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Kwestja różniczkowego rozpoznania spraw za­
palnych miąższu płucnego —  o charakterze gruźli­
czym z jednej strony, o charakterze niegruźliczym 
z drugiej — stanowi wysoce aktualne zagadnienie 
w  klinice wieku dziecięcego. Zagadnienie to na­
biera większej wagi w  porównaniu z kliniką doro­
słych, ponieważ postacie gruźlicy płuc u dzieci 
bardzo często wykazują podobieństwo do spraw  
zapalnych nieswoistych. Podobieństwo to wyraża  
się: 1) sprawy gruźlicze przebiegają u dzieci dość
często ostro lub podostro, co jest charakterystyczne 
dla pneumonji, 2) częstokroć nieswoiste sprawy 
zapalne przebiegają przewlekle, co może nasuwać 
myśl o gruźlicy, 3) sprawy gruźlicze u dzieci two­
rzą rozleglejsze. ogniska, przyjmując częstokroć 
charakter zajęcia całego płatu, co u dorosłych zda­
rza się względnie rzadko, ą są charakterystyczne 
raczej dla zapalenia płuc.

Te  właśnie postacie gruźlicy płuc u dzieci, 
tworzące rozleglejsze ogniska, w  zestawieniu z roz- 
ległemi sprawami nieswoistemi w  płucach, stano­
wią wyłączny temat naszych rozważań z punktu 
widzenia djagnostyki różniczkowej. Nie uwzględnia­
my natomiast zasadniczo spraw rozsianych, jako to 
T. b. c. disseminata i T. b~ c. miliaris, a również 
bronchopneumonia dispersa. Również materjał nasz 
nie obejmuje przypadków nacieczenia wczesnego 
(Friihinfiltrat), jako jednostki chorobowej, we  
wczesnem dzieciństwie rzadko spotykanej.

Doceniając znaczenie ob jawów  ogólnych, ja ­
ko to przebiegu ciepłoty, stanu ogólnego, oddechu, 
ostrego łub podostrego przebiegu sprawy chorobo­
wej,— za cel naszej pracy obraliśmy usystematyzo-

kl i ri  i cz t i e

wanie r ó ż n i c z k o w a n i a  rią p o d s t a w i e  iii 6- 
t o d  f i z y k a l n y c h .  Pominlo, iż usiłowania w  tyrri 
kierunku były już czynione przez poszczególnych 

J  klinicystów, i wyniki tych prac przeszły do metod 
badania klinicznego, tern niemniej w  tej chwili 
staje się aktualną sprawa ponownego rozpatrzenia 
powyższego zagadnienia i nawet rewizji metod 
dotychczasowych. Bowiem podstawę różniczkowe­
go rozpoznania musi stanowić znajomość objawów, 
właściwych każdej z interesujących nas jednostek 
chorobowych.

W  latach ostatnich w  obrębie gruźlicy wysu­
nięta została nowa jednostka chorobowa: naciecze- 
nie dookołaogniskowe. Ponieważ cierpienie to ucho* 
dziło dawniej ze względu na swój pomyślny prze­
bieg za sprawę niegruźliczą, stąd i objawy fizykal­
ne właściwe temu cierpieniu, odnoszono do spraw  
natury nieswoistej; dopiero obecnie w  związku z 
postępem wiedzy naszej w  tym kierunku jesteśmy 
w  stanie ustalić z dokładnością charakterystyczne 
cechy fizykalne dla trzech grup schorzeń, które ze 
względu na zakres naszego zagadnienia będą  
przedmiotem naszej analizy: nacieczenie dookoła­
ogniskowe, zapalenie płuc serowate (pneumonia et 
bronchopneumonia caseosa) i wreszcie zapalenie 
płuc nieswoiste (pneumonia crouposa et broncho­
pneumonia). Po ustaleniu tych cech można przy­
stąpić do usystematyzowania rozpoznania różnicz­
kowego.

Toteż pierwszym etapem naszej pracy było 
dążenie do uświadomienia sobie, o ile każdej z tych 
postaci chorobowych odpowiadają swoiste objawy  
fizykalne. W  tym celu w  przypadkach ustalonych 
pod względem klinicznym, a potwierdzonych czę­
stokroć i badaniem pośmiertnem, notowaliśmy w y ­
stępujące tutaj objawy fizykalne, jako to l )  obe­
cność stłumienia i jego nasilenie, 2) charakter od­
dechu, 3) obecność trzeszczeń, 4) obecność rzę­
żeń, 3) przewodnictwo głosu i drżenie. Z  góry za­
znaczymy, że dla naszych celów trzy pierwsze 
objawy okazały się posiadającemi największe zna­
czenie, stąd też one głównie będą przez nas 
uwzględniane.

www.dlibra.wum.edu.pl



1118 W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  LE K A R S K IE  —  N*s 48 27 listopada 1950 r.

O b j a w y  f i z y k a l n e  z a p a l e n i a  p ł u c  
u d z i e c i .

Zarówno zapalenie płuc płatowe, jakoteż od- 
oskrzelowe w  przypadku, gdy ostatnie zajmuje 
większy odcinek pola płucnego, dają zasadniczo 
podobne objawy fizykalne. A  więc odgłos wypu- 
kowy jest p r z y t ł u m i o n y  z odcieniem bęben­
kowym; stłumienie zaś intensywne spostrzegamy 
tylko w t>ch przypadkach, gdzie jednocześnie w y ­
stępuje odczyn ze strony opłucny*). Oddech ulega 
wybitnej zmianie w  kierunku oskrzelowego, przy- 
tem w  przypadkach, niepowikłanych zajęciem 
opłucny, słyszymy g ł o ś n y  o d d e c h  o s k r z e l o ­
wy .  T r z e s z c z e n i a  są objawem charaktery­
stycznym dla krupowego zapalenia płuc, co stano­
wi zjawisko ustalone przez wszystkich klinicystów, 
natomiast zbyt mało może bywa podkreślane, że 
bardzo często spostrzegamy je i w  zapaleniu płuc 
odoskrzelowem. Poza temi trzema objawami, które 
dla różniczkowego rozpoznania posiadają znacze­
nie decydujące, wspomnimy jeszcze o rzężeniach 
różnego kalibru, wzmożonem przewodnictwie głosu 
i wzmożonem drżeniu głosowem, które spotykają 
się w  obydwu postaciach zapalenia płuc.

O b j a w y  f i z y k a l n e  s e r o w a t e g o  z a p a l e "  
n i a p ł u c .

Cechy fizykalne tej postaci chorobowej nie są 
w  tym stopniu ustalone, jak to ma miejsce w  po­
przednio opisanej jednostce chorobowej. W  spra­
wie charakteru odgłosu wypukowego opinja klini­
cystów jest ustalona: charakterystyczne tu jest i n- 
t e n s y w n e  s t ł u m i e n i e .  Natomiast w  sprawie 
charakteru oddechu panuje w piśmiennictwie pe­
wna różnica zdań. — O ile R e d e k e r, mówiąc o 
serowatem zapaleniu płuc w  czystej postaci, twier­
dzi, iż odpowiada jej głośny oddech oskrzelowy, 
zaś wspominając o postaciach mieszanych (tych, 
gdzie nacieczenie dookołaogniskowe przechodzi 
w  serowacenie), uważa za charakterystyczny od­
dech oskrzelowy mniej dobitny, jednak wyraźny; 
o tyle F e e r stawia sprawę zupełnie jasno.— Odró­
żnia on ostre serowate zapalenie płuc od przewle­
kłego; pierwsze w  wieku dziecięcym bywa rzad­
kie, drugie częste, a dla wieku dziecięcego chara­
kterystyczne. Pierwsze daje obraz krupowego za­
palenia płuc b e z  g ł o ś n e g o  o d d e c h u  o s k r z e ­
l o w e g o ,  w  drugiej postaci, przewlekłej— oddechu 
oskrzelowego nie stwierdza się, o d d e c h  nawet 
bywa n i e z n a c z n i e  o s ł a b i o n y  p r z y  n i e ­
z w y k l e  s i l n e m  s t ł u m i e n i u .

Nasze doświadczenie całkowicie potwierdza 
pogląd F e e r a: w  przypadkach serowatego zapa­
lenia płuc mogliśmy stwierdzić, poza wybitnem  
stłumieniem, oddech niezmieniony, względnie osła­
biony. W  niektórych przypadkach występował od­
dech oskrzelowy, lecz tutaj mogliśmy się przeko­
nać na zasadzie badania rentgenologicznego, 
względnie sekcyjnego, iż w  tych przypadkach mie­
liśmy do czynienia z tworzeniem się jam. W  przy­
padkach znacznego rozpadu tkanki płucnej nawet

* )  U dz iec i  rzadzie j,  aniżeli u dorosłych, s tw ierdza się 
wybitne st łum ien ie  w 11 okresie (b e p a tisa tió ) p łatowego zapa­
lenia płuc.

stłumienie stawało się mniej intensywne, nabiera­
jąc odgłosu bębenkowego.

O  trzeszczeniach w  serowatem zapaleniu płuc 
mówi N e U m a n  n, o trzeszczeniach w ostrem se­
rowatem zapaleniu płuc mówi R e d e k e r ;  F e e r  
podkreśla, iż w  przewlekłem serowatem zapaleniu 
płuc rzężenia („Rasselgerausche") bywają rzadko; 
specjalnie jednak o trzeszczeniach nic nie wspo­
mina.

W  naszym materjale klinicznym ani razu n i e  
s t w i e r d z i l i ś m y  obecności tr  ze s z c z e ń  w  
przypadkach serowatego zapalenia płuc.

Inne objawy, jako to obecność rzężeń, prze 
wodnictwo głosu i drżenie głosowe, pomijamy, po* 
nieważ nie mają one większego znaczenia dla 
rozpoznania różniczkowego.

O b j a w y  f i z y k a l n e  n a c i e c z e ń  d o o k o ł a -  
o g n i s k o w y c h - n a c i e e z e n i a  p i e r w o t n e  

i w t ó r n e .

Zespół objawów fizykalnych jest tutaj mniej 
jednolity, aniżeli w  opisanych wyżej cierpieniach. 
O bjawem  stałym jest tutaj b a r d z o  i n t e n s y ­
w n e  s t ł u m i e n i e ,  przypominające takież stłu­
mienie przy obecności wysięku Należy tu uczynić 
zastrzeżenie, że objaw ten nie występuje jedynie  
w  tych przypadkach, w  których sprawa zapalna 
odbywa się w  głębszych warstwach miąższu, nie 
dochodząc do opłucny; wtedy nie stwierdzamy in­
tensywnego stłumienia.

Oddech wykazuje d^ść znaczną skalę wahań: 
najczęściej w  naszych przypadkach spostrzegaliśmy 
o d d e c h  p ę c h e r z y k o w y  n i e z m i e n i o n y  
l u b  n i e c o  o s ł a b i o n y ;  w  szeregu przypadków  
oddech pęcherzykowy był nieco zaostrzony; od­
dech z odcieniem oskrzelowym spostrzegaliśmy w  
nielicznych przypadkach, przytem był on osłabio­
ny i odpowiadał t. Zw. „hauchendds Bronchialatmenu 
E n g l a .  Ten charakter oddechu uważany jest przez 
E n g 1 a oraz R e d e k e r a  za typowy dla nacieczeń 
dookołaogniśkowych. Głośny oddech oskrzelowy 
stwierdzaliśmy zaledwie dwukrotnie. W  obydwu  
tych przypadkach ognisko było umiejscowione w  
okolicy wnęki, i oddech oskrzelowy wysłuchiwa­
liśmy tuż około mostka. Sądzimy, że, byc może, 
umiejscowienie sprawy chorobowej w  bliskości du­
żych oskrzeli uwarunkowało wspomniane ob jawy  
akustyczne. W  każdym bądź razie nasze doświad* 
czenie uczy, że głośny o d d e c h  o s k r z e l o w y  
w przypadkach nacieczeń s p o t y k a  s i ę  n a d e r  
r z a d k o  w  przeciwstawieniu do zapalenia płuc.

Nasz pogląd na tę sprawę zbiega się może 
najbardziej ze zdaniem K l e i n s c h m i d t a ,  który 
mówi: „szmer oddechowy w  przypadkach nacie­
czeń dookołaogniśkowych jest przeważnie osłabioŁ 
ny, nieraz z odcieniem oskrzelowym, zdarza się 
jednak i głośny oskrzelowy".

W  sprawie trzeszczeń opinja nasza na żasa- 
dzie spostrzeganego materjału jest jednoznaczna! 
t r z e s z c z e n i a  w  p r z y p a d k a c h  n a c i e c z e ń  
n i e  w y s t ę p u j ą  n i g d y ,  co przez żadnego z au­
torów nie zostało do tej pory podkreślone. Z a  
słusznością naszego poglądu przemawia ten wzgląd, 
iż w  opisie klinicznym odnośnych przypadków  
u innych autorów nie wspomina się wcale o trze­
szczeniach.
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Rzężenia różnego charakteru w  naszym ma- 
terjale występowały względnie rzadko. O b jaw ow i  
temu, podobnie jak i przewodnictwu i drżeniu g ło ­
sowemu, nie przypisujemy zasadniczego znaczenia 
dla rozpoznania różniczkowego. Naogół należy za­
znaczyć, iż, o ile wyłożona symptomatologja fizy­
kalna zapalenia płuc oraz serowatej gruźlicy nie 
ulega wątpliwości, a to dzięki potwierdzeniu istoty 
schorzenia na drodze badania pośmiertnego, o tyle 
symptomatologja nacieczeń dookołaogniskowych  
znajduje się jeszcze pod większym lub mniejszym 
znakiem zapytania, bowiem nie posiadamy spraw­
dzianu sekcyjnego.

Z e s p o ł y  o b j a w ó w  f i z y k a l n y c h  j a k o  
p o d s t a w a  r o z p o z n a n i a  r ó ż n i c z k o w e g o .

Jak już zaznaczyliśmy wyżej, celem naszej 
pracy było ustalenie różniczkowego rozpoznania 
za pomocą metod fizykalnych. Zestawienie obja­
w ów  chorobowych wykazuje znaczne podobieństwo 
pomiędzy z a p a l e n i e m  p ł u c  s e r o w a t e m  
i n a c i e c z e n i e m  d o o k o ł a o g n i s k o w e  m. 
I tutaj i tam charakterystyczne jest w y b i t n e  
s t ł u m i e n i e .  Kontrastowo do tego objawu za ­
chowuje się o d d e c h ,  który jest przeważnie p ę- 
c h e r z y k o w y ,  c z ę s t o  o s ł a b i o n y ,  rza­
dziej o charakterze, zbliżonym do oskrzelowego; 
ostatni stwierdzamy w  pojedyńczych przypadkach  
nacieczeń oraz w  tych tylko przypadkach zapale­
nia serowatego, którym towarzyszy rozpad. W  ka- 
żdymbądź razie, co pragniemy szczególnie pod­
kreślić, dominującym objawem w  gruźliczych sta­
nach zapalnych miąższu płucnego jest stłumienie, 
wówczas, gdy zmiany w  charakterze oddechu 
ustępują na plan dalszy. Zwykliśm y tutaj mówić —  
o „ p r z e w a d z e  o b j a w ó w  w y p u k o w y c h  
n a d  o b j a w a m i  w y s ł u c h o w e m i " .  
W spólną  cechą charakterystyczną dla wymienio­
nych spraw gruźliczych jest również b r a k  t r z e ­
s z c z e ń .

Z e  względu na tę wspólność ob jawów na- 
cieczenia dookołaogniskowego i serowatego zapale­
nia płuc nie jesteśmy w  stanie tych dwuch zespo­
łów chorobowych odgraniczyć za pomocą metod 
fizykal nych. Zresztą, nie to stanowiło zadanie na­
szej pracy.

Zato charakterystyczny tutaj zespół objawów  
różni się zasadniczo od tego, jaki spostrzegamy 
w  zwykłych z a p a l e n i a  ch p ł u c .  W  tern cier­
pieniu odgłos wypukowy rzadko kiedy byw a tak 
dalece zmieniony, przeważnie stwierdzamy p r z y ­
t ł u m i e n i e ,  zaś stłumienie występuje jedynie  
tam, gdzie mamy odczyn ze strony opłucny *). 
Z n ó w  tutaj kontrastowo zachowuje się oddech, 
gdyż jest on wybitnie zmieniony, przeważnie g ł o ­
ś n y  o s k r z e l o w y .  Tutaj mówimy o „p r z e- 
w a d z e  o b j  a w ó w  w y s ł u c h o w y c h  n a d  
o b j a w a m i  w y p u k o w e m  i“.

T r z e s z c z e n i a  w  zapaleniu płuc stano­
wią objaw bardzo częsty i to zarówno w  zapale­
niu płuc płatowem, jakoteż, co pragniemy jeszcze 
raz szczególnie podkreślić, w  zapaleniu płuc od- 
oskrzelowem.

* )  Pozostaw iam y tutaj na stronie zagadnienie, czy stłu­
m ienie,  z reguły towarzyszące  sprawom gruźliczym za leżne 
jest  od stanu m iąższu płucnego, czy te ż  od udziału opłucny.
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Rzężenia w  zapaleniu płuc, jak wiadomo, 
spotykają się często, lecz objawu tego, jak wyżej 
zaznaczyliśmy, nie wyzyskaliśmy dla rozpoznania 
różniczkowego. Podobnie ma się rzecz z objawem  
drżenia głosowego oraz przewodnictwa, którym 
w  naszej pracy nie poświęciliśmy specjalnej uwagi, 
częściowo ze względu na nasuwające się trudności 
techniczne w  czasie badania.

Na zasadzie przeprowadzonej powyżej analizy 
ustalamy dwa zasadnicze zespoły objawów:

I Wybitne stłumienie przy niezmienionym lub 
też nieznacznie zmienionym (zlekka chuchają­
cym) oddechu— zespół charakterystyczny dla- 
ognisk natury gruźliczej (przewaga objawów  
ze strony wypuku).

II Przytłumienie, z głośnym oddechem oskrzelo­
w ym — zespół charakterystyczny dla zapalenia1 
płuc (przewaga objawów ze strony oddechu). 

Do wniosków tych, któreśmy ujęli w  formie brzmią­
cej nieco schematycznie, doszliśmy po dwuletniem 
spostrzeganiu całego szeregu przypadków. W  myśl 
tych wniosków przystąpiliśmy od stycznia r. 1929 
do różniczkowania wszystkich przypadków, przyj­
mowanych do kliniki, z powyższego punktu w i ­
dzenia.

Chcąc ustalić wartość naszego założenia, pró­
bowaliśmy rozpoznawać niewątpliwe przypadki 
według wspomnianych cech, potem dopiero braliśmy 
pod uwagę cały zespół kliniczny danego przypad­
ku i kontrolowaliśmy, o ile nasze pierwotne roz­
poznanie było właściwe. W  zestawieniu naszych 
przypadków uwzględniliśmy tylko te, w  których 
ostateczne rozpoznanie nie ulegało żadnej wątpli­
wości, a zostało ustalone bądźto na zasadzie póź­
niejszego przebiegu klinicznego, bądź na zasadzie 
wyniku odczynu tuberkulinowego, lub badania  
rentgenologicznego, wreszcie na zasadzie badania  
pośmiertnego.

Należy zaznaczyć, że podany przez nas sche­
mat nie wyczerpuje wszystkich możliwości klini­
cznych w  zakresie gruźlicy oraz zapalenia płuc, 
a to głównie ze względu na możliwość występo­
wania powikłań, wpływających na modyfikację 
objawów zasadniczych. Z a  przykład może tutaj 
służyć uwzględnione już wyżej zjawienie się jam 
w  przebiegu serowatego zapalenia płuc, co warun­
kuje występowanie oddechu oskrzelowego, a w  dal­
szych okresach ustępowanie wybitnego stłumienia 
(zespół I ustępuje miejsca zespołowi II). Podobnie 
znów odczyn opłucnowy*), wikłający zapalenie 
płuc, warunkuje występowanie wybitnego stłumie­
nia, a często i osłabionego oddechu. (Zespół II 
nabiera pewnych cech charakterystycznych dla ze­
społu I). Stąd więc nie należy niewolniczo przy­
trzymywać się schematu, lecz w  każdym analizo­
wanym przypadku wnikać w  jego treść i zdawać  
sobie sprawę z możliwości odchyleń. Usystematy­
zowanie rozpoznania różniczkowego, którego w y ­
razem jest nasz schemat, stanowi jedynie drogo­
wskaz przy stawianiu rozpoznania.

Materjał nasz obejmuje ogółem 100 przypad­
ków, przyjętych do kliniki od stycznia 1929 r.

* )  Mówiąc w naszym artykule o odczynie  ze  strony 
opłucny, mamy na myśli nie wysięk, lecz  zapalne zgrubien ie 
opłucny, opisane w przykładzie  IX.
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A n a l i z a  k l i n i c z n a  p r z y p a d k ó w  
g r u ź l i c y .

Chorych na gruźlicę było 40.
Poniżej podajemy opis kilku przypadków na­

cieczeń dookołaogniskowych i serowatego zapale­
nia płuc, posiadających charakterystyczne cechy 
kliniczne.

P r z y k ł a d  I. Eug. N., lat 3%  od  3 tygodni kaszle, g o ­
rączkuje do 38°, traci na wadze. Stan ogólny nie c iężki, dusz­

ności brak, odżywianie  średn ie .  Fizykalnie: od  tyłu poniżej 

grzeb ien ia  łopatki aż do samego dołu s t ł u m i e n i e  i n t e n ­

s y w n e ,  dochodzące  do środkowej Iinji pachowej; w m ie j­
scu stłumienia oddech  p ę c h e r z y k o w y  o s ł a b i o n y .  
T rze s zc zeń  brak. Wniosek  na podstaw ie  objawów fizykalnych 

(obecność  zespołu I )  —  brzmiał:  sprawa gruźlicza miąższu
płucnego. U w zg lędn ien ie  objawów ogólnych oraz badania uzu­

pełniające potw ierdziły  wniosek powyższy : powolny początek 

choroby, wzg lędn ie  dobry stan dz iecka  przy rozległe j  sprawie 

płucnej, wybitnie dodatni odczyn  P  i r q'u e t a ,  wreszc ie  typ 

cienia na zd jęc iu  rentgenowskiem, przemawiały  za obecnością 

n a ć i e c z e n i a  d o o k o ł a o g n i s k o w e g o .

P r z y k ł a d  II. Jadzia Z., lat 4, od kilku miesięcy 

kaszle, gorączkuje do 38°. Stan ogólny niezły; duszności brak- 

Objawy fizykalne: po stronie prawej od przodu poniżej II
żebra do samego dołu, na p rzestrzen i od mostka do linji pa­

chowej —  s t ł u m i e n i e ;  w tern mie jscu oddech  z l e k k a 

c h u c h a j ą c y .  T r ze s zc zeń  brak. W tym przypadku nie w y ­

stąpił zespół I w typowej jego  postaci, jednakże zaznaczyła 
się wyraźna przewaga ob jawów wypukowych nad objawami 

wysłuchowemi. Z  uwagi na to, rozpoznan ie  prawdopodobne 
brzmiało: g r u ź l i c a  p r z y w n ę k o w a  m i ą ż s z u  p ł u c ­

n e g o .  Dość dobry stan ogólny dziecka, wybitnie  dodatn i  od ­
czyn tuberkulinowy, oraz cień ren tgeno log ic zny  w obrębie 
prawego środkowego  płatu, charakterystyczny dla n ś c i e c z e ­
n i a  d o o k o ł a o g n i s k o w e g o ,  potw ierdziły  przypuszczalne 

rozpoznanie, postawione na zasadz ie  objawów f izykalnych.

P r z y k ł a d  III. Kazim iera  O., lat 10, od miesiąca po- 
kasłuje, gorączkuje, stan ogólny ciężki,  dusznośc i brak. F izy­

kalnie: i n t e n s y w n e  s t ł u m i e n i e  od  połowy prawej
łopatki ku dołowi; również w Iinji pachowej oraz z przodu po­

niżej IV  żebra. O l d d e c h  w obrębie s tłumienia pęcherzykowy, 
n i e z n a c z n i e  o s ł a b i o n y ;  pojedyńcze drobne rzężenia- 

Brak trzeszczeń . Nakłucie próbne opłucny płynu nie wykazało. 

Rozpoznan ie  na zasadz ie  objawów fizykalnych: sprawa gruźli­

cza. W  tym przypadku nie o trzymaliśmy całkowitego  potwier­

dzen ia  ze strony badań pom ocn iczych. Coprawda, odczyn 

P  i r q u e t a wypadł dodatn io,  jednakże ren tgeno log  stw ierdził  

obecność c ienia z konfiguracją charakterystyczną dla płynu 

w opłucnie. Natom iast badanie sekcyjne s tw ierdziło  s e r o w a ­

t e  z a p a l e n i e  p ł u c .

P r z y k ł a d  IV. Ewa L.P n iem ow lę  s ześc iom ies ię czne  

od  2 m iesięcy kaszle i gorączkuje; chudnie. Stan ogólny d z ie c ­

ka dość ciężki, brak duszności, ś ledziona i wątroba znacznie 

powiększone. Badanie płuc wykazuje po stronie lewej od przo­
du pon iżej  obojczyka do III żebra, na linji pachowej oraz na 

całej przestrzeni z tyłu p r zjy 11 u m i e n i e. O ddech  z odc ie ­
niem chuchającym; wysoko pod pachą g ł o ś n y  o s k r z e l o  

w y  z rzężen iam i dźw ięcznem i.  F izykaln ie  mieliśmy tutaj do 
czynienia z z espo łem  objawów niecharakterystycznym dla gruź­

licy, a nawet zb liżonym do spotykanego w zapaleniu płuc 

(p rzew aga  objawów wysłuchowych nad wypukowem i).  Jednak­

że  na zasadzie  dotychczasowego dośw iadczen ia  zdawaliśmy 
sobie sprawę z tego, że  podobne objawy mogą występować 

w s e r o w a t e m  z a p a l e n i u  p ł u c ,  połączonem z e 

z n a c z n i e j s z y m  r o z p a d e m .  —  Rozpoznan ie  różn iczko­

we pom iędzy  n ieswpistem przew lekłem zapalen iem płuę a g ru ź ­

licą rozstrzygnęliśm y na korzyść tej ostatnie j,  a to ze względn  

na objawy ogólne (b rak  duszności przy c iężk im  stanie  i w y ­
n isz czen ie )  oraz dodatni odczyn  tuberkulinowy. Badanie  ren t­

geno log ic zne  wykazało jedno l i te  zac iem n ien ie  do lne j  części 
lew ego  pola płucnego oraz zac iem nien ie  górnego  lewego  płatu 
ze  w zm ożoną  prze jrzystośc ią  pośrodku. ( Pn eum oa ia  caseosa  

cum  caverna ).

Ogółem, jak zaznaczyliśmy, mieliśmy 40 przypad­
ków gruźlicy z ostatecznie ustalonem rozpoznaniem.

W  30 przypadkach mogliśmy ustalić rozpozna­
nie już n a  z a s a d z i e  o b j a w ó w  f i z y k a l ­
n y c h ,  a to dzięki o b e c n o ś c i  p r z e w a g i  
o b j a w ó w  w y p u k o w y c h  n a d  o b j a w a m i  
w y s ł u c h o w e m i  ( z e s p ó ł  1), bowiem zespół ten 
w  zapaleniu płuc nie występuje nigdy. W  3 przy­
padkach gruźlicy wystąpiły objawy charakterystycz­
ne dla zapalenia płuc (zespół II). Były to przypad­
ki gruźlicy rozsianej ze szczególnie gęstem umiej­
scowieniem poszczególnych ognisk w  obrębie jed ­
nego płatu, a więc zasadniczo nie należące do ka- 
tegorji tych postaci, których różniczkowanie było  
celem naszej pracy. Opieranie się tutaj wyłącznie  
na objawach fizykalnych byłoby źródłem błędów, 
toteż raz jeszcze pragniemy zaznaczyć, iż w  każ­
dym analizowanym przypadku niezbędne jest po­
równanie danych fizykalnych z całokształtem obja ­
w ów  klinicznych.

W  5 przypadkach gruźlicy wystąpiły objawy  
pośrednie pomiędzy zespołem I i II, a więc obok  
wybitnego stłumienia głośny oddech oskrzelowy. 
Przypadki te dotyczą wyłącznie gruźlicy płuc sero­
watej, połączonej ze znacznym rozpadem tkanki 
płucnej, a więc z tworzeniem się jamy. Jak wyżej 
wspomnieliśmy ten zespół ob jawów  fizykalnych 
spotykamy nieraz w  przypadkach zapalenia płuc 
z odczynem ze strony opłucny.

A  więc w  obecności i tego ostatniego zespołu 
objawów fizykalnych decydują o rozpoznaniu gruź­
licy ob jawy ogólne i badania uzupełniające.

A n a l i z a  k l i n i c z n a  p r z y p a d k ó w  
z a p a l e n i a  p ł u c .

W śród  chorych naszych spostrzegaliśmy 60 
przypadków zapalenia płuc niegrużliczego po­
chodzenia.

Poniżej podajemy przypadki zapalenia płuc 
z charakterystycznym zespołem dla tego cierpienia.

P r z y k ł a d  V. Tad z io  I., lat 8, od 3 tygodni kaszle, 

przed  kilku dniami wystąpiło krwioplucie. P r z e z  cały czas 

stan podgorączkowy, ale uczęszcza ł  do szkoły. W p rzedd z ień  

przybycia do kliniki 38,6. S tw ie rd zo n o  dobry stan odżywiania, 

n iez ły  stan ogólny i brak dusznośc i —  ciep łota 38 in re c to .  
P on iż e j  prawego kąta łopatki p r z y  t ł u m i e n i e ,  g ł o ś n y  

o d d e c h  o s k r z e l o w y ,  l iczne rzężen ia  drobno- i średnio- 

bańkowe. Już na zasadz ie  ob jawów f izykalnych, a m ianowicie  

obecności zespołu II (p rzewaga  objawów wysłuchowych nad 

objawami wypukowem i)  rozpoznaliśmy z a p a l e n i e  p ł u c -  
Coprawda, p rzeb ieg  ogólny c ierp ienia  o charakterze  p rzew lek ­
łym  nasuwał pode jrzen ie  nac ieczen ia  dookołaogniskowego.  

Jednakże wynik ujemny odczynu tuberkulinowego potw ierdził  

nasze rozpoznanie .  P o  tygodniu wszystk ie  objawy, za równo 

kliniczne, jak i ren tgeno log iczne  (n iezn aczn e  zac iem n ienie  
u prawego kąta p rzeponow o-sercow ego ) ,  ustąpiły.

P r z y k ł a d  VI. Mast., 7 m., przed  tygodn iem  odra; od 
tego czasu dziecko  gorączkuje. Stan ogólny dziecka dość 

ciężki,  duszność znaczna (70 oddechów  na minutę);  tętno 180. 

W y p u k o w y c h  z m i a n  n i e  s t w i e r d z a  s i ę ,  w okolicy
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dolnego  kąta łopatki o d d e c h  o s k r z e l o w y ,  l iczne t r z e -  
s z c z e n i ą .  R o e n t g e n  wykazał przy wnękowe zaciemnienie 
m iąższu  płucnego po stronie lewej. Odczyn  tuberkulinowy 

u jemny. W tym przypadku objawy fizykalne pozwoli ły  ro zpo ­

znać poza wsze lką wątpliwością z a p a l e n i e  p ł u c  dzięki 
obecnośc i zespołu II; wystąpienie jednoczesne  t r z e s z c z e ń  

rozpoznan ie  to potw ie rdz i ło  je szcze  silnie j, gdyż  objaw ten 

uważamy za wysoce  patognom on iczny  dla zapalenia płuc.
P r z y k ł a d  VII. M ichał R., 10 mies., p rzed  5 dniami 

wystąpiła gorączka i kaszel. P rzy  przyjęciu ciepłota 39°, stan 
b.ciężki:  duszność, odd ech ów  90, tętno 156. Wątroba pow iększo­

na. Nad grzeb ien iem  prawej łopatki p r z y 11 u m i ejn i e, o d ­
d e c h  o s k r z e l o w y .  Na  zasadz ie  objawów fizykalnych po­

staw il iśmy rozpoznan ie  z a p a l e n i a  p ł u c ,  co było, zresztą, 

w zgodz ie  z ogó lnym  przeb ieg iem  c ierp ien ia  i u jemnym od ­

czynem tuberkulinowym. B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  

dało w y n i k  u j e m n y ,  na co zw róc im y je szcze  później 

s zczegó lną  uwagę.
P r z y k ł a d  VIII. G enow e fa  M., lat 8, od 5 lat ćhoruje 

na płuca, stale kaszle , od czasu do czasu miewa krwioplucie. 
P r z e d  6 m iesiącami przechodziła  odrę ,  przed 2 miesiącami 

krztusiec. Ctan ogólny dz iecka  dobry, odżyw ian ie  normalne, 
dusznośc i brak. P o  stronie lewe j  od tylu p r z y t ł u m i e n i e  
od połowy łopatki do dołu. W m ie jscu przytłumienia g ł o ś  n y 

o d d e c h  o s]k r z e I o w y; rzężen ia  drobno- i ś redn iobańkowe. 

P r zew od n ic tw o  głosu i d rżen ie  g łosowe  w zm ożone .  Odczyn 

P i r q u e  t a  dodatni.  B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  dało 

w y n i k  u j e m n y  (p oza  n ieznacznem w zm ożen iem  cienia na- 
c zyn iow o -osk rze low ego ) .  Na podstaw ie  ob jawów fizykalnych 
i u jem nego  wyniku badania prom ien iam i R o e n t g e n a  r o z ­
poznaliśmy sprawę niegruź l iczą . W ie lokrotne  badanie p lwociny 

na lasecznik i dało wynik ujemny. —  Dalsze badania wykazały, 

że  m ie l iśm y do czyn ien ia  z m a r s k o ś c i ą  p ł u c a  ( c irrbos ls )  
i zw iązaną z tern rozs trzen ią  oskrzeli.

W  obydwu ostatnich przypadkach p r z y  w y ­
b i t n y c h  o b j a w a c h  f i z y k a l n y c h ,  wskazu­
jących na obecność ogniska w  płucu, b a d a n i e  
r e n t g e n o l o g i c z n e  dało w y n i k  u j e m n y .  
O b jaw ow i temu przypisujemy b. ważne znaczenie 
dla różniczkowania gruźlicy i zapalenia płuc. Bo­
wiem w  spostrzeganych przez nas przypadkach na­
cieczeń dookołaogniśkowych i serowatego zapalenia 
płuc zawsze objawom fizykalnym towarzyszył w y ­
bitny obraz rentgenologiczny. Coprawda, P o p o w -  
s k i  spostrzegał pojedyncze takie przypadki nacie­
czeń w  okresach wczesnych, w  których dla obja­
w ów  fizykalnych nie znajdowano odpowiednika
rentgenologicznego. W  każdym bądź razie przy­
padki te są rzadkie i dotyczą prawdopodobnie  
tylko wczesnego okresu, stanowiąc jedynie wyjątek 
z ogólnego prawa. W  przeciwstawieniu do wyżej
powiedzianego w  p r z y p a d k a c h  z a p a l e n i a
p ł u c  niejednokrotnie otrzymywaliśmy n i e z m i e ­
n i o n y  o b r a z  r e n t g e n o l o g i c z n y  przy wyraź­
nych, a nawet wybitnych objawach fizykalnych 
(przykłady VII i VIII). Ten  pogląd nasz spotkał 
się z zarzutem niektórych rentgenologów, którzy 
twierdzą, iż czuły aparat R o e n t g e n a  jest w  sta­
nie ujawnić każde ognisko zapalenia płuc. Nasze  
spostrzeżenia kliniczne, w  których zdjęć dokony­
waliśmy za pomocą promieni o twardości, wyno­
szącej 45 —  60 kilowatów przy natężeniu prądu od 
50 do 60 miliamperów, a czas naświetlania wyno­
sił od 0,1 do 0,4 sekundy, przemawiają na korzyść 
naszego poglądu. Nie przesądzając zagadnienia 
akademickiego, natury czysto rentgenologicznej —  
czy każde ognisko zapalne i w  każdym okresie

jego rozwoju może być ujawnione na kliszy —  
musimy stwierdzić, że przy technice, stosowanej 
u nas w  klinice, ujemne obrazy rentgenologiczne 
w  przypadkach zapalenia płuc spostrzegane były  
często (16 przypadków), a stąd objawowi temu 
przypisujemy duże znaczenie różniczkowo - roz­
poznawcze.

P r z y k ł a d  IX. Jasio M., 1 r. 1 m., od tygodnia go ­

rączkuje, kaszle i tchnie. S tw ierdzam y stan ciężki,  wybitną 
duszność, oddechów  70 na minutę, tętno 120. Po  stronie pra­

wej od grzeb ien ia  łopatki do dołu w y b i t n e  s t ł u m i e n i e ,  

o d d e c h  o s k r z e l o w y  i t r z e s z c z e n i a .
Nakłucie opłucny płynu nie wykazało. O dczyn  P  i r q u e- 

t a  ujemny. R o e n t g e n  wykazał zac iem n ien ie  ca łego  prawe­

go płuca. W  tym przypadku objawy f izykalne odbiegały od 

typowego zespołu charakterystycznego dla zapalen ia płuc w 

tym sensie, iż  zamiast spostrzeganego zazwyczaj typowego 
przytłumienia mie liśmy do czynienia tutaj z wybitnem stłum ie­
niem. Już poprzednio  zaznaczy liśmy, iż  zjawisko to Spostrze­

gamy wówczas, gdy w sprawie zapalnej b ierze  udział opłucna. 

W obec  tego ze względu na obecność oddechu oskrzelowego , 
który w sprawach gruźl iczych występuje  rzadko, rozpozna­

liśmy z a p a  l e n i e  p ł u c  z j e d n o c z e s n e m  z a j ę c i e m  

o p ł u c n y .  Badanie sekcy jne potw ierdziło  nasze przypuszcze­

nie i wykazało: duże ognisko w płucu prawem  (b ronebopneu -
m onia  con flu en s ) ,  a poza tern bardzo charakterystyczne zm ia ­
ny na obu listkach opłucny. Opłucna ścienna i opłucna płucna 

były pokryte nalotem włóknikow/o - ropnym grubości 5 mili- 
metrów (anatom opato lodzy  nazywają taki nalot kożuszk>em 
włóknikowo ropnym), który charakterystyczny jest  dla p leu ritis  
fib rin osa  in puru lentam  vertens. Zaznaczyć  należy, że  między 

innemi zupełn ie  analog iczny przypadek spostrzega liśmy u 2 

tygodn iowego  n iem ow lęc ia  z podobnym wynikiem sekcyjnym. 

W przypadku powyższym  wystąpił n ietypowy zespół dla zapa­

lenia płuc: o d d e c h o w i  o s k r z e l o w e m u  t o w a r z y ­

s z y ł o  w y b i t n e  s t ł u m i e n i e  u w a r u n k o w a n e  
z n a c z n y m  o d c z y n e m  z e  s t r o n y  o p ł u c n y .

Jak już zaznaczyliśmy, ogółem mieliśmy 60 
przypadków nieswoistego zapalenia płuc, ustalone­
go ostatecznie. W  49 przypadkach rozpoznanie zo­
stało ustalone na zasadzie obecności zespołu II 
(przewaga objawów wysłuchowych nad objawami 
wypukowemi). W  24 przypadkach do wymienio­
nych objawów  przyłączyła się jako objaw, sam 
przez się decydujący o rozpoznaniu —  obecność 
trzeszczeń. W  16 przypadkach do zespołu II (z obec­
nością lub brakiem trzeszczeń) przyłączył się 
objaw, również sam przez się decydujący o rozpo­
znaniu —  ujemny obraz rentgenologiczny w  obec­
ności wyraźnych objawów fizykalnych (wysłucho­
wych i wypukowych). Prócz wymienionych przy­
padków, których rozpoznanie było łatwe i pewne, 
spostrzegaliśmy 11 przypadków, w  których wystę­
powały objawy pośrednie pomiędzy zespołem I a II, 
a więc obok oddechu oskrzelowego wybitne stłu­
mienie. Przypadki te dotyczą najpewniej tych p o ­
staci zapalenia płuc, w  których jednocześnie spo­
strzegano odczyn ze strony opłucny. Ten ostatni 
zaspół objawów, jak wyżej zaznaczyliśmy, spotyka 
się również w  serowatem zapaleniu płuc, o ile po­
wikłane ono jest tworzeniem się jam, oraz rzadko 
w przypadkach nacieczeń dookołaogniśkowych.

W n i o s k i  o s t a t e c z n e .

Reasumując powyższe, pragniemy raz jeszcze 
ustalić wartość różniczkowo-rozpoznawczą wymię-
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nionych tutaj objawów, względnie zespołów obja­
wów. Wśród poszczególnych objawów  co do waż­
ności na pierwszem miejscu pragniemy postawić 
t r z e s z c z e n i a ,  których obecność przesądza spra­
wę w  kierunku zapalenia płuc. Równie ważne zna­
czenie posiadają dwa charakterystyczne z e s p o ł y  
objawów. Z e s p ó ł  I (wybitne stłumienie i nie­
zmieniony lub mało zmieniony oddech) spotyka
się niemal wyłącznie w  gruźlicy płuc: w  serowa-
tem zapaleniu oraz w  nacieczeniach dookołaognis- 
kowych. Natomiast z e s p ó ł  II (wybitny oddech
oskrzelowy przy nieznacznie zmienionym wypuku) 
występuje prawie wyłącznie tylko w zapaleniu płuc 
i nader rzadko w  gruźlicy płuc rozsianej.

Prawdziwe trudności różniczkowo - rozpoznaw­
cze nastręczają się w  dość licznych, niestety, przy­
padkach, w których nie występują charakterystycz­
ne zespoły ob jawów fizykalnych; ogółem w na­
szym materjale było 21 takich przypadków, z któ­
rych gruźlicy dotyczyło lO, a zapalenia płuc II. 
Dla rozpoznania tych przypadków opieranie się li 
tylko na objawach czysto fizykalnych nie rozwią­
zuje sprawy; należy uwzględnić tutaj w  pierwszej 
linji inne objawy chorobowe i badania pomocni­

27 listopada 1930 r.

cze, czego, zresztą, nie należy zaniedbać w żadnym  
z analizowanych przypadków. Wzięcie pod uwagę  
możliwych powikłań w gruźlicy płuc z jednej stro­
ny, w  zapaleniu zaś płuc z drugiej, które to po­
wikłania mogą warunkować wystąpienie zespołu 
niejako pośredniego pomiędzy zespołami I i 11 
(obecność jam w gruźlicy, odczyn opłucny w za­
paleniu płuc) ułatwia właściwe rozpoznanie.

Objawem  bardzo cennym, acz nie należącym  
do rzędu fizykalnych, jest ujemny obraz rentge­
nologiczny w  obecności wybitnych objawów fi­
zykalnych,

W  ten sposób następujące obrazy chorobowe 
dają się z mniejszym lub większym stopniem praw­
dopodobieństwa rozpoznać na zasadzie objawów  
fizykalnych. Charakter gruźliczy daje się ustalić 
z łatwością w  przypadkach serowatego przewlekłe­
go zapalenia płuc i w  większości nacieczeń dooko- 
łaogniskowych. Z  równym stopniem prawdopodo­
bieństwa możemy rozpoznać zapalenie płuc, nie- 
powikłane zapaleniem opłucny, i wszystkie przy­
padki zapalenia płuc, w  których występują trze­
szczenia, oraz którym odpowiada ujemny obraz 
rentgenowski.

W AR SZAW SK IE  C Z A S O P IS M O  LE K A R S K IE  —  *6  48

Z  klinik, szpitali i pracowni
Z  111 P o lik lin ik i Kosy C borycb  w Łod z i.

(N acz .  lekarz: dr. St. B o g u s ł a w s k i ) .

Przypadek wrodzonej wady serca bez zmian 
rentgenowskich (Ductus Botalli apertus).

Podali
N. J E L E N K IE W IC Z  i I. W E IN B E R G  (Ł ó d ź ) .

Ustalenie charakteru wrodzonej wady serca 
należy do najtrudniejszych zadań w  djagnostyce 
narządu krążenia. Obraz kliniczny niezawsze od­
powiada zmianom rentgenowskim, zaś kontrola 
sekcyjna daje często zgoła nieoczekiwane wyniki. 
Przyczynia się do tego kombinowanie różnych wad  
wrodzonych.

Przypadek, który obserwowaliśmy, należy do 
kategorji tych, gdzie rozpoznanie wrodzonej wady  
nie nasuwa wątpliwości, natomiast rozpoznanie 
różniczkowe z powodu braku zmian rentgenów- i 
skich jest dość trudne.

Biuralista A. K., lat 23, zgłosił  się do polikliniki z po­

wodu osłabienia po grypie. P rzy  badaniu zwróciła uwagę 
wybitna sinica w idocznych  błon ś 'uzowych, nosa, palców 

i uszu. Wywiady: brak obciążenia d z iedz icznego .  W 4-ym ty ­
godniu życia rodz ice  zauważy li u badanego sinicę. Żadnych 
doleg l iwośc i dotychczas nie odczuwał, chorób zakaźnych nie 

było. Venus ncgatur. N ie  pije. nie pali. Jedynie  przy w zm ożo ­
nej pracy dozna je  bicia serca.

Sta tus praesena : wzrostu średniego, odżywianie  dobre, 

skrzywien ie kręgosłupa p iers iowego  w stopniu nieznacznym, 

asym etr ’ a klatki piersiowej. Wybitna sinica bion śluzowych* 
końców nosa i palców, pałeczkowate  zgrubienia palców. Płuca 

opukowo i osluchowo bez zmian. Serce :  uderzen ie  koniusz­

kowe macalne w V m iędzyżeb rzu  po stronie  lewej, nierozlane. 

Granice serca nie odb iega ją  od normy. W oko licy  II i 111 

przestworza m iędzyżeb row ego  wysłuchuje  się głośny, długi, 

jednolity szmer skurczowy, przenoszący się  ku górze  i na

lewo do tętnic  dog łowowych, słyszalny równ ież  w okolicy 
m iędzy łopatkowej .  Drugi ton nad tętnicą płucną słyszalny. 

Tętno miarowe, dobrze  wypełnione. C iśn ien ie  wed ług B o u- 
l i t t a  — K o r o t k o w a  max. 100 —  m in. 40. Jama 

brzuszna prawidłowo wysklepiona. Oporów  i  punktów bo les­

nych brak. Okolice  wątroby i ś ledziony n iemacalne, n ietk l iwe, 

odruchy zachowane.
Badanie krwi: P o ly g lo b u lia : 7 milj. czerwonych, 8000 

białych. Obraz S c h i l l i n g a - A r n e t h a  wykazuje p rze ­
sun ięc ie  na lewo, aż do mye locy tów . O dczyn  W a s s e r ­

m a n n a  i M e i n i c k e g o  ujemny. Badanie moczu: o d ­

czyn kwaśny, c iężar gat. 1022; brak składników patologicznych. 
R o e n t g e n :  normalna sy lwetka serca bez uwydatnienia 

poszczególnych łuków, bez tętnienia wnęk. Objaw V a 1 s a 1- 
v y ujemny. Uderza  nas p rzedewszystk iem  w tym przypadku 

brak zmian w obrazie  rentgenowsk im  przy wszystkich innych 
objawach, przemawia jących  za w rodzoną  wadą serca, jak si­

nica, zgrubienie pa łeczkowate  palców, po lyg lobu lia , głośny 

szm er skurczowy w II i III m iędzyżebrzu ,  wczesne  wystąpien ie 

sinicy w 4-fym tygodniu życia. Poza tem  obraz krwi wykazuje  
obecność myelocytów, spotykanych dość rzadko, a którą p rzy ­

tacza W e i l .

Rozpoznanie różniczkowe nasuwało duże
trudności, gdyż stwierdzone u chorego zmiany kli­
niczne, a przedewszystkiem osłuchowe, spotykamy 
w różnych wadach wrodzonych. Ductus Botalli a- 
pertus, czy też stenosis pulmonalis sama lub zespo­
lona z brakiem w  przegrodzie komór, daje szmer
w  okolicy II i III międzyżebrza, jednakże szmer
ten posiada różne cechy w  zależności od wady.
Przy Ductus Botalli apertus szmer przenosi się ku
górze i do tętnic dogłowowych, jak w  naszym 
przypadku, w  zwężeniu tętnicy płucnej zaś szmer 
przenosi się tylko do obojczyka, a w  stenosis pul­
monalis, połączonej z brakiem w  septum ventricu- 
lorum mamy dwa szmery: jeden o charakterze
Pressstrahlgerausch ( M u l l e r )  w  IV  międzyżeb­
rzu, drugi zaś w drugiem międzyżebrzu. W ed ług
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H o c h s  i n g e r a przy D. Botalli apertus mamy 
wzmożenie drugiego tonu nad tętnicą płucną, a 
w  naszym przypadku drugi ton był jedynie słyszalny. 
Pozatem mamy przy D. Botalli apertus, według 
F r a n k e g o ,  taśmowate stłumienia w  drugiem 
i trzeciem międzyżebrzu. Jednakże według K a- 
t z a  i L e h r a ,  zarówno jak i V a q u e z a  
zmiany te niezawsze spotykamy, w  naszym przy­
padku stłumienia tego nie było.

Przechodzimy z kolei do zmian rentgenow­
skich. W  zwężeniu tętnicy płucnej V  a q u e z i 
B o r d e t  zawsze znajdują uwypuklenie łuku 
tętnicy płucnej i powiększenie prawej komory; 
przy braku w  przegrodzie komór (Maladie de Ro­
ger) — serce kuliste (coeur globuleux), zaś w  ste~ 
nosis pulmonalis, połączonej z brakiem w  przegro­
dzie komór —  uwypuklenie łuku pulmonalis i po­
większenie serca. Ductus Botalli apertus, wdłg. 
F r a n k e g o ,  daje uwypuklenie łuku tętnicy 
płucnej, S t o d d a r t  i C a r p e n t i e r  rów­
nież w  poszczególnych przypadkach uwzględniają

Z  praktyki
W sprawie wczesnego rozpoznawania schorzeń  

woreczka żółciowego*).

P od a ł

Dr. W. R Ó B IN  (W arszaw a ) .

Kamica żółciowa jest, jak wiadomo, jedną 
z najbardziej rozpowszechnionych chorób. W ed ług  
K e h r a  i innych wytrawnych znawców tego cier­
pienia, co 10-ty dorosły człowiek ma w  woreczku 
żółciowym ukryte kamienie. Jeśli przyjmiemy pod 
uwagę, że kobiety są bardziej narażone na to cier­
pienie ze względu na ciążę i porody, to wyciągnie­
my wniosek, że conajmniej co 5 — 6 kobieta posia­
da w  woreczku żółciowym kamienie.

Inna rzecz, czy te kamienie są w  stanie c z y n ­
n y m ,  czy też b i e r n y m .  W iem y wszyscy, że 
bardzo często stwierdza się na autopsjach kamie­
nie żółciowe u osób, które za życia nigdy na nic 
nie cierpiały i zmarły na skutek innych cierpień.

Kamienie żółciowe w  stanie biernym, ukry­
tym n i e  d o c h o d z ą  do internisty dopóty, dopóki 
nie objawią się klinicznie, dopóki nie spowodują  
dolegliwości podmiotowych.

Klinicznie przebiega kamica w  2 p o s t a ­
c i a c h :  a) w  postaci n a p a d ó w ,  inaczej o s t r y c h  
z a p a l e ń woreczka żółciowego, —  wybornie zna­
nych każdemu interniście, gdyż są dość charakte­
rystyczne i b ) w  postaci p r z e w l e k ł e g o  z a p a ­
l e n i a  woreczka żółciowego, przebiegającego skry­
cie, nietypowo, bez napadów, z objawami, masku- 
jącemi inne cierpienia przewodu pokarmowego. 
Rozpoznanie tej przewlekłej postaci nasuwa nieraz 
wielkie trudności rozpoznawcze.

Ż e  taka postać przewlekła i s t n i e j e ,  dowo­
dzi dalszy przebieg tych atypowych przypadków, 
które często po pewnym czasie przechodzą w  ty-

* )  R ze c z  wygłoszona na pos iedź.  Po lsk iego  Tow . Gastro- 
log ic zn ego  29. X. 30.

te zmiany, natomiast V  a q u e z nic charakte­
rystycznego dla tej wady nie widział.

Rozpoznanie nasze otwartego przewodu B o- 
t a l i a  oparliśmy na istnieniu głośnego szmeru 
skurczowego w  lewem drugiem i trzeciem między­
żebrzu, przenoszącego się na lewo do tętnic do- 
głowowych, sinicy, pałeczkowatego zgrubienia pal­
ców i poliglobulji, aczkolwiek zmian rentgenow­
skich w  sercu nie było.

P IŚ M IE N N IC T W O :

1) Franke, Djagnostyka chorób narządu krążenia, Lwów 

1921. 2) Vaquez, M alad ies  du coeur, Paris  1926. 3) Vaquez et 
Bordet, Le coeur et 1‘aorte. 4 )  Katz u. Lehr, Angeborene  

Herzklappenfehler, Deutsche Klinik 1926, 5 ) W eil  Emil, No te  
sur les organes hem atopoet iques et 1‘h em atopoese dans les 

maladies congenita les. 6) Stoddart Sam. A case o f open Duc­
tus Botalli  witn necropsy, Arch. o f  Int. M e d „  Chicago 1915. 
7) Carpentier G. On congenita l heart a f fections etc., The 

Britisch Journal o f Cheldren  Diseases, London 1909.

prywatnej
! powe napady, lub też ulegają powikłaniom (ropie­

nie, żółtaczka, gorączka i t. d.) i często dopiero na 
stole operacyjnym są rozpoznawane właściwie.

Te  przypadki atoli, zwłaszcza w  okresie po­
czątkowym, często n ie  d a j ą  s i ę  r o z p o z n a ć ,  
bo objawów podmiotowych brak, a przedmiotowe 
każą myśleć raczej o innych schorzeniach prze­
wodu pokarmowego, a nie o woreczku żółciowym.

W  tym okresie chorzy u s k a r ż a j ą  się na 
szereg dolegliwości żołądkowych, t. zw. dyspepty- 
cznych, a więc: na brak apetytu, niesmak lub gorz­
ki smak w  ustach, odbijania puste, nudności, czę­
sto silną zgagę i uczucie ściskania lub rozpierania 
w  dołku zaraz, lub w 2 godz. po jedzeniu.

Jeśli chory zostaje zbadany z g ł ę b n i k i e m  
żołądkowym naczczo i po śniadaniu próbnem, nie­
jednokrotnie stwierdzamy podkwaśność, brak wol­
nego HC1, większą ilość śluzu. Rozpoznajemy n i e ­
ż y t  p r z e w l e k ł y  ż o ł ą d k a  i uważamy przypa­
dek za wyjaśniony. Zalecona terapja (djeta, leki) 
nieraz istotnie dolegliwości podmiotowe usuwa. 
Sprawa nieżytowa ulega poprawie. A le  poprawa  
ta, rzecz jasna, nie jest całkowita i długotrwała, 
gdyż nieżyt żołądka jest w  tych razach tylko je­
dnym z przejawów w s p ó ł i s t n i e j ą c e g o  ukry­
tego schorzenia woreczka żółciowego.

Z  literatury wiemy, że tym ostatnim schorze­
niom często towarzyszy sprawa nieżytowa żołądka  
i dwunastnicy.

Po pewnym czasie sprawa woreczka daje o 
sobie znowu znać.

Gorzej, jeśli chory kładzie nacisk na z g a g ę  
i ś c i s k a n i a  w  d o ł k u  naczczo i na szczycie 
trawienia. Te  ostatnie objawy, tak przypominają­
ce owrzodzenie żołądka lub dwunastnicy, niewąt­
pliwie w początkowych okresach spraw woreczko­
wych występują.

K u 11 n e r np. twierdzi, że ból późny i bój 
głodowy niezawsze jest oznaką owrzodzenia żo
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łądka i dwunastnicy, gdyż towarzyszy i cierpieniom 
dróg żółciowych.

W tych razach kierujemy chorego przedewszy- 
stkiem do r e n t g e n o l o g a ,  i tu dopiero może 
wytworzyć się i wytwarza się często nieporozumie­
nie. Promienie R o e n t g e n a  wykrywają często 
nisze, plamy w  dwunastnicy, zrosty z wątrobą itd., 
i naskutek tego rozpoznanie rentgenologa brzmi 
częstokroć: Ulcus duodenl, ulcus juxtapyloricum, pe- 
riduodenitis.

Na zasadzie tedy objawów podmiotowych, 
dość typowych* jak powszechnie wierzymy, dla 
owrzodzenia, i naskutek potwierdzenia tego rozpo­
znania przez badanie rentgenowskie, —  ustalamy 
obecność owrzodzenia, —  tembardziej, jeśli bada­
nie chemiczne żołądka wykaże naakwaśność lub 
obecność śladów krwi. Chory zostaje poddany le­
czeniu typowemu, dość uciążliwemu. Leczenie 
znowu przynosi ulgę, ale tylko na pewien krótki 
czas. Nic dziwnego, albowiem „kuracja wrzodowa" 
z leżeniem, okładami i djetą mleczną narazie uś 
mierzą sprawę zapalną woreczka żółciowego, któ­
ra po pewnym czasie wraca i te same bóle nano- 
wo sprowadza.

Jeśli nie weźmiemy pod uwagę w  tym stanie 
rzeczy możliwości sprawy woreczkowej, nasunie się 
nam myśl o sprawie wrzodziejącej głębszej, upor­
czywej, zrostach, ewentualnie nawet o złośliwym 
charakterze cierpienia.

Dopiero podczas operacji przekonywamy się, 
że owrzodzenia niema, że są natomiast daleko po­
sunięte zmiany anatomiczne woreczka żółciowego, 
który jest zgrubiały, skurczony, zrośnięty z narzą- 
darni sąsiedniemi itd. Po wycięciu woreczka żół­
ciowego cierpienie ustaje.

W i d z i m y  t e d y ,  jak ukryte sprawy worecz­
kowe mogą maskować inne ukryte cierpienia prze­
wodu pokarmowego. W  niedawno ogłoszonej pra­
cy (R  ó b i n  i N u s b a u  m) stwierdziliśmy nawet 
możliwość krwotoków żołądkowych w  przebiegu 
spraw zapalnych woreczkowych.

K  e h r  na 1838 osób, operowanych z powodu 
kamicy żółciowej, spostrzegał 100 razy krwotoki.

Schorzenia w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  
również niejednokrotnie mogą być w  tych razach 
przedmiotem sporu, zwłaszcza, kiedy bóle umiej­
scawiają się głównie w prawym dole biodrowym. 
Znam  przypadki, kiedy wytrawni chirurgowie usu­
wali wyrostki robaczkowe w  mniemaniu, że tam 
tkwi źródło cierpienia, poczem sprawa woreczkowa  
rozwijała się dalej, nieraz z większem natężeniem.

Poucza jący  jest przypadek, który spostrzegałem przed 

kilkoma miesiącami. Znany chirurg zakwestjonował m o je  ro z ­

poznanie sprawy woreczkow ej  (napady były n ie typow e )  i z d e ­
cydował przedewszystk iem  usunąć wyrostek  robaczkowy. P o ­

nieważ wyrostek okazał się zdrowym, z rew idow a ł  woreczek  

żó łc iowy, w którym stw ierdz i ł  32 kamienie.

Starałem się wykazać, że w  swej postaci nie­
typowej schorzenia woreczka żółc. stanowią b. czę­
sto p r z e d m i o t  b ł ę d ó w  d j a g n o s t y c z n y c h .  
RzeCz to zresztą znana oddawna.

P e l  wyraził się, że „katnica żółciowa jest pro* 
bierzem djagnostyki klinicznej i źródłem grubych 
błędów rozpoznawczych".

Już w  r. 1784 P u  j o l  („Dissertation sur les 
maladies de la peau relativement a l‘etat du foie”)
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—  pisze: „Mało jest schorzeń wątrobowych, w  któ­
rych nie współcierpi żołądek w  mniejszym lub 
większym stopniu”.

M o y n i h a n  twierdzi, że „wiele narządów  
brzusznych opowiada historję swej choroby w  ter­
minach gastryczny ch“.

O b jaw y  niestrawności, spowodowane przez 
kamienie żółciowe, mogą występować na długo 
przed innemi objawami kamicy i pozostawać jedy- 
nemi objawami tego cierpienia. Leczenie będzie 
bezskuteczne, dopóki nie wykryjemy źródła choro- 
by-kamicy.

K r a u s * )  już w  r. 1S91 pisze: „w początko­
wym okresie nie znajdujemy jeszcze żadnych na­
macalnych lub wypukowyćh zmian; chorzy narze­
kają na zmniejszone ł a k n i e n i e ,  ucisk w  dołku, 
migrenę. A le  wtedy już napewno istnieje stan ka- 
taralny żołądka i jelit, który infekuje drogi żółcio­
we. Wtedy można byłoby jeszcze pomóc choremu, 
ale przeważnie nie leczy się on racjonalnie, przyj­
muje środki czyszczące, które sprawę pogarszają. 
Kiedy sprawa kataralna przechodzi na drogi żółcio­
we, objawy stają się wyraźniejsze, chorzy tracą 
apetyt, język jest obłożony, występuje foetor ex ore, 
zjawia się wrażliwość nadbrzusza na ucisk, wzdę ­
cie brzucha, wreszcie gastralgja, która często ucho­
dzi za ule. Ventr. Następne stadjum —  to napady  
kolki". G  odny uwagi jest talent obserwacyjny 
K r a u s a ,  który już około 40 lat temu wyraził po­
gląd, do którego wracamy dziś, po tylu latach.

B o u v e r e t  („Traite des maladies de 1‘esto- 
mac" Paris 1893) pisze: „Często w idywałem  roz­
poznanie nadkwaśności tam, gdzie napadziki k a ­
rnicy były niezupełne, krótkie i często się powta­
rzały. A ż  pewnego dnia występowała żółtaczka".

Pisali o tern C o t t e  et  B r e s s o t  (Troubles  
dyspeptiques biliaires". Revue de chirurgie-Paris
1912), C h a u f f a r d ,  L o e p e r ,  L e N o i r ,  De -  
b r i v e  („Etude Clinique des troubles digestifs de 
la lithiase biliaire fruste” —  „Medicina” 1925).

O  trudnościach rozpoznawczych, zachodzą­
cych przy różniczkowaniu kamicy żółciowej i owrzo­
dzenia dwunastnicy pisali: O e t t i n g e r ,  L a d e -  
v e z e, M a t h i e u .

K e h r w r .  1912 pisze w  „M. M. W . “, że po 
wielu popełnionych błędach, nie ośmiela się sta­
wiać innego rozpoznania w  tych razach, jak tylko, 
że ma do czynienia ze „sprawą chorobową górnej 
prawej części brzucha”.

Chory T i  1 t o n  a („N. York Med. Journal"
1913) był leczony w c ią g u  pięciu lat na crises epi- 
gastriques przy braku jakichkolwiek oznak sprawy  
żółciowej. Dopiero operacja stwiefdziła woreczek  
żółciowy, wypełniony kamieniami.

N i e  d z i w  t e d y ,  że oddawna klinika stara 
się o wczesny objaw rozpoznawczy dla tych ukry­
tych spraw.

Musimy atoli przyznać, że p a t o g n o m o n i -  
c z n e g o  objawu lub pewnej cechy dotąd nie po­
siadamy.

A n i  badanie zawartości żołądkowej, atii dwu­
nastniczej, ani obecność urobilinogenu w moczu, 
ani ilość cholesteryny we krwi, ani liczne próby  
barwnikowe nie są wystarczające do stanowczego

* )  B e i frage  zur Path* u. Ther. der  Gs l lenste inkr.  1891.
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ustalenia sprawy woreczkowej w  okresie utajonym.
Promienie R o e n t g e n a  mogłyby niejedno­

krotnie sprąwę wyjaśnić, ale trudno jest w  każdym  
przypadku nieżytu, skarg dyspeptycznych i owrzo­
dzenia uciekać się do cholecystografji.

Zanim  tedy zostanie wykryta czuła i pewna  
p r ó b a  wczesna, klinika od wielu lat;stara się w y ­
zyskać dane podmiotowe, palpację i perkusję.

R a m o n  d* ) np. twierdzi, że do pewnego 
stopnia charakterystyczną cechą jest fakt, że u 
chorych na żołądek cierpienie rozwija się stopnio­
wo, gdy w  kamicy żółciowej panuje niestałość 
w  objawach, nieporządek, dysharmonja.

L o e p e r ,  L e f r a n c ,  R o b i n ,  M a u b a n  i 
inni kładą nacisk na wzdęcie brzucha (ballonne- 
ment) i uważają ten objaw  za dominujący w  obra­
zie klinicznym.

Osobiście śmiem twierdzić, że nie wzdęcie 
brzucha, lecz u c z u c i e  p e ł n o ś c i  i r o z p i e r a ­
n i a  w  o k o l i c y  ż o ł ą d k a ,  zaznaczające się 
zwłaszcza zaraz po przyjęciu nawet niewielkiej 
ilości pokarmu, choćby płynu, stanowi i s t o t n i e  
j e d e n  z w c z e s n y c h  o b j a w ó w  k l i n i c z ­
n y c h  s p r a w y  w o r e c z k o w e j .

P a l p a c j ę  i p e r k u s j ę  okolicy wątroby  
wykonywano w  rozmaity sposób i w  rozmaitych 
pozycjach chorego i lekarza. Zw yk łe  bowiem ob­
macywanie i opukiwanie brzegu wątroby często 
zawodzi i nie wykrywa nic, jeśli nawet woreczek 
żółciowy oddawna jest procesem chorobowym do­
tknięty.

Woreczek żółciowy często chowa się w pozy­
cji leżącej w  głąb lub jest przykryty wzdętemi jeli­
tami lub jest położony nieprawidłowo —  i wsku­
tek tego nie daje się wymacać.

M a t h i  e u bada chorego w  pozycji leżącej i 
odwraca się plecami do chorego. G  1 e n a r d sia­
da po lewej stronie chorego. W  i j n h o f kładzie 
chorego na brzuchu. Inni sadzają chorego w  po­
zycji, nachylonej ku przodowi, i w  ten sposób sta­
rają się wymacać wątrobę lub woreczek żółciowy.

J a w o r s k i  w  r. 1911 zaleca (W .  kl. W . )  
opukiwanie przedniej, bocznej i tylnej powierzchni 
wątroby za pomocą plesymetru lub młotka w po­
zycji leżącej chorego, ewentualnie uderzając pal­
cem o palec. Tam, gdzie żadnych danych objek- 
tywnych cierpienia wątrobowego nie mógł wykryć, 
za pomocą tej metody J a w o r s k i  rozpoznawał 
kamicę żółciową. Żałuje tylko, że ból przy takim 
opukiwaniu nie występuje we wszystkich przypad­
kach kamicy, gdyż jest tylko objawem zapalenia  
lub podrażnienia chorego narządu.

P l a n t i e r w  r. 19 13 („Necessite d ‘exploration 
du foie dans la station debout“) radzi stawiać 
chorego na nogi i mocno ucisnąć okolicę woreczka 
żółciowego („exercez une pression profonde“), aby 
wywołać tym sposobem wyraźny ból chorego na­
rządu.

Wreszcie C h e ł m o ń s k i  w  r. 1922 (Gaz. Lek ) 
pisze o „ w s t r z ą s a n i u " ,  jako sposobie rozpozna­
wania kamicy żół. Wzorując się na metodzie 
wstrząsania okolicy nerek, zaleconej przez G  o 1 d- 
f l  arna , która to metoda przy rozpoznawaniu ka­

* )  P e t i ts  s ignes de la dyspepsia lithiasique. P resse  
Med. 1924.
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micy nerkowej znalazła powszechne uznanie, —  
C h e ł m o ń s k i  radzi wykonywać tę samą mani­
pulację w  okolicy wątroby. Uderza pięścią w  po­
zycji stojącej lub klęczącej chorego w  podżebrze  
prawe w  linji przymostkowej. W  razie obecności 
kamieni żółciowych wstrząsanie to sprowadza mniej­
szy lub większy ból. W  okresie kamicy utajonej ból 
jest mniej silny. C h e ł m o ń s k i  oznaczał stopień 
reakcji bólu (R. S.) Reactio succussus —  przez l— 2 
lub 3 plusy. O  ile jednak kamień jest tak umiej­
scowiony, pisze C h., że wstrząsanie poruszyć go 
nie może, to mimo obecności kamienia omawiany  
obraz może nie występować. Z  drugiej strony 
opuszczona nerka, duża wątroba, sprawy zapalne 
w  okolicy podżebrza prawego, sprawy w  trzustce 
mogą stać się przyczną omyłek. Jeżeli jednak pa­
miętać o powyźszem, to objaw ten niekiedy stać 
się może jedynym dowodem kamicy, zwłaszcza 
utajonej.

W e  wszystkich tych metodach, różniących się 
pozycją chorego, lekarza i sposobem w ykonywa­
nia perkusji czy wstrząsu, widzimy j e d n ę  m y ś l  
p r z e w o d n i ą ,  mianowicie, aby wywołać uczucie 
bólu u chorego, jako oznakę istnienia w głębi cho­
rego woreczka żółciowego.

Osobiście stosuję od wielu lat małą m o d y ­
f i k a c j ę  tych metod.' Stawiam chorego na nogi, 
każę mu pochylić się mocno ku przodowi, wsuwam  
możliwie głęboko palce na 2 —  3 cm. poniżej łuku 
żebr. l e w e g o  i lekko uderzam. Jeśli to uderze­
nie nie wywołuje bólu, czynię to samo ze stroną 
p r a w ą .  Jeśli teraz występuje wyraźny odruch 
bólowy, staje się wtedy prawdopodobne cierpienie 
woreczka żółciowego, oczywiście, po wyłączeniu  
innych możliwości w  tym odcinku (nerka, jelita 
itd.) Jestto jakgdyby połączona metoda P l a n -  
t i e r  — C h e ł m o ń s k i e g o .

Dzięki temu p r o s t e m u  o b j a w o w i  wielo­
krotnie mogłem bardzo wcześnie sprawę woreczko­
wą suponować. Dla umocnienia rozpoznania kie­
ruję chorego w  tym właśnie wczesnym okresie do 
c h o l e c y s t o g r a f j i ,  która niejednokrotnie ku 
memu zdumieniu stwierdzała rozległą sprawę za­
palną woreczka żółciowego, zrosty z żołądkiem, 
dwunastnicą, jelitami itd.

Dalszy przebieg pozornie wczesnej sprawy  
przekonywał mnie o słuszności rozpoznania, uczy­
nionego na skutek owej prostej próby „ u d e r z e ­
n i o w e j " .

Jeśli powłoki brzuszne są grube i utrudniają 
wsunięcie ręki dość głęboko — 2 —  3 cm. poniżej 
łuku żebrowego, wówczas układam chorego w  po­
zycji a la vache, podchodzę do niego zboku, 
aby próbę wykonać w  tej pozycji. Nieraz w  tej 
pozycji woreczek żółciowy wysuwa się ku przodo­
wi i dołowi i łatwiej na uderzenie reaguje.

Reasumując wywody powyższe, stwierdzam, że:
a) sprawy woreczka żółciowego mogą przez 

dłuższy czas przebiegać s k r y c i e ,  m a s k u j ą c  
inne cierpienia przewodu pokarmowego;

b ) rozpoznanie wczesne ma wielkie z n a c z ę -  
n i e dla terapji, która, im jest wcześniejsza, tern 
skuteczniejsza;

c) sprawa woreczkowa może maskować o w r z o ­
d z e n i e  żołądka lub dwunastnicy, co terapję kie­
ruje na niewłaściwe tory;
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d) p o s z u k i w a n i e  w c z e s n e g o  o b j a w u  
woreczkowego jest konieczne;

e) należy zwracać uwagę na o b j a w  r o z ­
p i e r a n i a  i pełności po przyjęciu pokarmu, gdyż 
ma on pewne znaczenie przy różniczkowaniu;

f) pewna d y s h a r m o n j a  w  przebiegu cho­

roby również ma pewne znaczenie djagnostyczne;
g) ważny sposób rozpoznawczy wczesnej spra­

w y woreczkowej stanowi m e t o d a  u d e r z a n i a  
w  okolicę woreczka żółciowego w  pozycji chorego 
nie leżącej, lecz stojącej, pochylonej ku przodowi, 
ewentualnie w  pozycji a la vache.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GRNTZR.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Zespół kliniczny zawału mięśnia sercowego  
(Infarctus myocardii).

Podał

Emil L f lN D R U  (W arszaw a ).

Z a w a ł  mięśnia sercowego był doniedawna  
przedmiotem badań wyłącznie anatomo-patologów. 
Badania kliniczne ostatnich dwuch dziesiątków lat 
pozwoliły na ścisłe wyodrębnienie zawału serca, 
jako sprecyzowanej jednostki chorobowej. Liczni 
autorzy zgodnie podkreślają, że przyczynę późnego 
wyodrębnienia tej jednostki klinicznej stanowi fakt, 
iż objawy gwałtownie występującej ciężkiej niedo­
mogi serca, która towarzyszy zawałowi mięśnia 
sercowego, często dominują nad symptomatami za­
wału i skupiają na sobie całą uwagę klinicysty.

H a m m a n s  w  pracy o objawach niedroż­
ności naczyń wieńcowych nadmienia, że większość 
poszczególnych objawów zawału sercowego znana 
była klinicystom wieku ubiegłego, ale nie była 
przez nich ujęta jako zespół zawału. H u c h a r d  
wylicza szereg objawów, jakie spotykał u chorych 
na dusznicę bolesną, mianowicie status anginosus, 
ponapadowa niedomoga mięśnia, pericarditis, tętno 
nikłe, obrzęk płuc, objawy zatorowe, śmierć nagła 
lub wreszcie wyleczenie; objawy te w  znacznej 
części pokrywają się z symptomatologją zawału  
mięśnia sercowego.

O b r a z c o w  i S t r a s z e s k o  w  ogłoszonej 
w 1910 r. pracy podali ścisłą symptomatologję za­
wału  serca na podstawie obserwacji trzech przy­
padków, z których w  jednym rozpoznanie potwier­
dzone zostało na stole sekcyjnym. Autorzy ci kła­
dą główny nacisk na status anginosus, duszność, 
ból w  nadbrzuszu i objawy niedomogi serca. 
S t e r n b e r g  do wyliczonych objawów  dodaje 
jeszcze objaw  tarca osierdziowego, jako wyraz po­
drażnienia osierdzia w  miejscu, odpowiadającem  
zawałow i (pericarditis epistenocardica). H  e r r i c k 
w  r. 1912 ogłasza pracę o niedrożności tętnic wień­
cowych, w  której rozróżnia 4 kliniczne grupy przy­
padków:

1. zakończone nagłą śmiercią,
2. cechujące się ciężkim napadem dusznico­

wym, głębokim wstrząsem i śmiercią, następującą 
w  krótkim przeciągu czasu,

3. przypadki o niejasnym zespole klinicznym, 
który nie pozwalał na dokładne rozpoznanie,

4. wreszcie takie przypadki, w  których wyra­

zistość i natężenie ob jawów  pozwoliły na rozpoz­
nanie przyżyciowe istoty dolegliwości.

G a l l a  v a r d i n  podkreśla, że zawał serca 
często bywa maskowany przez obraz niedomogi 
lewej komory o swoistym typie (ictus myocardicus), 
dla którego charakterystyczna jest niezmierna gwał­
towność i natężenie ob jawów i znaczny spadek  
ciśnienia krwi. W  e a r n, prócz wzmiankowanych  
symptomów, stwierdzał stale w  opisywanych przez 
siebie 19 przypadkach drobne wzniesienia tempe­
ratury, leukocytozę obojętnochłonną (w  16 przy­
padkach na 19), wreszcie częste objawy zaburzeń 
gastrycznych.

L i a n  i P o l l e t  wyodrębnili zespół kli­
niczny pod nazwą „etat du mai cardio-gastro-angi- 
neuAf”, charakteryzujący się ciężkim i nagle wystę­
pującym stanem dusznicowym, nudnościami, w y ­
miotami i ostrą niedomogą serca; ból w  tych przy­
padkach, zlokalizowany w  okolicy mostka i serca, 
promieniuje do nadbrzusza i bywa zazwyczaj tam 
najsilniejszy.

Notowane są przypadki błędnego rozpoznania 
kamicy wątrobowej na zasadzie takich objawów, 
a nawet ( C r i g h t o n  B r a m w e l l )  przypadki b łę ­
dów djagnostycznych, prowadzących konsekwentnie 
do laparotomji. L i a n  i P o l l e t  uważają zespół 
„etat du mai cardio gastro-angineux“ za sympto­
matyczny dla zawału serca. J e g o r o w  opisuje 
8 chorych, u których podejrzewano istnienie zawału  
sercowego; autor ten podkreśla, że w  znacznej w ię ­
kszości przypadków dotknięta jest gałązka zstę­
pująca przedniej tętnicy wieńcowej. Pogląd ten 
zgodny jest z wynikiem licznych badań anatomo- 
patologicznych, w  których stwierdzano, że miejscem 
predylekcyjnem dla zawału jest przednia ściana 
serca, unaczyniona przez gałązkę zstępującą prze­
dniej tętnicy wieńcowej. B e n e d e t t i  uważa, że 
gałązka ta zachowuje się pod względem czynno­
ściowym, jak naczynie końcowe, pomimo obecno­
ści licznych anastomoz pomiędzy gałązkami wień- 
cowemi.

P e z z i  obserwował przypadek kliniczny, w  
którym typowym objawom zawału serca towarzy­
szył nagle ujawniający się znaczny obrzęk wątro­
by; autor rozpoznał w  tym przypadku zawał serca, 
umiejscowiony w  ścianie prawej komory. Rozpoz­
nanie zostało potwierdzone autoptycznie; P e z z i  
sądzi, że nagle ujawniająca się hepatomegalja w  ze­
spole ob jawów zawału serca jest symptomatyczna 
dla takiego umiejscowienia zawału.

Z a w a ł  mięśnia sercowego występuje przewa­
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żnie po 40-ym, najczęściej pomiędzy 50-ym a 70-ym 
rokiem życia, znacznie częściej u mężczyzn, niż u 
kobiet. Np. na 145 chorych L e v i n e a  było III  
mężczyzn, 99 osobników pomiędzy 50-ym a 69-ym  
rokiem życia; na 100 chorych ( P a r k i n s o n  i B e d ­
f o r d )  93 mężczyzn, 68 osobników pomiędzy 50-ym 
a 69-ym rokiem życia. C r i g h t o n  B r a m w e l l  
sądzi, że ta statystyka upoważnia do przypisywa­
nia wysiłkom fizycznym i umysłowym ważnego  
wpływu  etjologicznego.

W iek  chorych, najczęściej dotkniętych zawa­
łem serca, odpowiada okresowi degeneracyjnych  
zmian w  ustroju. Syfilis, w  przeciwstawieniu do 
ważnej roli etjologicznej, jaką odgrywa w  cierpie­
niach aorty, w  zawale mięśnia sercowego większe­
go znaczenia nie posiada. Wszyscy autorzy zgo­
dnie stwierdzają, że najważniejszą przyczyną za­
wału  serca są zmiany ateromatyczne w  naczyniach 
wieńcowych serca. Liczni badacze spostrzegali, że 
zawał serca u starców przebiega łagodniej, niż u 
osobników wieku dojrzałego i u młodych. M o n -  
c k e b e r g ,  G r o s s ,  P e z z i  doszukują się w y ja ­
śnienia odmiennego zachowania się serca starców 
w  zawale mięśnia sercowego w  swoistych zmia­
nach unaczynienia serca, występujących z wiekiem, 
a mianowicie: znaczne zwiększenie się anastomoz 
pomiędzy poszczególnemi pniami tętnic wieńco­
wych i nadto połączenia anastomotyczne tętnic 
wieńcowych z tkankami, bezpośrednio do serca 
przylegającemi za pośrednictwem tętniczek t. zw. 
telae adiposcnt cordis.

Opierając się na przytoczonych wyżej obra­
zach klinicznych, można wyodrębnić ob jawy zasa­
dnicze oraz dodatkowe, które, wzięte razem, two­
rzą typowy, kliniczny obraz zawału  serca.

Pierwszym zasadniczym objawem, który do" 
minuje nad całym obrazem klinicznym, jest ból* 
Ból ten występuje zazwyczaj nagle, gwałtownie, 
przeważnie u osobników dotąd klinicznie zdrowych, 
bądź też u ludzi, którzy już poprzednio cierpieli 
na ob jawy stenokardji, różni się zasadniczo od 
bólu w  dusznicy bolesnej swojem znacznem natęże­
niem i długotrwałością i może trwać godzinami, 
a nawet w  ciągu całych dni, tworząc istotny sta­
tus anginosus. Umiejscowiony w  okolicy mostka, 
zazwyczaj w  jego jednej trzeciej dolnej, promie­
niuje często do ramienia lewego, do szyi i karku, 
do żuchwy, do nadbrzusza. W  przypadkach, w  któ­
rych bólowi umiejscowionemu w  nadbrzuszu towa­
rzyszą nudności, wymioty, odruchowe napięcie po­
włok brzusznych, łatwo o błąd djagnostyczny—  
rozpoznanie ostrej sprawy abdominalnej. Pocho­
dzenie bólu zawałowego w'edług większości auto­
rów przypisuje się martwicy anemicznej ściany 
mięśnia sercowego, sądząc, że ból trwa tak długo, 
dopóki nie ulegną zniszczeniu włókna nerwowe  
w obrębie ogniska zawału. Przeciwko takiemu po­
glądowi występuje B e n e d e t t i ;  swój sprzeciw 
motywuje on I) tern, że zawały w  innych narzą­
dach wewnętrznych przebiegają bez ob jawów pod­
miotowych, i że w  przypadkach często powtarza­
jących się napadów bólu prekordjalnego o typie 
zawału (przypadki J e g o r o w a )  należałoby ocze­
kiwać na stole sekcyjnym licznych ognisk zawało­
wych, co jest rzeczą bardzo rzadką; 2) nagłe zja­
wienie się bólu i natychmiastowe osiąganie maxi- 
mum natężenia stoi w  sprzeczności z utartym po-
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glądem na genezę bólu zawałowego, ponieważ w y ­
tworzenie się zawału wymaga pewnego czasu. B e- 
n e d e t t i  sądzi, że ból zawałowy należy łączyć 
z kurczem naczyniowym w  obrębie gałązki zstę­
pującej przedniej tętnicy wieńcowej; zwraca on 
uwagę, że zawał serca zjawia się najczęściej u lu­
dzi, dotkniętych miażdży :ą specjalnie tętnic wień­
cowych, że przednia tętnica wieńcowa, a zwłaszcza  
jej część początkowa, jest miejscem predylekcyj- 
nem kurczów naczyniowych, stąd circulus vitiosus: 
lokalna predyspozycja do kurczów wzmaga się 
wskutek zmian miażdżycowych, zmiany zaś miaż­
dżycowe z kolei potęgują skłonność do kurczów. 
Sądzi on, że różnica pomiędzy zwykłym napadem  
stenokardji a status anginosus polega na niezmier­
nej intensywności i długotrwałości kurczu naczy­
niowego, który w  tych warunkach prowadzi do 
nieodwracalnych już zmian w  odżywianiu mięśnia 
sercowego; wytworzenie się zakrzepu jest następst­
wem stanu angiospastycznego, który powoduje  
zwolnienie obiegu krwi, oraz zmian ateromatycz- 
nych w  ścianie naczyniowej.

Drugim objawem zasadniczym zawału serca 
jest wstrząs naczyniowy. Wszyscy autorzy zgodnie  
podkreślają woskową bladość chorego, głęboką pro­
strację, niekiedy sinicę oraz objaw pierwszorzędnej 
wagi: nagły i znaczny spadek ciśnienia krwi, prze­
ważnie zarówno maximum, jaki minimum, niekiedy 
jednak tylko maximum. C r i g h t o n  B r a m w e l l  
podaje, że na 24 przypadki obserwowane— w trzech 
stwierdzono normalne wartości ciśnienia krwi, w  
siedmiu ciśnienie powyżej 180 po napadzie, w  trzech 
powyżej 200 przed napadem, w  siedmiu 110 i ni­
żej, w  dwuch (którym towarzyszyły objawy niedo­
mykalności zastawek aorty) wysokie ciśnienie 
i wreszcie w  dwuch ciśnienie 150-115 i 140-110. 
Autor ten nadmienia, że w  niektórych przypad­
kach, w których stwierdzano wysokie ciśnienie 
przed napadem, po napadzie ciśnienie nigdy nie 
osiągało poprzedniej wartości, co można uważać do 
pewnego stopnia za korzystne dla chorego, zw a­
żywszy tło ateromatyczne, na którem cały proces 
się rozwija.

Trzecim objawem jest podwyższenie cie­
płoty. Zjawia się ono zazwyczaj w  24 lub 36 
godzin po wytworzeniu się zakrzepu wieńcowe­
go, waha się w  granicach 37,5°— 38,5°. Jest za­
zwyczaj krótkotrwałe, lecz obecne zawsze, je ­
żeli go szukać starannie i wcześnie. W ię k ­
szość autorów wiąże zjawienie się gorączki z pro­
cesem wchłaniania produktów rozpadu białkowego  
w ognisku zawału. P e z z i ,  L o e w e n b e r g ,  H a ­
u s e r ,  P l e t n i e w  i J e g o r o w  przywiązują znacz­
ną wagę do tego objawu, upatrując w  nim ważny  
moment różniczkowy pomiędzy zawałem serca a 
napadem stenokardji. J e g o r o w  natomiast sądzi, 
że gorączka jest w  związku z thrombo— endocardi- 
tis parietalis, towarzyszącą zawałowi, ponieważ 
skurcze rytmiczne mięśnia sercowego wyciskają 
poniekąd z zakrzepu przyściennego produkty pire- 
togenne, włączając je stale do krwioobiegu. W y ja ­
śnienie to, zdaniem B e n e d e t t i e g o ,  jest małe 
prawdopodobne, ponieważ gorączka zjawia się 
wcześnie i jest przemijająca, wówczas gdy zakrzep 
przyścienny wytwarza się później, niż zawał, a 

| procesy autolityczne w jego obrębie toczą się zna­
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cznie dłużej. S t e r n b e r g  dopatruje się związku  
przyczynowego pomiędzy gorączką a stanem zapal­
nym osierdzia. Tłomaczenie to jednak wydaje się 
sztuczne, jeżeli zważyć ograniczoność procesu za­
palnego na błonie surowiczej i niewielką jego w a ­
gę w  porównaniu z głębokiemi zmianami, jakie 
się toczą w  mięśniu sercowym.

L  i b m a n opisał w  przypadkach zawału serca 
leukocytozę, którą należy uważać do pewnego sto­
pnia za ekwiwalent gorączki. Leukocytoza zjawia 
się wcześniej, niż gorączka, i daje się wykryć i w  
tych przypadkach, w  których gorączki nie stwier­
dzono. W a h a  się w  granicach 15— 20.000 (leukocy­
toza obojętnochłonna). Leukocytoza ma znacze­
nie nietylko rozpoznawcze, lecz także prognostycz­
ne, ponieważ zazwyczaj winna znikać w  ciągu kil­
ku dni, jeżeli zaś utrzymuje się na tym samym  
poziomie lub wzrasta, a niema innych objawów,  
któreby mogły być jej uzasadnieniem, należy po­

dejrzewać wytwarzanie się postępującej martwicy 
mięśnia sercowego lub zakrzepu wewnątrzkomoro-  
wego.

Czwarty objaw  niestały, mało uchwytny, sta­
nowi szmer tarcia osierdziowego. Jest on wyrazem  
odczynowego stanu zapalnego, rozwijającego się na 
błonie surowiczej osierdzia, w miejscu, odpowiada-  
jącem zawałowi. O b jaw u  tego należy doszukiwać  
się skrzętnie, albowiem posiada on nader ważne  
znaczenie djagnostyczne; obecność jego stwierdza 
się jednak względnie rzadko: np. P a r k i n s o n
i B e d f o r d  w  83 przypadkach, badanych nastę­
pnie sekcyjnie, tylko w  11-u stwierdzili ob jaw  tar­
cia osierdziowego, P e z z i  w  I-ym na 10. P e z z i  
zwraca uwagę na nienotowany przez innych auto­
rów ob jaw — czkawkę, która według niego jest w y ­
razem rozszerzenia się procesu zapalnego na 
osierdziu i przejścia na nerw przeponowy lewy.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek

Patologja kliniczna i doświadczalna.

K. TH IEL  i W. O U E D N A Y .  B a d a n ia  p n e u m o t a c h o g r a -  

f i c z n e  I. (Dtsch. Arch. klin. M ed .  t. 167, z. 3— 4).

Dychawica oskrze lowa cechuje  się typowemi zmianami 

częśc i wydechowej krzywej,  które są wyrazem  s i lnego zw ęż e ­
nia oskrzelików. Krzywa i l iczby oddechowe  ulegają zmianom 

pod wp ływem adrenaliny i atropiny. Pom im o  tego, że  we 
wszystkich dośw iadczen iach  spostrzegano podm iotową popra­

wę, i że  zarówno atropina, jak i adrenalina usuwają skurcz 

oskrzeli,  zda je  się, że  występujące przytem zew n ę trzn e  zm ia ­

ny oddechu nie są identyczne . T e  różn ice  należy, być może, 

objaśnić bezpośredn im  wpływem adrenaliny na ośrodek od ­

dechowy.
Henryk L a n d a u.

K. THIEL. B a d a n ia  p n e u m o t a c h o g r a f i c z n e  II. (Dtsch. 

Arch. Klin. Med. 167, z. 3— 4).

Badania pneum otachograf iczne  na chorych z wyrówna- 
nem i n iewyrównanem sercem wykazują, że  zw iększen ie  po­

jemności minutowej,  odpow iada jące  c iężkośc i  n iedom ogi,  od­

bywa się n iety lko p rzez zw iększen ie  częstośc i oddechów , lecz 

i p rzez ich pogłębienie. Chodz i  więc tutaj o zw iększen ie  e fek ­

tywnego  oddychania.

Czas trwania wdechu jest zawsze  krótszy, niż wvdechu. 
Często  zachodzi również wzg lędne  wydłużenie  wydechu, znajdu- 

jące swój wyraz w pogorszeniu się stosunku czas wdechu: czas 

wydechu.
Podczas  gdy w wyrównanych przypadkach najwyższa 

szybkość przepływu pow ietrza  podczas wdechu ustępuje w y­
dechow i,  w przypadkach n iewyrównanych są one sobie równe, 
a często  zachodzą  nawet odwrotne  stosunki. W  w ie lu  przy­

padkach wykazują krzywe w swym przebiegu wychylenia, syn­

chroniczne z akcją serca; co do wysokości wykazują one za­

leżność  od i lości krwi, wyrzucanej p rzez serce. Autor tłóma- 

r.zy je jako sercowo-p łucne poruszenia.

Jedną z wie lorakich przyczyn dychawicy  sercowej są, 

zda je  się, wywoływane  przez pog łębien ie  oddechów  zmicny 

w ciśnieniu D o n d e r a, działa jące jako wyrównawczy  moment 

pomocn iczy przez wpływ na krążen ie  płucne.

W niewyrównanych przypadkach przychodzi,  zda je  się, 
nietylko do w zm ożen ia  wdechu i p rzez to do zw iększonego  

przysysania krwi do prawego serca i żył płucnych, lecz  pog łę ­

b ien ie  oddechu przedstawia tak wysoki odsetek  pojemności 

życ iowe j  płuc, jaki m oże  być os iągn ięty  tylko przez  w zm ożon e  

wydalanie normalnego  pow ietrza  zapasowego płuc. P o ło żen ie  

w ydechow e  ulega w ięc  obniżeniu pon iże j  normy, co musi sta­

nowić moment pom ocn iczy  dla opróżniania się prawego serca.
K rzyw e  pozwalają dostrzec,  że  wdech odbywa się c zyn ­

nie, wydech  zaś przedstaw ia  kompleks ruchów natury poczę- 

ści b iernej, poczęśc i zaś czynnej.

Typowość  krzywej wydechu dla dychawicy, rpodkreślana 
w poprzedn ie j  pracy, jest cechą charakterystyczną dla wszyst­

kich schorzeń, wymagających fo rsow nego  wydechu.

Henryk L a n d a u.

H. W ILLI.  S u r o w a  d j e t a  r o ś l in n a  i d j e t a  z w i e r z ę c a  

w  d o ś w i a d c z e n i u  n a  s a m y m  s o b ie .  (D tsch .  Arch. Klin. 

Med. t. 168, z. 3 - 4 ) .

P rzeprow adzona w zakresie  10-o tygodn iowym  przez au­

tora surowa djeta roślinna (su row e  jarzyny i ow oce ) ,  bogata 

kalorycznie, bardzo uboga w sól kuchenną okazała się n ieko­

rzystną dla ustroju. Bez  żadnych korzyści dla organizmu była 

również stosowana w ciągu 14 dni p rzeważn ie  zw ierzęca ,  b o ­

gata w białko djeta.

W  okres ie  djety roślinnej spadła waga autora o 2750 gr., 
w okres ie  d je ty  zw ie r zęce j  podniosła się o 1600 gr.

C iśn ien ie  krwi spadło w czasie  d je ty  roślinnej ze  

122/66 mm. Hg na 90/45 mm. Hg. Podczas  d je ty  zw ie r zęce j  nie 
wykazyw ało  ono żadnych  znacznie jszych  wahań.

Podczas  stosowania djety roślinnej przyszło  prze jśc iowo  
do h ipochromicznej n iedokrewności,  liczba białych c iałek krwi 

n ieco się zw iększyła,  a w obrazie  krwi uderzała 15%  monocy- 

toza. W  okresie  bogatej w białko d jety  nie  spostrzegano ża ­

dnych istotnych zmian w obrazie  krwi.

Próby bilansowe wykazały, że  wchłanianie się pokarmów 

w je l i tach jest bez porównania lepsze  w okres ie  djety, boga 

tej w białko, niż w okres ie  surowej d jety  roślinnej. Natomiast 

w p ierwszej przemiana pośrednia była wzm ożona,  tw orzen ie  

się n iedopałków i ich wydalanie przez nerki zwiększone. P r z e ­
miana podstawowa nie wykazywała wahań patologicznych.
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Bilans gospodarki m ineralnej w okresie  ubogie j w sól 

kuchenną surowej d jety  roślinnej wypadł dodatnio, pomimo 

strat, poniesionych ze  stolcem. R ów n ież  zapotrzebowan ie  chlo­

ru było pokryte p rzez m inimalne ilości, p rzyczem  nie spo­

strzegano ob jaw ów  h ipochloremicznych. Próby  obc iążen ia  solą 
kuchenną wykazały, że  nie  zos ta je  ona natychmiast wyda lona 

z ustroju, jak to się odbywa u dziec i ,  lecz  dop iero  w p rze ­

c iągu 4 dni, Potas  wykazał takie same zachowanie  się, jak j  

sól kuchenna, pod tym względem , że  w razie  w iększej podaży 

nie ulega zatrzymaniu w ustroju, lecz  zos ta je  z niego w o d ­
pow iedn im  stopniu wydalonv.

Badania gospodarki kwasowo-zasadowej wykazały, że 
m ięd zy  wyda lan iem  kwasów organicznych  a P  istnieje pew ien 

zw iązek . P od c zas  surowej d jety  roślinnej m ocz  staje się silnie 
zasadowy, a wydalanie kwasów organicznych znacznie  się 

zwiększa, zw łaszcza po obc iążen iu  ustroju octanem potasu. 

Badania te p o tw ie rd za ją  pog lądy F a n c o n i e g o ,  że  w z m o żo ­

ne wyda lan ie  kwasów organicznych przy znaczne j przewadze  
zasad należy uważać za m echanizm  zapasowy, podobnie jak 

wydalanie  amoniaku w stanach kwasicowych. Wydalanie  kwa­
sów  organicznych przebiega równo leg le  do wyda lan ia  azotu 

tylko w d jec ie  m ieszanej,  k iedy P H waha się m iędzy  6 a 7, 
jak to s tw ie rd z i ł  B r o c k. Jeśli P H przesuwa się znacznie  w 

stronę zasadową, krzywe azotu i kwasów organicznych  ro z ­

chodzą  się. W spółczynn ik i amoniakalny i zasadowy znajdują 
s ię  tutaj w odw rotnym  stosunku.

Chem iczny  skład krwi wykazuje  przy wsze lk ich ajetach  
zadz iw ia jącą stałość.

Henryk L a n d a u.

N. W. K O Ł P IK O W . B a r je r a  o c h r o n n a  u k ła d u  n e r w o ­

w e g o  w  w ą g l ik u .  (M e d . - B io l .  Żurn. z. 1/1929).

P od c zas  okresu wylęgania po zarażen iu  wąglik iem  z w i e ­

rząt niema uszkodzen ia  barjery ochronnej układu nerwowego. 

Na s zczyc ie  zakażenia, gdy istnieją objawy ogó lnej posocznicy, 

odporność  barjery ochronnej ulega osłabieniu zarówno  w 
stosunku do krystaloidów, jak i ko lo idów  (b łęk it  trypanowy).  

Uszkodzen ie  barjery ochronnej w zakażeniu wąglikowem, wy- 
pełn iającem naczynia i samą tkankę mózgu swemi d robnou­
strojami, jest zasadn iczym  momentem  w m ech an ifm ie  śmierci 

zw ierzęc ia ,  warunkującym jego  zgubę.

Henryk L a n d a u.

W. S T E P P  i J. S AU ER .  B a da n ia  n a d  w ę g l e m  r e s z t ­
k o w y m  k rw i  lu d z k i e j  z a p o m o c ą  m ik r o m e t o d y k i .  Don ie­
s ien ie  II. (D tsch. Arch. Klin. M ed .  t. 165, z. 3 i 4).

U cukrzyczych  bez kwasicy zastrzykn ięcie  insuliny po 
wodu je  obn iżen ie  się węgla  resz tkowego  ca łkow itego  odp ow ie ­

dnio do obniżen ia się  poz iomu cukru we  krwi, podczas gdy 

węg ie l  resz tkowy pozacukrowy wykazuje  m inimalne obniżen ie  

się ( o  1— 7 mgr. % ) .  U cukrzyczych z kwasicą obniżanie się 
poziomu cukru we  krwi po zastrzyknięciu insuliny jest n ie­
znaczne, natomiast węg ie l  resz tkowy całkowity, g łównie j e ­

dnak pozacukrowy wykazuje  o lbrzym i spadek (d o  114 m gr .% ).  

D ow od z i  to, że  insulina, zanim  je s z c ze  obniży znacznie  gli- 
kem ję ,  usuwa ciała ketonowe, co t łómaczy je j wspaniały 

wpływ na śp iączkę  cukrzyczą  już w p ierw sze j  chwili  działania, 

choć poz iom cukru we  krwi zmnie jsza s ię  dop iero  później 
pod wp ływem  w iększych  dawek insuliny. W idoczn ie  insulina 

wyw iera  swoje  działanie, obniżające glikemję, dop iero wtedy, 
gdy ciała ketonowe zostaną w w iększej częśc i  usunięte 
ze  krwi.

Henryk L a n d a u

Farmakologja kliniczna i doświadczalna oraz 
toksykologja.

L. S IR O TA .  O  w p ł y w i e  z a s t r z y k iw a ń  w ś r ó d ż y l n y c h  
n a  s k ła d  m o r f o l o g i c z n y  k rw i .  (Le  Sang Na 3/1930).

P o  zastrzykiwaniach wśródży lnych  spostrzega się stale 

określone zm iany leukocytarne, pozwa la jące  w pewnym s to ­
pniu na ocenę  wpływu tych zastrzykiwań na skład morfo lot 
g iczny krwi. Zwraca  uwagę ukazywanie się  w 10 —  30 minu- 
po zastrzyknięciu w śródży lnem  postaci młodocianych (wyjątek 
pod tym wzg lędem  zastrzyknięcia uroform iny ).  Zdan iem  S c h i 1- 

l i n g a  i M o r a w i t z a ,  wskazują one na pewne zmiany pa­

to log iczne  w narządach krwiotwórczych. Z  drugie j strony, co­
prawda, tylko w jednym  przypadku, co stanowi zbyt mały od ­

setek, by się na nim opierać, zastrzykn ięc ie  uroform iny wy. 

wołało  po upływie godziny ukazanie s ię  we krwi znacznej 

l iczby  normoblastów —  zjawisko b ezw zg lędn ie  pato logiczne 

( N a e g e l i ,  S c h i 1 1 i n g, B o r r o f f ) .  N a leży  zauważyć, że  

poza wahaniami w ciągu p ierwszych  10 minut, zastrzykiwania 
rozczynu  f iz jo log icznego  soli kuchennej,  chlorku wapnia i u ro fo r­

m iny powodu ją  spadek liczby  l im focytów  z odpow iedn im  w z ro ­
stem liczby segmentowanych i innych. Odwrotne  zjawisko wystę­
puje, zw łaszcza w ciągu pierwszych 10 minut po zastrzykiwa- 

niach neosalwarsanu, salicylanu sodowego , bromku sodowego .  

W zg lędne  zw iększen ie  się l iczby kwasochłonnych w idzi się po 

zastrzykiwaniach chlorku wapnia, neosalwarsanu, uroforminy; 

zastrzykiwania surowicy f iz jo log icznej,  bromku i salicylanu so­

dowego, odwrotn ie ,  powodują spadek liczby eozyno fi lów .

S zczegó lny  wpływ neosalwarsanu ujawnia się w pos tę ­

pującym spadAu liczby monocytów, podczas, gdy inne środki 

wywołują tylko n ieznaczne wahania w ich liczbie. Liczba pa- 
łeczkowatych  zwiększa się w pewnym stopniu po zastrzyki­

waniach uroforminy, neosalwarsanu i w ciągu p ierwszych  10 
minut po salicylanie sodowym. Jeśli chodzi o zasadochłonne 
leukocyty, to spostrzegano je  tylko u jedn ego  chorego  i to 

z tak drobnemi wahaniami, że  trudno im przypisywać większe  

znaczenie .

Z faktów wyże j opisanych trudno jest wyciągać katego­

ryczne  wnioski. Bez  wątpienia, potw ierdza ją  one w pewnym 
stopniu pogląd, że  zastrzykiwania wśródży lne  nie są obojętne 

dla ustroju ludzkiego. Być może, drogą takich badań stworzy 

się pewną podstawę dla zastrzeżeń, które roz lega ją  się z w ie ­
lu stron przeciw  nadużywaniu leczen ia  wśródżylnego,

Henryk J. L a n d a u.

BRANDES. W  s p r a w i e  zm ia n  k o s t n y c h  p o  p o d a w a ­

n iu  t r a n u  z f o s f o r e m .  (D. m. W. Ns 16 1930).

Tran z fos forem  ma n iewątpliw fe  duży wpływ na odkła­

danie  się wapnia w układzie kostnym; specja ln ie  duże zn acze ­

nie należy tutaj przypisać fos forow i.  Natomiast połączen ie  
tego  leczen ia  z d jetą G e r s o n - H e r r m a n n s d o r f e r a  

musi być jeszcze  poddane dąlszym badaniom.

St. L u x e n b u r g

KUHN. C h o lo s u l in a  i z a c h o w a n i e  s ię  k r z y w e j  c u ­
k ru  w e  k rw i .  (D . m. W. JNa 32 1930).

C e lem  ułatwienia wchłaniania insuliny przez przewód  

pokarmowy S t e p h a n zastosował jej połączenie z kwasami 
źó łc iowem i w postaci cholosuliny.

Podstaw y teo re tyczne  tego przypuszczenia nie zostały 

potw ierdzone  w badaniach cholosuliny in v itro . Autor spraw­

dzał również zachowanie się cukru we krwi po podawaniu 
holosuliny przez czas d łuższy samej,  wzg lędn ie  łączn ie  z in ­

suliną i nie s tw ierdził  is totnego wpływu na przebieg krzywej
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glikemicznej. W obec  tego  sądzi,  że  cholosulina nie m oże  za- i 
stąpić  insuliny nawet częśc iowo.

Sporadyczne  wyniki dodatn ie  należy odnieść  do sw o i­
stej to lerancji.

St. Lu  x e n b u r g.

i

Claus SCH1LLING i S CH U LZE .  J a k  d z ia ła  ch in in a  
w  z im n ic y ?  (D. m. W. jSJg 2. 1930).

Na  zasadz ie  spos trzeżeń  klinicznych autorowie sądzą, 
że  działan ie chininy nie polega na uczynnieniu ciał ochronnych 

ustroju, lecz  na bezpośredn im  wpływ ie  produktów przemiany 

lub rozpadu je j na zarazki malarji. Tem peraturę ,  z jawiającą 
się zawsze  w okresie  zwiastunów uzależn ia ją  S c  h i  1 l i n g  

i S c h u 1 z e od pozostawania w organizm ie  części zabitych 
zarazków zimnicy.

Leczen ie  w stadjum zw iastunów nie daje odporności na 
powtórne zakażenie.

Stała i lość zarazków malarji  we  krwi, jaka istnieje 

w  z im nicy tropikalnej i trzec iaczce  za leży  od nagrom adzenia  

s ię ich w narządach wewnętrznych  (ś led z ion a ,  naczynia lim- 
fa tyczne  i szpik kostny).

Dla wywołania napadu potrzebna jest pewna iiość ciał 

trujących, wyższa od poz iomu tych ciał zawartych we krwi.

St. L u x e n b u r g,

D1ŃGEMANRE, DE JONGH, K O BER  i LAQ U ER . W  s p ra ­
w i e  k r y s t a l i c z n e g o  m e n h o r m o n u .  (D. m. W. JSfa 8. 1930).

M enhorm o n jest p rawdopodobn ie  czystą substancją hor 

monu kob iecego. P reparat otrzymano w postaci krystalicznej 

co jednak nie przyczyniło  się do jego  zupełnego oczyszczenia* 
Zaw iera  C —  78%, H —  8,25%, i potw ierdzono n ieobecność 

N; P ; S,; punkt topnienia 240°. W działaniu swem wykazuje  te 
same cechy, jakie dawsły uprzednie  wyciągi n ieczyste.

St. L  u x e n b u r g.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

G. ALEXAND ER. C zy  o p e r a c j a  o s t r e g o  z a p a l e n ia  

w y r o s t k a  s u t k o w e g o  p r z e z  z e w n ę t r z n y  p r z e w ó d  s łu c h o ­

w y  j e s t  g o d n a  z a l e c e n i a ?  (Monatsschr. f. Ohrhlk. u. Lar.- 

Rhinol. 1930 Z. 7/8).

Autor już 28 lat temu robił  operację  radykalną przez 

zewnętrzny  przewód  słuchowy, ale zarzucił ją, jako n iewy­

starczającą i niechirurgiczną. Odmawia też  wartości tej ope­
racji w ostrem za jęciu wyrostka sutkowego, gdyż w operacjach 
usznych należy dłutkiem iść dokładnie po d rodze  zmian 

w kości, co jest n iem oż l iwe  w razie  operowania  przez z e ­

wnętrzny p rzewód  słuchowy.
S.

LEICHER. N a k łu c i e  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j  p r z e z  j a m ę  

k l i n o w ą  j a k o  r ę k o c z y n  s a m o d z i e ln y .  (Monatsschr. f. Ohr.

u. Lar.-Rhin. 1930 Z. 7/8).

Za pomocą nakłucia przysadki rozpoznanie  w przypad­

kach wątpliwych bywa rozstrzygane, również i w celach l e c z ­
niczych bywa wykonywane. Nakłucie przysadki m oże  być z ro ­
bione drogą k l inową i czołową. P ierwsza  droga była do tych ­

czas często  obierana przy dokonywaniu operacyj na przysadce; 
jako rękoczyn samodzie lny w celu wyjaśnienia rozpoznania 

lub wprowadzen ia  ciał radjo-aktywnych do guza przysadki 

rzadko z niej korzystano. Autor [na zasadz ie  swoich zd ję ć  

rentgenowsk ich  i wyników czterech  nakłuć występuje  w obro­

nie nakłucia klinowego, zamiast s tosowanego dotychczas na­
kłucia czo łowego .

5,

P A W L O W S K Y  i L O P A T IN A .  W p ł y w  o d d y c h a n i a  p r z e z  
n o s  i p r z e z  t c h a w i c ę  n a  w e n t y l a c j ę  p łu c .  (Monatsschr.  f. 
Ohr. und Lar.-Rhin, 1930 Z. 7/8).

Oddychan ie  p rzez nos jest dla ustroju korzystn ie jsze  
dlatego, że  zapewnia mu roz leg le jszą  wenty lac ję  płuc. O d d y ­

chanie p rzez  ru rkę  tracheotomijną zm nie jsza  wenty lac ję  płuc 

o 25— 30%. T o  zm n ie js zen ie  wentylacj i  płuc powstaje wskutek 
zm nie jszen ia  g łębokości oddechu.

S.

M. G. W O RM S. O  l e c z e n iu  n o w o t w o r ó w  w e w n ą t r z -  
k r t a n i o w y c h  n o ż e m  e l e k t r y c z n y m .  (Annales  des maladies 

de 1‘oreil le, du larynx, du nez et du pharynx Nr. 8. S ierp ień  1930).

Autor podaje swoje p ierwsze spostrzeżen ia  o u ż y te c z ­
ności noża e lek trycznego  w operacj i  n owotw orów  wewnątrz-  

krtaniowych. Jeden  z noży, znany jako aparat lampowy C h e- 

n a i 11 e, dz ia ła jący  pod wpływem prądów stałych, pozwala na 
operowan ie  b. szybkie, jednak bez dosta tecznej hemostazy. 

Wynik w ięc  ten jest podobny do działania zw yk łego  noża. 

Brak hem ostazy  i wytwarzan ia  koagulacji tkanek m o że  p ow o ­

dować  rozsianie się kom órek  rakowych przez  otwarte  drogi 
chłonne po całym ustroju.

Drugi aparat H e n n u y, o prądach zm iennych, p o z ­
wala przy odpow iedn ie j  zm ianie  natężenia na operowan ie  ró w ­

nież szybkie przy jednoczesnem  wytwarzaniu hem ostazy  i ko ­
agulacji tkanek. P o n ie w a ż  w działaniu noża H e n n u y, jak 

dow odzą  badania h isto log iczne, drogi chłonne zosta ją  oblite- 
rowane, mało is tn ie je  obaw co do nawrotu nowotworu. Dz ia ­

łanie samego noża stoi na pograniczu działan ia d ia term oko-  

agulacji i aparatu C h e n a i l l e a .  W o r m s  używa najczęście j 
noża w form ie  pętli drucianej,  p rzyczem  pole  operacyjne j 

wskutek szybkiej hemostazy, było w jego przypadkach zawsze  

czyste  i suche.

Ważną za letą aparatu H e n n u y, jest n iewytwarzan ie  

martw icy tkanek i chrząstek, tak częs to  spotykanej podczas 
używania promieni X lub radu. Autor  wykonał cztery  zabiegi 

wewnątrzkrtan iowe:  3 raki struny g łosow e j  i jeden  nabłoniak 

struny głosowej,  s ięga jący aż do kąta przedniego. W  zn ieczu ­

leniu m ie jscowem , po up rzed n ie j  tracheotom ji ,  autor o tworzy ł  
krtań i nożem  H e n n u y  usunął guz, który s ię  okazał daleko 

większy, n iż  wykazywał obraz laryngoskopowy. albowiem s ię ­

gał aż do okolicy podgłośn iowe j .  Za pom ocą pętli o wysok iem 
napięciu objęta została en masse tkanka nowotw orow a i usu­

nięta wraz z tkanką zd row ą  aż do  chrząstki ta rczykowej i na­
lewkowej prawie bez krwawienia. Rana operacyjna pozostała 

otwartą, do rany za ło żon o  sączek. Następnego  dnia usunięto 

sączek i rurkę tracheotomijną. Rana zagoiła  s ię  szybko, p o zo ­

stawiając estetyczną bliznę. W raz ie  zakażen ia  rany sprawa 

l ikwiduje się  po 2 - 3 dniach po k ilkakrotnem użyciu aparatu 

rozpyla jącego L. C h a m p i o n n i e r e a .  Autor uwąża, iż tylko 

ten sposób operowania ma w idok i pow odzen ia  i bezp ieczeństw a.
Ludwik K o e n i g s t e i n .

Choroby serca i naczyń.

G. H E NKE L.  N a p a d o w e  z a b u r z e n ia  w  w y t w a r z a n i u  
i p r z e w o d z e n i u  b o d ź c ó w  w  s e r c u  lu d z k ie m .  (D tsch. Arch* 

klin. M ed. t. 167, z. 3— 4).

Au tor  poda je  opis  przypadku napadowych zaburzeń  w 

wytwarzaniu i p rzewodzen iu  bodźców . H e te ro top ic zn e  w y tw a ­
rzanie bodźców  odbywało  się  we  wszystkich odcinkach serca, 

s tw ierdzano skurcze dodatkowe zarówno kom orow e,  jak 
i p rzeds ionkowe ro zm a ite j  formy. Skurcze  dodatkowe pocho­

dzenia  p rzeds ionkowego  występowały w skupieniach i dopro ­

wadzały do stanów częstoskurczu napadowego. P ró cz  tego,

www.dlibra.wum.edu.pl



27 lis topada 1930 r. W A R S ZA W S K IE  C Z A S O P IS M O  LE K A R S K IE  —  M  48 1131

istniały zaburzenia w przewodzen iu  bodźców  z zatoki do 
p rzeds ion ków  i m iędzy  przedsionkami a komorami.

W przeb iegu d łuższego  napadu częstoskurczu s tw ie rdzo­

no zm iany zespołu kom orowego  (zarówno głównego, jak i koń­

cow ego  wychy len ia )  zupe łn ie  identyczne  z temi, które opisy­
wali P a r d z e ,  R o t s c h i l  d— M a n n— O p p e n h e i m ,  Et -  

t i n g e r  i inni w przypadkach ostrego  zamknięcia światła na­

czyń w ieńcowych, lecz  przem ija jące j  natury. W obec  tego  za 
p rzyczynę  tych zaburzeń  w wytwarzaniu i p rzewodzen iu  b od ź ­
ców  przyjm uje  autor skurcze w zakresie  naczyć wieńcowych.

Ze  stosowanych leków  dodatn i wpływ na zaburzenia 
wywierała C bin id in . bas,, podczas  gdy środki spazmolityczne 

(n itrog l iceryna, m o lo id )  pozostawały  b ez  wpływu.

Henryk L a n d a u.

H E R IN G .  N a p i ę c i e  n e r w ó w  s e r c a  i n a c z y ń  a n a d c i ­
ś n ie n ie .  (M iinch. med. Woch. I— 1930).

Czynność  serca jest pod stałym wp ływem  napięcia ner­

wu błędnego (n ap ięc ie  hamujące s e rca )  i przyspiesza jącego. 

Układy te nie są antagonistyczne; po przysp ieszen iu  tętna 
zwoln ien ie  go i szybkość tego  zwo ln ien ia  odbywa się  dzięki 

napięciu n. b łędnego .  W iększemu napięciu n e rw ó w  przysp ie ­

szających towarzyszy obn iżen ie  napięcia w układzie błędnym 
i odwrotn ie .

Podobn ie  naczynia znajdują się pod wp ływem napięcia 

zw ęża ją cego  i rozszerza jącego ,  które działa ją synergetyczn ie ,  
t. j., w iększe  napięcie w jednym  układzie id z ie  w parze ze 

zm n ie jszen iem  w drugim . N erw y  ro zs ze rza jące  znajdują się w 
miejscu f ro zga łę z ien ia  tętnic szyjnych (sinus ca ro ticu s ).  Po 
usunięciu tych nerwów  i nerwów t. głównej przyspiesza się 

akcja serca i podnosi c iśn ien ie  krwi. N e rw y  te posiadają więc 

napięcie, które w sercu podnosi napięcie  n. b łędnego  i obniża 

napięcie przyspieszające; w naczyniach podnoszą napięcie  r o z ­

szerza jące,  obn iża ją  zw ęża jące .  Innemi słowy pobudza ją  na­

p ięc ie  n. b łędnego  i rozszerza jących ,  hamują zaś układ p rzy­
spieszający i zw ęża jący .  W o b ec  tego, że  gra tych nerwów o d ­

bija się najbardzie j na c iśnieniu krwi, autor nazwał je  hamu- 

jącem i c iśn ienie  krwi. O ile  z jakiejś przyczyny c iśn ien ie  krwi 
się podnosi, n erwy te obn iża ją  je, z drugiej strony, nie d o ­

puszczają do jego spadku. Jest to odruchowa samoregulacja 
ciśnienia krwi.

Do jednego  z zaburzeń wym ien ionej regulacji należy 
nadciśn ien ie .  H. zwraca uwagę na zbyt mało zwo ln ione  tętno 

w tej chorobie. G dyby w przeb iegu nadciśnienia zm ian ie  u le ­
gało ty lko c iśn ienie ,  akcja serca byłaby woln ie jsza; ponieważ 
tak nie jest, H. przyjmuje istnienie  spółczynnika przyśp iesza­

jącego, c zęśc iowo  hamowanego nadciśnieniem, które pobudza 
układ hamujący c iśnienie c zęśc iow o  je s z c z e  sprawny, jak to 

wykazują badania odruchów u h ipertoników ze  splotów za to­

ki szyjnej ( sinus ca ro ticu s ).

F. T u r y n .

R. SC H O E N  i E. DERRA. S in ic a  w s k u t e k  p r z e w l e k ł e  
g o  z a s t o ju  w  k rą ż e n iu  p łu c n e m ,  z w ła s z c z a  w  z w ę ż e n iu  

u j ś c ia  ż y l n e g o  l e w e g o .  (Dtsch. Arch. klin. Med. Nr. 169, 

z. 3 - 4 ) .

W  przew lek łym  zastoju w krążeniu płucnem powsta je  

sinica tętn icza wskutek utrudnienia dyfuzj i  gazów p rzez  ścia­
nę pęcherzyków .

T. zw. „pneum onoza* daje się wykazać w czyste j  posta­

ci w wyrównanych zw ężen iach  ujścia ży lnego  lew ego  z sinicą, 
w których brak jest w idocznych powikłań płucnych i z :burzeń  
oddechowych .

W razie  współistnienia innych przyczyn n iedos ta tec zn e ­

go nasycenia tę tn iczego tlenem trudno jest określić  stopień 

udziału zaburzeń dyfuzji, M ianowic ie ,  za łożen ie  polega na tern

że  napięcie  pęcherzykowe tlenu nie jest obniżone w żadnym 
odcinku płuc.

Zaburzenia dyfuzji odbija ją się zrazu tylko na tlenie, 

a lbowiem jego szybkość dyfundowania  jest n ieznaczna w po­

równaniu z kwasem węglowym. Tern tłóm aczy  się brak zabu­
rzeń  oddechowych .

P rze z  wdychanie czystego tlenu ( zw ięk szen ie  napięcia 
pęcherzykowego tlenu i obn iżen ie  się dy fuz j i )  można przy­

wróc ić  normalne nasycenie tę tn icze  t lenem i usunąć sinicę.
Henryk L a n d a u.

P. P E R R IN  i P. D R O U E T.  E l e k t r o k a r d j o g r a m  w  p rze -  
b i e g u  o d m y  s z tu c z n e j .  (Arch . des Mai. du coeur Nr. 6 1930).

Z 30 przypadków odmy sztucznej ( 1 6 -p raw os tronne j  

13— lewostronnej,  1 — obustronnej) nie s tw ie rd zono  w żadnym 
zmian, mogących budzić p ode jrzen ie  uszkodzenia mięśnia 

sercowego. Dość często spostrzegano niskie, lecz  będące j e s z ­
cze  w granicach normy wychylenia R i T  w odprowadzen iu  1. 
Odma ma jednak wpływ na wygląd e lektrokardjogramu, przy­

pom inającego e lektrokard jogram serca, u łożonego  pionowo: 
wychylen ie  R obniża się w odp row adzen iu  I; staje się wyższe  
w odpr. III. W  odm ie  prawostronnej s tw ierdza się często  

(w  połowie  przypadków ) w e lektrokard jogramie  p rzew agę  pra­

wostronną, w lewostronne j— dość rzadko (w 16%  przypadków ) 
przewagę  lewostronną. P rzem ie szc zen ie  śródpiersia nie powo­

duje prawie żadnych zmian e lektrokardjogramu.
Henryk L a n d a u.

Choroby przemiany materji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

Z1MMER. W y n ik i  l e c z e n i a  c h o r o b y  B a s e d o w a  k r w ią  
z w i e r z ę c ą .  (D. m. W. N® 15. 1930).

W  klinice B i  e r a  od 1923 r. do 1930 r. stosowano 
wstrzykiwanie krwi zw ie r zęce j  120 chorym z chorobą B a s e ­

d o w a ;  całkowite leczen ie  przebyły 62 osoby. Wstrzykiwano 

dom ięśn iowo  odwłóknioną krew baranią i c ie lęcą  w ilości 3— 5 

cm3. Chorzy przyjmowani byli na Klinikę ty lko na kilka dni 

dla dokonania wstrzyknięcia, innemu leczen iu  nie byli podda­
wani. P rzec ię tn ie  po ukończeniu leczen ia  obserwowano ich 
11 — 12 miesięcy. Rezultaty leczen ia  były bardzo dobre: pod­
stawowa przemiana materji zm nie jsza ła  się w za leżnośc i od 

c iężkości przypadku ( z  -f- 74%  spadała do -j- 35%, z +  4 2%  —  

do -f- 21%. z - f  25%  —  do -f- 10%),  częstość tętna równ ież  
zmnie jszyła się, na wadze  chorzy przybywali od 15 —  22 fun­

tów. Ustępowały poty, drżen ie  rąk, biegunki, wypadanie włosów. 
N ie  ulegały poprawie: wy trzeszcz  i blask oczu, w ie lkość gru 

czołu tarczowego oraz toksyczne uszkodzen ie  mięśnia s e r ­
cowego.

Gwałtowny spadek wagi przy podawaniu jodu jest p rze ­
c iwwskazaniem do stosowania wstrzykiwań krwi zw ierzęce j.  

W  takim przypadku należy przeprowadzić  najpierw kurację in­

sulinową, następnie zaś wstrzykiwania krwi zw ierzęce j.

Wanda F r a n z ó w n a .

HIS. W y n ik i  l e c z e n i a  c h o r o b y  B a s e d o w a  w s t r z y k i -  

w a n ia m i  k r w i  z w i e r z ę c e j .  (D .  m. W. Ns 15. 1930).

B i e r wprowadz ił  le czen ie  choroby B a s e d o w a  
wstrzykiwaniami krwi zw ierzęce j  i miał dobre wyniki. Sposób 

ten polega na wstrzykiwaniu dom ięśn iowo 5 cm3 krwi baraniej,  

następnie na zm ianę wstrzykuje s ię  krew c ie lęcą  i baranią, 
ogó łem  chorzy otrzymują 2 — 5 zastrzyknięć. Metoda ta została 
wypróbowana przez autora u 2 m ężczyzn  i 16 kobiet w średnio 
ciężkich przypadkach B a s e d o w a .  Innemu leczeniu chorzy 

nie byli poddawani. W jednym przypadku przerwano leczenie, 

gdyż  po 1-em wstrzyknięciu wystąpiła wysypka na całem c iele
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z obrzm ien iem  gruczołów chłonnych i bólami.  W  pozostałych 
przypadkach przeprowadzono leczen ie  ściś le podług metody 
B i e r a i żadnej poprawy nie otrzymano.

Waga, częs tość  tętna oraz podstawowa przemiana ma- 
terji u trzymywały się na poz iom ie  dotychczasowym.

Wanda F r a n z ó w n a .

B. BRE1TNER. L e c z e n i e  c h i r u r g ic z n e  n a d c z y n n o ś c i  

t a r c z y c y .  (W ien .  klin. Wschr. Ns 34 1930).

Za rzeczyw isty  postęp w leczen iu operacyjnem nad­

czynnośc i tarczycy uważa autor p rzygotowywan ie  chorych do 
zabiegu lugolem obok dotychczas stosowanych metod ( l e ż a ­

kowanie , djeta mleczno-roślinna, chinidyna, fos foran sodu, 
zmiana środowiska i t. d.).

N a jodpow iedn ie js zym  sposobem znieczulania jest, zd a ­
niem autora, kombinacja znieczulen ia m ie jscowego  z uśpie­

niem gazem  rozwese la jącym , wzg lędn ie  uśpienie  awertynowe.

Zab ieg i na szyjnym nerw ie  współczulnym nie przyjęły 
się. P od w ią zyw an ie  naczyń jest  cenną m etodą  w cięższych 

przypadkach. C zęśc iow e  w yc ię c ie  zosta ło  zarzucone. Na jlepszą 

metodą jest roz leg łe  w yc ię c ie  wola z pozostaw ien iem  wąskiego 
rąbka m iąższu na tylnej śc ianie gruczołu; przytem tylna gałąź 

górnej tętnicy ta rczycowe j zosta je  n iepodwiązana.
Jako postępowanie  pooperacyjne za leca s ię  podawanie 

przez 2— 3 dni po zabiegu lugola (ewentua ln ie  doodbytniczo).
Henryk J. L a n d ą u.

H. S TO C K E R . K o m b i n o w a n e  l e c z e n i e  t ę ż y c z k i  p o ­

o p e r a c y j n e j  t y r o k s y n ą  1 p a r a th o r m o n e m .  (W ien . klin. 

Wschr. Nr. 36/1930 r.)
Dzięki kombinowanemu leczen iu  tyroksyną i parathor­

monem został wy leczony ciężki przypadek tężyczki,  powstałej 

po operacji wola. Parathormon poprawił  w krótkim czas ie

Wskazówki
W celu zabezpieczenia  skóry od  podrażn ień  po naśw ietlaniu  

p rom ien ia m i R o e n t g e n a  stosuje W e l s c h  maść Raderm a  
(fabr. O berm eyer et C -ie ) ,  składającą się  z rozm aitych  tłusz­

czów  i olejków, działającą łagodnie i lekko przeciwgniln ie. 

Staranne stosowanie tej maści zapob iega tworzeniu się bar­

wnika, te langjektazyj i stwardnień, a w y tworzone  już po na­
świetleniu podrażn ien ie  skóry leczy  szybko i skutecznie. 

(M . m. W. 1930 Nr. 35).
— o —

C zyraczność przew lekłą  leczy M a r t e ń z doskonałym 
wynikiem zastrzykiwaniami doży lnem i środka D atox in  (fabr.

J. A. W ulf ing-Berl in ),  o trzym ywanego z naskórka z obfitą z a ­

wartością organicznie zw iązanej siarki i aromatycznych kwasów 

aminowych. (Dermat.  Wochśchr. 1930 Nr. 38).
—  o —

Zdarza jące  się czasem bardzo bolesne zapa len ia  łącznicy  

p o  naśw ietlaniu p ro m ie n i pozafio łkow em i (w  razie  n iedosta­

tecznego  zabezp ieczen ia  oczu )  usuwa skutecznie B a r a n y  

obiftem podawaniem wapnia (9  —  12 pastylek Kalzanu  naraz). 

(S ch w eiz .  med. Wschr. 1930 Nr. 39).
— o —

AlPert H e r  z podnosi, jako nowe zdobycze  wiedzy, na­
stępujące środ k i w leczeniu  ch orób  krwi: uzupełnienie leczenia 

wątrobą p rzez s tosowanie  vigantolu w n iedokrewności złośliwej,  

p rze twór w itaminowy „N a te ina "  w leczen iu  krwawiączki, r o z ­

c iągnięcie  w ie lk iego  przetaczania krwi na w sze lk ie  (p ierwotne 

i w tó rn e )  choroby krwi. (W. m. W. 1930 Nr. 42).
—  o —

W obec  s tw ierdzonej częste j  e t jo lo g ji g ru ź licze j gośćca  

staw ow ego  należy, według R e i 11 e r a stosować w celach 

rozpoznawczych  odczyn tuberkulinowy (0,0002 starej tuber-

c iężkie  zaburzen ia  w gospodarce  wapniowej;  tyroksyną uregu­
lowała h iperfnsfatencję,  na którą pozostał bez  wpływu para­

thormon, tak, że  oba preparaty nawzajem  się uzupełniły . R ów ­

no leg le  z poprawą przemiany materji  uderza jąco  szybko ustą­
piły objawy tężyczki,  przyczem  silnie osłabione p rzez  para­

thormon skurcze ustąpiły całkowic ie  po dodaniu tyroksyny.

Te  spostrzeżen ia  na chorych po tw ie rdz i ły  d ośw iadcze ­

nia, poczynione  przez autora na zw ierzętach.

Henryk J. L a n d a u

P U C S K O .  W p ł y w  l e c z n i c z y  cu k ru  i in s u l in y  n a  k w a .  

s i c ę  d j a b e t y k ó w ,  (Miinch. med, Woch. Ns 44. 1930).

Hamujące działan ie p rzec iw keton iczne  g lukozy w ys tę ­

puje wkrótce po je j podaniu, wpływ lewu lozy  objawia się nieco 
później i jest mniej energiczny. Lewuloza musi być stosowana 
w w iększych ilościach. W strzykn ię te  dożyln ie,  obydwa cukry 

działają prędzej.  Lewuloza, podana doustnie, jest pierwotnie 

magazynowana pod postacią g likogenu w wątrobie i dop iero  
po osiągnięciu pew nego  zapasu pozostała c zęść  lewulozy, za ­
mieniona na glukozę, zos ta je  zużyta. G lukoza nie  pod lega  tym 

przem ianom i spala się wcześn ie j .

Cukier inwertowany ma własności obydwu cukrów. U ż y ­

cie go u chorych z kwasicą wykazuje r z eczyw iśc ie  działanie 
szybkie glukozy i ła tw ie jsze  magazynowanie  cukru, pochodzą­

cego  z lewulozy,  w wątrobie. Za le t  tych nie posiada cukier 
trzc inowy, z k tórego p rzez h yd ro l izę  o trzym ać można cók ier  

inwertowany.

Po łączen ie  ostatniego z insuliną wpływa niefy lko na 

zm nie jszen ie  cukromoczu i ustąpien ie kwasicy, ale daje  znacz­

ny przyrost wagi. W obec  wysok ie j  ceny cukru inwertowanego  
autor poleca znacznie  tańszy miód pszczel i ,  jako naturalny 

cukier inwertowany.
F. T u r y n .

praktyczne.
kuliny) i hodow lę  z krwi (k rew  żylną w 3 %  roztworze  cy try ­

nianu sodu ) .  Leczen ie  w tych razach powinno polegać  na 
ostrożnem  dockórnem stosowaniu tuberkuliny. (W .  m. W. 

1930 Nr. 42).

S k u teczn ość leczenia  odżyw czego  ( S a u e r b r u c h a  
i H e r r m a n n s d o r f e i a )  g ru ź licy  skóry i  toczn ia , zdan iem  
K o h l e r a ,  nie ulega wątpliwości. R ów n ież  dodatn ie  są wy­

niki tego leczen ia  w lekkich i ś redn ioc iężk ich  postaciach 

g ru ź licy  kości i  stawów. O wpływie na gruźlicę płuc je s z c ze  
ostatecznego  sądu wydać nie można. (M. m. W. Nr. 43'.

— o —

R o t h e sprawdzał odruch  pa lcow y  G r i i n f e l d e r a  

w zapaleniu ucha ś rodkow ego  u dzieci .  Odruch ten polega na 

zg ięciu dorsa lnem w ie lk iego  palca ( B a b i ń s k i )  z równo- 

czesnem  wachlarzowatem rozstaw ien iem  reszty  palcówjpo ucisku 
na wklęsłe  punkty potylicy (punkt przecięc ia  suturae la m b d o i- 
deae, su tura  m asto idea  occ ip ita lis  i  su tura  m asto idea  p o r ie ta lis ). 
R o t h e znalazł  ten odruch w p rzeważające j l ic zb ie  badanych 

przypadków, w których nie było lub je sz cze  nie  było p rzedz iu ­
rawienia błony bębenkowe j,  p rzyczem  obecność  tego  odruchu 
przemawiała za udziałem kości w spraw ie  chorobowej.  (D .  m. 

W. 1930 Nr. 43).
— o —

W m ocno sw ędzących i  zapalnych schorzen iach  skóry  
o trzymywał A p e l  dobre  wyniki od zastrzykiwań dożylnych  
4 0%  inwertow anego  roz tw oru  cukru „C a lo ro s e “ (fabr. G iis frow ).  

Kilka takich zastrzyknięć, zupełnie  dob rze  znoszonych, w y ­

starcza do wyleczenia.  Zastrzyk iwania powinny być robione 

powoli,  płyn ogrzany. (D erm . Wschr. 1930 Nr. 36).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Z Wydziału Lekarskiego Polskiej Akademji  

Umiejętności.

P o s i e d z e n i e  w  d. 13 p a ź d z i e r n ik a  1930 r.

P rzew odn ic zy  D yrek to r  Wydziału K r z y s z t a ł o w i c z
Czł. A. B e c k  p rzedstaw ia  pracę  p Bożydara  S z a b u- 

n i e w i c z a p. t. D od a tn ie  spolaryzow an ie  m ięśn ia  a przykurcz  
m echaniczny.

Pod  w p ływ em  bardzo  ró żnorodnych  czynn ików  pojawia 
się w m ięśniu stan specja lny, nazwany p rzykurczem  polary­
zacy jnym . Jest to reakcja  żywych  mięśni na w sze lk iego  ro* 
dzaju czynniki szkod liwe, znam ionu jąca s ię  tern, że  m ięs ień  
j e s t  przykurczony, a na p ow ierzchn i j e g o  s tw ie rd z ić  można 
charak te rys tyczne  r o zm ies zc zen ie  potencjału, k tóry  wzrasta 
od o b w o d o w e j  częśc i m ięśn ia ku d oś ro d ko w e j ,  t. j. spo la ry ­
zo w an ie  dodatnie. Są to  zm iany, k tó re  zachodz ić  m ogą  nawet 
ty lko  w częśc i  p rzeb ie gu  włókien m ięsnych ,  n iekon ieczn ie  
w całym. Są one  n ieodwraca lne.  Po jaw ia ją  s ię  n iety lko  pod 
działan iem substancyj chem icznych ,  p rzyc zem  działanie ich 
m ożnaby uważać za bezpośredn i wp ływ na substancję m ięś ­
n iową,  le cz  rów n ie ż  wskutek  nacinania mięśnia, ogrzan ia  do 
c iep ło ty  50° C., p rzyp iekan ia  pod dz ia łan iem  prądu indukcy j­
nego ,  p rzyczem  wchodz ić  musi w grę  reakcja s a m e g o  mięśnia.
Tak zwane przykurcze  chem iczne  rów n ie ż  są przykurczami 
po la ryzacy jnym i,  a równ ież  przy skurczu w era tryn ow ym  
i innych stwierdzić  można takie  zm iany potencja łu , jak przy 
przykurczu po la ryzacy jnym .

Badanie ro zm ies zc zen ia  i zm ian  p o tenc ja łu  w mięśniu 
w czas ie  skurczu p o jed yń cz ego  wykazuje ,  że  w praw id łowym, 
n iespo la ryzow anym  mięśniu, zm iany potenc ja łu  odbywają  się 
j e d n o cześn ie  na całej pow ierzchn i m ięśn ia  tak, że  o żadnej 
fali zm ian e lek trycznych  w tern znaczen iu ,  jak ie  poda je  H e r ­
m a n n ,  m ow y  być n ie  m oże .  Po  k rótk im  okres ie  utajonym 
w ystępu ją  w m ięśniu zm iany, da jące  się pod z ie l ić  na dwie  
częśc i.  Na jprzód  następu je  bardzo  silne i szybk ie  spo la r y zo ­
wanie  u jem ne  c a łego  mięśnie, poczem  k ierunek  polaryzac j i  
gw a ł tow n ie  się zm ienia,  o tr z ym u jem y  równ ie  silne i k ró tk o ­
trwałe  dodatn ie  spo la ryzow an ie  mięśnia . R o zm ie sz c z en ie  p o ­
tencja łu  w czas ie  trwania drugie j części zmian jest  zupełn ie  
an a log iczne  i pos iada tenże  sam kierunek, co potenc ja ł  
m ięśnia w przykurczu po la ryzacy jnym . W czas ie  p ierw sze j  
częśc i  zm ian o tr z ym u jem y  rozm ies zc zen ie  potenc ja łu  o cha­
rakterze  podobnym , ale k ierunek spo la ryzowan ia  je s t  p rze ­
ciwny. W mięśniu spo la ryzow an ym  zm iany potenc ja łu  p rzed ­
staw iają się w czas ie  skurczu p o jed yń czego  o ty le  inaczej,  
że  w ystępu je  ty lko  p ierwsza  fa za  zmian. Drugie j  fazy  niema, 
lub te ż  je s t  bez  porównan ia  słabsza od praw id łowe j.  Ta zm ia ­
na w krzywych, uzyskanych z mięśni spo laryzowanych ,  znaj­
duje swe wy t łum aczen ie  w spo laryzowan iu  pow ier zchow ne j  
warstwy w łók ien ek  kurczliwych.

P rze z  zap isywan ie  jedn ocześn ie  zm ian potencjału i zmian 
m echan icznych  w mięśniu, s tw ierdzić  m ożna  in teresu jący  fakt, 
ż e  p ierwsza część  zm ian  potenc ja łu  zachodz i  ca łkow ic ie  w tym 
czas ie ,  gdy d ługość m ięśn ia  nie u lega je szcze  żadnym zm ia ­
nom . N a to m ias t  praw ie  j ed n o cz eśn ie  przypada począ tek  
u jem n ego  spo la ry zow an ia  i p oczą tek  skurczu m ech a ­
n icznego .  S p o la ry zo w a n ie  pop rzed za  stale o ułamek
0 zm iany m echan iczne .  W iążąc  to  prawie ró w n ocześn e  po­
wstawanie  skurczu ze  sp o la r y zo w a n iem  dodatn iem , oraz  te 
dane, ja k ie  p op rzedn io  uzyskane zos ta ły  o jednoczesnośc i
1 ch a rak te rz e  zm ian  e lek trycznych  i mechanicznych w przy­
kurczu po la ryzacy jn ym , z danem i o tern, że  w skurczu, a tak­
że pod  dz ia łan iem  czynn ików chem icznych  oraz  urazów j  

i c iep ła  p ow sta je  w mięśniu kwas m leczny, na leży  przyjąć, 
ż e  przykurcz po la ryzacy jny  i skurcz po jed yń czy  są s p o w o d o ­
w ane  p rze z  te  same p rocesy .  Ty lko  w praw id łowych  warun­
kach zm iany te są odwracalne, a w przykurczu po la ryzacy j­
nym  p rzeb ie ga ją  w warunkach pa to log ic znych  1 odw róc ić  się 
nie  dają*

Czł.  Fr. K r z y s z t a ł o w i c z  przedstaw ia  pracę p. M. 
G r z y b o w s k i e g o  p t. B adanie ilo ś c i lipaz  w surow icy  
kilow ych-

Au to r  badał zdo lność  rozszczep ian ia  tłuszczu (tr ibuty- 
r yn y )  p rzez  surow icę  osob n ików  kiłowych. Do dośw iadczeń  
swych użył m e tod y  s ta lagrr .cm etryczne j R o n y  i M i c h a e ­
l i  s a ; Skład badanego  płynu i warunki dośw iadczen ia  były takie

same, jak w poprzedn ie j  pracy auiora; jedyn ie  sposób  o k r e ­
ślenia chwili, w k tóre j 5 0%  tr ibutyryny zosta ło  przez badaną 
surow icę  ro zs zc zep ion e  —  u legł  pewnej zmianie, a m ianow i­
c ie  nie posługiwał się au tor  krzywą przeciętną , lecz dla każ­
d ego  dośw iadczen ia  okreś la ł  ten czas w dośw iadczen iu  wstęp- 
nem; w ten sposób uzyskano dane ściś lejsze.

Au tor  zbadał 146 surowic chorych  na kiłę i dla p o r ó w ­
nania 20 surowic o sób  n iek iłowych  O kaza ło  się, że  wahania 
siły l ipo l itycznej surowicy w poszc zegó ln ych  przypadkach są 
dosyć znaczne; że utrzymują się cne  mniej w ięce j  w takich 
samych granicachj jak wahania siły l ipolitycznej surowicy 
osób  n iekiłowych.

N ie  udaje się s tw ierdz ić  wyraźnych  różn ic  w zdolnośc i 
i ipol itycznej surow icy  u k iłowych w za leżnośc i od czasu 
trwania choroby,  od je j okresu, postaci k linicznej, roz leg łośc i  
zmian, p op rzed za ją c ego  leczenia lub w związku z is tnieniem 
zmian sero log icznych .

N ie k tó re  przypadki, wykracza jące  poza gran ice  wahań, 
za zw ycza j  stw ierdzanych u k iłowych i u n iek iłowych, są tak 
nieliczne, tak n ieznaczn ie  wykracza ją  poza te granice, że  na 
podstaw ie  ich nie można m ów ić  o istnieniu w n iek tórych  po­
staciach kiły odchyleń  w zdo lnośc iach  l ipo l i tycznych  su­
rowicy.

Czi. Fr. K r z y s z t a ł o w i c z  przeds taw ia  pracę p. A d a ­
ma S t r a s z y ń s k i e g o  p. t. O  zm ianach  h is to log icznych  
w skórze i w tkance pod skórne j n iem ow ląt w przypadkach  da­
leko posu n ię tego  samow yniszczenia.

Zm iany h is topa to log iczne ,  dotyczące  skóry w yn is zc zo ­
nych n iem owiąt ,  nie zos ta ły  dotąd opracow ane .

W 14 przypadkacli sam owyniszczen ia  n iem ow ląt  s tw ie r­
dził autor w skórze  następu jące  zm iany h isto log iczne :

1) W n a s K ó r k u :  zgrub ien ie  i roz luźn ien ie  warstwy 
r o go w e j ,  śc ieńćzen ie  i po fa łdowan ie  wszystk ich  warstw na­
skórka.

2 )  W  s k ó r z e  w ł a ś c i w e j :  je j  śc ieńczen ie ,  n i tko ­
watą budow ę wiązek w łók ien  k lejodajnych ( c o  według autora 
jest  następstw em  zagęszczen ia  kolagenu z powodu utraty 
znaczne j  i lrści wody przez wyn iszczony ustrój n iem ow lęc ia ) .

3 )  N a jcharak terys tyczn ie jsze  zm iany h is to log iczne  
s tw ierdził  au tor w t k a n c e  p o d s k ó r n e j  w yn is zc zo ­
nych n iemowląt :  na m ie jscu  zaniKłej podśció łki tłuszczowej 
s tw ierdził  cały s ze reg  z ra z ik ow a to  zbudowanych tworów 
kształtu ow a ln ego  lub pasm ow atego ,  z łożonych  z siatki na­
czyń w łosowatych  i z gęstych  skupień jąder. Wśród tych 
ostatnich s tw ierdzić  m ożna  za p o m o cą  barw ien ia  sudanem 
ty lko  tu i ówdz ie  d robn iu tk ie  kulki tłuszczu.

Badając budowę tych zm ien ionych  zrazików t łuszczo ­
wych w tkance podskórne j  wyniszczonych n iem ow lą t  w sil- 
n ie js zem  powiększeniu , s tw ierdzić  można, że  ich podście l isko 
tw o rzy  tkanka ana log iczna do tkanki s ia te c zk ow a te j  ś led z io ­
ny, g ruczo łów  chłonnych i szpiku. W oczkach s ia teczkow atego  
podście l iska tych zm ien ionych  zraz ików  spos trz ega  się r o z ­
ga łę z ion e  gw ia zdkow ate  kom órk i o gąbczaste j  p lazm ie  i du- 
żem  owa lnem  jądrze.  K om órk i  te łączą się ze sobą w y ­
pustkami.

Op isana s ia teczkow ata  budowa zm ien ionych  zraz ików  
t łuszczowych  w tkance podskórne j wyniszczonych  n iem ow lą t  
p rzypom ina utkanie narządów k rw io tw órczych  i na tej za sa ­
dzie  m ożnaby było uznać za F. W a s s e r m a n n e m ,  że z ra ­
ziki t łuszczowe są narządam i s ia teczkow o-śródb łonkowem i,  
p rze zn aczon em i do przemiany t łuszczow ej .  W stanach s a m o ­
wyniszczen ia  n iem ow lą t  dochodzi do zniknięcia tłuszczu z tych 
narządów i występu je  w y reźn ie  ich s ia te c zk ow ate  utkanie, 
podobne  do utkania p ierw o tnych  zaw iązków  zra z ików  tłusz­
c zow ych  płodu. Spotyka  się p rzytem  skupianie  s ię  jąder 
w zm ien ionych  zrazikach w miarę  znikania w nich tłuszczu 
i stąd m ożnaby przypuszczać m nożen ie  się  jąder, co  według 
autora, m ożnaby  było  uważać za odczyn obronny tkanki me- 
zenchym alnej w stanach samowyniszczen ia  n iem ow ląt .

Czł. R. N i t s c h  przedstawia pracę p. S te fana S t e r- 
l i n g - O k u n i e w s k i e g o  i p. Zo f j i  P ę s k i e j p. t. 
O  wpływie em anacji radow ej na pewne właściwości b io log iczn e  
surow ic ludzkich-

W celu  sprawdzenia, czy emanancja radowa wpływa na 
właśc iwośc i surowic in v itro , poza ustrojem, p. S t e r I i n g - 0 k  u- 
n i e w s k i i  p. P ę s k a  przeprowadzil i  s ze reg  badań (6  seryj 
oraz  10 badań po jedyń czych  surowic ) nad odchy len iem  do
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pełniacza (odczyn  W a s s e r m a n n a ) .  G łównie  zw rócon o  uwa­
gę  na surow ice  ludzkie, d od a tk o w o  Dadano równ ież  surowice 
zw ierzęce ,  w res zc ie  poddano  działaniu emanancji  radowej 
dopełn iacz świnek morskich, używany do odczynu.

Technika p o lega ła  na tern, że w każdej grupie  dośw iad­
czeń wybierano jedną lub więcej surowic zupełnie  ujemnych 
i wyb itn ie  dodatnich, nie poddawanych  ogrzew an iu  (a le  p o ­
branych już przed kilku dniami, a w ięc  w zasadz ie  n ieczyn­
nych; o raz  poddanych ogrzewan iu  (p rzez  30 min. w 56°). D o  p ro ­
bów ek ,  zaw iera jących  oko ło  1 cm 3 surowicy, wkładano m a ­
leńk ie  rurki z 6 — 8 m ilicurie  św ie żo  p rzygo to w an e j  emanacji 
radowej,  k tórą  pozostaw iano  od 3 do 72 godzin. Surow ice  
badano nieraz dwukrotnie, bezpośredn io  po naświetlaniu i po 
raz wtóry,  po kilku dniach, do tygodn ia .

Pon iew aż  w ia d o m o  z s e ro lo g j i ,  że  dodanie cholesteryny 
po tęgu je  własności surowicy co do wrażl iwośc i na odchylen ie  
dope łn iacza ,  p rze to  w pewnej serj i badań starano się spraw­
dzić, czy dodan ie  do surowic cho les teryny ,  wzgl. lecytyny, 
zw łaszcza w obec  zm nie jszan ia  się lub zw iększania w równych 
stanach cho rob ow ych  tych składników krwi prawidłowej,  m oże  
w yw rzeć  jakiś wpływ po naświetlaniu na własności surowicy. 
D odawano  do 1 c m 3 surowicy 2 k rop le  rozczynu lecytyny 
1 : 1000, lub rozczynu cho les teryny  1 : 10.000.

S treszcza jąc  wyniki,  dochodzą  a u to io w ie  do następu ją­
cych wniosków:

1) Naśw iet lan ie  n ieogrzewanych  surowic ludzkich, dają­
cych u jemny odczyn Wassermanna, ene rg ją  świetlną (em anac ją  
radową ) dos ta teczn ie  długo i si lnie, w iedzie  c zę s to  do zja­
wienia się w surowicy  własności c z ę ś c io w e go  odchylen ia  d o ­
pełniacza, który nawet w miarę czasu (np. w c iągu 7— 10 dni) 
od chwili przerwania naświetlania jeszcze  bardziej się  potęgu je .  
O grzew an ie  tak zm ien ionych  surowic  niszczy ową nabytą 
właściwość.

2) W surowicach poprzedn io  ju ż  ogrzanych  nie udaje 
się pod wp ływem  naświetlania w yw o ła ć  zmian co do odch y le ­
nia dopełn iacza z an tygenem  k iłowym. Czasami n ieznaczn ie  
p o tęgu je  się dodatni odczyn z surow icam i k i łowem i,  a le  po 
p ow tó rn em  ogrzaniu surow icy powraca odczyn znowu do po ­
p rzedn ie go  miana.

3) Dodan ie  cho les teryny  (w  rozcz.  1 : 10.000) lub lecy* 
tyny (w  rozcz. 1 : 1000) do n ieogrzane j  surowicy  ludzkiej 
w iedz ie  po dosta teczn ie  długie.n i s i lnem naświetlaniu prze* 
ważnie do z jawiania się w u jem nej  uprzedn io  surowicy  c zę '  
ś c iow o  d od a tn iego  odczynu Wassermanna. O grzew an ie  niszczy 
tę  w łaśc iwość.

4) Naśw iet lan ie  dopełn iacza nie wpływa na zm ianę  siły 
dopełn iacza.

Czł. R. N i t s c h  przedstawia pracę  p. W incen tego  
W r ó b l e w s k i e g o  p. t. M o rf.o lo g jo  m ikroba zarazy p łucnej 
bydła na sztucznych podłożach .

f lu to r  s tw ierdza co następuje:
1) M ikrob zarazy  płucnej jest p rzesącza lny w e  wszyst­

kich swo ich  stadjach ro zw o jow ych  przez f i ltry C h a m b e r -  
l a n d a  L 1, L1 bis La.

2) M ikrob  zarazy płucnej w preparatach niebarwionych 
jest n iew idzia lny. W preparatach  barw ionych  je s t  widzia lny 
we wszystkich swoich stadjach rozw o jow ych .  W preparatach, 
p rzygo tow an ych  z osadu po odw irowaniu  płynnej hodowli,  
barwi się m ikrob zarazy płucnej ła tw o  barwikami an ił inowem i. 
W preparatach, p rzygo tow an ych  z p łynnego  podłoża, barwi się 
po zastosowan iu  odpow iedn ie j  zaprawy.

3 )  M ikrob zarazy płucnej na leży  do grzybów , k tóre  się 
rozw i ja ją  z zarodn ików. Zarodn ik i kiełkują i wytwarza ją  
grzybn ię  z endosporam i (m yce l ium ).  Z grzybni wyrastają 
konidja z e gzosporam i od 2 — 6, endospory  i e g zo sp o ry  mają 
zdo lność  k ie łkowania  i w y tw arza ją  grzybnię .

4 )  M ikrob zarazy  płucnej j e s t  konsystencji ś luzowatej 
i m o r fo ło g ja  mikroba łatwo ulega zn iekszta łcen iu :  n ietylko 
p rzez  odw irowanie ,  ale już przez wstrząsan ie  płynnej hodwli 
nitki rwą się na odłamki.

5 ) Cykl ro zw o jow y  mikroba zarazy płucnej na odpow ie-  
dniem płynnem pod łożu  trwa oko ło  6 dni. W pierwszych dniach 
występu je  opa lescenc ja ,  w 3— 4 dniu zaczyna się tw orzyć  na 
pow ierzchn i nadzwyczaj delikatny korzuszek , w starszych bul- 
jonow ych  hodow lach  tw orzy  się osad z zarodników mikroba.

6) M ikrob  zarazy płucnej okazu je  na pod łożu  płynnem 
taką samą m o r fo lo g ję ,  jak na podłożu stałem.

7) Na jw ięce j charakterys tycznem i dla m o r fo lo g j i  mikroba 
zarazy płucnej e lem en tam i są konid ja lne p ierśc ien ie ,  od k tó ­
rych odchodzą  wypustki z e gzospo ram i.  Postać tych tw orów  
p rzypom in a  gw iazdkę, z t e g o  względu na jodpow iedn ie jszą  
byłaby nazwą: „A s terom yces  p eń p n e u m on ia e  bovis."

Czł. W. O r ł o w s k i  p rzedstaw ia  pracę p. Zdzis ława

G ó r e c k i e g o  p. t. Badania  dzia łania  ko fe in y , strychn iny, 
kard iazolu , koram iny  i oliw y kam forow ej na narząd  krążenia  
i oddychania  u ch ory ch  z niew yrównaną czynnością  serca.

R oczyny  kofe iny , strychniny, kard iazolu i k oram iny  p r z e ­
puszczano przez żabi preparat T r e n d e l e n b u r g a  ( z a p o m o c ą  
kaniulki wpuszczano  rozczyn  leku do tę tn icy  brzusznej i l i c z o ­
no krop le ,  wyp ływ a jące  z żyły brzusznej).  W tych d ośw iad ­
czeniach  rozc ieńczen ia  leków, odpow iada jące  w ysok im  dawkom  
ludzkim, nie wyw ie ra ły  wpływu na naczynia ż a cy  ( j a k o  dawkę 
ludzką kard iazo lu  p rzy ję to :  5 cm 3 rozczynu fab ry c zn eg o  r o z ­
tworu, jako  dawkę koram iny:  5 cm3 rozczynu fab ryczn ego ,  
ko fe iny  (n -benz. ) :  0 5  gr., strychniny: 0-005 gr.). Rozc ieńczen ia ,  
odpow iada jące  lU-krotnej dawce ludzkie j,  rów n ie ż  nie wp ły­
wały na l iczbę  wypływających  krope l,  z wy jątk iem  koram iny, 
która w 3 dośw iadczen iach  na 7 wywoływała  spadek l iczb  
wypływających  k rope l  p raw ie  do  połowy.

Badania na 12 chorych  (w a d y  za s taw k o w e  serca, zm ia ­
ny w mięśniu se rcow ym  w ok res ie  c iężk ie j  n ied om og i  m ięśn ia 
s e r c o w e g o  u 10 chorych i l że js zego  s topn ia  u 2 chorych),  
k tórzy  przez parę dni nie o trzym yw a li  żadnych  leków  i p r z e ­
bywali w jednakowych  warunkach ( l e ż e n ie  w łóżku, o d p o ­
wiednia  d jeta i t. p.) dały następu jące  wyniki po jedn orazo -  
w em  wstrzyknięc iu  danego  leku (oznaczan ie  p rzed  w p row a ­
dzeniem  leku i 20— 40 minut po wstrzykn ięc iu ) :

1 ) L ic zb ę  tętna wyraźnie j  zwalnia kard iazol i koramina:
2) c iśn ien ie  skurczowe podnosi (n ie z a w sz e )  kofe ina , obniża 
(n ieznaczn ie  lecz rych ło )  kam fora ;  3) ciśnienie ro zkur­
c z o w e  podnosi (n i e z a w s z e )  ko fe ina  obniża (n ie zn ac z ­
nie, lecz  c z ę s t o )  kamfora; 4 ) c iśnienie pa lcow e  ty lko  
kam fora  nieraz racze j obniża; 51 wskaźnik o scy lom e try c zn y  
ty lko  ko fe ina  czasem  podwyższa :  6 )  c iśn ienie  na jkorzystn ie j­
sze  nie ulega wp ływ om  żadn ego  ze  s tosowanych  leków ;
7 ) c iśn ien ie  tętna na jczęśc ie j  nie u lega zm ianom , jedyn ie  
koram ina i k o fe ina  podwyższy ły  je w p o ło w ie  doświadczeń, 
lecz w nikłym stopniu i p rze jśc iow o ;  8) warunki sprzy ja jące  
przysp ieszen iu  krążenia c zęśc iow o  ty lko  stwarza kofe ina, 
a m oże  I strychnina; 9 )  l iczba odd ech ó w  na m inutę ulegała 
wahan iom  w obu kierunkach n ieza leżn ie  od rodzaju s toso­
w an ego  leku; 10) przeciętna g łęb o k o ść  odd ech ów  zw iększa  
s ię często, a le  n ieznaczn ie  po strychninie, rzadziej,  lecz  w y ­
raźniej po kardiazolu ; 11) wen ty lac ję  m inutową częśc ie j ,  
zw iększa  kofe ina i koramina, jeszcze  c zę śc ie j  strychnina, 
natom iast prawie stale obn iża  kam fora ;  12) odse tek  CO2 
w wydychanem  pow ietrzu ,  p raw ie  we  wszystk ich badaniach, 
podwyższy ła  ko fe ina  i kam fora ;  13) i lość m inutową w y d a lo ­
n ego  CO 2 dość  c zęs to  zw iększa  kofe ina, n ieco  rzadz ie j  
strychnina. —  N a o g ó ł  żaden ze  s tosowanych  leków  nie  z a ­
znaczył sw ego  wpływu w sposób  wybitny i stały.

Przy p rzew lek łem  podawaniu  wym ien ionych  leków  
(o czyw iśc ie  podaw ano  wy łączn ie  jeden lek )  obserw ow ano :
1) ob jaw y  kliniczne, 2 )  l iczbę  tętna na minutę, 3 )  liczbę o d ­
d ech ów  na minutę, 4) w agę  ciała, 5 ) ilość m oczu  na dob ę  
i 6) j e g o  c iężar  właściwy. N ie  s tw ie rd zon o  ża dn ego  wpływu 
po żadnym z podaw anych  leków.

Czł. W. O r ł o w s k i  przedstaw ia pracę p. Sew eryna 
C y t r o n b e r g a  p. t. Badania dośw iadczalne nad czynnością  
w ydzielniczą je lita  c ien k iego i

f lu to r  przeprow adz i ł  s ze reg  badań na psach z p rze toką  
je l i ta  c ien k iego  i doszed ł  do w n iosków  następujących:

1) Po  różnych rodzajach  pożyw ien ia ,  podaw an ego  
w c iągu kilku do kilkunastu dni z izędu, spos trz ega  s ię  pewną 
zm ianę  ilości i jakośc i soku je l i to w e go .  Zmiana ta prze jaw ia 
się s zczegó ln ie  wyraźnie  b e z p o ś r e d n i o  po przejściu 
z j e d n e go  rodza ju  pożyw ien ia  na drugi.  J e że l i  natom iast p o ­
m iędzy  okresam i ró żn e go  pożyw ien ia  jest dłuższa przerwa, 
to charakterys tyczna różnica n iek iedy się zaciera .

2) O bok  pożyw ien ia  wpływają  na i lość  i jak ość  w ydz ie ­
liny je l i to w e j  w dużym stopniu własności o sobn icze  ustroju. 
Grają tu ro lę  p rzypuszcza ln ie :  wiek, płeć, rasa, w aga  ciała, 
gruczo ły  dokrewne, układ w ege ta tyw ny ,  s top ień  ukrw ien ia 
naczyń brzusznych, czynniki psychiczne, n erw ow o  odruchow e  
i t. d.

3 ) Cechy f iz y r zn o -ch em iczn e  o d w iro w a n e go  soku je l i ­
to w ego ,  t . j .  wskaźnik r e frak tom e tryc zn y ,  nap ięc ie  p ow ie r zch ­
niowe, lepkość i p h , mają dość stałe wartości.  W sze lako  n a j­
bardziej stałą cechą f izyczno -chem iczną  soku odw irow anego  jest 
lepkość. Je l i to  jest  jednak zdo lne  zw iększyć  w miarę  potrzeby 
lepkość  swej wydzieliny, a to  przy p om ocy  śluzu oraz  skład­
ników rm r fo ty cznych  ( l im fo c y tó w  i leukocytów , s t luszczonych 
nabłonków i t. d.).

Czł. W. O r ł o w s k i  p rzedstaw ia  pracę p. S ew eryn a  
C y t r o n b e r g a  p. t. O  w spółdziałaniu czy n nośc i w ydzielni- 
ęzej je lita  c ien k iego  w utrzym yw aniu rów now agi kw asow o-zasa ' 
do woj ustro ju .
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W celu zbadania roli czynności wydz ie ln icze j  je l ita c ien k ie ­
go  w regu lac j i  rów n ow ag i  kw asow o-za sadow e j  ustroju p rze ­
prowadził  autor s z e r e g  różnych dośw iadczeń  na psach z p rze ­
toką  1 h i r y-V e l 1 a i doszed ł  do wn iosków następujących:

1) Zasa dow ość  soku j e l i t o w e g o  zm nie jsza się iub wzra ­
sta za leżn ie  od nadmiaru wartośc i kwaśnych lub zasadowych  
w .środow isku  w e w n ę tr zn em "  ustroju. Ś luzówka je l i ta  wspó ł­
działa za tem  w regu lac j i  rów n ow a g i  kwasowo-zasadow ej  ustroju.

2 ) Kwas je s t  s ilnym b od źcem  m ie jscow ym  dla w y d z ie ­
lania j e l i t o w e g o  w ogó ln ośc i  i d la wydzie lania zasad p rzez 
ś luzówkę je l i ta  w s zczegó lnośc i .  W o b ec  te g o  wydz ie l ina  je l i ­
towa je s t  tern ob f i ts za ,  a je j  za sa d o w ość  tern większa, im 
kwaśniejsza jest zawartość  j - l i ta .  In v ivo  kwaśność  m iazg i  p o ­
ka rm ow e j za leży  p rzedew szy s tk iem  od nasilenia kwaśnego  
wydz ie lan ia  żo łąd k o w ego .  Czynność w ię c  wydz ie ln icza  żo łądka  
wpływa na w ydz ie lan ie  j e l i t o w e  na d io d z e  dwo jak ie j :  a )  na 
drodze  o g ó l n e j ,  p on iew aż  p rzy ros t  za sadow ośc i  krwi, w y ­
wołany przez  w ydz ie lan ie  kwasu so ln ego ,  w ywo łu je  sam przez 
s ię  p rzy ros t  za sadow ośc i  soku j e l i t o w e g o  (p .  1) i b) na dro­
d ze  m i e j s c o w e j ,  a lb ow iem  nadmiar kwaśnośc i m iazg i  p o ­
ka rm ow e j  w ywo łu je  w zm o że n ie  się  i lośc i i kwaśnośc i soku j e ­
l i to w ego .  Z tych w zg ląd ó w  współdz ia łan ie  wydz ie lan ia  je l i t o ­
w e g o  w regu lac j i  rów n ow ag i  kw asow o -za sadow e j  ustroju p o ­
w inno p rze jaw iać  s ię  s zc ze gó ln ie  dob i tn ie  w usuwaniu „alka- 
lozy  p o k a rm o w e j ” , w yw o łane j  p rzez w ydz ie lan ie  żo łądkow e.

4) Ś redn ie  dawki p odskórne  adrena liny  w yw o łu ją  mnie j 
lub w ię c e j  wyraźne  zm n ie js zen ie  się ilości wydz ie l iny ,  je j 
nap ięc ia  p ow ie r zch n io w ego ,  pSH i zasobu  zasad obok  w y ra ź ­
n eg o  p rzy ros tu  zawartośc i  składników m or fo tyc zn ych ,  zw ięk ­
szenia  s ię  wskaźnika r e fr a k to m e try c zn e go  oraz  s tężen ia  
chloru  w p łynnej c zęśc i  soku.

5 )  H ipo f izyna ,  wstrzykn ięta  podskórn ie ,  w yw o łu je  n ie ­
zbyt  znaczny k ró tko trw a ły  spadek ilości o gó ln e j  o ra z  za ­
wartośc i składników s fo rm ow an ych  wydz ie l iny  obok  n ieznacz­
n eg o  zm n ie jszen ia  się s tężen ia  chloru w częśc i p łynnej soku. 
W pływ  h ipo f izyny  na c ech y  f izyczno-chem iczne  soku j e l i t o w e ­
g o  je s t  (w  danych warunkach dośw iadcza lnych )  n iewyraźny.

6 ) U m ia rk o w an e  dawki podskórne  insuliny pow odu ją  
wyraźny p rzyrost ilości o g ó ln e j  soku przy jedn oczesn em  
zm nie js zen iu  się  zaw artośc i  składników s fo rm ow anych .  O gó ln e  
s tę żen ie  częśc i płynnej soku nie u lega zm ian ie .  N a p ię c ie  p o ­
wierzchn iowe, p H i zasób  węg lanów  wzrasta ją,  lepkość  i s t ę ­
żen ie  chloru zm n ie js za ją  się. R trop ina , wstrzykn ięta  w ciągu 
trwania działania insuliny wywołu je  p r zedew szy s tk iem  bardzo 
znaczne  zm n ie jszen ie  s ię  o gó ln e j  ilości wydz ie l iny  o raz  dalsze 
znaczne zm n ie jszen ie  się s tężen ia  chloru.

7) T yreo idyna  działa n ie jedno lic ie .
8) Inne badane p rze tw ory  różnych h o rm o n ów  (z  ja jn i­

ków, jąder,  gruczołu  p rzy ta rc zy czn ego  i t. d.) nie wykazały 
żadnego  w y ra źn ego  działania na ilość  lub jakość  wydz ie l iny  
je l i to w e j .

Czł. W. O r ł o w s k i  p rzedstawia pracę p. S ew eryn a  
C y t r o n b e r g a  p. t. O  przeb iegu  w chłaniania cukru g ro n o ­
wego i  ow ocow ego w je lic ie  denk iem .

f tu tor  w p row adza ł  do wyodrębn ionych  pęte l je l i ta  c ien ­
k iego  swoich  psów ro zm a ic ie  s tę żo n e  r o zc zyn y  cukru g ro n o ­
w e g o  o ra z  o w o c o w e g o  i ś ledz ił  p rzeb ieg  wchłaniania tych 
ro zc zy n ó w  przy p o m o c y  m e tod y  n ieco  odrębnej od d o tych ­
czas s tosow anych .  W n iosk i j e g o  p rzedstaw ia ją  się, jak na­
s tępu je :

1) W p row ad zen ie  do je l i ta  h ipoton icznych  ro zc zy n ó w  
(cu k ru )  w y w o łu je  z początku szybki, a p o tem  n ieco  w o ln ie j­
szy p rzyros t  wskaźnika re fr ak to m e try c zn e g o  zawartośc i  je l ita ,  
aż do wartości,  odpow iada jących  mniej w ięce j  wskaźnikowi 
re f r ak to m e try c zn e m u  soku je l i t o w e g o  badanego  psa.

2 )  Ten  przyrost je s t  w s topn iu  n ieznacznym n as tęp ­
s twem  wydz ie lan ia  składników n ieorgan icznych  (ch lo rk ów ,  
d w uw ęg lanów  i t. d.), g łów n ie  zaś skutkiem wydz ie la .l ia  śluzu, 
białka, cia ł t łuszczow atych  i t. d. p rzez ś luzów kę  je l ita  pod 
w p ływ em  je j  c h em ic zn ego  i ' m ech an ic zn ego  podrażn ien ia  
przez  w prow adzony  płyn.

3 )  Po wprowadzen iu  ro zc zy n ó w  h iper ton icznych  s tw ie r ­
dza się naodwrót  spadek wskaźn ika re f r a k to m e try c zn e go ,  
z począ tku  bardzo  gw a łtowny,  a następn ie  bardzie j pow o lny .  
Spadek  ten trwa dopó ty ,  aż zos tan ie  os iągn ięta  wartość  
wskaźnika r e fr a k to m e t r y c zn e g o  soku j e l i t o w e g o .

4 )  R ozc ień czan ie  w p row adzonych  ro zc zynów  h ipe r to ­
nicznych odbyw a  s ię  na d rodze  dwojak ie j ,  a m ianow ic ie :
a) na d rodze  s zyb k ie go  wsysan ia  nadmiaru ciała, ro zp u szczo ­
n eg o  we  w p row adzonym  płynie, b) d rogą  wydz ie lan ia  przez 
je l i to  pewne j i lości płynu. W ydz ie lan ie  p rzez  je l i to  s tw ierdza 
się wówczas, k iedy płyn w prow adzony  jest Szczegó ln ie  silnie 
s tężony .

5 ) W obec  tego ,  że  wskaźnik r e frak tom etryc zn y  jest 
wy razem  o g ó ln e g o  s tężen ia  krysta lo idów  i ko lo idów , r o z ­
puszczonych  czy też  ro zp roszonych  w danym płynie, pow yższe  
spos trzeżen ia  dowodzą ,  że  p r z y  w c h ł a n i a n i u  j e l i t o -  
w e m  c z y n n y  j e s t  m e c h a n i z m ,  r e g u l u j ą c y  
o g ó l n e  s t ę ż e n i e  k o l o i d ó w  i k r y s t a l o i d ó w  
z a w a r t o ś c i  j e l i t o w e j  w t y m  k i e r u n k u ,  ż e b y  
o n o  o d p o w i a d a ł o  ł ą c z n e m u  s t ę ż e n i u  t y c h  
c i a ł  w s o k u  j e l i t o w y m .

6 )  N ie  udaje się s tw ierdzić  rów no leg łośc i  p om ięd zy  
regu la c ją  o g ó ln e g o  s tężen ia  zaw artośc i  je l i tow e j  a regu lac ją  
s tężen ia  samych k rys ta lo idów  t. j. ciał czynnych o sm otyczn ie .  
N ie  u lega w ięc  wątp liwośc i,  ż e  w w ym ien ion ym  m echan iźm ie  
regu lu jącym  s tę żen ie  zawartośc i je l i towe j ,  obok  zjawisk 
o sm otyczn ych  w ie lką ro lę  gra ją je sz cze  inne czynniki.

7 )  Z p op rzed n iego  wynika ponadto,  że  przy w p ro w a ­
dzaniu do je l i ta  ro zc zyn ów  krysta lo idów nałeży uwzg lędn ić  
n ie ty lko  c iśn ien ie  o sm o ty c zn e  tych rozczynów , ich nap ięc ie  
p ow ie r zchn iow e  (T  r a u b e  i j e g o  szko ła ) ,  szybkość  dyfuzj, 
ciał w nich rozpuszczonych  ( S c h a d e ,  B e c h h o l d l t .  d.), 
rozpuszcza lność  tych ciał w l ipoidach i t. d., H e c z  \ także  
wpływ ko lo idów , wydz ie lonych  p rzez  ś luzówkę je l i ta  pod  
wp ływem  jej podrażnienia p rzez  płyn wprowadzony .  W myśli  
prawa M c  D o n n a n a o  rów n ow adze  b łonowe j wchłanianie 
wp row adzonych  ro zc zynów  krysta lo idów  pow inno za leżeć  
w dużym stopniu od  ilości i jakośc i  tych kolo idów- W obec  
te g o  jest zrozum ia łem ,  że  p rzeb ieg  wchłaniania n iety lko  m o ­
że,  lecz  pow in ien  wykazyw ać  swo iste  odrębnośc i,  których 
n iepodobn a  wytłum aczyć,  je że l i  uwzg lędn i s ię  ty lko c iśnienie 
o sm o ty c zn e  płynów wprowadzonych ,  zdo lność  przen ikania 
krysta lo idów  w nich ro zpuszczonych  i t. d.

Czł. W. O r ł o w s k i  przedstawia p racę  p. Marji G o I d- 
m a n ó w n e j  i p. S ew eryna  C y t r o n b e r g a  p. t. O  wy­
da laniu  ch loru  i  związków azotow ych  p rzez  śluzówką je lita  c ie n ­
k iego w a zoc icy  dośw iadczalnej.

W celu zbadania wpływu azoc icy  na czynność  wydz ie l-  
niczą je lita c ien k iego  au to row ie  wywoła l i  (p rzy  p om ocy  z a ­
trucia uranylem o c to w y m )  c iężką, os tro  p rzeb iega jącą  azoci- 
cę  u dwuch psów z p rze tok ą  je l i tow ą ,  p rzyczem  spos trz eg l i  
c o  następuje:

1) S łężen ie  chloru w soku je l i tow ym  wzrasta p oc zą tk o ­
wo  niezbyt znacznie, p ozos ta je  jednak stale  na p oz iom ie  niż­
szym, niź s tę żen ie  chloru w osoczu  krwi.

2) W m iarę  posuwania się o gó ln e j  azocicy,  s tę żen ie  
mocznika i azotu p ozab ia łk o w ego  w soku je l i to w ym  wzrasta 
bardzo znacznie,

3) Przyrost s tężen ia  tych ciał p rzeb iega  ró w n o le g le  do 
przyrostu  ich stężen ia  w osoczu krwi; n iemniej jednak s tę ż e ­
nie mocznika (ściś lej mówiąc, wszystkich ciał azo towych ,  u le­
ga jących ro zszczep ien iu  przy zetkn ięc iu  się  z podbrom ianem  
ługu, przyczem  zwalnia się a z o t )  o raz  o gó ln a  zaw artość  azotu  
p ozab ia łkow ego  w soku je l i to w ym  są stale m nie jsze  niż w 
o soczu  krwi. ■»

4 ) Z p ow yżs zego  wynika, że  w stanach a zoc icow ych  
czynność wydz ie ln icza je l i ta  c ien k iego  gra jedyn ie  ro lę  p o d ­
rzędną i bierną jako  błona przepuszczalna dla wym ien ionych  
ciał azotowych ,  odznaczających  się znaczną szybkośc ią  dyfu­
zji. Pod  tym wzg lędem  czynność wydz ie ln icza  je l i ta  c ienk iego  
różn i  się zasadn iczo  od  „ z e w n ę t r z n e g o ” wydzielania w ą tro b o ­
w ego .  Jak to  bow iem  wykazał już dawniej C y t r o n b e r g ,  
wątroba gra w stanach a zoc icow ych  bardzo  ważną i czynną 
ro lę  w sprawie z a s tęp c zego  usuwania odpadków  azo towych .

5 )  P ow yżs ze  wnioski do tyczą  wy łączn ie  jeli ta c ienk iego .  
Rola  czynnośc i wydz ie ln icze j  je l i ta  g ru bego  w stanach a zoc i­
cow ych  wymaga oddzie lnych dokładnych badań.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na 21 Z jeźdz ie  m edycyny  francuskie j we wrześniu r. b. 
f l u b e r t i n  wygłos ił  re fe ra t  o wskazaniach do stosow ania  
insuliny poza  m oczów ką cukrow ą. W ym ien ia  on tu p rz ed e ­
wszystk iem  stany n iedokarm ien ia  p rzew lek łego  u n iem ow ląt ,  
aczko lw iek  dodaje ,  że wyniki w a treps j i  is to tne j  s tw ierdza 
s ię  wy ją tkowo ;  lepsze  są one natom iast w hipotreps j i ,  w z a ­
sto ju  w agowym , w opóźn ien iu  wzrostu, o  ile przyczyna i.!e 
leży w trwałym  proces ie  zapalnym. Bądźcobądz s tosow an ie  
insuliny w tych razach nie jest o bo ję tn e  ze  względu na hi- 
pog l ikem ję .  Dużą korzyść  przynosi insulina u dziec i  w w y ­
m iotach  okresowych  z acetonurją ,  a także  w przypadkach 
u p o rc zyw ego  braku apetytu. W yśm en ite  i stałe wyniki daje 
insulina u dziec i starszych i u dorosłych w przypadkach  w y ­
chudnięcia , zw łaszcza, jeś l i  idzie  o wychudnięc ie  konstytu-
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ćy jne z astenją. N ies ta łe  i n iezawsze  do przew idzen ia  w yn i­
ki widuje się od insuliny w przypadkach psychoz, choroby 
B a s e d o w a ,  w iększośc i c ierp ień organicznych  narządu 
trawienia, w wychudnięc iu starczem, w zakażen iach  p ow o l­
nych niegruźl iczych. S tosow an ie  insuliny u chorych  na g ru ź­
licę ma swych przec iw n ików  ze wzg lędu  na krw iop luc ie  i p o ­
go rszen ia  sprawy chorobow e j ,  s tw ie rdzane  w czas ie  l e c z e ­
nia insuliną. Postac ie  go rą c zk o w e  nie nadają się do leczenia 
te g o  rodzaju. W postaciach  ustabilizowanych, zwłaszcza na­
skutek leczen ia  odmą, można o trzym ać  n iez łe  wynik i od in­
suliny; s tosow ane j  z dużą ostrożnośc ią .  Dobre ,  ale n iezawsze  
pew ne  działanie prze jaw ia  insulina w łeczen iu  ran 1 owrzo-  
dzeń przew le idych . N ie k tó r zy  au torzy  opisywaii  w reszc ie  d o ­
bre wyniki s tosowania  insuliny w przypadkach ow rzodzeń  
dwunastnicy, co  jednak, zdan iem  fl., należy p rzy jm ow ać

z w ie lką  rezerwą ze  wzg lędu  na częs te  w tern c ierp ien iu  p o ­
prawy, wywołane  byle  jak iem  le czen iem .

W ytłum aczen ie  w yn ików  w spom nianych  nie jest  proste.  
Jedn i sądzą, że odgrywa tu ro lę  wpływ tro f iczny w yc ią gów  
trzustkowych  n ieza le żn ie  od wpływu na p rzem ian ę  cukrową. 
Inni są zdania, że  oba te czynniki w sp ó ln ie  p rze jaw ia ją  swe 
działanie, N a leży  przypuszczać, że  i uczynn ien ie  m etabo l izm u  
w ę g lo w o d a n o w e g o  odgrywa  tu dużą rolę. W przy rośc ie  w ag i  
nie należy winić ty lko  za trzymania  w od y  pod  wp ływ em  insu­
liny, gdyż  daje  się w tych razach stwierdzić  j e sz cze  za trzy ­
manie  azotu  i wy twarzan ie  tłuszczu.

W każdym razie ro zm a ite  s trony działania insuiiny na 
p rzem ianę  m ater j i  ustroju, a i jej wpływ tro f iczny u m oż l i ­
wiają je j s tosow an ie  w s ze regu  c ierp ień  poza m o c zó w k ą  cu­
krową. (P r .  med. A1? 85).

Przegląci terapeutyczny
W  sprawie leczenia kataru pogrypowego.

Poda ł

Ste fan  K R A M S Z T Y K  (W arszawa.)

Być może, jako przejaw „meteorotropizmu44, 
w związku z panującym jednocześnie „frontem cy- 
klonowym14 x) u zachodnich brzegów Europy za­
częła we wrześniu grasować epidemja grypy. Po­
siada ona, przynajmniej o ile chodzi o dzieci, w y ­
raźnie zaznaczoną osobliwość przebiegu, która 
w  roku ubiegłym została szczegółowo zanalizowa­
na przez N o e g g e r a t h a  2) Idzie o drugi okres 
grypy, który właśnie zaznaczył się dobitnie pod­
czas pandemji, klinicznie przez N o e g g e r a t h a  ob­
serwowanej. T a  ,,dwufazowość‘4 grypy przed­
stawia się albo w  postaci dwuch następujących 
po sobie podskoków ciepłoty do 39 -40 -, albo też 
przebiega z niewielkiemi podniesieniami tem­
peratury. W iadom o powszechnie, że komplikacje 
grypowe występują bardzo często w  sposób cha­
rakterystyczny dla danej epidemji. Tak  np. niedaw­
no mieliśmy grypę, której cechą charakterystyczną 
była tendencja powodowania zapalenia ucha 
środkowego.

Obecnej epidemji towarzyszy przeważnie sil­
ny katar nosa, który występuje w  drugiej fazie 
choroby wraz z niewielkiemi, przeważnie nie do- 
chodzącemi do 38° podniesieniami ciepłoty. Przy- 
tem bardzo często katar ten zjawia się wtedy, gdy  
w  pierwszym okresie choroby wyraźnie była zaz­

1) P o r . d e  r u d  d e r  „A tm osphare  und Krankheit* ' 
Klin. Wochenschr. 1929. Nr. 49.

2) „Beobachtungen  und Versuche bei der  diesjahrigen
G rippe“  Klin. Woctw 1929, Nr. 40.

naczona suchość znajdujących się w stanie zapal­
nym błon śluzowych. Ob jaw  ten, podkreślony 
obecnie przez N o e g g e r a t h a ,  opisany był daw ­
niej już przez H e u b n e r a .  Otóż ten katar nosa 
odznacza się znaczną uporczywością i słabo pod­
daje się leczeniu miejscowemu (protargoi, mentol, 
adrenalina). Tymczasem zastosowany w  szeregu 
przypadków Buljon przeciwkataralny, przygotowa­
ny na sposób B e s r e d k i (uAntiviruś“ )  i wprowa­
dzony do otworu nosowego z umaczanym w  nim 
wacikiem — dał nadspodziewanie dobre wyniki. 
Buljon ten 3) otrzymywany jest z następujących 
drobnoustrojów: gronkowce złociste, białe i wosko­
we, paciorkowce hemolityczne i niehemolityczne, 
ziarenkowce kataralne, pneumokoki, pneumobacille 
F r i e d l a n d e r a  i laseczniki ozeny, laseczniki 
okrężnicy, enterokoki, odmieńce (protaeus), lasecz­
niki rzekomo-błonicze, rozmaite nieokreślone la­
seczniki i ziarenkowce —  wszystkie wyhodowane  
z jamy nosowej i nosowo-gardzielowej przy ka­
tarach.

Jeżeli idzie o działanie przesączów wg. B e s* 
r e d k i, to można dzisiaj z całą pewnością twier­
dzić, że działanie to oparte jest na zasadzie swoi­
stości, jak tego dowodzą liczne już prace doświad­
czalne. Dość znaczna wieloważność Buljonu prze- 
ciwkataralnego jest prawdopodobnie przyczyną 
tego, że daje on tak dobre wyniki w  przeważnej 
liczbie przypadków. Stosowany również w  okresie 
przędgrypowym Buljon okazuje się skuteczny.

Metoda leczenia kataru przesączem swoistym  
zasługuje w  zupełności na to, aby znalazła uwzględ­
nienie i rozpowszechnienie.

3) Wyrabiany p rzeź f irm ę  D. M agister K lawe.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiom M. KACPRZAKA

Błonica w  r. 1930.

Poda ł

Dr. H. P f lLESTER  (W arszTwa ).
Nacze ln ik  Wydziału chor. zakażn. Dep. Służby Zdrowia.

W  przebiegu błonicy za okres od 1919 r. 
obserwujemy stały wzrost nasilenia.

w roku 1919 zare jestr .  1815 przyp. zachor. 219 przyp. śmi*rc i

* 1920 fi 3178 9 * 387 99 9

99 1921 „ 4130 9 544 9 n
9 1922 9 4228 » fi 414 fi M

n 1923 n 3694 99 426 ił n
„ 1924 n 4838 n w 494 9) n

1925 n 5888 m 99 567 99 99
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w roku 1926 zare jestr .  6826 przyp. zachor. 226 przyp. śm ierci
„ 1927 „ 8640 „ ,  824 ,
.  1928 .  10460 863 B

„ 1929 .  11977 .  * 776 „

W  roku 1930-ym liczba zachorowań w  porów­
naniu z r. 1929-ym wzrasta z tygodnia na tydzień. 
Z a  okres 44 tygodni, tj. do dnia I-go listopada r. b., 
zarejestrowano w  roku bieżącym o 4863 przypad­
ków więcej, niż za ten sam okres czasu w  r. 1929. 
Z jaw isko  wzrostu nasilenia błonicy obserwuje się 
i zagranicą, jak o tern świadczy dołączona tablica.

Z a c h o r o w a n i a .

P a ń s t w o 1926 1927 1928 1929

N iem cy 30.299 33.890 46.905 49.053
flng l ja 51,069 52.011 61.134 62.773
f lustrja 3.761 6.665 8.173 10.657
m. Gdańsk 72 88 442 744
Szwajcarja 1.930 2.398 3.193 3.723
Danja 5.097 5.315 5,781 4.698
Francja 13.348 14.289 18.898 20 493
W ęg ry 789 1.053 1.085 1.187
Włochy 14.923 18.879 19.247 23.632
Rumunja 1.950 2.585 2.810 3.238
Czech os łow ac ja 5.343 7.713 12.770 17.291
Jugos ław ja 1.876 2.244 2.398 5.053
Rosja Sow iecka 42.512 45.683 46.496 50.995
Polska 6.826 8.640 10.460 11.977

Stany Z jedn oczon e
A m ery k i  Pó łnocne j 93.425 106.192 91.407 80.041

Natomiast śmiertelność z błonicy stopniowo się 
zmniejsza. G dy w  r. 1921 śmiertelność wynosiła  
13,2% (najwyższa śmiertelność za cały okres od 
r. 1919), w  r. 1929 już tylko 6,1 %, a w  1930-ym za 
okres do dnia I listopada r. b. 3,41%.

W ed łu g  zestawień za rok 1929 największe 
nasilenie błonicy miało miejsce w  m. Warszawie,  
Łodzi, Poznaniu, Krakowie, Lwowie, tudzież w  W o ­
jewództwie Śląskiem, Łódzkiem i Poznańskiem, tj. 
w  województwach najwięcej uprzemysłowionych, 
o największem skupieniu ludności. Surowica prze- 
ciwbłonicza, stosowana na szeroką skalę leczniczo, 
obniżyła wprawdzie bardzo znacznie śmiertelność, 
ale nie wpłynęła wcale na rozpowszechnienie się 
tej choroby, a ponadto zaczęła nawet w  ostatnich 
czasach zawodzić, gdyż wobec zjadliwości zarazka, 
występują często przypadki toksyczne, w  których 
stosowanie surowicy przeciwbloniczej nie daje na­
leżytego efektu.

W  anatoksynie błoniczej posiadamy natomiast 
zupełnie pewny środek ochronny przed zachoro­
waniem na błonicę. Departament Służby Zdrowia  
jeszcze w  r. 1925 okólnikiem Nr. Z .  Z .  5606/25 
z dnia 5 października usilnie zalecał stosowanie 
szczepień zapobiegawczych przeciwko błonicy. 
Akc ja  ta jednak nigdzie nie przyjęła u nas więk­
szych rozmiarów.

W o bec  wzrostu zapadalności na błonicę wy­
dał w  końcu ubiegłego roku Departament Służby  
Zdrow ia  ponownie okólnik Nr. 276 Nr. Z . Z .  
6782 29 z dnia 4 grudnia, zalecający gorąco prze­
prowadzenie szczepień przeciwbłoniczych na szer­
szą skalę, polegając na doświadczeniach innych

państw, w  których szczepienia te są już od dłuż­
szego czasu stosowane i to z bardzo dobrym skut­
kiem. Najszersze zastosowanie znalazły szczepie­
nia przeciwbłonicze w  Stanach Zjednoczonych  
Ameryki Północnej, gdzie obecnie większa część 
dzieci szkolnych podlega szczepieniu temu, a w  sa­
mym Nowym  Jorku szczepi się rocznie około
125.000 dzieci tak, że odsetek uodpornionych do­
chodzi tam od 80— 90%.

W e  Francji liczba dzieci zaszczepionych 
ochronnie w  ostatnim czasie, przekroczyła już 
obecnie miljon.

W  Berlinie zaszczepiono ostatnio około
100.000 dzieci.

W ed le  dotychczasowych sprawozdań zachoro­
walność wśród szczepionych jest o 300% niższa, niż 
wśród nieszczepionych, a ponadto szczepienia te 
nigdy nie wywołują jakiegokolwiek powikłania  
w  ustroju szczepionym.

Jeżeli się ponadto zważy, że dzieci, uodpor­
nione szczepionką błoniczą, zachowują tę odporność 
na całe życie, a więc niema potrzeby powtarzania 
tego szczepienia po pewnym czasie, jak to ma
miejsce przy zaszczepieniach duru brzusznego, pło­
nicy i ospy, to dopiero wtedy zrozumie się korzyści 
tych szczepień.

W ed ług  danych, wprawdzie niedokładnych, 
za rok 1929 zarejestrowano u nas dzieci zaszcze­
pionych 26663.

W  roku 1930 Państwowy Zak ład  Higjeny  
wydał do końca września:

szczepionki BP 171940 gr.
anatoksyny błoniczej 49110 „

o g ó ł e m  221050 gr. szczep, przeciwbł.

tj., licząc przeciętnie po 2,5 gr. szczepionki na 
osobę, na 88020 dzieci. Akcja  zatem szczepień 
przeciwbłoniczych w  roku bieżącym w porównaniu 
z r. 1929 znacznie się wzmogła.

W  m. Warszawie, w  Lodzi powstają Komitety 
szczepień przeciwbłoniczych, które organizują spe­
cjalne kolumny szczepienne i kierują całą akcją. 
W  akcji biorą udział władze państwowe, magistraty 
i zarządy Kasy Chorych. Akcja  szczepień trwa 
obecnie przez cały rok. N a  akcję szczepień prze­
ciwbłoniczych w  m. W arszaw ie  i Łodzi Departa­
ment Służby Zdrowia dawał po 500 zł. miesięcznie, 
a ponadto i bezpłatnie potrzebną szczepionkę.

W ed ług  dotychczasowych danych kolumny 
szczepienne w m. Warszawie dokonały:

odczynów S c h i c k a  13706

wśród tych stwierdzono wraż­
liwych, a więc S c h i c k 5010

zaszczepiono poraź 1-y 5400
zaszczepiono z powyższej

liczby po raz 2-gi 4365
odczynów kontrolnych

S c h i c k a  po szczepieniach 1118

zaszczepiono poraź 3-ci 206

24795 zabiegów razem
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O g ó ł e m  u o d p o r n i o n o  70% w s z y s t k i c h  
s z c z e p i o n y c h .

W  Państwowym Zakładzie Higjeny:

uodporniono do lat 5-ciu 54%

» n w 7-miu 64%

99 99 ft 10-ciu 69%

W  Skierniewicach dokonano odczynów  
S c h i c k a  2351, w  tej liczbie S c h i c k  dodatni 792, 
odczynów D i c k a  319, uodporniono 57%.

W ed ług  dotychczasowych sprawozdań Komi­
tetu m. Lodzi dokonano:

w  ciągu miesiąca stycznia 

» » lutego

„ marca

„ kwietnia

99 99

2810 zabiegów  

3266 

2589 

2945

połowy maja 3006 ,,

Podział zabiegów, dokonanych przez kolumny 
szczepienne, przedstawia się jak następuje:

odczynów  S c h i c k a  przed  s zc zep ien iem  d okonano  4330 

za szczep ion o  anatoksyną b łoniczą po raz 1-y 3468

„ z pow yższe j  l iczby po raz 2- gi 1759

* »  3-ci 473
„ szczep ionką BP po raz 1-y 2756
„ z pow yższe j  l iczby po raz 2-gi 1412

.  .  3-ci 28
„  s zczep ionką  (G  a b r y c z e w s k i )  1-krotnie 113

„ „ „ 2-krotnie 140
odczynów  S c h i c k a  po  szczepien iu dokonano  137

ogó łem  dokonano  za b ie gó w 14616

ogółem 4616 zabiegów.

Akcja ma być wznowiona w  październiku r. b. 
i objąć wszystkie dzieci z pierwszych oddziałów  
szkół powszechnych i nowoprzyjęte dzieci z zakła­
dów opiekuńczych. Dzieci najmłodsze szczepione 
będą w  domach prywatnych. Akc ja  ma potrwać 
około dwu miesięcy.

Obowiązkiem naszym jest dążyć do tego, by  
akcję szczepień zapobiegawczych przeciw błonicy 
przeprowadzić j a k n a j s z e r z e j  nietylko w  szko­
łach, ale i w  przedszkolach, przytułkach i ochro­
nach, tudzież wśród ogółu dzieci mniejszych, pozo­
stających w  domach, a wtedy usuniemy grozę tej 
choroby i uratujemy rok rocznie całą masę dzieci, 
które padają ofiarą tej epidemji.

W i a d o m o ś
—  Z W y^d z i a ł  u L e k a r s k i e g o  P o l s k i e j  

A k a d e m  j i U m i e j ę t n o ś c i .

W yszed ł  z druku p ierwszy zeszy t  m ies ię c zn ego  „B iu le ­
tynu m iędzyn arodow ego1* Wydziału lekarsk iego Polsk ie j  Aka- 

dem ji Umiejętnośc i za m iesiąc październik. Zeszyt ten obej­
mujący 10 arkuszy druku i ilustrowany tablicami, zawiera 

następujące prace (w  językach obcych ):  1) R. W e i g 1: O isto­
c ie  i postaci zarazka duru osutkowego. —  2) R. W e i g 1: 
Sposoby czynnego uodparniania przeciwko durowi plamistemu.—

3) J. L e n a r t o w i c z :  Badania kiły eksperymentalnej.  —

4) S. C i e c h a n o w s k i  i K.  Ś c i e s i ń s k i :  Badania 
nowotw orów  smołowych. I. ( C i e c h a n o w s k i ) :  Za ło że ­

nia, plan i metoda badań. II. ( C i e c h a n o w s k i i Ś c i e -  

s i ń s k i): Spostrzeżen ia  dotyczące wpływu natężenia czynnika 
zew nętrznego  na powstawanie nowotw orów  smołowych. II!. 

( C i e c h a n o w s k i ) :  O wpływ ie  budowy smołowanej

części skóry na powstawanie  i rozw ó j nowotworów smołowych. 
IV. ( Ś c i e s i ń s k i ) :  W pływ  maści i rasy królików na

powstawanie i przebieg now otw orów  smołowych. V. (C  i e- 
c h a n o w s k i  i Ś c i e s i ń s k i ) :  Now otw ory  smołowe
a ciąża.

Oprócz tego  w yszed ł  p ierwszy zeszy t  „Com ptes  rendus 
des Seances de 1’Academ ie  polonaise des Sciences et des 
Lettres,  classe de M ed ec in e " ,  obe jmujący krótkie s treszczen ia  

prac, przedstawionych i przyjętych do druku na październiko- 

wem posiedzen iu  Wydziału, a n ieco obszern ie jsze  polskie 

s treszczen ie  tych prac wysz ło  w październ ikowem  zeszycie  

„Sprawozdan ie  z pos iedzeń  Polsk ie j  Akademji Um ie ję tnośc i" .  
Rozpoczą ł  się równ ież  druk p ierwszego  tomu „R ozpraw " W y­
działu w ję zyku  polskim.

Warunki przedstawiania W ydzia łow i prac naukowych 

i ich druku w wydawnictwach W ydzia łu  są następujące:

c i  b i e ż ą c e
Autorowie  pragnący przedstaw ić  swe prace Akademji, 

zechcą  nadsyłać je  pod adresem: „Po lska  Akademja U m ie ­

jętności, Kraków, ul. Sławkowska 17, dla Sekretarjatu W ydzia łu  
lekarskiego*.  —  Nadesłane  prace p rzedstaw ia ją  re ferenci,  w y ­

znaczeni p rzez Dyrektora Wydziału, na miesięcznych pos ie ­

dzeniach naukowych, a o przy jęc iu pracy do druku rozstrzyga 

W ydz ia ł  na pos iedzeniach administracyjnych zwyczajnych 
( §  11 Statutu, i §  7 Regulaminu P. A. U.).

U y d z ia ł  lekarski P. A. U- posiada następujące w ydaw ­
nictwa: 1) „R ozp raw y  Polsk ie j  Akadem ji Um ie ję tnośc i,  W ydz ia ł  

lekarski" w języku polskim, 2) „Bu llet in  international de l ‘Aca- 

demie, w którym pom ieszczane  są prace w językach obcych 

(francuskim, angie lskim, n iem ieck im )  nie przekracza jące  3 ar­

kuszy druku, 3) „M em o ires  de 1‘Academ ie " ,  dla prac w j ę z y ­

kach obcych powyże j 3 arkuszy druku, 4) „C om ptes  rendus 

mensuelles  des Seances  de l ‘A c a d e m ie “ , w językach obcych. 

Praca, którą przy jęto  do druku, m oże  być ogłoszona: 1) albo 
po polsku w  „R ozp raw ach "  W ydzia łu  IV, przyczem musi obo ­

w iązkowo wyjść  także w języku obcym w „B iu le tyn ie " ,  2 )  albo 

tylko w języku obcym w „B iu letyn ie" .

P race  og łaszane po polsku w innem czasopiśm ie  mogą 
za zgodą  W ydzia łu  IV  P. A. U. być og łoszone  w języku obcym 
w „B iu letyn ie  Akadem ji" .

W  razie  ogłoszenia pracy po polsku i w obcym  języku 

j e d e n  z tekstów (polski lub o b c y )  musi być przed łożony 
w s k r ó c e n i u .

Akadem ja  nie przyjm uje  żadnej pracy, ogłoszonej po- 
p r z e d n i o  g d z i e i n d z i e j  w o b c y m  języku, m oże  je d ­

nak zezw o l ić  na publikację w obcym języku pracy, już og ło ­
szonej w „B iu letyn ie Akadem ji" .

P race  przedkładane Akadem ji muszą być napisane c zy ­

teln ie (na j lep ie j  na maszyn ie )  po jedne j  stronie, jak do druku*
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a je że l i  mają wyjść w dwóch  tekstach (po lsk im  i obcym ),  to 

oba teksty muszą być o d r a z u nadesłane. Nadto do każdej 

pracy musi być o d  r a z u do łączone  s treszczen ie  polskie  
na jw yże j  45 w ie rszy  druku (d la  ogłoszenie w „Sprawozdaniach  

z pos iedzeń *  A kadem ji )  i s treszczen ie  w języku obcym, naj­

w yże j  100 słów (d la  og łoszen ia  w „Com ptes  rendus" ) .  Teksty 

prac i Streszczeń  w języku obcym  muszą być zupełnie po* 
prawne. Rysunki, wykresy  i t. p., należy dołączać na osobnych 

kartach (n  i e wśród  tekstu).
Akadem ja zastrzega sobie prawo żądan ia  skróceń nade­

słanej pracy p rzed  p rzy jęc iem  do druku, oraz prawo ograni­

czenia l iczby tabel i i lustracyj. Korekty autorskie są uw zg lęd ­
niane ty lko wtedy, je że l i  zostaną zwrócone  Sekretarzow i 

W ydzia łu  najdalej do 10 dni od daty wysłania ich autorowi.

,Koszt takich zm ian tekstu w korekcie ,  które wymagają ponow­
nego  przełamywania w ierszy ,  ustępów lub stronic, ponosi 

autor.

H onorar jów  autorskich W ydzia ł  IV P. A. U. narazie nie 

przyznaje. Autorow ie  otrzymują bezpłatnie  najwyżej 100 odb i­

tek swej pracy w języku polskim i obcym.

-~V l K u r s  U z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a r z y  p. t. 

„Gruźl ica  i je j zw a lczan ie ” .

P rzy  poparciu Min. Spraw W ew nętrznych  (Dep. Służby 

Zd ro w ia )  Po lsk i  Zw iązek  P rzec iw gruź l ic zy  przystępuje  do or­

ganizacji 3 m ies ięcznego  Kursu Uzupełn iającego dla lekarzy —  
mającego za zadanie przygotowan ie  lekarzy dla akcji p rzec iw ­

gruźl icze j ,  zw łaszcza  lekarzy mających pracować w poradniach 

przec iwgruźl iczych .

O becny  Kurs uwzg lędni w p ierwszym rz ęd z ie  studja 

praktyczne jak rów n ie ż  obe jm ie  cały sze reg  wykładów te o re ­
tycznych z dz iedz iny lecznictwa gruźlicy (zw raca jąc  uwagę na 

zabiegi jak odma sztuczna, phren icoexeraesa  i t. p.) oraz m e­

tod walki z gruźlicą. —  Każdy ze słuchaczy Kursu będz ie  

miał możność praktycznego zapoznania się  z kliniką gruźlicy 

przez  odbyc ie  praktyki (S ta ge 'u ) ,  w zakres ie  gruźlicy w e ­
wnętrznej,  chirurgicznej i dz iec ięce j,  w Klinikach Uniw. W ar­

szawskiego i na oddzia łach szpitalnych. — Nadto  każdy słu­

chacz zaznajomi się dokładnie z techniką pracy w W arszaw­
skich poradniach przeciwgruźl iczych, -  Dla ułatwien ia odby­
cia Kursu zostaną przyznane dla 10 lekarzy s typendja  zwrotne 

w terminie 5 lat w wysokośc i 500 zł. dla każdego .  P ierszeń -  

stwo w otrzymaniu stypendjum będą mieli lekarze de legowani 

p rzez Min. Spraw W ewnętrznych  (Dep. Służby Z d ro w ia ) ,  Kasy 

Chorych  oraz Towarzystwa P rzec iw gru ź l ic ze .

Wykłady teore tyczne  będą dostępne dla ogółu leka­

rzy, bez żadnego  ograniczenia i bez opłat. —  Kurs rozpoczn ie  
się dnia 15-go stycznia 1931 r.

Podan ia  należy składać p isemnie, pocztą lub osob iśc ie  

w biurze Zw iązku P rze c iw g ru ź l ic ze go  —  ul. Chocim ska 24 
(Państw ow a  Szkoła H ig jen y )  od godz. 10-ei do 3-ej, od dnia 

I -go  stycznia 1931 r.

Do podania należv dołączyć: 1) Krótk ie  cu rricu lum  

v\tae, z podan iem dotychczasow e j  dzia ła lności.  2 )  zaśw iad ­

czen ie  instytucji, k tóra  lekarza d e legow a ła  i 3 ) zobowiązanie 

do czynnego  udzia łu w akcji zwalczania gruźlicy przynajmniej 

p rzez 2 Mata.

O przy jęc iu  na Kurs d ecydow ać  b ęd z ie  Komisja O rga­

nizacyjna, p oczem  natychmiast wszystkim kandydatom 

wysłane b ęd z ie  zaw iadom ien ie .

Z ukończen ia  Kursu wydane będz ie  zaśw iadczen ie  po 
uprzedn iem  z ło żen iu  końcowego  egzaminu.

Komisja Organizacyjna Kursu zwraca uwagę na kon iecz­

ność dokładnego przestud jowania  przez kandydatów na Kurs 

książki p. t. „G ruź l ica  i jej zw a lczan ie ” , wydanej pod redakcją 

pro f.  Dr. S. C iechanowsk iego  przez P. Z* P. w r. 1927.

Dokładne przestud jowanie  tego dzieła umożliw i s łuchaczom 

Kursu wykorzystanie należyte  wykładów oraz za jęć  prak. 

tycznych.

—  Zarząd T o w a r z y s t w a  C h i r u r g ó w  P o l s k i c h  

nin ie jszem podaje  do w iadomości swych członków i ogółu 

lekarzy, że  X X V I  Z j a z d  C h i r u r g ó w  P o l s k i c h  odb ę ­
dzie  się  dnia 13, 14, i 15 kwietnia 1931 r. w Warszawie,

Tematy  programowe:

l -o  Obecne poglądy na zapalenie wyrostka robaczkow e­
go i na jego  leczenie.  Referen t prof. Dr. Jan Glatzel (K raków );  
koreferenci piof.  Dr. Antoni Jurasz (P o z n a ń )  i prof. Dr. Kor­
nel M ichejda (W i ln o ) .

2 o. Leczen ie  raka odbytnicy. Referen t prof. Dr. Antoni 

Leśniowski (W arszawa );  kore ferent prof. Dr. Maksymil jan Rut­
kowski (Kraków).

Zarząd Towarzystwa Chirurgów Polsk ich n iniejszem 
uprasza swych członków o zg łaszanie na przyszły Z ja zd  o d ­

czytów oraz przem ówień  w rozprawach nad wymienionem i 

tematami programowemi. Term in zg łoszeń  na ręce  Sekretarza 
Zarządu D*ra Tomasza Wiśniewskiego (W arszawa  — Je ro zo ­
limska 51) upływa w dniu 20 marca 1931 r.

—  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w ­

s k i e  zawiadamia* iż na posiedzeniu Kom itetu  Konkurso­

wego z daru firmy „M o to r *— Zakł. Chem. Farm. w Warszawie ,  

p r z y z n a n a  z o s t a ł a  n a g r o d a  D r o w i  m e d .  

Z d z i s ł a w o w i  G ó r e c k i e m u  z Warszawy, za pra­

cę p.t. „Badania nad dzia łan iem  kofeiny, strychniny, kamfory, 

kardiazolu i koraminy na układ krążenia i oddychania u cho­

rych w okres ie  n iewydolności krążenia pochodzen ia  ser­
cowego* .

Sekretarz  Stały:

Pro f.  Dr. med. B. S a w i c k i .

—  Klin ika Neuro log iczno-Psych jatryczna U. J. w Krako* 
wie (Kopern ika 48) zawiadamia, że  O ddz ia ł  Kliniki dla dz ieci  

wyjątkowych zosta ł ponownie uruchomiony. Na oddz ia ł  p rzy j­
muje się  chłopców od lat 5 do 15 z  wadami wymoWy, oraz 

dz iec i  nerwowe, trudne pod w zg lędem  wychowawczym.

—  V I I  m i ę d z y n a r o d o w a  w y c i e c z k a  
l e k a r s k a ,  organizowana p rzez  Towarzystwo Lekarskie 

Ś ródz iem nom orsk ie  od  d, 26 grudnia r. b. do 8 stycznia 

r. 1931. Punkt zborny w Marsylj i  d. 26. XII, następnego dnia 

zw ied zen ie  portu, p rzy jęc ie  p rzez wydział  lekarski, po połu­

dniu zw ied zen ie  Aix. W  dalszym ciągu podróż obejmuje: Touion^ 

Hyeres, Giens, San-5alvadour, Frejus, Saint-Raphael,  Valescure, 

Boulouris, Agay, Antibes, Juan les-P ins, Cannes, N iz zę ,  Monte- 

Carlo, Mentonę. P rzew id z iane  są l iczne wycieczki górskie  ze 

sportami zimowem i. W ładze  włoskie przyjmą uczestn ików 

podroży w San R em o  i Bord igherze ,  gdz ie  podczas uroczy­

stości u rzędowej  zostanie nadane jedne j  z ulic nazwisko 

P a s t e u r a  na pamiątkę jego  pobytu w tern mieście . N a ­

stępnie przez Ospedaletti.  Grimaidi, Roquebrune, Cap M ar­

tin, Monako i Beaulieu powrót do N izzy, gdz ie  podróż  będz ie  

zakończona.

Na żądanie  dosta tecznej liczby uczestn ików zorgan izo­

wana zostanie  wycieczka na Korsykę.

P rzew id z iane  są przyjęcia na przemian z pokazami na* 
ukowemi i zw iedzan iem  ciekawych m iejscowości. Kole je  ż e ­

lazne francuskie  i w łoskie ofiarują 50%  zn iżkę na przeciąg 
miesiąca. Liczba m ie jsc  jest ograniczoną. Ż yczący  sobie 

wziąć  udział w w yc ie czce  lekarze i ich rodziny zechcą in for­

m ować się listownie jaknajwcześniej pod adresem: Soc ie te

M ed ica le  du Littoral, 24, rue Verdi, Nice-
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—  Redakcja wychodzącego  w Paryżu  m iędzyn arodow ego  

pisma „I n d e x A n a l y t i c u s  C a n c e r o l o g i a e "  pros* 
wszystkich P.P . autorów, którzy w Ostatnim kwartale  r. 1930 

ogłosil i  w języku polskim p r a c e  d o t y c z ą c e  n o ­
w o t w o r ó w ,  —  o p r z y s ł a n i e  s t r e s z c z e ń  w 

j ę z y k u  f r a n c u s k i m  (ewentua ln ie  polsk im ) pod ad­
resem: Dr. W  e j n e r t. Marszałkowska 73. Warszawa, lub 

Doc. Dr. S t e r 1 i n g -0  k u n i e w s k i Marszałkowska 41̂  

Warszawa.

— Nr. 21 dwutygodnika „D z ie cko  i M atka" przynosi 

następujące artykuły: P ro f .  dr. Stefan Szuman „Chwytan ie  

jako ważny etap w rozw o ju  n iem ow lęc ia" ,  M. Behisławska 

„Kultura uczuć",  M. M orzkowska „P r z e tw o r y  z warzyw i ow o ­
ców ",  Z  Brykalska „Matki nie w ie rzące  w m edycyn ę " ,  Dr. Z. 

M iche jdz ina „C o  trzeba przygotować dla n iem ow lęc ia" ,  Dr. 

A d o l f  K lęsk „Jak lekarz powinien postępować z dz ieck iem , 

zw łaszcza przed zab ieg iem  operacy jnym ",  Dr. H. Weissman 
„Stany kataralne". Wyprawa dla n iemow ląt ,  m ody dz iec ięce ,  o d ­

pow iedz i redakcji na listy rod z iców  (bezpłatna poradnia dla 

czyteln ików)* nowela A. Maliszewskiego „P ie rw s z e  l itery", 

w iersz  SkwarcZyńskiej „W tórny  ślub* oraz l iczne ilustracje 
z życia d z iec i czyteln ików uzupełniają numer. Redakcja  i A d ­
ministracja —  Warszawa, P lac  Zamkowy 9.

— Nr. 11 m ie s i ę c z n ik a  „W ied za  i Ż y c ie ” zaw iera:
Emil K i p a .  W roczn icę .  Karol H u s a r s k i .  Dra­

mat powstania l is topadowego. Konstanty W o l i c k i .  P os e l ­

stwa do Francji i Stambułu. Dr. Zdenek  H a j e k. Życie

T R E Ś Ć :  H. B R O K M A N  i A. F E S T E N S Z T A T .  Rozpoznan ie  różn iczkowe gruźlicy i zapalenia płuc u dzieci.  —*■ N. J E LE Ń -  
K lE W IC Z  i J. W EINBERG . Przypadek  wrodzonej wady serca bez zmian rentgenowskich (Ductus Botall i  apertus). —  W. R Ó B IN  
W sprawie  w czesnego  rozpoznawania schorzeń woreczka żółc iowego- —  E. LAN D AU . Zespó ł  kliniczny zawału mięśnia sercowego 

(In farctus myocard ii ) .  (Str. zb iór.) .  —  Streszczen ia  pojedyńcze  i oceny książek. —  Wskazówki praktyczne. —  Pos ied zen ia
Towarzystw Lekarskich. —  St. K R A M S Z T Y K .  W sprawie leczen ia  kataru pogrypowego. —  H. P A L E S T E R .  B łonica w r. 1930. —
W iadom ośc i  b ieżące. —  Kalendarzyk pos iedzeń  T ow arzys tw  Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART1CLĘS O R IG INAU X : H. B R O K M A N  et A. F E S T E N S Z T A T .  L e  d iagnostic  d i f fe r en t ie l  de la tubercti- 

lose et de la pneumonie chez les enfants. —  N. JELENKIEW 1CZ et J. W E IN B E R G . Un cas de v ice  congen ita l  du coeur  sans 
symptomes radiologiąues. (Ductus Botalli  apertus).  — W. RÓ BIN . A propos du diagnostic  p rćcoce  des maladies du sac biliaire. —  

E. L A N D A U .  Syndrom e clinique de l ‘ in farcte  du myocarde. (R ev .  gen.). —  St. K R A M S Z T Y K .  A  propos du tra itement du coryza

postgrippe. —  H. PALE STE R .  La d iphtherie  en 1930.

WARUNKI PRENUMERATY:
W  W arszaw ie  12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.

CENY OGŁOSZEŃ:
Okładka tytułowa złotych 500.— Inne okładki oraz ogłoszenia w  tekście: cała strona złotych 300,— . 

pół str. zł. 160.— , ćwierć zł. 90. —  
Ogłoszenia na miejscach nierezerwowanych: cała strona zł. 250.— , pół str. zł. 140.— , ćwierć str 

80 zł.— , ósma część str. zł. 50.—  
Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,—  do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego, mieści się w 
drukarni „S IŁ A ” , Marszałkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza się Szan. Prenumeratorów w  W arszaw ie i na prowincji o wpłacanie prenumeraty na P.K.O. 

R edak tor  przy jmuje  codzienn ie  od 3-ej do 4-ej pp. W ydawca przy jmuje  codzienn ie  od  8-ej do 11-ej r.

w ię źn iów  polskich w tw ie rdzy  spie lberskie j .  Dr., Anna M i n ­

ii o w s k j .  Nastro je  w Pow stan iu  l istopadowem. Wacław 
H u s a r s k i .  Pow stan ie  l is topadow e  w sztuce.

B ib l jogra f ja  roku 1830— 31.

K ALE N D AR ZYK  POSIEDZEŃ  T O W A R Z Y S T W  
LEKARSKICH. 

25.X1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. L. K a r w a c k i .  Epidem ja duru r z ek om ego  C 
w oddz ia le  wo jskowym. 2. S. C y t r o n b e r g .  Badania 

dośw iadcza lne  nad czynnośc ią  w ydz ie ln iczą  i chłonną je lita 

c ienk iego. D on ies ien ie  III. W pływ niektórych horm onów  na 
ilość i jakość wydz ie l iny  je l itowej.

27.XI. Polskie Towarzystwo  
Oto-laryngologiczne

1. Demonstracja chorych. 2. O dczy tan ie  protokółu po­
p rzedn iego  posiedzenia.  3. W sprawie wa lnego  zebrania.

29.XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej

Sekcja kliniczna.

L. J e l e n k i e w i c z .  Pato log ja  i klinika reumatyzmu 
zakaźnego w św ie t le  nowszych poglądów.

Drukarnia „S IŁA  W arszawa, Marszałkowska 71, tel. 334-48.
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