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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddzialu Chirurgicznego Szpitala im. Prezydenta G. N a-
rutowicza w Krakowie.
(Ordynator: Dr. med. Jerzy Jasienski).

O wartoici klinicznej metod
badania nerek.!)

Podal
Dr. Jerzy JASIEXSKI (Krakéw).

Temat dzisiejszej prelekcji jest tytulem mojej
13-arkuszowej ksiazki, ktéra jeszcze nie opuscila dru-
ku?). Ksigzki, szczegdlowo omawiajacej wylacznie
warto§¢ kliniczng wszystkich znanych metod badania,
zaréwno ogoélnej sprawnosci czynnosciowej, jak i spraw-
nosci czynnosciowej poszczegélnych nerek, nie wydano
dotychczas nietylko w jezyku polskim, ale réwniez i w
jezykach obcych, a zbytecznem byloby uzasadnia¢ jej
potrzebe. Wyrobienie sobie wlasciwego sadu co do war-
tesci praktycznej poszczegolnych metod na podstawie
olbrzymiego piSmiennictwa, obejmujacego doniesienia,
czestokroé pozostajgce ze soba w razacej sprzecznosci,
natrafia na olbrzymie trudnosci, i ksiazka ma na celu
zaoszczedzenie klinicyS$cie mozolnej i malo produkcyjnej
pracy.

Djagnostyce czynnoSciowej nerek poswiecono w
ciagu ostatnich kilku dziesigtkow lat wiele pracy. Wiele
w tym czasie wyja$niono, wiele wszakse kwestyj z fizjo-
logji i patologji nerek pozostalo jeszcze nadal niejasnych.
W poszukiwaniu odpowiednich metod, pozwalajacych
na mozliwie doktadny wglad w zawily problemat pracy
nerek, roznemi kroczono drogami; juz sama ich mnogosé
$wiadczy o ograniczonej wartosci poszczegélnych metod.
Na pedstawie tych badan sadzac, wvdawacby sie moglo,
ze nerka posiada bardzo liczne funkcje czesciowe, licz-
niejsze prawdopodobnie, niz w rzeczywistosci, nie po-
zostajace ze soba w zwiazku tak Scistym, aby z upo-
$ledzenia jednej z nich mozna bylo wnioskowaé o stanie
innych funkcyj.

To tez pismiennictwo lat ostatnich, poswigcone
metodyce badan schorzen urologicznych, $wiadczy wy-

czynnosciowego

1) Wygloszone na posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego Krakowskiego dnia 18 grudnia 1935 roku.

?) Ksiazka, wydana nakladem Warszawskiej Ajencji
Wvdawniczej ,,Delta®, opuscila druk w maju b. r.

raznie o tem, Ze przewarto$ciowano wiele wartosci. Ba-
dania te, majace na celu jaknajdokladniejsze rozpozna-
nie cierpienia z uwzglednieniem miejsca, w ktérem sie
toczy proces chorobowy, jego rozleglosci i charakteru
anatomicznego, skierowane sa dzi§ gléwnie ku wykorzy-
staniu metod klinicznych, endoskopji i promieni Roen t-
gena. Zaznacza si¢ w tej dziedzinie pewien wyrazny
zwrot ku mysleniu anatomicznemu. Djagnostyka czyn-
ncSciowa nerek zatrzymala sie bowiem na martwym
punkcie. Badania czynnosciowe okazaly sie niezadawa-
lajace, niewystarczajagce w przypadkach, w ktérych.
mimo normalnej czynnosci nerek, istnieja dolegliwosci
niewatpliwie nerkowe. Z drugiej za$ strony, abstrahujac
od innych Zrédel bledow, okazalo sie, ze uposledzenie
czynno$ci nerki moze by¢ tylko przejsciowe i niejedno-
krotnie ustepuje po usunieciu wlasciwej przyczyny cho-
robowej. Fakt wiec, ze nerka w czasie badania le funk-
cjonowala, niezawsze pozwala na wniosek, ze zaszly w
niej zmiany nieodwracalne, ze nalezaloby ja usunaé, czy
tez, ze ze wzgledu na jej schorzenie nie nalezy usuwac
drugiej nerki, cho¢by ta wymagala zabiegu doszczet-
nego.

Stad uzasadnienie dla nowego rozdzialu, ktory
wprowadzitem, a o ktérym dzi§ nie bede mial czasu
wspomnie¢, rozdziatlu, po$wieconego metodom czynno-
Sciowo - anatomicznego badania nerek. Za pierwsza
tego rodzaju metode uwazam pyelografje dozylna
Lichtenberqa i Slicka. za druga — swoja
kembinowana prébe z czerwieniag indygowa i trypano-
wa, ktéra przedstawilem na ostatnim Zjezdzie Lekarzy
i Przyrodnikéw w ‘Poznaniu 3).

Moéwiac o badaniach czynnosci obydwu nerek, ja-
ko jednego organu wydalniczego, a wiec o metodach
posrednich, nie wnikajacych w czynnosé kazdego z tych
narzadow parzystych w szczegé6lnosci, musze na wste-
pie wyjaéni¢ pewne nieporozumienie, z ktérem do dzi$

3) JasienskiJ. Nowa kombinowana préba barwi-
kowa dla czynnosciowego badania nerek. ,,Polski Przeglad Chi-
rurgiczny®, t. XII, z 5—6, 1933 r. i ,,Nowiny Lekarskie”, zesz
22, 1934 r.

Jasienski J. Une nouvelle épreuve colorante comi-
binée pour I'exploration du fonctionnement rénal. ,Journak
d’Urologie®, t. 38, N. 6, 1934
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jeszcze niejednokrotnie si¢ spotykamy. Badania te uwa-
zane sa przez wielu za wylaczna niemal domene medy-
cyny wewnetrznej jedynie z tego wzgledu, iz z potrzeb
chirurgji wyniklo wprowadzenie badan specjalnych,
uwzgledniajacych prace kaidej z nerek w szczegé!nosci.
Interni$ci przyznaja, ze metody czynnoSciowego bada-
nia nerek posiadaja dla nich gléwna wartosé¢ nie dla roz-
poznawania roznorodnych schorzen, ani tez dla rokowa-
nia (pozwalaja na pewne, ograniczone, zreszta, tylko
whnioski przy uwzglednieniu caloksztaltu obrazu klinicz-
nego), lecz dla leczenia, przyczem leczenie to polega
przedewszystkiem na dostosowaniu do kazdego poszcze.

golnego przypadku odpowiedniej djety. Nic wiec dziw~

nego, e w szeregu schorzen narzadu moczowego, wy-
magajacych leczenia chirurgicznego, w szczeg6lnosci
tych, w ktorych chodzi o usuniecie jednej nerki, bada-
nie ogodlnej sprawnosci czynnoSciowej okazalo sie¢ zu-
pelnie niewystarczajace, zbyt malo dokladne i pewne.
Tuz nawet rozpoznanie tych przypadkéw wymaga spe-
cjalnych metod badania. Rokowanie za§ i wskazania
lecznicze sg bardzo odpowiedzialne wobec tego, ze cho-
dzi przewaznie o usunigcie jednego z narzadow tak waz-
nych dla zycia, i kazdy blad, pod tym wzgledem popel-
niony, ma efekt tragiczny niemal dorazny. Dlatego tez
nalezalo szuka¢ drég innych, metod bardziej pewnych,
i znaleziono je, zuzytkowujac wprowadzone do djagno-
styki wziernikowanie pecherza wraz z cewnikowaniem
moczowodow.

Temniemniej jednak i badanie ogdlnej sprawnosci
czynno$ciowej nerek jest dla chirurga zupelnie niezbed-
ne, totez powszechne znalazlo ono zastosowanie. Nie-
jedna tez zastuge przypisa¢ naleiy chirurgom w opra-
cowaniu i ocenie krytycznej wielu sposréd tych me-
tod badania czynnosciowego, jak rowniez wprowadzeniu
metod nowych. Wyniklo to znéw z koniecznosci, gdyz
rozstrzygaé one réwniez w wielu przypadkach musialy
o grozacej choremu cigzkiej, decydujacej o Zyciu, osta-
tecznej probie, jaka przedstawia szereg zabiegéw na dro-
gach moczowych, i jej wyniku szczesliwym, czy te:z
fatalnym,

Przedewszystkiem znalazly one zastosowanie
w przypadkach schorzer chirurgicznych dolnych drog
moczowych, w ktorych nie chodzi o poréwnanie pracy
obydwu nerek, lecz o wykazanie ogodlnej ich sprawnosci,
czy tez niewydolnosci. Znajomo§¢ ogdlnej sprawnosci
czynno$ciowej nerek jest konieczna we wszystkich przy-
padkach przerostu sterczu. Chodzi o rozstrzygniecie,
czy nerki sa zdrowe, jesli za$ tak nie jest, to czy zmiany
anatomiczne, jakie w nich zaszly, wplynely na ich czyn-
noéciowa sprawno$é; na tej podstawie tylko bowiem mo-
zemy wylaczyé istnienie utajonej niedomogi nerek,
a przez to mozliwosé wystapienia pooperacyjnej ich nie-
domogi jawnej, okresli¢ rokowanie, ustali¢ wreszcie wla-
§ciwe postepowanie lecznicze i wskazania operacyjne.
Moéwiac o sprawnoéci czynno$ciowej nerek, uszkodzo-
nych pod wplywem rozwijajacego si¢ gruczolaka, zau-
wazyé nalezy, ze badania te decydowa¢ musialy o roko-
waniu i leczeniu w kazdym poszczegdlnym przypadku
przerostu sterczu i warunkowaé¢ uzyskany wynik leczni-
czy. Jak wazna odegraly one role w chirurgji przerostu
sterczu, mialem to sposobnosé niedawno podkresli¢ 4).

4 Jasienski J,Nerki w przeroscie sterczu®, Pol-

ski przeglad Chirurgiczny, t. XII, z 5—6; 1933, i t. XIII, z. 5—6,

1934 r.
Jasienski J. ,Niedomoga nerek przy przeroscie
sterczu“. Nowiny Lekarskie, z. 7, 1935 r.

* Badanie ogdlnej sprawnosci czynnosciowej jest
tez niejednokrotnie konieczne i dla chirurgji nerek. |l to
nietylko dlatego, ie wiele schorzen nalezy niejako do
pogranicza obydwu specjalnosci, gdyz réine cierpienia
nie wylaczaja sie¢ wzajemnie, i schorzeniu chirurgiczne-
mu nerki towarzyszy¢ moze merczyca, sprawa zapalna,
bad? tez marskos¢ nerki drugiej. Niezbedne jest ono
w szeregu tych przypadkéw schorzen czysto chirurgicz-
nych, w ktérych musimy upewnié si¢ przed zabiegiem
o tem, czy czynno$¢ nerek, jako narzadu wydalniczego,
jest wystarczajaca.

Woprawdzie, w wigkszosci przypadkéw chodzi
o sprawy jednostronne. Przy pomocy specjalnych metod
badania czynnosciowego, powszechnie w chirurgijt sto-
sowanych, stwierdzamy, ze jedna nerka funkcjonuje do-
brze, druga za$ zle. Wiemy za$ o tem, ze nerka zdrowa
obejmuje czynnos¢ obydwu nerek po usunigciu chorej;
choremu wigc nie grozi pooperacyjna niedomoga ze stro-
ny nerki zdrowej. W do&¢ znacznej wszakze liczbie
przypadkéw sprawa przedstawia si¢ bardziej zawile:
badania czynnosciowe $wiadcza o uposledzeniu spraw-
nosci czynnoéciowej obydwu nerek, a badanie urologicz-
ne wyjasnia nam, ze obydwie nerki sa chore. Im gorzej
przytem funkcjonuje jedna z nerek (zwlaszcza, gdy nie
funkcjonuje ona niemal zupelnie), tem pewniej na pod-
stawie wyniku badania czynnosciowego wnioskowac
mozna o tem, Ze pozostala nerka sprosta po zabiegu
oczekujacym ja zadaniom. Zwykle wszakZe mozna tyl-
ko okresli¢, ktéra strona jest silniej schorzeniem dotknie-
ta, ktéra nerka powinna by¢ usunieta ze wzgledu na roz-
legle jej zniszczenie, nieuleczalno$é schorzenia i szkodli-
wy wplyw, wywierany na nerke druga. Musimy wow-
czas zupelnie zdecydowanie rozstrzygnac, czy po zabie-
gu druga nerka, réwniez chora i gorzej, niz normalnie.
funkcjonujaca, bedzie w stanie przeja¢ czynnos¢ oby-
dwu nerek. Spotykamy sig¢ z tym problematem w nie-
ktérych przypadkach obustronnej kamicy nerkowej, w
roponerczu po jednej stronie i ciezkiem ropnem zapa-
leniu miedniczki nerkowej i nerki po stronie drugiej.
wreszcie w daleko posunigtej gruzlicy jednej nerki i roz-
poczynajacem sie schorzeniu po stronie przeciwnej. We
wszystkich tych przypadkach niezbedna jest ocena ogél-
nej sprawnosci czynno$ciowej nerek, na niej opiera bo-
wiem chirurg rokowanie i decyzje operacyjna.

Jesli o badanie ogoélnej sprawnosci czynnodciowej
nerek chodzi, to wiemy, ze nerki chore wydalaja naogét
mniejsze od nerek zdrowych ilosci substancyj statych.
Przy pomocy wigc szeregu fizykalno - chemicznych me-
tod badania, uwzgledniajagcych wydalanie przez nerki
poszczegdlnych czesci skladowych moczu, spodziewano
sie uzyskaé¢ doktadny wglad w czynnos¢ wydalnicza ne-
rek i wnioskowa¢ stad o ich sprawnosci. Oznaczano wigc
ilos¢ wydalanych poszczegdlnych substancyj, wzglednie
obliczono je sumarycznie, badajac ci§nienie osmotyczne
i zageszczenie drobinowe moczu. Oceniano przytem zdol-
noé¢ wydalnicza nerek w warunkach normalnych, jak
réwniez po sztucznem obcigzeniu ich praca przez uprzed-
nie wprowadzenie do ustrcju nadmiernych ilosci substan-
cyj, ktérych wydalanie nastepnie badano, spodziewajac
sie, ze w ten spos6b wybitniej zaznaczy si¢ niedomoga
nerek. Usitowano ta droga wykazaé, czy, oprécz wy-
starczajacej sprawnosci czynnos$ciowej w danej chwili
i w warunkach zwykltych, nerki posiadaja dostateczne

Jasienski J. ,L’insuffisance rénalz chez les pros-
tatiques et les prostatectomisés®. Journal d‘Urologie, .. 39,
Nr. 2, 1935,



6 sierpnia 1936 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 29.30 471

sily zapasowe, czy zachowana jest spotykana normalnie
zmienno$¢ ich czynnosci wydalniczej, czy sa one w sta-
nie przystosowaé¢ swa pracg do nadmiernego zapotrze-
bowania ze strony ustroju. Obcigzano wigc nerki praca,
stawiano je wobec zadan, ktére w pewnych warunkach
winne byly wypelni¢, i, w zaleznosci od tego, czy i w
jaki sposéb mogly im sprostaé, wnioskowano o ich
sprawnosci czynno$ciowej, czy tez niewydolnosci. Po-
dano liczne metody tego rodzaju, szereg prob obciaze-
nia, wartos¢ praktyczna wszakie wynikéw, przy ich po-
mocy uzyskanych, okazala sie przewainie watpliwa.
Okazalo si¢, ze metody, uwzgledniajace wydalanie z mo.
czem substancyj stalych, mniejsza posiadaja wartos¢ od
metod, wykazujacych nagromadzenie si¢ we krwi nad-
wiernej ilogci substancyj moczowych, ze dla oceny og6l-
nej sprawnoéci czynnosciowej nerek retencja posiada
wigksze znaczenie. Badano bowiem nietylko to, co nerki
wydalaja, lecz i co zatrzymujg — i na podstawie szeregu
fizykalno - chemicznych badan krwi wnioskowano
o sprawnosci czynnos$ciowej nerek, wzglednie o jej za-
burzeniu. Wychodzac z zalozenia, Ze gléwne zadanie
nerek na tem polega, aby wydali¢ z moczem przedosta-
jace si¢ do krwi produkty przemiany materji ustroju
i utrzymaé ciénienie osmotyczne i sktad krwi na stalym
poziomie, co jest konieczne dla normalnego przebiegu
przejawdw zyciowych — na podstawie badan krwi i mo-
czu, réwnoczeénie przeprowadzanych, spodziewano sie
uzyska¢ dokladny wglad w prace nerek. Starano sie
wnioskowaé o sprawnoéci czynno$ciowej nerek na pod-
stawie obliczen, ile dzieki ich pracy rzeczywiscie zostaje
wydalonych z moczem, a ile zatrzymanych we krwi sub-
stancyj moczowych. Skoro bowiem nerki funkcjonuja
niedostatecznie, skoro mamy do czynienia z ich niedo-
moga, mniej musza one wydalaé z moczem produk-
tow przemiany materji, wskutek czego te ostatnie gro-
madza sie we krwi w nadmiernej ilosci.

Zwrécono sie wreszcie do innych jeszcze metod.
Badano wydalanie przez nerki réznych substancyj ustro-
jowi obcych, sadzac o sprawnosci czynnosciowej nerek
na podstawie ich przepuszczalnosci dla tych substancyj,
ich zdolnosci syntetyzujacej, badz tez zdolnosci roz-
szczepiania pewnych zwiazkéw, oddzialywania na pew-
ne érodki farmakologiczne itd.

Juz sam fakt, ze posiadamy tak wiele metod czyn-
nosciowego badania nerek, i e wcias jeszcze z réinych
stron polecane sa metody nowe, rzekomo pewniejsze
i czulsze od poprzednich, dowodzi, ze zadna z tych me-
tod sama przez si¢ nie osiaga celu, nie jest wystarcza-
jaca. Zdania co do wartosci praktycznej czynnoSciowego
badania nerek sa podzielone. Obok goracych zwolenni-
kow, przypisujacych gtéwnie tym badaniom caly postep
w leczeniu choréb drég moczowych, spotykamy przeciw.
nikow, ktérzy préby, uznane ogélnie za wartoSciowe,
uwazaja za niefizjologiczne i przecza ich wartosci.
I w samej rzeczy — metody, fizjologicznie uzasadnione,
jak kryoskopja krwi i oznaczanie reszty azotowej, nie s3
w stanie sprosta¢ stawianym im zadaniom, nie pozwa-
laja bowiem na pewne rozstrzygnigcie, czy nerki sa
sprawne, czy tez mamy do czynienia z ich niedomoga.
Metody zas, nie posiadajace wlasciwie uzasadnienia
fizjologicznego i niesciste — jak préba z czerwienia in-
dygowa i florydzynowa — nietylko zyskaly najwieksza
popularnosé, lecz, co szczegélne, daly najlepsze wyniki
praktyczne. Drugim paradoksem jest to, ze poszczegél-
ne metody maja by¢ wskaznikiem dla czynnosci, ktérych
woale bezposrednio nie badaja. Jedna z czynnosci ma

éwiadczy¢ jakgdyby o wartosci calego narzadu. Voelec-
ker widzi bowiem warto§¢ préby z czerwiénig indygo-
w3 w tem, Ze jest ona wyrazem og6lnej sprawnosci
czynnoiciowej nerek. Temi samemi slowy charaktery-
zuje Volhard probe wodna, méwiac, Ze pozwala ona
na dobry wglad w sprawno§é czynnosciowa calego na-
rzadu. W miejsce wiec rzeczywistosci szereg autorow
postuguje sie i zadawala symbolami. Zreszta, miedzy
poszczeg6lnymi ‘autorami pod kazdym wzgledem panuje
wielka niezgodno&é. Kaidy uwaza najczesciej podana
przez si¢ metode, lub whasna modylfikacje innej metody
za najdokladniejszy i najpewniejszy odczyn, jaki posia-
damy dla badania czynnosciowego nerek. I kazda me-
toda ma swych zwolennikéw, ktérzy przyznaja jej war-
tos¢, i przeciwnikow, ktorzy jej zaprzeczaja. Ze wzgle-
du na te sprzecznosci ma si¢ wrazenie, ze nietyle chodzi
o sama metode, jaka stosowaé nalezy, ile o doswiadcze-
nie osobiste kazdego z autordéw, nabyte z pewna metoda,
ie wybor tej, czy innej proby w znacznie wiekszym stop-
niu zalezy od do$wiadczenia i przyzwyczajenia badaja-
cego, niz od jej rzeczywistej wartosci.

Dalej bodaj jeszcze od sceptykéw zachodza obron-
cy wartosci badan czynnosciowych nerek. Twierdza oni,
7e rozbiezno§¢ miedzy teorja a praktyka tem si¢ moze
tlumaczyé, Ze nie wszystkie przejawy zyciowe przebie-
gaja wecltug pewnych teoryj, gdy2 i teorje niezawsze sa
pewne i czestym ulegaja zmianom. To, Zze pewne proby
pozwolily niektérym badaczom na podstawie wieloty-
siecznych doswiadczen na wniosek nietylko o funkeiji
czeSciowej, lecz na oceng ogdlnej sprawnosci nerek,
uwazacby mozna réwnie dobrze za istnienie powainej
luki miedzy teorja a praktyka, przyczem praktyka wy-
przedzila teorje. Totez djagnostyka czynnoSciowa nerek,
trudna do opanowania, wymagajaca wielkiego doswiad-
czenia i krytycznej oceny, ma by¢, ich zdaniem, bardzo
wartoSciowa.

Prawda, jak zwykle, wydaje si¢ leze¢ posrodku,
i stusznosé maja ci, co przestrzegaja zaréwno przed prze-
cenianiem, jak i niedocenianiem wartosci czynnosciowe-
go badania nerek.

Niektorzy uwazaja dokladna ocene czynnosci ne-
rek za bodajze niemozliwa, a w kazdym razie za znacz-
nie trudniejsza od oceny czynnosci poszczegdlnych ne-
rek. Poré6wnanie bowiem wyniku préby, przeprowadza-
nej oddzielnie po kazdej stronie, w tych samych watun-
kach i przy tych samych bledach metody, ma znacznie
latwiejsze zadanie, méwi bowiem juz tylko o réznicy,
zachodzacej miedzy czynnoécia obydwu nerek. Inni ba-
daniom ogodlnej czynnosci nerek wielkie przypisuja zna-
czenie i warto$é, i nawet do oceny czynnosci poszcze-
go6lnych nerek przechodza dopiero po wylaczeniu istnie-
nia wzglednej ogoélne;j ich niedomogi.

Warto$¢ poszczegélnych metod badania czynno-
Sciowego nerek oceniana jest bardzo niezgodnie. Zda-
niem niektérych, dwie kategorje metod maja posiadaé
szczegllne znaczenie: metody, obejmujace mozliwie sze-
roki zakres ipracy nerek, jak préba wodna i zageszcze-
nia, z metod za$, uwzgledniajagcych wydalanie z ustroju
poszczegdlnych substancyj, te tylko, ktére dotycza cial
waznych dla Zycia. Inni wieksze znaczenie przypisuja
probom niefizjologicznym — wydalaniu przez nerki ciat
ustrojowi obcych. Jedni poprzestaja ma przeprowadze-
niu jednej tylko préby, uwazanej przez nich za najlepsza
i najpewniejsza; inni stosuja réwnocze$nie obok siebie
szereg metod, przyczem wybér ich jest réwniez indywi-
dualny, rézni autorzy rézne bowiem stosuja proby. Trud.
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no zorjentowaé sie¢ w calym tym chaosie kazdemu, kto
niema wyrobionego wilasnego zdania, rozstrzygnaé, ktc
ma racje¢, a kto bladai.

Sprzecznosci, zachodzace w ocenie przez réznych
autoréw wartosci klinicznej poszczegélnych metod czyn-
no$ciowego badania nerek, maja szereg przyczyn. W ba-
daniach, zmierzajacych do wszechstronnego wyswietle-
nia tego problematu, napotkano liczne trudnosci, popel-
niono szereg bledow.

Niewatpliwie nawet doktadna znajomo$é schorze-
nia nerek, rozpoznanie zaszlych w nich zmian anato-
micznych, nietylko nie wylacza, lecz przeciwnie, czyni
koniecznem przeprowadzenie badan czynnosciowych.
Zmiany czynno$ciowe bowiem nie przebiegaja zupelnie
réwnolegle do zmian anatomicznych. Czesto nieznaczne
uszkodzenie nerek wywolaé moze znaczne uposledzenie
ich sprawnosci, i odwrotnie — przy duzych zmianach
sprawno$¢ merek moze si¢ okaza¢ wzglednie dobra. Nie-~
stety, o tych regulach zapomina si¢ zbyt czesto. Naogol
nerki chore gorzej funkcjonuja od zdrowych. Spodzie-
wano sie stad niestusznie, ze ze stopnia uszkodzenia
sprawnoéci czynnoS$ciowej nerek mozna bedzie wniosko-
waé o stopniu i rozleglosci zaszlych w mich zmian ana-
tomicznych. Przypuszczano istnienie catkowitej niemal
réwnoleglosci miedzy zmianami anatomicznemi a czyn-
noscig nerek. Dobra sprawnoéé czynnoSciowa oznaczac
miala zdrowie anatomiczne nerek, zta — $wiadczyé o ich
chorobie, o istnieniu cigzkich zmian anatomicznych,
i z tego wzgledu wylaczaé mozliwosé przeprowadzenia
wiekszego zabiegu chirurgicznego na drogach moczo-
wych. Poglady te, jak si¢ tego spodziewaé bylo mozna,
okazaly si¢ nieusprawiedliwione i niestuszne.

Nerka chora moze byé¢ czynno$ciowo sprawna.
Tego rodzaju obserwacje, ze nerki, wykazujace rézno-
rodne zmiany anatomiczne, dotkniete mniej lub wigcej
rozleglem zniszczeniem, funkcjonowaly sprawnie, spoty-
kane sa zbyt czesto, aby mozna je bylo zalicza¢ do wy-
jatkow. W przypadkach guzéw nerkowych dobra spraw-
noéé¢ czynnosciowa nerek jest bodaj regula. Spotykamy
sie z tem réwniez we wczesnych okresach szeregu in-
nych schorzen. Okazalo si¢, ze nawet niewielkie odcinki
utrzymanego zdrowego miazszu nerkowego wydala¢ mo-
ga wystarczajacg ilosé statych czesci sktadowych moczu,
utrzymywaé normalne jego stezenie, normalnie wydala¢
barwniki i cukier po florydzynie. Nawet w toczacej sig
w nerkach rozleglej sprawie ropnej — na podstawie wy-
niku badania czynnosciowego niepodobna sadzi¢ o tem,
jak znacznemu zniszczeniu ulegl miazsz nerkowy. Wo-
bec braku réwnoleglosci miedzy zmianami anatomiczne-~
mi a praca nerek nie mozemy wiec na podstawie upo-~
§ledzenia ich sprawnosci wyciagnaé wniosku o rozle-
glosci zasztych w nich zmian anatomicznych. Sprawnosé
czynno$ciowa nie dowodzi bezwzglednie pewnie zdro-
wia nerek, nie pozwala na stanowcze wylaczenie ich
schorzenia. Co wiecej jednak — znaczne nawet uposle-
dzenie sprawnosci czynno$ciowej nerek nie §wiadczy zu-
petnie niezbicie o cigzkiem anatomicznem ich schorzeniu.
Okazalo sig bowiem, ze czynno$¢ nerek anatomicznie
zdrowych, nie wykazujgcych zmian makro-, ani mikro-
skopowych, dosé znacznie moze by¢ niekiedy uposledzo-
na. Istnieje niewatpliwie posta¢ toksycznego zapalenia
nerek, zapalenia wigcej w znaczeniu czynnosciowem, niz
anatomicznem. Wiadomo tez, ze nerka chora moze wy-
wiera¢ hamujacy wplyw na czynnos¢ nerki drugiej, ana-
tomicznie zdrowej. Toé znane sa przypadki, w ktorych
bardzo znaczne upos$ledzenie sprawnosci czynnosciowej

nerki ustgpilo niemal natychmiast po usunieciu nerki
chorej, i nerka pozostala w rzeczywistosci okazala sie
czynno$ciowo sprawma. Przyczyna tego rodzaju uposle-
dzenia sprawnosai czynnoSciowej nerek w przypadkach,
w ktorych zmiany anatomiczne, znajdowane w miazszu,
bynajmniej jej nie ttumacza, maja by¢ wplywy nerwowe
na sekrecj¢ nerkowa. Zdaniem niektérych, odgrywaja
one z pewnoscia wigksza role, niz to dotychczas przyj-
mowano. Mechanizm powstawania tego rodzaju zabu-
rzefi czynnoSci nerek nie jest nam dokladnie znany;
prawdopodobnie réinorodne czynniki nerwowe okazu-
ja wplyw na nerki na drodze naczynioruchowej. Wyni-
ka stad. ze zty wynik tej, czy innej préby czynnoscio-
wej niezawsze musi $wiadczyé o schorzeniu nerek
i o stopniu ich niedomogi.

Faktow tych nie mozna wszakie uwazaé za za-
wody czynnosciowego badania nerek, ograniczajace je-
go warto$¢. Badanie czynnosciowe méwi tylko o spraw-
nosci nerek, wyciaganie wiec na jego podstawie wnio-
skéw o tem, na jakiem tle powstalo zaburzenie czynno-
Sci nerek, i o stopniu ich uszkodzenia anatomicznego,
jest niedopuszczalne. Ze wzgledu zas na to, 7e stan ana-
tomiczny nerek i ich czynnos§¢ nie {acza sie scisle ze so-
ba, znajomos¢ sprawnoéci czynnosciowej nerek jest dla
chirurga tembardziej nieodzowna.

Djagnostyce czynnosciowej nerek stawiano jesz-
cze inne nadmierne zadania. Miala ona na celu wykazaé¢
w kazdym poszczeg6lnym przypadku istnienie niedomo-
gi nerek, juz nawet w pierwszym okresie wzglednej ich
niedomogi, i okresla¢ jej rodzaj i stopieri. Posiada to dla
chirurga szczegélne znaczenie dla rozstrzygniecia, czy
chory zniesie oczekujacy go zabieg operacyjny. Zbyt
wiele si¢ wszakze po niej i pod tym wzgledem spodzie-
wano. Okazalo si¢ sczasem, ze zadania te napotykaja
znaczne trudnosci, ktérych poczatkowo nie doceniano na-
lezycie, a ktore obecnie ogélnie si¢ przyznaje. Dazono
do tego, aby méc wyrazi¢ w cyfrach, a wiec ze scisto-
Sciag matematyczng, przy jakim stopniu zaburzenia czyn-
nosci nerek mozliwe jest utrzymanie ustroju po tym, czy
innym zabiegu chirurgicznym, przeprowadzonym na dro-
gach moczowych, w réwnowadze dla zycia koniecznej.
W tym celu usitowano wyrazi¢ czynnosé¢ nerek przy po-
mocy cyfr i formul matematycznych, jakgdyby cyfry te
mogty by¢ niejako wyrazem ilosci sprawnie funkcjonuja-
cego miagzszu nerkowego, czy tez czynnych komérek ner-
kowych. Rychlo jednak przekonano sie o tem, ze wyni-
ku tej, czy innej proby nie mozna uwazaé¢ zaréwno za
wyraz matematycznie Scisty sprawnosci czynnosciowej
nerek, jak i ilosci sprawnego migzszu nerkowego, a wiec,
ze oceniano je btednie. Ozynnosci merek, jak i zadnego
innego przejawu zyciowego, nie mozna mierzyé w spo-
séb matematycznie Scisty przy pomocy cyfr, ani wyra-
zac jej przy pomocy formut matematycznych. Doktadna
miara pracy nerek jest niemozliwa. Chodzi przeciez
o préby biologiczne, przeprowadzane na narzadach,
ktorych czynnos¢ jest bardzo zmienna, ktore réznie pra-
cuja w réznym czasie i w réznych warunkach, zaleznie
od obciazenia i zmiennego zapotrzebowania ze stromy
ustroju. Kazde, zreszta, badanie czynnosciowe méwi tyl-
ko o pracy nerek w chwili jego wykonania, uwzglednia
tylko pewna faze tej pracy, jest jakgdyby jednem zdje-
ciem migawkowem tej pracy.

Whprawdzie, jesli prawidlowa sprawnos¢ czynno-
Sciowa nerek nie przedstawia wielkosci stalej, lecz ce-
chuje ja szczeg6lna zmiennosé, to zgola inaczej przed-
stawia si¢ sprawa w ich niedomodze — czynnosé¢ nerek
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tem mniejszym bowiem moze ulega¢ zmianom, im silniej-
sza jest niedomoga. Rozréiniamy wszakse réine stop-
nie niedomogi nerek. Nagromadzenie si¢ nadmiernej ilo-
$ci produktow przemiany materji w ustroju jest juz jej
okresem koncowym, jak ostatecznym jej wyrazem jest
mocznica. Wykazanie tych stanéw na podstawie wyni-
ku szerequ metod badania czynnoiciowego nie przed-
stawia zadnych niemal trudnoéci i bezsprzecznie wielkie
posiada znaczenie. Wazniejsze jest wszakze dla chirur-
ga rozpoznanie nietylko oknesu, bezpo$rednio poprze-
dzajacego mocznice, lecz réwniez okresu, w ktérym nie-
ma jeszcze wynaznej niedomogi nerek, jednak grozi cho-
remu wystapienie jej w przyszlosci, w ktérym nerki nie
sa w stanie catkowicie sprosta¢ pewnym tylko zapotrze-
bowaniom ze strony ustroju, moznaby wiec méwi¢ o ich
niedomodze wzglednej. Okazalo sie jednak, Ze nasuwa
sie przytem caly szereg powaznych trudnosci. W okre-
sie tym czynno$¢ nerek cechuje znaczna jeszcze zmien-
no§¢. Dalej, praca nerek jest procesem bardzo zlozonym,
sklada sie z wielu funkcyj cze$ciowych, z ktérych po-
szczegblne tylko w roznych sprawach chorobowych ulec
moga zaburzeniu. Stwierdzono wreszcie, ze, obok stanu
samych nerek, zaré6wno na wydalanie z moczem, jak
i na gromadzenie si¢ we krwi nadmiernej ilosci tych sub-
stancyj, okazuje wplyw zupelnie nieobliczalny szereg
czynnikéw pozanerkowych, jak réwniez, e ustrdj po-
siada szereg przysposobien obronnych.

iemy, Ze czynno$¢ kazdego mnarzadu juz w wa-
runkach normalnych stalym ulega zmianom, ze szcze-
gélnie wybitne réznice zachodza miedzy stanem spokoju
a obcigzeniem praca. Dotyczy to przedewszystkiem ne-
rek, ktore pracuja stale, praca ich jest jednak zmienna.
w zaleznosci od przyjmowanych pokarméw i od wply-
wu szeregu czynnikéw — innych narzadéw i ich ukla-
dow; sa one bowiem tym narzadem regulujacym, ktéry
ma za zadanie utrzymanie stezenia drobinowego krwi
na stalym poziomie dla normalnego przebiegu czynnosci
zyciowych. Réwnie? zaburzenia czynnosci nerek w prze-
biegu toczacej si¢ w nich sprawy chorobowej cechowa¢
musi znaczna zmienno$¢, a to z tego wzgledu, ze spra-
wa moze postepowac dalej, uspokoi¢ si¢, wzglednie co-

fa¢, ze zmiany anatomiczne, jakie zaszly w nerkach,
rozszerzaja sie,. przyjmuja ten, czy inny charakter,
wizglednie ustepuja; niektére z nich sa bowiem odwra-
calne. Wiadomo choéby, jak znacznym zmianom moze
ulega¢ czynno§é nerek w réinych okresach ich zapale-
nia, ze zatrzymanie w ustroju wody, chlorkéw, czy azo-
towych produktéw przemiany materji w réznym czasie,
niemal z dnia na dzien, waha si¢ do$¢ znacznie. Ze
wzgledu na te zmienno$¢ i na to, ze wynik badan czyn-
nosciowych méwi wylacznie tylko o pracy nerek w chwi-
li badania, jesli chodzi o toczaca si¢ w nerkach sprawe
zapalna, nie moze byé mowy o rodinicowaniu miedzy
réznemi jej postaciami na tej podstawie. Jednorazowe
badanie nie méwi tez nic wlasciwie o rokowaniu. Po-
wiedzie¢ tylko mozna, ze schorzenie w danej chwili ce-
chuje sie pewna mniejsza warto$ciowoscia nerek. Wy-
nik préby méwi tylko o tem, jak przedstawia si¢ czyn-
nos¢ nerek w danej chwili, i bynajmniej niezawsze po-
zwala przewidzie¢, jak wplynie na nia to, czy inne po-
stepowanie lecznicze. Nie posiadamy dotychczas meto-
dy, ktora pozwalalaby z cala stanowczoscia na wniosek
o tem, czy czynno$¢ nerek pod wpltywem szkodliwych
czynnikéw ulegla tylko przejsciowemu zaburzeniu i be-
dzie sie w stanie poprawi¢ po ich wsunieciu, czy tez
zmiana czynnosci nerek jest juz nieodwracalna. W sze-
regu wszakze przypadkéw staramy si¢ okreslic, czy
stwierdzone zaburzenie czynnosci nerek jest tylko prze-
mijajace, czy tez trwale i niezdolne do poprawy. Nie
mozemy przytem jednak opieraé¢ sie na wyniku jednora-
zowego badania, lecz musimy po pewnym czasie po-
wtérzyé te same préby i na podstawie tego, czy stwier-
dzamy pogorszenie, czy tez poprawe uzyskanego wyni-
ku — wnioskowaé o rokowaniu. Zdarzyé sie wszakze
przytem moze, ie przepowiednia zawiedzie nawet przy
zachowaniu wszelkich ostroznosci — i nie mozna sie te-
mu zbytnio dziwi¢. Nie wyniki préb, lecz oparte na nich
rokowanie moze wypasé btednie. Wszystkie wigc uzy-
skane przy badaniu czynno$ciowem nerek wartosci mu-
sz3 by¢ pod tym wzgledem uwazane za wskaznik wzgled-
ny i zmienny.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z 1 Oddzialu Wewnetrznego Szpitala na Czystem w W arszawie.
(Ordynator: Dr.A. Kobryner)
i
Z Oddzialu Rentgenologicznego tegoz Szpitala.
(Kierownik: Dr. N. M e s 2).

W sprawie rozpoznawania lewostronnych ropni
podprzeponowych.

Podali
A. KOBRYNER, N. MESZ i S. SZMERNER (Warszawa).

Ropnie podprzeponowe naleza do jednostek cho-
robowych dos¢ trudnych do rozpoznania. Na oddziatach
szpitalnych schorzenia te spotyka si¢ wcale nierzadko;
lecz tylko dokladna obserwacja kliniczna chorego oraz
znajomos¢ zespotu objawéw, towarzyszacych temu scho-
rzeniu, pozwala ustali¢ rozpoznanie.

Odsetek ropni podprzeponowych u mezczyzn i u
kobiet jest jednakowy. Najczesciej ropnie sa umiejsco-
wione po stronie prawej; z tych 17% powstaje na tle za-
palenia wyrostka robaczkowego, reszta jako powiklania
wrzod6éw Zotadka i dwunastnicy, ropnego zapalenia wa-
troby, pecherzyka zélciowego lub drég zétciowych.

Lewostronne ropnie dzielimy na przednie i tylne.
Przednie powstaja naskutek zapalenia otrzewny w przy-
padkach wrzodéw zoladka lub przedziurawienia $ciany
soladka, w schorzeniach lewego plata watroby (ropien,
cholangitis ascendens), w schorzeniach §ledziony (dur
brzuszny, zimnica, posocznica).

Tylne ropnie wystepuja przewainie w przebiegu
schorzen trzustki i nerek. Niekiedy powstaja ropnie po
urazach klatki piersiowej; réwniez postrzaly moga by¢
powodem powstania ropnia podprzeponowego. Rzadko
ropien rozwija si¢ w przebiegu przewleklego niezytu
jelit grubych; jeszcze rzadziej na okolice podprzeponowa
rozprzestrzeniaja si¢ sprawy ropne, toczace si¢ w opluc-
nie, co tlomaczy sie odwrotnym kierunkiem pradu limfy
(z jamy brzusznej do klatki piersiowej).

Objawy kliniczne ropnia podprzeponowego sa roz-
ne, zaleznie od przebiegu ostrego lub przewlektego.
Przebieg ostry cechuje wysoka cieplota, dreszcze, zle sa-
mopoczucie, béle w gérnej czesci brzucha w czasie oddy-
chania i kaszlu oraz leukocytoza obojetnochlonna, béle,
promieniujace z podzebrza do ramienia lub fopatki. Na
zasadzie li tylko boléw nie mozna okresli¢, czy sprawa
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chorobow .. t~zy si¢ nad lub pod przer »n1 oba bowiem
tereny sg unerwione prrez wspdlne gelg ki rerwéw mie-
dzyzeorowydh,

W postac orze sleclej civ 2y pre:z dluiszy czas
maja samopocz'.i+ dob.e, Cieptota po. lgoraczkowa,
obraz krwi nie adh ega od nowr bé. jak w sprawie

ostrej, lecz stabsze. W~ przednich vopriach stwierdza sie

uwypuklenie nadbrzusze i wrazliwosé na ucisk. Bardzo
waznym zespolem objawoéw jrst, zdaniem naszem,
opuszczenie lewego pltata watroby
i $ledziony i uniesienic dolnych gra-
nic pluca lewego w gére.

Podczas fizykalnego badania klatki piersiowe;j
stwierdza sie przytlumienie nad dolna czescia pluca le-
wego oraz slabg przesuwalnoéé jego dolnej granicy, za$
codzienne, kliniczne badanie chorego wykazuje stopnio-
we pozorne zwickszanie si¢ lewego plata watroby i §le-~
dziony, wskutek zepchnigcia tych narzadéw przez nara-
stajacy ropien.

Badanie rentgenologiczne stwierdza wysokie usta-
wienie przepony, oslabienie lub zniesienie jej ruchéw,
pczemieszczenie zolagdka (dna) naprawo i ku dotowi.

Nizej podane 3 przypadki lewostronnych ropni
podprzeponowych rozpoznane zostaly gldownie na zasa-
dzie.wyzej podanego zespolu, a mianowicie: obnizania
si¢ lewego plata watroby oraz sledziony, uniesienia gra~
nicy pluca ku gorze oraz przesunigcia goérnego bieguna
zoladka na R-gramach.

Przypadek L

Chory A, lat 48, przybyl na oddzial ze skargami na béle
w okolicy prawego podzebrza, promieniujace ku prawej lopatce,
z6ltaczke, ogdlne oslabienie i bicie serca. Od o$miu tygodni
miewa cu pewlen czas bdle w okolicy prawego podzebrza, cie-
plote podwyzszona, wahajaca si¢ w granicach: 39,5—-37,2, 261
taczke, $wiad ciala, mocz o barwie piwnej i stolce odbarv-ione.
Objawy te utrzymywaly si¢ 5—7 dni; w przerwach zas czul si¢
dobrze, Chory podaje, ze od kilku lat miewa bdle w oknlicy
dolka podsercowego, niezalezne od przyjmowania pokarméw,
wystepuigce zwlaszcza w nocy. Choréb wenerycznych mial nie
przechodzi¢; zonaty, ma kilkoro dzieci; zona nie ronila.

St. Praes.: Budowa prawidlowa, odzywianie mierne, sko-
ra i blony $luzowe blade, o odcieniu Zoltawym, jezyk nieoblo-
zony, wlgotny, migdatki niepowiekszone; Zrenice réwne, okra-
gle, na $wiatlo i akomodacje reaguja prawidlowo. W plucach
hrak zm ian patologicznych. Serce o wymiarach prawidlowych,
e glu ne. Tetno miarowe, miernie wypelnione — 72 na 1’;

¢ 1 enie — 120/70 mm. Jama brzuszna: znaczna bolesno$é na

"=k w okolicy prawego podzebrza. Watroba wystaje zpod
mku ccbrowego w linji sutkowej prawej na szerokosé dloni,
‘0 brzegu ostrym, bolesnym; brzeg za$ lewego plata watroby
wyccowa-sig nod wyrostkiem mieczykowatym na trzy palece;
wycz wn sig pecherzyk zolciowy wielkosci pomaraficzy, tkliwy,
twardy $ledziona wystaje na poltora palca zpod luku Zebro-
wege. Mocz przezroczysty, o odczynie zasadowym. Bialko
(—), cukier (--), bilirubina (+), urobilina (). W osadzie nic
natologicznego. Zawartosé mocznika we krwi = 0,54 %o.

Odczyn H. v. d. Ber g h a we krwi: bezposrednio —
szybko wystepuje, posrednio — 1,8 jednestek. Kre w: cz. c.
4.200.000; Hb. 78; b. ¢. 10.000; w z 6 r : neutr. — 75, pal. — 6,
limf. — 19. Kal — zawiera barwniki zdlciowe.

Na zasadzie tego zespolu objaw6éw rozpoznano chole-
cystitis et cholangitis. Po dwutygodniowej, odpowiedniej ku-
racji (oklady, wstrzykiwania urotropiny, mieszanka Karlsbadz-
ka) stan chorego znacznie si¢ poprawil: stwierdzono zmniejsze-
nie si¢ prawego plata watroby, pecherzyk zélciowy niewyczu-
walny. Natomiast z dnia na dzien coraz nizej wyczuwal sie
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dolny brzeg lewego plata watroby oraz dolny biegun $ledzio-
ny; sttumienie nad dolna czescig lewej polowy klatki piersiowej
od tylu i przodu narastalo. Po kilku dniach lewy plat watroby
siggal do pepka, sledziona wystawala z pod luku Zebrowego na
4 palce, dolna granica pluca lewego slabo ruchoma. Tempera-
tura niekiedy dochodzila do 37,5, dreszczy nie bylo, zas po-
nowne badanie krwi nie wykrylo zmian (brak leukocytozy).
Ten nowy zesp6l objaw6éw nasunal przypuszczenie, Ze mamy do
czynienia ze sprawa chorobowa, ktéra toczy sie¢ pod przepong
lewa, unoszac ja ku gorze, odsuwa jednoczesnie lewy plat wa-
troby oraz sledziong ku dolowi; przypuszczalismy, ze istnieje
guz lub ropien pod przepona. Wylaczaliémy kile, gdyz W a. byl
ujemny, roéwniez po prowokacji; cholangitis lewego plata, gdyz
nie bylo podwyzszonej temperatury, leukocytozy i dreszczy;
ropien watroby, gdyz przebieg byl zbyt lagodny i brak bylo
urobilinogenu w moczu, dreszczy i leukocytozy we krwi. Kil-
kakrotne naklucie oplucny dalo wynik ujemny. Nagle chory
dostal silnych boléw w okolicy lewego podzebrza, wymiotéw
i nudnosci; tetno — 110". Nastepnego dnia po napadzie stwier-
dziliSmy znaczne zmniejszenie si¢ $ledziony oraz lewego plata
watroby; przestrzeh Traube go i lewe pluco od tylu zyskaly
wypuk jaway. dolny brzeg lewego pluca znacznie si¢ obmizyl.
Ta szybka poprawa w ciagu 24 godzin przemawiala za ropniem
podprzeponowym, ktory ulegl opréznieniu, Powstalo wige py-
tanie, dokad oproéznil si¢ domniemany ropien. Ropien ten maogl
sie przebi¢ do jamy brzusznej i dawaé objawy otrzewnowe, do
jamy oplucny lub do pluc z objawami ze strony tych narzadow.
Brak objawéw otrzewnowych, ptucno-oplucnowych i jelitowych
sklonily nas do przypuszczenia, ze ropien przebil sie do zolad-
ka. Wprowadziliémy zglebnik dwunastniczy i rzeczywiscie wy-
dobylismy dwie szklanki ropy, co calkowicie potwierdzilo nasze
przypuszczenie. Nalezalo teraz ustali¢ patogeneze ropnia. Cho-
ry podawal, ze od kilku lat miewal dolegliwosci w dolku pod-
sercowym. Cierpienie to moglo byé spowodowane przez ukryty
wrz6d Zoladka, ktéry w nastgpstwie dal zrosty (perigastritis).
Pod wplywem infekcji, ktéra wywolala zapalenie pecherzyka
i drég zolciowych, wytworzyl si¢ w miejscu zrostéow, jako
locus minoris resistentiae, ropief, ktory przebil si¢ do zoladka
prawdopodobnie w tem samem miejscu, gdzie byl wrzdod. Sze-
reg rentgenogramow potwierdzil rozpoznanie, przebieg i pato-
genezg ropnia podprzeponowego. Musimy podkreslié, ze przypa-
dek ten przebiegal bez leukocytozy i dreszczy, jedynie ze sta-
nem podgoraczkowym. Rozpoznany zostal ten przypadek dzieki
dokladnej obserwacji klinicznej, objawéw uniesienia przepony
ku gorze i opuszczenia lewego plata watroby i sledziony. Przy-
padek nader ciekawy z tego wzgledu, ze na oddziale obserwo-
wali$my powstanie, rozwdj i likwidacj¢ ropnia podprzepono-
wego.

Badanie rentgenologiczne w dniu 27.111.1934 r. stwierdzilo
zupelne zaciemnienie w dolnej czesci lewego pola plucnego,
siegajace prawie do 4 zebra zprzodu; ciefi ten stale sig¢ powigk-
szal, znajdowal sie pod uniesiona i napieta przepong, zupelnie
nieruchoma. Ryc. 1 (a)

Ryc. 1.

s) 4.1V.3¢ 1. b) 27.1V.34 r.
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Zotadek przesuniety naprawo i ku dotowi przez ropien
podprzeponowy wypetnit sie trescig kontrastowg tylko w czesci
wypustowej. Cze$¢ wpustowa i trzon nie zarysowaty sie wecale.
Ryc. 2.

Ryc. 2
10.1vV.34 r.
1l A

Ten obraz rentgenowski zmienit sie radykalnie po prze
biciu sie ropnia podprzeponowego do zotgdka.

Lewa przepona udrazu znizyta sie z powrotem prawie do
normy. Ruch jej, aczkolwiek ograniczony i opaczny z powodu
zrostéw, uwidocznit sie doskonale. Powyzej przepony zaryso-
wata sie wyrazna, solidna smuga zrostowa, utozona poprzecz-
nie. Ryc. 1 (b)

W 10 dini po opréznieniu sie ropnia do zotadka smuga
cieniowa nad przepong zmniejszyta sie, ruch opaczny przepony
znikl, pozostato tylko ograniczenie ruchéw ostro zarysowanej
przepony, uniesionej w $§rodkowej czeséci przez zrost oplucnowy.
Badanie kontrolne zotgdka w 2 tygodnie po samoistnem opréz-
nieniu sie ropnia wykazato miejsce przedziurawienia na duzej
krzywiznie cze$ci wpustowej w postaci ubytku cieniowego juz
w stojacej pozycji chorego. W pozycji lezgcej ubytek cieniowy
wystepowat jeszcze wyrazniej. Ryc. 3.

Przypadek Il

Przypadek drugi dotyczy chorego, ktoéry przybyt na
oddziat ze skargami na bdle w lewym boku, wzmagajace sie
podczas kaszlu i gtebokiego oddechu, na duszno$é, goraczke,
bole gtowy i ogolne ostabienie.

Choroba rozpoczeta sie przed dwoma tygodniami bélami
w lewym boku i cieptotg do 40 stopni. Poniewaz cieptota nie
obnizyta sie, chory zostat skierowany do szpitala. W 1930 r.
przebyt grype, choréb wenerycznych miat nie przechodzi¢;
anamneza rodzinna bez znaczenia; zonaty, ma jedno dziecko.
Mocz i stolce oddaje prawidiowo.

St. Praes: Budowa prawidtowa, odzywianie mierne; sko-
ra i btony $luzowe o odcieniu bladawym, jezyk wilgotny i obto-
zony; migdalki niepowiekszone. Zrenice rowne, okragte, na
Swiatto i akomodacje reaguja prawidtowo. Klatka piersiowa
miernie dtuga, przestrzenie miedzyzebrowe do$¢ szerokie. Ptu-
ca: po stronie lewej dolna granica nieruchoma, przyttumienie
od 8 zebra w dot; nad przyttumieniem drzenie gtosowe osta-
bione; oddech pecherzykowy, ostabiony; pojedyncze wilgotne
rzezenie drobnobankowe. W przestrzeni Traubego réw-
niez stwierdza sie sttumienie i oddech ostabiony. W pozosta-
tych czesciach ptuc oddech pecherzykowy, wypuk jawny. Serce
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ksztattu mitralnego, tony czyste, tetno miarowe, miernie wy-
petnione, 110 na min. Ci$nienie 110/70. Jama brzuszna: watroba
niemacalna, $ledziona wystaje zpod luku zebrowego na dwa
palce, w uktadzie nerwowym brak zmian. Badanie moczu: c. g
1025, odczyn zasadowy; biatko (—); cukier (—); bilirubina (—);
krew (—); diazo (—); urobit, (-}-).

Ryc. 3
2.V.1934 r.

W osadzie: pojedyncze leukocyty. Badanie krwi:
cz. ¢. 4.300.000; Hb. 80; ind. 0,9; b. c. 15.000; wzér: neutr. —
75%; pat. 8%; limf. 17%; Wa. (—). W plwocinie Koch (—).

Chory ciagle gorgczkowat, codzien miewat dreszcze, go-
ragczka podnosita sie do 40 stopni i po godzinie spadata do 37.

Réznicowalismy pomiedzy posocznicg, durem brzusznym
i ropnem zapaleniem optucny.

Niejednokrotne badania bakterjologiczne i serologiczne
w kierunku posocznicy i duru brzusznego wypadty ujemnie
(mocz, krew, katl). Kilkakrotne naktucia optucny nie daty nic
pozytywnego. Objawy, ktdre wystapity w dalszym przebiegu
choroby, pozwolity nam ustali¢ wtasciwe rozpoznanie. A miano-
wicie: z dnia na dzien stwierdzaliSmy coraz inizsze ustawianie
sie dolnego brzegu lewego ptata watroby, ktéry wreszcie siegat
do pepka ;natomiast prawy ptat wystawat na dwa palce zpod
luku zebrowego; $ledziona na péttora palca. Fizykalne objawy
ze strony Kklatki piersiowej nie ulegty zmianom. Ten zesp6t
objawdéw przemawiat za tem, ze pod przepong toczy sie proces,
ktory odsuwa watrobe ku dotowi, zajmuje przestrzen T ra u -
bego iunosi przepone ku gérze. Wysoka gorgczka wraz
z leukocytozg obojetnochlonng oraz ciezki stan chorego prze-
mawiaty za sprawa ropna. T

RozpoznaliSmy ropien podprzeponowy lewostronny. Ba-
danie rentgenologiczne potwierdzito nasze rozpoznanie.

Dwukrotne badanie rentgenologiczne klatki piersiowej 4
i 18.1X.1934 r: stwierdzito wysokie ustawienie lewej przepony,
jej zgrubienie i unieruchomienie, objawy, przemawiajgce za
istnieniem ropnia podprzeponowego. Ryc. 4.
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Ryc. 4.
18.1V. 34 r.

Badanie zotgdka w 10 dni p6zniej wykazato brak kontra-
stowego wypetnienia duzej krzywizny w czeSci wpustowej,
przesuniecie znieksztatconego dna zotgdka naprawo z zazebie-
niem zarysu matej krzywizny przemieszczonego odcinka zo-
tadka. Trzon icze$¢ odzwiernikowa zotgdka zarysowaty sie pra-
widtowo. Ryc. 5. Wysokie ustawienie przepony dato sie stwier-
dzi¢ jeszcze w 1 i 172 miesigca po 1l-em badaniu. Nie ulegato
watpliwosci, ze w tym przypadku byt wrzéd zotgdka (periga-
stritis) punktem wyjscia catej sprawy ropnej. W cze$ci wpusto-
wej powstat ropien podprzeponowy o przebiegu ostrym z tem-
peraturg do 40 stopni, dreszczami, leukocytozg. Chory wypisat
sie ze szpitala, a jak wynika z p6zniejszych doniesien rodziny
— zmart w Szpitalu Dz. J., dokad zapisat sie po pewnym czasie.

Ryc. 5.
28.1X.34 r.

Przypadek L

Chory Sz. P, lat 54, z zawodu kamasznik, zgtosit sie do
szpitala 28.V111.1934 r. ze skargami na béle w dotku i nadbrzu-
szu, na odbijania i podwyzszong cieptote.

6 sierpnia 1936 r.

Choroba rozpoczeta sie przed rokiem bélami w dotku
w 1—2 godziny po jedzeniu, przewaznie po ciezkostrawnych po-
karmach.

Po zastosowaniu odpowiedniej djety béle zmniejszyty sie,
lecz z czasem ulegty nasileniu i wystepowaty bez wzgledu na
czas przyjmowania pokarméw, nawet naczczo i trwaty od kilku
minut do godziny. Jednoczes$nie zjawity sie béle w lewym boku
klatki piersiowej oraz nieznaczna gorgczka.

Nie wymiotowat, stracit apetyt. Stolce zaparte naprze-
mian z rozwolnieniem. Poprzednio nie chorowat. Zona 1 raz ro-
nita.

Przy ogladaniu chorego, miernie odzywionego, stwierdzo-
no blado$¢ skoéry i $luzéwek, brak uzebienia, obtozony jezyk.
Cieptota 38,2. W dolnej czesci ptuca lewego od tytu oddech
ostabiony i nieliczne rzezenia. Serce o wymiarach prawidio-
wych, tonach giuchych; tetno 96 na 1°, parcie krwi 125/75.
Brzuch wzdety, bolesny na ucisk w prawem podzebrzu oraz w
okolicy prawego talerza biodrowego. Watroba i $ledziona nie-
wyraznie macalne. Odruchy zachowane. W moczu $lad biatka,
urobilinogen zwiekszony, pojedyncze leukocytozy i wateczki
w preparacie. W kale brak jaj pasorzytow i krwi utajonej.
W tresci zotagdka po prébnem $niadaniu: wolny HCL—26,
og6lna kwasota — 46. Krew morfologicznie — norma; odczyn
Wassermanna — ujemny. W czasie swego 4-tygodnio-
wego pobytu na oddziale chory prawie stale miat stan podgo-
ragczkowy i odczuwat béle w brzuchu, gtéwnie jednak po pra-
wej stronie. Wobec podejrzenia sprawy zotgdkowej dokonano
w dniu 18.1X.34 r. badania R g., ktére wykazato: skrzywienie
kregostupa grzbietowego; nacieczenie szczytow; tréjdzieiny
zotadek o ksztatcie rogu, utozony skosnie wzdtuz brzegu watro-
by z przewezeniami w czesciach trzonowej i przyodzwierniko-
wej. Po czesciowem opréznieniu tresci kontrastowej pozostawia
wyrazne plamy barowe na tylnej $cianie czesci wpustowej
(perigastritis). Czynno$¢ ruchowa uposledzona. Lewa przepona
ustawiona nieco wyzej, niz prawa.

Chory wypisat sie wéwczas na wilasne zadanie z nie-
znaczng poprawa. Po miesigcu wrocit z temi samemi objawami.

Nad ptucem prawem wypuk jamy, oddech pecherzyko-
wy, nad dolnym ptatem nieliczne rzezenia drobnobarkowe. Nad
ptucem lewem od tytu: dolna granica na wysokosci Zz topatki,
ruchomo$¢ zachowana, w obrebie sttumienia od Zi topatki
wddél — oddech zniesiony, nieliczne rzezenia drobnobankowe.
Od przodu w przestrzeni Traubego wypuk znacznie skré-
cony; ponizej — stlumienie z odcieniem bebenkowym. Oddech
od przodu pecherzykowy, ostabiony. Serce o granicah prawi-
dtowych, tonach gluchawych, tetno 116 na 1’ — miarowe.
Brzuch wysklepiony, wypuk stlumiono-bebenkowy. Lewy ptat
watroby macalny na wysokosci pepka, prawy — 2 palce pod lu-
kiem zebrowym. Sledziona wystaje zpod tuku na péttora palca.
Odruchy zachowane. Mocz: b-(-0,3%, ¢ (—), ubg. (++), w
osadzie 5—10 erytrocytéow w p. w. Kat: préba benzydy-
nowa — ujemna. Krew: Hb. 68%. Cz. c. 3.800.000. B. c.
13.600, N 78%, L 19%, M 2%, E 1%. Naktucie optucny lewej
dato wynik ujemny. Poréwnywajac stan chorego zprzed miesia-
ca z obecnym, stwierdziliémy, ze zaszty zmiany nastepujace:
dolna granica piluca lewego uniosta sie ku gorze, przestrzen
Traubego znikla, lewy ptat watroby nisko ustawiony, $le-
dziona macalna oraz sttumienie z odcieniem bebenkowym w
nadbrzuszu lewem. Ten zesp6t objawéw przy stanach podgo-
ragczkowych i poprzedniem rentgenelogicznem stwierdzeniu
zmian w zotgdku (perigastritis) kazat nam mysle¢ o istnieniu
ropnia podprzeponowego lewostronnego. Naskutek tego doko-
nane zostalo w dniu 2.X1.34 r. zdjecie R g. klatki piersiowej,
ktére wykazato: przepona po stronie lewej uniesiona ku goérze i
prawie nieruchoma. Nad przepong przyscienne, trojkatne za-
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ciemnienie (abscessus subphrerticus sinister). (Pleuritis sym-
patica). Ryc. 6 (a)

Podczas przeszto 3-miesiecznego pobytu chorego w od-
dziale stan subjektywny ulegat tylko nieznacznym wahaniom,
natomiast stan objektywny ulegat do$¢ znacznym zmianom.

Juz po 2 tygodniach dolna granica lewego ptuca obnizyta
sie do X zebra. Oddech stal sie styszalny, wypuk w przestrze-
ni Traubego bebenkowy, lewy piat watroby uniost sie
0 3 palce powyzej pepka. Kontrolne badanie rentgenologiczne
w tym okresie (20 i 27.X1) wykazato ustawienie lewej przepony
nieco tylko wyzej, niz prawej, i nieznaczne ograniczenie ru-
chéw. Ryc. 6 (b)

Ryc. 6.

a) 2.X1.24 r. b) 27.X1.34 .

Taka zmiane w stanie objektywnym musieliSmy trakto-
waé jako zanik ropnia (powtdrne przebicie do zotagdka?); jed-
nak préba na krew utajong w kale data wynik ujemny. Podczas
dalszej kilkotygodniowej obserwacji stan objektywny zmianom
nie ulegat. Chory przewaznie nie goraczkowal, waga wykazy-
wata dalszy nieznaczny ubytek. Zdjecie Rg. w dniu 5.X11.34 r.
wykazato, iz przepona lewa jest ustawiona nieco wyzej, niz pra-
wa, i jest mniej ruchoma. Katy zebrowo-przeponowe zaciem-
nione. Wobec tego, iz wkrétce potem stwierdzilismy w kale
krew utajona, to objaw ten przy braku guzkéw krwawnicowych
w odbytnicy mégt do pewnego stopnia przemawia¢ za obo-
strzeniem sie sprawy zotgdkowej. Ponownie dokonane zdjecie
Rg. w dn. 18.XI1.34 r. wykazato: przepona lewa nieco wyzej
ustawiona od prawej. Kat zebrowo-przeponowy lewy zaciem-
niony. Zotadek duzy, hipertoniczny, wypetnia sie kontrastowo
nieréwnomiernie, tworzac ubytek cieniowy na krzywiznie du-
zej i czeéciowo matej. Sluzéwka zarysowana, fatdy nieréwne,
przerywaja sie. Czynnos$¢ ruchowa uposledzona. Zmiany na
tylnej Scianie trzonu. Ryc. 7 i 8. Po pewnym czasie, gdy chory
czut sie stosunkowo dobrze i poza odbijaniami, na nic nie na-
rzekat, zaczad nagle goraczkowaé¢ do 38,2°, a jednoczes$nie ulegt
zmianie stan objektywny, a mianowicie: w ptucu lewem od ty-
lu stwierdzato sie sttumienie od VIIlI zebra wddt (poprzednio
od X zebra), oddechu w miejscu sttumienia prawie wcale nie
byto stycha¢, w przestrzeni Traubego ponownie wystapito
sttumienie, watroba, poprzednio macalna na 3 palce nad pep-
kiem, obecnie wymacywata sie tuz nad pepkiem. Badanie
rentgenologiczne potwierdzito badanie fizykalne. Lewa przepo-
na znéw uniosta sie wyzej, kat zebrowu-przeponowy nadal za-
ciemniony. Ruchy przepony opaczne. Wystgpito przemieszcze-
nie cze$ci wpustowej zotgdka naprawo i ku dotowi, spowo-
dowane obecnoscig ptynu pod przepong, znieksztatcenie banki
powietrznej u trzonu zotgdka, nier6wno$¢ zarysu duzej krzy-
wizny, mniej matej wskutek zrostu — perigastritis — z zazna-
czeniem tréjdzielnosci. Faldy $luzéwki przerywaty sie, zosta-
wiajac plame na tylnej $cianie czesSci wpustowej. Sprawa ta
trwala 6 dni, poczem temperatura spadta do normy, dolna
granica ptuca obnizyta si¢ do X Zzebra, oddech stat sie styszal-
ny, w przestrzeni Traubego zjawit sie¢ wypuk jawno-beben-
kowy, a watroba ponownie uniosta sie o 2—3 palce powyzej
pepka. Krwi w kale woéwczas nie stwierdzono. Po kilku dniach
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jednak, przy stanie bezgorgczkowym i skargach na béle w le-
wem podzebrzu ponownie podniosta sie granica dolna ptuca
lewego, watroba obnizyta sie do pepka, w przestrzeni Trau-
bego znowu zjawito sie sttumienie. TO pogorszenie byto
tylko krdétkotrwate, po uptywie kilku dni wszystko wrécito
do stanu poprzedniego i utrzymywato sie az do chwili wypi-
sania sie chorego ze szpitala. W miedzyczasie dokonano zgteb-
nikowania zotagdka i stwierdzono po prébnem S$niadaniu: wol-
ny HCL—S8, og6lna kwasota—38, préba benzydynowa ujem-
na. Po przeszto 3-miesiecznym pobycie w oddziale chory wy-
pisat sie w stanie podgorgczkowym, skarzyt sie jeszcze na Sci-
skanie w dotku. Nad ptucami stwierdzat sie wypuk jawny na
catej przestrzeni i oddech pecherzykowy. W przestrzeni Trau-
bego wypuk bebenkowo-przyttumiony. Tony serca gtuchawe.
Prawy piat watroby macalny 2—3 palce pod lukiem, lewy pfat
— 2 palce nad pepkiem.

Ryc. 7.
18.X11.34 r.
*
1
ptijr i
o
v I |
4 < * itr L]
Ryc. 8.
18.XI11. 34 r.

W przypadku tym obserwowali$my zatem okresy zbie-
rania sie ptynu pod przepong i zwigzane z tern objawy uno-
szenia sie przepony i opuszczenia lewego ptata watroby i $le-
dziony oraz przemieszczenia dna zotgdka naprawo i ku do-
towi naprzemian z okresami wsysania, sie piynu, zniknjecia
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objawdéw patologicznych. Poniewaz plyn podprzeponowy to
zjawial sie, to znikal, jesteSmy sklonni przypuszczaé, ze w ostat-
nim przypadku mieliSmy do czynienia nie z ropnem zapale-
niem otrzewny podprzeponowej, lecz z surowiczem zapaleniem
ograniczonem podprzeponowem, za czem przemawialaby i ta
okolicznosé, ze nie bylo wysokiej temperatury, a raczej stany
podgoraczkowe.

W miarg tego, jak plyn surowiczy wsysal sie, znikaly
objawy ropnia podprzeponowego i odwrotnie (abscessus sub-
phrenicus intermittens).

Wszystkie 3 obserwowane przez nas przypadki
dotyczyly mezczyzn w wieku $rednim; ropnie znajdo-
waly sie po stronie lewej i powstawaly wskutek owrzo-
dzen na tylnej cianie zoladka. We wszystkich przypad-
kach stwierdzaliémy objawy kliniczne, ktore pozwalaja
ustali¢ rozpoznanie. Objawy te, naszem zdaniem, sa
patognomiczne dla tego cienpienia, a sg niemi:
wysokie ustawienie przepony z prze-
sunieciem dolnych granic pluc, opusz-
czenie lewego plata watroby, a cze-
sto i §$ledziony, wreszcie przemiesz-
czenie dna 2otadka naprawo i ku do-
lowi stale stwierdzane na obrazach
rentgenowskich.

W sprawie artykulu: ,Przypadek ciezkiej anemiji
wywolanej dlugotrwalemi krwawieniami hemoro-
idalnemi”. J. Sklodowski i S. Dobryszycki.
(Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 25 — 26 1936 r.).

Podal
S. FRANK (Warszawa).

Autorzy przytoczyli bardzo ciekawy przypadek
chorego z guzami krwawniczemi — doprowadzonego
przez krwawienia do wybitnej niedokrewnosci i uleczo-
nego zastrzykiwaniami metoda Bensaudea i przez
podawanie Ferrum reductum. do 2 gm. dziennie. W kofi-
cu swego artykulu autorzy zachecaja do leczenia za-
chowawczego hemoroidéw metoda Bensaudea,
jakoby u nas przed autorami nie stosowane;j.

Z powodu powyzszego artykulu pragn¢ zazna-
czy¢, iz w roku 1928 w Nr. 4 ,,Warszawskiego Czaso-
pisma Lekarskiego' oglositem prace: ,,O leczeniu guzéw
krwawniczych sposobem Bensaudea” z opisem wy-
niku leczenia ta metoda u 60 chorych z dokladnym opi-
sem samego zabiegu,

W r. 1925 odwiedzilem Bensaudea w jego
szpitalu, gdzie przestudjowalem dokladnie jego metode
leczenia — wobec tego przypuszczam, iz zabiegi wyko-
nywalem ,we wlasciwej formie”

Na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Gastro-
logicznego w maju r. b. kolega Dobryszycki de-
monstrowal chorego, opisanego w powyzszym artykule.

W dyskusji zabralem glos i zaznaczylem, iz od
3-ch lat zarzucitem leczenie guzéw krwawniczych meto-
da Bensaud e a, stosujac zastrzykiwania Antinhle-
biny *), ktora zawiera réwniez stgZony rozczyn chininy
wraz z domieszka srodka znieczulajacego; ostatnio sto-
suje Nodithrombing — srodek wiedefski — wprowa-
dzony przez Zweiga do kliniki. Zawiera on procz
chininy — jeszcze gliceryne i alkohol — ktore to $rodki
wzmagaja jeszcze dziatanie chininy — i jest réwniez

*) Artur Glaser, Berlin. Schmerzlose Verddung von
Haemorrhoiden in einer Sitzung beim ambulanten Patienten.
Medizinische Klinik, N. 34, 1931 r.

niebolesny w stosowaniu. Metodzie Bensaudea
zarzucam gloéwnie dlugotrwalosé jej stosowania, wyma-
gajacego co 8—10 dni zastrzykiwania 5 ccm plynu do
quzka. Zastrzykiwa¢ nalety czasami 6—~8 razy, a w
przypadku autoréw nawet 10 razy; leczenie trwa zatem
od 2—3 miesigcy. Zastrzykiwania sprawiaja czgsto cho-
remu bol — z powodu duzej ilosci zastrzykiwanego
plynu. Wobec tego zaczatem stosowaé Antiphlebing oraz
Nodithrombing, ktore zawieraja réwniez chinine, lecz
w bardziej stgzonej formie, co umozliwia zastrzyknigcie
do guzka od 2 do 4 kropel plynu — specjalna szpryca—
co daje moznos¢ wykonania zabiegu jednorazowo do
2—~3 guzkoéow, a zatem wybitnie skraca czas kuracji.
Krwawienie ustgpuje odrazu, a po 8—10 dniach guzki
zanikaja zupelnie.

W sprawie uwag kol. S. Franka w zwiazku z praca
naszy: ,Przypadek cigikiej anemji, wywolanej
dlugotrwalemi krwawieniami hemoroidalnemi.
(Warszawskie Czasop. Lekarskie Nr. 25 — 26 r. 1936).

Podat
S. DOBRYSZYCKI (Warszawa).

Metoda Bensaudea polega na zastrzykiwa-
niu 5% roztworu chinini bimuriatici carbamidati pod
$luzowke nad guzkiem krwawnicowym.

W pracy swej (Warsz. Czasop. Lekarskie Nr. 4
r. 1928 ,,O leczeniu guzkéw krwawniczych sposobem
Bensaudea™) kol. Frank pisze: , Lek wprowadza
si¢ do tkanki ¥acznej pod sluzéwke”. Tylko tyle. Nie
mozna z tego wnioskowaé¢ — czy nad guzkiem.

W uwagach swych do naszej pracy kol. Frank
pisze juz wyraznie: ,, ... Metodzie Bensaudea za-
rzucam ...... zastrzykiwanie 5 ccm. ptynu do guzka®.

Wobec tych okolicznosci nie uwazamy za nieu-
sprawiedliwiona naszej wzmianki, ze u nas w kraju
przed nami nie stosowano metody Bensaudea we
wlasciwej formie.

Wprawdzie Ben s aude poczatkowo wprowa-
dzal roztwér chininy wprost do guzka, lecz jeszcze
wczesniej, niz kol. Frank, odstapil od tego sposobu
(La Presse Medicale N. 45 1928).

Juz w roku 1928 podczas 8-miesigcznego pobytu
mego na oddziale Bens audea zastrzykiwano wy-
mieniony wyzZej roztwér chininy wylacznie nad guz-
kiem.

Na podstawie spostrzeien na ogromnym mater-
jale u Bensaudea oraz wlasnych stwierdzi¢ moze-
my, e ta ostatnia metoda naogdt jest zupelnie niebo-
lesna.

Obecne twierdzenie kol. Franka, Ze zastrzyki-
wania metoda Bensaudea sprawiaja ,,czesto” cho-
remu bél, musieliby§my tlomaczy¢ wprowadzaniem wia-
$nie leku wprost do guzka krwawnicowego.

Zaznaczam, e kol. Frank przedtem (patrz
Woarsz, Czasop. Lekarskie Nr. 4. r. 1928) utrzymywal,

te ,, .. zastrzykiwania... chininy z mocznikiem daja...
zupelne wyleczenie, a sa przytem niebolesne
i bezpieczne".

A teraz sléw par¢ o wprowadzaniu lekéw o du-
zem stezeniu w ilosci zaledwie kilku kropel (a wiec
réwniez Antiphlebiny i Nodithrombiny, ktore stosuje
kol. Frank) wprost do guzka.

Metoda ta wprawdzie skraca czas kuracji, wyma-
ga jednak naogot zakladania aparatu ssacego dla wy-
ciggnigcia guzkéw nazewnatrz, bardziej subtelnej. tech~
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niki zastrzykiwan (bardzo stezone leki) i latwiej nara-
zi¢ moze chorego na powiklania (martwica i t. d.), za-
trzymujac go na pewien czas w lozku. Czesto zabieg
musi by¢ poprzedzony podawaniem narkotykéw (G 1a-
ser podawal czopki pantoponu) lub miejscowem znie-
czuleniem.

Wszystko to znacznie zmniejsza warto$¢ zastrzy-

kiwan, stesowanych wprost do guzkow, jako metody
ambulatoryjne;j.

Totez wielu autoréw francuskich (Bensaude,
Oury, Rachet i inni), ktérzy od kilkunastu lat
zajmuja sie leczeniem hemoroidow zastrzykiwaniami,
wprowadzaja rozmaite leki stgzone do guzka tylko
w rzadkich przypadkach.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

L Panstwowego Zakladu Higjeny. Dzial Surowic i Szczepionek.
(Kierownik: Dr. J. Celar e k).

Botulinus i zatrucia toksynami botulinowemi.*)
(Szkic epidem ologiczny).
Podal
Dr. J. JAKOBKIEWICZ (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 27—28).

Anatomja patologiczna

Van Ermengem i Mesnil za najbar-
dziej istotne uwazaja przekrwienie mézgu, posuniete cza-
sem az do matych wylewoéw krwi. Podobne przekrwie-
nia mozna znalez¢ i w innych organach, jako to: w wa-
trobie, §ledzionie, nerkach, ptucach. réwniez w narza-
dach przewodu pokarmowego, w narzadach oddycha-
nia i krazenia krwi. Czasami powstaja nawet wybro-
czyny, zwlaszcza na osierdziu i w oskrzelach. Co do
‘przewodu pokarmowego, to najczesciej sluzéwka zosta-
je silnie przekrwiona i pokryta $luzem, a do takiego
stopnia zmigkczona i cienka, Ze si¢ rozrywa nawet
przy ostroznem dotknigciu (Schrivens). Zauwazy-
lismy to rowniez i na otrzewnie Zoladka.

Badania mikroskopowe stwierdzaja znaczne roz-
szerzenie naczyn i ogniskowa martwice migzszu watro-
by, a w bardzo ostrych zatruciach tluszczowe zwyrod-
nienie watroby. Z polskich lekarzy wigksze prace nad
badaniem specjalnie watroby przeprowadzili Kom o c-
ki w Instytucie Pasteura w Paryiu, a potem
w Uniwersytecie Kijowskim i K. Bross w Uniwer-
sytecie Poznanskim.

O rozpadzie, chromatolizie i niszczeniu
Nissla .piszeMarinesco.

Dickson opisal przypadki licznych krwotokéw
w oponach mézgowych, mézgu i rdzeniu oraz tworze-
nia si¢ zakrzepéw i zamkniecia $wiatla malych naczyn,
uwazajac objawy wymienione za najbardziej charakte-
rystyczne dla schorzenia; dodaje przytem, e zwykle
wystepuje przekrwienie nietylko moézgu, ale roéwniez
narzadéw jamy brzusznej i pluc.

Najwicksze powinowactwo toksyn botulinowych
do tkanek mézgowych jest podkreslane przez wigkszosc¢
autoréw.

Wybitnie malg wrazliwoscia natomiast na tok-
syny odznacza si¢ $luzéwka przewodu pokarmowego.
Musza zachodzi¢ w niej zmiany chyba minimalne, gdyz
$luzowka np. morskich $winek zmartych skutkiem za-
trucia toksyna botulinowa nie przepuszcza nawet b, coli

ciatek

*) w/g odczytu wygloszonego w Pafistwowym Zakla-
izie Higjeny.

**) Clostridium Botulinum bedziemy nazywali laseczni-
kami botulinowemi.

do krwiob‘equ, co stwierdzilem na kilkudziesigciu sek-
cjach, w ktérych wysiewy z krwi pobranej z serca, wa-
troby i nerek byly jalowe.

Leczenie.

Od czasu przygotowania surowicy anti-botulino-
wej, za najbardziej skuteczny $rodek leczniczy uwazane
sa domie$niowe zastrzykiwania surowicy wielowarto-
Sciowej Anti-A i Anti-B. Surowica jest tem skuteczniej-
sza, im wcze$niej zostaje zastosowana. Po ukazaniu sie
grozniejszych objawéw surowica moze byé¢ malo sku-
teczna. Podawanie natomiast jednowarto$ciowej suro-
wicy Anti-A lub Anti-B moze by¢ zupelnie nieskutecz-
ne, co potwierdzaja przypadki, opisane przez K.
Brossa (Med. Praktyczna, str. 37, r. 1927 i Nowi-
ny Lekarskie, rocznik 34, zeszyt 6). Naturalnie, jest
bezskuteczne zalecane dawniej, przed ukazaniem sig
surowicy swoistej, wstrzykiwanie surowicy przeciwblo-
niczej (K. Bross ,Przypadek otrucia jadem kisz-
kowca po spozyciu wedzonej szynki” Med. Praktyczna,
r. 1929, zeszyt 7).

Jednakowoz podanie swoistej wielowartosciowej
surowicy nawet pézniej, jak np. na 8-my dzien po za-
truciu, choremu, znajdujacemu si¢ w stanie juz bardzo
groznym, moze okazaé si¢ zbawienne, jak to opisuje
naprz. K. B ross w przypadku cigzkiego zatrucia
wedzona szynka 53-letniego mezczyzny (Med. Praktycz-
na, zeszyt 5, r. 1930).

Pozyteczne, oczywiScie, bedzie przeplukiwanie
soladka i jelit, zwlaszcza w okresach wczeéniejszych.

., Zalecane bywa rozcieficzenie, wzglednie zmniej-
szanie znajdujacych si¢ w ustroju trucizn przez dozyl-
ne wlewanie rozczynu fizjologicznego i energiczne upu-
sty krwi (Semerau-Siemianowski).

Wypada zwréci¢ uwage na to. iz w naszem facho-
wem pi$miennictwie odczuwa sig brak polskiego ma-
terjalu opisowego, dotyczacego stosowania surowicy
swoistej w przypadkach zatru¢ toksynami botulinowe-
mi i wogole dotyczacego opisow samych zatru¢ na te-
renach Polski.

Semerau-Siemianowskiw Nr. 1 Lwow.
skiego Tygodnika Lekarskiego z r. 1921 pisze, ze
na naszych terenach , botulizm wecale nie jest taki rzadki:
jak to wogéle mniemaja’. K. Bross w jednej
ze swoich prac o zatruciach botulinowych nadmienia,
e ,u nas, gdzie ludnos¢ rolnicza przeprowadza ubgj
w domu i pekluje migso w warunkach niezawsze odpo-
wiednich, botulizm prawdopodobnie nie jest zachorze-
niem rzadkiem"’.

Do tych uwag naleiy dodaé¢ jeszcze jedna, mia-
nowicie, ze w ostatnich czasach coraz bardziej zwiek-
szajaca sie u nas ilo§¢ konserw miesnych, rybnych, wa-
rzywnych i owocowych zwieksza mozliwosci zatrué
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toksynami botulinowemi. Te wszystkie sprawy, na ja-
kie stusznie zwracaja uwage Siemianowski
i K. Bross, jak réwniez zwigkszajaca sie u nas
konsumcja zywnosci konserwowanej wskazuja na to, iz
sprawie zatru¢ toksynami botulinowemi nalezaloby po-
Swieci¢ wiecej uwagi, niz to zrobiono dotad. Nalezalo-
by réwniez przewidzie¢ na wypadek wigkszego nieuro-
dzaju w kraju lub tez zawieruchy wojennej wzrost spo-
Zywania przez szersze masy ludnosci konserw z puszek
i wogole przetworéw konserwowanych, co z natury
rzeczy zwiekszy mozliwosci zatrué toksynami botuli-
nowemi. Wowczas zardwno sprawa zapobiegania tym
zatruciom, jak leczenia zatrué¢ toksynami stana sie z ko-
niecznosci bardziej aktualne. W warunkach powyz-
szych szczegdlnie latwo moga uchodzié uwadze malo
z temi sprawami obeznanych lekarzy zatrucia odosob-
nione, zatrucia pojedynczych oséb, a zwlaszcza zatru-
cia lekkie, nie dajace wigkszych objawéw botulizmu.
Niemniej sa to zatrucia szkodliwe, bo, ostabiajac ogélna
odpornoé¢ organizmu, robig go przez to bardziej podat-
nym na uleganie innym chorobom. Daje si¢ to latwo
zauwazy¢ w do$wiadczeniach na zwierzetach laborato-
ryjnych.

Przy nalezytej obserwacji latwe staje si¢ zaréwno
zapobieganie tym zatruciom, jak i skuteczne ich lecze-
nie przy pomocy surowicy swoistej.

Profilaktyka pozaogélnem podniesieniem
poziomu umiejetno$ci przechowywania wszelkiego ro-
dzaju przetworéw ZywnoSciowych, polegaé powinna
jeszcze i na tem, aby zawczasu zorganizowaé nalezyta
kontrole nad wyrobem rozmaitego rodzaju konserwo-
wanej zywnosci, przedewszystkiem za§ konserw w pu-
szkach. Nasi sasiedzi zajmuja si¢ temi sprawami juz od
szeregu lat. W laboratorjach Rosji Sowieckiej np. pro-
wadza specjalne badania artykuléw spozywczych celem
ustalenia warunkéw, w jakich zjawiaja si¢ botulinowe
toksyny w ZywnoSci, oraz celem wykrycia rodzaju tok-~
syn, zrézniczkowania ich wlasnoéci, jakotez i samych
lasecznikéw Botulinusa. Przeprowadzaja tam np. ba-
dania nietylko konserw migsnych, ale i §wiezych prze-
tworéw oraz zywych ryb. O tych pracach znajdujemy
wzmianki w protokélach narady ,,anaerobowej bryga-
dy" z dnia 26 stycznia 1933 roku. Wedlug informacyj,
podanych w referacie Kolesniko wa, skon-
trolowano szereg fabryk konserw i stwierdzono w jed-
nej, gorzej jakoby od innych prowadzonej pod wzgle-
dem sanitarnym, brak laboratorjum badawczego. Z tego
powodu uzywane w tej fabryce produkty do przerébki,
jak i same fabrykaty badane byly ,,na oko". Stwierdzo-
no np., ze zwykle istniejace na powierzchni grochu do-
mieszki w postaci kawaleczkéw ziemi, stonecznikéw,
wiki i t. p., pozostaja i po dokonaniu sortowania gro-
chu. Podczas nastepnego przemywania grochu zimna
woda, kawaleczki ziemi na powierzchni grochu pozosta-
ja w calosci i dopiero pod wplywem nagrzewania w au-
toklawie w puszkach migkng, pecznieja i oddzielaja sie
od powierzchni, ale juz pozostajg, oczywiscie, w puszce
z fabrykatem. Sterylizacja przygotowanych produktéw
odbywa si¢ w temperaturze 115—117°C przy 0,7—0,75
atm, w przeciagu 80 minut. W jednej z fabryk pewnego
dnia 50% przygotowanych puszek konserw daty wzde-
cia. Z ogélnej liczby tych puszek wzigto do zbadania 10.
Wszystkie zawieraty bakterje i toksyny botulinowe. Z
10 wyodrebnionych szczepéw lasecznikéw 9 szczepow
dalo toksyny. Same laseczniki o prostej osi i réwnole-
glych bokach wygladaly, jak grube patki od 4 do 6 mikr.

grubosci (wedlug Topleya wymiary sa: 4—6 na
0,9 mikronéw).

W wyniku identyfikacji ustalono, ze 6 szczepow
nalezalo do Botulinus B., jeden szczep do Botulinus A
i jeden lasecznik podobny do typu C.

Z pozostalych wyodrebnionych dwéch szczepéw
jeden toksyczny i jeden nietoksyczny zostaly nieokre-
slone. Najmniejsza dawka $miertelna toksyny szcze-
péw zjadliwych (czyli DLM) dla morskich $winek wagi
280 do 300 gramdéw wynosila 0,0001 do 0,00001 cms3.
Whioski z powyzszych badan brzmialy, jak nastepuje:
Konieczne jest: 1) zajecie si¢ badaniem przyczyn wzdecia
rozmaitych rodzajéow konserw roslinnych, owocowych,
wedzonych dla ustalenia mikroflory wzdetych puszek:
2) zbadanie antygenéw szczepéw wyodrebnionych; 3)
polaczenie pracy przygotowywania surowic antybotu-
linowych z wynikami badaf dlatego, by przygotowaé
surowice przeciwko szczepom czeSciej spotykanym w
ZSRR.

Drugi referat Charkowskiego  Instytutu im.
Miecznikowa pod tytulem , Bakterjologja i epi-
demjologja zatrué¢ rybami“ stawia za cel podjetych prac:
1) zbadanie etjologji zatrué¢ rybami, 2) zbadanie zrédla
zakazenia ryb. Badania te zostaly przeprowadzone
na materjale zatrué rybami, ktére mialy miejsce w mie-
§cie Sumy w r. 1930 i w Charkowie w roku 1932. Na
5 zbadanych przypadkéw zatrucia, w trzech zostaly
wyodrebnione czyste hodowle toksycznych szczepow
Clostridium Botulinum. Z tych 3 szczepow 2 zostaly
okreslone jako typ A, jeden natomiast nie zostal ziden-
tyfikowany. Po zestawieniu klinicznego obrazu choroby
z danemi bakterjologicznemi, badacze doszli do wniosku,
ze w tych przypadkach mialy miejsce nie zwykle same
intoksynacje, lecz polaczone z rozmnazaniem si¢ wtérnem
bakteryj w przewodzie pokarmowym i z nastepcza intok
sykacja. (Obserwacja wyjatkowa i bodajze odosobnio-
na w zakresie wniosku, iz toksyny botulinowe powsta-
waly w jelitach 0séb chorych z rozmnazajacych si¢ tam
lasecznikow). W zwiazku z powyiszemi badaniami
przebadano tres¢ przewodu pokarmowego 182 zywych
ryb. Z nich 64 nalezalo do ryb czerwonych typu .,se-
wriuga’® — 118 ryb nalezalo do gatunkéw rozmaitych,
jak np. ,taran”, ,czebak”, ,sudak” i inne. Z 60 uzyska-
nych mieszanych hodowli bakteryjnych 5 hodowl: za-
bijalo morskie swinki, dajac charakterystyczne dla Bo-
tulinusa objawy. Wszystkie wymienione hodowle byly
wyodrebnione z czerwonej ryby ,sewriuga”. Z wyod-
rebnionych czystych szczepéw toksycznemi okazaly sig
2 szczepy, ale tylko w okresie pierwszych generacyj.
Wobec tego, ze w ostatnich latach ogloszono informacje
o wydzielaniu z toksycznego pozywienia szczepdw nie-
toksycznych lasecznika Botulinus, wyodr¢bnione szcze-
py zostaly wyprébowane na aglutynacje ze specyficz-
nemi surowicami, przygotowanemi przy pomocy labo-
ratoryjnych szczepéw Botulinusowych A i B, ctrzyma-
nych z Instytutu Rockefellerowskiego. Na 56
sprawdzonych aglutynacyjnie hodowli 17 dalo pozy-
tywne wyniki z typem Botulinus A i tylko kilka sta-
bych aglutynacyj z typem Botulinus B. Wszystkie te
hodowle byly wyodrebnione z gatunku czerwonych ryb
,.sewriuga®.

Poniewaz Polska importuje ryby z Rosji Sowiec-
kiej, badania powyzsze moga interesowaé nasze insty-
tucje naukowe i handlowe.

W ostatnim zacytowanym referacie zwraca szcze-
g6lna uwage wniosek o powstawaniu botulinowych
toksyn w jelitach chorego czlowieka. Whiosek ten stoi
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w sprzecznoéci z pogladami wiekszoéci autoréw, wypo-
wiadajacych opinje, ze Clostridium Botulinus nie rozwi-
ja sie i nie wytwarza toksyny w przewodzie pokarmowym
czlowieka jakoby dlatego, Ze optimum wzrostu bakte-
ryjnego i powstawania toksyn botulinowych odbywa
si¢ w cieplocie o wiele nizszej, niz cieplota przewodu
pokarmowego. Wedlug tych pogladéw, zatrucia botu-
linowe odbywaja si¢ zawsze skutkiem prze-
nikniecia toksyny zzewnatrz do
ustroju, mnigdy za§ skutkiem powstawania toksyn
w samym ustroju.

Przypuszczenia te, a raczej samo umotywowanie
nie wydaja si¢ calkowicie sluszne. W naszem labora-
torjum stwierdziliSmy mianowicie ,iz posiadane przez
nas szczepy Clostridium Botulinus A i B, rozmnazaja
sic i wytwarzaja (produkuja) mocne toksyny przy dosé
rozmaitych cieplotach, zaréwno przy 300 — 329 C, jak
przy 370 — 390 C i nawet przy 400 C, jak i przy dos¢
znacznem rozpigciu Ph. 'Wobec tego przyczyna nie-
rozwijania sie i niewytwarzania przez Clostridium Bo-
tulinus toksyn w przewodzie pokarmowym czlowieka
musi stanowié¢ nie sprawe jedynie temperatury. Musza
by¢ tego inne powody, moze zwigzane z metabolizmem
ustroju czlowieka. Potwierdzenie przytoczonych obser-
wacyj i wnioskéw Charkowskiego Instytutu im.
Miecznikowa moze wnie§¢ nowe oSwietlenie do
tego zagadnienia.

Na podstawie informacyj, jakie przypadkowo
otrzymalem o przebiegu kilku $miertelnych zatrué w
Polsce, odnosze wrazenie, e w niektérych miejscowo-
§ciach na prowincji niewatpliwe zatrucia jadem botu-
linowym, szczeg6lnie pochodzace od ryb, niezawsze zo-
staja rozpoznawane. Coprawda, przypadki zatrucia
stabego stopnia toksynami botulinowemi nastreczaja
pewne trudnosci rozpoznawcze. Wypada nieraz prze-
prowadza¢ rozpoznanie rézniczkowe, czasem dos§é
skomplikowane, w ktérem przecigtny lekarz niezawsze
sic fatwo zorjentuje. Te wszystkie trudnosci wynikaja
jednak bardziej z braku przygotowania i zainteresowa-
nia sprawami zatru¢ botulinowych. Zdarzaja sie nastep-
nie przypadki, kiedy po trafnem rozpoznaniu botulizmu
chory umiera z powodu braku na miejscu surowicy lecz-

niczej. (Opisuje taki przypadek K. Bross). Ogta-
szajac taki przypadek w 7-mym zeszycie ,,Medycyny
Praktycznej” z roku 1929, K. Bross zwraca
uwage wladz sanitarnych. na ,koniecznosé zarzadzenia,
by surowica przeciwkietbasiana mogta byé w razie po-
trzeby natychmiast dostarczena przez apteke. Przynaj-
mniej jedna z aptek w kazdem woijewéddztwie powinna
mie¢ te surowice na skladzie, a lekarze powinni byé o
tem poinformowani; przeprowadzono to w innych kra-
jach®,

Celem wyjasnienia obecnej sytuacji u nas w spra-
wie zatru¢ botulinowych, bardzo pozyteczne byloby ze-
branie opisanych przypadkéw zatrucia botulinowego na
naszych ziemiach. Materjal odnosny z bylego zaboru
niemieckiego, nawet do§¢ obfity, istnieje w literaturze
niemieckiej. Na terenach pozostalych moze daloby sie
wyszukaé odpowiedni materjal i we wlasnem piémien-
nictwie i w dawniejszem piS$miennictwie zaborcéw, oczy-
wiscie, przy bardzo starannem poszukiwaniu tych ma-
terjaléw. Dla zapoczatkowania takiej statystyki podaje
krotkie zestawienie tych kilku przypadkéw botulizmu,
ktérych odszukanie nie nastreczylo mi wigkszych trud-
nosci. ’

W ostatnich czasach zjawily si¢ nowe prace,
m. in. francuskich i rosyjskich autoréw, w ktérych pro-
ponowane jest podawanie w celach leczniczych anatok-
syny lacznie z lecznicza surowica swoista. Podawanie
anatoksyny lacznie z surowicg swoista wydaje si¢ mato
celowe lub zgola zbyteczne ze wzgledu na to, Ze prze-
ciez podanie samej surowicy swoistej jest zupelnie wy-
starczajgcym §rodkiem leczniczym. Anatoksyna row-
niez nie moze zastapi¢ surowicy swoistej, jako $rodka
leczniczego. Nalezy pamigtaé, 2e dzialanie anatoksyny
jest bardzo powolne, ze konieczne jest zastrzykiwanie
w réznych odstepach czasu wzrastajacych dawek ana-
toksyny, i ze efekt, jezeli si¢ osiagnie, to conajwyzej
w pare tygodni po ostatniem zastrzyknieciu. Doswiad-
czenie w naszem laboratorjum wykazalo, Ze podawanie
koniom calej serji anatoksyny — czyli zaczynajac od
2—3 cm3 dawkami stopniowo wigkszemi az do 800 cm3
anatoksyny — dobrze przygotowuje konia do szczepienia
samemi toksynami. Jednak po takiej kompletnej serji

-
r4

WYKAZ PRZYPADKOW BOTULIZMU NA TERENACH POLSKI

Nazwisko le-| Liezba Nadktéry dflk'eﬁ
Rok Miejscowosé| karza, ktéryl oséb Zatrute Liczba | Liczba . ATl Hosé Uwagi
obserwowal | spozywa-| pojywienie | chorych | zmarlych ém'?t.el os!g‘sﬂov:an? surowicy.
zatrucie. jacych nosci surowice
Tomaszéw | M. Lands- Nie stoso- _
1910 Mazowiecki berg 4 Ryby 4 4 100% wano
Czarne jago | ;
K Rzet- ; Nie stoso- _
1920 Leszno kowski 8 dy smazone 5 1 20% wano
_ ’ i konserwy —
< H. So- Ryba Nie stoso- _
1620 Lwow chanski 4 nieSwieza 4 1 25% wano
Lesniow Mieso _ Nie stoso- _
1924 Warszawa ski 21, nieswieze 1 0 wano
Czarnkéw .| Nie stoso- _
1929 w Poznansk| K Bross 2 Szynka 2 1 5¢% wano
= . . . = = 730 cm® | min invch
1930 Kl;jﬁlm .w?‘]‘ HKA %se mi 1 Szgnku 1 0 — Na 8 dzien | wielowaznej og;;::g;roz:fyr;-
oznansk. | K. Bross wedzona PZH Warsz, cia wyleczenie.
M Sie- Wedliny, T = ,
1931 | Poznanskie [mianow-| 6 kielbasy, 6 0 — | Nie stoso —
h wano
ski szynka




szczepienia konia anatoksyna przy podaniu w ostatniej
dawce 800 cm3 anatoksyny, a wiec w calej serji blisko
2 litréw anatoksyny uzyskuje sie w 1 cm3 'surowicy ko-
nia zaledwie kilka jednostek antytoksycznych. Surowi-
ca lecznicza natomiast powinna zawieraé conajmniej
200 jednostek antytoksycznych anti — B i 500 jedno-
stek antytoksycznych anti — A w 1 cm3 surowicy.

W rosyjskiem czasopi$mie ,Zurnal bakterjologii
i epidemjologii z roku 1935 omawiana jest sprawa
czynnego uodparniania ludzi przeciw zatruciom botu-
linowym przy pomocy anatoksyny. Oczywiscie, iz w
tym celu anatoksyna nie moze by¢ zastapiona surowica
swoista i posiada catkowita warto§¢ jako antygen. Nie-
zrozumiale jednak jest podijecie prac tego rodzaju, jak
uodparnianie po kilkadziesiat os6b naraz, gdyz sprawa
uodparnienia przeciw botulizmowi, zdawatoby sie, nie
moze stanowi¢ zagadnienia praktycznego. Coprawda, iz
w rozmaitych pracach swoich Rosjanie niejako sugeruja
mozliwos¢ uiycia toksyn botulinowych podczas woiny.
Z wielu wzaledéw nie wydaje sie nam to mozliwe, i dla-
tego nie bedziemy nawet omawiali sprawy uodparniania
ludzi przeciw botulizmowi przynajmniej w tem miejscu.
Sprawa ta moze posiada¢ znaczenie chyba tylko nauko-
wo-doswiadczalne i dlateqo moze bvé opisana przy
omawianiu specjalnych doswiadczen laboratoryjnych.

Sprawa botulizmu, niestety, nie wyczerpuje sie
na materjale wyzej opisanym. Istnieje jeszcze zagad-
nienie zatrué¢ toksynami botulinowemi zwierzat domo-
wych, jak koni, bydta, pséw i t. d., oraz ptactwa domo-
wego. Znane sg tak zwane przez Anglikéw |, limber
neck” miekkie szyje indyczek i kur skutkiem zatrucia
botulinoweqo, oraz opisane byly zatrucia pasza koni
i bydla. Nie bedziemy jednak omawiali tej sprawy,
ady: to zbytnio rozszerzyloby ramy niniejszego opisu.
Nadmienimy jedynie, iz istnieje réznica zdan co do
wrazliwoéci na toksyny botulinowe pséw i szczuréw.
Niektérzy angielscy i francuscy autorzy twierdza, ze
psy sa wrazliwe na toksyny botnlinowe, gdy wiek-
szo$¢ autoréw wslad za Van Ermengemenm,
przeciwnie. uwaza, ze psy sg.niewrazliwe tak samo. jak
i szczury. Tak kategoryczna rézinice zdafi moze daloby
sie wytlumaczy¢é tem, ze prawdopodobnie niewrazliwe na
toksyny botulinowe sa te psy i szczurv. ktére od szere-
gu pokoleri zywia sie przewaznie padling. Moze wiec
u nich wvstepowaé czynne uodpornienie. uzupelnione
odnosna selekcja przez szereg generacyj. Natomiast te
psy rasowe, ktére od szeregu pokoleii nie Zywia sig
niezawodnie padlina,. traca stopniowo uodpornienie
swych przodkéw i staja si¢ wrazliwe na toksyny botu-
linowe. Poniewaz w Anglji zwlaszcza, oddawna istnieja
starannie hodowane rasy pséow, badacze mogli na psach
tego rodzaju przeprowadza¢ swoije badania i stad wy-
da¢ opinje o wrazliwosci ps6w na toksyny.

Gdy w naszem laboratorjum wstrzyknelismy tok-
syny bialym szczurom, wszystkie padly i od toksyn A
i od toksyn B. Szczury biale, hodowane u nas wylacz-
nie jako zwierzeta laboratoryjne, juz od szeregu poko-
len widocznie nie stykaly sie z padlina, a wigc nie pod-
trzymywaly czynnej odpornosci i stopniowo mogly ja
utracié w zupelnosci. Inaczej poszlo nam w doswiad-
czeniach z psami. Poniewa? nie mamy specjalnej rasy
laboratoryjnej pséw, zwrécilem sie o pomoc w przepro-
wadzeniu zamierzonych do$wiadczen na psach do D-ra
M. Labedzia, lekarza weterynarji, ktéry uzyskat
mozliwos¢ przeprowadzenia doswiadczen na psach w
Zakiadzie Utylizacyjnym Magistratu m .st. Warszawy.
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Uzyte zostaly psy mlode od 2 do 4 lat: 1 wilczur, 2
foksterjery i 7 kundli, razem 10 pséw. Podano im do-
migsniowo, dootrzewnowo, dozylnie, doodbytniczo i
doustnie po 5 cm3 toksyny Botulinus B, serji 10/35, czyli
po okolo !5 miljona $miertelnych dawek dla morskich
swinek. Wszystkie psy nietylko pozostaly przy zyciu, ale
nawet nie chorowaly, z wyjatkiem jednego, ktéry przez
2 doby wykazywat jakby pewna niedyspozycje i ocie-
zalo§¢ w ruchach, co, oczywiscie, moglo pochodzi¢ i z
innego powodu. Psy te byly naogét zabiedzone, w po-
sywieniu ich nieraz mogla znajdowa¢ si¢ padlina i ze-
psute mieso, mialy wiec mozno$¢ podtrzymywania czyn-
nej odpornosci swoich dawniejszych generacyj ¥). Nie
udalo si¢ powtérzyé doswiadczenia na takich psach, w
ktérych poiywieniu od kilkunastu pokolen nie mogla
z calag pewnoscia znajdowa¢ sie padlina, gdyz tego ro-
dzaju psy dosta¢ dla doswiadczer nie jest rzecza latwa.

Na zakonczenie uwaiam za wskazane poruszy¢
sprawe nazwy polskiej ,,jad kietbasiany".

Nazwa spolszczona, ktéra do pewnego stopnia
juz utarla sie, ,jad kielbasiany”, chociaz stanowi mniej
wiecej dokladne tlumaczenie nazwy lacifiskiej, jednak
jest do pewnego stopnia niefortunna. Staje si¢ ona nie-
mal zupelnie paradoksalna w przypadkach zatrucia tok-
syna botulinowa, gdy pochodzi ono z zatrucia ryba lub
konserwami owocowemi, wzglednie warzywnemi. Prze-
cietnej publicznosci, nawet inteligentnej, nie przyjdzie
do glowy, ze ,jad kietbasiany” znajdowaé si¢ moze w
aruszkach konserwowanych lub w rybie. Nazwa ta juz
do pewnego stopnia przyjela sie w naszej literaturze,
i uzywane sa takie terminy, jak np. surowica przeciw-
kietbasiana. Taka nazwa sama trescia swoja niefortun-
nie skupia uwage laikéw na kielbasach, w ktérych tok-
syna botulinowa spotyka sie o wiele rzadziej, niz w ze-
psutem miesie, w rybach, konserwach owocowych i w
rozmaitych ekstraktach roslinnych.

Moze byloby slusznem zaproponowaé zmiang tej
niepotrzebnie spolszczonej nazwy ,jadu kietbasianego”
na bardziej odpowiednia nazwe, chociazby zupelinie
ogélnikowa, np. zatrué pokarmowych lasecznikami,
wzglednie zatru¢ kiszkowcem, ktérej to nazwy uzywa-
ja Semerau-Siemianowski i Celarek
Z pewnych wzgledéw byloby moze korzystniejsze
zachowanie nazwy lacinskiej, jako miedzynarodowe;j:
,toksyny botulinowe”. Mimo, ze lacifiska nazwa
pochodzi od stowa ,botula”, co znaczy tylko mniej wie-
cej kielbasa, bardziej dokladnie za§ samo jelito (stad ma
swoje uzasadnienie wyraz kiszkowiec), to jednak u sze-
rokiego ogélu assocjacje o wiele rzadziej beda laczyly
stlowo ,,botulinus” z kietbasami, niz tak kategoryczny
wyraz polski ,,jad kietbasiany” i jeszcze bardziej nie-
bezpieczny pod tym wzgledem wyraz ,surowica prze-
ciwkietbasiana®.
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stracie i pomoc dokonana w do$wiadczeniach ma psach w Za-
ktadzie Utylizacyjnym Magistratu.
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Oceny

Dr. Helmut BREDE ECK. Vitamine und Hormone und
ihre technische Darstellung. (Czeé¢ |, Lipsk, S. Hirzel 1936,
str. 101).

Pi$miennictwo, dotyczace witamin i hormon6éw, wzmo-
glo sic ogromnie w ostatnich latach, poniewaz badacze wszyst-
kich krajow postawili sobie za cel zbadanie budowy chemicz-
nei tych cial. Ksigzka H. Brederec k a reasumuje
wyniki tych usitowan. W czedci I-szej, ktora sie ukazala, autor
podaie krotki zarys witamin i hormonéw, ich budoweg che-
miczng i drogi syntezy, kladac przytem gléwny nacisk na stro-
ne chemiczna zagadnienia, a bardzo pobieznie traktujac strong
fizjologiczna i lekarska. Niechemicy zatem napotkaja pewnc
trudnosci $ledzenia na podstawie wzoréw chemicznych toku
rozumowania chemicznego, ale trud si¢ oplaci, gdyz poznanie
budowy chemicznej tych dla Zycia waznych cial wyjasni ich
dzialanie i wzajemne zwiazki, co jest tembardziej wazne, Ze
substancje te sa potrzebne nietylko do normalnego przebiegu
funkcyj zyciowych, ale procz tego posiadaja bardzo duze zna-
czenie terapeutyczne.

Zofja Kolodziejska.

Dr. med. Henryk MIERZECKI — Dla twego zdrowia
{o chorobach wenerycznych). Z 11 rysunkami w tekscie; wy-
danie 1. (Ksigznica-Atlas).

Popularnie przedstawiona wiedza wspolczesna o choro-
hach wenerycznych. Autor systematycznie i barwnie podaje
caloksztalt zagadnien z dziedziny chordb wenerycznych, moga-
cych zainteresowaé sfery, dla ktérych ksiazeczka jest przezna-
czona. Pomimo popularno-pedagogicznego nastawienia wykla-

Wskazowki

W przypadkach slabych boléw porodowych polecaja
Vetter i Winkler Calcium-Chinin S an d oz Za-
strzykuje sie domiesniowo 4 ctm?®, a w razie potrzeby daje sig
w ciagu godziny 2—3 ctm? raz lub kilka razy. (M. m. W. 1936,
N. 21).

—0—

Chiray i Rosanoff zwracaja uwage, Ze rak
grubej kiszki w poczatkowych okresach czgsto nie daje typo-
wych objawéw. Nalezy przeto w kazdym podejrzanym przy-
padku poddawaé chorego badaniu promieniami R o e n t g e-
na. (Presse méd. 1936, N. 87).

—0—

Hub er poleca w opieszalej czynnosci jelit Prostigmin
(Hoffmann—DLa Roche). Dawka: 14—3 ctm?, za-
leznie od wieku i ciezkosci przypadku, podskérnie lub domie-
sniowo. Ruchy robaczkowe wzmagaja si¢ zwykle juz po uply-

Lek. 1921. Nr. 1. 16. Semerau - Siemianowski Prof. Medycyna.
1931, str. 814. 17. Topley W. W. C. and Wilson G. S. The
Principles of Bacteriology and Immunology. Wyd. 1929 r. 18.
Wait H. Herbert. Diseases prevention. 19. Wheeler M. W.
Journ. of. Immunology Vol. VII, Nr. 6, rok 1923. 20. Welika-
now. Zurnal Mikrobiologii i Epidemiologii. Nr. 3. 1934. 21. C.
Jeramec. Revue d‘Immunologie T. 2. Nr. 3 z r. 1936. 22. J. Ja-
kébkiewicz. Medycyna Doswiadcz. i Sp. Zeszyt 1—2 z b. 1936 r.
(Tom XXI).

ksiazek

dy sa powaznie opracowane, a co najwaZniejsze, czestokroé
aparte na wlasnych dociekaniach i cennych pracach naukowych
autora (opublikowanych dawniej w piSmiennictwie naukowem).
Zwlaszcza sa bardzo interesujace zebrane dane statystyczne,
dotyczace zar6wno Polski, jak i zagranicy. Na tresé¢ skladaja
si¢ miedzy innemi nastepujgce rozdzialy: o szkodach, wyrza-
dzanych gospodarstwu spolecznemu przez choroby wenerycz-
ne; o prostytucji, jako glownem Zrédle choréb wener.; o ana-
tomji i fizjologji narzadow plciowych; o istocie choréb wener.;
o tem, jak umieraja wenerycznie chorzy; o uleczalnosci chor.
wener.; o chor. wenerycznych w armji. Merenlender

Prof. Dr. Stefan BOROWIECKI i Dr, J6zef HANDELSMAN.
Z rozwoju psychjatrji polskiej. Warszawa 1936 r.

Z okazji 15-lecia istnienia Polskiego Towarzystwa Psy-
chjatrycznego Redakcja ,Rocznika Psychjatrycznego” wydala
jako odbitke ,,Rocznika®”, odczyty dwuch wybitnych psychja-
trow polskich, ktorzy od szeregu lat biora czynny udzial w zy-
ciu psychjatrji polskiej,. Dr. Handels man w szkicu hi-
storycznym przedstawia proces ksztaltowania si¢ wspodlczesnej
polskiej mysli psychjatrycznej oraz dorobek psychjatrji pol-
skiej zaréwno na polu naukowem, jak i spolecznem. Prof.
Borowiecki usiluje sprecyzowaé oblicze ideologiczne
psychjatrji pclskiej oraz wytknaé jej cele i zadania poprzez
analize potrzeb i bolgczek. Broszura, informujaca o wysitkach
na odcinku, gdzie ogniskuja si¢ troska i walka o zdrowie psy-
chiczne, zainteresuje nietylko psychjatréow i lekarzy, ale wszyst-
kich, komu drogie sa losy nauki i kultury polskiej.

WL Matecki.

praktyczne

wie 15 minut. Po 30 minutach lawatywa z 300 ctm?® 50% gli-
ceryny. W razie niedostatecznego dzialania powtdrne zastrzyk-
niecie po uplywie 4—6 godzin. Ten sam lek dal dobre wyniki
w przypadkach kamieni moczowodowych: w 5 z 7 przypadkow
kamienie odeszly. (M. m. W. 1936, N. 14).

—0—

Przeciwko bolowi gardla w &anginie i blonicy poleca G.
Lotheissen rozpylanie 149 chlorku anestezyny. Po-
niewaz chlcrek anestezyny nie jest juz fabrykowany, wigc
trzeba samemu sobie roztwo6r powyzszy sporzadzié w ten spo-
sob, ze nalewa sie na 0,5 anestezyny 100 gr. cieplej wody de-
stylowanej i dodaje si¢ kroplami kwasu solnego rozwodnionego
(dilutum), majwyzej 20 kropel, wstrzasajac zawarto$é az do
rozpuszczenia anestezyny. Ten sam roztwér mozna przed je-
dzeniem dawaé do picia lyzeczkami. (W. m. W. 1936, N. 17).

—Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

XXI posiedzenie wspdlne z Oddzialem Pol. Tow.
Pedjatrycznego w dniu 18.X1.1935 r.

Przewodniczacy; Prof. Dr. Waclaw Jasinski

Obecnych 50 os6b, w tem: czlonkéw 19, gosci 31.

[. Odczytano protokél poprzedniego posiedzenia.

II. Pokazy chorych:

Dr. J. Kucharski przedstawil chora w wieku
lat 70, ktora przyjeto na oddzial chirurgiczny Szpitala $w, Ja-
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koba z powodu b6léw w dolku podsercowym, wystepujacych
w pol do jednej godziny po jedzeniu i codzien powtarzaja-
cych si¢ wymiotéow. Przy badaniu stwierdzono Zoladek, sic-
gajacy do linji pepkowej i guz w nadbrzuszu wielkosci jaja
gesiego, ruchomy. Przy zabiegu operacyjnym stwierdzono, ze
guz ten wychodzi z zoladka, pylorus i prepylorus cylindryczny,
tylna $ciana Zoladka zroénieta z mesocolon fransversum. Wy-
konano rezekcje zoladka z czeSciowem wycieciem poprzeczni-
cy. Przebieg pooperacyjny bez wiekszych odchylen od normy.
Ilistologiczne badanie stwierdzilo adenocarcinoma. :

II. Referaty:

Prof. Dr. W. Jasinski Sprawozdanie z prac
V Zjazdu Pedjatéw Polskich w Lodzi.

Dr. H Kaulbersz-Marynowska i Dr
E. Gerlée Przemiana wodno-mineralna u niemowlat
(referat przeznaczony do druku).

: De. W. Prazmowski Sprawozdanie z prac
VI-go Zjazdu Mikrobiologéw i Epidemjologéw Polskich w f.0-
dzi w dniach 1, 2 i 3. XIL. 1935 r.

(Streszczenie)

Posiedzenia w I-ym dniu Zjazdu byly wsp6lne z V.
Zjazdem Pedjatréw Polskich i dotyczyly tematéw, omoéwio-
nych w sprawozdaniu Prof. Jasinskiego.

W II-im dniu Zjazdu Doc. Przesmy ck i (Warszawa)
wyglosil referat gléwny ,,Mikrobiologja blonicy”. Referent
oméwil prace badaczy angielskich, dotyczace podziatu zarazka
blonicy na typy gravis, mitis i intermedius. Podstawe dla po-
dzialu na typy stanowia cechy morfologiczne, biologiczne (za-
chowanie na pozywkach, zjadliwo$¢) i serologiczne. Ustaiony
w ten sposéb typ ma byé rownowaznikiem klinicznego prze-
biegu schorzenia. Przeprowadzone badanie na materjale War-
szawskim wykazalo wér6d 107 wyhodowanych szczepéw ma-
czugowca blonicy 55 szczepow typu_gravis i 52 mitis. Typu
intermedius nie stwierdzono. Dla ustalenia przebiegu klinicz-
nego blonicy, wywolanej przez omawiane szczepy, réwnorzed-
nie byli obserwowani chorzy w Szpitalu im. Karola i Marji.
Uzyskane wyniki referowal Prof. Szenajch Referat
Goliborskiej (W-wa) ,Porownanie zjadliwosci szcze-
p6éw bloniczych typu gravis i mitis“. Okazalo sig, ze typ labo-
ratoryjny zarazka zgadzal si¢ z przebiegiem klinicznym za-
ledwie w 355%, w 28,1% wuzyskano wyniki posrednie,
a w 364% wyniki sprzeczne. Tego rodzaju niezgodno$¢ zo-
stala juz obecnie stwierdzona w szeregu innych panstw. Tak
wigc sprawa podzialu maczugowca blonicy na typy wymaga
dalszych badan, specjalnie zwiazanych z poszczegblnemi tere-
nami. :
Z dalszych prac, dotyczacych blonicy, Zaj d el (War-
szawa) ‘oméwila proby przygotowania anatoksyny bloniczej
z dodatkiem alunu. Kwestja ta wiaze si¢ z usilowaniem uzy-
skania anatoksyny, ktérej jednorazowe zastrzykniecie spro-
wadzi¢by moglo uodpornienie. Dotychczasowe proby wypadly
pomysinie. Brano anatoksyne, oczyszczona ultrafiltracja, i do-
dawano alunu, ktéry, jak sadza, wplywa na powolne wsysa-
nie sie anatoksyny. W ten spos6éb przygotowana anatoksyna,
brana jednorazowo w iloéci 15 jednostek antytoksycznych, po-
zwolila osiagnaé ten sam rezultat, co trzykrotne szczepienia
notmalna anatoksyna. Probne badanie przeprowadzono na 200
dzieciach szczepionych. Odczynu poszczepiennego prawie nie
stwierdzcno. Prot. Szenajch referowal przebieg blo-
nicy u szczepionych anatoksyna. Materjal zebrany obejmowal
41 dzieci szczepionych. Dla poréwnania rownoczesnie badano
przebieg blonicy u nieszczepionych. Uzyskano nastep. wyniki:
Lekki przebieg blonicy wystapil u nieszczepionych w 46,3%,
u szczepionych w 64,8%, $redni przebieg u nieszczepionych
w 24,1%, u szczepionych w 18,9% oraz ciezki u mnieszczepio-
nvch w 29,6%, u szczepionych w 16,3%. Roéznica w przebiegu
blonicy na korzyéé oséb szczepionych jest wielka, jednakze
nie 100%-wo zadawalajaca. Niezbedne jest gromadzenie dal-
szych obserwacyj w tym wzgledzie.

Réwniez omawiana byla sprawa sposobu badania ma-
terjalu dla ustalenia maczugowca blonicy. Najwyzszy odsetek
wynikéw dodatnich udaje si¢ osiagnaé, siejac materjal na pod-
lozu Clauberga. Jednakze ze wzgledu na szybkie psucie
si¢ pozywki nadaje sie¢ ona do badah masowych (na nosiciel-
stwo). Podloze Loefflera pozwala réwniez zwigkszyé od-
setek wynikéw dodatnich przy badaniu pozywki po 48 godz.
od chwili posiewu.

Drugi temat dotyczy! grupy beztlenowcéw. Wygloszo-
no dwa referaty gléwne: 1) Doc. Owczarewicza
{(W-wa) ,Bakterjologja zakazeri przyrannych“ i 2-gi Doc.
L awrymnowicza: ,Bakferjologja i systematyka bezlle-

nowcow®, 1-szy z referatébw podnidsl sprawe waznosci zagad-.

sienia w okresie wojennym. Pozatem referenci stwierdzili wiel-
kie bra]gl w systematyce beztlenowcéw. Czesto te same .drob-
nqustrOJe omawlane s przez réznych autoréw pod odmienne-
mi nazwami. Nasuwa sie koniecznosé uporzadkowania tego
dzialu bakterjologji.
3 W‘dyskusji poruszono sprawe systematyki drobnoustro-
jow wogéle, przytem podnoszono sprawe koniecznosci oparcia
si¢ przy podziale na odmiany jedynie na gléwnych cechach
biologicznych.

) Zjazd postanowil powolaé specjalna komisje dla pod-
jecia prac nad systematyka beztlenowcéw.

Ponadto wygloszono szereg luznych referatow.,

W sprawie wyosabniania laseczek durowych wynika, ze
niemal wszystkie wigcksze pracownie positkuja sie obecnie po-
zywkami Miillera-Kaufmanna i Szustoweij.
Pozywka Endo_daje jednak w pewnych pracowniach wyniki
zadawalajace. Pozywka prof. Podlewskiego ze
wzgledow technicznych (duze plytki Petrie g o) nastrgcza
trudno$ci w praktyce uzycia.

Brill, Brokman i Frendzlowa (W-wa)
podali dotychczasowe wyniki stosowania odczynu biologiczne-
go w ostrym goSécu stawowym. Odchylenie dopelniacza z za-
stosowanym przez autoréw antygenem (wyciag z watroby
zmarlych na ostry gosciec stawowy) w przeszlo 40 badanych
przypadkach dalo wynik pomysiny. Stosowane kontrole wy-
padly ujemnie.

Kilka referatéw dotyczylo sposobu wyosobniania toksyn.

W zakresie duru plamistego Z wierz (Brzesé nad Bu-
giem) omoéwil sprawe stwierdzania zarazka duru plamistego
u szczuréw. W ogniskach endemicznych autorowi udalo sig
wykry¢ szczury, prawdopodobnie dotknigte durem plamistym.
Prace powvisze s3 w toku. B

Prazmo wski(Wilno) oméwil zastosowanie odczy-
ny Weil-Felixa, stwierdzajac jego dostateczng czu-
tos¢ i specyficzno$é w przebiegu duru plamistego.

Hetman (Wilno) przedstawil zaleznos$é epidemji duru
plamistego od wahan temperatury.

Mimo nieprzybycia na Zjazd kilku referentow czas,
przeznaczony na posiedzenia, bvt calkowicie wypelniony. Sze-
reg poruszonych tematow stwarza podstawy dla podjgcia dal-
szych prac badawczych.

W okresie Zjazdu uczestnicy mieli moznoéé zwiedzenia
Zakladéow Manufaktury Widzewskiej oraz budujacy sie¢ wo-
dociag miejski.

Sekretarz:
(—) Dr. Jan Zienkiewicz

XXIl posiedzenie z dnia 25.X1.1935 r.

Przewodniczacy: Dr. Gustaw Sztolcman.

Obecnych 60 os6b, w tem 17 czlonkéw i 43 gosci.

1. Odczytano i przyjeto protokol poprzedniego posie-
dzenia.

II. Referaty:

Dr. S. Fedosewicz przedstawia (z pokazem
preparatu anatomo - patologicznego pod mikroskopem) chorg
ze Stacji Gruzlicy Skory przy Wil. Wojew. Tow. Przeciwgruz-
liczem, w wieku 25 lat, pochodzaca z okolic Swira, w pow.
Swieciafiskim, skierowana do Poradni Przeciwgruiliczej. Le-
karze, do kt6érych chora zwracala si¢ ze swojem cierpieniem,
rozpoznawali badZ gruzlice, badZ kile trzeciorzgdowa (kilaki).

Chora podaje, iz od roku wystepuja u miej nawrotowe
bolesne ,,guzki“, dajace owrzodzenia w nosie, jamie ustnej
i gardle oraz ostatnio na wargach sromowych, samoistnie go-
jace sie w ciagu paru tygodni, nie pozostawiajac po sobie
blizn. Dodaje przytem, iz goraczkuje, szczegélnie przy zja-
wianiu sie mowych ,guzkéw”, T® waha sie od 37,4 (rano)
do 38,6 (wieczér), pozatem miewa béle brzucha i biegunki.

Przebyta krztusiec, odre, zapalenie pluc, czyraczno$é
oraz grype. Dziedzicznie nie obarczona.

Przy badaniu przedmiotowem stwierdza sig, iz podsta-
wowym elementem zmian chorobowych, lokalizujacych sig
na przegrodzie nosowej, na blonie §luzowej jamy ustnej i gar-
dla oraz na wargach sromowych, jest pecherz, miejscami jesz-
cze zachowany, o tresci surowiczo-ropnej. Pecherze te jednak
przewazaie ulegly juz peknieciu, powodujac powierzchowne
nadzerki, wygladem swoim przypominajace afty, miejscami
zlewajace sig, ksztaltu okraglawego i nieprawidiowego. Na
obwodzie $wiezszych nadzerek widoczne s3 strzepy peknie-
tych pecherzy. Niektére nadzerki otoczone sa rézowo-czerwo-
na obwédky. Gruczoly szyjne, podszczekowe i pachwinowe
powigkszone. W narzadach wewngtrznych zmian chorobowych
nie stwierdzono.
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Odczyn P ir q u e t'a (+—) (watpliwy), zaczerwienie-
nie o $rednicy ponizej 2 mm., odczytany po 48 godz. od czasu
wykonania.

Odczyn Wass,
ny (—). ) ]
Mocz skladnikéw patologicznych nie zawiera.

Badanie krwi: a) cytolog. cial czerwonych 3.750.000; ciat
bialych 10.000; Hb. 69%; b) wzér Schillin g a:

B.E.MILMLP. W.L M. W p=032

0 0 0 0 19 5821 2
77

Odeczyn Bjernackiego: 24 mm.

Histopatologiczne badanie pod mi-
kroskopem preparatu z wycietej schorzalej tkanki z jezyczka:
wielowarstwowy plaski nablonek zgrubialy, zrogowacialy i od-
dzielajacy sie; miejscami ulegt rozpadowi i zniszczeniu, po-
wodujac naruszenie ciaglo$ci, tworzac ubytki — owrzodzenia,
przykryte gdzieniegdzie na powierzchni krwawym strupem.
Pod nablonkiem spotykaja sie¢ wolne przestrzenie, jamy, pe-
cherze. Tkanki rozluznione, obrzekle, przekrwione, maczynia
miejscami silnie rozszerzone, lecz nie wszystkie wypelnione.
Stwierdza si¢ rozlany naciek zapalny. W warstwach powierz-
chownych drobnokomérkowe nacieczenie sklada si¢ przewaz-
nie z leukocytéow obojetno - chlonnych wielojadrzastych,
w warstwach za$ glebszych z domieszks komorek plazmatycz-
nych. Widoczny jest rozrost wldkien tkanki Iacznej., Wl6kna
migsne s3 w stanie zapalnego zwyrodnienia. Swiatlo gruczo-
low sluzowych rozszerzone, gruczoly sa w stanie czynnym,
komérki napeczniale, wydzielaja duzo $luzu, miejscami $luz
sigga az dn samej komérki juz zwyradniajacej sie i rozpada-
jacej: dookola gruczotéw $luzowych widoczne drobnokomér-
kowhe nacieczenie przewaznie z leukocytéw obojetno-chlon-
nych.

Biorac pod uwage przytoczone dane, charakter zmian
chorobowych na skérze i blonie §luzowej oraz obraz anatomo-
patologiczny, nalezy rozpoznawaé w danym przypadku pe-
cherzyce (pemphigus), co potwierdza p. Prof. Szmurto, kté-
1y szczegblowo badal chorg i wycial kawalek schorzalej tkanki
do badania histo-patologicznego. Za wskazowki i pomoc w ba-
daniu wyrazam na tem miejscu p. Profesorowi gorace podzie-
kowanie.

W dyskusji zabiera glos Prof. Szmurlo.

Prof. Dr. Szmurlo wyglosil odeczyt
JTwardziel a gruilica®,

W calej Europie srodkowej, zwlaszcza na ziemiach slo-
wianskich: w Czechoslowacji, Jugosiawji, w Polsce i w zachod-
nich dzielnicach Z. S. S. R., a wiec na Bialorusi i Ukrainie, da-
je sic po wojnie stwierdzié ogromny wzrost liczby przypad-
kéw twardzieli. Spowodowalo to w sferach naukowych ogrom-
ne zainteresowanie twardzielg i na Migdzynarodowym Zjez-
dzie Otolaryngologow w Kopenhadze w r. 1928 postanowiono
utworzyé Komitet do badan nad twardziela, ktéry mial przy-
gotowaé dokladny i wszechstronny referat na Zjazd Miedzy-
narodowy w Madrycie w 1932 r. Przedstawiony materjal, zlo-
iony z szeregu poszczegélnych referatéw, opieral sig¢ na 2.589
przypadkach, zebranych ze wszystkich krajow Europy, a po-
czeSci Ameryki i Azji. Z tej ostatniej dostarczyli badania le-
karze holenderscy na Sumatrze, gdzie wykryto ognisko z 52
chorymi. Na samym Kongresie referent z Kolumbji przedsta-
wil pracg o obserwowanych tam 120 przypadkach. W ten spo-
s6b im bardziej poglebia si¢ wiedza o twardzieli i im wigcej
zwraca sie uwagi na badanych chorych, tem liczba chorych
na twardziel okazuje si¢ wigksza. Jednoczesnie badania do-
kladniejsze oraz autopsja zmarlych na twardziel coraz b.ar.-
dziej przemawiaja za tem, Ze choroba ta nie jest tylko miej-
scowem cierpieniem gérnego odcinka drég oddechowych, ale
moze przenosié si¢ na glebsze czesci drog oddechowych, qskrze-
la, gruczoly wnekowe. a nawet na przewéd pokarmowy i t. ('i.,
i zZ¢ moZzna juz obecnie mowié o niej jako o cierpieniu 0gol-
nem, ktére powoli, ale stopniowo moze przy sprzyjajacych wa-
runkach zakazié caly ustrdj.

O gruzlicy w twardzieli autorzy wspominaja niekiedy
z powodu trudnosci rozpoznawczych, malo jednak znamy
przvpadk6w gruzlicy, towarzyszacej twardzieli. Najwigcej pod
tym wzgledem daja przypadki sekcyjne osobnikéw zmarlych
na twardziel. W 26 przypadkach takich sekcyj znalazl N o-
wicki 7 razy przewlekle zmiany gruzlicze. Podostre przy-
padki gruzlicy w przebiegu twardzieli opisali dawniej N e u-
mann Ganghofner, Juffinger w ostatniem
za§ dwudziestoleciu H. Ninger, Hybasch i Hein-
berg. Nastepnie autor podaje opis dwuch wiasnych przypad-

we krwi przed i po prowokacji ujem-

p. t
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kéw, gdzie w jednym u chorego, 38-letniego, z bliznowatemi
zmianami twardzielowemi i zrostami podniebienia, lukéw tyl-
nych z tylng czescia gardla, po operacji ustalenia polgczenia
nosa z gardlem rozwinela si¢ r6za. W jej mastgpstwie wysta-
pily objawy obustronnego niezytu szczytéw, a potem nacie-
czen w plucach, ktore daly na zdjeciu rentgenowskiem obraz
rozwijajacej sig¢ gruzlicy, ktéra po 2-ch latach doprowadzila do
zejScia $miertelnego.

W drugim przypadku 16-letniego chlopca z twardziela
krtani i tchawicy, leczonego rozszerzeniami za posrednictwem
bronchoskopu, a nastepnie naswietlaniami promieniami
Roentgena u chorego w koficu serji naswietlan wy-
stapily objawy stopniowo Ttozwijajacego sie zapalenia opon
moézgowych. - W plynie moézgowo-rdzzniowym w ostatnich
dniach zycia wykryto laseczniki K ocha. Sekcja za$ wyka-
zala gruzlice prosdwkowa, opon podstawy czaszki i brézdy
Sylwjusza.

W koncu prelegent wypowiada nastepujace wnioski
Coraz szersze i dokladniejsze badania wykazuja, Ze twardziel
nie jest bynajmniej miejscowem schorzeniem nosa i goérnego
odcinka drég oddechowych, ale Ze moze zakazaé oskrzela,
gruczoly chlonne szyjne i wnekowe, a nawet jelita.

Wspolistnienie twardzieli z gruZlica zdaje sie nadawaé
tej ostatniej przebieg tagodny.

Ostre cierpienie, jak r6za w przebiegu takiego powikla-
nia lub naswietlania promieniami radu lub X mogg wywolaé
wybuch utajonej lub przygasiej sprawy gruzliczej i byé przy-
czyna Smierci.

Dr. J. Zienkiewicz: Proby wywolania od-
pornosci przeciwkrztuscowej u krolikéw. (Przeznaczone do
druku.).

Sekretarz:
(—), Eugenjusz Gerlée.

XXIll posiedzenie wsp6lnie z Wil. Kotem Tow. Internistéw
- Polskich z dnia 2.XI11.1935 r.

Przewodniczy w czesci pierwszej — Prof. A. Jan us z-
kiewicz

W drugiej — Dr. Girsz>wicz

Obecnych 23 czlonk6w i 41 gosci.

1. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posie-
dzenia.

2. Dr. A. Kaplan — Przepuklina przeponowa a zwa-
tlenie przepony.

Prelegent omawia przypadek przepukliny przeponowej,
jaki obserwowal w Miejskim Szpitalu Zydowskim w Wilnie.
Dotyczyl on chorego w wieku 37 lat, blacharza, ktéry po prze-
bytej appendektomji przez czas dluzszy cierpial na szereg we-
drujacych ropni. Przybyl do szpitala z powodu uporczywych
wymiotéw krwawych, w stanie bardzo ciezkim, w styczniu
b. roku. Przypadek byl traktowany jako wrzéd krwawiacy zo-
ladka. Po tygodniu opuscil szpital. Przybyl ponownie do tegoz
szpitala w marcu b. roku juz w daleko lepszym stanie, gdyz
wymioty wystgpowaly rzadziej i nie zawieraly juz domieszki
krwi. Po raz pierwszy wtedy dokonano przeswietlenia prze-
wodu pokarmowego promieniami R oentgena istwier-
dzono, Ze cze¢$é zoladka 1 jelit lezy w jamie oplucny ponad
przepona lewa, i ze wskutek tegs zoladek ma postaé klepsy-
dry. Rozpoznano przepukling przeponowa. Po raz trzeci zglosi!
¢ie chory na oddzial prelegenta w pazdzierniku b. r. Na zdje-
ciu rentgenowskiem stwierdzono istnienie nadal przepukliny,
postaé zoladka natomiast ulegla zmianie, gdyz nie tworzyla juz
klepsydry.

W dalszym ciagu prelegent omawia kliniczne i rentge-
nologiczne objawy przepukliny przeponowej oraz zwatlenia
przepony. Obraz kliniczny tych stanéw chorobowych jest tak
skapy i niewyraZny, ze nie pozwala na dokonanie $cislego roz-
poznania, w obrazie za$ rentgenowskim istnieje kilka cech,
jak paradoksalne przemieszczenie oddechowe przepony, prze-
mawiajace za jej zwatleniem, lub tez krzyZzowanie sie linji Zo-
ladka i poprzecznicy, przemawiajace za przepukling przepo-
nowa, ktore li tylko z pewnem prawdopodobiejstwem pozwa-
laja na przeprowadzenie rozpoznania rézniczkowego.

W dyskusji Prof. A. Januszkiewicz okredlajac
przypadek, jako b. rzadki, wyraza zal, Zze nie zostal on do-
statecznie opracowany pod wzgledem rentgenologicznym dla
zebrania w ten sposob materjalu dowodowego, potwierdza-
jacego rozpoznanie, bo przedstawione w tym celu dwa zdjg-
cia nie sa wystarczajace.

W odpowiedzi Dr. K a p ! a n zaznacza, Ze warunk:
materjalne chorego nie pozwolily na zebranie odpowiedniej
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kolekcji zdjeé, a ograniczono si¢ przewaznie do badania ra-
dioskopowego, na ktérem gléwnie oparto rozpoznanie.

3. Prof. A. Januszkiewicz omowil przypadek
choroby Adams Stokesa, ktéry dotyczyl 38 l. kupca, cierpia-
cego od 2 lat na napady utraty przytomnoséci. Prelegent de-
monstrowal zdjecia elektrokardiograficzne, dokonane na tym
chorym, ilustrujace blok calkowity, oraz zdjecia, otrzymane
w czasie napadéw, jakim chory podlegal podczas pobytu w
Klinice. Te ostatnie wykazywaly dluzsze przerwy w czynnosci
komory, z nich najduzsza trwala 29 sekund.

Omawiany przypadek nalezy do rzadszych ze wzgledu
na to, ze zesp6t objawéw Adams St o kesa wystepo-
wal‘ tutaj nie w zwiazku z blokiem przedsionkowo-komorowym
czeSciowym, jak to przewaznie bywa, lecz w zwiazku ze sta-
lem zupelnem rozkojarzeniem czynnosci przedsionkéw i ko-
mor, a wigc jako blok w bloku.

4. Prof. M. E i ger przedstawil rozwdj nauki o prg--

dach czynnosciowych w sercu i o znaczeniu krzywych elek-
trokardjograficznych od pierwszej chwili powstania tych za-
gadnian.

Nauka polska zajela sie temi badaniami przed wielu
laty (1898 r.) dzieki znakomitemu fizjologowi N. C y b u I-
skiemu Juz w pierwszem swem doniesieniu C y b u I-
s k i przedstawil zjawiska elektryczne, zachodzace w mies-
niach, jako wyraz zmian biochemicznych. Wspélpracujac z
Cybulskim, prof. Eiger 25lat temu pierwszy wy-
powiedzial mysl, ze zjawiska elektryczne w sercu mogg byé
sprowadzone do zjawisk elektrycznych w mie$niach po-
przecznie prazkowanych. Krzywa elektrokarjograficzna serca
ludzkiege nalezy rozpatrywaé jako sume algebraiczng krzy-
wych, jakieby daly zosobna serce prawe i lewe — dekstro-
gram i lewogram. Prelegent, starajac sig¢ rozwiazaé zagadnie-
nie pochodzenia wychylenia T., spostrzegl na krzywych, otrzy-
manych przy szybkiem przesuwaniu tasmy elektrokardjogra-
ficznej, ze kazdy odcinek serca zaby, majacy wlasny automa-
tyzm, dawal elektrokardjogram taki, jaki daje komora, a wiec
skladajacy sie z szybkiego (wysokiego) wychylenia poczatko-
wego (R) i powolnego (niskiego) wychylenia koficowego (7).
W elektrokardjogramach, otrzymanych przy zwyklym powol-
nym ruchu tasmy fotograficznej i zwyklej czulosci strunowe-
go galwanometru wychylenia te, stosunkowo male, staja sig
niewidoczne. Jezeli kazdy poszczegélny odcinek serca moze
daé"bardzo podobne do siebie wykresy, najprosciei wyttuma-
czy¢ wychylenia R i T jako zjawiska zalezne od procesow
biochemicznych, ktére zachodza w miesniu sercowym wsku-
tek katabolizmu i anabolizmu.

_ Elektrogram mig$nia poprzecznie prazkowanego wyka-
zuje dwie fazy: 1-3 — kataboliczna, 2-3 anaboliczna, Prof.
Eiger dowitdl, ze, jesli miesien krawiecki zaby podraznié
jednoczesnie z dwuch korncéw, to przy wlasciwem odprowadze-
niu otrzymuje si¢ elektromyogram podobny do elektrokardjo-
gramu komory zabiej: wychylenie 1-e elektromyogramu odpo-
wiada zalamkowi R., wychylenie 2-ie w fazie S (nieidentycz-
nej ze zjawiskiem wychylenia S dwukomorowego serca) oraz
précz tego po pewnym czasie dwufazowe wychylenie odwrot-
ne do poprzedniego, analogiczne do dwufazowego zalamka T
(a wigc T* i T), ktéore to wychylenia otrzymaé¢ mozna
stale z komory zabiej przy odpowiedniem umiejscowie-
niu elektrod. To doswiadczenie E i g e r a  potwier-
dzil G arten Wzigwszy zjawisko to za podstawe, moina
objasnié¢ wszystkie wychylenia zaréwno w kawalku miesnia
sercowego, draznionego sztucznie, jakotez zjawiska elektrycz-
ne, obserwowane w komorze Zaby oraz w poszczegblnych czg-
Sciach serca zabiego, a co najwazniejsze, zjawiska algebraicz-
nego zsumowania sie pradéw czynnosciowych w dwukomoro-
wych sercach zwierzat i czlowieka. Calkowite wyjasnienie
sprawy tej oglosit E i g er w roku 1914 w wydawnictwach
Akademji Umiejetnosci p. t. ,Krzywa elektrokardjograficz-
na jako wyraz sumy algebraicznej pradéw czynnoSciowych w
sercu jednokomorowem i dwukomorowem®. Aczkolwiek w
tymze roku August Hofmanmn, klinicysta, oglosil wspol-
nie z fizykiem S el enin e m wyjasnienie elektrokardjo-
gramu ludzkiego, potwierdzajace sluszno$é pogladéw prele-
genta, jednakze H o f m a n n przypisuje zjawisko T skur-
czowi, chociaz wiadomo, ze szereg autoréw otrzymywal elek-
trokardjogramy serc niekurczacych sig. Wszelkie proby objas-
nienia zsumowania sie pradow, jak np. w sercu czlowieka —
proby Lewisa, de Boera, Grodella it d,
jako nieoparte na $cislych anatomicznych i fizjologicznych fak-
tach (jak to stwierdza slusznie L utenb acher), nie sa
w stanie nalezvcie wyjasnié powstawania wychylen grupy T,
ktore, jak wiadomo od czasow N ic ola ia, mogyg wykazy-
waé trzy wychylenia (a wigc T1 T i T2 = Finalgruppe Nic o-

laia). Prelegent zapomoca specjalnych modeli wykazuje, ze
jego objasnienie zsumowania si¢ algebraicznego pradéw czyn-
no$ciowych wyjasnia powstawanie wszystkich zalamkow, za-
obserwowanych i zebranych w znanym schemacie Nicolaia.
Doswiadczenia Eppingera i Rotbergera, ktdo-
rzy przecinali w komorach wigzki Hisa i Tawary,
sprawdzone przez prelegenta, pozwalaja najlepiej stwier-
dzié slusznosé pogladéw prelegenta na elektrokardjogram ludzi,
zar6wno prawidlowy, jak i nienormalny.

Na zakonczenie prelegent wyjasnia, co sklonilo go do
zwrdcenia specjalnej uwagi na cze§é elektrokardjogramu, ozna-
czony przez niego jako S T wraz z zalamkiem T i nazwana
przez niego okresem biochemizmu, towarzyszgcego czynnosci
mechanicznej serca. Sprawe wystepowadnia zmian w okresie
tym uwazal prelegent i uwaza za tak wazna w dziedzinie elek-
trokardjografji, Zze postanowil zwrécié specjalng uwage bada-
cz6w i klinicystow na ten okres (1914).

Prof. E i g er uwaza caly elektrokardjogram za wy-
raz pragdoéw czynnosciowych, $cisle mowiac, zgodnie z teza
Einthovena — za sume wszystkich réznic potencjalow,
ktore w danej chwili powstaja w sercu i wystepuja w galwa-
nometrze w zaleznosci od warunkéw odprowadzenia. Prele-
gent ilustrowal swéj odczyt wielkg liczbg tablic, modeli, przy-
rzadow i pokazéw na zwierzetach.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Paryzu
z dnia 7 listopada 1935 r. (Paris méd. Nr. 2/1936) J. A..C h a-
vamy i J. Lemant pokazywali przypadek =zaniku
rdzeniowego miesni na tle kilowem (amyotrophia spinalis sy-
philitica). Przypadek ten dotyczy! 66-letniego mezczyzny, u
ktorego w grudniu 1934 r. wystapilo nagle porazenie korzonko-
we lewej konczyny géornej (typ Erb-Duch emne a). Péz-
niej zaczal sig uskarzaé na lewe ramie, a w kilka miesigcy p6z-
niej lewa koniczyna gorna zacz¢la chudnaé. We wrzesniu 1935 r.
wystapily o wiele dyskretniejsze zmiany prawej konczyny gor-
nej. Po stronie lewej objaw Babinskiego. W surowicy
wybitnie dodatni odezyn Bordet-Wassermanna.
W plynie mézgowo-rdzeniowym wyraZzny odczyn oponowy,
odezyn Bordet-Wassermanma ujemny. Prelegenci
podkreslaja znaczenie semiologiczne trijady Brissaud a,
ktora stwierdza si¢ w pokazywanym przypadku: stosunkowo
ostry poczatek schorzenia, poprzedzajace zanik porazenia cal-
kowite, bole. Podkreslaja oni roéwniez fakt zatrzymy-
wania sie lipjodolu na wysokosci zmian rdzeniowych, za-
trzymywania sig, ktore stanowi przedmiotowy wyraz znaczenia
zapalenia opon w tych przypadkach. Przypadki te sa pod wzgle-
dem anatomicznym zapaleniem opon rdzeniowych i rdzenia
0 naczyniowym punkcie wyjscia i stanowia poronne postaci
przerostowego kilowego zapalenia opony twardej rdzenia szyj-
nego. Zaniki rdzeniowe migéni naprawde pochodzenia kilowego
sa mniej czeste, niz sie o tem moéwi

Na posiedzeniu Towarzvstwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 20 grudnia 1935 r. (Wien. klin. Wschr. Nr. 1/1936).
L. Teleky mowil o zafruciu tlenkiem wegla i jego
leczeniu. Prelegent uwazZza za konieczne zwracanie uwagi juz
studentom na mozliwosé mys$lenia o zatruciu tlenkiem wegla
w przypadkach naglej $mierci. Jezeli wogéle mysle¢ o tej mo-
zliwosci, to postawienie rozpoznania jest bardzo latwe zapomo-
c4 wykrycia tlenku wegla we krwi. Istnieja rozmaite postacie
zatrucia tlenkiem wegla: bardzo szybko powstajace wskutek
wziewania duzych ilosci tlenku wegla, w ktérych bardzo szyb-
ko powraca przytomnos$é, jezeli zatrutego znajdzie sie jeszcze
oddychajacym; powolniej powstajace, w ktérych gleboka
utrata $wiadomosci mcze sie utrzymywaé godzinami i dnia-
mi, chociaz oddychanie nie wykazuje Zadnych zaburzen. W le-
czeniu najwazniejsze jest stosowanie sztucznego oddycha-
nia i zadzialanie na serce (masaz serca). Sztuczne oddycha-
nie nalezy prowadzié przy zachowanym swobodnym do-
stepie do drég oddechowych dostatecznie dlugo, t. j. albo do
powrotu samoistnego oddychania, albo do wystapienia poczat-
ku zesztywnienia posmiertnego, ktére mozna stwierdzi¢ prze-
waznie juz w godzing po $mierci w ten sposéb, ze opadnieta
stopa stawia opor przy probach zgigcia grzbietowego. Reczne
prowadzenie sztucznego oddychania jest bardzo trudne i ucia-
zliwe, lepiej przeprowadzaé je zapomoca urzadzen maszyno-
wych ktére powinny si¢ stale znajdowaé w rozmaitych zakla-
dach, w ktérych malezy sie liczyé z mozliwoscia zatrucia tlen-
kiem wegla (ciezki przemysl, kopalnie), w towarzystwach do-
raznej pomocv, strazy ogniowej i t. d. Prelegent omawia wa-
dy i zalety odpowiednich przyrzadéw (Inhabad, Pulmotor, Bio-
motor), podkreslajac jednoczesnie, ze wlasnie w zatruciu tlen-
kiem wegla rokowanie przywracania zycia jest bardzo zle.
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Zjazdy.

Na zjeidzie Niem. Towarzystwa Badan narzadu kraze-
nia i sekcji lekarskiej Niem. T-wa Ochrony Pracy w Nauheim
(16—18 kwietnia 1936) omawiano szereg donioslych w tej dzie-
dzinie zagadnien.

Zaznacza sie coraz bardziej kierunek scalania
nauk i dzialan zrézniczkowanych bardzo daleko przez poszcze-
golne galezie medycyny specjalnej. Problem konstytucji, wply-
wu osrodka i czynnika ludzkiego na rynku pracy wymagaja
skojarzenia wielu specjalnych zagadnien, dzialan i metod
(Reiter).

Z punktu widzenia ,Dziedziczenia chordb
narzadu krazenia (Weitz) nalezy wrodzone
wady serca uznaé za przewaznie dziedziczne, Wiele wad serca
nabytych, spotykanych masowo w rodzinach, polega na ro-
dzinnej sklonnosci do angin i goséca stawowego. Natury dzie-
dzicznej jest rowniez konstytucyjna niedosprawno$é serca i
nadcis$nienje tetnicze. Alkohol, nikotyna, ciezka praca fizyczna
i szkodliwosci natury psychicznej przyczyniaja sie do wysta-
pienia juz istniejacego stanu patologicznego. Znaczenie etjo-
logiczne mozna przypisywaé jedynie wadliwemu odzywianiu.
Przy rodzinnej sklonnosci do nadci$nienia pozadane jest dla
uksztaltowania odpowiedniego trybu zycia wczesne poradnic-
two lekarskie (ogélne i przedslubne), ktére wybuch zachoro-
wania { zalamanie sie zdolnos$ci do pracy zdolne jest opdinié.

wStatystyka chordéb narzadu kra-
ienia“ (Koller) poucza, ze choroby te sa przyczyna
25% zej$¢ $miertelnych, a zmiany patologiczne w narzadzie kra-
zenia wystepuja u kazdego trzynastego czlowieka. Miazdzyca
tetnicy glownej wystepuje u kazdego osobnika w srednim wie-
ku. Zmiany ‘patologiczne narzadu krazenia stwierdzono u po-
borowych w 7,5%, zylaki w 6%. Udzial choréb n. krazenia w
statystyce przyczyn zgonéw wzrésl od konca ubieglego stule-
cia po dzien dzisiejszy z 10% do 25%. Przyczyny nalezy doszu-
kiwaé si¢ we wcze$niejszem starzeniu si¢ czlowieka. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze wyzszy poziom wspolczesnej djag-
nostyki powoduje zmniejszenie sie rubryki przypadkéw $mierci
wskutek ,,starosci” lub ,,puchliny wodnej“ i t. p. na rzecz ru-
bryki $cislej okreslonych choréb narzadu krazenia, raka i t. d.
lak daleko w ramach statystycznego wzrostu siega istotny
wzrost chordb narzadu krazenia, trudno okreslié. Scisle ckre-
$lenie wplywu zawodu réowniez jest trudne, gdyz konstytucia
odgrywa role zarowno przy wyborze zawodu, jak i w rozwoju
tych stanéw patologicznych, co powoduje zatarcie zwiazku
przyczynowego. Kazdy czlowiek, ktory osiaga pewien wiek, zo-
staje wedlug najwigkszego prawdopodobienstwa dotknigty cho-
roba narzadu krazenia. Koszty i straty, spowodowane przez te
choroby, sa b. duze, gdyz — poza kosztami lecznictwa — z cza-
su pracy wszystkich pracownikéw, liczacych ponad 40 lat,
okolo 2% przepada na nieprzepracowane dni.

Wazny dzial stanowia ,Uszkodzenia narza-
du krazenia wskutek zatrué zawodo-
wych* (Koelsch). Niema prawie zatrucia, ktére w tej,
czy innej formie nie mogloby uszkodzié¢ tego narzadu, a szcze-
golnie chodzi o oléw, fosfor, arsen, fosgen, siarkowodér, amo-
niak, kwas solny, siarkowy i azotowy, lotne zwiazki azotowe,
tlenek wegla i t. d. Tlenek wegla wywoluje nietylko dluzsze
czynnosciowe zaburzenia (stenokardje i bicia serca, osiabienie
serca), ale i zmiany anatomiczne (ostre rozszerzenie serca,
krwotoki do miesni brodawkowych, ogniska rozmigkczenia
i t. d.). Roznorodny jest sposob dzialania i nastgpstwa zatruc
truciznami organicznemi.

Co sie tyczy ,Mechanicznych uszko
dzen narzgdu krgazenia“ (Loehr), topoza
bezposredniemi zranieniami serca, ktére zaraz lub po pewnym

czasie prowadzg do $mierci, musimy mie¢ na uwadze, Ze wsku-
tek wielkiej elastycznosci klatki piersiowej moga wystepowaé
cigzkie wewnegtrzne rozerwania tkanki serca, bez widomych
znakéw zewnetrznych. W lekkich zranieniach moze wystapié
suche miejscowe zapalenie osierdzia i haemopericardium. Usta-
lono ostatnio zespdl objawow ,,commotio cordis”, o ktérym mé-
wimy, gdy bezposrednio i zaraz po urazie spada ci$nienie tetni-
cze, i wystepuja zaburzenia w rytmie serca, skurcze nadliczbo-
we lub migotanie przedsionkéw i zaburzenia przewodnictwa.
Przepelnienie zy! szyjnych przemawia w przypadkach omdle-
nia przeciw wstrzasowi, a za commotio cordis.

Badania ,Narzadu krazenia mlodocia-
nych robotnikow z punktu widzenia
wyboru zawodu” (Fuerst) nabraly aktualnosci
po wojnie §wiatowej. Zrazu odgrywaly glowna role szkodliwos-
ci w stanie odzywiania mlodocianych, a nastgpnie zmiany w
ukladzie kostnym. Obecnie na plan pierwszy wysunely sie
czynnosciowe zaburzenia krazenia i ukladu nerwowego (ta-
chycardia w stanie spoczynku, chwiejnoé¢ tgtna, szmery nieor-
ganiczne i t. d.), ktére wzrosly podwojnie w poréwnaniu ze sta-
nem poprzednim i wynosza 10—12%. Wyniki badania poboro-
wych zgadzaja si¢ tu z wynikami badan szkolno-lekarskich.
U miodocianych, wykazujacych takie zaburzenia juz w chwili
wstepowania do zawodu, spodziewaé sie nalezy wystapienia ob-
jawow przedwczesnego upadku sprawnosci i wczesnego inwa-
lidztwa. Zasady, Ze nie powinni oni by¢ dopuszczani do cigz-
kich zawoddéw, nie przestrzega si¢c nalezycie przy dzisiejszej
organizacji badan dla nowowstepujacych. Dzisiejszy doboér
pracownikow okresla raczej tylko specjalna zdatnosé¢ do tego
lub owego zawodu, ale nie okresla, czy zdatnosé ta jest trwala.
Jestto konieczne choéby przy zastosowaniu najprostszych me-
tod badania. Niezbedna jest organizacja lekarsko-szkolnego
i lekarsko-zawodowego badania i poradnictwa dla stworzenia
koniecznej ciaglosci ocen, przyczem nalezy stosowaé szeroko
badania fizjologiczne. Szkolenie uczniéw winno z jednostron-
nego kierunku pedagogicznego zwrocié sig ku kierunkowi wig-
cej biologicznemu.

Przy rozwazaniu ,Chor6b narzadu kra-
Zenia w zwiazku z zawodem” (Weber)
nalezy mie¢ na uwadze, ze dzi$ na choroby serca i naczyn umie-
ra wiecej ludzi, niz na gruzlice i raka razem wzigte. Mozemy
tu rozréznié¢ 4 grupy: 1° choroby narzadu krazenia wrodzone,
ktore z reguly prowadza do $mierci przed urodzeniem lub do
4-go roku zycia po urodzeniu, 2° choroby na tle gosécowem
i infekcyjnem, ktore czeSciowo prowadza do zgondw, a czes-
ciowo do powstawania stanéw patologicznych, ktérych progno-
za Zyciowa zaleZy od obcigzenia w zawodzie; przeoczone de-
kompensacje prowadza naogé! do przedwczesnego inwalidztwa,
3° grupe choréb narzadu krazenia na tle kitowem, ktéra zdaje
si¢ zmniejsza¢ i 4° grupe schorzen konstytucjonalnych, szcze-
gélnie nadcisnienie i miazdzyce tetnic wieficowych, ktérych ro-
kowanie zalezy od fizycznego i psychicznego obciazenia w za-
wodzie. Do oceny tej kategorji potrzebne jest postugiwanie sie
elektrokardjografja.

Ujgcie caloksztaltu tematu nie byloby kompletne, gdyby
aparat medycyny pracy nie zostal oddany réwniez na uslugi
rozwijajacego sie lotnictwa. Sr6d wielu zagadnien, z ktéremi
tam si¢ spotykamy, poruszano zagadnienie ,Wytrzyma-
losci ustroju na sile odsrodkowag w lot-
nictwie silnikowem® (v. Diringshofen).
Spostrzezenie, Zze przy gwaltownych zmianach kierunku lotu
wystepuja zaburzenia wzroku i swiadomosci, tlumaczy sie tem,
ze wskutek ,negatywnego przySpieszenia“ powieksza sie waga
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ciata (do 6,5 razy wiecej), i wskutek tego powstajs dalej idace

zmiany w rozmieszczeniu krwi. Serce w tych warunkach nie jest
zdolne wtlaczaé dostatecznej ilosci krwi w kierunku doglowo-

wym, tak, ze zaburzenia tlumacza si¢ anemja mozgu. Doswiad-

Medycyna
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czenia wskazuja na to, ze wytrzymalo$é ustroju mozna zwiek-
szy¢ przez odpowiednia pozycje ciala, ktora pozwala na zmniej-
szenie roznicy poziomdéw miedzy sercem a glowa.

J. Hozer (Warszawa).

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Polikliniki Choréb Nerwowych i Instytutu Anatomji Mozgu
przy Uniwersytecie Zuryskim.
(Kierownik: Prof. M. Mink o ws ki).

Wspélczesne warunki kulturalno-spcleczne
a nerwice,!)

Podal
Prof. Mieczyslaw MINKOWSKI1 (Zurych).

Wielce Szanowny Panie Prezesie! Szanowne Panie
i Panowie!

Przedewszystkiem pragne podziekowaé¢ serdecz-
nie Szanownemu Zarzadowi Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spotecznej za tg¢ sposobnosé¢ przemawiania
w Warszawie, w gronie czlonkéw i gosci Towarzystwa,
jaka Mu zawdzigczam. Przemawialem wprawdzie juz w
niejednej stolicy Europy, ale jednak ogarnia mnie zaw-
sze osobliwe wzruszenie, kiedy moge zabra¢ glos w mies-
cie rodzinnem, w ktdrem si¢ urodzilem i mlodos¢ spedzi-
fem, gdzie Zyli moi przodkowie, a zyja nadal rodzice,
bliscy i przyjaciele, i podzieli¢ sie wynikami badan lub
rozmyslan z rodakami. Pozatem dzisiaj, w okresie sze-
rzacej sie autarkji nietylko gospodarczej, ale i ducho-
wej, kiedy miedzy obywatelami i uczonymi réznych
panstw, a nawet i tego samego pafnstwa wznoszone sa
nieraz nieprzeparte i bolesne przegrody, wydaje mi sie
czem$ pocieszajacem i uspakajajgcem, kiedy ponad gra-
nice poszczegdlnych panstw i uczelni ujawniaja i zacies-
niaja sie jednak wezly solidarnosci duchowej i uczucio-
wej, i my$l naukowa, zrzucajac z siebie wigzy ograni-
czen lokalnych i czasowych, wznosi si¢ do wolnego lotu
po wolnych przestworzach i, uogélniajac swe tendencje
i zdobycze i poglebiajac je zarazem, znajduje swoj naj-
wyzszy wyraz i swe dokonanie.

Koledzy, ktérzy znaja blizej moja dotychczasowa
prace naukowa, beda moze zdziwieni, ze, jako przedsta-
wiciel neurologji o przewaznie organicznym, t. j. anato-
mo-fizjologicznym i — patologicznym kierunku, zabie-
ram dzisiaj glos w kwestji nerwic i to w zwiazku z wa-
runkami wspoélczesnej kultury i Zycia spolecznego. Wy-
plywa to z kilku przyczyn. Przedewszystkiem z faktu
ogolnego i niezaprzeczonego, ¢ wspoélczesna
medycyna coraz bardziej nabiera
charakteru spotecznego, t. j coraz
wigcej ma do czynienia z zagadnieniami i czynnikami
spolecznemi, i ze te coraz wigcej siegaja do ksztaltowa-
nia sie i przebiegu poszczegdlnych przypadkéw, a nieraz
i postaci chorobowych. W mojej wlasnej dziatalnosci le-
karskiej, zwlaszcza przy Poliklinice Choréb Nerwo-
wych w Zurychu i w charakterze rzeczoznawcy w spra-
wach pourazowych z zakresu ubezpieczen spolecznych,
stykalem si¢ tez coraz bardziej z temi czynnikami w
dziedzinie cierpief nerwowych i to nietylko w nerwicach,
ale i w organicznych cierpieniach ukladu nerwowego. Po-

*) Podlug odczytu wygloszonego na posiedzeniu Poiskie-
go Towarzystwa Medycyny Spolecznej w Warszawie dn. 2-go
kwietnia 1936 r.

zatem w ostatnim okresie odegraly teZ role pod tym
wzgledem pewne bodzce zewnetrzne. Otéz Towarzystwo
Ochrony Zdrowia Ludnosci Zydowskiej ,,Oze", ktérego
badzo aktywna czescia skladowa jest Towarzystwo
. Toz'* w Polsce, zwrécilo si¢ do mnie w r. 1934-tym z
prosba o wygloszenie na og6lnym zjezdzie Towarzystwa
w Paryzu referatu na temat urazow psychicznyah,
zwigzanych z kultura wspélczesna. To pobudzitlo mnie do
bardziej systematycznego zajmowania si¢ odno$nemi
kwestjami i ich literaturg. Wskaze wreszcie, Ze w cza-
sie Wojny Swiatowej bylem $wiadkiem zwrotu osobi-
stego w tym kierunku, ktéry nie pozostal bez wrazenia
i na mnie. Widzialem, jak mdj nauczyciel Konstanty
Monakow, wielki neurolog, ktéry do tego czasu zaj-
mowal si¢ gléwnie neurologja organiczng, a zaniedbywat
nerwice, i pozostawiajac ich badanie i leczenie asysten-
tom, wowczas zmienil zupelnie swoje nastawienie, prze-
stal si¢ prawie zupelnie interesowaé przypadkami orga-
nicznemi i calg swoja uwage skierowal wilasnie na ner-
wice, méwiac odtad godzinami z neurotykami. Odczu-
wal widocznie, 2e zagadnienie nerwic jest osobliwie
zwigzane z wypadkami dziejowemi, zwlaszcza w okre-
sie wielkich kataklizméw i kryzysow dziejowych, i szu-
kal w niem rozwiazania dla tych ogromnych i zatrwaza-
jacych pytan, jakie te wypadki nasuwatly.

zeczywiScie, miedzy ruchem 2ycia kulturalno-
spolecznego a nerwicami, wzglednie zjawiskami psy-
chopatologicznemi, egzystuje istotny zwiazek. Zwiazek
ten jest dwojakiego rodzaju, jak na to wskazuje np.
Birnbaum w wydanym przez siebie doskonalym
stowniku podrecznym Psychologji Medycznej. Z jednej
strony daja sie stwierdzi¢ niewatpliwe wplywy czynni-
kéw psychopatologicznych w sztuce i literaturze, w roz-
maitych ruchach religijnych, spotecznych i politycznych,
zwlaszcza, kiedy chodzi o okresy rewolucyjne lub przej-
sciowe. Z drugiej strony codzienne doSwiadczenie lekar-
skie poucza o wielorakich wplywach i oddzialywaniach
warunkéw kulturalnych i spolecznych w dziedzinie obja-
wow lub zespoléw psychopatologicznych, t. j. u nerwo-
wych, neurastenikéw, psychopatéw i psychicznie cho-
rych. Zaznaczam tu zaraz, Ze, jako biolog i lekarz, bede
sie tu gtéwnie zajmowal ta druga dziedzing i tylko po-
bieznie porusze i pierwsza.

Zanim przejde do poszczegdlnych kwestyj, uwa-
sam za wskazane powiedzie¢c pare¢ sto6w ogdl-
nych o nerwicach, zwlaszcza, Ze zwracam sig
do szerszego kola, ktére sklada sie¢ nietylko ze specjali-
stow. Pierwszy, ktéry méwil o nerwicach, byl, o ile mi
wiadomo, szkocki lekarz Cullen wr. 1776-ym. Rozu-
miatl on pod ta nazwa rozmaite zaburzenia nerwowe lub
psychiczne, ktérych natura nie byla jeszcze blizej znana.
W poéiniejszym okresie, w miare jak anatomja patolo-
giczna czynila coraz wieksze postepy rowniez i w dzie-
dzinie choréb nerwowych, jako nerwice rozumiano co-
raz bardziej takie zaburzenia, w ktérych nie znajdowa-
no zmian anatomicznych w mézgu, ani w innych osrod-
kach nerwowych, i ktére z natury swojej mialy charakter
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przejSciowy, z zasadnicza mozliwoscia powrotu do nor-
my. W dalszym rozwoju tej kwestji zaznaczyly si¢ réi-
ne prady, ktére, jak stusznie wskazuja Monakow,
Bumke i inniw swych rozwaZaniach nad historja tej
dziedziny, z pewna regularnoscia i kolejnoscia nastepo-
waly po sobie, Tak np. Briquet w swem monumen-
talnem dziele o histerji (1859) podkresla w stosunku do
jej etjologji 1 przebiegu wielkie znaczenie czynnikow
psychicznych i moralnych, dotyczacych glebokich
warstw osobowosci ludzkiej. Wspomne tez o Szkole
z Nancy (Liébault, Bernheim),o Brai-
dzie w Anglji, o Forelu w Szwajcarji, ktorzy
zajmowali si¢ problemem hipnozy i sugestji i ich wply-
wem na przebieg nerwic. Szkota ta réwniez wysuwa mo-
menty socjalno~psychologiczne, mianowicie stosunek po-
miedzy sugestjonujacym a tym, ktéry podlega sugestii,
stosunek, ktory w znanych zjawiskach sugestji masowe;j
moze przybraé¢ osobliwa postac.

Dalszy szczebel stanowi szkota Charcota,
zajmuje si¢ ona gléwnie histerja lub, jakbysmy
dzisiaj raczej powiedzieli, histerycznemi reakcjami i me-
chanizmami, ktére w zalozeniu istnieja i u zdrowych, ale
dopiero przy patologicznem spotegowaniu nabieraja
szczegblnego znaczenia, przyczem rozmaite afekty i inne
stany psychiczne uzewngtrzniaja si¢ przez objawy soma.
tyczne (cielesne), jak paralize, bole, znieczulenia albo
przeczulice, rozmaite napady, i t. d. Mechanizmy takie
majg charakter psychogeniczny, t j. czerpig
swe irddlo ze sfery psychicznej, jednoczes$nie sa one
natury funkcjonalnej alboczynnosciowej, t. j.
nie s3 zwigzane ze stalemi zmianami anatomicznemi w
podiozu nerwowem i moga cofaé si¢ az do przywrdcenia
normy.

Czynnik psychiczny w dziedzinie ner-
wic podkreslal szczegélnie Dubois, psychoterapeuta
bernenski, ktéry pierwszy méwito psychonerwi-
cach, potem Janet, tworca pojecia o psychastenji,
w ktorej obnizenie sprawnosci i napigcia psychicznego
stoi na czele obrazu klinicznego.

Kilka stéow nalezy tu powiedzie¢ o neur a-
stenji. Pojecie to zostalo stworzone przez amery-
kanskiego lekarza Bearda (1880), podkresla ono
znéw bardziej strone somatyczna albo fizjo-patologiczna
zaburzenia w nerwicach — w odréznieniu od kierunkéw
wyZej wymienionych, ktére klada nacisk na ich elementy
psychiczne i na psychogeneze. Ucisk w glowie, bezsen-
noé¢, predkie meczenie sig, rozmaite przemijajace objawy
sercowe, zoladkowo-kiszkowe, naczynio-ruchowe, sek-
sualne i t. d. — oto gtéwne skladniki tego zespolu, jaki
opisywal Beard, a ktore najwidoczniej sa zwiazane
z dysfunkcja w obrebie spétczulnego ukladu nerwowego
i narzadéw wewnatrz-wydzielniczych., Beard uwa-
zal neurastenj¢ za cierpienie, zwiazane ze wspodlczesng
kultura, ttémaczac ja zyciem wielkomiejskiem, postepami
techniki, wiecznym pospiechem i niepokojem, jakie ce-
chuja szczeg6lnie Zycie amerykafiskie. Momenty psy-
chiczne byly przytem wzglednie zaniedbane, i ogélnym
czynnikom kulturalno-spotecznym przypisywane bylo
bezposrednie oddzialywanie na funkcje fizjologiczne z
pominieciem instancyj psychicznych.

Wazny etap w rozwoju nauki o nerwicach w zwiaz-
ku z czynnikami ogélnej kultury stanowi psycho-
analiza, zainaugurowana przez Freuda. Nauka
ta posiada niewatpliwie tendencje biologicz-
ne, centralne miejsce w niej zajmuje dziedzina mieSwia-
domego z dzialajacemi w jej obrebie instynktami i pope-

dami, ktore reprezentuja najbardziej istotne interesy jed-
nostki i gatunku. Istotne dla psychoanalizy jest réwniez
podkreslenie konfliktu migdzy réznemi popedami, szcze-
g6lnie trudnym do zaspokojenia popedem seksualnym
a sfera wyzszych tendencyj kulturalno-etycznych — po-
dlug teminologji psychoanalitycznej ponad-jaznig, ktéra
reprezentuje w psychicznej organizacji jednostki calo-
ksztalt rodzinnych, spotecznych i kulturalnych wymo-
goéw, znajdujacych sie nieraz w sprzeczno$ci z instynk-
tami pierwotnemi.

O ile taki konflikt, ktory czesto laczy si¢ z bardziej
ostremi urazami, nie znajduje rozstrzygniecia, to naste-
puje t. zw. regresja, t. j. bezwiedny powrét do dawniej-
szego, prymitywniejszego poziomu psychicznego, przy-
czem nerwica wzglednie jej poszczegdlne objawy stano-
wig swego rodzaju kompensate za poniesione straty
psychiczne. Przez to pozornie bezsensowny zespél obja-
wow nerwicy nabiera wewnetrznego znaczenia i nadaje
si¢ do interpretacji psychologicznej. Bardzo wazne jest
tez podkreslenie momentéw genetycznych, ktére w ana-
lizie nerwicy siggaja daleko wstecz w historji rozwoju
indywidualnego i nawet poza ten — do historji gatunku.

Przy calem uznaniu dla tej nauki, ktéra bez-
sprzecznie posunela nas znacznie naprzéd i ozywczo po-
dzialala nietylko na psychopatologje i psychologije, ale
wogole na neuropsychjatrje, chcialbym, jako biolog, do-
rzucié¢ tez pare uwag krytycznych. Otéz sa-
dze, wraz z Monakowem, ze czynnik seksualny
w psychoanalizie mimo catej jego doniostosci dla psychi-
ki normalnej i patologicznej jest jednak nieco jednostron-
nie przeceniany. Biologiczne elementy teorji psychoana-
litycznej maja nieraz zbyt ogélny i nieokreslony charak-
ter, ktory nie odpowiada istotnie rzeczywistemu pozio-~
mowi dzisiejszej wiedzy biologicznej, tak, ze maja one
poniekad raczej parabiologiczny, niz wlasciwie biologicz-
ny charakter. Sfera nie§wiadomego i instynktéw, ktéra
zajmuje pos$rednie stanowisko pomiedzy zjawiskami fi~
zycznemi a psychicznemi, nabiera moze zbyt samodziel-
nego znaczenia wobec psychofizycznej jednosci rzeczy~
wistych zjawisk Zyciowych, nie rozwiazujac istotnych
trudnosci tego problemu.

Psychoanaliza, zresztg, sama coraz bardziej zdaje
sobie sprawe z tych trudnosci i usiluje je przezwycigzyé
w kierunku wiekszej syntezy i eklektyzmu. Sledzac roz~
woj pismiennictwa analitycznego, mozna np. stwierdzic,
Ze psychiczny uraz z okresu dziecifistwa, szczegélnie na-
tury seksualnej, nie posiada juz tego znaczenia, co pier-
wotnie. Nie jest on juz wigcej uwazany za konieczny wa-
runek wszelkiej nerwicy; zreszta, samo pojecie urazu sig
zmienito. Nunberg np. w swojej ksiazce o ogdlnej
teorji nerwic (,, Allgemeine Neurosenlehre”) z r. 1932,
ktorg sam Fr e ud poleca jako najkompletniejsze przed-
stawienie teorji psychoanalitycznej zjawisk nerwico-
wych, okresla uraz psychiczny jako podrainienie tego
rodzaju i tej wielkosci, ze nie moze ono by¢ opanowane
w pewnym okreslonym czasie, indywidualnie wlasciwym
dla kazdej jednostki. Takie podraznienie nie musi tez bvé
nagle, aby spowodowaé¢ nerwice, moze ono narasta¢
stopniowo, zanim osiagnie taki stopiefi, ze jednostka nie
moze go juz normalnie opanowaé. Wynika stad, ze to,
czy dany wraz lub taficuch urazéw psychicznych wywola
nerwice, czy tez nie, zalezy nietylko od samych urazéw,
lecz tez od sposobu reagowania na nie osobnika albo od
jego konstytucji. Tak np. w dziedzinie seksualnosci je-
den moze znosi¢ wszelkie nieregularnosci, zawody,
abstynencje i t. d. dluzej, niz drugi. Zalezy to od zdol-
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noSci trzymania w zawieszeniu niezuzytej energji psy-
cho-seksualnej, ,.libido” podlug Freuda, albo te? jcj
sublimowania. Nerwicowa dyspozycje N unberg
okresla jako wzmozenie reakcyj na niebezpieczenstwa
i leku w zwiazku z wadliwem ustosunkowaniem sie wza-
jemnem rdinych sfer popedowych, jak sfery seksualnej,
samozachowawczej i innych. Z drugiej strony psycho-
analiza dochodzi tez do wniosku, ze stosunek ten,
wzglednie konstytucja moze jednak ulegaé pewnym
zmianom pod wplywem wrazefi zewnetrznych w zwiazku
z warunkami natury gospodarczej, spotecznej, kultural-
nejit.d.

Jesli jednak konstytucja jest miarodajnym czynni-
kiem, od ktérego zaleiy, czy w danych warunkach do-
chodzi do objawéw nerwicowych, czy tez nie, to
wplywy zewnetrzne, oczywiScie, traca na znaczeniu,
i akcent przesuwa si¢ z zewnetrznych czynnikéw na we-
wnetrzne, endogeniczne, jak to odpowiada ogélnemu
pradowi w medycynie wspolczesnej. W rezultacie przy-
chodzimy do wniosku, ze konstytucja biologiczna, swiat
otaczajacy, przezycia i normalne lub nierwicowe reakcje
na nie stanowig skomplikowany i zmienny zespét, ktory
w kazdym poszczeg6lnym przypadku wymaga specjalnej
analizy.

O innych teorjach, wzglednie autorach, ktérzv
przyczynili si¢ do dalszego rozwoju psychopatologji,
moge tu méwié tylko zupelnie pobieznie. Tak wiec wy-
mieni¢ nauke Adlera, ktory wskazuje na znaczenie
mechanizméw kompensacji i nadkompensaciji, wyplywa-
jacych ze stabosci, a znanych z Zycia codziennego, jak
np. agresja z niepewnosci i bezgraniczne fikcje z braku
pewnego gruntu w rzeczywistosci. Wskaze na Junga,
ktory przez swoja tendencje zasadnicza, przez pojecie
nie§wiadomego zbiorowego wprowadza do rozpatrywa-
nia zjawisk psychologicznych i psychopatologicznych
bardzo istotne czynniki pozaosobowe i filogenetyczne
i og6lne sity ksztaltujace oraz podkresla stosunki nerwi-
¢y do myslenia archaicznego, do mitéw i symboli, do
pradéw religijnych i fantazji artystycznej, chociaz po-
szczegblne jego wywody budza powazne watpliwosci.
Wymienie takich autoréw, jak Hellpach, Stekel,
Schilder, Eliasberg, Kronfeld, Birn.
baum, Fribourg-Blanc, ktorzy specjalnie
studjowali stosunek elementéw psychopatologicznych do
zycia zbiorowego, jak Kretschmer, ktory zwrécit
szczeg6lna uwage na pewne istotne zwigzki miedzy kon-
stytucjg somatyczng a psychiczng, jak Eugenjusz Min -
kowski, ktéoremu zawdzieczamy postepy w dziedzinie
psychologji i psychopatologji strukturalnej. Z autoréw
polskich zagadnieniem nerwic w zwiazku z warunkami
kulturalno-spotecznemi i dziejowemi zajmowali sig
zwlaszcza Artwinski, Falkowski,Piltz,
Borowiecki, Gustaw Bychowski, Stefan
Kramsztyk iinni.

Jako przedstawiciel Zuryskiej Szkotly
Neurobiologicznej, musze powiedzie¢ stow
pare o zasadniczym pogladzie na nerwice zalozyciela jej,
wielkiego mistrza neurologji wspolczesnej Konstantego
Monakowa. Poglad ten mozina scharakteryzowaé
jako neuro - biologiczny przy szerokiem
uwzglednieniu czynnikéw fizjo-pa~
tologicznych, genetycznych i dy-
namicznych. Jego szczegdlna zaleta w poréwna-
niu z pogladami, o ktérych méwilismy dotad, polega na
tem, ze posiada on charakter syntetyczny i Ze usiluje
ujaé caloksztatt zjawisk psychologicznych i psychopato-

logicznych w §cistym zwigzku z biologja, a w szczegol-
nosSci z anatomja, fizjologja i rozwojem ukladu nerwo-
wego i funkcyj nerwowych.

Wedlug Monakowa, nerwica moze byé
okreslona jako przewaznie przewlekta
psychicznie-afektywna reakcja oso-~
bowos$ci na silne poruszenia i wstrzg-
sy sfery instynktoéw, t j. najistotniejszych
interes6w jednostki i gatunku, ktére, dzialajac zazwy-
czaj w ciagu jednego lub kilku okreséw zycia, kumuluja
sie¢ w swych skutkach. Przytem chodzi nietylko o urazy
z dziedziny seksualno$§ci, naktoére psychoana-
liza kladzie szczeg6lng wage, ale te: o takie, ktore doty-
cz3 osobistosci, jej fizycznej, psy-
chicznej i spotecznej nietykalnosci,
prestizu i honoru, o uchybienia etyczne, o po-
szkodowanie przez choroby i t. d. Z punktu widzenia
fizjo-patologicznego wchodzi tu w gre kilka momentow.
Przedewszystkiem pewna dyspozycja kon-
stytucjonalna w zwiazku z przyro-
dzong chwiejnoséciag lub niespraw-
noécia aparatu wegetatywno-endo-
krynnego, t j spélczulnego ukladu nérwowego
w §cistem wspoldzialaniu z narzadami wewnetrzno-wy-
dzielniczemi, oraz t. zw. barjery mezo-ekto~
dermicznej lub hemato-encefalicznej
(Lina) Stern, Monakow, Walter,
Kafka iinni). Pod tem nowszem pojeciem nalezy ro-
zumieé¢ skomplikowany uklad narzadéw i blon filtracyj-
nych, wydzielniczych i ochronnych, ktére reguluja wy-
miane miedzy krwig, plynem mézgowo-rdzeniowym
a tkanka nerwowa, otaczajac zwlaszcza te ostatnig
szczegblna obrona przeciwko substancjom i oddzialy-
waniom szkodliwym. Do elementéw tej barjery nalezq
zwlaszcza Sciany naczyn, przestrzenie okotonaczyniowe,
glej, sploty naczyniaste, ktérym M on a k o w przypi-
suje szczegdlne znaczenie w patologji zaburzen psy-
chicznych, wysciétka i tkanka podwyscidtkowa i t. d.

Spétczulny ukltad nerwowy, na-
rzady wewnetrzno-wydzielnicze oraz
elementy barjery hemato-encefalicz-
nej stanowia skojarzony uktad funk-
cjonalny, na ktéry oddziatlywaija
w pierwszym rzedzie podraznienia,
insulty, wstrzasy i urazy, ktére do-
tycza sfery instynktéw i posiadaja
wobec tego duze napigcie afektyw-
n e. Oddzialywanie to moze byé fizjologiczne albo i pa-
tologiczne w razie przyrodzonej stabosci i chwiejnosci
tego ukladu lub szczegélnie intensywnych podraznien.
Istotnie, dzialanie intensywnych podrainien psychicz-
nych wzglednie afektéw na czynnosci réznych narzadow,
znajdujacych sie pod wpltywem ukladu spétczulnego, jak
serca i naczyn, gruczotéw potowych, zoladka, jelit, na
unerwienie mieéni, postawe ciala i t. d., znane nam sa
z obserwacji codziennej, W tym samym kierunku ida
wyniki rozmaitych badan dos§wiadczalnych nad zwierze-
tami, z ktérych najbardziej znane sa w nowszych czasach
badania Cannona w Ameryce i Hessa w Zu-
rychu.

Pojedyficze intensywne przezycie lub wstrzas
psychiczny, oczywiscie, nie stanowi jeszcze nerwicy,
zmiany fizjologiczne, jakie mu towarzysza, sa w zasadzie,
natury przejSciowej, i powrdt do normy jest mozliwy.
Jednak tam, gdzie chodzi o powtarzajgce sie i dlugo-
trwale obrazenia sfery instynktéw, i gdzie ich dzialanie
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spotyka grunt konstytucjonalnie oslabiony i chwiejny,
ze zmniejszong zdolnoscia przystosowania i wyrdwna-
nia chwilowych uchylen, tam moga tatwo powstawac
odchylenia z poczatku lekkie i nieuchwytne, zczasem
jednak sumujace i kumulujace si¢ az do powstania sta-
lych zaburzen w obrebie ukladu wegetatywno-endokryn-
nego i banjery hemato-encefalicznej, o ktorych méwilem
wyzej. Mozna tez przypuszczaé, ze katda zmiana chro-
niczna w jednej czesci tego ukladu powoduje wtérne
zmiany korelatywne w innych jego czesciach, tak, ze
zczasem powstaje nowy patologiczny stan
réwnowagi, odrebny od normalnego.

Osobiscie nie znam innej teorji, ktéraby byta opar-
ta na tak szerokich podstawach biologicznych i pozwa-
lalaby obejmowac tak syntetycznie calosé¢ objawéw psy-
chopatologicznych z dziedziny nerwic — czy to nerwic
o charakterze przewaznie aktualnym, jak neurastenja lub

|
i
|

nerwica lekowa, czy takich, w ktorych sa szczegolnie za-
znaczone czynniki psychogeniczne i urobienie psychicz-
ne przezy¢, jak histerja (lub raczej reakcje histeryczne),
albo nerwica natrectwa. Teorja ta przezwycieza jedno-
stronne przecenianie seksualnosci lub jakiejkolwiek innej
dziedziny, przezwycieza teZ, przynajmniej w znacznym
stopniu, sztuczne rozszczepienie elementéw fizjologicz-
nych i psychicznych, pozwala laczy¢ w sposéb naturalny
normalne z patologicznem, funkcjonalne z organicznem,
traumatyzujace wplywy $Swiata otaczajacego z przyro-
dzona konstytucja i jej sposobem reagowania, wptywy,
plynace ze irodel seksualnych z dzialaniem innych sfer
instynktowych. W §wietle tej teorji moZemy tez, zda-
niem mojem, najlepiej rozpatrywa¢ dziatanie
ogbélnych warunkoéw kulturalnych
i spotecznych w dziedzinie nerwic,
do czego teraz przechodze. (C. d. n.)

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

1 31V— || T'VI— | 14 Vi— || 21/VI—
RODZAJ CHOROBY I* 6Vl | 13VE || 201 | eI
| | i
Ospa....,..“ 0o, 0 0 0
Zap. mozg. $pigczk. . 1(DH* 0 0 0
Our brzuszny 188 (15) ;| 160 (6) ¥ 177 (14) ||233 (10)
Dur rzekomy . 0 0 0 0
{Dur osutkowy 89 (3) 85(4) 45 (3) 33(5)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka 14 (1) 14 (0) 14 (1) 21 (1)
Plonica . . . 279 (4) || 298 (14) || 320 (16) || 364 (12)
Blonica . . . 284 (17) || 246 (12) || 277 (16) || 247 (14)
Zapal. op. mdzg. 22 (3) 27 (5) 33.9) 21 (3)
Odra. . . . . 11011 (8) || 624(10) | 736(3) | 555(4)
Réza . . il 98(2) [ 103(2) | 105(4) || 102(3)
Krztusiec 1| 223(5) | 202 (13) | 285(9) || 240 (16)
Malarja . 13(0) 21(0) 23 (0) 6 (0)
Posoczn. polog. 24 (1) 17 (5) 34 (9) 35(9)
Choroba Bantjego . 0 0 0 0
Trad . e 0 0 0 0
QGruilica . . v470 (194) | 499 (178) (556 (197) 563 (192)
Jaglica . . . . 1 586 (0) 652 (0) 848 (0) ! 790 (0)
Waglik . . . | 2@ | 10| 1) 0
Nosacizna . . i 0 0 0 0
Wloénica L] 160 3(0) 0 0
Wécieklizna . . . ! 0 0 0 0
Zatr. jad. kietb. . .} 0 o ' e | o
Chor. Heine-Medine . l 0 0 o 4(1)
Twardziel . . 2(0) 200 2(0) 0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Zwiazek Terapeutyczny—Stowa-
rzyszenie Migdzynarodowe, zalozone
w 1934 r. Doroczne Walne Zebranie Miedzynarodowego
Zwiazku Terapeutycznego odbgdzie si¢ pod przewodnictwem
prof. Loepera w s$rod¢ 14 pazdziernika b.r. na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Paryskiego. Posiedzenie po-
ranne zacznie si¢ o godz. 9 w g¢ali Rady. Porzadek obrad:
1) Organizacja kontroli srodkéw leczniczych — prof. Dau-
trebande (Leodjum); 2) Leczenie djetetyczno - insulino-
we w cukrzycy — prof. Luigi Zoja (Medjolan); 3) Kwas
askorbinowy. Podstawy biologicznz i kliniczne dla wskazan
leczniczych — prof. Mouriquard i AL Coeur
(Lugdun); 4) Metody przywracania zycia — prof. A. C o r-
dier; 5) Pyretoterapja w powiklaniach wewnetrznych wie-
wiora — prof. T. Richet i M. Facquet i 6) Le-
czenie chirurgiczne niewydolno$ci serca przez calkowite usu-
niecie tarczyey — M. W elti i R. L e ven (Paryz).
O godz. 15 odbedzie si¢ Walne Zebranie Zwiazku i Towa-
rzystwa Terapeutycznego Paryza w amfiteatrze Vulpiana
z nastepujacym porzadkiem obrad: Temat glowny: ,Migre-

i

ny”: 1) Leczenie dokrewne — prof. Maranon (Madryt);
2) Kurcze naczyniowe i donioslo$¢ ich leczenia — prof. Par-
h on (Bukareszt); 3) Leczenie watrobowe — prof. Auburtin
(Bordeaux) i 4) Leczenie zapomoca zmian humoralnych —
prof. Pasteur-Vallery-Radot, Haguenau
i dr. Hamburger Zapisy nalezy kierowaé¢ do Se-
kretarza Generalnego: dr. G. L e v e n, Paryz VIll-e,
rue de Téhéran 24. Czlonkowie Zwiazku, ktérzy przed 15-ym
wrzesnia zwrdca sie w tej sprawie do Sekretarza Generalnego,
korzysta¢ beda ze zniZonych oplat kolejowych. Czlonkow
z zagranicy uprasza si¢ o zaznaczenie stacji wjazdowej do
Francji.

— Nakladem Komitetu organizacyjnego lekarskich kur-
sow wakacyjnych w Ciechocinku wyszedl z druku Pamie t-
nik VIII Lekarskiego Kursu Wakacyjne-
g o 1935. Na pigknie wydany tom o 246 stronicach i licznych
ilustracjach skladaja sie nastepujace wyklady: Prof. Jana Ma-
zurkiewicza. Zaburzenia nerwowe i psychiczne w okresie prze-
kwitania. Prof. Kazimierza Pelczara. Zagadnienie goséca
u doreslych w $wietle nowszych pogladéow ze szczegolnem
uwzglednieniem lecznictwa zdrojowiskowego. Doc. Adolfa
Wojciechowskiegs. Leczenie zdrojowskowe w chirurgji. Prof.
Boleslawa Kowalskiego. Kilka uwag o leczeniu niektoérych waz-
nych schorzen macicy i zapalenia jej przydatkéw. Doc. Anto-
niego Sabatowskiego. Balneoterapja w praktyce codzienne;j.
Doc. Henryka Brokmana. Gosciec w wieku dzieciecym i jego
leczenie z uwzglednieniem leczenia zdrojowiskowego. Prof.
S. Schillinga-Siengalewicza. Wplyw kapieli solankowej ciecho-
cinskiej na podstawowa przemian¢ materji. Prof. Jozefa Lat-
kowskiego. O merwicach serca. Doc. Gustawa Szulca. Meta-
bolizm wzrostu i starzenia. Doc. Jakéba Wegierki. Znaczenie
djetetyki w chorobach przemiany materji. W konicu podany
jest spis produktéw i przetworéw, wystawionych przez Pan-
stwowy Zaklad Higjeny i firmy chemiczno-farmaceutyczne. —
Nazwiska prelegentow i tres¢ wygloszonych przez nich wy-
kladow $wiadcza o wysokim poziomie Ciechecinskiego Kursu
Wakacyjnego.

—Zarzad Gltowny Zwiazku Ksigga-
rzy Polskich za posrednictwem Kola Malopolsko-
Wolynskiego we Lwowie przystepuje do opracowania i wy-
dania drukiem serji katalogéw dzialowych na wzdr niemiec-
kich ,,Kompendien Kataloge”. Z. K. P. zwraca si¢ niniejszem
do wszystkich zainteresowanych, a zwlaszcza do P. T. Wy-
dawcow - Ksiggarzy, Wydawnictw, Wydawcow prywatnych
o najdalej idaca wspolprace i poparcie, ktére umozliwilyby i uta-
twily szybkie wykonanie zamierzonego przedsigwzigcia w spo-
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sob najkompletniejszy. Zbytecznem jest uzasadnial potrzebg
i celowo$é wydania takich katalogow. Praktyka codzienna uda-
wadnia na kazdym kroku, jak bardzo wykonywanie zawodu
ksiegarskiego uzaleznione jest od istnienia przejrzystych i
kompletnych katalogéw i jak czesto niewyzyskane bywaja

cych si¢ badaniem spraw wypadkowych oraz medycyna ubez-
pieczeniowa i opieka spoleczng, odbedzie sie w Hamburgu w
piatek, dn. 18 wrzesnia i w sobote, dn. 19 wrzesnia 1936 r.
Przewidziane sa nastepujace tematy glowne: I. Choroby
dziedziczne a ubezpieczemie. Aschoff

mozliwosci zbytu zpowodu braku katalogow i skorowidzéw (EFreiburg), W e it z (Hamburg), B a u er (Wroclaw),
w szczegdlnosci do literatury zawodowej lub dzialow spe- Demme (Hamburg). 1. Uszkodzenia lekctk!
cjalnych. Biorac pod uwage, Ze dzialy Techniki i Rolnictwa Biirkle de l1a Camp (Bochum). Ceelen (Bon). Il
zostaly ostatnio opracowane w dos¢ kompletnych katalogach, Wplyw ubezpieczenia na przebieg le-
wydanych przez ksiggarnie specjalne, Wydawnictwo Katals- czenia. Erb (Krdlewiec), Gebhardt (Hohenlychen).
gow dzialowych postanowiono rozpoczaé od wydania katalo- Przewodniczacy: Prof. Dr. zur V e r t h (Hamburg 36, Espla-
gu dzialu medycyny i farmacji. O terminie wyjscia z druku nade 42). Zgloszenia referatow i pokazéw wraz z tyiulem
katalogu, jako tez o cenie pojedyniczych egzemplarzy — za- i streszczeniem nalezy kiercwaé do przewodniczacego naipéiz-
wiadomienia rozsylane beda podzniej. Sekretarjat Kola Mal.- niej do 1 sierpnia 1936 r. Aparaty p:ojekcyjne do dyspozveji.
Wolynsk. Zwiazku Ksiegarzy Polskich. Lwow, ul. Ossoliii- Dla pan przewidziane sa oprowadzania (Hala sztuk pieknych,.
skich Nr. 13, muzeum etnograficzne, Hagenbeck i Blankenesc). Na niedziele,
— Komunikat. W dniach od 12 do 22 Pazdziernika 20 wrzesnia 1936 r., przewidziana jest wycieczka na Helgoland,
r. b. odbedzie sie w Oddziale Chordéb wewne- lub Travemiinde lub do Kilonji. Nieczlonkowie wykupuja karte
trznych szpitala Sw. Lazarza pod kierow- wstepu w biurze kongresowem w cenie 5 RM lub u skarbnika.
nictwem prof. Dr. M. Semerau-Siemianow- D-ra Horniga, Berlin — Schlachtensee, Ahrenschooper Zeile 18.
skiego kurs doksztalcajacy dla lekarzy ZMARLI.
z dziedziny choréb ukladu krazenia Wiktor G osie wski, zastepca dyrektora Zakladu
Kuis obejmowaé bedzie 75 godzin, z ktérych 30 godzin prze- Ubezpieczen Spolecznych — w Warszawie.
znacza sie¢ na wyklady teoretyczne, a 45 godzin na zajecia Stanistaw Wlady cz ko, emerytowany prof. neuro-
praktyczne. Na program kursu skladaé si¢ beda: 1) wykiady logji Uniw. Stefana Batorego — w Wilnie.
kliniczne z wybranych dziedzin ukladu krazenia, waznych dla "~ Mieczyslaw G o1 d b a um, internista i neurolog —
lekarza — praktyka (stany niewydolnosci krazenia i ich le- w Warszawie.
czenie, nadci$nienie samoistne, hipotonja konstytucjonalna, , , . ..
diawica piersiowa, zawaly sierdzia, wady serca a operacja, Resume des artlcles orlglnaux.
wady serca a cigza i t. d.), 2) wyklady teoretyczne i zajgcia
prak};yczne z najwazniejszych sposobéw badania ukladu ser- . A ,KOBRYNER" N. MES.Z et S. SZN_\ERNER' A propos du
cowo-naczyniowego (elektrokardjografja, rentgenodjagnosty- diagnostic des absc’es.sousdla?hragmahque{ gauch?s.
ka, oscylometrja, kapilaroskopja, czynnosciowe badanie serca, . Les auteurs chrlvent tr?ls cas des absAces sous,c.ilaphrag--
flebometrja i t. d.), 3) seminaryjne omawianie przypadkéw -m.athues gauches réconnus grace aux symptomes au '}s consi-
chorobowych pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym. dérent comme patognonlacmques pour (fett'e mal'adle; a savoirr
Kurs bedzie mial charakter gléwnie kliniczny z uwzglednie- l? .l?aut Pla'cefment du dlaphragme: S‘“.VI d’un déplacement des
niem zainteresowan lekarza-praktyka. Oplata za kurs wynosi h'mlte.s inférieurs de§ poumaons, la'balssm‘f"t du lobe gauche
21 60.—, z ktérych zl. 10.— platnych przy zapisie. Zapisy na du f‘me, souvent aussi dfe la rate, avec un de;zvla?ement du fond
kurs przyjmuje i wszelkich irformacyj udziela Dr. Edmund de le.svt'omac en bas et a droite constatable 4 l'examen rentge-
Zera — oddzial choréb wewnetrznych Szpitala Sw. Laza- nologique.
rza, ul. KsigZzeca 2, w Warszawie, S. FRANK. A propos de Varticle: Un cas d’anémie
— W czasie od d. 16 do d. 19 wrzeénia r. b. odbedzie grave d’origine hémorroidaire traité par les Injections
si¢ w Marjenbadzie Zjazd, pos$wiecony syntetycznemu bada- sclérosantes selon la méthode de Bensaude — par J. Skio-
niu spraw zyciowych, w ktérym wezma udzial wybitni leka- dowski et S Dobryszvcki.
rze, biclogowie, filozofowie i psycholodzy. Zapisy do d. 20 Lauteur rappelle, quil a publié un travail sur ce sujet
sierpnia pod adresem: Marienbad Kuramt. Informacyj w spra- deja en 1928. Derni¢rement il pratique ides injections d‘anti-
wach naukowych udziela prof. Dr. Sikle, Ryga, Elizabe- phlébine et de nodithrombine qui sont moins douloureuse et
tesicle 63, w sprawach administracyjnych i technicznych za- meénent au but plus vite.
ktad zdrojowy (Kuramt). Wpisowe wynosi 50 koron czeskich. S. DOBRYSZYCKI. A propos des remarques du Dr.
Mieszkania beda do dyspozycji uczestnikéw badz bezplatnie Frank.

(w razie wczesnego zgloszenia si¢), badZ po cenach przystep- L‘auteur préfére la méthode de Bensaude parce
nych, — que les injections sont faites au dessus des boutons et non dans
— Tegoroczny zjazd niemieckich towarzystw, zajmuja- les boutons, ce qui exige une technique plus compliquée.

TRESC: J. JASIENSKI. O wartosci klinicznej metod czynnoéciowego badania nerek. — A. KOBRYNER, N. MESZ

i S.SZMERNER. W sprawie rozpoznawania lewostronnych ropni podprzeponowych. — S. FRANK. W sprawie artykulu: .Przynadek
ciezkiej anemiji, wywolanej dlugotrwalemi krwawieniami hemoroidalnemi® — J. Sklodowski i S Debryszycki. — S. DOBRYSZYCKL.
W sprawie uwag kol. S. Franka w zwiazku z praca nasza: .Przypadek cietkiej anemji, wywolanej dlugotrwalemi krwawienirmi
hemoroidalnemi.® — J. JAKOBKIEWICZ. Botulinus i zatrucia toksynami botulinowemi (szkic epidemjologiczny). (Str. pogl. Dok.). —
Streszczenia pojedvicze. — Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjszdy. —
M. MINKOWSKI. Wspélczesne warunki kulturalno-spoleczne a nerwice. — Wiadomosci biezace.
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