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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z kliniki cbordb dzieci¢cych Uniw. Warszawskiago
(Dyrektor: Prof. M. Michalowicz).

Rozpoznanie réiniczkowe gruilicy i zapalenia
pluc u dzieci.

Podali
H. BROKMAN (Warszawa) i A. FESTENSZTAT (Warszawa),

Kwestja rézniczkowego rozpoznania spraw za-
palnych miazszu plucnego — o charakterze gruzli-
czym z jednej strony, o charakterze niegruzliczym
z drugiej — stanowi wysoce aktualne zagadnienie
w klinice wieku dzieciecego. Zagadnienie to na-
biera wiekszej wagi w poréwnaniu z klinika doro-
slych, poniewaz postacie gruzlicy pluc u dzieci
bardzo czesto wykazuja podobienstwo do spraw
zapalnych nieswoistych. Podobienstwo to wyraza
sie: 1) sprawy gruzlicze przebiegaja u dzieci dosé
czesto ostro lub podostro, co jest charakterystyczne
dla pneumonji, 2) czestokro¢ nieswoiste sprawy
zapalne przebiegaja przewlekle, co moze nasuwaé
mysl o gruzlicy, 3) sprawy gruzlicze u dzieci two-
rza rozlegle]sze ogniska, przyjmujac czestokroé
charakter zajecia calego platu, co u doroslych zda-
rza sie wzglednie rzadko, a sa charakterystyczne
raczej dla zapalenia pluc.

Te wlasnie postacie gruzlicy pluc u dzieci,
tworzace rozleg]e]sze ogniska, w zestawieniu z roz-
legleml sprawami nieswoistemi w plucach stano-
wia wylaczny temat naszych rozwazan z punktu
widzenia djagnostyki rézniczkowej. Nie uwzglednia-
my natomiast zasadniczo spraw rozsianych, jako to
T. b. c. disseminata i T. b. c. miliaris, a rowniez
bronchopneumonia dispersa. Roéwniez materjal nasz
nie obejmuje przypadkow nacieczenia wczesnego
(Frihinfiltrat), jako jednostki chorobowej, we
wczesnem dziecinstwie rzadko spotykane;j.

Doceniajac znaczenie objawow ogédlnych, ja-
ko to przebiegu cieploty, stanu ogdlnego, oddechu,
ostrego Jlub podostrego przebiegu sprawy chorobo-
wej,—za cel naszej pracy obraliémy usystematyzo-

wanie ré2zniczkowaniana podstawie me-
tod fizykalnych Pomimo, iz usilowania w tym
kierunku byly juz czynione przez poszczegélnych
klinicystow, i wyniki tych prac przeszly do metod
badania klinicznego, tem niemniej w tej chwili
staje si¢ aktualna sprawa ponownego rozpatrzenia
powyZszego zagadnienia 1 nawet rewizji metod
dotychczasowych Bowiem podstawe rézniczkowe-
go rozpoznania musi stanowi¢ znajomosé objawow,
wlasciwych kazdej z interesujacych nas jednostek
chorobowych.

W latach ostatnich w obrebie gruzlicy wysu-
nigta zostala nowa jednostka chorobowa: naciecze-
nie dookolaogniskowe. Poniewaz cierpienie to ucho-
dzilo dawniej ze wzgledu na sw01 pomyélny prze-
bieg za sprawe megruz]lczq, stad i objawy fizykal.
ne wlasciwe temu cierpieniu, odnoszono do spraw
natury nieswoistej; dopiero obecnie w zwiagzku z
postepem wiedzy naszej w tym kierunku jestesmy
w stanie ustali¢ z dokladnoécia charakterystyczne
cechy fizykalne dla trzech grup schorzen, ktore ze
wzgledu na zakres naszego zagadnienia bedsg
przedmiotem naszej analizy: nacieczenie dookola-
ogniskowe, zapalenie pluc serowate (pneumonia et
bronchopneumonia caseosa) i1 wreszcie zapalenie
pluc nieswoiste (pneumonia crouposa et broncho-
pneumonia). PRo ustaleniu tych cech moZna przy-
stapi¢ do usystematyzowania rozpoznania roznicz-
kowego.

Totez pierwszym etapem naszej pracy bylo
dazenie do uswiadomienia sobie, oile kazdej z tych
postaci chorobowych odpowiadaja swoiste objawy
fizykalne. W tym celu w przypadkach ustalonych
pod wzg]e;dem k]inicznyrn. a potwierdzonych cze-
stokro¢ i badaniem posmiertnem, notowalismy wy-
stqpu;qce tutaj ob]awy fizykalne, jako to 1) obe-
cno$é stlumienia i jego nasilenie, 2) charakter od-
dechu, 3) obecnosé¢ trzeszczen, 4) obecnosé¢ rze-
zen, 5) przewodnictwo glosu i drzenie. Z géry za-
znaczymy, ze dla naszych celow trzy pierwsze
objawy okazaly sie posiadajgcemi najwieksze zna-
czenie, stad tez one glownie beda przez nas
uwzgledniane,
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Objawy fizykalne zapalenia pluc
udziecl.

Zarbdwno zapalenie pluc platowe, jakotez od-
oskrzelowe w przypadku, gdy ostatnie zajmuje
wiekszy odcinek pola plucnego, daja zasadniczo
podobne objawy fizykalne. A wiec odglos wypu-
kowy jest przytlumiony 2z odcieniem beben-
kowym; stlumienie za$ intensywne spostrzegamy
tylko w tych przypadkach, gdzie jednoczesnie wy-
stepuje odczyn ze strony oplucuy *). Oddech ulega
wybitnej zmianie w kierunku oskrzelowego, przy-
tem w przypadkach, niepowiklanych zajeciem
oplucny, slyszymy glosny oddech oskrzelo-
wy. Trzeszczenia sa objawem charaktery-
stycznym dla krupowego zapalenia pluc, co stano-
wi zjawisko ustalone przez wszystkich khmvystow,
natomiast zbyt malo moze bywa podkreslane, ze
bardzo czesto spostrzegamy je 1 w zapaleniu pluc
odoskrzelowem. Poza temi trzema objawami, ktore
dla rézniczkowego rozpoznania posiadaja znacze-
nie decydujace, wspomnimy jeszcze o rzezeniach
réinego kalibru, wzmozonem przewodnictwie glosu
i wzmozonem drzeniu glosowem, ktére spotykaja
sie¢ w obydwu postaciach zapalenia pluc.

Ohjawy fizykalne serowatego zapale~
nia pluec.

Cechy fizykalne tej postaci chorobowej nie sa
w tym stopniu ustalone, jak to ma miejsce w po-
przednio opisanej jednostce chorobowej. W spra-
wie charakteru odglosu wypukowego opinja klini-
cystow jest ustalona: charakterystyczne tu jest in-
tensywne stlumienie. Natomiast w spraw1e
charakteru oddechu panuje w piémiennictwie pe-
wna réznica zdan. — O ile Redeker, mdwiac o
serowatem zapaleniu pluc w czystej postaci, twier-
dzn, iz odpowiada jej glasny oddech oskrzelowy,
zas wspominajac_ o postaciach mieszanych (tych,
gdzie nacieczenie dookolaogniskowe przechodzi
w serowacenie), uwaza za charakterystyczny od~
dech oskrzelowy mniej dobitny, jednak wyrazny;
o tyle Feer stawia sprawe zupelnie jasno.—Odro-
znia on ostre serowate zapalenie pluc od przewle-
klego; pierwsze w wieku dzieciecym bywa rzad-
kie, drugie czeste, a dla wieku dzieciecego chara-
kterystyczne. Pierwsze daje obraz krupowego za-
paleniapluc bez gloSnego oddechu oskrze-
lowego, w drugle] postaci, przewlekle;—oddechu
oskrzelowego nie stwierdza sie, oddech nawet
bywa nieznacznie oslabiony przy nie-
zwykle silnem stlumieniu.

Nasze doswiadczenie calkowicie potwierdza
poglad Feera: w przypadkach serowatego zapa-
lenia pluc moglismy stwnerdznc, poza wybitnem
stlumieniem, oddech niezmieniony, wzglednie osla-
biony. W niektorych przypadkach wystepowal od-
dech oskrzelowy, lecz tutaj moglismy sie przeko-
na¢ na zasadzie badania rentgenologlcznego,
wzg]qdme sekcy]nego, iz w tych przypadkach mie-
i$my do czynienia z tworzeniem sie jam. W przy-
padkach znacznego rozpadu tkanki plucnej nawet

*) U dzieci rzadziej, anizeli u doroslych, stwierdza sig
wybitne stlumienie w 1l okresie (bepatisatio) platowego zapa-
lenia pluc

stlumienie stawalo si¢ mniej intensywne, nabiera-
jac odglosu bebenkowego.

trzeszczeniach w serowatem zapaleniu pluc
mowi Neumann, o trzeszczeniach w ostrem se-
rowatem zapaleniu pluc méwi Redeker; Feer
podkresla, iz w przewleklem serowatem zapaleniu
pluc rzezenia (,Rasselgerausche*) bywaja rzadko;
specjalnie jednak o trzeszczeniach nic nie wspo-
mina.

W naszym materjale klinicznym ani razu nie
stwierdzilismy obecnosci trzeszczen w
przypadkach serowatego zapalenia pluc.

Inne objawy, ‘ako to obecnos$é¢ rzezen, prze
wodnictwo glosu i drzenie glosowe, pomijamy, po:
niewaz nie maja one wickszego znaczenia dla
rozpoznania rozniczkowego.

Objawy fizykalne nacieczen dookola-
ogniskowych+ nacieczenia pierwotne
1 wtdrne.

Zespol objawow fizykalnych jest tutaj mniej
jednolity, anizeli w oplsanych wyzej cxerplemach
Objawem stalym jest tutaj bardzo intensy-
wne stifumienie, przypominajace takiez stlu-
mienie przy obecnosci wysieku Nalezy tu uczynié
zastrzezenie, ze objaw ten nie wystepuje jedynie
w tych przypadkach, w ktérych sprawa zapalna
odbywa sie w glebszych warstwach miazs:u, nie
dochodzac do oplucny; wtedy nie stwierdzamy in-
tensywnego stlumienia.

Oddech wykazuie d.$¢ znaczna skale wahan:
najczesciej w naszych przypadkach spostrzegalismy
oddech pecherzykowy niezmieniony
lub nieco ostabiony; w szeregu przypadkow
oddech pecherzykowy by! nieco =zaostrzony; od-
dech 2 odcieniem oskrzelowym spostrzegalismy w
nielicznych przypadkach, przytem byl on oslabio-
ny 1 odpowiadal t. zw. ,hauchendes Bronchialatmen*
Engla. Ten charakter oddechuuwazany jest przez
Engla oraz Redekera za typowy dlanacieczen
dookolaogniskowych. Glosny oddech oskrzelowy
stwierdzaliémy zaledwie dwukrotnie. W obydwu
tych przypadkach ognisko bylo umiejscowione w
okolicy wneki, i oddech oskrzelowy wysluchiwa-
lismy tuz okolo mostka. Sadzimy, ze, byc moze,
umiejscowienie sprawy chorobowej w bliskosci du-
zych oskrzeli uwarunkowalo wspomniane objawy
akustyczne. W kazdym badz razie nasze doswiads
czenie uczy, ze glosny oddech oskrzelowy
w przypadkach nacieczen spotyka sie nader
rzadko w przeciwstawieniu do zapalenia pluc.

Nasz poglad na te sprawe zbiega sie moze
najbardziej ze zdaniem Kleinschmidta, ktory
mowi: ,szmer oddechowy w przypadkach nacie-
czen dookolaoghiskowych jest przewaznie oslabio:
ny, nieraz z odcieniem oskrzelowym, zdarza si¢
jednak i glosny oskrzelowy*“.

sprawie trzeszczen opinja nasza na zasa-
dzie spostrzeganego materjalu jest jednoznaczna'
trzeszczenia w przypadkach nacieczen
nie wystepuja nigdy, co przez zadnego z au-
torow nie zostalo do tej pory podkreslone Za
slusznodcia naszego pogladu przemawia ten wzglad,
iz w opisie klinicznym odnosnych przypadkow
u ihnych autoréw nie wspomina sie wcale o trze-
szczeniach.
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Rzezenia réznego charakteru w naszym ma-
terjale wystepowaly wzglednie rzadko. Objawowi
temu, podobnie jak i przewodnictwu i drzeniu glo-
sowemu, nie przypisujemy zasadniczego znaczenia
dla rozpoznania rézniczkowego. Naogél nalezy za-
znaczyé, iz, o ile wylozona symptomatologja flzy-
kalna zapalenia pluc oraz serowatej gruzllcy nie
ulega watpliwosci, a to dzieki potwierdzeniu istoty
schorzenia na drodze badania posmiertnego, o tyle
symptomatologja nacieczen dookolaogniskowych
znajduje sie jeszcze pod wiekszym lub mniejszym
znakiem zapytania, bowiem nie posiadamy spraw-
dzianu sekcyjnego.

Zespoly objawow flzykalnych jako
podstawa rozpoznania rozniczkowego.

Jak juz zaznaczylismy wyzej, celem naszej
pracy bylo ustalenie rézniczkowego rozpoznania
za pomoca metod fizykalnych. Zestawienie obja-
wow chorobowych wykazuje znaczne podobienstwo
pomiedzy zapaleniem pluc serowatem
i nacieczeniem dookolaogniskowem.
I tutaj i tam charakterystyczne jest wybitne
stlumienie. Kontrastowo do tego objawu za-
chowuje sie oddech, ktéry jest przewaznie p e-
cherzykowy, czesto oslabiony, rza-
dziej o charakterze, zblizonym do oskrzelowego;
ostatni stwierdzamy w pojedynczych przypadkach
nacieczen oraz w tych tylko przypadkach zapale-
nia serowatego, ktorym towarzyszy rozpad. W ka-
zdymbadz razie, co pragniemy szczegélnie pod-
kresli¢, domlnu;acym objawem w gruzllczych sta-
nach zapalnych miazszu plucnego jest stlumienie,
wéwczas, gdy zmiany w charakterze oddechu
ustepuja na plan dalszy. Zwyklismy tutaj mowi¢—
o.,przewadzeobjawdéw wypukowych
nad objawami wysltuchowemi®
Wspolna cecha charakterystyczna dla wymienio-
nych spraw gruzliczych jest rowniez brak trze-
szczen.

Ze wzgledu na te wspolnosé¢ objawow na-
cieczenia dookolaogniskowego i serowatego zapale-
nia pluc nie jestesmy w stanie tych dwuch zespo-
16w chorobowych odgraniczy¢é za pomoca metod
fizykalnych. Zreszta, nie to stanowilo zadanie na-
szej pracy.

Zato charakterystyczny tutaj zespol objawow
rozni si¢ zasadniczo od tego, jaki spostrzegamy
w zwyklych zapaleniach pluc. W tem cier-
pieniu odglos wypukowy rzadko kiedy bywa tak
dalece zmlemony, przewaznie stwnerdzamy przy-
tlumienie, zas stlumienie wystepuje jedynie
tam, gdzie mamy odczyn ze strony oplucny*).
Znéw tutaj kontrastowo zachowuje sie oddech,
gdyz jest on wybitnie zmieniony, przewaznie g1 o-
$nyoskrzelowy. Tutaj méwimy o ,prze-
wadzeobjawow wysluchowychnad
objawamiwypukowemi“.

Trzeszczenia w zapaleniu pluc stano-
wia objaw bardzo czesty i to zarowno w zapale-
niu pluc platowem, jakotez, co pragniemy jeszcze
raz szczegolnie podkresli¢, w zapaleniu pluc od-
oskrzelowem.

*) Pozostawiamy tutaj na stronie zagadnienie, czy stlu-
mienie, z reguly towarzyszace sprawom grufliczym zalezne
jest od stanu migiszu plucnego, czy tez od udzialu oplucny.

Rzezenia w zapaleniu pluc, jak wiadomo,
spotykaja sie czesto, lecz objawu tego, jak wyzej
zaznaczyliSmy, nie wyzyskaliSmy dla rozpoznania
rozniczkowego. Podobnie ma sie rzecz z objawem
drzenia glosowego oraz  przewodnictwa, ktorym
w nasze] pracy nie poswu:cﬂlsmy speqalne] uwagi,
czesciowo ze wzgledu na nasuwajace sie trudnosci
techniczne w czasie badania.

Na zasadzie przeprowadzonej powyzej analizy
ustalamy dwa zasadnicze zespoly objawow:

[ Wpybitne stlumienie przy niezmienionym lub
tez nieznacznie zmienionym (zlekka chuchaja+
cym) oddechu—zespé! charakterystyczny dla-
ognisk natury gruzliczej (przewaga objawow
ze strony wypuku).

Il Przytlumienie, z glosnym oddechem oskrzelo-
wym—zespo! charakterystyczny dla zapalenia:
pluc (przewaga objawdow ze strony oddechu).

Do wnioskéw tych, ktoresmy ujeli w formie brzmia-
cej nieco schematycznie, doszlismy po dwuletniem
spostrzeganiu calego szeregu przypadkow. W mysl
tych wnioskow przystapilismy od stycznia r. 1929
do rozniczkowania wszystkich przypadk()w, przyj-
mowanych do kliniki, z powyzszego punktu wi-
dzenia.

Chcac ustali¢ wartosé naszego zalozenia, pro-
bowalismy rozpoznawaé niewatpliwe przypadki
wedlug wspomnianych cech, potem dopiero bralismy
pod uwage caly zespo! kliniczny danego przypad-
ku 1 kontrolowallsmy, o ile nasze pierwotne roz-
poznanie bylo wlasciwe. W zestawieniu naszych
przypadkow uwzgledmllsmy tylko te, w ktorych
ostateczne rozpoznanie nie ulegalo zadne;j wqtpll-
wosci, a zostalo ustalone badzto na zasadzie poz-
niejszego przebiegu klinicznego, badz na zasadzie
wyniku odczynu tuberkulinowego, lub badania
rentgenologicznego, wreszcie na zasadzie badania
pos$miertnego.

Naleiy zaznaczy¢, ze podany przez nas sche-
mat nie wyczerpuje wszystkich mozliwosci klini-
cznych w zakresie gruzlicy oraz zapalenia pluc,
a to glownie ze wzgledu na mozliwos¢ wystepo-
wania powiklan, wplywajacych na modyfikacje
objawow zasadniczych. Za przyklad moze tutaj
sluzy¢ uwzglednione juz wyzej zjawienie sie jam
w przebiegu serowatego zapalenia pluc, co warun-
kuje wystepowanie oddechu oskrzelowego, a w dal-
szych okresach ustepowanie wybitnego stlumienia
(zespo! | ustepuje miejsca zespolowi iI). Podobnie
znéow odczyn oplucnowy?*), wiklajacy zapalenie
pluc, warunkuje wystepowanie wybitnego stlumie-
nia, a czesto 1 oslabionego oddechu. (Zespél Il
nabiera pewnych cech charakterystycznych dla ze-
spolu I). Stad wiec nie nalezy niewolniczo przy-
trzymywac sie schematu, lecz w kazdym analizo-
wanym przypadku wnikaé w jego tresé¢ i zdawad
sobie sprawe z mozliwosci odchylen. Usystematy-
zowanie rozpoznania rézniczkowego, ktorego wy-
razem jest nasz schemat, stanowi jedynie drogo-
wskaz przy stawianiu rozpoznania.

Materjal nasz obejmuje ogolem 100 przypad-
kéw, przyjetych do kliniki od stycznia 1929 r.

*) Méwigc w naszym artykule o odczynie ze strony
oplucny, mamy na mysli nie wysiek, lecz zapalne zgrubienie
oplucny, opisane w przykladzie IX.
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Analiza kliniczna przypadkow
gruzlicy.

Chorych na gruzlice bylo 40.

Ponizej podajemy opis kilku przypadkow na-
cieczen dookolaogniskowych i serowatego zapale-
nia pluc, posiadajacych charakterystyczne cechy
kliniczne.

Przyklad I. Eug N, lat 3%, od 3tygodni kaszle, go-
raczkuje do 38", traci na wadze. Stan ogdlny nie ciezki, dusz-
noéci brak, odzywianie §rednie. Fizykalnie: od tylu ponizej
grzebienia lopatki az do samego dolu stlumienie inten-
sywne, dochodzace do $rodkowej linji pachowej; w miej-
scu stlumienia oddech pecherzykowy oslabiony.
Trzeszczen brak. Wniosek na podstawie objawdéw fizykalnych
(obecno$é zespolu I) — brzmial: sprawa gruflicza miaészu
plucnego. Uwzglednienie objawéw ogélnych oraz badania uzu-
pelniajace potwierdzily wniosek powyiszy: powolny poczgtek
choroby, wzglednie dobry stan dziecka przy rozleglej sprawie
plucnej, wybitnie dodatni odczyn Pirqueta, wreszcie typ
cienia na zdjeciu rentgenowskiem, przemawialy za obecno$cia
nacieczenia dookolaogniskowego,

Przyklad Il. Jadzia Z.,, lat 4, od kilku miesiecy
kaszle, goraczkuje do 38%. Stan ogdlny niezly; dusznosci brak-
Objawy fizykalne: po stronie prawej od przodu ponizej Il
zebra do samego dolu, na przestrzeni od mostka do linji pa-
chowej — stlumienie; w tem miejscu oddech zlekka
chuchajgcy. Trzeszczen brak. W tym przypadku nie wy-
stapil zesp6l 1 w typowej jego postaci, jednakie zaznaczyla
si¢ wyraZzna przewaga objawéw wypukowych nad objawami
wystuchowem!., Z uwagi na to, rozpoznanie prawdopodobne
brzmialo: gruZlica przywnekowa migzszu pluc-
nego. Do§é dobry stan ogélny dziecka, wybitnie dodatni od-
czyn tuberkulinowy, oraz cien rentgenologiczny w obrebie
prawego Srodkowego platu, charakterystyczny dla naciecze-
niadookolaogniskowego, potwierdzily przypuszczalne
rozpoznanie, postawione na zasadzie objawéw fizykalnych.

Przyklad Ill. Kazimiera O., lat 10, od miesigca po-
kasluje, goraczkuje, stan ogélny cigzki, duszno$ci brak. Fizy-
kalnie: intensywne stlumienie od polowy prawei
lopatki ku dolowi; réwniez w linji pachowej oraz z przodu po-
nizej IV zebra. Oildd e ch w obrebie stlumienia pecherzykowy,
nieznacznie ostabiony; pojedyncze drobne rzezenia
Brak trzeszczen. Naklucie prébne oplucny plynu nie wykazalo.
Rozpoznanie na zasadzie objawéw fizykalnych: sprawa gruZli-
cza. W tym przypadku nie otrzymali§my calkowitego potwier-
dzenia ze strony badan pomocniczych. Coprawdas, odczyn
Pirqueta wypadl dodatnio, jednakie rentgenolog stwierdzit
obecno$é cienia z konfiguracia charakterystyczng dla plynu
w oplucnie. Natomiast badanie sekcyjne stwierdzilo sevow a-
te zapaleniepluc.

Przyklad IV. Ewa L, niemowle szeSciomiesieczne
od 2 miesigcy kaszle i goraczkuje; chudnie. Stan ogélny dziec-
ka do$é ciezki, brak dusznosci, $ledziona i watroba znacznie
powigkszone. Badanie pluc wykazuje po stronie lewej od przo-
du ponizej obojczyka do Il zebra, na linji pachowej oraz na
calej przestrzeni z tylu przjytlumienie. Oddech z odcie-
niem chuchajgcym; wysoko pod pacha glo§ny oskrzelo
wy z rzeteniami dfwigcznemi. Fizykalnie mieli§my tutsj do
czynienia z zespolem objawdéw niecharakterystycznym dla grus-
licy, a nawet zblizonym co spotykanego w zapsaleniu pluc
(przewaga objawéw wysluchowych nad wypukowemi). Jednak.
te na zasadzie dotychczasowego doswiadczenia zdawali$my
sobie sprawe z tegn, e podobne objawy mogg wystepowaé
w serowatem zapaleniu pluc, polagczonem ze
znaczniejszymrozpadem, — Rozpoznanie rézniczko-
we pomigdzy nieswoistem przewleklem zapaléniem pluc a gruZ.
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lica rozstrzygneliSmy na korzy$¢ tej ostatniej, a to ze wzgledn
na objawy ogdlne (brak dusznosci przy ciezkim stanie i wy-
niszczenie) oraz dodatni odczyn tuberkulinowy. Badanie rent-
genologiczne wykazalo jednolite zaciemnienie dolnej czesci
lewego pola plucnego oraz zaciemnienie gérnego lewego platu
ze wzmozong przejrzystoscia poSrodku. (Pneumonia caseosa
cum caverna).

Ogodlem, jak zaznaczylismy, mielismy 40 przypad-
kow gruzlicy z ostatecznie ustalonem rozpoznaniem.

W 30 przypadkach mogli$my ustali¢ rozpozna-
nie juz na zasadzie objawéw fizykal-
nych, a to dzieki obecnosci przewagi
objawow wypukowych nad objawami
wysluchowemi (zespdl 1), bowiem zespél ten
w zapaleniu pluc nie wystepuje nigdy. W 5 przy-
padkach gruilicy wystapily objawy charakterystycz-
ne dla zapalema pluc (zespdl II). Byly to przypad-
ki gruzllcy rozsianej ze szczegolnie ggstem umiej-
scowieniem poszczegdlnych ognisk w obrebie jed-
nego platu, a wiec zasadniczo nie nalezace do ka-
tegorji tych postaci, ktérych rézniczkowanie bylo
celem naszej pracy. Opieranie sie tutaj wylacznie
na objawach fizykalnych byloby zrodlem bledow,
totez raz jeszcze pragniemy zaznaczyé, iz w kaz-
dym analizowanym przypadku niezhedne jest po-
rownanie danych fizykalnych z caloksztaltem obja-
wow klinicznych.

W 5 przypadkach gruzlicy wystapily objawy
posrednie pomiedzy zespolem | i ll, a wiec obok
wybitnego stlumienia gloény oddech oskrzelowy.
Przypadki te dotycza wylacznie gruzlicy pluc sero-
watej, polaczonej ze znacznym rozpadem tkanki
plucnej, a wiec z tworzeniem sie jamy. Jak wyzej
wspomnieliSmy ten zespé! objawdw fizykalnych
spotykamy nieraz w przypadkach zapalenia pluc
z odczynem ze strony oplucny.

A wiec w obecnosdci i tego ostatniego zespolu
objawéw fizykalnych decyduja o rozpoznaniu gruz-
licy objawy ogdlne i badania uzupelniajace.

Analiza kliniczna przypadkoéow
zapalenia pluc.

Wsréd chorych naszych spostrzegalismy 60
przypadkow zapalenia pluc niegruzliczego po-
chodzenia. '

Ponizej podajemy przypadki zapalenia pluc
z charakterystycznym zespolem dla tego cierpienia.

Przyklad V. Tadzio I, lat 8, od 3 tygodni kaszle,
przed kilku dniami wystapilo krwioplucie. Przez caly czas
stan podgoraczkowy, ale uczeszczal do szkoly. W przeddzien
przybycia do kliniki 38,6. Stwierdzono dobry stan odzywiania,
niezly stan ogélny i brak dusznosci — cieplota 38 in recto.
Ponizej prawego kata lopatki przytlumienie, glos$ny
oddech oskrzelowy, liczne rzezenia drobno- i $rednio-
bafikowe. Juz na zasadzie objawéw fizykalnych, a mianowicie
obecnosci zespolu Il (przewaga objawéw wysluchowych nad
objawami wypukowemi) rozpoznaliémy zapalenie pluc
Coprawda, przebieg ogdlny cierpienia o charakterze przewlek-
lym nasuwal podejrzenie nacieczenia dookolaogniskowego.
Jednakze wynik ujemny odczynu tuberkulinowego potwierdzil
nasze rozpoznanie. Po tygodniu wszystkie objawy, zaréwno
kliniczne, jak i rentgenologiczne (nieznaczne zaciemnienie
u prawego kata przeponowo-sercowego), ustapily.

Przyklad VI. Mast, 7 m., przed tygodniem odra; od
tego czasu dziecko goraczkuje. Stan ogélny dziecka dosé
ciezki, duszno$é znaczna (70 oddechéw na minute); tetno 180.
Wypukowych zmian nie stwierdza sie, w okolicy
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dolnego kata lopatki oddech oskrzelowy, liczne trze-
szczenia, Roentgen wykazal przywnekowe zaciemnienie
migzszu plucnego po stronie lewej. Odczyn tuberkulinowy
ujemny. W tym przypadku objawy fizykalne pozwolily rozpo-
znaé poza wszelka watpliwoscia zapalenie pluc dzigki
obecnosci zespolu Il; wystapienie jednoczesne trzeszczen
rozpoznanie to potwierdzilo jeszcze silniej, gdyz objaw ten
uwazamy za wysoce patognomoniczny dla zapalcnia pluc.

Przyktad VII. Michal R, 10 mies., przed 5 dniami
wystapila goraczka i kaszel. Przy przyjeciu cieplota 39Y, stan
b.ciezki: duszno$é, oddechéw 90, tetno 156. Watroba powiekszo-
na, Nad grzebieniem prawej lopatki przytlumielnie, od-
dech oskrzelowy. Na zasadzie objawéw fizykalnych po-
stawili§my rozpoznanie zapalenia pluc, co bylo, zreszta,
w zgodzie z ogblnym przebiegiem cierpienia i ujemnym od-
czynem tuberkulinowym. Badanie rentgenologiczne
dalo wynik ujemny, na co zwrécimy jeszcze pé6Zniej
szczegblng uwage.

Przyklad VII. Genowefa M, lat 8, od 5 lat choruje
na pluca, stale kaszle, od czasu do czasu miewa krwioplucie.
Przed 6 miesigcami przechodzila odre, przed 2 miesigcami
krztusiec. Stan ogdlny dziecka dobry, odiywianie normalne.
dusznosci brak. Po stronie lewej od tylu przytlumienie
od polowy lopatki do dolu. W miejscu przytlumienia glosny
oddech oslkrzelowy; rzgzenia drobno-i $redniobaikowe.
Przewodnictwo glosu i drienie glosowe wzmozone. Odczyn
Pirqueta dodatni. Badanierentgenologiczne dalo
wynik ujemny (poza nieznacznem wzmoteniem cienia na-
czyniowo-oskrzelowego). Na podstawie objawéw fizykalnych
i ujemnego wyniku badania promieniami Roentgena roz-
poznaliSmy sprawe niegruZlicza. Wielokrotne badanie plwociny
na laseczniki dalo wynik ujemny. — Dalsze badania wykazaly,
ze mieliSmy do czynienia z marskosSciag pluca (cirrbosis)
i zwigzang z tem rozstrzenig oskrzeli.

W obydwu ostatnich przypadkach przy wy-
bitnych objawach tizykalnych, wskazu-
jacych na obecno$é¢ ogniska w plucu, badanie
rentgenologiczne dalo wynik ujemny.
Objawowi temu przypisujemy b. wazne znaczenie
dla rézniczkowania gruzlicy i zapalenia pluc. Beo-
wiem w spostrzeganych przez nas przypadkach na-
cieczen dookolaogniskowych i serowatego zapalenia
pluc zawsze objawom fizykalnym towarzyszy! wy-
bitny obraz rentgenologiczny. Coprawda, Popow-
s ki spostrzegal pojedyncze takie przypadki nacie-
czen w okresach wczesnych, w ktorych dla obja-
wow fizykalnych nie znajdowano odpowiednika
rentgenologicznego. W kazdym badz razie przy-
padki te sa rzadkie i dotycza prawdopodobnie
tylko wczesnego okresu, stanowiac jedynie wy)qtek
z ogolnego prawa. W przeciwstawieniu do wyzej
powiedzianego w przypadkach zapalenia
pluc niejednokrotnie otrzymywalismy niezmie-
niony obraz rentgenologiczny przy wyraz-
nych, a nawet wybitnych objawach fizykalnych
(przyklady VIl i VIIl). Ten poglad nasz spotkatl
sie z zarzutem niektorych rentgenologow, ktorzy
twierdza, iz czuly aparat Roentgena jest w sta-
nie ujawnié kazde ognisko zapalenia pluc. Nasze
spostrzezenia kliniczne, w ktérych zdje¢ dokony-
wali$my za pomoca promieni o twardosci, wyno-
szace) 45 — 60 kilowatow przy natezeniu pradu od
50 do 60 miliamperéw, a czas naswietlania wyno-
sit od 0,1 do 0,4 sekundy, przemawiaja na korzysé
naszego pogladu Nie przesadzajac zagadnienia
akademickiego, natury czysto rentgenologicznej —
czy kazde ognisko zapalne i w kazdym okresie

jego rozwoju moze byé ujawnione na kliszy —
musimy stwierdzié, ze przy technice, stosowanej
u nas w klinice, ujemne obrazy rentgenologiczne
w przypadkach zapalenia pluc spostrzegane byly
czesto (16 przypadkow), a stad objawowi temu
przypisujemy duZe =znaczenie rézniczkowo - roz-
poznawcze,

Przyklad IX. Jasio M, 1r.1 m, od tygodnia go-
raczkuje, kaszle i tchnie. Stwierdzamy stan ciezki, wybitng
duszno$é, oddechéw 70 na minute, tetno 120. Po stronie pra-
wej od grzebienia lopatki do dolu wybitne stlumienie,
oddech oskrzelowy i trzeszczenia.

Naklucie oplucny plynu nie wykazalo. Odczyn Pirque-
ta ujemny. Roentgen wykazal zaciemnienie calego prawe-
go pluca. W tym przypadku objawy fizykalne odbiegaly od
typowego zespolu charakterystycznego dla zapalenia pluc w
tym sensie, iz zamiast spostrzeganego zazwyczaj typowego
przytlumienia mieliSmy do czynienia tutaj z wybitnem stlumie-
niem. Juz poprzednio zaznaczyli§my, iz zjawisko to spoStrze-
gamy wéwczas, gdy w sprawie zapalnej bierze udzial oplucna.
Wobec tego ze wzglgdu na obecno$é oddechu oskrzelowego,
ktéry w sprawach gruZliczych wystepuje rzadko, rozpozna-
lismy zapa lenie pluczjednoczesnem zajeciem
oplucny, Badanie sekcyjne potwierdzilo nasze przypuszcze-
nie i wykazalo: duze ognisko w plucu prawem (bronchopneu-
monia confluens), a poza tem bardzo charakterystyczne zmia-
ny na obu listkach oplucny. Oplucna $cienna i oplucna plucna
byly pokryte nalotem wléknikowo - ropnym grubosci 5 mili.
metréw (anatomopatolodzy nazywaja taki nalot kozuszkiem
wléknikowo-ropnym), ktéry charakterystyczny jest dla pleuritis
fibrinosa in purulentam vertens. Zaznaczyé nalezy, ze miedzy
innemi zupelnie analogiczny przypadek spostrzegaliSmy u 2
tygodniowego niemowlecia z podobnym wynikiem sekcyjnym,
W przypadku powyzszym wystapil nietypowy zespd! dla zapa-
lenia pluc: oddechowi oskrzelowemu towarzy-
szylo wybitne stlumienie uwarunkowane
znacznymodczynem ze strony oplucny.

Jak juz zaznaczyliémy, ogélem mielismy 60
przypadkow nieswoistego zapalenia pluc, ustalone-
go ostatecznie. W 49 przypadkach rozpoznanie zo-
stalo ustalone na zasadzie obecnosci zespolu I
(przewaga objawow wysluchowych nad objawami
wypukowemi). W 24 przypadkach do wymienio-
nych ob]awow przytaczyla sie ]ako objaw, sam
przez sie¢ decydujacy o rozpoznaniu ~— obecnosé
trzeszczen. W 16 przypadkach do zespolu Il (z obec-
noscia lub brakiem trzeszczen) przylaczyl sie
objaw, rowniez sam przez si¢ decydujacy o rozpo-
znaniu — ujemny obraz rentgenologiczny w obec-
nosci wyraznych objawéw fizykalnych (wyslucho-
wych i wypukowych). Précz wymienionych przy-
padkow, ktérych rozpoznanie bylo latwe i pewne,
spostrzegalismy 11 przypadkéw, w ktérych wyste-
powaly objawy poérednie pomiedzy zespolem lall,
a wiec obok oddechu oskrzelowego wybitne stlu-
mienie. Przypadki te dotycza najpewniej tych po-
staci zapalenia pluc, w ktorych jednoczesnie spo-
strzegano odczyn ze strony oplucny. Ten ostatni
zaspol ob]awow, jak wyzej zaznaczylidémy, spotyka
si¢ rOwniez w serowatem zapalemu pluc, o ile po-
wiklane ono jest tworzeniem sie jam, oraz rzadko
w przypadkach nacieczen dookolaogniskowych.

Wnioski ostateczne.

Reasumujac powyzsze, pragniemy raz jeszcze
ustali¢ wartosé rozniczkowo-rozpoznawcza wymie-
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nionych tutaj objawow, wzglednie zespoléw obja-
woéw. Wsrdd poszezegoélnych objawdéw co do waz-
nosci na pierwszem miejscu pragniemy postawic
trzeszczenia, ktorych obecnosé¢ przesadza spra-
we w kierunku zapalenia pluc. Rébwnie wazne zna-
czenie posiadaja dwa charakterystyczne zespoly
ob]awow Zespol | (wybltne stlumienie 1 nie-
zmieniony lub malo zmieniony oddech) spotyka
sie niemal wylacznie w gruzlicy pluc: w serowa-
tem zapzleniu oraz w nacieczeniach dookolaognis-
kowych. Natomiast zespél Il (wybitny oddech
oskrzelowy przy nieznacznie zmienionym wypuku)
wystepuje prawie wylacznie tylko w zapalemu pluc
i nader rzadko w gruzlicy pluc rozsianej.
Prawdziwe trudnosci rézniczkowo - rozpoznaw-
cze nastreczaja sie w doéé¢ licznych, niestety, przy-
padkach, w ktorych nie wystepuja charakterystycz-
ne zespoly objawow fizykalnych; ogoélem w na-
szym materjale bylo 21 takich przypadkow, z kto-
rych gruzlicy dotyczylo 10, a zapalenia pluc 1.
Dla rozpoznania tych przypadkow oplerame sie¢ li
tylko na objawach czysto flzyka]nych nie rozwia-
zuje sprawy; nalezy uwzglqdmc tutaj w pierwszej
linji inne objawy chorobowe i badania pomocni-

cze, czego, zreszta, nie nalezy zaniedbaéw zadnym
z anallzowanych przypadkéw. Wziecie pod uwage
mozliwych powiklan w gruzlicy pluc z jednej stro-
ny, w zapaleniu zaé pluc z drugiej, ktore to po-
wiktania moga warunkowaé wystapienie zespoln
niejako posredniego pomiedzy zespolami [ i 1l
(obecnos¢ jam w gruzlicy, odczyn oplucny w za-
paleniu pluc) ulatwia wlasciwe rozpoznanie.

Objawem bardzo cennym, acz nie nalezacym
do rzedu fizykalnych, jest ujemny obraz rentge-
nologiczny w obecnosci wybitnych objawow fi-
zykalnych.

W ten sposéb nastepujace obrazv chorobowe
daja sie z mniejszym lub wiekszym stopniem praw-
dopodobienstwa rozpozna¢ na zasadzie objawow
fizykalnych, Charakter gruzliczy daje sie ustali¢
z latwoscia w przypadkach serowatego przewlekle-
go zapalenia pluc 1 w wiekszosci nacieczen dooko-
laogmskowych Z réwnym stopniem prawdopodo-
bienistwa mozemy rozpozna¢ zapalenie pluc, nie-
powiklane zapaleniem oplucny, i wszystkie przy-
padki zapalenia pluc, w ktérych wystepuja trze-
szczenia, oraz ktéorym odpowiada ujemny obraz
reatgenowski.

Z khirak, szpitali 1 pracowni

Z 11 Polikliniki Kasy Chorych w Lodzi.
(Nacz. lekarz: dr. St. Bogusltawski).

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

Podali
N. JELENKIEWICZ i I. WEINBERG (Lé6d%).

Ustalenie charakteru wrodzonej wady serca
nalezy do najtrudniejszych zadan w djagnostyce
narzadu krazenia. Obraz kliniczny niezawsze od-
powiada zmianom rentgenowskim, za$ kontrola
sekcyjna daje czesto zgola nieoczekiwane wyniki.
Przyczynia sie do tego kombinowanie réznych wad
wrodzonych.

Przypadek, ktory obserwowaliémy, nalezy do
kategorjl tych, gdzie rozpoznanie wrodzone;j wady
nie nasuwa watphwoscn, natomiast rozpoznanie
rozniczkowe z powodu braku zmian rentgenow-
skich jest do$¢ trudne:

Biuralista A. K., lat 23, zglosil si¢ do polikliniki z po-
wodu ostabienia po grypie. Przy badaniu zwrécila uwage
wybitna sinica widocznych blon $'uzowych, nosa, palcéw
i uszu. Wywiady: brak obcigzenia dziedzicznego. W 4-ym ty-
godniu zycia rodzice zauwazyli u badanego sinice. Zadnych
dolegliwoéci dotychczas nie odczuwal, choréb zakaZnych nie
bylo. Venus ncgatur. Nie pije. nie pali. Jedynie przy wzmozo-
nej pracy doznaje bicia serca.

Status praesens: wzrostu $redniego, odiywianie dobre,
skrzywienie kregoslupa piersiowego w stopniu nieznacznym,
asymetr'a klatki piersiowej. Wybitna sinica blon $luzowych,
koAcéw nosa i palcéw, paleczkowate zgrubienia palcéw. Pluca
opukowo i osluchowo bez zmian. Serce: uderzenie koniusz-
kowe macalne w V miedzyzebrzu po stronie lewej, nierozlane.
Granice serca nie odbiegajg od normy., W okolicy I i 1l
przestworza migdzyzebrowego wystuchuje sig¢ gloény, dlug!,
jednolity szmer skurczowy, przenoszacy si¢ ku gérze i na

lewo do tetnic doglowowych, slyszalny rdwniez w okolicv
miedzylopatkowej. Drugi ton nad tetnica piucng slyszalny.
Tetno miarowe, dobrze wypelnione. Cisnienie wedlug B o u-
litta — Korotkowa max. 100 — min. 40. Jama
brzuszna prawidlowo wysklepiona. Oporéw i punktéw boles-
nych brak. Okolice watroby i §ledziony niemacalne, nietkliwe,
odruchy zachowane.

Badanie krwi: Polyglobulia: 1 milj. czerwonych, 8000
bialych. Obraz Schillinga-Arneth a wykazuje prze-
suniecie na lewo, az do myelocytéw. Odczyn Wasser-
manna i Meinicke go ujemny. Badanie moczu: od-
czyn kwasny, ciezar gat. 1022; brak skladnikéw patologicznych.
Roentge n: normalna sylwetka serca bez uwydatnienia
poszczegbélnych lukéw, bez tetnienia wnek. Objaw Valsal-
vy ujemny. Uderza nas przedewszystkiem w tym przypadku
brak zmian w obrazie rentgenowskim przy wszystkich innych
objawach, przemawlajgcych za wrodzong wada serca, jak si-
nica, zgrubienie paleczkowate palcéw, polyglobulia, glosny
szmer skurczowy w Il i Il miedzyzebrzu, wczesne wystapienie
sinicy w 4-tym tygodniu Zycia. Pozatem obraz krwi wykazuje
obecnos$é myelocytéw, spotykanych dos¢ rzadko, a ktéra przy-
tacza Weil

Rozpoznanie rdézniczkowe nasuwalo duze
trudnosci, gdyz stwierdzone u chorego zmiany kli-
niczne, a przedewszystkiem ostuchowe, spotykamy
w roznych wadach wrodzonych. Ductus Botalli a-
pertus, czy tez stenosis pulmonalis sama lub zespo-
lona z brakiem w przegrodzie komoér, daje szmer
w okolicy Il i lll miedzyzebrza, jednakze szmer
ten posiada réozne cechy w zaleznosci od wady.
Przy Ductus Botalli apertus szmer przenosi sie ku
gorze 1 do tetnic doglowowych, jak w naszym
przypadku, w zwezeniu tetnicy plucnej zas szmer
przenosi si¢ tylko do obojczyka, a w stenosis pul-
monalis, polaczone) z brakiem w septum ventricu-
lorum mamy dwa szmery: jeden o charakterze
Pressstrahlgerdusch (Miller) w IV miedzyzeb-
rzu, drugi za$ w drugiem miedzyzebrzu. Wedlug
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Hochsingera przy D. Botalli apertus mamy
wzmozenie drugiego tonu nad tetnica plucna, a
w naszym przypadku drugi ton byl jedynie styszalny.
Pozatem mamy przy D. Botalli apertus, wedlug
Frankego, tasmowate sttumienia w drugiem
1 trzeciem miedzyzebrzu. Jednakze wedlug K a-
tza 1 Lehra, zarowno jak i Vaqueza
zmiany te niezawsze spotykamy, w naszym przy-
padku stlumienia tego nie bylo.

Przechodzimy z kolei do zmian rentgenow-
skich. W zwezeniu tetnicy plucnej Vaquez i
Bordet zawsze znajduja uwypuklenie luku
tetnicy plucnej 1 powiekszenie prawej komory;
przy braku w przegrodzie komor (Maladie de Ro-
ger) — serce kuliste (coeur globuleux), zas w ste-
nosis pulmonalis, potlaczonej z brakiem w przegro-
dzie komér — uwypuklenie luku pulmonalis i po-
wiekszenie serca. Ductus Botalli apertus, wdlg.
Frankego, daje uwypuklenie luku tetnicy
plucne], Stoddart i Carpentier row-
niez w poszczegolnych przypadkach uwzgledniaja

te zmiany, natomiast Vaquez nic charakte-
rystycznego dla tej wady nie widzial,

Rozpoznanie nasze otwartego przewodu B o-
talla oparlismy na istnieniu glosnego szmeru
skurczowego w lewem drugiem i trzeciem miedzy-
zebrzu, przenoszacego sie na lewo do tetnic do-
glowowych, sinicy, paleczkowatego zgrubienia pal-
cow 1 poliglobulji, aczkolwiek zmian rentgenow-
skich w sercu nie bylo.

PISMIENNICTWO:

1) Franke, Djagnostyka choréb narzadu krazenia, Lwéw
1921. 2) Vaquez, Maladies du coeur, Paris 1926. 3) Vaquez et
Bordet, Le coeur et l‘aorte. 4) Katz u. Lehr, Angeborene
Herzklappenfehler, Deutsche Klinik 1926, 5) Weil Emil, Note
sur les organes hematopoetiques et 1‘hematopoese dans les
maladies congenitales. 6) Stoddart Sam. A case of open Duc-
tus Botalli with necropsy, Arch. of Int. Med., Chicago 1915.
7) Carpentier G. On congenital heart affections etc.,, The
Britisch Journal of Cheldren Diseases, London 1909.

Z. praktyki prywatnej

W sprawie wczesnego rozpoznawania schorzen
woreczka zdélciowego®).

Podat
Dr. W. ROBIN (Warszawa).

Kamica zdélciowa jest, jak wiadomo, jedna
z na]bardzw] rozpowszechnionych choréb. Wedlug
Kehra i innych wytrawnych znawcow tego cier-
pienia, co 10-ty dorosty czlowiek ma w woreczku
ic')lciowym ukryte kamienie. Jesli przy]mlemy pod
uwage, ze kobiety sa bardZIe] narazone na to cier-
pienie ze wzgledu na ciaze i porody, to wyciagnie-
my wniosek, ze conajmniej co 5—6 kobieta posia-
da w woreczku zélciowym kamienie.

Inna rzecz, czy te kamienie sa w stanie cz yn-
nym, czy tez blernym Wiemy wszyscy, ze
bardzo czesto stwierdza sie na autopsjach kamie-
nie zbélciowe u oséb, ktéore za zycia nigdy na nic
nie cierpialy i zmarly na skutek innych cierpien.

Kamienie zoélciowe w stanie biernym, ukry-
tym nie dochodzq do internisty dopoty dopoki
nie objawia sie¢ klinicznie, dopoki nie spowoduja
dolegliwosci podmiotowych.

Klinicznie przebiega kamica w 2 posta-
ciach: a) w postaci napadodw, inaczej ostrych
zapalen woreczka zdélciowego, — wybornie zna-
nych kazdemu interniscie, gdyz sa dosé¢ charakte-
rystyczne i b) w postaci przewleklego zapa-
lenia woreczka zdlciowego, przebiegajacego skry-
cie, nietypowo, bez napadéw, z objawami, masku-
jacemi inne cierpienia przewodu pokarmowego.
Rozpoznanie tej przewleklej postaci nasuwa nieraz
wielkie trudnosci rozpoznawcze,

Ze taka postaé przewlekla istnieje, dowo-
dzi dalszy przebieg tych atypowych przypadkoéw,
ktore czesto po pewnym czasie przechodza w ty-

*) Rzecz wygloszona na posiedz. Polskiego Tow. Gastro-
logicznego 29. X. 30.

!
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powe napady, lub tez ulegaja powiklaniom (ropie-
nie, zoltaczka, goraczka i t. d.) t czesto dopiero na
stole operacyjnym sa rozpoznawane wlasciwie.

Te przypadki atoli, zwlaszcza w okresie po-
czatkowym, czesto nie daja sie rozpoznadé,
bo objawéow podmiotowych brak, a przedmiotowe
kazag mysle¢ raczej o innych schorzeniach prze-
wodu pokarmowego, a nie o woreczku zélciowym.

W tym okresie chorzy uskarzaja sie na
szereg dolegliwosci zoladkowych, t. zw. dyspepty-
cznych, a wiec: na brak apetytu, niesmak lub gorz-
ki smak w ustach, odbijania puste, nudnosci, cze-
sto silng zgage i uczucie $ciskania lub rozpierania
w dolku zaraz, lub w 2 godz. po jedzeniu.

Jesli chory zostaje zbadany zgh:bnlklem
zoladkowym naczczo i po éniadaniu préobnem, nie-
jednokrotnie stwierdzamy podkwasnosé, brak wol-
nego HCI, wigksza ilos¢ $luzu. Rozpoznajemy nie-
zyt przewlekly zotadka i uwazamy przypa-
dek za wyjasniony. Zalecona terapja (djeta, leki)
nieraz istotnie dolegliwosci podmiotowe usuwa.
Sprawa niezytowa ulega poprawie. Ale poprawa
ta, rzecz jasna, nie jest calkowita i dlugotrwala.
gdyz niezyt zo1qdka jest w tych razach tylko je-
dnym z przejawow wspolistniejace go ukry-
tego schorzenia woreczka zoélciowego.

Z literatury wiemy, ze tym ostatnim schorze-
niom czesto towarzyszy sprawa niezytowa zoladka
i dwunastnicy.

Po pewnym czasie sprawa woreczka daje o
sobie znowu znaé.

Gorzej, jesli chory kladzie nacisk na zgage
i sciskania w dolku naczczo i na szczycie
trawienia. Te ostatnie objawy, tak przypomma]q-
ce owrzodzenie zoladka lub dwunastnicy, niewat-
pliwie w poczatkowych okresach spraw woreczko-
wych wystepuja.

Kuttner np. twierdzi, ze boél pédzny i bol
glodowy niezawsze jest oznaka owrzodzenia zo
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ladka i dwunastnicy, gdyz towarzyszy i cierpieniom
drog zoélciowych.

W tych razach kierujemy chorego przedewszy-
stkiem do rentge uologa, i tu dopxero moze
wytworzyc sie 1 wytwarza sie czesto nieporozumie-
nie. Promienie Roentgena wykrywaja czesto
nisze, plamy w dwunastnicy, zrosty z watroba itd.,
i naskutek tego rozpoznanie rentgenologa brzmi
czestokroé: Ulcus duodeni, ulcus juxtapyloricum, pe-
riduodenitis.

Na zasadzie tedy objawow podmiotowych,
dosé¢ typowych, jak powszechnie wierzymy, dla
owrzodzenia, i naskutek potwierdzenia tego rozpo-
znania przez badanie rentgenowskie, — ustalamy
obecnoéé owrzodzenia, — tembardziej, jesli bada-
nie chemiczne zoladka wykaze nadkwasnosé¢ lub
obecnos¢ sladow krwi. Chory zostsje poddany le-
czeniu typowemu, dosé uciazliwemu. Leczenie
znowu przynosi ulge, ale tylko na pewien krotki
czas. Nicdziwnego, albowiem ,kuracja wrzodowa“
z lezeniem, okladami i djeta mleczna narazie u$.
mierza sprawe zapalna woreczka zdlciowego, kto-
ra po pewnym czasie wr2ca i te same bole nano-
wo sprowadza.

Jesli nie wezmiemy pod uwage w tym stanie
rzeczy mozliwosci sprawy woreczkowej, nasunie sie
nam mysl o sprawie wrzodziejacej glebszej, upor-
czywej, zrostach, ewentualnie nawet o zlosliwym
charakterze cierpienia.

Dopiero podczas operacji przekonywamy sie,
ze owrzodzenia niema, ze sa natomiast daleko po-
suniete zmiany anatomiczne woreczka zolciowego,
ktory jest zgrubialy, skurczony, zrosniety z narzg-
dami sasiedniemi itd. Po wycieciu woreczka zd6l-
ciowego cierpienie ustaje.

Widzimy tedy, jak ukryte sprawy worecz-
kowe moga maskowaé inne ukryte cierpienia prze-
wodu pokarmowego. W niedawno ogloszonej pra-
cy (Rébin i Nusbaum) stwierdziliémy nawet
mozliwoéé krwotokow zoladkowych w przebiegu
spraw zapalnych woreczkowych.

Kehr na 1838 osob, operowanych z powodu
kamicy zélciowej, spostrzegal 100 razy krwotoki.

Schorzenia wyrostka robaczkowego
réwniez niejednokrotnie moga by¢ w tych razach
przedmiotem sporu, zwlaszcza, kiedy bole umiej-
scawiaja sie glownie w prawym dcle biodrowym.
Zuam przypadki, kiedy wytrawni chirurgowie usu-
wali wyrostki robaczkowe w mniemaniu, ze tam
tkwi zrédlo cierpienia, poczem sprawa woreczkowa
rozwijala sie dalej, nieraz z wiekszem natezeniem.

Pouczajacy jest przypadek, ktory spostrzegalem przed
kilkoma miesigcami. Znany chirurg zakwestjonowal moje roz-
poznanie sprawy woreczkowej (napady byly nietypowe) i zde-
cydowal przedewszystkiem usungé wyrostek robaczkowy. Po-
niewaz wyrostek okazal sie zdrowym, zrewidowal woreczek
z6lciowy; w ktérym stwierdzil 32 kamienie.

Staralem si¢ wykazaé, ze w swej postac1 nie-
typowej schorzenia woreczka zélc. stanowia b. czg-
sto przedmiot bledow djagnostycznych.
Rzecz to zreszta znana oddawna.

Pel wyrazil sie, ze ,kamica zolciowa jest pro-
bierzem djagnostyki klinicznej i zrédlem grubych
bledow rozpoznawczych”.

Juz w r. 1784 Pujol (,Dissertation sur les
maladies de la peau rélativement a 1‘état du foie”)

-— pisze: ,Malo jest schorzen watrobowych, w kto-
rych nie wspolcierpi zoladek w mnuiejszym lub
wiekszym stopniu”.

Moynihan twierdzi, ze ,wiele narzagdow
brzusznych opowiada historje swej choroby w ter-
minach gastrycznych®.

bjawy niestrawnosci, spowodowane przez
kamienie zoélciowe, moga wystepowaé na dlugo
przed innemi objawami kamicy i pozostawaé jedy-
nemi objawami tego cierpienia. Leczenie bedzie
bezskuteczne, dopoki nie wykryjemy zrédla choro-
by-kamicy.

Kraus*) juz w r. 189! pisze: ,w poczatko-
wym okresie nie zpajdujemy jeszcze zadnych na-
macalnych lub wypukowych zmian; chorzy narze-
kajy na zmniejszone fakniennie, ucisk w dolkuy,
migreng. Ale wtedy juz napewno istnieje stan ka-
taralny zoladka i jelit, kt()ry infekuje drogi z6lcio-
we. Wtedy mozna byloby j jeszcze pomoc choremu.
ale przewaznie nie leczy sie on racjonalnie, przyj-
muje srodki czyszczace, ktore sprawe pogarszaja.
Kiedy sprawa kataralna przechodzn na drogi zélcio-
we, objawy staja si¢ wyrazniejsze, chorzy traca
apetyt, ]ezyk jest oblozony, wystepuje foetfor ex ore,
zjawia sig wrazliwodé nadbrzusza na ucisk, wzde-
cie brzucha, wreszcie gaslralg]a, ktéra czesto ucho-
dzi za ulc. ventr. Nastepne stadjum — to napady
kolki*. Godny uwagi jest talent obserwacyjny
Krausa, ktéry juz okolo 40 lat temu wyrazil po-
glad, do ktorego wracamy dzis, po tylu latach.

Bouveret (,Traité des maladies de l‘esto-
mac* Paris 1893) pisze: ,Czesto widywalem roz-
poznanie nadkwasnosci tam, gdzie napadziki ka-
micy byly niezupelze, krotkie i czesto sie powta-
rzaly. Az pewnego dnia wystepowala zéltaczka®.

Pisali o tem Cotte et Bressot (Troubles
dyspeptiques biliaires*. Revue de chirurgie-Paris
1912), Chauffard, Loeper, LeNoir, Dé-
brive (,Etude Clinique des troubles digestifs de
la lithiase biliaire fruste” — ,Medicina” 1925).

O trudnosciach rozpoznawczych, zachndzq-
cych przy rézniczkowaniu kamicy zélciowej i owrzo-
dzenia dwunastnicy pisali: Oettinger, LLade-
véze, Mathieu.

Kehr w r. 1912 pisze w ,M. M. W.%, ze po
wielu popelnionych bledach, nie oémiela sie sta-
wiaé innego rozpoznania w tych razach, jak tylko,
ze ma do czynienia ze ,sprawa chorobowa goérnej
prawej czesci brzucha”.

Chory Tiltona (,N. York Med. Journal®
1913) byl leczony w ciagu pieciu lat na crises épi-
gastriques przy braku jakichkolwiek oznak sprawy
zolciowej. Dopiero operacja stwierdzila woreczek
zoIcnowy, wypelniony kamieniami.

ie dziw tedy, ze oddawna klinika stara
si¢ 0 wczesny objaw rozpoznawczy dla tych ukry-«
tych spraw.

Musimy atoli przyznaé, ze patognomo ni-
cznego objawu lub pewnej ceciy dotad nie po-
giadamy.

Ani badanie zawartosci zoladkowej, ani dwu-
nastniczej, ani obecnosé urobilinogenu w moczu,
ani ilos¢ cholesteryny we krwi, ani liczne proby
barwnikowe nie sa wystarczajace do stanowczego

*) Beifrdge zur Path, u. Ther. der Gallensteinkr. 1891.
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ustalenia sprawy woreczkowej w okresie utajonym.

Promienie Roentgena moglyby niejedno-
krotnie sprawe wyjasnic, ale trudno jest w kazdym
przypadku mezytu, skarg dyspeptycznych i owrzo-
dzenia uciekaé si¢ do cholecystografji.

Zanim tedy =zostanie wykryta czula i pewna
proba wczesna, klinika od wielu lat'stara sie wy-
zyskaé dane podmiotowe, palpacje i perkusije.

Ramond*) np. twierdzi, ze do pewnego
stopnia charakterystycznq cecha jest fakt, ze u
chorych na zoladek cierpienie rozwija sie stopnio-
wo, gdy w kamicy zolciowej panuje niestalosé
w objawach, nieporzadek, dysharmonja.

Loeper, Lefranc, Robin, Mauban i
inni kladq nacisk na wzdecie brzucha (ballonne-
ment) i uwazaja ten objaw za dominujacy w obra-
zie klinicznym.

Osobiscie $miem twierdzi¢, ze nie wzdecie
brzucha, lecz uczucie pelnosci i rozpiera—
nia w okolicy iolqdka, zaznaczajace sie
zwlaszcza zaraz po przyjeciu nawet mewnelkle]
iloéci pokarmu, choéby plynu, stanowi istotnie
jeden z wczesnych objawéw klinicz-
nych sprawy woreczkowej.

Palpacje i perkusje okolicy watroby
wykonywano w rozmaity sposéb i w rozmaitych
pozyc;ach chorego 1 lekarza. Zwykle bowiem ob-
macywanie i opukiwanie brzegu watroby czesto
zawodzi i nie wykrywa nic, jesli nawet woreczek
z6lciowy oddawna jest procesem chorobowym do-
tkniety.

Woreczek zolciowy czesto chowa sie w pozy-
cji lezqce] w glab lub jest przykryty wquteml jeli-
tami lub jest polozony nieprawidlowo -~ i wsku-
tek tego nie daje sie wymacaé.

Mathieu bada chorego w pozycji lezacej i
odwraca si¢ plecami do chorego. Glénard sia-
da po lewej stronie chorego. Wijnhof kladzie
chorego na brzuchu. Inni sadzaja chorego w po-
zycji, nachylonej ku przodowi, i w ten sposob sta-
raja sie wymacaé watrobe lub woreczek zélciowy.

aworski w r. 1911 zaleca (W. kl. W.)
opukiwanie przedniej, bocznej i tylnej powierzchni
watroby za pomoca plesymetru lub milotka w po-
zycji lezacej chorego, ewentualnie uderzajac pal-
cem o palec. Tam, gdzie zadnych danych objek-
tywnych cierpienia watrobowego nie mog! wykryé,
za pomoca tej metody ]aworskl rozpoznawal
kamice zolc1owq Zaluje tylko, ze bél przy takim
opukiwaniu nie wystqu]e we wszystkich przypad-
kach kamicy, gdyz jest tylko objawem zapalenia
lub podraznienia chorego narzadu.

Plantier w r. 1913 (,,Necessité d‘exploration
du foie dans la station debout") radzi stawiaé
chorego na nogi 1 mocno ucianc okolice woreczka
z6lciowego (,exercez une pressnon profonde“), aby
wywolaé¢ tym sposobem wyrazny bol chorego na-
rzadu.

Wreszcie Chelmonski wr. 1922 (Gaz. Lek)
pisze o ,wstrzasaniu®“, jako sposobie rozpozna:
wania kamicy z6l. Wzorujac sie na metodzie
wstrzasania okolicy nerek, zaleconej przez Gold-

flama, ktéora to metoda przy rozpoznawaniu ka-
*) Petits signes de la dyspépsia lithiasique. Presse
Méd. 1924,

WARSZAWSK!F CZASOPISMO LEKARSKIE — .N'“ 48

1128

micy nerkowej znalazla powszechne uznanie, —
Chelmonski radzi wykonywaé te sama mani-
pulacje, w okolicy watroby. Uderza pigscia w po-
zycji stojacej lub kleczacej chorego w podzebrze
prawe w linji przymostkowe] W razie obecnosci
kamieni zolciowych wstrzgsanie to sprowadza mniej-
szy lub wiekszy bol. W okresie kamicy utajonej bél
jest mniej silny. Chelmonski oznaczal stopien
reakcji bolu (R. S.) Reactio succussus — przez 1—2
lub 3 plusy. O ile jednak kamien jest tak umiej-
scowiony, pisze Ch.,, ze wstrzgsanie poruszyc¢ go
nie moze, to mimo obecnosci kamienia omawiany
obraz moze nie wystepowaé. Z drugiej strony
opuszczona nerka, duza watroba, sprawy zapalne
w okolicy podzebrza prawego, sprawy w trzustce
moga staé si¢ przyczna omylek. Jezeli jednak pa-
mietaé o powyzszem, to objaw ten niekiedy staé
sie moze jedynym dowodem kamicy, zwlaszcza
utajone;j.

We wszystkich tych metodach, rézniacych sie
pozycja chorego, lekarza i sposobem wykonywa-
nia perkusji czy wstrzasu, widzimy jedne mysl
przewodnia, mlanowmle, aby wywolac uczucie
bolu u chorego, jako oznake istnienia w glebi cho-
rego woreczka zolciowego.

Osobiscie stosuje od wielu lat mala mody-
fikacje tych metod. Stawiam chorego na nogi,
kaze mu pochylié¢ sie mocno ku przodowi, wsuwam
mozliwie gleboko palce na 2 — 3 cm. ponizej tuku
zebr. lewego i lekko uderzam. Jesli to uderze-
nie nie wywoluje bolu, czynie to samo ze strona
prawa. Jesli teraz wystepuje wyrazny odruch
bélowy, staje sie wtedy prawdopodobne cierpienie
woreczka zolciowego, oczywiscie, po wylaczeniu
innych mozliwoéci w tym odcinku (nerka, jelita
itd.) Jestto jakgdyby polaczona metoda Plan-
tier — Chelmonskiego.

Dzieki temu prostemu objawowi wielo-
krotnie moglem bardzo wczesnie sprawe woreczko-
wa suponowaé¢. Dla umocnienia rozpoznania kie-
ruje chorego w tym wlasnie wczesnyn: okresie do
cholecystografji, ktora niejednokrotnie ku
memu zdumieniu stwierdzala rozlegla sprawe za-
palna woreczka zélciowego, zrosty z zoladkiem,
dwunastnica, jelitami itd.

Dalszy przebleg pozornie wczesnej sprawy
przekonywal mnie o stuszno$ci rozpoznania, uczy-
nionego na skutek owej prostej proby ,uderze-
niowej"

Jesli powloki brzuszne sa grube i utrudniaja
wsuniecie reki dosé gleboko — 2 — 3 cm. ponize;j
luku zebrowego, wowczas ukladam chorego w po-
zycji a la vache, podchodze do niego zboku,
aby probe wykonaé¢ w tej pozycji. Nieraz w tej
pozycji woreczek zdlciowy wysuwa sie ku przodo-
wi i dolowl i latwiej na uderzenie reaguje.

Reasumujac wywody powyzsze, stwierdzam, ze:

a) sprawy woreczka zdlciowego moga przez
dluzszy czas przebiegaé skrycie, maskujac
inne cierpienia przewodu pokarmowego;

b) rozpoznanie wczesne ma wielkie znacze-
nie dla terapji, ktora, im jest wczesniejsza, tem
skuteczniejsza;

c) sprawa woreczkowa moze maskowaé ow r z o-
dzenie zoladka lub dwunastnicy, co terapje kie-
ruje na niewlasciwe tory;
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d) poszukiwanie wczesnegoobjawu
woreczkowego jest konieczne;

e) naleiy zwracac uwage na o bjaw roz-
pierania i pelnosci po przyjeciu pokarmu, gdyz
ma on pewne znaczenie przy rézniczkowaniu;

f) pewna dysharmonja w przebiegu cho-

roby réowniez ma pewne znaczenie djagnostyczne,

g) wazny sposéb rozpoznawczy wczesnej spra-
wy woreczkowej stanowi metoda uderzania
w okolice woreczka zélciowego w pozycji chorego
nie lezacej, lecz stojacej, pochylonej ku przodowi,
ewentualnie w pozycji & la vache.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Zespé6t kliniczny zawalu miesnia sercowego
(Infarctus myocardii).

Podat
Emil LANDAU (Warszawa).

Zawal miesnia sercowego by! doniedawna
przedmiotem badan wylacznie anatomo-patologow.
Badania kliniczne ostatnich dwuch dziesiatkow lat
pozwolily na scisle wyodrebnienie zawalu serca,
jako sprecyzowanej jednostki chorobowej. Liczni
autorzy zgodnie podkreslaja, ze przyczyne péznego
wyodrebnienia tej jednostki klinicznej stanowi fakt,
iz objawy gwaltownie wystepujacej ciezkiej niedo-
mogi serca, ktora towarzyszy zawalowi miesnia
sercowego, czesto dommu;q nad symptomatami za-
walu i skupiaja na sobie cala uwage klinicysty.

Hammans w pracy o objawach niedroz-
nosci naczyn wiencowych nadmienia, ze wiekszosé
poszczegdlnych objawow zawalu sercowego znana
byta klinicystom wieku ubieglego, ale nie byla
przez nich ujeta jako zesp6él! zawalu. Huchard
wylicza szereg objawow, jakie spotykal u chorych
na dusznice bolesna, mianowicie status anginosus,
ponapadowa niedomoga miegsnia, pericarditis, tetno
nikle, obrzqk pluc, objawy zatorowe, $mieré nagla
lub wreszcie wyleczeme, objawy te w znacznej
czesci pokrywaja sie z symptomatologja zawalu
mieénia sercowego.

Obrazcow i Straszesko w ogloszonel
w 1910 r. pracy podali scisla symptomatologje za-
walu serca na podstawie obserwacji trzech przy-
padkow, z ktorych w jednym rozpoznanie potwier-
dzone zostalo na stole sekcyjnym. Autorzy ci kla-
da glowny nacisk na status anginosus, dusznos¢,
bol w nadbrzuszu i objawy niedomogi serca.
Sternberg do wyliczonych objawéw dodaje
jeszcze objaw tarcia osierdziowego, jako wyraz po-
draznienia osierdzia w miejscu, odpowiadajacem
zawalowi (pericarditis epistenocardica). Herrick
w r. 1912 oglasza prace o niedroznosci tetnic wien-
cowych, w ktorej rozréznia 4 kliniczne grupy przy-
padkow:

1. zakonczone nagla $miercia,

2. cechujace sie ciezkim napadem dusznico-
wym, glebokim wstrzasem ismiercia, nastepujaca
w krotkim przeciagu czasu,

3. przypadki o niejasnym zespole klinicznym,
ktory nie pozwalal na dokladne rozpoznanie,

4. wreszcie takie przypadki, w ktérych wyra-

zisto$¢ 1 natezenie objawow pozwolily na rozpoz-
nanie przyzyclowe istoty dolegliwosci.

Gallavardin podkresla, ze zawal serca
czesto bywa maskowany przez obraz niedomogi
lewej komory o swoistym typie (ictus myocardicus),
dla ktorego charakterystyczna jest niezmierna gwal-
townosé i natezenie ob]awow i znaczny spadek
cisnienia krwi. Wearn, préocz wzmiankowanych
symptoméw, stwierdzal stale w opisywanych przez
siebie 19 przypadkach drobne wzniesienia tempe-
ratury, leukocytoze obojetnochlonng (w 16 przy-
padkach na 19), wreszcie czeste objawy zaburzen
gastrycznych.

Lian i Pollet wyodrepnili zespél kli-
niczny pod nazwa ,etat du mal cardio-gastro-angi-
neux”, charakteryzujacy sie ciezkim i nagle wyste-
pujacym stanem dusznicowym, nudnosciami, wy-
miotami i ostra niedomoga serca; bdél w tych przy-
padkach, zlokalizowany w okollcy mostka 1 serca,
promieniuje do nadbrzusza i bywa zazwyczaj tam
najsilniejszy.

Notowane sa przypadki blednego rozpoznania
kamicy watrobowej na zasadzie takich objawow,
a nawet (Crighton Bramwell) przypadkible-
déw djagnostycznych, prowadzacych konsekwentnie
do laparotomji. Lian i Pollet uwazaja zespol
setat du mal cardio gastro-angineux“ za sympto-
matyczny dla zawalu serca. Jegorow opisuje
8 chorych, u ktorych podejrzewano istnienie zawalu
sercowego; autor ten podkresla, ze wznacznej wie-
kszosci przypadkéow dotknieta jest galazka zste-
pujaca przednie] tetnicy wiencowej. Poglad ten
zgodny jest z wynikiem licznych badan anatomo-
patologicznych, w ktorych stwierdzano, ze miejscem
predylekcyjnem dla zawalu jest przednia sciana
serca, unaczyniona przez galazke zstepujaca prze-
dniej tetnicy wiencowej. Benedetti uwaza, ze
galazka ta zachowuje sie pod wzgledem czynno-
sciowym, jak naczynie koncowe, pomimo obecno-
sci licznych anastomoz pomiedzy galazkami wien-
coweml.

Pezzi obserwowal przypadek kliniczny, w
ktérym typowym ob]awom zawalu serca towarzy-
szy! nagle ujawniajacy sie znaczny obrzek watro-
by; autor rozpoznal w tym przypadku zawal serca,
umle]scowmny w Scianie prawej komory. Rozpoz-
nanie zostalo potwierdzone autoptycznie; Pezzi
sadzi, ze nagle ujawniajaca si¢ hepatomegalja w ze-
spole objawow zawalu serca jest symptomatyczna
dla takiego umiejscowienia zawalu.

Zawal miesnia sercowego wystepuje przewa-
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Znie po 40-ym, na)czescw] poqudzy 50-yma 70- -ym
rokiem zycia, znacznie czescie] u mezczyzn, niz u
kobiet. Np. na 145 chorych Levinea bylo 111
mezczyzn, 99 osobnikéw pomiedzy 50-ym a 69-ym
rokiem zycia;na 100 chorych (Parkinson i Bed-
ford) 93 mezczyzn, 68 osobnikéw pomiedzy 50-ym
a 69-ym rokiem zycia. Crighton Bramwell
squI, ze ta statystyka upowaznla do przyplsywa-
nia wysitkom fizycznym i umyslowym waznego
wplywu etjologicznego.

Wiek chorych, najczesciej dotknietych zawa-
lem serca, odpowiada okresowi degeneracy)nych
zmian w ustroju. Syfilis, w przeciwstawieniu do
waznej roli etjologicznej, ]akq odgrywa w cierpie-
niach aorty, w zawale miesnia sercowego wieksze-
go znaczenia nie posiada. Wszyscy autorzy zgo-
dnie stwierdzaja, ze najwazniejsza przyczyna za-
walu serca sa zmiany ateromatyczne w naczyniac
wiencowych serca. Liczni badacze spostrzegall, ze
zawal serca u starcow przebiega lagodniej, niz u
osobnikow wieku dojrzalego 1 u mlodych. Mo n-
ckeberg, Gross, Pezzi doszukujg sie wyja-
$nienia odmiennego zachowania sie serca starcow
w zawale miesnia sercowego w swoistych zmia-
nach unaczynienia serca, wystepujacych z wiekiem,
& mianowicie: znaczne zwiekszenie sie anastomoz
pomiedzy poszczegdlnemi pniami tetnic wienco-
wych 1 nadto polaczenia anastomotyczne tetnic
wiencowych z tkankami, bezposrednio do serca
przylegajacemi za posrednictwem tetniczek t. zw.
telae adiposae cordis.

Opierajac sie na przytoczonych wyzej obra-
zach klinicznych, mozna wyodrebnié objawy zasa-
dnicze oraz dodatkowe, ktore. wziete razem, two-
rza typowy, kliniczny obraz zawalu serca.

Pierwszym zasadniczym objawem, ktéry do-
minuje nad calym obrazem klinicznym, jest bol-
Bol ten wystepuje zazwyczaj nagle, gwaltownie,
przewaznie u osobnikow dotqd klinicznie zdrowych,
badz tez u ludzi, ktérzy juz poprzednio <cierpieli
na objawy stenokardji, rézni sie zasadniczo od
bolu w dusznicy bolesnej swojem znacznem nateze-
niem 1 dlugotrwaloscia i moze trwaé¢ godzinami,
a nawet w ciaggu calych dni, tworzac istotny sta-
tus anginosus. Umiejscowiony w okolicy mostka,
zazwyczaj W jego jednej trzeciej do]ne], promie-
niuje czesto do ramienia lewego, do szyi i1 karku,
do zuchwy, do nadbrzusza. W przypadkach, w kté-
rych boélowi umiejscowionemu w nadbrzuszu towa-
rzysza nudnosci, wymioty, odruchowe napiecie po-
wlok brzusznych, latwo o blad djagnostyczny—
rozpoznanie ostre] sprawy abdominalnej. Pocho-
dzenie bolu zawalowego wedlug wiekszosci auto-
row przypisuje sie martwicy anemicznej sciany
miesnia sercowego, sadzac, ze bol trwa tak dlugo,
dopoki nie ulegna zniszczeniu wldokna nerwowe
w obrebie ogniska zawalu. Przeciwko takiemu po-
gladowi wystepuje Benedetti; swoj sprzeciw
motywuje on |) tem, ze zawaly w innych narza-
dach wewnetrznych przebiegaja bez objawow pod-
miotowych, i ze w przypadkach czesto powtarza-
jacych sie napadow bolu prekordjalnego o typie
zawalu (przypadki Jegorowa) nalezaloby ocze-
kiwa¢ na stole sekcyjnym licznych ognisk zawalo-
wych, co jest rzecza bardzo rzadka; 2) nagle zja-~
wienie sie¢ bolu i natychmiastowe osiaganie maxi-
mum natezenia stoi w sprzecznosci z utartym po-

gladem na geneze bolu zawalowego, poniewaz wy-
tworzenie sie zawalu wymaga pewnego czasu. Be-
nedetti sadzi, ze bdl zawalowy nalezy laczyé¢
z kurczem naczymowym w obrqble galazki zste-
pujacej przedniej tetnicy wienicowej; zwraca on
uwage, ze zawal serca zjawia sie najczesciej u lu-
dzi, dotkatych miazdzy:a spec;a]me tetnic wien-
cowych ze przednia tetnica wiencowa, azwlaszcza
jej czes¢ poczatkowa, jest miejscem predylekcyj-
nem kurczéw naczyniowych, stad circulus vitiosus:
lokalna predyspozycja do kurczow wzmaga sie
wskutek zmian miazdzycowych, zmiany za$§ miaz-
dzycowe z kolei poteguja sklonnosé¢ do kurczéw.
Sadzi on, ze réznica pomiedzy zwyklym napadem
stenokardji a status anginosus polega na niezmier-
nej intensywnosci i dlugotrwalosci kurczu naczy-
niowego, ktory w tych warunkach prowadzi do
nieodwracalnych juz zmian w odzywianiu migénia
sercowego; wytworzenie sie¢ zakrzepu jest nastepst-
wem stanu angiospastycznego, ktéry powoduje
zwolnienie oblegu krw1, oraz zmian ateromatycz~
nych w scianie naczyniowe;.

Drugim objawem zasadniczym zawalu serca
jest wstrzas naczyniowy. Wszyscy autorzy zgodnie
podkresla]q woskowq blado$é chorego, gleboka pro-
stracje, mekledy sinice oraz ob)aw p1erws7orz¢dne]
wagi: nagly i znaczny spadek cinienia krwi, prze-
waznie zarowno maximum, jaki mimmum, niekiedy
jednak tylko maximum. Crighton Bramwell
podaje, ze na 24 przypadkiobserwowane—w trzech
stwierdzono normalne wartosci cisnienia krwi, w
siedmiu cisnienie powyzej 180 po napadzie, w trzech
powyzej 200 przed napadem, w siedmiu 110 i ni-
zej, w dwuch (ktérym towarzyszyly objawy niedo-
mykalnosci zastawek aorty) wysokie cisnienie
i wreszcie w dwuch cisnienie 150-115 i 140-110.
Autor ten nadmienia, ze w niektérych przypad-
kach, w ktorych stwierdzano wysokie ci4nienie
przed napadem, po napadzie ciénienie nigdy nie
osiagalo poprzedniej wartosci, co mozna uwazac do
pewnego stopnia za korzystne dla chorego, zwa-
zywszy tlo ateromatyczne, na ktoérem caly proces
sle rozwija.

Trzecim objawem jest podwyzszenie cie-
ploty. Zjawia sie ono zazwyczaj w 24 lub 36
godzin po wytworzeniu sie zakrzepu wiencowe-
go, waha sie w granicach 37,5°—38,5°. Jest za-
zwycza] krotkotrwale, lecz obecne zawsze, je-
zeli go szukaé starannie 1 wczesnie. Wiek-
szos¢ autorow wiaze zjawienie sie goraczki z pro-
cesem wchlaniania produktéw rozpadu bialkowego
w ognisku zawalu. Pezzi, Loewenberg, H a-
user, Pletniew i Jegorow przywiazuja znacz-
na wage do tego objawu, upatrujac w nim wazny
moment rézniczkowy pomiedzy zawalem serca a
napadem stenokardji. Jegorow natomiast sadzi,
ze goraczka jest w zwiazku =z thrombo—endocardi-
tis parietalis, towarzyszaca zawalowi, poniewaz
skurcze rytmiczne lesma sercowego wyciskaja
poniekad z zakrzepu przysciennego produkty pire-
togenne, wlaczajac je stale do krwioobiegu. Wyja-
$nienie to, zdaniem Benedettiego, jest male
prawdopodobne, poniewaz goraczka zjawia sie
wczesnie i jest przemijajaca, wowczas gdy zakrzep
przyscienny wytwarza sie¢ pozniej, niz zawal, a
procesy autolityczne w jego obrebie tocza sie zna-
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cznie dluzej. Sternberg dopatruje sie zwiazku
przyczynowego pomiedzy goraczka a stanem zapal-
nym osierdzia. Tlomaczenie to jednak wydaje sie
sztuczne, jezeli zwazyé ograniczonosé procesu za~-
palnego na blonie surowiczej i niewielka jego wa-
ge w porownaniu z glebokiemi zmianami, jakie
si¢ tocza w miesniu sercowym

Libman opisal w przypadkach zawaluserca
leukocytoze, ktora nalezy uwazaé do pewnego sto-
pma za ekwiwalent goraczki. Leukocytoza zjawia
sie wczesniej, niz goraczka, i daje sie wykryé i w
tych przypadkach, w ktérych goraczki nie stwier-
dzono. Waha si¢ w granicach 15--20.000 (leukocy-
toza obojetnochlonna). Leukocytoza ma znacze-
nie nietylko rozpoznawcze, lecz takze prognostycz-
ne, poniewaz zazwyczaj winna znikaé w ciagu kil-
ku dni, jezeli zas utrzymuje sie na tym samym
poziomie lub wzrasta, a niema innych objawow,
ktoreby mogly by¢ jej uzasadnieniem, nalezy po-
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dejrzewaé wytwarzanie sie postepujacej martwicy
miesnia sercowego lub zakrzepu wewnatrzkomoro-
wego.

Czwarty objaw niestaly, malo uchwytny, sta-
nowi szmer tarcia osierdziowego. ]est on wyrazem
odczynowego stanu zapalnego, rozwijajacego si¢ na
blonie surowiczej osierdzia, w miejscu, odpowiada-
jacem zawalowi. Objawu tego nalezy doszukiwaé
sie skrzetnie, albowiem posiada on nader wazne
znaczenie djagnostyczne; obecno$é jego stwierdza
sie jednak wzglednie rzadko: np. Parkinson
i Bedford w 83 przypadkach, badanych naste-
pme sekcyjnie, tylko w 11-u stwierdzili objaw tar-
cia osierdziowego, Pezzi w lI-ym na 10. Pezzi
zwraca uwage na nienotowany przez mnych auto-
row objaw—czkawke, ktéra wedlug niego jest wy-
razem rozszerzenia sie¢ procesu zapalnego na
osierdziu i przejscia na nerw przeponowy lewy.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

K. THIEL i W. QUEDNAY. Badania pneumotachogra-
ficzne 1. (Dtsch. Arch. klin, Med. t. 167, z. 3—4).

Dychawica oskrzelowa cechuje sie typowemi zmianami
czeéci wydechowej krzywej, ktére sa wyrazem silnego zweze-
nia oskrzelikéw. Krzywa i liczby oddechowe ulegajg zmianom

pod wplywem adrenaliny i atropiny. Pomimo tego, Ze we
wszystkich do$wiadczeniach spostrzegano podmiotowa popra-

we, i ze zaréwno atropina, jak i adrenalina usuwajg skurcz
oskrzeli, zdaje sie, ze wystepujace przytem zewngtrzne zmia-
ny oddechu nie sg identyczne. Te réznice nalezy, byé motze,
objaénié bezposrednim wplywem adrenaliny na osrodek od-
dechowy.

Henryk Landau.

K. THIEL. Badania pneumotachograficzne II. (Dtsch.
Arch. Klin. Med. 167, z. 3-—4).

Badania pneumotachograficzne na chorych z wyréwna-
nem i niewyréwnanem sercem wykazujs, ze zwigkszenie po-
jemnosci minutowej, odpowiadajace cigzkosci niedomogi, od-
bywa sie nietylko przez zwigkszenie czgsto$ct oddechéw, lecz
i przez ich poglebienie. Chodzi wiec tutaj o zwiekszenie efek-
tywnego oddychania.

Czas trwania wdechu jest zawsze krétszy, niz wvdechu,
Czesto zachodzi réwniez wzgledne wydluzenie wydechu, znajdu-
jace_swéj wyraz w pogorszeniu sie stosunku czas wdechu: czas
wydechu.

Podczas gdy w wyréwnanych -przypadkach najwyzsza
szybkos$é przeplywu powietrza podczas wdechu ustgpuje wy-
dechowi, w przypadkach niewyréwnanych sg one sobie réwne,
a czesto zachodza nawet odwrotne stosunki. W wielu przy-
padkach wykazujg krzywe w swym przebiegu wychylenia, syn-
chroniczne z akcja serca; co do wysokos§ci wykazuja one za-
1ezno$é od ilosci krwi, wyrzucanej przez serce. Autor tiéma-
czy je jako sercowo-plucne poruszenia.

Jedna z wielorakich przyczyn dychawicy sercowej sa,
zdaje sie, wywolywane przez poglebienie oddechéw zmicny
w ci$nieniu Donde r a, dzislajace jako wyréwnawczy moment
pomocniczy przez wplyw na krazenie plucne.

W niewyréwnanych przypadkach przychodzi, zdaje sie,
nietylko do wzmozenia wdechu i przez to do zwigkszonego
przysysania krwi do prawego serca i iyl plucnych, lecz pogle-
bienie oddechu przedstawia tak wysoki odsetek pojemnosci
2zyciowej pluc, jaki moze byé osiggniety tylko przez wzmozone
wydalanie normalnego powietrza zapasowego pluc. Polozenie
wydechowe ulega wiec obnizeniu ponizej normy, co musi sta-
nowié moment pomocniczy dla oprézniania si¢ prawego serca.

Krzywe pozwalaja dostrzec, ze wdech odbywa sie czyn-
nie, wydech za$ przedstawia kompleks ruchéw natury pocze-
éci biernej, pocze$ci za§ czynnej.

Typowo$é krzywej wydechu dla dychawicy, “podkreslana
w poprzedniej pracy, jest cecha charakterystyczna dla wszyst-
kich schorzeh, wymagajacych forsownego wydechu.

Henryk Land au.

H. WILLIL. Surowa djeta roslinna i djeta zwierzeca
w do$wiadczeniu na samym sobie. (Dtsch. Arch. Klin.
Med. t. 168, z. 3~-4).

Przeprowadzona w zakresie 10-0 tygodniowym przez au-
tora surowa djeta ro$linna (surowe jarzyny i owoce), bogata
kalorycznie, bardzo uboga w sél kuchenng okazala si¢ nieko-
rzystng dla ustroju. Bez Zadnych korzy$ci dla organizmu bylta
réwniez stosowana w ciggu 14 dni przewazinie zwierzeca, bo-
gata w bistko djeta.

W okresie djety roslinnej spadla waga autora o 2750 gr.,
w okresie djety zwierzecej podniosta sie o 1600 gr.

Cisnienie krwi spadlo w czasie djety roslinnej ze
122/66 mm. Hg na 90/45 mm. Hg, Podczas djety zwierzecej nie
wykazywalo ono zadnych znaczniejszych wahan.

Podczas stosowania djety ro$linnej przyszlo przejsciowo
do hipochromicznej niedokrewnosci, liczba bialych cialek krwi
nieco si¢ zwiekszyla, a w obrazie krwi uderzata 15%, monocy-
toza. W okresie bogatej w bialko djety nie spostrzegano za-
dnych istotnych zmian w obrazie krwi.

Préby bilansowe wykazaly, ze wchlanianie sie pokarméw
w jelitach jest bez poréwnania lepsze w okresie djety, boga
tej w bialko, niz w okresié surowej djety roélinnej. Natomiast
w pierwszej przemiana posrednia byla wzmozona, tworzenie
sie niedopalkéw i ich wydalanie przez nerki zwiekszone. Prze-
miana podstawowa nie wykazywala wahan patologicznych.
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Bilans gospodarki mineralnej w okresie ubogiej w sél
kuchenng surowej djety ro§linnej wypad! dodatnio, pomimo
strat, poniesionych ze stolcem. Réwniez zapotrzebowanie chlo-
ru bylo pokryte przez minimalne ilosci, przyczem nie spo-
strzegano objawéw hipochloremicznych. Préby obciazenia solg
kuchenna wykazely, e nie zostaje ona natychmiast wydalona
z ustroju, jak to sie odbywa u dzieci, lecz dopiero w prze-
ciggu 4 dni, Potas wykazal takie same zachowanie sie, jak
s6l kuchenna, pod tym wzgledem, ze w razie wiekszej podazy
nie ulega zatrzymaniu w ustroju, lecz zostaje z nicgo w od-
powiednim stopniu wydalenv.

Badania gospodarki kwasowo-zasadowej wykazaly, ze
migdzy wydalaniem kwaséw organicznych a P istnieje pewien
zwigzek. Podczas surowej djety rodlinnej mocz staje sie silnie
zasadowy, a wydalanie kwaséw organicznych znacznie sie
zwieksza, zwlaszcza po obcigzeniu ustroju octanem potasu.
Badania te potwierdzaja poglady Fanconiego, Zze wzmozo-
ne wydalanie kwaséw organicznych przy znacznej przewadze
zasad nalezy uwazaé za mechanizm zapasowy, podobnie jak
wydalanie amoniaku w stanach kwasicowych. Wydalanie kwa-
séw organicznych przebiega réwnolegle do wydalania azotu
tylko w djecie mieszanej, kiedy PH waha si¢ miedzy 6 a 7,
jak to stwierdzil Broc k. Je§li PH przesuwa sie znacznie w
strone zasadowa, krzywe azotu i kwaséw organicznych roz-
chodza sie. Wspélczynniki amoniakalny i zasadowy znajduja
sie tutaj w odwrotnym stosunkv.

Chemiczny sklad krwi wykazuje przy wszelkich djetach
zadziwiajaca stalosé.

Henryk Landau.

N. W. KOLPIKOW. Barjera ochronna ukladu nerwo-
wego w wagliku. (Med. - Biol. Zurn. z. 1/1929).

Podczas okresu wylegania po zarazeniu waglikiem zwie-
rzat niema uszkodzenia barjery ochronnej ukladu nerwowego.
Na szczycie zakazenia, gdy istnieja objawy ogélnej posocznicy,
odporno$é barjery ochronnej ulega oslabieniu zaréwno w
stosunku do krystaloidéw, jak i koloidéw (blekit trypanowy).
Uszkodzenie barjery ochronnej w zakazeniu waglikowem, wy-
pelniajacem naczynia | sama tkanke mézgu swemi drobnou-
strojami, jest zasadniczym momentem w mechaniZmie $mierci
zwierzgcia, warunkujacym jego zgube.

Henryk Landau.

W. STEPP i J. SAUER. Badania nad weglem reszt-
kowym krwi ludzkiej zapomoca mikrometodyki. Donie-
sienie II. (Dtsch. Arch. Klin, Med. t. 165, z. 3 i 4).

U cukrzyczych bez kwasicy zastrzykniecie insuliny po-
weduje obnizenie si¢ wegla resztkowego calkowitego odpowie-
dnio do obnizenia si¢ poziomu cukru we krwi, podczas gdy
wegiel resztkowy pozacukrowy wykazuje minimalne obnizenie
sie (0 1—7 mgr. %). U cukrzyczych z kwasica obnizanie sie
poziomu cukru we krwi po zastrzyknigciu insuliny jest nie-
znaczne, natomiast wegiel resztkowy calkowity, gléwnie je-
dnak pozacukrowy wykazuje olbrzymi spadek (do 114 mgr.0/).
Dowodzi to, ze insulina, zanim jeszcze obnizy znacznie gli-
kemjg, usuwa ciala ketonowe, co tlémaczy jej wspanialy
wplyw na $pigczke cukrzycza juz w pierwszej chwili dzialania,
choé poziom cukru we krwi zmniejsza sie dopiero pdzniej
pod wplywem wiekszych dawek insuliny. Widocznie insulina
wywiera swoje dzialanie, obnizajace glikemje, dopiero wtedy,
gdy ciala ketonowe zostana w wiekszej cze$ci usuniete
ze krwi.

Henryk Landau

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna oraz
toksykologija.

L. SIROTA. O wplywie zastrzykiwan wsr6dzylnych
na sklad morfologiczny krwi. (Le Sang Ne 3/1930).

Po zastrzykiwaniach wsérédzylnych spostrzega si¢ stale
okreélone zmiany leukocytarne, pozwalajgce w pewnym sto-
pniu na ocene wplywu tych zastrzykiwad na sklad morfolot
giczny krwi. Zwraca uwage ukazywanie si¢ w 10 — 30 minu-
po zastrzyknieciu wérédzylnem postaci mlodocianych (wyjatek
pod tym wzgledem zastrzykniecia uroforminy), Zdaniem Schil-
linga i Morawitza, wskazuja one na pewne zmiany pa-
tologiczne w narzadach krwiotwérczych. Z drugiej stronv, co-
prawda, tylko w jednym przypadku, co stanowi zbyt maly od-
setek, by sie na nim opieraé, zastrzykniecie uroforminy wy-
wolalo po uplywie godziny ukazanie sie¢ we krwi znacznej
liczby normoblastéw -- zjawisko bezwzglednie patologiczne
(Naegeli, Schilling, Borroff). Naleiy zauwazyé, e
poza wahaniami w ciagu plerwszych 10 minut, zastrzykiwania
rozczynu fizjologicznego soli kuchennej, chlorku wapnia i urofor-
miny powoduja spadek liczby limfocytéw z odpowiednim wzro-
stem liczby segmentowanych i innych. Odwrotne zjawisko wyste-
puje, zwlaszcza w ciagu pierwszych 10 minut po zastrzykiwa-
niach neosalwarsanu, salicylanu sodowego, bromku sodowego.
Wzgledne zwiekszenie sie liczby kwasochlonnych widzi sie po
zastrzykiwaniach chlorku wapnia, neosalwarsanu, uroforminy;
zastrzykiwania surowicy fizjologicznej, bromku i salicylanu so-
dowego, odwrotnie, powoduja spadek liczby eozynofilow.

Szczegdlny wplyw neosalwarsanu ujawnia sie¢ w poste-
puiacym spadku liczby monocytéw, podczas, gdy inne Srodki
wywoluja tylko nieznaczne wahania w ich liczbie. Liczba pa-
leczkowatych zwicksza sie w pewnym stopniu po zastrzyki-
waniach uroforminv, neosalwarsanu i w ciagu pierwszych 10
minut po salicylanie sodowym. Je§li chodzi o zasadochlonne
leukocyty, to spostrzegano je tylko u jednego chorego i to
z tak drobnemi wahaniami, Ze trudno im przypisywaé wieksze
znaczenie.

Z faktéw wyzej opisanych frudno jest wyciagaé katego-
ryczne wnioski. Bez watpienia, potwierdzaja one w pewnym
stopniu poglad, ze zastrzykiwania wsrédzylne nie sg obojgtne
dla ustroju ludzkiego. Byé moze, droga takich badan stwor.y
si¢ pewna podstawe dla zastrzezen, ktdre rozlegajg sie z wie-
lu stron przeciw naduzywaniu leczenia wérédzylnego,

Henryk J. Landau.

BRANDES. W sprawie zmian kostnych po podawa-
niu tranu z fosforem. (D. m. W. N¢ 16 1930).

Tran z fosforem ma niewatpliwfe duzy wplyw na odkia-
danie sie wapnia w ukladzie kostnym; specjalnie duze znacze-
nie nalezy tutaj przypisaé fosforowi. Natomiast polaczenie
tego leczenia z djeta Gerson-Herrmannsdorfera
musi byé jeszcze poddane dalszym badaniom.

St. Luxenburg

KUHN. Cholesulina i zachowanfe sie krzywej cu-
kru we krwi., (D. m. W. Ne 32 1930).

Celem ulatwienia wchlaniania insubiny przez przewdd
pokarmowy Stephan zastosowal jej polaczenie z kwasami
26tciowemi w postaci cholosuliny.

Podstawy teoretyczne tego przypuszczenia nie zostaly
potwierdzone w badaniach cholosuliny in vitro. Autor spraw-
dzal réwniez zachowanie sie cukru we krwi po podawaniu
holosuliny przez czas dluiszy samej, wzglednie Yacznie z in-
suling i nie stwiérdzil istotnego wplywu na przebieg krzywej
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glikemicznej. Wobec tego sadzi, ze cholosulina nie moze za-
stapi¢ insuliny nawet czes$ciowo.
Sporadyczne wyniki dodatnie naleiy odnie$¢ do swoi-
stej toleranciji.
St. Luxenburg.

Claus SCHILLING i SCHULZE. Jak dziala chinina
w zimnicy? (D. m. W. N2 2. 1930).

Na zasadzie spostrzezen klinicznych autorowie sadza,
te dzialanie chininy nie polega na uczynnieniu cial ochronnych
ustroju, lecz na bezposrednim wplywie produktéw przemiany
lub rozpadu jej na zarazki malarji. Temperature, zjawiajaca
si¢ zawsze w okresie zwiastunéw wuzalezniaja Schilling
i Schulze od pozostawania w organizmie cze$ci zabitych
zarazkéw zimnicy,

Leczenie w stadjum zwiastunéw nie daje odpornosci na
pewtdrne zakazenie,

Stala ilo§é zarazkéw malarji we krwi, jaka istnieje
w zimnicy tropikalnej i trzeciaczce zalezy od nagromadzenia
sie ich w narzgdach wewnetrznych ($ledziona, naczynia lim-
fatyczne i szpik kostny).

Dla wywolania napadu potrzebna jest pewna i0§é cial
trujagcych, wyisza od poziomu tych cial zawartych we krwi.

St.Luxenburg.

DINGEMANRE, DE JONGH, KOBER i LAQUER. W spra-
wie krystalicznego menhormonu. (D. m. W, Ne 8. 1930).

Menhormon jest prawdopodobnie czysta substancja hor
monu kobiecego. Preparat otrzymano w postaci krystalicznej
co jednak nie przyczynilo sie do jego zupelnego oczyszczenia
Zawiera C — 178/, H — 8,25%;, i potwierdzono nieobecnosé
N; P; S,; punkt topnienia 2409 W dzialaniu swem wykazuje te
same cechy, jakie dawzly uprzednie wyciagi nieczyste.

St. Luxenburg.

Chorcby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

G. ALEXANDER. Czy operacja ostrego zapalenia
wyrostka sutkowego przez zewngtrzny przewéd stucho-
wy jest godna zalecenia? (Monatsschr. f. Ohrhlk. u. Lar.-
Rhinol. 1930 Z. 7/8).

Autor juz 28 lat temu robil operacje radykalng przez
zewngtrzny przewdéd sluchowy, ale zarzucil ja, jako niewy-
starczajgcq i niechirurgiczna. Odmawia tez wartosci tej ope-
racji w ostrem zajeciu wyrostka sutkowego, gdyZz w operacjach
usznych nalezy dlutkiem i§é dokladnie po drodze zmian
w koéci, co jest niemozliwe w razie operowania przez ze-

wnetrzny przewéd stuchowy.
S.

LEICHER. Naktucie przysadki mézgowej przez jame
klinowa jako rekoczyn samodzielny. (Monatsschr. f. Ohr.
u. Lar.-Rhin. 1930 Z. 7/8).

Za pomoca naklucia przysadki rozpoznanie w przypad-
kach watpliwych bywa rozstrzygane, réwniez i w celach lecz-
niczych bywa wykonywane. Naklucie przysadki moze byé zro-
bione droga klinowg i czolowa. Pierwsza droga byla dotych-
czas czesto obierana przy dokonywaniu operacyj na przysadce;
jako rekoczyn samodzielny w celu wyjasnienia rozpoznania
lub wprowadzenia cial radjo-aktywnych do guza przysadki
rzadko z niej korzystano. Autor {na zasadzie swoich zdjeé
rentgenowskich i wynikéw czterech naklué wystepuje w obro-
nie naklucia klinowego, zamiast stosowanego dotychczas na-
klucia czolowego.

Sv
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PAWLOWSKY i LOPATINA. Wplyw oddychania przez
nos i przez tchawice na wentylacje ptuc. (Monatsschr. f.
Ohr. und Lar.-Rhin, 1930 Z. 7/8).

Oddychanie przez nos jest dla ustroju korzystniejsze
dlatego, ze zapewnia mu rozleglejsza wentylacje pluc. Oddy-
chanie przez rurke tracheotomijng zmniejsza wentylacje pluc
o 25—30%;. To zmniejszenie wentylacji pluc powstaje wskutek
zmniejszenia glebeokosci oddechu.

S.

M. G, WORMS. O leczeniu nowotwor6w wewnatrz-
krtaniowych noiem elektrycznym. (Annales des maladies
de l‘oreille, dularynx, du nez et du pharynx Nr. 8. Sierpien 1930).

Autor podaje swoje pierwsze spostrzeienia o uzytecz-
nosci noza elektrycznego w operacji nowotworow wewnatrz-
krtaniowych. Jeden z nozy, znany jako aparat lampowy C he-
naille, dzialajacy pod wplywem pradéw stalych, pozwala na
operowanie b. szybkie, jednak bez dostatecznej hemostazy.
Wynik wiec ten jest podobny do dzialania zwyklego noza.
Brak hemostazy i wytwarzania koagulacji tkanek moze powo-
dowaé rozsianie sie komérek rakowych przez otwarte drogi
chlonne po calym ustroju.

Drugi aparat Hennuy, o pradach zmiennych, poz-
wala przy odpowiedniej zmianie nateZenia na operowanie réw-
niez szybkie przy jednoczesnem wytwarzaniu hemostazy i ko-
agulacji tkanek. Poniewaz w dzialaniu noza Henauy, jak
dowodzg badania histologiczne, drogi chlonne zostaja oblite-
rowane, malo istnieje obaw co do nawrotu nowotworu. Dzia-
lanie samego noza stoi na pograniczu dzialania diatermoko-
agulacji i aparatu Chenaillea. Worms uzywa najczesciej
nota w formie petli drucianej, przyczem pole operacyjnej
wskutek szybkiej hemostazy, bylo w jego przypadkach zawsze
czyste i suche.

Wazing zalety aparatu Hennuy, jest niewytwarzanie
martwicy tkanek i chrzastek, tak czesto spotykanej podczas
uzywania promieni X lub radu. Autor wykonal cztery zabiegi
wewnatrzkrtaniowe: 3 raki struny glosowej i jeden nabloniak
struny glosowej, siegajacy az do kata przedniego. W znieczu-
leniu miejscowem, po uprzedniej tracheotomji, autor otworzyl
krtah i nozem Hennuy usunal guz, ktéry sig okazal daleko
wigkszy, niz wykazywal obraz laryngoskopowy, albowiem sie-
gal az do okolicy podglosniowej. Za pomocy petli o wysokiem
napieciu objeta zostala en masse tkanka nowotworowa i usu-
nicta wraz z tkanka zdrowa az do chrzastki tarczykowej i na-
lewkowej prawie bez krwawienia. Rana operacyjna pozostala
otwarta, do rany zalozono saczek. Nastepnego dnia usunigto
saczek i rurke tracheotomijng. Rana zagoila si¢ szybko, pozo-
stawiajgc estetyczng blizne. W razie zakazenia rany sprawa
likwiduje sie po 2-3 dniach po kilkakrotnem uzyciu aparatu
rozpylajagcego L. Championnierea. Autor uwaza, iz tylko
ten sposéb operowania ma widoki powodzenia i bezpieczenstwa.

Ludwik Koenigstein.

Choroby serca i naczyn.

G. HENKEL. Napadowe zaburzenia w wytwarzaniu
i przewodzeniu bodic6w w sercu ludzkiem. (Dtsch. Arch-
klin. Med, t. 167, z. 3—4).

Autor podaje opis przypadku napadowych zaburzen w
wytwarzaniu i przewodzeniu bodZcéw. Heterotopiczne wytwa-
rzanie bodZcéw odbywalo si¢ we wszystkich odcinkach serca,
stwierdzano skurcze dodatkowe zaréwno komorowe, jak
i przedsionkowe rozmaitej formy. Skurcze dodatkowe pocho-
dzenia przedsionkowego wystepowaly w skupieniach i dopro-
wadzaly do standw czestoskurczu napadowego. Précz tego,
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istnialy zaburzenia w przewodzeniu bodZcéw z zatoki do
przedsionkéw i miedzy przedsionkami a komorami.

W przebiegu dluziszego napadu czestoskurczu stwierdzo-
no zmiany zespolu komorowego (zaréwno gléwnego, jak i kor-
cowego wychylenia) zupelnie identyczne z temi, ktére opisy-
wali Pardze, Rotschild—Mann—Oppenheim, Et-
tinger i inni w przypadkach ostrego zamkniecia swiatla na-
czyn wiencowych, iecz przemijajgcej natury. Wobec tego za
przyczyne tych zaburzeih w wytwarzaniu i przewodzeniu bodi-
céw przyjmuje autor skurcze w zakresie naczyé wiencowych.

Ze stosowanych lekéw dodatni wplyw na zaburzenia
wywierala Chinidin. bas,, podczas gdy $rodki spazmolityczne
(nitrogliceryna, moloid) pozostawaly bez wplywu.

Henryk Landau.

HERING. Napiecie nerwéw serca i naczyn a nadci-
$nienie. (Mitnch. med. Woch, 1—1930).

Czynno§¢ serca jest pod stalym wplywem napiecia ner-
wu blednego (napiecie hamujace serca) i przyspieszajacego.
Uklady te nie sa antagonistyczne; po przyspieszeniu tetna
zwolnienie go i szybko$é tego zwolnienia odbywa sie dzieki
napieciu n. blednego. Wiekszemu napieciu nerwéw przyspie-
szajgcych towarzyszy obnizenie napiecla w ukladzie blednym
i odwrotnie.

Podobnie naczynia znajdujg sig¢ pod wplywem rapiecia
zweZajgcego i rozszerzajacego, ktére dzialaja synergetycznie,
t. j., wigksze napigcie w jednym ukladzie idzie w parze ze
zmniejszeniem w drugim. Nerwy rozszerzajace znajduja sie w
miejscu frozgalezienia tetnic szyjnych (sinus caroticus). Po
usunieciu tych nerwdéw i nerwdéw t. glédwnej przyspiesza sig
akcja serca i podnosi ci$nienie krwi. Nerwy te posiadajg wiec
napiecie, ktére w sercu podnosi napiecie n. blednego i obniza
napiecie przyspieszajace; w naczyniach podnosza napiecie roz-
szerzajgce, obnizajg zwezajace. Innemi slowy pobudzaja na-
piecie n. blednego i rozszerzajacych, hamuja za$§ uklad przy-
spieszajacy i zwezajacy. Wobec tego, ze gra tych nerwéw od-
bija sie¢ najbardziej na ci$nieniu krwi, autor nazwal je hamu-
jacemi cisnienie krwi. O ile z jakiej§ przyczyny ci$nienie krwi
sie¢ podnosi, nerwy te obnizaja je, z drugiej strony, nie do-
puszczaja do jego spadku. Jest to odruchowa samoregulacja
ci$nienia krwi.

Do jednego z zaburzeih wymienionej regulacji nalezy
nadci$nienie. H. zwraca uwage na zbyt malo zwolnione tetno
w tej chorobie. Gdyby w przebiegu nadcisnienia zmianie ule-
galo tylko ci$nienie, akcja serca bylaby wolniejsza; poniewaz
tak nie jest, H. przyjmuje istnienie spélczynnika przy$piesza-
jacego, czeSciowo hamowanego nadci§nieniem, ktére pobudza
uklad hamujacy ci$nienie czesciowo jeszcze sprawny, jak to
wykazujg badania odruchéw u hipertonikéw ze splotéw zato-
ki szyjnej (sinus caroticus).

F. Turyn.

R. SCHOEN i E. DERRA. Sinica wskutek przewlekle-
go zastoju w krazeniu plucnem, zwlaszcza w zwezZeniu
ujscia zZy!nego lewego. (Dtsch. Arch. klin. Med. Nr. 169,
z. 3--4).

W przewleklym zastoju w krazeniu plucnem powstaje
sinica tetnicza wskutek utrudnienia dyfuzji gazéw przez 3cia-
ne pecherzykéw.

T. zw. ,pneumonoza® daje sie wykazaé w czystej posta-
ci w wyréwnanych zwezeniach uj$cia zylnego lewege z sinica,
w ktérych brak jest widocznych powiklan plucnych i z:burzen
oddechowych.

W razie wspélistnienia innych przyczyn niedostateczne-
go nasycenia tetniczego tlenem trudno jest okreslié stopien
udzialu zaburzen dyfuzji, Mianowicie, zalozenie polega na tem

ie napiecie pecherzykowe tlenu nie jest obniZzone w zadnym
odcinku pluc.

Zaburzenia dyfuzji odbijaja sie¢ zrazv tylko na tlenie,
albowiem jego szybko$é dyfundowania jest nieznaczna w po-
réwnaniu z kwasem weglowym. Tem tlémaczy sie¢ brak zabu-
rzen oddechowych.

Przez wdychanie czystego tlenu (zwiekszenie napiecia
pecherzykowego tlenu i obnizenie sie dyfuzji) mozina przy-
wrécié normalne nasycenie tetnicze tlenem i usunaé sinice.

Henryk Landau.

P. PERRIN i P. DROUET. Elektrokardjogram w pize.
biegu odmy sztucznej. (Arch. des Mal. du coeur Nr. 6'1930).

Z 30 przypadkéw odmy sztucznej (16 —prawostronnej
13—lewostronnej, 1—obustronnej) nie stwierdzono w zadnym
zmian, mogacych budzié podejrzenie uszkodzenia migsnia
sercowego. Dos$é czesto spostrzegano niskie, lecz bedace jesz-
cze w granicach normy wychylenia R i T w odprowadzeniu L
Odma ma jednak wplyw na wyglad elektrokardjogramu, przy-
pominajacego elektrokardjogram serca, ulozonego pionowo:
wychylenie R obniza si¢ w odprowadzeniu I; staje sie wyzsze
w odpr. III. W odmie prawostronnej stwierdza sie czesto
(w polowie przypadkéw) w elektrokardjogramie przewage pra-
wostronna, w lewostronnej—do$é rzadko (w 16%, przypadkéw)
przewage lewostronng. Przemieszczenie §rédpiersia nie powo-
duje prawie zadnych zmian elektrokardjogramu.

Henryk Land au

Choroby przemiany materji i gruczotow
wewnagtrzwydzielniczych.

ZIMMER. Wyniki leczeria choroby Basedowa krwia
zwierzeca. (D. m. W. Ne 15, 1930).

W klinice Biera od 1923 r. do 1930 r. stosowano
wstrzykiwanie krwi zwierzecej 120 chorym z choroba Base-
do we; calkowite leczenie przebyly 62 osoby. Wstrzykiwano
domieéniowo odwlékniong krew barania i cieleca w ilosci 3—35
cm®. Chorzy przyjmowani byli na klinike tylko na kilka dni
dla dokonania wstrzykniecia, innemu leczeniu nie byli podda-
wani. Przecietnie po ukonczeniu leczenia obserwowano ich
11—12 miesigcy. Rezultaty leczenia byly bardzo dobre: pod-
stawowa przemiana materji zmniejszala si¢ w zaleznosci od
ciezkosci przypadku (z - 7490 spadala do + 35%, z 4 420/, —
do + 21%, z 4+ 25%, — do - 10%0), czesto$é tetna réwniez
zmniejszyla sie, na wadze chorzy przybywali od 15— 22 fun-
téw. Ustepowaly poty, drienie rak, biegunki, wypadanie wloséw.
Nie ulegaly poprawie: wytrzeszcz i blask oczu, wielko$¢ gru-
czolu tarczowego oraz toksyczne uszkodzenie miesnia ser-
cowego.

Gwaltowny spadek wagi przy podawaniu jodu jest prze-
ciwwskazaniem do stosowania wstrzykiwan krwi zwierzecej.
W takim przypadku naleiy przeprowadzié najpierw kuracje in-
sulinowg, nastepnie za$§ wstrzykiwania krwi zwierzecej.

Wanda Franzéwna.

HIS. Wyniki leczenia choroby Basedowa wstrzyki-
waniami krwi zwierzecej. (D. m. W, Ne 15, 1930).

Bier wprowadzil leczenie choroby Basedowa
wstrzykiwaniami krwi zwierzecej i mial dobre wyniki. Sposéb
ten polega na wstrzykiwaniu domiesniowo 5 cm3krwi baraniej,
nastepnie na zmiane wstrzykuje sie krew cieleca i barania,
ogdtem chorzy otrzymujg 2—5 zastrzyknieé. Metoda ta zostala
wyprébowana przez autora u 2 mezczyzni 16 kobiet w $rednio
cigzkich przypadkach Basedowa. Innemu leczeniu chorzy
nie byli poddawani. W jednym przypadku przerwano leczenie,
gdyz po l-em wstrzyknigciu wystapila wysypka na calem ciele
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z obrzmieniem gruczoléw chlonnych i bélami. W pozostalych
przypadkach przeprowadzono leczenie $cisle podlug metody
Biera i zadnej poprawy nie otrzymano.
Waga, czestosé tetna oraz podstawowa przemiana ma-
terji utrzymywaly sie¢ na poziomie dotychczasowym.
Wanda Franzdéwna.

B. BREITNER. Leczenie chirurgiczne nadczynnos$ci
tarczycy. (Wien. klin. Wschr. Ne 34:1930).

Za rzeczywisty postep w leczeniu operacyjnem nad-
czynno$ci tarczycy uwaza autor przygotowywanie chorych do
zabiegu lugolem obok dotychczas stosowanych metod (leza-
kowanie, djeta mleczno-roslinna, chinidyna, fosforan sodu,
zmiana Srodowiska i t. d.).

Najodpowiedniejszym sposobem znieczulania jest, zda-
niem autora, kombinacja znieczulenia miejscowego z u$pie-
niem gazem rozweselajagcym, wzglednie u$pienie awertynowe,

Zabiegi na szyjnym nerwie wspélczulnym nie przyjely
sie. Podwigzywanie naczyh jest cenng metodg w cie¢szych
przypadkach. Czesciowe wyciecie zostalo zarzucone. Najlepszg
metoda jest rozlegle wyciecie wola z pozostawieniem waskiego
rabka miazszu na tylnej Scianie gruczolu; przytem tylna galaz
gérnej tetnicy tarczycowej zostaje niepodwigzana.

Jako postepowanie pooperacyjne zaleca sie podawanie
przez 2—3 dni po zabiegu lugola (ewentualnie doodbytniczo).

Henryk J. Landau.

H. STOCKER., Kombinowane leczenie teziyczki po-
operacyjnej tyroksyng i parathormonem. (Wien. klin.
Wschr. Nr. 36/1930 r.)

Dzieki kombinowanemu leczeniu tyroksyng i parathor-
monem zostal wyleczony ciezki przypadek tezyczki, powstalej
po operacji wola. Parathormon poprawil w krétkim czasie
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cigzkie zaburzenia w gospodarce wapniowej; tyroksyna uregu-
lowala hiperfosfatencje, na ktéra pozosta! bez wplywu para-
thormon, tak, ze oba preparaty nawzajem sie uzupelnily. Réw-
nolegle z poprawa przemiany materji uderzajaco szybko usta-
pilv objawy tezyczki, przyczem silnie oslabione przez para-
thormon skurcze ustapily calkowicie po dodaniu tyroksyny.

Te spostrzezenia na chorych potwierdzily doswiadcze=-
nia, poczynione przez autora na zwierzgtach.

Henryk J. Landau

PUCSKO. Wptyw leczniczy cukru i insuliny na kwa-
sicg djabetykéw, (Miinch. med, Woch. Ne 44, 1930).

Hamujace dzialanie przeciwketoniczne glukozy wyste-
puje wkrétce po jej podaniu, wplyw lewulozy objawia sie nieco
pdZniej i jest mniej energiczny. Lewuloza musi byé stosowana
w wiekszych ilosciach, Wstrzyknigte dozylnie, obydwa cukry
dzialajg predzej. Lewuloza, podana doustnie, jest pierwotnie
magazynowana pod postacig glikogenu w watrobie i dopiero
po osiggnieciu pewnego zapasu pozostala cze$é lewulozy, za-
mieniona na glukoze, zostaje zuzyta. Glukoza nie podlega tym
przemianom i spala sie wcze$niej.

Cukier inwertowany ma wlasnosci obydwu cukréw. Uzy-
cie go u chorych z kwasicg wykazuje rzeczywiscie dzialanie
szybkie glukozy i latwiejsze magazyncwanie cukru, pochodza-
cego z lewulozy, w watrobie. Zalet tych nie posiada cukier
trzcinowy, z ktérego przez hydrolize otrzymaé mozna cukier
inwertowany.

Polgczenie ostatniego z insulina wplywa nietylko na
zmniejszenie cukromoczu i ustapienie kwasicy, ale daje znacz-
ny przyrost wagi. Wobec wysokiej ceny cukru inwertowanego
autor poleca znacznie tariszy miéd pszczeli, jako naturalny
cukier inwertowany.

F. Turyn.

Wskazowki praktyczne.

W celu zabezpieczenia skéry od podraznieri po naswietlaniu
promleniami Roentgena stosuje Welsch masé Roderma
(fabr. Obermeyer et C-ie), skladajaca sie¢ z rozmaitych tlusz-
czéw i olzjkéw, dzialajacy lagodnie i lekko przeciwgnilnie.
Staranne stosowanie tej masci zapobiega tworzeniu si¢ bar-
wnika, telangjektazyj i stwardnien, a wytworzone juz po na-
$wietleniu podrainienie skéry leczy szybko i skutecznie.
(M. m. W, 1930 Nr. 35).

—o—

Czyraczno$é przewleklq leczy Marten z doskonalym
wynikiem zastrzykiwaniami dozylnemi $rodka Datoxin (fabr.
J. A. Wiilfing-Berlin), otrzymywanego z naskdérka z obfita za-
warto$cig organicznie zwigzanej siarki i aromatycznych kwaséw
aminowych. (Dermat. Wochschr. 1930 Nr. 38).

—o—

Zdarzajace sie czasem bardzo bolesne zapalenia lgcznicy
po naswietlaniu promieni pozafiolkowemi (w razie niedosta-
tecznego zabezpieczenla oczu) usuwa skutecznie Bdrany
obiftem podawaniem wapnia (9 — 12 pastylek Kalzanu naraz).
(Schweiz. med. Wschr, 1930 Nr. 39).

—0—

Alpert Herz podnosi, jako nowe zdobycze wiedzy, na=
stepujace Srodki w leczeniu choréb krwi: uzupelnienie leczenia
watrobg przez stosowanie vigantolu w niedokrewnosci zlosliwej,
przetwor witaminowy ,Nateina“ w leczeniu krwawigczki, roz-
ciggniecie wielkiego przetaczania krwi na wszelkie (pierwotne

i wtérne) choroby krwi. (W. m. W. 1930 Nr. 42).
—0—
Wobec stwierdzonej czestej etjologji gruéliczej goséca
stawowego nalezy, wedlug Reittera stosowaé w celach
rozpoznawczych odczyn tuberkulinowy (0,0002 starej tuber-

kuliny) i hodowle z krwi (krew zylng w 3%, roztworze cytry-
nianu sodu). Leczenie w tych razach powinno polegaé na
ostroznem dockérnem stosowaniu tuberkuliny, (W. m, W.
1930 Nr. 42).

—0—

Skutecznos$é leczenia odiywczego (Sauerbrucha
i Herrmannsdorfera) gruilicy skéry i tocznia, zdaniem
Kéhlera, nie ulega watpliwo§ci. Roéwniez dodatnie sg wy-
niki tego leczenia w lekkich i $redniociezkich postaciach
gruzlicy kosci i stawéw. O wplywie na gruZlice pluc jeszcze
ostatecznego sgdu wydaé nie mozna. (M. m. W. Nr. 43}.

—0—

Rothe sprawdzal odruch palcowy Griinfeldera
w zapaleniu ucha $rodkowego u dzieci, Odruch ten polega na,
zgieciu dorsalnem wielkiego palca (Babinski) z réwno-
czesnem wachlarzowatem rozstawieniem reszty palcéw,po ucisku
na wklesle punkty potylicy (punkt przeciecia suturae lambdoi-
deae, sutura mastoidea occipitalis i sutura mastoidea porietalis).
Rothe znalazl ten odruch w przewazajgcej liczbie badanych
przypadkéw, w ktérych nie bylo lub jeszcze nie bylo przedziu-
rawienia blony bebenkowej, przyczem obecno$é tego odruchu
przemawiala za udzialem kos$ci w sprawie chorobowej. (D. m.
W. 1930 Nr. 43).

—0—

W mocno swedzqcych i zapalnych schorzeniach skory
otrzymywal Apel dobre wyniki od zastrzykiwan dozylnych
40%, inwertowanego roztworu cukru ,Calorose® (fabr. Giistrow).
Kilka takich zastrzyknieé, zupelnie dobrze znoszonych, wy-
starcza do wyleczenia. Zastrzykiwania powinny byé robione
powoli, plyn ogrzany. (Derm. Wschr. 1930 Nr. 36).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Z Wydzialu Lekarskiego Polskiej Akademji
Umiejgtnosci.
Posiedzenie w d. 13 paZdziernika 1930 r.

Przewodniczy Dyrektor Wydzialu Krzysztalowicz

Czl. A. Beck przedstawla prace p Bozydara Szabu-
niewicza p. t. Dodatnie spolaryzowanie miesnia a przykurcz
mechaniczny.

Pod wptywem bardzo réinorodnych czynnikéw pojawia
sie¢ w miesniu stan specjainy, nazwany przykurczem polary-
zacyjnym. Jest to reakcja zywych miesni na wszelkiego ro=
dzaju czynniki szkodliwe, znamionujaca sig tem, Ze miesien
jest przykurczony, a na powierzchni jego stwierdzi¢ mozna
charakterystyczne rozmieszczenie potencjalu, ktéry wzrasta
od obwodowej czgsci miesnia ku dosrodkowej, t. j. spolary-
zowanie dodatnie. Sq to zmiany, ktére zachodzi¢ moga nawet
tylko w czesci przebiegu widkien migsnych, niekoniecznie
w calym. Sg one nieodwracalne. Pojawiaja sie nietylko pod
dziataniem substancyj chemicznych, przyczem dzialanie ich
mozinaby uwaza¢ za bezposredni wplyw na substancje mies-
niowa, iecz réowniez wskutek nacinania mig$nia, ogrzania do
cieploty 500 C,, przypiekania pod dzialaniem pradu indukcyj-
nedgo, przyczem wchodzi¢ musi w gre reakcja samego mig$nia.
Tak zwane przykurcze chemiczne rowniez sa przykurczami
polaryzacyjnemi, a rowniez przy skurczu weratrynowym
i innych stwierdzi¢ mozna takie zmiany potencjatu, jak przy
przykurczu polaryzacyjnym.

Badanie rozmieszczenia i zmian potencjalu w migéniu
w czasie skurczu pojedyriczego wykazuje, ze w prawidiowym,
niespolaryzowanym miesniu, zmiany potencjalu odbywaja sie
jednoczesnie na calej powierzchni miesnia tak, Ze o zadnej
fali zmian elektrycznych w tem ziiaczeniu, jakie podaje Her-
mann, mowy byé¢ nie moze. Po krétkim okresie utajonym
wystepujg w mies$niu zmiany, dajace sie podzieli¢ na dwie
cze$ci. Najprzod nastepuje bardzo silne i szybkie spolaryzo-
wanie ujemne calego miesnis, poczem kierunek polaryzacji
gwaltownie sie zmlenia, otrzymujemy rownie silne i krotko-
trwale dodatnie spolaryzowesnie mie$nia. Rozmieszczenie po-
tencjalu w czasie trwania drugiej cze$ci zmian jest zupeinie
analogiczne i posiada tenie sam kierunek, co potencjat
migsuia w przykurczu polaryzacyjnym. W czasie pierwszej
czesci zmian otrzymujemy rozmieszczenie potencjalu o cha-
rakterze podobnym, ale kieruneF spolaryzowania jest prze-
ciwny., W miesniu spolaryzowapym zmiany potencjalu przed-
stawiajg sie w czasie skurczu pojedynczego o tyle inaczej,
ze. wystepuje tylko pierwsza faza zmian. Drugiej fazy niema,
lub tez jest bez poréwnania slabsza od prawidlowej. Ta zmia-
na w krzywych, uzyskanych z mie$ni spolaryzowanych, znaj-
duje swe wytlumaczenie w spolaryzowaniu powierzchownej
warstwy wiokienek kurczliwych.

Przez zapisywanie jednocze$nie zmian potencjatuizmian
mechanicznych w migéniu, stwierdzi¢ mozina interesujacy fakt,
Zze pierwsza cze$¢ zmian potencjalu zachodzi calkcwicie w tym
czasie, gdy dlugo$¢ mig$nia nie ulega jeszcze zadnym zmia-
nom. Natomiast prawie jednoczesnie przypada poczatek
ujemnego spolaryzowania i poczatek skurczu mecha-
nicznego. Spolaryzowanie poprzedza stale o ulamek
o0 zmiany mechaniczne, Wiazac to prawie réwnoczesSne po-
wstawanie skurczu ze spolaryzowaniem dodatniem, oraz te
dane, jakie poprzednio uzyskane zostaly o jedroczesnosci
i charakterze zmian elektrycznych i mechanicznych w przy-
kurczu polaryzacyjnym, z danemi o tem, ze w skurczu, a tak-
e pod dziataniem czynnikéw chemicznych oraz uarazéw
i ciepta powstaje w mie$niu kwas mleczny, nalezy przyjg¢,
ze przykurcz polaryzacyjny i skurcz pojedynczy sg spowodo-
wane przez te same procesy. Tylko w prawidlowych warun-
kach zmiany te sq odwracalne, a w przykurczu polaryzacyj-
nym przebiegaja w warunkach patologicznych | odwrdci¢ sig
nie daja.

Czh. Fr. Krzysztalowicz przedstawia pracg p. M.
Grzybowskiego p t. Badaaie ilo$ci llpaz w surowicy
kitowycb.

Autor badal zdolno$¢ rozszczepiania tluszczu (tributy-
ryny) przez surowicg osobnikéow kilowych. Do do$wiadczen
swych uzyl metody stalagmemetrycznej Rony i Michae-
1isa:; Sklad badanego plyruiwarunki doswiedczenia byly takie

same, jak w poprzedniej pracy sufora; jedynie spos6b okre-
slenia chwili, w ktérej 50%; tributyryny zostalo przez badang
surowice rozszczepione — ulegl pewnej zmianie, a mianowi-
cie nie postugiwal sig autor krzywa przecigtna, lecz dla kaz-
dego doswiadczenia okreslal ten czas w doswiadczeniu wstep-
nem; w ten sposéb uzyskano dane $cidlejsze,

Autor zbadal 146 surowic chorych na kile i dla porow-
nania 20 surowic oséb niekilowych Okazalo sie, ze wahania
sity lipolityczne] surowicy w poszczegolnych przypadkach sa
dosy¢ znaczne; Ze utrzymujg sie cne mniej wiecej w takich
samych granicach; jak wahania sily lipolitycznej surowicy
os6b niekitowych.

Nie udaje sig stwierdzi¢ wyraznych réznic w zdolnosci
iipolitycznej surowicy u kilowych™ w zaleznosci od czasu
trvania choroby, od jej okresu, postaci klinicznej, rozleglosci
zmian, poprzedzajacego leczenia lub w zwigzku =z istnieniem
tmian serologicznych.

Niektore przypadki, wykraczajace poza granice wahat,
zazwyczaj stwierdzanych u kilowych i u niekilowych, sa tak
nieliczne, tak nieznacznie wykraczajg poza te granice, ze na
podstawie ich nie mozna moéwi¢ o istnienlu w niektérych po-
staciach kily odchylen w zdolnosciach lipolitycznych su-
rowicy.

Czl. Fr. Krzysztatowicz przedstawia prace p. Ada-
ma Straszynskiego p. t. O zmianach bistologicznych
w skorze i w tkance podskornej niemowlqt w przypadkach da-
leko posunigtego samowyniszcZenia.

Zmiany histopatologiczne, dotyczace skéry wyniszczo-
nych niemow!at, nie zostaly dotad opracowane.

W 14 przypadkach samowyniszczenia niemowlat stwier-
dzit autor w skérze nastepujace zmiany histologiczne:

1> W naskorku: zgrubienie i rozluinienie warstwy
rogowej, scienczenie i pofaldowanie wszystkich warstw na«
skorke.

2) W skoérze witasciwej jej Sciericzenie, nitko-
wata budowe wigzek wiokien klejodajnych (co wedlug autora
jest nastepstwem zageszczenia kolagenu z powodu utraty
znacznej ilc$ci wody przez wymiszczony ustréj niemowlgcia),

3) Najcharakterystyczniejsze zmiany histologiczne
stwierdzlt autor w tkance podskoérnej wyniszczo-
nych niemowlat: na miejscu zaniklej podscidlki tluszczowej
stwierdzil caly szereg zrazikowato zbudowanych tworéw
ksztaltu owalnego lub pasmowatego, zlozonych z siatki na-
czyh wlosowatych i z gestych skupieri jader, Wsréd tych
ostatnich stwierdzi¢ moina zapomocg barwienia sudanem
tylko tu i 6wdzie drobniutkie kulki tluszczu.

Badajgc budowe tych zmienionych zrazikéw tluszczo.
wych w tkance podskérnej wyniszczonych niemowlat w  sil-
nlejszem powiekszeniu, stwierdzi¢ moina, ze ich pod$cielisko
tworzy tkanka analogiczna do tkanki siateczkowatej $ledzio-
ny, gruczotéw chlonnych i szpiku. W oczkach siatcczkowatego
podscieliska tych zmienionych zrazikéw spostrzega sie roz-
galezione gwiazdkowate komorki o gabczastej plazmie i du-
zem owalnem jadrze. Komorki te taczg sie ze sobg wy-
pustkami.

Opisana siateczkowata budowa zmienionych zrazikow
tluszczowych w tkance podskoérnej wyniszczonych niemowlat
przypomina utkanie narzadow krwiotwodrczych i na tej zasa-
dzie moznaby bylo uzna¢ za F, Wassermannem, Ze zra-
ziki tluszczowe s3 narzadami siateczkowo-$rodblonkowemi,
przeznaczonemi do przemiany tluszczowej. W stanach samo-
wyniszczenia niemowlat dochodzi do zniknigcia tluszczu z tych
narzgdow i wystqpuje wyreZznie ich siateczkowate utkanie,
podobne do utkania plerwotnych zawigzkow zrazikéow tlusz-

czowych plodu. Spotyka sie przytem skupianie sig jader

w zmienionych zrazikach w miare znikania w nich tluszczu
i stad moznzby przypuszcza¢ mnoienie sie jader, co wedlug
autora, moznaby bylo uwaia¢ za odczyn obronny tkanki me-
zenchymalnej w stanach samowyniszczenia niemowlat.

Czl. R. Nitsch przedstawia prace p. Stefana Ster-
ling-Okuniewskiego i p. Zoffi Peskiej p. t.
O wplywie emanacji radowej na pewne wlasciwc$ci biologiczne
surowic ludzkich.

W celu sprawdzenia, czy emanancja radowa wplywa na
wla$ciwosci surowic in vitro, poza ustrojem, p. Sterling-Oku-
niewskii p. Peska przeprowadzili szereg badan (6 seryj
oraz 10 badani pojedyriczych surowic) nad odchyleniem do
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pelniacza (odczyn Wassermanna). Gléwnie zwrécono uwa-
ge na surowice ludzkie, dodatkowo padano réwniez surowice
zwierzece, wreszcie poddano dzialaniu emanancji radowej
dopetniacz $winek morskich, uzywany do odczynu.

Technika polegata na tem, ze w kazdej grupie doswiad-
czen wybierano jedng lub wigce) surowic zupelnie ujemnych
i wybitnie dodatnich, nie poddawanych ogrzewaniu (zle po-
branych juz przed kilku dniami, a wigc w zasadzie nieczyn-
nych; oraz poddanych ogrzewaniu (przez 30 min, w 56°). Do pro-
boéwek, zawierajacych okolo 1 c¢m3 surowicy, wkladano ma-
lenkie rurki z 6—8 milicurie §wiezo przygotowanej emanacii
radowej, ktérag pozostawiano od 3 do 72 godzin. Surowice
badano pieraz dwukrotnie, bezposrednio po naswietlaniu i po
raz wtéry, po kilku dniach, do tygodnia.

Poniewaz wiadomo z serologji, ze dodanie cholesteryny
poteguje wlasnosci surowicy co do wrazliwosci na odchylenie
dopetniacza, przeto w pewnej serji badan starano sie spraw-
dzi¢, czy dodanie do surowic cholesteryny, wazgl. lecytyny,
zwlaszcza wobec zmniejszania sig lub zwiekszania w réwnych
stanach chorobowych tych skladnikow krwi prawidlowej, moze
wywrze¢ jaki§ wplyw po naswietlaniu na wilasnosci surowicy.
Dodawano do 1 cm?® surowicy 2 krople rozczynu lecytyny
1: 1000, lub rozczynu cholesteryny 1 :10.000.

Streszczajac wyniki, dochodzg autorowie do nastepuja-
cych wnioskdéw:

1) Naswietlanie nieogrzewanych surowic ludzkich, daja-
cych ujemny odczyn Wassermanna, energja $wieting (emanacija
radowa) dostatecznie dlugo i silnie, wiedzie czesto do zja-
wienia sie w surowicy wlasnosci cze$ciowego odchylenia do-
peluiacza, ktéry nawet w miare czasu (np. w ciagu 7—10 dni)
od chwili przerwania na$wietlania jeszcze bardziej sig puteguje.
Ogrzewanie tak zmienionych surowic niszczy owg nabytg
wlasciwos$é,

2) W surowicach poprzednio juz ogrzanych nie udaje
sie pod wplywem naswietlania wywola¢ zmian co do odchyle-
nia dopelniacza z antygenem kilowym, Czasami nieznacznie
poteguje sie dodatni odczyn z surowicami kilowemi, ale po
powtérnem ogrzaniu surowicy powraca odczyn znowu do po-
przedniego miana.

3) Dodanie cholesteryny (w rozcz, 1:10.000) lub lecy~
tyny (w rozcz. 1:1000) do nieogrzanej surowicy ludzkiel
wiedzie po dostatecznie dlugie.n i silnem na$wietlaniu prze-
waznie do zjawiania sie w ujemnej uprzednio surowicy cze-
$ciowo dodatniego odczynu Wassermanna. Ogrzewanie niszczy
te wiaSciwos¢.

4) Naswietlanie dopetniacza nie wplywa na zmiane sily
dopetniacza.

Czt, R. Nitsch przedstawia prace p. Winceniego
Wroéblewskiego p.t. Morfologja mikroba zarazy plucnej
bydla na sztucznych podlozach.

Rutor stwierdza. co nastepuje:

1) Mikrob zarazy plucnej jest przesaczalny we wszyst-
kich swoich stadjach rozwojowych przez filtry Chamber-
landa L' L! bis L2

2) Mikrob zarazy plucnej w preparatach niebarwionych
jest niewidzialny. W preparatach barwionych jest widzialny
we wszystkich swoich stadjach rozwcjowych. W preparatach,
przygotowanych z osadu po odwirowaniu plynnej hodowli,
barwi sig mikrob zarazy plucnej tatwo barwikami anilinowemi.
W preparatach, przygotowanych z plynnego podloia, barwi sig
po zastosowaniu odpowiedniej zaprawy.

3) Mikrob zarazy plucnej nalezy do grzybéw, ktére sie
rozwijajg z zarodnikéw. Zarodniki kietkujg i wytwarzaja
grzybnie z endosporami (mycelium). Z grzybni wyrastaja
konidja z egzosporami od ?2—6, endospory i egzospory majg
zdolno$¢ kietkowania i wytwarzaja grzybnie.

4) Mikrob zarazy plucnej jest konsystencji $luzowatej
i morfotlogja mikroba latwo ulega znieksztalceniu: nietylko
przez odwirowanie, ale jui przez wstrzasanie plynnej hodwli
nitki rwag sie na odlamki.

8) Cykl rozwojowy mikroba zarazy plucnej na odpowie-
dniem plynnem podlozu trwa okoto 6 dni. W pierwszych dniach
wystepuje opalescencja, w 3—4 dniu zaczyna sie tworzy¢ na
powierzchni nadzwyczaj delikatny korzuszek, w starszych bul-
jonowych hodowlach tworzy sie osad z zarodnikéw mikroba.

6) Mikrob zarazy ptucnej okazuje na podiozu plynnem
taka samg morfologje, jak na podlozu statem.

7) Najwiecej charakterystycznemi dla morfologji mikroba
zarazy plucnej elementsmi sg konidjalne pierécienie, od kté-
rych odchodza wypustki z egzosporami. Posta¢ tych tworéow
przypomina gwiazdke, z tego wzgledu najodpowiedniejszg
bylaby nazwa: .Asteromyces peripneumoniae bovis.”

Czl. W.Ortowski przedstawia prace p. Zdzislawa

Goreckiego p. t. Badania dzialania kofeiny, strychniny,
kardiazolu, koraminy ioliwy kamforowej na narzqd krgzenia
i oddycbania u chorych z miewyréwnanq czynnosciq serca.

Roczyny kofeiny, strychniny, kardiazofu i koraminy prze-
puszczano pizez zabi preparat Trendelenburga (zapomoca
kaniulki wpuszczano rozczyn leku do tetnicy brzusznej i liczo-
no krople, wyplywajace z zyly brzusznej). W tych do$wiad-
czeniach rozcienczenia lek6w, odpowiadajace wysokim dawkom
tudzkim, nie wywieraly wplywu na naczynia zaoy (jako dawke
ludzkg kardiazolu przyjeto: 5 e¢m® rozczynu fabrycznego roz-
tworu, jako dawke koraminy: 5 cm3 rozczynu fabrycznego,
kofeiny (n-benz.): 05 gr., strychniny: 0-005 gr.). Rozcienczenia,
odpowiadajace 10-krotnej dawce ludzkiej, réwniez nie wply-
waly na liczbe wyplywajacych kropel, z wyjatkiem koraminy,
ktora w 3 doswiadczeniach na 7 wywolywela spadek liczb
wyplywajacych kropel prawie do polowy.

Badania na 12 chorych (wady zastawkowe serca, zmia-
ny w mie$niu sercowym w okresie cigzkiej niedomogi miesnia
sercowego u 10 chorych i lzejszego stopnia u 2 chorych),
ktérzy przez pare dni nie otrzymywali zadnych lek6éw i prze-
bywali w jednakowych warunkach (lezenie w t6iku, odpo-
wiednia djeta i t. p.) daly nastepujace wyniki po jednorazo-
wem wstrzyknieciu danego leku (oznaczanie przed wprowa-
dzeniem leku i 20—40 minut po wstrzyknieciu):

1) Liczbe tetna wyraZniej zwalnia kardiazol i koramina:
2) cis$nienie skurczowe podnosi (niezawsze) kofeina, obaiza
(nieznacznie lecz rychlo) kamfore; 3) cisnienie rozkur-
czowe podnosi (niezawsze) kofeina obniza (nieznacz-
nie, lecz czesto) kamfora; 4) cisnienie palcowe tylko
kamfora nieraz raczej obniza; 5) wskaznik oscylometryczny
tylko kofeina czasem podwyisza: 6) cisnienie najkorzystnieje
sze nie ulega wplywom zadnego ze stosowanych lekow;
7) cidnienie tetna najczesciej nie ulega zmianom, iedynie
koramina i kofeina podwyziszyly je w polowie doswiadczen,
lecz w niklym stopniu i przejsciowo; 8) warunki sprzyjajace
przyspieszeniu krazenia czesciowo tylko stwarza kofeina,
a moze i strychnina; 9) liczba oddechéw na minute ulegala
wahaniom w obu kierunkach niezaleznie od rodzaju stoso-
wanegc leku; 10) przecietna glebokosé oddechéw zwieksza
sig czesto, ale nieznacznie po strychninie, rzadziej, lecz wy-
razniej po kardiazolu; 11) wentylacje minutowa czesciej,
zwigksza kofeina i koramina, jeszcze czesciej strychnina,
natomiast prawie stale obniza kamfora; 12) odsetek COz
w wydychanem powietrzu, prawie we wszystkich badaniach,
podwyiszyta kofeina i kamfora; 13) ilo§¢ minutowa wydalo-
nego CO2 dos$¢ czesto zwieksza kofeine, nieco rzadziej
strychinina. — Naogét zaden ze stosowanych lekéw nie za-
znaczyl swego wplywu w sposéb wybitny i staly.

Przy przewleklem podawaniu wymienionych lekéw
(oczywiSiie podawano wylacznie jeden lek) obserwowano:
1) objawy kliniczne, 2) liczbe tetna na minute, 3) liczbe od-
dechéw na minute, 4) wage ciala, 5) ilo§¢ moczu na dobe
i 6) jego cigzar wiasciwy. Nie stwierdzono zadnego wplywu
po zadnvm z podawanych lekéw.

Czt. W. Ortowski przedstewia prace p. Seweryna
Cytronberga p. t. Badania doswiadczalne nad czynnosciq
wydzielniczq jelita cienkiego:

Autor przeprowadzit szereg badan na psach z przetoka
jelita cienkiego i doszedl do wniosk6w nastepujacych:

1) Po réinych rodzajach poiywienia, podawanego
w ciggu kilku do kilkunastu dni z 1ze¢du, spostrzega sie pewna
zmiang ilcSci i jakosci soku jelitowego. Zmiana ta przejawia
si¢ szczegélnie wyrainie bezposrednio po przejsciu
z jednego rodzaju pozywienia na drugi. Jezeli natomiast po-
migdzy okresami roinego poiywienia jest dluisza przerwa,
to charakterystyczna réznica niekiedy sie zaciera.

2) Obok pozywienia wplywaja na ilo§¢ i jako$¢ wydzie-
liny jelitowej w duzym stopniu wiasnosci osobnicze ustroju.
Graja tu role przypuszczalnie: wiek, pleé, rasa, waga cizala,
gruczoly dokrewne, uktad wegetatywny, stopien ukrwienia
patczgh brzusznych, czynniki psychiczne, nerwowo odruchowe
it d

3) Cechy fizyezno-chemiczne odwirowanego soku jeli-
towego, t.j. wskaznik refraktometryczny, napiecie powierzch-
niowe, lepko$¢ i pH, majg do$é state wartosci. Wszelako naj-
bardziej stalg cechg fizyczno-chemiczna soku odwirowanego jest
lepkos¢. Jelito jest jednak zdolne zwiekszy¢ w miare potrzeby
lepkos¢ swej wydzieliny, a to przy pomocy $luzu oraz sklad-
nikéw morfotycznych (limfocytéw i leukocytéw, stluszczonych
nablonkéw it. d.).

Czk. W. Ortowski przedstawia prace p. Seweryna
Cytronberga p.t. O wspéldzialaniu czynnosci wydzielni-
czej jelita clenklago w utrzymywaniv réwnowagl kwasowo-zasq-
dowaej ustroju.
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W celu zbzdaniaroli czynnosci wydzielniczej jelita cienkie-
go w regulacji r6wnowagi kwasowo-zasadowej ustroju prze-
prowadzil autor szereg réinych do$wiadczeti na psach z prze-
toka Thiry-Vella i doszedl do wnioskow nastepujacych:

1) Zasadowo$¢ soku jelitowego zmniejsza sie lub wzra-
sta zaleznie od nadmiaru warto$ci kwasnych lub zasadowych
w G$rodowisku wewnetrznem* ustroju. Sluzéwka jelita wspot-
dziala zatem w regulacji r6wnowagi kwasowo-zasadowej ustroju.

2) Kwas jest silnym bodicem miejscowym dla wyd:zie-
lania jelitowego w ogélnosci i dla wydzielania zasad przez
$luzowke jelita w szczegélnosci. Wobec tego wydzielina jeli-
towa jest tem obfitsza, a jej zasadowod¢ tem wigksza, im
kwasniejsza jest zawarto$¢ j-lita. In vivo kwasnos¢ miazgi po-
karmowej zaleiy przedewszystkiem od nasilenia kwasnego
wydzielania zolgdkowego. Czynno$¢ wiec wydzielnicza zolqdka
wplywa na wydzielanie jelitowe na drodze dwojakiej: a) na
drodze ogo6lnej, poniewaz przyrost zasadowosci krwi, wy-
wolany przez wydzielanie kwasu solnego, wywoluje sam prze:z
sig przyrost zasadowosci soku jelitowego (p. I) 1 b} na dro-
dze miejscowej, albowiem nadmiar kwa§nosci miazgi po-
karmowej wywoluje wzmozenie sig ilosci i kwasnosci soku je-
litowego. Z tych wzgledow wspoldzialanie wydzielania jelito-
wego w regulacii rownowagi kwasowo-zasadowej ustroju po-
winno przejawia¢ sie szczegdlnie dobitnie w usuwaniu ,alka-
lozy pokarmowej”, wywotlanej przez wydzielanie zotadkowe.

4) Srednie dawki podskérne adrenaliny wywclujq mniej
lub wiecej wyrazne zmniejszenie sie ilosci wydzieliny, jej
napiecia powierzchniowego, pSH i zasobu zasad obok wyraz-
nego przyrostu zawartosci skladnikow morfotycznych, zwigk-
szenia sie wskaZnika refraktometrycznego oraz steienia
chloru w plynnej czesci soku,

5) Hipofizyns, wstrzyknieta podsikérnie, wywoluje nie-
zbyt znaczny krétkotrwaly spadek ilosci ogélnej oraz za-
warto$ci skladnikow sformowanych wydzieliny obok nieznacz-
nego zmniejszenia sie steienia chloru w czesci ptynnej soku,
Wplyw hipofizyny na cechy fizyczno-chemiczne soku jelitowe-
go jest (w danych warunkach doswiadczalrych) niewyrazny.

6) Umiarkowane dawki podskérne insuliny powoduja
wyrazny przyrost ilosci ogoluej soku przy jednoczesnem
zmniejszeniu sig zawartosci skladnikéw sformowanych. Ogélne
stezenie czes$ci plynnej soku nie ulega zmianie. Napiecie po-
wierzchniowe, pH i zas6b weglanéw wzrastaja, lepkosé i ste-
zenie chlorn zmniejszaja sie. Atropina, wstrzyknieta w ciggu
trwania dziatania insuliny wywoluje przedewszystkiem bardzo
znaczne zmniejszenie sie ogolnej ilosci wydzieliny orez dalsze
znaczne zmniejszenie sig stezenia chloru.

7) Tyreoidyna dziala niejednolicie,

8) Inne badane przetwory réinych hormonéw (z jajni-
koéw, jader, gruczolu przytarczycznego i t. d.) nie wykazaly
zadnego wyraZznego dzialania na ilo$¢ lub jako$¢ wydzieliny
jelitowe].

Czt. W, Ortowski przedstawia prace p. Seweryna
Cytronberga p.t. O prazebieagu wcblaniania cukru grono-
wego i owocowego w jelicie cienkiem.

Autor wprowadzal do wyodrebnionych pegtel jelita cien.
kiego swoich ps6w rozmaicie stezone rozczyny cukru grono-
wego oraz owocowegdo i $ledzit przebieg wchlaniania tych
rozczynéw przy pomocy metody nieco odrebnej od dotych-
czas stosowanych. Whnioski jego przedstawiajg sig, jak na-
stepuje:

1) Wprowadzenle do jelita hipotonicznych rozczynéw
(cukru) wywoluje z poczatku szybki, a potem nieco wclniej-
s2y przyrost wskaZnika refraktometrycznego zawartosci jelita,
az do wartosci, odpowiadajgcych mniej wigcej wskaznikowi
refraktometrycznemu soku jelitowego badanego psa.

2) Ten przyrost jest w stopniu nieznacznym nastgp-
stwem wydzielania skladnikéw nieorganicznych (chlorkéw,
dwuweglanow i t. d.), gtdwnie za$ skutkiem wydziela.ia $luzu,
biatka, cial tluszczowatych i t. d. przez S$luzéwke jelita pod
wplywem jej chermicznego i’ mechanicznego podraznienia
przez wprowadzony plyn.

3) Po wprowadzeniu rozczynéw hipertonicznych stwier-
dza sie naodwr6t spadek wskaZznika refraktometrycznego,
z poczatku bardzo gwaltowny, a nastepnie bardziej powolny.
Spadek ten trwa dopo6ty, ai zostanie osiagnieta warto$é
wskaznika refraktometrycznego soku jelitowego.

4) Rozciennczanie wprowadzonych rozczyn6éw hiperto-
nicznych odbywa sie na drodze dwojakiej, a mianowicie:
a) na drodze szybkiego wsysania nadmiaru ciala, rozpuszczo-
nego we wprowadzonym plynie, b) drogq wydzielania przez
jelito pewnej ilosci pltynu. Wydzielanie przez jelito stwierdza

sie wowczas, kiedy plyn wprowadzony jest szczegdlnie silnie
stgzony.

5) Wobec tego, ie wskaZnik refraktometryczny jest
wyrazem ogoélnego sieienia krystaloidow i koloidow, roz-
puszczonych czy tez rozproszonych w danym plynie, powyisze
spostrzezenia dowodza, 7e przy wchlanianiu jelito-
wem czynny fjest mechanizm, regulujgcy
ogolne stezenie koloidow i krystaloidow
zawartos$ci jelitowej w tym kierunku, Zeby
ono odpowiadalo lgcznemu stezeniu tych
cial w soku jelitowym,

6) Nie udaje sie stwierdzi¢ réwnoleglosci pomiedzy
requlacja ogdlnego stezenia zawartosci jelitowej a regulacja
stezenia samych krystaloidow t.j. cial czynnych osmotycznie,
Nie ulega wigc watpliwoéci, 2e w wymienionym mechaniZmie
regulujacym stezenie zawartoéci jelitowej, obok zjawisk
osmotycznych wielka role graja jeszcze inne czynniki.

7) Z poprzedniego wynika ponadto, ie przy wprowa-
dzaniu do jelita rozczynéw krystaloidéw nalezy uwzglednié
nietylko ci$nienie osmotyczne tych rozczynéw, ich napiecie
powierzchniowe (Traub e i jego szkota), szybko$¢ dyfuzj,
clal w nich rozpuszczonych (Schade, Bechholdit. d),
rozpuszczalnos¢ tych cial w lipoidach i t. d., *lecz ) takze
wplyw koloidéw, wydzielonych przez $luzowke jeiita pod
wplywem jej podrainienia przez plyn wprowadzony. W mysli
prawa Mc Donnana o ré6wnowadze blonowej wchianianie
wprowadzonych rozczynéw krystaloidéw powinno zaleied
w duzym stopniu od ilu$ci i jakosci tych koloidow. Wobec
tego jest zrozumialem, ze przebieg wchianiania nietylko mo-
ie, lecz powinien wykazywa¢ swoiste odrebnosci, ktérych
niepodobna wytlumaczy¢, jezeli uwzgledni sie tylko cisnienie
osmotyczne plynéw wprowadzonych, zdolno$¢ przenikania
krystaloidow w nich rozpuszczonych i t. d.

Czl. W. Ortowski przedstawia prace p. Marji Gold-
manéwnej ip. Seweryna Cytronberga p.t. O wy-
dalaniu chloru i zwiqzkéw azotowych przez Sluzdwke jelita cien-
kiego w azocicy doswiadczalnej,

W celu zbadania wplywu azocicy na czynnos$¢ wydziel-
nicza jelita cienkiego autorowie wywolali (przy pomocy za-
trucia uranylem octowym) cieika, ostro przebiegajaca azoci-
ce u dwuch pséw z przetoka jelitowa, przyczem spostrzegli
cc nastepuje:

1) Stezenie chloru w soku jelitowym wzrasta poczatko-
wo niezbyt znacznie, pozostaje jednak stale na poziomie niz-
szym, niZ stezenie chloru w osoczu krwi.

2) W miare posuwania si¢ ogélnej azocicy, stezenie
mocznika i azotu pozabiatkowego w soku jelitowym wzrasta
bardzo znacznie,

3) Przyrost stezenia tych cial przebiega réwnolegle do
przyrostu ich stezenia w osoczu krwi; niemniej jednak steze-
nie mocznika (4cislej mowigce, wszystkich cial azotowych, ule-
gajacych rozszczepieniu przy zetknigciu sig z podbromianem
tugu, przyczem zwalnia sie azot) oraz ogélna zawartos$¢ azotu
pozabiatkowego w soku jelitowym sa stale mniejsze niz w
osoczu krwi. ~

4) Z powyiszego wynika, ze w stanach azocicowych
czynno$¢ wydzielnicza jelita cienkiego gra jedynie role pod-
rzedng i bierng jako blona przepuszczalna dla wymienionych
cial azotowych, odznaczajacych sie znaczng szybkoscig dyfu-
zji. Pod tym wzgledem czynno$¢ wydzielnicza jelita cienkiego
rozni sie zasadniczo od ,zswnetrznego” wydzielania watrobo-
wego. Jak to bowiem wykazal jui dawniej Cytronberg,
watroba gra w stanach azocicowych berdzo wazing i czynna
role w sprawie zastepczego usuwania odpadkéw azotowych.

5) Powyzsze wnioski dotyczg wylacznie jelita cienkiego.
Rola czynnosci wydzielniczej jelita grubego w stanach azoci-
cowych wymaga oddzielnych doktadnych beadan.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na 21 Zjeidzie medycyny francuskiej we wrze$niu r. b.
Aubertin wyglosil referat o wskazaniach do stosowania
insuliny poza moczéwkq cukrowq. Wymienia on tu przede-
wszystkiem stany niedokarmienia przewlekiego u niemowlat,
aczkclwiek dodaje, ze wyniki w atrepsji istotnej stwierdza
sig wyjatkowo; lepsze sa one natomiast w hipotrepsji, w za-
stoju wagowym, w cpdZnieniu wzrostu, o ile przyczyna 1le
lezy w trwalym procesie zapalnym. Badicobadz stosowanie
insuliny w tych razach nie jest obojetne ze wzgledu na hi-
poglikemje. Duzg korzy$¢ przynosi insulina u dzieci w wy-
miotach okresowych z acetonurja, a takie w przypadkach
uporczywego braku apetytu. WysSmenite i stale wyniki daje
insulina u dzieci starszychi u dorostych w przypadkach wy-
chudniecia, zwlaszcza, jeSli idzie o wychudniecie konstytu-
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cyjne z astenjg. Niestale i niezawsze do przewidzenia wyni-
ki widuje sie od iusuliny w przypadkach psychoz, choroby
Basedowa, wiekszo$ci cierpien organicznych narzadu
trawienia, w wychudnieciu starczem, w zakazeniach powol-
nych niegruZliczych. Stosowanie insuliny u chorych na gruz-
lice ma swych przeciwnikéw ze wzgledu na krwioplucie i po-
gorszenia sprawy chorobowej, stwierdzane w czasie lecze-
nia insuling. Postacie gorgczkowe nie nadajg sie do leczenia
tego rodzaju. W postaciach ustabilizowanych, zwlaszcza na-
skutek leczenia odmg, mozna otrzyma¢ niezle wyniki od in-
suliny; stosowanej z duzg ostroznoscia. Dobre, ale niezawsze
pewne dzialanie przejawia insulina w leczeniu ran 1 owrzo-
dzeri przewlextych. Niekt6rzy autorzy opisywaii wreszcie do-
bre wyniki stosowania insuliny w przypadkach owrzodzen
dwunastnicy, co jednak, zdaniem A., naleiy przyjmowa¢
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z wielka rezerwa ze wzgledu na czeste w tem cierpieniu po-
prawy, wywolane byle jakiem leczeniem.

Wytlumaczenie wynikéw wspomnianych nie jest proste.
Jedni sadza, ie odgrywa tu role wplyw troficzny wyciagow
trzustkowych niezaleznie od wplywu na przemiang cukrowa.
Inni sa zdania, ze oba te czynniki wspoélnie przejawiaja swe
dziatanie, Nalezy przypuszczaé, ze i uczynnienie metabolizmu
weglowodanowego odgrywa tu duiag role. W przyroscie wagi
nie nalezy wini¢ tylko zatrzymania wody pod wplywem insu-
liny, gdyz daje sig w tych razach stwierdzi¢ jeszcze zatrzy-
manie azotu i wytwarzanie tluszczu,

W kazdym razie rozmaite strony dzialania insuiiny na
przemiane materji ustroju, a i jej wplyw troficzny umozli-
wiajg jej stosowanie w szeregu cierpien poza moczéwka cu-
krowa. (Pr. méd. N 85).

Przeglac terapeutyczny

W sprawie leczenia kataru pogrypowego.
Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa.)

By¢ moze, jako przejaw ,meteorotropizmu®,
w zwiazku z panujacym jednoczesnie ,frontem cy-
klonowym® ') u zachodnich brzegéw Europy za-
czela we wrzesniu grasowaé epidemja grypy. Po-
siada ona, przynajmniej o ile chodzi o dzieci, wy-
raznie zaznaczong osobliwo$é przebiegu, ktora
w roku ubieglym zostala szczegolowo zanalizowa-
na przez Noeggeratha ?) Idzie o drugi okres
grypy, ktéry wlasnie zaznaczy! sie dobitnie pod-
czas pandemji, klinicznie przez Noeggeratha ob-
serwowanej. la ,dwufazowo$é” grypy przed-
stawia sie albo w postaci dwuch nastepujacych
po sobie podskokow cieploty do 39—40-, albo tez
przebiega z niewielkiemi podniesieniami tem-
peratury. Wiadomo powszechnie, ze komplikacje
grypowe wystepuja bardzo czesto w sposob cha-
rakterystyczny dla danej epidemji. Tak np. niedaw-
no mieliémy grype, ktorej cecha charakterystyczna
byla tendencja powodowania zapalenia ucha
srodkowego.

Obecnej epidemji towarzyszy przewaznie sil-
ny katar nosa, ktory wystepuje w drugiej fazie
choroby wraz z niewielkiemi, przewaznie nie do-
chodzacemi do 38° podmesnemaml cieploty. Przy-
tem bardzo czesto katar ten zjawia SIQ wtedy, gdy
w pierwszym okresie choroby wyraznie byla zaz-

1) Por. de rudder _Atmosphire und Krankheit*
Klin. Wochenschr, 1929, Nr. 49,
2) ,,Beobachtungen und Versuche bei der diesjdhrigen

Grippe” Klin. Woch. 1929, Nr. 40.

Medycyna

naczona suchos$¢ znajdujacych sie w stanie zapal-
nym blon s$luzowych. Objaw ten, podkreslony
obecnie przez Noeggeratha, opisany byl daw-
niej juz przez Heubnera. Otéz ten katar nosa
odznacza sie znaczna uporczywoscia i stabo pod-
daje sie leczeniu miejscowemu (protargol, mentol,
adrenalina). Tymczasem zastosowany w szeregu
przypadkow Buljon przeciwkataralny, przygotowa-
ny na sposob Besredki (“Antivirus*) 1 wprowa-
dzony do otworu nosowego z umaczanym w nim
wacikiem — dal nadspodziewanie dobre wyniki.
Buljon ten 3) otrzymywany jest z nastepujacych
drobnoustrojow: gronkowce zlociste, biale i wosko-
we, paciorkowce hemolityczne i niehemolityczne,
ziarenkowce kataralne, pneumokoki, pneumobacille
Friedlandera i laseczniki ozeny, laseczniki
okreznicy, enterokoki, odmience (protacus), lasecz-
niki rzekomo-blonicze, rozmaite nieokreslone la-
seczniki i ziarenkowce — wszystkie wyhodowane
z jamy nosowe] i nosowo-gardzielowej przy ka-
tarach

Jezeli idzie o dzialanie przesaczéw wg. Bes-
redki, to mozna dzisiaj z cala pewnoscia twier-~
dzié, ze dzialanie to oparte jest na zasadzie swoi-
stosci, jak tego dowodza liczne juz prace doswiad-
czalne. Do$é¢ znaczna wielowaznosé Buljonu prze-
ciwkatara]nego jest prawdopodobnie przyczyna
tego, ze daje on tak dobre wymkl w przewazne]
liczbie przypadkéw. Stosowany rowniez w okresie
przedgrypowym Buljon okazuje si¢ skuteczny.

etoda leczenia kataru przesaczem swoistym

zaslugu)e w zupelnosci na to, aby znalazla uwzgled-
nienie i rozpowszechnienie.

3) Wyrnblany przez firme D. Magister Klawe.

spoleczna

pod kierunkiem M, KRCPRZAKA

Bionica w r. 1930.

Podat
Dr. H. PALESTER (Warszawa).
Naczelnik Wydzialu chor. zakain. Dep. Stuzby Zdrowia.

W przebiegu blonicy za okres od 1919 r.
obserwujemy staly wzrost nasilenia.

w roku 1919 zarejestr. 1815 przyp. zachor. 219 przyp. $mierci

. 1920 3178, . 387 .
, 1921 . 4130 . 544 .
. 1922 . 28 , 414, .
. 1923 ” 3694 . 426 .
. 1924 . 4838 N—ao4] R .
. 1925 , 5888 , 567 = .
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w roku 1926 zarejestr. 6826 przyp. zachor. 226 przyp. §mierci

. 1927 . 8640 ., . 84 .
. 1928 , 10460 . 863 »
. 1929 . 11977, . 116 .

W roku 1930.-ym liczba zachorowan w porow-
naniu z r. 1929-ym wzrasta z tygodnia na tydzien.
Za okres 44 tygodni, tj. do dnia I-go listopadar. b.,
zarejestrowano w roku biezacym o 4865 przypad-
kéow wiecej, niz za ten sam okres czasu w r. 1929,
Zjawisko wzrostu nasilenia blonicy obserwuje sie
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1 zagranica, jak o tem swiadczy dolaczona tablica.

Zachorowania.

Panstwo 1926 1927 1928 1929
Niemcy 30.299 33.890 46.905 49,053
Anglja 51,069 52.011 61.134 62.773
Rustrja 3.761 6.665 8.173 10.657
m, Gdansk 72 88 442 744
Szwajcarja 1930 | 2398 | 3493 | 3723
Danja 5.097 5.315 5,781 4.698
Francja 13.348 14.289 18.898 20493
Wegry 789 1.053 1.085 1.187
Wtochy 14.923 18.879 19.247 23.632
Rumunja 1.950 2.585 2.810 3.238
Czechoslowacja 5.343 7.713 12,770 17.291
Jugostawja 1.876 2.244 2.398 5.053
Rosja Sowiecka 42.512 45.683 46.496 50.995
Polska 6.826 8.640 10.460 11.977
Stany Zjednoczone
Ameryki Polnocnej| 93.425 | 106.192 91.407 80.C41

Natomiast $miertelnosé z blonicy stopniowo sie
zmniejsza. Gdy w r. 1921 $miertelnos¢ wynosila
13,2% (najwyzsza $miertelnos¢ za caly okres od

r. 1919), w r. 1929 juz tylko 6,1%, a w 1930-ym za
okres do dnia | listopada r. b. 5,419%.

Wedlug zestawien za rok 1929 najwieksze
nasilenie blonicy mialo miejsce w m. Warszawie,
Yodzi, Poznaniu, Krakowie, Lwowie, tudziez w Wao-
jewédztwie Slaskiem, L.édzkiem i Poznanskiem, t.
w wojewodztwach najwiecej] uprzemystowionych,
o najwiekszem skupieniu ludnosci. Surowica prze-
ciwblonicza, stosowana na szeroka skale leczniczo,
obnizyla wprawdzie bardzo znacznie $miertelnosé,
ale nie wplynela wcale na rozpowszechnienie sie
teji choroby, a ponadto zaczela nawet w ostatnich
czasach zawodzié¢, gdyz wobec zjadliwosci zarazka,
wystepuja czesto przypadki toksyczne, w ktorych
stosowanie surowicy przeciwbloniczej nie daje na-
lezytego efektu.

W anatoksynie bloniczej posiadamy natomiast
zupelnie pewny $rodek ochronny przed zachoro-
waniem na blonice. Departament Stuzby Zdrowia
jeszcze w r. 1925 okélnikiem Nr. Z. Z. 5606/25
z dnia 5 pazdziernika usilnie zalecal stosowanie
szczepien zapobiegawczych przeciwko blonicy.
Akcja ta jednak nigdzie nie przyjela u nas wiek-
szych rozmiaréw.

Wobec wzrostu zapadalnosci na blonice wy-
dal w koncu ubieglego roku Departament Stuzby
Zdrowia ponownie okoélnik Nr. 276 Nr. Z. Z.
6782’29 z dnia 4 grudnia, zalecajacy goraco prze-
prowadzenie szczepien przeciwbloniczych na szer-
sza skale, polegajac na doswiadczeniach irnych

1137
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panstw, w ktorych szczepienia te sa juz od dluz-
szego czasu stosowane i to z bardzo dokrym skut-
kiem. Najszersze zastosowanie znalazly szczepie-
nia przeciwblonicze w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Poélnocnej, gdzie obecnie wiecksza czesé
dzieci szkolnych podlega szczepieniu temu, a w sa-
mym Nowym Jorku szczepi sie rocznie okolo
125.000 dzieci tak, ze odsetek uodpornionych do-
chodzi tam od 80—90%.

We Francji liczba dzieci zaszczepionych
ochronnie w ostatnim czasie, przekroczyla juz
obecnie miljon.

W Berlinie zaszczepiono ostatnio okolo

100.000 dzieci.

Wedle dotychczasowych sprawozdan zachoro-
walnosé wsrod szczepionych jest o 3009 nizsza, niz
wsrod nieszczepionych, a ponadto szczepienia te
nigdy nie wywoluja jakiegokolwiek powiklania
w ustroju szczepionym.

Jezeli si¢ ponadto zwazy, ze dzieci, uodpor-
nione szczepionka blonicza, zachowuja te odpornosé
na cale zycie, a wiec niema potrzeby powtarzania
tego szczepienia po pewnym czasie, jak to ma
miejsce przy zaszczepieniach duru brzusznego, plo-
nicy i ospy, to dopiero wtedy zrozumie si¢ korzysci
tych szczepien.

Wedlug danych, wprawdzie niedokladnych,
za rok 1929 zarejestrowano u nas dzieci zaszcze-

pionych 26663.
W roku 1930 Panstwowy Zaklad Higjeny

wydal do konca wrzesnia:

171940 gr.
49110

221050 gr. szczep. przeciwbl.

szczepionki BP
anatoksyny bloniczej

ogélem

tj., liczac przecigtnie po 2,5 gr. szczepionki na
osobe, na 88020 dzieci. Akcja zatem szczepien
przeciwbloniczych w roku biezacym w porownaniu
z r. 1929 znacznie sie wzmogla.

W m. Warszawie, w Y.odzi powstaja Komitety
szczepien przeciwbloniczych, ktére organizuja spe-
cjalne kolumny sziczepienne i kieruja cala akcja.
W akcji biora udzial wladze panstwowe, magistraty
i zarzady Kasy Chorych. Akcja szczepien trwa
obecnie przez caly rok. Na akcje szczepien prze-
ciwbloniczych w m. Warszawie i Lkodzi Departa-
ment Sluzby Zdrowia dawal po 500 zl. miesiecznie,
a ponadto i bezplatnie potrzebna szczepionke.

Wedlug dotychczasowych danych kolumny
szczepienne w m. Warszawie dokonaly:

odczynéw Schicka 13706
wérad tych stwierdzono wraz-
liwych, a wiec Schick+ 5010
zaszczepiono poraz |-y 5400
zaszczepiono z powyzszej

liczby po raz 2-gi 4365

odeczynéow kontrolnych
1118
206

24795 zabiegéw razem

Schicka po szczepieniach

zaszczepiono poraz 3-ci
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Ogolem uvodporniono 70% wszystkich
szczepionych.

W Panstwowym Zakladzie Higjeny:

uodporniono do lat 5-ciu 54%
”» ” ” 7-miu 64%
” » w 10-ciu 69%

W  Skierniewicach dokonano odczynow
Schicka 2351, w tej liczbie Schick dodatni 792,
odczynéw Dicka 319, uodporniono 57%.

Wedlug dotychczasowych sprawozdan Komi-
tetu m. Lodzi dokonano:

2810 zabiegow

w claggu miesigca stycznia

. om ” lutego 3266 "
» » " marca 2589 »
. » kwietnia 2945 "

polowy maja 3006 "

14616 zabiegow.

ogolem

Wiadomosc

—Z Wydzialu Lekarskiego Polskiej
Akademiji Umiejetnosci.

Wyszedl z druku pierwszy zeszyt miesiccznego ,Biule-
tynu miedzynarodowego* Wydzialu lekarskiego Polskiej Aka-
demji Umiejetnosci za miesigc pazdziernik. Zeszyt ten obej-
mujacy 10 arkuszy druku i ilustrowany tablicami, zawiera
nastepujace prace (w jezykach obcych): 1) R. Weigl: O isto-
cie i postaci zarazka duru osutkowego. — 2) R, Weigl:
Sposoby czynnego uodparniania przeciwko durowi plamistemu.—
3) J. Lenartowicz Badania kily eksperymentalnej. —
4) S. Ciechanowskii K. Sciesihski: Badania
nowotworéw smolowych. 1. (Ciechanowski) Zaloie-
nia, plan i metoda badah. Il. (CiechanowskiiScie-
s i i s k i): Spostrzezenia dotyczace wplywu natezenia czynnika
zewnetrznego na powstawanie nowotworéw smolowych. II%.
(Ciechanowski) O wplywie budowy smolowanej
czesci skéry na powstawanie i rozwdj nowotworéw smolowych.
IV. (Sciesinski): Wplyw masci i rasy krélikéw na
powstawanie i przebieg nowotworéw smolowych. V. (Cie-
chanowski i Sciesil’\ski): Nowotwory smolowe
a cigza.

Oprécz tego wyszed! pierwszy zeszyt ,Comptes rendus
des Séances de I'’Académie polonaise des Sciences et des
Lettres, classe de Médecine“, obejmujacy krétkie streszczenia
prac, przedstawionych i przyjetych do druku na pazZdzierniko-
wem posiedzeniu Wydzialu, a nieco obszerniejsze polskie
streszczenie tych prac wyszlo w paZdziernikowem zeszycie
sSprawozdanie z posiedzeh Polskiej Akademji Umiejetnosci“.
Rozpoczal sie réwniez druk pierwszego tomu ,Rozpraw* Wy-
dzialu w jezyku polskim.

Warunki przedstawiania Wydzialowi prac naukowych
i ich druku w wydawnictwach Wydzialu s3 nastepujace;

Podzial zabiegow, dokonanych przez kolumny
szczepienne, przedstawia sie jak nastepuje:

odczyn6w Schicka przed szczepieniem dokcnans 4330

zaszczepiono anatoksyna blonicza po raz 1-y 3468
» z powyiszej liczby po raz 2-gi 1759
" " " w » 3-ci 473
" szczepionka BP po raz 1.y 2756
» z powyiszej lictby po raz 2-gi 1412
» ” » v n 3-ci 28
” szczepionka (Gabryczewski) 1-krotnie 113

» ” ” 2-krotnie 140
odczyndéw Schicka po szczepieniu dokonano 137

og¢lem dokonano zabiegéw 14616

Akcja ma byé wznowiona w pazdzierniku r. b.
i objaé¢ wszystkie dzieci z pierwszych oddzialow
szkoél powszechnych 1 nowoprzyjete dzieci z zakla-
déw opiekunczych. Dzieci najmlodsze szczepione
beda w domach prywatnych. Akcja ma potrwaé
okolo dwu miesiecy.

Obowiazkiem naszym jest dazyé do tego, by
akcje szczepien zapobiegawczych przeciw blonicy
przeprowadzi¢ jaknajszerzej nietylko w szko-
lach, ale i w przedszkolach, przytulkach i ochro-
nach, tudziez wséréd ogétu dzieci mniejszych, pozo-
sta]qcych w domach, a wtedy usuniemy groze tej
choroby i uratujemy rok rocznie cala mase dzieci,
ktéore padaja ofiara tej epidemii.

1 biezace

Autorowie pragnacy przedstawié swe prace Akademiji,
zechca nadsyla¢ je pod adresem: ,Pclska Akademja Umie-
jetnosci, Krakéw, ul. Stawkowska 17, dla Sekretarjatu Wydzialu
lekarskiego®. — Nadeslane prace ovrzedstawiaja referenci, wy-
znaczeni przez Dyrektora Wydzialu, na miesiecznych posie-
dzeniach naukowych, a o przyjeciu pracy do druku rozstrzyga

Wydzial na posiedzeniach administracyjnych zwyczajnych
(§ 11 Statutu, i § 7 Regulaminu P. A. U.).

Viydzial lekarski P, A. U. posiada nastgpujagce wydaw-
nictwa: 1) ,Rozprawy Polskiej Akademji Umiejetnosci, Wydzial
lekarski* w jezyku polskim, 2) ,Bulletin international de I‘Aca-
démie, w ktérym pomieszczane sq prace w jezykach obcych
(francuskim, angielskim, niemieckim) nie przekraczajace 3 ar-
kuszy druku, 3) ,Mémoires de 1'Académie“, dla prac w jezy-
kach obcych powyzej 3 arkuszy druku, 4) ,Comptes rendus
mensuelles des Séances de I'‘Académie“, w jezykach obcych.
Praca, ktdra przyjeto do druku, moze byé ogloszona: 1) albo
po polsku w ,Rozprawach® Wydzialu IV, przyczem musi obo-
wigzkowo wyj$é takie w jezyku obcym w ,Biuletynie“, 2) albo
tylko w jezyku obcym w ,Biuletynie“.

Prace oglaszane po polsku w innem czasopi$mie moga
za zgoda Wydzialu IV P. A. U. byé ogloszone w jezyku obcym
w ,Biuletynie Akademji“.

W razie ogloszenia pracy po polsku i w obcym jezyku
jeden z tekstéw (polski lub obcy) musi byé przedlozony
w skrdceniu

Akademja nie przyjmuje zadnej pracy, ogloszonej po-
przedniogdzieindziej w obcym jezyku, moze jed-
nak zezwolié na publikacje w obcym jezyku pracy, juz oglo-
szonej w ,Biuletynie Akademji“.

Prace przedkladane Akademji muszg byé napisane czy-
telnie (najlepiej na maszynie) po jednej stronie, jak do druku:
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a jezeli majg wyj§é w dwdéch tekstach (polskim i obcym), to
oba teksty musza byé o d r a z u nadeslane. Nadto do kazdej
pracy musi byé odrazu dolaczone streszczenie polskie
najwyzej 45 wierszy druku (dla ogloszeniz w ,Sprawozdaniach
z posiedzen® Akademji) i streszczenie w jezyku obcym, naj-
wyzej 100 siéw (dla ogloszenia w ,Comptes rendus”). Teksty
prac i Sstreszczed w jezyku obcym musza byé zupelnie po-
prawne. Rysunki, wykresy i t. p., nalezy dolaczaé na osobnych
kartach (nie wséréd tekstu).

Akademja zastrzega sobie prawo zgdania skrocen nade-
slanej pracy przed przyjeciem do druku, oraz prawo ograni-
czenia liczby tabel i ilustracyj. Korekty autorskie sa uwzgled-
niane tylko wtedy, jezeli zostang zwrdcone Sekretarzowi
Wydzialu najdalej do 10 dni od daty wyslania ich autorowi.
Koszt takich zmian tekstu w korekcie, ktére wymagaja ponow-
nego przelamywania wierszy, ustgpéw lub stronic, ponosi
autor.

Honorarjéw autorskich Wydzial IV P, A. U. narazie nie
przyznaje. Autorowie otrzymuja bezplatnie najwyzej 100 odbi-
tek swej pracy w jezyku polskim i obcym,

«-Vl Kurs Uzupelniajgcy dla lekarzy p. t
«Qruflica i jej zwalczanie”,

Przy poparciu Min. Spraw Wewnetrznych (Dep, Sluzby
Zdrowia) Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy przystepuje do or-
ganizacji 3 miesiecznego Kursu Uzupelniajacego dla lekarzy —
majgcego za zadanie przygotowanie lekarzy dla akcji przeciw-
grufliczej, zwlaszcza lekarzy majacych pracowaé w poradniach
przeciwgruzliczych.

Obecny Kurs uwzgledni w pierwszym rzedzie studja
praktyczne jak réwniez obejmie caly szereg wykladéw teore-
tycznych z dziedziny lecznictwa gruZlicy (zwracajac uwage na
zabiegi jak odma sztuczna, phrenicoexeraesa i t. p.) oraz me-
tod walki z gruzlica. — Kazdy ze sluchaczy Kursu bedzie
mial moznoé§é praktysznego zapoznania sie z klinika gruflicy
przez odbycie praktyki (Stage‘u), w zakresie gruilicy we-
wnetrznej, chirurgicznej i dzieciecej, w Klinikach Uniw. War-

szawskiego i na oddzialach szpitalnych. — Nadto kazdy slu-
chacz zaznsjomi sie dokladnie z technika pracy w Warszaw-
skich poradniach przeciwgruzliczych, -~ Dla ulatwienia odby-

cia Kursu zostang przyznane dla 10 lekarzy stypendja zwrotne
w terminie 5 lat w wysokodci 500 zI. dla kazdego. Pierszea-
stwo w otrzymaniu stypendjum bedg mieli lekarze delegowani
przez Min. Spraw Wewnetrznych (Dep. Stuzby Zdrowia), Kasy
Chorych oraz Towarzystwa PrzeciwgruZlicze,

Wyklady teoretyczne bedq dostepne dla ogélu leka-
rzy, bez zadnego ograniczenia i bez oplat. — Kurs rozpocznie
si¢ dnia 15-go stycznia 1931 r,

Podania nalezy skiadaé pisemnie, poczta lub osobiscie
w biurze Zwigzku Przeciwgruzliczego — ul. Chocimska 24
(Paristwowa Szkola Higjeny) od godz. 10-ei do 3-ej, od dnia
1-go stycznia 1931 r.

Do podania naleiv dolaczyé: 1) Krétkie currfculum
vitae, z podaniem dotychczasowej dzialalno$ci. 2) zaswiad-
czenie instytucji, ktéra lekarza delegowala i 3) zobowigzanie
do czynnego udzialu w akcji zwalczania gruZlicy przynajmniej
przez 2lata,

O przyjeciu na Kurs decydowaé bedzie Komisja Orga-
nizacyjna, poczem natychmiast wszystkim kandydatom
wyslane bedzie zawiadomienie.

Z ukonczenia Kursu wydane bedzie za$wiadczenie po
uprzedniem zloZeniu koficowego egzaminu.

Komisja Organizacyjna Kursu zwraca uwage na koniecz-
no$é dokladnego przestudjowania przez kandydatéw na Kurs
ksigzki p. t. .Gruzlica i jej zwalczanie”, wydanej pod redakcja
prof. Dr. S. Ciechanowskiego przez P. Z. P, w r. 1927.
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Dokladne przestudjowanie tego dziela umozliwi sluchaczom
Kursu wykorzystanie naleiyte wykladéw oraz zajeé prak.
tycznych.

—Zarzad Towarzystwa Chirurgéw Polskich
niniejszem podaje do wiadomosci swych czlonkéw i ogélu
lekarzy, ze XXVI Zjazd Chirurgéw Polskich odbe-
dzie sie dnia 13, 14, i 15 kwietnia 1931 r, w Warszawie,

Tematy programowe:

1-0 Obecne poglady na zapalenie wyrostka robaczkowe-
go i na jego leczenie. Referent prof. Dr. Jan Glatzel (Krakéw);
koreferenci piof. Dr, Antoni Jurasz (Poznai) i prof. Dr. Kor-
nel Michejda (Wilno).

2.0, Leczenie raka odbytnicy, Referent prof. Dr. Antoni
Le$niowski (Warszawa); koreferent.prof. Dr. Maksymiljan Rut-
kowski (Krakéw).

Zarzgd Towarzystwa Chirurgéw Polskich niniejszem
uprasza swych czlonkéw o zglaszanie na przyszly Zjazd od-
czytéw oraz przeméwieA w rozprawach nad wymienionemi
tematami programowemi. Termin zgloszei na rece Sekretarza
Zarzgdu D-ra Tomasza Wisniewskiego (Warszawa — Jerozo-
limska 51) uplywa w dniu 20 marca 1931 r.

— Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
skie zawiadamia; iZ na posiedzeniu Komitetu Konkurso-
wego z daru firmy ,Motor*—Zaki. Chem. Farm. w Warszawie,
przyznana zostala nagroda Drowi med.
Zdzislawowi Goreckiemu z Warszawy, za pra-
ce¢ p.t. ,Badania nad dzialaniem kofeiny, strychniny, kamfory,
kardiazolu i koraminy na uklad krazenia i oddychania u chc-
rych w okresie niewydolnoéci krazenia pochodzenia ser-
cowego“.

Sekretarz Staly:
Prof. Dr. med. B. Sawicki.

— Klinika Neurologiczno-Psychjatryczna U. J. w Krakas
wie (Kopernika 48) zawiadamia, ze Oddzial Kliniki dla dzieci
wyjatkowych zostal ponownie uruchomiony. Na oddzial przyj-
muje si¢ chlopcéw od lat 5 do 15 z wadami wymowy, oraz
dzieci nerwowe, trudne pod wzgledem wychowawczym.

— VIl miedzynarodowa wycieczka
lekarska, organizowana przez Towarzystwo Lekarskie
Srédziemnomorskie od d, 26 grudnia r. b. do 8 stycznia
r. 1931, Punkt zhorny w Marsylji d. 26. XII, nastgpnego dnia
zwiedzenie portu, przyjecie przez wydzial lekarski, po polu-
dniu zwiedzenie Aix. W dalszym ciggu podréz obejmuje: Touion,
Hyeres, Giens, San-Salvadour, Fréjus, Saint-Raphaél, Valescure,
Boulouris, Agay, Antibes, Juan-les-Pins, Cannes, Nizz¢, Monte-
Carlo, Mentone. Przewidziane sa liczne wycieczki gérskie ze
sportami zimowemi. Wladze wloskie przyjmg uczestnikéw
podrdzy w San Remo i Bordigherze, gdzie podczas uroczy-
stoSci urzedowej zostanie nadane jednej 2z ulic nazwisko
Pasteura na pamigtke jego pobytu w tem miescie. Na-
stepnie przez Ospedaletti. Grimaldi, Roquebrune, Cap Mar-
tin, Monako i Beaulieu powrét do Nizzy, gdzie podréz bedzie
zakoniczona.

Na zadanle dostatecznej liczby uczestnikéw zorganizo-
wana zostanie wycieczka na Korsyke,

Przewidziane s3 przyjecia na przemian z pokazami na
ukowemi i zwiedzaniem ciekawych miejscowosci. Koleje ze.
lazne francuskie i wloskie ofiaruja 50% znizke na przeciag
miesigca. Liczba miejsc jest ograniczona. Zyczacy sobie
wzigé udzial w wycieczce lekarze i ich rodziny zechca infor-
mowaé sie listownie jaknajwczesniej pod adresem: Société
Médicale du Littoral, 24, rue Verdi, Nice.
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— Redakcjs wychodzacego w Paryiu miedzynarodowego
pisma ,Index Analyticus Cancerologiae® prosl
wszystkich P.P. autoréw, ktérzy w ostatnim kwartale r. 1930
oglosili w jezyku polskim prace dotyczace no-
wotworéw, ——o przyslanie streszczen w
iezyku francuskim (ewentualnie polskim) pod ad-
resem: Dr. We jnert Marszalkowska 73. Warszawa, lub
Doc. Dr. SterlingOkuniéewski Marszalkowska 41
Warszawa.

-— Nr. 21 dwutygodnika ,Dziecko i Matka“ przynosi
nastepujace artykuly: Prof. dr. Stefan Szuman ,Chwytanie
jako wazny etap w rozwoju niemowlecia*, M. Benislawska
sKultura uczué®, M. Morzkowska .Przetwory z warzyw i owo-
céw*, Z Brykalska ,Matki nie wierzace w medycyne¥, Dr. Z.
Michejdzina .Co trzeba przygotowaé dla niemowlecia®, Dr.
Adolf Klesk ,Jak lekarz powinien postgpowaé z dzieckiem,
zwlaszcza przed zabiegiem operacyjnym®, Dr. H. Weissman
»Stany kataralne“. Wyprawa dla niémo'wlat, mody dzieciece, od-
powiedzi redakcji na listy rodzicévy (bezplatna poradnia dla
czytelnikéw), nowela A. Maliszewskiego .Pierwsze litery”,
wiersz Skwarczyniskiej ,Wtérny $lub® oraz liczne ilustracje
z iycia dzieci czytelnikéw uzupelniaja numer. Redakcja i Ad-
ministracja — Warszawa, Plac Zamkowy 9.

— Nr. 11 miesiecznika ,Wiedza i Zycie” zawiera:

Emil Kipa. W rocznice. Karol Husarski., Dra-
mat powstania listopadowego. Konstanty W o lic ki, Posel-
stwa do Francji | Stambulu. Dr. Zdenék Héjek Zycie

27 listopada 1930 r.

wigzniéw polskich w twierdzy spielberskiej. Dr..Anna Mi n-
ko wska Nastroje w Powstaniu listopadowem. Waclaw
Husarski Powstanie listopadowe w sztuce.

Bibljografja roku 1830—31.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARRZYSTW
LEKARSKICH.

25.X). Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. L. Karwacki. Epidemja duru rzekomego C
w oddziale wojskowym. 2. S, Cytronberg Badania
doswiadczalne nad czynno$cia wydzielnicza i chlonng jelita
cienkiego. Doniesienie 1Il. Wplyw niektérych hormonéw na
ilo§é i jako$é wydzieliny jelitowe;.

27.X1. Polskie Towarzystwo
Oto-laryngologiczne

1. Demonstracja chorych. 2. Odczytanie protokdlu po-
przedniego posiedzenia. 3. W sprawie walnego zebrania.

29.X1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej

Sekcja kliniczna.

L. Jelenkiewicz Patologja i klinika reumatyzmu
zakaznego w Swietle nowszych pogladéw.

TRESC: H. BROKMAN i A. FESTENSZTAT. Rozpoznanie rézniczkowe gruflicy i zapalenia pluc u dziecl. ~- N. JELEN-
KIEWICZ i J. WEINBERG. Przypadek wrodzonej wady serca bez zmian rentgenowskich (Ductus Botalli apertus), — W. ROBIN

W sprawie wczesnego rozpoznawania schorzei woreczka zélciowegor — E. LANDAU. Zespé! kliniczny zawalu migénia sercowego
(Infarctus myocardii). (Str. zbior.). — Streszczenia pojedyicze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia
lTowarzystw Lekarskich. — St. KRAMSZTYK. W sprawie leczenia kataru pogrypowego. — H. PALESTER. Blonica w r. 1930. —
Wiadomosci biezagce. — Kalendarzyk posiedzei Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. BROKMAN et A. FESTENSZTAT. Le diagnostic différentiel de la tubercu-
lose et de la pneumonie chez les enfants, — N. JELENKIEWICZ et J. WEINBERG. Un cas de vice congénital du coeur sans

symptdmes radiologiques. (Ductus Botalli apertus). — W. ROBIN. A propos du diagnostic précoce des maladies du sac biliaire, —
E. LANDAU. Syndrome clinique de l‘infarcte du myocarde. (Rev. gén.). — St. KRAMSZTYK. A propos du traitement du coryza

postgrippé. — H. PALESTER. La dighthérie en 1930.
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