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

W y k ł a d y  kl i ni c z ne
O mocznicy pozanerkowej * ) .

P odał

Jerzy G L A SS (W ialrazawa).

(C ią g  dalszy —  ipaltrz N r. 4 5 ) .

W szystkie powyższe wątpliwości zagadnienia 
m ocznicy dehydiratacyjnej i  dechloruracyjnej, proble­
matu o wielkim znaczeniu dla patologji! ludzkiej, m ogły 
być rozwiązane jedynie na drodze eksperym entalnej. T o  
też w tym  celu przystąpiłem w 1. Uniwersyteckiej K li­
nice we Wiedniu, w klinice Prof. P  o r  g e s a, do 
zbadania zagadnienia tego w sposób doświadczalny.

Przedewszystkiem stworzyć należało tego rodzaju 
warunki doświadczeń, aby m óc rozstrzygnąć, czy sama 
utrata chloru bez utraty wody jest w stanie wywołać 
wystąpienie azotem ji. Jeśli tak —  to należało przede­
wszystkiem w yjaśnić mechanizm powstawania tego ro­
dzaju azotem ji, dalej stwierdzić, czy zespół m ocznico­
wy, tą drogą otrzymany, odpowiada rzeczywiście obra­
zowi' m ocznicy prawdziwej, i wreszcie zbadać, jaka  
jest przyczyna śmierci w tego rodzaju zespołach de- 
chlbruracyj ny ch.

Doświadczenia m o je  wykonane zostały na psach. 
D okładne protokóły i  ich omówienie zamieszczone są w 
pracy, która ukazała się w Pol. A rch. Med. Wewn. 
tom  X  (r . 1 9 3 2 , z. 2 ) ,  oraz w Ztschr. f. exp. Medizin.

W obec tego, że od dawna w iadom o, że najsiln iej­
sze straty chlorowe spostrzegane są przy utracie soku żo­
łądkowego, drogę tę wykorzystałem  dla celów doświad­
czalnej dechloruracjii. Przy pom ocy podskórnego za- 
strzyknięcia histaminy, która stanowi1, ja k  wiadomo, n a j­
silniejszy bodziec żołądkowy, pobudzałem  wydzielanie 
żołądka. W  Y l godz. później poddawałem  żołądek psa 
przepłukaniu, bądź też zastrzykiwałem mu kilka mgr. 
apomiorfiny, po której w 5 —  8 minut następowały z

* )  W g. odczytu w ygłoszonego d!n. 4 czerw ca  1932  r. 
w S e k c ji  k lin icznej Poił. Tow . Meid. Społ. w W arszaw ie.

reguły silne wymioty. Zastrzykiwania histaminy z następ- 
czem płukaniem żołądka,- bądź wywoływaniem wymio- 
.ów apomorfinowych wykonywałem u każdego z psów 
2 —  3 raizy dziennie w odstępach m niej w ięcej 4 -godzin­
nych i tak przez cały  olkres doświadczalny, który u każ­
dego z m ych zwierząt trw ał od 2-ch do 3-ch tygodni. 
Poza tern, aby zwiększyć utratę chloru, każdemu z psów 
zastrzykiwałem 2 razy tygodniowo sallirgani, w zm agając 
jeszcze jeg o  działanie przy pom ocy octanu potasu.

Żeby zaś uniemożliwić wyrównanie w pokarmie 
powyższych strat chlorowych, tą drogą osiągniętych, psy 
otrzymywały przez cały okres doświadczalny pożywienie 
ściśle bezsolne, w którem  zawartość chloru i azoitu była 
stale oznaczana. Pożywienie to, kalorycznie i jakościow o 
najzupełniej w ystarczające, początkowo psy jad ły  ch ęt­
nie, w późniejszych okresach dechloruracji wprowadzać 
je  już musiałem stale codziennie przez zgłębnik żołądko­
wy zrana lub późnym w ieczorem ; w ten sposób przerwa 
między podaniem pożywienia a odciągnięciem soku żo­
łądkowego była tak znaczna, że sok żołądkowy nie za­
wierał już żadnych dom ieszek pokarmowych, i zwierzę­
ta nie ponosiły strat kalorycznych.

Co najważniejsze, przez cały  okres doświadczalny 
psy otrzymywały stale przez zgłębnik żołądkowy dosta­
teczną ilość wody (od  5 0 0  do 1 0 0 0  om.3) , ażeby unik­
nąć w ten sposób odwodnienia ustroju. Przez cały  czas 
doświadczeń psy trzym ane były w kom orach bilansowych 
i codziennie przeprowadzałem dokładne bilansy azoto­
we i chlorowe. Co kilka dni, drogą nakłucia lewego ser­
ca, które przez psy znoszone jest dobrze, pobierałem  
krew do badania ii oznaczałem w niej zawartość chloru, 
azotu niebiałkowego, w ody i rezerwy alkalicznej.

Postępując w ten sposób, udało mi się w ciągu 
krótkiego względnie czasu bo m niej w ięcej w 1 0 do 1 4 
dni wielkie ilości chloru odciągnąć zwierzętom. Poziom 
chloru w osoczu obniżał się raptownie i stale w przebiegu 
dtoświadczeń, oipaldając stopniowo z wartości początko­
wych, wynoszących u wszystkich psów około 4 0 0  mgr. %  
do liczb 3 0 0 , 25 0 , a wreszcie pod koniec dechloruracji 
regularnie do liczb poniżej 2 0 0  mg. Uwidocznione jest 
to na krzywej z tablicy 1 -ej, która dotyczy jednego z 
mych dośłwiajdtezeń.
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Tablica 1.

Krzywe chloru  i azotu  niebiałkow ego w osoczu  w czasie  dechloru racji u psa Nr. 1.

W ykonyw aj ąc stalle u każdego z mych zwierząt 
bilansy chlorowe, m ogłem  oznaczyć dokładnie ilości 
chloru, które one tracą. Otóż okazało się, że drogą po­
wyższej dechloruracji udaje się odciągnąć u zwierząt oko­
ło 5 0 %  ich zasobu chlorowego. Badania zawartości chlo­
ru w narządach, które przedstawione są w załączonej 
tablicy Nr. 2 świadczą o tern samem. Z  tablicy 2-e j wi­
dać, że zawartości chloru w narządach m ych zwierząt 
sięgają ledwo 4 0  —  5 0 %  wartości prawidłowych. Tyczy 
się to  zarówno mięśni, jak  i skóry, wątroby, mózgu 
i nerek.

T ab lica  2.

Porów nanie zawartości, chloru w narządfach zwierząt, 
poddanych dechloruracji i zwierząt zdrowych.

Z aw artość chloru  w mg.%
w św ieżym  narządzie

«c
.3? 10 OD

sAQ a
”tr. ►o

•O L. U

y
W y .

£ Z.

Psy zdrow e
85 240 168 139 242

(W crto ść  p rzeciętn a)

V
o
£ Nr. 1 32 110 82 — -
OŁ.
O Nr. 2 22 98 102 — —

2l-u Nr. 3 34 158 94 81 —
~a

cn Nr. 4 25 87 54 72 67
a

Zanim  przystąpię do omówienia objaw ów  dechlo­
ruracji, należy podkreślić z naciskiem, że wszystkie o b ja ­
wy dechloruracji, które będę teraz omawiał, zależą wy­
łącznie rzeczywiście od utraty chloru, a nie od czynni­
ków pobocznych, ja k  np. zatrucia histaminowego lub 
apom orfin ow ego; dawki tych leków stosowane w moich 
doświadczeniach, ja k  o tern świadczy bogata literatura 
farm akologiczna, są dla psów absolutnie nieszkodliwe.

Pierwszym objawem , występującym  u psów po 
kilku dniach dechloruracji, jest całkow ita utrata łaknie­
nia, która zmuszała do tego, że psy żywić należało sta­
le  przez zgłębnik żołądkowy, a więc w sposób przymu­
sowy. W  miarę postępowania dechloruracji, m niej więcej 
na 4 —  5 dzień, przy poziomie chlorem ji, wynoszącym 
już tylko około 3 0 0  m g r% , zjaw ia się we krwi psów 
wybitna alkaloza, ob jaw iająca się zwiększeniem rezerwy 
alkalicznej do wartości około 9 0  —  100  o b j.% , zasado­
wym m oczem , oraz obfitem  wydalaniem  dwuwęgla­
nów w moczu. W  tym samym m niejw ięcej okresie 
czasu zjawia się u psów silnia apaltja, przygnębienie i sła­
bość mięśniowa.

Powyższa depresja i słabość mięśniowa wzmaga­
ją  się stale z dnia na dzień. Bilansy azotowe, wykonane 
u wszystkich prawie zwierząt w tym okresie czasu, wy­
kazują, że zwierzęta wydizielają znacznie więcej azotu w 
moczu, aniżeli go Otrzymują w pokarmie. W  okresie te­
go ujem nego bilansu azotowego zaznacza się już wyraź­
ny spadek wagi u zwierząt. W  czasie tym diureza jest 
jeszcze dobra, a poziom azotu niebiałkowego utrzymuje 
się jeszcze nadal w granicach normy.

W  kilka dni później osłabienie mięśriiowe zwie­
rząt wzmaga się jeszcze bardziej, psy stają się senne, 
w padają w stan wybitnej prostracji. Stan ten odpowia­
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da m niejwięcej dechloruracji 35 do 4 0 %  i zjaw ia się 
przy poziomie chloru w osoczu wynoszącym około 2 2 0  
do 2 6 0  mgr. % (zamiast 4 0 0  początkow ych). W  tymża 
okresie czasu mimo przymusowego ustawicznego dopro­
wadzania wody diureza zaczynia się stopniowo zm niej­

szać. Jednocześnie, mimo, że stężenie azotu niebiałko­
wego w moczu nie ulega zmianie, ogólna ilość wydzielo­
nego w moiczu azotu zaczyna stopniowo opadać. W idać 
to z załączonej tablicy Nr. 3, ilustrującej jedno z do­
świadczeń.

Tabl

Bilans azotow y i przebieg krzywych chloru  i azotu

W  tym samym okresie czasu, przy stale obniżają­
ce j się zawartości chloru we krwi następuje gwałtowny 
podskok azotem ji. Zaw artość azotu niebiałkow ego w 
osoczu podnosi się z liczby w yjściow ej 3 0  —  4 0  mgr. %  
do wartości, sięgających i przekraczających 2 0 0  mgr. % . 
Jeśli przeliczyć to  na mocznik, przyjm ując, że w m ocz­
nicy mocznik stanowi około 8 0  do 9 0 %  wszystkich ciał 
azotowych we krwi, to otrzym am y liczbę 3 do 4 gr. 
mocznika na litr.

W  okresie tym, w okresie te j wielkiej azotem ji, 
który u psów trwa m niejw ięcej od 2-ch d o 4-ch  dni, 
zwierzęta w padają w stan prekomaityczny. Psy nie trzy­
m ają  się na nogach, leżą apatycznie w klatkach w całko­
witej prostracji. Z jaw ia się całkow ita nietolerancja żołąd­
kowa, pokarm  wprowadzony przez zgłębnik, zostaje na­
tychm iast zw rócony; dołączają się biegunki i krwawienia 
jelitow e. W  treści żołądkow ej stwierdza się dodatnie 
odczyny na krew. Stan prostracji wzmaga się coraz bar­
dziej, część zwierząt wpada w pełny stan komatyczny, 
trw ający około 8 — l 0 godlzim; zjaw iają się drobne drże­
nia włókienkowe mięśni, ciepłota obniża się do 34° 
stopniowo, i wreszcie następuje śmierć.

U wszystkich zwierząt moich przebieg dechloru- 
raeji jest identyczny, i wszystkie one przedstawiały po­
wyższy obraz chorobow y.

Badania sekcyjne i histo-patologiczne narządów 
zwierząt, które wykonane zostały w Zakładzie A na-

ca 3.

niebiałkow ego w czasie  d echloru racji u psa N r. 2.

tom ji Patologicznej Uniwersytetu W iedeńskiego przez 
Doc. Dr. H a m  p e  r 1 a, wykazały, że jedyną zasad­
niczą zmianą anatom iczną spotykaną u wszystkich mych 
zwierząt, by ł obrzęk mózgu. O brzęk mózgu stwierdzać 
się dawał u wszystkich psów zarówno, makroskopowo, 
jak  i przy badaniu hisitologicznem.

Z e strony innych narządÓY/ natom iast nie stwier­
dzono żadnych zmian, k tóreby m ogły w ejść w rachubę, 
jak o  przyczyna śmierci. O  ile chodzi' o nerki, to zarów­
no przy badaniu makrośkopowem, ja k  i histologicznem 
nerki okazały się najzupełniej niezmienione, bez jak ich ­
kolwiek zmian kłębuszkowych lub miąższowych. Z  in­
nych drobnych zmian pobocznych, stwierdzonych u 
zwierząt tych, wymliemić można jedynie drobne w ybro­
czyny i stan nieżytowy na błonie śluzowej jelit, w ybro­
czyny drobne i nadżerki w śluzówce żołądka oraz prze­
krwienie silne wątroby.

Z  doświadczeń tych wynika przedewszystkiem. 
że, drogą odciągnięcia chloru z ustroju, udało mi się wy­
w ołać potężną azotem ję. A zołem ję tą odnieść należy 
przedewszystkiem do zubożenia ustroju w chlor, a lb o­
wiem czynnik dehydratacji odgrywał w doświadczeniach 
tych rolę bardzo mlałą. Krzywe zawartości wody we 
krwi, które oznaczałem u każdego ze zwierząt, a któ­
rych tu załączyć nie mogę, wykazują jedynie bardzo 
nieznaczne obniżenie.

Oznaczałem również u każdego ze zwierząt na-
www.dlibra.wum.edu.pl
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wartość odsetkową wody w wielu narządach. Nie będę 
tu przytaczał dokładnych danych liczbowych, ograniczę 
się jedynie do stwierdzenia, że ani w mięśniach, ani \:  
skórze, ani w mózgu, ani w wątrobie, ani w nerkach 
u psów dechlorowanych nie stwierdza się ani śladu de- 
hydrałacji. Tłum aczy się to oczywiście przymusowem 
i stałem doprowadzaniem wody przez zgłębnik żołąd­
kowy.

W skutek tego nie ulega już wątpliwości, że azo- 
tem ja powstać może skutkiem utraty wyłącznej chloru. 
Inna rzecz,  że w klinice dechloruracja kojarzy  się z re­
guły z odwodnieniem ustroju i zwykle ma się tu do czy­
nienia z jednoczesną utraltą chloru i wody. Ze względu 
jednak na to, że doświadczalna azocica dehydratacyj- 
na nie jest tak potężna, jak  azocica dechloruracyjna, k tó­
rej istnienie w doświadczeniach powyższych udowodnio­
ne zostało, przyjąć należy, że czynnikiem zasadniczym 
w stanach mocznicy pozanerkowej jest utrata soli kuchenr 
nej. D echloruracja ta powoduje z kolei to, że woda nie 
zostaje w ustroju związana, co tłom aczy się dobrze w łas­
nościami hydratacyjnem i soli obojętnych.

Jakiż jest mechanizm powstawania azotem ji de- 
chloruracyjnej ?

Przedewszystkiem stwierdzić należy, że azotem ja 
ta niema żadnego podłoża organicznego w nerkach. Z a­
równo badania histopatollogiczne nie wykazały w doś­
wiadczeniach moich jakichkolw iek zmian nerkowych, 
ani też za życia nie by ło  białkom oczu, ani patolo­
gicznego osadu moczowego.

A zotem ja powyższa pow staje natom iast w spo­
sób następujący: Pod wpływem dechloruracji a więc 
odciągnięcia chloru z tkanek i krwi, następuje, jak  to 
wynika z bilansów azotowych, przedewszystkiem wybitny 
rozpad białkowy. Świadczy o tern u jem ny bilans azo­
towy, na jego karb położyć też trzeba poczęści spadek 
wagi u zwierząt moich. Dopóki diureza jest dobrze za­
chowana, nadm iar azotu, pochodzącego z rozpadu b ia ł­
kowego, zostaje w moczu wydalony, i poziom azotu we 
krwi1 nie ulega zmianie. W  późniejszym okresie dechlo­
ruracji rozpad białkow y postępuje nadal. Jednakże wsku­
tek zubożenia ustroju w elektrolity oraz częściowo i w 
wodę diureza zaczyna zawodzić, a nerka traci zupełnie 
widocznie zdolność wysokiego stężania ciał azotowych. 
W lewania wody nie prowadzą tu do niczego, i diureza 
stale się zmniejsza. Teraz już produkty rozpadu b iałko­
wego, który postępuje nadal, nie mogą być z ustroju wy­
dalone w dostatecznej ilości, i następuje przesycenie 
krwi produktami proteolizy tkankow ej i gwałtowny 
podskok azotem ji.

Ja k  niezmiernie wielkie ilości białka ustrojowego 
ulec muszą podczas dechloruracji rozpadowi, świadczy 
następujące aproksymatywne obliczenie. Jeden z mych 
psów otrzymał w ciągu 7 dni diechloruracji niecałe 30  gr. 
azotu w pożywieniu, wydzielił natomiast 4 6  gr. czyli o 
1 6 gr. w ięcej. Ilość powyższa odpowiada okrągło azo­
towi ze 100 gr. białka. Jeśli, dajm y na to, przyjąć, że 
białko to, k tóre uległo rozpadowi, pochodzi wyłącznie 
z mięśni, które zawierają około 2 0 %  ciał białkowych, 
to wynika z tego, że u psa tego, który ważył 6 kg. czyli 
posiadał około 2 kg. masy mięśniowej —  5 0 0  gr. m ięf- 
ni uległo rozpadowi białkowemu. Są  to już ilości na­
prawdę bardzo wielkie.

T ak więc azotem ja dechloruracyjna powstaje 
wskutek współdziałania 2-ch zasadniczych czynników: 
1 ) rozpadu białkowego tkanek, i 2 ) wskutek zahamowa­
nia diurezy. Pierwszy z tych czynników, rozpad białko­
wy, spowodowany jest odciągnięciem  chloru ze kr

i tkanek, drugi zaś z nich, a mianowicie, niem ożność 
wypłukania produktów azotowych z krwiobiegu, spowo­
dowana jest tern, że nerki ustroju, zubożałego w chlor, 
nie są w stanie wydzielić dużej ilości w ody i nie są w sta­
nie wysoko stężać ciał azotowych.

W  ten sposób, jak  to wynika z mych badań, m e­
chanizm powstawania azotem ji dechloruracyjnej jest po­
dobny do mechanizmu Ikażdej innej azotem ji z rozpadu 
białkowego., inny jest tu jedynie czynnik w yzwalający. 
T a k  ja k  w mocznicy pozanerkowej, wywołanej rozleg­
łem ! oparzeniami skórnemi, czynnikiem w yzw alającym  
rozpad białkow y tkanek, p r im u m  m ouens  tego ro­
dzaju mocznicy, jest m om ent termiczny, tak w m ocz­
nicy dechloruracyjnej, czynnikiem podstawowym, wyz­
w alającym  rozpad białkow y tkanek —  będzie zmiana 
środowiska elektrolitowego kom órek ustrojowych.

A zotem ja dechloruracyjna nie jest więc, jak  to 
przypuszczał B  1 u m, czem ś odrębnem , nie jest ona 
azotem  ją  wyrównawczą, zjaw iskiem  celowem , kornpen- 
sacyj.nem. Jest ona zjawiskiem  term inalnem , przejawem  
głębokich zaburzeń w przemianie białkow ej tkanek, 
świadkiem wzmożonej proteolizy ustroju, zwiastunem 
zbliżające j się śmierci.

Będ ąc niedawno w Strasburgu, w dawnej klinice 
B 1 u m a, którą po jego śmierci prowadzi A m b a r d ,  
miałem możność pokazania wyników mych doświadczeń
V  a n C  a u 1 a  e r t  o  w i, który wspólnie z B  1 u- 
m  e m opisał poraź pierwszy azotem ję z niedoboru 
chlorowego. V a n  C a u l a e r t w  rozmowie ze m ną 
uznał błędność teorji B l u m o w s k i e j  i przejął 
obecnie powyższą interpretację tego zjawiska.

Dowiedzionem zostało w ten sposób, że azotem ja 
dechloruracyjna pozajnerkowa istnieje rzeczywiście. Co 
najważniejsze jednak, w doświadczeniach tych przepro­
wadzony został jednocześnie dowód, że drogą dechlo­
ruracji udaje się wywołać wystąpienie nietylko azotem ji, 
ale i jednocześnie pod względem klinicznym prawdzi­
wego zespołu mocznicowego. Jeśli porównać kliniczny 
obraz prawdziwej m ocznicy pochodzenia nerkowego, po­
dany w ostatniem  wydaniu książki V  o 1 h a r d a o ner­
kach, z obrazem  kliinicizniym dechloruracji dośw iadczal­
nej, to nie ulega wątpliwości, że zwierzęta, którym  od­
ciągnięto chlor, giną wśród objawów  prawdziwej m ocz­
nicy. Niema wprost prawie objaw u mocznicowego, k tó­
ryby u zwierząt tych się nie zjaw ił. Stopniow o postępu­
ją cy  spadek wagi i wyniszczenie, osłabienie mięśniowe, 
dalej objaw y psychiczne, ja k  apatja, senność, końcowy 
stan całkow itej prostracji lub też śpiączki, drżenia włó- 
kienkowe mięśni bez zespołu drgawkowego, postępują­
cy spadek ciepłoty, wreszcie ob jaw y dyspeptyczne, jak  
utrata całkow ita łaknienia, nietolerancja żołądkow a i wy­
mioty, ja k  również i biegunki oraz krwawienia jelitow e 
i żołądkow e —  wszystkie te objaw y stanowią przecież 
łącznie pełny wprost obraz kliniczny prawdziwej m ocz­
nicy azotem icznej. Również i zmiany anatom opatolo- 
giczne, spotykane u psów moiich, ja k  obrzęk mózgu, stan 
nieżytowy żołądka i jelit, nadżerki i wybroczyny krwa­
we na ich błonie śluzowej, wreszcie przekrwienie w ątro­
by —  wszystkie te zm iany anatom iczne należą do
V  o l h a r d o w s k i e g o  zespołu prawdziwej m ocz­
nicy nerkowej.

Jedyną różnicą, która zachodzi między m ocznicą 
retencyjną nerkową, a m ocznicą dechloruracyjną, pomi­
ja ją c  stan nerek —  jest zachowanie się równowagi kwa­
sowo - zasadowej. Podczas gdy w mocznicy nerkowej 
istnieje z reguły kwasica, to mocznica dechloruracyjna 
przebiega naogół z alkalozą. W  związku z tą alkalozą
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braknie w mocznicy dechloruracyjnej jednego objawu 
klinicznego kwasicowej m ocznicy retencyjnej, a m iano­
wicie braknie tu oddechu K  u s s m a u 1 a.

Czy powyższy brak kwasicy w mocznicy dechlo- 
ruracyjnej świadczyć ma o tern, że m ocznica ta nie jest 
m ocznicą prawdziwą?

Nie, tak nie jest. Jeśli całkow ity obraz kliniczny 
oraz azotem ja  przemawiają za tern, że obie te m ocznice 
są wprost identyczne, to nie m am y prawa, sądzę, tylko 
z tego powodu twierdzić, że m ocznica dechloruracyjna 
jest jakąś pseudo - mocznicą. Zdaw ać sobie bowiem 
należy przedewszystkiem sprawę z tego, że alkaloza 
nie świadczy bynajm niej o tern, że w mocznicy 
dechloruracyjnej nie w ytw arzają się, tak jak  w m ocz­
nicy retencyjnej, kwaśne produkty rozpadu b ia ł­
kowego. Praw dopodobniejszem  jest bowiem, że 
elem ent kwasicowy w m ocznicy dechloruracyjnej' zo­
sta je  przysłonięty tylko przez alkalozę, związaną z utra­
tą kwasu solnego. Przykładów tego rodzaju interferencji 
dwuch stanów wręcz odmiennych równowagi kwasowo- 
zasadowej w patologji ludzkiej m am y dość dużo, że wy­
mienię choćby wymioty acetonem iczne ciężarnych lub 
stany toksykozy dziecięcej pochodzenia jelitow ego.

Inny natomiast wniosek nasuwa się z tych spo­
strzeżeń. Jeśli udaje się wywołać pełny obraz m ocznicy 
bez tego, żeby je j towarzyszyła kwasica, to  świadczyć 
to musi przecież o tern, że rola samego przesunięcia rów­
nowagi kwasowo - zasadowej w sym ptom atologii m ocz­
nicy retencyjnej nie bierze żadnego udziału.

T o  też, przenosząc fakty, spostrzegane w m ocz­
nicy dechloruracyjnej na teren m ocznicy nerkow ej, po­
wiedzieć można, że, o ile m ocznica retencyjna jest nie­
wątpliwie kwasicę z rozpadu białkow ego (Eiweisszer- 
faleacidose), to jednak je j sym ptom atologja kliniczna ra- 
leży zasadniczo nie od kwasicy, ale od zatrucia ustroju 
produktami rozpadu białkow ego, od t. zw. przez Niem­
ców Einweisszerfaliltoxicoise.

Zadać sobie należy wreszcie pytanie, czy uza­
sadnione będzie nazywanie m ocznicy dechloruracyjnej 
m ocznicą pozanerkową. W prawdzie w m ocznicy dechlo­
ruracyjnej niema zmian anatom o - patologicznych w ner­
kach, istnieją jednak tu przecież term inalne zaburzenia 
czynnościowe nerek, polegające na tern, że tracą on 
ja k  to wykazałem1 w yżej, zdolność wysokiego stężania 
ciał azotowych; jednocześnie wskutek zaburzeń w ukła­
dzie elektrolitowym (czy to pozanerkowych czy też za­
chodzących w samej nerce) elim inacja w ody zostaje tu 
również upośledzona.

Żeby dać odpowiedź na to pytanie, wystarczy tu 
w skazać na jeden przykład z patologji ludzkiej, w którym 
zaznacza się równie wyraźnie podrzędna rola narządu 
w ydalającego, a gdzie czynnikiem zasadniczym jest ob­
wód. Zespołem  chorobowym , najlep ie j nadającym  się 
do tego rodzaju porównania, jest żółtaczka hemolitycz- 
na. Czynnikiem  podstawowym w żółtaczce hem olitycz­
nej je s t rozpad czerwonych krwinek na obwodzie, czyn­
nikiem zasadniczym w mocznicy dechloruracyjnej —  
rozpad białkow y tkanek na peryferji. W  żółtaczce hem o­
litycznej pow staje wtórnie zaburzenie funkcji w ątrobo­
w ej w stosunku d o produktów rozpadu hem oglobinowe- 
go, w m ocznicy dechloruracyjnej —  zaburzenie czyn­
ności nerkow ej w stosunku do produktów rozpadu 
azotowego. W  żółtaczce hem olitycznej bez udzia­
łu czynnika w ątrobow ego pełny zespół żółtaczko­
wy wytworzyć się nie może, m ocznica dechlo­
ruracyjna bez udziału nerek rozwinąć się też nie 
może. W  obu tych stanach jed nak  udział narządu

w ydalającego (w ątroby i nerek) jest mimo to jedynie 
podrzędny i rola ich jedynie wtórna. I tak ja k  mimo ist­
nienia czynnika w ątrobow ego w patogenezie żółtaczki 
hem olitycznej nikt nie nazwie je j żółtaczką hepatogenną, 
tak  samo i mocznicy dechloruracyjnej nie można nazwać 
m ocznicą nerkową. Czynnikiem pierwotnym i zasadni­
czym jest tu m oment pozanerkowy rozpadu białkow ego, 
m om ent nerkowy jest jedynie czynnikiem współdziała­
jącym , ale pow stającym  dopiero wtórnie, i z tego wzglę­
du mocziniica dechloruracyjna jest m ocznicą pozanerko­
wą, tak ja k  żółtaczka hemolityczna jest żółtaczką poza- 
wątrobową.

Ja k a  jest bezpośrednia przyczyna zejścia śmiertel­
nego w mocznicy dechloruracyjnej? Podczas gdy przy­
czyną jakby  dynamficzną są niewątpliwie zmiany w gos­
podarce elektrolitow ej, w odnej, a zwłaszcza białkow ej 
ustroju, to jedyną zmianą organiczną, anatom iczną, k tó ­
ra może w ejść w rachubę, jako  przyczyna bezpośrednia 
śmierci —  jest obrzęk mózgu, który zjaw iał się u każde­
go bez w yjątku z m oich psów. Praw dopodobnem  jest, że 
obrzęk ten, który  jest zapewne wyrazem zatrucia sub­
stancji mózgowej jadow item i produktami rozpadu b ia ł­
kowego, bądź też bezpośrednio następstwem proteolizy 
substancji mózgowej, jest tą ostateczną anatom iczną przy­
czyną zejścia śmiertelnego.

Jeszcze jedna uwaga. Prawie cała klinikla fran­
cuska twierdzi, że obrzę‘k mózgu pow staje wyłącznie 
wskutek retencji chlorow ej, wskutek nagromadzenia się 
chloru w korze m ózgowej. Badania m oje, z których wy­
nika, że obrzęk mózgu powstać m oże również i u zwie­
rząt, których ładunek chlorowy mózgu jest nietylko nie 
zwiększony, ale zredukowany do 5 0 %  zawartości nor­
m alnej, świadczą dowodnie o tern, że pogląd 
ten jest zupełnie błędny. Mechanizm powstawania 
obrzęku mózgowego może by ć wielopostaciowy, i za­
równo retencja chlorowa, ja k  i zmiany naczyniowe lub 
naczynioruchowe, ja k  również i jadow ite działanie pro­
duktów proteolizy tkankow ej są w stanie go wywołać.

Na marginesie tych spostrzeżeń chciałbym  jeszcze 
wspomnieć o w zajem nym  stosunku, jak i zachodzi m ię­
dzy gospodarką chlorową i białkow ą ustroju. Ja k  to 
wynika ze spostrzeżeń klinicznych oraz badań doświad­
czalnych, które tu przytoczyłem, utrata soli powoduje 
wytworzenie się stanu m ocznicy azotem icznej, powsta­
ją ce j przedewszystkiem wskutek rozpadu białkow ego. 
Ciekawem jest wielce, z drugiej strony, że we wszy­
stkich wprost stanaćh chorobow ych, przebiegających 
z pierwotnym rozpadem białkoiwym tkanek, następuje 
zatrzymanie chloru w ustroju, retencja chlorowa. Po­
dam tu kilka przykładów: —  tak np. w chorobach 
gorączkowych, ja k  np. w zapaleniu płatowem płuc, 
w durzę brzusznym i t. d. następuje retencja  chloru. 
T ę  samą retencję chloru napotyka się i w innych sta­
nach, przebiegających ze wzmożonym rozpadem biał­
kow ym  tkanek, a więc pod wpływem rozległych opa­
rzeń skórnych, dalej przedawkowanych naświetlań pro­
m ieniam i R o e n t g e n a  i lampą kwarcową, w 
derm ałi ł is  Solaris• Tęże retencję chlorow ą widzi się 
i w stanach anafilaktycznych, przebiegających z rozpa­
dem tkankowym, a więc w chorobie posurowiczej, we 
wstrząsie peptonowym i t. d1.

T ak  więc z jed n e j strony spotykam y się z fak­
tem, że odciągnięcie chloru wzmaga rozpad białkow y 
tkanek, z drugiej zaś strony stwierdza się, że w stanach 
chorobow ych, w których istnieje pierwotny rozpad b ia ł­
kowy —  następuje zatrzymanie chloru. Stąd już krok 
jeden do przypuszczenia, że sól kuchenna chroni biał-
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ka ustrojowe od rozpadu, i że z tego też powodu m o­
że chlor zostaje w ustroju w stanach wzmożonej pro- 
teołizy zatrzymany. Przem awiałaby za lem i skutecz­
ność leczenia solnego w stanach chorobowych, przebie­
gających z rozpadem białkowym, a więc np. znana z 
piśmiennictwa skuteczność podawania roztworów soli 
kuchennej w chorobach gorączkowych, w oparzeniach 
skórnych, w Róntgenkater, we wstrząsie anafilaktycz- 
nym w chorobie posurowiczej i t. d.

T o  też w ydaje mi się, że należy na zasadzie now­
szych spostrzeżeń, powrócić do dawnego intuicyjnego 
poglądu B e n e k e g o  o działaniu ochronnem soli 
kuchennej w gospodarce białkow ej. P o jęcie  t. zw. ,,E i- 
weissschiitzende W irkung des Kochsalzes“ , które przez

Z praktyki
O naczyniakach mózgu (ze szczególnem uwzględnie­
niem naczyniaków mózgu, połączonych ze znamionami 

naczyniowemi skóry).

Podała

S. B A U -P R U SS A K O W A  (W arsz a w a ).

Naczyniaki mózgu są cierpieniem nietyle rządkiem, 
ile rzadko rozpoznawanem za życia chorego. Zestawie­
nia statystyczne nie odpow iadają istotnemu stanowi rze­
czy, gdyż dotyczą tylko m aterjału sekcyjnego lub też 
przypadków operowanych, a  nie uwzględniają, oczywiś­
cie, większości chorych, którzy z opieki szpitalnej nie 
korzystają (co  w cierpieniu tak przewlekłem i przeważ­
nie długotrwałem często się zdarza) .

Naczyniaki występują w mózgu we wszystkich 
postaciach, znanych z patologji ogólnej, a więc ja k o : 
A ng io m a  s im p le x  ( Teleang iek łas ia ), A n g io m a  cauerno- 
sum, A ng io m a  racem osum  (arieria le  et uenosum ).  
Już oddawna toczy się między autoram i spór o to, czy 
naczyniaki są nowotworami prawdziwemi, czy też tylko 
wadą rozwojową. V  i r c h o w był zdania, że naczy­
niak jam isty jest cierpieniem nabytem  (nie widział go 
bowiem nigdy u dzieci, najczęściej natomiast u osobni­
ków powyżej 50  la t) , zaś naczyniak włosowaty —  two­
rem wrodzonym lub też powstałym na tle wady rozwo­
jow ej. Naczyniak splotowaty —  to —  według V i . 
c h o w a  —  pewien rodzaj nowotworu, pow stającego 
naskutek bujania gałązek naczyniowych, należących do 
jednego lub paru pni tętniczych, na znacznej przestrze­
ni, Proces może się przenieść poprzez naczynia w łoso­
wate na żyły, te jednak nie muszą brać udziału w spra­
wie chorobow ej.

V  i r c h o w odróżnia naczyniak splotowaty od 
tętniaka ( A n e u r y s m a  serpen tinum ),  który powstaje 
wówczas, gdy rozszerzeniu ulega pień jed n ej tętnicy 
Zdaniem  S i m m o n d s a  jednak opisywano twory, 
które przez swój charakter ograniczony odpowiadają 
A n e u ry sm a  serpen tinum ,  a przez swe właściwości raczej 
nowotworom. Tw ory te nazywa autor A n g io m a  arte-  
riale serp en t in u m .

R i b b e r t ,  H e i n e ,  S c h r ó t t e r ,
K u f s i in. uważali również naczyniak splotowaty za 
nowotwór, inni natom iast autorzy ( S c h m o l c ,  E n -  
d e r s i inni) zaliczają go do wad rozwojowych.

B o r s t uważa za nowotwór naczyniowy tylko 
taki twór, w którym tworzenie się nowych naczyń od­
grywa rolę główną. Są to zatem nowotwory łagodne,

wiele dziesiątków lat było pogrzebane, winno by ć po­
nownie wskrzeszone.

Z dać sobie sprawę oczywiście należy z tego, że 
dokładny mechanizm kolloido - chem iczny zjawiska te ­
go jest niewyjaśniony. Możliwem w ydaje mi się, że 
anjon chlorowy wchodzi w jakieś bliżej nieznane p o­
łączenie z grupami zasadowemi zasad aminowych, pow­
stających, jak o  pierwszy etap proteolizy białkow ej. Jest 
jed nak  rzeczą przyszłych badań ustalić, na jak ie j dro­
dze powyższe procesy fizyczno - chemiczne pow stają, 
i w jak i sposób zmiana środowiska elektrolitow ego jest 
w stanie w płynąć na procesy katabolizy i anabolizy 
tkankow ej.

(D ok . n ast.) .

prywatnej
których miąższ utworzony jest przez naczynia now o­
powstałe, zaś tkanką zrębową jest zawsze włóknista 
tkanka łączna. Do nowotworów tych, rozw ijających się 
praw dopodobnie na tle wady rozw ojow ej, zalicza autor 
'naczyniak włosowaty i naczyniak jam isty, zaś naczyniak 
splotowaty uważa raczej za wadę rozw ojow ą (H a m a r-  
tom a  w sensie A l b e r t a ) .

Prace L  i n d a u a, C u s h i n g a i B a i- 
l e y a ,  R o u s s y  i O b e r l i n g a  z ostatnich lat 
kilku rozszerzyły znacznie w iadom ości nasze o naczy­
niakach mózgu.

L  i n d a  u, opierając się na przypadkach z piś­
miennictwa oraz własnych (razeim 41 ) ,  wyodrębnił pe­
wien typ naczyniaków, różniących się od innych całym  
szeregiem cech charakterystycznych. Są to naczyniaki 
małych rozmiarów (wielkości ziarna grochu, a najwyżt 
czereśni), ostro odgraniczone od tkanki otaczającej,
0 zabarwieniu szarem lub szaro - czerwonem, występu­
jące  w móżdżku (w  części tylnej oraz bocznych, w korze 
lub tuż pod k o rą ), rzadziej w opuszce lub w rdzeniu, 
podczas gdy w mózgu nigdy ich, zdaniem L  i n d a u a, 
nie stwierdzano.

[Przypadek naczyniaka tego samego typu, a um iej­
scowionego w korze zrazu ciem ieniowego, opisany zo­
stał później przez C  1 o v i s V  i n c e  n t, P u e c h a
1 D a w i d a ] .

W  guzach tych w ytw arzają się torbiele, k tóre m o­
gą przybrać rozmiar bez porównania większy od sam e­
go naczyniaka, leżącego wówczas w ścianie te j torbieli. 
Ściany torbieli, w ypełnionej płynem ksantochrom icznym , 
utworzone są przez tkankę glejow ą (w ykazującą zm ia­
ny reakcy jne) ; nie posiada ona zatem  w yściółki śród- 
błonkow ej. Torbiele te pow stają naskutek zaburzeń krą­
żenia i grom adzenia się płynu przesiękowego między 
pętlami naczyń nowotworu oraz wśród o tacza jącej tkan­
ki nerwowej. Budowa histologiczna naczyniaków tych 
jest bardzo charakterystyczna. Zbudowane są bowiem 
z gęstych splotów naczyń włosowatych, pomiędzy któ- 
remi znajdują się komórki, stanowiące sy n c y t iu m  w po­
staci siatki (tern się głównie różnią od naczyniaków in­
nych typ ów ), w których zarodzi stwierdza się m iejsca­
mi delikatne włókienka. Kom órki te pochłaniają ciała 
lipoidowe (produkty rozpadu tkanki nerw ow ej) i przy­
pom inają kom órki ksantomaltyczne (Pseudoxanthom - 
zellen ). Między niemi znajdują się też kom órki olbrzy­
mie. W  niektórych guzach przeważają naczynia włoso­
wate, w innych —  kom órki między naczyniowe. (N a­
czynia m ogą się przedstawiać jak o  twory lite z powodu

www.dlibra.wum.edu.pl



17 listopada 1932 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 46 1053

zam knięcia światła przez obrzękłe kom órki śródbłon- 
k ow e).

H aem angiom a  typu L  i n  d a u a  łączy się dość 
często z naczyniakiem tego samego typu w siatkówce, 
cierpieniem  opisanem przez H i p p 1 a. Dzięki temu 
objawow i, łatwo dostrzegalnemu, można rozpoznać za 
życia chorobę L i n d a  u a, przebiegającą poza tern 
pod obrazem kliniiczniym guza móżdżku, względnie rdze­
nia przedłużonego.

Ponadto stwierdzono w chorobie L  i n d a u a 
guzy i torbiele w narządach wewnętrznych, a mianowi­
cie : torbiele w trzustce, w nerkach, nadnerczaki, guzy 
przyj ądrza, naczynia ki jam iste w ątroby i t. p.

A utor sprowadza wszystkie zmiiany do wad roz­
wojowych, dotyczących mezenchyny, i przeprowadza 
analogję między cierpieniem powyższem a Sclerosis  tu-  
herosa  B o u r n e v i l l e a  i N  eurofibrom atosis  
R e c k l i n g h a u s e n a ,  chorobam i, pow stającem i 
na tle wady rozwojowej w obrębie zewnętrznego listka 
zarodkowego.

W edług C u s h i n g a  i B a i l e y a  cechą 
dhara/kterysttyczną nowotworów naczyniowych (angio-  
blas tom a)  jest obecność tkanki o budiowie siateczkowej 
pomiędzy pętlami naczyń, podczas gdy w naczyniakac.. 
będących tylko wadą rozwojową bez charakteru nowo­
tworowego, m iejsce to zajm uje uciśnięta tkanka n a ­
wowa. Również R o u s s y  i O b e r l i n g  wy­
odrębniają naczyniiak typu L i n d a u a  od1 innych two­
rów naczyniowych i określają go nazwą ,,angio-reticu-  
l o m a Przyjm ują orni istnienie innego jeszcze typu no­
wotworu naczyniowego ,,angio-gleiom e“ , który tem się 
od poprzedniego różni, iż pomiędzy pętlami naczyń 
znajduje się tkanka glejow a z cecham i bu jania nowo 
tworowego.

O ile choroba L i n d a u a ,  którą się tu d łu ­
żej już zajm ować nie będziem y, posiada obraz 'klinicz­
ny ściśle określony, o tyle naczyniaki, zaliczane przez 
jednych autorów do nowotworów, przez innych do wad 
rozwojowych, występują pod najrozmaitszemii postacia­
mi klinicznemi. Brak jednolitego obrazu chorobow ego 1 
jest właśnie przyczyną, iż przypadki te rozpoznawane  ̂
byw ają prawie zawsze dopiero na stole sekcyjnym . W y | 
ją tek  stanowi grupa przypadków (będących  właśnie 
przedmiotem niniejszej p racy ), w których natczyniak 
wzgl. naczyniaki mózgu łączą się ze znamionami naczy 
niowemi skóry (zwłaszcza twarzy lub głow y) lub też 
guzami naczyniowe mi na. zewn. powierzchni czasz­
ki. Pow staje w ten  sposób zespół objawów, stano­
wiący pod względem klinicznym n ie jako , ,pendant“ do 
choroby L i n d a u a .  O becność takich naczyniaków 
skórnych u osobników, w ykazujących objaw y mózgowe, 
wskazuje na możliwość istnienia naczyniaka w mózgu.

Przypadki tego rodzaju są stosunkowo rzadkie, to 
też ogłoszenie 2 nowych spostrzeżeń nie będzie rzeczą 
zbyteczną.

Przyp. I. J .  M. 1. 3 J/ą. Je s t pierwazem dzieckiem . Rodzi­
ce  zdrowi. Znam ion naczyniow ych nie w ykazu ją ; u m atki stw ier­
dza się jed y n ie  parę drobnych znam ion barw nikow ych ma tw a­
rzy. C h ory  urodzony do czasu ; poród był norm alny. R ozw ijał 
się praw idłow o. Przed 2 laty w ystąpił po raz pierwszy mapad 
drgaw ek, og ran iczon y  do 1. połotwy tw arzy. N apady tak ie  wy­
stępow ały w k ró tk ich  odstępach czasu w ciągu trzech dób, p o­
czerń ustały zupełn ie. Przed1 kilku tygodniam i dziecko zapadło 
na koklusz, a po przebyciu tegoż (przed —)— 2 tygodniam i) z ja ­
wiły się znowu napady padaczkow e, o b e jm u ją ce  ca łą  lewą p o­
łowę ciała , połączone z u tratą  przytom ności. W  ciąg u  24  go­
dzin —  stan padaczkow y, w ciągu następnych 8 dni napady pow ­

tarzały  się tylko kilka razy dziennie. Po ostatnim  napadzie, 
k tóry  trw ał podobno bez przerw y około 5 godzin, w ystąpił n ie ­
dowład lew ostronny, większy w kończynie g órn e j, niż do In 
Badanie przedm iotow e ( 2 0 .V III. 1 93 I ) .  D ziecko dość m ałe, d ro b ­
n e j budowy. Na skórze twarzy widać po Str. pr. duże zmamię 
naczyniow e koloru czerw onego, przechodzące na skórę owło 
sioną głowy (z a jm u je  omo przestrzeń unerw ianą przez I i 1L, 
a częściow o tylko III gałazkę nerwu trójdzielnego pr. i tylko m ie j­
scam i przekracza lin ję  środ ko w ą). D rugie takie sam e znam ię, 
oddzielone od pierw szego pasem  skóry, zabarw ionej norm alnie, 
szerokości paru cen t., o b e jm u je  skó rę w okolicy  ciem ieniow o- 
potyliozmej (rów nież po stronie p r .) ,  przechodząc na k ark . Po- 
jedyńcze drobne znam iona ma twarzy przed małżowiną uszną 
pr. w okolicy pr. barku oraz na wewn. pow ierzchni pr. policzka.

C z a s z k a .  T rzon  kości potylicznej pr. bardziej wy­
sta je , niż po str. 1., pozatem  kształt czaszki praw idłowy, o p u k i­
w anie niebolesne. Szm eru synchronicznego ze skurczem  serca 
n ie słyszy się. Narządy w ew nętrzne bez zmian. Mocz bez zmian. 
Ź renice oddziaływ ują na światło i zbo m o ść. Dnio oczu n o r­
m alne. R u ch y  gałek ocznych zachow ane. L ekki niedowład 1. 
nerw u tw arzow ego o typie centralnym .

K ończyny praw e —— bez zm ian. K ończyny lew e: ruchy 
wszędzie zachow ane. Siła m ięśni osłabiona, szczególnie w k oń ­
czynie gó rn e j. N apięcie bez w yraźnych zm ian. Czucie bólow e, 
dotykow e oraz cieplikow e zachow ane. O druchy ścięgnow e 
i okostnow e n ieco  żywsze, niż po str. pr. O dr. podeszwowy: pa­
luch nieruch om y z obu stron . O b jaw u  R  o s s o 1 i  m o brak.

2 1 .IX . Siła w koń czynach  lew ych znacznie lepsza. Na­
pady drgawkowe nie powtórzyły się. (Bilerze stale p reparaty  
brom ow e oraz lu m in a l).

2 7 .1 .1 9 3 2 . W  ciągu o. m. dwa napady J a c k s o n  
lew ostronne. O słabienie kończyn 1. wzmogło się.

23.11. W  ostatn ich  dniach 1 napad (p o  blisko 6-tyg- 
ni-owej p rzerw ie).

1 6.111. W  ostatn ich dniach napady bardzo częste (m im o 
zażyw ania brom u i lu m inalu ).

2 9 .IV . W  ubiegłym  m iesiącu w ysoka ciep łota ciała w 
ciągu paru dni. Częste napady drgaw kow e. Z upełne porażenie 
1. kończyn, k tóre  stopniow o się cofało . Napady do te j pory nie 
pow tórzyły się; bóle głowy.

9 .V . R entgenogram  czaszki (zd jęcie  sagitalne i przed- 
n io -ty ln e). C ienie kształtu w ężykow atego o podw ójnych k on ­
tu rach  w płacie czołowym  oraz w przedniej części płata ciem ie­
niowego po stronie praw ej (zw apnienia w śródm ózgow e). Dr. 
K  a s s. Rys. I i II.

2 8 .V I. W  ciągu b. m. dwa k ró tk ie  napady drgawkowe. 
N ieznaczne osłabienie 1. kończyn. D no oczu norm alne.

1 6 .V III. W  ciągu tego m iesiąca 3 napady.

18 .X . W  ciągu w rześnia jeden napad drgawkowy oraz 
jeden  napad petit mai, takiż sam napad w październiku 14 .X . 
Skarży ł się na ból w 1. kończynach , k tóre  wówczas były bardziej 
osłabione, niż zwykle. Napad ten trw ał około godziny. W edług 
opow iadania m atki, dziecko m iało również jeden  napad w czasie 
snu, o g ran icza jący  się tylko do oddechu chrapliw ego o'raz w ie­
lokrotnego łykan ia śliny.

Bad. przedm. W arost 97  cm. Obwód czaszki 49J/2 cm > wy­
m iar strzałkow y 31 cm, poprzeczny 3 0  cm ; czaszka niebolesna. 
Szm eru synchronicznego z a k c ją  serca  na czaszce nie słychać. 
Dno oczu norm alne. T ętn ien ie  naczyń szy jnych prawidłowe. L ek ­
ki niedowład 1. nerwu tw arzow ego, ja k  poprzednio.

W  kończynach  1. w yraźnego osłabienia nie stwierdza się, 
jednakże ru chy w 1. kończynie górnej m niej zręczne, niż w pr. 
O d ruchy ścięgnow e jednakow e z obu stron. Przy chodzeniu le ­
p iej się posługuje kończyną doi. pr. Bezładu, asyn erg ji brak. 
Pod względem psychicznym  żadnych odchyleń od norm y nie 
spostrzega się.
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Od czasu pierw szego badania ( 2 0 .V III. I 93 I ) żadnego 
nasilenia się spraw y ch orobow ej nie widać. Niedowład lew ostr.J 
ja k  to  widać z h is to rji ch oro by , nie je s t  stały , lecz w ystępuje 
po ser ji napadów, utrzym uje się przez parę tygodni, a następnie 
znika praw ie zupełnie, z w yjątk iem  twarzy. Napady padaczko­
we m a ją  ztawsze ch a ra k te r  J  a c k s o n a, połączone są z 
utratą  przytom ności i w ystępują bądź-to pojedynczo W  różnych 
odstępach czasu, bądź-to w postaci stan u  padaczkow ego. D o­
piero w ostatn ich  czasach do napadów  powyższych dołączyły 
się napady petit mai.

Połączen ie  znam ion naczyniow ych skóry w obrębie tw a­
rzy oraz skóry ow łosionej głowy z objaw am i mózgowemi o ch a ­

rakterze ściśle ogniskow ym  po stronie p rzeciw ległej od ow ych 
znam ion, nasunęło przypuszczenie, iż podłożem  anatom icznem  
sprawy ch orobow ej je s t  naczyniak  mózgu.

Z ap alen ie m ózgu z łatw ością m ożna było w yłączyć, gdyż 
pierw sze napady drgaw kow e w ystąpiły w o k resie  zupełnego 
zdrow ia, przy norm alnej ciep łocie cia ła , a  niedowład połowiczy 
(zresztą p rze jściow y ) u jaw nił się dopiero na 1 I-y  dzień choro
by, po długotrw ałym  napadzie J  a c k  s o n a.

Co do k iły  wrodzonej ---- brak  było w szelkich danych.
Renitgenogram  potw ierdził całkow icie rozpoznanie, w y­

k azu jąc  ob raz  ch arak tery sty czn y  dla naczyniaka, w którego  
ścian ach  odłożyły się sole w apniow e.

Przyp. II. H. G. 1. 4 . Je s t IV  dzieckiem  zrzędu. M atka
dotkn ięta ch oro bą  n e rek , o jc ie c  zdrów. Jed en  z b ra c i m a zna­
mię naczyniow e na skórze brzucha. Nikt z rodziny nie c ierp ia ł 
n a  napady padaczkow e. C h ora urodziła się do czasu, poród bvł 
norm alny. Z aczęła  chodzić w 14-m  m iesiącu życia, m ów ić —  
do roku.

Przed rokiem  uderzona została kaw ałk iem  drzewa w czo ­
ło. W ypadła przytem  z rąk służącej na podłogę i ude­
rzyła się w tył głowy. Podobno zaraz straciła  przytom ność. Ja k  
długo była n iep rzytom na —  niew iadom o, b y ć m oże, tylko k ilka 
lub k ilk an aście  m inut. Po odzyskaniu przytom ności skarżyła  się 
na ból głowy. Nie w ym iotow ała. Od te j pory m iew a raz na p a­
rę tygodni lub naw et częście j napady silnych bólów  głow y (> 
części ciem ieniow o - p o ty licz n e j) , po łączonych z podw yższ-- 
niem  ciep łoty  ciała. Przed - j— 6 tygodniam i dostała w no cy
napadu konw ulsyj z u tratą  przytom no ści; następnego dnia ból ■ 
głowy oraz w ym ioty. (Poprzed nio  nigdy na konw ulsje  nie c ie r ­
p ia ła ). C hora ma od urodzenia znam ię naczyniow e na skórze 
ow łosionej głowy (k tó re , według opow iadania m atki, czasam i 
obrzm iew a, i to praw dopodobnie w czasie napadu bólów  głow y) 
oraz znam ię barw nikow e na pr. goleni.

Badanie przedm iotow e ( 2 0 . IX . I 93 2 ) . W zrost ch ore j 
odpowiada w iekow i, budowa praw idłow a, odżyw ianie niezłe. Na 
skórze głowy, w okolicy  łuski 1. kości p o ty liczn ej, znam ię n aczy ­
niowe (Teleangiectasia) w ielkości m onety dw uzłotow ej. Skóra 
w tern m ie jscu  niezgrubiała. Na pr. goleni znam ię brun atn e 
kształtu  eliptycznego, długości około 5 cm . W  oko licy  III żebra 
po str. lew ej stw ierdza się w ygórow anie n iebolesne, kon systen ­
c ji  dość m ięk k ie j, w ielkości orzecha w łoskiego. Sk ó ra  w m iejscu  
tern sinawo zabarw iona. T w ór powyższy przesuw a się w raz ze 
skórą.

Narządy w ew nętrzne bez zm ian. T ę tn o  78 .
M ocz bez b iałka i cu kru .
Czaszka k o n fig u rac ji praw idłow ej (obw ód 50  cm , w y­

m iar strzałkow y i poprzeczny —  2 9  c m .) . W y k azu je  lekką boles- 
no ść w okolicy  naczyniaka skórnego . Szm eru skurczow ego na 
czaszce, ja k  również nadm iernego tętn ien ia  tętn ic szy jn y ch  brak.

Ź ren ice  oddziaływ ają ma św iatło i zbieżność. Dno oczu 
bez zm ian. R u ch y  gałek ocznych praw idłow e, oczopląsu brak . 
Nerwy twarzow e oraz pozostałe nerw y czaszkow e zmian nie wy­
kazu ją .

K oń czyny górne i d olne: ru chy, siła i  nap ięcie  m ięśni, 
czucie wszędzie praw idłow e. P R  i A R  średnio żywe. O druchy po- 
deszwowe norm alne. O drućhów  p atolog icznych brak . Pod wzglę­
dem psychicznym  żadnych zaburzeń się nie stw ierdza. R entge- 
nogram  czaszki zmian nie w ykazuje.

iW przyp adku tym  m am y zatem  połączen ie zn a­
m ienia naczyniow ego na skórze ow ło sion ej g łow y (o raz  
drugiego w tkan ce  p o d sk órn ej w  o k o licy  ż e b e r) z o b ja ­
w am i m ózgow em i pod postacią  napad ów  b óló w  głow y 
(u m ie jsco w io n y ch  w okolicy , o d p o w ia d a ją ce j zn am ie­
niu s k ó ry ) , iktórym  tow arzyszy p od niesiona c iep ło ta  c ia ­
ła, a czasam i i  w ym ioty  oraz je d e n  do te j pory  napad 
ogólnych  drgaw ek z utraltą p rzytom n o ści (zażyw a stale 
p rep arat brom ow y oraz g a rd e n a l) .
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Mimo ujemnego wyniku badania rentgenologicz­
nego, nasuwa się podejrzenie, że i tu prawdopodobnie 
m amy do czynienia z naczyniakiem mózgu, k{óry przez 
czas dłuższy pozostawał w stanie utajenia, a1 dopiero pod 
wpływem urazu czaszki zaczął się rozwijać. (N agłą utra­
tę przytomności po uderzeniu w głowę należy przypi­
sać silnemu wstrząsowi m ózgu). W  przypadku tym m ie­
libyśmy do czynienia z postacią rodzinną naczyniaków, 
gdyż brat chorej dotknięty jest również znamieniem na- 
czyniowem skóry.

Że przytoczenie przypadku tego nie jest bezpod­
stawne, dowodzi przypadek, ogłoszony przez B a r u k a, 
a dotyczący 45-1. mężczyzny, który od 1 3-go roku życia 
cierpiał na napady bólów  głowy o charakterze m igreno­
wym, połączonych z drętwieniem połowiczem ciała. 
Dopiero po 2 7 l a t a c h  wystąpiły napady drgawko­
we również o typie J a c k s o n a  po tej sam ej stronie. 
Badanie roentgenologiczne wykazało wówczas typowy 
obraz naczyniaka mózgu. A  zatem w ciąg 27  lat cier­
pienie objawiało się jedynie napadami bólów głowy oraz 
napadam i J a c k s o n a  o charakterze czuciowym.

Porównywając przypadki nasze z anałogićznem i 
przypadkam i z piśmiennictwa, widzimy, iż naczyniaki 
skóry, towarzyszące inaczyniakom mózgu, w ykazują pre- 
d y lek cję  do twarzy (szczególnie do okolicy, unerwianej 
przez I i II gałązkę nierwu tró jd zielnego), m ogą jednak 
występować i w m iejscach bardziej oddalonych. W  je d ­
nym z przypadków V  o 1 1 a n d a, dotyczącym  chłop­
ca, u którego w dzieciństwie usunięto naczyniak w obrę­
bie kończyny górnej, stwierdzono sekcyjnie naczyniak 
jam isty  w zrazie czołowym. Naczyniakom twarzy tow a­
rzyszą niekiedy naczyniaki odnośnej połowy języka 
( L a n n o i s  i B e r n  o u d ) ,  podniebienia i wewn. 
powierzchni policzka (U  i b  e ir a 1 1), na skórze tuło­
wia oraz kończyn (K  u f s, C  1 o v i s V  i n c e n t, 
P a r k e s  W e b e r ,  G a ł ę z  o w s k i ) ,  w naczy­
niów ce oka ( G a ł ę z o  w s k i )  lub wreszcie w n a­
rządach wewnętrznych (K  u f s, F  e o d o r o w i 
B  o g o r a d ).

W  niektórych przypadkach stwierdzono zmiany w 
sam ej gałce ocznej po stronie naczyniaka twarzy, a m ia­
now icie wodoocze ( G a ł ę z o w s k i ,  P.  We  b e r ,  
U i b e r a l l ) ,  jaskrę ( F r i g y e r )  lub też wy­
trzeszcz gałki (C  1 o v ii s V  i n c e n t, L  a i g n e 1 - 
L  a v  a s t i n e, S t e w a r t  i R o s s  i in .) ,  spo­
strzegany zresztą i w przypadkach naczyniaków mózgu, 
nie połączonych z naczyniakami twarzy (N a 1 i n, 
B l a n k ,  E  i m e r i M e h 1 h o s e, E m a n u e l  
i in n i).

Naczyniaki mózgu i twarzy występują zazwyczaj 
po jed n e j stronie, mogą jednak dotyczyć stron przeciw­
ległych ( B r u s h f i e l d ,  L a n n o i s  i B e r- 
n o u d,  O p p e n h e i m ) .  Naczyniaki na skórze ow ło­
sionej głowy lub też pod nią posiadają przeważnie ko­
m u nikację z inaczyniiaikami wewnątrzczaszkowemi ( F  e o- 
d o r o w ,  B o g o r a d ,  B r e g m a n  i M e s z ,  
S t e w a r t  i  R o s s ,  M o n i z ) .

Naczyniaki występują w mózgu bądź - to pojedyń- 
czo, bądź w postaci paru lub nawet większej liczby 
ognisk różnej wielkości. W  przypadku H i i b s c h m a -  
n a było około 30  drobnych naczyniaków, w jednym  
z przypadków K u f s a 12 dużych i wielkich liczba 
drobnych, w przypadku C r e i t e s a— 6. W  niektórych 
przypadkach stwierdzono naczyniaki różnych typów, 
naprz. jam iste i włoso\vate (K  u f s ) ,  splotowate i włov-

sowate ( M u l l e r ) ,  jam iste i splotowate (S  c h 1 e y, 
F e o d o r o w  i B o g o r a d  i in .) .  W ystępują one 
zarówno w oponach m iękkich (naczyniaki splotowe i 
w łosow ate), ja k  i w tkance mózgowej (naczyniaki jam i­
ste, przeważnie w korze lub tuż pod k o rą ), w różnych 
okolicach półkul mózgowych, nie oszczędzają jednak 
pnia mózgowego. Do najrzadszych należy umiejscowie­
nie w ciałach czworaczych ( P i  n e a s )  oraz w móżdż­
ku ( L e h  o c k y ) ,  m iejscu uprzywilejowanem nowo­
tworów naczyniowych typu L  i n d a u a>. Dzięki skłon­
ności naczyniaków dio zwapnień, można je  niekiedy wy­
kazać za życia rentgenologicznie, jednakże obrazy cha­
rakterystyczne d ają tylko naczyniaki splotow ate: smugi
0 podw ójnych konturach, o przebiegu falistym, za jm u ją­
ce niekiedy dużą przestrzeń. Tego rodzaju obrazy rent­
genologiczne stwierdzono w całym  szeregu przypadków 
(C  1 o v i s V  i n c  e n t, L a i g n e l - L a v a s t i n e ,  
U i b e r a l l ,  K u n d K r a b b e ,  P.  W e b e r ,  
A.  M a r q u e ,  S c h e l d o u s ,  B a b o n n e i x
1 R o b i n ,  F r i g y e r  i i n . ) .  Knud K r a b b e ,  
w przeciwstawieniu do innych autorów, dowodzi, że złogi 
wapniowe znajdują się nie w ścianach naczyń, lecz w 
tkance m ózgowej. A utor ten opiera się na wyniku b a ­
dań histologicznych w jednym  z przypadków własnych, 
w których rozległy naczyniak splotowaty w pia m ater  
zrazu potylicznego i skroniowego nie wykazywał zupeł­
nie złogów wapniowych, podczas gdy te ostatnie wystę­
powały masowo w tkance m ózgowej, szczególnie w II i III 
warstwie korow ej, w których kom órek nerwowych nie 
było prawie wcale. Przypadek ten dotyczy chłopca, k tó­
ry od 9-go roku życia cierpiał na napady drgawkowe, po­
łączone z podwyższoną ciepłotą ciała. Badanie przedmio­
towe wykazało n i e d o w i d z e n i e  p o ł o w i c z e  
1 e w o s t r o n n e, objaw  B a b i ń s k i e g o  dodatni 
z obu stron, znamię naczyniowe na twarzy po str. p r a ­
w e  j. Chory zmarł na zapalenie nerek w 1 5 roku życia. 
K r a b b e  sądzi, że analogiczne obrazy rentgenologicz­
ne w przypadkach, znanych z piśmiennictwa, zależne są 
również od zwapnień w sam ej tkance m ózgowej, a nie 
w ścianach naczyń, tworzących guz. Trudno się jednak 
zgodzić z poglądem  K r a b b e g o, oglądając obrazy 
rentgenologiczne w niektórych z wyżej wymienionych 
przypadków oraz w przypadku naszym, cienie wapnio­
we odpowiadają bowiem całkow icie falistemu przebiego­
wi skrętów naczyń.

Zresztą, złogi wapniowe w ścianach naczyń stwier­
dzone zostały w całym szeregu przypadków sekcyjnych 
( S i m m o n d s ,  A s t w a z a t u r o w ,  L e e s e r ,  
S  c  h m  i s c h, K  u f s i in .) .

Z  innych objawów rentgenologicznych, spostrze­
ganych w naczyniakach mózgu, należy wymienić rozsze­
rzenie rowków naczyniowych ( E i m e r  i M e h l h o -  
s e, B a r i e ,  M a s s o n i G r e i n e r ) .

W prow adzona przez E. M o n i z a arterjogra- 
f ja  mózgowa, polegająca na wypełnianiu naczyń m ózgo­
wych ,,thorotrastem “ (t. j. 2 5 %  roztworem dwutlenku 
toru wstrzykiwanym do art. carotis), może w naczynia- 

| kach mózgu oddać dużą przysługę, jak  to widać z przy-
j  padku, ogłoszonego ostatnio przez tegoż autora i jego

j  współpraco wników. Jest to zabieg, zdaniem M o n ii z a,
| dla chorych zupełnie nieszkodliwy, a osiągnięte w ten spo­

sób wyniki przewyższają pod względem wyrazistości 
i obrazów rentgenologicznych dawniejsze, do których au-
| tor stosował jodek  sodowy (w yw ierający ponadto dżia-
{ łanie drażniące na naczynia).
I (D ok. nast.)
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Schorzenia opłucny międzypłatowej i śródpiersiowej.

Podał

L. SE L L IG  (W a rsz a w a ).

Zapalenia opłucny m iędzypłatowej i śródpiersio- 
wej często towarzyszą ściennym zapaleniom  opłucny 
bądź przez ciągłość, bądź jako  skutek działania tego 
samego bodźca chorobowego. M ogą też występować ja ­
ko oddzielne, ograniczone schorzenia o charakterystycz­
nym obrazie klinicznym, a zwłaszcza rentgenowskim.

Opłucna międzypłatowa przedstawia się jako  fałd 
opłucny płuc, dzielący płuco na płaty. Podział ten oraz 
różnica między stroną lewą i prawą zaznaczają się już 
w II miesiącu życia płodowego na woreczku płucnym 
i obejm u jącej go otoczce m ezodeim alnej, będącej za­
wiązkiem opłucny. W ytworzone w życiu pozapłodowem 
szpary nie ulegają fizjologicznie zmianom. Ułatw iają 
one płucom dostosowanie się do sił, działających każ­
dorazowo przy wdechu. Dla zrozumienia i uzmysłowie­
nia sobie przebiegu szpar musimy oddzielić pojęcie brze­
gu zewnętrznego szpary (w cięcie —  f issura)  od je j po­
wierzchni ( inc isura).  W cięcie szpary głównej po stronie 
prawej płuc zaczyna się zazwyczaj na śródpiersiowej | 
powierzchni tuż mad wnęką, biegnie dość stromo ku gó­
rze i ku tyłowi i na wysokości grzebienia łopatki (Iii-g o  
kręgu piersiowego) osiąga swój najwyższy i najbardziej 
do tyłu położony punkt. Stąd biegnie na powierzchni 
bocznej płuca, opada ku dołowi ii przodowi i między 
linją pachową przednią i sutkową, nazewnątrz od końca j 
kostnego V I żebra, dochodzi do przeponowej powierzch- 
ni płuca, przecinając ją  w kierunku ku tyłowi i dośrod- j 
kowo, poczem na powierzchni śródpiersiowej wznosi się 
stromo ku wnęce. Czasami wcięcie szpary głównej nie 
przecina powierzchni śródpiersiowej, zwłaszcza w częś­
ci górnej. W cięcie szpary głównej po stronie lewej prze­
biega podobnie. Jedynie punkt najwyższy w 7 5 %  przy­
padków leży wyżej, niż po stronie prawej, co tłomaczy 
się różnicą budowy drzewa oskrzelowego, względnie po­
łożeniem serca po stronię lewej, które powoduje obrót 
lewego płuca iku tyłowi i ku górze. Przebieg wcięcia 
szpary głównej po stronie lewej w je j części zewnętrz­
nej jest m niej stromy, w części śródpiersiowej bardziej 
Stromy, niż po stronie prawej, a przejście na powierzch­
nię przeponową leży bardziej dośrodkowo w okolicy 
końca kostnej częśćil żebra V I. Od1 wcięcia głównego 
prawego w liiruj Ł pachowej środkowej odgałęzia się w cię­
cie szpary dodatkow ej; biegnie ono wzdłuż przedniej 
powierzchni płuca poziomo ii może wdiniać się w po- 
wierzdhnię śródpiersiorwą.

Pow ierzchnie szpar głównych, ob jęte  wyżej wy- 
mienionemi wcięciami, przecinają płuca skośnie od ty­
łu, góry i zewnątrz iku przodowi, dołowi, i dośrodkowo 
i zależnie od mniejszego lub większego wcinania się w 
powierzchnię śródpiersiowa podział na płaty jest mniej 
lub więcej zupełny. Powierzchnie te  m ają  naogół kształt 
owalny, są ustawione strzałkowo i nachylone do pozio­
mu po stronie prawej pod kątem  5 0 ° ,  po stronie lewej 
6 0 ° ;  w swej części górnej wykazują pochylenie płasz­

czyzny na zewnątrz, w dolnej na wewnątrz, skutkiem 
czego m ają kształt śmigi (D  i e t 1 e n ) , w yraźniej­
szej po stronie prawej, co wynika z różnicy przebiegu 
linji wcięcia. Powierzchnia główna po stronie prawej 
tworzy zazwyczaj dwa luki, otwarte ku górze i przodo­
wi, połączone ze sobą często ostro wzdłuż lin ji odejścia 
szpary dodatkow ej. Lulk górny przebiega czasem b ar­
dziej poziomo, tak, że zdaje się przechodzić w szparę 
dodatkową. Po stronie lewej podział ten na dwa łuki 
zwykle się tylko zaznacza, częściej powierzchnia ta ma 
kształt litery S, w części górnej w klęsłej, w dolnej wy­
pukłej ku przodowi i górze. Szpara m iędzypłatow a do­
datkowa jest albo płaska albo ma kształt leżącej litery 
S, zazwyczaj z pochyleniem ku przodowi, czasem rów­
nież nazewnątrz.

Już fizjologicznie kształt i ustawienie szpar mię- 
dzypłatowych waha się więc w dość szerokidh granicach. 
Sprawy chorobowe w obrębie klatk i piersiowej pow odują 
dalsze zmiany. Np. wybitne powiększenie serca prze­
suwa lewą szparę ku tyłowi i zwiększa kąt je j nachyle­
nia; budowa asteniczna i obniżenie trzew zwiększa kąt 
nachylenia szpar, krótka klatka u krzywiczych zm niej­
sza go.

Skrzywienie kręgosłupa ku tyłowi zm niejsza kąt 
nachylenia szpary po stronie praw ej, a zwiększa go 
stronie lew ej; przy w ybitnem  skrzywieniu szczyt płuca 
lewego może być utworzony przez dolny płat. Skrzyw ie­
nie boczne kręgosłupa działa w ten sposób, że strona 
wypukła wypycha szparę ku przodowi, a wklęsła ku ty­
łowi. Zapalenie płuc płatowe przesuwa szparę w kie­
runku płata zdrowego, niedodma w kierunku chorego.

O bok omówionych szpar, dzielących płuco pra­
we na 3 płaty, a lewe na dwa, m ogą wystąpić szpary 
i płaty dodatkowe. D o częściej spotykanych i opisywa­
nych należy: 1 ) dodatkow y środkowy po stronie lew ej, 
2 )  płat tylny jako  górny odcinek płata dolnego (D  e- 
v e ) ,  3 )  dodiatkowy dolny ( R e k ł o r z i k ) ,  którem u 
u zwierząt odpowiada stale w ystępujący płat sercowy. 
Opisane są też płuca 6-cio płatowe.

Specjalne m iejsce zajm uje płat żyły azygos, k tó ­
rego powstanie nie pozostaje w związku z rozw ojem  pła­
tów, lecz jest spowodowane przez przesunięcie żyły 
azygos  w dupliikaturze opłucny ściennej. Poczwórna 
blaszka opłucnowa daje na zdjęciu rentgenowskiem w 
obrębie szczytu płucnego prawego włosowaty, m niej hib 
więcej wypukły nazewnątrz cień, który stałe kończy się 
w pobliżu górnego kontura cienia środkowego zgrubie­
niem owalnem lub okrągłem . Zgrubienie to odpowiada 
żyle azygos  w miejscu, w którem  zmienia ona kierunek, 
zdążając do żyły czczej górnej i pozwala na stwierdzenie 
obecności tego płata. W  patologji ma wytworzona w 
ten sposób szpara znaczenie takie samo, jak  i inne szpa­
ry międzypłatowe.

W  obrazie rentgenowskim prawidłowa szpara m ię­
dzypłatowa zazwyczaj nie jest w idoczna; uwidaczniają 
ją  dopiero sprawy chorobow e opłucny m iędzypłatow ej, 
pofwodująoe je j zgrubienie lub odchylenie obu je j po­
wierzchni. Przyjm ow ano, że ostra granica sprawy, toczą­
ce j się w pobliżu szpary w miąższu płucnym, odpowia­
da zawsze . położeniu powierzchni m iędzypłatowej,
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S c h ó n f e l d  jednakże wykazał sekcyjnie, że taka 
-ostra granica niezawsze odpowiada szparze.

Zgrubienia opłucny m iędzypłatow ej i wysięki w 
cienkiej warstwie m ożemy przedstawić tylko wtedy, gdy 
promień centralny jest ustawiony w kierunku powierzch­
ni szpary. Przy przesuwaniu lam py w kierunku piono­
wym, ostry cień szpary dodatkow ej rozpływa się w objaw  
dhorągiewkowy E i s l e r a  (podobnie przy zajęciu 
szpary głównej obrót pacjenta z pozycji bocznej w p o­
zycję strzałkową powoduje zmianę kształtu i nasycenie 
c ien ia). Dla sprawy dodatkow ej n a j l e p s z e  ustawie­
nie lampy jest na wysokości szpary; dla dolnej części szpa­
ry głównej przy zdjęciu tylno-przednie m wysokie usta­
wienie lampy; dla górnej części szpary głównej przy 
zdjęciu przednio - tylnem niskie. Dla szpary głównej 
ten sam wynik otrzymać m ożna, ustawiając pacjenta w 
pochyleniu ku tyłowi, a 'lampę w położeniu środkowem, 
a więc niejako szparę w kierunku promienia centralnego 
( F l e i s c h n e r ) .  N ajlepiej zmliany szpar głównych 

występują na zdjęciach w ustawieniu skośnem, zbliżonem 
do bocznego lub w czysto bocznem , przyczem, zależnie 
od wysokości ustawienia lampy, górny lub dolny je j od­
cinek przedstawi się wyraźniej i ostrzej (gdyż szpara ma 
kształt śm igi).

Najmniejsze zmiany opłuony m iędzypłatowej 
przedstawiają się w obrazie rentgenowskim jak o  deli­
katna 'linja (ob jaw  w łosow aty). Są one wyrazem w łók­
nistego odczynu opłucnowego, rozpoczynającego się wy­
sięku surowiczego lub pozostałością po sprawach przeby­
tych (zgrubienia opłucny). L in je  włosowate stwierdza­
my najłatw iej i najczęściej na zdjęciach strzałkowych w 
obrębie szpary dodatkow ej po stronie prawej. Przebie­
ga ją  one bądź przez całą szerokość pola płucnego, bądź 
też tylko w jego części zew nętrznej; są proste, lekko ku 
górze wypukłe lub w części zewnętrznej opadają ku d o­
łowi, czasem przechodzą w zgrubienia opłucny ściennej. 
Również na zdjęciach bocznych widzimy lin ję w łosowa­
tą, odpowiadającą szparze dodatkow ej, a oprócz niej 
lin je, odpowiadające szparom głównym.

Linie te są obrazem tej części szpary głów nej, 
k tóra przebiega w kierunku promienia. Podobnie można 
tłom aczyć występowanie 2 linij włosowatych obok sie­
bie. W  przypadkach, w których lin ja włosowata jest wy­
razem  pasmowatego zgrubienia opłucny m iędzypłato­
w ej, szczególnie zaś delikatnego wysięku włóknikowego 
lub surowiczego na brzegach stykających się ze sobą 
płatów  niema objawu chorągiewkowego E i s l e r a  
( F l e i s c h n e r ) ;  niema go również w przypadkach 
zgrubień opłucny ściennej, obejm ujących jakby  pierś­
cieniem  płuco, a powstających na górnej granicy dłużej 
trw ającego wysięku.

W ysięki surowicze i włóknikowe oraz silniejsze 
zgrubienia opłucny międzypłatowej d ają  różnorodne 
obrazy rentgenowskie zależnie od ilości wysięku, wzgl. 
grubości blizen i ich umiejscowienia. Rentgenologicznie 
czasem  trudno rozstrzygnąć, czy ma się do czynienia 
z blizną, czy też z w ysiękiem ; naogół jednak szersze 
pasma przem awiają za wysiękiem, węższe za zgrubie­
niem, wzgl. blizną. W  tych przypadkach dopiero obser- 
w acia kliniczna i rentgenologiczna pozw alają z czasem 
na dokładne rozpoznanie. W  innyćh przypadkach obra­
zy są typowe. Kształt wysięku międzypłatowego może 
by ć płaski, wrzecionowaty lub kulislty, zależnie od ilości 
wysięku, obecności, wzgl. braku zrostów otorbiających 
oraz ciśnienia wewnątrzwysiękowego. Przy braku zros­
tów  kształt wysięku jest nadaw any przez płaty płucne, 
dopóki ciśnienie w szparze m iędzypłatowej jest m niej­

sze od wewnątrzpłucnego, i wtedy wysięk układa się 
wzdłuż powierzchni m iędzypłatow ych; ze wzrostem ciś­
nienia, do czego się przyczynia obecność, względnie w y­
twarzanie się zrostów, wysięk uciska miąższ płucny i za­
leżnie od ilości, przyjm uje kształt wrzeciona m niej lub 
więcej wypukłego, a nawet kuli.

Jak o  cechę charakterystyczną dla wysięku między­
płatowego podaje F l e i s c h n e r  obustronnie ostre 
kontury przy ustawieniu szpary w kierunku promienia 
centralnego. S c h ó n f e l d  stwierdził na podstawie 
szeregu przypadków, że wysięki międzypłatowe niezaw- 
cze dawały obustronnie ostre kontury przy ustawieniu 
lampy i chorego w myśl żądania F l e i s c h n e r a ;  
następnie takie ostre kontury spotykał również w spra­
wach, toczących się w miąższu płucnym blisko po­
wierzchni międzypłatowych (np. pneum onia  triangula-  
ris) '  W ym aga on dla rozpoznania intensywniejszego brze­
gu zacienienia, który ma być wyrazem zmienionej opłuc­
ny m iędzypłatowej, obejm u jącej wysięk, choć przyznaje 
że takie obrazy są bardzo rzadkie mimo częstego wystę­
powania wysięków międzypłatowych. N ajłatw iej jednak 
rozpoznajem y wysięk, gdy prześwietlamy chorego w róż­
nych kierunkach i znajdujem y ostre kontury (w  myśl 
żądania F I . ) .

Obraz wysięku szpary dodatkow ej, najwcześniej 
opisany w literaturze i n iejako klasyczny, przedstawia 
się jako  pas, wrzeciono lub klin, jak b y  zawieszony na 
wysokości szpary m iędzypłatow ej między wnęką a zew­
nętrzną jścjaną klatki, |piersiowej. Obraz klina uważa 
E i s l e r  za charakterystyczny, jeśli klin ten opiera się 
Dodstawą o wnękę. W  przypadkach tych często szczyt 
klina przechodzi w linję łub pasemko, biegnące ku o b ­
wodowi i jest wtedy prawdopodobnie wyrazem udziału 
szpary międzypłatowei w nacieczeniu przywnękowem 
gruźlicy dziecięcej. W  e i h e uważa za charaktery­
styczne, opieranie slię klilna podstawą o ścianę zewnętrz­
ną. Ostatnio autorzy opisują częściej wysięki m iędzypła­
towe, kom unikujące z przyściennemi, niż izolowane; 
tłum aczy się to tern, że wysięk międzypłatowy przy bra­
ku zrostów może przejść na ścienny, albo też wysięk 
przyścienny wciska się w szparę międzypłatową, która 
rozwiera się wskutek utraty elastyczności sąsiednich 
części płuc ( G a n t e r ) .  Jeżeli udział szpary w zapaleniu 
ogranicza się do je j części zewnętrznej, powstaje obraz 
dziobowego wysiągnięcia wysięku ściennego.

Różniczkowo przy rozpoznawaniu wysięków w 
szparze dodatkow ej wchodzą w grę sprawy zapalne i na­
cieki przybrzeżne, które stale są ostro ograniczone tylko 
z jed nej strony (przyczem  opłucna międzypłatowa m o­
że być zajęta lub w olna) oraz wysięki międzypłatowe 
w szparze głównej. B r i e g e r opisuje przypadęk 
pasa, podwójnie ostro konturowanego, będącego ścianą 
dużej jam y w płacie górnym.

Dla spraw, toczących się w szparach głównych, 
decydujące są zdjęcia boczne, na których wysięki m ię­
dzypłatowe przedstaw iają się jako  cienie w kształcie pas­
ma lub wrzeciona, obustronnie ostro konturowanego.

W  szparze głównej prawej, prawdopodobnie w 
związku z częstszemi zrostami w m iejscu odejścia szpar 
dlddatkowych, występują bardzo często wysięki ograni­
czone do je j górnej lub dolnej tylko części. W  obrębie 
górnej częśclł szpary wysięki, zdaje się rzadko zaim uią 
całą powierzchnię ( F l e i s c h n e r ,  S c h ó n f e l d ) ,  
skutkiem czego na zdjęciu strzałkowem powstają niecha- 
rakterystyczne obrazy. O  ile górna część szpary ełównej 
przebiega bardziej poziomo, wysięki w je j obrębie dają 
na zdjęciu strzałkowem gęsty cień w kształcie smugi,

www.dlibra.wum.edu.pl



1058 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 46 17 listopada 1932 r.

biegnącej od wnęki nazewnątrz pod kątem  30  —  45 
stopni (A  s s m a n n ,  F l e i s c h n e r ,  F l e  m-  
m i n g - M ó l l e r ) .  S c h ó n f e l d  przypuszcza, że 
taki cień może odpowiadać wysiękom w szparze doda­
tkow ej, przy kurczeniu się górnego płata płucnego. 
S  c  h a 1 1 twierdzi, że kurczenie się płata powoduje 
przedewszystkim przemieszczenie szpary głównej i poda­
je  pouczający przypadek, w którym  obok cienia szpary 
głów nej w ystępuje typowa linja dla szpary dodatkow ej.

Wysięlkii w dolnej części szpary głównej pra­
wej przedstaw iają się w obrazie strzałkowym  ja ­
ko jednolite zacienienie dolnej części poiła płuc­
nego, gubiące się ku diołowii i nazewnątrz z ostrą 
granlicą górną. S c h ó n f e l d  opisał dwa 
przypadki, które na zdjęciu  sfcrzałkowem dawa­
ły  obraz typowy dla wysięku śródpiersiowego, 
B a u m g a r t e n  opisał przypadek, który ujął, jako 
otorbiony przesięk w dolnej części szpary g łów n ej; rent- 
genioilogiczniile stwfieridził om dkrągłe, ostro konturowane 
zacienienie, n a zdjęciiu bocznem  gubiące się pod przepo­
ną, w tyłopochyleniu przybierające kształt wrzecionowaty. 
Klinicznie, poza ldkko zaostrzonym wdechem na całej 
przestrzeni płuca, nie było żadnych innych objawów.

Różniczkowo m ogą wchodzić w grę bliznowate 
zgrubienia opłucny m iędzypłatowej otorbione wysięk: 
ścienne, które nie zm ieniają położenia w stosunku do 
żeber podczas oddychania, dalej ropnie płuc, zapalenia 
oraz nacieczenia, zajm ujące część płata dolnego lub 
płat środkowy. Przy zajęciu płata środkowego czasem 
i zd jęcie boczne nie daje wyjaśnienia co do um iejsco­
wienia zmian. ZnaczniejsiZe bowiem w ysięki' m ogą prze­
m ieścić płat środkowy ku górze S za jąć jego  m iejsce, 
a obecność płata środkowego niezmienionego zdra- 
dlzić może tylko ewentualnie istniejąca smiuga mię- 
dzypłatowa w szparze dodatkow ej. Z a wysiękiem 
międzypłatowym przemawia silniejsze łukowate uwy­
puklenie wrzecionowatego cienia od dołu. Gdy 
płat środkowy jest m ały (w ielkość jego jest indy­
widualnie różna od urodzenia lub jako  wyraz zmian b li­
znowatych, przem ieszczających szpary), a szpara do­
datkowa opada ku przodowi, zmiany w miąższu płata 
m ogą dać obraz wrzeciona nawet z gęstszą obwódką 
dzięki odczynowi opłucnowemu. W  pochyleniu ku tyłowi 
na zdjęciu tylno - przedniem wysięk przyjm ie wtedy 
kształt wrzeciona, a nacieczony płat środkowy kształt 
trójkąta, podstawą opartego o wnękę. Różnica ta nie 
wystąpi, jeżeli równocześnie z wysiękiem m iędzypłato­
wym jest za jęta  opłucna śródpiersiowa. W  rozpoznawa­
niu pomaga też dalsza obserw acja przebiegu kliniczna 
i rentgenologiczna. G dy sprawa, tocząca się w płacie 
środkowym, cofa  się, w yjaśnienie występuje od obwodu, 
i wtedy wyraźnie zaznaczają się obie smugi m iędzypła­
towe, obejm ujące schorzały jeszcze miąższ. Obrazy ta ­
kie spotyka się często przy cofającem  się nacieczeniu od- 
wnękowem.

W ysięki międzypłatowe po stronie lewej dają na- 
ogół podobne obrazy, jak  po stronie prawej. Częściej 
zajm ują całą powierzchnię międzypłatową, a wtedy m o­
gą dać zacienienie całego pola płucnego, pozostawiając 
szczyt i kąt przeponowo - żebrowy wolne. Obrazy takie 
są jednak rzadkie ( F l e i s c h n e r ) .

Charakterystyczne obrazy dają wysięki w częściach 
nadprzeponowych szpar głównych, które pow stają albo 
przez wciskanie się wysięku bazalnego w szparę, albo 
przez pierwotne otorbienie się wysięku w tern miejscu.

Na zd jęciach strzałkowych są one niewidoczne albo 
przedstaw iają się jako  niejednolite, smugowate zacienie­
nia w dolnej środkow ej części pola płucnego. Na zd ję ­
ciach bocznych d ają  obraz klina, podstawą opierającego 
się o przeponę. Pozostaw iają one jako  zejście zrosty. 
W iększość zrostów przeponowo - płucnych pow staje w 
ten właśnie sposób ( F I  e i s c h n e r ) .  Podobnie ząb ­
kowate wyciągnięcia cienia środkowego (Pericardzipfel) 
są pozostałością procesów zapalnych w szparze głów nej, 
i często od nich odchodzą linje włosowate. H ydro -  i pyo-  
p n e u m o łh o ra x  interlobaris  d a ją  obrazy rentgenologicz­
ne podobne do jam  i ropni płucnych, i często dopiero 
obserw acja kliniczno - rentgenologiczna pozwala roz­
strzygnąć, z czem się ma do czynienia.

Przyjm uje się, że zmiany opłucny m iędzypłato­
wej w 5 0 %  przypadków m ają  tło swoiste. S i m o n  
i R  e d e k e r podają, że w przew ażającej liczbie 
spraw m iędzypłatowych odczyn P i r q u e t a jest do­
datni, a E i s l e r  łączył blizny m iędzypłatowe stale 
z gruźlicą i przyjął, że obecność ich w obrazie rentgeno­
logicznym ma takie samo znaczenie, jak  dodatni odczyn 
P  i r q u e t a. S c h a l l  na m aterjale 1 1 2 6  dzieci u 
1 60  stwierdził zm iany międzypłatowe. Z  tych 1 8 0  dzieci 
badano 165 w kierunku gruźlicy i  stwierdzono ją  w 
108  przypadkach, a więc 6 5 , 5 % .  Za wiolne od 
gruźlicy uważano dzieci, u których odczyn śród- 
ekórny 1/100 A. T . był ujemny. Procent ten jedinak 
S c h a l l  uważa za zbyt wysoki, ponieważ w grupie b a ­
danych dzieci wiele z nich skierowano z powodu d odat­
niego odczynu P i r q u e t a. W i m b e r g e r  na 
m aterjale 3 3 8 2  dorosłych stwierdził rentgenologicznie 
u 6 8 0  osób zmiany m iędzypłatowe, którym  w 4 8 %  przy­
padków towarzyszyły zmiany gruźlicze w płucach, da­
ją ce  się klimiiGznlie sltwierdlzić. Zestawienia H  u b e r a, 
K l e i n  S c h m i d t a  i D u k e n a  pokryw ają się 
z wyżej przytoczonemi danemi statystycznemi.

Swoiste zapalenia opłucny m iędzypłatowej są rzad­
ko wywołane przez same prątki. Przeważnie są tylko od­
czynem opłucnowym, wywołanym przez ognisko pier­
wotne, nacieczenie odwnękowe lub małe gruczołki pod- 
opłucnowe, i wtedy ograniczają się do m ałej przestrzeni, 
b ęd ąc niejako częścią nacieczenia okołoogniskowego. 
Czasem występują jak o  zapalenia pierwotne skutkiem 
działania jadów , wytworzonych w odległem  ognisku 
W  a 1 1 g r e e n tłóm aczy ich powstanie reakcją aller- 
giczną przeczulonych błon, w ystępującą w 3 —  6 m iesię­
cy po zakażeniu.

Zm iany opłucny m iędzypłatow ej spotykam y we 
wszystkich okresach gruźlicy. Nierzadko ognisko pier­
wotne usadawia się w pobliżu szpary, pow odując w niej 
powstanie blizn i linij w łosowatych (P  r i e s e 1). W y ­
bitnie ścisły związek istnieje między zmianami opłucny 
m iędzypłatow ej a ogniskiem gruiczołowem zespołu pier­
wotnego, związek ten nie ogranicza się tylko do okresu 
pierwotnego, w każderd bowiem  obostrzeniu sprawy gru­
czołowej może wziąć udział sąsiadująca opłucna. W 
okresie gruźlicy drugorzędowej spotykam y częściej ogra­
niczone wysięki m iędzypłatowe, gdyż poprzednie rzuty 
wytworzyły już zrosty (G  e r h a r d t ) ,  co jest praw­
dopodobniejsze, niż zapatrywanie O  r t n e r a, ja ­
koby równocześnie tworzyły się zlepy i wysięk. Zm iany 
włóknikowe i zrostowe występują naprzemian z wysię­
kami, a podział francuzów ( P e h u ,  B r o n c h i e r  
li F a u r e )  ma foirmy wysiękowe (pleusresie interlo- 
baiire) i zrostowe (soiissuinites) mia tylko wartość, określa- 

I jącą  stan chwilowy. Dla okresu Ill-rzędow ego charakte­
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rystyczne są rozległe zgrubienia i zrosty, obejm ujące rów­
nież powierzchnię międzypłatową.

W  etjo log ji schorzeń nieswoistych opłucny m ię­
dzypłatow ej pierwsze m iejsce zajm uje zapalenie płuc, 
następnie grypa oraz inne schorzenia zakaźne miąższu 
płucnego lub głuczołów wnękowych koklusz). Są 
przypadki nieswoistego zapalenia opłucny mriędzypłato- 
w ej, im ponujące jako schorzenie samodzielne. D i e u- 
1 a f a  y uważa je  za częste, C 1 a i r m o n t nato­
m iast sądzi, że stanowisko to nie wytrzym uje krytyki, 
i że ich przyczyną są zwykle jakieś odległe ogniska za­
kaźne, zwłaszcza wewnątrzotrzewnowe. Może się zda­
rzyć, że ognisko zapalne w płucach jest zakryte wysię­
kiem, który imponuje wtedy jako  pierwotny.

M a r g o l i s  i P o l  l a k ó w  na dużym ma- 
terja le dziecięcym nie stwierdzili nigdy zmian opłucny 
międzypłatow ej bez zmian w miąższu płucnym, a więc 
nie spotykali tak zwanych pierwotnych zapaleń ; we 
wszystkich tych przypadkach mieli dodatni odczyn 
P  i r q u e t a (dzieci szkolne), a podczas epidem ji 
grypy znacznie się powiększyła liczba zapaleń opłucny 
m iędzypłatow ej. W  zapaleniach płuc, zwłaszcza p ła­
towych u dzieci, prawie stale bierze udział opłucna 
międzypłatowa, nawet wtedy, gdy ognisko zapalne jest 
odległe (m. p. w zapaleniu górnej części płata górnego 
zapalenia opłucny szpary dodatkow ej i dolnej części 
g łów n ej). Tylko w najwcześniejszem  dzieciństwie zna­
ne są przypadki ropni m iędzypłatowych, będących prze­
rzutami ropni pępkowych i skórnych bez ogniska w płu­
cach ( E n g e l ,  Z y b e l ) ,  a jednak D ‘H o u r 
i D e p 1 a t s uważają, że spotykane w zapaleniach 
opłucny m iędzypłatowej zmiany w miąższu są odczy­
nem okołoogniskowym.

Zapalenia opłucny m iędzypłatow ej para- i m eta- 
pneumoniczne, względnie ropnie m iędzypłatowe, pierw­
sze skierowały naszą uwagę na szpary międzypłatowe. 
O bjaw y bowiem kliniczne najwyraźniejsze są w zapa­
leniach ropnych oraz rozległych surowiczych, aczkol­
wiek Wtedy m ają m niejsze nasilenie.

Do wyraźnych objaw ów  klinicznych należą: dresz­
cze, gorączka o typie przepuszczającym (w edle I b  r a- 
h i m a  i D u k e n a  charakterystyczna bez wzglę­
du na jak ość i etjo log ję  w ysięku), bóle w boku, u dzie­
ci bolesność przy dotyku, czasem duszność i, m ęczący 
kaszel oraz ciężki stan ogólny. Ja k o  objaw  wczesny —  
gwałtowny ból zprzodu poniżej lub w sam ej pasze i po­
zostająca dłużej tkliwość uciskowa w IV -tem , V  i V I-tem  
przestworzu międzyżebrowem poniżej lub zprzodu od 
pachy. Fizykalnie: przytłumienie ,,zaw ieszone“ , t. j. o b ję ­
te z obu stron wypukiem prawidłowym, bębenkow ym  
lub przytłumionym bębenlkowyim nia przestrzeni, odpo­
w iad ającej szparze m iędzypłatow ej lub je j części, w 
kształcie smugi, szerszego pasa, soczewki lub, gdy stłu­
mienie największe rozwija się w kierunku ku pasze, w 
formie gruszki, stożka, czy klina podstawą na zewnątrz, 
w ierzchołkiem  ku śródpiersiu. W  obrębie stłumienia 
mamy osłabiony oddech, drżenie głosowe i przew odnic­
two, czasem oddech o charakterze chuchającym  z głębi. 
Pow yżej i poniżej stłumienia oddech pęcherzykowy 
albo z głębi oskrzelowy, tu i ówdzie trzeszczenia. W  przy­
padkach wielkich wysięków oddech oskrzelowy oraz 
broncho- i egofon ja, te ostatnie jednak prawie nigdy 
silne. Często duży wysięk z przodu pod obojczykiem  
strony chorej d a je  wypuk bębenkow y, jako  wynik re- 
trakcji płuca. O bjaw y te pierwszy opisał O r t n e r,

który jed nak  przyznaje ozęsbe odchylenia od podanych 
objawów, szczególnie nierzadko rozwija się stłumienie 
wyłącznie ku tyłowi. W ysięki surowicze i włóknikowe 
m ogą nie dawać nawet i tych skąpych i m ało charakte­
rystycznych objawów. G dy zapalenie opłucny między- 
płaitowej jest połączone z wysiękiem ściennym lub zapa­
leniem płuc, występuje, wedle O  r t n e r a, w prze­
strzeni m iędzypłatowej po stronie zdrowej przykręgo- 
wo stłumienie w kształcie wycinka koła  na wysokości za­
ję te j szpary m iędzypłatowej.

Przy braku objaw ów  m iejscowych wchodzi róż­
niczkowo w grę ropne zapalenie ucha, posocznica, cen­
tralne zapalenie płuc, ewentualnie ropień płuca. W  tym 
ostatnim przypadku nawet obraz rentgenowski niezaw- 
sze wyjaśnia, z czem się m a do< czynienia, a w literatu­
rze spotyka się znaczne różnice zdań w ocenie obrazu 
rentgenowskiego tego samego przypadku (L  o r e y, 
W a c h t e l ,  F l e i s c h n e r ) .  Ciekawe, że we Fran­
cji, gdzie tyle zajm ow ano się obrazem ropni m iędzypła­
towych, ostatnio podnoszą trudności różniczkowe w tym 
kierunku, przyczem uważają, że niezawsze może roz­
strzygać obraz rentgetnowskL K o u r i ł s k y, kry­
tykując przypadki podane, w literaturze, twierdzi, że 
tylko nieliczne wytrzym ują krytykę, a w swoich 52  przy­
padkach m iał m ożność autopsji 7 razy (5  chirurg. 2 
sek c .) i nigdy nie znalazł potwierdzenia. D ‘H o u r i 
D e p 1 a t s stwierdził w 1 9-tu przypadkach 1 4 ropni 
płucnych, 4 otorbione wysięki ścienne, a tylko 1 wysięk 
m iędzypłatowy lewy. K  o u r i 1 s k y uważa, że u 
dorosłych nadzwyczaj rzadko w ystępuje zapalenie opłuc­
ny m iędzypłatowej w stosunku do ropnia płucnego, a 
C o m b y  uważa, że u dzieci jeslt odwrotnie.

Co się tyczy częstości zajęcia opłucny m iędzypła­
towej w stosunku d'o zajęcia innych części opłucny, to 
badania, przeprowadzone przez S  c  h a 1 1 a na ma- 
terja le obejm ującym  4 8 0 0  dzieci, wykazały następu­
jące  liczby: opłucna ścienna była za jęta  w 5 , 3 % ,  prze­
ponowa w 1 0 % ,  śródpiersiowa w 0 , 3 % ,  a m iędzypła­
towa w 1 9,1 %  przypadków, w tern linij włosowatych 
było 1 6,1 % . Zm iany szpary dodatkow ej są pozornie 
częstsze, niż szpar innych, bo szpara ta łatwiej występu­
je  w obrazie rentgenowskim.

Na wysoki odsetek linij włosowatych wpływają 
często w ciągu życia zdarzające się zapalenia banalne, 
które pozostawiają takie lin je włosowate. K  i e f f e r 
uważa, że wraz z ustąpieniem sprawy nieswoistej w płu­
cach znika też odczyn opłucnowy; tego samego zdania 
jest H o t z, przyjm ując, że wszystkie linje włosowa­
te są pochodzenia swoistego i m ają tą samą wartość 
rozpoznawczą co dodatni odczyn P  i r q u e t a, 
S  c h a 1 1 natomiast widział przypadki, w których jesz­
cze długi czas po ustąpiieńiiu spraiwy Zapalnej Utrzymywa­
ły się linje włosowate. O statnio podnoszą, że szpara 
międzypłatowa, jako  duplikatura opłucny, może już fi­
zjologicznie dać obraz linji w łosow atej, co udowodnio­
no niejednokrotnie (m akroskopow o) autopsją (C  r e- 
c e l i u s ,  A r n e l l  i in n i). Zależne to jest od wa­
runków zdjęcia, jego ostrości, od ustawienia lampy i 
przebiegu szpary lulb je j  części w kierunku promienia 
centralnego. L in je włosowate spotyka się czasami w za­
stoinach płucnych, a Z  J  a n s k y spotykał je  stale 
w tych stanach.

Wedile L a u c h e a ropnie międzypłatowe u 
dzieci występują w 1 %  przypadków, a duże wysięki 
surowiczo - włóknikowe w 4 do 1 5 %  przypadków. Czę­
stość występowania ropni zmniejsza się z wiekiem.
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Co się tyczy zejścia procesów międzypłatowych 
i ich rokowania, to zależą one od istoty schorzenia. W y­
sięki surowicze i włóknikowe w chłaniają się zwykle bez 
pozostawienia śladów lub z pozostawieniem zgrubień

t zrostów. R opnie p rzebija ją  przeważnie do oskrzela 
(periode vomique francuzów) i ulegają w ten sposób 
samouleczeniu.

(D ok . n asi.) .

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Fizjologja normalna i patologiczna.

E . SC H L IE P H A K E  i E . W E ISSE N B E R G . P róba w płynię­
cia  na poziom cu kru  we krw i zapom ocą k ró tk ich  fał elektrycz­
nych . (W ien . ki. W och . N. 18, 1 9 3 1 ) .

W pływ  naśw ietlania mózgu krótkiem u falam i elektryez- 
nem i na poziom  cu kru  we krw i w yrażał się w strom em  pod­
niesieniu się krzyw ej zaw artości culkru we krw i już po kilku 
m inutach ma podw ójną w ysokość lub naiwet w yżej, aby po 
upływ ie 4 godzin op aść poniżej liczb w yjściow ych. N aśw ietla­
nie trzustki prowadzi do bardziej płaskiego w zniesienia. 
N aśw ietlanie m iednicy I nóg ne w yw ołują w iększego wyniku. 
Spostrzeżenia au tora  są ciekaw e ze względu na ob serw acje 
S c h l i e p h a k e g o  nad zaburzeniam i reg u lac ji cieplnej 
i oddechow ej po naśw ietlaniu m ózgu i rdzenia przedłużonego.

A . N e u m a n n (V 6 s la u -G a in fa m ).

E . K Y LIN . B adania nad ciśnieniem  kolloido-osm otycz- 
nem . (D tsch . A rch . k lin . Med. t. I73„ z. 2 —  3 ) .

Zap om ocą podaćnaa 1 litra  wody doustnie obniża się 
ciśn ienie kiolloldo - osm otyczne (om kotyczne) we krw i tętn icze j. 
W sku tek  tego p ow staje  prąd płynu ze krw i do tk an ek , co  poz­
n a je  się przez zw iększenie się ciśn ienia kolloido - osm otycznego 
i w artości białkow ych we krw i żylnej w porów naniu z krw ią 
tętn iczą. K lasyczne dośw iadczenie lab o ra tory jn e  S c  h a d e- 
g o, w którym  stw ierdził on znaczenie ciśn ien ia  kolloido-os- 
m otycznego dla przepływu płynów  poprzez ściankę naczyń włos- 
kow atych , zostało całkow icie potw ierdzone w w arun kach  k li­
n icznych . T e o r ja  P a u l a  M a y e r a ,  ja k o b y  ciśn ienie kol­
loido-osm otyczne we krw i tętn icze j i  żylnej było zawsze jed ­
nakow o w ysokie, nie potw ierdza się. W  przem ianie w odorow ej 
krew  i  tkanki oddziaływ ują na siebie naw zajem . T e o r ja  P a u l a  
M a y e r a ,  ja k o b y  ciśn ienie kolloido - osm otyczne było zwier- 
ciadlanem  odbiciem  tego, co się d zieje w  tk an k ach , n ie spraw ­
dza się. H enryk J . L  a n d a u.

F. SLEBERSTEIN , K . M O LN A R, P . EN G EL. O w ystę­
powaniu c ia ła  ru i w patologicznych w aru nkach . (W ien . kl.
W och . N. 18, 1 9 3 2 ) .

W  m łodych żywo rozm nażających  się hodow lach wy­
stęp u je  su b stan cja  w yw ołu jąca ru ję . W yciąg  ten m ożna otrzy­
m ać zarów no z m łodych cia ł ba k tery jn y ch , ja k  rów nież z bez- 
balktery jnycb przesączów  h odow lanych, otrzym anych zapomo- 
są alkoholu, aceton u  i eteru . Z  hodowli m a ją cy ch  12 i w ię­
ce j dni, i iich przesączów  n ie  rmożnai już zrobić w yciligów  
su bstan cji, w yw ołu jącej ru ję . Z  tych  faktów  w ynika, że wy­
stępow anie ciała  rui je s t  zw iązane z rozm nażaniem  się kom ó­
rek , a  n ie  z rozpadem  kom órkow ym . D ale j w idać z tego, że 
p o w sta jąca  w m łodych b a k te r ja ch  su bstan cja , w yw ołu jąca ru ­
ję , w ydalana przez nie do środow iska hodow lanego, w m iarę 
starzen ia  się hodowli znika zarów no w b a k te r ja ch , ja k  i w 
środow isku hodowlamem albo przyn ajm n ie j s ta je  się {nieczynna.

A . N e u m a n n  ( V óslau -G aih fairn ).

H. K A L K  i A . BO N IS. Śluz żołądkow y, , w iązanie kwasu 
i całkow ita ilość ch lorków  w soku żołądkow ym . (D tsch . A rch . 
k lin . Med. t. 1 73 , z. 1 ) .

Z doświadczeń autorów  w ynika, że śluzowi żołądkow e­

mu nie można przypisyw ać isto tn e j roli an i w w iązaniu kw a­
sów, ani też w w ytw arzaniu t. zw. „ trw ałych  chlorków ** w so ­
ku żołądkow ym . H enryk J . L  a n d a u.

Djagnostyka.

D, D. JA B L O K O W . W  spraw ie znaczenia różniczkow o- 
rozpoznaw czego kryształów  C h arco t - Leydena we krw i. (D tsch . 
A rch . k lin . Med. t. 173 , z. 6 ) .

Rozpoznaw anie różnicżkow e ostrych  b iałaczek  szpikow ych 
z limfatycslruemi byw a w szeregu przypadków  bardzo trudne. 
P olega ono zarów no na badaniu cech  m orfo logiczn ych , ja k  
również odczynów  czynnościow ych (n a  oksydazę, paroksyda- 
zę, p ro teazę) myeloblaistów; jedn ak  w całym  szeregu przypad­
ków  n'ie pozw ala ją  o n e  na rozpoznanie ch arak te ru  b ia łaczk i. 
Szczególnie cenną dla odróżniania białaczek  szpikow ych od 
lim faiyczinych je s t hodow anie krw i b ia ła cz k o w ej; m yeloblasty  
pow odują in vitro bo gaty  rozw ój granulocytów , lim foblasty  nie 
w ykazu ją granulopo jezy. W ykazyw anie kryształów  C h a r- 
c o t - L e y d e n a  we krw i obw odow ej ch o ry ch  z ostrą  
bia łaczk ą  szpikową może b y ć stosow ane ja/ko now a m etoda od­
różniania ostry ch  biedaczek szpikow ych od  lim fatyczm ych. K rysz­
ta ły  C h a r c o t - L e y d e n a  znajdluje się zawsze we 
krw i obw odow ej w przew lekłych b ia łaczk ach  szpikow ych, w lim- 
fatycznych nie sp otyka się ich . Podskórne zastrzykn ięcie  1 cm .3 
I % °  rozczynu adrenaliny ułatw ia w yszukiw anie kryształów  
C h a r c o t - L e y d e n a  we krw i. Met o dla w yszukiw ania 
kryształów  je st bardzo p rosta i może b y ć stosow ana w każdym  
zakładzie leczniczym , k tó ry  posiada m ikroskop.

H enryk J . L  a n d a u.

H. B R U LE , J .  A L T H A U SE N . Badanie w ątroby za p o­
m ocą prób g lik o reg u lac ji. (L a  P r. Med. N. 1 9 3 2 ) .

A utorzy  stosu ją  znana naczczo w strzyknięcie 2 0  jed n o­
stek insuliny, po 2 0  m inutach doustnie 5 0  gr. glukozy i litr 
wody; potem  b ad ają  cu kier we k rw i w ciągu  3 godziW U osob­
ników  no rm alnych  g likem ja rzadko spada poniżej 70  m g .% . 
U  dotkn iętych  schorzeniem  w ątroby po uprzednldm w zniesieniu 
się g likem ji następ u je  nagły spadek. W  65 przypadkach ch o ­
rych w ątrobow ych minimum  g likem ji po 3 godzinach w yno­
siło 20  —  50  m g .% , P am iętać należy, że o ile z a ję te  są narzą­
dy pozaw ątrobow e, m a ją ce  w pływ na reg u la c ję  w ęglow odanów  
(|r|p. trzu stka, A d d i s o n ,  B a s e d o  w ) , p róba opisana 
nie je s t  m iarod ajn a. W o b ec tego, że glukoza wraz z insuliną 
podana może być bezpośrednio zużyta przez tk an k i, autorzy 
przerobili u ty ch  sam ych ch o ry ch  p ró bę op isaną, s to su jąc  za­
m iast glukozy gaiłakitozę, k tó ra  w ym aga pośrednictw a w ątro­
by. O kazało się, że u osób zdrow ych krzyw a po gailaktozie jest 
rów noległa do krzyw ej po glukozie. N atom iast u ch o ry ch  w ą­
trobow ych po galaktozie ani razu nie stw ierdzono fazy głę­
bokiej hiipoglikem ji, ja k  po glukozie.

Ja k ó b  P e n s o n.

A . K . S IE R G IE JE W . W  spraw ie zastosow ania śniadania 
B oasa - Ewalda przy użyciu cienkiego zgłębnika. (T erap ew t. 
A roh. t. X , z. 3 , 1 9 3 2 ) .

P rosto ta  próbnego śniadania B o a s a - E w a l d a
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i je g o  dostępność przem aw iają za jeg o  szerokiem  zastosow aniem  
w p rak ty ce  codziennej. Do zalet śniadania B o a s a - E w a l -  
d a należy zaliczyć względnie dłuższe przebyw anie jeg o  w żo­
łądku, niż śniadania płynnego, gdyż dzięki tem u zwiększa się 
czynność gruczołów  żołądka w skutćk pow olnego przechodzenia 
pokarm u (b u lk i) z żołądka do kisizek, wyższego stopnia tra ­
w ienia jeg o , podczas gdy śniadania płynne szybko opuszczają 
żołądek, w yw ołując w ybuch czynn ości wydzielin i cziej głów nie 
zapom ocą szybko p rzem ija jącego  podrażnienia. Zastosow anie 
cienk ieg o  zgłębnika je s t  techn icznie zupełnie możliwe. J e ­
żeli rozchodzi się o rozpoznawczą pełnow a-rtościow ość, to  m e­
toda ta  posiada n astę p u jące  zalety : sok żołądkow y, otrzym any 
zapom ocą cienkiego zgłębnika, w przypadkach nadkw aśnego 
nieżytu żołądka i choroby w rzodow ej, p rzeb ieg a jących  zie zw ięk­
szoną kw asotą, wykazywał praw ie zawsze wyższe w artości kwa- 
soty (p o  upływie 45 —  60  m inut od chwili spożycia śniadania
B .-E .) ,  aniżeli sok, otrzym any zapom ocą grubego zg łębn ika; prócz 
tego w przypadkach, w k tó ry ch  gruby zgłębnik dawał n orm al­
ne lub nawet zm niejszone w artości kw asoty, niezgodne z o b ra ­
zem  klinicznym  nadkw aśnego nieżytu, c ienk i zgłębnik w y jaś­
n iał ten stan, d a jąc  po 45 mjmutach pobytu zgłębnika w żołąd­
ku znaczne zwiększone w artości kw asoty. R ozstrzy g a jącą  ro i’  
posiada cienk i zgłębnik w w yjaśnianiu  fałszyw ych stanów  bez- 
kw aśności żołądka.

H enryk J . L  a n d a u.

1. F. L O R JE . O padanie czerw onych cia łek  krw i w cho*
ro b ach  żołądka. (T erap ew t. A rch . t. X , z. 3 , 1 9 3 2 ) .

Z e w szystkich schorzeń  przewodu pokarm ow ego ch o ro ­
ba wrzodowa w ykazuje najw iększe w ahania szybkości opada­
nia czerw onych ciałek  krw i, k tó ra  je s t  odbiciem  rozm aitych 
faz przebiegu klinicznego, a m ianow icie popraw ie ob jaw ów  kii 
n icznych tow arzyszy p ow rót szybkości opadania czerw onych 
krążków  do norm y, w obostrzeniu  zaś lub powolnym  pow rocie 
do zdrowia, zwłaszcza zaś w grcżącem  przedziurawieniu od­
czyn opadalnda ułega przyśpieszeniu lub p o zosta je  znacznie przy­
śpieszony. Z apalne procesy , ja k :  nieżyty żołądka i dw unast­
nicy d ają  przyśpieszony odczyn. N ajwyższe liczby d aje rak żo­
łądka. Nieżyty kiszek gru bych , zapalenie w yrostka ro b aczk o­
w ego i p ęcherzyka żółciow ego, zw łaszcza w ok resa ch  obo­
strzenia d ają  w w iększości przypadków  przyśpieszony odczyn 
opadania. Ze w szystkich grup schorzeń  przewodu pokarm ow ego 
niskie liczby d ają  tylko niepow ikłane wrzody i  nerw ice, t. j .  te 
schorzenia , w patogenezie którycih a lb o  brak  składnika zapal­
nego , albo pozostaje on na dalszym planie.

H enryk J . L  a n d a u.

SA C H S. A utom atyczne zapisyw anie szybkości op ada­
nia krw inek . (D . m. W . N. 2 4 , 1 9 3 2 ) .

M etoda określenia szybkości op adania  krw inek je s t  już 
w pow szechnem  użyciu lekarza p ra k ty k a . Jedyn ą trud nością 
je s t  tu ta j k on ieczn o ść odczytania poziomu cieczy  w określonych  
godzinach, co może być czasem  niew ygodncm  dla jednego 
człow ieka. Z ap obiega  temu nowy ap arat ,,Sed ip h ot“ , k tóry  
autom atycznie fo to g ra fu je  po 1 i 2 godzinach poziom krw inek 
w ru rk ach , k tó ry ch  może by ć jednocześnie trzy.

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

E . S P IE R . W  spraw ie rozpoznaw ania bólów  w podbrzu­
szu. (Z b l. G ynaek . N. 4 1 , 1 9 3 2 ) .

Z n ieczu len ie powłok brzusznych dla celów  badania gi­
nekologicznego od d aje  cen ne usługi, gdyż podobnie, ja k  bad a­
nie w uśpieniu, ułatw ia ono rozpoznanie p a lp acy jn e , um ożli­
wia prziytem również bran ie  w rach ubę bolesności w ew nętrz­
nych narządów  płciow ych.

J . L. H.

Choroby narządów trawienia.

St. N E U FFE R . Przyczynek do żywienia po o p era c ja ch  
żołądka. (Wjp-n. kl. W och . Nr. 17. 1 9 3 2 ) .

Żyw ienie pow inno się  liczyć ze zm ianam i w soku żo­
łądkow ych i w czynności ruchow ej żołądka. Zadaniu temu odpo­
wiada d je ta , możliwie bogata w węglow odany, możliwie uboga 
w białko i tłuszcze. Przyśpieszone przechodzenie treści żo­
łądkow ej do je lita  czczego w ym aga częstych , lecz m ałych po­
siłków , przedew szystkiem  w postaci gęstych zup (n ie  przy­
gotow anych na ro śc ie ) i papek. W  ciągu pierw szych 3 6  go­
dzin po o p e ra c ji otrzym uje ch ory  jedynie płyny w postaci la- 
w atyw y kroplow ej z 5 %  rozczynu cu kru  gronow ego lub też 
w p ostaci wlewań podskórnych lub w śródżylnych. Od drugie­
go do piątego dnia pokarm  je s t  zrazu płynny, następnie papko- 
w aty (p ap k i z węglow odanów , drobno przecieranych  ja rz y n ), 
od szóstego— siódm ego dnia podaje się również polkarmy stałe 
(ch le b  p szen n y). D odatek białka (delikatn y  ser w iejski, sie­
k ane m ięso gotow ane na p arze) i tłuszczu (surow e m asło,
również rozprowadzone w  p ap k ach ) następ u je począwszy od 
siódmegoi— ósm ego dlnia, tak sam o p u ree z jab łek . Ó sm ego dn a 
liczba ciep łostek  dzięki zwiększonemu podawaniu tłuszczu pod­
niosła się do 2 5 0 0 . Bezpośrednie wyniki o p eracy jn e  były dobre.

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

N. HENNING, L. N O R P O T H . R ozpoznanie ach y lji
czynnościow ej. (K lin . W och . Nr. 4 . 1 9 3 2 ) .

Przez szereg lat toczył się spór, czy istn ie je  a ch y lja
czynnościow a. O statn io  badania szeregu autorów  dowiodły, że 
niew ątpliw ie is tn ie je  a ch y lja  pochodzenia nerw ow ego. Szereg
czynników  p sychicznych, ja k  w stręt, gniew, strach , radość m o­
gą zaham ow ać sek rec ję  żołądka; dośw iadczalnie fakt ten został 
potw ierdzony przez P a w ł o w a  i B i c k e l a .  Niem a jedmak 
m etody, k tórab y  pozwalała odróżnić ach y lję  czynnościow ą od o r­
g an iczn e j; zam iast próbnego śniadania posługiwano się histam iną, 
k tóra  je s t  najsiln iejszym  bodźcem  gruczołów  żołądka. A u to ­
rzy przekonali się jed n ak , że naw et ten silny bodziec nie prze­
m ógł iham u jącego m echanizm u nerw ow ego se k re c ji i^iłądka. 
P rób a  w ydalania przez śluzówkę czerw ieni o b o ję tn e j wypadła 
w przypadkach autorów  jednakow o dla a c h y lji  nerw ow ej i o rg a ­
nicznej. A utorzy  sądzą, że psychiczną a ch y lję  należy rozpoz­
n ać wtedy, je ś li  gastroskop ja  nie w ykaże zmian śluzówki. Poza- 
tem  za pom ocniczy m om ent może służyć szybkość w chłan ia­
nia przez śluzówkę związków jod ow ych : w spraw ach org an icz­
nych raso rb c ja  je s t przyspieszona. A nam neza, neu rasten ja  nie 
stanow ią k ry terjów  różniczkow ych, gdyż w przebiegu organ icz­
nych  schorzeń żołądka m ogą rozw inąć się podobne ob jaw y.

Ja k ó b  P e n s o n.

A . R IV E R S , D. W IL BU R . Znaczenie rozpoznaw cze w y­
m iotów  krw aw ych. (T h e  Jou rn . of the A m . Med. A ssoc. T . 
9 8 . Nr. 19. 1 9 3 2 ) .

Postępow anie lecznicze w przew ażającej liczbie przypad­
ków krw aw ych w ym iotów  winno by ć zachow aw cze; op era c ja  
tuż po krw aw ieniu jest zawsze niebezpieczna; lepiej ustalić dro­
gą ob serw acji dokładne rozpoznanie. M aterja ł autorów  obej 
m uje 6 6 8  przypadków  krw aw ych wym iotów . W  ^ 9 %  krw a­
w ienie zależało od chorób żołądka, dw unastnicy lub je lit ; z tego 
1 0 %  odnosi się do raków  żołądka, przyczem  w tych  przypad­
kach  krw aw ienia były nieznacznie. W  2-ch  przypadkach stw ier­
dzono op eracy jn ie  dobrotliw y now otw ór żołądka, k tóry  pow o­
dow ał obfite krw aw ienie. N ajczęstszym  powodem w ym iotów  
krw aw ych je s t wrzód dw unastnicy ( 5 0 % ) ,  na drugiem  m ie j­
scu stoi wrzód żołądka. Do drugiej grupy należą żylaki żołąd­
ka i je lit , p ow sta jące w przebiegu m arskości w ątroby na sku tek  
zaburzeń w krążeniu układu żyły w rotn ej. D o te j sam ej grupy 
zaliczono t. zw. anaemia splenica, stanow iącą zespół objaw ów ,

www.dlibra.wum.edu.pl



1062 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 46 17 listopada 1932 r.

a  nie jedn ostkę k lin iczną ; ja k o  głów ne ob jaw y w ystępow ała 
duża śledziona, niedokrew ność w tórna oraz w ym ioty krw aw e 
( 1 8  p rzypadków ). W  4 przypadkach w spom nianego zespołu 

ob jaw ów  zastosow ano w ycięcie śledziony, krw aw ienia jednak 
nadal w ystępow ały. N iektórzy autorzy p odają, że niekiedy za­
p alenie w oreczka żółciow ego i w yrostka robaczkow ego może być 
powodem krw aw ych wym iotów . A utorzy  rozporządzają 13 
przypadkam i, gdzie podczas zabiegu op eracy jn eg o  nie stw ier­
dzono zm ian żołądkowo - jelitow ych , natom iast znaleziono za­
palenie w oreczka żółciow ego; chorzy c i byli operow ani z p o­
wodu krw aw ych w ym iotów  i traktow ani ja k o  cierp iący  na wrzód 
żołądka, -gdyż badania krw i nie w skazyw ały innego źródła 
krw aw ień. A utorzy  sądzą, że powodem w ym iotów  krw aw ych 
były  jedn ak  spraw y w rzodziejące w żołądku lub dw unastnicy, 
k tóre  uległy szybkiem u zagojeniu . Na 4 3 2  zabiegi op eracy jn e  
ty lko w 3 przypadkach nie znaleziono tłu m aczenia dla wymio- 
t iv r  krw aw ych ani źródła krw aw ienia. A utorzy  sądzą, że n ie ­
znaczne w ym ioty krw aw e niekiedy m ogą zależeć od rozległych, 
lecz pow ierzchow nych zmian w śluzówce i podśluzów ce żołądka 
i  dw unastnicy w przypadkach gastriłis, duodenitis, duodeno - 
jejunitis.

Ja k ó b  P  e n s o n.

F . B E SO L D . W  spraw ie rozpoznaw ania i leczenia pneu- 
m okokow ego zapalenia otrzew ny. (Z b l. G ynaek. Nr. 3 5 . 1 9 3 2 ) .

W  opisyw anym  przypadku rozchodziło się o  istn ie jący  
od lat p roces zapalny w  zakresie lewydh przydatków , k tóry  do­
prowadził do ciężkich zaburzeń stanu ogólnego. P roces ten 
w ybuchł nanowoi pod wpływem  zakażenia pneum okokow ego, 
w skutek czego rozwinął się obraz groźnego zapalenia otrzew ny. 
W sku tek  szczęśliw ego ot-orbienia przyszło do um iejscow ienia 
procesu  i do w ybitnie przew lekłego przebiegu. Sw oistość obrazu 
chorobow ego była uw arunkow ana przez zakażenie mieszane 
gronko-woowe i pneum okokow e. Duże trudności rozpoznawcze 
nasuw ało różniczkow anie między guzem ja jn ik ow y m  o sk rę­
co n e j szypulle, zakażonym  guizem przydatków , riopiniLem w sa­
m ej jam ie  brzusznej i  gruźliczym  guzem rzekom ym . O braz ch o ­
robowy w yjaśniło  dopiero badanie b ak terjo lo g lczn e  ropy rop­
nia. Z e względu na stan ogólny ch o re j leczenie było  zachow aw ­
cze. Z  drugiej strony w łaśnie dzięki tem u udało się proces u m iej­
scow ić. A u tor użył d a jąceg o  cień  cew nika m oczowodowego d-la 
uw idocznienia w obrazie rentgenow skim  kanału  przetoki, któ­
ra się o tw ierała  pow yżej p ępka, a ku dołowi prowadziła do 
pozostałości ropnia w o k o licy  lewego dołu biodrow ego. D opie­
ro pod wpływem p łu kań  riw anolow ych wygoił się ropień, i prze­
to k a  się zupełnie zam knęła

H. L .

K. K R A SO W 1T O W . W  spraw ie p rze b ija jąceg o  zapale­
n ia w yrostka robaczkow ego u ciężarnych . (Ż u rn . Akusz. i 
Ż ensk. Boi. 1. 1 9 3 2 ) .

Przypadki p rz e b ija ją ceg o  zapalenia w yrostka robaczko­
w ego u ciężarnych  naw et w ostatn ich  m iesiącach  ciąży nie zaw­
sze są beznadziejne i  w razie zastosow ania odpow iedniej in te r­
w en cji ch iru rg iczn ej m ogą się skończyć pom yślnie. C iąża po­
w inna b y ć bezwzględnie przerw ana ze względu na niem ożność 
otrzym ania pom yślnego zakończenia je j  w skutek ciężkiego zwyk­
le stanu ch o ry ch , nadom iar tego po lap aratom ji. C esarskie c ię ­
cie , k tó re  m iało przedtem  określone w skazania do w ykonania, 
może b y ć  stosow ane z dobrem i w ynikam i w przypadkach ana­
logicznych do- opisyw anych przez au to ra , ja k o  zabieg op era­
cy jn y , pow odujący m niejszy uraz, zdaniem  auto ra, niż sposoby 
o p eracy jn e  zakończenia ciąży per vaginam, na co kładą nacisk 
n iektórzy autorzy.

L . J . H.

M. L O E P E R . O b jaw y traw ienne w yw ołane przez tasiem ­
ca . (P ro g re s  m edical, 7 .X I . 1 9 3 1 ) .

A u to r odróżnia dwie se r je  ob jaw ó w : żołądkow e i je l i­
tow e. Pośród  żołądkow ych t a  plan pierw szy w ysu­
w ają  się -objawy dyspeptyczme, ce ch u ją ce  się po- 
wolnem  traw ieniem  i leniw em  opróżnianiem  się żołąd ka; je s t  
to rodzaj dyspepsji atoniczniej, w k tó re j żołądek źle się kurczy, 
odźwiiernilk powoli o tw iera się, a  kw asota je s t  n iska. Niekiedy 
zjaw ia się w ybitne i  nadm ierne ślinienie. N iektórzy p a c je n ci są 
żarłoczni i skarżą się na- uczucie pustego żołądka. /Drugi typ c e ­
c h u je  się m eteoryzm em  i fla tu len cją  —  w ty ch  przypadkach n a ­
leży przypuszczać istn ien ie  aerofa-gji, pew ną je s t  a to n ja  i nad ­
w rażliw ość n a  p ołkn ięte pow ietrze. T rz ec i typ c e c h u je  się bo- 
lesnością — < ep ig astra lg ją . T a  postać je s t  rzadka. N iekiedy 
tylko bóle w ywoływ ane są przez posiłk i i w ów czas p ow staje 
p odejrzenie istnienia wrzodu żołądkowo- - dwunastniczegoi. Sku rcz, 
w yw ołany przez ob ecn ość pasorzyta, może naw et ren tgen o lo ­
gicznie sym ulow ać spraw ę organ iczną. Sp raw a w y jaśn ia  się 
potw ierdzeniem  ob ecn ości tasiem ca w dw unastnicy. R óżno ro d ­
ne są również zaburzenia jelitow e. Sp otyka silę k o lk i je litow e, 
rozw olnienia, śluz-otok, śluz w kale —  je s t  to  p rzed łu ża jąca  się 
enteritis. Jed n a  z rzadszych postaci przypom ina przełom y ta- 
b e ty czn e : silne bóle, brzuch w ciągnięty  'i tw ardy, tę tn o  n ap ię­
te .c iep łota  zw ykła, w ym ioty. Przyczyną ty ch  ob jaw ów  je s t  
zdaniem  S  i  m o  n i n  a czynność toksyczna tasiem ca. Inni 
autorzy w ysuw ają przedew szystkiem  spraw ę u traty  w apnia. U tra ­
ta w apnia może spow odow ać zaburzenie -równowagi m in eraln e j 
w śluzów ce traw iennej i  wzmóc pobudliw ość m ięśniów ki je lit . 
A u tor p rzy jm u je , że m am y do czynienia z enłero - neuritis n atu ­
ry toksyczn ej, m og ącej m ieć przyczynę an afilak ty czn ą, chem icz­
ną, być może, w aldehydach, w kw asach tłuszczow ych. C zęstą 
przyczynią je s t  napew no kw as szczaw iow y, k tóry  z łatw ością 
pow staje  z przem ian sam ego tasiem ca, szczególnie z w ielo k rot­
nie dow iedzionej przem iany je g o  glikogenu w kw as szczawiowy.

H. S z p i d b a u m .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

K REN . G ru źlica skóry . (W ien . kl. W o ch . N. 18 , 193 2 ) .
Podczas gdy lupus rulgaris, tuberculosis verrucosa cuiis 

m ogą istn ieć ja k o  zakażenie skóry  w zdrowym pozatem  całym  
u stro ju , tuberkulidy m ożna znaleźć tylko u osobinków  gruź­
liczych. W  św ieżych przyp ad kach  m ożna w ykazać w skraw kach 
prątki gruźlicze. W  p o jed yńczych  przypadkach m ożna w yho­
dow ać z tk anek  gr-uboguzowatych tuberkulidów  p rątk i gruźli­
cze. Rów nie rzadko udaw ało się w yw ołać u zw ierzęcia dośw iad­
czalnego tuberkulidy. W  7 5 %  przypadków  gruźlicy skóry  i tu ­
berkulidów  udało się w yhodow ać ze krw i k rą ż ą ce j m etodą 
L o e w e n s t e i n a  p rą tk i gruźlicze. W ob ec teg o , zd aje  się, 
że tuberkulidy zaw dzięczają sw o je  pow staw anie p rątkom  gruź­
liczym . W  porów naniu z rozmaitem-i odczynam i sk óry  i do­
św iadczeniem  ze szczepieniem  św inkom  m orskim  przedstaw iają 
polsiewy ze krw i cen ną m etodę bad ania.

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

M. P IN A RD  i R. E V EN . K iły  arsenoop o rne i arsenona- 
w ra ca ją ce . (P a ris  med. N. 13, 1 9 3 2 ) .

ArsenloiopomoścUą nazyw a się utrzym yw anie się pomi­
m o leczenia arsenow ego ob jaw ów  kiły , k tó re  zazw yczaj pod 
wpływem tego leczenia szybko u stęp u ją ; są to  ob jaw y pierw ­
szo, drugo i trzeciorzędow e, t. j .  świeże ob jaw y pierw szych 
dwóch lub trzech  lat. A rsenonaw rotam i nazyw ają  się wszystkie 
naw roty, w ystęp u jące  w przebiegu leczenia arsenow ego lub po 
przerw aniu jeg o  i pom im o tego leczen ia . O dróżniać rzekom ą 
i prawdziwą arsen-oopom ość i arseno- - naw roty. A rsenoop or- 
-ność i arseno - nawr-oty rzekom e są częste. Z ależą one od- b łę­
dów w leczeniu, od nieprzestrzegania praw idłow ego dawkiowa-
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nia, przerw  i sery j. A rsenoopoijność i arseno-naw roty  praw ­
dziwe są rzadkie. M ają one rozm aite przyczyny, za najw ażniejszą 
z tych  przyczyn uw ażają autorzy niedom ogę w ątrobow ą.

H enryk J .  L  a n d a  u.

A . M. TISZ M IEN K O . Przyczynek do badań nad p ato­
genezą rak a , ro zw ija jącego  się na podłożu tocznia ru m ien io­
w atego. (A n n . de Derrnat. et de Syphiil t. III, N. 8 , 1 9 3 2 ) .

Z m iany patologiczne skóry , ce c h u ją c e  toczeń rum ienio­
w aty, stanow ią sam e w sobie okoliczności, sp rz y ja ją ce g o  pow- 
stow aniu raka. Szereg w arunków  sp rzy ja  po jaw ieniu  się tego 
pow ikłania lub przyśpiesza je . Należy zaliczyć do n ich : sk łon­
n o ść ustro ju , podrażnienia zew nętrzne o ch arak te rze  stałym  
oraz również m etody lecznicze m iejscow e, stosow ane w toczniu 
rum ieniow atym . N ajbardziej szkodliwą z tych  m etod pod tym 
względem jest naśw ietlanie prom ieniam i R o e n t g e n a .  
K onieczne jest ścisłe ustalenie na bogatym  i  dobrze zbadanym  
m a te r ja le  częstości om aw ianego pow ikłania, porów rtrnie roli 
rozm aitych metod leczniczych , od g ry w ających  rolę w jeg o  pow ­
staw aniu, oraz ustalenie w szczególności w ażnego znaczenia pod 
tym  względem prom ieni R o e n t g e n a .  M ożliw ość n a ­
wet nieduża przypisyw ania ren tgen o terap ji pew nej liczby przy­
padków  raka, ro zw ija jąceg o  się na podłożu tocznia rum ieniow a­
tego, w połączeniu ze zw ykłą bezskutecznością te j m etody lecz­
n icze j w - toczniu rum ieniow atym  zm usza do ostatecznego za­
rzucenia je j  stosow ania w leczeniu tocznia rum ieniow atego.

L. J . H.

TO U RA 1N E, SO L E N T E , C O L E , H E SSE . Siedem  przy­
padków  czerw onego łupieżu m ieszkow ego w te j sam ej rodzinie. 
(B u li. de la Soc. F r a r c . de D erm atol, N. 6, 1 9 3 2 ) .

Starzy derm atolodzy zaprzeczali możliwości- rodzinnego 
ch arak teru  cierpienia D e v e r g i e. T ym czasem  już w 1 9 1 0  r. 
B e u r m a n n  w A n n ałach  opisał pierw szy przypadek ro ­
dzinnego w ystępow ania tego c ierp ien ia . Niecoi później J  e a n- 
s e l m e  i B  u r n i «  r donieśli o m łodej k o b iecie , k tó re j 
trzech braci oraz 2 dziieci, zatem  6 oisób z jed n e j llinji, obairczeni 
byli tą derm atozą. A utorzy  spostrzegali rodzinę, w k tó re j d o­
kładne badanie bliższych i dalszych lin ij pokrew ieństw a, w ykazy­
wało 7 przypadków  ch o ro b y  D e v e r g i, e. O jc ie c  te j ro ­
dzimy zm arł ima astm ę w 54  r. życia, m atka w 52  r. —  na se r­
ce . Z  ich I 2 -tu dzieci, 6 -c io ro  zm arło w bardzo m łodym  w ieku, 
z nieznanych bliżej przyczyn. H isto rję  pozostałych 6-cau auto­
rzy p rzytaczają  w sk ró c ie : 1 ) có rk a , lat 4 8 , zam ężna, cierp i na 
piłyriasis rubra pilaris od 1 7 roku życia. Od w czesnych lat —  
z a ję c ie  gruźlicze płuc. C ó rk a  ta  m iała tro je  dzieci, z k tóry ch  
n a jstarszy  22 -le tń i syn lejczył się w szpitalu z powodu bardzo 
rozległej łupieżycy m ieszkow ej i  gruźlicy praw ego płuca. Syn

drugi, 12-letn i, leczy się od roku również z powodu cierp ien ia 
D e v e r g i e. V j;k s z o ś ć  gruczołów  ch ło nn ych  tego ch orego  
je s t znacznie pow iększona, przyczem  ch o ry  stale gorączku je . 
2 )  Syto' zm arły w 46-ytm .roku ży d a na gruźlicę płuc, c ierp ia ł 
niem al ca łe  życie na łagodną p o stać  łupieżycy m ieszkow ej. Jeg o  
tro je  dzieci1 zm arło we w czesnym  w ieku, w tern jedn o na gruź­
licę je lit . 3 )  Syn trzeci cierp iał n a  łupieżycę w tak klasycznym  
sty lu , że w oskow e odlewy z jeg o  sk ó ry , zostały przechow ane 
w muzeum szpitala St. Louis. C hory  ten zm arł w 3 6  roku ży­
cia  n a  gruźlicę płuc, dzieci nie miał. 4 )  Córkja zm arła w 40  
roku życia  na gruźlicę p łu c; z je j  tro jg a  dzieci jedn o również 
zm arło z powodu gruźlicy. 5 )  C ó rk a  zdrowa, lecz je j  7 -letnie 
dziecko cierp i n a  w yraźną łupieżycę D e v e r g i e .  6 )  
W ireszcie najm łodsza có rk a  Zaczęła ch orow ać na łupieżycę w 
7-ym  roku życia. M iewa sta le  stany podgorączkow e, w związ­
ku z bardzo znacznem  pow iększeniem  gruczołów  w nękow ych. 
S tre szcza jąc  powyższe w yniki badania rodzinnego,, stw ierdzam y 
na I 7 -tu potom ków  rodziny P ., łupieżycę D e v e i r g i e  u 
6-ciu  w pierw szej g en era c ji, u 1 I-Itu w drugiej. Na sześcioro 
dzieci —  u czterech  spostrzegano znam ienne ob jaw y łupieżycy, 
u pięciu  zaś gruźlicę płuc. W szyscy cztere j ch orzy  na łupieżycę 
byli gruźlikam i, z k tó ry ch  dw oje zm arło. Pokolen ie drugie byłlo 
zaatakow ane m niej w yraźnie. Jednakże n a  1 1 członków , stw ier­
dzono łupieżycę w 3 -eh p rzypadkach, przyczem  dw oje z nich 
zm arło na gruźlicę płuc lub je lit, dw oje zaś m iało gruźlicę gru ­
czołową. H isto rja  rodziny te j świadczy niew ątpliw ie o dziedzicz­
ności cierp ien ia  D e v e r g i e  i tle gruźliczem , k tó re  n a j­
w yraźniej odgryw a ważną rolę w e tjo lo g ji te j jed n ostk i1. Jeżeli 
trudno je s t  uw ażać pityriasis rubra pilaris ja k o  bezpośredni sku­
tek działania jadów  gruźliczych na skórę, nie można odtmówić 
w ielkiego praw dopodobieństw a teo rjo m  U 1 I m a  n n  a, 
B e u r m a n n a  i imnyah, k tórzy  widzą w cierp ieniu  
D e v e r g i e  sku tek  wpływu jadów  gruźlicy na gruczoły 
o w ew nętrznem  w ydzielaniu. Co się tyczy dalszych lin ij p o­
krew ieństw a, to  sk łonność do uszkodzeń endokrynologicznych 
je s t tu praw dopodobnie dziedziczona, zwłaszcza je ś li  chodzi o 
gruczoł tarczow y. W  ten sposób cierp ien ie D e v e r g i e ,  
narów ni z ichtyozą i ch o ro b ą  R e c k l i n g h a u s e n a ,  
należy zaliczyć do cierp ień  dziedzicznych, na tle zaburzeń wew- 
nątrzw ydzielniczych. F ak ty  w yleczenia lub popraw y u ch ory ch  
na łupieżycę m ieszkow ą pod wpływem stosow ania szczepionek 
przeciw gruźliczych, nie w yłączają znaczenia gruczołów  wew-
nątrzw ydzielniczych w tern cierp ien iu . Chodzi tu niew ątpliw ie 
o stan chw iejności w ew nątrzw ydzielniczej, zależnej od gruźlicy 
lub w ygasłej k iły , zatem. Stan, w k tórym  czynnik zakaźny już 
nie istn ie je , u stęp u jąc m ie jsca  zm ianom  organicznym , lecz n ie­
sw oistym .

H i r s z b e r g.

Wskazówki praktyczne
F i n k e l s t e i n  przeprow adza d jetę jab łkow ą  

W biegunkach U dzieci w sposób n a stę p u ją cy : 5 razy dziennie 
po 100 — . 3 0 0  gr. (stosow nie do w ieku) ta rty ch  jab łek , do 
k tó ry ch  ew entualn ie dodać m ożna tro ch ę  cu kru . D je tę  tę  sto ­
su jem y przez 2 dni. D je ta  p rzejściow a składa się głów nie z h e r­
baty  lub k a k a o  na wodzie, sucharków  z m asłem , bananów , se ­
ra b iałego lub szw ajcarskiego , -rosołu lub kleaku, żółtka od  j a j ­
ka, p iire z k arto fli, chudego m ięsa lub szynki i kom potu z m a­
lin. M leka i ja rzy n  u n ik ać. Po 3 —  5 dniach m ożna ostrożnie 
rozpocząć d jetę  zw ykłą. (Z tachr. f. arżtl. Fortb . 193 2 ,  N.  5 ) .

Brak łaknienia u dzieci często zależy od braku wita­
miny B w p okarm ach . A . C  a  p p e r radzi w tych  razach 
stosow anie drożdży, ja k o  zaw iera jący ch  ob ficie  w itam inę B. 
(M ed. T im es. T . 60  N. 3 ) .

W  przypadkach raka jamy nosowo gardzielowej, połączo­
nych  z silnem i bólam i w skutek udziału w ch orobie  gałązek n e r­
wu trójdzielnego, radzi M a c k e n z i e  stosow anie d jaterm j.i, 
k tó ra  ma nieznośne nerw obóle bardzo łagodzić. (B rit. med. 
Jo u rn . 1 932  m a j) .

www.dlibra.wum.edu.pl



1064 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 46 17 listopada 1952 i.

Leczenie zastrzykiwaniem domięśniowem własnej krwi 
%Jiorego —  au to h em oterap ję  —  uważa F a l t i s c h e k  za 
bardzo skuteczne w gośćcu w ielostawow ym , anginie, posoczni­
cy , róży, zapaleniu płuc, schorzeniach  skó ry , w przygnębieniu 
psychicznem , m elanoholji, ja k  również ja k o  środek ham u jący  
krew  w krw otokach  k lim akterycznych , pęcherzow ych i w krw a- 
w iączce. (M itt. d. Y o lksg es. A m tes 1 932  N. 8 ) .

R . M. B a 1 y c a t i H. J . R  i  n k e 1 zw racają  
uwagę na k on ieczność czuw ania nad czynnością pęcherza mo­
czowego przy dłuższem stosow aniu ephetoniny. często w ystę­
p u je  m ianow icie zatrzym anie m oczu, w y m ag ające  stosow ania 
cew nika. Pow ikłanie to  je s t  następstw em  w zmożenia tonusa 
zw ieracza p ęcherza. (A m . Jo u rn . of Med. A ssoc. 1932 ,  kw ie­
c ień ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 2 6  kwietnia 1 9 3 2  r.

P oczątek  o godz 8-m ej w iecz. pu nktualnie.
O b ecny ch  członków  Tow arzystw a —  6 1 , wprowadzo­

nych gości 3 1.
1. P ro tok ó ł posiedzenia z dnia 12 kw ietnia p rzy jęto .
2 . Kol. Prezes w spom ina o śm ierci Sekretarza  Stałego 

Tow arzystw a ----  L eona B a b i ń s k i e g o .
3 . K ol. D y d  y ń s k i w ygłasza w spom nienie p o­

śmiertnie o ś. p. Seketarzu  Stałym .
D na 18 kw ietnia nieoczekiw anie po k ró tk ie j chorobie 

zakończył życie jeden  z n a jw y bitn ie jszy ch  i n a jczy n n ie jszy ch  
członków  inaszego Tow arzysW ta ś. p. D r. Leon B a b i ń s k i .  
Przeszło 4 0  lat był członkiem  Tow arzystw a, a w ciąg u  ostatn ich 
2 0  lat życia nieprzerw anie bra ł czyńmy i nacechow an y um iło­
waniem  te j in sty tu c ji udział w je j  p ra c a ch , p iastu jąc  różne w 
niej godności. Od r. 1911 do r. I 91 9, a w ięc w ciągu 8 lat stał 
na czele ściśle z Tow arzystw em  zw iązanej in sty tu cji, a m ia­
now icie, K asy W sp arcia  dla wdów i sierot, po lekarzach  pozo­
stałych , w ch arak terze  Z arząd za jącego  tą  k asą . C en iąc ideę, k tó ­
ra przyśw iecała tw órcy  K asy, S z o k a l s k i e m u ,  dbał 
z prawdziwem oddaniem  się o  rozwój te j hu m anitarnej strony 
działalności Tow arzystw a, ja k o  jed y n ej n a  owe czasy postaci 
sam opom ocy koleżeńsk iej. U m iał przem aw iać do członków  T o ­
w arzystw a, w yw ierać przym us m oralny należenia do K asy, a w 
wyniku tego rosła o fiarn ość na cele K asy i m ożność p rzycho­
dzenia z istotną p o m ocą w ciężkich  nieraz w aru n kach  pozosta­
łym rodzinom lekarzy.

W  r. 1 919  zo sta je  obrany podskarbim  Tow arzystw a i, 
pełn iąc obowiązki te do r. 1930 ,  t. j .  w ciągu 1 1 łat, oddaje T o ­
warzystwu na stanow isku tern rzetelne usługi dzięki swemu do­
świadczeniu życiow em u, praktyczności i dbałości o stan fundu­
szów Tow arzystw a. W  r. 1 9 2 9  zosta je  ś. p. B a b i ń s k i  
w uznaniu Jeg o  zasług dla Tow arzystw a członkiem  honorow ym , 
a w r. ub. Tow arzystw o pow ierza Mu najw yższą godność S e ­
k retarza  Stałego. M iarą istotnego przyw iązania db Tow arzystw a 
i dbałości o je g o  rozw ój, n iech  będzie i1 ta  okoliczność, że, gdy 
zmożony został niespodzianie ch orobą, do ostatn ich  dni życia 
swego głównym  tem atem  rozmów z Kolegami., k tórzy go od­
wiedzali, było Tow arzystw o L ekarsk ie  W arszaw skie i jeg o  
potrzeby.

W osobie jed n ak  ś. p. D ra  B a b i ń s k i e g o  uczcić 
winniśmy nieły lko  działacza na teren ie Tow arzystw a, lecz również 
człow ieka, k tó ry  rozw ijał działalność n a  wielu bardzo polach. 
Poza Tow arzystw em  znaczną część p racy  w życiu sw ojem  po­
św ięcił Szpitalow i E w angelick iem u, w którym  k o le jn o  od r. 
1 8 8 8  różne zajm ow ał stanow iska: z początku asystenta N aczel­
nego L ekarza, następnie lekarza m iejscow ego, od  r. 1893  K ie­
row nika am bulatorju m , potem  ordyn ator oddziału chorób 
w ew nętrznych, w reszcie od r. 1 918  N aczelnego L ekarza. W  szpi­
talu tym  pozostaw ia poi sobie wśród w szystkich pracow ników , 
zarów no lekarzy, ja k  i całego personelu szpitalnego, pam ięć 
człow ieka oddanego szpitallowi, sum iennego lekairzia, dbałego 
i w yrozum iałego zw ierzchnika, zacnego przew odnika.

W  życiu sp ołeczno - lekarskim  b ra ł ś. p. D r. B a b i ń- 
s k i żywy udział, w nosząc wszędzie o fiarn ą  p racę , doświad­
czenie i in ic ja ty w ę do wielu poczynań. Przez długi szereg lat 
by ł członkiem  Zarządu Tow arzystw a O pieki nad umysłowo 
i nerw ow o chorym i i przyczynił się  do rozw oju Zakładu w 
D rew nicy i pow stania san ato rju m  w K arolin ie. Służył również 
św iatłą radą Polskiem u Czerw onem u Krzyżowi, ja k o  członek 
K om itetu  Głów nego te j in sty tu cji. Gdy pow stały u nas Izby 
L ekarsk ie , był pierw szym  z wyboru naczelnikiem  Izby w ar­
szawsko - b ia ło sto ck ie j.

Z aznaczył się również na polu działalności ob yw atel­
sk ie j —  pam iętam y jiego w ystąpienie ja k o  radnego w pierw ­
szej radzie m ie jśk ie j, pow stałej w czasie o k u p a c ji n iem ieck ie j.

Ja k o  człow iek odznaczał się ś. p. D r. B a b i ń s k i  
niezw ykłą praw ością, dobrocią, o fiarn ością  i bezin teresow ­
nością , i te  w ysoce dodatnie cech y  ch a ra k te ru  z jednały  mu 
uznanie zarówino w gronie kolegów , dla. k tó ry ch  b y ł nieskazi­
telnym  stróżem  etyki lek arsk ie j, ja k  i w szerokich sferach  n a­
szego społeczeństw a. W ielkiem  uznaniem  cieszył się również 
u ch o ry ch , k tórym  służył nie ty lko sw oją św iatłą radą, lecz 
um iał być dla nich i m oralnym  doiradcą. W ykonyw an ie zaw o­
du lek arsk ieg o  staw iał ś. p. D r. B a b i ń s k i  tak  w ysoko, 
iż ono w osobie Jeg o  nosiło cech y  n ie jak o  d osto jeństw a k a ­
płańskiego.

Zam iłow anie lek arsk ie  m iał ś. p. D r. B a b i ń s k i  
już we krw i, urodził się bowiem  w r. 1 8 6 0  z o jc a  lekarza  w 
Radom iu. Ż ycie całe  po za dzieciństwem  spędził w W arszaw ie, 
tu  ukończył gim nazjum , tu studjow ał m edycynę i tu rozwinął 
swą szeroką działalność, k tó rą  przerw ała niespodziewanie 
śm ierć.

Odszedł od nas g orący  p a tr jo ta , n ieskazitelnego ch a ­
rakteru  człow iek, ciclhy i n ielu b iący  rozgłosu pracow nik.

U czcijm y  p am ięć Je g o  przez pow stanie I
4. K ok P r e z e s  zaw iadam ia o 12 Z jeździe N euro­

logów , k tó ry  odbędzie się w Paryżu w dniach 3 1 .V . —  I .V I. 
1 932  r., oraz /o p ra ca ch , nad esłanych  do Tow arzystw a.

5 . K ol. L  a n d a u A . (cz łon ek  tow arzystw a) i K  a- 
m i n e r  S t. w ygłaszają odczyt p. t . : , , 0  leczeniu ropnych scho­
rzeń płuc dożyłnemi wstrzykiwaniami alkoholu“ (streszczen ie  
w ła sn e ).

W strzy k u jąc  a lkohol dożylnie (w złośliw em  zapaleniu  
wsierdzia, jed en  z referen tów  stw ierdził pom yślny wpływ tych 
w strzykiw ań ina ropne pow ikłania płucne, ja k  to w ynika z 
pierw szego kom unikatu , ogłoszonego przed 1 Yl rokiem  przez 
A . L  a n d a u a, M. F e j g i n a i J .  B a u e r a .  Ta­
kie było źródło leczenia alkoholem  w  ropnych i zgorzelinow ych 
schorzeniach  p łu cn y ch . W  doniesieniu obecnem  autorzy ściśle 
u sta la ją  w skazania dla te j m etody leczn icze j, a w yniki je j  o b ra ­
zu ją  spostrzeżeniam i kliinicznemi. W  ostrych  sch orzen iach  rop­
nych  płuc autorzy od różnia ją  dwie p o sta c ie : ropnie płuc
sensu strictiori oraz zrazikow e ropne zapalenie płuc (broncho- 
pneumonia abscedens miliarisj, zazw yczaj p ochodzenia gryp o­
wego. W  te j ostatn ie j p o staci ch orobo w ej w strzykiw ania do­
żylne alkoholu stanow ią chronologiczn ie punkt zw rotny, w k tó ­
rym złośliwy bieg ch oroby  odm ienia się, gorzączka zaczyna opa­
dać, ilość ropnej plw ociny m a le je , ob jaw y fizykalne zraziko­
w ego zapalenia płuc u stęp u ją , stan ogólny popraw ia się. R op­
n ie  płuc, według S e r g e m t a  w 2 5 %  d ają  w yleczenie sa­
m oistne, w 7 5 % 'm uszą się dostaw ać w ręce ch iru rg a . Zdaniem 
prelegentów , w cześnie zastosow ane w strzykiw ania alkoholu 
znacznie podniosą odsetek w yleczenia sposobem  zachowawczym  
oraz zm niejszą liczbę niezbędnych zabiegów  o p eracy jn y ch , k tó­
re w ropniach p łuc zawsze połączone są z dużem niebezpie­
czeństw em . Z w raca uw agę dodatni wpływ w strzykiw ań dożyl­
nych  alkoholu w naw rotow ych zap aleniach  drobnych oskrze- 
lików, k tó re  to zapalenia tow arzyszą w alcow atym  i różańcow a- 
tym  rozstrzeniom  oskrzeli. W  ty ch  przyp ad kach  ropotok oskrze­
lowy (bronchopyorrhoea), k tó ry  w okresie nasileń chorobow ych 
częstokroć idzie w parze z odośkrzelow em  zapaleniem  płuc, 
pod wpływem  alkoholu  m ale je , ciep łota  spada, stan chorego 
popraw ia się (p ow rót do stanu przed obostrzeniem  zapale­
n ia ) .  W  zgorzelinow ych sch orzeniach  płucnych sam oistnych 
lub Zależnych od bań kow atych  rozśtrzeni oskrzelow ych działa­
nie lecznicze alkoholu je s t  różne i czasem  bywa bardzo ko­
rzystne; niekiedy jed n ak  nie w yw iera dodatniego wpływu.

W  ostatecznych w nioskach autorzy uw ażają, iż lecze­
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nie alkoholow e d aje doskonałe wyniki w ropnych spraw ach 
p łu cn ych , zarów no ostrych (rop nien ia  prosów kow e i rozleglej- 
sze ro p n ie ), ja k  i przew lekłych obostrzonych. C o się tyczy 
m echanizm u działania alkoholu, to czyni on, d o sta jąc  się bez­
pośred nio  do płuc z om inięciem  żyły w rotn e j, dzięki sw ej 
pneum o- i b a k terjo tro p ji, iż rozlajna spraw a p łucn a się co fa , 
odpływ zosta je  ułatw iony, jam y  i jarnki płucne, k tó ry ch  ścian y  
nie uległy stw ardnieniu łącznotkankow em u, zapad ają się, a po 
n ich  zosta ją  tylko m niej lub bardziej rozległe blizny.

D y s k u s j a :
K ol. K  r y ń s k i L. —  p odkreśla, że dotąd niewzru­

szenie utrzym uje się zasada H ipp okratesa , u ję ta  w form ułę 
„ubi pus ibi evacua". Kol. L  a n  d a u w skazał nam  m etodę 
bezkrw aw ego postępow ania w leczeniu spraw  ropnych , ja k  je d ­
nak należy sobie tłum aczyć p roces w yleczenia? K ol. K  r y ń- 
s k i przypuszcza, że zwłaszcza w przypadkach w iększych ropni 
m am y do czynienia z p ęknięciem  ropnia i odpluciem . Co do 
stosow ania alkoholu, kol. K r y ń s k i  m iałby pew ne zastrze­
żenie co do stosowania 3 3 %  alkoh olu , gdyż w tern stężeniu m o­
że w pływ ać ujem nie ma śródbłonki naczyń oraz m oże pow o­
dow ać powstawanie spraw  zapalnych w żyłach. D odatnie dzia­
łan ie  alkoholu polega na działaniu p o d n ieca jącem  na serce , 
c o  m a duże znaczenie w przebiegu zapalenia płuc. Mimo tego 
działania kol. K r y ń s k i  m iałby zastrzeżenie co  do stoso­
w ania alkoholu ze względu T.a możliwe niebezpieczeństw a.

Kol. C z a  r k o w s k i  —  zastanaw ia się, czy tak ich  
sam ych wyników nie dałoby stosow anie alkoholu p e r  OS .  PodL 
d a je  następnie rozważeniu przypadek, cytow any przez kol. 
L  a  n d a u a, k tóry  zakończył się zabiegiem  op eracy jnym . 
R entgenogram y przem aw iały za przyklejeniem  op łu cny, p u n k cją  
w ydobyto 4 i 3 cm .'1 ropy —  to wszystko powinno było skłonić 
do natychm iastow ego zabiegu op eracy jn eg o . Z ab ieg  byłby zu­
pełnie niegroźny z pozostaw ieniem  nienaruszonego żebra. S  e r- 
g e n t poleca w strzym ać się z zabiegiem  op eracy jn y m  6 ty ­
godni, t. j .  na okres czaasu potrzebny do p rzy k le jen ia  się 
p łuca.

K ol. T  h u r s z przypom ina, że w roku  1927  stw ier­
dził nieszkodliwość w strzykiw ania alkoholu  naw et w stężeniu 
absolutnem . Z agran icą stosu ją  alkohol co raz szerzej, stw ier­
d zając dodatnie działanie. O statn io  ukazała się p ra c a  K  e i- 
n a z kliniki we Frybu rgu , o a lkoholu  ja k o  środku n ark o ty cz­
nym . A u to r uważa, że, stosow any ja k o  nark oty k , może m ieć 
działanie u jem ne ze względu ma kon ieczność stosow ania dużych 
daw ek, podkreśla jedn ak  dużą rolę alkoholu, ja k o  środka te ­
rapeutycznego. K ol. T  h u r s z p ow ołu je się n a  p race o a l­
koholu  z kliniki berliń sk ie j, m oskiew skiej i t. d. K ol. L  a n d a u 
zm odyfikow ał m etodę k o l. T  h u r s z  a, zm nie jsza jąc dawki, 
ko l. T  h u r s z przypuszcza jed n ak , że, s to su jąc  większe daw­
ki, m ógłby otrzym ać lepsze w yniki. A lkoh ol 3 3 %  nie ścina 
b ia łk a , co  się tyczy zapaleń żył —  to już sam o ukłucie igły 
m oże doń doprow adzić.

Kol. T  h u r s z d otychczas nigdy nie zauważył żół­
taczki po stosow aniu alkoholu , naw et u ch ory ch  z kam icą żół­
ciow ą. Kol. T  h u r s z czu je się dotkn ięty  lekcew ażącem  
odezw aniem  się kol. C z a r k o w s k i e g o  o stosow aniu 
alkoh olu .

K ol. P r e z e s  naw ołu je do zachow ania powagi i spo­
k o ju  w dyskusji.

K ol. F  e j g i n uważa dożylne w strzykiw ania a lk o­
holu, ja k o  m etodę p ro stą , łatw ą i p rzy jem ną dla ch o reg o , k tó ­
ry odczuwa dużą popraw ę subjektyw n ie. Z ak res stosow ania 
tego środka rozszerza się co raz  bardziej, bez względu na wiek 
ch o reg o . M ożna go stosow ać w ostry ch  i podostrych spraw ach 
p łucnych z w y jątk iem  gruźlicy. K ol. F e j g i n ob ecn ie sto ­
su je  alkoholi iz (ouabaiiną, strofalntyną, cu krem . D obre w yniki 
otrzym yw ał w odosk rzelow ych zapaleniach płuc. W  zap ale­
n iach  płuc płatow ych w yniki są dużo gorsze, co należy sobie 
tłum aczyć przerw aniem  krążen ia  w ognisku chorobow em , dzię­
ki czem u środek do sam ego ogniska n ie  d ociera . D ziałanie a lk o­
holu na serce  je s t  niew ątpliw e, pozatem  jed n ak  ma on działanie 
an ty toksyczn e. W  zgorzeli płuc,, stosow any dość w cześnie, d aje 
dobre w yniki (p rzy tacza  kazuistykę) ; doniosłe znaczenie ma 
stosow anie w stan ach  zap aleń  płuc przerzutow ych. Stosow anie 
nadm iernie dużych dawek, ja k  to czyni kol. 1 h u r s z, je s t 
n iepotrzebne. Po stosow aniu 3 3 %  alkoholu —  spostrzegał za- 
czopow anie naczyń, w obec czego ob ecn ie stosu je  2 0  —  2 5 %  
alkohol z dodatkiem  cu kru . Udalło mu się podaw ać do 20  
w strzykiwań.

K ol. O r ł o w s k i  —  stw ierdza, że niem a w iększe­
go- w łasnego dośw iadczenia co  do stosow ania alkoholu . dwuch 
przypadkach ropni .płuc, w k tó ry ch  w 11 K lin ice C hor. ^Vew-

nętrznych  zastosow ano alkohol dożylnie, kol. O r ł o w s k i  
nie zauważył zupełnie wpływu na przebieg spraw y ch o ro b o w ej.

K ol. L  a n d a u —  zasada ,,ubi pus ibi euacua" je s t 
zupełnie słuszna, n ie m ożna je j  jed n ak  zawsze stosow ać, np. 
w ropniach pełzakow ych. B yć może, że istn ie je  jeszcze inna 
k a te g o r ja  ropni płuc, k tóre , podobnie ja k  ropnie pełzakow e 
em etyną, leczy się alkoholem . M echanizm  działania alkoholu 
kol. L  a n d a u tłum aczy sobie zm niejszeniem  nacieku za- 
pelnego dokoła ropnia i  ułatw ionym  w ten sposób drenażem .

A lkohol działa n a  serce , poza tern jedn ak  ma wg. kol. 
L  a 'ni d a u a działanie pneum otropow e i b ak terjo trop ow e. Co 
do ew entualnego działania na śródbłonek, kol. L a n  d a u 
je s t  zdania, że nie m ożna tego b rać  pod uw agę, m a ją c  do czy­
nienia z człow iekiem  bardzo ciężko ch orym . Bez w ątpienia 
m ożnaby stosow ać alkohol per OS,  ale wówczas trzebaby było 
dawać znacznie większe dawki. C o się tyczy zarzutu kol. C z a r ­
k o w s k i e g o , ,  że ch ory  nie odrazu został zakw alifikow any 
do zabiegu o p eracy jn eg o , kol. L  a n  d a u uważa, iż wybrał 
chw ilę, w k tó re j ch ory  n a jlep ie j ten zabieg m ógł znieść. Z  u- 
bocznych działań alkoholu należy podkreślić w ystępow anie 
wstrząsów  i bólów  w żyłach (o k o ło  2 5 %  p rzypad ków ).

6. Kol. H i g i e r S t. w ygłosił odczyt: , .Znaczenie 
układu wegetatywnego ( jego badanie w medycynie praktycznej" 
(streszczenie w łasn e).

Z naczenie ulkładu w egetatyw nego w m edycynie p rak­
tycznej w ynika z jeg o  roli fiz jo log iczn ej, szczególnie ja k o  re­
gulatora odruchow ośoi m iędzynarządowej i przem iany ustro­
jo w e j. C ała  n iem al sy rnpto ma't o log ja  ch o ró b  w ew nętrznych 
sprow adza się do zjaw isk w u. w. D la zorjentow ania się w isto ­
cie  odpow iednich zm ian niezbędna jesit znajom o ść p ato log ji 
czynnościow ej u. w. W  p ato log ji te j odróżnić m ożem y: a n o r­
m alne (zbyt w ysokie, lub zbyt m ałe) nap ięcie ca łości, lub k tó ­
re jś  zasadniczej części układu (amphotonia, sympaticotonia, 
uagotoniaj, nadm ierną pobudliw ość ca łości, części u. w. lub 
unerw ienia narządow ego (n erw ica  narząd o w a), a w reszcie sta ­
ny w yczerpalności i zupełnego w yczerpania u. w. Jedynie ty lko, 
zd ając sobie spraw ę, ja k ie g o  z tych stanów  m ożemy się w b a ­
danym  przypadku spodziew ać, jesteśm y w stanie celow o prze­
prow adzić odpowiednie próby czynnościow e.

W  każdej próbie czynnościow ej m amy do czynienia z 
trzem a sk ładnikam i: z odpowiednim bodźcem , działającym  na
u. w. lub jeg o  część, z w ynikiem  tego działania na narząd , .te ­
stow y” , z analizą tego w yniku w myśl k o n cep c ji teorety czn ej. 
Bodziec może być m echaniczny (w zg. sta ty czn y ) np. w p ró ­
bie A  s c h e r a, lub farm akodynam iczny (piróba P  1 a t- 
z a )  ; ja k o  bodźce farm akodynam iczne używanie są n a jczęście j 
t. zw. rep rezentacy jne jad y  w egetatyw ne, wprowadzone do ustro­
ju  drogą p ozajelitow ą. Ja k o  testy  narządow e n a jczęście j w y­
b ieram y : serce  (częstość  sk u rczów ), naczynia (p a rc ie  k rw i), 
źren ice (p róby  p u p illa ro sk ow e). O trzym yw any w ynik próby 
ujm ow any je s t  z w iększą ostrożnością przez k o n cep c ję  fra n ­
cu ską, miż przez daw niejszą szkołę E p p i n g e r a  i H e s s  a, 
przyp isu jącą 'każdej próbie absolutne znaczenie.

N ajbardziej celow e, w yraźne i nietrudne do zużytkow a­
nia są próby n a stę p u ją ce : A s c h n e r a  (n a  nap ięcie i p o­
budliw ość u. p arasy m p aty czn eg o ), D r e s e 1 a lub M a r i- 
n e s c o (n a  nap ięcie sym patyczne wzgl. parasym p atyczne) 
i D a m i e l o p o L u - C a r n i o l a .

P rób y  czynnościow e u. w. pozw alają nieraz n a  zróżnico­
wanie rozpoznaw cze, szczególnie w spraw ach nerw icow ych, ale 
również w ch oro b ach  gruczołów  w ydzielania w ew nętrznego, w 
ch o ro b ie  wrzodowej i t. d.

D y s k u s j a :
K ol. P o k r z e w i ń s k i  zgadza się z prelegentem , 

że wysuw anie w niosków  z w yników  badania układu w egetatyw ­
nego je s t  bardzo trudne. Od' 2 lat p ra c u je  nad badaniem  ukła­
du w egetatyw nego u zdrow ych i dotąd pew nych w niosków  wy­
c iąg n ąć nie może.

Posiedzenie zam knięto o godz. 22  min. 2 5 .
P rezes: W itold O r ł o w s k i  

Z astęp ca  sekretarza  doocznego: M. K r u s z ó w n a .

Posiedzenie z dnia 1 0  m aja 1 9 3 2  r.

O b ecnych  członków  Tow arzystw a 3 8 , w prow adzonych 
gości 24 .

1. P rotok ó ł posiedzenia z dnia 2 6  kw ietnia r. b. 
p rzy jęto .

2. K ol. F i 1 i ń s k i W . (cz łonek  T -w a ) wygłosii 
odczyt p. t . : ,,Pokaz przypadku zwężenia oskrzela z ucisku 
u dziecka"  (streszczenie w łasne).
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C hory 1. 6 cierp i od kilku m iesięcy na napady dusz­
ności, w ystęp u jące początkow o ty lko po w ysiłkach , a potem  
bez powodu łub naw et podczas snu. C iepłota w ykazyw ała sta­
ny podgorączkow e.

Przy badaniu stw ierdzono po stronie praw ej ki. p iersio­
w ej sk rócen ie  tonu opukow ego na przestrzeni od trzeciego że­
bra wdół. O ddech osłabiony zarów no zprzodu, ja k  i z tyłu. 
Na zd jęciu  cień tró jk ą tn y  wpobliżu śródpiersia w g órnej czę­
ści praw ego płuca. P łat środkow y i dolny w yjaśniony nad­
m iernie.

F. uzależnia cień od gruźliczego zapalenia gruczołów  
ch łonn ych  pTzy oskrzelu praw em . Częściow e zwężenie oskrze­
la w ynika z ucisku tych  gruczołów . Rozedm a zależy od tego, 
że przez wąski otw ór pow ietrze przenika zawsze łatw iej przy 
w dechu (działanie m ięśni o d d echow y ch ), niż przy w ydechu. 
Napady rzekom o - dychaw iczne tłum aczy się odruchow ym , 
obustronnym  skurczem  m ięśni gładkich oskrzeli, podrażnionych 
za pośrednictw em  nerwu błędnego. N apady rzekom o - dycha • 
wiczne w zapaleniu gruczołów  okołooskrzelow ych są rzeczą 
znaną w piśm iennictw ie, lecz ze względu n a  swą rzadkość za­
słu gu ją  na przypom nienie.

W  rozpoznaniu różniczkow em  trzeba m ieć na wzglę­
dzie dychaw icę oskrzelow ą, w yłączoną u przedstaw ionego ch o ­
rego z powodu braku  eozynofilji i z powodu o b ecn ości zmian 
przedm iotow ych, k ieru ją cy ch  myśl na inną drogę. Gdyby nie 
wiek ch o reg o , to  zespół ob jaw ów  m ógłby przedew szystkiem  
nasunąć przypuszczenie rak a  oskrzela, co u dziecka sześciolet­
niego będzie, oczyw iście, n ieaktualne . M ożna tu wszakże wziąć 
pod uwagę obecn ość w oskrzelu ciała  ob cego, przejrzystego 
dla prom ieni R o e n t g e n a  —  w tym  przypadku trudmoby 
znów w ytłum aczyć pochodzenie cienia w górnym  płacie.

L eczenie zastosow ano h ig jen iczn o  - d jetety czn e w m ie j­
scow ości p odgórsk iej. N apady ustąpimy, c ień  zm niejszył się 
znacznie, rozedm a znikła, n a tom iast w sam em  płucu widać teraz 
na zd jęciu  w yraźne drobne plam kow anie. O słabien ie oddechu 
utrzym uje się jeszcze, jakko lw iek  w m niejszym  stopniu, niż 
poprzednio.

P rzebieg  i  wynik leczenia potw ierdza rozpoznanie. 
D y s k u s j a :
K ol. D r  o  z - d o w i e ź  stw ierdza zgodność danych 

rentgenologicznych z danem i k lin icznem i . B ad a jąc  trzy k ro t­
nie dziecko, k o l. D. był zdania, że m am y do czynienia ze zwę­
żeniem  oskrzela naskutek ucisku przez gruczoł. N a zd jęciach  
sery jn y ch  stw ierdzało się zm niejszenie cien ia  oraz ustępow anie 
niedodm y. Jeden z kolegów  —  rentgenologów  uważał, że m a­
my do czynien ia  ze zwężeniem  oskrzela, w ywołanem  przez c ia ­
ło przepuszczalne dla prom ieni rentgenow skich .

K ol. Z a w a d o w s k i  —  (streszczenie w łasne) : 
M iałem  sposobność sw ego czasu badać rad jologicznie dzie­
ck o , k tóre  przedstaw ia kol. F  i 1 i  ń s k i. Poniew aż przy­
padek ten w obrazie rad jologicznym  je s t  bardzo ciekaw y, po­
zwolę sobie zatrzym ać się nad nim  nieco dłużej. U  dziecka 
tegO' w ykonałem  dwa zd jęcia  bezpośrednio jedno po drugiem . 
Pierw sze z nich (p ok az  przezrocza) w ykonane je s t  w czasie 
g łębokiego w dechu, drugie zaś w b. silnym  w ydechu. O brazy 
te są przykładem  zm ian rad jologicznych w zwężeniu oskrzela. 
W  odróżnieniu od in terp re ta c ji kol. F  i  1 i ń s k  i e g o, ja  
uw ażać muszę ostro odcięty  gęsty cień , praw ą w nęką przyle­
g a ją cy  do śródpiersią, za pozbaw iony pow ietrza górny płat 
p łuca praw ego. P ła t te n  zm niejszył się tak w skutek ca łk o w i­
tego zam knięcia  oskrzela nadtętniczego. D oprow adziło to do 
całkow itej niedodmy i  sku rczen ia  się tego p łata oraz zbliże­
nia do w nęki i śródpiersia. N atom iast p łat średni i dolny są 
w stanie znacznej rozedm y, co  zaznacza się  wzmożoną jasn ością  
odpow iednich części pola p łucn ego praw ego. Zm niejszenie 
ob ję to ści jednego płata o innym  sposobie pow staw ania z następ­
czą rozedm ą pozostałych płatów  w idujem y nierzadko w innych 
w arun kach . N ajczęście j dzieje się to w gruźlicy, gdy płat g ór­
ny ulega z czasem  tak znacznej m arskości, że znajd u jem y tylko 
przestrzeń sam ego pola szczytow ego. W nęka płucna przenosi 
się Wtedy do góry ( t .  zw. w nęka p o d o b o jczy k o w a), zaś pozo­
stałe płaty u leg a ją  ta k  znacznej rozedm ie, że w ypełniają resztę 
j am y opłucno we j .

W  naszym przypadku płat średni leży nieprawidłowo 
w ysoko, co widzimy po przebiegu naczyń w nęki p raw ej, w k tó ­
rej te  odgałęzienia tętn icy  p łu cn ej, k tóre  idą do płata średnie­
go, zw raca ją  się ku górze i n ad ają  ch arak tery sty czn y  wygląd 
całem u cieniow i w nękowem u.

Przeciw ko' in terp re ta c ji c ien ia  teg o  ja k o  pakietu  gru­
czołow ego przem aw ia to, że je s t  on od strony bo czn ej i od do­
łu odgraniczony zupełnie prostem i regularnem i lin jam i, k tóre  
tworzą ze sobą k ąt prosty, zw rócony ku dołowi i stronie bocz­

n e j. Rów nież dalszy przebieg przypadku nie w skazyw ałby na 
to, że są to gruczoły z nucieczeniem  okołogruczołow em , gdyż 
w tym  razie cień  ten pow inienby się  rów nolegle do popraw y 
stanu ogólnego zm niejszyć i  w ykazać zw apnienie w środku, ja k  
to zwykle w idujem y.

C iekaw ie przedstaw ia się zestaw ienie na zd jęciach  fazy 
w dechow ej i w ydechow ej. Podczas gdy p łu co lewe we wdechu 
je s t  ja sn e , pow ietrzne, zaś w czasie w zm ożonego w ydechu traci 
w iększą część powietrza), zm niejsza się bardzo znacznie i d a je  
ciem ny odcień polu p łucnem u lewemu, to płuco praw e nie 
zm ienia się zupełnie w w ydechu, je s t  zupełnie tak  sam o p o­
w ietrzne, j  Ei/k we w dechu naskutek  w entylow ego zam kn ięcia  
się św iatła oskrzela. N acisk m ięśni w ydechow ych pow oduje, że 
balonow ato rozdęte płuco praw e przesuw a bardzo znacznie c a ­
łe śródpiersie i serce  na Stronę lewą. R ów nocześn ie przepona 
praw a u cisk an a  przez rozdęte p łu co obniża się w czasie w y­
dechu, podczas gdy przepona lew a w tym  sam ym  czasie unosi 
się ku górze. Z jaw isko  to, o ile  mi się w ydaje, d otychczas n ie 
było poddawane bliższej analizie. Nazw ałbym  je  odw róconym  
alb o  niskim  ruchem  paradoksalnym  przepony. Ja k  w iadom o, 
zwykły ruch paradoksalny spotyka się w p orażen iach  i  w ro­
dzonych nied orozw ojach  m ięśniow ej części przepony i polega 
na unoszeniu się stro ny  ch o re j w czasie w dechu, w okresie, 
kiedy po stronie zdrow ej przepona się obniża, i  n a  obniżaniu 
się strony ch o re j w w ydechu. O bydw a te  ruchy p o siad a ją  pew ­
ną rozpiętość naokoło  w ysokiego porażennego ustaw ienia prze­
pony. W  naszym  zaś przypadku m am y do czynienia ze z jaw i­
skiem  pod względem przebiegu do pew nego stopnia podobnem , 
różniącem  się jednakże tern, że odbywa się ono naokoło  znacz­
nie  niższego w ydechow ego ustaw ienia przepony p o  stronie 
oskrzela  ze zwężeniem  w antylow em . M echanizm , w yw ołu jący  
je ,  je s t  jednakże w prost odw rotny, gdyż przepona obniża się 
w czasie w ydechu pod w pływem  znacznie zw iększonego ciśn ie­
nia w k la tce  p iersiow ej po stronie zw ężonego w entylow o 
oskrzela.

Ja k  z obrazu rad jologicznego w ynika, m am y w przypad­
ku om aw ianym  zam knięcie całkow ite i trw ałe  oskrzela płata 
górnego z niedodm ą, a rów nocześnie w entylow e zwęzenie 
ośk rzela głów nego praw ego. Ja k o  przyczynę tego na jła tw ie j 
byłoby w yobrazić sobie c ia ło  obce, p rze jrzyste  dla p rom ieni 
X .,  tkw iące w oskrzelu nadtętn iczem  i w y sta ją ce  n ie co  ku 
św iatłu oskrzela głów nego, ta k , iż to  ostatn ie byłoby pod dzia­
łaniem  wemtylowem.

T a k  w ięc w przypadku tym  p odejrzew aćby  należało 
ob ecn ość cia ła  obcego. Ja k  w iem y, c ia ła  ta k ie  nierzadko zda­
rza ją  się u dzieci, a bardzo często  d a ją  obraz rad jologiczny 
zw ężenia w entylow ego. Z a  ciałem  ob cem  przem aw iałoby i to, 
że spraw a chorobow a dotyczy oskrzela praw ego, gdyż do tego 
w łaśnie oskrzela wpada w iększość cia ł o b cy ch .

N atom iast spraw y igruczołow e śród piersia, jak ko lw iek  
są częstsze po stro nie p raw ej, d a ją  ob jaw y zwężenia oskrzela 
częście j po stronie lew ej, a to  z tego powodu, że oskrzele lewe 
leży (zamknięte pomiędzy tę tn icą  głów ną a tę tn icą  p łucną od 
góry i  lewym przedsionkiem  od dołu. C zęści te  tw orzą jak b y  
zam kniętą ob ręcz naiokoło tego oskrzela, ta k , że w ystarczy, 
aby pow iększenie gruczołów  było n iew ielkie, a  ju ż  w ystąpi 
zwężenie oskrzela. Po s tro n ie  p raw ej zaś naw et duże p akiety  
gruczołow e nie pow odu ją  zw ężenia, gdyż gru czoły  m ogą się 
rozw ijać odśrodkow o i  n ie m a ją  sk łonności do nacisk an ia  na 
oskrzela.

W szystko to przem aw ia za tern, że przypuszczenie o b ec­
ności c ia ła  obcego nie m oże by ć jeszcze całkow icie zarzucone, 
jak ko lw iek  przebieg c ierp ien ia , przytoczony przez k o l. F i l i  ń- 
s k i e g o, przem aw ia w yraźnie przeciw  tem u. W o b ec  znacz­
nej popraw y po leczenu klim atycznem  je s t  ob ecn ie  praw dopo­
dobne, że ucisk gruczołów  n a  oskrzela  spow odow ał zam kn ię­
cie całkow ite  oskrzela nad tętn iczego, zaś zw ężenie w entylow e 
oskrzela głów nego praw ego. T o  jed n ak , że c ie ń  górnego pła­
ta praw ego w stanie niedodm y utrzym uje się jeszcze  ciąg le , na­
kazu je  ostrożność i spostrzeganie przypadku d alej dla upew­
nienia się, czy jed n ak  n ie  zna jd ą  się ja k ie ś  fak ty , k tó re  rzu­
cą w ięcej św iatła na sam ą przyczynę zw ężenia oskrzelow ego.

K ol. B r o k m a n —  badał dziecko przed 4-m a ty ­
godniam i. Na podstaw ie badania fizykalnego (stw ierdzono jed ­
nolite stłu m ienie na c a łe j przestrzeni od przodu i do grzebie­
n ia  ło p a tk i) o ra z  o p ie ra ją c  się na dodatnim  odczynie P  i r- 
q u e t a  —  kol. B. doszedł do w niosku, że m am y tu do czy­
nienia z nacieczeniem  dokołoogniskow em . D o p iero  później o j­
ciec  dziecka poinform ow ał go, że rozpoznano niedodm ę płuca 
naskutek  ucisku oskrzela. P o  naśw ietlaniach  v italuxem  dziecko 
zaczęło gorączkow ać i k a s ła ć , tak , że nasuw ała się obaw a w ysie­

wu gruźliczego do płuc. Z godnie z poglądem , p an u jący m  m ię­
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dzy p ed jatram i, naśw ietlanie w okresie czynnej gru źlicy gru­
czołów  okołooskrzelow ych nie je s t  w skazane. Można stosow ać 
n aśw ietlan ie  dopiero w l Zl —  2 lat po uciszeniu ®ię sp ra­
wy ch oro b o w ej. Duszność napadow ą, w y stęp u jącą  w postaci 
astm y, szkoła ped jatryczna fran cu sk a  tłum aczy zadziałaniem  
produktów  toksycznych.

3 . K ol. R  y m k i  e  w i  c  z T . w ygłasza odczyt 
p .t. , ,Wartości lecznicze Druskienik“  (streszczen ia  n ie  n ad esłan o ).

W  odczycie om ówiono ob ecn e urządzenia Z d ro jow iska 
D ru sk ien ik ! oraz jego  w skazania lecznicze.

D y s k u s j a :
K ol. B r o k  m a n :  podnosi dużą w artość D ruskien ik ,

ja k o  uzdrowiska dla dzieci. W  porów naniu z R abk ą  —  D ru- 
sk jen ik i m a ją  wyższość dzięki posiadanym  kąpielom  słoneczno - 
pow ietrznym . O  ile ko l. B. w iadom o, nie są przeprow adzane 
bad an ia  nad działaniem wód d ru skien ickich  na przewód p o­
karm ow y . Z ap ytu je kol. P releg enta , czy n ie  w ie, co  się dzieje 
z  m a ter ja ła m i, opracow anem i przez ś. p. D r. L e w i c k i e -
g o. K o l. R y m k i e w i c z  ----  w yjaśnia , że nie wie, co się
d ż ie je  z m aterjałam i prac D r. L e w i c k i e g o .  Badania 
nad wpływem  wody druskien ickiej n a  przewód pokarm ow y prze­
p ro w adzali jeszcze przed w ojną p ro f. Ż e b r o w s k i  i Dr .  
B r a t k o w s k i .  O b ecn ie  wznowiła te badania k lin ika 
p ro f. J a n u s z k i e w i c z a .

4 . K ol. K r a m s z t y k  S t. w ygłasza odczyt p. U: 
„Dr. Stanisław Morawski i jego poglądy na wody mineralne 
i sz tuczne“ (streszczenie w łasn e).

D r. Stanisław  M o r a w s k i ,  k tó reg o  trzy tom y 
w spom nień w wydaniu prof. C z a r k o w s k i e g o  i M o ­
ś c i c k i e g o  ukazały się  w druku w ciągu ostatn ich  lat, 
je s t  jed n y m  z najznakom itszych pam iętn ikarzy polskich z p ierw ­
szej połow y 19 -go wieku. A le, o ile został on dopiero teraz 
ud ostęp niony szerokiemu ogółow i, o tyle bardzo m ało było 
o  nim  dotychczas wiadomo ja k o  o lekarzu. K rótk ie  i błędne 
w zm ianki biograficzne w Słow niku K o ś m i ń s  k i e g o ,  
E n cy k lo p ed ji Ilustrow anej i w Dziele B i e l i ń s k i e g o
0 A kadem jli W ileńskiej —  oto w szystko.

M o r a w s k i  urodził się w W ileńszczyźnie, ja k o  po­
tom ek b o g a te j i arystokratyczn ej rodziny, i w brew  p rzyjętym  
tam  zw yczajom  wstąpił n a  wydział lek a rsk i U niw ersytetu W ile ń ­
sk ieg o , a  la ta  je g o  studljów przypadły n a  o k res najw iększego 
rozkw itu W’szechnicy W ileńsk ie j. Sp oty kał się w tedy M o r a  w- 
s k i i  z profesoralmi takimi), jalk F r a n k  i  Ś n i a d e c k i
1 ze w szystkim i w ybitniejszym i studentam i i z wyżsizemi sferam i 
tow arzysk iem i; a  wszystko to  św ietnie zobrazow ał p ó źn e j w 
sw o ich  w spom nieniach. W sku tek  n iesnasek  z o jcem  M o r a  w- 
s k  i po ukończeniu studjów  p rzeniósł się do P etersbu rga, 
gdzie zp oczątku  zajm ow ał slię p ra k ty k ą  lek arsk ą , a później p rz e ­
szedł na drogę urzędów, zaś po śm ierci o jc a  pow rócił do ro ­
dzinnego m ajątk u  i ostatnie la ta  życia spędził na pisaniu sw ych 
pam iętn ików .

M o r a w s k i  odznaczał się niezw ykłym  talentem  
pisarskim , posiadał prócz teg o  w ielk i d ar obserw acy jny- M o- 
r a w s k i  pozostawił po sobie tom y rękopisów , k tó re  o b e c ­
n ie  w ca ło śc i przechow yw ane są w zbiorach B ib ljo tek i1 O rd y ­
n a c ji  K r a s i ń s k i c h  w W arszaw ie. O b e jm u ją  one, 
o p ró cz  pam iętników  i w spom nień, częściow o już ogłoszonych, 
rów nież utwory literackie i opisy etnograficzne Litw y. M o- 
r a w s k i  jak o  lekarz zdołał s ię  zaznaczyć w w ydanych już 
w r. 1 9 2 8  now elach „Z em sta d o k to ra " i „Pierw sze p ółrocze 
lek arsk ieg o  ży cia ", osnutych niew ątpliw ie na przeżyciach oso­
b isty ch . P rac  naukow ych lek arsk ich  w  w łaściw em  znaczeniu 
n ie pozostawił. Sw e poglądy na pow ołanie lekarza wyraził w 
pow yżej w spom nianych now elach oraz  w  rozrzuconych tu i 
owdzie zdaniach. Z  przedm iotów , w chodzących w zakres m e­
d ycyny, interesow ał go hipnołyzm  i 'zagadnienie wód m in eral­
n y ch , wtedy w łaśnie, w związku z ogłoszonem i dziełami S tru - 
w ego, w ysoce aktualne. Już w r. 1 8 3 0  zaczął drukow ać w ów- 
czesnem  piśm ie polakiem  „.Tygodniku p etersb u rsk im ", „Słow ­
nik L e k a r s k i" , gdzie pom ieścił między innem i artyku ł o „W o­
dach m in era ln y ch ", zaś w r. 1 834  z powodu pew nej książki, 
ja k a  się wów czas w P etersbu rgu  ukazała, n ap isa ł p racę „ O  w o­
dach m in eralnych  sztucznych w P etersb u rg u ". P ra ca  ta  w sk ró ­
cen iu  b y ła  w ydrukow ana w tym że roku po ro sy jsk u , ale ręk o ­
pis je j  po lsk i do dziś dnia przechow ał się w śród innych ręk o­
pisów  w B ib ljo te ce  K r a s i ń s k i c h .

W  p racy  te j  w ypowiada M o  r a w s k i  w iele c ie k a ­
w ych poglądów , k tóre  i dziś jeszcze nie stra c iły  sw ej ak tu al­
no ści. R ozum iał on ju ż w ów czas znaczenie pobytu w uzdro­
wisku i wpływ n a  p sych ikę p ac jen ta .

O p ie ra ją c  się na p ra ca ch  S t r u w e g o  i B e r ­
z e  1 i u s a , dowodził, że wody natu ralne posiadają  w łasności,

ja k ich  najbard zie j naw et pod względem składu chem icznego do­
skonałe wody sztuczne, n ig d y  m ieć nie m ogą.

W  p racy  o  w odach m ineralnych najb ard zie j dokładnie 
odbiły się poglądy M o r a w s k i e g o  n a  całokształt ów ­
czesnej nauki i  je g o  ch arak tery sty czn y  sposób u jm ow ania c a ­
łego szeregu zagadnień. P o stać  D ra M o r a w s k i e g o  nie 
pow inna była d alej pozostaw ać poza badaniam i h isto rji m edycyny 
p o lsk ie j.

(R zecz drukow ana była w „W arszaw skiem  Czasopiśm ie 
L e k a r s k ie m ") .

D y s k u s j a :
K ol. K  o  w a 1 s k i : uważa przedstaw ienie sylw etki

M o r a w s k i e g o  w Tow arzystw ie L ekarsk iem  za n iep o ro­
zum ienie, gdyż był to  człow iek, k tó ry  dla k a r je ry  opuścił śro­
dowisko polskie i stanął w op ozycji do prawdziwie po polsku 
czu jącego  społeczeństw a.

Tow arzystw o L ekarsk ie  zawsze pielęgnow ało myśl pol­
ską i tego nadal należy pilnow ać.

K ol. Z  e m b r z u s k  i (streszczenie w łasne) : od­
czyt kol. K  r a m s z  t  y ik a m ożna rozpatryw ać z punktu 
w idzenia historyczno - naukow ego i bilbljograficznego, abstra ­
h u ją c  od poglądów  politycznych M o r a w s k i e g o ,  św iet­
nego pam iętn ikarza o w ielkim  talencie n arracy jn y m , zapraw io­
nym  iro n ją , dowcipem  i  sarkazm em . Inna rzecz, czy poglądy 
M. na wody m ineralne m a ją  w artość h is to ry cz n o -n a u k o w ą ?  
O tóż zdaniem  Z . —  nie m a ją  je j ,  stanow ią bow iem  zwykłą k om ­
p ila c ję  i nie są  op arte  n a  osobistem  doświadczeniu i badaniach 
au tora. N atom iast o  w iele w ięce j w artości posiadają  jeg o  p a­
m iętn iki z czasu stud jów  n a  wydziale lek arsk iem  U niw er. W i­
leńskiego, u jm u ją ce  w sposób nad er trafn y  sylw ety profesorów  
wydziału i stosunki, p a n u ją ce  podówczas na uczeln i W ileń sk ie j.

K ol. K r a m s z t y k  przedstawił życiorys M o r a w ­
s k i e g o  bez szczególnego entuzjazm u do jeg o  osoby, lecz 
ob jek ty w nie na (podstawie źródeł b ib ljo gra ficzn y ch  o ry g i­
nalnych.

M o r a w s k i  znalazł się w praw dzie poza naw iasem  
ów czesnego g o rą ce j m yślącego i  d ziała jącego  społeczeństw a 
polskiego p atrjotyczn 'ego , i to  odosobnienie by ć może w yrazi­
ło  się w je g o  m izan trop ji, w ow am  zn iechęcen iu  do ludlzi, zwłasz­
cza u schyłku życia.

M o r a w s k i  nie wziął udziału w pow staniu listopa- 
cłowem, lecz i n ie  każdy P olak  w ów czas chw ytał za broń i nie 
każdy podzielał pogląd  na konieczność w alki z b ro jn e j.

Przekonania  polityczne M o r a w s k i e g o  n ie  prze­
szkodziły też i nie m ogły przeszkodzić prof. h is to rji H. M o ś ­
c i c k i e m u  z a ją ć  się wydaniem  je g o  obszernych pam iętn i­
ków , nap isanych  w  sposób bardzo in teresu jący . O soba M o- 
r a w s k i e g o  zaciekaw ia n ietyle z punktu widzenia w ar­
tości jeg o  artykułów  lek arsk ich  dla nauki i h is to rji m edycyny, 
ja k  z punktu widzenia psych o log j i au to ra  i typu, ja k i przedsta­
wia on na tle  stosunków  swej epoki.

Z. n ie widzi też powodu, dlaczego działalność literacko  - 
lekarska M o r a w s k i e g o  nlie m iałaby by ć rozpatryw a­
na i krytycznie oceniana w W arsz. Tow . L ekarskiem .

K ol. K r a m s z t y k :  w yjaśnia, że stara ł się sk re­
ślić sylw etkę M o r a w s k i e g o  bezstronnie, n ie idealizu­
ją c  go. P ro f. M o ś c i c k i  p ostać M o r a w s k i e g o  
przedstaw ił w nieco innem  św ietle, może bardziej pobłażliw ie. 
C hociaż M. p racę  swą w ydał po rosy jsku , jed n ak  podstawowy 
rękopis był nap isany w języku  polskim . C o do .poglądów poli­
tycznych M o r a w s k i e g o ,  to  trzeba pam iętać, że w 
la tach  między r. 1 8 2 0  —  1 8 4 0  w R o sji n a  w ysokich stano­
w iskach było bardzo wielu polaków , między nim i niektórzy  
byli w ynarodow ieni. M o r a w s k i  —  m im o sw ych lo ja l­
nych  zapatryw ań w stosunku do R o sji —  zrusyfikow anym  
nie był.

C z ę ś ć  I l - g a .
5 . K ol. P r e z e s  zawiadam ia, że w związku z śm ier­

cią Sekretarza  Stałego  Tow arzystw a muszą b y ć dokonane n o ­
we w ybory. P ro p o nu je , aby  wzorem  ostatn ich  w yborów  d'o 
władz Tow arzystw a w ybrać K om isję , k tó rab y  zastanow iła się 
nad w yborem  kandydata. P ro p o n u je  n a stę p u jący  skład 

K o m isji:
C z ł o n k o w i e :  A m b r o ż e w i c z  A leksand er,

D ą b r o w s k a  Ja n in a , G r u s z c z y ń s k i  A leksand er, 
K o w a l s k i  W acław , M u t e r m i l c h  Stanisław , S ł a ­
w i ń s k i  Zdzisław (w ice  - p r e z e s ) , S t e f a n o w s k i  
A nton i, M i c h a l s k i  Zdzisław, B u t k i e w i c z  T a ­
deusz, W  ą s o w i c z Stanisław , J  a k i m i a k Bolesław , 
S t a n k i e w i c z  Czesław.
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Z a s t ę p c y :  G e r m e r  K lem ens, K o r z o n ó w -
n a Jadw igą, H o r o d y ń s k i  W itold, K  o z e r s k i 
Adolf.

6 . Poddano pod głosow anie w niosek o w ybraniu k o­
m isji oraz je j  skład —  oba w nioski zostały  p rzy jęte  w iększoś­
cią głosów.

7. K ol. P r e z e s  przedstaw ia protokół K om isji R e ­
w izyjnej z dnia 2 .V . 1932  r. z rew izji K asy Tow arzystw a L e ­
karskiego, K asy W sp arcia  L ekarzy  oraz rachunkow ości i b i­
lansów  za r. 1931 .

Posiedzenie zam knięto o godz. 10 m in. 50 .
P rezes: W itold  O r ł o w s k i .  

Z astęp ca sekretarza d oroczneg o: M. K  r u s z ó w n a.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na kongresie towarzySbw O to  - neuro - oftalm ologiczinych 
w M ontpellier w dniach 2 7 , 2 8 , 2 9  m a ja  1932  r. (R ev . Neuroł. 
t. II, N. 4 , 1 9 3 2 )  J .  H e ł s m o r . t e l ,  L.  B a u r e r s  
i L.  v a m  B o g a e r t  mówili o zespole resztkowym urazów 
czaszkowo  - mózgowych zamkntątych. U 43 ch ory ch  po upły­
wie przeszło m iesiąca od chwili urazu czaszkow ego przeprow a­
dzono system atyczne badania. Z  .punktu widziejnia usznego 8 
osobników  było norm alnych , 16 przedstaw iało zaburzenia ze 
Strony kam yczków  błędnika (o to litó w ), 2 0  zaś zm iany pobud­
liw ości przedsionkow ej. Zaburzenia te  czasem  u leg a ją  w ylecze­
niu albo p o zo sta ją  n asta łe , a lbo  naw et u leg a ją  pogorszeniu. 
Poza kiłku w yjątkam i sem iolog ja  nerwowa je s t u boga: bóle 
głowy, zaburzania snu, nadw rażliw ość na hałas, ciep ło , światło, 
niezdolność do p racy . Zalburzotnia rzekom o - otępiienitowe są 
rzadkie. Praw ie we w szystkich przypadkach, k tórym  tov^arzy- 
szyłly zaburzenia .przedmiotowe, istn iało  nadciśnienie tętn icy

środkow ej siatków ki, k tóre  w ydaje się bardzo ważnym i trw a­
łym  objaw em . Poniew aż bralk je s t  p ro p orc jon aln ości m iędzy ura­
zem początkow ym  a następstw am i jeg o , należy od początku 
przeprow adzić badanie rozm aitych narządów  i odkład'ać na długi 
czas ocenę niezdolności do p racy  rannego.

Na posiedzeniu M oskiew skiego Tow arzystw a O kulistów  
w październiku 1931 r. (A rc h . O fta łm o ło g ji t. VII, N .6— 8, 
1 9 3 2 )  m ówił S. M e i r s s n e r  o operacji Gonena w  odkle- 
jeniu siatkówki.  M iejsce p ękn ięcia  siatków ki musi by ć odna­
lezione i um iejscow ione. N ajw iększa d okładność d a ją  p rzyrzą­
dy W  e v e i C o m b e r g a .  P rzygotow uje się do o p e ra c ji 
za pom ocą środków  p rzeczyszczających  i lum inalu. O p e ra c ję  
przeprow adza się w m iejscow em  znieczuleniu. Błonę śluzową od­
dziela się aż do tw ardów ki, m ie jsce  przekłu cia  oblicza się od 
rąbka i zaznacza nitką z tuszem . Jeżeli siatków ka w m iejscu  
p ęknięcia  je s t  nieznacznie podniesiona, sto su je  się przyżeganie 
poprzez ca łą  tw ardów kę; w razie znacznych pęcherzy  p repa­
ru je  się tw ardów kę w arstw am i nożem  G r a e f e g o  połud- 
m kow o na przestrzeni 2 —  3 m m., nakłu w a się przez błonę 
naczyniow ą, w skutek czego odpływa płyn przedlsiatkówkowy, 
osusza się, przyżega przez 3 —  4 sekundy. N akłada się szew 
na błonę śluzową, zapuszcza atrop in ę. C h ory  pow inien pozosta­
w ać w łóżku w ciągu 8 dni. Pow ikłania w ystęp u ją  w postaci 
krw aw ień i naw rotów . W arunkam i udania się zabiegu s ą : dobry 
stan ogólny, niezbyt m łody i stary  w iek, n a jm n ie j „ c h o re ” oko, 
niezbyt n iskie  ciśn ienie, niezbyt w ielka krótkow zroczność 
(  <  15 D p tr .) ,  jedno niezbyt duże i niezbyt ku tyłow i położone 
pękn ięcie  (do 15 mm. za rą b k iem ), niezbyt długi okres trw ania 
ch oroby  (do 3 m ie s ię cy ). Przeciw w skazania stanow ią : n ad ciś­
nienie, m iażdżyca, m oczów ka cu krow a, zbyt młody lub stary  
w iek, stare zrosty, zm ętnienia soczew ki i c ia ika  szklistego, 
ogniska siatków ki i b łony naczyniow ej, szczególnie krw aw ienia 
siatków ki, zastarzałe przypadki, zupełne o d k le je iie , duże lub 
liczne pęknięcia , położone daleko ku tyłowi.

M e d  y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k ie ru n k ie m  M. K R C P R Z R K H

Tegoroczna epidemja porażenia dziecięcego.

Podała

Stanisław a A D A M O W IC Z O W A  (W a rsz a w a ).

T e g o ro cz n a  e p id em ja  p o rażen ia  d z ie cięceg o  
w E u rop ie  o d b iła  się  ta k  g ło śn em  ech em  u n as, 
zw łaszcza  w p rasie  co d z ien n e j, w y w oła ła  ty le  obaw , 
czasem  n aw et z b ęd n y ch  zarząd zeń , iż w arto  przy­
toczyć troch ę liczb  o d z w ie rc ia d la ją c y c h  isto tn y  stan  
rzeczy .

P o ep id em ji 1927 r. na eu ro p e jsk im  „froncie 
poliom yelitu '* b y ło  dość c ich o . W  ciągu  o sta tn ich  
cz tere ch  la t m ia ły  m ie jsce  w łaśc iw ie  cz tery  w ię­
ksze e p id em je : w 1929 r. w Ita lji (1141 przy­
pad k ów ) i w S z w e c ji (937 p rzy p ad ków ), w 1930 r. 
w e F ra n c ji (1530  p rzy p ad ków ); w 1931 r. na W ę ­
g rzech  ( 1109  p rzyp ad ków ).

P o z a  E u rop ą w S ta n a ch  Z je d n o c z o n y ch  A m e ­
ry k i P ó łn o cn e j now y w yraźny  w zrost krzyw ej po- 
liom yelitu  z ary so w ał się  w 1930 r. Z g ło szo n o  w te­
dy 9 .014  p rzy p ad ków . R o k  n a stę p n y , 1931,  przy ­
n ió sł d a lszy  w zrost n a sile n ia , p o w o d u jąc 15.746 z a ­
ch orow ań. P od obn y  rozw ój krzyw ej w y k a z u ją  liczb y  
k a n a d y jsk ie : i tam  w zm aga się  od paru la t licz b a  
zach o ro w ań  na p o rażen ie  d z ie cięce , o s ią g a ją c  w 
1930 r. p ok aźn ą  licz b ę  1030 p rzyp ad ków .

S y tu a c ję  za u b ieg łe  p ię c io le c ie  w szeregu 
państw  E u ro p e jsk ich  i w A m e ry ce  o b razu je  u m ie­
szczon a p on iże j ta b lic a , op arta  na d an ych  Se kc j i  
H ig jen y  L ig i N arodów .

T ablica  Nr. 1.

Zachorowania na porażenie dziecięce w 1 9 2 7  —  1931 r.

P a ń s t w o  j 1927 1928 1929 1930 1931

Holandja 50 75 508 56 136

Italja 335 683 1141 595 653

Rum unia 2133 472 130 92 307

F ran cja 156 140 203 1530 450

Finlandja 52 24 97 367 104

Danja 34 85 164 79 30

Szw ecja 385 485 957 204 107

Norwegja 117 207 34 4 0 * )

Anglja z Walją 895 546 618 597 389

Niem cy 2732 1002 1092 1350 1473

Polska

Stany Zjed. Amer. P ół 10151 5160 2748 9014 15746

Kanada i 6401 788 719 1030 —

* )  p ierw sze trzy kwartały.

| T e g o ro cz n a  e p id em ja  w E u rop ie  rozpaliła
i n a j wi ę k s z e  sw e og n isk o  w N iem czech ; już od s z c

regu la t R z e sz a  p rz e ję ła  pod tym  w zględ em  palm ę 
| p ierw szeń stw a od S z w e c ji, dotąd  rep rezen tu jące j
| cen tru m  p o liom yelitu  w E u rop ie, W  roku b ieżący m
I zare je stro w an o  w N iem czech  w ok resie  od
I 1 lip ca  do 15 p aźd ziern ik a  2880 przypad-
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ków (w odpowiednim okresie 1931 — 998). P rze­
kracza to poziom epidem ji całego 1927 r. Z w ięk ­
szan ie się liczby zachorow ań zaczęło zw racać 
uw agę w lipcu; liczba zgłoszeń w tym m iesiącu 
w yniosła 276. Następne cztery tygodnie, kończące 
się  27 sierpnia, dały już 317 m eldunków. W  d al­
szym rozwoju wypadków krzyw a w zrastała z ty­
godnia na tydzień i osiągnęła szczyt nasilenia 
w tygodniu, kończącym  się 2-go października. 
N astępnie epidem ja załam ała się, liczba zg łasza­
nych tygodniowo przypadków  zaczęła  spadać, n a j­
pierw do 291, potem 240, w reszcie w ostatnim  
tygodniu, co do którego nadeszły już spraw ozda­
nia, do 231 (8 —  15 października).

Głów ne ognisko epidem iczne znajdu je się na 
wschodzie Rzeszy, w n iem ieckiej prow incji Pom o­
rze, w prow incjach, graniczących  z w ojew ództw em  
poznańskiem , w Sak son ji, w Berlin ie i na dolnym 
Śląsku . N iebrakło jed n ak  przypadków  i w innych 
okręgach adm inistracyjnych, ja k  w idać z załączo­
nego poniżej wykazu.

G e o g r a f i c z n e  r o z m i e s z c z e n i e  1581 
p r z y p a d k ó w  p o r a ż e n i a  d z i e c i ę c e g o  
z a m e l d o w a n y c h  w R z e s z y  N i e m i e c k i e j  
o d  31-go l i p c a  d o  24 w r z e ś n i a  1932 r.

Państw a związkowe Liczba
przypadków

Prusy 1153

Baw arja 93

Saksonja 116

W iirtenberg 17

Baden 8

Turyngja 24

Meckl. Strelifz 19

H essen 14

Hamburg 33

Meckl. Schw erin 18

Oldenburg 21

Anhalt 4

B rem en 30

Lippe 1

Liibeck 0

Schaum burg-Lippe 1

O g ó ł e m 1.581

Epidem ji w Niem czech nie m ożna jeszcze 
uw ażać za zakończoną.

Z  innych państw, w których nasilen ie polio- 
m yelitu osiągnęło w tym roku pow ażniejsze roz­
miary, w ym ienić należy Szw ecję, F in land ję , F ran cję  
oraz Stan y  Z jednoczone A m eryki P ółnocnej.

W  Szw ecji od 1 lipca do 15 października za­
rejestrow ano 536 przypadków  (107 w ciągu całego | 
19 3 1' r.). N ajw iększą liczbę zachorow ań 134, zam el- I
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dowano w drugiej połowie września. Epidem ja 
szerzy się przew ażnie w okręgach w iejskich . 
Z  ogólnej liczby 386 przypadków, które doszły do 
w iadom ości władz sanitarnych w okresie sześciu 
tygodni od 1 w rześnia do 15 października, 247 
przypada na okręgi w iejskie i 171 na m iasta. Przy­
padki porażenia dziecięcego w okręgach w iejskich 
skoncentrow ane są przew ażnie w trzech prow incjach: 
A lvsborg, K ristianstads i Malmó.

T o  sam o zjaw isko skupienia się epidem ji w 
okręgach w iejskich  daje się zaobserw ow ać w Fin- 
landji, gdzie zgłoszono 108 zachorow ań w czasie 
od 1 sierpnia do 16 września. N ajbardziej porażo- 
nemi okazały się okręgi w iejskie prow incji V asa .

W e Fran cji zarejestrow ano w sierpniu 63 przy­
padki, we wrześniu 89. Z  zachorow ań, zgłoszonych 
we wrześniu, 25 m iało m ie jsce w la C harente, 
9 w Saw oi i po 4 przypadki w departam entach 
N iskich A lp, W ysokiej Saw oi oraz w Saóne - et- 
Loire.

E pidem ja poliom yelitu w Stan ach  Z jed n oczo­
nych zaczęła  w zrastać w lipcu. W  ciągu czterech 
tygodni, kończących się 13 sierpnia, zam eldowano 
395 przypadków, co wynosi prawie dwukrotną 
liczbę zachorow ań w porównaniu z poprzedzają- 
cem i czterem a tygodniam i. Tegoroczne zachorow a­
nia grupują się przedew szystkiem  w stanach, po­
łożonych na wybrzeżu A tlantyckiem , oraz w grupie 
stanów północno-centralnych.

Z głaszan ie choroby H eine-M edina obow iązuje 
w Polsce od 1927 roku. L iczba zarejestrow anych 
przypadków  przedstaw ia się ja k  następuje:

R ok Liczba przypadków Liczba ;

1927 21 1
1928 20 —
1929 46 6
1930 40 8
1931 43 6

W  roku bieżącym  za pierwsze 44 tygodnie, t. j. 
od 17 stycznia do 29 października zanotow ano 110 
zachorow ań i 3 zgony. L iczb a tegoroczna jes t więc 
znacznie wyższa od spotykanych w latach  poprzed­
nich. W  jak ie j m ierze odzw ierciadla to poprawę 
w re jestracji, a w ja k ie j oddaje pewne wzm ożenie 
się zachorow ań na porażenie dziecięce, pow iedzieć 
trudno. R ozsianie przypadków po całym  terenie 
R zeczypospolitej zdaje się raczej przem aw iać na 
korzyść pierw szej hipotezy.

W idzim y w ięc, że poza N iem cam i i Szw ecją  
liczby tegorocznych zachorow ań utrzym ują się po­
równawczo na dość niskim  poziomie. Tern dziw­
niejsze się sta ją  w spom niane w yżej alarm y, tem - 
bardziej, że w roku bieżącym  szerzą się u nas ze 
wzmożoną siłą  inne choroby nagm inne (dur p la­
m isty, dur brzuszny, czerw onka), i że rzeczyw istość 
nasza w ym aga realnej troski i w ydatnego za jęcia  
się naszem i prawdziwemi bolączkam i.
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Wiadomości bieżące
—  W spółw ydaw ca naszego pism a Lol. W ładysław  S  t e r- 

1 i n g habilitow ał się na docenta U. W . przy katedrze neu- 
rólog ji.

—  D. 2 7 .X . r. b. w lokalu  Zarządu W arszaw skiej K a­
sy C horych  odbyło się K on sty tu cy jn e  zebranie Rady L ekarsk ie j. 
Z ebran ie zagaił przew odniczący Rady, D r. B a k u n, poczem 
dokonano w yborów , k tó re  dały w yniki n a stę p u ją ce : w iceprze­
w odniczący p rof. S z e n a j c h ,  sekretarz  D r. W i t k o  w- 
s k i; K om is ja  regu lam inow a: D r. W r o c z y ń s k i ,  D oc. 
K a p u ś c i ń s k i  i Dr .  W i t k o w s k i ;  K om isja  budże­
tow a: D r. W  r o c z y ń s k i ,  Dr.  Ł ą ż y ń s k i ,  Dr .  G  ó r- 
n i c k i, Dr .  Z a w a  d z k  i|, Dr .  O r z e c h o w s k i ,  
Dr .  W i t k o w s k i ;  K om is ja  o rg an izacy jn a : G en. D r. K o ł ­
ł ą t a j  - S r  z e d n i c  k i,  Dr .  H u s z c z a ,  Dr .  M a k o ­
w s k i ,  D o c. K a p u ś c i ń s k i ,  Dr .  O r z e c h o w s k i ,  
Dr .  W  r o c z y ń s k  i, Dr .  W  y 1 j o t,  Dr .  Ł ą ż y ń s k i .  
O p rócz  w yżej w ym ienionych w chodzą do R ad y : p ro f. C z y ż e -  
w i  c  z, D r. C  h o r  ą ż y c k  i B ., D r. H i g i e r, prof. 
M i c h a ł o w i c z ,  p ro f. R a d l i ń s k i ,  D r. T  u r s k i, 
D r. W  e r t  h e i m, ja k o  delegaci Tow arzystw  L ekarsk ich .

—  W e Lwowie obchodził d. 3 0 .X . r. b. jubileu sz 25 le t­
n ie j działalności p edagogicznej prof. D r. T eo fil Z a l e w s k i .

K A LEN D A RZYK  POSIEDZEŃ TO W A R Z Y ST W  
LEK A RSK ICH . 

1 3 .X I. Polskie Tow. Psych jatryczne
Oddział W arszawski.
(T w orki 11 ra n o ) .

1. W.  J e ł o w i c k i .  —  P okaz przypadku sądowo- 
psych jatrycznego . 2. Z. M e s s i n g. —  Przypadek zatrucia

tlenkiem  w ęgla. Pok|ati p rep aratów  mdkroskoptojwycL. 3 . E . 
S  t  e f f e n ( s e n .) .  —  Przypadek rozszczepiienlia psychicznego
o niezw ykłym  przebiegu. 4 . J .  G  la 1 1 u s. ----- Przypadek m e-
ningiti® basilaris z zaburzeniam i psychiidzruemi. 5 . P . K r u ­
k o w s k i .  —  Przypadek p sychozy po szkarlatynie u dziecka.

15.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. B r a t k o w s k i  E.  i Z a o r s k i  J .  Dwa 
przypadki sclho rżenia dróg żółciow ych. 2 . G a l e w s k i  A . 
W pływ  tarcz y cy  i łożyska na obraz m orfolo giczn y  krw i. 3 . 
P r z e s m y c k i  F . B a k te r jo lo g ja  zapaleń p łuc. 4 . S t a n ­
k i e w i c z  R . P atogeneza zapaleń płuc u dzieci.

16.XI. Towarzystwo Okulistów Polskich.

Oddział W arszawski.

I. O dczytanie p ro tokółu  posiedzenia <z dnia I9.X.I932 r.
II. Pokazy  ch o ry ch : a )  D r. A . W i e c z o r e k .  P rzyp a­
dek szczeliny w rodzonej pow iek górnych , b )  D -rzy W . A  r- 
k i n i G. B y c h o w s k i .  Przypadek ślepoty jednego oka 
psychorodnego pochodzenia, c )  D r. W . A  r k i n. Przypadek 
zm iany re fra k c ji po o p era c ji H einego (c y c lo d ia ly s is ) . d ) D r. 
A . Z  a m e n h  o f. Przypadek o p eracy jn eg o  w yleczenia od- 
k le jen ia  siatków ki (b lo k a d a ).

17.XI. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1 ) Spraw y bieżące, 2 )  D ocent dr. M e l a n o w s k i :  
„W zro k  a sżkoła“ .

T R E Ś Ć : J .  G LA SS. O m ocznicy pozanerkow ej. (C . d ). —  S . BAU -PRU SSA K O W A . O naczyniakach m ózgu (z e  sz c z e -  

gólnem  uwzględnieniem naczyniaków  m ózgu, połączonych ze zm ianam i naczyniow em i skóry). — L. SELL1G. S ch o rzen ia  opłucny  

m iędzypłatow ej i śródpiersiow ej. (S tr . pogl.) — S treszczen ia  p ojedyncze i oceny książek. —  W skazówki praktyczne. —  P osiedzenia  

Tow arzystw  Lekarskich. —  S T . ADAMOW1CZOWA. Tegoroczna epidem ja porażenia d ziecięcego . —  W iadom ości b ieżące . —  

Kalendarzyk posiedzeń Tow arzystw  Lekarskich.

SOMMA1RE D ES ART1CLES 0R1G1NAUX: J .  G LA SS. Sur l'uróm ie ex traren ale . —  S. B A U -PR U SSA K . S u r les angiom es 

du cerveau . —  L. SELL1G. M aladies de la plevre interlobaire e t m ediastinale. (R ev. gen .). —  S T . ADAMOWICZ. L ‘epidemie 

de la paralysie infantile en 1932.

WARUNKI PREN U M ER ATY:
W  W arszaw ie 12 Z ł., na prow incji 14 Z ł., zagranicą 16 Z ł., kw artalnie.

Uprasza się Szan. Prenum eratorów  w W arszaw ie i na prow incji o w płacenie prenum eraty na P .K .O . 

R edaktor przyjm uje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. W ydaw ca przyjm uje codziennie od 8-ej do 11 r.

Drukairnila ,,S IŁ A “ W arszaw a, M arszałkow ska 7 1 , teł. 8 .3 4 -4 8 .
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