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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Symptomatologja zapalenia przewleklego wyrostka ro-
baczkowego.

Podal
Doc. Dr. Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa).

Przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego
(app. chr.) nalezy do schorzen bardzo czestych.
,Lekarze dzielag siec na dwa obozy: jedni nie chca
widzie¢ nigdzie app. chr.,, inni widza je wszedzie.
Raczej ci ostatni sa blizsi prawdy” {(R. Brunon).
Obraz k]iniczny w ostrem zapale')iu wyrostka
(app. ac) jest naogo! bardziej jasny i zdecydowa-
ny, niz w przewleklem (app. chr.).

Wielopostaciowo$é app. chr., podobienstwo
z objawow do licznych innych schorzen sprawia
to, ze czesto mamy duze trudnosci z rozpoznaniem
i czesto popelniamy omylki zarowno w jedne, jak
1 w druga strone.

Jezeli przewlekly stan zapalny jest zejsciem
(nastepstwem) dawniej przebytego ostrego zapale-
nia, woéwczas wywiady ulatwiaja rozpoznanie.
Trudniej przedstawia sie nieraz sprawa w przy-
padkach pierwotnie (od samego poczatku) prze-
wleklych. Tutaj wszechstronna znajomos¢ i wlasci-
wa ocena bogatej symptomatologji staje nam do
pomocy.

B4l samoistny i wywiady.

Na czolo objawéw w app. chr. wysuwa sie
b6l samoistny, o ktéorym dowiadujemy sie z do-
kladnie zebranej anamnezy, i bdl, ktéory wywolu-
jemy, badajac chorego. Nie podzielam zdania L.
Berarda i P. ngnarda, ze bol samoistny
w app. chr. zdarza si¢ rzadko. Przeciwnie, bdl ten
wystepuje czesto, i to wlasnie sprowadza chorego
do lekarza. Jezeli bol samoistny wystepuje ponad
prawym talerzem biodrowym, t. j. w okolicy kat-
nicy, pacjent uswiadomiony przychodzi z gotowem,
ale to nie znaczy, ze zawsze z prawdziwem, roz-
poznaniem app. chr. Bol samoistny wystepuje albo

zupelnie niezaleznie, albo w zaleznosci od wysitku
fizycznego, czasem bardzo nieznacznego, wprost
przy chodzeniu, co zmusza pacjenta do zginania
sie wpol, albo bdl ten zjawia sie w zaleznosci od
przyjmowania posilku, niekoniecznie po uplywie
dluzszego czasu, ale nawet wprost po jedzeniu,
jako odruch ze strony obciazonego zoladka. Bol
samoistny ponad prawym talerzem biodrowym je-
stedmy bardzo sklonni wiazaé ze schorzeniem wy-
rostka, przedtem jednak nalezy wylaczyé inne
cierpienia, ktore moga dawac¢ podobna bolesnosé,
jak schorzenia nerek, zastdj w prawej polowie
okreznicy, u kobiet zapalenia przydatkéw,-a nawet
obecnos¢ zimnego ropnia w utajonej gruzlicy kre-
goslupa.

Brak samoistnego bodlu ponad prawym tale-
rzem biodrowym lub zjawianie sie tego bélu w in-
nem miejscu brzucha (nadbrzusze, okolica pepka)
nie wylacza mozliwosci istnienia app. chr. W tych
przypadkach powstaje bol w okolicy katnicy pod-
czas naszego badania wskutek ucisku na te okoli-
ce, albo mozemy go wywolaé z oddali, positkujac
sie jednym z objawéw, podanych nizej.

Informujac sie co do bélu samoistnego, nie
zaniedbujemy rownoczesnie zasiegniecia wiado-
mosci co do innych waznych szczegélow z anam-
nezy chorego. Obowiazuje tu zwykla skrupulatnos¢,
zwlaszcza w stosunku do przebytych cierpien w
jamie brzusznej. Niestety, nalezy przyznaé, ze z
wyjatkiem przebytych objawéw ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego, ktore moga potwierdzié
nasze rozpoznanie (app. chr. jako zejscie app. ac.),
inne przebyte cierpienia i objawy nie moga byé
uwazane za patognomiczne dla app. chr.

Z objawéw ogolnych objawy jakby przewlek-
lego zatrucia, zly wyglad chorego, brak laknienia,
stany podgoraczkowe, béle glowy, ogolne oslabie-
nie, brak checi do nauki u mlodziezy szkolnej —
wszystko to miesci sie w ramach obrazu klinicz-
nego app. chr. 1 moze byé¢ spowodowane przez
app. chr. Usuniecie wyrostka w tych przypadkach
ma wartos¢ wprost eksperymentu: po usunieciu
wyrostka objawy powyzsze znikaja.
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Zaburzenia czuciowe i odzywcze.

Przed rozpoczeciem sprawdzania bolesnosci
na ucisk, objawu zasadniczego, przekonywujemy
sie, czy niema zaburzen czucia w $cianie brzusz-
nej, zarowno powierzchownego, jak i gl’qboklego
Przy tej okazji poszukujemy pewnych zmian od-
zywczych.

Mackenzie i Head byli pierwsi z posrdd
tych, ktérzy zaymowali sie (1892 r.) zaburzeniami
czucia w skorze brzucha w schorzeniach narzadow
jamy brzusznej. Nastepnie pisali o tem Sherren,
Kirmisson. Metzger, Janowski, Uhlmann,
Szerszynski Co do wartosci praktycznej zmian
czucia panuje pewna rozbieznosé¢ zdan. Jedni, ]ak
np. Sherren i Uhlmann, zaburzenia czucia
uwazaja za wazny ob)aw rozpoznawczy, inni, jak np.
Kast i Faber, nie lxczq sie z nim wcale. Po-
zatem nalezy stwierdzi¢, ze autorzy w roézny spo-
sob poszukiwali tego objawu.

Zony Heada, okreslajace zmiany czucia
w cierpieniach narzaddw jamy brzusznej, pokry-
waja czesciowo jedna druga, jak np. zona w za-
paleniu wyrostka robaczkowego i zona w kolce
nerkowej, sa bardzo rozlegle i niezawsze zajmuja
jedno i to samo miejsce. Z tego wzgledu nie moga
one mie¢ wartosci rozpoznawczej. Pozatem w prze-
wleklem zapaleniu wyr. rob. przeczulicy skory w
obrebie zony Heada (zaczyna sie ona dla wyro-
stka rob. 10 — 12 cm. nazewnatrz od 3-ch pierw-
szych kregow ledzwiowych 1 biegnie w postaci
pasa ku przodowi do srodka odleglosci pomiedzy
pepkiem a spojeniem lonowem) prawie nigdy nie
spostrzegamy.

Szerszynskl (|922r) chcac sie dowiedzied,
czy objaw zmian czucia posiada jakas wartos¢
praktyczna, przebadal 80 chorych z zapaleniem
wyrostka robaczkowego (21 przyp. z ostrem, 33 —
z podostrem, 26 — z przewleklem) i stwierdzil, ze
przeczulica jest wlasciwoscia ostrego lub podostre-
go przebiegu zapalenia wyr. rob, przytlumienie
za$ czucia wystepuje bardzo czesto w przewleklem
zapaleniu wyrostka. W schorzeniach przydatkow
Szerszynski prawie we wszystkich przypadkach
(z wyjatkiem dwuch na 24) stwierdzil przeczulice
(20 przyp.).

Wyzej wspomniany autor stwierdzal wrazli-
wosé¢ na dotykanie palcem, wzgl. tepym przedmio-
tem, wrazliwosé na klucie szpilka i szczypanie
palcami, wreszcie wrazliwo$¢ na cieplo i zimno
przez dotykanie probowkami z goraca lub zimna
woda, przyczem poréwnywal czucie strony chorej
z czuciem zdrowe), czucie dolne) polowy brzucha
z czuciem goérnej, czucie brzucha z czuciem klatki
piersiowej lub konczyn. Wyniki badan Szerszyn-
skiego co do przeczulicy, towarzyszace) ostremu
zapaleniu wyrostka, zgadzaja si¢ z wynikami ba-
dan Sherrena, potwierdzaja je rOwniez i moje
spostrzezenia.

Blizej obchodzily mnie zmiany czucia specjal-
nie w przewleklem zapaleniu wyrostka robaczko-
wego. Badalem je odmiennie, niz znani mi autorzy,
i doszedlem wskutek tego do nieco innych wnio-
skow. Mianowicie, odrézniam czucie powierzchow-
ne od glebokiego. Poréwnywam strone prawa ze
strona lewa, do! krzucha z gorg Badam czucie
powierzchowne glaszczac delikatnie palcem lub
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kawatkiem waty, co na jedno wychodzi, po skérze.
Trzeba porozumiec¢ sie z chorymi co do znaczenia
uzywanych przez nas wyrazow, jak: znieczulenie—

"nieczulo$é — odrthienie—martwota skory 1 prze-

ciwienstwa tych pojeé: przeczulica — przeczulenie—
wrazliwo$é - - parzenie 1 t. p. W przypadkach wat-
pliwych sprawdzamy wynik badania na czucie po-
wierzchowne, klujac delikatnie (igla lub szpilka)
pacjenta w symetrycznych miejscach nad obu do-
lami biodrowemi i dopytujac sie, czy pacjent jed-
nakowo wyraznie po obu stronach odczuwa to
uklucie. Czucie glebokie badam, ujmujac w faldy
skosne skore zlekka szczypiac symetrycznie ponad
obu dotami biodrowemi. Pacjent wdéwczas moze
stwierdzié, ze z jednej strony odczuwa to uszczyp-
niecie wyrazniej, w1¢ce; go ono boli, niz po stronie
drugiej. Prosimy réowniez pacjenta, azeby sam na
sobie skontrolowal ten objaw.

Baﬂajac zachowanie sie czucia powierzchow-
nego i glebokiego w app. chr. udalo mi si¢ wykryé
pewne Z]anSkO, ktore nazywam ob]awem roz-
szczepienia (dyssocjacji) czué. Po-
lega on na tem, ze rownoczesnie moze istnie¢ znie-
czulenie powierzchowne z przeczulica gleboka.
Badajac ten objaw od przeszlo 6 lat, udalo mi sie
go stwierdzi¢ po stronie prawe) w 80% app. chr.
Ostatnio bardzo dokladne badania w tym kierunku
przeprowadzilem na przeszlo 100 chorych zapp. chr.

Poszukujac zmian czucia glebokiego przez
ujmowanie faldow skory, spostrzeglem inne zja-
wisko, o ktérem zakomunikowalem poraz pierwszy
na XXIIl zjezdzie chirurgow polskich w Warsza-
wie w r. 1926,

Zjawisko to moznaby nazwaé objawem
zaniku nierownomiernego (asymet-
rycznego) podscidlki tluszczowej
w app. chr.

Badamy na ten objaw, ujmujac scisle symet-
rycznie ponad dolami biodrowemi, po obu stro-
nach, réowna ilosé¢ skory w faldy skosne. Jezeli
objaw jest dodatni, wowczas stwierdzamy wzroko-
wo i dotykowo scienczenie podsciolki tluszczowe)
po stronie prawej. Nasze wrazenia wzrokowe i do-
tykowe moga znalezé potwierdzenie rowniez w czu-
ciu pacjenta. Objaw zaniku nier6wnomiernego
podsciotki tluszczowe] moze wystepowaé wyraznie
lub budzi¢ watpliwosci, a wogodle da sie wykryé
tylko u oséb zasobniejszych w tluszcz, w pierw-
szym rzedzie u kobiet, a wreszcie przy dluzszem
trwaniu choroby, gdyz zmiany odzywcze (troficzne),
ktore stanowia bez watpienia istote objawu, nie
moga powstac 7byt szybko. To sa przyczyny, kto-
re sprawiajq, ze objaw ten uda)e sig stwierdzié
rzadziej, niz objaw rozszczepienia czuc.

Azeby wytlomaczvc powyzej opisane ob]awy,
nalezy przyjaé, zgodme z Mackenziem, Zze na-
rzady wewnetrzne i powloki ciala sa z soba w
scislym i okreslonym kontakcie za posrednictwem
ukladu nerwowego. Podraznienie chorobowe, zro-
dzone w narzadzie wewnetrznym, biegnie droga
nerwu wspolczulnego do komérki ukladu nerwo-
wego osrodkowego (rdzenia). Podraznienie tej ko-
morki, o ile osiagnie pewne natezenie, przechodzi
na inne, sasiadujace z niag komorki, ktére odpo-
powiedza na to podraznienie kazda w sposob sobie
wlasciwy (swoisty): wydzielnicza — wydzielaniem,
mieéniowa — napieciem odpowiednich mieéni, czu-
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ciowa — zmianami czucia w miejscu rozgalezienia
odchodzacych od niej nerwéw, odzywcza — zmia-
nami odzywczemi.

Pokrewny do objawu zaniku nieré6wnomier-
nego podsciolki tluszczowe) bedzie obiaw zwiot-
czenia miesni prawego dolu biodrowego, zaobser-
wowany przez Wolkowicza (1917 r.) u chorych
z czesto powtarzajagcemi sie napadami zapalenia
wyrostka robaczkowego. Wolkowicz tlomaczy
swo0j objaw zmianami odiywczemi w migsniach,
powstalemi tak, jak powstaja zaniki mieéni w
ostrych sprawach zapalnych stawéw (Vulpian,
Paget, Charcot) pod wplywem podraznien,
idacych z chorego narzadu (wyrostka, wzgl. stawu)
poprzez rdzen do miesni. Zmiany napiecia mies-
niowego mierzy! Wolkowicz za pomoca przy-
rzadu Exnera i Tandlera.

Objaw zreniczny.

Do tego samego rodzaju zmian nerwowych
w app. chr. nalezy objaw zreniczny, zauwazony
i opisany przez Moszkowicza, Buch-
manna i Sawitzkiego. Buchmann
oglosil spostrzezenia nad przeszlo 3500 przypad-
kami operowanemi app. chr., przyczem w 88% tych
przypadkéw zauwazy! rozszerzenie zrenicy prawej,
w 6% rozszerzenie zrenicy lewej, w 6% zrenice byly
jednakowe. W roku biezacym asystent Buch-
manne, J. G. Sawitzkij, napisal prace
o ukladzie wspdlczulnym wyrostka robaczkowego
w przewleklem jego zavaleniu (Arch. f Kl Chir.
168 Bd. 3 und 4 Heft. Berlin 1932), w ktorej na
zasadzie materjalu wyrostkowego =z ostatnich lat
10-u stwierdza objaw rozszerzenia Zrenicy prawej
w 93% app.chr. Sawitzkij wyciaga bardzo
ciekawe wnioski ze swojej pracy, a mianowicie, ze
w app. chr. glownie dotkniete sa gruczoly i apa-
rat dokrewny wyrostka, przyczem wldkna sympa-
tyczne ulegaja hipergenezie, tworzac niekiedy ner-
wiaki. Béle po appendektomjach mozna przypisaé
wytworzeniu sie¢ nerwiakéw w kikucie wyrostka
(nerwiaki poamputacyjne). Hipergeneza sieci wlo-
kien wspoélczulnych 1 rozszerzenie zrenicy prawej
spotyka sie tylko w zapaleniu wyrostka. W cho-
robach narzadéw wewnetrznych prawej polowy
brzucha i miednicy nie snotyka si¢. Rozszerzenie
zrenicy prawej w app. chr. wystepuje w 93%, roz-
szerzenie zrenicy lewej w 4 —6%. Nierownomierncsé
zrenic znika w 2!/, do 7 miesiecy po operacji. Po-
miedzy stanem zrenicy i stanem unerwienia wspél-
czulnego wyrostka w app. chr. istnieje zaleznosé.
Zaleinosci tej niema w przypadkach zapalenia
ostrego i podostrego, gdyz wowczas nie tworzy sie
hipergeneza wlékien sympatycznych. Mozliwosé
powstania objawu rozszerzenia zrenicy Sawitzkij
tlomaczy nastepujacemi faktami anatomicznemi.
Okolica katnicy i wyrostek rob. prawidlowo sa
unerwione przez wlokna sympatyczne, majace tacz.
nos¢ z 9ym i 10-ym (n. splanchnicus major), w rzad-
kich przypadkach z Il-ym segmentem grzbietowym

rdzenia. W tem tez miejscu przechodzi peczek
wlokien, zdazajacy w gére i laczacy sie z nervi
ciliares longi do m-lus dilatator puvillae i m-lus
Miilleri. Wyzej opisana droga podraznienie z cho-

rego wyrostka ma zdaza¢ do zrenicy. Niestety, nie
moge potwierdzié spostrzezen Buchmanna
i Sawitzkiego codo czestosci wystepowania

objawu rozszerzenia zrenicy po stronie prawej
w app. chr.,, gdyz spotykalem go bardzo rzadko.
Natomiast udalo mi sie zauwazyé w paru przypad-
kach przejsciowe rozszerzenie zrenicy prawej pod-
czas operacji usuniecia wyrostka robaczkowego
w momencie podwiazywania krezeczki, co potwier-
dzaloby istnienie odruchu z wyrostka na zrenice.

Obmacywanie. Bolesnosé.
nie. Roentgen,

Wypukiwa-

Z kolei przystepujemy do obmacywania brzu-
cha w poszukiwaniu zwiekszonego nieco napiecia
powlok ponad katnica i—moze najwazniejszego ob-
jawu w app. chr. — bolesnosci uciskowej.

Naogo! starano sie powiazaé te bolesnosé
7 jakim$ punktem stalym na $cianie brzuszne;.
Wymyslono caly ich szereg, najbardziej zas utrwa-
lit sie w zwyczajach lekarzy punkt Mac-Bur-
nay a, najczedciej w swem nie klasycznem umie;j-
scowieniu, t.j. nie w odleglosci ok. 5 cm. od spina
oss. il. ont. sup. dextr. na linji, {aczacej ten kolec
z pepkiem, lecz poprostu, jako lezacy na srodku linji
kolcowo-pepkowej. Pozatem istnieje punkt Mor-
risa, miejsce przeciecia sie brzegu zewnetrznego
miesnia prostego brzucha z linja kolcowo-pepkowa,
punkt Lanza z Amsterdamu, lezacy
na granicy !/, prawej z !; srodkowa linji mie-
dzykolcowej, Loepera i Esmonneta, znaj-
dujacy sie na dwusiecznej kata utworzonego mie-
dzy liniami kolcowopepkowa i miedzykolcowa
w odieglosci m. w. 4 cm. od lin)i srodkowej brzu-
cha. Kimmel!l sadzi, ze ma wartos¢ rozpoznaw-
cza bdl na ucisk w okolicy pepka. Autorzy roz-
maitvch punktéow bolowych 1 ich zwolennicy go-
raco bronia swych odkryé, przeciwnicy skuteczniej
jeszcze wartosé¢ tych punktéow zwalczaja. Liczne
badania na zwlokach. posréd nich zas bardzo do-
kladne A. Wertheima, dowiodly, ze rozmaite
znalezione punkty bolowe nie odpowiadaja polo-
zeniu wyrostka, tak. ze, uciskajac na nie, nie ucis-
kamy wyrostka, jak to dotad czasem sobie wy-

obrazamy. Ani polozenie pepka, ani tez brzeg
zewnetrznego miesnia prostego brzucha, nie sa
stale, pomijajac juz zmiennos$é polozenia katnicy

z wyrostkiem rob. w brzuchu, zalezna od wieku
i najrozmaitszych cech indywidualnych danego
osobnika. Stad plynie niemoznos¢ wyznaczenia
$cistego punktu, odpowiadajacego topograficznie
polozeniu podstawy wyrostka, Z wyzej podanych
wzgledow nie przywiazujemy wagi do zadnego
z opisanych punktéw bélowych, jako charakte-
rystycznych w zapaleniu wyr. rob., natomiast po-
szukujemy bolesnosci na ucisk w ktéremkolwiek
miejscu prawej dolnej éwiartki brzucha, t. j. ponad
talerzem biodrowym prawym. Powstala w ten spo-
s6b bolesno$é, po wylaczeniu innych spraw choro-
bowych, ma duze dla nas znaczenie rozpoznawcze.
Przy okazii wymacujemy czesto w glebi toczaca
sie pod palcami i dajaca charakterystyczne dzwie-
ki. powstale od wyciskania gazéw, powiekszona,
bolesna na ucisk katnice.

Jezeli przy badaniu w polozeniu na plecach
nie zjawia sie bolesnosé uciskowa ponad prawym
talerzem biodrowym, wowczas Berthomier
(1906 r) radzi badaé¢ chorego w pozycji na boku
lewym Wpystepujaca wtedy bolesnosé ma swiad-
czyé o istnieniu app. chr. W zapaleniu prawostron-



1130 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 49

8 grudnla 1932 r.

nem przydatkéw ma byé odwrotnie. Procz boles-
nosci, wywolanej przez ucisk ponad prawym tale-
rzem biodrowym, poszukujemy w app. chr. boles:
nosci w okolicy katnicy, wywolanej z odleglosci.
Pod tym wzgledem rozporzqdzamy ob)awaml po-
krewnemi Rowsinga i Orlowsklego 1 ma-
jacym odmienne od powyzszych znaczenie obja-
wem Jaworskiego. Objaw Rowsinga
z Kopenhagl polega na wycnskamu z okreznicy
lewej i poprzecznicy jej zawartosci w strone kqtm-
cy. Powstale na skutek tego nagle rozszerzenie
katnicy prowokuje jej bol. Praktycznie wykonywa-
my objaw Row31nga odsuwajac jakgdyby reka
prawa zawartosé¢ brzucha ruchoma (jelita cienkie)
z lewej czeéci brzucha ku linji $rodkowej, podczas
gdy najpierw grzbietem reki lewej, potem stopnio-
wo przedramlemem lewem wyciskamy zawartosé
flanku lewego i géry brzucha, posuwajac sie od
dolu z lewej strony ku gorze, a nastgpnie wpo-
przek gérnej czesci brzucha z lewa naprawo. Objaw
W. Orlowskiego polega na poleceniu cho-
remu wykonania glebokich oddechéw lub zakasta-
niu, podczas gdy reka nasza przesuwa zawartosé
jamy brzusznej ze strony lewej ku srodkowi.

W niektérych przypadkach app. chr. zjawia
sie bol w okolicy katnicy poprostu podczas kaszlu
chorego albo podczas opukiwania brzucha ponad
lewym talerzem biodrowym.

Ten sam efekt, co przy objawie Rowsinga,
stara sie otrzymaé Bastedo przez wdmuchiwanie
powietrza przez odbytnicq za pomocowa wprowa-
dzonego zglebnika. Objaw ten zostal niedawno
sprawdzony na oddziale Slawinskiego
w Szpit. Dz. Jezus w Warszawie przez Ma-
siukiewicza i uznany za majacy duza wartosé
rozpuznawcza.

Jezeli choremu polecimy podniesé konczyne
prawa dolna do géry, przeszkadzajac mu wtem
(lub nie), wowczas moze réwniez zjawié sie bol
w okolicy katnicy. Jest to objaw Jawo rskiego
Powstaly bél tlomaczymy sobie napieciem miesnia
ledzwxowobmdrowcgo i podraznieniem Jezacego na
nim chorego wyrostka, wzgl. katnicy.

Poniewaz pod tym wzgledemistnizjg rozmaite
zludzenia, musze podkreslié, ze wymacywanie wy-
rostka moze nam sie udaé w wyjatkowych razach,
gdy wyrostek znacznie jest powiekszony, nap-
wskutek przewleklego ropniaka (empyema) lub
wodniaka (hydrops) wyrostka.

Zdaniem W. Orlowskiego, przy zgietej
w stawie biodrowym i skreconej nazewnatrz kon-
czynie dolnej prawej udaje sie wymaca¢ wyrostek
rob., nie koniecznie zbyt powiekszony w rozmia-
rach czesciej, niz przy badaniu w ulozeniu chorego
zwyklem.

Wypukxwanle daje czesto ponad kja-
tnica dzwiek inny, wyzszy, niz po lewej stronie
brzucha, zalezny od napiecia $ciany katnicy. Te
roznice dzwieku mozemy stwierdzié¢, wypukujac
porownawczo po stronie prawej i lewej oba kolce
biodrowe przednie gorne.

Rozpatrujac objawy, spotykane w app. chr.,
nie sposob pomingé milczeniem znaczenia badania
promieniami Roentgena. Badanie to moze wy-

kazaé niedomykalnosdé zastawki Bauhina, nie-
koniecznie patognomiczna dla app. chr., pozwala
na $cisle stwierdzenie pod ekranem bolesnosci ka-
tnicy na ucisk, orjentacje co do ruchomosci katni-
cy. niestety, dosyé czesto z wynikiem blednym,
zaleganie tresci. Naogé! wynik badania promienia-
mi Roentgena w app. chr. posiada mala war-
tos¢ (A Lawen, H Burchardt, Elektoro-
wicz), chyba, ze, wykrywszy jakies inne scho-
rzenie, pozwala z cala pewnoscia wylaczyé app. chr.

Inne objawy. Wspoélistnienie ze scho-
rzeniamiinnemi. Rozpoznanie.

Nieco dluzej zatrzymalem sie nad objawami,
ktore moga byé uwazane z mnie)sza lub wieksza
doza slusznosci za charakterystyczne dla app. chr.
Procz nich istnieje caly legjon objawow innych—
niecharakterystycznych, spotykanych takze w naj-
roznorodniejszych cierpieniach, mekledy nawet
wrecz sobie przeciwnych, jak np. zaparcie stolca
i biegunka. Poniewaz nie naleza do tematu, traktu-
jemy je tu pobieznie, wspominajac tylko, ze na
zasadzie tych objawow mozna rozrézniaé najro-
zmaitsze postacie app. chr. (zoladkowa, dwunast-
nicza, kiszkowa, watrobowa, moczowa, toksyczna
i t. d.). Skutecznos$é usuniecia wyrostka w tych
razach potwierdza sluszno$é naszego rozpoznania.
Pozatem wiadomem jest, ze niekiedy schorzenie
przewlekle wyrostka rob. wystepuje rownoczesnie
ze schorzeniem nap. woreczka zodlciowego lub zo-
ladka. Wowczas obraz kliniczny staje sie¢ bardzie)
zawiklany, symptomatologja bogatsza i roéznoro-
dniejsza.

Co rozstrzyga w rozpoznawaniu app. chr.
i w naszem postepowaniu w stosunku do niego?
Poniewaz niema ani jednego pewnego objawu
app. chr., przeto tylko zespdl, ale niezawsze ten
sam, jaki$ okreslony znanych nam objawéw decy-
duje o rozpoznaniu. Nieraz do tego potrzebna jest
dluzsza obserwacja. Rozpoznawszy app. chr. nalezy
doradzaé operacje, ktora prawie zawsze daje wy-
zdrowienie, conajmniej polepszenie, naturalnie, z
wyjatkiem przypadkow operowanych na zasadzie
mylaych rozpoznan. To, ze zmiany w wyrostku
rob. niezawsze ida w parze z objawami kliniczne-
mi, nie powinno nas sprowadzaé¢ z wlasciwej dro-
gi. W razie niemoznosci scislego rozpoznania le-~
piej nie traci¢ czasu w poszukiwaniu pewnych
objawow app. chr., gdyz sa przypadk1 niemozliwe
do rozpoznania, a gdy istnieja duze dolegliwosci
i tylko podejrzenie app. chr., po wylaczeniu innych
schorzen, wyrostek usunaé.
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Z klinik, szpitall 1 pracowni

Z oddzialu chordb plucnych szpitala im. Bersondéw i Baumandw
(Ordynator: M. G a n t z).

Z trudnosici rozpoznawczych choréb plucnych wieku
dzieciecego.

Podata
C. ROZENGARTENOWNA (Warszawa).

Rozpoznawanie choréb nie stoi, niestety, jeszcze na
tak wysokim poziomie, by zawsze mozna bylo je uwa-
zaé za nieulegajace watpliwosci. Prawda ta w wiekszym
jeszcze stopniu dotyczy spraw chorobowych, toczacych
sie w plucu u dzieci, ktére nieraz o wiele trudniej zba-
daé tak dokladnie i wszechstronnie, jak to sie udaje naj-
czeéciej u dorostych. Bledy wiec, czy falszywe rozpo-
znania beda sie niewatpliwie zdarzaly zawsze. Nie zwal-
nia nas to jednak od dazenia do tego, by owe rozbiez-
noéci miedzy naszem rozpoznaniem a tem co istotnie
odbywa sie w ustroju, lub co wykrywa nam badanie
posmiertne, byly jaknajrzadsze i jaknajmniejsze. Nic
tak nie prowadzi do tego celu, jak zanalizowanie i zro-
zumienie bledéw czy omylek wlasnych.

W tej intencji oglaszamy zaslugujace na uwage
pod wzgledem rozpoznawczym przypadki nastepujace:

Przypadek I
zostal z zakladu dla sierot, wobec czego dokladnych wywiadéw

Henryk J. 1. 11, przywieziony

o jego przeszloici nie mamy. W zakladzie jest od 414 lat. Przez
ten czas pokastywal stale, byl ruchliwy, doié czesto uskarzal
sic na béle glowy. 8 miesiecy przed przybyciem do szpitala
zauwazono obrzeki kohczyn i twarzy, oraz dusznodé przy cho-
dzeniu. Lezal wéwczas w szpitalu dziecigcym przez 4 tygod-
nie, poczem wrécil do domu jakoby zdréw., Od tego czasu byl
na bezsolnej i bezmiesnej djecie, mimo to dosé czesto dosta-
wal obrzekéw, ktére znikaly pod wplywem lezenia. Od 3-ch
miesiecy jest stale obrzekly, ma dusznosé podczas chodzenia.
Kaszle duzo. Moez oddaje czgsto.

W szpitalu stwierdzono: chlopiec przytomny, spo-
kojny. Stan ogélny niezly. Temperatura 37.4°. Tetno miaro-
we, slabo napiete i wypelrione, 96°. Oddech miarowy 24°,
chwilami porusza skrzydelkami nosa. Budowa prawidlowa,
mocna, klatka piersiowa beczkowata. Skéra blada, miejscami
si¢ tuszczy. Obrzeki w okolicy krzyza, na stopach i podudziach.
Wargi rézowo - sine, jezyk wilgotny, oblozony biatawym na-
lotem.

W ptlucach: granica po stronie prawej ma Xl
zebrze, malo ruchoma; po stronie lewej z tylu przytlumienie

od géry nasilajace sie ku dolowi, przechodzace na wysokosci
kata lopatki w teposé; teposé ta przechodzi poprzez pachg le-
wa ku przodowi, gdzie si¢ zlewa ze sttumieniem serca. Tréjkat
Grocco-Rauchfuss wyrazny, linja Damoiseanu
zaznaczona. Po sironie prawej waski pas przytlumienia u pod-
stawy pluca, pozatem na calej przestrzeni pluca prawego od-
glos wypukowy jawny z odcieniem bebenkowym. Wryslucho-
wo: po stronie lewej oddech pecherzykowy oslabiony, w miej-
scu sttumienia — zniesiony. Drienie glosowe w tem miejscu
zniesione. Egofonja. Po stronie prawej na calej przestrzeni
oddech szorstki z wydechem slyszalnym, bez szmeréw dodat-
kowych. S e r ¢ e: granice gérna i lewa nie daja si¢ okre-
sli¢ z powodu stlumienia plucnego, prawa — 2 palce nazew-
natrz od prawej linji mostkowej. Tony serca bardzo gluche,
drugi ton nad tetnica gléwna wyraznie zaakcentowany. Brzuch
lekko wysklepiony, powloki brzuszne nienapiete, wypuk be-
benkowy, obmacywanie niebolesne. Watroba twarda, wystaje
na 3 palce z pod tuku zebrowego, sledziona niemacalna. Uklad
nerwowy, marzad stuchu i wzroku bez zmian. Odczyn Pirqueta
- wybitnie dodatni. Przeswietlenie promieniami R oent g e-
na (dr. K r y A s k i) wykazalo zacienienie lewego pola
plucnego na calej przestrzeni. Serce przesuniete o 2 palce w
prawo. Cisnienie krwi R.-R. 90 — 70. Badanie morfologicz-
ne k r wi: hemoglobiny 55 p/g Sahliego, czerwonych cia-
fek 4.520.000, bialych ciatek 14.400, wskaznik zabarwienia 0,6.
Wzér: obojetnochlonnych segmentowanych — 52%, obojet-
nochlonnych paleczkowatych — 4%, limfocytéw — 41%, mo-
nocytéw — 3 %. Biale cialka bez zmian toksycznych. Plytki
w mormie. Badanie moczu wykazato 2%/go bialka i pojedyncze
crtatka biale w kazdem polu widzenia.

Wziety na djete Karella na 2 dni, bardzo szybko
si¢ odwodnil; obrzeki prawie catkowicie ustapily, stracil na wa-
dze 2,5 klg., stan ogélny dziecka nieco si¢ poprawil, dusznosé
i sinica, aczkolwiek mniejsza utrzymywala si¢ nadal. Zmiany w
ptucu lewem bez zmian. Stan podgoraczkowy. Dokonano na-
ktucia oplucny lewej i wydobyto okoto 200 cm.? plynu opali-
zujacego, metnego o cechach zapalnych. Préba Rivalty
dodatnia, biatka 3,6%, w osadzie wylacznie limfocyty. Roz-
poznano surowicze zapalenic oplucny lewej, najprawdopodob-
niej na tle specyficznem, ze schorzeniem nerek blizej jeszcze

nieokreslonem.

W ciggu nastepnych dni stan dziecka byl bez zmian.
Plyn w jamie oplucnej dosé szybko przybywal, w moczu stale
stwierdzano obecno$é bialka do 4 — 5990 z niewielka liczba

elementéw morfotycznych lub bez nich.

W trzecim tygodniu choroby wypuszczono: 1400 cm.?
plynu z lewej jamy oplucnowej i od tego czasu zmiany w opluc-
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nie zaczely sie bardzo szybko cofaé. W miejscu naklucia opluc-
ny, w czgsciach migkkich, wytworzyl sie ropien, na poczatku
niewielki i niebolesny.

W dalszym przebiegu choroby na plan pierwszy wy-
suwa sie sprawa nerkowa. W moczu stale stwierdzamy duze
iloéci bialtka do 1% 2z pojedyficzemi elementami morfotycznemi,
niezawsze stwierdzalnemi, diureza mala, waha sie miedzy 200
— 500 cm.? dziennie. W plucach utrzymuje si¢ jedynie nie-
znaczne przytlumienie u podstaw obu pluc, nieco intensywniej-
sze 1 na wicksze] przestrzeni po stronie lewej niz po prawe;j,
z oslabieniem oddechu w tych miejscach i pojedyficzemi szme-
rami tarcia po stronie lewej. W innych narzadach réwniez zmian
nowych nie stwierdzamy.

Przez ten czas wyprébowany zostal caly szereg srodkéw
farmakologicznych dla zwalczania malej diurezy: naparstnica
z diuretyna, eufilina w czopkach, nast¢pnie w miare, gdy
obraz chorobowy coraz bardziej opanowala sprawa merkowa,
ktéra ujmowalismy jako nerczyce — dostawal tyreoidyne, mocz-
nik w duzych dawkach, wreszcie wstrzykiwania dozylre wap-
nia w polaczeniu z naparstnica. Wszystkie te srodki, ktére jak
opisuja, zazwycza] maja dawaé doskonale wyniki w nerczy-
cach, nie daly 2adnego efektu. Jedynie mocznik dal przejscio-
wo miezly skutek, podnoszac diureze do 1000 — 1200 cm.?
dziennie; lecz dos$é szybko spowodowal podniesienie sie po-
ziomu mocznika we krwi z 3,7 gr. do 8,75 gr. w litrze, z jed-
noczesnem wystapieniem objawéw mocznicowych w postaci bé-
lu glowy, sennosci oraz wymiotéw, wskutek czego trzeba bylo
odstawié mocznik.

Jednoczesnie z tym beznadziejnym stanem nerek, ktéry
nie dal sie opanowaé zadnemi srodkami ani farmakologicznemi,
ani djetetyczno - fizykalnemi (djeta bezsolna z ograniczeniem
plynéw, kocowanie, gorace kapiele), coraz wyrazniejsze sta-
waly sie obrzeki na kohczynach i tulowiu, watroba i sledziona
powickszaly si¢, wzrastal réwniez obwéd brzucha (wolny plyn
w jamie brzusznej). W plucach przytlumienie u podsitaw obu
ptuc, po stronie lewej od !/ lopatki z oslabieniem oddechu w
tem miejscu. Kilkakrotne naklucia oplucny lewej dawaly juz
potem wynik ujemny. Niewielki-ropien, jaki stwierdziliémy w
miejscu maklucia po wydobyciu duzej ilosci ropy, urést do rozmia-
réw orzecha laskowego, byl bardzo bolesny, skéra dookola
znacznie zaczerwieniona. Naciecie ropnia dalo okolo | cm.3
brudnozielonej ropy gestej, w ktérej znaleziono pojedyncze
laseczniki K o ¢ h a.

25.1V.1931 r, t. j. w koficu czwartego miesiaca poby-
tu w szpitalu, n a g |l e wieczorem wystapily s iln e bé-
le calego brzucha i wymioty. Stan ogélny
dziecka bardzo znacazrlie si¢ pogorszyl. Cieplota z 36.8° pod-
skoczyla do 39,6°. Tetno slabo napiete i wypelnione 120°.
Oddech powierzchowny, miarowy, 42°. Duszno$é, sinica. Obrze-
ki tulowia i konczyn jak uprzednio. W plucach nowych zmian
nie stwierdza sie. Tony serca gluche. Brzuch znacznie wzde-
ty, powloki brzuszne silnie mapigte, obmacywanie bardzo bo-
lesne. Objawy wolnego plynu wyrazniejsze niz uprzednio. Na-
stepnego dnia t° 39°, dusznosé, sinica, wymioty uporczywe,
stolce 2 — 3 na dobg, sennos$é, moczu bardzo malo, obrzeki
wieksze. Tony serca gluche. Brzuch wzdety, bolesny. Trzecie-
go dnia zmarl przy objawach ogdltego rozlanego zapalenia
otrzewny, ktérego nie moina bylo operowaé z powodu cigz-
kiego stanu ogélnego.

Rozpoznanie kliniczne brzmialo:  Pleuritis exsudativa
tbe. Nephrosis. Peritonitis tbc?

Badanie posmiertne (drr, A m b aszé wna) wyka
zalo: rozlane ropne zapalenie otrzewny — w ropie znaleziomio
pratki K o ¢ h a. Liczne zserowaciale gruczoly pozaotrzew-
nowe, krezkowe, wnekowe i oskrzelowe. Ropne gruzlicze zapa-
lenie oplucny lewej oraz liczne owrzodzenia gruzlicze na opluc-

nie sciennej i przeponowej po str. lewej. Préchnica kregéw
piersiowych Xl i Xll oraz | ledzwiowego. Niedodma i obrzek
pluca lewego. Zwyrodnienie tluszczowe migsnia sercowego
i watroby. Amyloidosa sledziony. Nerczyca lipoido-
w a. Zrosty miedzy watroba a przepona. Pojedyncze owrzo-

dzenia gruzlicze w jelitach grubych.

Mielismy wiec do czynienia z gruzlica wysieko-
wa, ktéra zaatakowala kilka jam surowiczych, gléwnie
oplucna lewa i otrzewna. Co sie tyczy nerek, to za zycia
chorego byliémy sklonni powiazaé to schorzenie z calym
obrazem chorobowym, a wiec ujaé je jako nerczyce amy
loidowa. Odpowiadalyby temu i zmiany ze strony meo-
czu: stale utrzymujacy sie spory biatkomccz do 1 4%¢ przy
braku lub niewielkiej liczbie elementéw morfotycznych.
Niestety, pominieto okreélenie za-
wartosci cholesteryny we krwi i nie
dokonano préby z Kongorot. Badania
te (gdyby wypadly — dodatnio pierwsze, ewentualnie
ujemnie drugie) zwrécilyby zapewne nasza uwage w
strone wlasciwa mimo, Zze rozpoznanie skrobtiawicy ne-
rek nasuwalo sie wobec dlugotrwalej gruzlicy innych na-
rzadéw chorego. Nerczyce lipoidowe stwierdza sie na-
ogél rzadko u gruzlikéw; tem tez tlumaczy sie nie wy-
konanie wspomnianych badan. Wystarczyloby moze w
naszym przypadku juz samo pobranie krwi i obejrzenie
surowicy, by rozpoznaé nerczyce lipoidowa.

Caly obraz chorobowy wyjasnil sie tedy jako
polyserositis, powiklana nerczyca lipoidowa.

Bylby to jeszcze jeden przyczynekdo dosé ciemne;j,
jak dotad jeszcze etjologji nerczycy lipoidowe;j.

Poza trudnosciami rozpoznawczemi w zwiazku z
okreéleniem charakteru schorzenia nerkowego, nasuwaja
sie w danym przypadku inne jeszcze watpliwosci, jak
wystapienie ostrego ropnego rozlanego zapalenia otrzew-
ny w przebiegu surowiczego zapalenia gruzliczego optuc-
ny, zaliczanego naogél do postaci dobrotliwych. Obja-
wy plynu w jamie brzusznej stwierdzono juz 6 tygodni
przed zejsciem. Plyn ten wiazano =z obrzekami
i powiekszona watroba i $ledziona, z niewydolnoscia
nerek. Niewydolno$é bowiem nerek w postaci nerczy-
cy daje duze obrzeki i przesieki do wolnych jam. Co
spowodowalo zakazenie tego plynu i czy nie byl to od-
razu plyn zapalny, trudno powiedzieé z pewnoscia. Nagle
pogorszenie sie stanu ogélnego, ze skokiem temperatury,
z wystapieniem uporczywych wymiotéw i béléw brzu-
cha, nasuwalo mysl, ze wtérnie nastapito zakazenie ply-
nu uprzednio moze przesickowego.

Za koncepcja ta przemawial by fakt stwierdzenia
na sekcji pojedynczych owrzodzen gruzliczych w jeli-
tach grubych. Nie znaleziono coprawda miejsca przebi-
cia, moglo ono jednak byé bardzo male i dlatego prze-
oczone. Czy nie przyczynita sie w tym przypadku do
ewentualnego przedziurawienia wzmozona perystaltyka
jelit po straczkach senesu, ktére chory otrzymywal ce-
lem odwodnienia organizmu droga jelit — trudno orzec.

Zastanawiajacy pod wzgledem przebiegu cho-
roby byl przypadek nastepny: )

Halina P. 6 1. 8 m., rodzice, rodzenstwo zdrowi; choréb
plucnych w otoczeniu niema; raz jeden chorowala przed 4-ma
laty na zapalenie pluc, pozatem zawsze zdrowa. Obecna choro-
ba zaczeta sie przed 3-ma tygodrliami goraczka do 38° i béla-
mi brzucha; béle ustaly po kilku dniach, cieploia przez caly
czas 37 — 38°. Nie wymiotowala, wypréinienia 3 — 4 na do-
be. Od tygodnia matka zauwazyla, ze powieksza sie dziecku
brzuch oraz ze wystapily obrzeki na twarzy. Mocz oddaje pra-
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widlowo. Przed kilkoma tygodniami lezala przez 2 tygodnie w
szpitalu na Kopernika, gdzie dokonano naklucia oplucny pra-
wej i wydobyto plyn metnawy o cechach zapalnych z przewaga

limfocytéw w osadzie.

W szpitalu stwierdzono: stan ogdélny dziecka cigzki,
dusznosé, sinica. Cieplota 36.4 — 37.4. Tetno miarowe, miek-
kie 100°. Oddech powierzchowny, miarowy 40'. Obrzeki na twa-
rzy i konczynach dolnych. Jezyk wilgotny, oblozony. Liczne gru-
czoly chlonne na szyi, pod pachami i w pachwinach. W p i u-
¢ a ¢ h—iskrécenie odglosu wypukowego u podstaw obu pluc
z oslabieniem szmeru oddechowego w tych miejscach. S e rc e—
granice: gérna — 1l zebro, prawa — 114 palca na prawo od
prawej linji mostkowej, lewa—2 palce nazewnatrz od lewej
linji sutkowej. Uderzenie koniuszkowe niewidoczne i niemacalnie,
widoczna rozlana pulsacja serca w okolicy lewego sutka. Tony
serca czyste, dobrze slyszalne, bez szmeréw i akcentuacji. Akcja
serca miarowa. J am a b r z u sz n a: brzuch dosé znacz-
nie wysklepiony, obmacywanie bolesne; odglos wypukowy jaw-
ny, w dole i po bokach stlumiony; stlumienie zmienia sie w
zwiazku ze zmiana pozycji dziecka. Chelbotanie. Watroba duza,
twarda, gladka, o brzegu zaokraglonym, dochodzi w linji sutko-
wej do prawego talerza biodrowego, w linji pepkowej do po-
lowy przestrzeni miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem.
Sledziona macalna pod fukiem zebrowym. Uklad nerwowy, narzad
stuchu i wzroku bez zmian. Mocz bez zmian patologicznych. Od&-
czyn P irqueta wybitnie dodatni. Odczyn B i e r-
nackiego 85 minut. Badanie morfologiczne krwi: hemoglo-
biny 45 p/g Sahlie go, czerwonych cialek 3.100.000, bia-
tych ciatek 13.500. Wizér: obojetnochlonnych segmentowanych
71 %, paleczkowatych 3 %, limfocytéw 21%, monocytéw 5%.
Biale ciatka krwi bez zmian. Plytki w normie. Posiew ze krwi
na buljonie i zélci jalowy. Odczyn W a s s e r m a n n a
ze krwi ujemny. Badanie katu i tresci zoladkowej, naczczo wy-
dobytej, na pratki Ko c h a dalo wynik ujemny. Przeswietlenie
promieniami R 8 nt g ena (dr. K r y n s k i): serce
z wyréwnaniem linji, z podwéjnym koniurem i bez ruchéw —
pericarditis exsudativa. Poza tem: pleuritjs basalis bilateralis.
Lymphadenitis hyli bilateralis.

Rozpoznanie szlo w kierunku polyserositis, poniewaz
stwierdzilismy zajecie osierdzia, oplucny z obu stron oraz
otrzewny, na tle najprawdopodobniej swoistem, zaczem prze-
mawial wybitnie dodatni odezyn P i r q u e t a, przyspie-
szone opadanie krwinek, oraz zajecie gruczoléw obu wnek.

W ciagu pierwszych 3-ch tygodni stan dziecka prawie
nie ulegal zmianie. Obrzeki koficzyn i twarzy oraz objetosé
brzucha na poczatku si¢ nieco zmniejszyly pod wplywem mikro-
klizmy z digipuratu z teocyna, lecz bardzo szyblko znéw wré-
cily. Préba podawania salyrganu dozylnie po uprzedniem przy-
gotowaniu chlorkiem amonu (przez 3 dni 3 X 15 gr. 10%
ammonii chlorati, na czwarty dzien 13 cm.? salyrganu) — nie
dawala na poczatku dobrego wyniku: diureza z 250 c¢m.? pod-
niosta sie tylko do 500 cm.? Jednoczesnie przytlumienie u pod-
stawy lewego pluca stawalo si¢ coraz bardziej intensywne i na
wigkszej przestrzeni; oddech w miejscu sttumienia bardzo osla-
Wobec tych

zmian dokonano naklucia oplucny lewej )i wydobyto wokoto

biony, powyzej — oskrzelowy zglebi styszalny.

85 cm? plycmu surowiczo. metnego. Odezyn Riv alty dodatni,
biatka 3,7 %, w osadzie orawie wylacznie komérki wielojadrzaste,
pratkéw K o ¢ h a nie stwierdzono, w posiewie gronkowiec
bialy (zznieczyszczenie?). Powtérnie podany salyrgan w tej sa-
mej ilosci i w ten sam sposéb, lecz po wypuszczeniu plynu
z oplucny, zwiekszyl diureze do 850 cm?. Stan dziecka nieco sig
poprawil, dusznosé ustapila. Przytlumienie nad lewem plucem
mniejsze, wysluchuje si¢ liczne trzeszczenia (niedodmowe?).
Granice serca zmniejszyly si¢: lewa na lewej linji sutkowej, pra-
wa na | palec wprawo od prawej linji mostkowej, Poprawa ta

jednak trwala zaledwie 3 dni, poczem znéw wystapily te same
objawy co wyzej.

W dalszym przebiegu choroby stan dziecka poprawial
sie na kilka dni po nakluciu, powoli jednak plyn zbieral sie¢ z
powrotem w oplucnie i diureza stawala sie skapsza.

17Z.XI1.31 r, t. j. w V tygodniu pobytu dziecka w szpi-
talu stwierdzono nagle duze powigkszenie sttumienia nad lewem
plucem od grzebienia lopatki, nasilajace si¢ ku dolowi.
Oddech w gérze o charakterze bruit de souffle, u podstawy plu-
ca — zniesiony. Naklucie oplucny, dokonane tego dnia, dalo
600 cm3 plynu ropnego, z ktérego wyhodowano
staphylococcus aureus. Plyn ten, po wypuszczeniu, bardz> szyo-
ko sie zbieral z powrotem. Po wypuszczeniu plynu, badanie pluc
wykazalo: z tylu po stronie lewej przytlumienie z wyraznym od-
cieniem bebenkowym od géry do VIl zebra, nizej — stlumie-
nie. Wystuchowo w przestrzeni migedzylopatkowej i w pasze le-
wej oddech dzbanowy z dos$é licznemi rzezeniami $rednio i drob-
nobainkowemi, przybierajacemi niekiedy charakter metaliczny.
Granice serca: lewa — lewa linja sutkowa, prawa — 1 pa-
lec nazewnatrz od prawej linji mostkowej. Tony serca czyste,
glosne. Obrzeki na konczynach i twarzy niewielkie. W jamie
brzusznej objawy wolnego plynu.

Nastepne naklucia dawaly stale obok niewielkiej juz
teraz ilosci ropnego plynu doséé duze ilosci powietrza. Stan serca

3

bez zmian. Diureza stale mala, nlie przekracza 300 c¢cm® na do-

be. Obrzeki na twarzy i konczynach znéw sie powigkszyly.
W ropie z oplucny pratkéw K o ¢ h a nie siwierdzono. Prze-
Réntgena (dr. Krynaski)

wykazato: Pyopneumothorax. Gérna granica plynu pod prawym

$wietlenie promieniami

obojczykiem. Mozliwa wielokomorowosé. Serce przesunigte
w prawo z wyréwnaniem lidji, podwéjnym konturem i bez
ruchéw.

W ciagu nastepnych 3-ch dni stan dziecka stale si¢ po-
garszal, mimo czgstych naklué, przy ktdérych wydobywaly sie
duze ilosci powietrza. Duszno$é duza, sinica. Cieplota docho-
dzi do 39°. Na mostku wystapil ciastowaty obrzgk bolesny,
skéra w tem miejscu sino - czerwona. Obrzek szerzy si¢ w kie-
runku szyi + lewego stawu barkowego. Zmarla 30.X!l. przy

objawach niedomogi migsnia sercowego.

Z czem mielismy tu do czynienia?

O ile na poczatku, kiedy stwierdzano wysieki w
jamach surowiczych: w oplucnie, osierdziu i otrzewnie,
sprawa wydawala sie jasna, to potem ulegla zaciemnie-
niu naskutek naglego zropienia wysieku w lewej optuc-
nie, szybko narastajacego po wypuszczeniu oraz wsku-
tek wystapienia zmian w plucach, ktére wystuchiwa-
lismy po wypuszczeniu duzej iloéci plynu z oplucny
lewej. Nie znamy bowiem takiej postaci zapalenia wie-
losurowicéwkowego, w ktérem ptyn bylby ropny. Nie
odpowiadaly tez ogélnie znanemu obrazowi palysero-
sitis zmiany, jakie po wypuszczeniu plynu wystepowaly
w plucu lewem. Stwierdzilismy bowiem objawy jamy
lub rozpadowej gruzlicy pluc, ktéra bardzo rzadko idzie
w parze z zapaleniem surowicéwek, zaliczanem, jak wia-
domo, do gruzlicy t. zw. dobrotliwej. Nalezalo zatem
przyjaé, ze objawy plucne, ktére wystapily po wypusz-
czeniu duzej ilosci plynu z oplucny, dawaly sie stwier-
dzié nie dlatego, ze uprzednio pod wplywem ucisku ply-
nem nie dawaly objawéw, a raczej dlatego, ze przyla-
czyly sie nowe zmiany, najpewniej pizebicie zropialej
tkanki ptucnej do optucny. Nalezalo mysleé albo o ja-
mie gruzliczej, albo o ropniu pluc, ktéry przebit sie¢ do
oplucny, powodujac zropienie poprzednio surowiczego
wysieku oplucny. Przeciwko jamie gruzliczej i gruZlicy
rozpadowej pluc przemawial jeszcze i brak lasecznikéw
K o ¢ h a zaréwno w treéci zoladkowej naczczo wy-
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dobytej, jak w kale i w ropie z oplucny. Z tych powo-
déw nasze rozpoznanie kliniczne brzmialo: Polyserositis
tbc. Bronchopneumoniaabscedens. Pleuritis purulenta
sinistra.

Patogeneze cierpienia ujeliSmy w ten sposéb, ze
u dziecka, zakazonego gruzlica i chorego na polysero-
sitis, wystapila jako powiklanie bronchopneumonia ab-
scedens, ktéra przebita sie do lewej optucny, dajac obraz
POWYZSZy.

Badanie po$miertne potwierdzilo sluszno$é na-
szych rozumowan, wykazujac ponadto zrosty osierdzio-
we oraz rozsiane obustronne zapalenie oskrzeli i oskrze-
likéw. Miejsca przebicia i wyraznego otorbionego rop-
nia nie udalo sie stwierdzié. (Dok. nast.).

Z polikliniki choréb skorno-wenerycznych (Dr. S. Neumark)
Kasy Chorych w Eodzi.

Przyczynek do poznania trzeciorzedowe) kily gruczolow
chlonnych (lymphadenitis gummosa).

Podat

Dr. S. NEUMARK (Lédz).
(Dokonczenie — patrz Nr. 48).

W przypadku tym szereg danych klinicznych, hi-
stologicznych 1 terapeutycznych przemawia za tem, ze
schorzenie pachwinowych gruczoléw chlonnych bylo po-
chodzenia kilowego.

Przy stawianiu rozpoznania trzeciorzedowej kily
gruczoléw chlonnych nalezy jednak przedtem wylaczyé
szereg innych spraw zapalnych a przedewszystkiem gruz-
lice, po pierwsze ze wzgledu na znaczne podobienstwo
pod wzgledem klinicznym i histologicznym schorzenia
kilowego i gruzliczego, powtére z powodu mozliwoéci
wspolistnienia obydwu tych przewlekiych spraw choro-
bowych (j. n. w spostrzezeniach Beringa, Cou-
esa Frei i Spietzera, Perewodt-

schikowa, Stefka).

W naszym przypadku przemawia przeciwko gruz-
liczej etjologji zmian gruczoléw pachwinowych przede-
wszystkiem brak jakichkolwiek objawéw klinicznych,
znamionujacych grudlice pluc, skéry lub innych gruczo-
16w chlonnych. Przeswietlenie klatki piersiowej wyka-
zalo brak wszelkich zmian patologicznych miazszu pluc-
nego lub gruczotéw okotooskrzelowych. Odczyny M o-
ro i Pirqgqueta byly ujemne. W powiek-
szonych gruczotach pachwinowych nie wystapilo po
diuzszym okresie czasu zadne rnzmiekczenie, wzglednie
zropienie tkanki ziarninowej. Owrzodzenia, powstate po
perforacji zroénietej z guzami skéry nie byly podobne
do zmian gruzliczych (scrophuloderma), lecz miaty cha-
rakter owrzodzen kilakowych. Jednakze brak ropienia
nie moze byé uwazany jako charakterystyczny objaw
kily trzeciorzedowej gruczotéw chlonnych, gdyz zaréw-
no w przebiegu kily péznej (M il i an), jak i kily
wrodzonej (Glagolewa) zropienie gruczoléw moze
byé doéé zaznaczone. Prawdopodobnie de tego rodzaju
przypadkéw kilakowych limfomatéw zaliczyé nalezy
niektére spostrzezenia R a v a ut, opisane przez nie-
go pod rubryka poradenolymphitis inguinalis. Nalezy
pozatem nadmieni¢ o mozliwoéci istnienia typowych
owrzodzen kilakowych w okolicy pachwinowej bez jed-
noczesnych zmian gruczotéw chlonnych, j. n. w spo-
strzezeniach Pautriera 1 Ullmo. W naszym

8 grudnia 1932 r,

przypadku pierwotne zajecie tych gruczoléw nie ulega
jednak najmniejszej watpliwoéci.

Co sie¢ tyczy obrazu histologicznego, to bez wat-
pienia jedynie na tej podstawie itrudno jest odréznié
zmiany kilowe od gruzliczych, tak, ze, zdaniem do-
$wiadczonych patologéw, rozstrzygniecie pomiedzy oby-
dwiema mozliwosciami nalezy w niektérych przypadkach
pozostawi¢ badaniom klinicznym i laboratoryjno - do-
swiadczalnym oraz wynikom leczenia ex juvantibus.
Lecz w maszem spostrzezeniu istnialy pewne cechy hi-
stologiczne, bardzie] przemawiajace na korzysé kity,
a mianowicle, znaczna liczba komoérek plazmatycznych,
doéé zaznaczone bujanie miodej tkanki taczne) z nastep-
cza przemiana sklerotyczna, szczegélnie uwydatniajaca
sie dokola naczyn krwionosnych, wreszcie wybitne zmia-
ny zapalne tych naczyn z nastepczem zwezeniem lub zu-
pelna niedroznoscia (Peri- et Endovasculitis obliterans),
a nawet catkowitym rozpadem. Nie wysuwamy nato-
miast, jako argumentu przeciwko gruzlicy, a na korzysé
kity, braku typowych gruzelkéw, gdyz, jak wykazuja
badania Mic hellsomna, reakcja gruzetlkowa w gru-
czolach chlonnych pachwinowych dstnieé moze w prze-
biegu kity wczesnej, jako wyraz zaznaczonej allergji tkan-
kowej. Pozatem, w niektérych przypadkacsh trzeciorze-
dowej kity gruczotéw chlonnych stwierdzono obecnoéé
licznych kilakéw proséwkowych, ktére odréznialy sie
cd gruzelkéw li tylko -brakiem komoérek olbrzymich
(Schridde). Co sie tyczy tych komérek, w naszym
przypadku stwierdzilismy pojedyncze tylko egzempla-
rze, rozsiane w tkance ziarninowej, wpoblizu ognisk zse-
rowacialych. Favre i Bernheim podkreslaja
natomiast obecnoéé licznych komérek olbrzymich typu
Langerhansa w rozpadlejtkance kilakowej gru-
czoléw chlonnych. Zserowacenie istnialo w maszym przy-
padku tylko w powierzchownej czesci owrzodziatego
gruczolu, podczas gdy w glebszych warstwach znajdo-
waly sie tylko pojedyncze ogniska w stanie mniej lub
wiecej posunietej nekrobiozy. Zmiany nekrotyczne gru-
czoléw chionnych na tle kily péZnej moga jednak byé
bardzo rozlegle (Sternberg Fasal). Wiel-
kie zwlaszcza trudnoéci pod wzgledem histologicznym
sprawiaja te przypadki, w ktérych obok mnabytej gruz-
licy stwierdzono jednoczesnie kile wrodzong. Tego ro-
dzaju wspélistnienie zmian gruzliczych 1 kilowych jest
szczegdlnie czeste u burjato - mongoléw (Ste f k o),
to tez w poszczegdlnych przypadkach badania bakterjo-
logiczno - doswiadczalne s niezbedne celem stwierdze-
nia etjologji ujawnionych zmian. Wykrycie kretkéw bla-
dych w zajetych gruczotach chlonnych na tle kily péz-
nej jest niezmiernie trudne, daje sie natomiast czeéciej
uskuteczni¢ w kile wrodzonej. Pozatem poszukiwanis
lasecznikéw gruzliczych, zaszczepienie tkanki ziarnino-
wej zwierzetom laboratoryjnym moze niekiedy daé wy-
niki dodatnie.

‘W naszym przypadku wszystkie ujawnione zmia-
ny histologiczne mie moga bezwzglednie wylaczyé moz-
liwosei gruzlicy, jednakze nawet bez przeprowadzenia
szczegbélowych badan laboratoryjno - doswiadczalnych
mozemy na podstawie obrazu klinicznego 1 przebiegu
cierpienia, dodatniego odczynu W assermamnn a,
wreszcie doskonaltego 1 szybkiego wyniku leczenia swo-
istego z cala pewnoscia uznaé schorzenie gruczoléw
chlonnych pachwinowych za kitowe.

Oprécz gruzlicy nalezy wymienié jeszcze inne
sprawy zapalne, a mawet nowotworowe, mogace byé
wziete pod uwage przy rézniczkowem rozpoznaniu lim-
fomatéw kilakowych, a mianowicie, dymienice szankro-
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we, chorob¢ Nicolas-Favrea, lymphogranu-
lomatoesis maligna, pseudoleukemje i leukemje, limfo-
sarkomat i t. d.

Od dymienic odréznia sie istniejace w naszem spo-
strzezeniu schorzenie gruczoléw chlonnych zupelna bez-
bolesnoscia, nader przewleklym przebiegiem, brakiem
zaznaczonych objawéw zapalnych lub ropienia, odmien-
nym obrazem histologicznym, dodatnim odczynem
Wassermanna i dodatnim skutkiem leczenia
swoistego.

Co sie tyczy choroby Nicolas-Favrea
(Lymphogranulomatosis inguinalis subacuta), to niekie-
dy istnieé moze zwlaszcza w poczatkowym okresie pew-
ne podobienstwo kliniczne do kilowych zmian gruczo-
f6w chlonnych. Zazwyczaj jednak chuiobe Nicolas-
F a vrea charakteryzuje szybki rozwéj cierpienia,
mnogie rozmiekle ogniska z wieloma podminowanemi
przetokami, wydzielajacemi gesty ropiasty plyn, jedno-
czesne zajecie sasiednich gruczoléw chlonnych oraz prze-
bieg z og6lnemi objawami i podwyzszona cieplota. Wy-
mienione cierpienic rézni sie réwniez pod wzgledem hi-
stologicznym od trzeciorzedowej kily gruczoléw chlon-
nych, tak, ze, bior)¢ pod uwage dodatni odczyn serolo-
giczny oraz wyniki leczenia swoistego, mozemy wyla-
czyé z cala pewnoscia w danym przypadku chorobe
Nicolas-Favrea.

Réwniez w stosunku do linfogranulomatozy zloé-
liwej wylonié sie moga w mniektérych przypadkach pewne
trudnosci rozpoznawcze. L. 6 w e n b a ¢ h opisal
przypadek zajecia gruczoléw ichlonnych prawej pachy
w przebiegu kily péZnej. Znacznie powiekszone gruczo-
ly ulegly szybkiemu zmniejszeniu po podaniu jodku po-
tasu. Histologiczne badanie wykazalo obecnoéé ziarni-
ny podobnej co do swej budowy do zmian, charaktery-
zujacych chorobe H o d g k i n a. Pozatem istnialy
zmiany zapalne naczyn krwionosnych ( Endarteriitis obli-
lerans) oraz rozrost tkanki lacznej. Wedlug S te r n-
b e r g a rozchodzi sie tutaj o przypadek limfogranu-
lomatozy typu Paltauf-Sternberga u osob-
nika kilowego. N anta sadzi na podstawie wlasnego
doé$wiadczenia, Ze istnieja przypadki kilakowych limfo-
matéw, klinicznie bardzo podobne do limfogranulomato-
zy zlodliwej i odrézniajac sie od tego cierpienia pod
wzgledem histologicznym brakiem typowych komoérek
olbrzymich Sternberga i atypowym skladem
ziarniny oraz pod wzgledem terapeutycznym dodatnim
wynikiem leczenia swoistego.

Pozatem u osobnikéw kilowych, wykazujacych
umiejscowione lub uogdlnione powiekszenie gruczoléow
chlonnych, nalezy réwniez wziaé pod uwage mozliwoéé
pseudobialaczki, zwiaszcza jezeli morfologiczny obraz
krwi jest normalny, wzglednie wykazuje tylko nieznacz-
na leukocytoze, i odczyn W assermanna jest
ujemny. W tych przypadkach decyduje badanie histo-
logiczne zajetych gruczoldw i leczenie ex juvantibus.

Wyeliminowanie bialaczki i niektérych spraw no-
wotworowych, j. n. limfosarkomatu, nie nastrecza wiek-
szych trudnosci.

Co sie tyczy patogenezy kilakowych zmian gru-
czoléw chlonnych, to zaznaczyé nalezy, ze w wie-
lu opisanych przypadkach, zaré6wno jak w spostrzezeniu
naszem, schorzenie gruczoléw chlonnych bylo jedynym
objektywnie stwierdzonym objawem kily péznej. Poza-
tem ulozenie zajetych gruczoléw odpowiadalo topogra-
ficznie poprzednio przebytym objawom pierwotnym.
Wiec w naszym przypadku tylko gruczoly pachwinowe
ulegly zmianom trzeciorzedowym z nastepczem owrzo-
dzeniem w okolicy lewej pachwiny, stosownie do praw-
dopodobnego umiejscowienia wrzodu twardego, jako
ktérego slad pozostala powierzchowna okragla blizna na
dolnej stronie lewej duzej wargi sromnej. Podobnego
rodzaju spostrzezenia zrobili réwniez inni autorzy (F a.
sal, Cummenr).

Z tego wynika, ze w niektérych przypadkach kily
wczesnej odczyn allergiczny tkanki limfoidalnej regjo-
nalnych gruczoléw moze byé do tego stopnia nasilony, ze
potrafi zlokalizowaé proces trzeciorzedowy przewaznie
w tych gruczotach.

Wreszcie pod wzgledem terapeutycznym nalezy
zaznaczy¢, ze wyniki leczenia swoistego sa tembardziej
widoczne, im dalej posuniete sa zmiany w zajetych gru-
czolach. U naszej chorej juz po pierwszych wstrzyknie-
ciach neosalwarsanu i bizmutu nastapilo mader szybkie
wchlanianie sie owrzodzialych guzéw w lewej pachwinie
z nastepczem zbliznowaceniem, podczas gdy guz w pra-
wej pachwinie dopiero po ukoficzeniu cyklu leczenia
zmniejszyl sie do wielkoéci jaja golebiego i nie wykazatl
dalszych zmian wstecznych nawet po dluiszem podawa-
niu jodku potasu. Natomiast w poczatkowem stadjum po-
wolnego powiekszania sie gruczoléw chionnych w prze-
biegu kily péznej leczenie swoiste moze daé wyniki bar-
dzo powolne (Dufke).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Konstytucja a gruzlica.
Podala
L. KRASUCKA (Warszawa).

Znaczenie czynnika konstytucjonalnego w pow-
stawaniu i przebiegu réinych schorzen bylo juz odda-

wien dawna znane lekarzom praktykom. Nieuzbrojeni
w nowoczesne badania pomocnicze, kierowali sie oni wy-
lacznie spostrzezeniami, czynionemi za pomoca ich wlas-
nych zmystéw. A co najwazniejsze, lekarze ci, nie po-
dzieleni na specjalistéw, ujmowali organizm ludzki ja-
ko calosé; totez spostrzegli oni, ze ogél ludzi mozna
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podzielié na jednostki o podobnem zewnetrznem wej-
rzeniuu Hippokrates i Galen, a za nimi
lekarze epoki starozytnej i $redniowiecza ustalili mnés-
two typéw ludzkich , co im w znacznej mierze ulatwialto
rozpoznawanie i rokowanie w réznych schorzeniach.
U Hippokratesa spotyka sie pojecia: konsty-
tucja indywidualna, narodowa, silra i slaba, oraz po-
dzial na habitus asthenicus i h. apoplecticus.

Wraz z rozkwitem ery bakterjologicznej prze-
stano zwracaé uwage na ustréj czlowieka, jako na czyn-
nik, odgrywajacy pewne role w powstawaniu i przebie-
gu schorzen. K o ¢ h np. uwazal, ze bakterje sa je-
dyna prawdziwa i wystarczajaca przyczyna choréb za-
kaznych. Zdanie K o ¢ h a podzielal r6wniez C o n-
h e i m, twierdzac, ze wszystko zalezy od baktery)
oraz ich dzialania. Jednak juz w okresie ortodoksyjnej
bakterjologji przyrodnik i bakterjolog H u e p p e
mysli, ze choroba moze wystapié tylko w tych orga-
nizmach, w ktérych istnieje sklonnoéé chorobowa; jest
ona wewnetrzna przyczyna choroby. Co sie zas tyczy
bakteryj, to odgrywaja one 'tylko role momentu wy-
zwalajacego. M artius, twérca wspélczesnej nauki
o konstytucji, uwaza, Zze nalezy ostro podkreslié rézni-
ce miedzy aktem zakaZenia a nastepnem ewentualnem
zachorzeniem. Istnienie sklonnosci chorobowej wynika,
zdaniem M artiusa, zprastarego faktu, ze w jed-
nakowych warunkach zewnetrznych jeden osobnik cho-
ruje a drugi nie.

Postepy, czynione w dziedzinie biologji, a szcze-
gélnie w nauce o dziedziczeniu, nie pozostaly bez wply-
wu na mentalnos$é lekarzy, zmuszajac ich do zwréce-

nia  baczniejszej uwagi ma  znaczenle czynni-
kéw  konstytucjonalnych w  patogenezie réznych
schorzen. W 1920 roku Schultz podkresli

znaczenie konstytucji w przebiegu gruzlicy. Przebieg
tego schorzenia, uwaza on, jest zalezny od 3-ch czyn-
nikéw: 1) od czynnika konstytucjonalnego, 2) od mo-
cy podniet zewnetrznych, a mianowicie, pratkéw, 3)
od sumy warunkéw zewnetrznych. Niema choroby bez
specyficznego podloza chorobowego. Proces chorobo-
wy zalezy wiec nietylko od ilosci i zjadliwosci cial cho-
robotwérczych, lub innych czynnikéw  zewnetrznych,
lecz w tym samym stopniu tez od wewnetrznych wiasci-
wosci organizmu.

H a y e k nie uznaje wplywu czynnika konsty-
tucjonalnego na przebieg gruzlicy; wszystko, zdaniem je-
go, zalezy od czynnikéw immuno - biologicznych.

H a y e k przyznaje jednak, ze zdolnosé prat-
kéw do rozwiniecia swego dzialania niszczycielskiego
bedzie zalezata od tego, kto okaze sie silniejszy, pratek
czy tez odpornoéé tkankowa. M artius komentuje
zdanie Hayeka uwaga, ze przeciwnik nauki o kon-
stytucji przynaje jednak istnienie jakiej$ odpornosci or-
ganizmu. A poniewaZ nie znamy czynnika zewnetrzne-
go wplywajacego na powstanie tej odpornosci, jest wiec
ona odziedziczona, konstytucjonalna. Nie nalezy jed-
nak zapominaé, ze odpornosé ta moze byé spowodowa-
na przestrojeniem ustroju pod wplywem zetkniecia sie
z pratkiem, a wiec byé skutkiem allergji odpornosciowe;j.

N eufeld sadzi, ze stanowczo przeceniono
znaczenie czynnikéw immuno - biologicznych w prze-
biegu gruzlicy. Znacznie wazniejsze jest zachowanie sie
ogélnej odpornosci ustroju, ktéra sie dziedziczy. Po-
wstanie tej odpornosci N e u f e | d tlumaczy sohie
wymieraniem mniej odpornych jednostek, przez dobér
za$ bardziej odpornych organizméw powstaje pokole-

nie odpornych na gruzlice. Co sie tyczy istoty tej od-
pornosci, to N e uf el d przyznaje, ze jest ona n'e-
znana; stad tyle bujnej fantazji na ten temat. Wysunie-
cie czynnika konstytucjonalnego na miejsce czynnikéw
immuno - biologicznych zostalo bardzo dobitnie wy-
razone w zdaniu M iillera, ze dla przebiegu grui-
licy jest mniej waine czy czlowiek zachowuje sie jak
éwinka pierwotnie czy tez wtérnie zakazona pratkiem;
znacznie wazniejsze jest, czy czlowiek dany zachowuje
sie w stosunku do zakazenia gruzliczego jak $winka czy
tez jak pies.

Wspomnieé tez nalezy o zupelnie przeciwnem
zdania Meinickego, ktéry sadzi, ze zbyt cze-
sto uciekamy sie do pojecia konstytucji. Uwaza on, ze
wszedzie tam, gdzie dopatrujemy sie czynnika konsty-
tucjonalnego, nalezy raczej pomysleé o zmiennej zja-
dliwosci pratka.

Przed oméwieniem wplywu konstytucji na prze-
bieg gruzlicy, nalezy wpierw uprzytomnié sobie, co wla-
§ciwie rozumiemy pod stowem konstytucja; a nalezy
przyznaé, ze pojecie to bywa réznie komentowane.

Zdaniem biologéw pojecie konstytucja rozklada
sie na 2 czynniki. Pierwszy z nich, najwazniejszy, obej-
muje cechy, ktére jednostka dziedziczy od swych przod-
kéw; zbidr tych cech nazywaja biologowie gen ot y-
p e m. Siedliskiem cech dziedziczonych sa chromozomy
jader komérek plciowych. Kazdej cesze odpowiada gen;
jest on wiec jednostka cechy. Kazdy gen ma, zdaniem
Verschuera, sweoddzielne zadanie i juz w chwili
powstania pierwszych listkéw zarodkowych dalszy roz-
wéj plodu odbywa sie w mysl impulséw, danych przez
geny. Zaleznie od ukladu genéw w chromozomach ksztal-
tuja sie cechy fizyczne i psychiczne danej jednostki.
Z chwila zlania sie obu komérek rodzicielskich, czyli
z chwila poczecia genotyp jest skoniczony. Genotypem
moZemy wiec nazwaé sume cech i znamion odziedziczo-
nych, jaka dany osobnik posiada. Pojecie to jest jednak
zupelnie oderwane. Rozwéj ptodu odbywa sie coprawda
zgodnie z impulsami pochodzacemi od genéw, lecz ucie-
lesnienie tych impulséw odbywa sie w pewnem érodowis-
ku; ono za$ z kolei wplywa na komérke zaptodniona, wy-
wolujac w niej rézne zmiany. Sa to wplywy zewnetrzne,
zwane 1naczej peristatycznemi. Na pojecie peristazy skla-
daja si¢ w zyciu plodowem wplywy wewnatrzmaciczne,
po urodzeniu si¢ plodu za$ wszystkie warunki zewnetrz-
ne, w jakich jednostka przebywa. Nalezy scisle odréznié
pojecie cech wrodzonych od odziedziczonych, gdyz w
sktad wrodzonych cech wchodza tez i zmiany, powstale
wewnagtrzmacicznie np. skutkiem zakazenia plodu kila w
tonie matki.

Wszystkie cechy organizmu ludzkiego powstate w
przebiegu zycia jednostki od chwili zaplodnienia nazy-
wamy paratypem; satocechy zmienne, zwane
tez kondycja. Drugiem pojeciem biologicznem jest
fenotyp. Podtem pojeciem biolodzy rozumieja
czlowieka jako caloéé, a wiec wszystkie jego cechy mor-
fologiczne i czynnosciowe, jego wrazliwosé na wplywy
zewnetrzne, zdolnoéé oddzialywania na réznorakie pod-
niety, wreszcie zachowanie sie organizmu wobec réznych
proceséw fizjologicznych i patologicznych. Tyle biolodzy.

Co sie tyczy klinicystéw, to jedni pojmuja kon-
stytucje tylko w znaczeniu cech odziedziczonych, czyli
genotypu — drudzy za$ w pojeciu fenotypu — a wiec
genotypu-t+paratyp. Do pierwszej grupy naleza M a t-
thes, Tandler i Bauer. Ichzdaniem, kon-
stytucja jednostki jest stala i niezmienna; obejmuje ona
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tylko to, co zostalo odziedziczone, a mianowicie
genotyp. Konstytucja jest to fatum cielesne i duchowe
czlowieka.

Inny jest poglad drugiej grupy autoréw, do ktérej
naleza Pfaundler, Kraus, Brugsch,
Rossle i Mastow. Cipojmuja konstytucje w
znacznie szerszym zakresie. Zdaniem ich, na konstytu-
cje skladaja sie nietylko cechy odziedziczone, lecz takze
i nabytee. M astow uwaza, ze, jezeli chcemy zgle-
bié i poznaé konstytucje danej jednostki, mozemy to
tylko uskutecznié, ujmujac czlowieka jako caloéé czyli
jako fenotyp. Nas otaczaja tylko fenotypy; wiadomosci
za$ o dziedziczeniu sa narazie zbyt skape, by$my w kaz-
dym poszczegélnym przypadku mogli osadzié, ktére ce-
chy sa odziedziczone, a ktére nabyte. Pfaundler
sadzi, ze dla klinicysty konstytucja w pojeciu genotypu
ma bardzo male znaczenie, i zwolennikéw tego pogladu
poréwnywa z ludzmi, chcacymi okresli¢ czas na zegarze,
posiadajacym tylko sprezyne a pozbawionym wskazé-
wek i tarczy. Diehl i Verschuer zgadzaja
sie réwniez z poprzednimi autorami, ze konstytucje na-
lezy rozumieé w pojeciu fenotypu. Do badan poréwnaw-
czych nad bliznietami opieraja si¢ jednak wylacznie na
genotypie. Podobnie tez M astow uwaza, ze dla prac
genealogicznych badania nad genotypem sa b. wazne.
Wydzielenie 2-ch elementéw podstawowych z ogélnego
pojecia konstytucji, umozliwia oddzielne oméwienie
znaczenia dziedzicznosci dla gruzlicy, oraz znaczenie
konstytucji, w pojeciu fenotypu.

Co sie tyczy dziedzicznoéci, to nalezy sie zastrzec,
ze nie bedzie tu omawiana kwestja dziedziczenia gruz-
licy jako schorzenia. Méwiac jezykiem autoréw fran-
cuskich, nie bedziemy méwili o dziedziczeniu zarodka
gruzliczego, lecz terenu gruzliczego. Chodzi nam wiec
o to, czy istnieje odziedziczona sklonnos$é do gruizlicy.

Nalezy tez wspomnieé, ze nauka o przesaczalnym
zarazku gruzliczym nie ma nic wspélnego z dziedzicze-
niem. Ewentualne wewnatrzmaciczne zakazenie tym za-
razkiem wchodzi w zakres cech nabytych, a nie odzie-
dziczonych.

Sprawa wplywéw czynnikéw odziedziczonych
na przebieg gruflicy jest b. skomplikowana. Ba uer
sadzi, ze celem glebszego wnikniecia w te sprawy na-
lezy sie przyjrzeé, jak przebiega proces dziedziczenia w
nizszych organizmach. Chodzi mianowicie o to, jak za-
chowuja sie wobec infekcji réine jednostki zwierzece
lub roélinne, nalezace do jednego rodzaju.

Bardzo pouczajace sa doswiadczenia Ha ge d o-
orna i La Branda namyszach dwéch rodza-
jow. Z powodu epidemji gronkowcowej ginely u tych
autoré6w wzystkie myszy japonskie; myszy albinosy,
umieszczone razem z japonskiemi, wcale nie padaly,
mimo, ze pozeraly je nawet. Skrzyzowanie obu rodza-
jow myszy dalo w pomiocie pewna liczbe mlodych
wrazliwych na gronkowce odpowiednio do prawa
Mendela Odpornoéé dziedziczyla sie panujaco,
wrazliwo$é za$ ustepujaco. (Podlug M endela ce-
chy panujace wystepuja w kazdem pokoleniu, jezeli za$
raz omijaja pokolenie, to nigdy potem sie nie pojawia-
ia; ustepujace cechy moga ominaé jedno lub kilka po-
kolen, by nastepnie znéw sie pojawié).

Podobne wyniki otrzymali W right i L e-
w 1 s, badajac dziedziczenie na $winkach morskich.
G ovaerts uwaza, Ze istnieje antagonistyczna para
gendéw, przenoszacych odpornosé i wrazliwosé. Gen od-
pornosciowy dziedziczy sie panujaco, gen wrazliwosci

ustepujaco; odnosi sie to réwniez i do gruzlicy.
Hirszfeldowie i Brokman stwierdzili
u dzieci dziedziczenie wrazliwosci na jad bloniczy.
Stwierdzili oni, ze 1) gdy oboje rodzice sg wrazliwi na
jad bloniczy, wszystkie dzieci sa wrazliwe; 2) gdy oboje
rodzice sa niewrazliwi, i dzieci sa z reguly niewrazliwe,
zdarzaja sie jednak dzieci wrazliwe; 3) gdy jedno z ro-
dzicéw jest wrazliwe, a drugie nie, dzieci z grupa krwi
wrazliwego rodzica sa wrazliwe, dzieci zas z grupa
krwi niewrazliwego rodzica sa miewrazliwe, czasem jed-
nak wrazliwe. Autorzy ci przypuszczaja tez mozliwoéé
dziedziczenia sklonnosct do blonicy wedlug prawa
Mendela, przyczem wrazliwo$é na jad bloniczy
dziedziczyloby sie ustepujaco.

M a st o w sadzi réwniez, ze przez analogje
z doswiadczeniami na roélinach i zwierzetach nalezy
przyjaé, iz 1 u czlowieka dziedziczenie odbywa sie zgod-
niez prawem Mendela. Filipczenko
i Lepina stwierdzili, ze dziedziczenie barwy teczé-
wek odbywa sie podlug prawa M endela. Ha l-
ton i Mastow sadza, ze odnosi sie to réwniez
i do réznych schorzen, utomnosci, zdolnoéci duchowych
a nawet talentu i temperamentu.

B a uer zestawil cierpienia dziedziczace sie
zgodnie z prawem M en d el a. Oto kilka z nich:

panujgce ustepujagce
krotkowzroczno$é luxatio coxae cong.
moczowka prosta. albinizm.
dziedziczna zéltaczka retinitis pigmentosa

hemol. dziedziczna ataksja
myatonia congenita Friedreicha
polydactylia dementia praecox
zanik miesni postepu- padaczka
jacy migrena

Rézne sa metody, jakiemi autorzy chca dowiesé
istnienia odziedziczonych czynnikéw, wplywajacych na
przebieg gruzlicy. Najprymitywniejszym sposobem jest
poréwnanie zachorowalnoéci i émiertelnoéci dzieci po-
chodzacych od rodzicéw zdrowych z podobnemi dane-
mi u dzieci, pochodzacych od rodzicéw chorych lub
zmarlych z powodu gruzlicy.

Juz L aennec spostrzegl, ze dzieci gruzli-
kéw czedciej zapadaja na gruzlice niz przecietnie inne
dzieci, Virc h ow za$ uwazal, ze gruzlica dziedzi-
czy sie tylko jako sklonnoéé chorobowa. Podobnie sa-
dzatez Landouzy i Marfan Calmet-
t e o wi nie udalo sie stwierdzié¢ istnienia tej sklonnos-
ci na $winkach morskich.

Pehu i Dufourt niewierza w dziedzicze-
nie sklonnoéci do gruzlicy. Czestsze zachorzenia w ro-
dzinach gruzliczych wiaza oni przyczynowo z wieksza
mozliwoécia zakazenia pratkiem. Dzieci te pozatem po-
siadaja gorszy aparat odpornosciowy jako pochodzace
od rodzicéw chorych; mniejsza wartosciowoéé odpornos-
ci dotyczy odpornosci ogdlnej, a nie specyficz-
nej w stosunku do gruzlicy. Autorzy ci opie-
raja swdj poglad na obserwacji 183 dzie-
ci, usunietych zaraz po urodzeniu od matek gruzliczych.
Z tych dzieci zmarlo z powodu gruzlicy tylko 5-cioro,
a mianowicie te, ktére w chwili izolowania od matek
mialy juz odczyn Pirqueta dodatni.

Do podobnych wnioskéw dochodzi takze R e-
d e k e r, opierajac si¢ na danych Lacommea
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i Couvelairea, ktérzy stwierdzili na duzym ma-
terjale noworodkéw, ze waga dzieci, pochodzacych od
matek gruzliczych, przecietnie nie jest nizsza od wagi
innych dzieci. Bernard i Lelong Lktérzyte
dzieci dalej obserwowali, nie spostrzegli, by dzieci te go-
rzej sie rozwijaly, o ile byly usuwane z érodowiska gruz-
liczego. Co sie zas tyczy ustosunkowania sie tych dzieci
do zakazenia pratkiem to Leon Bern ard stwierdza,
ze przebieg gruzlicy u nich nie jest ciezszy niz u innych
dzieci zyjacych mniej wiecej w podobnych warunkach
spolecznych. Reic h e stwierdzil to samo na duzym ma-
terjale statystycznym, tyczacym sie ludzi dorosltych, po-
chodzacych od gruzliczych rodzicéw.

Naogét nalezy stwierdzié, ze autorzy francuscy nie
wierza w istnienie odziedziczonej sklonnosci do gruzli-
cy. Wyprowadzaja oni z tego wazny wniosek spoleczny,
ze dzieci gruzlikéw moga po oddzieleniu od rodzicéw wy-
rastaé na pelnowartoéciowych i zdrowych ludzi.

Niektérzy autorzy francuscy przypuszczaja nawet,
Ze istnieje dziedziczona odporno$é w stosunku do gruzli-

cy. Loschke i Turban sadza réwniez, ze u
dzieci gruzlikéw gruzlica przebiega wzglednie dobrotli-
wie. Pehu i Dufourt uwazaja, ze lzejszy prze-
bieg chorobowy u tych dzieci jest spowodowany drob-
nem 1 rzadko wystepujacem zakazeniem pratkami,
wzmagajacem zdolnosé fagocytarna leukocytéw; jest na-
tomiast zupelnie niezalezny od czynnikéw odziedziczo-
nych. Poglad ten jest analogiczny do powolnej super-
infekcji Simomna i Redekera, wplywajacej,
zdaniem tych autoréw, na wzmozenie allergji odpor-
nosciowej.

Badania poréwnawcze indywidualne oraz wyniki
statystyczne maja minimalne znaczenie dla stwierdzenia
wplywu czynnikéw  odziedziczonych na gruzlice. Po
pierwsze nie bierze sie tu wcale w rachube jednostek
mniej warto$ciowych, ktére zmarly; bada sie tylko te,
ktére poradzily sobie jakoé z choroba; po drugie nie
uwzglednia sie wcale czynnika ekspozycji, mozliwosci za-
kazenia dodatkowego i innych wplywéw zewnetrznych.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

L. M. CZAPKIEWICZ. Zwiazek miedzy wydzielaniem zo-
fadkowem a przemiana soli kuchennej i réwnowaga kwasowo-
zasadowa w ustroju. (Terapeut. Arch. t. X, z. 3, 1932).

Poziom chlorku sodowego krwi i skladnikéw kwasowo-
zasadowych naczczo nie moze stuzyé jako kryterjum charakte-
ru wydzielania chloru i kwasu solnego w zoladku. Wahania
chlorkéw krwi i wartosci kwasowo - zasadowych w czasie tra-
wienia wykazuja znaczne odchylenia od normy przy maruszaniu
bilansu solnego i kwasowo - zasadowego. Krzywe chloremji nie
moga stuiyé jako odpowiednie wskazniki pozazoladkowe wy-
dzielania zoladka we wszystkich przypadkach niewyréwnania
serca, niedomogi nerek, zatrzymania plynéw w jamach surowi-
czych, zaburzen nerwowo - dokrewnych gospodarki wodnej
i soli kuchennej, w pewnych przypadkach niedokrewnosci
pierwotnych i wtérnych oraz czerwienic. Zmiany wartosci kwa-
sowo - zasadowych w czasie trawienia nie moga sluiyé jako
wskazniki prawdziwego wydzielania HCl w tych samych przy-
padkach choréb serca i merek i, byé mose, w ciezkich posta-
ciach moczéwki cukrowej. Zmiany wydzielania zoladkowego
w schorzeniach #ych zwiazane sa nietylko z zaburzeniami
izohidrji i bilansu soli kuchennej, lecz réwnez z uszkodzeniem
aparatu wydzielniczego zoladka. W stanie zdrowym zoladek
bierze udzial w regulowaniu bilansu soli kuchennej oraz kwaso-
wo-zasadowego.

Henryk J. L and a u.

B. 1. GOLDSZTAJN i J. C. GLUZMAN. W sprawie sta-
losci stezenia kwasu solnego w soku zoladkowym. (Terapeut.
Arch. t. X, z. 3. 1932).

Histamina wywoluje wydzielanie soku zoladkowego o
wysokiem stgzeniu kwasu solnego i malej zawartosci $luzu. Pi-
lokarpina, dzialajac jako srodek wagotropowy, jest srodkiem
sluzopednym, a jednioczesnie wywoluje wydzielanie soku o ni-
skiem stezeniu kwasu solnego, nizszem, niz na poczatku do-
swiadczenia, i o wysokiem stezeniu zaczynéw. Zagadnienia,
dotyczace stosunku miedzy chlorkami kwasu solnego a chlorka-
mi oboje:nemi, wydzielania zaczynéw pod wplywem histami-
ny, soli-kwasu solnego i mechanizmu wydzielania i t. d. po-

zostaja otwarte, lecz fakt wahania si¢ stezenia w soku Zzolad-

kowym, niezaleznego od dzialania ubocznych domieszek, mo-
zna uwazaé za miewatpliwy.

Henryk J. .anda u

F. W. LAPP i H. DIBOLD. Czynnoié zoladkowa w jej
stosunku do poziomu cukru we krwi. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 173, z. 5).

Dzialanie hipoglikemji pokarmowej na zoladek jest ta-
kie same, jak i insuliny. Pomiedzy czynmoscia zoladka a po-
ziomem cukru we krwi istnieje wzajemna zaleznoié, co sie oka-
zuje szczegdlnie wyrainie przy badaniu pacjentéw z organicz-
nemi chorobami zoladka oraz u chorych cukrzycowych z za-
burzeniami gospodarki weglowodanowej. Zaleznoéé miedzy czyn-
nmoscia zoladka a gospodarka weglowodanowa podlega regulo-
waniu przez nerw bledny.

Henryk J. L anda u.

S. M. RYSS. O dziataniu pewnych srodkow na wydziela-
nie i czynnos$¢ wydzielnicza watroby oraz w sprawie odruchu zél-
ciowego. (Terapeut. Arch. ¢t. X, z. 3. 1932).

Po wprowadzeniu siarczanu magnezowego do dwunast-
nicy nie nastgpuje wydzielanie 26lci. Siarczan magnezowy
nie zwieksza wydzielania zélci i co do swego dzialania réwna
sie wodzie. W razie pojawienia si¢ wymio.éw i przy kombino-
wanem wprowadzaniu siarczanu magnezowego nie nastepuje
wydzielanie z6lci. Cukier gronowy, wlewany do dwunastnicy
lub zoladka, nie wywoluje wydzielania zélci i nie wplywa na
czynnoéé wydzielnicza watroby. Na wydzielanie zoladkowe cu-
kier gronowy dziala jak woda. Pepton W it t e jest stalym
bodzcem dla doplywu 2élci do dwunastnicy. Przy powtérnem
wlewaniu peptonu W i t t e do dwunastnicy moina odréz-
nié¢ dwa typy krzywych: male wydzielanie 26lci przy pierwszo-
razowem wprowadzeniu peptonu i zwigkszenie si¢ jego przy
powtérnem (typ pierwszy) oraz pierwolnie znaczne wydziela-
nie zélci z mnastepowym spadkiem krzywej przy ,powtérnem
wprowadzeniu (typ drugi). W odpowiedzi na wprowadzan:z
peptonu W i t t e do dwunastnicy nastepuje jako prawidlo
wydzielanie ciemnej gestej zélci, przy powtérnych wlewaniach
doplywajaca z6lé staje sie jasniejsza i bardziej przezroczysta.
Przy wlewaniu peptonu do zoladka spostrzega si¢ wyrazny do-
plyw 2zélci do dwunastnicy, przyczem okres wydzielania zéici
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trwa 2 — 3 godziny. Pepton W itt e wzmaga czynnosé wy-
dzielnicza watroby i stamowi staby bodziec dla gruczoléw :o-
fadkowych. Pituitryna, wprowadzona podskérnie, nie wywotu-
je wydzielania zélci. Nie spostrzegano zwigkszenia sie wydzie.
lanta zélci w polaczonem zastosowaniu pituitryny (podskér-
nie) i peptonu (dodwunastniczo). Pituitryna nie wywiera zadne-
go dzialania na wydzielanie 2élci i gruczoléw zoladkowych.
Istnieje odruch zélciowy, pojmowany jako odruchowy doplyw
76lci do dwunastnicy w odpowiedzi na wprowadzenie swoistego
srodka, pobudzajacego wydzielanie zélci.

Henryk J. Landa u

Biologja.

G. GRICOUROFF. Czy mozna uwazaé raka za przemia-
ne komérkowa? (Paris méd. N. 12, 1932).

Prace doswiadczalne, wykonane przez rozmaitych bada-
czy na najrozmaitszych zwierzetach i narzadach zapomoca zu-
pelnie niezaleznych od siebie metod (badanie chromozoméry ko-
mérek rakowych, hodowla in vitro, badanie genetyczne prze-
szczepien), daly wyniki, ktére czynia pociagajaca hipoteze
istnienia przemiany komérki cielesnej w podlozu raka samoist-
nego lub wywolanego. Oczywiscie, nie brak sprzeciwéw. Lecz
od samego poczatku nasuwa si¢ ogromny zarzut: jak teorja
przemiany moze wytlumaczyé przenoszenie pewnych guzéw za-
pomoca szczepienia przesaczu? Wiadomo przeciez, ze u kur
istnieja rozmaite odmiany mie¢sakéw; wystarczy zastrzyknaé ku-
rze wyciag plynny, zupelnie pozbawiony skladnikéw komérko-
wych przez przesaczenie przez s$wiece, azeby otrzymaé iden-
tyczny guz tej samej szczeg6lnej odmiany, pozwalajacy sie prze-
szczepiaé w ten sam sposéb mieograniczona ilo§é razy. Natura
tego ,zarazka przesaczalnego'’ nie jest jeszcze okreslona. Czy
jest to naprawde, zarazek bakteryjny lub zaczyn, albo tez cialo
chemiczne? Czy pewne komérki moga przekraczaé zapore ultra-
przesaczania? To ostatnie przypuszczenie jest bardzo malo
prawdopodobne. Jezeli je wylaczyé, nie mozna zupelnie bronié
teorji przemiany w przenoszeniu guzéw ,, przesaczalnych®, chy-
ba zeby przypuscié, jak to czyni L ud f o r d (nie podtrzymu-
jac zreszta tej hipotezy), ze plyn wywoluje natychmiast nawet
w miejscu zastrzykniecia swoista przemiane, ktéra powoduje
powstawanie guza. Nalezy zatem uznaé, ze hipoteza przemiany
komoérkowej, aczkolwiek zadawala umyst i pozostaje w zgodzie
z licznemi znanemi czynnikami etjologicznemi, nie moze jed-
nakze obecnie objaé caloksztaltu faktéw. Jezeli zbadaé bezstron-
nie droge, przebyta w ciagu ostatnich kilku lat, stwierdzié moz-
na, ze niema takiej galezi klinicznej lub doswiadczalnej bio-
logjli, ktéraby nie zajeta sie zagadnieniem raka. Niema nato-
miast zadnej, ktérejby sie udalo zblizyé do rozwiazania. Wielu
badaczy, porobiwszy w swej dziedzinie spostrzezenia, dotyczace
pewnych faktéw, zastugujacych, byé moze, na uwage, ma skion-
nosé, zreszta zupelnie ludzka, do przypisywania swym pracom
szczeg6lnego znaczenia, do uogdlnienia i rozciagania swych spo-
strzezen, poczynionych na nieduzej liczbie przypadkéw, na wszyst-
ko. Nalezy przyznaé sie, ze nie wiemy dzisiaj, do jakiej grupy
faktow biologicznych nalezy zaliczyé raka, ani nawet w jaki spo-
séb zblizyé si¢ do rozstrzygnigcia tego zagadnienia.

Henryk J. Landa u

Lecznictwo.

L. GEDDA. Wpiyw djatermji na diureze. (Klin. Woch.
N. 16, 1932).

Autor stosowal djatermje w 25 przypadkach réznych
schorzen nlerkowych; obok polepszenia wszystkich objawéw no-
towal znaczne zwigkszenie ilosci dobowego moczu. Podobnie
dobroczynnie dziala naswieilanie calego ciala promieniami nad-

fiotkowemi. Autor sadzi, ze dzialanie djatermji jest miejsco-

we, promienie zas nadfiolkowe wywoluja ogélny odczyn skér-
no-trzewiowy. Przy naswietlaniu calego ciala, zaslaniajac je-
dynie okolice obu nerek, autor otrzymal znaczna diurezg. Na-
swietlaé nalezy stopniowo narastajacemi dawkami, aby chory
mégl latwo zniesé naswietlanie, trwajace V5 godziny.

Jakéb P e n s o n.

HUEBER. Przyczynek do moczopednego dzialania pre-
paratéw watroby w zastrzykiwaniach. (Med. Klinik, N. 36,
1932 r.).

Autor przytacza przypadek dotyczacy chlopca lat 18,
u ktérego, w nastepstwie ropnego zapalenia wyrostka, rozwi-
nal si¢ zakrzep zyly wrotnej ze wszystkiemi jego nastepstwami.
Ze wzgledu na duzy stopiehi niedokrewnosci i obrzeki, zasto-
sowany preparat firmy Ric htera Perhepar,
powodowal diureze dzienna do 4 litréw i dal wybitna poprawe
stanu chorobowego w przeciagu 8.dni.

St Luxenburag

E. VOGT. O wartosci tutofuzyny. (Zbl. Gynaek.
N. 36, 1332).

Tutofuzyna (Tutofusin) odpowiada swym skladem roz-
czynowi T hy ro de g o, ktérego fizjolodzy i farmakolo-
dzy oddawna juz uzywaja w swych doswiadczeniach zamiast
fizjologicznego rozczynu soli kuchennej. Tutofuzyu: wprowa-
dzila do handlu wedlug wskazé6wek W eichhardta fir-
ma J. Pfrimmer et Co w Norymberdzie w bezsodowych ampul-
kach po 100 i 500 cm.3. Firma przyjmuje odpowiedzialnosé
za to, ze rozczyn jest rzeczywiécie jalowy, zdolny do przecho-
wania 1 gotowy do uzycia. Na podstawie swych wlasnych do-
swiadczenr z tutofuzyna na duzym materjale pcloiniczym i gi-
nekologicznym autor usilnie ja poleca poloznikem i operato-

rom do zastrzykiwan wsrédzylnych oraz podskérnych.

H. L.

Choroby pluc.

W. LANDAU. Stwardnienie pluc wskutek naswietlania
promieniami Roentgena klatki piersiowej w raku piersi. (Z. Tbk,
t. 65, z. 3. 1932).

Na podstawie 4 przypadkéw, spostrzeganych przez sa-
mego autora, przedstawia on klinike stwardnienia pluc po na-
swietlaniu klatki piersiowej promieniami R o e nt g e m a.
W przypadkach tych rozchodzilo sie o nastepowe naswietlanie po
operacjach raka gruczolu piersiowego, ktére byly przeprowadzane
w latach 1919 — 1922. Przychodzilo do marszczenia sie bar-
dzo silnego stopnia odpowiedniego odcinka klatki piersiowej,
bliznowatego stwardniena pluc i rozszerzenia oskrzeli znaczne-
go stopnia. Autor méglby podaé tylko przypuszczalne dane
co do dawki promieni, ktére zadzialaly wewratrz klatki pier-
siowej. Wydaje sig, ze w naswietlaniach przeprowadzanych
przez czas dluzszy moze nastapié prawdopodobnie sumowanie
sie poszczegdlnych dawek samych przez si¢ nieszkadliwych.
Autorowi nie udalo sie¢ stwierdzié w swych przypadkach proce-
sé6w plucnych, ktéreby istnialy przed naswietlaniem lub wy-
siapily po niem, a ktéreby mozna bylo uwazaé za czynmiki przy-
czynowe w powstawaniu uszkodzen. Pod wzgledem rézniczko-
wo - rozpoznawczym bardzo waznem praktycznie jest odgrani-
czenie tych spraw od guzéw i gruzlicy, dlatego ze jeszcze przez
dlugi czas nalezy sie liczyé z pojawianiem sie tego rodzaju
przypadkéw z odpowiedniego okresu rentgenoleczemia. Jeden
z tych przypadkéw rozpoznano mylnie jako przerzut raka. Acz-
kolwiek dzisiejsza technika naswietlania z pewnoscia pozwala
uniknaé w duzym stopniu tak cigzkich szkéd, jednakze wialezy
wymagaé ze wzgledéw zapobiegawczych kontroli rentgenowskiej

pluc przed i po kazdem naswietlaniu klatki piersiowej i jeszcze
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przez dlugi czas potem, jak réwniez starannej oceny wszystkich
objawéw, wskazujacych na pluca.
Henryk J. Landa u

M. SORS i J. RAKOWER. W sprawie przypadku kily
pluc, nasladujacej gruzlice. (Monde méd. Nr. 808. 1932).

Kita pluc przybiera czasami obraz zwyklej gruzlicy wlék-
nistej bez kilakéw, rozszerzenia oskrzeli i znieksztalcen, ktére
nadaja plucu wyglad przewiazamego sznurkiem. Stwardnienie
moze byé nadewszystko w szczycie. W rozpoznaniu kily pluc-
nej nalezy sie kierowaé przedewszystkiem: 1) wiadomosciami
o dawnej kile, 2) towarzyszacem schorzeniem kilowem (niezyt
kilowy krtani), 3) stalym brakiem pratkéw Ko c ha, 4) wy-
nikiem badan laboratoryjnych. [Autorzy przywiazuja bardzo
duze znaczenie do peretynolowej i rezorcynowej préby
V erm e s a ktére czasem rozstrzygaja watpliwosci roz-
poznawcze.

Henryk J. Landa u

U. STEINBERG. O jednym przypadku lepfothrix. (D.sch.
Arch. klin Med. t. 173, z. 6).

W przypadku autora pierwotnie istnial rak pluc, w kté-
rego jamie rozpadowej usadowil sie grzyb leptothrix, ktéry uda-
lo si¢ wykazaé jnfra vitam. Najbardziej ciekawym jest fakt, ze
przerzut do prawej kosci udowej byl spowodowany nie przez
raka, lecz jedynie przez lepfothrix.

Henryk J. Landa u

F. KULBS. Leczenie i rokowanie platowego zapalenia
pluc. (Ther. d. Gegenw. Nr. 4. 1932).

Aulor podaje wyniki leczenia platowego zapalenia pluc
w ciagu |0 lat; materjal obejmuje 934 przypadki, przyczem
co rok systematycznie zmieniano leczenie farmakologiczne. W
I roku stosowano tylko srodki nasercowe, w 2-im chininge z
uretanem w injekcjach, w 3-im optochine i t. d. Obok tego prze-
prowadzano leczenie ogélne w postaci okladéw, upustu krwi
w razie dusmnisci; autor rozpatruje tylko pewnie rozpoznane
zapalenia pluc, wywolane przez dwoinki F r a8 n k e 1-
W eichselbaum a Pomimo corocznego zmieniania
metod leczenia, $miertelnosé wahala si¢ miedzy 20% — 29%;
wobec tego, ze srednia $miertelnosé¢ wynosita okolo 24%, czy-
li taka sama cyfre, jak stare statystyki, zdzniem autora rokowa-
nie w zapaleniu pluc platowem nie uleglo polepszeniu i nie
mozna méwié o postepie w leczeniu wspomnianego schorzenia,
co sklania do szukania nowych drég leczniczych. »

Jakéb P e n s o n.

R. MAYER - LIST i L. KAUFFMANN. Asthma bron-
chiale et diathesis vasomotoria. (Medizinische Klinik. 1931. 1l
1742 — 1745. 1932).

Pobudke do pracy dala spélce autorskiej hipoteza, we-
diug ktérej podloze do powstania dychawicy oskrzelowej tkwi
w djatezie wazoneurotyczmej blon sluzowych, zas ta ostatnia,
czyli wegetatywny zesp6él naczyniowy, w konstytucji. Stwier-
dzalo sie u astmatykéw czestosé niezy'déw, boéléw migrenowych,
koincydencje z menstruacja, sklonnosé do nerwic serca, po-
Uderza

labilnosé psychiczna, sklonnosé do naprzemiennego przygnebie-

krzywki, rhinitis vasomotoria, goraczki siennej.

nia i podniecenia. Djatez¢ naczynionerwowa ustalili autorzy
makroskopowo (zimne i wilgotne rece, marmurkowatosé skéry,
dermografizm), kapillaromikroskopowo (na paznokciach, pier-
siach i wardze) w 86%. Rzadziej stwierdzali allergje, mimo
iz allergeny nierzadko zawodzily, stygmatyzacje¢ wegetatywnia
i wplywy psychogenne. Za O. M i ller em podkreslaja
autorzy t. zw. reizbare Schwache w obrebie blon sluzowych
drég oddechowych od nosa do oskrzelikéw.
Higier.

E. WITTKOWER i H. TETON. Przyczynki do kliniki
dychawicy oskrzelowej i stanéw pokrewnych. (Zeitschrift fiir
klinische Medizin. T. 119, str. 293 — 306. 1932),

Zrani badacze dychawicy oskrzelowej w swoim uste-
pie historycznym stwierdzaja u dawnych autoréw starozytnych
(Hippokrates Celsus) i sredniowiecznych
(Wiillisius, van Helmont) wysuwanie na plan
plerwszy czynnika psychogennego , rodporzadzajac ogroo-
nym materjalem 300 chorych, z ktérych jedynie pewna czesé
wykazywala zawsze odczyny allergiczne skéry, zastanawiaja sie:
1) czy moze sie¢ utrzymaé hipoteza psychogenna wobec no-
wych badan nad allergja, 2) czy dadza si¢ powiazaé lub po-
faczyé przyczynowo te dwa czynniki, 3) czy terapja pozwala
w tym kierunku na jakies konkretne wnioski, i 4) jak brzmi
koncepcja teoretyczna patogenezy ,,asthmae bronchialis**. Wnio-
ski autoréw brzmia w przyblizeniu nastepujaco: 1) Geneza al-
lergiczna dychawicy bez komponentu neurotycznego jest dla
wielu przypadkéw niewatpliwa. 2) Czesto psychiczny czynnik
bez somatycznej gotowosci oddechowe] jest mozliwy, nawet praw-
dopodobny, ale dotychczas niedowiedziony. 3) Przewazajaca
wigkszos¢ przypadkéw dychawicy jest dwojako determinowana
i albo przy obecinosci usposobienia allergicznego czynniki psy-
chiczne mobilizuja i uwydatniaja utajona gotowosé do zacho-
rzenia, albo tez powstala na drodze allergicznej dychawica,
»wskutek wtérnej psychofiksacji zostaje wcielona w budowle
neurotyczna'’. (Do analogicznych poniekad wnioskéw docho-
dza ostatnio Schmenkenbecher dzielacy broncho-
astmatykéw na typy asteniczne i apoplektyczne oraz E 111 n-
g e r, kiéry napady nerwowe dychawicy leczy bromkami i
psychoterapja, zas allergiczna — gdzie alkaloza i wagotonja
glévwna odgrywaja role — leczy wagoporazna atropina lub
sympatykopodniecezma adrenalina i efedryna. Referent).

Higier.

Choroby dzieci.

E. NOBEL. Rokowanie co do powstawania reumatycz-
nych wad serca. (Kinderirztl. Prax. 1932, zeszyt 8).

Autor badal 78 dzieci, ktére przebyly schorzenie reu-
matyczne przed 3V5 do 1815 lat. Z 42 chorych na reumatyzm
stawowy 16.6% nie wykazywalo zadnych zmian ze strony ser-
ca, zaé 26,2% mialo wprawdzie pewne zmiany, ale tylko w
przebiegu przebytego przed laty schorzenia, w chwili zas pow-
térnego badania przedstawialo obraz zupetnie normalny; wresz-
cie 26,2% juz w chwili przyjecia po raz pierwszy do szpitala
mialo zmiany ze strony serca. Pozostala reszta miala nabyta
wade serca. Z 21 przypadkéw po przebytej plasawicy 47,6%
okazalo sie zupelnie zdrowemi. 6 dzieci, ktére przechodzily
i plasawice i zapalenie stawéw, mialy wszystkie wade serca.
Z 9 wreszcie przypadkéw rumienia guzowatego 6 (66.6%)
nie wykazywalo zmian ze strowy serca. Plasawica zatem i za-
palenie reumatyczne stawéw daja w skutkach mniej wiecej w
jednakowym procencie przypadkéw (przeszlo 509,) nastep-
cze schorzenia serca.

H Petrynowska

T;. HALBERTSMA.
watroby u dzieci. Przypadek z hipoglikemja wystepujacy ro-
dzinnie. (Zeitsch. f. Kinderheilk. T. 53, zeszyt 2 i 3).

Autor opisuje przypadek marskosci watroby u 6-letniej

Przyczynek do kliniki marskosci

dziewczynki. Osobliwoscia tego przypadku jest wybitna hipo-
glikemja (raczczo 0.016), przyczem po podaniu wickszej dawki
lewulozy poziom cukru we krwi poszed! w gére, co u zdrowego
nie ma miejsca wcale lub tylko w nieznacznym stopniu. Przy
badaniu dwojga dzieci z tej samej rodziny stwierdzono u jed-

nego wybitne powickszenie watroby z normalnym poziomem
g y P € y y P
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cukru we krwi, a u drugiego znaleziono watrobe powig¢kszona
miernie, ale o cokolwiek niegladkiej powierzchni. Krwi na cu-
kier nie badano. Autor przypuszcza, ze mial do czynienia z
marskoscia watroby, wystepujaca rodzinnie.

H. Petrynowska.

W. A. KUCZYNSKI. O znaczeniu czynnika czerwiowego
w klinice gruzlicy dziecigcej. (Wopr. Tuberk. N. 12, 1931).

Znaczenie wplywu wtargniecia czerwi na przebieg gruzli-
cy u dzieci jest niedostatecznie oceniane i zupelnie dotad nie-
zbadane. Badanie katu kazdego dziecka, zglaszajacego sie¢ do
przychodni, powinno byé obowiazkowe. W razie ujawnienia
czerwi usuwanie ich jest obowlazkowe miezaleznie od obrazu
klinicznego, jezeli tylke miema specjalnych przeciwwskaczaf.
W wielu przypadkach usunigecie czerwi moze ujawniaé praw-
dziwa przyczyne zaburzen chorobowych i przeprowadzi¢ roz-
grariczenie miedzy objawami, zaleznemi od zakazenia gruzli-
czego lub czerwiowatosci. Zakazenie gruzlicze i czerwiowatosé,
wzajemnie kombinujac sie ze soba, pogarszaja jedno i drugie
i powoduja swoisty zespdl, ktéryby mozna bylo nazwaé intgxi-
catio tuberculo - verminosa.

Henryk J. Landa u

A. B. MARFAN. Znaczenie acetonemji w wymiotach
okresowych. (Arch. de Méd. des Enf. N. 9, 1932).

Autor uwaza, ze acetonemja i wymioty sa to dwa obja-
wy wspdlistniejace, nie sa zas od siebie zaleine, jako przyczyna
i skutek. Przypuszczenie, ze napad spowodowany jest przez nie-
domoge watroby, nie bedacej w stanie niszczyé nadmiaru cial
ketonowych, zdaje si¢ byé obalone przez badania S n a p p e-

ra, ktéry twierdzi,-ze ketoliza odbywa sie w migsniach i ner-
kach a nie w watrobie. W czasie napadu niezawsze daje si¢ usta-
k¢ istnienie jakichkolwiek objawéw niedomogi watroby. Z ba-
dan S n a p p e r a wynikaloby raczej, ze chodzi tu o naa-
czynnos$é watroby, ktéra jako organ ketotwérczy, produkuje
zbyt wielka dla narzadéw ketolitycznych ilosé ciat ketonowych.
Autor przypuszcza, ze przyczyna napadu wymiotéw okreso-
wych jest zaburzenie przemiany materji, ktére powoduje po-
wstanie substancji dzialajacej wymiotnie i zarazem powstanie
cial ketonowych. Zaburzerie dotyczy rozpadu kwaséw amino-
wych i tluszczowych, ktére dostaja sie w zbyt wielkiej iosei
do watroby, zostaja przetworzone mna ciala ketonowe i prze-
chodza w nadmiarze do narzadéw i tkanek, gdzie juz nie mogn
byé w calosci spalone. W ten sposéb powstaje acetonemja. Po-
niewaz jednak ciala ketonowe nie dzialaja wymiotnie, naleiy
przypuscié powstawanie jeszcze ininej substancji, dajacej ten
objaw. Teorj¢ autora potwierdzaja badania Salomonson a,
ktéry w czasie napadu znalazl we krwi nadmiar kwaséw tlusz-
czowych. Teorja ta tlumaczy szybkie wychudzenie chorego,
jako nastgpstwo gwaltownego rozpadu tluszczéw i bialek, po-
wigkszenie zas i bolesnosé¢ watroby, wystepujace w razie dlu-
giego trwania napadéw, jako przepracowanie tego narzadu
wskutek zbyt wielkiej ilosci przerabianego materjalu. Autor
podkresla, ze znamy cialo, ktére dziala wymioinie i ma zara-
zem wlasnosé rzucania do krazenia nadmiaru kwaséw tlusz-
czowych i aminowych. Ciatlem tem jest chloroform. Autor za-
powiada dalsze badania celem odkrycia przyczyny tego nagle-
go zaburzenia przemiany materjs, ktére, zdaniem jego, wywo-
luje napad wymiotéw okresowych.
H Petrynowska.

Wskazowki praktyczne

O dawkowaniu i efekcie srodkéw przeciwpotnych pisze
J.K. Mayr, «co nastepuje: Afropine stosuje si¢ w pigulkach
no 0,001 na godzin¢ przed obiadem i na godzine po kolacji.
Najwiekszy spadek pocenia sig—mniej wiecej o 40 % —przy-
pada na noc. Po 3 dniowem stosowaniu atropiny robi sie 3
dniowa pauze. Przeciwko bardzo obfitym potom stosuje sie
zastrzykiwania podskérnie — 1 mg. po uplywie godziny wy-
woluje 60% spadek potliwosci. Agaricyna dziala stabiej: naj-
wyzsza dawka 0,1 daje maximum 15% spadku pocenia sie.
Lepiej dziala szalwia: nastéj ze swiezych lisci daje 509% spad-
ku pocenia sie. (Fortschr. d. Ther. 1932 Nr. 16).

—_— —

Endonal ma byé dobrym srodkiem przeciwko zaparciu
stolca, zwlaszcza kurczowemu. Przetwér ten zawiera parafing
M e r ¢ k a, cukier gronowy, male ilosci fenolftaleiny oraz
nieco franguli i senesu, ma dobry smak i moze byé bez szko-
dy dla trawienia uzywany. Po dawce 1 lyzka na noc nastepuje
na drugi dzien rano stolec, w razie braku tegoz bierze sie zra-

na druga lyzke. (Fortchr. d. Ther. 1932, Nr. 13).

Zimne nogi stanowia prawdziwe utrapienie wielu ludzi.
A usterlits poleca przeciwko tej dolegliwosci Padutine
— s&rodek. rozszerzajacy naczynia. Na poczatek zastrzykuje
si¢ domigéniowo | ampulke co drugi dzien, potem w ciagu 4
tygodni 3 razy dziennie po 15 kropel do wewnatrz. (Therap.
Berichte. 1932, Nr. 10).

— o —

Wedlug Noeggeratha, Schneidera i Viathena maja pro-
mienie R o e nt g e n a dzialaé doskonale w poraieniu
dzieciecem. Stosuje si¢ male dawki i twardy filtr. Po dwuch na-
$wietlaniach 6 — 8 — 12 tygodniowa pauza, po ktérej na-
swietlania si¢ powtarza. Bezposrednio po naswietlaniu — szyb-
ko przemijajace pogorszenie, a pézniej wyrazna poprawa. (Ztbl.
Kindhlk. T. 53, Z. 2 — 3).

— 0 —

G. Scherber nie radzi stosowaé bismutu razem
z riecig. W okresie pierwszym (z ujemnym odczyzem W a s-
sermanna) wystarcza sam salwarsan, w pézniejszych —
kombinacja salwarsanu z bismutem lub salwarsanu z rtecia.
Do tego leczenia dochodzi czesto jod. (Mitt. d. Volksges. Amtes
1932 Nr. 3).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja Kliniczna.
Posiedzenie z dnia 21.V. 1932 r.
Przewodniczacy Kacprzak.
Pokazy:
1) M. Fejgini J. Rozenberg Przyczy-

nek do powstawania krwiopochodnych wysiewow w drugim okre-
sie gruilicy.

Dziewczynka lat 9-ciu. Zachorowala przed 8 miesiacami
nagle. Dostala klucia w lewym boku, ktére wystepowalo na-
padowo co | — 2 — 3 dni i nasilato sie przy glebszych ruchach
oddechowych. Goraczka dochodzita do 37,2 — 37,4°, wie-
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czorami troche sie pocila. Innych dolegliwosci ze strony drég
oddechowych nie miala.

Po 2-tygodniowem lezeniu w 16zku chora poczula bél
w prawem kolanie wraz z uczuciem sztywnosci. Z objawami temi
zglosila si¢ do szpitala. Pozalem podaje, iz przed kilku mie-
siacami uderzyla sie w kolano prawe; powstalo zasinienie, kté-
re po 2 dniach ustapilo. W zeszlym roku latem przechod:zila
zapalenie wysigkowe oplucny lewej, z powodu ktérego lezala w
16zku przez 8 tygodni.

W szpitalu przy badaniu stwierdzono, co mastepuje: Bu-
dowa prawidlowa, watla, odzywianie uposledzone, na twarzy i
wargach sinica, ma szyi drobne gruczotki; nad dolnym platem
lewego pluca od tylu it boku przytlumienie wdole. Szmery od-
dechowe w miejscu przytlumienia wyraznie oslabione, to samo
tyczy si¢ drzenia glosowego. Pozatem nad calemi plucami wy-
puk jawny, szmery oddechowe zaustrzone. Drienie réwniez
wzmozone, zwlaszcza nad gérnym platem prawego pluca.

Lewa granica serca dochodzi do linji, srodkowo - oboj-
czykowej lewej. Ostuchowo poza dosé glosnym pierwszym to-
nem nad koniuszkiem i akcentem Il tonu nad tetnica plucna —
nic szczegélnego. Tetno 80 — 90 na |°, miarowe, Srednio na-
piete. Cisnienie, mierzone aparatem rtgciowym, wynosi max/min.
— 80/55.

Wiatroba macalna na 1 palec z pod tuku zebrowego, nie-
bolesna; sledzioma — tuz pod lukiem zebrowym, gérny brzeg —
na VIII zebrze.

Obwéd prawego stawu kolanowego na gérnym brzegu
rzepki 27 cm., a lewego — 25,5 cm., rzepka prawa mniej ru-
choma zginanie mozliwe tylko do 40 — 50°, podczas gdy w
zdrowym stawie stwierdza sie pewna wiotkosé.

Z badan laboratoryjnych: Odczyn
manna — ujemny, Pirquet — (4), opa-
danie krwinek p/lg. Linzenmeyera po 80
po |5 dniach — 88'; we krwi znaczna limfocytoza do
51%, gonoreakcja (—). Zdjecie klatki piersiowej wykazalo:
wyrainy naciek okragly, wielkosci orzecha laskowego pod le-
wym obojczykiem, powiekszenie znaczne gruczolu przyoskrze-
lowego lewego (t. zw. lymphoglandula ductus Botalli}, za-
cienienie lewego kata przeponowo - zebrowego; wyraznie wzmo-
tony rysunek prawego pluca w postaci cieniutkich, falistych
smugowatych pasm cieniowych od wneki do obwodu — za-
pewne przerost tkarki lacznej dookota naczyn chlonnych (peri-
lymphagoitiz), wreszcie szereg zwapnialych gruczoléw w pra-
wej wnece.

Zdjecie stawu kolanowego prawego wykazalo zgrubie.
rl;ie torebki stawowej, bez jakichkolwiek zmian w strukturze
kiosci.

W asse r

Préby tuberkulinowej nie przeprowadzono w obawie
przed ewentualnem zaostrzeniem procesu plucnego. Jezeli chodzi
o momenty réiniczkowe w kolanach to moga tutaj wchodzié
w rachube nastepujace sprawy: 1) ostry gosciec stawowy, 2)
kita stawow, 3) zakazenie wiewiérowe, 4) sprawa pourazowa,
wreszcie 5) gruzlica stawu.

Gosciec stawowy jest malo prawdopodobny ze wzgle-
du na jednostawowy charakter schorzenia, pozatem opadanie
krwinek jest zbyt dlugie dla sprawy gosécowej, przebieg zas zbyt
lagodny.

Kilg i wiewiér latwo bylo wylaczyé ze wzgledu zaréwno
ra brak odczynu W a s s e.rmanna igonoreakcji dodat-
niej, jak i1 na kliniczny obraz.

Jezeli chodzi o uraz, to, rzec:ywiscie, dziecko przed kil-
ku miesiacami uderzylo si¢ w prawe kolano, jednak po 2 dniach
pod wplywem okladéw sprawa ustapila. Dopiero po pewnym
czasie bez uchwytnej przyczyny staw obrzmial i zaczal spra-
wiaé dolegliwosci.

U chorej pokazywanej ma sig, niewatpliwie, do czynie-
nia z zakazeniem gruzliczem, ktére dalo zmiany w gruczolach
chlonnych odoskrzelowych, w naczyniach chlonnych prawego
pluca oraz spowodowalo zapalenie oplucny lewej i nacieczenie
w lewym placie gérnym. Podobnie wieloogniskowe umiejsco-
wienie sprawy gruzliczej, jednoczesnie niemal toczacej si¢ w
ukladzie chlonnym, plucach i oplucnie, mozliwe jest jedynie na
drodze rozsiewania si¢ zarazkéw w ustroju droga naczynr chlon-
nych i krwionosnych tak, jak to bywa w okresie gruzlicy gru-
czolowej. Wobec tego, ma si¢ prawo przypuscié, ze sprawa wy-
sickowa w kolanie, a o taka tutaj chodzi, powstala na tem
samem tle i stanowi réwniez skutek, wzglednie jedno z umiej-
scowienn wysiewu krwiopochodnego gruzlicy, tembardziej ze nie-
ma tutaj danych dla przyjecia jakiejs innej etjologji tej sprawy,
jak to wykazano powyzej, zas zakazenie gruzlicze chetnie usa-
dawia sie w miejscu, ktére uleglo urazowi mechanicznemu, jak
to mialo miejsce w danym przypadku. Oczywiscie, niema tutaj

mowy o gruzliczem zapaleniu stawu kolanowego w znaczeniu
serowacenia, tworzenie si¢ gruzelkéw i t. d. Jest to tylko ia-
godna, czysto wysickowa postaé, raczej moze toksycznego po-
chodzenia, jakie spotyka sie w okresie t. zw. ,,impregnacji*
gruzliczej ustroju. Jednem slowem, jest to wymowna ilustracja
do proceséw rozsiewania si¢ gruzlicy w ustroju, notabene, bar-
dzo lagodnego, ktére pozostaloby nieuchwytnem klinicznie,
gdyby nie zdjecie pluc, ktére wyjasnilo istote, @ nawet mecha-
nizm zachodzacych tutaj proceséw tak wlasnie, jak to bywa w
wysiewach krwiopochodnych, przebiegajacych czesto zupelnie
bezobjawowo, jak to podaja Braueming, Redecker
i inni (streszczenie wlasne).

W dyskusji podkresla H. J. L. a n d au, ze prelegen-
ci nie przeprowadzili dodatniego dowodu przyjmowanej etjo-
logji gruzliczej cierpienia stawowego; badanie plynu wysigko-
wego, posiew ze krwi i t. d. nie bylo wykonane; mozna wobec te-
go podejrzewadé jedynie tlo gruzlicze.

W odpowiedzi stwierdza F e j g i n, ze naklucia stawu
nie wykonano; uwaza, ze nicby ono nie dalo, gdyz pratkéw i tak-
by nie znaleziono. Przebieg bezgoraczkowy, przebieg opadania
czerwonych krwinek przemawiaja raczej przeciwko tlu klinicz-
nemu. Sledziona jest tutaj powigkszona. Dowodu bezposred-
niego tla gruzliczego niema; tylko rozumowanie kliniczne prze-
mawia za takiem ujeciem przypadku.

2) M. Fejgini J. Hochsinger Trud-
no$ci réiniczkowo - rozpoznawcze w przypadku wady zastaw-
kowej serca.

Jako przyczynek do wykazania trudnosci w rézniczko-
waniu niektérych przypadkéw schorzen serca postuzyé moze na-
stepujacy przypadek.

Chora lat 20 do 17 roku zycia byla zupelnie zdrowa,
zajmowala si¢ dosé ciezka praca (krawcowa), chodzila, biega-
la bez zadnych dolegliwosci Przed trzema laty z powodu ostrego
goséca stawowego lezala trzy miesiace w l6zku. Od owego cza-
su dusznosé, bicie serca przy wysitkach, wielka sinica, nyktu-
su dusznosé bicie serca przy wysitkach, wielka sinica, nyktu-
rja, kaszel (czasami krew w skapej naogél plwocinie). Objek-
tywnie xwraca uwage wybitna sinica warg, policzkéw i akro-
cjanoza dolnych konczyn jakie przy czystej wadzie zastawki
dwudzielnej rzadko spotkaé mozna, brak wypuklenia okolicy
sercowej, tetnienie w dotku podsercowym, wypelnienie zyl szyj-
nych, czasami zaznaczcre jest dodatnie tetno zylne. Uderze-
nie koniuszkowe wyczuwalne w piatej przestrzeni miedzyzebro-
wej, na palec na lewo od linji srodkowo - obojczykowej. Wyczu-
wa sie takze tgtnienie w czwamiej przestrzeni przymostkowej le-
wej. Wymiar poprzeczny serca 13,3; Md — 4,3; Ms — 9 cm.

O stuchowo: Akcja serca miarowa: przyspieszo-
na od 102 — 114 na minute. Na komiuszku pierwszy ton nie-
co akcentowany, po ktérym rozpoczyna si¢ dlugi szmer szlifu-
jacy, trwajacy przez cala systol¢ az do drugiego tonu mniej za-
akcentowanego. Szmer wspomniany w kierunku do pachy slab-
nie, a wzmaga si¢ wyraznie ku linji srodkowej, zmieniajac jed-
noczesnie swéj charakter akustyczny, przyczem najlepiej sly-
szalny jest w czwartem lewem miedzyzebrzu tuz przy mostku.
Tam réwniez slyszalny krdtdki szmer rozkurczowy. Nad t. plucna
1 ton nic szczegélnego nie przedstawia, 1l ton jest dzwieczny,
zaakcentowany i rozdwojony. Nad t. gléwna tony czyste, nad
zastawka tréjdzielna réwniez nic szczegélnego. Cisnienie krwi
110 —60. W maczyniach szyjowych tony
bez szmerdw. W plucach oddech u podstaw zaostrzony

pojedyficzemi furczeniami i $wistami. Watroba powiekszona,
o brzegu zackraglonym, niebolesna, wystaje w przedtuzeniu linji
srodkowo - obojczykowej o 4 palce z pod luku zebrowego. W
moczu nic szczegélnego; c. wl. 1010 — 1015; diureza za bytno-
éci chorej w szpitalu raczej skapa 300 — 500 cm.? na dobe.
Odczyn Wassermanna i cytocholowy we krwi ujemne.
Opadanie krwinek normalne (wedlug Linzenmeyera —

395 minut).

Badanie krwi: bialych cialek 6200, czerwonych
cialek — 6.500.000, Hemoglobiny — 114%, Index — 0,9.

W obrazie bialych cialek wyrazna limfocytoza — 34 %
limfocytéw. Proby czynnosciowe serca, ktére obecnie wyko-
nujemy na oddziale wykazaly wyraine uposledzenie spraw-
nosci mieénia sercowego. Zdjecie Roentgenowskie i ortodja-
gram, wykazuja powiekszenie serca w zakresie lewej 1 prawej
komory, oraz znaczne uwypuklenie luku tetnicy plucnej. Elek-
trokardjogram jest typowym dextrogramem, wykazujacym przy-
tem powiekszona fale przedsionkowa. P., niski zalamek R.,
charakterystyczny gleboki — ujemny zalamek S, oraz dodatni
zalamek T.

Jezeli chodzi o ustalenie rozpoznania w tym przypad-
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ku, to w gre moglyby wchodzié sprawy mastepujace. 1) O d o-
sobniona niedomykalnosé zastawki
dwudzielnej — jest ona najczestsza z wad nabytych
przy gosécu stawowym. Przyjmujac ja jako jedyna, musieli-
byémy jednak zaznaczyé, ze mamy tu do czynienia z sinica mie-
typowa i nietypowem rozchodzeniem si¢ szmeru (slabnacy szmer
w kierunku pachy i nasilajacy si¢ w kierunku do mostka), po-
zatem trudno byloby wytlumaczyé na podstawie tej jednej wa-
dy tak wielkie wychylenie tuku tetnicy plucnej stwierdzome
rentgenologicznie. Musielibysmy wiec précz niej przyjaé istnie-
nie jeszcze jakiejs zmiany dodatkowej. 2) O dosobnione
zwezenie zastawki dwudzielnej nie moze
byé brane w rachube ze wzgledu na znaczne rozszerzenie lewej
komory, na brak akcentu I tonu i przedskurczowego szmeru na
koniuszku. 3) Odosobnione zwezenie tetni-
cy plucnej odpada juz chociazby ze wzgledu na obecnoéé
diwigczmego akcentu Il tonu, na brak szmeru skurczowego i fre-
missement nad tetnica plucna. 4) Odosobniona nie-
domykalnoéé zastawki tréjdzielnej, mysl
o ktérej nasuwa si¢ ze wzgledu na wielka sinice, dodatnie tetno
zylne szyjne, odpada juz nie méwiac o wyjatkowej rzadkosci tej
wady nabytej, takie ze wzgledu na brak charakterystycznego
szmeru skurczowego nad ta zastawka, brak dodatniego tetna wa-
trobowego i zastoiny nerkowe;j.

Rozpatrzmy mozliwosci wad nabytych kombinowanych.
Wchodza w rachubg: 1) wada mitralna polaczo-
ma z wada aortalna Odrzucamy te mysl nie majac
zadnych podstaw do przypuszczenia zmian w zastawkach aortal-
nych, 2) Wada mitralna polaczona z wada
zastawki tréjdzielnej Odrzucamy ze wzgledu na
brak objawéw wady tej ostatniej. 3) Niedomykalnosé
i zwezenie zastawki dwudzielnej — ta
koncepcja jest nam najblizsza ze wzgledéw wyzej oméwionych
i tlumaczyé moze objawy lepiej, niz odosobniona niedomykal-
nosé, wzglednie zwezenie zastawkli dwudzielnej. Ale i tu caly
szereg szczeg6éléw, ktére wspominalismy na poczatku — a wiec
nazbyt wielka sinica, lokalizacja i charakter szmeréw, owo wy-
bitne rozszerzenie luku tetnicy plucnej kaze szukaé innego jesz-
cze wytiomaczenia. Rozpatrzmy jeszcze przypuszczenie istnienia
wady wrodzonej, na ktéra nawarstwia si¢ wada nabyta. Jak
wiemy wady serca wrodzone przebiegaja czestokroé przez diu-
gie lata w utajeniu, nie dajac zadnych objawéw ani dolegliwo-
sci choremu, stanowiac czasami przypadkowe odkrycie autop-
syjne. Dotyczy to w szczegélnosci komunikacji miedzyprzedsion-
kowej (foramen ovale apertum). Zmienia si¢ jednak sprawa
w wybitny sposéb, o ile do ewentualnie niewinnego defektu
wrodzonego przylaczy sie wada serca nabyta. Dopiero wtedy
objawy tej ostatniej zazwyczaj w takich wypadkach odbiegajace
od ogélaego typu, kieruja mysl w strone¢ jakiejs wrodzonej spra-
wy, pozostajacej dotychcras w ukryciu. Wobec tego ze w rozu-
mowaniu przytoczonem wyzej wykluczylismy wady nabyte, o-
préocz niedomykalnosci zastawki dwudzielnej zwazymy jaka kom-
binacja wytlomaczy najlepiej wszystkie objawy naszego przy-
padku, jezeli uwzglednilismy mozliwosé istnienia wady wrodzo-
nej. Mowa tu o polaczeniu wady mitralnej z jakas wrodzona
sprawa, a to z powodu, iz pewne objawy, a zwlaszcza uderza-
jaca sinica, akrocjanoza, elektrokardjogram i policytemja jed-
rak zwracaja mysl w strong¢ wady wrodzonej. Jakiez wady mo-
ga wchodzi¢ w gre?

1) Zwezenie wrodzone zastawek
tetnicy plucnej — brak szmeru skurczowego nad t.
plucaa, silna akcentuacja Il tonu, brak paleczkowatych zgru-
bien palcéw, brak wczesnych objawéw jakie zwykla dawaé wa-
da ta przemawia przeciwko tej koncepcji. 2) Zwezenie
zastawek t gléwmnej Nie trzeba sie dlugo zasta-
nawiaé, aby i te mysl odrzucié, niema ani szmeru nad aorta,
ani fremissement ani charakterystycznego tetna ,,parvus ef tar-
dus™, ani bladosci, ani szmeru nad naczyniami.3) Transp o-
2ycja maczyn gléwmych z aorta wycho-
dzgca z prawej komory jest niezgodne z tak
dlugiem wzglednie zyciem, i daje objawy jui w pierwszych
dniach iycia, polegajace na sinicy przy zupelnie czystych to-
nach. 4) Zachowany przewéd Botalla, Zga-
dzaloby si¢ to z mocno akcentowanym Il tonem pulmunalnym
i uwypukleniem tuku tetmicy plucnej, ale przy tej sprawie mie-
libydmy nad t. plucna dlugi szmer skurczowy i rozkurczowy, na-
silajacy sie w czasie skurczu, wskutek zwiekszonej w czasie
skurczu szybkoséci przeplywu krwi, przenoszacy sie zazwyczaj
miedzy lopatki i do naczyh szyjnych, czego tu nie mamy. Nie
mamy tu takie paleczkowatych palc6w ani pasmowatego stlu-
mienia w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej lewej kolo most-
ka i wczesnych objawéw jakie zachowany przewéd Botalla da-
je, oraz préba Valsalvy réwniez ujemna. 5) Polaczenia

miedzykomorowe dajasilny przerost prawej komo-
ry, wreszcie dlugotrwajace szmery skurczowe na podstawie ser-
ca w drugiej i trzeciej przedirzeni mig¢dzyzebrowej przenoszace
si¢ do naczyn szyjnych czego tu nie mamy. 6) Polaczenie
miedzy przedsionkami (foramen ovale apertum)
z jednoczesna niedomykalnoscia zastaw-
ki dwudzielnej Przytakiej kombinacji przy kazdym
skurczu nastepuje odplyw krwi z lewej komory do lewego przed-
sionka, a stad do prawego przedsionka, to zas powoduje wyjat-
kowo utrudniony odplyw krwi z obwodu do prawego przedsion-
ka — wyrazem czego moze byé dodatnie tetno zylne i ta wy-
jatkowa sinica nie wystgpujaca w takim stopniu przy odosob-
rionej wadzie zastawki dwudzielnej. Polaczenie miedzyprzed-
sionkowe (foramen ovale apertum) wrodzone z nabyia wniedo-
mykalnoscia zastawki dwudzielnej—taka koncepcja mogltaby mo-
ze najlepiej wytlémaczyé nam wickszoéé objawéw spostrzega-
nych w naszym przypadku. Foramen ovale apertum wlasnie
nalezy do tych wad wrodzonych, ktére najczesciej przebiegaja
zupelnie bezobjawowo i czesto zostaja zupelnie nizspodzianie
wykryte na autopsji. O ile nie przylaczy si¢ jakas wada naby-
ta, tak jak to bylo w naszym przypadku. Wéwczas szmer skur-
czowy w trzeciej i czwartej przestrzeni miedzyzebrowej lewe),
uwypuklenie luku tetnicy @ wielka sinica oraz wszystkie inne
objawy dalyby si¢ wyprowadzi¢ z takiego przypuszczenia. Jed-
nakze u naszej chorej mamy do czynienia z objawami wybit-
nego zaburzenia réwnowagi hemodynamicznej w sensie znacz-
nego wzmozenia cisnienia w prawem sercu i wynikajacego stad
zastoju w ukladzie zylnym, watrobie i t. d. W takich warunkach
nalezaloby oczekiwaé, iz przy istnieniu polaczenia miedzy pra-
wem i lewem sercem musi krew zylna przechodzié¢ do lewego
serca i mieszaé sie tam 2 krwia, wracajaca z ptuc — skad pow-
staé musi anoksemja tetnicza, opisywana w tych przypadkach
przez réanych autoréw. | oto dla stwierdzenia tego objawu
i ustalenia w ten sposéb rozpoznania wykonalismy bac!*a‘n'ie za-
wartosci gazéw we krwi zylnej # tetniczej (Dr. L e wic ki). Bada-
nie to wykazalo jednakze zupelny brak anoksemji tetniczej (95 %
nasycenia tlenem) przy znacznym wiedoborze tl'e.nowym, bo
wynoszacym az 47 %, we krwi zylnej. Wynik ten éwiadczy o tem,
7e utlenianie krwi w plucach odbywa si¢ prawidlowo, ze nie
zachodzi tu przechodzenie odtlenowej, zylnej krwi z prawego
do lewego serca, lecz ze istnieje znaczna zastoira obwodowa,
powodujaca nadmierna utrate tlenu przez krew w tkavnkac.h —
skad tak wybitna anoksemja zylna, tlémacza)f:a dostatecznie si-
nice. Wobec tego zmuszeni bylismy odstapi¢ od rozpoznania
w naszym przypadku istnienia zachowanego otworu owalneg’o
— jedynej wady wrodzonej, ktéra mozna tu bykf przypuszczaé,
jak to wykazalisSmy powyzej. Musimy wigec uwazaé, po wyklu-
czeniu wszystkich innych mozliwosci, iz szmer sku}rczowy w
trzeciej i czwartej lewej przestrzeni przymostl_co'we) powstaje
w t. plucnej, éwiadczac o jej zwezeniu. Powyzej jednak wyklt_x-
czylismy réwniez istnienie nabytego lub wrodzonego zwetenia
zastawek t. plucnej. Natomiast nieznaczne nabyte zwezenie tej
tetnicy zlokalizowane nleco ponizej zastawe k —
t. zw. ,.stenosis infundibularis’ tetnicy plucnej mrogio!ay dawa<3
wszystkie objawy jak zachowanie Il tonu, rozszerzenie tuku i
brak fremmissement nad tetnica plucna. W ten sp.oséb d‘rogﬂq
mozolnych badan i rozumowan dochod‘zimy. do jedynej koncepcji,
ktéra najlepiej wytlomaczyé moze wszystkie, spostrzegane W na-
szym przypadku objawy a mianowicie, do rozpoznania n:.fby?e)
wady (niedomykalnosci) zastawki dwudzielnej, powiklanej nie-
znacznem zwezeniem t. plucrej, zlokalizowanem w ,,pars in-
fundibularis® (streszczenie wlasne).

W dyskusji stwierdza K n a p p e, ze foramen ovale
apertum nie udalo si¢ nikomu diwierdzié za zycia chorego.
Réznice w wymianie gazowej nie wylaczaja mozliwosci istnie-
nia otwartego otworu owalhego. W tym przypadku wyglad
chorej i wynik badania przemawia za zwezeniem ujsécia zylnego
lewego. Nie pojmuje, co si¢ rozumie pod nazwa wady serca.
Uwaza, ze o wadzie serca mozna méwié wtedy, gdy sie przylaczy
uszkodzenie miesnia sercowego. H. J. Landau uwaza, ze
niedomykalnoéé zastawki dwudzielnej nie jest tak czesta wada,
jak si¢ to zwykle przyjmuje, zas zwezenie ujécia zylnego lewe-
go spotyka si¢ znowu czesciej, niz si¢ je rozpoznaje. Przyczy-
na tego, ze tak czesto rozpoznaje si¢ niedomykalnosé zastawki,
za$ zwezenie ujscia zylnego lewego uchodzi rozpoznania, lezy
w tem, ze za podstawe do rozpoznanai wady serca przyjmuje sie
istnienie szmeru lub tez brak jego. Ale zdarzaja sie przeciez tak
czesto szmery zwlaszcza skurczowe, ktére nie sa objawem wa-
dy zastawkowej, @ najciezsze znéw postacie zwezenia ujicia zyl-
nego lewego (t. zw. Knopflochstenose) przebiegaja bez zmian.
Wyniki samego tylko osluchiwania nie moga byé podstawa do
stawiania rozpoznania wady serca. Nie zgadza sie ze zdanjem
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prelegentéw, jakoby silna sinica przemawiala przeciwko wadom
zastawki dwudzielnej: w zwezeniu ujscia zylnego lewego bywa
sinica bardzo silnego stopnia. W odpowiedzi stwierdza H o ¢ h-
singer, ze w przypadku pokazywanym niema napewnro wa-
dy kombinowanej w postaci insufficientiae et stenosis mitralis.
U Hirscha rozpoznaje si¢ wade ra zasadzie diugosci szme-
ru. Pod wada serca rozumie si¢ wadg zastawki.

F ej g in zaznacza, ze w przypadku pokazywanym jest
caly szereg objawéw, ktéry nie daje si¢ wtloczyé w ramy nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej ze zwezeniem ujscia zylnego
lewego. W sprawe nomenklatury zgadzasiez Knappem, ze
,nwada serca’ jest nazwa niewlasciwa. Wlasciwym terminem
jest ,,wada zastawkowa'; Knappe uzywanazwy,wada serca"
dla oznaczenia niedomogi serca. Prelegenci zastanawiali sie
gléwnie nad zagadnieniem, czy jest tutaj wada wrodzona czy
tez jej niema. Otwarty otwér owalny jest tak mala wada, ze
moze nie dawaé objawdéw, wystepuja one dopiero wtedy, gdy
wskutek goséca powstanie wada zastawkowa.

3) M. Saidmamn. Przypadek wszczepienia moczo-
wodow do grubej kiszki z powodu wynicowania pecherza mo-
czowego i wierzchniactwa zupelnego (ectopia vesicae et epispa-
diasis totalisj.

Referent omawia sposoby operacyjne, polecane w tem
cierpieniu i wskazuje ma to, ze wszystkie metody operacyjne
mie daja dobrych wynikéw, gdyz chorzy zwykle umieraja w kil-
ka dni po operacji na ostre zakazenie moczowe lub wystepuja-
ce zakazenie drég moczowych. Referent pokazuje chlopca 5-cio
letniego, operowanego 2z powodzeniem przez niego metoda
Co ffeya, ktéra polega na tem, Zze najpierw wszczepia sig
prawy moczowéd do kiszki slepej a po uplywie 2 — 3 tygodm
wszczepia sie lewy moczowéd do kiszki zstepujacej. S. poleca
ten sposéb operowania, poniewaz ma te zalete, ze, dzielac ope-
racje ra dwie czesci, zmniejsza si¢ wstrzas i niebezpieczenstwo
zabiegu (streszczenie wlasne).

W dyskusji zwraca uwage Sz p e r, ze sprawa wszcze-
piania moczowodéw do kiszki zostala zalatwiona na kongresie
w Paryzu i to w znaczeniu ujemnem, coprawda nie w takich
przypackach, jak tuiaj pokazywany. Sam pracowal diugi czas
wraz z C un e o nad wszczepianiem moczowodéw; poniewaz
wszystkie przypadki wszczepienia moczowodu do kiszki kon-
czyly si¢ $miertelnie w ciagu 20 miesigcy, probowano wszcze-
piaé¢ moczowéd do pochwy, obecnie wszczepia sie go do skéry.
Chorzy tacy gina jednak wskutek zapalenia miedniczek nerko-
wych i nerek (pyelonephritis). Tutaj sukces jest dobry, lecz i
wynicowanie pgcherza nie bylo ciezkie, czego dowodzi brak sil-
niejszych zmian skéry nad spojeniein ronowem. Nalezaloby tu-
taj raczej dluzej czekaé, a nie wszczepiaé moczowedu do kiszki
grubej. Metoda C o f fe y a nie jest nowa, stanowi ona po-
step, jezeli sie rozchodzi o wstrzas operacyjny; jezeli idzie
o trwale wyniki, to nie sa one tutaj lepsze, niz w innych
metodach. )

K n a p p e zapytuje, jak si¢ wydala mocz. Chory
pozostaje pod stala kropléwka swego wlasnego moczu, ktérego
czesci skladowe wchlaniaja sie w jelitach.

W odpowiedzi zaznacza S aid m an, ze wynicowanie
bylo cigzkie, o czem si¢ mozna jeszcze obecnie przekonaé; nie-
ma tutaj wyprysku na skérze, gdyz chorego otoczono troskliwa
opieka, robiono mu codziennie opatrunki. Zaleta metody C o f-
f ey a polega na skodnym przebiegu moczowodu w $cianie
kiszki grubej, dzieki czemu zakazenie wstepujace staje sie
prawie niemozliwe. M a y o ma przypadki, gdzie chorzy zy-
ja juz 8 lat, za§ C o f f e y — 5 lat po operacji. Wchianianie
si¢ moczu nie powoduje zaburzen, za czem przemawiaja wlasne
doswiadczenia prelegenta, polegajace na polaczeniu pecherza
moczowego z jelitami cienkiemi u zwierzat.

Odczyt:

S. Rubinrot O radjoterapji schorzent zapalnych
stawow.

W gruzlicy chirurgicznej radjoterapja i aktinoterapja sa
doniostym srodkiem leczniczym. Dzialanie niejako swoiste ku-
racji ergotropowej uwydatnia si¢ szczegélnie jaskrawo w lecze-
niu gruzlicy gruczoléw; dzigki temu leczeniu nie spotyka sie
juz obecnie szpetnych blizn na twarzy i szyl po wycieciu gru-
czoléw.

Promienie Ro e nt gen a nie zabijaja lesecznika, natomiast
posrednio wywoluja bujanie tkanki lacznej, co prowadzi do stlu-
mienia ognisk chorobowych. Promienie sloneczne natu-
ralne i sztuczne maja dzialanie ogélne, wzmacniajac metabolizm
wapnia, co podnosi sily obronne organizmu przeciwko zarazko-
wi. Obydwa te czynniki czesto uzupelniaja si¢ pomyslnie, ale
nie zastepuja.

W leczeniu gruzlicy kostnostawowej rentgenoterapja da-

je czgsto dobre wyniki lub poprawe. To tez Vi gnal radzi
zmienié stara formule B r o ¢ k a ,,unieruchomienie i cier-
pliwosé’* na ,,unieruchomienie i rentgenoterapja‘’. Dzieki le-
czeniu ergotropowemu ilo$é niezbednych zabiegéw operacyj-
nych znieksztalcajacych znacznie si¢ zmniejszyla. Réini autorzy
na podstawie tysiecy spostrzezen przychodza do przekonania,
ze zabiegi chirurgiczne sa wskazane tylko w razach wyjatko-
wych. Szczegélnie dobre wyniki daje rentgenoterapja malych
kosci 1 stawow, reki i stopy, ale i przy zajeciu wiekszych sta-
wéw, jak lokciowy, kolanowy, biodrowy czesto otrzymuje sie
wynik pomyslny.

Mniej znana i1 niedostatecznie ceniona jest renigenote-
rapja innych postaci przewleklego zapalenia stawéw, jak gos-
ciec przewlekly i znieksztalcajacy, dna, kostno - chrzastkowe za-
palenie znieksztalcajace wieku milodzieficzego (osteochondritis
detformans juvenilisj, zapalenie rzezaczkowe i inne. Dzialanie
promieni powoduje zmniejszenie si¢ bé16w w przypadkach ostrych
i podostrych, cofanie si¢ obrzekéw i poprawe ruchomosci ze-
sztywnialych stawéw w przypadkach przewleklych.

Sposéb dzialania promieni R. polega na wyréwnaniu
zaburzen réwnowagi elektroosmotycznej w schorzalych tkan-
kach. Promienie R. jonizuja elektrolizy — potas i wapn, znaj-
dujace si¢ z obu stron blony komérkowej i przywracaja staly
prad elektrojonowy, bedacy podstawa elektroosmotycznego wy-
réwnania.

QOsiagniecie pomyslnych wynikéw wymaga pewnego cza-
su — tygodni lub miesiegcy. W podobny sposob dzialaja réw-
niez preparaty radowe oraz wody radjoczynne. W postaciach
lzejszych osiaga si¢ zapomoca rentgenoterapji zupeine wyie-
czenie, za$ w ciezszych mozna osiagnaé poprawe podmiotowa.

R. przytacza kilka spostrzezeh z liczby wielu leczonych
przez niego przypadkéw. Zaréwno spostrzezenia wlasne jak
| innych autoréw dowodza, ze rentgenoterapja w réznych po-
staciach zapalenia stawéw przedstawia powaizny czynnik lecz-
wiczy, zaslugujacy na szersze stosowanie niz to ma miejsce do-
tychczas (streszczenie wlasne).

W dyskusji méwi K n a p p e, ze sprawy stawowe
mozna podzielié na 2 grupy: poddajace sig¢ leczeniu i nie-
poddajace. Do pierwszej grupy nalezy ostry gosciec stawo-
wy, odpowiadajacy znakomicie na salicyl. Bezradni jestesmy
w przypadkach nie reagujacych na preparaty salicylowe. Akti-
noterapja i rentgenoterapja jest wspanialym nabytkiem w prze-
wleklych sprawach stawowych. Cale dzialanie tego leczenia
polega na przestrojeniu ustroju; my nie leczymy, lecz prze-
strajamy go, a wtedy leczy si¢ on sam. Salwarsan, rte¢, biz-
mut nie zwalczaja kily, lecz przestrajaja ustréj w ten sposdb,
ze zwalcza on zakazenie.

W odpowiedzi zaznacza R u bin r ot, ze méwil on
o przestrajaniu, wzmaganiu sit obronnych ustroju, bujaniu tkan-
ki lacznej w leczeniu reumatyzmu gruzliczego, ktéry jest bar-
dzo czesta i przewlekla sprawa. Rentgenoleczenie oddaje tutaj
swietne ustugi.

Sekretarz: Henryk J. Landau.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Szpitalnego Towarzystwa laryngologicz-
nego w Paryzu (Annal. ¢'Oio - Laryng. Nr. 9. 1932) pokazy-
watf M. Bourgeois przypadek pogrypowego ropnego
zapalenia gruczolu tarczowego. Chory przebyt grype z goracz-
ka do 40, ktéra trwala lu dni, poczem pacjent powrécit do
pracy, dozniajac jednak ciagle uczucia zmeczenia. W miesiac
pbzniej zjawila si¢ nagle bolesna guzowatos$é srodkowej czesci
szyi z zaburzeniami potykowemi. Bél stawal sie z dnia na dzien
silniejszy, polykanie zas niemozliwe. Na pierwszy rzut oka
nasuwalo sie¢ rozpoznanie ostrego zapalenia gruczolu tarczo-
wego: guzowatosé zajmowala akurat siedzibe gruczolu tarczo-
wego, powiekszajac jego zarysy; przednia powierzchnia szyi byla
rozszerzona, skéra zaczerwieniona, mieprzesuwalna, sam gru-
czol byl ustalony i nie przesuwal si¢ podczas polykania. Wzier-
nik krtaniowy wykazywal znaczne zmiany w krtani pod posta-
cia obrzeku zapalnego, obejmujacego lewa chrzastke nalewko-
wa i czesé nadglosniowa lewej potowy krtani; chrzastka na-
lewkowa byla stabo ruchoma, zas lewa siruma glosowa zupet:
nie zakryta. Bylo oczywistem, ze te zmiany krtaniowe nie po-
wodowaly zaburzeh polykowych, ktére pozostawaly w zwiazku
z nieruchomoscia tarczycy; wszelkie {préby: .uniesiensa krta-
ni ku gérze wywolywaly silny bél. Wobec braku chelbotania
autor chcial prébowaé leczenia rezolucyjnego pod postacia za-
strzykiwai  propidonu i kataplazméw; przypomniawszy so-
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bie jednak, e w ropnem zapaleniu gruczolu tar-
czowego z nacieciem nie nalezy wyczekiwaé, az do chwili wy-
stapienia chelbotania, postanowil wykonaé zabieg. W chwili
wykonywania zabiegu chory byl bardzo wyczerpany wskutek
niemdznosci -polykania, guzowatosé fJeszcze sie powiekszyla)
dotek jarzmowy byl calkowicie zatarty; obawiaé sie nalezalo
szerzenia sie zakazenia w kierunku sérédpiersia. Wykonano z
kazdego boku po nacigciu pionowem, w linji zas srodkowe;j
naciecie poziome, nacigcia byly glebokie; nastepnie zglebni-
kiem dostano sie do jamy, skad wyplynela znaczna ilo$é ropy.
Przebieg pooperacyjny byl normalny, wyzdrowienie zas szyb-
kie bez zadnych objawéw nastepczej niedomogi gruczolu tar
czowego.

Na posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Urologicz-
nego z dnia 18 lipca 1932 r. (Journ. d'Urolog. t. XXXIV,
Nr. 4. 1932) méwilt A straldi o badaniach poréwnaw-
czych nad czynnoiciq nerek u pacjentéw z przerostem gruczo-
iu krokowego za pomocq prcby Volharda, oznaczania azo-
temji, stalej Ambarda i proby fenolsulfoftaleinowej. Pomig-
dzy wysokosécia azotemji a stala A mb arda niema réwno-

i

leglosci przebiegu. Sa chorzy o jednakowej azocicy, zas o bar-
dzo réznych wartosciach stalej A m b a r d a. Rowniez wy-
niki préby wodnej i stezeniowej nie przebiegaja réwnolegle do
wielkosci stalej A m b a r d a. Czasami chorzy o zupelnie
normalnej stalej A mbarda przy wykonywaniu préby wod-
nej wykazuja wyniki, swiadczace o daleko posunietej niedo-
modze nerek. Wyniki préby stezeniowej, wyrazajace sie w
liczbach, swiadczacych, zdaniem V ol h a r d a, o prawi-
dlowej czynnosci nerek, spotyka si¢ u pacjentéw o rozmaicie
wielkiej stalej A m b a r d a. Migdzy wynikami préby fenol-
sulfoftaleinowej a wielkoscia stalej A m b a rd a 1istnieja réw-
niez czasami daleko idace rozbieznosci. Rozbieznosé stwierdza
sie czasami réwniez miedzy wynikami préby fenolsulfoftaleino-
wej a préby V ol h arda Widaé z tego, 2e po-
miedzy poszczegélnemi metodami badania ' czynnosciowego
nerek brak jest zgodnosci. Poniewaz stala wydzielaria moczni-
ka, opierajaca‘ si¢ na podstawach czysto doswiadczalnych, jest
préba wylacznie inerkowa, prelegent uwaza, ze nalezy jej przy-
znaé bezwzglednie pierwszenistwo nad préba V ol h ar d a
wbrew temu, co iwierdza jej przeciwricy.

Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Oddzialu Statystyki i Higjeny Spolecznej Panstwowej
Szkoly Higjeny
(Kierownik: Dr. M. Kacprzak).

Rak w Warszawie jako zagadnienie rasy.

(Doniesienie drugie).

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

W doniesieniu pierwszem (,,Nowotwory'’, tom IV
zesz. I r. 1929) podalidémy, ze statystyka przyczyn zgo-
néw m. Warszawy wykazuje znaczne réznice w umieral-
noécl na nowotwory zloéliwe pomiedzy ogélem ludnosci
(z wylaczeniem zydéw), a ludnoscia zydowska. Rézni-
ca ta w okresie lat 1921 — 27 wynosila 11,6 zgonéw
rocznie na 100.000 mieszkancéw.

Dla blizszego zapoznania sie z zachodzacem zja-
wiskiem podzielilismy nowotwory zlosliwe na dwie gru-
py: |) nowotwory wspélne obu piciom i 2) nowotwo-
ry spotykane wylacznie u kobiet. W pierwszej grupie nie
widzielismy wiekszych réznic w zgonach, w grupie
drugiej uwidocznily sie jaskrawo odchylenia na korzysé
rydéwek, wéréd ktérych umieralno$é na raka organéw
kobiecych nie jest zjawiskiem tak czestem, jak wsréd
chrzescijanek. W latach 1921 — 27 na wyzej podane
postacie nowotworéw umieralo przecietnie rocznie na
100.000 kobiet — chrzescijanek 26,1, zydéwek — 7,0.
Réznice w zgonach na guzy zlosliwe sutka byly stosun-
kowo mieznaczne, wynoszac odpowiednio 7,6 i 5,0 na
100.000. Przy poréwnywaniu zas umieralnosci kobiet
zydéwek 1 niezydéwek na nowotwory zlosliwe wspélne
obu plciom znajdowalismy wyzszy wspélczynnik umie-
ralnoséci dla zydéwek.

Ten stan rzeczy nie jest zjawiskiem wyjatkowem,
specyficznem dla Warszawy. Istnieje juz cala literatura,
poswiecona poréwnaniu wrazliwosci na raka poszcze-
g6lnych ras. W stosunku do zachorowan wéréd zydow
mamy cala game pogladéw, poczynajac od zdan, wy-
powiadanych przez niektérych autoréw przed kilkudzie-
sieciu laty, ze zydzi wogéle nie choruja na raka, kon-
£zac na ostatniej pracy Sorb y'e g o, ktéry na pod-

stawie analizy danych statystycznych Londynu, Buda-
pesztu, Wiednia i Leningradu wypowiada mniemanie, iz
umieralnoéé na raka ludnoséci zydowskiej w kazdem z
tych miast odpowiada mniej wiecej poziomowi umieral-
nodci na te schorzenia pozostalych mieszkancow, i ze
réznice w nasileniu umieralnosci na nowotwory zlosliwe
maja raczej charakter geograficzny, niz rasowy.

Jedno, zdaje sie, nie ulega watpliwosci: zydzi mniej
zapadaja na pewne postacie nowotworéw zlosliwych, niz
pozostala ludno$é, zamieszkujaca to samo sSrodowisko.
Do tych postaci naleza rak jamy ustnej, rak narzadéw
plciowych meskich, a zwlaszcza rak macicy. To ostatnie
zjawisko zwraca tembardziej uwage, iz nowotwory zlos-
liwe macicy przypuszczalnie pozostaja w pewnym zwiaz-
ku z liczba odbytych porodéw, i ze zydéwki naogél od-
znaczaja sie wysoka plodnoscia. S o r b y probuje
znalezé wytlumaczenie tego faktu w tem, ze Kodeks
Mojzesza nakazuje utrzymywanie organéw plciowych w
czystosci, oraz abstynencje od stosunkéw plciowych w
okresie menstruacji. Oponenci S or b y'e'g o zwra-
caja uwage, iz kapiel rytualna nie zapewnia wigkszej
czystoéei, niz zwykle obmywanie organéw plciowych, ze
kapieli tej uzywaja tylko zydzi ortodoksi na Wschodzie
oraz w Europie wschodniej, i ze te praktyki malo sa sto-
sowane w Londynie lub Nowym Yorku, gdzie réwniez
mamy do czynienia ze zwiekszona odpornoscia na ra-
ka ludnosci “zydowskiej. Zreszta, 1 S or b y po
dtuzszych rozwazaniach na ten temat dochodzi do wnios-
ku, ze hipoteza jego nie jest dostatecznie uzasadniona.

Sprawa komplikuje sie jeszcze przez to, ze pewne
postacie nowotworéw ztosliwych powoduja wyjatkowo
wysoka umieralnoéé u zydéw; tutaj przedewszystkiem
wymienié¢ nalezy raka przewodu pokarmowego.

Widzimy wiec, ze pomimo wielu prac i badanh na-
razie zostalo zaledwie postawione zagadnienie, ze dalsze
badania dopiero moga rozstrzygnaé, czy spotykane réz-
nice zaleza od poziomu kultury i cywilizacji, sposobu od-
zywiania, pracy zawodowej, zwyczajoéw, czy tez odgry-
wa tu pewna role czynnik rasowy.

Polska ze wzgledu na strukture swej ludnosci jest
krajem, nadajacym sie do przeprowadzenia prac w oma-
wianym kierunku. Badania te jednak z koniecznosci ogra-
niczyé sie musza do najwiekszych miast, posiadajacych
dobrze zorganizowana statystyke przyczyn zgondw, ze
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specjalnem uwzglednieniem Warszawy, zamieszkalej
przez znaczny odsetek ludnosci zydowskiej.

Doniesienie obecne oparte jest z jednej strony na
danych liczbowych miasta Warszawy za lata 1927 —
1931, z drugiej na statystyce chorych, przebywajacych
w szpitalach warszawskich w latach 1925/26. Jest ono
jednym z kolejnych przyczynkéw, majacych na celu
zbieranie i opracowywanie wszelkich danych liczbowych,
ktére moga rzucié pewne s$wiatlo na istote réznicy w
umieralnoéci na nowotwory zlodliwe organéw plciowych
kobiecych u chrzeécijanek i u zydéwek.

Tablica Nr. 1 daje zgony na nowotwory zlosliwe
za ubiegle dziesieciolecie od 1921 do 1931 roku wlacz-
nie. Pomijamy dane dawniejsze, oparte na innym syste-
mie mianownictwa przyczyn zgondéw. Z liczb tych wy-
plywa, ze umieralnoéé na raka stale wzrasta. Wspélczyn-
nik zgonéw na 100.000 ludnoséci wynosit w r. 1921 —
70,2; w 1930—97,0; w 1931—111,3. Naturalnie, trud-
no bardzo okreélié, w jakim stopniu ten wzrost jest rzeczy-
wisty, a w jakim mozna go polozyé na karb ulepszonej
rejestracji i przesuniecia grup wieku w kierunku staroéci,
kiedy umieralnosé na raka jest najwieksza. Nie wchodzac
blizej w te sprawe, nalezy zaznaczyé, iz wzrost ten wyste-
powal bardziej jaskrawo wséréd ludnosci chrzescijanskiej
niz zydowskiej, wynoszac odpowiednio 100,0% i 65,4 %
(liczb. absol.). Ozeby wuwypuklié jeszcze wiecej te
réznice, wskazaé nalezy, iz liczba zgonéw z przyczyn nie-
wiadomych lub Zle okreslonych jest znacznie nizsza wsrod
ludnosci zydowskiej, niz chrzesécijanskiej. Zgony, kto-
rych przyczyny nie dalo sie ustalié, wynosily w 1930 ro-
ku na 100.000 ludnosci u chrzescijan 38,5, u zydow za-
ledwie 10,6. W liczbie tych zgonéw nierozpoznanych
pewien i to prawdopodobnie znaczny odsetek przypada
na nowotwory zlosliwe, dokladniejsze wiec rozpoznanie
zwiekszyloby jeszcze wspélczynnik zgonéw na raka lud-
nosci chrzescijanskiej.

Rozpatrujac wzmozenie si¢ umieralnosci na no-
wotwory zlosliwe, wedlug plci, widzimy, ze liczba zgo-
néw u mezczyzn wzrosta w ubieglym jedenastoleciu o
32,6 (na 100.000), u kobiet o 49,6. Podzial na rase,
o ile mowa o obu plciach razem, daje minimalne rézni-
ce. Natomiast wewnatrz kazdej grupy wystepuja one wy-
raznie. Nasilenie umieralnoéci na nowotwory zloéliwe u
mezczyzn wzmoglo sie nieco wiecej wérdd zyddéw, niz
wséréd chrzesécijan; odwrotne zjawisko, na niekorzysé
chrzeécijanek, obserwujemy u kobiet. Przytem u obu ras
wzrosla rozpietoéé réznicy w umieralnosci obu plci; wéréd
zydow z 7,7 do 14,3, u chrzeécijan z 10,7 do 27,7
(na 100.000).

W liczbach absolutnych straty Warszawy spowo-
dowane przez nowotwory zlodliwe wyniosly w omawia-
nym okresie (1921 — 1931) 10.075 oséb: chrzeécijanie
7177 (m. 2569, k. 4089 + 519 bez podzialu na pleé)
i zydzi 2898 (m. 1168, k. 1503 4- 227 bez podzialu
na ple¢). Wyrazone w odsetkach ogdlnej liczby zgonéw
daje to 6,4%, czyli ze kazdy 15 zgon w Warszawie jest
wywolany przez nowotwory zlosliwe.

Podzial zgonéw wedlug postaci nowotworéw uwi-
doczniony jest na tablicy Nr. II. Z tych liczb wyptywa,
1z w ciagu dziesieciolecia od 1921 do 1930 r. 60% ogdl-
nej liczby zgonéw, spowodowanych nowotworami zlos-
liwemi przypada na guzy przewodu pokarmowego, obije-
te w mianownictwie miedzynarodowem NN. 44 i 45
(chrzeécijanie 50,6%, zydzi 67,9% ). Wspélczynnik
zgonéw na raka tej postaci jest najwyzszy u kobiet zydé.
wek (59,7 na 100.000), potem ida w kolei zstepujacej

mezczyzni chrzeécijanie, mezczyzni zydzi, wreszcie ko-
biety chrzeécijanki (50,1).

Nowotwory zlosliwe organéw plciowych kobie-
cych daja 27 % ogélnej liczby zgnndéw na raka u chrzes-
cijanek 1 10,19 u zydéwek. W latach 1921 — 30 w
obliczeniu na 100.000 kobiet w odpowiedniej grupie
ludnoéci tworzy to przecietnie rocznie 27,6 zgonéw dla
ogétu kobiet i 9,2 dla zydéwek, co wskazuje, ze wybit-
na réznica w zgonach na nowotwory zlosliwe organéw
plciowych kobiecych utrzymuje si¢ i nadal, jest zjawis-
kiem stalem. Odpowiednie liczby zgonéw dla raka sutko
wynosily 7,51 5,7 na 100.000.

W ostatnich latach (1929 — 1931) wazrastaja
zgony na wszystkie prawie postacie raka. Najwieksze na-
silenie umieralnosci wystepuje w guzach zlosliwych prze-
plciowych kobiecych utrzymuja sie i nadal, jest zjawis-
kiem stalem. Odpowiednie liczby zgonéw dla raka sutka
wynosity 7,51 5,7 na 100.000.

Zasluguje na nwage, ze ogdlny wzrost zgondéw na
raka réznych postaci nie dotknal nowotworéw zlodli-
wych organéw plciowych kobiecych, ktére w ciagu oma-
wianych lat utrzymywaly sie stale na tym samym po-
ziomie, zachowujac swe cechy charakterystyczne dla obu
grup ludnosci. W ubieglym (1931 r.) roku liczba zgo-
néw z tej przyczyny byla wyjatkowo niska, wynoszac
97 przypadkéw. Rak sutka zwiekszal sie szybko u zy-
déwek (5,0 w latach 1921 — 27, 8,3 w 1929 — 31 1.)
i obecnie daje juz liczby wyzsze niz u chrzescijanek.

Dzieki wielkiej uprzejmosci p. Z. Liman o w-
s kie g o, naczelntka Wydziatlu Statystycznego Magi-
stratu m. st. Warszawy otrzymalismy dane nie ogloszo-
ne dotad jeszcze drukiem, dotyczace umieralnoéci na ra-
ka w stolicy, wedlug grup wieku i rasy.

Przy opracowaniu ich nasunela sie na poczatku
pewna powazna trudno$é. A mianowicie, przy obliczaniu
liczb wzglednych musieliémy sie oprzeé na podziale lud-
nosci wedlug grup wieku ustalonych na podstawie spisu
1921 r., poniewaz wyniki nowego spisu nie sa jeszcze
ogloszone. Brak ten dotyczy obu grup ludnosci, wiec
sie poniekad zaciera przy poréwnaniu ich ze soba.

Rozpatrujac umieralnosé na wszystkie postacie
nowotworéw zlosliwych wedlug grup wieku, widzimy, ze
zwieksza sie ona w miare zblizania sie ku starosci. Jest to
regula ogélna, nie majaca zadnych wyjatkéw, nie zale-
zy ani od plci, ani od rasy; zuwsze, we wszystkich przy-
padkach najwyzszy wspélczynnik umieralnosci spotyka-
my w wieku powyzej lat szesédziesieciu. Czy w glebokiej
starosci nie wystepuje ponowne zmniejszenie sie wspél-
czynnika zgonéw—nie udalo nam sie stwierdzié, gdyz
dalszy podzial nie mégt byé w opracowaniu uwzgeldnio-
ny, ze wzgledu na brak tak szczegélowego podziatu lud-
nosci wedlug grup wieku w rocznikach statystycznych
R. P. W okresie lat 1929 — 3| na kazde 100.000 lud-
nosci w wieku powyzej 60 lat umieralo rocznie mezczyzn
chrzescijan 1192,3, zydéw — 1140,7; kobiet chrzesci-
janek 1102,9, zydéwek — 1112,4.

Zwraca uwage fakt, ze w niektérych postaciach
nowotworéw zlosliwych réznice rasowe z wiekiem na-
bieraja wiekszej rozpietosci. Do tych postaci naleza
przedewszystkiem nowotwory zloéliwe spotykane wy-
tacznie u kobiet. W guzach ztosliwych organéw piciowych
kobiecych wahania pomiedzy grupa wieku 20 — 29
i powyzej lat 60-u wynosza u chrzescijanek 145,7 zgo-
néw rocznie (na 100.000), u zydéwek — 61,4. Przy-
tem skala réznicy na niekorzysé chrzescijanek z wiekiem
stale wzrasta: od 0,1 zgonéw rocznie na 100.000 w naj-
mlodszej grupie, do 84,4 w najstarszej. Pomiedzy wie-
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TABLICA Nr. 111

Zgony na raka i inne nowotwory ztosliwe w/g grup wieku, plci i wyznania w latach 1929—31

(na 100.000).

20 — 29 30 — 39 40 — 49 50 — 59 60 —
M. K M. i K. M | K M. ! K M. K
Razem rak i inne nowot,
zlosl.
chrz, 6,7 59 14,2 54,5 80,7 | 175,0 | 350,3 | 356,6 | 1192,3 | 1102,9
z. 18,7 12,4 20,1 34,5 71,8 157,8 | 254,2 | 347,8 | 1140,7 | 1112,4
Rak i inne now. zl. jamy
ustnej
chrz, 0,7 — 2,1 — 5,7 0,9 13,8 4,1 38,2 6,9
zZ. 1,6 0,9 — — —_ — 9,2 — 19,0 14,3
Rak i in. now. zl. przewo- )
du pokarm. (przew. zol.
watr ) chrz. 0,7 0,5 0,5 10,7 47,6 43,1 | 241,3 | 1383 | 8434 | 6118
z, 4,7 4.4 13,4 9,0 56,1 64,4 | 123,3 | 205,1 722,5 | 690,1
Rak i in. now. zl jelit, -
odbytu i otrzewny
chrz. 2,2 —_ 2,8 1,2 5,7 7.7 19,3 15,9 59,7 57,9
z. 4,7 2,7 1,7 1,5 8,9 ! 14,5 37,0 29,7 114,0 74,9
Rak 1 in. now. zl. org. o
plc. kob.
chrz. — 1,8 — 28,4 — 698 — 110,6 —_ 147,5
z. — 1,7 — 4,5 — 29,0 — 47,5 — 63,1
Rak i inn now. zl. o
sutka
chrz. — 0,4 — 1.7 — 20,7 — 28,4 -— 60,6
z. — 1,7 — 7,3 — 20,7 — 20,8 — 74,9
Rak i in. now. zl.
skory
chrz. — 0,4 1,7 — 1,9 — 4,1 1,1 4,7 8,2
2. I A 8| — 201 13| = 951 7.9
Rak i in now. zl. narz.
oddech. trzustki narz. mo-
czowoplc. meskich i bez
okr. narzadu chrz. 29 2,7 2,8 12,4 19,8 32,7 71,7 61,6 | 246,] 204,0
. 78| 09| 30| 104]| 67| 270| 832| 446 2756 1538

Uwaga: Podzial ludnosci na grupy wieku w/g spisu ludn. 1921 r.

kiem lat 40 — 49, a 60 i wyzej, réznica podnosi sie
dwukrotnie. Niewatpliwie i u zydéwek zgony na raka
wzrastaja z wiekiem, jednakze tempo tego wzrostu jest
do konca znacznie wolniejsze niz u chrzescijanek.
Inaczej nieco przedstawia sie sprawa z umieralnos-
cia na raka sutka, tutaj krzywa niema jednolitego cha-
rakteru. W najmlodszych grupach wieku, od 20 — do
39 lat, wspélczynnik zgonéw jest wyzszy u zydéwek, niz
u chrzescijanek, nastepnie nasilenie umieralnoéci u chrzes-
cijanek wzmaga sie w znacznie szybszem tempie niz u
zydéwek 1 wspéleczynniki w obu grupach ludnosci dla

wieku lat 40 — 49 sa identyczne (20,7). W dalszym cia-
gu dla nastepnej grupy wieku (50 — 59) u zyddéwek
umieralnos$é na raka sutka utrzymuje sie na tym samym
poziomie (20,8), u chrzescijanek nieco wzrasta (28,4).
Gwaltowny skok nastepuje w najstarszej grupie wieku,
60 lat i wyzej, przyczem wspélczynnik zgonéw u zydé-
wek wzrasta znacznie silniej, niz u chrzeécijanek, wyno-
szac odpowiednio 74,9 i 60,6 zgonéw na 100.000.
Nastepne pytanie, rozwiazanie ktérego mogloby
rzucié pewne $wiatlo na przyczyne réznicy w umieralnos-
ci na raka organéw plciowych kobiecych u chrzescijanek
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i zydéwek, jest wyjasnienie stosunku, jaki zachodzi po-
miedzy plodnoscia kobiet, a zgonami na nowotwory
zlosliwe. Niestety, nietylko liczby poronien, ale nawet
liczby dzieci nie mozna ustali¢ na podstawie naszych
swiadectw zgonéw.

Pozostaje wiec jedna tylko mozliwo$é pewnego
zorjentowania sie w interesujacem nas zagadnieniu: po-
réwnanie nasilenia umieralnoéci na raka wedlug stanu
cywilnego zmarlych, z uwzglednieniem podziatu na rase.

W latach 1929 — 31 zmarlo ogétem w Warsza-
wie na raka organéw plciowych 388 kobiet, w czem
337 chrzescijanek (280 mezatek i 48 kobiet w stanie
wolnym), oraz 51 zydowek (44 mezatki i 6 w stanie
wolnym). Po przeliczeniu na 100.000 kobiet odpowied-
niego stanu cywilnego i rasy otrzymujemy nastepujace
wspolczynniki.

Wiadomosci

— Okoélnik Polskiego Zwiazku
Przeciwgrnuzliczego. VIII Kurs Uzupel-
WGruzlica
151. — 18.111. 1933 .

Przy poparciu Ministerstwa Opieki Spoleczniej (Depar-
tament Stuzby Zdrowia) Polski Zwigzek Przeciws-

niajacy dla lekarzy p. t
i jej zwalczanie'

gruzliczy organizuje 9-cio tygodniowy bezpltatny
kurs uzupeitniajacy dla lekarzy maja-
cych si¢ poswigcié pracy na polu walki
z gruzlica. Obecny kurs trwaé bedzie od dnia 15 stycz-
nia do dnia I8 marca 1933 r. i uwzgledni w pierwszym rzedzie
studja praktyczne, jak réwniez obejmie wyklady teoretyczne
z dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki spolecznej z gruzlica.

Kazdy ze stuchaczéw bedzie mial moznosé praktycznego
zajmowania sie¢ klintka gruzlicy pluc przez odbycie praktyki
w zakresie gruzlicy wewnetrznej w szpitalu i sanatorjum. Nad-
to kazdy ze stuchaczéw zaznajomi sie¢ dokladnie z technika pra-
cy w poradniach przeciwgruzliczych pracujac kolejno w trzech
poradniach przez caly czas trwania kursu.

Podania o przyjecie mia kurs nalezy skladaé poczta lub
osobiscie do biura Zwiazku Przeciwgruzliczego w Warszawie ul.
Chocimska 24 (gmach Panstwowej Szkoly Higjeny) do dnia
31 grudnia 1932 r.

Do podania malezy dotaczyé: 1) curriculum vitae, *2)
ewentualne zaswiadczenie instytucji delegujacej lekarza na kurs,
3) zobowiazania do czynnego zwalczania gruzlicy przynajmniej
przez 2 lata po ukoficzeniu kursu. Kandydaci zglaszajacy sie
na kurs moga ubiegaé si¢ o przyznanie zwrotnego stypendjum
w wysokosci 400 zl. O przyjeciu na kurs decydowaé bedzie Ko-
misja Kwalifikacyjna, poczem zostana wyslane zawiadomienia
poszczegélnym kandydatom.

Z ukonczenia kursu wydane bedzie kazdemu stuchaczo-
wi odpowiednie zaswiadczenie, po uprzedniem zlozeniu konco-
wego colloquium.

Dyrektor P. Z. P.
(—)Dr.M. Grodecki.

Prezes P. Z. P.
(—)Dr.Cz. Wroczynski.

— Padstwowa Szkola Higjeny organi-
zuje w czasie od 12 — 17 grudnia r. b. VII k'urs A lk o-
hologiji, przeznaczony gléwnie dla dzialaczy spolecznych
i nauczycielstwa. Program ujmuje zagadnienie zwalczania alko-
holizmu z punktu widzenia lekarsko - spolecznego — i m. inne-
mi podkresla wplyw alkoholizmu na sprawno$é fizyczna i war-
toéé spoleczna i zawodowa jednosteki.
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e = B

Mezatki (wla-
czajac wdowy
i rozwiedzione)

Chrzescijanki . . . 75,7 176,9
Zyd(')wki e e e 23,4 73,0

Stan wolny

Liczby te wykazuja, Zze: 1) istnieja znaczne réz-
nice w umieralnoéci kobiet z nowotworéw zlosliwych or-
ganéw plciowych kobiecych w stanie wolnym i malzen-
skim, na niekorzy$¢ mezatek w obu grupach ludnosci;
2) rbéznice te sa silniej zaakcentowane u zydéwek niz
u chrzescijanek, wreszcie 3) przy poréwnywaniu kazdej
rubryki stanu cywilnego w obu rasach, spotykamy wiek-
sze roznice na niekorzysé chrzescijanek w stanie wolnym,
niz malzenskim. (Dok. nast.).

biezace

Wyklady odbywaé si¢ beda w Panstwowej Szkole Higje-
ny, codziennie od godz. 9 — 1 i od 16 — 19. Kurs jest bez-
platny. Wpisowe wynosi 5 zi.

Zapisy na kurs przyjmuje i informacyj udziela Sekre-
tarjat Panstwowej Szkoly Higjeny, Warszawa, ul. Chocim-
ska 24.

— W 2zwiazku z ogloszeniem nowego kodeksu karnego,
jak réwniez szeregu nowych ustaw sanitarnych, P a A st w o-
wa Szkola Higjeny organizuje w drugiej polo-
wie stycznia 1933 r. kurs dla lekarzy p. t.: ,Prawoda w-
stwo a zawéd lekarza®

Wyklady odbywaé si¢ beda w godzinach wieczornych,
trzy razy tygodniowo po 2 godziny. Ogélem godzin wyklado-
wych 36.

Oméwione beda »naste;pujqce dziaty:

1) Prawodawstwo ogélne (kodeks karny i kodeks cy-
wilny w stosunku do lekarzy).

2) Ustawy o organizacji stuzby zdrowia.

3) Prawodawstwo sanitarne tyczace sie choréb zakaz-
nych, choréb spolecznych, higjeny pracy, zakladéw leczniczych,
farmacji, statystyki lekarskiej.

4) Zdrowie publiczne na terenie miedzynarodowym

5) Prawodawstwo sanitarne wojskowe.

6) Ubezpieczenia spoleczne krétko i diugiterminowe.

7) Prawodawstwo lekarskie zawodowe.

Zgloszenia na kurs przyjmuje do 1 stycznia 1933 r.
i udziela wszelkich informacyj Sekretarjat Pahstwowej Szkoly

Higjeny, Chocimska 24 (telefon 894 - 81).

— Z dniem | pazdziernikar.b.w Klinice Ch o-
réb Dzieciecych Uniwersytetu War-
szawskiego zostala uruchomiona poradnia dla
dzieci cukrzycowych. Przyjmowane sa dzieci do
lat 15. Oplata za opiekg wynosi 5 zI. miesigcznie. Niezamoznym
ustepstwo. Badania pomocnicze wykonywane sa bezplatnie. Da-
zeniem poradni jest miedzy innemi bezplatne dostarczanie insuli-
ny dla niezamoznych chorych.

Poradnia czyrina jest w soboty od 9 do 10-ej rano,

— W kwietniu r. b. wyszedl Nr. | wydawnictwa p. t.:
Bulletin trimestriel de lorganisation
dhygiene de la Société des Nations.
Obecnie ukazal si¢ numer 2 i 3. Numer 2 zawiera prace o malarji

w Sjamie, wykonana na zyczenie rzadu sjamskiego. W nu-
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merze 3 znajdujemy sprawozdanie Organizacji higjeny, doty-
czace prac, wykonanych przez nia od stycznia r. 1931 do wrze-
énia r. 1932, oraz momografje Sekcji Higjeny, traktujaca o wply-
wie obecnego przesilenia ekonomicznego na zdrowie publiczne.
Obydwa numery précz tego zawieraja dwie monografje, doty-

czace nauczania medycyny w Niemczech i we Francji.

— Wycieczka lekarska TOZ'u do Pa-
lestyny.

Zarzad Gléwny TOZ'u organizuje w y ciec z k ¢
lekarzy do Palestyny w okresie swiat
1933 r.

nie za posrednictwem wycieczki lekarskiej nawiazaé zywy kon-

wielkanocnych Towarzystwo TOZ. prag-
takt miedzy lekarzami w Polsce a organizacjami lekarskiemi
w Palestynie oraz przez zwiedzenie instytucyj leczniczych i higje-
nicznych zapoznaé si¢ z samodzielna twérczoscia Zydéw w wa-
runkach samodzielnych na polu pracy lekarsko- higjenicznej.
Wycieczka przeznaczona jest gléwnie dla lekarzy i ich
rodzin. Udzial w wycieczce moga tez wziaé lekarze - dentysci,
magistrzy farmacji, chemicy, bakterjolodzy i t. p. Wycieczka

wyruszy przypuszczalnie z Wiarszawy l-go kwietnia 1933 r. ji.

potrwa miesiac. Projektowana jest nastepujaca trasa:
Warszawa — Wieden — Triest — Aleksandrja — Kairo —
Port Said — Haiffa w jedne strone i z powrotem: Haiffa —
Konstantynopol — Ateny — Neapol — Rzym — Florencja —
Wenecja — Budapeszt — Warszawa. Pobyt w Palestynie po-
trwa 14 dni.

Oplata za udzial w wycieczce wraz z utrzymaniem w
Palestynie wyniesie od zi. 1.100.— do zI. 1.600.— w zaleznosci
od wyboru przez uczestnikéw wycieczki klasy w pociagach i na
okretach, jakotez warunkéw pobytu w Palestynie. Dokladne
i sciste koszty beda przez TOZ podane do wiadomosci ogétu le-
karzy na poczatku stycznia 1933 r.

Zapisy uczestnikéw wycieczki przyjmuje Centrala TOZ'u

(Warszawa, Gesia 43) oraz Oddzialy TOZ'u na prowincji.

Sprostowanie.

Od kol. T h ursza otrzymalismy pismo nastepujace:

W N. 46 b. r. Warsz. Czasop. Lek. sraz w innych pis-
mach lekarskich polskich w sprawozdaniu z odczytu kol. A.
Landaua na posiedzeniu naukowem Warsz. Tow. Lek. z d.
26.1V r. b. zostalo pominigte oswiadczenie kol. L anda u a,
ze ,,inicjatorem i autorem metody wlewania dozylnego alkoholu
etylowego jest kol. T h urs z".

Metoda ta zostala wprowadzona przeze mnie poraz pierw-

szy do lecznictwa w r. 1927, i od tego czasu metode moja stosuja
liczni autorzy w réznych schorzeniach.
Kol. L andau pierwszy zaczal stosowaé metoda mo-

ja w schorzeniach ropnych pluc.

SKRZYNKA ZAPYTAN.
PYTANIE.

Jak postepowaé nalezy w przypadkach pooperacyjnych
przetok kalowych?
A. G

ODPOWIEDZ

Przetoka gl¢boka, o dlugim kanale ziarninowym, moze
zagoié sie (zamknaé) samoistnie. Przetoke ustalona w typie
wargowym, gdy nastapi zetknigcie si¢ naskérka z nablonkiem
sluzéwki jelit, trzeba leczyé operacyjnie.

Operowaé nalezy nie wczesniej, niz w 3 — 6 miesiecy
od powstania przetoki.

J R

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

6.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

l.Pruszczynski A. Niezwykla postaé rze-
komo - bloniastego zapalenia krwiotocznego wewnetrznej po-
wierzchni opony twardej (pokaz anatomiczno - patologiczny).
2. Lauber J. O znaczeniu rozpoznawczem mroczkéw
srodkowych. 3. Gluzihnski A. Zéltaczki (icterus), ostry
sanik 26lty watroby (atrophia hepatis acuta flava) a kila
(syphilis). 4. Venulet F. i Goebel F. W spra-

wie powstawania witasteryny D w ustroju.

6.XIl. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia. B.
Pokaz: M. Saidman: Dwa przypadki thoracoplastyki
udziecii C. Odczyty: I. S. Rubinrot: Przyczynek
do rentgenoterapji ziarnicy zlosliwej (z pokazem chorych i prze-
zroczy). 2. L. E nd el m a n: Béle glowy pochodzenia

ocznego a béle oczu pochodzenia pozaocznego.

15.XI1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotlecznej.

Posiedzenie plenarne.

Tadeusz Milews ki Kasy Chorych a stan lekarski.

TRESC: J. RUTKOWSKI. Symptomatologja zapalenia przewleklego wyrostka robaczkowego. — C. ROZENGARTENOW-
NA. Z trudnoéci rozpoznawczych choréb plucnych wieku dzieciecego. — S. NEUMARK. Przyczynek do poznania trzeciorzedowej
kily gruczoléw chlonnych (lymphadenitis gummosa). (Dek.). — L. KRASUCKA. Konstytucja a gruzlica. (Str. pogl.). — Streszczenia
pojedyncze i oceny ksiqgzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — ST. ADAMOWICZOWA. Rak

w Warszawie jako zagadnienie rasy. — Wiadomo$ci biezace. — Sprostowanie. — Skrzynka zapytan. — Kalendarzyk posiedzen

Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. RUTKOWSKI. Symptomatologie de l‘appendicite chronique. — C. ROZEN-
GARTEN. Au sujet des difficultés du diagnostic des maladies pulmonaires de l‘dge infantil. — S. NEUMARK. Contribution
a l'étude de la lymphadénite gommeuse. (fin.). — L. KRASUCKA. Constitution et tuberculose. (Rev. gén.). — ST. ADAMOWICZ.

Le cancer a Varsovie comme probléme de race.
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