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

W y k ł a d y  k l i n i c z n e

Symptom atologia zapalenia przewlekłego wyrostka ro­
baczkowego.

Podał

D o c. D r. J e rz y  R U T K O W S K I (W a r s z a w a ) .

P rzew lek le  zap a len ie  w yrostka  robaczkow ego  
(app. chr.) na leży  do schorzeń  b ard zo  częstych . 
„L ekarze dz ie lą  się na dw a obozy: jedn i nie chcą 
w idzieć n igdzie app. chr., inn i w idzą je w szędzie . 
R aczej ci o s ta tn i są bliżsi p ra w d y ” (R. B r u n o n ) .  
O b raz  k lin iczny  w ostrem  zap a len iu  w yrostka  
{app. ac.) je s t naogó ł bardziej ja sn y  i zd ecy d o w a­
ny, niż w p rzew lek łem  {app. chr.).

W ielopostaciow ość app. chr., p o dob ieństw o  
z objaw ów  do licznych  innych  schorzeń  sp raw ia  
to, że często  m am y duże trudności z ro zp o zn an iem  
i często p o p e łn iam y  om yłk i zarów no w jed n ę , jak  
i w d rugą stronę.

Jeżeli p rzew lek ły  s tan  za p a ln y  jest ze jśc iem  
(następstw em ) daw nie j p rzeb y teg o  ostrego  z a p a le ­
nia, w ów czas w y w iad y  u ła tw ia ją  rozpoznan ie . 
T ru d n ie j p rzed s taw ia  się n ie raz  sp raw a w p rzy ­
p ad k a ch  p ierw o tn ie  (od sam ego  po czą tk u ) p rze ­
w lek łych . T u ta j w szech stro n n a  znajom ość i w łaśc i­
w a ocena b ogate j sym ptom ato log ji s ta je  nam  do 
pom ocy.

B ó l  s a m o i s t n y  i w y w i a d y .

N a czoło ob jaw ów  w app. chr. w ysuw a się 
ból sam oistny , o k tórym  d ow iadu jem y  się z do­
k ład n ie  zeb ran e j anam nezy , i ból, k tó ry  w yw ołu­
jem y, b a d a ją c  chorego. Nie podzie lam  zd an ia  L. 
B e r a r d a  i P. V  i g n a r d a, że ból sam o istn y  
w app. chr. zd a rza  się rzadko . P rzeciw nie, ból ten  
w y stęp u je  często, i to  w łaśn ie  sp ro w ad za  chorego 
do lek arza . Jeżeli ból sam oistny  w ystępu je  po n ad  
p raw ym  ta lerzem  biodrow ym , t. j. w okolicy  kąt- 
nicy, p ac jen t uśw iadom iony  p rzychodzi z gotow em , 
ale  to n ie  znaczy , że zaw sze z p raw dziw em , roz­
p oznan iem  app. chr. Ból sam o istn y  w y stęp u je  albo

zu p e łn ie  n ieza leżn ie , albo w zależności od w ysiłku 
fizycznego, czasem  bardzo  n ieznacznego , w prost 
p rzy chodzen iu , co zm usza p ac jen ta  do zg in an ia  
się w pół, albo  ból ten  zjaw ia  się w zależności od 
p rzy jm ow an ia  posiłku , n iekon ieczn ie  po up ływ ie 
d łuższego  czasu, ale n aw et w prost po jedzen iu , 
jako  odruch  ze strony  obciążonego żo łąd k a . Ból 
sam oistny  pon ad  praw ym  ta lerzem  biodrow ym  je ­
steśm y  b ard zo  sk łonn i w iązać ze schorzen iem  w y­
rostka , p rzed tem  jed n ak  na leży  w y łączyć inne 
c ie rp ien ia , k tóre m ogą d aw ać p odobną bolesność, 
ja k  schorzen ia  nerek, zastó j w  praw ej połow ie 
okrężnicy , u kob ie t zap a len ia  p rzydatków ,-a  n aw et 
obecność zim nego rop n ia  w u tajonej gruźlicy  k rę ­
gosłupa.

B rak sam oistnego  bólu ponad  p raw ym  ta le ­
rzem  biodrow ym  lub zjaw ian ie  się tego bólu w in- 
nem  m iejscu  b rzucha (nadbrzusze , okolica p ępka) 
n ie w y łącza  m ożliw ości is tn ien ia  app. chr. W  tych 
p rzy p ad k ach  pow staje  ból w okolicy k ą tn icy  p o d ­
czas naszego  b a d a n ia  w sk u tek  ucisku  na  tę okoli­
cę, albo m ożem y go w yw ołać z oddali, posiłku jąc  
się jed n y m  z objaw ów , p o d an y ch  niżej.

Inform ując się co do bólu sam oistnego , nie 
zan ied b u jem y  rów nocześnie zasięgn ięcia  w iado­
m ości co do innych  w ażn y ch  szczegółów  z an am ­
nezy  chorego. O bow iązu je  tu zw yk ła  sk rupu latność , 
zw łaszcza w sto sunku  do p rzeb y ty ch  cierp ień  w 
jam ie  brzusznej. N iestety , na leży  przyznać, że z 
w y ją tk iem  p rzeb y ty ch  objaw ów  ostrego  zap a len ia  
w y ro stk a  robaczkow ego, k tóre m ogą potw ierdzić  
nasze  rozpoznan ie  {app. chr. jako  zejście app. ac.), 
inne p rzeb y te  c ierp ien ia  i o b jaw y  nie m ogą być 
u w ażan e  za patognom iczne d la  app. chr.

Z  objaw ów  ogólnych objaw y jak b y  p rzew lek ­
łego za trucia , zły w ygląd  chorego, b rak  łak n ien ia , 
s tan y  podgorączkow e, bóle głow y, ogólne o s łab ie ­
nie, b ra k  chęci do n auk i u m łodzieży szkolnej — 
w szystko  to m ieści się w ram ach  ob razu  k lin icz­
nego  app. chr. i m oże być spow odow ane przez 
app. chr. U sunięcie w yrostka  w tych  p rzy p ad k ach  
m a w artość w prost eksperym en tu : po usunięciu
w yrostka  ob jaw y pow yższe zn ikają .
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Z a b u r z e n i a  c z u c i o w e  i o d ż y w c z e .
P rzed  rozpoczęciem  sp raw d zan ia  bolesności 

na ucisk, ob jaw u zasadn iczego , p rzekonyw ujem y 
się, czy n iem a zab u rzeń  czucia w ścian ie brzusz* 
nej, zarów no pow ierzchow nego, jak  i g łębokiego . 
P rzy tej okazji p o szuku jem y  pew nych  zm ian  od­
żyw czych.

M a c k e n z i e  i H e a d  byli p ierw si z pośród 
tych, k tó rzy  zajm ow ali się (1892 r ) zaburzen iam i 
czucia w skórze b rzucha  w sch o rzen iach  n arządów  
jam y brzusznej. N astęp n ie  p isali o tern S h e r r e n, 
K i r m i s s o n .  M e t z g e r ,  J a n o w s k i ,  U h l m a n n ,  
S z e r s z y ń s k i .  Co do w artości p rak ty czn e j zm ian 
czucia p an u je  pew na rozb ieżność zdań. Jedni, jak  
np. S h e r r e n  i U h l m a n n ,  zab u rzen ia  czucia 
u w ażają  za w ażn y  ob jaw  rozpoznaw czy, inni, ja k n p . 
K a s t  i F a b e r ,  n ie liczą się z nim  w cale. Po- 
zatem  na leży  stw ierdzić , że au to rzy  w różny sp o ­
sób poszuk iw ali tego objaw u.

Z o n y  H  e a d a, o k reśla jące  zm iany  czucia 
w cierp ien iach  narząd ó w  jam y  b rzusznej, po k ry ­
w a ją  częściow o jed n a  d rugą , jak  np. zona w za ­
p a len iu  w y ro stk a  robaczkow ego  i zona w kolce 
nerkow ej, są bard zo  rozleg łe i n iezaw sze zajm ują 
jedno  i to sam o m iejsce. Z  tego w zględu nie m ogą 
one m ieć w artości rozpoznaw czej. P o zatem  w p rze­
w lek łem  za p a len iu  w yr. rob. p rzeczulicy  skóry  w 
ob ręb ie  zony H e a d a (zaczyna się ona d la  w yro­
stk a  rob. 1 0 — 12 cm. n azew n ątrz  od 3-ch p ierw ­
szych kręgów  lędźw iow ych  i b iegn ie  w postaci 
p a sa  ku  przodow i do śro d k a  odległości pom iędzy  
pęp k iem  a spojen iem  łonow em ) p raw ie n igdy  nie 
spostrzegam y.

S z e r s z y ń s k i  (1922 r.), chcąc się dow iedzieć, 
czy objaw  zm ian  czucia posiada jak ąś  w artość 
p rak ty czn ą , p rz eb ad a ł 80 chorych  z zapalen iem  
w yrostka  robaczkow ego  (21 przyp . z ostrem , 33 — 
z podostre  m, 26 — z p rzew lek łem ) i stw ierdził, że 
p rzeczu iica  jes t w łaściw ością ostrego  lub po d o stre­
go p rzeb iegu  zap a len ia  wyr. rob , p rzy tłum ien ie  
zaś czucia  w y stęp u je  b ard zo  często w przew lek łem  
zap a len iu  w yrostka . W  sch o rzen iach  p rzydatków  
S z e r s z y ń s k i  p raw ie we w szystk ich  p rzy p ad k ach  
(z w y ją tk iem  dw uch na 24) s tw ie rd z ił przeczulicę 
(20 p rz y p ) .

W yżej w sp o m n ian y  au to r s tw ierd za ł w rażli­
w ość na  d o ty k an ie  palcem , wzgl. tępym  p rzedm io­
tem , w rażliw ość na k łucie szp ilką  i szczypan ie  
palcam i, w reszcie  w rażliw ość na c iep ło  i zim no 
przez  d o ty k an ie  p robów kam i z gorącą lub zim ną 
w odą, p rzyczem  p orów nyw ał czucie strony  chorej 
z czuciem  zdrow ej, czucie dolnej połow y brzucha 
z czuciem  górnej, czucie b rzucha z czuciem  k la tk i 
p iersiow ej lub kończyn. W ynik i b ad ań  S z e r s z y  ń- 
s k i e g o  co do p rzeczu licy , tow arzyszącej ostrem u 
zap a len iu  w yrostka , zg ad za ją  się z w ynikam i b a ­
d ań  S h e r r e n  a, p o tw ierd za ją  je  rów nież i m oje 
sp ostrzeżen ia .

Bliżej obchodziły  m nie zm iany  czucia specjał" 
n ie w p rzew lek łem  zap a len iu  w yrostka  ro b aczk o ­
w ego. B adałem  je odm ienn ie , niż znan i mi autorzy, 
i d oszed łem  w sk u tek  tego do nieco innych  w nio­
sków . M ianow icie, o d różn iam  czucie pow ierzchow ­
ne od g łębok iego . Porów nyw am  stronę p raw ą ze 
stroną lew ą, dół b rzu ch a  z górą B adam  czucie 
pow ierzchow ne g łaszcząc d e lik a tn ie  palcem  lub
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k aw ałk iem  w aty , co na jedno  w ychodzi, po skórze. 
T rz e b a  porozum ieć się z chorym  co do zn aczen ia  
u ży w an y ch  przez n as  w yrazów , jak: zn ieczu len ie— 
nieczułość — o d rę tw ien ie  — m artw o ta  skóry  i p rze ­
ciw ieństw a tych  pojęć: p rzeczu iica  — p rzeczu len ie— 
w rażliw ość -  p a rzen ie  i t. p. W  p rzy p ad k ach  w ą t­
p liw ych sp raw d zam y  w y n ik  b ad a n ia  na czucie po­
w ierzchow ne, k łu jąc  d e lik a tn ie  (ig łą  lub szp ilką) 
p ac je n ta  w sy m etry czn y ch  m iejscach  n ad  obu d o ­
łam i b iodrow em i i d o p y tu jąc  się, czy p ac jen t je d ­
nakow o  w yraźn ie  po obu s tro n ach  odczuw a to 
uk łucie . C zucie g łębok ie  b ad am , u jm ując  w fałdy 
skośne skórę  z lek k a  szczyp iąc  sy m etry czn ie  ponad 
obu  do łam i b iodrow em i. P a c je n t w ów czas może 
stw ierdzić , że z jed n ej strony  o dczuw a to uszczyp­
nięcie  w yraźn iej, w ięcej go ono boli, niż po stronie 
drug iej. P rosim y rów nież p ac jen ta , a żeb y  sam  na 
sob ie sk o n tro lo w ał ten  objaw .

B ad a jąc  zach o w an ie  się czucia pow ierzchow ­
nego i g łębok iego  w app. chr. u d a ło  mi się w ykryć 
p ew ne zjaw isko, k tó re nazyw am  o b j a w e m  r o z ­
s z c z e p i e n i a  ( d y s s o c j a c j i )  c z u ć .  P o ­
lega on na tern, że rów nocześn ie  m oże istn ieć  zn ie­
czu len ie  pow ierzchow ne z p rzeczu licą  g łęboką. 
B adając  ten  ob jaw  od p rzeszło  6 lat, uda ło  mi się 
go s tw ierd z ić  po stron ie p raw ej w 80 % app. chr. 
O sta tn io  bardzo  d o k ład n e  b a d a n ia  w tym  k ierunku  
p rzep ro w ad ziłem  na  p rzeszło  100 chorych  z app. chr.

P o szu k u jąc  zm ian  czucia  g łęb o k ieg o  przez 
u jm ow an ie  fa łdów  skóry, spostrzeg łem  inne z ja­
w isko, o k tó rem  zak o m u n ik o w ałem  poraź p ierw szy 
na X X III zjeździe ch iru rgów  po lsk ich  w W arsza­
w ie w r. l92t>.

Z jaw isk o  to m ożnaby  n azw ać  o b j a w e m  
z a n i k u  n i e r ó w n o m i e r n e g o  ( a s y m e t ­
r y c z n e g o )  p o d ś c i ó ł k i  t ł u s z c z o w e j  
w app. chr.

B adam y na ten  objaw , u jm u jąc  ściśle sym et­
rycznie p o n ad  do łam i b iodrow em i, po obu stro ­
nach , rów ną ilość skó ry  w fa łdy  skośne. Jeżeli 
ob jaw  jest d o d a tn i, w ów czas stw ierdzam y  w zroko­
wo i do tykow o śc ieńczen ie  p o dśc ió łk i tłuszczow ej 
po stron ie  praw ej. N asze w rażen ia  w zrokow e i do­
tykow e m ogą znaleźć  p o tw ierd zen ie  rów nież w czu­
ciu p ac jen ta . O b jaw  zan iku  nierów nom iernego  
podśció łk i tłu szczow ej m oże w y stęp o w ać  w yraźn ie 
lub b u d zić  w ątp liw ości, a w ogóle da się w ykryć 
ty lko u osób zaso b n ie jszy ch  w tłuszcz, w p ierw ­
szym  rzędzie  u kob ie t, a w reszcie  przy d łuższem  
trw an iu  choroby, gdyż zm iany  odżyw cze (troficzne), 
k tó re s tan o w ią  bez w ą tp ien ia  isto tę  objaw u, nie 
m ogą pow stać  zb y t szybko . T o  są  przyczyny , któ­
re sp raw iają , że ob jaw  ten  u d aje  się stw ierdzić 
rzadzie j, niż ob jaw  rozszczep ien ia  czuć.

A żeb y  w ytłom aczyć pow yżej o p isan e  objaw y, 
na leży  p rzy jąć , zgodn ie  z M a c k e n z i e  m, że n a­
rząd y  w ew n ętrzn e  i pow łoki c ia ła  są  z sobą w 
ścisłym  i określonym  k o n takcie  za pośrednictw em  
uk ładu  nerw ow ego. P o d rażn ien ie  chorobow e, zro­
dzone w n a rząd z ie  w ew nętrznym , b iegn ie drogą 
nerw u w spółczu lnego  do kom órki u k ład u  nerw o­
w ego ośrodkow ego (rdzenia). P o d rażn ien ie  tej ko­
m órki, o ile o siągn ie  p ew ne na tężen ie , przechodzi 
na inne, sąsiad u jące  z n ią  kom órki, k tóre odpo- 
pow iedzą n a  to p o d rażn ien ie  k ażd a  w sposób sobie 
w łaściw y (sw oisty): w ydz ie ln icza  — w ydzielan iem , 
m ięśn iow a — nap ięc iem  o dpow iedn ich  m ięśni, czu­
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ciow a — zm ianam i czucia w m iejscu rozgałęzien ia  
o d ch o d zący ch  od niej nerw ów , o d żyw cza — zm ia ­
nam i odżyw czem i.

P okrew ny  do ob jaw u zan iku  n ierów nom ier­
nego podściółk i tłuszczow ej b ęd z ie  ob iaw  zw io t­
czen ia  m ięśni p raw ego  dołu biodrow ego, zao b ser­
w ow any  przez W o ł k o w i c z a  ( 19 17 r.) u chorych 
z często  p o w tarza jącem i się n ap ad am i zap alen ia  
w y ro s tk a  robaczkow ego. W o ł k o w i c z  tłom aczy  
swój o b jaw  zm ianam i odżyw czem i w m ięśniach, 
po w sta łem i tak , jak  p o w sta ją  zan ik i m ięśni w 
o stry ch  sp raw ach  zap a ln y ch  staw ów  (V u 1 p i a n, 
P a g e t ,  C h a r c o t )  pod w pływ em  podrażn ień , 
id ący ch  z chorego  n a rząd u  (w yrostka , wzgl. staw u) 
poprzez  rdzeń  do m ięśni. Z m ian y  n ap ięc ia  m ięś­
niow ego m ierzy ł W o ł k o w i c z  za pom ocą p rzy ­
rząd u  E x n e r a  i T a n d l e r a .

O b j a w  ż r e n i c z n y .
Do tego sam ego rodzaju  zm ian  nerw ow ych 

w app. chr. na leży  objaw  żreniczny , zauw ażony  
i op isan y  przez M o s z k o w i c z a ,  B u c h -  
m a n n a  i S a w i t z k i e g o .  B u c h m a n n  
ogłosił spostrzeżen ia  nad  przeszło  3500 p rz y p ad ­
kam i operow anem i app. chr., przyczem  w 88% tych 
p rzy p ad k ó w  zau w aży ł rozszerzen ie  źren icy  praw ej, 
w 6% rozszerzen ie  źren icy  lew ej, w 6% źrenice b y ły  
jed n ak o w e . W  roku  b ieżącym  asy sten t B u c h- 
m a n n a ,  J. G. S a w i t z k i j, n ap isa ł p racę
0 u k ład z ie  w spó łczu lnym  w yrostka  robaczkow ego 
w p rzew lek łem  jego zaualen iu  (A rch. f KI. Chir. 
168 Bd. 3 und 4 H eft. Berlin 1932), w której na 
zasadzie  m ate rja łu  w yrostkow ego z ostatn ich  la t 
10-u s tw ie rd za  ob jaw  ro zszerzen ia  źren icy  praw ej 
w 93% app. chr. S a w i t z k i j w yciąga b ard zo  
c iekaw e w nios ki ze sw ojej pracy, a m ianow icie, że 
w app. chr. g łów nie d o tk n ię te  są g ruczo ły  i a p a ­
ra t dokrew ny  w yrostka, p rzyczem  w łókna sy m p a­
ty czn e  u leg a ją  h ipergenezie , tw orząc n iek ied y  ner- 
w iaki. Bóle po ap p en d ek to m jach  m ożna p rzyp isać  
w ytw orzeniu  się nerw iaków  w k ikucie w y ro stk a  
(nerw iak i poam p u tacy jn e). H ip erg en eza  sieci w łó ­
kien w spółczulnych  i rozszerzen ie  źren icy  praw ej 
sp o ty k a  się tylko w zap a len iu  w yrostka . W  cho­
robach  narząd ó w  w ew nętrznych  praw ej połow y 
brzucha i m iedn icy  m e so o ty k a  się. R ozszerzen ie  
źren icy  praw ej w app. chr. w y stęp u je  w 93%, ro z­
szerzen ie źren icy  lew ej w 4 — 6%. N ierów nom ierncść  
źren ic zn ika w 2V8 do 7 m iesięcy  po operacji. P o­
m iędzy  stanem  źren icy  i s tan em  u n erw ien ia  w spół- 
czu lnego w yrostka w app. chr. is tn ie je  za leżność 
Z ależn o śc i tej n iem a w p rz y p ad k ach  zap a len ia  
ostrego  i podostrego, gdyż w ów czas n ie tw orzy  się 
h ip erg en eza  w łók ien  sy m patycznych . M ożliwość 
pow stan ia  objaw u ro zszerzen ia  źren icy  S a w i t z k i j 
tłom aczy  następ u jącem i fak tam i ana tom icznem i. 
O ko lica  kątn icy  i w yrostek  rob. p raw id łow o są 
unerw ione przez w łókna sym patyczne, m ające łą c z ­
ność z 9-ym  i 10-ym (n. spłanchnicus major), w rz a d ­
kich  p rzy p ad k ach  z 1 1-ym segm en tem  grzb ie tow ym  
rd zen ia . W  tern też m iejscu p rzechodzi pęczek  
w łók ien , zd ąża jący  w górę i łączący  się z nervi 
ciliares longi do m-lus dilatator pupillae  i m -lus 
Mulleri. W yżej op isan ą  d rogą p o d rażn ien ie  z cho 
rego  w yrostka  m a zdążać do źren icy . N iestety , nie 
m ogę po tw ierdzić  sp ostrzeżeń  B u c h m a n n a
1 S a w i t z k i e g o  co do częstości w y stęp o w an ia

o b jaw u  rozszerzen ia  źrenicy po stron ie p raw ej 
w app. chr., gdyż spo tykałem  go b ard zo  rzadko. 
N atom iast udało  mi się zauw ażyć w paru  p rz y p a d ­
kach  przejściow e rozszerzenie źren icy  p raw ej p o d ­
czas operacji u sun ięcia  w yrostka robaczkow ego 
w m om encie p o d w iązy w an ia  krezeczki, co p o tw ier­
d za ło b y  istn ien ie  odruchu z w yrostka  na źrenicę.

O b m a c y w a n i e .  B o l e s n o ś ć .  W y p u k i w a -  
n i e .  R o e n t g e n .

Z  kolei p rzystępu jem y  do o b m acyw an ia  b rzu ­
cha w poszuk iw aniu  zw iększonego nieco n ap ięc ia  
pow łok ponad k ą tn icą  i— m oże na jw ażn ie jszego  o b ­
jaw u w app. chr.. — bolesności uciskow ej.

N aogół s ta ran o  się pow iązać tę bolesność 
z jak im ś p u n k tem  sta łym  na ścian ie  brzusznej. 
W ym yślono cały  ich szereg, n a jb ard zie j zaś u trw a­
lił się w zw yczajach  lekarzy  p u n k t M a c - B u r- 
n a y a, najczęście j w sw em  nie k lasycznem  um iej­
scow ieniu , t. j. n ie w odległości ok. 5 cm. od spina  
oss. il. ant. sup. dextr. n a  linji, łączącej ten  kolec 
z pępk iem , lecz poprostu , jako  leżący  na środku  linji 
kolcow o-pępkow ej. P ozatem  istn ie je  p u n k t M o r ­
r i s a ,  m iejsce przecięc ia  się brzegu  zew nętrznego  
m ięśn ia  prostego b rzu ch a  z lin ją kolcow o-pępkow ą, 
p u n k t L a n z a  z A m s t e r d a m u ,  leżący  
na g ran icy  V3 praw ej z Vs środkow ą linji mię- 
dzykolcow ej, L o e p e r a  i E s m o n n e t a ,  zn a j­
du jący  się na dw usiecznej k ą ta  utw orzonego m ię­
dzy lin iam i kolcow opępkow ą i m iędzykolcow ą 
w odległości m. w. 4 cm. od linji środkow ej b rzu­
cha. K ii m m e 1 sądzi, że m a w artość rozpoznaw ­
czą ból na ucisk  w okolicy  p ęp k a . A utorzy  ro z­
m aitych  punktów  bólow ych i ich zw olennicy go­
rąco b ro n ią  sw ych odkryć, p rzeciw nicy  skuteczniej 
jeszcze w artość tych p unk tów  zw alczają . L iczne 
b ad a n ia  na zw łokach , pośród nich zaś bardzo  do­
k ład n e  A. W e r t h e i m a ,  dow iodły , że rozm aite  
zna lezione p u n k ty  bólow e nie o dpow iada ją  poło­
żeniu  w yrostka, tak . że, uciskając  na nie, n ie ucis­
kam y w yrostka , jak  to d o tąd  czasem  sobie w y­
obrażam y. A ni po łożenie  p ępka , ani też b rzeg  
zew nętrznego  m ięśn ia prostego  b rzucha, nie są 
stałe, pom ija jąc  już zm ienność po łożen ia  k ą tn icy  
z w yrostk iem  rob. w brzuchu, za leżn ą  od w ieku  
i najrozm aitszych  cech in d y w id u aln y ch  danego  
osobnika. S tąd  p łyn ie  niem ożność w yzn aczen ia  
ścisłego punktu , odp o w iad a jąceg o  topograficzn ie 
po łożeniu  p o d staw y  w yrostka . Z  w yżej p o d an y ch  
w zględów  nie p rzyw iązu jem y  w agi do żadnego  
z o p isanych  punk tów  bólow ych, jak o  c h a rak te ­
rystycznych  w zap a len iu  wyr. rob., n a tom iast p o ­
szuku jem y  bolesności n a  ucisk w k tó rem kolw iek  
m iejscu praw ej dolnej ćw iartk i b rzucha, t. j. ponad  
ta lerzem  biodrow ym  praw ym . P ow sta ła  w ten  spo ­
sób bolesność, po w yłączen iu  innych  sp raw  ch o ro ­
bow ych, m a duże d la  nas znaczen ie  rozpoznaw cze. 
P rzy  okazii w ym acujem y często w g łęb i toczącą 
się pod palcam i i d a jącą  ch a rak te ry sty czn e  dźw ię­
ki. po w sta łe  od w yc iskan ia  gazów, pow iększoną, 
bo lesną na  ucisk  kątn icę .

jeżeli p rzy b ad an iu  w położeniu  na  p lecach  
nie zjaw ia  się bolesność uciskow a ponad  praw ym  
ta lerzem  biodrow ym , w ów czas B e r t h o m i e r  
(1906 r )  radzi b ad ać  chorego w pozycji na boku 
lew ym  W y stęp u jąca  w ted y  bolesność m a św iad ­
czyć o is tn ien iu  app. chr. W  zap alen iu  praw ostron-
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nem  p rzydatków  m a być odw ro tn ie . P rócz boles- 
ności, w yw ołanej p rzez  ucisk  po n ad  p raw ym  ta le ­
rzem  biodrow ym , poszuku jem y  w  app. chr. boles 
ności w okolicy kątn icy , w yw ołanej z odległości. 
Pod  tym  w zględem  rozp o rząd zam y  ob jaw am i po- 
krew nem i R o w s i n g a  i O r ł o w s k i e g o  i m a­
jącym  odm ienne od pow yższych  znaczen ie  ob ja­
wem  J a w o r s k i e g o .  O b jaw  R o w s i n g a  
z K openhag i po lega na  w yc iskan iu  7. okrężnicy  
lewej i poprzeczn icy  jej zaw artośc i w stronę k ą tn i­
cy. P ow sta łe  na  sk u tek  tego n ag łe  rozszerzenie 
kątn icy  p row okuje jej ból. P rak tyczn ie  w ykonyw a­
m y objaw  R o w s i n g a ,  o d su w ając  jak g d y b y  ręką 
p raw ą zaw artość  b rzucha  ruchom ą (je lita  cienkie) 
z lew ej części b rzucha  ku linji środkow ej, podczas 
gdy n a jp ierw  g rzb ie tem  ręk i lew ej, po tem  stopn io ­
wo p rzed ram ien iem  lew em  w yciskam y zaw artość 
flanku  lew ego i góry  b rzu ch a , p osuw ając  się od 
dołu  z lew ej s trony  ku górze, a n as tęp n ie  w po- 
przek  górnej części b rzu ch a  z lew a nap raw o . O bjaw  
W . O r ł o w s k i e g o  po lega  na  po lecen iu  ch o ­
rem u w y k o n an ia  g łębok ich  odd ech ó w  lub z a k as ła ­
niu, podczas gd y  ręk a  n asz a  p rzesu w a zaw artość  
jam y  brzusznej ze strony  lew ej ku  środkow i.

W  n iek tó rych  p rz y p ad k ac h  app. chr. z jaw ia  
się ból w okolicy  k ą tn icy  poprostu  podczas kaszlu 
chorego albo po d czas o p u k iw an ia  b rzu ch a  ponad  
lew ym  ta lerzem  biodrow ym .

T en  sam  efekt, co p rzy  ob jaw ie  R o w s i n g a ,  
s ta ra  się o trzym ać B a s  t e  d o  przez w dm uch iw an ie  
pow ietrza  p rzez odby tn icę  za pom ocow ą w prow a­
dzonego zg łębn ika . O b jaw  ten  zosta ł n iedaw no  
sp raw dzony  na oddzia le  S ł a w i ń s k i e g o  
w Szpit. D 7. Jezus w W arszaw ie  przez M a- 
s i u k i e w i c z a  i u zn an y  za m ający  dużą w artość 
rozpoznaw czą.

Jeżeli chorem u polecim y podn ieść kończynę 
p raw ą  do lną  do góry, p rzeszk ad zając  m u w tem  
(lub nie), w ów czas m oże rów nież zjaw ić się ból 
w okolicy kątn icy . Jest to objaw  J a w o r s k i e g o .  
P ow sta ły  ból tłom aczym y sobie nap ięc iem  m ięśnia 
lędźw iow obiodrow ego i pod rażn ien iem  leżącego na 
nim  chorego w yrostka , wzgl. kątn icy .

P on iew aż pod tym  w zględem  istn ie ją  rozm aite  
z łudzen ia , m uszę podkreślić, że w ym acyw anie w y­
ro stk a  m oże nam  się udać w w y ją tkow ych  razach , 
gdy w yrostek  znacznie jes t pow iększony, nap. 
w sk u tek  przew lekłego  ro p n iak a  (em pyem a) lub 
w o d n iak a  (hydrops) w yrostka.

Z d an iem  W . O r ł o w s k i e g o ,  p rzy  zgiętej 
w staw ie b iodrow ym  i skręconej n azew n ą trz  ko ń ­
czynie dolnej praw ej u d aje  się w ym acać w yrostek  
rob., nie koniecznie zby t pow iększony  w rozm ia­
rach częściej, niż p rzy  b ad an iu  w ułożeniu  chorego 
zw ykłem .

W y p u k i w a n i e  d a je  często  ponad  k ą ' 
tn icą dźw ięk inny, w yższy, niż po lew ej stron ie 
b rzu ch a , za leżny  od n ap ięc ia  ściany  kątn icy . T ę 
różnicę dźw ięku  m ożem y stw ierdzić , w y p u k u jąc  
porów naw czo po stron ie p raw ej i lew ej oba kolce 
b iodrow e p rzed n ie  górne.

R o zp atru jąc  objaw y, sp o ty k an e  w app. chr., 
nie sposób pom inąć m ilczeniem  znaczen ia  b ad an ia  
prom ieniam i R o e n t g e n a .  B adan ie to m oże wy-

I kazać  n ied o m y k aln o ść  zastaw k i B a u h  i n a, n ie ­
kon ieczn ie  p a to g n o m iczn ą  d la  app. chr., pozw ala 
na  ścisłe  s tw ierd zen ie  pod  ek ran em  bolesności k ą ­
tn icy  na  ucisk , o rjen tac ję  co do ruchom ości k ą tn i­
cy, n ies te ty , dosyć często  z w yn ik iem  b łędnym , 
za leg an ie  treści. N aogół w y n ik  b a d a n ia  prom ienia­
mi R o e n t g e n a  w app. chr. p o s iad a  m ałą  w ar­
tość (A  L a w e n ,  H.  B u r c h a r d t ,  E l e k t o r o ­
w i  c z), chyba , że, w ykryw szy  jak ieś  inne scho­
rzenie, pozw ala  z ca łą  pew nością  w yłączyć app. chr.

I n n e  o b j a w y .  W  s p ó ł i s t n i e n i e  z e  s c h o ­
r z e n i a m i  i n n e m i .  R o z p o z n a n i e .

Nieco d łużej za trzym ałem  się n ad  objaw am i, 
k tó re  m ogą być u w ażan e  z m niejszą  lub w iększą 
do zą  słuszności za  ch a rak te ry s ty czn e  d la  app. chr. 
P rócz n ich  is tn ie je  ca ły  leg jon  ob jaw ów  innych  — 
n iech a rak te ry s ty czn y ch , sp o ty k an y ch  tak że  w  n a j­
różnorodn ie jszych  c ie rp ien iach , n iek ied y  n aw et 
w ręcz sob ie  przeciw nych , ja k  np. zap arc ie  stolca 
i b ieg u n k a . P o n iew aż nie n a leżą  do tem atu , tra k tu ­
jem y  je  tu  pob ieżn ie , w sp o m in ając  ty lko , że na 
zasad z ie  tych  objaw ów  m ożna rozró żn iać  na jro ­
zm aitsze  postac ie  app. chr. (żo łąd k o w ą, d w u n a st­
niczą, k iszkow ą, w ątro b o w ą, m oczow ą, tok sy czn ą  
i t. d.). S ku teczność  u su n ięc ia  w y ro stk a  w tych  
razach  p o tw ierd za  słu szn o ść  n aszeg o  rozpoznan ia . 
P o za tem  w iadom em  jest, że n iek iedy  schorzen ie 
p rzew lek łe  w y ro stk a  rob. w y stęp u je  rów nocześn ie 
ze schorzen iem  nap . w o reczk a  żó łciow ego lub  żo­
łąd k a . W ów czas ob raz  k lin iczn y  s ta je  się bard z ie j 
zaw ik łany , sy m p to m ato lo g ja  b o g a tsza  i różnoro ­
dniejsza .

Co rozstrzyga  w ro zp o zn aw an iu  app. chr. 
i w n aszem  p o stęp o w an iu  w sto su n k u  do niego? 
P on iew aż n iem a ani jed n eg o  pew nego  o b jaw u  
app. chr., p rzeto  ty lko  zespó ł, ale n iezaw sze  ten  
sam , jak iś ok reślony  zn an y ch  n am  ob jaw ów  d ecy ­
du je  o ro zpoznan iu . N ieraz do tego  p o trzeb n a  jest 
d łuższa  o bserw acja . R ozpoznaw szy  app. chr. należy  
do rad zać  operację , k tó ra  p raw ie  zaw sze  d a je  w y ­
zdrow ienie, conajm niej po lepszen ie , n a tu ra ln ie , z 
w y jątk iem  p rzy p ad k ó w  o p ero w an y ch  na zasadzie  
m ylnych  rozpoznań . To, że zm ian y  w w yrostku  
rob. n iezaw sze idą w p arze  z o b jaw am i k iiniczne- 
mi, nie pow inno nas sp ro w ad zać  z w łaściw ej dro- 

! gi. W razie  n iem ożności śc isłego  ro zp o zn an ia  le­
piej nie trac ić  czasu  w p o szu k iw an iu  pew nych  
ob jaw ów  app. chr., gdyż są p rzypadk i n iem ożliw e 
do rozpoznan ia , a gdy  is tn ie ją  duże dolegliw ości 
i ty lko p o d e jrzen ie  app. chr., po w y łączen iu  innych 
schorzeń, w yrostek  usunąć.

i
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l . L .  B e r a r d  e t  P.  V i g n a r d .  L ‘a p p e n d i-  
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L o n d o n , 1 9 1 3 . 3 . H  e a d. D ie  S e n s ib il i ta ts to ru n g e n  d e r  
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s k i. S p ez ie lle  P a th o lo g ie  u n d  T h e ra p ie  (K ra u s  u n d  B ru g sc h )
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g ie  ( K ir s c h n e r  uirtd N o rd m a n n )  V  Bd. Berli.n. U rb a n  u n d  S c h w a r-  
zeiniberg, 1 9 2 7 . 7. F. L  e j a  r s. S em . M ed. I l .I II . 19 0 8 .
8. J a m e s  M a c k e n z i e .  L es s y m p to m e s  e t le u r  in te r -  
p r e ta t io n .  ( t ło m . z a n g . ) .  P a r is , F . A lc a n . 1 9 2 3 . 9 . T h .  d e
M a r t e l  e t  E d .  A n t o i n e .  L es  fau sses  a p p e n d ic ite s . 
P a r is ,  M asso n , 1 9 2 2 . 10. M. M a s i u  k i e w  i c z. T o w .
L ek . W a rsz . P o sie d z e n ie  N a u k o w e  z d n . 8 l is to p a d a  1932  r.
11. M e t z g e r .  Bul. M ed. 1905  ( s t r .  5 7 1 ) .  12. W . O  r-

ł o w  s k i. R u ssk ij W ra c z  N r. 4 2 , 1 9 0 8 . 13. W . O  r-
ł o w  s k i. W  sp ra w ie  w y c z u w a ln o śc i w y r. ro b . P rz e g l. L ek . R. 
4 9 . N r. 4 4 , 1 9 1 0 . 14. J . R u t k o w s k i .  P o l. P rz e g l.
C h ir .  T . I. Z . 3, 1 9 2 2 . 15. J . R u t k o w s k i .  P o l. P rz e g l.

C h ir .  T . V  Z . IV . 192 6  ( s t r .  101 —  S p ra w o z d . z o b ra d  X X III 
Z j .  C h ir . P o l. W -w a , 1 9 2 6  r . ) .  16. J . G. S a w  i t z k  i j.
D a s  sy m p a th is c h e  N e rv e n sy s te m  des W u rm fo ts a tz e s  b e i chroin . 
A p p e n d . A rc h .  f. K I. C h . 168 Bd. 3 u n d  4 H ft. B e rlin , 1 9 2 2 . 
17. S h e r r e n .  L a n c e t. 1903  ( s t r .  8 1 6 ) .  18. B. S z e r ­
s z y ń s k i .  O  z a b u rz e n ia c h  n e rw o w y c h  w  śc ia n ie  b rz u sz n e j 
w  z a p a l. w y r. rob . P o l. G az. L ek . N r. 4 2 , I 9 2 2 . 19. U h l m a n n .  
A rc h iv . f. V e r d a u u n g s k ra n k h e i te n .  T . 2 6 . Bd. 1 —  2 H ft.
2 0 . A . W e r t h e i m .  P rz y c z y n e k  do a n a to m ji  i to p o g ra f j i  
w y r . ro b . i k ą tn ic y . P rz e g l. C h ir . i G in . 1 9 0 2 . 2 1 . W  o 1 k  o-
w  i c z. R u ssk ij W ra c z . N r. 17, 1 9 1 4 . 2 2 . X X V I Z ja z d  C h ir . P o l. 
P o l. P rz e g l. C h ir . T . X . Z . 2— 3, 1 9 3 1 .

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziału chorób płucnych szp ita la  im. Bersonów i Baumanów  

( O r d y n a to r :  M. G  a  n t z ) .

Z trudności rozpoznawczych chorób płucnych wieku, 
dziecięcego.

P o d a ła

C . R O Z E N G A R T E N O W N A  (W a r s z a w a ) .

Rozpoznawanie chorób nie stoi, niestety, jeszcze na 
tak wysokim poziomie, by zawsze można było je uwa­
żać za nieulegające wątpliwości. Prawda ta w większym 
jeszcze stopniu dotyczy spraw chorobowych, toczących 
się w płucu u dzieci, które nieraz o wiele trudniej zba­
dać tak dokładnie i wszechstronnie, jak to się udaje naj­
częściej u dorosłych. Błędy więc, czy fałszywe rozpo­
znania będą się niewątpliwie zdarzały zawsze. Nie zwal­
nia nas to jednak od dążenia do tego, by owe rozbież­
ności między naszem rozpoznaniem a tern co istotnie 
odbywa się w ustroju, lub co wykrywa nam badanie 
pośmiertne, były jaknajrzadsze i jaknajmniejsze. Nic 
tak nie prowadzi do tego celu, jak zanalizowanie i zro­
zumienie błędów czy omyłek własnych.

W tej intencji ogłaszamy zasługujące na uwagę 
pod względem rozpoznawczym przypadki następujące:

P r z y p a d e k  1. H e n ry k  J . 1. 11, p rz y w ie z io n y  
z o s ta ł z z a k ła d u  d la  s ie ro t ,  w o b e c  c z e g o  d o k ła d n y c h  w y w ia d ó w  
o je g o  p rz e sz ło śc i n ie  m a m y . W  z a k ła d z ie  je s t  o d  4J/2 la t. P rz e z  
te n  czas p o k a s ły w a l s ta le , b y ł ru c h liw y , d o ść  częs to  u s k a rż a ł  
się n a  b ó le  g ło w y . 8 m ie s ię c y  p rz e d  p rz y b y c ie m  do  sz p ita la  
z a u w a ż o n o  o b rz ę k i ik o ń czy n  i  tw a rz y , o ra z  d u sz n o ść  p rz y  c h o ­
d zen iu . L eża ł w ó w cza s  w  sz p ita lu  d z ie c ię c y m  p rz e z  4 ty g o d ­
n ie , p o c z e m  w ró c ił d o  d o m u  ja k o b y  z d ró w . O d  te g o  cz a su  b y ł 
n a  b e z so ln e j i b e z m ię sn e j d je c ie , m im o  to  d o ść  cz ę s to  d o s ta ­
w a ł o b rz ę k ó w , k tó r e  z n ik a ły  pod ' w p ły w e m  leżen ia . O d  3 -c h  
m ie s ię c y  je s t  s ta le  o b rz ę k ły , m a  d u sz n o ść  p o d c z a s  c h o d z e n ia . 
K asz le  d u żo . M ocz o d d a je  c zęs to .

W  s z p i t a l u  s tw ie rd z o n o : c h ło p ie c  p rz y to m n y , s p o ­
k o jn y . S ta n  o g ó ln y  n iez ły . T e m p e ra tu r a  3 7 .4 ° .  T ę tn o  m ia ro ­
w e, s ła b o  n a p ię te  i w y p e łn io n e , 96*. O d d e c h  m ia ro w y  2 4 ‘, 
c h w ila m i p o ru sz a  sk rz y d e łk a m i n/osa. B u d o w a  p ra w id ło w a , 
m o c n a , k la tk a  p ie rs io w a  b e c z k o w a ta . S k ó ra  b la d a , m ie jsc a m i 
s ię  łu szczy . O b rz ę k i w  o k o lic y  k rz y ż a , n a  s to p a c h  i p o d u d z ia c h . 
W a rg i ró ż o w o  - s ine , ję z y k  w ilg o tn y , o b ło ż o n y  b ia ła w y m  n a ­
lo te m .

W  p ł u c a c h :  g r a n ic a  p o  s tro n ie  p ra w e j  ina X I
ż e b rz e , m a ło  ru c h o m a ;  p o  s tr o n ie  lew e j z ty łu  p rz y tłu m ie n ie

o d  g ó ry  n a s ila ją c e  się k u  do ło w i, p rz e c h o d z ą c e  n a  w y so k o śc i 
k ą ta  ło p a tk i  w  tę p o ś ć ;  tę p o ś ć  ta  p rz e c h o d z i p o p rz e z  p a c h ę  le ­
w ą  k u  p rz o d o w i, gdzie  się  z lew a ze s tłu m ie n ie m  s e rc a . T r ó jk ą t  
G r o c c o - R a u c h f u s s  w y ra ź n y , lin ja  D a  m  o i s e a u 
z a z n a c z o n a . P o  s tro n ie  p ra w e j w ąsk i p a s  p rz y tłu m ie n ia  u  p o d ­
s ta w y  p łu c a , p o z a te m  n a  c a łe j p rz e s trz e n i  p łu c a  p ra w e g o  o d ­
g ło s w y p u k o w y  ja w n y  z o d c ie n ie m  b ę b e n k o w y m . W y s łu c h o -  
w o : p o  s tro n ie  lew ej o d d e c h  p ę c h e rz y k o w y  o s ła b io n y , w  m ie j­
sc u  s t łu m ie n ia  —  zn ie s io n y . D rż e n ie  g ło so w e  w  te rn  m ie jsc u  
zn ie s io n e . E g o fo n ja . P o  s tro n ie  p ra w e j n a  c a łe j p rz e s trz e n i  
o d d e c h  sz o rs tk i z w y d e c h e m  sły sz a ln y m , b ez  sz m e ró w  d o d a t­
k o w y c h . S e r c e :  g ra n ic e  g ó rn a  i lew a  n ie  d a ją  się  o k r e ­
ś lić  z p o w o d u  s tłu m ie n ia  p łu c n e g o , p ra w a  —  2 p a lc e  n azew - 
n ą tr z  o d  p ra w e j lin ji m o s tk o w e j. T o n y  s e rc a  b a rd z o  g łu c h e , 
d ru g i  to n  n a d  tę tn ic ą  g łó w n ą  w y ra ź n ie  z a a k c e n to w a n y . B r z u c h  
le k k o  w y sk le p io n y , p o w ło k i b rz u sz n e  n ie n a p ię te ,  w y p u k  b ę ­
b e n k o w y , o b m a c y w a n ie  n ie b o le sn e . W ą tr o b a  tw a rd a ,  w y s ta je  
n a  3 p a lc e  z p o d  lu k u  ż e b ro w e g o , ś le d z io n a  n ie m a c a ln a . U k ła d  
n e rw o w y , n a r z ą d  s łu c h u  i w z ro k u  bez  zm ian . O d c z y n  P i r q u e t a  
—  w y b itn ie  d o d a tn i. P rz e św ie tle n ie  p ro m ie n ia m i R  o e  n t g e- 
n a  ( d r .  K r y ń s k i )  w y k a z a ło  z a c ie n ie n ie  lew eg o  p o la  
p łu c n e g o  n a  c a łe j p rz e s trz e n i. S e rc e  p rz e s u n ię te  o 2 p a lc e  w  
p ra w o . C iśn ie n ie  k rw i R. - R . 9 0  —  7 0 . B a d an ie  m o rfo lo g ic z ­
n e  k  r w  i: h e m o g lo b in y  55 p /g  S a h l i e g o ,  c z e rw o n y c h  c ia ­
łe k  4 .5 2 0 .0 0 0 ,  b ia ły c h  c ia łe k  1 4 .4 0 0 , w sk a ź n ik  z a b a rw ie n ia  0 ,6 . 
W z ó r :  o b o ję tn o c h ło n n y c h  s e g m e n to w a n y c h  —  5 2 % ,  obojęb- 
n o c h ło n n y c h  p a łe c z k o w a ty c h  —  4 % ,  l im fo c y tó w  —  4 1 % ,  m o- 
n o c y tó w  —  3 % . B ia łe  c ia łk a  bez  z m ia n  to k s y c z n y c h . P ły tk i  
w  'n/orm ie. B a d an ie  m o czu  w y k a z a ło  2°/oo b ia łk a  i p o je d y ń c z e  
c ia łk a  b ia łe  w  k a ż d e m  p o lu  w id zen ia .

W zię ty  n a  d je tę  K a r e l i a  n a  2 dn i, b a rd z o  szy b k o  
się o d w o d n ił; o b rz ę k i p ra w ie  c a łk o w ic ie  u s tą p iły , s tr a c i ł  n a  w a ­
dze 2 ,5  k lg ., s ta n  o g ó ln y  d z ie c k a  n ie c o  się p o p ra w ił, d u sz n o ść  
i s in ic a , ac z k o lw ie k  m n ie jsz a  u trz y m y w a ła  się  n a d a l. Z m ia n y  w  
p łu c u  lew em  b e z  z m ia n . S ta n  p o d g o rą c z k o w y . D o k o n a n o  n a ­
k łu c ia  o p łu c n y  lew ej i w y d o b y to  o k o ło  2 0 0  c-m.3 p ły n u  o p a li­
z u ją c e g o , m ę tn e g o  o  c e c h a c h  z a p a ln y c h . P ró b a  R  i v  a  1 t  y 
d o d a tn ia , b ia łk a  3 ,6 % ,  w  o sad z ie  w y łą c z n ie  lim fo c y ty . R o z ­
p o z n a n o  su ro w ic z e  z a p a le n ie  o p łu c n y  lew e j, n a jp r a w d o p o d o b ­
n ie j n a  tle  sp e c y fic z n e m , ze sc h o rz e n ie m  n e re k  b liżej jeszcze  
n ie o k re ś lo n e m .

W  c ią g u  n a s tę p n y c h  dn i s ta n  d z ieck a  b y ł b ez  zm ian . 
P ły n  w  ja m ie  o p łu c n e j  d o ść  sz y b k o  p rz y b y w a ł, w  m o c z u  s ta le  
s tw ie rd z a n o  o b e c n o ść  b ia łk a  do  4 —  5°/oo z n ie w ie lk ą  liczbą  
e le m e n tó w  m o r fo ty c z n y c h  lub  b ez  n ich .

W  trz e c im  tygodin iu  c h o ro b y  w ypuszczo n o - 1 400  c m .3 
p ły n u  z lew ej ja m y  o p łu c n o w e j i o d  te g o  czasu  zm ia n y  w  o p łu c ­
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n ie  zaczę ły  się  b a rd z o  szy b k o  c o fa ć . W  m ie jsc u  n a k łu c ia  o p łu c ­
ny , w  c zęśc iach  m ię k k ic h , w ytiw orzy ł się ro p ie ń , n a  p o c z ą tk u  
n iew ie lk i i n ie b o le sn y .

W  d a lszy m  p rz e b ie g u  c h o ro b y  n a  p la n  p ie rw sz y  w y ­
suw a się s p ra w a  n e rk o w a . W  m o czu  s ta le  s tw ie rd z a m y  d u że  
ilości b ia łk a  do  1 %  z p o je d y ń c z e m i e le m e n ta m i m o rfo ty c z n e m i, 
n iezaw sze  s tw ie rd z a ln e m i, d iu re z a  m a ła , w a h a  się  m ięd zy  2 0 0  
—  5 0 0  c m .3 dzieninie. W  p łu c a c h  u trz y m u je  się je d y n ie  n ie ­
z n acz n e  p rz y tłu m ie n ie  u p o d s ta w  o b u  p łu c , n ie c o  in te n sy w n ie j­
sze i n a  w ięk sze j p rz e s trz e n i  p o  s tro n ie  lew ej n iż  p o  p ra w e j, 
z o s ła b ie n ie m  o d d e c h u  w  ty c h  m ie jsc a c h  i p o je d y ń c z e m i sz m e­
ram i ta r c ia  p o  s tro n ie  lew e j. W  in n y c h  n a rz ą d a c h  ró w n ie ż  zmia<n 
n o w y c h  n ie  s tw ie rd z a m y .

P rz e z  ten  czas w y p ró b o w a n y  z o s ta ł ca ły  sz e re g  ś ro d k ó w  
fa rm a k o lo g ic z n y c h  d la  z w a lc z a n ia  m a łe j d iu re z y : n a p a r s tn ic a
z d iu re ty n ą , e u f ilin a  w  c z o p k a c h , n a s tę p n ie  w  m ia rę , gdy 
o b ra z  c h o ro b o w y  c o ra z  b a rd z ie j o p a n o w a ła  s p ra w a  n e rk o w a , 
k tó r ą  u jm o w a liśm y  ja k o  n e rc z y c ę  —  d o s ta w a ł ty re o id y n ę , m o cz ­
n ik  w  d u ż y c h  d a w k a c h , w re sz c ie  w s trz y k iw a n ia  dożylnie w a p ­
n ia  w  p o łą c z e n iu  z n a p a r s tn ic ą .  W sz y s tk ie  te  ś ro d k i, k tó r e  ja k  
o p isu ją , zazw y cza j m a ją  d a w a ć  d o sk o n a łe  w y n ik i  w  n e rc z y - 
c a c h , n ie  d a ły  ż a d n e g o  e fe k tu . J e d y n ie  m o c z n ik  d a ł p rz e jś c io ­
w o inaezły s k u te k , p o d n o sz ą c  d iu re z ę  do  1 0 0 0  —  1 200  c m .3 
d z ie n n ie ; lecz d o ść  sz y b k o  sp o w o d o w a ł p o d n ie s ie n ie  się p o ­
z io m u  m o c z n ik a  w e k rw i z 3 ,7  g r. do  8 ,7 5  g r. w  litrze , z jed - 
n o c z e sn e m  w y s tą p ie n ie m  o b ja w ó w  m o c z n ic o w y c h  w  p o s ta c i b ó ­
lu g łow y , se n n o śc i o ra z  w y m io tó w , w s k u te k  czeg o  t r z e b a  b y ło  
o d s ta w ić  m o czn ik .

J e d n o c z e śn ie  z ty m  b e z n a d z ie jn y m  s ta n e m  n e re k , k tó ry  
-nie d a ł się o p a n o w a ć  ż a d n e m i ś ro d k a m i an i fa rm a k o lo g ic z n e m i, 
a n i  d je te ty c z n o  - f iz y k a ln e m i ( d je ta  b e z so ln a  z  o g ra n ic z e n ie m  
płynów ;, k o c o w a n ie , g o rą c e  k ą p ie le ) ,  c o ra z  w y ra ź n ie jsz e  s ta ­
w ały  się o b rz ę k i n a  k o ń c z y n a c h  i tu ło w iu , w ą tro b a  i ś le d z io n a  
p o w ię k sz a ły  się , w z ra s ta ł  ró w n ie ż  o b w ó d  b rz u c h a  (w o ln y  p ły n  
w ja m ie  b r z u s z n e j) .  W  p łu c a c h  p rz y tłu m ie n ie  u  p o d s ta w  ob u  
p łu c , p o  s tro n ie  lew ej od  / i  ło p a tk i  z o s ła b ie n ie m  o d d e c h u  w 
te rn  m ie jsc u . K ilk a k ro tn e  n a k łu c ia  o p łu c n y  lew ej d a w a ły  ju ż  
p o te m  w y n ik  u je m n y . N iew ie lk i - ro p ie ń , ja k i  s tw ie rd z iliśm y  w  
m ie jsc u  iniakłucia p o  w y d o b y c iu  d u że j ilo śc i ro p y , u ró s ł  do  ro z m ia ­
ró w  o rz e c h a  la sk o w e g o , b y ł b a rd z o  b o le sn y , s k ó ra  d o o k o ła  
zn a c z n ie  z a c z e rw ie n io n a . N a c ię c ie  ro p n ia  d a ło  o k o ło  I c m .3 
b ru d n o z ie lo n e j  ro p y  g ę s te j, w  k tó r e j  z n a le z io n o  p o je d y ń c z e  
la se c z n ik i K o c h a .

2 5 .IV . 1931 r ., t. j . w  k o ń c u  c z w a rte g o  m ie s ią c a  p o b y ­
tu  w  sz p ita lu , n a g l e  w ie c z o re m  w y s tą p iły  s i l n e  b ó ­
l e  c a ł e g o  b r z u c h a  i w y m i o t y .  S ta n  o g ó ln y  
d z ie c k a  b a rd z o  znaczir.lie się p o g o rsz y ł. C ie p ło ta  z 3 6 .8 °  p o d ­
s k o c z y ła  d o  3 9 ,6 ° .  T ę tn o  sła b o  n a p ię te  i w y p e łn io n e  120*. 
O d d e c h  p o w ie rz c h o w n y , m ia ro w y , 4 2 ‘. D u szn o ść , s in ica . O b rz ę ­
k i  tu ło w ia  i k o ń c z y n  ja k  u p rz e d n io . W  p łu c a c h  n o w y c h  zm ian  
n ie  s tw ie rd z a  się . T o n y  se rc a  g łu c h e . B rz u c h  z n a c z n ie  w zd ę­
ty , p o w ło k i b rz u sz n e  siln ie  n a p ię te ,  o b m a c y w a n ie  b a rd z o  b o ­
lesn e . O b ja w y  w o ln e g o  p ły n u  w y ra ź n ie jsz e  niż u p rz e d n io . N a ­
s tę p n e g o  d n ia  t°  3 9 ° ,  d u sz n o ść , s in ic a , w y m io ty  u p o rc z y w e , 
s to lc e  2 —  3 n a  d o b ę , se n n o ść , m o czu  b a rd z o  m a ło , o b rz ę k i 
w ięk sze . T o n y  s e rc a  g łu c h e . B rzu ch  w zd ę ty , b o le sn y . T rz e c ie ­
go d n ia  z m a r ł  p rz y  o b ja w a c h  o g ó lrieg o  ro z la n e g o  z a p a le n ia  
o trz e w n y , k tó r e g o  n ie  m o ż n a  b y ło  o p e ro w a ć  z p o w o d u  c ięż ­
k ieg o  s ia n u  o g ó ln e g o .

R o z p o z n a n ie  k lin ic z n e  b rz m ia ło : Pleuritis exsud(lłivct
tbc. Nephrosis. Peritonitis tbc?

B a d an ie  p o ś m ie r tn e  (d r .  A m b a s z ó w n a )  w y k a ­
z a ło : ro z la n e  ro p n e  z a p a le n ie  o trz e w n y  —  w  ro p ie  znaleziomlo 
p r ą tk i  K o c h a .  L ic z n e  z se ro w a c ia łe  g ru c z o ły  p o z a o trz e w - 
n o w e, k re z k o w e , w n ę k o w e  i o sk rz e lo w e . R o p n e  g ru ź licze  z a p a ­
len ie  o p łu c n y  lew ej o ra z  liczne  o w rz o d z e n ia  g ru ź licze  n a  o p łu c ­

n ie  śc ie n n e j  i p rz e p o n o w e j p o  s tr .  lew e j. P ró c h n ic a  k rę g ó w  
p ie rs io w y c h  X I i X II o r a z  1 lęd źw io w eg o . N ie d o d m a  i o b rz ę k  
p łu c a  lew eg o . Z w y ro d n ie n ie  tłu szc zo w e  m ię śn ia  se rc o w e g o  
i w ą tro b y . A m y lo id o sa  ś le d z io n y . N e r c z y c a  l i p o i d o -  
w  a . Z ro s ty  m ięd zy  w ą tro b ą  a p r.zep o n ą . P o je d y ń c z e  o w rz o ­
d zen ia  g ru ź lic z e  w  je l i ta c h  g ru b y c h .

Mieliśmy więc do czynienia z gruźlicą wysięko­
wą, która zaatakowała kilka jam surowiczych, głównie 
opłucną lewą i otrzewną. Co się tyczy nerek, to za życia 
chorego byliśmy skłonni powiązać to schorzenie z całym  
obrazem chorobowym, a więc ująć je jako nerczycę amy 
loidową. Odpowiadałyby temu i zmiany ze strony m o­
czu: stale utrzymujący się spory białkomocz do 1 (/c przy 
braku lub niewielkiej liczbie elementów morfotycznych. 
N i e s t e t y ,  p o m i n i ę t o  o k r e ś l e n i e  z a ­
w a r t o ś c i  c h o l e s t e r y n y  w e  k r w i  i n i e  
d o k o n a n o  p r ó b y  z K o n g o  r o t .  Badania 
te (gdyby wypadły —  dodatnio pierwsze, ewentualnie 
ujemnie drugie) zwróciłyby zapewne naszą uwagę w 
stronę właściwą mimo, że rozpoznanie skrobiawicy ne­
rek nasuwało się wobec długotrwałej gruźlicy innych na­
rządów chorego. Nerczyce lipoidowe stwierdza się na- 
ogół rzadko u gruźlików; tern też tłumaczy się nie wy­
konanie wspomnianych badań. W ystarczyłoby może w 
naszym przypadku już samo pobranie krwi i obejrzenie 
surowicy, by rozpoznać nerczycę lipoidową.

Cały obraz chorobowy wyjaśnił się tedy jako 
polyserositis, powikłana nerczycą lipoidową.

Byłby to jeszcze jeden przyczynek do dość ciemnej, 
jak dotąd jeszcze etjologji nerczycy lipoidowej.

Poza trudnościami rozpoznawczemi w związku z 
określeniem charakteru: schorzenia nerkowego, nasuwają 
się w danym  przypadku inne jeszcze wątpliwości, jak 
wystąpienie ostrego ropnego rozlanego zapalenia otrzew­
ny w przebiegu surowiczego zapalenia gruźliczego opłuc­
ny, zaliczanego naogół do postaci dobrotliwych. O bja­
wy płynu w jamie brzusznej stwierdzono już 6 tygodni 
przed zejściem. Płyn ten wiązano z obrzękami 
i powiększoną w ątrobą i śledzioną, z niewydolnością 
nerek. Niewydolność bowiem nerek w postaci nerczy­
cy daje duże obrzęki i przesięki do wolnych jam. Co 
spowodowało zakażenie tego płynu i czy nie był to od- 
razu płyn zapalny, trudno powiedzieć z pewnością. Nagłe 
pogorszenie się stanu ogólnego, ze skokiem temperatury, 
z wystąpieniem uporczywych wymiotów i bólów brzu­
cha, nasuwało myśl, że wtórnie nastąpiło zakażenie pły­
nu uprzednio może przesiękowego.

Za koncepcją tą przemawiał by fakt stwierdzenia 
na sekcji pojedyńczych iowrzodzeń gruźliczych w jeli­
tach grubych. Nie znaleziono copraw da miejsca przebi­
cia, mogło ono jednak być bardzo małe i dlatego prze­
oczone. Czy nie przyczyniła się w tym przypadku do 
ewentualnego przedziurawienia wzmożona perystaltyka 
jelit po strączkach senesu, które chory otrzymywał ce­
lem odwodnienia organizmu drogą jelit —  trudno orzec.

Zastanawiający pod względem przebiegu cho­
roby był przypadek następny:

H a lin a  P . 6 1. 8 m ., ro d z ice , ro d z e ń s tw o  zd ro w i; c h o ró b  
p łu c n y c h  w  o to c z e n iu  n ie m a ; ra z  je d e n  c h o ro w a ła  p rz e d  4 -m a  
la ty  n a  z a p a le n ie  p łu c , p o z a te m  zaw sze  z d ro w a . O b e c n a  c h o r o ­
b a  z a c z ę ła  się p rz e d  3 -m a tygodiniiam i g o rą c z k ą  do  3 8 °  i b ó la ­
m i b r z u c h a ;  b ó le  u s ta ły  p o  k ilk u  d n ia c h , c ie p lo la  p rz e z  c a ły  
czas  37  —  3 8 ° .  N ie w y m io to w a ła , w y p ró ż n ie n ia  3 —  4 n a  d o ­
bę . O d  ty g o d n ia  m a tk a  z a u w a ż y ła , że  p o w ię k sz a  się  d z ie c k u  
b rz u c h  o ra z  że w y s tą p iły  o b rz ę k i n a  tw a rz y . M ocz o d d a je  p r a ­
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w id ło w o . P rz e d  k ilk o m a  ty g o d n ia m i leża ła  p rz e z  2 ty g o d n ie  w 
sz p ita lu  n a  K o p e rn ik a , gdzie  d o k o n a n o  n a k łu c ia  o p łu c n y  p r a ­
w ej i w y d o b y to  p ły n  m ę tn a w y  o c e c h a c h  zap a ln ly ch  z p rz e w a g ą  
l im fo c y tó w  w  osad z ie .

W  sz p ita lu  s tw ie rd z o n o : s ta n  o g ó ln y  d z ie c k a  c iężk i,
d u sz n o ść , s in ica . C ie p ło ta  3 6 .4  —  3 7 .4 . T ę tn o  m ia ro w e , m ię k ­
k ie  l 00*. O d d e c h  p o w ie rz c h o w n y , m ia ro w y  4 0 ‘.. O b rz ę k i n a  tw a ­
rzy  i k o ń c z y n a c h  d o ln y c h . Ję z y k  w ilg o tn y , o b ło ż o n y . L ic zn e  g r u ­
czo ły  c h ło n n e  n a  szyi, p o d  p a c h a m i i w  p a c h w in a c h .  W  p  ł u- 
c a  c h — isk ró cen ie  o d g ło su  w y p u k o w e g o  u p o d s ta w  o b u  p łu c  
z o s ła b ie n ie m  sz m e ru  o d d e c h o w e g o  w  ty c h  m ie js c a c h . S e r c  e—
g ra n ic e :  g ó rn a  ----  II ż e b ro , p ra w a  ----  l / i  p a lc a  n a  p ra w o  od
p ra w e j linjii m o s tk o w e j, lew a— 2 p a lc e  n iazew n ą trz  o d  lew ej 
Linji su tk o w e j. U d e rz e n ie  k o n iu sz k o w e  n ie w id o c z n e  i n iem aca ln ie , 
w id o czn a  ro z la n a  p u ls a c ja  s e rc a  w  o k o lic y  lew eg o  s u tk a . T o n y  
s e rc a  czy ste , d o b rz e  s ły sza ln e , b e z  sz m e ró w  i a k c e n tu a c ji .  A k c ja  
s e rc a  'm ia ro w a . J a m a b r z u s z n a :  b rz u c h  d o ść  z n a c z ­
n ie  w y sk lc p io n y , o b m a c y w a n ie  b o le s n e ;  o d g ło s  w y p u k o w y  ja w ­
n y , w  do le  i p o  b o k a c h  s t łu m io n y ; s t łu m ie n ie  z m ie n ia  się  w  
z w iązk u  ze z m ia n ą  p o z y c ji d z ie c k a . C h e łb o ta n ie . W ą tr o b a  d u ża , 
tw a rd a , g ła d k a , o b rz e g u  z a o k rą g lo n y m , d o c h o d z i w  lin ji s u tk o ­
w ej do  p ra w e g o  ta le rz a  b io d ro w e g o , w  lin ji p ę p k o w e j do  p o ­
ło w y  p rz e s trz e n i m ięd zy  w y ro s tk ie m  m ie c z y k o w a ty m  a p ę p k ie m . 
Ś led z io n a  m a c a ln a  p o d  lu k ie m  ż e b ro w y m . U k ła d  n e rw o w y , n a rz ą d  
s łu c h u  i w z ro k u  bez zm ian . M ocz b ez  z m ia n  p a to lo g ic z n y c h . O d ­
czy n  P i r q u e t a  w y b itn ie  d o d a tn i . O d c z y n  B i e r ­
n a c k i e g o  85 m in u t. B a d a n ie  m o rfo lo g ic z n e  k rw i:  h e m o g lo ­
b in y  45 p /g  S a  h  1 i e g o , c z e rw o n y c h  c ia łe k  3 .1 0 0 .0 0 0 ,  b ia ­
ły c h  c ia łe k  1 3 .5 0 0 . W izór: o b o ję tn o c h ło n n y c h  s e g m e n to w a n y c h  
7 1 % ,  p a łe c z k o w a ty c h  3 % ,  lim fo c y tó w  2 1 % ,  m o n o c y tó w  5 % . 
B ia łe  c ia łk a  k rw i  b ez  z m ia n . P ły tk i w  n o rm ie . P o s ie w  ze k rw i 
n a  b u ljo n ie  i żó łc i ja ło w y . O d c z y n  W a s s e r m a n n a  
ze k rw i u je m n y . B a d a n ie  k a łu  i t r e ś c i  żo łądkow ej., n a c z c z o  w y ­
d o b y te j , n a  p r ą tk i  K o c h a  d a ło  w y n ik  u je m n y . P rz e św ie tle n ie  
p ro m ie n ia m i R ó n t g e n a  ( d r .  K r y ń s k i ) :  se rc e  
z w y ró w n a n ie m  lin ji, z p o d w ó jn y m  k o n tu re m  i b ez  ru c h ó w  —  
pericarditis exzudativa.  P o z a  te rn : pleuritjs basalis bilateralis. 
Lym phadenitis hyli bilateralis.

R o z p o z n a n ie  szło w  k ie ru n k u  polyserositis,  p o n ie w a ż  
s tw ie rd z iliśm y  z a ję c ie  o s ie rd z ia , o p łu c n y  z o b u  s t ro n  o ra z  
o trz e w n y , n a  t le  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  sw o is te m , z a c z e m  p r z e ­
m a w ia ł w y b itn ie  d o d a tn i  o d c z y n  P  i r  q u  e t a , p r z y s p ie ­
sz o n e  o p a d a n ie  k rw in e k , o ra z  z a ję c ie  g ru c z o łó w  o b u  w n ę k .

W  c ią g u  p ie rw sz y c h  3 -c h  ty g o d n i s ta n  d z ie c k a  p ra w ie  
n ie  u le g a ł z m ia n ie . O b rz ę k i  k o ń c z y n  i tw a rz y  o ra z  o b ję to ś ć  
b r z u c h a  n a  p o c z ą tk u  się  n ie c o  z m n ie jsz y ły  p o d  w p ły w e m  m ik ro -  
k liz m y  z d igiiipuratu z te o c y n ą , lecz  b a rd z o  sz y b k o  zn ó w  w ró ­
c iły . P ró b a  p o d a w a n ia  s a ly rg a n u  d o ż y ln ie  p o  u p rz e d n ie m  p rz y ­
g o to w a n iu  c h lo rk ie m  a m o n u  (p rz e z  3 d n i 3 X  15 g r . 1 0 %  
ammonii chlorati, n a  c z w a rty  d z ień  / i  c m .3 s a ly rg a n u )  —  n ie  
d a w a ła  n a  p o c z ą tk u  d o b re g o  w y n ik u : d iu re z a  z 2 5 0  c m .3 p o d ­
n io s ła  się  ty lk o  do 5 0 0  c m .3 Je d n o c z e ś n ie  p rz y tłu m ie n ie  u  p o d ­
s ta w y  lew eg o  p łu c a  s ta w a ło  się  c o ra z  b a rd z ie j  in te n s y w n e  i n a  
w ięk sze j p rz e s trz e n i ;  o d d e c h  w  m ie js c u  s t łu m ie n ia  b a rd z o  o s ła ­
b io n y , p o w y ż e j —  o sk rz e lo w y  zg łęb i s ły sza ln y . W o b e c  ty c h  
z m ia n  d o k o n a n o  n a k łu c ia  o p łu c n y  lew e j )i w y d o b y to  o k o ło  
85  c m 3 płyir.tu s u ro w ic z a  m ę tn e g o . O d c z y n  R  i v a  1 t  y d o d a tn i, 
b ia łk a  3 ,7  % , w  o sa d z ie  p ra w ie  w y łą c z n ie  k o m ó rk i  w ie lo ją d rz a s te , 
p r ą tk ó w  K o c h a  n ie  s tw ie rd z o n o , w  p o sie w ie  g ro n k o w ie c  
b ia ły  ( z a n ie c z y s z c z e n ie ? ) .  P o w tó rn ie  p o d a n y  s a ly rg a n  w  te j  s a ­
m ej ilo śc i i w  te n  sa m  sp o só b , lecz  p o  w y p u s z c z e n iu  p ły n u  
z o p łu c n y , zw ięk szy ł d iu re z ę  do  8 5 0  c m 3. S ta n  d z ie c k a  n ie c o  się 
p o p ra w ił, d u sz n o ść  u s tą p iła .  P rz y tłu m ie n ie  n a d  lew em  p łu c e m  
m n ie jsze , w y s łu c h u je  się  liczn e  trz e sz c z e n ia  (n ie d o d m o w e ? ) .  
G ra n ic e  s e rc a  z m n ie jsz y ły  s ię : lew a  n a  lew ej lin ji su tk o w e j, p r a ­
w a  n a  1 p a le c  w p ra w o  o d  p ra w e j  lin ji m o s tk o w e j. P o p ra w a  ta
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je d n a k  trw a ła  za led w ie  3 d n i, p o c z e m  zn ó w  w y s tą p iły  te  sa m e  
o b ja w y  co  w yżej.

W  d a lszy m  p rz e b ie g u  c h o ro b y  s ta n  d z ie c k a  p o p ra w ia ł  
się  n a  k ilk a  d n i p o  n a k łu c iu , p o w o li je d n a k  p ły n  z b ie ra ł się z 
p o w ro te m  w o p łu c n ie  i d iu re z a  s ta w a ła  się  sk ą p sz a .

I 7 .X I I .3 l r ., t. j . w  V  ty g o d n iu  p o b y tu  d z ie c k a  w  sz p i­
ta lu  s tw ie rd z o n o  n a g le  d u że  p o w ię k sz e n ie  s tłu m ie n ia  n a d  lew em  
p łu c e m  o d  g rz e b ie n ia  ło p a tk i ,  n a s i la ją c e  się k u  do łow i. 
O d d e c h  w  g ó rz e  o c h a r a k te r z e  b ru i t  de so u ffle , u p o d s ta w y  p łu ­
c a  -----  zn ie s io n y . N a k łu c ie  o p łu c n y , d o k o n a n e  te g o  d n ia , d a ło
6 0 0  c m 3 p ły n u  r o p n e g o ,  z k tó r e g o  w y h o d o w a n o  
slaphylococcus aureus. P ły n  te n , p o  w y p u sz c z e n iu , b a rd z o  szyo- 
k o  się z b ie ra ł z p o w ro te m . P o  w y p u sz c z e n iu  p ły n u , b a d a n ie  p łu c  
w y k a z a ło : z ty łu  p o  s tro n ie  lew ej p rz y tłu m ie n ie  z w y ra ź n y m  o d ­
c ie n ie m  b ę b e n k o w y m  o d  g ó ry  do  V III ż e b ra , n iże j —  s tłu m ie ­
n ie . W y s łu c h o w o  w  p rz e s trz e n i  m ię d z y ło p a tk o w e j i w  p a sz e  le­
w ej o d d e c h  d z b a n o w y  z d o ść  liczn em i rz ę ż e n ia m i ś re d n io  i d ro b -  
n o b a ń k o w e m i, p rz y b ie ra ją c e m i n ie k ie d y  c h a r a k te r  m e ta lic z n y . 
G ra n ic e  s e rc a :  lew a  —  lew a  lin ja  su tk o w a , p r a w a  —  l p a ­
lec  n a z e w n ą trz  o d  p ra w e j lin ji m o s tk o w e j. T o n y  s e rc a  czy ste , 
g ło śn e . O b rz ę k i  n a  k o ń c z y n a c h  i tw a rz y  n iew ie lk ie . W  ja m ie  
b rz u sz n e j o b ja w y  w o ln e g o  p ły n u .

N a s tę p n e  n a k łu c ia  d a w a ły  s ta le  o b o k  n ie w ie lk ie j ju ż  
te ra z  ilo śc i ro p n e g o  p ły n u  d o ść  d u że  ilości p o w ie trz a . S ta n  s e rc a  
b ez  z m ia n . D iu re z a  s ta le  m a ła , nlie p rz e k ra c z a  3 0 0  c m 3 n a  d o ­
b ę . O b rz ę k i  n a  tw a rz y  i k o ń c z y n a c h  zn ó w  się p o w ięk szy ły . 
W  ro p ie  z o p łu c n y  p r ą tk ó w  K o c h a  n ie  s tw ie rd z o n o . P rz e ­
św ie tle n ie  p ro m ie n ia m i R ó n t g e n a  (d r .  K r y ń s k i )  
w y k a z a ło : Pyopneumothorax. G ó rn a  g r a n ic a  p ły n u  p o d  p ra w y m  
o b o jc z y k ie m . M ożliw a w ie lo k o m o ro w o ść . S e rc e  p rz e s u n ię te  
w  p ra w o  z w y ró w n a n ie m  lid ji, p o d w ó jn y m  k o n tu r e m  i bez  
ru c h ó w .

W  c ią g u  n a s tę p n y c h  3 -c h  d n i stan. d z ie c k a  s ta le  się p o ­
g a rsz a ł, m im o  c z ę s ty c h  n a k łu ć , p rz y  k tó ry c h  w y d o b y w a ły  się 
d u że  ilo śc i p o w ie trz a . D u sz n o ść  d u ż a , s in ica . C ie p ło ta  d o c h o ­
dzi do  3 9 ° .  N a m o s tk u  w y s tą p ił  c ia s to w a ty  o b rz ę k  b o le sn y , 
s k ó r a  w  te rn  m ie jsc u  sin o  - c z e rw o n a . O b rz ę k  sz e rz y  się w  k ie ­
r u n k u  szy i i  lew eg o  s ta w u  b a rk o w e g o . Z m a r ła  3 0 .X II. p rz y  
o b ja w a c h  n ie d o m o g i m ię śn ia  se rc o w e g o .

Z czem mieliśmy tu do czynienia?
O ile na początku, kiedy stwierdzano wysięki w 

jam ach surowiczych: w opłucnie, osierdziu i otrzewnie, 
sprawa wydawała się jasna, to  potem uległa zaciemnie­
niu naskutek nagłego zropienia wysięku w lewej opłuc­
nie, szybko narastającego po wypuszczeniu oraz wsku­
tek wystąpienia zmian w płucach, które wysłuchiwa­
liśmy po wypuszczeniu dużej ilości płynu z opłucny 
lewej. Nie znamy bowiem takiej postaci zapalenia wie- 
losurowicówkowego, w którem  płyn (byłby ropny. Nie 
odpow iadały też ogólnie znanemu obrazowi polysero­
sitis  zmiany, jakie po wypuszczeniu płynu występowały 
w płucu lewem. Stwierdziliśmy bowiem objawy jamy 
lub rozpadowej gruźlicy płuc, która bardzo rzadko idzie 
w parze z zapaleniem surowicówek, zaliczanem, jak wia­
domo, do gruźlicy t. zw. dobrotliwej. Należało zatem 
przyjąć, że objawy płucne, które wystąpiły po wypusz­
czeniu dużej ilości płynu z opłucny, dawały się stwier­
dzić nie dlatego, że uprzednio pod wpływem ucisku pły­
nem nie dawały objawów, a raczej dlatego, że przyłą­
czyły się nowe zmiany, najpewniej przebicie zropiałej 
tkanki płucnej do opłucny. Należało myśleć albo o ja ­
mie gruźliczej, albo o ropniu płuc, który przebił się do 
opłucny, powodując zropienie poprzednio surowiczego 
wysięku opłucny. Przeciwko jamie gruźliczej i gruźlicy 
rozpadowej płuc przemawiał jeszcze i brak laseczników 
K o c h a  zarówno w treści żołądkowej naczczo wy­
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dobytej, jak w kale i w ropie z opłucny. Z tych powo­
dów nasze rozpoznanie kliniczne brzmiało: Polyserositis 
tbc. Bronchopnewnoniaabscedens. P leuriłis purulenła  
sinistra .

Patogenezę cierpienia ujęliśmy w ten sposób, że 
u dziecka, zakażonego gruźlicą i chorego na polysero­
siłis, wystąpiła jako powikłanie bronchopneumonia ab- 
scedens, która przebiła się do lewej opłucny, dając obraz 
powyższy.

Badanie pośmiertne potwierdziło słuszność na­
szych rozumowań, wykazując ponadto zrosty osierdzio­
we oraz rozsiane obustronne zapalenie oskrzeli i oskrze- 
lików. Miejsca przebicia i wyraźnego otorbiomego rop­
nia nie udało się stwierdzić. (Dok. nast.).

Z  polikliniki chorób skórno-w enerycznych  (Dr. S. N e u m a r k )  
Kasy Chorych w Łodzi.

Przyczynek do poznania trzeciorzędowej kiły gruczołów 
chłonnych (lym phadenitis gum m osa).

P o d a ł

D r. S. N E U M A R K  ( Ł ó d ź ) .

(D  o k o ń c z e n ie  —  p a t r z  N r. 4 8 ) .

W przypadku tym szereg danych klinicznych, hi­
stologicznych i terapeutycznych przemawia za tern, że 
schorzenie pachwinowych gruczołów chłonnych było po­
chodzenia kiłowego.

Przy stawianiu rozpoznania trzeciorzędowej kiły 
gruczołów chłonnych należy jednak przedtem wyłączyć 
szereg innych spraw zapalnych a przedewszystkiem gruź­
licę, po pierwsze ze względu na znaczne podobieństwo 
pod względem klinicznym i histologicznym schorzenia 
kiłowego i gruźliczego, powtóre z powodu możliwości 
współistnienia obydwu tych przewlekłych spraw choro­
bowych (j. n. w spostrzeżeniach B e r i n g a ,  C o u- 
e s a, F r e i i S p i e t z e r a, P e r e w o d t -  
s c h i k o w a ,  S t e f k a ) .

W  naszym przypadku przemawia przeciwko gruź­
liczej etjologji zmian gruczołów pachwinowych przede­
wszystkiem brak jakichkolwiek objawów klinicznych, 
znamionujących gruźlicę płuc, skóry lub innych gruczo­
łów chłonnych. Prześwietlenie klatki piersiowej wyka­
zało brak wszelkich zmian patologicznych miąższu płuc­
nego lub gruczołów okołooskrzelowych. Odczyny M o- 
r o  i P i r q u e t a były ujemne. W  powięk­
szonych gruczołach pachwinowych nie wystąpiło po 
dłuższym okresie czasu żadne rozmiękczenie, względnie 
zropieniie tkanki ziarninowej. Owrzodzenia, powstałe po 
perforacji zrośniętej z guzami śkóry nie były podobne 
do zmian gruźliczych ( scrophuloderm a), lecz miały cha­
rakter owrzodzeń kilak owych. Jednakże brak ropienia 
nie może być uważany jako charakterystyczny objaw 
kiły trzeciorzędowej gruczołów chłonnych, gdyż zarów­
no w przebiegu kiły późnej (M i 1 i a n ), jak i kiły 
wrodzonej ( G l a g o l e w a )  zropienie gruczołów może 
być dość zaznaczone. Prawdopodobnie do tego rodzaju 
przypadków kilakowych limfomatów zaliczyć należy 
niektóre spostrzeżenia R a v a u t, opisane przez nie­
go pod rubryką poradenolym phiłis inguinalis• Należy 
pozatem nadmienić o możliwości istnienia typowych 
owrzodzeń kilakowych w okolicy pachwinowej bez jed­
noczesnych zmian gruczołów chłonnych, j. n. w spo­
strzeżeniach P a  u t r i e r a  i U 1 1 m o. W naszym
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przypadku pierwotne zajęcie tych gruczołów nie ulega 
jednak najmniejszej wątpliwości.

Co się tyczy obrazu histologicznego, to bez w ąt­
pienia jedynie na tej podstawie trudno jest odróżnić 
zmiany kiłowe od gruźliczych, tak, że, zdaniem do­
świadczonych patologów, rozstrzygnięcie pomiędzy oby­
dwiema możliwościami należy w niektórych przypadkach 
pozostawić badaniom  klinicznym i laboratoryjne - do­
świadczalnym oraz wynikom leczenia ex jiwantibus. 
Lecz w naszem spostrzeżeniu istniały pewne cechy hi­
stologiczne, bardziej przemawiające na korzyść kiły, 
a mianowicie, znaczna liczba kom órek plazmatycznych, 
dość zaznaczone bujanie m łodej tkanki łącznej z następ­
czą przemianą sklerotyczną, szczególnie uwydatniającą 
się dokoła naczyń krwionośnych, wreszcie wybitne zm ia­
ny zapalne tych naczyń z następczem zwężeniem lub zu­
pełną niedrożnością (Peri- et Endouasculiłis ob liłerans)f 
a nawet całkowitym rozpadem. Nie wysuwamy nato­
miast, jako argumentu przeciwko gruźlicy, a na korzyść 
kiły, braku typowych gruzełków, gdyż, jak w ykazują 
badania M i c h ę  1 s o m a, reakcja gruzełkowa w gru­
czołach chłonnych pachwinowych istnieć może w prze­
biegu kiły wczesnej, jako wyraz zaznaczonej allergji tkan ­
kowej. Pozatem, w niektórych przypadkaesh trzeciorzę­
dowej kiły gruczołów chłonnych Stwierdzono obecność 
licznych kilaków prosówkowych, które odróżniały się 
od gruzełków li tyilko -brakiem kom órek olbrzymich 
( S c h r i d d e ) .  Co się tyczy tych komórek, w naszym 
przypadku stwierdziliśmy pojedyńcze tylko egzem pla­
rze, rozsiane w tkance ziarninowej, wpobliżu ognisk zse- 
rowaciałych. F a v r  e i B e  r n  h e i m podkreślają 
natomiast obecność licznych kom órek olbrzymich typu 
L a n g e r h a n s a  w rozpadłej tkance kilakowej gru­
czołów chłonnych. Zserowacenie istniało w naszym przy­
padku tylko w powierzchownej części owrzodziałego 
gruczołu, podczas gdy w głębszych warstwach znajdo­
wały się tylko pojedyńcze ogniska w stanie mniej lub 
więcej posuniętej mekrobiozy. Zmiany nekrotyczne gru­
czołów chłonnych na tle kiły późnej mogą jednak być 
bardzo rozległe (S t e r n  b e r g, F a s a  1), W iel­
kie zwłaszcza trudności pod względem histologicznym 
sprawiają te przypadki, w których obok nabytej gruź­
licy stwierdzono jednocześnie kiłę wrodzoną. Tego ro- 

I dzaju współistnienie zmian gruźliczych i kiłowych jest 
szczególnie częste u bur jato - mongołów ( S t e f k o ) ,  
to też w poszczególnych przypadkach badania bakterjo- 
logiczno - doświadczalne są niezbędne celem stwierdze­
nia etjologji ujawnionych zmian. Wykrycie krętków  bla­
dych w zajętych gruczołach chłonnych na tle kiły póź­
nej jest niezmiernie trudne, daje się natomiast częściej 
uskutecznić w kile wrodzonej. Pozatem  poszukiwanie 
laseczników gruźliczych, zaszczepienie tkanki ziarnino­
wej zwierzętom laboratoryjnym  może niekiedy dać wy­
niki dodatnie.

W  naszym przypadku wszystKie ujawnione zm ia­
ny histologiczne nie mogą bezwzględnie wyłączyć moż­
liwości gruźlicy, jednakże nawet bez przeprowadzenia 
szczegółowych badań łaboratoryjino - doświadczalnych 
możemy na podstawie obrazu klinicznego i przebiegu 
cierpienia, dodatniego odczynu W a s s e r m a n n a ,  
wreszcie doskonałego i szybkiego wyniku leczenia swo­
istego z całą pewnością uznać schorzenie gruczołów 
chłonnych pachwinowych za kiłowe.

Oprócz gruźlicy należy wymienić jeszcze inne 
sprawy zapalne, a naw et nowotworowe, mogące być 
wzięte pod uwagę przy różnicZkowem rozpoznaniu lim­
fomatów kilakowych, a mianowicie, dymienice szankro-
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we, chorobę N i c o l a s - F a v r e a ,  lymphogranu- 
lomałosis maligna, pseudoleukemję i leukemję, limfo- 
sarkomat i t. d.

Od dymienie odróżnia się istniejące w naszem spo­
strzeżeniu schorzenie gruczołów chłonnych zupełną bez- 
bolesnością, nader przewlekłym przebiegiem, brakiem 
zaznaczonych objawów zapalnych lub ropienia, odmien­
nym obrazem histologicznym, dodatnim  odczynem 
W a s s e r m a n n a i dodatnim  skutkiem leczenia 
swoistego.

Co się tyczj' choroby N i c o l a s - F a v r e a  
( Lym phogranulom ałosis inguinalis subacuła), to niekie­
dy istnieć może zwłaszcza w początkowym okresie pew­
ne podobieństwo kliniczne do kiłowych zmian gruczo­
łów chłonnych. Zazwyczaj jednak chorobę N i c o l a s -  
F a v r e a charakteryzuje szybki rozwój cierpienia, 
mnogie rozmiękłe ogniska z wieloma podminowanemi 
przetokami, wydzielającemi gęsty ropiasty płyn, jedno­
czesne zajęcie sąsiednich gruczołów chłonnych oraz prze­
bieg z ogółnemi objawami i podwyższoną ciepłotą. W y­
mienione cierpienie różni się również pod względem hi­
stologicznym od trzeciorzędowej kiły gruczołów chłon­
nych, tak, że, biorąc pod' uwagę dodatni odczyn serolo­
giczny oraz wyniki leczenia swoistego, możemy w yłą­
czyć z całą pewnością w danym  przypadku chorobę 
N i c o l a s - F  a v  r e a.

Również w Stosunku do Lmfogramilomatozy złoś- | 
liwej wyłonić się mogą w niektórych przypadkach pewne 
trudności rozpoznawcze. L ó w e n, b a c h opisał 
przypadek zajęcia gruczołów chłonnych prawej pachy 
w przebiegu kiły późnej. Znacznie powiększone gruczo­
ły uległy szybkiemu zmniejszeniu po podaniu jodku po­
tasu. Histologiczne badanie wykazało obecność ziarni­
ny podobnej co do swej budowy do zmian, charaktery­
zujących chorobę H o d g k  i n a. Pozatem istniały 
zmiany zapalne naczyń krwionośnych (Endarłeriiłis obli- 
terans) oraz rozrost tkanki łącznej. W edług S t e r n -  
b e r g a rozchodzi się tutaj o przypadek limfogranu- 
lom atozy typu P a il t  a  u f - S t e r in b e r g a u osob­
nika kiłowego. N a n t a sądzi na podstawie własnego 
doświadczenia, że istnieją przypadki kilakowych limfo- 
matów, klinicznie bardzo  podobne do limfogranulomato- 
zy złośliwej i  odróżniając się od tego cierpienia pod 
względem histologicznym brakiem  typowych komórek 
olbrzymich S t e r  n b  e r g a  ii atypowym składem 
ziarniny oraz pod względem terapeutycznym dodatnim  
wynikiem leczenia swoistego.

Pozatem  u osobników kiłowych, wykazujących 
umiejscowione lub uogólnione powiększenie gruczołów 
chłonnych, należy również wziąć pod uwagę możliwość 
pseudobiałaczki, zwłaszcza jeżeli morfologiczny obraz 
krwi jest normalny, względnie wykazuje tylko nieznacz­
ną leukocytozę, i odczyn W a s s e r m a n n a  jest 
ujemny. W  tych przypadkach decyduje badanie histo­
logiczne zajętych gruczołów i leczenie ex  juuantibus.

Wyeliminowanie białaczki i niektórych spraw no­
wotworowych, j., n. liimfosarkomatu, nie nastręcza więk­
szych trudności,

Co się tyczy patogenezy kilakowych zmian gru­
czołów chłonnych, to zaznaczyć należy, że w wie­
lu opisanych przypadkach, zarówno jak w spostrzeżeniu 
naszem, schorzenie gruczołów chłonnych było jedynym 
objektywnie stwierdzonym objawem kiły późnej. Poza­
tem ułożenie zajętych gruczołów odpowiadało topogra­
ficznie poprzednio przebytym objawom pierwotnym. 
Więc w naszym przypadku tylko gruczoły pachwinowe 
uległy zmianom trzeciorzędowym z nasitępczem owrzo­
dzeniem w okolicy lewej pachwiny, stosownie do praw- 
dopodbbnego umiejscowienia wrzodu twardego, jako 
którego ślad pozostała powierzchowna okrągła blizna na 
dolnej stronie lewej dużej wargi sromnej. Podobnego 
rodzaju spostrzeżenia zrobili również inni autorzy (F  a 
s a l ,  C u m m e >r).

Z  tego wynika, że w niektórych przypadkach kiły 
wczesnej odczyn allergiczny tkanki limfoidialnej regio­
nalnych gruczołów może być do tego stopnia nasilony, że 
potrafi zlokalizować proces trzeciorzędowy przeważnie 
w tych gruczołach.

Wreszcie pod względem terapeutycznym należy 
zaznaczyć, że wyniki leczenia swoistego są tembardziej 
widoczne, im dalej posunięte są zmiany w zajętych gru­
czołach. U naszej chorej już po pierwszych wstrzyknię­
ciach neosalwarsainu i bizmutu nastąpiło nader szybkie 
wchłanianie się owrzodziałych guzów w lewej pachwinie 
z następczem zbliznowaoeniem, podczas gdy guz w pra­
wej pachwinie dopiero po ukończeniu cyklu leczenia 
zmniejszył się do wielkości jaja gołębiego i nie wykazał 
dalszych zmian wstecznych nawet po dłuższem podaw a­
niu jodku potasu. Natomiast w początkowem stadjum  po­
wolnego powiększania się gruczołów chłonnych w prze­
biegu kiły późnej leczenie swoiste może dać wyniki b a r­
dzo powolne (D  u f k e ).
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ierunkiem

Konstytucja a gruźlica.
P o d a ła

L. K R A S U C K A  ( W a rs z a w a ) .

Znaczenie czynnika konstytucjonalnego w pow­
stawaniu i przebiegu różnych schorzeń było już odda-

M. GANTZA.

wien dawna znane lekarzom praktykom. Nieuzbrojeni 
w nowoczesne badania pomocnicze, kierowali się oni wy­
łącznie spostrzeżeniami, czynionemi za pomocą ich włas­
nych zmysłów. A co najważniejsze, lekarze ci, nie po­
dzieleni na specjalistów, ujmowali organizm ludzki ja ­
ko całość; toteż spostrzegli oni, że ogół ludzi można

www.dlibra.wum.edu.pl



1136 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 49 8 grudnia 1932 r.

podzielić na jednostki o podobnem  zewnętrznem wej­
rzeniu. H i p p o k r a t e s  i G a l e n ,  a za nimi 
lekarze epoki starożytnej i średniowiecza ustalili mnós­
two typów ludzkich , co im w znacznej mierze ułatwiało 
rozpoznawanie i rokowanie w różnych schorzeniach. 
U H i p p o k r a t e s a  spotyka się pojęcia: konsty­
tucja indywidualna, narodowa, silr.a i słaba, oraz po­
dział na habitus asthenicus i h. apoplecticus.

Wraz z rozkwitem ery bakterjologicznej prze­
stano zwracać uwagę na ustrój człowieka, jako na czyn­
nik, odgrywający pewnę rolę w powstawaniu i przebie­
gu schorzeń. K o c h  np. uważał, że bakterje są je­
dyną prawdziwą i wystarczającą przyczyną chorób za­
kaźnych. Zdanie K o c h a  podzielał również C o n- 
h e i m, twierdząc, że wszystko zależy od bakteryj 
oraz ich działania. Jednak już w okresie ortodoksyjnej 
bakterjologji przyrodnik i bakterjolog H u e p p e 
myśli, że choroba może wystąpić tylko w tych orga­
nizmach, w których istnieje skłonność chorobowa; jest 
ona wewnętrzną przyczyną choroby. Co się zaś tyczy 
bakteryj, to odgrywają one tylko rolę momentu wy­
zwalającego. M a r t  i u s, twórca współczesnej nauki 
o konstytucji, uważa, że należy ostro podkreślić różni­
cę między aktem zakażenia a następnem ewentualnem 
zachorzeniem. Istnienie skłonności chorobowej wynika, 
zdaniem M a r t i u s a, z prastarego faktu, że w jed­
nakowych warunkach zewnętrznych jeden osobnik cho­
ruje a drugi nie.

Postępy, czynione w dziedzinie biologji, a szcze­
gólnie w nauce o dziedziczeniu, nie pozostały bez wpły­
wu na mentalność lekarzy, zmuszając ich do zwróce­
nia baczniejszej uwagi na znaczenie czynni­
ków konstytucjonalnych w patogenezie różnych 
schorzeń. W  1920 roku S c  h u 1 t z podkreślił 
znaczenie konstytucji w przebiegu gruźlicy. Przebieg 
tego schorzenia, uważa on, jest zależny od 3-ch czyn­
ników: 1) od czynnika konstytucjonalnego, 2) od mo­
cy podniet zewnętrznych, a mianowicie, prątków, 3) 
od sumy warunków zewnętrznych. Niema choroby bez 
specyficznego podłoża chorobowego. Proces chorobo­
wy zależy więc nietylko od ilości i zjadliwości ciał cho­
robotwórczych, lub innych czynników zewnętrznych, 
lecz w tym samym stopniu też od wewnętrznych właści­
wości organizmu.

H a y e k nie uznaje wpływu czynnika konsty­
tucjonalnego na przebieg gruźlicy; wszystko, zdaniem je­
go, zależy od czynników immuno - biologicznych.

H a y e k przyznaje jednak, że zdolność prąt­
ków do rozwinięcia swego działania niszczycielskiego 
będzie zależała od tego, kto okaże się silniejszy, prątek 
czy też odporność tkankowa. M a r t i u s komentuje 
zdanie H a y e k a  uwagą, że przeciwnik nauki o kon­
stytucji przynaje jednak istnienie jakiejś odporności or­
ganizmu. A ponieważ nie znamy czynnika zewnętrzne­
go wpływającego na powstanie tej odporności, jest więc 
ona odziedziczona, konstytucjonalna. Nie należy jed ­
nak zapominać, że odporność ta może być spowodowa­
na przestrojeniem ustroju pod wpływem zetknięcia się 
z prątkiem, a więc być skutkiem allergji odpornościowej.

N e u f e 1 d sądzi, że stanowczo przeceniono 
znaczenie czynników immuno - biologicznych w prze­
biegu gruźlicy. Znacznie ważniejsze jest zachowanie się 
ogólnej odporności ustroju, którą się dziedziczy. Po­
wstanie tej odporności N e u f e 1 d tłumaczy sobie 
wymieraniem mniej odpornych jednostek, przez dobór 
zaś bardziej odpornych organizmów powstaje pokole­

nie odpornych na gruźlicę. Co się tyczy istoty tej od­
porności, to N e u f e 1 d przyznaje, że jest ona n ’e- 
znana; stąd tyle bujnej fantazji na ten temat. W ysunię­
cie czynnika konstytucjonalnego na miejsce czynników 
immuno - biologicznych zostało bardzo dobitnie wy­
rażone w zdaniu M u l l e r a ,  że dla przebiegu gruź- 
lio-y jest mniej ważne czy człowiek zachowuje się jak 
świnka pierwotnie czy też wtórnie zakażona prątkiem ; 
znacznie ważniejsze jest, czy człowiek dany zachowuje 
się w stosunku do zakażenia gruźliczego jak świnka czy 
też jak  pies.

W spomnieć też; należy o zupełnie przeciwnem 
zdania M e i n i c k e g o, który sądzi, że zbyt czę­
sto uciekamy się do pojęcia konstytucji. Uważa on, że 
wszędzie tam , gdzie dopatrujem y się czynnika konsty­
tucjonalnego, należy raczej pomyśleć o zmiennej zja- 
dliwośoi prątka.

Przed omówieniem wpływu konstytucji na prze­
bieg gruźlicy, należy wpierw uprzytomnić sobie, co w ła­
ściwie rozumiemy pod słowem konstytucja; a należy 
przyznać, że pojęcie to bywa różnie komentowane.

Zdaniem  biologów pojęcie konstytucja rozkłada 
się na 2 czynniki. Pierwszy z nich, najważniejszy, obej­
muje cechy, które jednostka dziedziczy od swych przod­
ków; zbiór tych cech nazywają biologowie g e n o t y ­
p e m .  Siedliskiem cech dziedziczonych są chromozomy 
jąder komórek płciowych. Każdej cesze odpowiada gen; 
jest on więc jednostką cechy. Każdy gen ma, zdaniem  
V e r  s c h  u e r a, swe oddzielne zadanie i już w chwili 
powstania pierwszych listków zarodkowych dalszy roz­
wój płodu odbywa się w myśl impulsów, danych przez 
geny. Zależnie od układu genów w chromozomach kształ­
tują się cechy fizyczne i psychiczne danej jednostki. 
Z  chwilą zlania się obu kom órek rodzicielskich, czyli 
z chwilą poczęcia genotyp jest skończony. Genotypem  
możemy więc nazwać sumę cech i znamion odziedziczo­
nych, jaką dany osobnik posiada. Pojęcie to jest jednak 
zupełnie oderwane. Rozwój płodu odbywa się coprawda 
zgodnie z impulsami pochodzącemi o d  genów, lecz ucie­
leśnienie tych impulsów odbywa się w pewnem środowis­
ku; ono zaś z kolei wpływa na komórkę zapłodnioną, wy­
wołując w niej różne zmiany. Są to wpływy zewnętrzne, 
zwane inaczej peristatycznemi. Na pojęcie peristazy skła­
dają się w życiu płodowem wpływy wewnątrzmaciczne, 
po urodzeniu się płodu zaś wszystkie warunki zewnętrz­
ne, w jakich jednostka przebywa. Należy ściśle odróżnić 
pojęcie cech wrodzonych od odziedziczonych, gdyż w 
skład wrodzonych cech wchodzą też i zmiany, powstałe 
wewnątrzmacicznie np. slkutkiem zakażenia płodu kiłą w 
łonie matki.

Wszystkie cechy organizmu ludzkiego powstałe w 
przebiegu życia jednostki od chwili zapłodnienia nazy­
wamy p a r a t y p e m ;  są to cechy zmienne, zwane 
też kondycją. Drugiem pojęciem biologicznem jest 
f e n o t y p .  Pod tern pojęciem biolodzy rozumieją 
człowieka jako całość, a więc wszystkie jego cechy m or­
fologiczne i czynnościowe, jego wrażliwość na wpływy 
zewnętrzne, zdolność oddziaływania na różnorakie pod­
niety, wreszcie zachowanie się organizmu wobec różnych 
procesów fizjologicznych i patologicznych. Tyle biolodzy.

Co się tyczy klinicystów, to jedni pojm ują kon­
stytucję tylko w znaczeniu cech odziedziczonych, czyli 
genotypu —  drudzy zaś w pojęciu fenotypu —  a więc 
genotypu fparatyp . Do pierwszej grupy należą M a t- 
t h e s ,  T a n d l e r  i B a u e r .  Ich zdaniem, kon­
stytucja jednostki jest stała i niezmienna; obejm uje ona

www.dlibra.wum.edu.pl



8 grudnia 1932 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 49 1137

tylko to, co zostało odziedziczone, a mianowicie | 
genotyp. Konstytucja jest to fatum  cielesne i duchowe | 
człowieka. i

Inny jest pogląd drugiej grupy autorów, do której 
należą P f a u n d l e r ,  K r a u s ,  B r u g s c h ,  
R o s s i e  i M a s ł ó w .  Ci pojm ują konstytucję w 
znacznie szerszym zakresie. Zdaniem  ich, na konstytu­
cję składają się nietylko cechy odziedziczone, lecz także 
i nabyte. M a s ł ó w  uważa, że, jeżeli chcemy zgłę­
bić i poznać konstytucję danej jednostki, możemy to 
tylko uskutecznić, ujmując człowieka jako całość czyli | 
jako fenotyp. Nas otaczają tylko fenotypy; wiadomości 
zaś o dziedziczeniu są narazie zbyt skąpe, byśm y w każ­
dym  poszczególnym przypadku mogli osądzić, które ce­
chy są odziedziczone, a które nabyte. P f a u n d l e r  
sądzi, że dla klinicysty konstytucja w pojęciu genotypu 
ma bardzo małe znaczenie, i zwolenników tego poglądu 
porównywa z ludźmi, chcącymi określić czas na zegarze, 
posiadającym tylko sprężynę a pozbawionym wskazó­
wek i tarczy. D i e h l  i V e r s c h u e r  zgadzają 
się również z poprzednimi autorami, że konstytucję na­
leży rozumieć w pojęciu fenotypu. Do badań porównaw­
czych nad bliźniętami opierają się jednak wyłącznie na 
genotypie. Podobnie też M a s ł ó w  uważa, że dla prac 
genealogicznych badania nad genotypem  są b. ważne. 
Wydzielenie 2-ch elementów podstawowych z ogólnego 
pojęcia konstytucji, umożliwia oddzielne omówienie 
znaczenia dziedziczności dla gruźlicy, oraz znaczenie 
konstytucji, w pojęciu fenotypu.

Co się tyczy dziedziczności, to należy się zastrzec, 
że nie będzie tu omawiana kwest ja dziedziczenia gruź­
licy jako schorzenia. Mówiąc językiem autorów fran­
cuskich, nie będziem y mówili o dziedziczeniu zarodka 
gruźliczego, lecz terenu gruźliczego. Chodzi nam więc 
o to, czy istnieje odziedziczona skłonność do gruźlicy.

Należy też wspomnieć, że nauka o przesączalnym 
zarazku gruźliczym nie ma nic wspólnego z dziedzicze­
niem. Ewentualne wewnątrzmaciczne zakażenie tym za­
razkiem wchodzi w zakres cech nabytych, a nie odzie­
dziczonych.

Sprawa wpływów czynników odziedziczonych 
na przebieg gruźlicy jest b. skomplikowana. B a u e r  
sądzi, że celem głębszego wniknięcia w te sprawy na­
leży się przyjrzeć, jak przebiega proces dziedziczenia w 
niższych organizmach. Chodzi mianowicie o to, jak za­
chowują się wobec infekcji różne jednostki zwierzęce 
lub roślinne, należące do jednego rodzaju.

Bardzo pouczające są doświadczenia H a g e d> o- 
o r n a  i L a  B r a n d a  na myszach dwóch rodza­
jów. Z  powodu epidemji gronkowcowej ginęły u tych 
autorów wzystkie myszy japońskie; myszy albinosy, 
umieszczone razem z japońskiemi, wcale nie padały, 
mimo, że pożerały je nawet. Skrzyżowanie obu rodza­
jów myszy dało w pomiocie pewną liczbę młodych 
wrażliwych na gronkowce odpowiednio do prawa 
M e n d e 1 a. Odporność dziedziczyła się panująco, 
wrażliwość zaś ustępująco. (Podług M e n d e 1 a ce­
chy panujące występują w każdem pokoleniu, jeżeli zaś 
raz om ijają pokolenie, to nigdy potem się nie pojawia­
ją; ustępujące cechy mogą ominąć jedno lub kilka po­
koleń, by następnie znów się pojaw ić).

Podobne wyniki otrzymali W r i g h t  i L e ­
w i s ,  badając dziedziczenie na świnkach morskich. 
G o v a e r t s  uważa, że istnieje antagonistyczna para 
genów, przenoszących odporność i wrażliwość. Gen od­
pornościowy dziedziczy się panująco, gen wrażliwości

ustępująco; odnosi się to również i do gruźlicy. 
H i r s z f e l d o w i e  i B r o k m a n  stwierdzili 
u dzieci dziedziczenie wrażliwości na jad błoniczy. 
Stwierdzili oni, że 1 ) gdy oboje rodzice są wrażliwi na 
jad  błoniczy, wszystkie dzieci są wrażliwe; 2) gdy oboje 
rodzice są niewrażliwi, i dzieci są z reguły niewrażliwe, 
zdarzają się jednak dzieci wrażliwe; 3) gdy jedno z ro­
dziców jest wrażliwe, a drugie nie, dzieci z grupą krwi 
wrażliwego rodzica są wrażliwe, dzieci zaś z grupą 
krwi niewrażliwego rodzica są niewrażliwe, czasem jed ­
nak wrażliwe. Autorzy ci przypuszczają też możliwość 
dziedziczenia skłonności do błonicy według prawa 
M e n d e 1 a, przyczem wrażliwość na jad błoniczy 
dziedziczyłoby się ustępująco.

M a s ł ó w  sądzi również, że przez analogję 
z doświadczeniami na roślinach i zwierzętach należy 
przyjąć, iż i u człowieka dziedziczenie odbywa się zgod­
nie z prawem M e n d e l  a. F i l i p c z e n k o  
i L e p i n a stwierdzili, że dziedziczenie barwy tęczó­
wek odbywa się podług prawa M e n d e l  a. H a 1- 
t o n  i M a s ł ó w  sądzą, że odnosi się to również 
i do różnych schorzeń, ułomności, zdolności duchowych 
a nawet talentu i temperamentu.

B a u e r  zestawił cierpienia dziedziczące się 
zgodnie z prawem M e n d e 1 a. Oto kilka z nich:

p a n u j ą c e

krótkow zroczność 
m oczów ka prosta , 
dz iedz iczna  żó łtaczk a  

hem ol. 
m yatom a congenita  
polydactylia  
zan ik  m ięśni p o stęp u ­

jący

u s t ę p u j ą c e

luxatio coxae cong. 
alb in izm . 
retinitis pigm entosa  
dz iedz iczna  a tak s ja

F r i e d r e i c h a  
dem entia praecox 
p ad a czk a  
m igrena

Różne są metody, jakiemi autorzy chcą dowieść 
istnienia odziedziczonych czynników, wpływających na 
przebieg gruźlicy. Najprymitywniejszym sposobem jest 
porównanie zachorowalności i śmiertelności dzieci po­
chodzących od rodziców zdrowych z podobnemi dane- 
mi u dzieci, pochodzących od rodziców chorych lub 
zmarłych z powodu gruźlicy.

Już L a e n n e c  spostrzegł, że dzieci gruźli­
ków częściej zapadają na gruźlicę niż przeciętnie inne 
dzieci, V  i r c h o w zaś uważał, że gruźlica dziedzi­
czy się tylko jako skłonność chorobowa. Podobnie są­
dzą też L a n d o u z y  i M a r  f a n .  C a l m e t -  
t e o w i nie udało się stwierdzić istnienia tej skłonnoś­
ci na świnkach morskich.

P e h u  i D u f o u r t  nie wierzą w dziedzicze­
nie skłonności do gruźlicy. Częstsze zachorzenia w ro ­
dzinach g r u ź l i c z y c h  wiążą oni przyczynowo z większą 
możliwością zakażenia prątkiem. Dzieci te pozatem po­
siadają gorszy aparat odpornościowy jako pochodzące 
od rodziców chorych; mniejsza wartościowość odpornoś­
ci dotyczy odporności ogólnej, a nie specyficz­
nej w stosunku do gruźlicy. Autorzy ci opie­
rają swój pogląd na obserwacji 183 dzie­
ci, usuniętych zaraz po urodzeniu od matek gruźliczych. 
Z tych dzieci zmarło z powodu gruźlicy tylko 5-cioro, 
a mianowicie te, które w chwili izolowania od matek 
miały już odczyn P i r q u e t a dodatni.

Do podobnych wniosków dochodzi także R e- 
d e k e r, opierając się na danych L a c o m m e a
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i C o u v e 1 a i r e a, którzy stwierdzili na dużym ma- 
terjale noworodków, że waga dzieci, pochodzących od 
matek gruźliczych, przeciętnie nie jest niższa od wagi 
innych dzieci. B e r n a r d  i L e l o n g ,  którzy te 
dzieci dalej obserwowali, nie spostrzegli, by dzieci te go­
rzej się rozwijały, o ile były usuwane z środowiska gruź­
liczego. Co się zaś tyczy ustosunkowania się tych dzieci 
do zakażenia prątkiem to Leon B e r n a r d  stwierdza, 
że przebieg gruźlicy u nich nie jest cięższy niż u innych 
dzieci żyjących mniej więcej w podobnych warunkach 
społecznych. R e i c h e stwierdził to samo na dużym ma- 
terjale statystycznym, tyczącym się ludzi dorosłych, po­
chodzących od gruźliczych rodziców.

Naogół należy stwierdzić, że autorzy francuscy nie 
wierzą w istnienie odziedziczonej skłonności do gruźli­
cy. W yprowadzają oni z tego ważny wniosek społeczny, 
że dzieci gruźlików mogą po oddzieleniu od rodziców wy­
rastać na pełnowartościowych i zdrowych ludzi.

Niektórzy autorzy francuscy przypuszczają nawet, 
że istnieje dziedziczona odporność w stosunku do gruźli­

cy. L ó s c h k e  i T u r b a n  sądzą również, że u 
dzieci gruźlików gruźlica przebiega względnie dobrotli­
wie. P e h u  i D u f o u r t  uważają, że lżejszy prze­
bieg chorobowy u tych dzieci jest spowodowany drob- 
nem i rzadko występująeem zakażeniem prątkami, 
wzmagającem zdolność fagocytarną leukocytów; jest na­
tomiast zupełnie niezależny od czynników odziedziczo­
nych. Pogląd ten jest analogiczny do powolnej super- 
infekcji S i m o n a  i R e d e k e r a ,  wpływającej, 
zdaniem tych autorów, na wzmożenie allergji odpor­
nościowej.

Badania porównawcze indywidualne oraz wyniki 
statystyczne m ają minimalne znaczenie dla stwierdzenia 
wpływu czynników odziedziczonych na gruźlicę. Po 
pierwsze nie bierze się tu wcale w rachubę jednostek 
mniej wartościowych, które zmarły; bada się tylko te, 
które poradziły sobie jakoś z chorobą; po drugie nie 
uwzględnia się wcale czynnika ekspozycji, możliwości za­
każenia dodatkowego i innych wpływów zewnętrznych.

(D ok. n ast.)

Streszczenia pojedyńcze i oceny książek
Fizjologja norm alna i patologiczna.

L. M. C Z A P K IE W IC Z . Z w ią z e k  m iędzy  w y d z ie la n ie m  żo- 
łą d k o w e m  a  p r z e m ia n ą  so li k u c h e n n e j  i ró w n o w a g ą  k w aso w o - 
z a sa d o w ą  w  u s t r o ju .  ( T e r a p e u t .  A r c h .  t. X , z. 3 , 1 9 3 2 ) .

P o z io m  c h lo rk u  so d o w eg o  k rw i i s k ła d n ik ó w  k w aso w o - 
z a sa d o w y c h  n ac z c z o  n ie  m oże słu ż y ć  ja k o  k r y te r ju m  c h a r a k te ­
ru  w y d z ie la n ia  c h lo ru  i k w a su  so ln e g o  w  ż o łą d k u . W a h a n ia  
c h lo rk ó w  k rw i i w a r to śc i  k w a so w o  - z a s a d o w y c h  w  czas ie  t r a ­
w ie n ia  w y k a z u ją  z n a c z n e  o d c h y le n ia  od  n o rm y  p rz y  n a ru s z a n iu  
b ila n s u  so ln e g o  i k w a so w o  -  za sa d o w e g o . K rz y w e  c h lo re m ji  n ie  
m o g ą  słu ż y ć  ja k o  o d p o w ie d n ie  w sk a ź n ik i p o z a ż o łą d k o w e  w y ­
d z ie la n ia  ż o łą d k a  w e  w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h  n ie w y ró w n a n ia  
s e rc a , n ie d o m o g i n e r e k , z a trz y m a n ia  p ły n ó w  w  ja m a c h  su ro w i­
czy ch , z a b u rz e ń  n e rw o w o  - d o k re w n y c h  g o sp o d a rk i  w o d n e j 
i so li k u c h e n n e j ,  w  p e w n y c h  p rz y p a d k a c h  n ie d o k re w n o śc i 
p ie rw o tn y c h  i w tó rn y c h  o ra z  c z e rw ie n ic . Z m ia n y  w a r to ś c i  k w a ­
so w o  - z a sa d o w y c h  w  czas ie  t r a w ie n ia  n ie  m o g ą  s łu ż y ć  ja k o  
w sk a ź n ik i p ra w d z iw e g o  w y d z ie la n ia  HC1 w ty c h  sa m y c h  p rz y ­
p a d k a c h  c h o ró b  s e rc a  i n e r e k  i, b y ć  m o że , w  c ię ż k ic h  p o s ta ­
c ia c h  m o czó w k i c u k ro w e j . Z m ia n y  w y d z ie la n ia  ż o łą d k o w e g o  
w  sc h o rz e n ia c h  tiych z w ią z a n e  są  n ie ty lk o  z z a b u rz e n ia m i 
izoh idrj.i i b ila n su  soli k u c h e n n e j ,  lecz  ró w n e ż  z u sz k a d z a n ie m  
a p a r a tu  w y d z ie ln ic z e g o  ż o łą d k a . W  s ta n ie  zd ro w y m  żo łąd ek  
b ie rz e  u d z ia ł w  re g u lo w a n iu  b ila n su  so li k u c h e n n e j  o ra z  kw aso - 
w o -z a sa d o w e g o .

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

B. I. G O L D S Z T A JN  i  J . C . G L U Z M A N . W  sp ra w ie  s ta ­
ło śc i s tę ż e n ia  k w a s u  so ln e g o  w  so k u  ż o łą d k o w y m . (T e r a p e u t .
A rc h .  t. X , z. 3 . 1 9 3 2 ) .

H is ta m in a  w y w o łu je  w y d z ie la n ie  so k u  żo łą d k o w e g o  o  
W ysokiem  s tę ż e n iu  k w a su  so ln e g o  i m a łe j z a w a r to ś c i  ślu zu . P i­
lo k a rp in a , d z ia ła ją c  j a k o  ś ro d e k  w a g o tro p o w y , je s t  ś ro d k ie m  
ś lu z o p ę d n y m , a  jedinlocześnie w y w o łu je  w y d z ie la n ie  so k u  o ni- 
sk ie m  s tę ż e n iu  k w a su  so ln e g o , n iższem , n iż  n a  p o c z ą tk u  d o ­
św ia d c z e n ia , i o W ysokiem  s tę ż e n iu  z a c z y n ó w . Z a g a d n ie n ia , 
d o ty c z ą c e  s to s u n k u  m ięd zy  c h lo rk a m i k w a s u  so ln e g o  a  c h lo r k a ­
m i o b o ję  n e m i, w y d z ie la n ia  za c z y n ó w  p o d  w p ły w em  h is ta m i­
ny , so li k w a su  so ln e g o  i m echainiizm u w y d z ie la n ia  i t'. d. p o ­
z o s ta ją  o tw a r te , lecz  fa k t  w a h a n ia  się s tę ż e n ia  w  so k u  ż o łą d ­

k o w y m , n ie z a le ż n e g o  od d z ia ła n ia  u b o c z n y c h  d o m ie sz e k , m o ­
żn a  u w a ż a ć  za n ie w ą tp liw y .

H e n ry k  J. 1 a  n d a  u .

F. W . L A P P  i H . D 1B O LD . C z y n n o ść  ż o łą d k o w a  w  je j  
s to s u n k u  d o  p o z io m u  c u k r u  w e  k rw i. (D tsc h . A rc h .  k l in . M ed. 
t. 173, z. 5 ) .

D z ia ła n ie  h ip o g lik e m ji p o k a rm o w e j n a  ż o łą d e k  je s t  t a ­
k ie  sa m e , ja k  i in su lin y . P o m ię d z y  c z y n n o śc ią  ż o łą d k a  a  p o ­
z io m em  c u k r u  w e  k rw i is tn ie je  w z a je m n a  za le ż n o ść , co  się o k a ­
z u je  sz czeg ó ln ie  w y ra ź n ie  p rz y  b a d a n iu  p a c je n tó w  z o rg a n ic z -  
n e m i c h o ro b a m i ż o łą d k a  o ra z  u c h o r y c h  c u k rz y c o w y c h  z z a ­
b u rz e n ia m i g o sp o d a rk i  w ę g lo w o d a n o w e j. Z a le ż n o ść  m ię d z y  c z y n ­
n o ś c ią  ż o łą d k a  a  g o sp o d a rk ą  w ę g lo w o d a n o w ą  p o d le g a  re g u lo ­
w a n iu  p rz e z  n e rw  b łę d n y .

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

S. M. RY SS. O  d z ia ła n iu  p e w n y c h  ś ro d k ó w  n a  w y d z ie la ­
n ie  i c z y n n o ść  w y d z ie ln iczą  w ą tro b y  o ra z  w  sp ra w ie  o d ru c h u  ż ó ł­
c io w e g o . ( T e r a p e u t .  A rc h .  ł .  X , .z. 3 . 1 9 3 2 ) .

P o  w p ro w a d z e n iu  s ia rc z a n u  m a g n e z o w e g o  do d w u n a s t­
n ic y  n ie  n a s tę p u je  w y d z ie la n ie  żó łc i. S ia rc z a n  m a g n e z o w y  
n ie  zw ięk sza  w y d z ie la n ia  żó łc i i c o  d o  sw eg o  d z ia ła n ia  ró w n a  
się w odzie . W  ra z ie  p o ja w ie n ia  się  w y m io .ó w  i p rz y  k o m b in o -  
w a n e m  w p ro w a d z a n iu  s ia rc z a n u  m a g n e z o w e g o  n ie  n a s tę p u je  
w y d z ie la n ie  żó łci. C u k ie r  g ro n o w y , w le w a n y  do  d w u n a s tn ic y  
lu b  ż o łą d k a , n ie  w y w o łu je  w y d z ie la n ia  żó łc i i n ie  w p ły w a  n a  
c z y n n o ś ć  w y d z ie ln ic z ą  w ą tro b y . N a w y d z ie la n ie  ż o łą d k o w e  c u ­
k ie r  g ro n o w y  d z ia ła  ja k  w o d a . P e p to n  W  i  t t  e je s t  s ta ły m  
b o d ź c e m  d la  d o p ły w u  żó łci do  d w u n a s tn ic y . P rz y  p o w tó rn e m  
w le w a n iu  p e p to n u  W  i t t  e d o  d w u n a s tn ic y  m o ż n a  o d ró ż ­
n ić  d w a ty p y  k r z y w y c h : m a łe  w y d z ie la n ie  żó łc i p rz y  p ie rw sz o - 
ra z o w e m  w p ro w a d z e n iu  p e p to n u  i  zw ię k sz e n ie  s ię  je g o  p rz y  
p o w tó rn e m  ( ty p  p ie rw sz y )  o ra z  p ie rw o tn ie  z n a c z n e  w y d z ie la ­
n ie  żó łc i z n a s tę p o w y m  sp a d k ie m  k rz y w e j p rz y  , p o w tó rn e m . 
w p ro w a d z e n iu  ( ty p  d r u g i ) .  W  o d p o w ie d z i n a  w p ro w ad zań !-; 
p e p to n u  W  i  t  t e  d o  d w u n a s tn ic y  n a s tę p u je  ja k o  p ra w id ło  
w y d z ie la n ie  c ie m n e j g ę s te j żó łc i, p rz y  p o w tó rn y c h  w le w a n ia c h  
d o p ły w a ją c a  żó łć  s ta je  s ię  ja ś n ie js z a  i b a rd z ie j  p rz e z ro c z y s ta . 
P rz y  w le w a n iu  p e p to n u  do  ż o łą d k a  sp o s trz e g a  się  w y ra ź n y  d o ­
p ły w  żó łci do d w u n a s tn ic y , p rz y c z e m  o k re s  w y d z ie la n ia  żó łci
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t rw a  2 —  3 g o d z in y . P e p to n  W  i t t  e w z m a g a  c z y n n o ś ć  w y- 
d z ie ln iczą  w ą tro b y  i staw ow i s ła b y  b o d z ie c  d la  g ru c z o łó w  żo ­
łą d k o w y c h . P i tu i tr y n a , w p ro w a d z o n a  p o d sk ó rn ie , n ie  w y w o łu ­
je  w y d z ie la n ia  żó łci. N ie  sp o s trz e g a n o  z w ię k s z e n ia  się w y d z ie ­
la n ia  żó łci w  p o łą c z o n e m  z a s to so w a n iu  p i tu i t ry n y  ( p o d s k ó r ­
n ie )  i p e p to n u  ( d o d w u n a s tn ic z o ) . P i tu i t r y n a  n ie  w y w ie ra  ż a d n e ­
g o  d z ia ła n ia  n a  w y d z ie la n ie  żó łc i i g ru c z o łó w  ż o łą d k o w y c h . 
I s tn ie je  o d ru c h  żó łc io w y , p o jm o w a n y  ja k o  o d ru c h o w y  d o p ły w  
żó łc i do  d w u n a s tn ic y  w  o d p o w ie d z i n a  w p ro w a d z e n ie  sw o is teg o  
ś ro d k a , p o b u d z a ją c e g o  w y d z ie la n ie  żó łc i.

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

Biologja.

G. G R IC O U R O F F . C zy m o ż n a  u w a ż a ć  r a k a  za  p rz e m ia ­
n ę  k o m ó rk o w ą ?  ( P a r is  m ed . N. 12, 1 9 3 2 ) .

P ra c e  d o św ia d c z a ln e , w y k o n a n e  p rz e z  ro z m a ity c h  b a d a ­
czy  n a  n a jro z m a itsz y c h  z w ie rz ę ta c h  i n a r z ą d a c h  z a p o m o c ą  z u ­
p e łn ie  n ieza leżn y c h  od sie b ie  m e to d  ( b a d a n ie  c h ro m o z o m ó w  k o ­
m ó re k  ra k o w y c h , h o d o w la  in u i tro ,  b a d a n ie  g e n e ty c z n e  p rz e -  
s z c z e p ie ń ) , da ły  w y n ik i, k tó r e  c z y n ią  p o c ią g a ją c ą  h ip o te z ę  
is tn ie n ia  p rz e m ia n y  k o m ó rk i c ie le sn e j w p o d ło ż u  r a k a  sa m o is t­
n e g o  łub  w y w o łan eg o . O c z y w iśc ie , n ie  b r a k  sp rz e c iw ó w . L ecz 
o d  sa m e g o  p o c z ą tk u  n a su w a  się  o g ro m n y  z a r z u t :  j a k  t e o r ja  
p r z e m ia n y  m oże w y tłu m a c z y ć  p rz e n o sz e n ie  p e w n y c h  g u zó w  z a ­
p o m o c ą  szczep ien ia  p rz e są c z u ?  W ia d o m o  p rz e c ie ż , że  u  k u r  
i s tn ie ją  ro z m a ite  o d m ia n y  m ię sa k ó w ; w y s ta rc z y  z a s trz y k n ą ć  k u ­
rze  w y c ią g  p ły n n y , z u p e łn ie  p o z b a w io n y  sk ła d n ik ó w  k o m ó rk o ­
w y c h  p rz e z  p rzesą czen ie  p rz e z  św ie cę , a żeb y  o trz y m a ć  id e n ­
ty c z n y  g u z  te j sam ej sz czeg ó ln e j o d m ia n y , p o z w a la ją c y  się  p r z e ­
s z c z e p ia ć  w  te n  sam  sp o só b  n ie o g ra n ic z o n ą  ilo ść  razy . N a tu ra  
te g o  „ z a ra z k a  p rz e są c z a ln e g o “  n ie  je s t  je szcze  o k re ś lo n a . C zy 
j e s t  to  n a p ra w d ę , za razek  b a k te r y jn y  lu b  zacz y n , a lb o  też  c ia ło  
c h e m ic z n e ?  C zy pew n e  k o m ó tk i  m o g ą  p r z e k ra c z a ć  z a p o rę  u l t ra -  
p r z e s ą c z a n ia  ? T o  o s ta tn ie  p rz y p u sz c z e n ie  je s t  b a rd z o  m a ło  
p r a w d o p o d o b n e .  Jeżeli je  w y łączy ć , n ie  m o ż n a  z u p e łn ie  b ro n ić  
te o r j i  p rz e m ia n y  w  p rz e n o sz e n iu  g u z ó w  ,, p rz e s ą c z a ln y c h “ , c h y ­
b a  ż e b y  p rz y p u śc ić , ja k  to  czyn i L  u  d f o r d (n ie  p o d tr z y m u ­
ją c  z re sz tą  te j h ip o te z y ) , że 'p łyn  w y w o łu je  n a ty c h m ia s t  n a w e t 
w  m ie js c u  zas trz y k n ię c ia  sw o is tą  p rz e m ia n ę , k tó r a  p o w o d u je  
p o w s ta w a n ie  g u za . N ależy  z a te m  u z n a ć , że  h ip o te z a  p rz e m ia n y  
k o m ó rk o w e j ,  aczk o lw iek  z a d a w a la  u m y s ł i p o z o s ta je  w  zg o d z ie  
z lic z n e m i zn a n e m i cz y n n ik a m i e tjo lo g ic z n e m i, n ie  m o że  je d ­
n a k ż e  o b e c n ie  o b ją ć  c a ło k s z ta łtu  fa k tó w . Jeże li z b a d a ć  b e z s t ro n ­
n ie  d ro g ę , p rz e b y tą  w c iąg u  o s ta tn ic h  k ilk u  la t, s tw ie rd z ić  m o ż ­
n a , że  n ie m a  ta k ie j gałęzi k lin ic z n e j lu b  d o św ia d c z a ln e j b io - 
logjli, k tó r a b y  n ie  za ję ła  się z a g a d n ie n ie m  r a k a . N ie m a  n a to ­
m ia s t  ż a d n e j ,  k tó re jb y  się  u d a ło  zb liżyć  do  ro z w ią z a n ia . W ie lu  
b a d a c z y , p o ro b iw sz y  w sw ej d z ied z in ie  sp o s trz e ż e n ia , d o ty c z ą c e  
p e w n y c h  fa k tó w , z a s łu g u ją c y c h , b y ć  m o że , n a  u w a g ę , m a  s k ło n ­
n o ść , z re s z tą  zu p e łn ie  lu d zk ą , do  p rz y p isy w a n ia  sw y m  p ra c o m  
sz c z e g ó ln e g o  z n acz en ia , do u o g ó ln ie n ia  i ro z c ią g a n ia  sw y c h  s p o ­
s tr z e ż e ń , p o c z y n io n y c h  na  n ied u że j liczb ie  p rz y p a d k ó w , n a  w sz y s t­
k o . N a le ż y  p rz y z n a ć  się, że n ie  w iem y  d z is ia j, do  ja k ie j  g ru p y  
f a k tó w  b io lo g ic z n y c h  n a leży  za liczy ć  r a k a ,  a n i n a w e t w  ja k i  s p o ­
só b  z b liży ć  się  do  ro z s trz y g n ię c ia  te g o  z a g a d n ie n ia .

H e n r  y k  J. L  a n d a u.

Lecznictwo.

L. G E D D A . W p ły w  d ja te r m ji  n a  d iu re z ę . (K lin . W o c h . 
N . 16, 1 9 3 2 ) .

A u to r  sto so w ał d ja te rm ję  w 25 p r z y p a d k a c h  ró ż n y c h  
s c h o rz e ń  r.le rkow ych ; o b o k  p o le p sz e n ia  w sz y s tk ic h  o b ja w ó w  n o ­
to w a ł z n a c z n e  zw ięk szen ie  ilo śc i d o b o w e g o  m o czu . P o d o b n ie  
d o b ro c z y n n ie  d z ia ła  n a św ie tla n ie  c a łe g o  c ia ła  p ro m ie n ia m i n a d - 
f io łk o w e m i. A u to r  sądzi, że d z ia ła n ie  d ja te rm ji  je s t  m ie jsc o ­

we., p ro m ie n ie  zaś n a d f io łk o w e  w y w o łu ją  o g ó ln y  o d czy n  sk ó r-  
n o - trz e w io w y . P rz y   ̂n a ś w ie tla n iu  c a łe g o  c ia ła , zasłan lia jąc  jer 
d y n ie  o k o lic ę  o b u  n e re k , a u to r  o trz y m a ł z n a c z n ą  d iu re z ę . N a ­
św ie tla ć  n a leży  s to p n io w o  n a ra s ta ją c e m i d a w k a m i, a b y  c h o ry  
m ó g ł ła tw o  zn ieść  n a św ie tla n ie , t r w a ją c e  '/2 g o d z in y .

J a k ó b  P  e n s o  n.

H U E B E R . P rz y c z y n e k  d o  m o c z o p ę d n e g o  d z ia ła n ia  p r e ­
p a r a tó w  w ą tro b y  w  z a s trz y k iw a n ia c h . (M ed . K lin ik , N . 3 6 , 
1932  r . ) .

A u to r  p r z y ta c z a  p rz y p a d e k  d o ty c z ą c y  c h ło p c a  la t  18, 
u  k tó re g o , w  n a s tę p s tw ie  ro p n e g o  z a p a le n ia  w y ro s tk a , ro z w i­
n ą ł  się  z a k rz e p  ży ły  w ro tn e j  ze w szy stk iem i je g o  n a s tę p s tw a m i. 
Z e  w zg lęd u  n a  d u ży  s to p ie ń  n ie d o k re w n o śc i i o b rz ę k i, z a s to ­
so w a n y  p r e p a r a t  f irm y  R i c h t e r a , ,  P  e r  h  e p  a  r, 
p o w o d o w a ł d iu re z ę  d z ie n n ą  d o  4 l i t ró w  i d a ł w y b itn ą  p o p ra w ę  
s ta n u  c h o ro b o w e g o  w  p rz e c ią g u  8 . dnli.

S t. L u x e n b u r g .

E . V O G T . O  w a r to śc i  tu to fu z y n y . (Z b l. G y n a e k . 
N . 3 6 , 1 9 3 2 ) .

T u to fu z y n a  ( T u to f u s in )  o d p o w ia d a  sw y m  sk ła d e m  roz- 
czy n o w i T h y r o d e g o ,  k tó r e g o  fiz jo lo d zy  i f a rm a k o lo ­
d zy  o d d a w n a  ju ż  u ż y w a ją  w  sw y c h  d o św ia d c z e n ia c h  ziam iast 
f iz jo lo g ic z n e g o  ro z c z y n u  soli k u c h e n n e j .  T u to fu z y tię  w p ro w a ­
dziła  do  h a n d lu  w ed łu g  w sk a z ó w e k  W e i c h h a r d t a  f ir ­
m a  J . P f r im m e r  e t C o  w  N o ry m b e rd z ie  w  b e z so d o w y c h  a m p u ł­
k a c h  p o  100 i 5 0 0  c m .3. F irm a  p rz y jm u je  o d p o w ie d z ia ln o ść  
za to , że  ro zczy n  je s t  rzeczy w iśc ie  ja ło w y , z d o ln y  do  p r z e c h o ­
w a n ia  i g o to w y  do  u ży c ia . N a p o d s ta w ie  sw y c h  w ła sn y c h  d o ­
św ia d c z e ń  z tu to fu z y n ą  n a  d u ży m  m a te r ja le  p o ło ż n ic z y m  i g i­
n e k o lo g ic z n y m  a u to r  u s iln ie  ją  p o le c a  p o ło ż n ik o m  i o p e r a to ­
ro m  do z a s trz y k iw a ń  w śró d ż y ln y c h  o ra z  p o d sk ó rn y c h .

H . L..

Choroby płuc.

W . L A N D A U . S tw a rd n ie n ie  p łu c  w s k u te k  n a św ie tla n ia  
p ro m ie n ia m i R o e n tg e n a  k la tk i  p ie rs io w e j w  r a k u  p ie rs i. (Z . T b k . 
t. 6 5 , z. 3 . 1 9 3 2 ) .

N a  p o d s ta w ie  4 p rz y p a d k ó w , s p o s trz e g a n y c h  p rz e z  s a ­
m e g o  a u to r a ,  p rz e d s ta w ia  o n  k lin ik ę  s tw a rd n ie n ia  p łu c  p o  n a ­
św ie tla n iu  k la tk i  p ie rs io w e j p ro m ie n ia m i R o e n t g e n a .  
W  p r z y p a d k a c h  ty c h  ro zch o d z iło  się o n a s tę p o w e  n a ś w ie tla n ie  po  
o p e r a c ja c h  r a k a  g ru c z o łu  p ie rs io w e g o , k tó r e  b y ły  p rz e p ro w a d z a n e  
w  labach  1 9 1 9  —  1 9 2 2 . P rz y c h o d z iło  do  m a rsz c z e n ia  s ię  b a r ­
dzo s iln e g o  s to p n ia  o d p o w ie d n ie g o  o d c in k a  k la tk i  p ie rs io w e j, 
b liz n o w a te g o  s tw a rd n ie n a  p łu c  i ro z sz e rz e n ia  o sk rz e li z n a c z n e ­
go s to p n ia . A u to r  m ó g łb y  p o d a ć  ty lk o  p rz y p u sz c z a ln e  d a n e  
co  do  d a w k i p ro m ie n i, k tó r e  zad z ia ła ły  w e w n ą trz  k la tk i  p ie r ­
s io w e j. W y d a je  się , że w  n a ś w ie tla n ia c h  p rz e p ro w a d z a n y c h  
p rz e z  czas d łu ższy  m o że  n a s tą p ić  p ra w d o p o d o b n ie  su m o w a n ie  
s ię  p o sz c z e g ó ln y c h  d a w e k  sa m y c h  p rz e z  się  n ie sz k o d liw y c h . 
A u to ro w i n ie  u d a ło  się s tw ie rd z ić  w  sw y ch  p rz y p a d k a c h  p r o c e ­
só w  p łu c n y c h , k tó r e b y  is tn ia ły  p rz e d  n a ś w ie tla n ie m  lu b  w y ­
s tą p iły  p o  n iem , a k tó re b y  m o ż n a  b y ło  u w a ż a ć  za c z y n n ik i p r z y ­
czy n o w e  w  p o w s ta w a n iu  u sz k o d zeń . P o d  w zg lęd em  ró ż n ic z k o ­
w o - ro z p o z n a w c z y m  b a rd z o  w a ż n e m  p ra k ty c z n ie  je s t  o d g ra n i­
c zen ie  ty c h  s p ra w  od g u zó w  i g ru ź lic y , d la te g o  że jeszcze  p rzez  
d łu g i czas n a le ż y  się  liczy ć  z p o ja w ia n ie m  się  te g o  ro d z a ju  
p rz y p a d k ó w  z o d p o w ie d n ie g o  o k re s u  ren tg en o leczem ia . Je d e n  
z ty c h  p rz y p a d k ó w  ro z p o z n a n o  m y ln ie  ja k o  p rz e rz u t  r a k a . A c z ­
k o lw ie k  dzisie jsza  te c h n ik a  n a ś w ie tla n ia  z p e w n o śc ią  p o zw a la  
u n ik n ą ć  w  d u ży m  s to p n iu  ta k  c ię ż k ic h  szk ó d , je d n a k ż e  Tlależy 
w y m a g a ć  ze w z g lęd ó w  z a p o b ie g a w c z y c h  k o n tro li  r e n tg e n o w sk ie j 
p łu c  p rz e d  i p o  k a ż d e m  n a św ie tla n iu  k la tk i  p ie rs io w e j i je szcze
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p rzez  d łu g i czas pobem , ja k  ró w n ie ż  s ta ra n n e j  o c e n y  w szy stk ich  
ob jaw ó w , w s k a z u ją c y c h  n a  p łu c a .

H e n ry k  J . L  a  n d a u.
M. S O R S  i J. R A K O W E R . W  sp ra w ie  p rz y p a d k u  k iły  

p łu c , n a ś la d u ją c e j  g ru ź lic ę . (M o n d e  m ed . N r. 8 0 8 . 1 9 3 2 ) .
K iła  p łu c  p rz y b ie ra  c zasam i o b ra z  z w y k łe j g ru ź lic y  w łó k ­

n iste j bez k ila k ó w , ro z sz e rz e n ia  o sk rz e li  i z n ie k s z ta łc e ń , k tó re  
n a d a ją  p łu c u  w y g lą d  p rz e w ią z a n e g o  sz n u rk ie m . S tw a rd n ie n ie  
m oże b y ć  n a d e w sz y s tk o  w  szczy c ie . W  ro z p o z n a n iu  k iły  p łu c ­
n e j n a leży  się k ie ro w a ć  p rz e d e w sz y s tk ie m : I )  w ia d o m o śc ia m i
0 d aw n e j k ile , 2 ) to w a rz y sz ą c e m  sc h o rz e n ie m  k iło w e m  (n ie ż y t 
k iło w y  k r t a n i ) ,  3 )  s ta ły m  b ra k ie m  p r ą tk ó w  K o c h a ,  4 )  w y ­
n ik iem  b a d a ń  la b o ra to ry jn y c h .  (A u to rz y  p rz y w ią z u ją  b a rd z o  
duże  zn a c z e n ie  do  p e re ty n o lo w e j i re z o rc y n o w e j p ró b y  
V  e r int e s a , k tó r e  czasem  ro z s trz y g a ją  w ą tp liw o śc i ro z ­
p o zn aw c ze .

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

U . ST E IN B E R G . O  je d n y m  p rz y p a d k u  leplothrix.  (D .s c h . 
A rc h . k lin  M ed. t. 173, z. 6 ) .

W  p rz y p a d k u  a u to r a  p ie rw o tn ie  is tn ia ł ra k  p łu c , w  k tó ­
reg o  ja m ie  ro z p a d o w e j u sa d o w ił się  g rzy b  łeptcithrix, k tó ry  u d a ­
ło się w y k a z a ć  jntra viłam.  N a jb a rd z ie j c ie k a w y m  je s t  fa k t, że 
p rz e rz u t  do  p ra w e j k o śc i u d o w e j b y ł sp o w o d o w a n y  n ie  p rzez  
ra k a , lecz je d y n ie  p rz e z  leptothrix.

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

F. K U L B S . L ec z e n ie  i ro k o w a n ie  p ła to w e g o  z a p a le n ia  
p łu c . ( T h e r .  d. G e g e n w . N r. 4 . 1 9 3 2 ) .

A u to r  p o d a je  w y n ik i le c z e n ia  p ła to w e g o  z a p a le n ia  p łu c  
w  c ią g u  10 la t ;  m a te r ja ł  o b e jm u je  9 3 4  p rz y p a d k i,  p rz y c z e m  
co  ro k  s y s te m a ty c z n ie  z m ie n ia n o  leczen ie  fa rm ak o lo g iczn ie . W
1 ro k u  s to so w a n o  ty lk o  ś ro d k i n a se rc o w e , w  2 -im  c h in in ę  z 
u r e ta n e m  w  in je k c ja c h ,  w  3 -im  o p to c h in ę  i t. d. O b o k  te g o  p rz e ­
p ro w a d z a n o  le c z e n ie  o g ó ln e  w  p o s ta c i  o k ła d ó w , u p u s tu  k rw i 
w  ra z ie  duszimości; a u to r  ro z p a tru je  ty lk o  p e w n ie  ro z p o z n a n e  
z a p a le n ia  p łu c , w y w o ła n e  p rz e z  d w o in k i F r a n k e l -  
W  e i c h s e l b a u m a .  P o m im o  c o ro c z n e g o  z m ie n ia n ia  
m e to d  le c z e n ia , śm ie r te ln o ść  w a h a ła  się  m ięd zy  2 0 %  —  2 9 % ;  
w o b ec  te g o , że  ś re d n ia  śm ie r te ln o ść  w y n o s iła  o k o ło  2 4 % ,  c zy ­
li t a k ą  sa m ą  c y frę , ja k  s ta re  s ta ty s ty k i ,  zd a n ie m  a u to r a  ro k o w a ­
n ie  w  z a p a le n iu  p łu c  p ła to w e m  n ie  u leg ło  p o le p sz e n iu  i n ie  
m o ż n a  m ó w ić  o  p o s tę p ie  w  leczen iu  w s p o m n ia n e g o  s c h o rz e n ia , 
co sk ła n ia  do  s z u k a n ia  n o w y c h  d ró g  lecz n ic z y c h .

Ja k ó b  P  e n s o n .

R . M A Y E R  - L IS T  i L. K A U F F M A N N . A s th m a  b ro n -  
c h ia le  e t  d ia th e s is  v a s o m o to r ia .  (M e d iz in isc h e  K lin ik . 1 9 3 1 . II 
1742  —  1 7 4 5 . 1 9 3 2 ) .

P o b u d k ę  do  p r a c y  d a ła  sp ó łc e  a u to r s k ie j  h ip o te z a , w e ­
d łu g  k tó r e j  p o d ło ż e  do  p o w s ta n ia  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j tk w i 
w d ja te z ie  w azoneuro tyczim ej b ło n  ś lu z o w y c h , zaś ta  o s ta tn ia ,  
czy li w e g e ta ty w n y  zesp ó ł n a c z y n io w y , w  k o n s ty tu c j i .  S tw ie r ­
d za ło  się  u a s tm a ty k ó w  c z ę s to ść  n ieży tó w , b ó ló w  m ig re n o w y c h , 
k o in c y d e n c ję  z m e n s tru a c ją ,  sk ło n n o ś ć  d o  n e rw ic  s e rc a , p o ­
k rz y w k i, rhiniłis vasomołoria, g o rą c z k i s ie n n e j. U d e rz a  
la b iln o ść  p sy c h ic z n a , sk ło n n o ść  do  n a p rz e m ie n n e g o  p rz y g n ę b ie ­
n ia  i p o d n ie c e n ia . D ja te z ę  n a c z y n io n e rw o w ą  u sta lili a u to rz y  
m a k ro s k o p o w o  (z im n e  i w ilg o tn e  rę c e , m a rm u rk o w a to ś ć  sk ó ry , 
d e r m o g ra f iz m ) , k a p i l la ro m ik ro sk o p o w o  ( n a  p a z n o k c ia c h , p ie r ­
s ia c h  i w a rd z e )  w  8 6 % . R zadzie j s tw ie rd z a li  a l le rg ję , m im o  
iż a l le rg e n y  n ie rz a d k o  zaw o d z iły , s ty g m a ty z a c ję  w egetatyw lnlą 
i w p ły w y  p s y c h o g e n n e . Z a  O . M u l l e r e m  p o d k re ś la ją  
a u to rz y  t. zw . re iz b a re  S c h w a c h e  w  o b rę b ie  b ło n  ślu z o w y ch  
d ró g  o d d e c h o w y c h  od  n o sa  do  o sk rz e lik ó w .

H  i g i e r.

E . W IT T K O W E R  i H . T E T O N . P rz y c z y n k i d o  k lin ik i 
d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j i s ta n ó w  p o k re w n y c h . (Z e i ts c h r i f t  fu r  
k l in is c h e  M ed iz in . T . 119 , s tr .  2 9 3  —  3 0 6 . 1 9 3 2 ) .

Zniani b a d a c z e  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j w  sw o im  u s tę ­
p ie  h is to ry c z n y m  s tw ie rd z a ją  u  d a w n y c h  a u to r ó w  s ta ro ż y tn y c h  
(H  i p p o k r a t e s ,  C e l s u s )  i ś re d n io w ie c z n y c h
(W / i l l i s i u s ,  v a n  H e l m o n t )  w y s u w a n ie  n a  p la n  
p ie rw sz y  c z y n n ik a  p s y c h o g e n n e g o  , r o z p o rz ą d z a ją c  o g r o m ­
n y m  m a te r ja łe m  3 0 0  c h o ry c h , z k tó ry c h  je d y n ie  p e w n a  część  
w y k a z y w a ła  zaw sze  o d c z y n y  a lle rg ic z n e  s k ó ry , z a s ta n a w ia ją  s ię :
1 ) czy  m o że  się  u trz y m a ć  h ip o te z a  p s y c h o g e n n a  w o b e c  n o ­
w y c h  b a d a ń  n a d  a l le rg ją , 2 ) czy  d a d z ą  się p o w ią z a ć  lu b  p o ­
łą c z y ć  p rz y c z y n o w o  te  dw a c z y n n ik i, 3 )  czy  t e r a p j a  p o z w a la  
w  ty m  k ie ru n k u  n a  ja k ie ś  k o n k r e tn e  w n io sk i, i 4 )  j a k  b rz m i 
k o n c e p c ja  te o re ty c z n a  p a to g e n e z y  ,,asthmae bronchialis" . W n io ­
sk i a u to r ó w  b rz m ią  w  p rz y b liż e n iu  n a s tę p u ją c o :  1) G e n e z a  a l- 
le rg ic z n a  d y c h a w ic y  b ez  k o m p o n e n tu  n e u ro ty c z n e g o  je s t  d la  
w ie lu  p r z y p a d k ó w  n ie w ą tp liw a . 2 )  C z ęsto  p sy c h ic z n y  c z y n n ik  
bez  so m a ty c z n e j  g o to w o śc i o d d e c h o w e j je s t  m o żliw y , n a w e t  p r a w ­
d o p o d o b n y , a le  d o ty c h c z a s  n ied o w ie d z io n y . 3 )  P rz e w a ż a ją c a  
w ię k sz o ść  p rz y p a d k ó w  d y c h a w ic y  je s t  d w o ja k o  d e te rm in o w a n a  
i a lb o  p rz y  obeciności u sp o s o b ie n ia  a lle rg ic z n e g o  c z y n n ik i p s y ­
c h ic z n e  m o b iliz u ją  i u w y d a tn ia ją  u t a j a n ą  g o to w o ść  do  z a c h o -  
rz e n ia , a lb o  też  p o w s ta ła  n a  d ro d z e  a l le rg ic z n e j d y c h a w ic a , 
„ w s k u te k  w tó rn e j  p sy c h o fik s a c ji  z o s ta je  w c ie lo n a  w  b u d o w lę  
n eu ro ty czn ą* * . (D o  a n a lo g ic z n y c h  p o n ie k ą d  w n io sk ó w  d o c h o ­
dzą o s ta tn io  S c h m e n k e n b e c h e r ,  d z ie lą c y  b ro n c h o -  
a s tm a ty k ó w  n a  ty p y  a s te n io z n e  i a p o p le k ty c z n e  o ra z  E  1 1 i n - 
g e r, k tó r y  n a p a d y  n e rw o w e  d y c h a w ic y  leczy  b ro m k a m i i 
p s y c h o te ra p ją ,  za ś  a lle rg ic z n ą  —  gdzie  a lk a lo z a  i w a g o to n ja  
głóv. n ą  o d g ry w a ją  ro lę  —  leczy  w a g o p o ra ź n ą  a t r o p in ą  lub  
sy m p a ty k o p o d n ie c a r .m ą  a d re n a l in ą  i e fe d ry n ą . R e f e r e n t ) .

H  i g i e r.

Choroby dzieci.

E. N O B E L . R o k o w a n ie  co  d o  p o w s ta w a n ia  r e u m a ty c z ­
n y c h  w a d  s e rc a . (K in d e ra rz t l .  P ra x . 1 9 3 2 , zeszy t 8 ) .

A u to r  b a d a ł  78  d z iec i, k tó r e  p rz e b y ły  s c h o rz e n ie  r e u ­
m a ty c z n e  p rz e d  5 1/2 d o  I 8 J/2 la t . Z  42  c h o ry c h  n a  re u m a ty z m  
s ta w o w y  1 6 .6 %  n ie  w y k a z y w a ło  ż a d n y c h  zm ian, ze s t r o n y  s e r ­
c a , zaś 2 6 ,2 %  m ia ło  w p ra w d z ie  p e w n e  z m ia n y , a le  ty lk o  w  
p rz e b ie g u  p r z e b y te g o  p rz e d  la ty  sc h o rz e n ia , w  c h w ili  za ś  p o w ­
tó rn e g o  b a d a n ia  p rz e d s ta w ia ło  o b ra z  z u p e łn ie  n o r m a ln y ;  w re sz ­
c ie  2 6 ,2 %  ju ż  w  ch w ili p rz y ję c ia  po  r a z  p ie rw sz y  d o  s z p ita la  
m ia ło  z m ia n y  ze s t r o n y  s e rc a . P o z o s ta ła  re sz ta  m ia ła  n a b y ta  
w ad ę  s ć rc a . Z  21 p r z y p a d k ó w  p o  p rz e b y te j  p lą sa w ic y  4 7 ,6 %  
o k a z a ło  się z u p e łn ie  zd ro w e m i. 6 dz iec i, k tó r e  p rz e c h o d z iły  
i p lą s a w ic ę  i z a p a le n ie  s ta w ó w , m ia ły  w sz y stk ie  w a d ę  se rc a . 
Z  9 w reszc ie  p rz y p a d k ó w  ru m ie n ia  g u z o w a te g o  6 ( 6 6 . 6 % )
n ie  w y k a z y w a ło  z m ia n  ze stron ty  s e rc a . P lą sa w ic a  z a te m  i z a ­
p a le n ie  r e u m a ty c z n e  s ta w ó w  d a ją  w  s k u tk a c h  m n ie j w ięce j w  
je d n a k o w y m  p ro c e n c ie  p rz y p a d k ó w  (p rz e sz ło  5 0 % )  n a s tę p ­
cze sc h o rz e n ia  s e rc a .

H . P e t r y n o w s k a .

T j.  H A L B E R T S M A . P rz y c z y n e k  d o  k lin ik i m a rsk o śc i 
w ą tro b y  u  d z iec i. P rz y p a d e k  z h ip o g lik e m ją  w y s tę p u ją c y  r o ­
d z in n ie . (Z e its c h . f. K in d e rh e ilk . T . 5 3 , zeszy t 2 i 3 ) .

A u to r  o p isu je  p r z y p a d e k  m a rsk o ś c i  w ą tro b y  u  6 - le tn ie j 
d z iew cz y n k i. O so b liw o śc ią  te g o  p r z y p a d k u  je s t  w y b itn a  h ip o -  
g l ik e m ja  (n iaczczo  0 .0 1 6 ) ,  p rz y c z e m  p o  p o d a n iu  w ięk sze j d aw k i 
lew u lo zy  p o z io m  c u k ru  w e k rw i p o sz ed ł w  g ó rę , c o  u zd ro w eg o  
n ie  m a  m ie jsc a  w c a le  lu b  ty lk o  w  n ie z n a c z n y m  s to p n iu . P rz y  
b a d a n iu  d w o jg a  dzieci z te j s a m e j ro d z in y  s tw ie rd z o n o  u jed -  
n e g o  w y b itn e  p o w ię k sz e n ie  w ą tro b y  z n o rm a ln y m  p o z io m em
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c u k ru  w e krw i', a  u  d ru g ie g o  zn a le z io n o  w ą tro b ę  p o w ię k sz o n ą  
m ie rn ie , a le  o c o k o lw ie k  n ie g ła d k ie j  p o w ie rz c h n i. K rw i n a  c u ­
k ie r  n ie  b a d a n o . A u to r  p rz y p u sz c z a , że  m ia ł do  c z y n ie n ia  z 
m a rsk o ś c ią  w ą tro b y , w y s tę p u ją c ą  ro d z in n ie .

H . P e t r y n o w s k a .

W . A . K U C Z Y Ń S K I. O  z n a c z e n iu  c z y n n ik a  cze rw io w e g o  
w  k lin ic e  g ru ź lic y  d z ie c ię c e j. ( W o p r .  T u b e rk .  N. 12, 1 9 3 1 ) .

Z n a c z e n ie  w p ły w u  w ta rg n ię c ia  cze rw i n a  p rz e b ie g  g ru ź li­
cy  u dziec i je s t  niedosta teczin lie  o c e n ia n e  i' z u p e łn ie  d o tą d  n ie ­
z b a d a n e . B a d an ie  k a łu  k a ż d e g o  d z ie c k a , z g ła s z a ją c e g o  się  do 
p rz y c h o d n i, p o w in n o  b y ć  o b o w ią z k o w e . W  ra z ie  u ja w n ie n ia  
czerw i u su w a n ie  ic h  je s t  o b o w ią z k o w e  'n ieza leżn ie  o d  o b ra z u  
k lin ic z n e g o , jeże li ty lkct intiema s p e c ja ln y c h  przieciw w s k a ,a ry . 
W  w ie lu  p r z y p a d k a c h  u su n ię c ie  cz e rw i m oże u ja w n ia ć  p r a w ­
d z iw ą  p rz y c z y n ę  z a b u rz e ń  c h o ro b o w y c h  i  p rz e p ro w a d z ić  ro z ­
g ra n ic z e n ie  m ięd zy  o b ja w a m i, z a leżn e m i o d  z a k a ż e n ia  g ru ź li­
c zeg o  lu b  c z e rw io w a to śc i. Z a k a ż e n ie  g ru ź lic z e  i c z e rw io w a to ść , 
w z a je m n ie  k o m b in u ją c  s ię  ze so b ą , p o g a r s z a ją  je d n o  i d ru g ie  
i p o w o d u ją  sw o is ty  zesp ó ł, k tó ry b y  m o ż n a  b y ło  n a z w a ć  in toxi- 
catio tuberculo  -  verminosa.

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

A . B. M A R F A N . Z n a c z e n ie  a c e to n e m ji  w  w y m io ta c h  
o k re s o w y c h . ( A rc h .  de M ed. d es  E n f. N . 9 , 1 9 3 2 ) .

A u to r  u w aża , że a c e to n e m ja  i w y m io ty  są  to  d w a o b ja ­
w y  w s p ó łis tn ie ją c e , n ie  są  zaś od  sieb ie  za leżn e , ja k o  p rz y c z y n a  
i s k u te k .  P rz y p u sz c z e n ie , że n a p a d  sp o w o d o w a n y  je s t  p rz e z  n ie ­
d o m o g ę  w ą tro b y , n ie  b ę d ą c e j w  s ta n ie  n isz czy ć  n a d m ia ru  c ia ł 
k e to n o w y c h , z d a je  się  b y ć  o b a lo n e  p rz e z  b a d a n ia  S n  a  p  p  e ­

r a , k tó ry  tw ie rd z i,  ̂ że k e to liz a  o d b y w a  się w  m ię śn ia c h  i n e r ­
k a c h  a  n ie  w  w ą tro b ie . W  czasie  n a p a d u  n iezaw sze  d a je  się u s ta ­
lić is tn ie n ie  ja k ic h k o lw ie k  o b ja w ó w  n ie d o m o g i w ą tro b y . Z  b a ­
d a ń  S n  a  p  p  e r  a w y n ik a ło b y  ra c z e j, że ch o d z i tu  o n a d ­
c z y n n o ść  w ą tro b y , k tó r a  ja k o  o rg a n  k e to tw ó rc z y , p r o d u k u je  
z b y t w ie lk ą  d la  n a rz ą d ó w  k e to li ty c z n y c h  ilo ść  c ia ł k e to n o w y c h . 
A u to r  p rz y p u sz c z a , że p rz y c z y n ą  n a p a d u  w y m io tó w  o k re s o ­
w y c h  je s t  z a b u rz e n ie  p rz e m ia n y  m a te r j i ’, k tó r e  p o w o d u je  p o ­
w s ta n ie  su b s ta n c ji  d z ia ła ją c e j w y m io tn ie  i z a ra z e m  p o w s ta n ie  
c ia ł k e to n o w y c h . Z a b u rz a n ie  d o ty c z y  ro z p a d u  k w a só w  a m in o ­
w y c h  i t łu sz c z o w y c h , k tó r e  d o s ta ją  s ię  w  zb y t w ie lk ie j ilo śc i 
d o  w ą tro b y , z o s ta ją  p rz e tw o rz o n e  n a  c ia ła  k e to n o w e  i p r z e ­
c h o d z ą  w  n a d m ia rz e  do  n a rz ą d ó w  J tk a n e k ,  gdzie ju ż  n ie  m o g ą  
b y ć  w  c a ło śc i sp a lo n e . W  te n  sp o só b  p o w s ta je  a c e to n e m ja . P o ­
n ie w a ż  je d n a k  c ia ła  k e to n o w e  n ie  d z ia ła ją  w y m io tn ie , n a le ż y  
p rz y p u ś c ić  p o w s ta w a n ie  je szcze  inlnej su b s ta n c ji , d a ją c e j  te n  
o b ja w . T e o r ję  a u to r a  p o tw ie rd z a ją  b a d a n ia  S a l o m o n  s o n  a , 
k tó r y  w  czas ie  n a p a d u  z n a la z ł w e k rw i n a d m ia r  k w a só w  tłu sz ­
czo w y c h . T e o r ja  ta  t łu m a c z y  sz y b k ie  w y c h u d z e n ie  c h o re g o , 
j a k o  n a s tę p s tw o  g w a łto w n e g o  ro z p a d u  tłu szc zó w  i b ia łe k , p o ­
w ięk szen ie  zaś  i b o le sn o ść  w ą tro b y , w y s tę p u ją c e  w  raz ie  d łu ­
g ieg o  trw a n ia  n a p a d ó w , ja k o  p rz e p ra c o w a n ie  te g o  n a rz ą d u  
w s k u te k  z b y t w ie lk ie j ilo śc i p r z e ra b ia n e g o  m a te r ja łu .  A u to r  
p o d k re ś la ,  że  z n a m y  c ia ło , k tó r e  d zia ła  w y m io tn ie  i m a  z a r a ­
zem  w ła sn o ść  rz u c a n ia  d o  k r ą ż e n ia  n a d m ia ru  k w a só w  tłu s z ­
cz o w y c h  i a m in o w y c h . C ia łe m  te rn  je s t  c h lo ro fo rm . A u to r  z a ­
p o w ia d a  d a lsze  b a d a n ia  c e le m  o d k ry c ia  p rz y c z y n y  te g o  n a g łe ­
go  z a b u rz e n ia  p rz e m ia n y  m a te r j i ,  k tó r e ,  z d a n ie m  je g o , w y w o ­
łu je  n a p a d  w y m io tó w  o k re so w y c h .

H . P e t r y n o w s k a .

W skazówki praktyczne
O  d a w k o w a n iu  i e fe k c ie  środków przeciwpotnych  p isze  

J. K . M a y  r , c o  n a s tę p u je :  Atropiną  s to s u je  się w  p ig u łk a c h  
po  0 ,0 0 1  n a  g o d z in ę  p r z e d  o b ia d e m  i n a  g o d z in ę  p o  k o la c ji . 
N a jw ię k s z y  s p a d e k  p o c e n ia  się— m n ie j w ięce j o 4 0 % — p r z y ­
p a d a  n a  n o c . P o  3 d n io w e m  stosowain/iu a t ro p in y  ro b i s ię  3 
d n io w ą  p a u z ę . P rz e c iw k o  b a rd z o  o b f ity m  p o to m  s to s u je  się
z a s trz y k iw a n ia  p o d s k ó rn ie  —  1 m g. p o  u p ły w ie  g o d z in y  w y ­
w o łu je  6 0 %  sp a d e k  p o tliw o śc i. Agaricyna  d z ia ła  s ła b ie j:  n a j ­
w yższa d a w k a  0,1 d a je  maximum  1 5 %  s p a d k u  p o c e n ia  się . 
L e p ie j d z ia ła  cza lw ia : n a s tó j ze św ieży ch  liści d a je  5 0 %  s p a d ­
k u  p o c e n ia  s ię . ( F o r ts c h r .  d . T h e r .  1932  N r. 1 6 ) .

Endonal  m a b y ć  d o b ry m  ś ro d k ie m  p rz e c iw k o  z a p a rc iu  
s to lc a , z w łaszcza  k u rc z o w e m u . P rz e tw ó r  te n  z a w ie ra  p a r a f in ę  
M e r c k  a , c u k ie r  g ro n o w y , m ałe  ilości fe n o lf ta le in y  o ra z  
n ie c o  f ra n g u l i  i senesu,, m a d o b ry  sm a k  i m oże b y ć  b ez  s z k o ­
dy  d la  tr a w ie n ia  u ż y w a n y . P o  d a w c e  1 ły żk a  n a  n o c  n a s tę p u je
n a  d ru g i  d z ień  ra n o  s to lec , w  raz ie  b r a k u  te g o ż  b ie rz e  się z ra -
n a  d r u g ą  ły żk ę . ( F o r tc h r .  d. T h e r .  1 9 3 2 , N r. 1 3 ) .

Zimne nogi s ta n o w ią  p ra w d z iw e  u tr a p ie n ie  w ie lu  ludzi. 
A u s t e r l i t s  p o le c a  p rz e c iw k o  te j d o leg liw o śc i Padutiną 
—  śro d e k , ro z sz e rz a ją c y  n a c z y n ia . N a p o c z ą te k  z a s trz y k u je  
się d o m ię śn io w o  I a m p u łk ę  co  d ru g i  d z ień , p o te m  w  c ią g u  4 
ty g o d n i 3 razy  d z ie n n ie  p o  15 k ro p e l  do  w e w n ą trz . ( T h e r a p .  
B e ric h te . 1 9 3 2 , N r. 1 0 ) .

W e d łu g  Noeggeratha, Schneidera  i Viathena  m a ją  p r o ­
m ie n ie  R o e n t g e n a  d z ia ła ć  d o sk o n a le  w  porażeniu 
dzieciącem. S to su je  się m a łe  d a w k i i tw a rd y  f iltr . P o  d w u c h  n a ­
św ie tla n ia c h  6 —  8 —  12 ty g o d n io w a  p a u z a , p o  k tó r e j  n a ­
św ie tla n ia  się p o w ta rz a . B e zp o śred n io  p o  n a św ie tla n iu  —  sz y b ­
k o  p rz e m ija ją c e  p o g o rsz e n ie , a  p ó ź n ie j w y ra ź n a  p o p ra w a . (Z tb l.
K in d h lk . T . 5 3 , Z . 2 —  3 ) .

G. S c h e r b e r  n ie  rad z i s to so w a ć  bismutu razem  
Z rtęcią. W  o k re s ie  p ie rw sz y m  (z  u je m n y m  o d czy riem  W a s ­
s e r m a n n a )  w y s ta rc z a  sa m  sa lw a rs a n , w p ó ź n ie js z y c h  —  
k o m b in a c ja  sa lw a rs a n u  z b ism u te m  lu b  s a lw a rs a n u  z r tę c ią . 
D o  te g o  leczen ia  d o ch o d z i częs to  jo d . (M itt . d. V o lk sg e s . A m te s
1 932  N r. 3 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

S e k c ja  K lin ic z n a .
P o s ie d z e n ie  z d n ia  2 1 .V . 1 9 3 2  r .

P rz e w o d n ic z ą c y  K a c p r z a k .
P o k a z y :
1)  M.  F e j g i n  i J.  R o ż e n  b e r g .  P rzyczy­

nek do powstawania krwiopochodnych wysiewów w drugim okre­
sie gruźlicy.

D zie w c z y n k a  la t 9 -c iu . Z a c h o ro w a ła  p rz e d  8 m ie s ią c a m i 
n a g le . D o s ta ła  k łu c ia  w  lew y m  b o k u , k tó r e  w y s tę p o w a ło  n a - 
p a d o w o  co  I —  2 —  3 dn i i n a s i la ło  się p rz y  g łęb szy ch  ru c h a c h  
o d d e c h o w y c h . G o rą c z k a  d o c h o d z iła  do  3 7 ,2  —  3 7 ,4 ° ,  w ie ­
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c zo ram i tr o c h ę  się  p o c iła . In n y c h  d o leg liw o śc i ze  s t r o n y  d ró g  
o d d e c h o w y c h  n ie  m ia ła .

P o  2 - ty g o d n io w e m  le ż e n iu  w  łó ż k u  c h o ra  p o c z u ła  b ó l 
w  p ra w e m  k o la n ie  w ra z  z u c z u c ie m  sz ty w n o śc i. Z  o b ja w a m i te m i 
zg ło s iła  się  d o  sz p ita la . Pożaliłem p o d a je , iż p rz e d  k ilk u  m ie ­
sią cam i u d e rz y ła  się  w  k o la n o  p r a w e ;  p o w s ta ło  z a s in ie n ie , k tó ­
re  p o  2 d n ia c h  u s tą p iło . W  zeszłym  ro k u  la te m  p rz e c h o d z iła  
z a p a le n ie  w y s ię k o w e  o p łu c n y  lew e j, z  p o w o d u  k tó r e g o  le ża ła  w  
łó żk u  p rzez  8 ty g o d n i.

W  sz p ita lu  p rz y  b a d a n iu  s tw ie rd z o n o , co  n a s tę p u je :  B u­
d o w a  p ra w id ło w a , w ą tła , o d ż y w ia n ie  u p o ś le d z o n e , n a  tw a rz y  i 
w a rg a c h  s in ica , n a  szy i d ro b n e  g ru c z o łk i;  n a d  d o ln y m  p ła te m  
lew eg o  p łu c a  o d  ty łu  i b o k u  p rz y tłu m ie n ie  w d o le . S z m e ry  o d ­
d e c h o w e  w  m ie jsc u  p r z y t łu m ie n ia  w y ra ź n ie  o s ła b io n e , t o  sa m o  
ty c z y  się  d r ż e n ia  g ło so w e g o . P o z a te m  n a d  c a łe m i p łu c a m i w y- 
p u k  ja w n y , sz m e ry  o d d e c h o w e  z a o s trz o n e . D rż e n ie  ró w n ie ż  
w zm o żo n e , zw łaszcza  n a d  g ó rn y m  p ła te m  p ra w e g o  p łu c a .

L ew a  g ra n ic a  se rca i d o c h o d z i d o  lin ji, ś ro d k o w o  - o b o j­
czy k o w e j lew e j. O s łu c h o w o  p o z a  d o ść  g ło śn y m  p ie rw sz y m  to ­
n e m  n a d  k o n iu sz k ie m  i a k c e n te m  II to n u  n a d  tę tn ic ą  p łu c n ą  —  
>nic sz c z e g ó ln e g o . T ę tn o  8 0  ----  9 0  n a  1 *, m ia ro w e , ś re d n io  n a ­
p ię te . C iśn ie n ie , m ie rz o n e  a p a r a te m  r tę c io w y m , w y n o s i m a x /m i’n .
—  8 0 /5 5 .

W ią tro b a  m a c a ln a  n a  I p a le c  z p o d  łu k u  ż e b ro w e g o , n ie -
b o le s n a ;  ś le d z io n a  —  tu ż  p o d  łu k ie m  ż e b ro w y m , g ó rn y  b rz e g  __
n a  V III ż eb rze .

O b w ó d  p ra w e g o  s ta w u  k o la n o w e g o  n a  g ó rn y m  b rz e g u  
rz e p k i 27  c m ., a  lew eg o  —  2 5 ,5  c m ., rz e p k a  p r a w a  m n ie j ru ­
c h o m a  z g in a n ie  m o żliw e  ty lk o  do  4 0  —  5 0 ° ,  p o d c z a s  g d y  w  
z d ro w y m  s ta w ie  s tw ie rd z a  się  p e w n ą  w io tk o ść .

Z  b a d a ń  la b o r a to ry jn y c h :  O d c z y n  W a s s e r ­
m a n n a  —  u je m n y , P  i r  q u  e t  ----  ( +  ) .  o p a ­
d a n ie  k rw in e k  p /g . L  i n  z e n  m  e y  e r a  p o  8 0 ‘ ; 
p o  15 d n ia c h  —  8 8 ‘; w e  k rw i z n a c z n a  lim fo c y to z a  do
5 1 % ,  g o n o re a k c ja  ( — ) .  Z d ję c ie  k la tk i  p ie rs io w e j w y k a z a ło :  
w y ra ź n y  n a c ie k  o k rą g ły , w ie lk o śc i o rz e c h a  la sk o w e g o  p o d  le ­
w ym  o b o jc z y k ie m , p o w ię k sz e n ie  z n a c z n e  g ru c z o łu  p rz y o sk rz e -  
lo w e g o  lew eg o  ( t .  zw. lym phoglandula ductus Botalli),  z a ­
c ie n ie n ie  lew eg o  k ą ta  p rz e p o n o w o  - ż e b ro w e g o ; w y ra ź n ie  w zm o ­
żemy ry su n e k  p ra w e g o  p łu c a  w  p o s ta c i  c ie n iu tk ic h , fa lis ty c h  
sm u g o w a ty c h  p a sm  c ie n io w y c h  o d  w n ę k i d o  o b w o d u  —  z a ­
p e w n e  p rz e ro s t  tka iek i łą c z n e j d o o k o ła  n a c z y ń  c h ło n n y c h  (peri- 
lymphagoitic),  w reszc ie  sz e re g  z w a p n ia ły c h  g ru c z o łó w  w  p r a ­
w ej w n ęce .

Z d ję c ie  s ta w u  k o la n o w e g o  p ra w e g o  w y k a z a ło  zgrubię-,
n ie  to r e b k i  s ta w o w e j, bez  ja k ic h k o lw ie k  zm ia n  w  s t ru k tu rz e  
k o śc i.

P ró b y  tu b e rk u lin o w e j n ie  p rz e p ro w a d z o n o  w  o b a w ie  
p rz e d  e w e n tu a ln e m  z a o s trz e n ie m  p ro c e s u  p łu c n e g o . Je że li ch o d z i 
o m o m e n ty  ró ż n ic z k o w e  w  k o la n a c h  to  m o g ą  tu ta j  w c h o d z ić  
w  r a c h u b ę  n a s tę p u ją c e  s p ra w y : 1) o s try  g o śc iec  s ta w o w y , 2 )  
k iła  s ta w ó w , 3 )  z a k a ż e n ie  w ie w ió ro w e , 4 )  s p ra w a  p o u ra z o w a , 
w re sz c ie  5 )  g ru ź lic a  s ta w u .

G o śc ie c  s ta w o w y  je s t  m a ło  p ra w d o p o d o b n y  ze w zg lę ­
d u  n a  je d n o s ta w o w y  c h a r a k te r  s c h o rz e n ia , p o z a te m  o p a d a n ie
k rw in e k  je s t  z b y t d łu g ie  d la  s p ra w y  g o ść c o w e j, p rz e b ie g  zaś  zb y t 
ła g o d n y .

K iłę  i w ie w ió r  ła tw o  b y ło  w y łą c z y ć  ze w zg lęd u  z a ró w n o
n a  b r a k  o d c z y n u  W  a s s e . r m a n n a  i g o n o re a k c ji  d ’o d a t-
n ie j, ja k  i n a  k lin ic z n y  o b ra z .

Je że li c h o d z i o  u ra z , to , rzeczy w iśc ie , d z ie c k o  p rz e d  k il­
k u  m ie s ią c a m i u d e rz y ło  się  w  p ra w e  k o la n o ,  je d n a k  p o  2 d n ia c h  
p o d  w p ły w em  o k ła d ó w  s p ra w a  u s tą p iła .  D o p ie ro  p o  p e w n y m  
czasie  b ez  u c h w y tn e j  p rz y c z y n y  s ta w  o b rz m ia ł  i z a c z ą ł s p r a ­
w iać  d o leg liw o śc i.

U  c h o re j  p o k a z y w a n e j m a  się , n ie w ą tp liw ie , do  c z y n ie ­
n ia  z z a k a ż e n ie m  g ru ź lic z e m , k tó r e  d a ło  zm iainy w  g ru c z o ła c h  
c h ło n n y c h  o d o sk rz e lo w y c h , w  n a c z y n ia c h  c h ło n n y c h  p ra w e g o  
p łu c a  o ra z  sp o w o d o w a ło  z a p a le n ie  o p łu c n y  lew e j i n a c ie c z e n ie  
w  lew y m  p ła c ie  g ó rn y m . P o d o b n ie  w ie lo o g n isk o w e  u m ie js c o ­
w ie n ie  s p ra w y  g ru ź lic z e j, je d n o c z e ś n ie  n ie m a l to c z ą c e j  s ię  w  
u k ła d z ie  c h ło n n y m , p łu c a c h  i o p łu c n ie , m ożliw e je s t  je d y n ie  n a  
d ro d z e  ro z s ie w a n ia  się  z iarazków  w  u s t r o ju  d ro g ą  n a c z y ń  c h ło n ­
n y c h  i k rw io n o śn y c h  ta k ,  j a k  to  b y w a  w  o k re s ie  g ru ź lic y  g r u ­
czo ło w e j. W o b e c  te g o , m a  się  p ra w o  p rz y p u śc ić , że  sp r a w a  w y­
s ię k o w a  w  k o la n ie , a  o t a k ą  tu ta j  c h o d z i, p o w s ta ła  n a  te rn  
sa m e m  tle  i s ta n o w i ró w n ie ż  sk u te k , w zg lę d n ie  je d n o  z u m ie j­
sc o w ie ń  w y s ie w u  k rw io p o c h o d n e g o  g ru ź lic y , te m b a rd z ie j  że n ie ­
m a  tu ta j  d a n y c h  d la  p rz y ję c ia  ja k ie jś  in n e j e t jo lo g ji te j  sp ra w y , 
ja k  to  w y k a z a n o  p o w y ż e j, zaś  z a k a ż e n ie  g ru ź lic z e  c h ę tn ie  u sa -  
d a w ia  się w  m ie jsc u , k tó r e  u le g ło  u ra z o w i m e c h a n ic z n e m u , ja k  
to  m ia ło  m ie jsc e  w  d a n y m  p rz y p a d k u . O c z y w iśc ie , n ie m a  tu ta j

m o w y  o g ru ź lic z e m  z a p a le n iu  s ta w u  k o la n o w e g o  w  z n a c z e n iu  
s e ro w a c e n ia , tw o rz e n ie  s ię  g ru z e łk ó w  i t .  d . J e s t  to. ty lk o  ła ­
g o d n a , c z y s to  w y s ię k o w a  p o s ta ć , ra c z e j m o że  to k sy c z n e g o  p o ­
c h o d z e n ia , ja k ie  s p o ty k a  się  w  o k re s ie  t. zw . „ im p reg n ac ji* *  
g ru ź lic z e j u s tro ju .  J e d n e m  s ło w e m , je s t  to  w y m o w n a  i lu s tr a c ja  
d o  p ro c e s ó w  ro z s ie w a n ia  się  g ru ź lic y  w  u s t r o ju ,  n o ta b e n e , b a r ­
d zo  ła g o d n e g o , k tó r e  p o z o s ta ło b y  n ie u c h w y tn e m  k lin ic z n ie , 
g d y b y  n ie  z d ję c ie  p łu c , k tó r e  w y ja ś n iło  is to tę , a  n a w e t  m e c h a ­
n izm  z a c h o d z ą c y c h  tu ta j  p ro c e s ó w  ta k  w ła śn ie , j a k  to  b y w a  w  
w y s ie w a c h  k rw io p o c h o d n y c h , p r z e b ie g a ją c y c h  cz ę s to  z u p e łn ie  
b e z o b ja w o w o , ja k  to  p o d a ją  B r  a  u  e w i n  g , R e d e c k e r  
i in n i ( s tr e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

W  d y sk u s ji  p o d k re ś la  H . J . L  a  n d  a  u , że  p r e le g e n ­
ci n ie  p rz e p ro w a d z ili  d o d a tn ie g o  d o w o d u  p rz y jm o w a n e j e t jo ­
lo g ji  g ru ź lic z e j c ie rp ie n ia  s ta w o w e g o ; b a d a n ie  p ły n u  w y s ię k o ­
w eg o , p o s ie w  ze  k rw i i t. d . n ie  b y ło  w y k o n a n e ;  m o ż n a  w o b e c  t e ­
go  p o d e jrz e w a ć  je d y n ie  tło  g ru ź lic z e .

W  o d p o w ied z i s tw ie rd z a  F  e  j g  i n , że n a k łu c ia  s ta w u  
n ie  w y k o n a n o ; u w a ż a , że  n ie b y  o n o  n ie  d a ło , g d y ż  p r ą tk ó w  i  ta k -  
b y  n ie  z n a le z io n o . P rz e b ie g  b e z g o rą c z k o w y , p rz e b ie g  o p a d a n ia  
c z e rw o n y c h  k rw in e k  p r z e m a w ia ją  r a c z e j p rz e c iw k o  t łu  k lin ic z ­
n e m u . Ś led z io n a  je s t  tu ta j  p o w ię k sz o n a . D o w o d u  b e z p o ś re d ­
n ie g o  t ła  g ru ź lic z e g o  n ie m a ;  ty lk o  ro z u m o w a n ie  k l in ic z n e  p r z e ­
m a w ia  za ta k ie m  u ję c ie m  p rz y p a d k u .

2 )  M . F e j g i n  i J.  H o c h s i n g e r .  T rud­
ności różniczkowo - rozpoznawcze w przypadku  w ady zastaw ­
kow ej serca.

J a k o  p rz y c z y n e k  do w y k a z a n ia  tr u d n o ś c i  w  ró ż n ic z k o ­
w a n iu  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k ó w  sc h o rz e ń  s e rc a  p o s łu ż y ć  m o że  n a ­
s tę p u ją c y  p r z y p a d e k .

C h o ra  la t  2 0  d o  17 ro k u  ż y c ia  b y ła  z u p e łn ie  z d ro w a , 
z a jm o w a ła  s ię  d o ść  c ię ż k ą  p r a c ą  ( k r a w c o w a ) ,  c h o d z iła , b ie g a ­
ła  b ez  ż a d n y c h  d o leg liw o śc i P rz e d  t r z e m a  la ty  z p o w o d u  o s tre g o  
g o ść c a  s ta w o w e g o  le ż a ła  tr z y  m ie s ią c e  w  łó ż k u . O d  o w e g o  c z a ­
su  d u sz n o ść , b ic ie  s e rc a  p rz y  w y s iłk a c h , w ie lk a  s in ic a , n y k tu -  
su  d u sz n o ść  b ic ie  s e rc a  p rz y  w y s iłk a c h , w ie lk a  sinica., n y k tu -  
r ja ,  k a sz e l ( c z a s a m i k re w  w  sk ą p e j  n a o g ó ł p lw o c in ie ) .  O b je k -  
tyw nie . z w ra c a  u w a g ę  w y b itn a  s in ic a  w a rg , p o lic z k ó w  i a k ro -  
c janoz.a  d o ln y c h  k o ń c z y n  ja k ie  p rz y  c z y s te j w ad z ie  z a s ta w k i 
d w u d z ie ln e j rz a d k o  s p o tk a ć  m o ż n a , b r a k  w y p u k le n ia  o k o lic y  
se rc o w e j, tę tn ie n ie  w  d o łk u  p o d s e rc o w y m , w y p e łn ie n ie  ży ł s z y j­
n y c h , c zasam i z a z n a c z o n e  je s t  d o d a tn ie  tę tn o  ż y ln e . U d e rz e ­
n ie  k o n iu sz k o w e  w y c z u w a ln e  w  p ią te j  p rz e s trz e n i  m ię d z y ż e b ro ­
w e j, n a  p a le c  n a  lew o  o d  lin ji ś ro d k o w o  - o b o jc z y k o w e j. W y c z u -  
Va się  ta k ż e  tę tn ie n ie  w  c z w a rte j  p rz e s tr z e n i  p rz y .m o stk o w e j le ­
w e j. W y m ia r  p o p rz e c z n y  s e rc a  1 3 ,3 ; M d 4 ,3 ;  M s =  9 cm .

O s ł u c h o w o :  A k c ja  s e rc a  m ia ro w a : p rz y sp ie s z o ­
n a  o d  102 —  I 14 n a  m in u tę . N a  k o n iu sz k u  p ie rw sz y  to n  n ie ­
c o  a k c e n to w a n y , p o  k tó ry m  ro z p o c z y n a  się  d łu g i  sz m e r  sz lifu ­
ją c y ,  t rw a ją c y  p rz e z  c a łą  sy s to lę  aż  d o  d ru g ie g o  to n u  m n ie j z a ­
a k c e n to w a n e g o . S z m e r  w s p o m n ia n y  w  k ie r u n k u  d o  p a c h y  s ła b ­
n ie , a  w z m a g a  się  w y ra ź n ie  k u  lin ji  ś ro d k o w e j, z m ie n ia ją c  je d -  

I n o c z e śn ie  sw ó j c h a r a k t e r  a k u s ty c z n y , p rz y c z e m  n a j le p ie j  sły-
' sz a ln y  je s t  w  c z w a rte m  le w e m  m ię d z y ż e b rz u  tu ż  p rz y  m o s tk u .

T a m  ró w n ie ż  s ły sz a ln y  k rd llk i sz m e r  ro z k u rc z o w y . N a d  t .  p łu c n ą  
1 to n  n ic  sz c z e g ó ln e g o  n ie  p rz e d s ta w ia , 11 to n  je s t  d źw ię c z n y , 
z a a k c e n to w a n y  i ro z d w o jo n y . N a d  t .  g łó w n ą  to n y  c z y s te , n a d  
z a s ta w k ą  t r ó jd z ie ln ą  ró w n ie ż  n ic  sz c z e g ó ln e g o . C iś n ie n ie  k rw i 
1 10 —  6 0 . W  n a c z y n i a c h  s z y j o w y c h  t o n y  
b e z  s z m e r ó w .  W  p łu c a c h  o d d e c h  u  p o d s ta w  z a o s trz o n y  

p o je d y ń c z e m i fu rc z e n ia m i i św is ta m i. W ą tr o b a  p o w ię k sz o n a , 
o  b rz e g u  z a o k rą g lo n y m , n ie ib o lesn a . w y s ta je  w  p rz e d łu ż e n iu  lin ji 
ś ro d k o w o  - o b o jc z y k o w e j o 4 p a lc e  z  p o d  łu k u  ż e b ro w e g o . W  
m o c z u  n ic  sz c z e g ó ln e g o ; c. w ł. 1 0 1 0  —  1 0 1 5 ; d iu re z a  za  b y tn o ­
śc i c h o re j  w  sizp ita lu  ra c z e j sk ą p a  3 0 0  —  5 0 0  c m .3 n a  d o b ę . 
O d c z y n  W a s s e r m a n n a  i c y to c h o lo w y  w e  k rw i u je m n e . 
O p a d a n ie  k r w in e k  n o rm a ln e  (w e d łu g  L i n z e n m e y e r a  
3 9 5  m in u t ) .

B a d a n i e  k r w i :  b ia ły c h  c ia łe k  6 2 0 0 , c z e rw o n y c h
c ia łe k  —  6 .5 0 0 .0 0 0 , H e m o g lo b in y  —  1 1 4 %,  Ind 'ex —  0 ,9 .

W  o b ra z ie  b ia ły c h  c ia łe k  w y ra ź n a  lim fo c y to z a  =  3 4 %  
lim fo c y tó w . P ró b y  c z y n n o śc io w e  s e rc a ,  k tó r e  o b e c n ie  w y k o ­
n u je m y  n a  o d d z ia le  w y k a z a ły  w y ra ź n e  u p o ś le d z e n ie  s p r a w ­
n o śc i m ię śn ia  s e rc o w e g o . Z d ję c ie  R o e n tg e n o w sk ie  i o r to d ja -  
g ra m , w y k a z u ją  p o w ię k sz e n ie  s e rc a  w  z a k re s ie  lew e j i p ra w e j 
k o m o ry , o r a z  z n a c z n e  u w y p u k le n ie  łu k u  tę tn ic y  p łu c n e j .  E le k - 
t r o k a rd jo g r a m  je s t  ty p o w y m  d e x tro g ra m e m , w y k a z u ją c y m  p rz y -  
te m  p o w ię k sz o n ą  fa lę  p rz e d s io n k o w ą . P ., n isk i z a ła m e k  R ., 
c h a r a k te r y s ty c z n y  g łę b o k i —  u je m n y  z a ła m e k  S, o r a z  d o d a tn i 
z a ła m e k  T .

Je że li ch o d z i o u s ta le n ie  ro z p o z n a n ia  w  ty m  p rz y p a d -
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k u , to  w  g rę  m o g ły b y  w c h o d z ić  s p ra w y  n a s tę p u ją c e .  I ) O d o ­
s o b n i o n a  n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  
d w u d z i e l n e j  — ■ je s t  o n a  n a jc z ę s tsz ą  z w a d  n a b y ty c h  
p rz y  g o ść c u  s ta w o w y m . P rz y jm u ją c  ją  ja k o  je d y n ą , m u sie li­
b y śm y  je d n a k  z a z n a c z y ć , że  m a m y  tu  do  c z y n ie n ia  z s in ic ą  n i e ­
ty p o w ą  i n ie ty p o w e m  ro z c h o d z e n ie m  się sz m e ru  ( s ła b n ą c y  sz m er 
w k ie ru n k u  p a c h y  i n a s i la ją c y  się  w  k ie r u n k u  do  m o s tk a ) ,  p o ­
za te m  t ru d n o  b y ło b y  w y tłu m a c z y ć  n a  p o d s ta w ie  te j je d n e j  w a ­
dy  ta k  w ie lk ie  w y c h y le n ie  łu k u  tę tn ic y  p łu c n e j  s tw ie rd z o n e  
re n tg e n o lo g ic z n ie . M u sie lib y śm y  w ię c  p ró c z  n ie j p r z y ją ć  is tn ie ­
n ie  je szcze  ja k ie jś  z m ia n y  d o d a tk o w e j. 2 )  O d o s o b n i o n e  
z w ę ż e n i e  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  n ie  m oże 
b y ć  b r a n e  w  ra c h u b ę  ze w zg lęd u  n a  z n a c z n e  ro z sz e rz e n ie  lew ej 
k o m o ry , n a  b r a k  a k c e n tu  I to n u  i p rz e d sk u rc z o w e g o  sz m e ru  n a  
k o n iu sz k u . 3 )  O d o s o b n i o n e  z w ę ż e n i e  t ę t n i ­
c y  p ł u c n e j  o d p a d a  ju ż  c h o c ia ż b y  ze w zg lęd u  n a  o b e c n o ś ć  
d zw ięcz aeg o  a k c e n tu  II to n u ,  n a  b r a k  sz m e ru  sk u rc z o w e g o  i fre - 
m isse m e n t n a d  tę tn ic ą  p łu c n ą . 4 )  O d o s o b n i o n a  n i e ­
d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  t r ó j d z i e l n e j ,  m y śl
0  k tó r e j  n a s u w a  się ze w zg lęd u  n a  w ie lk ą  s in ic ę , d o d a tn ie  tę tn o  
ży ln e  sz y jn e , o d p a d a  ju ż  n ie  m ó w ią c  o w y ją tk o w e j rz a d k o śc i te j 
w a d y  n a b y te j ,  ta k ż e  ze w zg lęd u  n a  b r a k  c h a ra k te r y s ty c z n e g o  
sz m e ru  sk u rc z o w e g o  n a d  tą  z a s ta w k ą , b r a k  d o d a tn ie g o  t ę tn a  w ą ­
tro b o w e g o  i z a s to in y  n e rk o w e j.

R o z p a trz m y  m o żliw o śc i w a d  n a b y ty c h  k o m b in o w a n y c h . 
W c h o d z ą  w  ra c h u b ę :  l )  w a d a  m i t r a l n a  p o ł ą c z o ­
n a  z w a d ą  a o r t a l n ą .  O d rz u c a m y  tę  m y śl n ie  m a ją c  
ż a d n y c h  p o d s ta w  do p rz y p u sz c z e n ia  zm ia n  w  z a s ta w k a c h  a o r ta l -  
n y c h .  2 )  W  a d a  m i t r a l n a  p o ł ą c z o n a -  z w a d ą  
z a s t a w k i  t r ó j d z i e l n e j .  O d rz u c a m y  ze  w zg lę d u  n a  
b r a k  o b ja w ó w  w ad y  te j o s ta tn ie j .  3 )  N i e d o m y k a l n o ś ć
1 z w ę ż e n i e  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  —  ta  
k o n c e p c ja  je s t  n a m  n a jb liż sz ą  ze w zg lęd ó w  w y że j o m ó w io n y c h  
i t łu m a c z y ć  m oże o b ja w y  le p ie j, n iż  o d o so b n io n a  n ie d o m y k a l­
n o ś ć , w zg lę d n ie  zw ężen ie  zastaw kli d w u d z ie ln e j. A le  i tu  c a ły  
s z e re g  sz czeg ó łó w , k tó re  w sp o m in a liś m y  n a  p o c z ą tk u  —  a  w ięc  
n a z b y t  w ie lk a  s in ica , lo k a liz a c ja  i c h a r a k te r  sz m eró w , o w o  w y ­
b i tn e  ro z sz e rz e n ie  lu k u  tę tn ic y  p łu c n e j k aże  sz u k a ć  in n e g o  je s z ­
c ze  w y tło m a c z e n ia . R o z p a trz m y  je szcze  p rz y p u sz c z e n ie  is tn ie n ia  
w a d y  w ro d z o n e j, n a  k tó r ą  n a w a rs tw ia  się  w ad a  n a b y ta .  J a k  
w ie m y  w a d y  s e rc a  w ro d zo n e  p rz e b ie g a ją  c z ę s to k ro ć  p rz e z  d łu ­
g ie  l a ta  w  u ta ja n iu ,  n ie d a ją c  ż a d n y c h  o b ja w ó w  -ani d o le g liw o ­
śc i c h o r e m u ,  s ta n o w ią c  czasam i p rz y p a d k o w e  o d k ry c ie  a u to p -  
sy jn e .  D o ty c z y  to  w  szczeg ó ln o śc i k o m u n ik a c ji  m ię d z y p rz e d s io n -  
k o w e j fforam en ouale apertum).  Z m ie n ia  się je d n a k  s p ra w a  
w  w y b itn y  sp o só b , o ile do  e w e n tu a ln ie  n ie w in n e g o  d e fe k tu  
w ro d z o n e g o  p rz y łą c z y  się w » 4 a  se rc a  n a b y ta . D o p ie ro  w ted y  
o b ja w y  te j  o s ta tn ie j  zazw yczaj w ta k ic h  w y p a d k a c h  o d b ie g a ją c e  
o d  o g ó ln e g o  ty p u ,  k ie ru ją  m yśl w  s t ro n ę  ja k ie jś  w ro d z o n e j s p r a ­
w y, p o z o s ta ją c e j  d o ty c h c z a s  w  u k ry c iu . W o b e c  te g o  że w  ro z u ­
m o w a n iu  p rz y to c z o n e m  w yżej w y k lu czy liśm y  w a d y  n a b y te , o- 
p ró c z  n ie d o m y k a ln o ś c i  za s ta w k i d w u d z ie ln e j zw aż y m y  ja k a  k o m ­
b in a c ja  w y tło m a c z y  n a jle p ie j w szy stk ie  o b ja w y  n a sz e g o  p r z y ­
p a d k u , je ż e li  u w zg lęd n iliśm y  m ożliw ość  is tn ie n ia  w a d y  w ro d z o ­
n e j .  M o w a  tu  o p o łą c z e n iu  w ad y  m itra  In ej z j a k ą ś  w ro d z o n ą  
s p r a w ą ,  a  to  z p o w o d u , iż p e w n e  o b ja w y , a  zw łaszcza  u d e rz a ­
ją c a  s in ic a , a k ro c ja n o z a , e le k tro k a rd jo g ra m  i p o l ic y te m ja  je d -  
r a k  z w r a c a ją  m y śl w  s tro n ę  w ad y  w ro d z o n e j. J a k ie ż  w a d y  m o ­
g ą  w c h o d z ić  w  g rę ?

1 ) Z w ę ż e n i e  w r o d z o n e  z a s t a w e k  
t ę t n i c y  p ł u c n e j  —  b ra k  sz m e ru  sk u rc z o w e g o  n a d  t. 
p łu c n ą ,  s i ln a  a k c e n tu a c ja  II to n u , b r a k  p a łe c z k o w a ty c h  z g ru ­
b ie ń  p a lc ó w , b r a k  w c ze sn y ch  o b ja w ó w  ja k ie  zw y k ła  d a w a ć  w a ­
d a  t a  p rz e m a w ia  p rz e c iw k o  te j k o n c e p c ji .  2 )  Z w ę ż e n i e  
z a s t a w e k  t. g ł ó w n e j .  N ie t rz e b a  s ię  d łu g o  z a s ta ­
n a w ia ć ,  a b y  i tę  m yśl o d rz u c ić , n ie m a  a n i sz m e ru  n a d  a o r tą ,  
a n i  f re m is s e m e n t an i c h a ra k te ry s ty c z n e g o  tę tn a  „parvus et tar- 
d u s‘ , a n i  b lad o śc i, a n i  sz m e ru  n a d  n a c z y n ia m i. 3 )  T r a n s p  o-  
z y c j a  in' a c z y ń g ł ó w n y c h  z a o r t ą  w y c h o ­
d z ą c ą  z p r a w e j  k o m o r y  je s t  n ie z g o d n e  z ta k  
d łu g ie m  w zg lęd n ie  ży c iem , i d a je  o b ja w y  ju ż  w  p ie rw sz y c h  
d n ia c h  ży c ia , p o le g a ją c e  n a  s in ic y  p rz y  z u p e łn ie  c z y s ty c h  to ­
n a c h . 4 )  Z a c h o w a n y  p r z e w ó d  B o  t a l i  a . Z g a ­
d z a ło b y  się  to  z m o c n o  a k c e n to w a n y m  11 to n e m  p u lm u n a ln y m  
i u w y p u k le n ie m  łu k u  tę tn ic y  p łu c n e j ,  a le  p rz y  te j  s p ra w ie  m ie ­
lib y śm y  n a d  t. p łu c n ą  d łu g i sz m e r  s k u rc z o w y  i ro z k u rc z o w y , n a ­
s i la ją c y  się  w  czas ie  sk u rc z u , w s k u te k  z w ię k sz o n e j w  czasie  
s k u rc z u  sz y b k o śc i p rz e p ły w u  k rw i, p rz e n o s z ą c y  się  zaz w y c z a j 
m ięd zy  ło p a tk i  i do  n a c z y ń  s z y jn y c h , czeg o  tu  n ie  m a m y . N ie 
m a m y  tu  ta k ż e  p a łe c z k o w a ty c h  p a lc ó w  a.n-i p asm o w ateg o - s t łu ­
m ie n ia  w  d ru g ie j  p rz e s trz e n i  m ię d z y ż e b ro w e j lew e j k o ło  m o s t­
k a  i w cz e sn y c h  o b ja w ó w  ja k ie  z a c h o w a n y  p rz e w ó d  B o t a  1 1 a  d a ­
je , o ra z  p r ó b a  V  a 1 s a  1 v y  ró w n ie ż  u je m n a . 5 )  P o ł ą c z e n i a

m i ę d z y k o m o r o w e  d a ją  s iln y  p rz e ro s t  p ra w e j k o m o ­
ry , w reszc ie  d łu g o trw a ją c e  sz m e ry  sk u rc z o w e  n a  p o d s ta w ie  s e r ­
c a  w  d ru g ie j  i t rz e c ie j p rz e ^ irz e n i m ię d z y ż e b ro w e j p rz e n o sz ą c e  
się  d o  n a c z y ń  sz y jn y c h  -czego tu  n ie  m am y . 6 )  P o ł ą c z e n i e  
m i ę d z y  p r z e d s i o n k a m i  fforam en ouale apertum ) 
z j e d n o c z e s n ą  n i e d o m y k a l n o ś c i ą  z a s t a w ­
k i  d w u d z i e l n e j .  P rz y  ta k ie j  k o m b in a c ji  p rz y  k a ż d y m  
sk u rc z u  n a s tę p u je  o d p ły w  k rw i z lew ej k o m o ry  d o  lew eg o  p r z e d ­
s io n k a , a  s tą d  do  p ra w e g o  p rz e d s io n k a , to  zaś p o w o d u je  w y ją t ­
k o w o  u tru d n io n y  o d p ły w  k rw i z o b w o d u  do  p ra w e g o  p rz e d s io n ­
k a  —  w y ra z e m  czego  m o że  b y ć  d o d a tn ie  tę tn o  ży ln e  i ta  w y ­
ją tk o w a  s in ic a  n ie  w y s tę p u ją c a  w  ta k im  s to p n iu  p rz y  o d o so b ­
n io n e j w ad z ie  z a s ta w k i d w u d z ie ln e j. P o łą c z e n ie  m ię d z y p rz e d -  
s io n k o w e  fforam en ouale apertum)  w ro d z o n e  z n a b y tą  n ie d o ­
m y k a ln o śc ią  z a s ta w k i d w u d z ie ln e j— ta k a  k o n c e p c ja  m o g ła b y  m o ­
że n a j le p ie j  w y tłó m a c z y ć  n a m  w ięk szo ść  o b ja w ó w  sp o s trz e g a ­
n y c h  w  n a sz y m  p rz y p a d k u . Foramen ouale apertum  w ła śn ie  
n a le ż y  d o  ty c h  w a d  w ro d z o n y c h , k tó r e  n a jc z ę ś c ie j  p r z e b ie g a ją  
z u p e łn ie  b e z o b ja w o w o  i c z ę s to  z o s ta ją  z u p e łn ie  n ie sp o d z ia n ie  
•w ykry te n a  a u to p s ji .  O  ile  n ie  p rz y łą c z y  się  ja k a ś  w a d a  n a b y ­
ta ,  t a k  ja k  to  b y ło  w  n a sz y m  p rz y p a d k u . W ó w c z a s  sz m e r  s k u r ­
czo w y  w  trz e c ie j  i  c z w a rte j  p rz e s trz e n i  m ię d z y ż e b ro w e j lew e j, 
u w y p u k le n ie  łu k u  tę tn ic y  i  w ie lk a  s in ic a  o r a z  w sz y s tk ie  in n e  
o b ja w y  d a ły b y  się  w y p ro w a d z ić  z ta k ie g o  p rz y p u sz c z e n ia . Je d ­
n a k ż e  u  n a sz e j c h o re j  m a m y  do c z y n ie n ia  z o b ja w a m i w y b vt- 
n e g o  z a b u rz e n ia  ró w n o w a g i h e m o d y n a m ic z n e j  w  se n s ie  z n a c z ­
n e g o  w zm o ż e n ia  c iś n ie n ia  w  p ra w e m  s e rc u  i w y n ik a ją c e g o  s tą d  
z a s to ju  w  u k ła d z ie  ży ln y m , w ą tro b ie  i t. d . W  ta k ic h  w a ru n k a c h  
n a le ż a ło b y  o c z e k iw a ć , iż p rz y  is tn ie n iu  p o łą c z e n ia  m ięd zy  p r a ­
w em  i lew em  se rc e m  m u si k r e w  ż y ln a  p rz e c h o d z ić  do  lew eg o  
s e rc a  i m iesz ać  się  ta m  z  k rw ią , w ra c a ją c ą  z p łu c  —  sk ą d  p o w ­
s ta ć  m u si a n o k s e m ja  tę tn ic z a , o p isy w a n a  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  
p rz e z  ró ż n y c h  a u to ró w . I o to  d la  s tw ie rd z e n ia  te g o  o b ja w u  
i u s ta le n ia  w  te n  sp o só b  ro z p o z n a n ia  w y k o n a liśm y  b a d a n ie  z a ­
w a r to śc i  g azó w  w e k rw i ży ln e j i  tę tn ic z e j  ( D r .  L e w i c k i ) .  B a d a ­
n ie  to  w y k a z a ło  je d n a k ż e  z u p e łn y  b r a k  a n o k s e m ji  tę tn ic z e j  ( 9 5 %  
n a s y c e n ia  t le n e m )  p rz y  z n a c z n y m  n ie d o b o rz e  tle n o w y m , bo  
w y n o s z ą c y m  aż  47  % ,  w e  k rw i ż y ln e j. W y n ik  te n  św ia d czy  o  te rn , 
że  u tle n ia n ie  k rw i w  p łu c a c h  o d b y w a  się  p ra w id ło w o , że n ie  
z a c h o d z i tu  p rzechodźeinde o d tle n o w e j, ży ln e j k r w i  z p ra w e g o  
d o  lew eg o  s e rc a , lecz  że  is tn ie je  z n a c z n a  z a s to in a  o b w o d o w a , 
p o w o d u ją c a  n a d m ie rn ą  u t r a tę  t le n u  p rz e z  k re w  w  tk a n k a c h  
sk ą d  ta k  w y b itn a  a n o k s e m ja  ż y ln a , t łó m a c z ą c a  d o s ta te c z n ie  si­
n ic ę . W o b e c  te g o  zm u szen i b y liśm y  o d s tą p ić  o d  ro z p o z n a n ia  
w  n a szy m  p rz y p a d k u  is tn ie n ia  z a c h o w a n e g o  o tw o ru  o w a ln e g o  
—  je d y n e j  w ad y  w ro d z o n e j, k tó r ą  m o ż n a  tu  b y ło  p rz y p u sz c z a ć , 
ja k  to  w y k a z a liśm y  p o w y ż e j. M u sim y  w ię c  u w a ż a ć , p o  w yklu^  
c z e n iu  w s z y s tk ic h  in n y c h  m o żliw o śc i, iż sz m e r  sk u rc z o w y  w  
trz e c ie j i  c z w a r te j  lew ej p rz e s trz e n i  p rz y m o s tk o w e j p o w s ta je  
w  t. p łu c n e j ,  św ia d c z ą c  o  je j  zw ęż en iu . P o w y że j je d n a k  w y k lu ­
c zy liśm y  ró w n ie ż  is tn ie n ie  n a b y te g o  lub  w ro d z o n e g o  zw ężen ia  
z a s ta w e k  t. p łu c n e j .  N a to m ia s t n ie z n a c z n e  n a b y te  zw ęż en ie  te j 
tę tn ic y  z lo k a liz o w a n e  n ie c o  p o n i ż e j  z a s t a w e k  - 
t. zw . ,,stenosis infundibularis“  tę tn ic y  p łu c n e j m o g ło b y  d a w a ć  
w szy stk ie  o b ja w y  ja k  z a c h o w a n ie  II to n u , ro z sz e rz e n ie  łu k u  i 
b r a k  f re m m is se m e n t n a d  tę tn ic ą  p łu c n ą . te n  sp o so b  d ro g ą
m o z o ln y c h  b a d a ń  i ro z u m o w a ń  d o c h o d z im y  do  je d y n e j  k o n c e p c ji ,  
k tó r a  n a j le p ie j  w y tło m a c z y ć  m oże w szy stk ie , s p o s trz e g a n e  w n a ­
szy m  p rz y p a d k u  o b ja w y  a  m ia n o w ic ie , d o  ro z p o z n a n ia  n a b y te j  
w a d y  (n ie d o m y k a ln o ś c i)  z a s ta w k i d w u d z ie ln e j, p o w ik ła n e j  rne- 
z n a c z n e m  zw ęż en iem  t . p łu c n e j ,  z lo k a liz o w a n e m  w  ,,pars irt- 
fundibulatis"  ( s tre s z c z e n ie  w ła s n e ) .

W  d y sk u s ji  s tw ie rd z a  K  n  a  p  p  e, że  foramen ouale 
apertum  n ie  u d a ło  się  n ik o m u  s tw ie rd z ić  za  ż y c ia  c h o re g o . 
R ó ż n ic e  w  w y m ia n ie  g azo w e j n ie  w y łą c z a ją  m o żliw o śc i is tn ie ­
n ia  o tw a r te g o  o tw o ru  o w a ln e g o . W  ty m  p rz y p a d k u  w y g lą d  
c h o re j  i w y n ik  b a d a n ia  p rz e m a w ia  za z w ęż en iem  u jś c ia  ży ln e g o  
lew eg o . N ie p o jm u je , oo  s ię  ro z u m ie  p o d  n a z w ą  w a d y  se rc a . 
U w a ż a , że  o w ad z ie  s e rc a  m iożna m ó w ić  w ted y , g d y  się  p rz y łą c z y  
u sz k o d z e n ie  m ię śn ia  se rc o w e g o . H . J . L a n d a u  u w a ż a , że  
n ie d o m y k a ln o ść  z a s ta w k i d w u d z ie ln e j -nie je s t  ta k  c z ę s tą  w ad ą , 
ja k  się to  zw y k le  p rz y jm u je , zaś zw ęż en ie  u jś c ia  ży ln e g o  le w e ­
go  s p o ty k a  się  zn o w u  częśc ie j, n iż się  je  ro z p o z n a je . P rz y c z y ­
n a  te g o , że ta k  częs to  ro z p o z n a je  się  n ie d o m y k a ln o ść  z a s ta w k i, 
za ś  zw ę ż e n ie  u jś c ia  ż y ln e g o  lew eg o  u c h o d z i ro z p o z n a n ia , leży 
w  te rn , że  za  p o d s ta w ę  d o  ro z p o z n a n a i w a d y  s e rc a  p r z y jm u je  się 
is tn ie n ie  sz m e ru  lu b  też  b r a k  je g o . A le  z d a rz a ją  się  p rz e c ie ż  ta k  
cz ę s to  sz m e ry  zw łaszcza  sk u rc z o w e , k tó r e  n ie  są  o b ja w e m  w a ­
d y  z a s ta w k o w e j, a  n a jc ię ż sz e  zn ó w  p o s ta c ie  zw ę ż e n ia  u jś c ia  ży l­
n e g o  lew eg o  ( t .  zw . K n o p H o c h s te n o se )  p r z e b ie g a ją  b e z  z m ian . 
W y n ik i s a m e g o  ty lk o  o s łu c h iw a n la  n ie  m o g ą  b y ć  p o d s ta w ą  do  
s ta w ia n ia  ro z p o z n a n ia  w a d y  s e rc a . N ie z g ad za  się  ze zd a n ie m
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p re le g e n tó w , ja k o b y  s iln a  s in ic a  p rz e m a w ia ła  p rz e c iw k o  w ad o m  
z a s ta w k i d w u d z ie ln e j: w  zw ęż en iu  u jś c ia  ży ln eg o  lew eg o  b y w a  
sin ica  b a rd z o  siln eg o  s to p n ia . W  o d p o w ied z i s tw ie rd z a  H  o  c h- 
s i n g e r ,  że w  p rz y p a d k u  p o k a z y w a n y m  n ie m a  n a p e w r.o  w a­
dy k o m b in o w a n e j w  p o s ta c i  insufficientiae et stenosis mitralis. 
U H i r s c k a  ro z p o z n a je  się  w a d ę  r>a zasad z ie  d łu g o śc i sz m e­
ru . P o d  w ad ą  s e rc a  ro z u m ie  się  w ad ę  z a s ta w k i.

F e j g i' n za z n a c z a , że  w  ip rz y p a d k u  p o k a z y w a n y m  je s t 
ca ły  sz e re g  o b ja w ó w , k tó ry  n ie  d a je  .się  w tło c z y ć  w  ra m y  n ie ­
d o m y k a ln o śc i z a s ta w k i d w u d z ie ln e j ze zw ęż en iem  u jśc ia  ż y ln eg o  
lew ego . W  sp ra w ę  n o m e n k la tu ry  zg ad za  się  z K n a p p e m ,  że 
„ w a d a  se rc a " ' je s t  n a z w ą  n ie w ła śc iw ą . W ła śc iw y m  te rm in e m  
je s t „ w a d a  z a s ta w k o w a " ;  K  n  a  p p e u ży w a  n azw y  „ w a d a  s e r c a "  
dla o z n a c z e n ia  n ie d o m o g i s e rc a . P re le g e n c i  z a s ta n a w ia li  się 
g łó w n ie  n a d  z a g a d n ie n ie m , czy  je s t  tu ta j  w a d a  w ro d z o n a  czy 
też je j n ie m a . O tw a r ty  o tw ó r  o w a ln y  je s t  ta k  m a łą  w a d ą , że 
m oże n ie  d a w a ć  o b ja w ó w , w y s tę p u ją  o n e  d o p ie ro  w te d y , gd y  
w sk u te k  g o ść c a  p o w s ta n ie  w a d a  z a s ta w k o w a .

3 ) M. S a  i  d  m  a n(. P rzypadek wszczepienia moczo- 
wodów do grubej k iszk i z powodu wynicowania pącherza mo­
czowego i wierzchniactwa zupełnego (ectopia uesicae et epispa- 
diasis totałis).

R e fe re n t  o m a w ia  sp o so b y  o p e ra c y jn e ,  p o le c a n e  w  tern  
c ie rp ie n iu  i w sk a z u je  m a to , że  w sz y s tk ie  m e to d y  o p e ra c y jn e  
iniie d a ją  d o b ry c h  w y n ik ó w , gdyż c h o rz y  zw y k le  u m ie r a ją  w  k il­
k a  d n i  p o  o p e ra c j i  n a  o s tre  z a k a ż e n ie  m o czo w e  lu b  w y s tę p u ją ­
c e  z a k a ż e n ie  d ró g  m o c z o w y c h . R e fe re n t  p o k a z u je  c h ło p c a  5 -c io  
le tn ie g o , o p e ro w a n e g o  z p o w o d z e n ie m  p rz e z  n ie g o  m e to d ą  
C  o f f e y"a, k tó r a  p o le g a  n a  te rn , że  n a jp ie rw  w szczep ia  się 
p ra w y  m o c z o w ó d  d o  k iszk i ś le p e j a  p o  u p ły w ie  2 —  3 ty g o d n i 
w szczep ia  się  lew y  m o c z o w ó d  d o  k isz k i z s tę p u ją c e j .  S. p o le c a  
te n  sp o só b  o p e ro w a n ia , p o n ie w a ż  m a  tę  z a le tę , że , d z ie ląc  o p e ­
ra c ję  r.'a d w ie  częśc i, z m n ie jsz a  się  w s trz ą s  i n ie b e z p ie c z e ń s tw o  
z a b ie g u  ( s tre sz c z e n ie  w ła s n e ) .

W  d y sk u s ji  z w ra c a  u w a g ę  S z p  e r, że s p ra w a  w szcze­
p ia n ia  m o c z o w o d ó w  do  k iszk i z o s ta ła  z a ła tw io n a  n a  k o n g re s ie  
w  P a ry ż u  i to  w  z n a c z e n iu  u je m n e m , c o p ra w d a  n ie  w  ta k ic h  
p rz y p a d k a c h , ja k  tuHaj p o k a z y w a n y . S a m  p r a c o w a ł  d łu g i czas 
w ra z  z C  u  n  e o n a d  w sz c z e p ia n ie m  m o c z o w o d ó w ; p o n ie w a ż  
w sz y stk ie  p rz y p a d k i w szc z e p ie n ia  m o c z o w o d u  do  k iszk i k o ń ­
czy ły  się  śm ie r te ln ie  w  c ią g u  2 0  m ie s ię c y , p ró b o w a n o  w szcze­
p ia ć  m o c z o w ó d  d o  p o c h w y , o b e c n ie  w szczep ia  s ię  go  do  s k ó ry . 
C h o  rzy  ta c y  g in ą  je d n a k  w sk u te k  z a p a le n ia  m ie d n ic z e k  n e r k o ­
w y c h  i n e r e k  (pyelonephritisf.  T u ta j  su k c e s  je s t  d o b ry , lecz i 
w y n iicow an ie  p ę c h e rz a  n ie  b y ło  c ię ż k ie , c z e g o  do w o d zi b ra k  sil­
n ie jsz y c h  zm ia n  sk ó ry  n a d  s p o je n ie m  lo n o w e m . N a le ż a ło b y  t u ­
ta j  ra c z e j d łu że j c z e k a ć , a  n ie  w szcz e p ia ć  m o c z o w o d u  d o  k iszk i 
g ru b e j .  M e to d a  C  o f f e y  a  n ie  je s t  n o w a , stam ow i o n a  p o ­
s tę p , jeże li s ię  ro z c h o d z i o w s trz ą s  o p e r a c y jn y ;  jeże li idzie  
o  trw a łe  w y n ik i, to  n ie  są  o n e  tu ta j  lep sze , n iż  w  in n y c h  
m e to d a c h .

K  n a p  p  e z a p y tu je , ja k  się  w y d a la  m o cz . C h o ry  
p o z o s ta je  p o d  s ta łą  k ro p ló w k ą  sw eg o  w ła sn e g o  m o czu , k tó re g o  
częśc i sk ła d o w e  w c h ła n ia ją  się  w  je l i ta c h .

W  o d p o w ied z i z a z n a c z a  S a i d  m  a  n , że  w y n ić o w a n ie  
b y ło  c iężk ie , o  czem  się  m o ż n a  je szcze  o b e c n ie  p rz e k o n a ć ;  n ie ­
m a tu ta j  w y p ry sk u  n a  sk ó rz e , gdyż c h o re g o  o to c z o n o  tro sk liw ą  
o p ie k ą , ro b io n o  m u  c o d z ie n n ie  o p a t r u n k i .  Z a le ta  m e to d y  C  o f- 
f e y a  p o le g a  n a  s k o śn y m  p rz e b ie g u  m o c z o w o d u  w  śc ia n ie  
k iszk i g ru b e j ,  d z ięk i c zem u  z a k a ż e n ie  w s tę p u ją c e  d a j e  się 
p ra w ie  n ie m o ż liw e . M a y  o  m a  p rz y p a d k i,  gdzie  c h o rz y  ż y ­
ją  ju ż  8 la t, za ś  C  o f f e y —  5 la t p o  o p e r a c j i .  W c h ła n ia n ie  
s ię  m o czu  n ie  p o w o d u je  z a b u rz e ń , za  c z e m  p rz e m a w ia ją  w łasn e  
d o św ia d c z e n ia  p re le g e n ta , p o le g a ją c e  n a  p o łą c z e n iu  p ę c h e rz a  
m o cz o w e g o  z je lita m i c ie n k ie m i u  z w ie rz ą t.

O d c z y t :
S. R u  b  i n  r o t. O  radjoterapji schorzeń zapalnych 

stawów.
W* g ru ź lic y  c h iru rg ic z n e j  r a d jo te r a p ja  i a k t in o te r a p ja  są  

d o n io s ły m  ś ro d k ie m  leczn iczy m . D z ia ła n ie  n ie ja k o  sw o is te  k u ­
ra c ji  e rg o tro p o w e j -u w y d atn ia  się  sz czeg ó ln ie  ja s k ra w o  w  le c z e ­
n iu  g ru ź lic y  g ru c z o łó w ; dżięk i te m u  le c z e n iu  n ie  s p o ty k a  się  
ju ż  o b e c n ie  s z p e tn y c h  b liz n  n a  tw a rz y  i szyi p o  w y c ię c iu  g r u ­
czo łów .

P ro m ie n ie  R o e n t g e n a  n ie  z a b i ja ją  le se c z n ik a , n a to m ia s t  
p o ś re d n io  w y w o łu ją  b u ja n ie  tk a n k i  łą c z n e j , co  p ro w a d z i do  s t łu ­
m ie n ia  o g n isk  c h o ro b o w y c h . P ro m ie n ie  s ło n e c z n e  n a tu ­
ra ln e  i s z tu c z n e  m a ją  d z ia ła n ie  o g ó ln e , w z m a c n ia ją c  m e ta b o liz m  
w a p n ia , co  p o d n o s i siły  o b ro n n e  o rg a n iz m u  p rz e c iw k o  z a ra z k o ­
wi. O b y d w a  te  c z y n n ik i cz ę s to  u z u p e łn ia ją  się p o m y ś ln ie , a le  
n ie  z a s tę p u ją .

W  leczen iu  g ru ź lic y  k o s tn o s ta w o w e j r e n tg e n o te r a p ja  d a ­

je  częs to  d o b re  w y n ik i lub  p o p ra w ę . T o  też  V  i g n a 1 rad z i 
z m ie n ić  s t a r ą  fo rm u łę  B r o c k a  „ u n ie ru c h o m ie n ie  i c ie r ­
p liw o ść "  n a  „ u n ie ru c h o m ie n ie  i r e n tg e n o te r a p ja " .  D z ię k i le ­
c z e n iu  e rg o tro p o w e m u  ilo ść  n ie z b ę d n y c h  z a b ie g ó w  o p e r a c y j ­
n y c h  z n ie k s z ta łc a ją c y c h  z n a c z n ie  się  z m n ie jsz y ła . R ó żn i a u to rz y  
n a  p o d s ta w ie  ty s ię c y  sp o s trz e ż e ń  p rz y c h o d z ą  d o  p rz e k o n a n ia , 
że  z ab ieg i c h iru rg ic z n e  są  w sk a z a n e  ty lk o  w  ra z a c h  w y ją tk o ­
w y c h . S zc z e g ó ln ie  d o b re  w y n ik i d a je  r e n tg e n o te r a p ja  m a ły c h  
k o ś c i  i s ta w ó w , rę k i i s to p y , a le  i p rz y  z a ję c iu  w ię k sz y c h  s ta ­
w ów , j a k  ło k c io w y , k o la n o w y , b io d ro w y  częs to  o tr z y m u je  się 
w y n ik  p o m y ś ln y .

M n ie j z n a n ą  i n ie d o s ta te c z n ie  c e n io n ą  je s t  rem ig en o te - 
r a p ja  in n y c h  p o s ta c i  p rz e w le k łe g o  z a p a le n ia  s ta w ó w , ja k  g o ś ­
c ie c  p rz e w le k ły  i z n ie k s z ta łc a ją c y , d n a , k o s tn o  - c h rz ą s tk o w e  z a ­
p a le n ie  z n ie k s z ta łc a ją c e  w ie k u  m ło d z ie ń c z e g o  (osteochondritis 
detormans juuenilisj,  z a p a le n ie  rz e ż ą c z k o w e  i in n e . D z ia ła n ie  
p ro m ie n i p o w o d u je  z m n ie jsz e n ie  się  b ó ló w  w  p r z y p a d k a c h  o s t r y c h  
i p o d o s try c h , c o fa n ie  się  o b rz ę k ó w  i p o p ra w ę  ru c h o m o śc i  z e ­
s z ty w n ia ły c h  s ta w ó w  w  p rz y p a d k a c h  p rz e w le k ły c h .

S p o só b  d z ia ła n ia  p ro m ie n i  R . p o le g a  n a  w y ró w n a n iu  
z a b u rz e ń  ró w n o w a g i e le k tro o sm o ty c z n e j  w  s c h o rz a ły c h  t k a n ­
k a c h . P ro m ie n ie  R . jo n iz u ją  e le k tro liz y  —  p o ta s  i w a p ń , z n a j ­
d u ją c e  się  z o b u  s t r o n  b ło n y  k o m ó rk o w e j i p r z y w ra c a ją  s ta ły  
p r ą d  e le k tro jo n o w y , b ę d ą c y  p o d s ta w ą  e le k tro o s m o ty c z n e g o  w y ­
ró w n a n ia .

O s ią g n ię c ie  p o m y ś ln y c h  w y n ik ó w  w y m a g a  p e w n e g o  c z a ­
su  —  ty g o d n i lu b  m ies ięc y . W  p o d o b n y  sp o só b  d z ia ła ją  ró w ­
n ież  p r e p a r a ty  ra d o w e  o ra z  w o d y  ra d jo c z y n n e . W  p o s ta c ia c h  
lż e jszy ch  o s ią g a  się  z a p o m o c ą  r e n tg e n o te r a p j i  z u p e łn e  w y le ­
c zen ie , zaś w  c ięższy ch  m o ż n a  o s ią g n ą ć  p o p ra w ę  p o d m io to w ą .

R . p rz y ta c z a  k ilk a  sp o s trz e ż e ń  z liczb y  w ie lu  le c z o n y c h  
p rz e z  n ie g o  p rz y p a d k ó w . Z a ró w n o  sp o s trz e ż e n ia  w ła sn e  ja k  
i in n y c h  a u to r ó w  d o w o d z ą , że r e n tg e n o te r a p ja  w  ró ż n y c h  p o ­
s ta c ia c h  z a p a le n ia  s ta w ó w  p rz e d s ta w ia  p o w a ż n y  c z y n n ik  lecz­
n ic z y , z a s łu g u ją c y  n a  sz e rsze  s to so w a n ie  n iż  to  m a  m ie jsc e  d o ­
ty c h c z a s  ( s tr e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

W  d y sk u s ji  m ó w i K  n  a  p  p  e, że s p ra w y  s ta w o w e  
m o ż n a  p o d z ie lić  n a  2 g r u p y :  p o d d a ją c e  się  le c z e n iu  i n ie -
p o d d a ją c e . D o  p ie rw sz e j g ru p y  n a le ż y  o s try  g o śc ie c  s ta w o ­
w y, o d p o w ia d a ją c y  z n a k o m ic ie  n a  sa lic y l, b e z ra d n i  je s te ś m y  
w  p rz y p a d k a c h  n ie  r e a g u ją c y c h  n a  p r e p a r a ty  sa lic y lo w e . A k t i ­
n o te r a p ja  i r e n tg e n o te r a p ja  je s t  w sp a n ia ły m  n a b y tk ie m  w  p r z e ­
w le k ły c h  s p ra w a c h  s ta w o w y c h . (Ja łe  d z ia ła n ie  te g o  le c z e n ia  
p o le g a  n a  p r z e s tro je n iu  u s t r o ju ;  m y  n ie  leczy m y , lecz  p rz e -  
s t r a ja m y  g o , a  w te d y  leczy  się  o n  sa m . S a łw a rs a n , r tę ć , b iz ­
m u t n ie  z w a lc z a ją  k iły , lecz  p r z e s t r a ja ją  u s t ró j  w  te n  sp o só b , 
że z w a lcz a  o n  z a k a ż e n ie .

W  o d p o w ie d z i z a z n a c z a  R  u  b  i n  r o t, że  m ó w ił o n  
o p r z e s t r a ja n iu ,  w z m a g a n iu  sił o b ro n n y c h  u s t r o ju ,  b u ja n iu  t k a n ­
ki łą c z n e j w  le c z e n iu  re u m a ty z m u  g ru ź lic z e g o , k tó r y  je s t  b a r ­
dzo  c z ę s tą  i p rz e w le k łą  s p ra w ą . R e n tg e n o le c z e n ie  o d d a je  tu ta j  
św ie tn e  u s łu g i.

S e k r e ta rz :  H e n ry k  J . L  a  n  d a  u .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a p o s ie d z e n iu  S z p ita ln e g o  T o w a rz y s tw a  la ry n g o lo g ic z ­
n eg o  w  P a ry ż u  (A n n a l .  d O lo  - L a ry n g . N r. 9 . 1 9 3 2 )  p o k a z y ­
w ał M. B o u r g e o i s  p r z y p a d e k  pogrypowego ropnego 
zapalenia gruczołu tarczowego.  C h o ry  p rz e b y ł g ry p ę  z g o rą c z ­
k ą  d o  40  A k tó r a  t rw a ła  lu  d n i, p o c z e m  p a c je n t  p o w ró c ił  do  
p r a c y ,  d o z n a ją c  j e d n a k  c ią g le  u c z u c ia  z m ę c z e n ia . W  m iesiąc  
p ó ź n ie j z ja w iła  się  n a g le  b o le s n a  g u z o w a to ść  ś ro d k o w e j części 
szyi z z a b u rz e n ia m i p o ły k o w e m i. Ból s ta w a ł się  z d n ia  n a  dzień  
siln ie jszy , p o ły k a n ie  zaś n ie m o ż liw e . N a p ie rw sz y  rz u t o k a  
n a s u w a ło  się ro z p o z n a n ie  o s tre g o  z a p a le n ia  g ru c z o łu  ta r c z o ­
w e g o : g u z o w a to ść  z a jm o w a ła  a k u r a t  s ie d z ib ę  g ru c z o łu  ta r c z o ­
w eg o , p o w ię k s z a ją c  je g o  z a ry s y ;  p r z e d n ia  p o w ie rz c h n ia  szyi b y ła  
ro z sz e rz o n a , s k ó ra  z a c z e rw ie n io n a , inłieprzesu w a ln a , sa m  g r u ­
czo ł b y ł u s ta lo n y  i n ie  p rz e su w a ł s ię  p o d c z a s  p o ły k a n ia . W z ie r ­
n ik  k r ta n io w y  w y k a z y w a ł z n a c z n e  z m ia n y  w  k r ta n i  p o d  p o s ta ­
c ią  o b rz ę k u  z a p a ln e g o , o b e jm u ją c e g o 1 le w ą  c h rz ą s tk ę  n a le w k o ­
w ą i część  n a d g ło ś n io w ą  lew ej p o ło w y  k r ta n i ;  c h rz ą s tk a  n a ­
le w k o w a  b y ła  s ła b o  ru c h o m a , za ś  lew a  s t r u n a  g ło so w a  z u p e ł­
n ie  z a k ry ta .  B yło o c z y w is te m , że te  z m ia n y  k r ta n io w e  n ie  p o ­
w o d o w a ły  z a b u rz e ń  p o ły k o w y c h , k tó r e  p o z o s ta w a ły  w  zw iązk u  
z n ie ru c h o m o ś c ią  t a r c z y c y ;  w sz e lk ie  ł p r ó b y • .u n ie s ie n ia  k r t a ­
ni k u  g ó rz e  w y w o ły w a ły  siln y  bó l. W o b e c  b r a k u  c h e łb o ta n ia  
a u to r  c h c ia ł  p ró b o w a ć  le c z e n ia  re z o lu c y jn e g o  p o d  p o s ta c ią  za- 
s tr z y k iw a ń  p ro p id o n u  i k a ta p la z m ó w ; p rz y p o m n ia w sz y  so ­
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b ie  je d n a k , że  w  ro p n e m  z a p a le n iu  g ru c z o łu  t a r ­
czo w eg o  z n a c ię c ie m  n ie  n a le ż y  w y c z e k iw a ć , aż do  chw ili w y ­
s tą p ie n ia  c h e łb o ta n ia , p o s ta n o w ił  w y k an lać  z a b ie g . W  chw ili 
w y k o n y w a n ia  z a b ie g u  c h o ry  b y ł b a rd z o  w y c z e rp a n y  w sk u te k  
n iem ciżności p o ły k a n ia , g u z o w a to ś ć  Ję sz c z e  się  pow iększyła^, 
d o łek  ja rz m o w y  b y ł c a łk o w ic ie  z a ta r ty ;  o b a w ia ć  się  n a le ż a ło  
sz e rz en ia  się  z a k a ż e n ia  w  k ie r u n k u  ś ró d p ie r s ia .  W y k o n a n o  z 
k a ż d e g o  b o k u  p o  n a c ię c iu  p io n o w e m , w  liinlji zaś ś ro d k o w e j 
n a c ię c ie  p o z io m e , n a c ię c ia  b y ły  g łę b o k ie ; n a s tę p n ie  z g łę b n i­
k iem  d o s ta n o  się do  ja m y , sk ą d  w y p ły n ę ła  z n a c z n a  ilo ść  ro p y . 
P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  b y ł n o rm a ln y , w y z d ro w ie n ie  zaś sz y b ­
k ie  b ez  ż a d n y c h  o b ja w ó w  n a s tę p c z e j  n ie d o m o g i g ru c z o łu  ta r  
c zo w e g o .

N a  po3iedzeiniiu F ra n c u s k ie g o  T o w a rz y s tw a  U ro lo g ic z ­
n e g o  z d n ia  18 lip c a  1 932  r. ( J o u r n .  d ‘U ro lo g . t. X X X IV , 
N r. 4 . 1 9 3 2 )  m ó w ił A  s t  r a  1 d i o  badaniach porównaw• 
czych nad czynnością nerek u pacjentów  z przerostem  gruczo­
łu krokowego za pomocą próby Volharda, oznaczania azo~ 
tem ji, stałej Ambarda i próby fenolsulłoftałeinow ej.  P o m ię ­
d zy  w y so k o śc ią  a z o te m ji a s ta łą  A m b a r d a  n ie m a  ró w n o ­

leg ło śc i p rz e b ie g u . S ą c h o rz y  o je d n a k o w e j a zo c icy , za ś  o b a r ­
dzo  ró ż n y c h  w a r to śc ia c h  s ta łe j A m b a r d a .  Rów m ież w y ­
n ik i p ró b y  w o d n e j i s tę ż e n io w e j n ie  p rz e b ie g a ją  ró w n o le g le  do  
w ie lk o śc i s ta łe j A m b a r d a .  C z a sa m i c h o rz y  o z u p e łn ie  
n o rm a ln e j  s ta łe j A m b a r d a  p rz y  w y k o n y w a n iu  p ró b y  w od­
n e j w y k a z u ją  w y n ik i, św ia d c z ą c e  o d a le k o  p o su n ię te j  n ie d o ­
m o d ze  n e re k . W y n ik i p ró b y  s tę ż e n io w e j, w y ra ż a ją c e  się  w 
lic z b a c h , św ia d c z ą c y c h , z d an iem  V o l h a r d a ,  o p r a w i­
d ło w ej cz y n n o śc i n e re k , s p o ty k a  się u  p a c je n tó w  o ro z m a ic ie  
w ie lk ie j s ta łe j A m b a r d a .  M iędzy  w y n ik a m i p ró b y  fen o l- 
su lfo f ta le in o w e j a  w ie lk o śc ią  s ta łe j A m b a r d a  is tn ie ją  ró w ­
n ież  c zasam i d a le k o  id ą c e  ro zb ieżn o śc i. R o z b ie żn o ść  s tw ie rd z a  
się  c zasam i ró w n ie ż  m ięd zy  w y n ik a m i p ró b y  fe n o lsu lfo fta le in o -  
w ej a p ró b y  V  o 1 h a  r  d a. W id a ć  z te g o , że p o ­
m ięd zy  p o sz c z e g ó ln e m i m e to d a m i b a d a n ia  c z y n n o śc io w e g o  
n e re k  b r a k  je s t  z g o d n o śc i. P o n ie w a ż  s ta ła  w y d z ie la n ia  m o c z n i­
k a , o p ie r a ją c a ’ się n a  p o d s ta w a c h  czy s to  d o św ia d c z a ln y c h , je s t  
p ró b ą  w y łą c z n ie  Ir.łerkową, p re le g e n t  u w aża , że n a leży  je j p r z y ­
z n a ć  b ezw z g lę d n ie  p ie rw sz e ń s tw o  n a d  p ró b ą  V  o  1 h a r d a 
w b re w  te m u , co tw ie rd z ą  je j  p rz e c iw n ic y .

M e d y c y n a
p o d  k i e r u n k ie m

Z O ddziała  S ta ty s tyk i i H igjeny S po łeczne j P aństw ow ej 
Szko ły  H igjeny  

(K ie ro w n ik :  D r . M. K a c p r z a k ) .

Rak w Warszawie jako zagadnienie rasy.

(D o n ie s ie n ie  d r u g ie ) .

P o d a ła

S ta n is ła w a  A D A M O W 1 C Z O W A  ( W a r s z a w a ) .

W  d oniesieniu pierwszem („Nowotwory**, tom IV 
zesz. I r. 1929) podaliśmy, że statystyka przyczyn zgo­
nów m. W arszawy wykazuje znaczne różnice w umieral­
ności na nowotwory złośliwe pomiędzy ogółem ludności 
(z wyłączeniem żydów ), a ludnością żydowską. Różni­
ca ta w okresie lat 1921 —  27 wynosiła 1 1,6 zgonów 
rocznie na 100.000 mieszkańców.

Dla bliższego zapoznania się z zachodzącem zja­
wiskiem podzieliliśmy nowotwory złośliwe na dwie gru­
py: 1) nowotwory wspólne obu płciom i 2) now otw o­
ry spotykane wyłącznie u kobiet. W pierwszej grupie nie 
widzieliśmy większych różnic w zgonach, w grupie 
drugiej uwidoczniły się jaskrawo odchylenia na korzyść 
żydówek, wśród których umieralność na raka organów 
kobiecych nie jest zjawiskiem tak częstem, jak wśród 
chrześcijanek. W  latach 1921 —  27 na wyżej podane 
postacie nowotworów umierało przeciętnie rocznie na 
1 00 .000  kobiet —  chrześcijanek 26,1, żydówek —  7,0. 
Różnice w zgonach na guzy złośliwe sutka były stosun­
kowo nieznaczne, wynosząc odpowiednio 7,6 i 5,0 na 
1 00 .000 . Przy porównywaniu zaś umieralności kobiet 
żydówek i nieżydówek na nowotwory złośliwe wspólne 
obu płciom znajdowaliśmy wyższy współczynnik umie­
ralności dla żydówek.

Ten stan rzeczy nie jest zjawiskiem wyjątkowem, 
specyficznem dla Warszawy. Istnieje już cała literatura, 
poświęcona porównaniu wrażliwości na raka poszcze­
gólnych ras. W stosunku do zachorowań wśród żydów 
m am y całą gamę poglądów, poczynając od zdań, wy­
powiadanych przez niektórych autorów przed kilkudzie­
sięciu laty, że żydzi wogóle nie chorują na raka, koń­
cząc na ostatniej pracy S o r b y ‘e g o, który na pod­

s p o ł e c z n a
M. KHCPRZHKR

stawie analizy danych statystycznych Londynu, Buda­
pesztu, W iednia i Leningradu wypowiada mniemanie, iż 
umieralność na raka ludności żydowskiej w każdem  z 
tych miast odpowiada mniej więcej poziomowi umieral­
ności na te schorzenia pozostałych mieszkańców, i że 
różnice w nasileniu umieralności na nowotwory złośliwe 
m ają raczej charakter geograficzny, niż rasowy.

Jedno, zdaje się, nie ulega wątpliwości: żydzi mniej 
zapadają na pewne postacie nowotworów złośliwych, n.ż 
pozostała ludność, zamieszkująca to samo środowisko. 
Do tych postaci należą rak jam y ustnej, rak narządów 
płciowych męskich, a zwłaszcza rak macicy. To ostatnie 
zjawisko zwraca tembardziej uwagę, iż nowotwory złoś­
liwe macicy przypuszczalnie pozostają w pewnym związ­
ku z liczbą odbytych porodów, i że żydówki naogół od­
znaczają się wysoką płodnością. S o r b y próbuje 
znaleźć wytłumaczenie tego faktu w tern, że Kodeks 
Mojżesza nakazuje utrzymywanie organów płciowych w 
czystości, oraz abstynencję od stosunków płciowych w 
okresie menstruacji. Oponenci S o r b y e g o  zwra­
cają uwagę, iż kąpiel rytualna nie zapewnia większej 
czystości, niż zwykłe obmywanie organów płciowych, że 
kąpieli tej używają tylko żydzi ortodoksi na Wschodzie 
oraz w Europie wschodniej, i że te praktyki mało są sto­
sowane w Londynie lub Nowym Yorku, gdzie również 
m amy do czynienia ze zwiększoną odpornością na ra­
ka ludności ' żydowskiej. Zresztą, i S o r b y po 
dłuższych rozważaniach na ten tem at dochodzi do wnios­
ku, że hipoteza jego nie jest dostatecznie uzasadniona.

Sprawa komplikuje się jeszcze przez to, że pewne 
postacie nowotworów złośliwych powodują wyjątkowo 
wysoką umieralność u żydów; tutaj przedewszystkiem 
wymienić należy raka przewodu pokarmowego.

W idzimy więc, że pomimo wielu prac i badań na- 
razie zostało zaledwie postawione zagadnienie, że dalsze 
badania dopiero mogą rozstrzygnąć, czy spotykane róż­
nice zależą od poziomu kultury i cywilizacji, sposobu od­
żywiania, pracy zawodowej, zwyczajów, czy też odgry­
wa tu pewną rolę czynnik rasowy.

Polska ze względu na strukturę swej ludności jest 
krajem, nadającym  się do przeprowadzenia prac w om a­
wianym kierunku. Badania te jednak z konieczności ogra­
niczyć się muszą do największych miast, posiadających 
dobrze zorganizowaną statystykę przyczyn zgonów, ze
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specjalnem uwzględnieniem Warszawy, zamieszkałej 
przez znaczny odsetek ludności żydowskiej.

Doniesienie obecne oparte jest z jednej strony na 
danych liczbowych miasta Warszawy za lata 1927 —  
19 3 1, z drugiej na statystyce chorych, przebywających 
w szpitalach warszawskich w latach 1923/26. Jest ono 
jednym z kolejnych przyczynków, mających na celu 
zbieranie i opracowywanie wszelkich danych liczbowych, 
które mogą rzucić pewne światło na istotę różnicy w 
umieralności na nowotwory złośliwe organów płciowych 
kobiecych u chrześcijanek i u żydówek.

Tablica Nr. 1 daje zgony na nowotwory złośliwe 
za ubiegłe dziesięciolecie od 1921 do 1931 roku włącz­
nie. Pomijamy dane dawniejsze, oparte na innym syste­
mie mianownictwa przyczyn zgonów. Z  liczb tych wy­
pływa, że umieralność na raka stale wzrasta. W spółczyn­
nik zgonów na 100.000 ludności wynosił w r. 1921 —  
70,2 ; w 1 930— 97,0; w 1 93 1 — 1 11,3. Naturalnie, trud­
no bardzo określić, w jakim stopniu ten wzrost jest rzeczy­
wisty, a w jakim można go położyć na karb ulepszonej 
rejestracji i przesunięcia grup wieku w kierunku starości, 
kiedy umieralność na raka jest największa. Nie wchodząc 
bliżej w tę sprawę, należy zaznaczyć, iż wzrost ten wystę­
pował bardziej jaskrawo wśród ludności chrześcijańskiej 
niż żydowskiej, wynosząc odpowiednio 100,0%  i 65,4%  
(liczb, absol.). Ożeby uwypuklić jeszcze więcej te 
różnice, wskazać należy, iż liczba zgonów z przyczyn nie­
wiadomych lub źle określonych jest znacznie niższa wśród 
ludności żydowskiej, niż chrześcijańskiej. Zgony, któ­
rych przyczyny nie dało się ustalić, wynosiły w 1930 ro­
ku na 100.000 ludności u chrześcijan 38,5, u żydów za­
ledwie 10,6. W liczbie tych zgonów nierozpoznanych 
pewien i to prawdopodobnie znaczny odsetek przypada 
na nowotwory złośliwe, dokładniejsze więc rozpoznanie 
zwiększyłoby jeszcze współczynnik zgonów na raka lud­
ności chrześcijańskiej.

Rozpatrując wzmożenie się umieralności na no­
wotwory złośliwe, według płci, widzimy, że liczba zgo­
nów u mężczyzn wzrosła w ubiegłym jedenastoleciu o 
32,6 (na 100 .000), u kobiet o 49,6. Podział na rasę,
0 ile mowa o obu płciach razem, daje minimalne różni­
ce. Natomiast wewnątrz każdej grupy występują one wy­
raźnie. Nasilenie umieralności na nowotwory złośliwe u 
mężczyzn wzmogło się nieco więcej wśród żydów, niż 
wśród chrześcijan; odwrotne zjawisko, na niekorzyść 
chrześcijanek, obserwujemy u kobiet. Przytem u obu ras 
wzrosła rozpiętość różnicy w umieralności obu płci; wśród 
żydów z 7,7 do 14,3, u chrześcijan z 10,7 do 27,7 
(na 100 .000).

W  liczbach absolutnych straty Warszawy spowo­
dowane przez nowotwory złośliwe wyniosły w omawia­
nym okresie ( 1 92 1 —  1 93 1 ) 1 0.075 osób: chrześcijanie 
7177 (m. 2569, k. 4089 +  519 bez podziału na płeć)
1 żydzi 2898 (m. 1168, k. 1503 +  227 bez podziału 
na p łeć). W yrażone w odsetkach ogólnej liczby zgonów 
daje to 6 ,4 % , czyli że każdy 1 5 zgon w Warszawie jest 
wywołany przez nowotwory złośliwe.

Podział zgonów według postaci nowotworów uwi­
doczniony jest na tablicy Nr. II. Z  tych liczb wypływa, 
iż w ciągu dziesięciolecia od 1921 do 1930 r. 60%  ogól­
nej liczby zgonów, spowodowanych nowotworami złoś- 
liwemi przypada na guzy przewodu pokarmowego, obję­
te w mianownictwie międzynarodowem NN. 44 i 45 
(chrześcijanie 5 0 ,6 % , żydzi 6 7 ,9 % ). Współczynnik 
zgonów na raka tej postaci jest najwyższy u kobiet żydó­
wek (59,7  na 100 .000), potem  idą w kolei zstępującej

mężczyźni chrześcijanie, mężczyźni żydzi, wreszcie ko­
biety chrześcijanki (5 0 ,1 ).

Nowotwory złośliwe organów płciowych kobie­
cych dają 27%  ogólnej liczby zgonów na raka u chrześ­
cijanek i 10,1 %> u żydówek. W  latach 1921 —  30 w 
obliczeniu na 100.000 kobiet w odpowiedniej grupie 
ludności tworzy to przeciętnie rocznie 27,6 zgonów dla 
ogółu kobiet i 9,2 dla żydówek, co wskazuje, że wybit­
na różnica w zgonach na nowotwory złośliwe organów 
płciowych kobiecych utrzymuje się i nadal, jest zjawis­
kiem stałem. Odpowiednie liczby zgonów dla raka sutko 
wynosiły 7,5 i 5,7 na 100.000.

W  ostatnich latach (1929  —  1931) wzrastają 
zgony na wszystkie prawie postacie raka. Największe na­
silenie umieralności występuje w guzach złośliwych prze- 
płciowych kobiecych utrzymują się i nadal, jest zjawis­
kiem stałem. Odpowiednie liczby zgonów dla raka sutka 
wynosiły 7,5 i 5,7 na 100.000.

Zasługuje na uwagę, że ogólny wzrost zgonów na 
raka różnych postaci nie dotknął nowotworów złośli­
wych organów płciowych kobiecych, które w ciągu om a­
wianych lat utrzymywały się stale na tym samym po­
ziomie, zachowując swe cechy charakterystyczne dla obu 
grup ludności. W  ubiegłym (1931 r .) roku liczba zgo­
nów z tej przyczyny była wyjątkowo niska, wynosząc 
97 przypadków. Rak sutka zwiększał się szybko u ży­
dówek (5 ,0  w latach 1921 —  27, 8,3 w 1929 —  31 r . ) 
i obecnie daje już liczby wyższe niż u chrześcijanek.

Dzięki wielkiej uprzejmości p. Z. L i m a n o w- 
s k i e g o, naczelnika W ydziału Statystycznego Magi­
stratu m. st. Warszawy otrzymaliśmy dane nie ogłoszo­
ne dotąd jeszcze drukiem, dotyczące umieralności na ra­
ka w stolicy, według grup wieku i rasy.

Przy opracowaniu ich nasunęła się na początku 
pewna poważna trudność. A  mianowicie, przy obliczaniu 
liczb względnych musieliśmy się oprzeć ina podziale lud­
ności według grup wieku ustalonych na podstawie spisu 
1921 >r., ponieważ wyniki nowego spisu nie są jeszcze 
ogłoszone. Brak ten dotyczy obu grup ludności, więc 
się poniekąd zaciera przy porównaniu ich ze 9obą.

R ozpatrując umieralność na wszystkie postacie 
nowotworów złośliwych według grup wieku, widzimy, że 
zwiększa się ona w miarę zbliżania się ku starości. Jest to 
reguła ogólna, nie m ająca żadnych wyjątków, nie zale­
ży ani od płci, ani od rasy; zawsze, we wszystkich przy­
padkach najwyższy współczynnik umieralności spotyka­
my w wieku powyżej lat sześćdziesięciu. Czy w głębokiej 
starości nie występuje ponowne zmniejszenie się współ­
czynnika zgonów— nie udało nam się stwierdzić, gdyż 
dalszy podział nie mógł być w opracowaniu uwzgęldnio- 
ny, ze względu na brak tak szczegółowego podziału lud­
ności według grup wieku w rocznikach statystycznych 
R. P. W  okresie lat 1929 —  31 na każde 100.000 lud­
ności w wieku powyżej 60 lat umierało rocznie mężczyzn 
chrześcijan 1 192,3, żydów —  1 140,7; kobiet chrześci­
janek 1 1 02,9, żydówek —  1 1 1 2,4.

Zwraca uwagę fakt, że w niektórych postaciach 
nowotworów złośliwych różnice rasowe z wiekiem na­
bierają większej rozpiętości. Do tych postaci należą 
przedewszystkiem nowotwory złośliwe spotykane wy­
łącznie u kobiet. W  guzach złośliwych organów płciowych 
kobiecych wahania pomiędzy grupą wieku 20 —  29 
i powyżej lat 60-u wynoszą u chrześcijanek 145,7 zgo­
nów rocznie (na 100 .000), u żydówek —  61,4. Przy­
tem skala różnicy na niekorzyść chrześcijanek z wiekiem 
stale wzrasta: od 0,1 zgonów rocznie na 100.000 w naj­
młodszej grupie, do 84,4 w najstarszej. Pomiędzy wie-
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T A B L IC A  Nr. III.

Z gony na rak a  i inne now otw ory złośliw e w /g g rup  w ieku, płci i w y zn an ia  w la tach  1929—31 

(na 100.000).

20 - -  29 30 - -  39 40 - -  49 50 - -  59 60 -

M. K. M. K. M. K. M. K. M. K.

R azem  rak  i inne nowot. 
złośl.

chrz. 6,7 5,9 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

R ak  i inne now. zł. jam y 
ustnej

chrz. 0.7 2,1 5,7 0,9 13,8 4,1 38,2 6,9
ż. 1,6 0,9 — — — — 9,2 — 19,0 14,3

R ak  i in. now. zł. p rzew o ­
du pokarm , (przew . żoł. 
w ą t r ) chrz. 0,7 0,5 0,5 10,7 47,6 43,1 241,3 138,3 843,4 617,8

z. 4,7 4,4 13,4 9,0 56,1 64,4 123,3 205,1 722,5 690,1

R ak  i in. now. zł. jelit, 
o db y tu  i o trzew ny

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

R ak  i in. now. zł. org. 
płc. kob.

chrz. 1,8 28,4 _r 69 8 110,6 147,5
ż. — 1,7 — 4,5 — 29,0 — 47,5 — 63,1

R ak  i inn  now. zł. 
su tk a

chrz. 0,4 1,7 20,7 28,4 60,6
ż. — »,7 — 7,3 — 20,7 — 20,8 — 74,9

R ak  i in. now. zł. 
skóry

chrz. 0,4 1,7 1,9 4,1 U 4,7 8,2
ż. — 1,8 2,0 1,3 — 9,5 7,9

R ak  i in now. zł. narz. 
oddech , trzustk i narz. mo- 
czow opłc. m ęsk ich  i bez 
okr. n a rząd u  chrz. 2,9 2,7 2,8 12,4 19,8 3 2,7 71,7 61,6 246,1 204,0

ż. 7,8 0,9 3,0 10,4 6,7 27,0 83,2 44,6 275,6 1538

U w a g a :  P o d z ia ł ludności na g rupy w 1eku w /g  sp isu  ludn. 1921 r.

kiem lat 40 —  49, a 60 i wyżej, różnica podnosi się 
dwukrotnie. Niewątpliwie ii u żydówek zgony na raka 
wzrastają z wiekiem, jednakże tempo tego wzrostu jest 
do końca znacznie wolniejsze niż u chrześcijanek.

Inaczej nieco przedstawia się sprawa z umieralnoś­
cią na raka sutka, tutaj krzywa niema jednolitego cha­
rakteru. W  najmłodszych grupach wieku, od 20 —  do 
39 lat, współczynnik zgonów jest wyższy u żydówek, niż 
u chrześcijanek, następnie nasilenie umieralności u chrześ­
cijanek wzmaga się w znacznie szybszem tempie niż u 
żydówek i współczynniki w obu grupach ludności dla

wieku lat 40 —  49 są identyczne (2 0 ,7 ) . W  dalszym cią­
gu dla następnej grupy wieku (50  —  59) u żydówek 
umieralność na raka sutka utrzymuje się na tym samym 
poziomie (2 0 ,8 ) , u chrześcijanek nieco wzrasta (2 8 ,4 ). 
Gwałtowny skok następuje w najstarszej grupie wieku, 
60 lat i wyżej, przyczem współczynnik zgonów u żydó­
wek wzrasta znacznie silniej, niż u chrześcijanek, wyno­
sząc odpowiednio 74,9 i 60,6 zgonów na 100.000.

Następne pytanie, rozwiązanie którego mogłoby 
rzucić pewne światło na przyczynę różnicy w umieralnoś­
ci na raka organów płciowych kobiecych u chrześcijanek
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i żydówek, jest wyjaśnienie stosunku, jaki zachodzi po- | 
m iędzy płodnością kobiet, a zgonami na nowotwory , 
złośliwe. Niestety, nietylko liczby poronień, ale nawet ! 
liczby dzieci nie można ustalić na podstawie naszych j  

świadectw zgonów.
Pozostaje więc jedna tylko możliwość pewnego 

zorjentowania się w interesującem nas zagadnieniu: po­
równanie nasilenia umieralności na raka według stanu 
cywilnego zmarłych, z uwzględnieniem podziału na rasę.

W  latach 1929 —  31 zmarło ogółem w W arsza­
wie na raka organów płciowych 388 kobiet, w cz^rn 
337 chrześcijanek (280  mężatek i 48 kobiet w stanie 
w olnym ), oraz 51 żydówek (44  mężatki i 6 w stanie 
w olnym ). Po przeliczeniu na 100.000 kobiet odpow ied­
niego stanu cywilnego i rasy otrzymujemy następujące 
współczynniki.

M ężatk i (w łą- 
S tan w olny czając  w dow y 

i rozw iedzione)

C h rześcijank i . . . 75,7 176,9
Ż y d ó w k i . . . .  23,4 73,0

Liczby te wykazują, że: 1) istnieją znaczne róż­
nice w umieralności kobiet z nowotworów złośliwych or­
ganów płciowych kobiecych w stanie wolnym i m ałżeń­
skim, na niekorzyść mężatek w obu grupach ludności; 
2 ) różnice te są silniej zaakcentowane u żydówek niż 
u chrześcijanek, wreszcie 3) przy porównywaniu każdej 
rubryki stanu cywilnego w obu rasach, spotykamy więk­
sze różnice na niekorzyść chrześcijanek w stanie wolnym, 
niż małżeńskim.

(Dok. nast.).

W iadomości bieżące
—  O k ó l n i k  P o l s k i e g o  Z w i ą z k u  

P r z e c i w g r u ź l i c z e g o .  V I I I  K u r s  U z u p e ł ­
n i a j ą c y  d l a  l e k a r z y  p.  t. , , G r u ź 1 i c a 
i j e j  z w a l c z a n i  e “ . 1 5.1.   1 8 . III. I 9 3 3  r.

P rz y  p o p a rc iu  M in is te rs tw a  O p ie k i  Społeczmiej ( D e p a r ­
ta m e n t  S łu żb y  Z d ro w ia )  P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i  w-  
g r u ź l i c z y  o rg a n iz u je  9 -c io  ty g o d n io w y  b e z p ł a t n y  
k u r s  u z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a r z y  m a j ą ­
c y c h  s i ę  p o ś w i ę c i ć  p r a c y  n a  p o l u  w a l k i  
z g r u ź l i c ą .  O b e c n y  k u r s  trw a ć  będ z ie  od  d n ia  1 5 s ty c z ­
n ia  do  d n ia  18 m a rc a  1933  r. i u w zg lęd n i w  p ie rw sz y m  rzęd z ie  
s tu d ja  p r a k ty c z n e ,  ja k  ró w n ie ż  o b e jm ie  w y k ła d y  te o re ty c z n e  
z d z ie d z in y  ro z p o z n a w a n ia , le c z e n ia  i w a lk i sp o łe c z n e j z g ru ź lic ą .

K ażd y  ze s łu c h a c z ó w  b ęd z ie  m ia ł m o ż n o ść  p r a k ty c z n e g o  
z a jm o w a n ia  s ię  k lin ik ą  g ru ź lic y  p łu c  p rz e z  o d b y c ie  p r a k ty k i  
w  z a k re s ie  g ru ź lic y  w e w n ę trz n e j  w  sz p ita lu  i s a n a to r ju m . N a d ­
to  k a ż d y  ze s łu c h a c z ó w  z a z n a jo m i s ię  d o k ła d n ie  z te c h n ik ą  p r a ­
cy  w  p o ra d n ia c h  p rz e c iw g ru ź lic z y c h  p r a c u ją c  k o le jn o  w  tr z e c h  
p o ra d n ia c h  p rz e z  c a ły  czas  t rw a n ia  k u rs u .

P o d a n ia  o p rz y ję c ie  ;n/a k u r s  n a le ż y  sk ła d a ć  p o c z tą  lub  
o so b iśc ie  do  b iu r a  Z w ią z k u  P rz e c iw g ru ź lic z e g o  w  W a rsz a w ie  ul. 
C h o c im s k a  24  ( g m a c h  P a ń s tw o w e j S zk o ły  H ig je n y )  do  d n ia  
31 g ru d n ia  1 9 3 2  r.

D o  p o d a n ia  m ależy  d o łą c z y ć :  1) c u r r ic u lu m  v ita e , '2 )
e w e n tu a ln e  z a św ia d c z e n ie  in s ty tu c ji  d e le g u ją c e j  le k a rz a  n a  k u rs ,
3 )  z o b o w ią z a n ia  d o  c z y n n e g o  z w a lc z a n ia  g ru ź lic y  p r z y n a jm n ie j  
p rz e z  2 la ta  p o  u k o ń c z e n iu  k u r s u .  K a n d y d a c i  z g ła sz a ją c y  się 
n a  k u r s  m o g ą  u b ie g a ć  się  o p rz y z n a n ie  z w ro tn e g o  s ty p e n d ju m  
w  w y so k o śc i 4 0 0  zł. O  p rz y ję c iu  n a  k u r s  d e c y d o w a ć  b ęd z ie  K o ­
m is ja  K w a lif ik a c y jn a , p o c z e m  z o s ta n ą  w y s ła n e  z a w ia d o m ie n ia  
p o sz c z e g ó ln y m  k a n d y d a to m .

Z  u k o ń c z e n ia  k u r s u  w y d a n e  b ęd z ie  k a ż d e m u  s łu c h a c z o ­
wi o d p o w ie d n ie  z a św ia d c z e n ie , p o  u p rz e d n ie m  z ło żen iu  k o ń c o ­
w eg o  c o llo q u iu m .

■ D yrektor P . Z . P . P re z e s  P . Z . P .

( — ) D r. M. G r ó d e c k i .  (■— ) D r. Cz. W  r o c z y ń s k i .

  P a ń s t w o w a  S z k o ł a  H i g j e n y  o r g a n i ­
z u je  w  czas ie  od  1 2 —  1 7 g ru d n ia  r. b . V II k u r s  A  1 k  o- 
h  o 1 o g j i, p rz e z n a c z o n y  g łó w n ie  d la  d z ia ła c z y  sp o łe c z n y c h  
i n a u c z y c ie ls tw a . P ro g r a m  u jm u je  z a g a d n ie n ie  z w a lc z a n ia  a lk o ­
h o liz m u  z p u n k tu  w id zen ia  le k a r s k o  - sp o łe c z n e g o  —  i m . in n e - 
m i p o d k re ś la  w p ły w  a lk o h o liz m u  n a  s p ra w n o ś ć  fizy czn ą  i w a r ­
to ść  sp o łe c z n ą  i zaw o d o w ą  je d n o s te k i.

W y k ła d y  o d b y w a ć  się b ę d ą  w  P a ń s tw o w e j S zk o le  H ig je ­
n y , co d z ie n n ie  od  godz. 9 —  1 i od  16 —  19. K u rs  je s t  b e z ­
p ła tn y . W p is o w e  w y n o s i 5 zł.

Z a p isy  n a  k u r s  p r z y jm u je  i in fo rm a c y j u d z ie la  S e k re -  
t a r j a t  P a ń s tw o w e j S zk o ły  H ig je riy , W a rsz a w a , u l. C h o c im ­
sk a  24 .

—  W  zw iązk u  z o g ło sz en iem  n o w eg o  k o d e k su  k a rn e g o , 
ja k  ró w n ie ż  sz e re g u  n o w y c h  u s ta w  s a n i ta rn y c h , P a ń s t w o ­
w a  S z k o ł a  H i g j e n y  o rg a n iz u je  w  d ru g ie j p o ło ­
w ie  s ty c z n ia  1933  r. k u r s  d la  le k a rz y  p. t . : , ,P  r a w  o d a w- 
s t w o  a  z a w ó d  l e k a r z  a “ .

W y k ła d y  o d b y w a ć  się b ę d ą  w  g o d z in a c h  w ie c z o rn y c h , 
tr z y  razy  ty g o d n io w o  p o  2 g o d z in y . O g ó łe m  g odzin  w y k ła d o ­
w y c h  3 6 .

O m ó w io n e  b ę d ą  n a s tę p u ją c e  d z ia ły :
1 ) P ra w o d a w s tw o  o g ó ln e  (k o d e k s  k a rn y  i k o d e k s  c y ­

w iln y  w  s to s u n k u  do  le k a r z y ) .
2 )  U s ta w y  o o rg a n iz a c ji  s łu ż b y  z d ro w ia .
3 )  P ra w o d a w s tw o  s a n i ta rn e  ty c z ą c e  się  c h o ró b  z a k a ź ­

n y c h , c h o ró b  sp o łe c z n y c h , h ig je n y  p ra c y , z a k ła d ó w  lecz n ic z y c h , 
f a rm a c ji ,  s ta ty s ty k i  le k a rsk ie j .

4 )  Z d ro w ie  p u b lic z n e  n a  te r e n ie  m ię d z y n a ro d o w y m
5 )  P ra w o d a w s tw o  sainlitarne w o jsk o w e .
6 )  U b e z p ie c z e n ia  sp o łe c z n e  k ró tk o  i d łu g ite rm in o w e .
7 )  P ra w o d a w s tw o  le k a r sk ie  zaw o d o w e .
Z g ło sz e n ia  n a  k u r s  p r z y jm u je  do  1 s ty c z n ia  1933  r. 

i u d z ie la  w sze lk ich  in fo rm a c y j S e k r e ta r ja t  P a ń s tw o w e j S zko ły  
H ig je n y , C h o c im s k a  2 4  ( te le fo n  8 9 4  - 8 1 ) .

—  Z  d n ie m  1 p a ź d z ie rn ik a  r. b . w  K l i n i c e  C h o ­
r ó b  D z i e c i ę c y c h  U n i w e r s y t e t u  W a r ­
s z a w s k i e g o  z o s ta ła  u ru c h o m io n a  p o r a d n i a  d l a  
d z i e c i  c u k r z y c o w y c h .  P rz y jm o w a n e  są  dziec i do  
la t 15. O p ła ta  za o p ie k ę  wyinosi 5 zł. m iesięc zn ie . N iezam o żn y m  
u s tę p s tw o . B a d an ia  p o m o c n ic z e  w y k o n y w a n e  są  b e z p ła tn ie . D ą ­
ż e n ie m  p o ra d n i je s t  m ięd zy  in n e m i b e z p ła tn e  d o s ta rc z a n ie  in su li­
n y  d la  n ie z a m o ż n y c h  c h o ry c h .

P o ra d n ia  czymina je s t  w  so b o ty  od  9 do  1 0 -e j ra n o .

—  W  k w ie tn iu  r. b . W yszedł N r. 1 w y d a w n ic tw a  p . t . :  
B u l l e t i n  t r i m e s t r i e l  d e  l ‘o r g a n i s a t i o n  
d ‘h  y g i e n e  d e  l a  S o c i e t e  d e s  N a t i o n s .  
O b e c n ie  u k a z a ł się  n u m e r  2 i 3 . N u m e r 2 z a w ie ra  p r a c ę  o m a la r j i  
w  S ja m ie , w y k o n a n ą  n a  ży cze n ie  rz ą d u  s ja m sk ie g o . W  n u ­
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m erze  3 z n a jd u je m y  sp ra w o z d a n ie  O rg a n iz a c ji  h ig je n y , d o ty ­
czące  p ra c , w y k o n a n y c h  p rz e z  n ią  o d  s ty c z n ia  r. 1 93  1 do  w rz e ­
śn ia  r. 1 932 , o ra z  m o m o g ra fję  S e k c ji  H ig je n y , t r a k tu ją c a  o w p ły ­
w ie o b e c n e g o  p rz e s ile n ia  e k o n o m ic z n e g o  n a  z d ro w ie  p u b lic z n e . 
O b y d w a  n u m e ry  p ró c z  te g o  z a w ie ra ją  dw ie  m o n to g ra fje , d o ty ­
cząc e  n a u c z a n ia  m e d y c y n y  w  N iem czec h  i w e F ra n c ji .

—  W y c i e c z k a  l e k a r s k a  T O Z ‘u d o P  a- 
1 e s t y n y.

Z a rz ą d  G łó w n y  T O Z ‘u o rg a n iz u je  w y c i e c z k ę  
l e k a r z y  d o  P a l e s t y n y  w  o k r e s i e  ś w i ą t  
w i e l k a n o c n y c h  1 9 3 3  r. T o w a rz y s tw o  T O Z . p r a g ­
n ie  za p o ś re d n ic tw e m  w y c iecz k i le k a rsk ie j  n a w ią z a ć  żyw y  k o n ­
ta k t  m ięd zy  le k a rz a m i w  P o lsc e  a  o rg a n iz a c ja m i le k a rsk ie m i 
*v P a le s ty n ie  o ra z  p rz e z  zw ied ze n ie  in s ty tu c y j le c z n ic z y c h  i h ig je -  
n ic z n y c h  z a p o z n a ć  się z sa m o d z ie ln ą  tw ó rc z o śc ią  Ż y d ó w  w  w a ­
ru n k a c h  sa m o d z ie ln y c h  n a  p o lu  p r a c y  le k a rsk o -  h ig je n ic z n e j .

W y c ie c z k a  p r z e z n a c z o n a  je s t  g łó w n ie  d la  le k a rz y  i ich  
ro d z in . U d z ia ł w  w y c ie c z c e  m o g ą  też  w ziąć  le k a rz e  - d e n ty śc i, 
m a g is trz y  fa rm a c ji ,  c h e m ic y , b a k te r jo lo d z y  i t. p . W y c ie c z k a  
w y ru sz y  p rz y p u sz c z a ln ie  z W jarszaw y  1-g o  k w ie tn ia  1933  r. j 
p o trw a  m ies iąc . P ro je k to w a n a  je s t  n a s tę p u ją c a  t r a s a :  
W a rsz a w a  —  W ie d e ń  —  T r ie s t  —  A le k s a n d r ja  —  K a iro  —  
P o r t  S a id  —  H a if fa  w  je d n ę  s t ro n ę  i z p o w ro te m : H a iffa  —  
K o n s ta n ty n o p o l —  A te n y  —  N e a p o l —  R zym  —  F lo re n c ja  —  
W e n e c ja  —  B u d a p e sz t —  W a rsz a w a . P o b y t w  P a le s ty n ie  p o ­
trw a  1 4 dn i.

O p la ta  za u d z ia ł w  w y c iecz ce  w ra z  z u trzym aindem  w  
P a le s ty n ie  w y n ies ie  o d  zł. 1 .1 0 0 .—  do  zł. 1 .6 0 0 .—  w  za leżn o śc i 
od  w y b o ru  p rz e z  u c z e s tn ik ó w  w y c iecz k i k la sy  w  p o c ią g a c h  i na  
o k rę ta c h ,  ja k o te ż  w a ru n k ó w  p o b y tu  w  P a le s ty n ie . D o k ła d n e  
i śc is łe  k o sz ty  b ę d ą  p rz e z  T O Z  p o d a n e  d o  w ia d o m o śc i o g ó łu  le ­
k a rz y  n a  p o c z ą tk u  s ty c z n ia  1933  r.

Z a p isy  u c z e s tn ik ó w  w y c iecz k i p r z y jm u je  C e n tr a la  T O Z ‘u 
(W a rsz a w a , G ęsia  4 3 )  o ra z  O d d z ia ły  T O Z ‘u n a  p ro w in c ji .

Sprostowanie.

O d  k o l. T  h  u r  s z a  o trz y m a liś m y  p ism o  n a s tę p u ją c e :
W  N . 4 6  b. r. W a rsz . C z a so p . L ek . o raz  w  in n y c h  p is ­

m a c h  le k a r sk ic h  p o lsk ic h  w  sp ra w o z d a n iu  z  o d c z y tu  k o l. A . 
L  a  n d a  u  a n a  p o s ie d z e n iu  n a u k ó w e m  W a rsz . T o w . L ek . z d. 
2 6 .IV  r. b . z o s ta ło  p o m in ię te  o św ia d c z e n ie  ko l. L a  n d  a  u a, 
że „ in ic ja to r e m  i a u to r e m  m e to d y  w le w a n ia  d o ż y ln e g o  a lk o h o lu  
e ty lo w e g o  je s t  k o l. T  h  u  r  « z“ .

M e to d a  ta  z o s ta ła  w p ro w a d z o n a  p rz e z e  m n ie  p o ra ź  p ie rw ­

8 grudnia 1932 t.

szy d o  le c z n ic tw a  w  r. 1 9 2 7 , i o d  te g o  cza su  m e to d ę  m o ją  s to s u ją  
liczn i a u to rz y  w  ró ż n y c h  sc h o rz e n ia c h .

K o l. L  a  n  d a  u p ie rw sz y  zacz ą ł s to so w a ć  m e to d ą  m o ­
ją  w  s c h o rz e n ia c h  ro p n y c h  p łu c .

S K R Z Y N K A  Z A P Y T A Ń .  
P Y T A N I E .

J a k  p o s tę p o w a ć  n a le ż y  w  p r z y p a d k a c h  p o o p e ra c y jn y c h  
p rz e to k  k a ło w y c h ?

A . G.

O D P O W I E D Ź .

P rz e to k a  g łę b o k a , o d łu g im  kalniale z ia rn in o w y m , m oże 
z a g o ić  się  ( z a m k n ą ć )  sa m o is tn ie . P rz e to k ę  ustaloinlą w  ty p ie  
w a rg o w y m , g d y  n a s tą p i  z e tk n ię c ie  się  n a s k ó rk a  z n a b ło n k ie m  
ślu z ó w k i je l i t ,  tr z e b a  leczy ć  o p e ra c y jn ie .

O p e ro w a ć  n a le ż y  n ie  w c z e śn ie j, n iż  w  3 —  6 m iesięc y  
o d  p o w s ta n ia  p rz e to k i .

J .  R .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TO W A RZY STW  
LEKARSKICH. 

6.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
I. P r u s z c z y ń s k i  A . N iezw y k ła  p o s ta ć  r z e ­

k o m o  - b ło n ia s te g o  z a p a le n ia  k rw io to c z n e g o  w e w n ę trz n e j  p o ­
w ie rz c h n i oporny tw a rd e j  ( p o k a z  a n a to m ic z n o  - p a to lo g ic z n y ) .
2 . .L a  u  b e r  J . O  z n a c z e n iu  ro z p o z n a w c z e m  m ro c z k ó w  
śro d k o w y c h . 3 . G l u z i ń s k i  A . Ż ó łta c z k i  ( i c t e r u s ) ,  o s try  
3 a n jk  ż ó łty  w ą tro b y  ( a t r o p h ia  h e p a t is  a c u ta  f la v a )  a  k ile  
( s y p h i l i s ) .  4 . V e n u l e t  F.  i G o e b e l  F. W  s p r a ­
w ie p o w s ta w a n ia  w ita s te ry n y  D  w  u s tro ju .

6.XII. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
A . O d c z y ta n ie  p r o to k ó łu  p o p rz e d n ie g o  p o s ie d z e n ia . B. 

P o k a z :  M . S a  i d m  a n :  D w a p rz y p a d k i th o ra c o p la s ty k i
u  d ziec i. C . O d c z y t y :  l .  S.  R u b i n r o t :  P rz y c z y n e k
d o  r e n tg e n o te r a p ji  z ia rn ic y  z ło ś liw e j (z  p o k a z e m  c h o r y c h  i p r z e ­
z r o c z y ) .  2 . L. E  n  d  e 1 m  a n :  B óle g ło w y  p o c h o d z e n ia  
o c z n e g o  a b ó le  o czu  p o c h o d z e n ia  p o z a o c z n e g o .

15.XII. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
P o s ie d z e n ie  p le n a rn e .

T a d e u sz  M i l e w s k i .  K a sy  C h o ry c h  a  s ta n  le k a rsk i.

TREŚĆ: J. RUTKOWSKI. Symptomatologia zapalenia przewlekłego wyrostka robaczkowego. — C. ROZENGARTENÓW- 
NA. Z trudności rozpoznawczych chorób płucnych wieku dziecięcego. — S. NEUMARK. Przyczynek do poznania trzeciorzędowej 
kiły gruczołów chłonnych (lymphadenitis  gummosa). (Dok.). — L. KRASUCKA. Konstytucja a gruźlica. (Str. pogl.). — Streszczenia 
pojedyncze i oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — ST. ADAMOW1CZOWA. Rak 
w Warszawie jako zagadnienie rasy. — Wiadomości bieżące. — Sprostowanie. — Skrzynka zapytań. — Kalendarzyk posiedzeń 
Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0RIG1NAUX: J. RUTKOWSKI. Symptomatologie de 1‘appendicife chronique. — C. ROZEN- 
GARTEN. Au sujet des difficultes du diagnostic des maladies pulmonaires de l‘age infantil. — S. NEUMARK. Contribution 
a l‘etude de la lymphadenite gommeuse. (fin.). — L. KRASUCKA. Constitution et tuberculose. (Rev. gen.). — ST. ADAMOWICZ. 
Le cancer a Varsovie comme probleme de race.
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