in.,
ob jaw  opaskow y —  słabo dodatn i. M ocznika w  osoczu —  
1,35 gr. w  litrze; kw asu  m oczow ego —  85 m gr. w  litrze.

Po 6 dn iach  p o b y tu  w  szp ita lu  k rw iop lucie  ustąp iło , w y
sy p k a  zbladła; jed n ak  stan  ch o reg o  sta le  się pogarsza ł, zjaw iły 
się w ym ioty , zam roczen ie ; w ypisał się w  stan ie  ciężkim .

R ozpoznanie  k lin iczne: Purpura boam orrbagica Henocb- 
Scbonlein', < lom arulonepbritis chroń, in nepbrosclarosem  vertans  
splanom egalia.

Przypadek ten musimy traktować, jako skazę 
mieszaną; początkowe objawy krwotoczne są niewątpli
wie wyrazem skazy naczyniotoksycznej; przemawia za 
tern: występowanie napadowe, w odstępach, wpływ 
czynnika ortostatycznego, dodatek elementu nerkowe
go. Bardzo charakterystyczny jest wpływ czynnika orto
statycznego: chodzenie samo było w stanie wywołać no
wy napad plamicy. Na wpływ czynnika cytostatyczne
go zwraca uwagę R a c h o n i o w a  i J a r o s z e w 
s k a  (p. wyż.) —  jest to czynnik charakterystyczny 
dla plamicy naczyniotoksycznej. W  chwili, gdy chory 
zapisał się na oddział, na pierwotną krwotoczną toksy
kozę włośniczek nawarstwiła się niewątpliwie wtórna 
skaza niedokrzepliwa, najpraw dopodobniej pochodze
nia nerkowego (patrz również niżej). W  przypadku na
szym czas krzepnięcia był przedłużony (1 9 |4  m in.). 
Dodatni objaw opaskowy może występować w skazie 
naczyniotoksycznej, chociaż nie jest to prawidłem ; o ile 
jednak, jak w naszym przypadku, plamica była również 
na kończynach górnych, wywołanie zastoju na rękach 
prowadzić może do nowych wybroczyn (zbieranie się 
jadów ) ; liczba płytek była normalna, co odpowiada 
obrazowi toksykozy włośniczek, czas krwawienia lekko 
przedłużony.

P r z y p a d e k  IV.
C h o ry  R. Z ., la t 23, od m iesiąca skarży  się n a  ból 

ga rd ła ; c iep ło ta  dochodziła  do 4 0 ° , po 2 ty g o d n iach  ob jaw y 
ustąp iły  na  k ilka  dni, p o tem  znów  p ow róciła  g o rączka, bóle w 
dołku, i zjaw iły się w ym ioty, n iezależne od jedzen ia ; od sam ego 
po czą tk u  b rzęk n ą  m u nogi; zauw ażył zm niejszenie ilości m oczu. 
O d 4 dni zauw ażył na  całem  ciele obfitą  w ysypkę.

P rzedm io tow o: w zrost wysoki, budow a praw id łow a, od 
żyw ianie średn ie. C iep ło ta  3 7 ° ;  tę tn o  6 2 /m in ., m iarow e, dobrze 
nap ię te , średn io  w ypełn ione ; oddechów  19/m in.; ciśn ienie krw i 
(R  i v a - R o c c i )  —  1 2 0 /70 ; obrzęk i na  s to p ach . N a k o ń 
czynach  gó rn y ch  i do lnych  stw ierdza się liczne p lam ki wielr 
kości z ia rn a  p ro sa , ba rw y  różow ej, gard ło  silnie zaczerw ienione, 
ro zpu lchn ione , zw łaszcza ty ln a  śc iana  gardzieli i języczek. Na 
łu k ach  liczne szare  guzki, w ielkości łep k a  od szpilki i złogi

www.dlibra.wum.edu.pl



760 W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A R SK IE  —  N r. 33 18 sierpnia 1932 r.

o c h a ra k te rz e  w łóknika. N arządy  k la tk i p iersiow ej bez zm ian. 
W ą tro b a  w ysta je  do 1. p o p rzecznej p ępkow ej, dość tw ard a ,
0 pow ierzchni n ieró w n ej, d ro bnoguzkow ej, n iebo lesna; śledzio
na n iem aca ln a .

Ź ren ice  i o d ru ch y  bez zm ian. B adanie m oczu: C. g. 
1 .020; b ia łko  —  1 1 % oi u ro b ilin o g en  +  ; całe  po le  w idzenia 
u siane św ieżem i k rw in k am i i leu k o cy tam i, liczne w ałk i z ia rn is te
1 szkliste. B adanie k rw i: hem oiglobiny (S  a h  1 i)  —  8 7 % ;  
c ia łek  czerw . —  5 .1 0 0 .0 0 0  w m m 3; w skaźnik  b a rw n y  —  0 .8 5 ;
c ia łek  b iałych  —  2 0 .0 0 0  w  m m 3; o b o jętn . ---- 8 8 % ;  limf. —
1 0 % , m onoc. i p rze jść . —  2 % ;  p ły te k  —  160 .000  w m m 3;
czas k rw aw ien ia  —  4 m in ., czas k rzep n ięc ia  ---- 3 m in ., o b jaw
opaśkow y —  dodatn i. M ocznika w  osoczu   4,5 gr. w  litrze;
k w asu  m oczow ego —  215 m gr. w  litrze ; zasób zasad  w  osoczu
(V  a  n S 1 y k e) ---- 24 obj. C O 2. O dczyn  W R  we k r w i + +  + •
Posiew  k rw i na  b u ljo n ie  i żółci u jem ny .

C h o ry  po  2 dn iach  w ypisał się n a  w łasne żądan ie  w  stan ie  
b ardzo  ciężkim .

R ozpoznanie  k lin iczne : Purpura baemorrbagica acuta
septica. G lom erulonepbritis acuta cum anuria. Uraemia. Pbu- 
ryngitis acuta septica. Luea Ul.

W  przypadku powyższym działały aż trzy szko
dliwości, z których każda jest w stanie wywołać objawy 
krwotoczne: niewątpliwie mimo ujemnego posiewu
istniejąca posocznica, stan moczniczy, wreszcie kiła. Ostra 
posocznica daje często, jak wiadomo, obraz krwo- 
toczności naczyniopochodnej, doprowadzić może też 
do małopłytkowości (w  naszym przypadku liczba pły
tek wynosiła 1 60.000 w m m 3, była zatem lekko zmniej
szona). Nie jest jednak wyłączone, że skaza krwotocz
na była wynikiem mocznicy; w każdym  razie współ
udział układu naczyniowego (dodatn i objaw opaskowy 
przy braku innych zmian we krwi) jest zupełnie nieza
przeczalny. Stosunek sprawy nerkowej do posocznicy 
o wybitnem powinowactwie naczyniowem z trudnością 
u naszego chorego odcyfrować się daje. Nie jest w yłą
czone, że schorzenie nerek z wybitnem uszkodzeniem 
kłębuszków jest całkiem świeżej daty i trwa mniej wię
cej od miesiąca czyli od ostrego zapalenia gardzieli. Roz
ległe schorzenie kłębuszków przy zjadliwem jego po
chodzeniu (najczęściej streptokokow em ) może w ciągu 
paru tygodni doprowadzić do znacznej mocznicy (4,5 
gr. mocznika w litrze, zamiast 0.2 —  0 .4 ) i kwasicy 
(liczba v a n S 1 y k a 24 obj. CO 2 w 1 00 cm .3 oso
cza, zamiast 55 —  6 5 ). Mniej praw dopodobne wydaje I 
się przypuszczenie, iż posocznica streptokokowa z krwo- 
tocznem uszkodzeniem kłębuszków nawarstwiła się na 
skrycie przebiegające poprzednie schorzenie nerek.

Badanie skazy krwotocznej w chorobach nerek nie 
było dotąd przez nas systematycznie przeprowadzane. 
Poniżej chcemy jednak zestawić badanie elementów ska
zy krwotocznej w kilku przypadkach schorzeń ner
kowych.

W  naszych przypadkach krwotoczność ujawniła 
się dopiero przy wysokim poziomie składników azoto
wych we krwi (3.5 —  3.8 gr. mocznika w litrze) i cha
rakteryzowała się elementem niedokrzepliwym wra>: z 
dodatkiem  naczyniowym. Dalsze badania nad zacho
waniem się skazy krwotocznej w chorobach nerek są 
obecnie przez nas systematycznie prowadzone.

Jako przyczynę krwotoczności w stanach azoc:- 
cy przyjm ują wydzielanie przez śluzówki substancyj 
am onjakalnych, działających szkodliwie na układ naczy
niowy (K  r e t  z ).

Pozostaje nam jeszcze do omówienia zachowanie 
się skazy krwotocznej w przewlekłych posocznicach, 
a przedewszystkiem w zwalniającem zapaleniu wsier- 
dzia (tablica IV ).

T a b l i c a  III.

Badanie elementów skazy krwotocznej w chorobach
nerek.
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1 B. K. G lom erulo
nepbritis 

fraem. acuta

b rak 0.32 70 114 2 250.000 ujem ny

2 B. B. Napbrocirr- 
bosis m alig
na c. byper- 

tansione.

brok 2.1 96 5 2 6 200X00 ujem ny

3 A. L. Nephrocirr- 
hosis cbron. 

m align. 
Ązotem ia

krw o
toki 

z nosa 
i u st

3.5 176 4 18 200.000 dodatni

4 M. G. Nephro- 
sclerosis 
mi U gną. 
Uraemia.

krw o
toki 

z nosa

3.8 185 3 16 180 000 dodatn i

5 S. G. Nepbrocirr- 
bosis cbron. 
A zot iemia.

b rak 1.5 149 114 7 100.000 ś h d

Niedawno obserwowaliśmy przypadek jawnej 
krwotoczności w przebiegu mocznicy, zasługujący na 
szczegółowe omówienie.

C h o ry  M. S., la t 37 . C h o ru je  rzekom o od ty g o d n ia ; za
czął odczuw ać zm ęczenie i ociężałość p rzy  p ra c y ; 6 dni tem u  
dosta ł nag le  to rsy j (w ym io tow ał tre śc ią  b ia łą  z dom ieszką 
ż ó łc i ) ; od tego  dn ia  w y m io tu je  co k ilk an aśc ie  m inu t, m a  silne 
zaw ro ty  i bóle głow y; podczas u ry n o w an ia  zauw ażył w y doby
w anie się Ikrwi ze sk rzep ik am i. O d  2 dni m a s tan y  p o d g o rącz 
kow e (do  3 7 ,5 ° ) ;  na  ręk ach  i n o g ach  zauw ażył sin iaki oraz  
podbiegn ięcia  k rw aw e p o  zas trzy k iw an iach .

P rzedm io tow o: C iep ło ta  3 6 ,2 . T ę tn o  102/m in ., m iarow e, 
średn io  n ap ię te , słabo w ypełn ione . O d dech . 18/m in . C iśnienie 
krw i (R  i v a - R o c c i )  —  150/1 15. Z ab a rw ien ie  sk ó ry  zie
m iste  z odcieniem  podżółtaczkow ym . N a skórze  b rzu ch a  liczne 
podbiegn ięcia  k rw aw e, w ielkości p ięc iog roszów ek ; na  obu udach  
i pod u d z iach  p o d b ieg n ięc ia  k rw aw e w ielkości z ło tów ki; n a  b ło 
nie śluzowej lew ego po liczka bronzow y n a lo t, w ielkości z ia rna  
g ro c h u ; n a  tw ard em  p o d n ieb ien iu  w y n aczyn ien ia  w ielkości od 
łep k a  szpilki, do z ia rn a  soczew icy; k rw aw ien ie  z dziąseł.

Lew a szp ara  oczna n ieco  węższa od p ra w e j; narządy  
k la tk i p iersiow ej bez zm ian ; to n y  se rca  m ocne. W ą tro b a  i śle
dziona n iem acalne . Ź ren ice  bez zm ian.

O d ru c h y  b rzuszne zachow ane; b ra k  obu o d ru ch ó w  k o 
lan o w y ch ; o d ru ch  z p ra w eg o  śc ięgna  A ch illesa  zachow any , po 
stro n ie  lew ej ---- ślad.

M ocz: C. g. 1 .0 1 4 ; b ia łka  —  3 % o , u r lg e n -(- ; w o sa 
dzie 2 ---- 4 św ieże k rw in k i w  p. widz., gdzieniegdzie sku p ien ia
po k ilk an aśc ie ; 2 ----- 3 w ałki z ia rn is te  w  p. widz., 5 —  10
leuk o cy tó w  w p. widz. 3   5 k o m ó rek  n e rk o w y ch  w p. widz.

B adanie k rw i: hem oglob iny  (S a h 1 i)    6 2 % , c ia 
łek  czerw onych    2 .6 4 0 .0 0 0  w m m 3; w skaźnik  b a rw n y  —
1,1; c ia łek  b ia łych  —  11.000  w  m m 3; o b o ję tn o ch ł. 6 0 J/2 % 
(m yelocy t. 3 % , m etam yeloc . 1 0 % , pałeczk. 1 8 % , seg m en t.
2 9 1 /2 % ). lhnfoc. —  291 /2% , m onoc. i p rzejść .   7 % , eozy-
noch łon . 2 ]/2 % , zasadochł. j/2 % . W y b itn a  anizo- i p o jk ilo cy - 
toza ; nieliczne p o lich ro m ato file  na p re p a ra c ie ;  b ra k  postaci ją -
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d rzasty ch . P ły tek  ----- 2 6 .4 0 0  w m m 3, cza<s k rw aw ien ia  ---- 30
m in., czas k rzep n ięc ia    8|/2 m in ., o b jaw  opaskow y —  d o 
da tn i.

Ilość m oczn ika  w  osoczu ---- 3 ,4  gr. w  litrze, kw asu  m o
czow ego ----- 2 20  m g r. w litrze; c h lo ru  w  osoczu ----- 2 ,84  gr. w
litrze , w  k rw in k ach  —  1.42 gr. w  litrze, w  k rw i całkow itej —  
2 ,48  gr. w  litrze; w skaźnik ch lo row y  k rw in ek  ---- 0 .5 ; zasóib za 
sad  osocza (V  a n S 1 y k e ) —  47 obj. C O 2 w  100 cm 3 o so
cza. B ilirubiny we k rw i  0 .8  jed n o stek  V a n  d e r  B e r g h a ;
odczyn  b ezp ośredn i u jem n y . O dczyn  W R  we k rw i ---- u jem n y ,
cy tocholow y-j- -(-.

C h o ry  p rzeby ł w  szp ita lu  4 dni. 2 -go  dn ia  zjaw ił się bez- 
m ocz, t rw a ją c y  a i  do śm ierc i cho reg o .

Przez cały  czas trw a ła  silna, w zm ag a jąca  się duszność, 
k rw aw ien ia  z dziąseł i cew ki m oczow ej o raz  w y b roczyny  p o  za- 
strzy k iw an iach . C h o ry  w ym io tow ał k ilk an aśc ie  razy  dziennie 
tre śc ią  p ły n n ą  z dom ieszką k rw i; przez cały  czas b y ł siln ie  o d u 
rzony , ale  p rzy tom ny . 2 -go dn ia  p o b y tu  w  szp ita lu  z jaw ił się 
szm er ta rc ia  osierdzia, słysza lny  n ad  pow ie rzch n ią  c a łeg o  ser- j
c a ; w  przeddzień  śm ierci zjaw ił się głęboki, g łośny  oddech  o ty- j

pie  oddechu  K u s s m a u l a ,  jed n a k  n iem iarow y. i

Przypadek powyższy zasługuje na specjalną uwa
gę ze względu na zespół małopłytkowy, który wystąpił 
w przebiegu znacznej azocicy; jak wiadomo, azocica 
zazwyczaj idzie w parze ze skazą krwotoczną o typie 
naczyniowym z ewentualnym dodatkiem  niedokrzepli- 
wym. Skaza krwotoczna, zależna od przeładowania 
krwi związkami azotowemi, ujawnia się zwykle w po
staci krwawień śluzówkowych, rzadko natomiast, jako 
krwawienia skórne.

W  naszym przypadku skaza krwotoczna ujawniła 
się nagle głównie w postaci objawów skórnych i nale
żała do rzędu m ałopłytkow ych (26 .0 0 0  płytek w m m 3, 
czas krwawienia —  30 m in .), z dodatkow ym  elemen
tem naczyniowym, (dodatn i objaw opaskowy). Być m o
że, że zespół ten wraz ze schorzeniem nerek wywołała 
utajona posocznica, zaczem przem awiałaby mierna leu- 
kocytoza (1 1.000 białych ciałek w m m 3) z przesunię
ciem wzoru na lewo i obecnością myelocytów. W ystą
pienie zespołu m ałopłytkow ego w azocicy wskazuje, że 
skaza krwotoczna w schorzeniach nerek może być róż
nego typu, a z drugiej strony, że zespół małopłytkowy 
może być wywołany przez szereg czynników, nawet 
przez takie, które zwykle posiadają wybitne powino
wactwo do  układu naczyniowego.

Badaliśmy elementy skazy krwotocznej w 1 1 
przypadkach zwalniającego zapalenia wsierdzia; krwo- 
toczność jawna wystąpiła wyraźnie w 3 przypadkach 
(nr. 4, 8, i 9, tabi. IV ), w 2 w postaci plamicy skórnej, 
w 1 w postaci krwawień śluzówkowych. W  przypadkach 
tych liczba płytek wynosiła 64.800, 1 20.000 i 260.000, 
była więc w 2 przypadkach zmniejszona, czas krwa
wienia lekko przedłużony (1 raz nawet do 13 m inut), 
krzepliwość naogół w normie, objaw  opaskowy wystą
pił 2 razy, 1 raz był ujemny.

W  innych przypadkach (z brakiem  jawnej krwo
toczności) liczba płytek była naogół zmniejszona, czas 
krwawienia naogół w normie, objaw opaskowy ujemny 
(1 raz d odatn i).

Naogół więc możemy stwierdzić, że posocznice 
przewlekłe wywołują skazę naczyniopochodną z d o 
datkiem  m ałopłytkowym.

Do skaz naczyniopochodnych należy jeszcze gni- 
lec (krwotoczność aw itam inowa). Ze względu na brak 
odpowiedniego m aterjału nie będziem y mogli zająć się 
tą odm ianą skazy, jak  również i innemi, rzadko spoty-

T a b l i c a  IV.

Badanie elementów skazy krwotocznej w zwalniającem 
zapaleniu wsierdzia.
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K rwotoczność jawna

1 A. M. 183 000 22/;s 4 ujem ny brak

2 0 . M. 176 000 3 10 ujem ny brak

3 W. Z. 180.000 3'/2 18 dodatni pojedyncze wybroczyn- 
ki w okolicy prawego 
podbrzusza, wielkości 
soczewicy, nie zn i
kają e za uciskiem . 
Krwawień brak.

4 F. F. 120.000 13 19 dodatni krw awienie z nosa; 
krwawa plwocina.

5 W. A. 150.000 5 8 ujem ny brak

6 C. R 240.000 5 3 ujem ny brak

7 C .T . 180 000 3y, 7 ujem ny brak

8 J. B. 64.800 3% 5 ślad na tułowiu, szyi i koń
czynach górnych licz
ne czcrw onow iśniow e 
plamki, n ieginące za 
uciskiem .

9 A. Z. 260.000 4% 1 ujem ny liczne punkcikow ate 
wybroczyny, nie ginące 
za uciskiem .

10 S. C. 200.000 3 4 ujem ny brak

11 M. R. 250.000 4 5 ujem ny brak

kanemi postaciami krwotoczności (np. purpura sen il is  
purpura telangiectodes M ajocchi).

W  jednym  przypadku czerwienicy V  a q u e z a 
ze splenomegalją, powikłanym niedomogą serca, b ad a
nie elementów skazy krwotocznej dało wynik ujemny: 
czas krwawienia —  1 min., czas krzepnięcia — 7 min., 
liczba płytek —  210.000 w m m 3, objaw opaskowy — 
ujem ny; morfologja krwi: ciałek czerwonych —
7.200.000 w m m 3, hemoglobiny —  130% , wskaźnik 
barwny —  0.9, ciałek białych —  9.600 w mm3, obo- 
jętnochł. —  84%  (pałeczk. 1 % ) ,  limfoc. —  14%,  
monoc. i przejść. —  2 % , jawnej krwotoczności w przy
padku tym nie było.

Badanie fizjopatologiczne układu krążenia wy
kazało wybitne zwolnienie krążenia obwodowego, bo
wiem przy ilości krwi krążącej 8.840 cm3, na 1 kg. wa
gi —  145 cm3, rzut minutowy serca wynosił tylko 1695 
cm3, (oznaczony według O 2 i CO2 według wzoru 
F i c k a) ; w warunkach normalnych stosunek krwi krą
żącej do rzutu minutowego wynosi około 1. Przypadek 
powyższy uczy, iż samo zwolnienie krwi w kapillarach 
oraz ich znaczne przeładowanie krwią nie jest m om en
tem, wywołującym skazę naczyniopochodną; muszą tu 
zadziałać jeszcze czynniki toksyczne, działające szkodli
wie na ścianę włośniczek.

(Dok. nast.).
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z O ddziatu radjologicznego S zp ita la  U jazdowskiego i Insty tu tu  

radiologicznego tr z y  ul. R ysie j N r. 1 w W arszaw i!
(K ie ro w n ik : W ito ld  Z a w a d o w s k i ) .

Radjodjagnostyka układu wydzielania wewnętrznego.

Podał

W itold Z A W A D O W SK I (W arsz a w a).

(D okończen ie—  patrz Nr. 31 - 3 2 ) .

G rasica .

Jest narządem  wewnętrznego wydzielania, który 
utrzymuje się w stanie czynnym przypuszczalnie do okre
su pokwitania, zwiększając się powoli, poczem ulega za
nikowi. Powiększenie i nadmierna czynność grasicy w 
połączeniu z ogólnym przerostem gruczołów chłonnych 
odpowiada t. zw. stanowi grasiczo - chłonnemu. W obec 
dużego znaczenia klinicznego tego stanu i częstej nie
możliwości klinicznego stwierdzenia powiększenia gra
sicy bardzo często radjologja staje wobec konieczności 
stwierdzenia rozmiarów tego gruczołu i ewentualnie je
go przerostu. U dzieci zdarza się on dość często. Sta
ranne badania radjologiczne, wykonywane na bardzo 
licznym m aterjale (P  e r k i n s), wykazały u dzieci 
do lat 7 powiększoną grasicę w 8 ,6 % , zaś w 4,2 % obraz 
nasuwał podejrzenie powiększenia. T ak obfita liczba 
powiększeń grasicy m a znaczenie duże, gdyż dzieci, 
dotknięte nią, są mniej odporne. W  razie poddawania 
ich zabiegom operacyjnym, np. z powodu powiększo
nych migdałków, trzeba się liczyć z niebezpieczeństwem 
nagłej śmierci.

W  większości przypadków radjologiczne stwier
dzenie dużej grasicy u dzieci nie przedstawia trudności, 
jeśli tylko zostało wykonane staranne prześwietlenie 
i zdjęcie o bardzo krótkim czasie ekspozycji, najlepiej 
w pozycji pionowej i w czasie krzyku dziecka, gdyż w 
tym momencie grasica zwiększa znacznie swoją obję
tość i łatwiej daje się zauważyć. Cień grasicy pokrywa 
się w warunkach prawidłowych z cieniem środkowym 
klatki piersiowej, który u dzieci jest stosunkowo znacz
nie szerszy, niż u dorosłych. Zawsze jednak cień ten, 
odpowiadający głównie dużym naczyniom, jest w  gór
nej części zwężony, podczas gdy sylwetka serca zazna
cza się jako rozszerzenie, odgraniczone łukami lewej 
komory i prawego przedsionka. Grasica powiększona 
(patrz ryc. 9) daje często obraz tego rodzaju, że cień 
środkowy w górnej swej części tuż poniżej obojczyków 
posiada prawie tę samą szerokość, co u dołu, i jest od
graniczony lekko łukowatemi linjami, zaś prawidłowe 
wcięcie po obu stronach w miejscu, odpowiadającem  
początkowi dużych naczyń, nie istnieje wcale lub jest 
zaledwie lekko zaznaczone. Inna postać obrazu radjo- 
logicznego powiększonej grasicy polega na asymetrycz- 
nem rozszerzeniu górnej części cienia środkowego, zwy
kle ku stronie prawej. Niekiedy rozszerzenie to kończy 
się ponownem zwężeniem, załamując się pod kątem zbli
żonym do prostego. Grasica bywa również czasami bar
dzo długa i schodzi w przedniem śródpiersiu aż do po

ziomu wyrostka mieczykowatego i przepony, albo też 
leży po obu stronach sylwetki serca. T a  ostatnia nie 
wykazuje w tedy tętnienia, co może robić wrażenie wy
sięku osierdziowego. iNiekiedy cień grasicy daje  się 
w tedy odosobnić w prześwietleniach skośnych.

W  rozpoznaniu różniczkowem uwzględnić musi
my wrodzone w ady serca u  dzieci oraz powiększenia 
gruczołów chłonnych w przebiegu gruźlicy.

W  wadach wrodzonych będziem y mogli w kształ
cie cienia środkowego rozpoznać zawsze część dolną, 
odpow iadającą powiększonej i zmienionej sylwetce ser
ca z tętniącym zarysem, gdy natom iast cień naczyniowy 
będzie się zwężał ku obojczykom.

Pakiety gruczołów chłonnych odróżniać się bę
dą typowem ułożeniem głównie w śródpiersiu tylnem, 
naokoło rozwidlenia tchawicy i głównych oskrzeli, oraz 
wzdłuż przebiegu tchawicy, natom iast śródpiersie przed
nie i przestrzeń zamostkowa pozostanie wolna. Dla wy
kazania tych stosunków niezbędne będzie posługiwanie 
się zdjęciami profilowemi.

Pewnym objawem różniczkowym będzie również 
obecność zwapnień, które zjawią się zczasem w gruczo
łach gruźliczych, oraz stwierdzenie zmian pierwotnych 
w płucach.

Znacznie trudniejsze jest zadanie radjologji, gdy 
m a stwierdzić stan grasicy u dorosłego. Gruczoł ten b o 
wiem nawet wtedy, gdy jest powiększony, przedstawia 
się jako twór cienki i płaski, długi i wąski, przylega
jący od przodu do dużych naczyń.

Bardzo często będzie rzeczą niemożliwą stwier
dzić jego istnienie na podstawie obrazu radjologicznego. 
W ynik badania w przypadkach nadtarczyczności, prze
prowadzanego dla wykazania powiększenia grasicy, jest 
najczęściej ujemny. Jeśli jednak grasica będzie miała 
kształt owalny lub okrągławy, w tedy stwierdzenie jej 
w śródpiersiu przedniem, zwłaszcza na zdjęciach profi
lowych leży w granicach możliwości djagnostycznych.

Znaczniejsze rozszerzenia cienia środkowego wy
stępują wtedy, gdy m am y do  czynienia ze złośliwym 
nowotworem, wychodzącym z grasicy. Nowotwory te 
nie m ają jednakże znaczenia w patologji wydzielania 
wewnętrznego.

T rzu s tk a .

Rozmaite stany chorobowe tego gruczołu o pod
wójnej funkcji wydzielniczej były przedm iotem  studjów 
radjologicznych. Stany takie, jak  torbiele i raki trzustki 
występujące dość typowo pod względem radjologicz- 
nym, nie powodują zwykle wybitniejszych, na pierwszy 
plan wybijających się zaburzeń w wewnętrznem wy
dzielaniu. Te ostatnie zjawiają się natomiast w zanikach 
i w przewlekłych stanach zapalnych, które dotychczas 
prawie nie były radjologicznie badane. Pochodzi to 
stąd, że trzustka leży głęboko w jamie brzusznej i jest 
przez to bardzo niewdzięcznym przedm iotem  badania 
radjologicznego. O bjaw y przewlekłego stanu zapalnego 
trzustki, które zebrał L i n d b l o m ,  są prawie wszy
stkie objawami pośredniemi, jak  odsunięcie na lewo 
części przedodźwiernikowej żołądka, występujące tylko
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Ryc. 9.

Obrazy radjologiczne, pod k tórem i w ystępuje pow iększenie grasicy u dzieci (w edług S c h i p  z a).
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wtedy, gdy m am y do czynienia ze zwiększeniem obję
tości głowy trzustki, osłabiony ruch robaczkowy tejże 
części, nieprawidłowy układ fałdów śluzówki dwunast
nicy, zaleganie po 4 godzinach w żołądku i w dwunast
nicy, bolesność w okolicy trzustki, którą stwierdzamy 
pod ekranem i wreszcie wypełnianie się brodawki 
V  a t  e r a treścią kontrastową. Ten ostatni objaw 
wskazuje na zmiany włókniste retrakcyjne w otoczeniu 
brodawki, albo też na niedomogę czynnościową odru
chową zwieracza O d d i e g o. Poważniejsze znacze
nie rozpoznawcze z tych objawów posiadają jedynie 
odsunięcia części przedodźwiernikowej, bolesność trzust
ki i wypełnianie się brodawki, a czasami nawet prze
wodów trzustkowego i wątrobowego. Jednakże w tych 
rozpoznawanych przypadkach przewlekłych zmian zapal
nych w trzustce z jej powiększeniem wewnętrzne wy
dzielanie jej może być zupełnie prawidłowe. Złogi w ap
niowe w drogach wydzielniczych trzustki nie należą do 
wielkich rzadkości. Staranne badanie radjologiczne oko
licy trzustki, połączone z badaniem  kontrastowem prze
wodu pokarmowego, może stwierdzić ich obecność, co 
może być przydatne do oceny stanu danego osobnika.

Zaburzenia wewnątrzwydzielnicze natom iast są 
częste w stanach zanikowych i w przewlekłych zmia
nach zapalnych różnej etjologji, prowadzących do 
stwardnienia i zmniejszenia trzustki. Zm iany te są jed 
nakże całkowicie niedostępne badaniu radjologicz- 
nemu.

W idzimy więc, że radjodjagnostyka wewnętrzne
go wydzielania trzustki nie rozporządza wynikami znacz
niejszemu Prawdopodobnie udoskonalą się one z cza
sem, gdy rozporządzać będziem y większem doświadcze
niem w tym zakresie. W  każdym razie jednak bada
nie radjologiczne należy przeprowadzić w przypadku 
podejrzenia schorzenia trzustki, gdyż może ono dostar
czyć pewnych szczegółów rozpoznawczych.

N adnercza.

Robiąc zdjęcia nerek z użyciem kratki antydy- 
fuzyjnej za pomocą udoskonalonej techniki nowoczes
nej, niejednokrotnie otrzymujemy całkowite zarysy tych 
narządów. G órna część widzialnego zarysu nerki 
przedstawia się często w postaci trójkątnego zaostrze
nia, które według wszelkiego prawdopodobieństwa od
powiada nadnerczu. To ostatnie jest więc dzięki kon
trastowi bardziej przepuszczalnej torebki tłuszczowej 
nerki dostępne badaniu radjologicznemu. Jeszcze do
kładniej moglibyśmy otrzymać obraz nadnercza, posłu
gując się odm ą okołonerkową według C a r e l l i e g o .  
Niestety, jak dotychczas, bezpośrednia widoczność nad
nerczy nie pozwoliła wyciągnąć żadnych wniosków co 
do ich stanu czynnościowego, tak, że radjodjagnostyka 
ich wewnętrznego wydzielania nie miała nigdy zastoso
wania. Istnieje jednak jednostka chorobowa wewnętrz
nego wydzielania, w której badanie radjologiczne dało 
pewne rezultaty uchwytne. W  chorobie A d d i s o- 
n a mianowicie, wywołanej najczęściej gruźlicą nad 
nerczy, kilkakrotnie już wykazano mniej lub więcej roz
ległe zwapnienia w tych gruczołach. W ystępują one w 
postaci pojedyńczych plamek jasnych, o niejednolitej 
strukturze, które znajdujem y po obu stronach kręgosłu
pa, albo też w postaci trójkątnych w przybliżeniu ukła
dów. Stosunek ich do kręgosłupa i do zarysów nerek 
pozwalał stwierdzić z dostateczną pewnością ich umiej
scowienie w nadnerczach, chorobowo zmienionych.

Stwierdzenie zwapnień tych w typowem ułoże
niu może w przypadkach wątpliwych i nietypowych

przyczynić się w pewnym stopniu do ustalenia rozpo
znania.

Zwapnieniu ulec mogą również nowotwory nad
nercza, jak  to miało miejsce w jednym  przypadku 
G e l l e r s t e d t a  i H j e l m a .

Krwiaki nadnercza, powodujące ostro występującą 
niedokrewność, najczęściej z zejściem śmiertelnem, dają 
według H a s s e l s t r ó m a  i H u l t e n a  objawy 
radjologiczne, które m ają pewne znaczenie rozpoznaw
cze, a mianowicie daje się stwierdzić brak zarysu nerki 
na zdjęciu i zamazanie zarysu mięśnia lędźwiowo - bio
drowego.

Rzadkie gruczolaki nadnercza d a ją  objawy 
wzmożonego ciśnienia, zaznaczającego się dość cha
rakterystycznie w obrazie radjologicznym narządu krą
żenia. U dzieci gruczolaki te powodują przedwczesne 
dojrzewanie płciowe i szybki wzrost kośćca, który da
je się znakomicie śledzić za pom ocą badania radjo- 
logicznego.

G ruczo ły  płciow e.

Przedmiotem  badania radjologicznego jest wew- 
nątrzwydzielniczy wpływ gruczołów tych na układ 
kostny. W pływ ten ma znaczenie decydujące w osiąg
nięciu skończonych typów rozwojowych kośćca obu 
płci. Stąd też osiągnięcie tych typów jest objawem  peł
nej czynności wewnątrzwydzielniczej gruczołów płcio
wych.

R o c h 1 i n wymienia dwie cechy charaktery
styczne w kośćcu, które dawać m ogą wskazówkę co do 
stanu rozwojowego gruczołów płciowych. Pierwsza z 
nich to zjawienie się kostki trzeszczkowej w stawie śród- 
ręczno - paliczkowym kciuka, która występuje bezpo
średnio przed dojrzewaniem płciowem i jest niejako 
jego zapowiedzią.

Drugą cechą jest skostnienie chrząstek nasadowych 
kości długich, a w szczególności kości śródręcza kciu
ka. Pod wpływem włączenia wpływu wewnątrzwydziel- 
niczego gruczołów płciowych chrząstki te od chwili po- 
kwitania zaczynają się zwężać, aż wreszcie zanikają cał
kowicie około 25 r. życia. M oment ich zniknięcia zna
mionuje skończony typ kobiety i mężczyzny.

Zaburzenia wewnętrznego wydzielania gruczo
łów  płciowych prowadzą do zaburzeń w rozroście 
kośćca i w jego kształtowaniu się. W  tym zakresie roz
różniamy rozmaite typy patologiczne, w zależności od 
udziału w danym  obrazie chorobowym innych gruczo
łów wewnątrzwydzielniczych. Omówienie ich szczegó
łowe przechodziłoby ramy, którem i rozporządzam.

W spomnę natom iast jeszcze o radjologicznym 
obrazie zmięknienia kości, czyli osteomalacji, której 
związek z czynnością gruczołów płciowych, a mianowi
cie jajników w dużej liczbie przypadków jest niewątpli
wy. Cierpienie to, podobnie jak zmiany kostne w przy- 
tarczyczności, charakteryzuje się utratą wapnia, a więc 
bladością cieni kostnych i brakiem  dostatecznego kon
trastu w stosunku do części miękkich. W arstwa zbita 
cieńczeje i nabiera często struktury warstwowanej. Rów- 

i nocześnie występują zgięcia kości długich i spłaszczenia 
j kręgów, jako wynik działania mechanicznego. Powo-
j duje to zmniejszenie się wysokości danego osobnika.

Miednica m ała pod wpływem ucisku przybiera typowy 
kształt serca od kart. W kościach długich i w miednicy
zjawiają się niekiedy miejsca całkowitego odwapnienia
w postaci poprzecznych, przez cały trzon przechodzą
cych jasnych szerokich smug, których wygląd zbliżony 
jest do szpar po złamaniu. Są one jednak szersze i nie-
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ostro odgraniczone. Prawdziwe złamania występują 
również i ulegają zczasem zrostowi. W  przypadkach 
ciężkich wielokrotne złam ania prowadzą do bardzo 
znacznych wygięć i zniekształceń kostnych, uniemożli
wiających zupełnie użycie kończyn i skazujących na 
trwałe pozostanie w pozycji leżącej. Opisany obraz ra-

djologiczny łączy się z typowym obrazem klinicznym, 
z bolesnością kośćca, ograniczeniem ruchów i całym sze
regiem innych objawów.

Systematycznie przeprow adzane badanie radjo- 
logiczne pozwoli również obserwować cofanie się po
wyższych zmian pod wpływem leczenia.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Choroby narządów trawienia.

KLEW ITZ. G astritis  i sp raw y  w rzodzie jące  b łony  ślu
zow ej żo łądka. (D . m. W . N r. 15. 1 9 3 2 ) .

O bserw acje  a u to ra , p rzep ro w ad zo n e  n a  294  ch o ry ch  
z zaburzeniam i' żołądkow em i, pozw oliły  ustalić , że istn ien ie  s p ra 
wy zap a ln e j w żo łądku  bez sp ra w  w rzodzie jących  jes t o wiele 
rzadsze, niż istn ienie gastritis i ulcus jednocześn ie . M iejscow e 
zabu rzen ia  w odżyw ianiu  b łony  śluzowej żo łądka  są p ierw 
szym , a obecność kw asu  solnego i pep sy n y  d rug im  m om entem  
w a ru n k u jąc y m  pow stan ie  w rzodu żo łądka. W  g ru n c ie  rzeczy, 
o b o ję tn ą  jes t sp ra w ą  czy te  zab u rzen ia  w odżyw ian iu  bł. ślu 
zow ej dochodzą do sk u tk u  dzięki zaw ałow i, zak rzepow i czy też 
czynnościow ym  spazm om  naczyniow ym . O bok  u sun ięcia  sp ra 
wy w rzodzie jącej należy zm niejszyć tow arzyszący  n ieżyt b łony  
śluzow ej żo łądka. Z apob iegaw cze  leczenie n ieżytów  żo łądka  
bez w rzodu, z p u n k tu  w idzenia te rap eu ty czn eg o  przedstaw ia  
duży zysk. St. L  u x e n b u r  g.

K. GLAESSNER. L eczenie w rzodu żo łądka  i d w u n ast
n icy  p ep sy n ą . (T h e  L an ce t N r. 2. 1 9 3 2 ) .

A u to r  przed  k ilk u n astu  la ty  dow iódł, że p o d sk ó rn e  w strzy 
k iw anie  zw ierzętom  dośw iadczalnym  soku żo łądkow ego ludzi 
ch o ry ch  n a  w rzód żo łąd k a  lub dw u n astn icy  w yw ołuje p o w sta 
nie ow rzodzenia, k tó re  tru d n o  i długo się goi. Sok żołądkow y 
osoby zdrow ej w yw ołu je  n ieznaczne ow rzodzenie bardzo  szybko 
go jące  się, stąd  w niosek, że sok żołądkow y zdrow ych  i ch o ry ch  
posiada  o d m ien n e  b io logiczne w łaściw ości. Jeśli razem  z so
kiem  żołądkow ym  osoby ch o re j w strzy k n ąć  m orsk iej św ince 
n e u tra ln ą  p epsynę , ow rzodzenie bardzo  szybko się goi. O p ie ra 
jąc  się na  ty ch  spostrzeżen iach , a u to r  w prow adził m etodę le
czen ia  w rzodów  żo łądka  i dw u n astn icy  za p om ocą  p o d sk ó rn y ch  
w strzyk iw ań  p epsyny . A u to r  sto su je  2 razy  do roku  po 30 in~ 
jek cy j pep sy n y  w daw k ach  od 0,2 cm .3 do 0,5 cm .3. P rze 
prow adził o p isan e  leczenie w  600 p rz y p ad k ach . Z astrzyk iw a- 
nia p ep sy n y  w yw ołu ją  szybką su b jek ty w n ą  p o p ra w ę  i zanik 
bólów . N a 94 p rzy p ad k i w rzodu  żo łądka w 50 p rzy p ad k ach  
stw ierdzono  sp ad ek  ilości kw . solnego do n o rm y ; b ra k  sp adku  
k w aso ty  oznacza groźbę now o tw o ru  i jes t w skazaniem  do p o 
w tó rzen ia  k u ra c ji.  W  85 % p rzy p ad k ó w  stw ierdzono  duży p rz y 
ro st w agi u c h o ry ch . W  7 2 %  obraz  R o e n t g e n a  w ykazał
znaczną  p o p raw ę. W  szeregu  p rz y p ad k ó w  p rzero b io n o  p ró b ę  
z czerw ien ią  o b o ję tn ą ; w strzykn ięc ie  dożylne 1 %  b a rw n ik a  p o 
w odu je  w ydzielanie się czerw ieni po 15 m in u tach  d rogą  soku 
żo łądkow ego ; p rzy  w rzodach  żo łądka  w ydzielanie to  jes t znacz
nie p rzysp ieszone. P rzed  leczeniem  pep sy n ą  w  7 0 % .  p rz y p ad 
ków  czas w ydzielania  się b a rw n ik a  był znacznie  p rzyspieszony, 
po  leczeniu  p ep sy n ą  czas sek rec ji b a rw n ik a  uległ w yraźnem u 
opóźnien iu . P ró cz  w strzyk iw ań  p ep sy n y  a u to r  dodatkow o za
leca w ypicie 50 gr. oliwy przed  jedzen iem  oraz  p re p a ra t  bi- 
sm utow y  po jedzen iu . Poza w rzodem  żo łądka, p ep sy n a  w y
w ołuje p o p raw ę  w p rz y p ad k ach  in nych  ow rzodzeń ja k  jam y  
u stn e j, gardzieli, odleżyn, ow rzodzeń w przeb iegu  cu krzycy  i po 
p ro m ie n iac h  R o e n t g e n  a. A u to r  sądzi, że p ep sy n a  jest 
do b ry m  lekiem  w leczeniu w rzodów  żo łądka i dw un astn icy ; sta
now i n a jp ew n ie j leczenie h o rm o n aln e .

Jak ó b  P  e n s o n,

G. LO TH EISEN . Jak ie  sch o rzen ia  w chodzą w zak res 
rozw ażań  różn iczkow o - rozpoznaw czych  w sch o rzen iach  w y
ro s tk a  ro b aczkow ego?  (W ien . kł. W o ch . N r. 17. 1 9 3 2 ).

D o stw ierdzen ia  sch orzen ia  w y ro s tk a  robaczkow ego słu 
żą n a s tęp u jąc e  o b jaw y: b ra k  o d ru ch ó w  b rzusznych  ty lko  po 
s tro n ie  p raw ej w  dole, stłum ien ie  w  tern  sam em  m iejscu , ból w 
okolicy  w yrostkow ej p rzy  p rzesuw an iu  ręk ą  zaw artośc i okręż- 
n icy  z stęp u jące j ku  górze (o b jaw  R o v s i n g a )  i p rzy  na* 
głem  je j puszczaniu . Bolesność uciskow a um iejscaw ia  się w 
jelicie  środkow em  m iędzy pępk iem  a ko lcem  biodrow ym  p rzed 
nim  górnym  (p u n k t M a c  B u r n e y a )  lub w edług  L a n  z a 
n a  w ew nętrznym  k o ń cu  pierw szej trzecie j części po łączen ia  obu 
kolców  biodrow ych  p rzedn ich  gó rnych . W ed ług  L o t h e i s e -  
n a należy  z p u n k tu  M a c  B u T n e y a  p rzeprow adzić  p ro s to 
p ad łą  do przec ięc ia  się z lin ją , łączącą  ko lec  b iodrow y przedni 
g ó rn y  z pępkiem , i uc isk ać  p rzestrzeń  n a  1 —  2 pa lce  sze ro 
kości poniżej tej linji. B ardzo cenne  jest b ad an ie  przez o d b y t
n icę. W  ro p o n erczu  jest bo lesn y  n a  ucisk  dolny b iegun  n e rk i 
w  p u n k c ie  p rzec ięc ia  się linji poziom ej, p rzechodzące j przez 
pęp ek , z lin ją  su tkow ą. W  k am icy  nerkow ej bóle p ro m ien iu ją  
do okolicy  m oczow odów , p ę c h e rz a  m oczow ego i p rąc ia , ty ln a  
o kolica  n e rk o w a  jest bo lesna. W  tej spraw ie  oraz  w zapalen iu  
m iedniczek n e rkow ych  byw a dodatn i ob jaw  P  o r g e s a : je 
żeli p rzep ro w ad z ić  od guzka łonow ego ( tuberculum pubis') p ro 
sto p ad łą  ku  górze i p rzy c isn ąć  o 2 pa lce  pow yżej poziom u p ę p 
kow ego, to p u n k t ten  jest bolesny. T o  sam o znaczenie posiada 
bo lesność przy  uc isku  p tzyw odzicieli, gdy w yp ro sto w an e  nogi 
są do siebie p rzyciśn ięte . Jeżeli w oreczek  żółciow y obniżył się 
bardzo  ku  dołowi, zw racać  należy uw agę na  bó le  w  p łu cach  
i b ra k  zm ian w p u n k tac h  w y rostkow ych . W  razie uw ięźnię- 
cia w u ch y łk u  k rę to k ą tn iczy m  bóle by w ają  przew ażnie  o w iele 
silniejsze, niż w  spraw ie  w yrostkow ej, pow sta je  w strząs z silnem  
przyśp ieszen iem  tę tn a , n iem a podniesien ia  c iep ło ty . W  n iew iel
k ich  zew nętrznych  uw ięźn ięciach  należy  m yśleć o  tak ie j m ożli
w ości, b ad ać  m iejscow o. P u n k ty  w yrostkow e są wolne. N astęp 
n ie  po w ysiłkach  należy  m yśleć o nad w y rężen iach  p ierścien ia  
p ach w inow ego  (w stęp n y  o k re s  do p rz ep u k lin y ) , m ięśni brzusz
n ych . Nie m ożna też zapom inać  o zapalen iu  XI i XII nerw ów  
m iędzyżebrow ych, o zapalen iu  p łu c , w  k tó rem  m ogą w y stęp o 
w ać bó le  w  okolicy  w yrostkow ej. B olesność uc iskow ą w scho
rzen iach  k o b iecych  narząd ó w  ro d n y ch  stw ierdza się głębiej, 
b ra k  też bólu  p rzy  zw aln ian iu  ucisku . W  p o ro n ien iu  jajow o- 
dpw em  .niema zrazu gorączk i, tę tn o  jes t b ardzo  szybkie, is tn ie 
je  w yb itna  b ladość.

A . N e u  m a n n (V ó slau  - G a in fa rn ) .

D IR E K T O R O W IT SC H , SZA W LE. O m onosym ptom a- 
j  tycznem  i burzliw ie p rzeb ieg a jącem  zap alen iu  w y ro s tk a  robacz- 
j kow ego. (M iinch . m ed. W och . N r. 20 . 1 9 3 2 ).

W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  n ap ad  appendicitis przebiega 
bez podw yższonej t ° ,  n aw et m ierzonej w  odbycie, bez p rzy sp ie 
szenia tę tn a , bez przedm io tow ych  ob jaw ów  brzusznych . Jed y 
nym  ob jaw em  jest nadzw yczaj silny, w y stęp u jący  błyskaw icznie, 

ból w okolicy  w y ro stk a . Podłożem  bó lu  m ogą być daleko  p o 
su n ię te  zm iany w w y ro stk u  robaczkow ym , w y m agające  n a ty c h 
m iastow ej operac ji. W  jed n y m  przy p ad k u , opero w an y m  20 

godz. po  w ystąp ien iu  n ap ad u , ob jaw ia jąceg o  się ty lko  w spom -
www.dlibra.wum.edu.pl
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n ian y m  bólem , w  jam ie  b rzusznej znaleziono już  ropę. 
W  drug im  spo strzeg an y m  p rzy p ad k u , p rzy  o p e rac ji, d o konanej 
5 godz. po  w y stąp ien iu  ty lk o  silnego bólu, s tw ierdzono  ciężkia 
zm iany w w y ro stk u  robaczkow ym .

F. T u r y n .

Choroby płuc.

S. 1. FLA N C ZY K  i W . N. FREIFELD. O  reum atycznem  
zap alen iu  p łuc. (K linicz. Mediic. Nr. I —  2. 1 9 3 2 ).

P ro ces reu m aty czn y  a ta k u je  w  liczbie narząd ó w  w ew
n ę trzn y ch  w niew ielkim  odse tku  p rzy p ad k ó w  rów nież p łuca. 
W  narządzie  tym  w reu m aty czn em  jego  sch o rzen iu  tw orzy  się 
c h a ra k te ry s ty c zn a  tk an k a  z iam in o w a, w sk azu jąca  n a  sw oistość 
tegO' p rocesu . W  istocie sw ojej p ro ces reu m aty czn y  w p łu cach  
jes t o strem  zapalen iem  śródm iąższow em . K lin ika  reu m aty cz
nych zapaleń  p łuc  jes t dość c h a ra k te ry s ty c zn a  i, n ie bacząc  
n a  s to sunkow ą rzadkość tego  c ie rp ien ia , dość ostro  zarysow ana.

H en ry k  J. L a n d a u .

A . W EISSM A NN. O  pew n y ch  now ych  sw oistych i n ie 
sw oistych sp o sobach  leczen ia  d ychaw icy  oskrzelow ej. (W ien . 
ki. W och . N r. 16. 1 9 3 2 ) .

L eczenie 20 p rzy p ad k ó w  czystej dychaw icy  oskrzelow ej 
P asp a tem  ( je s t  to  połączen ie  m ieszan iny  an ty g en ó w , o trzy m a 
nej z ciał w yciągow ych  zab itych  b a k te ry j, z su b stan c ją  ty lnego 
p ła ta  p rzysadk i m ó zg o w ej), uw oln iło  12 z p o śró d  n ich  na  p rze 
ciąg  k ilku  m iesięcy od napadów . A n ty g en  w ciera  się w edług 
dokładnie  p odanego  p rzep isu  w m ie jscach  n acięc ia  (ska ry fi- 
k a c ji)  skó ry . Poza tern leczeniem  stosow ał a u to r  z dobrem i w y
n ikam i t. zw. leczenie jednoczesne  (S im u lta n th e rap ie )  S t r a s -  
s e r a : doustn ie  p o d a je  się jo d ek  p o tasu , w śródżylnie zastrzy-
k u je  się ch lo rek  w apn ia , pozatem  robi1 się zabiegi n ap o tn e . 
A u to r  w ym ienia  w reszcie zap ro p o n o w an e  przez K  a i r i n-
k 1 i 8 a w śródm ięśniow e zastrzyk iw an ia  0,3 ---- 0,5 cm .3 3 0 %
rozczynu Benzinum  purum  w Oleum olwarum, o k tó ry ch  w y n i
k ach  w yraża się on jeszcze pow ściągliw ie.

A . N e u m a n n  (V ó slau  - G a in fa rn ) .

J. C O G H LA N , M. ENG. Leczenie p ła tow ego  zapalen ia  
p łuc  zapom ocą  sztucznej odm y. (T h e  L ancet. Nr. I. 1 9 3 2 ).

A u to rzy  za leca ją  s to sow an ie  odm y sztucznej, jak o  sk u 
teczny  lek w  zw alczaniu p ła tow ego  zap a len ia  p łuc. O dm ę n a 
leży stosow ać p o  s tro n ie  ch o re j —  w ten  sposób pow ierzchnie  
obu listków  op łu cn y  zo sta ją  od siebie oddalone, ch o ry  nie od
czuw a bó lu  i lepiej o d d y ch a ; pozatem  uc iśn ię te  p łuco  od p o 
czywa, a dopływ  toksyn  do ogólnego  krw iob iegu  jes t u tru d n io 
ny. A u to rzy  op isu ją  w yniki leczen ia  odm ą sześciu p rzypadków  
zapalen ia  p łuc. Sztuczna odm a w yw ołuje n a ty ch m iasto w y  k ry 
zys, zupełn ie podobny  do p rzełom u n a tu ra ln e g o ; po p ierw szej 
odm ie p o p raw a  jes t zw ykle czasow a, trw a  do czasu w essania 
się pow ie trza  z jam y  o p łucny . W obec tego, że stw ierdzono, 
iż w przeb iegu  zapalen ia  p łuc  w ch łan ian ie  pow ie trza  z op łucny  
odbyw a się bardzo  szybko, należy  n astęp n eg o  dn ia  pow tórzyć 
odm ę (3 0 0  —  400 cm .3 p o w ie trz a ) . Po d ru g ie j odm ie zwykle 
dochodzi do zupełnego  załam an ia  się p ro cesu  pa to lo g iczn eg o ; 
pow ietrze u lega ponow nie  w essaniu , jed n ak  k ryzys jes t trw ały . 
Pozatem  au to rzy  sądzą, że rezo lucja  n ac iek u  p łu cn eg o  w ystę
p u je  szybciej, niż p rzy  stosow aniu  in nych  m etod  leczenia, co 
spraw dzili zapom ocą  p rześw ietleń  ren tgenow sk ich . Na uw agę 
zasługu je  fak t, że sz tuczne przełom y, o trzy m y w an e  zapom ocą 
odm y, w y stęp u ją  bardzo  szybko, bo jeszcze podczas sam ego za
biegu i ob jaw ia ją  się w  p o staci sp adku  tem p e ra tu ry , obfitych  
potów , zm niejszenia  się duszności, p o p raw y  tę tn a  i ogólnego 
sam opoczucia  cho reg o . Z ab ieg  w inien b yć  bardzo  czysto w y k o 
n any  w obaw ie p rzed in fek c ją  rop n ą . N iekiedy w czasie n a 
głego p rzełom u pew ne n iebezpieczeństw o p rzedstaw ia  zapaść, 
zależna od p o rażen ia  ośrodków  naczynio  - ru ch o w y ch  zwłaszcza

u osób s ta rszy ch  z nad w ątlo n y m  u k ładem  k rą że n ia ; w  pod o b 
n ych  p rz y p ad k a ch  trzeb a  w p row adzać  m niejsze  ilości pow ie
trza  do op łucny , w yw ołu jąc  w  ten  sposób łagodn ie jsze  p rzeło 
m y, n p . co  6 godz. po 100 cm .3 p ow ie trza .

Ja k ó b  P  e n s o n.

Choroby kobiet i położnictwo.

E. N. P IĘ T R O W A . W  sp raw ie  m ik ro flo ry  jam y  m acicy 
w pierw szym  ty g o d n iu  p o łogu . (G in. i A kusz. Nr. 1. 1 9 3 2 ).

W  p ierw szym  ty g o d n iu  o k resu  po łogow ego p rzen ik a ją  
d ro b n o u stro je  poza g ran icę  o tw o ru  w ew nętrznego . T łum aczy  
się to  często m echan icznem i p rzyczynam i. Jam a  trzo n u  m acicy , 
k a n a ł szyjk i i pochw y  stanow ią  w sw oim  ro d zaju  ru rk ę  w ło
sow atą , gdzie w edług p ra w  w łosow atości podnosi się p łyn  do 
góry . N ajczęście j d o sta ją  się d ro b n o u stro je  do ja m y  m ac icy  w 
ciągu  pierw szej doby. C zasam i z ty ch  lub  in n y ch  p rzyczyn  
m oże się to  s ta ć  i późn iej (n a  3 —  4 —  5 d o b ę ) . W  ciągu 
p ierw szego ty g o d n ia  po łogu  m ożna zauw ażyć u zdrow ej po łoż
n icy  zm ianę jed n eg o  ro d zaju  d ro b n o u stro jó w  n a  inny , a tak że  
częstą  ich  k o m b in ac ję  ze sobą. Do liczby m om entów , w a ru n 
k u jąc y ch  zm ianę d ro b n o u stro jó w , należy zaliczyć b a k te rjo b ó j-  
czość środow iska, n iesp rzy ja ją cą  rozm nażan iu  się d ro b n o u s tro 
jów , pew ne m o m enty  m ech an iczn e  (o d p ły w  p ły n u ) ,  w alkę d ro b 
n o u stro jó w  m iędzy sobą i  t. d. Ja k ie jś  p raw id łow ości lub k o 
lejnośc i w znaczen iu  p rzen ik an ia  do jam y  m acicy  ty ch  lub in 
n ych  rodzajów  d ro b n o u stro jó w  nie u d a ło  się stw ierdzić a u to rce . 
D ro b n o u s tro je , o k re ś lan e  b ak te rjo lo g iczn ie  jak o  ch o ro b o tw ó r
cze, d o sta jąc  się do jam y  m acicy , m ogą nie w yw oływ ać zm ian 

k lin icznych  w o k re s ie  po łogow ym , co m oże dow odzić ich  zm n ie j
szonej zjadliw ości dla d an y ch  osobników  lub też dob reg o  od
czynu o b ro n n eg o  ustro jó w , zaa tak o w an y ch  pTzez d an e  zarazk i. 
W edług  dan y ch  a u to rk i s to su n ek  płciow y, odby ty  k ró tk o  p rzed  
po ro d em , zdaje się nie od g ry w ać  is to tn e j roli w  znaczen iu  p rz e 
n ik an ia  zarazków  ch o ro b o tw ó rczy ch  do jam y  m acicy  w ciągu 
pierw szego ty g o d n ia  po łogu . L. J. H.

W . L A T Z K O . W  jak ich  o ko licznościach  je s t u sp raw ied li
w ione u su n ięcie  m acicy  w zakażen iu  p o ło gow em ? (W ien . kl. 
W och . N r. 16. 1 9 3 2 ).

W sk azan ia  do  całkow itego  u su n ięcia  m acicy  w po łogu 
stan o w ią : 1) zatrzy m an ie  łożyska lub jego  części, k tó ry c h  u su 
n ięcie  zw ykłą d ro g ą  jes t zw iązane ze szczególnem  n iebezp ie
czeństw em  dla po łożn icy ; 2 )  m artw ica  m ięśn iak a  w  okresie  p o 
łogow ym ; 3 )  s ta ła  g o rączk a, u trzy m u jąc e  się p rzez przeszło 24 
godziny n a  poziom ie pom iędzy 3 9 ° a 4 0 ° , k tó ra  m oże uchodzić  
za ob jaw  ro zp o czy n ająceg o  się zapa len ia  okołoży lnego  (peri- 
p h leb itis) , w zględnie zapa len ie  n aczyń  ch ło n n y ch  ( lym phan - 
gitis) pod  w aru n k iem , że p ro ces  nie sięgnął zbyt daleko  poza 
m ac icę ; 4 )  często p o w ta rza jące  się dreszcze, jak o  ob jaw  roz
p o czy n a jąceg o  się zak rzepow ego  zap a len ia  żył ( łrom bophle- 
b itis) z tem i sam em i zastrzeżen iam i; 5 )  zm iany  zakrzepow e w 
żyle n asiennej p rzy  jednoczesnem  zap a len iu  b łony  śluzow ej m a 
cicy lub zap a len iu  oko łożylnem . W  p o ro n ien iu  sep tycznem  
oczyszczanie jam y  m acicy  narzędziam i, a jeszcze b a rdzie j ręcz
ne są nadzw yczaj n iebezp iecznym  zabiegiem , podczas gdy w y
cięcie całkow ite  d a je  w  ty ch  p rz y p ad k a ch  zn akom ite  w yniki. Z  3 
m etod : am putatio uaginalis, exstirpatio totalis uaginalis et ab- 
dominalis n a jc h ę tn ie j s to su je  a u to r  tę  o sta tn ią , u ży w ając  p rzy- 
tem  zap ro p o n o w an e  przez siebie p rzed  dziesiątkam i lat szwu 
d achów kow atego , k tó ry  p rzedstaw ia  zupełn ie  pew n ą  m etodę.

A . N e u m a n n  (V ó slau  - G a in fa rn ) .

P . W . D N IEPR Ó W . W  sp raw ie  ro zp o zn aw an ia  ro zp o 
czy n a jąceg o  się p ęk n ięc ia  m acicy  sub p a r tu . (G in . i A kusz. 
N r. 1. 1 9 3 2 ).

Jak ie  o b jaw y  uw ażać należy za g roźne  i zw iastu jące  p ę k 
n ięcie  m acicy , k tó re  pow inny  zw rócić  n a  siebie uw agę  lek arza?
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1) P rz e c iąg a jąc y  się p o ró d  u w ieloródki, k iedy  n iem a szcze
gó ln y ch  p rzeszkód  ze s tro n y  m iednicy  do p rzejśc ia  części p rzo 
d u ją c e j. 2 )  S kurcze  nie gw ałtow ne i silne, lecz słabe. 3 )  S k u r
cze s ta ją  się stosunkow o szybko b a rdzo  bo lesnem i (b ó l nie zni
k a  i poza sk u rczam i m ac icy ) i d rg aw kow em u W  rozpoczyna- 
jąc em  się p ęk n ięc iu  m acicy  uderza  p rzedew szystk iem  c ie rp iący  
w yg ląd  k o b iety , w ygląd  śm ierte ln ie  ran n eg o  człow ieka. K obie
ta , p o zbaw iona  sił, n aw et nie krzyczy  głośno, lecz bez p rzerw y  
jęczy . 4 ) P o jaw ien ie  się k rw aw ej w ydzieliny, p rzyczem  m oże 
się  o na  z jaw ić  jeszcze p rzed  drgaw kow em i i bo lesnem i s k u r
czam i. O b jaw  ten  posiada znaczen ie  ty lko  w tedy, k iedy niem a 
łożyska  p rzo d u ją ce g o , ani jeg o  przedw czesnego  o d k le jen ia . Je 
żeliby  lek arz  w  razie obecności pow yższych ob jaw ów  uw ażał za 
w sk azan e  szybkie zakończen ie  p o ro d u  w ten  lub in n y  sposób 
aż do b rzusznego  c ięcia  cesarsk iego  w łączn ie , m ożnaby  było 
u ra to w a ć  życie w ielu m atek  i  dzieci.

L. J. H .

Choroby dzieci.

BAYER. Z u p a  ze śledziony dla b lad y ch  dzieci. (M iinch . 
m ed. W och . Nr. 15. 1 9 3 2 ) .

A u to r  od dłuższego czasu  zaleca  p o d aw an ie  bladym  
i słabym  dzieciom  zu p y  ze śledziony dwa razy  tygodniow o. W  
w ielu p rzy p ad k ach  stan  dzieci .popraw ia się bardzo  znacznie.
B. k ie ru je  się o becnością  w  śledzionie dużych  ilości żelaza w ła

ściw ego organ izm ow i. Leczenie zupą ze śledziony jes t więc 
leczeniem  zw iązkam i żelaza. Ś ledziona jes t p rzy jm o w an a  w zu
pie przez dzieci o  w iele ch ętn ie j, niż śledziona go tow ana, przy- 
tem  usuw a się ew en tua lność  p rzedaw kow an ia . N ależy rów nież 
spożyw ać  osad pozo sta jący  na  ta le rzu , zaw ie ra jący  najw iększe 
ilości żelaza śledziony.

F. T u r y n .

PLOŃ SKER. Szybkość o p ad an ia  k rw in ek  w o s try ch  
ch o ro b ac h  zakaźnych  u dzieci. (D . m. W . Nr. 10. 1 9 3 2 ).

Szereg  bad ań  p rzep ro w ad zo n y ch  w p rzy p ad k ach  zap a le 
n ia  p łuc  p ła tow ego  i odoskrzelow ego u n iem ow ląt w ykazał 
naogó ł p rzyśp ieszen ie  szybkości opad an ia  k rw inek , przyczem
szczyt tego  n asilen ia  w ystępow ał m niej w ięcej w 5 ---- 12 dniu
c h o ro b y  niezależnie od poziom u ciepło ty . S p o tykam y jed n ak  
p rzy p ad k i o stry ch  sp ra w  zakaźnych  uk ład u  oddechow ego, w 
k tó ry ch  czas o p ad an ia  k rw in ek  je s t p raw idłow y. P rzy  p o w ta 
rza jący ch  się zakażen iach  zauw ażono  zw iększenie się szybkości 
o p ad an ia  k rw inek , co w  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  um ożliw ia 
postaw ien ie  w łaściw ego rokow an ia . W  in n y ch  znow u p rzy p ad 
k ach  czas opad an ia  k rw inek  u trzym yw ał się  m iesiącam i sta le  .na 
tym  sam ym  w ysokim  poziom ie, a jed n ak  żadne pow ik łan ie  nie 
w ystąpiło . W obec  tak  rozbieżnych w yników  ok reślan ie  szybkości 
o p ad an ia  k rw in ek  n iem a znaczen ia  ani dla p rzeb iegu  cho ro b y  
ani dla rokow an ia.

W an d a  F r a n z ó w n a .

Wskazówki
Z  b ardzo  do b ry m  w ynik iem  stosow ali M. K  a t z e n- 

s t e i n  i S. Z i m  m e r  w  zapaleniu otrzew ny na tle zaka
żenia pałeczką okrążnicy, surowicą przeciw  te j pałeczce. U c h o 
ry ch , u  k tó ry c h  c ie rp ien ie  to  było pow ik łan iem  zap a len ia  w y
ro s tk a  robaczkow ego, w lew ali oni podczas zab iegu  o p e ra c y jn e 
go dootrzew now o 25 —  50  cm 3 su row icy , tuż po  u k o ńczonej 
o p e rac ji dożylnie 25 cm 3 i dom ięśniow o 50 cm 3. W  razie p rze 
d łu ża jąceg o  się ciężkiego s tan u  p o w ta rza li dożylne i dom ięś
niow e zas trzy k n ięc ia  w k o m b in ac ji z theophiliną  i surowicą 
streptokokow ą. D zieciom  doży lnych  zas trzy k n ięć  n ie rob iono. 
(D . M ed. W elt. 1932, N r. 1 3 ).

R. J. S. Mc. D o w a l i  sto su je  w  stanach astm atycz
nych  w  celu  rozpoznaw czym  atropiną —  jeżeli a stm a jes t p o 
chodzen ia  nerw ow ego, po  zas trzy k n ięc iu  a tro p in y  zm niejsza się 
n ap ięc ie  n e rw u  b łędnego , a tern sam em  i sk u rcz  m ięśn i o sk rze 
low ych  i s tan  ch o reg o  u lega  w yraźnej p o p raw ie ; o ile tło  c ie r
p ien ia  jes t a lle rg iczne , a tro p in a  dzia łan ia  tego  nie w ykazu je . 
(L an c e t, 29 , A ug . 1 9 3 1 ) .

praktyczne
K. U 1 1 m a n n radzi w  nadmiernem poceniu sią 

p odaw an ie  Extractum  belladonnae 0,02 pro dosi w czopkach , 
zam iast d o tychczas stosow anej a tro p in y ; w rażliw i p ac jen c i poza 
su chośc ią  w jam ie  ustne j i gardzieli m iew ają  stan y  nerw ow ego  
p odn iecen ia , należy w ów czas odpow iednio  daw kę zm niejszyć. 
N iekiedy dobre  też działanie w ykazu je  w  tern c ie rp ien iu  
Pyram idon  lub Phenacetyna. M iejscow o zaleca U. środk i lekko  
p rzyżeg ające  oraz  p ro m ien ie  R o e n t g e n a .  (A erz tl. P rax is,
1932 r. Nr. 4 ) .

Ja k o  sku teczn ą  i p rzew yższa jącą  kuracją odtłuszczającą  
środkam i o rg an o te rap eu ty czn em i zaleca  R o e m h e l d  
kuracją mleczną. W  o k reślone  dni w  tygodn iu , p o d a je  on 500 
gr. m leka  w 3 —  4 p o rc ja ch , poprzedn iego  w ieczoru  p o d a je  
250  gr. m leka. W  dni w  k tó ry ch  d je tę  tę  s to su je , cho rego  
kładzie do łóżka. N iedożyw ienie, b ra k  soli i spokój pow oduje  
zw iększoną d iurezę i odw odnien ie  o rgan izm u. Bóle głodowe 
głow y zwalcza p iram idonem  i sokiem  pom arańczow ym . 
(F o rtach , d. T h erap ie , 1932, N. 9 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Warszawskie Koło 'Polskiego Lekarskiego Towarzystwa 

Radjologicznego.

L V  posiedzen ie  n au k o w e  z d n ia  12 lu teg o  193 2  r.

P rzew o d n iczący : W . Z a w a d o w s k i .  S ek re ta rz :
B. G r y n k r a u t .

O b ecn y ch  30.
1) O dczy tan ie  p ro to k ó łu  posiedzen ia  LIII i LIV.

W  sp raw ie  p ro to k ó łu  LIII posied zen ia  zab iera  głos B. 
G r y n k r a u t .  O d p o w iad ając  n a  w ątp liw ości Kol. M e a z a

co do istn ien ia  a p a ra tu  radj© terapeuty, znego p rzenośnego  do 
n ap ro m ien iań  g łębokich , G r y n k r a u t  p rzedstaw ia  
fo to g rafję  tak iego  a p a ra tu  n a  nap ięcie  200 KV, nadesłaną  przez 
firm ę S i e m e n s .

2 )  T . S k  r  z y  w  a n. P rzed staw ia : o )  licznik miliam- 
perosekundow y odbudowie elektrom agnetycznej', b j licznik mi- 
liam nerosekundow y o budowie elektrosta tycznej', c) zegar do 
odm i rzania krótkoczasow yclj naśw !e'lań o budowie elek tro sta 
tyczne j.

W  dyskusji Z a w a d o w s k i  podnosi dużą sp raw 
ność licznika m iliam p ero sek u n d  o budow ie e lek tro m ag n ety czn e j, 
k tó ry  w c iągu  szeregu  la t p ra cy  n ie zaw iódł nigdy. W edług
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dośw iadczenia  Z. s ta ry  m odel licznika p ra c u je  dokładn ie  do 1/10 
sekundy , pon iżej teg o  czasu eikspozycje są  n iedokładne.

3 )  A . S o ł t a n. K o zp ra sza n ie  p ro m  en i i z ja w is  
k'> C o m p to n a

W  zjaw isku  ro zp raszan ia  p ro m ien i X  z n a jd u ją  swój w y
raz ta k  falow a, ja k  i k o rp u sk u la rn a  n a tu ra  p rom ien iow an ia . 
R ozpraszan ie  bez zm iany długości fali d a je  się w y jaśn ić  i u jąć  
rach u n k o w o  p rzy  po m o cy  k lasycznych  już  obecn ie  p o jęć  z dzie
dziny te o r ji  e lek tro n ó w ; w yniki rach u n k ó w  d a ją  niezłą zgod
ność z dośw iadczeniem . N atom iast ro zp raszan ie  ze zm ianą d łu 
gości fali, cizyli t. zw. ro zp raszan ie  C o m p t o n o w s k i e ,  
w ym aga w prow adzen ia  w ielkości hv i h v /2, t. j. energ ji i pędu 
kw an tó w  św ietlnych . In te rp re tu ją c  z jaw isko C o m p t o n a  
jak o  zderzenie fe to n u  ze słabo zw iązanym  e lek tro n em , d o ch o 
dzimy do w niosków  całkow icie zgodnych  z dośw iadczeniem ; co 
w ięcej, n iem al bezpośrednio  m ożna śledzić p rzeb ieg  tego  z ja 
w iska p rzy  p o m ocy  ko m o ry  W i l s o n a .

S p raw a  sub te lne j budow y p rą żk a  C o m p t o n o w 
s k i e  g o i sp raw y  natężen iow e w y m ag ają  n iezw ykle tru d n e j 
tech n ik i dośw iadczalnej i d o tąd  nie m ogły  być głębiej zb ad a
ne. P ozatem  te o rja  zjaw isk, jeżeli chodzi o na tężen ie  p rążków , 
n ie je s t jeszcze kom p le tn a .

Z jaw isko  C o m p t o n a  odgryw a tern w iększą rolę 
w  rozp raszan iu  im fala je s t k ró tsza  i stanow i ono rzeczyw iste 
p o ch łan ian ie  en erg ji p ro m ien iste j, analog iczne  do p o ch łan ian ia  
przez flu o rescen cję , zaś zupełn ie  odm ienne od t. zw. p o c h ła 
n ian ia  p rzez  rozp raszan ie ; to  o sta tn ie , w  rzeczyw istości nie p o 
lega na zam ian ie  e n erg ji p ro m ien io w an ia  na  inny  rodzaj 
en erg ji. W obec słabego p o ch łan ian ia  przez flu o rescen cję  i p rzez  
rozp raszan ie  fal k ró tk ic h  w  w y p ad k u  p ierw iastk ó w  lekk ich , 
rozpraszan ie  C o m p t o n o w s k i e  stanow i, w  p ew nych  
w aru n k ac h , głów ny czynn ik , w yw ołu jący  osłabienie  w iązki p ro 
m ieni X  p rzy  p rze jśc iu  ich przez m ate rję .

D y s k u s j a .
G r y n k r a u t  zap y tu je , jak i jest s to sunek  N e w 

t o n o w s k i e j  teo rji św iatła  do obecnych  naszych  po jęć .
Z a w a d o w s k i  zd raca  uw agę na  to , że zjaw isko 

C o m p t o n a  m a znaczenie dla rad jo lo g ji lek a rsk ie j n iety lko  
jak o  ciekaw e zjaw isko, w  k tó rem  o n d u lacy jn e  po jęc ie  energ ji 
p ro m ien iste j łączy się z po jęc iem  cząsteczkow em , i k w an t p ro 
m ien iow ania  zderza  się z e lek tro n em , jak  dwie cząsteczki m a- 
te rja ln e .

Z rozum ien ie  tego  zjaw iska m a duże znaczenie p r a k 
tyczne w zakresie  te ra p ji. Z  jed n e j s tro n y  o b jaśn ia  nam  ono, 
skąd  się b io rą  te  e lek tro n y , p o ru sz a ją ce  się z pew ną szybkością, 
k tó re  w edług naszych  p o jęć  obecnych  są czynnikiem , p o w o d u 
jący m  b ezpośredn ie  działanie energ ji p ro m ien iste j na  tk an k ę  
żyw ą przez m ech an iczn e  rozb ijan ie  k o m p lek só w  drob inow ych . 
E lek tro n y  te  pochodzą  z zew nętrznych  w arstw  atom ow ych  
i o trzy m u ją  sw ą e n erg ję  n iszczącą od k w an tów  p ro m ien io w a
n ia  p ierw o tnego , k tó re  zm niejszają  się, zaś długość fali p ro 
m ien iow ania  p rzed łu ża  się.

T o  przed łużan ie  się je s t s to sunkow o tern większe, im 
tw ardsze by ło  p ro m ien iow an ie  p ierw o tn e , a idzie ono bardzo 
daleko  w sku tek  tego, że zjaw isko C o m p t o n a  p o w tarza  
się z pew nością  w ie lok ro tn ie , d a jąc  pow ód do z jaw ian ia  się 
coraz  to  now ych  pocisków  e lek try czn y ch , n iszczących  k o m p lek 
sy ko lo ida lne  su b s tan c ji żyw ej.

Poza tem  zjaw isko C o m p t o n a  ob jaśn ia  n am  zjaw ianie 
się t. zw. daw ki dod a tk o w ej z rozp raszan ia , k tó ra  zw iększa n a 
szą daw kę pow ierzchniow ą w  te ra p ji  g łębokiej i tłum aczy  za
leżność je j od tw ardości, na  co zw rócił uw agę G u n s e t  t.

P rak ty czn ie  w ażnem  jes t dla nas, że p rom ien iow an ie  
to , k tó re  idzie z  głębi ob jętości n aśw ie tlan e j, m a n ask u tek  z ja 
w iska C o m p t o n a  znacznie m niejszą  tw ardość  i dłuż
szą falę.

P am ię tać  o tern m usim y w czasie pom iarów , gdyż m im o 
odm iennych  tw ierdzeń  fab ry k an tó w , k o m o ry  jo n izacy jn e  n a 
szych daw kom ierzy  są jeszcze ciągle zależne od d ługośc i fali. 
M ierząc p rze to  k o m o rę  ta k ą  n a  fan tom ie  lub na  chorym , m am y 
zupełn ie  inaczej z a re je s tro w a n e  p ro m ien io w an ie  p ierw o tne  
i inaczej w tó rne . Jeżeli zaś uży jem y dw u k o m ó r różnych , w y 
n ik i p o m iaró w  będą n iew spółm ierne.

S tąd  słuszny w y d a je  się po stu la t, aby p o m iaró w  d o k o n y 
w ać ty lko  w  p ro m ien io w an iu  p ie rw o tn em , to  zn. w  pow ie trzu  
(bez ch o reg o  i bez fa n to m u ), zaś daw kę dodatkow ą obliczać 
na  podstaw ie  odpow iednich  k rzyw ych , zn anych  z p iśm iennictw a.

4 ) K .  S z l e n k i e r .  O m e ta lo g r a fji ,
P re leg en t p rzedstaw ia  szereg  zdjęć, w y k o n an y ch  z odle

wów m eta low ych . O dlew y te  zan u rza  się  w  rózczynie w odnym  
soli ba ro w y ch , dzięki czem u rzeźba zew nętrzna  odlew u nie w y
chodzi na  zd jęciu  zbyt w yraźn ie , n a to m ias t pozw ala to  zdjęcie 
rozpoznać szczegóły budow y w ew nętrzne j sam ego odlew u. W y

sokość  n ap ięcia , zastosow anego  p rzy  zd jęciu , je s t zm ienna w za
leżności od n a tu ry  odlew u, jak  np . dla zd jęcia  odlew u glinow ego
w y sta rcza  70 -----  1 10 K V , gdy dla odlew u sta low ego  g rubośc i
6 cm  k o n ieczne  już je s t zas tosow an ie  n ap ięc ia  200  KV , a d la  
m osiądzu rów nej g ru bośc i 200  KV , p rzyczem  czas n aśw ie tlan ia  
je s t  d ługi i w ynosi k ilka  godzin. Z  teg o  pow odu  do teg o  ro d za ju  
zdjęć używ a się lam p ren tg en o w sk ich  te ra p eu ty c zn y c h . P re leg e n t 
zw raca  uw agę, że ognisko  lam py  p ow inno  być m ożliw ie m ałe 
i odległość lam py m ożliw ie duża, co n a jm n ie j 1 00 om.

W  d y s k  u s j i zab iera  głos K o c h a n o w s k i ,  
k tó  ry uw aża, że należałoby  stosow ać p ró żn ię  dla u n ik n ięc ia  p ro 
m ien iow ania  w tó rn eg o .

E l e k t o r o w i c z  zap y tu je , czy je s t m ożliwe o zna
czanie m ie jsca  uszkodzenia.

W  i n c e n  s z ap y tu je  się  o liczbę m iliam perów .
Z a  w a d o w s k i  p o d k re ś la  znaczen ie  m eta lo g ra fji, 

k tó ra  da je  p a to lo g ję  odlew u, i p ro p o n u je  p rz y  zd jęciu  s to p y  
z an u rzać  ją  w  p ły n ie  odpow iednim  dla w yró w n an ia  różn icy  g ru 
bości.

W  odpow iedzi S z l e n k i e r  w sk azu je , że w spó ł
czynnik  p o c h ła n ian ia  p ro m ien i, w  k tó ry m  się zan u rza  odlew y, 
m usi być 2 —  3 razy m niejszy. D o zd jęć  m eta lo g ra ficzn y ch  
s to su je  się lam pę G a  i f f e a te ra p eu ty c zn ą , a liczba m iliam - 
p e ró w  w ynosi tt.

Z a w a d o w s k i  w y raża  życzenie ścisłej w sp ó łp ra 
cy fizyków  i lekarzy .

5 ) Inż. A . K  r u z e. O  w pływ ie w en ty ,ów ek na w yd^j 
n o ść  prum ietuowania lum p terapeu tycznych  w upara tacp  kou  
densatorow ycl? tu  k aże  s ię  w d ru k u ) .

W  d y skusji Inż. L e v i z ap y tu je , d laczego n a  anodzie 
w en ty l je s t w ięcej zm etalizow any . P re leg e n t zaznacza, że p rz y 
czyna teg o  z jaw isk a  n ie je s t zn an a .

6) Z a w a d o w s k i .  D pom iuratjy ognisk ,am p aia- 
yn o sty^z ,ij cp.

W arto ść  d jag n o s ty czn a  zd jęć  zależy w dużej m ierze  od 
ostrośc i ry su n k u . O s tro ść  zd jęcia  zaś u w a ru n k o w a n a  je s t roz
m iaram i ogn iska  lam py. S tąd  lam py  o o g n isku  m ałem  są d la  
nas cenne . L am pa r o  o k e s a , k tó rą  posług iw ał się
R o e n t g e n  w  sw ych p ierw szych  dośw iadczen iach , nie 
m iała  w cale ogniska, tak , że p ro m ien ie  X  w ychodziły  ze ścian 
je j nap rzec iw k o  k a to d y . Jed n ak że  już  daw niej C  r o o k  e s 
używ ał lam p z k a to d am i w  p o stac i m iseczki, k tó re  daw ały  s t ru 
m ień  ka todow y w p o stac i stożka, zaś po o d k ry c iu  R o e n t 
g e n a  zaozęto  wszędzie k o n stru o w a ć  lam py  z a n ty k a to d ą  
i ogniskiem . P oniew aż od w ielkości jeg o  zależała o stro ść  ry su n 
ku  i w a rto ść  lam py, p rz e to  już  w  p ierw szych  la ta c h  zaczęto  
badać  ognisko za po m o cą  k o m o ry  o tw o rk o w ej. G  o c h t 
wyKonal oardzo w y cze rp u jące  b ad an ia  tego  ro d zaju  już  w  ro k u  
1^05 . N ajbardzie j w y cze rp u jąco  zbadał og n isk a  lam p p ró żn io 
w ych B r o n k h o r s t  (1 9 2 7 ) .

P o siad am y  dw a sposoby  b ad an ia  o gn iska  lam py. P ie rw 
szy z n ich  to  zdejm ow anie  og n isk a  n a tu ra ln e j w ielkości za p o 
m ocą ko m o ry  o tw o rk o w ej, dz ia ła jącej w  zak re sie  p ro m ien i X  
iden tyczn ie, ja k  t. zw. camera obscura, zn an a  n am  dosk o n a le  
z op tyk i. Ściany  k o m o ry  o tw o rk o w ej, oczyw iście, muiszą być 
z ołow iu. O dleg łość  o d  film u p o w in n a  w ynosić  nie m nie j, niż 
b0  cm ., średn ica  o tw o rk a  zaś około  U,2 m m . K o m o ry  m niejsze 
i z w iększym  o tw o rk iem  n ie  p ow inny  b yć  używ ane, gdyż d a ją  
zd jęcia  n ied ok ładne, o gn isko  w yp ad a  w iększe, n iż  je s t w  rze
czyw istości. W  dnie k o m o ry  um ieszcza się m ałą  k a se tę  z b ło 
n ą  bez ek ran ó w , nip. b ło n ę  zębow ą, zaś ogn isko  lam py  um iesz
czam y p o n a d  o tw o rk iem  w  od leg łości rów nej o d d a len iu  błony 
od o tw o rk a . N ieste ty , liczyć się m usim y zaw sze z m ałym  b łę
dem  w  p o m ia rze  tej od ległości, gdyż nie m ożem y je j zm ierzyć 
bezpośrednio , zw łaszcza w  lam p ach  sa m o o ch ro n n y c h . Błąd te n  
n ie p o w in ien  w ynosić  w ięce j, niż 1 —  1 Y l  cm - W ted y  p o m ia r 
o gn iska  będzie d aw ał b łąd  o ko ło  4 %  —  5 °/o, co dla celów  p ra k 
ty czn y ch  uw ażać  m ożem y za dok ład n o ść  w y s ta rcza jącą . D ru g i 
sposób oceny  ogn iska  p o le g a  n a  w y k o n an iu  zd jęć  pew n y ch  
p rzedm io tów  w p e w n y ch  sta ły ch  w a ru n k a c h  odległości. 
Z. o stro śc i szczegółów  n a  ty c h  zd jęc iach  w yc iąg am y  w niosek  
o w ielkości ogniska. Ja k o  p rzed m io t n a jlep ie j o b ra ć  s ia tk ę  d ru 
c ian ą  o w ielkości oczek  o k o ło  1 ---- I Y l  rnm. z ro b io n ą  z d ru tu
gru b o śc i ok o ło  0,2  m m . Z  sia tk i tej w ycinam y p asek  sze ro k o ś
ci oko ło  4 —  5 cm . i d łu g o śc i 23 cm . i rozp inam y go skośnie 
ja k o  jed n ę  śc ianę  g ra n ia s to s łu p a  tró jśc ie n n eg o , k tó reg o  p rz e 
k ró j m a k sz ta łt t ró jk ą ta  p ro s to k ą tn e g o  o w ysokości 20 cm .

G dy g ran ia s to s łu p  te n  ustaw im y  n a  kasecie  z b łoną  bez 
ek ran ó w , tak , aby  n a jd a lsze  części s ia tk i oddalone  b y ły  od 
film u o 20 cm ., zaś n a jb liższe  p rzy leg a ły  do k ase ty , a lam pę 
um ieścim y w odległości 60 cm . p o n ad  k a se tą  i w y konam y 
zd jęcie , w tedy o trzy m am y  o b ra z  d ru tó w  p o p rzeczn y ch  i p od łuż
n y ch  sia tk i, w y s tę p u jąc y ch  n a jo s trz e j tu ż  p rzy  b łon ie , n a jm n ie j
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o stro  n a to m ias t z tego  k o ń ca , gdzie odległość w ynosi 20 cm. 
W  lam p ach  o ogn isku  o strem  te  d ru c ik i, k tó re  były  w od
ległości 10 cm  od b łony , t. zn., że zn a jdow ały  s ię  w połow ie 
sia tk i, w y stęp o w ać  będą jeszcze do sta teczn ie  ostro . W  lam pach  
o d użem  o g n isku  z odległości 4 —  5 cm  obraz  d ru c ik ó w  b ę 
dzie n ieo stry . Z d jęcie  s ia tk i pozwoli n am  rów nież w y k ry ć  n ie 
zb orność, czyli a stygm atyzm  lam py zależny od ogniska , k tó reg o  
o b raz  p e rsp ek ty w iczn y  w k ie ru n k u  p ro m ien ia  środkow ego p rz e d 
staw ia  się jak o  k re sk a  lub w ydłużona elipsa, u łożona p ro s to 
p ad le  do  d ługiej osi lam py. O trzy m am y  w tedy  na  w iększych 
w yso k o śc iach  obraz o stry  ty lko  ty ch  d ru c ik ó w , k tó re  b iegną  
ró w no leg le  do długiej osi elipsy, czy k resk i. N a to m iast te  d ru 
c ik i, k tó re  b ieg n ą  p ro sto p ad le  do te jż e  osi, dadzą o b razy  znacz
nie m niej o stre  albo n aw et zupełn ie  zam azane.

Z d jęc ia  k o m o rą  o tw o rk o w ą  w ykazały , że ogniska w y
sy ła ją  p ro m ien ie  z ro zm aity ch  m iejsc n ieró w n o m iern ie , a n a 
w et m ogą m ieć n iek iedy  ksz ta łt p ierścien io w aty . O g n isk a  p ierś- 
c ien io w ate  są  szczególnie szkodliw e, gdy zd ejm u jem y  p rzed 
m io ty  d robne , np. d ro b n e  ciała  obce, i s t ru k tu rę  k o stn ą , gdyż 
o b raz  ty ch  przedm iotów  jes t ta k  zm ieniony, że w niczem  nie 
p rzy p o m in a  sam ego p rzed m io tu . T ak  n p . ś ru t o k rąg ły  daje  
c ień  w  kształcie  obrączk i, jeśli ogn isko  m a ksz ta łt p ie rśc ien io 
w aty . Z d jęc ia  sia tk i, rob ione  ognisk iem  p ierścien iow atem , d a ją  
d esen ie  dziw aczne w  kształcie  k rzyżyków  i sm ug.

P re leg en t d e m o n s tru je  cały  szereg  zdjęć  ognisk , ro b io 
n y ch  k o m o rą  o tw o rk o w ą , o raz  zd jęcia  s ia tk i d ru c ia n e j, w yko
n a n e  rozm aitem i lam p am i d jag n o sty czn em i. Jed n a  ze s ta ry ch  
lam p  d jagn o sty czn y ch  p o siad a, jak  się okazało  n a  zdjęciu, k o 
m o rę  o tw orkow ą, ognisko  zbliżone do p ierścien io w ateg o . By
łoby bardzo  p o żąd an em , ażeby zd jęcia  ognisk  i zd jęcia  s ia tk i 
s to so w an e  były n a  szerszą  skalę, gdyż pozw ala ją  one b adać  
ściśle  o strość  o g n isk a  i ocen ić  o d razu  p rzy d atn o ść  lam py 
d jag n o sty czn e j. O dpow iednie  p rzy rząd y  do tego  celu , k tó re  p re 
leg en t d e m o n s tru je , m oże każd y  z Kol. zrobić  sobie sam .

W  dy sk u sji Inż. K  r  u  z e w skazu je  jeszcze na  inny  
sposób  bad an ia  ognisk , m ianow icie  n a  system  sia tek , u łożonych  
ja k  lite ra  X, p rzy czem  zauw aża, że zdjęcia  te  na leży  w y k o n ać  bez 
e k ran ó w  w zm acn ia jących .

R u b i n r o t  uw aża  p rzy to czo n e  szczegóły za bardzo  
n iep o k o jące  dla lek a rza  rad jo lo g a  i p rzypuszcza, że fab ry k an c i 
sp raw d zają  sam i ogniska  lam p.

K o c h a n o w s k i  m ówi o ogn isku  astygm atycznem .
Z a w a d o w s k i  w  słowie końcow em  pod k reśla  

w ażność b a d an ia  ognisk  lam p , k tó re  pow inno  b y ć  w yko n an e  
p rzez  każdego  rad jo lo g a , i b a d an a  być w inna  każda  lam pa. 
L am pę now ą n a leży  b a d a ć  sia tk ą  lub k o m o rą  o tw orkow ą, aby 
się p rzek o n ać , czy in fo rm acje , udzielone p rzez  fa b ry k a n ta  lam p, 
są ścisłe. L am pa s ta ra  zaś w ym aga tego  b ad an ia  tem bardz ie j, 
gdyż w m ia rę  zużycia , ognisko się zm ienia i to  tak  n ask u tek  
zm ian w an ty k a to d zie , ja k  p ę k n ięc ia  i n ierów ności, ja k  też  zm ian 
k sz ta łtu  d ru c ik a  ka to d o w eg o , k tó ry  m oże ulec zn ieksz ta łcen iu  
p rzez  p rzy c iąg an ie  e lek tro s ta ty czn e . W y n ik a jące  Stąd zm iany 
ogniska  m o g ą  b yć  znaczne, tak , że ognisko  począ tkow o  bardzo  
o s tre  z czasem  s tać  się m oże zu pełn ie  n iezdatne  do uży tku .

G r y n k r a u t .  Z a w a d o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzen iu  T o w arzystw a L ek arsk ieg o  w G iessen z dnia 
26 lu teg o  l 932 r. (K lin . W sch r. N. 32 , I 9 3 2 )  m ów ił C  o 1 1 a t  z
0 w idokach życia w rozm aitych organicznych schorzeniach serca. 
O p ie ra jąc  się na  m a te rja le  sek cy jnym  In sty tu tu  Pato log icznego  
w G iessen z o sta tn ich  23 lat i m ate rja le  k lin icznym  sainatorjum  
w Bad N auheim  z o sta tn ich  6 lat, dochodzi p re le g en t do w nios
ku, że u m ężczyzn p rzew ażają  nieco sch o rzen ia  m ięśnia  se rco 
wego n ad  sch o rzen iam i zastaw kow em i, podczas gdy u k o b ie t 
głów ny odse tek  ch o ró b  serca  stan o w ią  w ady zastaw kow e. U dział 
p ro cen to w y  poszczególnych  w ad zastaw kow ych  w yk azu je  u  ko
biet p rzew agę w ad  zastaw ki dw udzielnej, u m ężczyzn —  w ad 
zastaw ek  pó łksiężycow ych  tę tn icy  głów nej. N ajw iększa śm ier
te lność  p rzy p ad a  u m ężczyzn ,na w iek m iędzy 50 a 55 laty , u k o 
b iet —  około dziesięciu  lat w cześniej. W  sch o rzen iach  m ięśnia 
se rco w eg o  n a jw iększa  śm ierte ln o ść  p rzy p ad a  o 10 lat później 
niż w  ch o ro b ach  zastaw kow ych . P odobne  sto su n k i stw ierdza się 
w śród  m a te rja łu  k lin icznego, p rzedew szystk iem  p rzew ag ę  wad 
m itra ln y ch  u k o b ie t w  p rzeciw ieństw ie  do w zględnej przew agi 
w ad  a o rta ln y c h  u m ężczyzn. N ajw yższe liczby ch o ry ch  z w adam i 
zastaw kow em i, zg łaszających  się do leczenia, p rz y p ad a ją  u m ęż
czyzn na  w iek od 40 do 55 lat, u kob iet znacznie w cześn ie j—  
w  przyb liżen iu  około  30 ro k u  życia.

Na tern sam em  posiedzen iu  (K lin . W sch r. N. 32 , 1932)
H . H  o h 1 w  e g zdaw ał sp raw ę  z leczenia w rzodu żołądka
1 dw unastnicy oraz n ieżytu  żołądka, szczególnie z w łasnych

doświadczeń z odżywianiem  dodwunastniczem. U  ty ch  ch o ry ch  
z w rzodem , u k tó ry ch  pom im o konsek w en tn ie  i ściśle p rz e p ro 
w adzanego  leczenia w ew nętrznego  ciągle w y stęp u ją  okresow o 
p o g a rsza jące  się dolegliw ości, k tó rzy  zatem  z n a jd u ją  się na p o 
g ran iczu  ch iru rg ji i m edycyny  w ew nętrznej, n a leży  jeszcze, za 
n im  się ich odda w ręce c h iru rg a , sp róbow ać odżyw iania  do- 
dw unastn iczego . T ak  sam o ciężki uporczyw y n ieżyt żo łądka n a 
leży leczyć zapom ocą  odżyw ian ia  dodw unastn iczego . O dżyw ian ie  
dodw unastn icze  przew yższa sk u tecznośc ią  w szystkie n ieo p era- 
cy jn e  m etody  leczenia o tyle, że zapom ocą  niego jeszcze w  
•znacznym odsellku p rzy p ad k ó w , w  k tó ry c h  p rzed tem  w szyst
k ie  inne m etody  w ew nętrzne  zaw iodły, m ożna osiągnąć  zad a 
w ala jące  trw ałe  w yniki. N ajlepsze w yniki osiągał re fe ren t w 
ciężkich  p rzew lek łych  n ieży tach  żołądka, dobre  w yniki —  we 
w rzodzie żo łądka i dw unastn icy , czasam i okazyw ał się dobry  
sku tek  w u przedn io  opero w an y ch  p rzy p ad k ach  (u  ch o ry ch  z ze
spo len iem  żołądkow o - jelitow em , ze źle fu n k c jo n u jącem  zaspo- 
leniem , p rzy  w p ó łistn ie jącym  nieżycie żo łądka  i n aw rocie  w rzo
d u ) .  Z e w rzodów  żo łądka  odpow iadają  n a jlep ie j wrzody, u m ie j
scow ione na  m ałej lub dużej krzyw iźnie w  przeciw ieństw ie  do  
w rzodów  p rzyodźw iern ikow ych , k tó re  stanow ią  raczej p rzec iw 
w skazan ie  do stosow ania  te j m etody  leczenia. Szczególnie n a 
d a ją  się do leczenia odżyw ianiem  dodw unastn iczem  w rzody, 
po łożone n iedaleko  w pustu . R ównież trw a łe  w yniki odżyw iania  
dodw unastn iczego  okazały  się p rzy  dalszych k o n tro la ch  p a 
c jen tó w  po upływ ie 2 —  6 lat n a jzu p ełn ie j zadaw ala jące .

N a posiedzeniu  B erlińskiego T ow arzystw a Położnictw a 
i G inekolog ji z d n ia  29 kw ie tn ia  1932 r. (K lin. W sch r. N r. 31 , 
1 9 32) m ówił G. S c h u 1 tz e o fizjo logji macicy. Na fizjo- 
logję n iec iężarn eg o  n a rząd u  zw raca  się d o tąd  m ało uw agi. Jest 
o na  jed n ak że  w ażna rów nież dla sku rczów  c iężarne j m acicy . 
R óżnice noszą bardziej ilościow y, aniżeli jakościow y  c h a ra k te r  
Do b ad an ia  użył p re leg en t obrazów  ren tg enow sk ich , przyczem  
obserw ow ał poszczególne pask i m ięśniow e ze w zględu na  w y
w ie ran e  przez nie ciśnienie skurczow e. Jest ono w  rozm aitych  
m ie jscach  różne, a ry tm  skurczów  byw a bardzo  często ospały. 
W  100 w yciętych  p ask ach  m ożna jed n ak że  było usta lić  pew ien 
ty p . D ru g a  m eto d a  bad an ia  po lega  na  m ierzen iu  c iśn ien ia  w ew 
nę trzn eg o  zapom ocą  b a lo n u  w prow adzonego  do w ew nątrz . T rze 
cią w reszcie m etodę stanow i bezpośrednie  w ype łn ian ie  m acicy  
p łynam i. Stw ierdza się p rzy tem  nadzw yczajne zdolności do roz
ciąg an ie  się n a rząd u  o raz  fak t, że działanie je s t rozm aite , za 
leżnie od  tego, czy n a rząd  jest uk sz ta łto w an y  szeroko  czy szcze
linow ato . P o jem ność  w ynosi 2 —  3 cm .3. O p ró cz  teg o  o kazu je  
się, że istn ie je  pew na zależność od cyk lu  m iesiączkow ego.

Na posiedzeniu  B erlińskiego T ow arzystw a L ekarsk iego  
z dnia 27 kw ie tn ia  1932 r. (K lin . W sch r. N. 3 1, 1 932) p o k a
zywali R o s e n s t e i n  i K o c h l e r  k ilku  chorych 
z rakiem  leczonych zastrzykniąciam i szp iku  kostnego. R eferenci 
zdawali sp raw ę ze sw ych w spólnych  p ró b  w płyn ięcia  na  w zrost 
ra k a  zapom ocą  zastrzyknięć  w yciągu  z czerw onego m łodocia
nego szpiku kostnego . W  dośw iadczen iach  ty ch  w ykazali oni, 
że m łody  szpik kostn y  jes t na rząd em  o w ydzielaniu  w ew nętrz- 
nem , i że w ydzielany p rzezeń  h o rm o n  w yw iera  o k reślony  w pływ  
n a  w zrost tk an ek . Z w ierzęta  dośw iadczalne, k tó ry ch  obie ty lne 
kończy n y  pozbaw iono szpiku kostnego , gorzej rosną, aniżeli 
zw ierzęta k o n tro ln e . R eferenci sądzą, że m łody szpik k o stn y  
n ie ty lko  pobudza w zrost, lecz rów nież reg u lu je  n o rm aln y  w zrost. 
Poniew aż w sta rośc i u lega szpik kostn y  zm ianom , a rak  zasad 
niczo w y stęp u je  ty lko  w starszym  w ieku, p rzypuszczają  p re le 
genci, że szpik k ostny  s ta rszych  łudzi w sku tek  sw ych zm ian 
trac i czynności tego  w ew nętrznego  w ydzielania. W sk u tek  b ra 
k u  h o rm o n u  trac i u stró j k ierow nic tw o  n ad  n o rm aln y m  w zro 
stem , dop iero  w tedy m oże następ o w ać  a typow y w zrost now o
tw orow y. Jeżeli to  założenie jes t słuszne, to  w prow adzanie  szpi
k u  k o stnego  zaw ierającego  h o rm o n  pow inno  działać h am u jąco  
n a  w zrost rak a . W p row adzan ie  szpiku kostnego , zaw ierającego  
h o rm o n , u sku teczn ia li re fe ren ci zapom ocą  zastrzykn ięć  a lk o 
ho low ych  w yciągów  szpiku k ostnego . Z astrzy k n ięc ia  te  p ow o
dow ały rzeczyw iście zm iany szczególnego rodzaju . Leczenie to 
należy  jed n a k  zarezerw ow ać ty lko  dla p rzy p ad k ó w  n ieopera- 
cy jnych .

Na tern sam em  posi edzeniu (K lin . W sch r. N. 3 1, 1932) 
m ów ił F r a e n k e l  o wewnątrzpęcherzowem  leczeniu prże- 
rostu gruczołu krokowego elektrokoagulacją. O gólne stanowisko, 
c h iru rg ó w  w tych  razach , jeżeli ty lko  u k ład  k rążen ia  jes t nie- 
upośledzony, po lega  na  rad ykalnej o p e rac ji p rze ro s tu  gruczo łu  
k rokow ego . N iechęć do e lek tro k o ag u lac ji je s t po części czysto 
u czucipw a. R ozbudow a tej m etody  leczniczej jes t jednakże  b a i-  
dzo w ażna z tego  w zględu, że ty lko  35 —  5 0 %  ch o ry ch  z p rz e 
rostem  g ruczo łu  k rokow ego  zgłasza się do lekarza , jeszcze w 
s tan ie  n ad a jący m  się do o p erac ji. S tosow ane d o tąd  m etody za
chow aw cze są n iew y starcza jące, a p rzy tem  niezaw sze pozba
w ione n iebezp ieczeństw a. R ów nież radykalna  o p e rac ja  w ykazu
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je  śm ierte lność, w a h a ją cą  się od l l do 2 3 % . C zęsto w iduje się 
po o p e rac ji zato ry  z zejściem  śm .ertcJncm . W  A m ery ce  oddaw - 
na  sto su je  się ę lek tro k o ag u lac ję  /. jak  najlepszem i w ynikam i. 
R eferen t zdaje sp raw ę z 13 p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  w ykonyw a
no am b u la to ry jn ie  k o ag u lac ję  l —  4 k ro tn ie , a  k tó re  w ykazy
wały w  c iągu  4 |/ i  la t całkow ity  b ra k  jak ich k o lw iek  dolegliw oś
ci podczas m ikcji o raz  b ra k  jak ich k o lw iek  pow ik łań  i n astęp stw  
zaburzeń  oddaw ania  m oczu. Z ap o m o cą  cystoskopu  i zw ykłego 
zg łębnika do d ia te rm ji k o a g u lu je  się g ruczo ł k ro k o w y  w 3 w y
s ta jący ch  p u n k ta c h . P raw d o p o d o b n ie  p rzychodzi dzięki tem u do 
p ro cesó w  co fan ia  się i zw ijania w  tk an ce  g ru czo lak o w ate j w  u j
ściu pęch erza , w skutek  czego sta je  się w olnym  przep ływ  m oczu. 
U w zględniać należy  społeczno - ekonom iczne zalety  e lek troko- 
ag u lac ji, k tó ra  n ie  w ym aga leżenia w  łóżku, ani p o b y tu  w  szpi
talu . P rzy  dobrem  opan o w an iu  tech n ik i m etoda  ta  o ddaje  zna
kom ite  usługi.

N a tern sam em  p osiedzen iu  (K lin . W sch r. N . 3 1 , 1 932) 
m ów ił G o u t e r m a n n  o dalszych doświadczeniach z pod- 
sfawowem uśpieniem skopolaminowo  - eukodalowo - efeionino- 
wem. O g ó ln a  liczba uśp ień  w ynosi d o tąd  około  5 0 0 0 . C zysta

sk o p o lam in a  działa na  ośrodek  odechow y i na se rce ; to  tru ją c e  
działanie skopo lam iny  zostaje  zo b o ję tn io n e  p rzez  e feton inę 
z do d a tk iem  euko d alu . Z w racać  uw agę trzeb a  n a  daw kow anie , 
k tó re  m usi być zawsze indyw idualne, a n ie obliczane m atem a ty cz 
nie w  sto su n k u  do w agi. N o rm aln ie  s to su je  się dodatkow e uś
p ien ie  e te ro w e; podczas o p e rac ji e te r  jes t po trzeb n y  ty lk o  od 
czasu  do czasu. U  sta rszy ch  i słabszych  osób w y sta rcza  przew aż
nie jed n o razo w a  silna lub  jed n o  - dw urazow a słaba daw ka przy  
n ieznacznym  d o d a tk u  e te ru . Na w ysokości dzia łan ia  uśp ien ia  
skopo lam inow o - eukodalow o - efeton inow ego  ź ren ice  są roz
szerzone, nie re ag u ją , tw a rz  zab arw io n a  czerw ono  aż do sin a 
w ego odcien ia, b ra k  w ym iotów  p o czą tk o w y ch  i ś lino toku , ciś
n ien ie  podniesione  o 10 —  30 m m . H g. W y m io ty  pouśp ien iow e 
w y stęp u ją  w 2 5 % , po w ik łan ia  p łu an e  w  7 % . Z u ży te  ilości e te 
ru  w ynoszą 66 gr. na  godzinę. Z u p e łn y  w steczny  b ra k  p am ię
ci byw a w  7 5 % . Z  pow odu zab u rzeń  p am ięc i bezw zględnie k o 
n ieczny  je s t dozór aż do całk o w iteg o  p o w ro tu  do przy tom ności. 
Bezw zględne przec iw w skazan ie  stan o w i n ied o m o g a  n e rek  o raz  
n iedom oga w ą tro b y . R e fe ren t bezw zględnie o d rzu ca  pe łne  
uśp ien ie .

K r y t y k a
Lekarze wobec kryzysu.

Przy wyborze zawodu większość lekarzy kieruje 
się dwoma głównemi motywami —  jednym  moralnym, 
budzącym  się jeszcze w wyobraźni wieku młodzieńcze
go, skłonnym do m arzeń altruistycznych, drugim póź
niejszym, związanym z nadzieją szybkiego zdobycia 
stanowiska niezależnego. Tylko temi względami da się 
wytłómaczyć, czemu przez wiele lat we wszystkich nie
mal krajach wydział lekarski cieszy się największą fre
kwencją. Tego stanu nie zdolna była nigdy zmienić 
wcale nie zachęcająca rzeczywistość, która już na wstę
pie karjery lekarskiej strąca wszystkich tych marzycieli 
na twardy bruk rzeczywistości.

Lekarze wśród wszystkich zawodów czynią wra
żenie największych optymistów życiowych. Większość 
uparcie wierzy w swą gwiazdę przyszłości. A  przecież 
zawód lekarski już przed w ojną nie należał do najlep
szych. Pauperyzacja lekarzy w niektórych krajach do
sięgła już wówczas rozmiarów zatrważających.

W  Rosji przedwojennej, według statystyki prof. 
S i k o r s k i e g o ,  liczba samobójstw wśród lekarzy 
w niektórych miejscowościach wynosiła nawet 10 % 
ogólnej śmiertelności lekarskiej. M łody wiek sam obój
ców od 25 do 30 lat świadczy najdowodniej o stopniu 
zwątpienia, który panował w szeregach ówczesnych le
karzy rosyjskich.

Nie lepszy był stan w krajach o dużej kulturze. 
W  Anglji lekarze pędzili w olbrzymiej swej większości 
żywot nawpół nędzarzy. Jak  opowiada S h a w ,  wielu 
naw et nie mogło zarobić na ubranie, nosząc przez rok 
cały jedno palto, zaopatrując je tylko na zimę w pod
kładkę z... papieru.

W e Francji, jak  twierdził H. B e r e n g e r  w 
swej broszurce: „Inteligentny p ro letarjat“ , prawie po
łowa lekarzy paryskich prowadziła bardzo opłakany 
stan egzystencji. Reprezentantów tego zawodu nierzad
ko spotykano w schroniskach dla włóczęgów. Jeszcze 
gorszy stan był w  Niemczech. Wszystko to jednak nie 
działało zniechęcająco na zastępy nowych kandydatów .

U nas w Polsce, a właściwie tylko w byłym za
borze rosyjskim, stan m aterjalny lekarzy był może 
względnie lepszy, niż w innych krajach. Po wojnie to 
uprzywilejowane stanowisko lekarzy z Królestwa zosta
ło zupełnie zrównane z innemi zaborami. Zdaw ałoby 
się, że ta tak raptow na zmiana ku gorszemu odbije się

l e k a r s k a
przynajmniej wybitnie na nastrojach lekarskich, budząc 
w nich zbiorowy odruch samoobrony. Cóż widzimy w 
rzeczywistości? Prócz żalów i objawów dezorjentacji, 
kryzys obecny nie spowodował żadnych poważniej szych 
refleksyj, nie w idać nawet wyraźnych objawów zaostrzo
nego pesymizmu. Ktoś się wyraził, że lekarze u nas są 
najlepiej sytuowaną warstwą, gdyż do ogólnej staty
styki sam obójstw  nie wnoszą żadnej pozycji. Argum ent 
ten napozór jest tak przekonywający, że trudno daje 
się obalić. Czyżby istotnie lekarzom wiodło się nienaj- 
gorzej? Czy nie są to raczej pozory? Olbrzymia więk
szość lekarzy, opierająca swój byt wyłącznie na indy
widualnym swym stosunku do chorego, nie orjentuje 
się dokładnie w rzeczywistości i całą swą energję wy
sila po linji najprostszej —  na walkę o względy pa
cjenta. Dopóki nadzieja zdobycia tych względów nie 
wygasła, niema miejsca dla rozpaczy. Zresztą, są może 
względy, które każą prawdziwy pesymizm lekarza ce- 

I Iowo ukrywać przed okiem szerszej publiczności. Jest to
I konieczność symulowania powodzenia —  ta wieczna

maska, iktórą zawód narzuca lekarzowi w jego walce 
o zaufanie chorego. „K to zbada puszcz litewskich prze
pastne krainy? “ Znam  lekarzy, jeżdżących własnemi 
autami i zalegających jednocześnie w opłacie kom or
nego. Czy nasza instytucja „R odziny lekarskiej“ nie 
świadczy aż nazbyt jaskrawo, że wszelkie opinje na te
m at wielkich fortun lekarskich są przeważnie złudze
niem?

Ten m onotonny tryb życia lekarskiego, skazane
go na indywidualną walkę o byt, zmuszonego wiecznie 
wobec społeczeństwa do wyrazu zadowolenia, jes: jed 
ną z głównych przyczyn konserwatyzmu lekarskiego. 
Nawet największe wstrząsy ekonomiczne nie zdołały w 
psychice świata lekarskiego obudzić głębszego sam o
krytycyzmu. Wszystkie zmiany, które obserwujemy w 
życiu lekarzy, są przeważnie im narzucone wbrew ich 
woli.

W arto w tym kierunku poddać nieco bliższej ana
lizie stosunek świata lekarskiego do obecnie przeżywa
nego kryzysu. On najlepiej scharakteryzuje światopc 
gląd i psychikę lekarską.

Ustrój dzisiejszy, który tyle lat trzymał w k ar
bach ludzkość, zachwiał się. Czasy daleko kroczącego 
indywidualizmu m ijają bezpowrotnie. Ludzkość szuka 
oparcia o szerszą podstawę bytu. Zdaw ałoby się, że 
świat lekarski odczuje tę zm ianę i pójdzie również w
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kierunku nowych haseł. Cóż widzimy w rzeczywistości? 
U party konserwatyzm i b rak  jakiejkolwiek inicjatywy, 
a jako skutek tego chwytanie się środków, idących po 
linji najmniejszego oporu. Ustrój dotychczasowy, k tó 
ry własność indywidualną stawiał wyżej prawa do ży- j 
cia, uczynił z m edycyny również służebnicę warstw i 
wybranych. Lecznictwo pomimo postępu staje się dla 
ogółu coraz mniej dostępne. Stan taki nietylko pociąga 
za sobą pauperyzację świata lekarskiego, lecz czyni rów 
nież ze zdobyczy naukowych to  samo, co uczynił ustrój 
kapitalistyczny ze zgromadzonemi bezmyślnie bogac
twami —  wartość coraz bardziej bezużyteczną. Z  jed 
nej strony coraz liczniejsze zastępy bezrobotnych sił le
karskich, olbrzymie ilości środków leczniczych, z dru
giej nieprzeliczone m asy społeczeństw, dla których do
stęp do korzystania z tych dobrodziejstw  jest zupełnie 
zamknięty.

Czy świat lekarski uświadamia sobie należycie to 
wszystko? W  popłochu ratuje się sposobem najprym i
tywniejszym, zapożyczonym z arsenału środków kapi
talistycznych —  wzajemnem licytowaniem się. Jeżeli 
jednak  w ogólnym systemie kapitalistycznym obniżenie 
cen przynosi przynajmniej doraźną korzyść konsum en
tom, w medycynie prowadzi ono do absurdu, gdyż po
rada lekarska, nawet najtańsza, bez środków leczni
czych i odpowiednich warunków Kigjenicznych jest zu
pełną fikcją. Napróżno szukałbyś jakichś nowych haseł, 
słyszy się tylko żałosne zawodzenie na tem at wiary 
i wolnego' wyboru lekarza... T ą drogą wciąż jeszcze 
żywi się nadzieją świat lekarski na odzyskanie tych, 
których coraz to bardziej potężniejące fale ruchu spo
łecznego wydzierają mu z rąk. W iara jest istotnie po
tęgą w medycynie, ale, bądźm y szczerzy, zawdzięcza 
ona swoją potęgę w dużej mierze temti, że medycyna 
oficjalna nie umiała zdobyć sobie należytego zaufania 
w społeczeństwie. Czy wogóle pielęgnowanie wiary w 
jednostkę nie jest popieraniem  kultu bałwochwalczego, 
niedopuszczalnego z punktu widzenia powagi lekar
skiej? Czy nie jest raczej wskazane pielęgnowanie wia
ry w postęp naszej nauki m edycznej? Bylibyśmy przy
najmniej zabezpieczeni przed upokarzająca konkuren
cją znachorów, którzy przecież tę wiarę doprowadzili 
do zupełnego absurdu!

Przy ocenie sytuacji obecnej w świecie lekarskim 
nasuwa się obawa, czy jesteśmy wogóle przygotowani 
do nowych norm 'życia? Ogół lekarzy zachowuje się 
wobec dzisiejszego kryzysu, jak  wobec zjawiska prze- 

j mijającego. W ierzy zapewnieniom, że kryzys skończy 
I się, i że po nim musi nastąpić powrót do dawnych sto

sunków normalnych. Jest to pogląd tych wszystkich, 
którzy do nowych form życia są niezdolni. Czy trzeba 
dowodzić, że to, co przeżywa dziś cała ludzkość, b y 
najmniej nie jest przemijającem załamaniem się eko- 
nomicznem, lecz głębokiem przeobrażeniem struktural- 
nem', które przeciągnie się na długie lata, zanim ludz
kość nie wyjdzie zeń w odnowionej postaci?

Lekarze kurczowo trzym ają się starych, uświę
conych wiekami wygodnych form bezpośredniego kon
taktu z chorymi i dobrowolnie z tego stanowiska ustąpić 
nie chcą. Nic więc dziwnego, że społeczeństwa, torując 
sobie drogę naprzód i natrafiając na opór lekarzy, usto
sunkowują się często do nich wrogo. Zjawisko to m o
gliśmy obserwować u nas przy wprowadzaniu kas cho
rych. To samo zjawisko daje się obserwować dziś we 
Francji, gdzie lekarze wciąż usiłują sabotować tę insty
tucję wbrew uchwałom parlamentu. I oto ci, których 

I niegdyś G l a d s t o n  nazwał przewodnikami naro
dów, w chwilach przełomowych, jako całość, okazali 
się elementem najkonserwatywniejszym. Jeśli rozlega 
się jakiś głos odważniejszy, to tylko ze strony tych, k tó
rzy porzucili medycynę jako  zawód. W  samym zawo
dzie panuje tylko dezorjentacja i chaos. Izby Lekarskie, 
dzięki swej ciężkiej, nieżyciowej konstrukcji, sklecone 
raczej mechanicznie, na podstawie układu partyjno- 
koteryjnego, do pracy twórczej nie są zdolne. Z  wy
sokości swych stanowisk nie widzą one istotnych obja
wów życia. A  przecież nie trzeba być pesymistą, aby 
zrozumieć, że zawód lekarski nie opiera się na garstce 
tych, którym  udało się zająć szczyty gór, lecz na sze
rokich zastępach tych, którzy gnieżdżą się na ich zbo
czach, o gruncie niepewnym, grożącym każdej chwili 
zawaleniem się.

Są sytuacje, kiedy bierny optymizm przestaje być 
pożądanym  nastrojem  i musi ustąpić miejsca twórczemu 
pesymizm owi.

L e o n  Z a m e n h o f  (W arszawa)

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Lekarze a przebudowa życia społecznego.
(N a m arginesie Przysięgi i przykazań H ipokratesow ych" 
prof. W. Szenajcha i .W stępu do nauki lekarskiej" prof. S igerista)

podał

D r. E. B. (W arsz a w a).

Lekarze staną  się przewodnikam i ludów  
G l a d s t o n .

Niemało trosk i kłopotów, niezałatwionych spraw 
i zagadnień piętrzy się w chwili obecnej przed stanem 
lekarskim na całym świecie. Znaczne zubożenie szero
kich mas lekarzy, z pauperyzacją m aterjalną w parze 
idący upadek autorytetu i znaczenia stanu lekarskiego, 
niedostateczne uporządkowanie swoich spraw zawodo
wych, przesilenie, dalej— przeobrażenia zasadnicze, k tó 
re przechodzi obecnie wiedza lekarska— stanowią cały |

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZRKH

szereg zadań i problematów, wymagających dużego 
wysiłku twórczego i niemało czasu nim znajdą 
swoje ostateczne i zadowalające rozstrzygnięcie. Lecz 
dlatego właśnie coraz bardziej naglącem staje się za
gadnienie szerokiego i czynnego udziału świata lekar
skiego w pracy społecznej, czynnej i kierowniczej współ
pracy lekarzy w odbudowie, przebudowie i rozbudowie 
życia społecznego, skierowania życia tego —  w miarę 
swoich sił i możności na etyczniejsze, zdrowsze i spra
wiedliwsze, niż dotychczasowe, tory. Wiele m omentów 
przemawia za tern, a nienajpośledniejszym z nich jest 
dobro własnej sprawy, wzmocnienie w ten sposób, 
przywrócenie im wysokiego stanowiska, które przed nie- 
dawnem jeszcze zajmował w społeczeństwie stan lekar
ski. Następstwem tego będzie, przypuszczać należy, po
lepszenie zarówno moralnych jak  i m aterjalnych warun
ków pracy lekarzy.

Jak  komunał prawie brzmi już twierdzenie, iż
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mimo wielkie swoje triumfy w dziedzinie techniki ope
racyjnej, bakterjologji, endokrynologji, charakterologji, 
nauki o konstytucji i terapji promienistej —  medycyna 
naszych czasów znajduje się obecnie na rozdrożu, prze
chodzi okres wielkiego przeistoczenia. Kryzys ten, „za
łamanie się“ starych, dotychczas —  zdawałoby się —  
niewzruszalnych prawd, wywołuje —  rzecz prosta —  
zamęt w umysłach wielu lekarzy, przyczynia się do sze
rzenia się wśród nich rozgoryczenia, pesymizm w my
śleniu, a nihilizmu i polipragmazji w postępowaniu lecz- 
niczem. Jaskrawym dowodem tego błądzenia po roz
drożach wiedzy lekarskiej posłużyć może głośne w swo
im czasie zeznanie znanego prowincjonalnego lekarza 
dra N. w charakterze biegłego w sądzie grodzkim w M. 
T. Fakt ten szczegółowo opisany w korespondencji do 
poważnego Warszawskiego czasopisma „Nowe Słowo“ 
z dn. 14.V III.31 p. t . : „Poglądy dra N. (podane pełne 
nazwisko) na higjenę —  sensacja dn ia“ —  po dziś 
dzień nie został sprostowany —  może zatem być uwa
żany za autentyczny. Oto co podaje korespondent. „Na 
rozprawie w sądzie grodzkim przeciw felczerowi Bemo
wi, oskarżonemu o uszkodzenie ciała przez robienie za
strzyków dziecku woźnego Urzędu Skarbowego nieczys- 
temi narzędziami —  biegły dr. N. wygłosił dłuższe prze
mówienie na temat higjeny lekarskiej, wykazując, że 
infekcja nie miała w tym w ypadku miejsca. Między in- 
nerni przytacza dr. N. wypadki ze swojej wieloletniej 
praktyki lekarskiej. Będąc późno w nocy wezwany na 
wieś do położnicy, użył przy obrocie zamiast taśmy —  
postronka zdjętego ze łba krowy; a w drugim wypadku 
do zastrzyków śmiertelnie chorej użył brudnej wody 
gorącej z kotła wiejskiej kuchni. W obu wypadkach —  
zaznacza dr. N. —  pacjentki odzyskały zdrowie. Prze
mówienie to wywołało konsternację wśród obecnych na 
sali rozpraw i jest wypadkiem dnia. Poglądy dra N., 
cieszącego się nietylko w T. opinją dobrego lekarza, 
są różnorodnie kom entowane". Tyle korespondent. 
Można sobie wyobrazić „budujące** wrażenie tego ro
dzaju wystąpienie znanego, poniekąd wybitnego leka
rza. Jak ono mogło podziałać na znajdujących się przy
puszczalnie na sali rozprawy sądowej felczerów i aku
szerki, jak potrafiło zachęcić ich i tak niezbyt pochop
nych do przestrzegania „przemądrzałych** dla nich za
sad i przepisów higjeny i aseptyki. Coprawda, zazna
czyć należy, iż tego rodzaju publiczne wystąpienia le
karzy (i do tego w charakterze ekspertów sądowych) 
należą do wypadków nadwyraz rzadkich (niewiele 
wogóle znaleźć można śmiałków a la Dr. N. nie ukry
wających się ze swojemi przekonaniami w jakiejkolwiek 
bądź dziedzinie). Natomiast w prywatnych rozmowach, 
przy spotkaniach koleżeńskich —  ileż się to nasłyszeć 
można narzekań, niezadowolenia, rozgoryczenia, „świę
tego niepokoju** od zniechęconych, rozczarowanych, 
wątpiących lekarzy - praktyków. Niestety, wniosek, do 
którego dochodzę, jest zasadniczo błędny. Zawcześnie 
wogóle jeszcze wątpić w siłę i potęgę wiedzy lekarskiej, 
genjusz jej jest nadal twórczy i wynalazczy (odkrycie 
insuliny, reakcja Z o n d e k - A s c h h e i m a ,  terapja 
ogólnoustrojowa wg. A s c h n e r a  —  próba syn
tezy doświadczeń starej medycyny z wielkiemi zdoby
czami medycyny doby obecnej, rozwierająca nowe ho
ryzonty przed sztuką leczniczą). Niesłusznie —  dalej —  
mianuje się nowe prądy w lecznictwie i djagnostyce 
przesileniem, załamaniem się jakoby całego gmachu 
obecnej medycyny —  tkwią one bowiem korzeniami 
wg. M. H i r s c h a —  w zamierzchłej przeszłości —  
czy to będzie nauka o cieczach naszego ustroju, czy 
organoterapja, czy wreszcie nauka o usposobieniu cho-

robowem organizmu. W  ten sposób odbywa się raczej 
proces konsolidacji —  stwierdzamy albowiem u czoło
wych przedstawicieli wiedzy lekarskiej dążenie do syn
tezy, do przymierza z dotychczasowym nabytkiem wie
lu pokoleń poprzedników, do odnalezienia niesłusznie 
zaniedbanych dróg i kierunków. Odrzuciwszy to wszyst
ko, co jest błędne, niepotrzebne, mylne —  a co poży
teczne, sprawdzone wciągnąwszy z powrotem do arsena
łu środków terapeutycznych,—doskonalim y w ten sposm  
nasze możliwości skutecznego oddziaływania lecznicze
go. Inne natom iast refleksje winny budzić te poszuki
wania nowych dróg, te próby szerszego i głębszego 
ujęcia starego odwiecznego problem atu o zdrowym 
i chorym człowieku, te przewartościowania, których 
świadkami jesteśmy w chwili bieżącej. Zastanowić się 
musimy czy nie zbyt ograniczonemi drogami się kro
czyło w zadaniu najważniejszem —  poznania choroby 
i dążeniu przywrócenia zdrowia przy wielu cierpieniach, 
w niemałym wszak stopniu zależnych od warunków by
towania, pracy, otoczenia, w których dotknięci niemi się 
obracają. Otóż 2 czynniki —  czynnik psychopochod- 
ności wielu cierpień (przeważnie u kobiet) i socjalny—  
poprzednio niesłusznie nieuwzględniane lub uwzględ
niane w niedostatecznym stopniu —  poczynają wysuwać 
się ostatnio na plan przedni, przeważnie w związku 
z coraz większem znaczeniem, jakiego nabierać poczęło 
w medycynie zagadnienie konstytucji.

Przejście do rozumowania kostytucyjnego i osob
niczego, zwycięstwo kierunku biologicznego w wiedzy 
lekarskiej —  oznacza, coprawda, duży krok naprzód, 
jednakże —  jak zaznacza Id i r s c h —  nie zaspakaja 
jeszcze całkowicie wym agań naszych czasów. Tylko 
jednoczesne głębokie wejrzenie, dokładne przestudjo- 
wanie otoczenia, warunków socjalnych, w których cier
piący są czynni, zbadanie zdolności dostosowania się or
ganizmu do szkodliwości świata zewnętrznego, wydol
ności ew. niewydolności w stosunku do ciężkich wym o
gów życia —  będzie w stanie —  wg. H. podnieść naukę 
naszą na wysokość jej nowoczesnego zadania— poznać, 
zrozumieć tego nowego człowieka, jakim jest i staje 
się człowiek współczesny w nowych warunkach socjal- 
no-ekonomicznych. W  stosunku zaś do zmieniających 
się wciąż warunków życiowych osobnika lecznictwo po
winno się kierować zasadam i medycyny hipokratesowej, 
a mianowicie: podążać za zjawiskami przystosowania się 
ustroju ludzkiego do zewnętrznych warunków, ustalać 
prawa, rządzące normalnemi i chorobowo zmienionemi 
czynnościami organizmu, i stąd dopiero wprowadzić 
m etody leczenia. Na tern polega związek klasycznej m e
dycyny H i p o k r a t e s a  ze współczesną patologją 
jednostki i patologją społeczną, która każe łączyć jed 
nostkę z warunkami otoczenia, jak sztuka hipokrate- 
sowska łączy każdy ustrój w jednę całość, a więc bierze 
pod uwagę całego chorego człowieka, przytem nietylko 
jednostkę, w oderwaniu od warunków zewnętrznych, 
lecz osobnika, związanego ze swem otoczeniem i po- 
przedniemi pokoleniami (H  i r s c h ). Nadchodzi za
tem —  jak widzimy —  okres lepszego i głębszego zro
zumienia dla wielkiej roli m omentu socjalnego, warun
ków zewnętrznych dla powstania, przebiegu i ewent. 
wyleczenia znacznego odsetka chorób. Oprócz zabiegów 
leczniczych, obok leczenia lekami, promieniami, inter
wencji chirurga, położnika (wciąż udoskonalanej, ciągle 
skuteczniejszej) —  myśli się i mówi obecnie jeszcze 
i o terapji socjalnej. Lekarz współczesny, który stwier
dza bezpośredni związek choroby z warunkami zew- 
nętrznemi, w jakich osobnik przebywa —  nie zatrzyma 
się na samem leczeniu chorego. O wiele owocniejszą
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może się okazać jego czynność —  gdy w miarę swoich 
możności— narazie coprawda znacznie ograniczonych—  
dążyć będzie do uzdrowienia właśnie tła chorobotw ór
czego, środowiska, w którem  przebywa chory lub jego 
bliscy. Świadomy tego swego wielkiego celu i zada
nia —  lekarz nie ograniczy się już, jak się to dotych
czas działo w medycynie społecznej i higjenie zapobie
gawczej —  do roli podrzędnej, wykonawczej. Prze
ciwnie, sam stanie na czele ruchu, będzie drogowska
zem, kierownikiem i przewodnikiem we wszystkich za 
gadnieniach socjalnych, będących w pośrednim lub 
bezpośrednim  związku z zagadnieniem ochrony zdrowia j 
publicznego. Ciekawe myśli o związku, zachodzącym ' 
między zachorowaniem a położeniem socjalnem cier
piącego znajdujem y u niem. lekarza N e u m a n n a  
( 1847) ,  który m. in. twierdzi: „Żadnej wątpliwości 
obecnie już nie podlega fakt, iż większa część chorób, 
które bądź przeszkadzają cierpiącym w rzeczy wistem 
korzystaniu z uroku życia, bądź też zmuszają większe 
zastępy ludzi do wyrzeczenia się ich —  powstaje nie 
dzięki naturalnym  powodom, lecz m a swoje źródło w 
szkodliwościach natury socjalno - gospodarczej. W iedza 
lekarska z istoty i treści swojej ma podłoże społeczne 
i dopóki w życiu nie nabierze tych cech, będziemy mu
sieli zadawalniać się surogatami jej owoców, zamiast 
korzystać z samych owoców". Słynny uczony i polityk 
V  i r c h o w wypowiada się w tym samym duchu. „L e
karze —  twierdzi —  są naturalnymi obrońcami ludności 
ubogiej i kwestja socjalna w większej swojej części na
leży do zakresu ich działania. H istorja dowiodła już nie
raz, iż dzieje wielkich państw są w dużej mierze zależne 
od stanu zdrowotnego mas ludowych i faktem nieza
przeczalnym jest, iż historja chorób ludowych jest nie
odłączną częścią historji ludzkości'*.

Świadomość zatem, iż przy pomocy metod, opie
rających się wyłącznie na przesłankach bakterjologicz- 
nych lub serologicznych, nie dojdzie się do pożądanego 
celu, skierowała myśl lekarza z powrotem  do zaintere
sowania się warunkami społecznemi cierpiących, jako 
powodem powstania ewent. sprzyjania powstaniu wielu 
chorób. Ogrom ne zasługi położył w tej dziedzinie wy
bitny uczony A. G r o t j a h n, twórca „Patologji 
socjalnej", gdzie zebrał m aterjały, po dziś dzień p o d 
stawowe przy badaniu związku między chorobą a jej

tłem socjalnem. W  ogólnych zarysach związek ten dał
by się ująć w sposób następujący. Niesprzyjające w a
runki socjalne są w stanie powodować: l ) skłonność, 
predyspozycję do choroby, gdyż powodują one niejako 
niższowartościową konstytucję czy to odziedziczoną, 
czy to nabytą w toku szkodliwych warunków życiowych 
i pracy, 2) sprzyjają rozpowszechnieniu chorób w ubo- 
giem środowisku i 3) ujemnie wpływają na choroby 
już powstałe. Mierne płace, niedostateczne odżywianie, 
nieodpowiednie mieszkania, nie chroniąca od wpływów 
atmosferycznych odzież, nieprzestrzeganie elementar- 

] nych zasad higjeny, brak uświadomienia wraz z obojęt
nością tworzą —  wg. G r o t j a h n a  i K n a c k  a—  
podłoże, na którem nietylko powstają i mnożą się cho
roby, ale są one również powodem  powolnego i niedo
statecznego leczenia się procesów chorobowych, na tern 
tle poprzednio powstałych. Ochrona zdrowia publiczne
go, opieka zdrowotna i socjalna będą najlepszym środ
kiem zapobiegawczym, tłumiącym choroby w zarodku, 
obniżającym szanse powstania chorób lub skłonności do 
zachorowania. Tu właśnie uwydatnia się ogromnie od
powiedzialna, lecz zarazem niezwykle wdzięczna rola 
lekarza. Lekarz, w dostatecznym stopniu posiadający 
wiadomości o związku między chorobą a położeniem 
socjalnem chorego, w konsekwencji przyciągnie do 
współpracy sfery nielekarskie, działające w ubezpiecze
niu społecznem, opiece społecznej i t. d., a nie będzie, 
jak  dotychczas jeszcze się dzieje, —  dopiero z ich ini
cjatywy powołany do tego .'T erap ja  socjalna —  jedno 
z naczelnych zadań społecznie myślącego i czynnego 
lekarza, oznacza dla nas —  twierdzi prof. K n a c k—  
narazie uzupełnienie dotychczasowych czysto lekarskich 
środków pomocą socjalną, a raczej socjalnem porad
nictwem, oraz badanie choroby nietylko jako takiej, 
lecz również w łączności ze środowiskiem, z którego 
pochodzi i gdzie przebywa cierpiący. Jednak celem naj
ważniejszym naszym jest lecznictwo socjalne zapobie
gawcze. Zapobiegawcza terapja socjalna oznacza nie
tylko czysto lekarskie zapobieganie chorobie, lecz rów
nież przekształcenie środowiska socjalnego przy czyn
nej współpracy lekarza, oznacza dalej wytworzenie ty
pu człowieka, zdrowego na duchu i ciele w środowisku 
socjalnie uzdrowionem.

(Dok. nast.).

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  

W  e w n ę t r z n y c h  do P an ó w  W ojew odów  i P a n a  K om i
sarza  R ządu m. st. W arszaw y.

A rt. 6 u staw y  z dn ia  17 lu tego  1922 r. o państw ow ej 
służbie cyw ilnej (D z. U. R. P . N r. 2 1 /2 2  poz. 164) uzależnia 
p rzy jęc ie  do służby państw ow ej od uzdoln ien ia  fizycznego i um ys
łow ego k a n d y d a ta . S tan  zdrow ia k an d y d ató w  do służby p a ń 
stw ow ej, poza p raco w n ik am i kolei p ań stw ow ych , b a d a ją  na  p i
sem ne zlecenie w ładz u rzędow ych  lekarze  pow iatow i (g ro d zcy ) 
w łaściw i ze w zględu na  m iejsce  zam ieszkania  k an dydatów . W  w y
ją tk o w y c h  w y p ad k ach , gdy b ad an ie  przez w łaściw ego lekarza  
p rzew lek łoby  znacznie załatw ien ie  sp raw y , a b adan ie  było p ilne, 
zbadać  m oże na  zlecenie w ładzy  lekarz  u rzędow y, na  k tó reg o  te- 
ry to rju m  m ieści się za in te reso w an y  urząd.

L ek arze  pow iatow i (g ro d zc y ) u s ta la ją  ocenę zdolności do 
służby pań sto w ej n a  zasadzie „ tab e li s ta n ó w  chorobowych**, 
ogłoszonej okó ln ik iem  M inisterstw a S praw  W ew n ę trzn y rh  N r. 82 
z dn ia  15.V . 1931 r. (L . Z. O . 2 0 7 8 0 /3 1 ) .  W ynik i bad an ia  w 
form ie św iadectw a lek arsk ieg o , sporządzonego  w edług  w zoru,

dołączonego  do n in ie jszego okóln ika , p rzesy ła  lek arz  jak o  pism o 
p oufne  w  drodze urzędow ej bezpośrednio  w ładzy, k tó ra  zarzą 
dziła badan ie . L ekarze  urzędow i są obow iązani do bardzo  do
k ładnego  b ad an ia  kand y d ató w  do poszczególnych rodzajów  służ
by państw ow ej i ostrożnego  kw alifikow ania; obow iązani są rów 
nież do indyw idualizow ania  c ie rp ień , k a lectw  i odchyleń  od n o r
m y stosow nie  do w łaściw ości służby, w k tó re j k a n d y d a t zam ierza 
p racow ać .

W  w y p adkach  w ątpliw ych lekarze  pow iatow i (g ro d zcy ) 
w ydają  orzeczen ia  po zapoznan iu  się  z o p in ją  specja listy .

W  uw zględnieniu  sp ec ja ln y ch  w aru n k ó w  p racy  w za
wodzie nauczycie lsk im , poza n o rm am i, u sta lonem i w  tabeli s ta 
nów  ch o robow ych , należy  p am ię tać , że do zaw odu tego  nie m ogą 
być p rzy ję te  osoby, k tó re :

1) rażą  o k o  sw ym  w yglądem  zew nętrznym  (k a lec tw a  
i u łom ności, zniekszta łcenia  i zeszpecenia tw arzy , tik  i g ry m asy );

2 ) c ie rp ią  na  przew lek łe  ch o ro b y  sk ó rn e  n iezasłon ię tych  
części c ia ła , na  p rz y k rą  w oń z ust i nosa ;

www.dlibra.wum.edu.pl



774 W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  L EK A R SK IE  —  N r .  33 18 sierpnia 1932 r.

3 )  c ie rp ią  n a  zab u rzen ia  m ow y ( jąk a n ie , b e łko tan ie , 
w ybitna  m ow a nosow a, sep len ien ie ).

N a wszelkie ku rsy  nauczycie lsk ie  (z  w y ją tk iem  n auczy
cieli c zy n n y ch ) nie m ożna p rzy jm o w ać  kan d y d ató w  n aw et z nie- 
znacznem i zaburzen iam i m ow y; w y ją tek  stanow i p rzy jęc ie  n a  
I k u rs  sem in arju m  osób, k tó ry ch  n ieznaczne zab u rzen ia  m ow y
ro k u ją  p o p ra w ę; p rz y ją ć  tak ie  osoby m ożna ty lko pod  w a ru n 
kiem , iż poddadzą  się sp ec ja ln em u  leczeniu  i od  w yników  tego 
leczenia będzie uzależnione p rzy jęcie  ich na  n as tęp n y  k u rs ;

4 )  c ie rp ią  n a  drżenie rąk , k u rcz  p isarsk i, sk u tk iem  cze
go je s t u tru d n io n e  p isan ie ;

5 )  c ie rp ią  na  znaczne, n ied a jące  się n ap raw ić  zap o m o . 
cą szkieł upośledzenie w zroku, a także  na upośledzenie  słu ch u ;

6 ) c ie rp ią  n a  zaburzen ia  nerw ow e, tak ie  naw et, k tó re  
tab e la  s tan ó w  cho ro b o w y ch  kw alifiku je  jak o  K t. A i  §§ 69a, 
70a, b, c, d, 71, 72, 73, 74 , 75, 77, a n aw et A  § 69a 
i A  § 70 c ;

7) c ie rp ią  n a  stan y  chorobow e d róg  oddechow ych  ta 
k ie, k tó re  tab e la  s tan ó w  ch o ro b o w y ch  kw alifiku je  jak o  k t. A l
§ 3 0 a  i b, A i  § 3 4 a  i b, A i  § 3 5 a, b, c, d.

U rlo p y  dla p o ra to w an ia  zdrow ia, o k tó ry c h  m ow a w 
d rug im  ustęp ie  a rt. 28 i w  a r t.  38 ustaw y  o państw ow ej służbie 
cyw ilnej, w inny być udzielane fu n k c jo n a rju szo m  państw ow ym  
ty lko  n a  podstaw ie  św iadectw a lekarsk iego .

F u n k c jo n arju szo m  państw ow ym , k tó rzy  zachorow ali 
podczas u rlo p u  zdrow otnego  lub w ypoczynkow ego , m oże w łaś
ciw y lek arz  pow iatow y (g ro d zk i) w ydać św iadectw o z w nios
kiem  n a  p rzed łużen ie  u rlo p u  w w y p ad k u  obłożnej choroby .

P rzy  w ydaw aniu  św iadectw  z w nioskiem  na  udzielenie 
w zględnie przed łużen ie  u rlo p ó w  w inni lek a rze  pow iatow i (g ro d z 
c y )  k iero w ać  się ja k  na jw iększą sum iennością  i ostrożnośc ią , 
liczne bow iem  u rlo p y  d ezorgan izu ją  n o rm aln y  to k  p ra cy  w u rzę 
d ach . O rzeczen ia  tak ie  w inny być należycie um otyw ow ane.

P rz y  w ydaw aniu  św iadectw  nauczycielom , s tw ierdza jących  
konieczność  leczenia, należy  zawsze dodaw ać słow a: „leczen ie  
m a b yć  p rzep ro w ad zo n e  w  o k resie  fe ry j w a k ac y jn y ch " . Jedynie  
ty lko  w w y p ad k ach  n ad zw yczajnych  i n iec ierp iący ch  zwłoki 
w  leczen iu  lek a rz  pow iatow y (g ro d zk i)  doda słowo „bez- 
zw łocznie“ .

K ob ie tom  u rzędn ikom  n a  ok res porodow y i połogow y 
należy się u rlo p  zgodnie z rnw agą do § 84 w spom nianej wyżej 
tabeli stan ó w  ch o ro b o w y ch .

R ów nocześnie u ch y la  się okó ln ik i i p ism a okó lne:
p ism o okólne z dn. 18 w rześn ia  1925 r. N r. Z. O . 

6 1 7 1 /2 5  p. t. „O p in je  lek a rsk ie  o  k an d y d a tac h  do służby n a u 
czycie lsk ie j" (Z b . Z arz . s tr . 80 9  poz. 1 ) ,

p ism o  okólne  z dn ia  3 lis to p ad a  1925 r. N r. Z . O. 
7 7 2 1 /2 5  p . t. L eczenie k lim atyczne  nauczycie li (Z b . Z arz . str. 
80 9 , poz. 2 ) ,

p ism o okólne  z dn ia  4 s ie rp n ia  1928 r. N r. Z . O . 
2 7 2 0 /2 8  p. t. Św iadectw a k w alifik acy jn e  d la  k a n d y d a tó w  na  
nauczycie li szkół p o w szechnych . (Z b . Z arz . s tr . 8 0 9 , poz. 3 ) ,

p ism o  o kó lne  z dn ia  16 w rześn ia  1924 r. N r. Z . O . 
6 5 0 9 /2 4  p. t. Św iadectw a lek a rsk ie  d la k an d y d a tó w  do służby  
państw ow ej. (Z b . Z arz . s tr . 4 2 1 , poz. 2 ) ,

okóln ik  N r. 67 z dn ia  9 lipca  1925 r. p . t. B adanie le
k a rsk ie  k an d y d ató w  do służby państw o w ej. (Z b . Z arz . s tr . 42 3 , 
poz. 4 ) ,

p ism o o k ó ln e  z d n ia  10 styczn ia  1925 r. N r. Z. O.
2 4 5 /2 5  p . t. Św iadectw a lek a rsk ie  dla k a n d y d a tó w  do służby p a ń 
stw ow ej. (Z b . Z arz . N r. 4 2 3 , poz. 3 ) ,

pism o o k ó ln e  z dn ia  8 lis to p ad a  1924 r. N r. Z . O.
7 5 8 9 /2 4  p . t. B adanie lek a rsk ie  fu n k c jo n a rju szó w  państw o w y ch . 
(Z b . Z arz . s tr . 6 6 2 , poz. 1 ),

p ism o o kó lne  z dn ia  13 g ru d n ia  1927 r. N r. Z . O .
7 0 4 1 /2 7  p . t. O c en a  s ta n u  zdrow ia  i zdolności do p ra c y  osób, 
b ad an y ch  przez  lek arzy  urzędow ych . (Z b . Z arz . s tr. 66 4 , poz. 8 ) ,  

o k ó ln ik  N r. 126 z dn ia  7 lis to p ad a  1923 r. p . t. W  s p ra 
wie zw aln ian ia  u rzędniczek  o d  z a jęć  w o k resie  p o łogu . (Z b . 
Z arz . s tr. 1264, poz. 1 ).

B ronisław  P i e r a c k i  
M in ister

—  M i n i s t e r s t w o  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  
rozesłało do P an ó w  W ojew odów  (w szy stk ich ) i P a n a  K om isarza  
R ządu m . st. W arszaw y  n a s tęp u jąc y  o k ó ln ik :

W  zw iązku ze zb liżającym  się ok resem  w iększego n asi
lenia  ch o ró b  zak aźn y ch  p rzew odu po k arm o w eg o  (d u r  brzuszny, 
cze rw o n k a) zw racam  uw agę Paina W ojew ody  (P a n a  K o m isarza) 
n a  kon ieczn o ść  w zm ocn ien ia  w najb liższym  czasie n ad zo ru  nad 
stan em  sa n ita rn o  - po rząd k o w y m  osiedli, ze szczególnem  
uw zględnieniem  w ytw órn i i m iejsc  sp rzedaży  a r ty k u łó w  żyw 
ności, z ao p a try w an ia  ludnośc i w  d o b rą  w odę do p ic ia  i n a leży te 
go usu w an ia  nieczystości. P ro szę  p rze to  o po łożen ie  ja k  n a j
w iększego n acisk u  (na o rgan izo w an ie  d o raźn y ch  in sp ek cy j sani- 
ta rn o -p o rząd k o w y ch  przez  w ładze ad m in istrac ji ogó lnej i sam o 
rządow e celem  stw ierdzen ia  is tn ie jący ch  b ra k ó w  i pou czen ia  lud
ności o sposobach  u su n ięcia  ty ch  b ra k ó w . W y m ierzan ie  k a ry  
g rzyw ny i k ie ro w an ie  sp raw  do sądów , ze w zględu n a  obecne 
ciężkie w a ru n k i gospodarcze , w inny b yć  s to so w an e  ty lk o  w 
p rz y p ad k ach , k iedy  p rzy  in sp ek c ji stw ie rd zo n o  o p ó r  lub złą 
w olę ze s tro n y  obyw atela.
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