
Voir resume a la fin du numero, PrzeOfUk a rty h n lÓ W  tU Z  ZeZW O lEH ia feOaKClI WZDflHUfif.

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

W Y C H O D Z I 4 R A Z Y  N A  M IESIĄC W E  C Z W a R TK !

REDAKTOR Z Y G M U N T  SREBRNY |  W Y D A W C A  WILHELM KNAPPE

DRFS REDAKCJI:  Sienkiewicza 12. m. 28. teł. 652-51. |  ADRES ADMINISTRACJI :  Marszałkowska 71. teł. 8-34-48.

Rok XIII W A R S Z A W A ,  6 S I E R P N I A  1936 R. Nr. 29-30

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

W ykłady kliniczne
Z Oddziału Chirurgicznego Szpitala im. Prezydenta G. N  a- 

r u t o w i c z a  rr Krakowie.
(Ordynator: Dr. med. Jerzy J a s i e ń s k i ) .

O wartości klinicznej metod czynnościowego 
badania nerek.1)

Podał
Dr. Jerzy JASIEŃSKI (Kraków).

T em at dzisiejszej prelekcji jest tytułem mojej 
13-arkuszowej książki, k tóra jeszcze nie opuściła d ru ­
ku-) .  Książki, szczegółowo omawiającej wyłącznie 
wartość kliniczną wszystkich znanych metod badania, 
zarówno ogólnej sprawności czynnościowej, jak i sp raw ­
ności czynnościowej poszczególnych nerek, nie w ydano 
dotychczas nietylko w  języku polskim, ale również i w  
językach obcych, a żbytecznem byłoby  uzasadniać jej 
potrzebę. W yro b ien ie  sobie właściwego sądu co do w a r ­
tości praktycznej poszczególnych metod na podstawie 
olbrzymiego piśmiennictwa, obejmującego doniesienia, 
częstokroć pozostające ze sobą w  rażącej sprzeczności, 
natrafia na olbrzymie trudności, i książka ma na celu 
zaoszczędzenie klinicyście mozolnej i mało produkcyjnej 
pracy.

D jagnostyce czynnościowej nerek poświęcono w 
ciągu ostatnich kilku dziesiątków lat wiele pracy. W ie le  
w tym czasie wyjaśniono, wiele wszakże kwestyj z fizjo- 
logji ipa to log ji  nerek pozostało jeszcze nadal niejasnych.
W  poszukiwaniu odpowiednich metod, pozwalających 
na możliwie dokładny w gląd w zawiły problemat pracy 
nerek, różnemi kroczono drogami; już sama ich mnogość 
świadczy o ograniczonej wartości poszczególnych metod.
Na podstawie tych badań  sądząc, w vdaw aćby  się mogło, 
że nerka posiada bardzo liczne funkcje częściowe, licz­
niejsze prawdopodobnie , niż w  rzeczywistości, nie po­
zostające ze sobą w związku tak ścisłym, aby z upo- i

śledzenia jednej z nich można było wnioskować o stanie ;
innych funkcyj. j

T o  też piśmiennictwo lat ostatnich, poświęcone i
metodyce badań  schorzeń urologicznych, świadczy w y ­

*) W ygłoszone na posiedzeniu Towarzystwa Lekar­
skiego Krakowskiego dnia 18 grudnia 1935 roku.

2) Książka, wydana nakładem W arszawskiej Ajencji
Wydawniczej „D elta“, opuściła druk w maju b. r.

raźnie o tern, że przewartościowano wiele wartości. Ba­
dania te, mające na celu jaknajdokładniejsze rozpozna­
nie cierpienia z uwzględnieniem miejsca, w którem się 
toczy proces chorobowy, jego rozległości i charakteru 
anatomicznego, skierowane są dziś głównie ku w ykorzy­
staniu metod klinicznych, endoskopji i promieni R o e n t ­
g e n a .  Z aznacza  się w  tej dziedzinie pewien wyraźny  
zwrot ku myśleniu anatomicznemu. D jagnostyka czyn­
nościowa nerek zatrzymała się bowiem na martwym 
punkcie. Badania czynnościowe okazały się niezadawa- 
lające, niewystarczające w  przypadkach, w których, 
mimo normalnej czynności nerek, istnieją dolegliwości 
niewątpliwie nerkowe. Z  drugiej zaś strony, abstrahując 
od innych źródeł błędów, okazało się, że upośledzenie 
czynności nerki może być tylko przejściowe i niejedno­
krotnie ustępuje po usunięciu właściwej przyczyny cho­
robowej. F ak t  więc, że nerka w czasie badania  źle funk­
cjonowała, niezawsze pozwala na wniosek, że zaszły w  
niej zmiany nieodwracalne, że należałoby ją usunąć, czy 
też, że ze względu na jej schorzenie nie należy usuwać 
drugiej nerki, choćby ta w ym agała  zabiegu doszczęt­
nego.

Stąd uzasadnienie dla nowego rozdziału, który 
wprowadziłem, a o którym dziś nie będę miał czasu 
wspomnieć, rozdziału, poświęconego metodom czynno­
ściowo - anatomicznego badania  nerek. Z a  pierwszą 
tego rodzaju metodę uważam pyelografję dożylną 
L i c h t e n b e r q a  i S l i c k a .  za drugą — swoją 
kombinowaną próbę z czerwienią indyąow ą i trypano- 
wą, którą przedstawiłem na ostatnim Zjeździe  Lekarzy 
i P rzyrodników  w P oznan iu  3).

M ówiąc o badaniach czynności obydwu nerek, ja­
ko jednego organu wydalniczego, a więc o metodach 
pośrednich, nie wnikających w czynność każdego z tych 
narządów  parzystych w  szczególności, muszę na w stę ­
pie wyjaśnić pewne nieporozumienie, z którem do dziś

3) J a s i e ń s k i  J. N ow a kombinowana próba barwi­
kowa dla czynnościowego badania nerek. „Polski Przegląd Ohi- 
rurgiczny“, t. XII, z 5—6, 1933 r. i „N ow iny Lekarskie”, zesz 
22, 1934 r.

J a s i e ń s k i  J. Une nouvelle epreuve colorante corr.- 
binee pour l’exploration du fonctionnement renal. „Journal: 
d’Urologie“, t. 38, N . 6, 1934. www.dlibra.wum.edu.pl
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jeszcze niejednokrotnie się spotykamy. Badania te uw a­
żane są przez wielu za wyłączną niemal domenę medy­
cyny  wewnętrznej jedynie z tego względu, iż z potrzeb 
chirurgji wynikło w prow adzenie  badań  specjalnych, 
uwzględniających pracę każdej z nerek w szczególności. 
Interniści przyznają, że metody czynnościowego bad a ­
nia nerek posiadają dla nich główną wartość nie dla roz­
poznawania różnorodnych schorzeń, ani też dla rokow a­
nia (pozwalają  na (pewne, ograniczone, zresztą, tylko 
wnioski przy uwzględnieniu całokształtu obrazu klinicz­
nego), lecz dla leczenia, iprzyczem leczenie to polega 
przedewszystkiem na dostosowaniu do każdego poszcze_ 
gólnego przypadku odpowiedniej djety. Nic więc dziw­
nego, że w szeregu schorzeń narządu  moczowego, w y ­
m agających leczenia chirurgicznego, w  szczególności 
tych, w  których chodzi o usunięcie jednej nerki, b a d a ­
nie ogólnej sprawności czynnościowej okazało się zu­
pełnie niewystarczające, zbyt mało dokładne i pewne. 
Już nawet rozpoznanie tych p rzypadków  wym aga spe­
cjalnych metod badania. Rokowanie zaś i wskazania 
lecznicze są bardzo odpowiedzialne wobec tego, że cho­
dzi przeważnie o usunięcie jednego z narządów  tak w aż­
nych dla życia, i każdy  błąd, pod tym względem popeł­
niony, ma efekt tragiczny niemal doraźny. Dlatego też 
należało szukać dróg innych, m etod  bardziej pewnych, 
i znaleziono je, zużytkowując w prow adzone do d jagno- 
styki wziernikowanie pęcherza w raz z cewnikowaniem 
moczowodów.

Temniemniej jednak i badanie  ogólnej sprawności 
czynnościowej nerek jest dla chirurga zupełnie niezbęd­
ne, toteż powszechne znalazło ono zastosowanie. N ie­
jedną też zasługę przypisać należy chirurgom w  opra­
cowaniu i ocenie krytycznej wielu spośród tych me­
tod badania  czynnościowego, jak również w prowadzeniu 
metod nowych. W y n ik ło  to znów z konieczności, gdyż 
rozstrzygać one również w  wielu przypadkach  musiały 
o grożącej choremu ciężkiej, decydującej o życiu, osta­
tecznej próbie, jaką przedstawia szereg zabiegów na d ro­
gach moczowych, i jej wyniku szczęśliwym, czy też 
fatalnym.

Przedewszystkiem znalazły one zastosowanie 
w  przypadkach schorzeń chirurgicznych dolnych dróg 
moczowych, w  których nie chodzi o porównanie pracy 
obydwu nerek, lecz o w ykazanie  ogólnej ich sprawności, 
czy też niewydolności. Znajom ość ogólnej sprawności 
czynnościowej nerek jest konieczna we wszystkich p rzy­
padkach przerostu  sterczu. Chodzi o rozstrzygnięcie, 
czy nerki są zdrowe, jeśli zaś tak  nie jest, to czy zmiany 
anatomiczne, jakie w  nich zaszły, w płynęły  na ich czyn­
nościową sprawność; na tej podstawie tylko bowiem mo­
żemy wyłączyć istnienie utajonej niedomogi nerek, 
a  przez to możliwość wystąpienia pooperacyjnej ich nie­
domogi jawnej, określić rokowanie, ustalić wreszcie w ła­
ściwe postępowanie lecznicze i w skazania  operacyjne. 
M ów iąc o sprawności czynnościowej nerek, uszkodzo­
nych pod wpływem rozwijającego się gruczolaka, zau­
ważyć należy, że badan ia  te decydować musiały o roko­
waniu i leczeniu w  każdym poszczególnym przypadku 
przerostu sterczu i w arunkow ać uzyskany wynik  leczni­
czy. Jak w ażną odegra ły  one rolę w  chirurgji przerostu 
sterczu, miałem to sposobność n iedawno p odkreś l ić4 ).

4) J a s i e ń s k i  J. „Nerki w przeroście sterczu“, Pol­
ski przegląd Chirurgiczny, t. XII, z 5—6' 1933, i t. XIII, z. 5—6, 
1934 r.

J a s i e ń s k i  J. „Niedom oga nerek przy przeroście 
sterczu*4. N ow iny Lekarskie, z. 7, 1935 r.

B adanie  ogólnej sprawności czynnościowej jest 
też niejednokrotnie konieczne i dla chirurgji nerek. 1 to 
nietylko dlatego, że wiele schorzeń należy niejako do 
pogranicza obydw u specjalności, gdyż różne cierpienia 
nie w yłączają  się wzajemnie, i schorzeniu chirurgiczne­
mu nerki towarzyszyć może nerczyca, spraw a zapalna, 
bądź też marskość nerki drugiej. N iezbędne jest ono 
w szeregu tych przypadków  schorzeń czysto chirurgicz­
nych, w  których musimy upewnić się przed zabiegiem 
o tern, czy czynność nerek, jako narządu  wydalniczego, 
jest wystarczająca .

W p raw d z ie ,  w  większości p rzypadków  chodzi
0 sp raw y jednostronne. P rzy  pomocy specjalnych metod 
badan ia  czynnościowego, powszechnie w chirurgji sto­
sowanych, stwierdzamy, że jedna nerka funkcjonuje do ­
brze. d ruga  zaś źle. W ie m y  zaś o tern, że nerka zdrowa 
obejmuje czynność obydwu nerek po usunięciu chorej; 
choremu więc nie grozi pooperacyjna niedomoga ze s tro­
ny nerki zdrowej. W  dość znacznej wszakże liczbie 
p rzypadków  spraw a przedstawia się bardziej zawile: 
badania  czynnościowe świadczą o upośledzeniu sp raw ­
ności czynnościowej obydwu nerek, a badan ie  urologicz­
ne w yjaśnia  nam, że obydwie nerki są chore. Im gorzej 
przytem funkcjonuje jedna z nerek (zwłaszcza, gdy nie 
funkcjonuje ona niemal zupełnie), tern pewniej na >pod- 
stawie wyniku badan ia  czynnościowego wnioskować 
można o tern, że pozostała nerka sprosta po zabiegu 
oczekującym ją zadaniom. Z w yk le  wszakże można tyl­
ko określić, k tóra strona jest silniej schorzeniem dotknię­
ta, k tóra nerka powinna być usunięta ze względu na roz­
ległe jej zniszczenie, nieuleczalność schorzenia i szkodli­
w y wpływ, w yw ierany  na nerkę drugą. M usim y w ów ­
czas zupełnie zdecydowanie rozstrzygnąć, czy po zabie­
gu  druga nerka, również chora i gorzej, niż normalnie, 
funkcjonująca, będzie w  stanie przejąć czynność oby­
dwu nerek. Spotykam y się z tym problematem w nie­
których przypadkach  obustronnej kamicy nerkowej, w 
roponerczu po jednej stronie i ciężkiem ropnem zapa­
leniu miedniczki nerkowej i nerki po stronie drugiej, 
wreszcie w  daleko posuniętej gruźlicy jednej nerki i roz- 
poczynającem się schorzeniu po stronie przeciwnej. W e  
wszystkich tych p rzypadkach  niezbędna jest ocena ogól­
nej sprawności czynnościowej nerek, na niej opiera bo­
wiem chirurg rokowanie i decyzję operacyjną.

Jeśli o badan ie  ogólnej sprawności czynnościowej 
nerek chodzi, to wiemy, że nerki chore w ydala ją  naogół 
mniejsze od nerek zdrowych ilości suibstancyj stałych. 
P rzy  pomocy więc szeregu fizykalno - chemicznych me­
tod badania, uwzględniających w ydalan ie  przez nerki 
poszczególnych części składowych moczu, spodziewano 
się uzyskać dokładny w gląd  w  czynność wydalniczą ne­
rek i wnioskować stąd o ich sprawności. O znaczano  więc 
ilość w ydalanych  poszczególnych substancyj, względnie 
obliczono je sumarycznie, badając  ciśnienie osmotyczne
1 zagęszczenie drobinowe moczu. O ceniano przytem zdol­
ność wydalniczą nerek w  w arunkach  normalnych, jak 
również po sztucznem obciążeniu ich >pracą przez uprzed­
nie w prow adzenie  do ustroju nadmiernych ilości substan­
cyj, których w ydalanie  następnie badano, spodziewając 
się, że w  ten sposób wybitniej zaznaczy się niedomoga 
nerek. Usiłowano tą drogą wykazać, czy, oprócz w y ­
starczającej sprawności czynnościowej w  danej chwili 
i w  w arunkach  zwykłych, nerki posiadają dostateczne

J a s i e ń s k i  J. „LMnsuffisance renale chez les pros- 
tatiques et les prostatectomises**. Journal d*Urologie, „ 39, 
Nr. 2, 1935.

www.dlibra.wum.edu.pl
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siły zapasowe, czy zachowana jest spotykana normalnie 
zmienność ich czynności wydalniczej, czy są one  w s ta ­
nie przystosować swą pracę do nadmiernego zapotrze­
bowania ze strony ustroju. O bciążano więc nerki pracą, 
stawiano je wobec zadań, które w  pewnych w arunkach  
winne były wypełnić, i, w  zależności od tego, czy i w 
jaki sposób mogły im sprostać, w nioskow ano o ich 
sprawności czynnościowej, czy też niewydolności. P o ­
dano liczne metody tego rodzaju, szereg prób obciąże­
nia, wartość prak tyczna wszakże wyników, przy ich po- 
tnocy uzyskanych, okazała się przeważnie wątpliwa. 
Okazało się, że metody, uwzględniające w ydalan ie  z mo„ 
czem substancyj stałych, mniejszą .posiadają w artość  od 
metod, w ykazujących nagrom adzenie  się we krwi n ad ­
miernej ilości substancyj moczowych, że dla oceny ogól­
nej sprawności czynnościowej nerek retencja posiada 
większe znaczenie. B adano bowiem nietylko to, co nerki 
wydalają, lecz i co zatrzym ują — i na  podstawie szeregu 
fizykalno - chemicznych badań  krwi w nioskowano ,
0 sprawności czynnościowej nerek, względnie o jej za- i 
burzeniu. W y c h o d z ą c  z założenia, że główne zadanie 
nerek na tern polega, aby wydalić  z moczem przedosta­
jące się do krw i produk ty  przemiany materji ustroju
1 utrzymać ciśnienie osmotyczne i skład krwi na stałym i 
poziomie, co jest konieczne dla normalnego przebiegu 
przejawów życiowych — na podstawie badań  krwi i mo­
czu, równocześnie przeprow adzanych , spodziewano się 
uzyskać dokładny w gląd  w  pracę nerek. S tarano  się 
wnioskować o sprawności czynnościowej nerek na pod­
stawie obliczeń, ile dzięki ich pracy rzeczywiście zostaje 
wydalonych z moczem, a ile zatrzym anych we krwi sub­
stancyj moczowych. Skoro bowiem nerki funkcjonują 
niedostatecznie, skoro mamy do czynienia z ich rtiedo- 
mogą, mniej muszą one wydalać  z moczem produk­
tów przemiany materji, w skutek czego te ostatnie gro­
madzą się we krwi w  nadmiernej ilości.

Zw rócono się wreszcie do innych jeszcze metod. 
Badano wydalanie przez nerki różnych substancyj ustro­
jowi obcych, sądząc o sprawności czynnościowej nerek 
na podstawie ich przepuszczalności dla tych substancyj, 
ich zdolności syntetyzującej, bądź też zdolności roz­
szczepiania pewnych związków, oddziaływ ania  na pew ­
ne środki farmakologiczne itd.

Już sam fakt, że posiadam y tak  wiele metod czyn­
nościowego badan ia  nerek, i że wciąż jeszcze z różnych 
stron .polecane są metody nowe, rzekomo pewniejsze 
i czulsze od poprzednich, dowodzi, że żadna z tych me­
tod sama przez się nie osiąga  celu, nie jest w ys ta rcza ­
jąca. Z dan ia  co do  wartości prak tycznej czynnościowego 
badania nerek są podzielone. O bok  gorących zwolenni­
ków, przypisujących głównie tym badaniom  cały postęp 
w leczeniu chorób dróg moczowych, spotykam y przeciw­
ników, którzy próby, uznane ogólnie za wartościowe, 
uważają za n'ie£izjologiczne i przeczą ich wartości.
I w samej rzeczy — metody, fizjologicznie uzasadnione, 
jak kryoskopja krwi i oznaczanie reszty azotowej, nie są 
w stanie sprostać stawianym  im zadaniom, nie pozw a­
lają bowiem na pew ne  rozstrzygnięcie, czy nerki są 
sprawne, czy też mamy do czynienia z ich niedomogą. 
Metody zaś, nie pos iada jące  właściwie uzasadnienia 
fizjologicznego i nieścisłe — jak próba z czerwienią in- 
dygową i f lorydzynow a ■—■ nietylko zyskały największą 
popularność, lecz, co szczególne, da ły  najlepsze wyniki 
praktyczne. Drugim paradoksem  jest to, że poszczegól­
ne metody m ają być wskaźnikiem dla czynności, których 
woale bezpośrednio nie bada ją .  Jedna z czynności ma

świadczyć jakgdyby o wartości całego narządu. V  o e 1 c- 
k e r  widzi bowiem wartość p róby  z czerwie'nią indygo- 
w ą w tern, że jest ona wyrazem ogólnej sprawności 
czynnościowej nerek. Temi samemi słowy charak te ry ­
zuje V  o 1 h a r d próbę wodną, mówiąc, że pozwala ona 
na dobry  wgląd w  sprawność czynnościową całego n a ­
rządu. W  miejsce wiięc rzeczywistości szereg autorów 
posługuje się i zadaw ala  symbolami. Z resz tą , między 
poszczególnymi autorami pod każdym względem panuje 
wielka niezgodność. K ażdy uważa najczęściej podaną 
przez się metodę, lub własną modyfikację innej metody 
za najdokładniejszy i najpewniejszy odczyn, jaki posia­
dam y dla badania  czynnościowego nerek. I każda me­
toda ma swych zwolenników, którzy przyznają  jej w a r ­
tość, i przeciwników, którzy jej zaprzeczają. Z e  wzglę­
du na te sprzeczności ma się wrażenie, że nietyle chodzi
0 samą metodę, jaką stosować należy, ile o  doświadcze­
nie osobiste każdego z autorów, nabyte  z pewną metodą, 
że w ybór tej, czy innej próby w  znacznie większym stop­
niu zależy od doświadczenia i przyzwyczajenia bad a ją ­
cego, niż od jej rzeczywistej wartości.

Dalej bodaj jeszcze od sceptyków zachodzą obroń­
cy wartości badań  czynnościowych nerek. T w ierdzą  oni, 
że rozbieżność między teorją a p rak tyką  tern się może 
tłumaczyć, że nie wszystkie prze jaw y życiowe przebie­
gają wed-ług pewnych teoryj, gdyż i teorje niezawsze są 
pewne i częstym ulegają zmianom. To , że pewne próby 
pozwoliły niektórym badaczom na podstawie wieloty­
sięcznych doświadczeń na wniosek nietylko o funkcji 
częściowej, lecz na ocenę ogólnej sprawności nerek, 
uważaćby można równie dobrze za istnienie poważnej 
luki między teorją a prak tyką, przyczem prak tyka  w y ­
przedziła teorję. T o też  d jagnostyka  czynnościowa nerek, 
t rudna do opanowania, w ym agająca  wielkiego dośw iad­
czenia i krytycznej oceny, ma być, ich zdaniem, bardzo 
wartościowa.

P raw da ,  jak zwykle, w ydaje  się leżeć pośrodku.
1 słuszność .mają ci, co przestrzegają  zarówno przed prze­
cenianiem, jak i niedocenianiem wartości czynnościowe­
go badania  nerek.

N iektórzy uw ażają  dokładną ocenę czynności ne­
rek za bodajże niemożliwą, a w  każdym razie za znacz>- 
nie trudniejszą od oceny czynności poszczególnych ne­
rek. Porów nanie  bowiem wyniku próby, p rzeprow adza­
nej oddzielnie po każdej stronie, w  tych samych w aru n ­
kach i przy tych samych błędach metody, ma znacznie 
łatwiejsze zadanie, mówi bowiem już tylko o różnicy, 
zachodzącej między czynnością obydwu nerek. Inni b a ­
daniom ogólnej czynności nerek wielkie przypisują zna­
czenie i wartość, i nawet do oceny czynności poszcze­
gólnych nerek przechodzą dopiero po wyłączeniu istnie­
nia względnej ogólnej ich niedomogi.

W a r to ś ć  poszczególnych metod badania  czynno­
ściowego nerek oceniana jest bardzo  niezgodnie. Z d a ­
niem niektórych, dwie kategorje metod mają posiadać 
szczególne znaczenie: imetody, obejmujące możliwie sze­
roki zakres p racy  nerek, jak próba w odna  i zagęszcze­
nia, z metod zaś, uwzględniających wydalanie  z ustroju 
poszczególnych substancyj, te tylko, które dotyczą ciał 
w ażnych dla życia. Inni większe znaczenie przypisują 
próbom niefizjologicznym — w ydalaniu przez nerki ciał 
ustrojowi obcych. Jedni poprzestają  ma przeprow adze­
niu jednej tylko próby, uważanej przez nich za najlepszą 
i najpewniejszą: inni stosują równocześnie obok siebie 
szereg metod, przyczem wybór ich jest również indywi­
dualny, różni au torzy  różne bowiem stosują próby. T r u d ­www.dlibra.wum.edu.pl
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no zorjentować się w  całym tym chaosie każdemu, kto 
nienna wyrobionego własnego zdania, rozstrzygnąć, kto 
ma rację, a kto błądzii.

Sprzeczności, zachodzące w ocenie przez różnych 
autorów  wartości klinicznej poszczególnych metod czyn­
nościowego badania  nerek, mają szereg przyczyn. W  ba­
daniach, zmierzających do wszechstronnego wyświetle­
nia tego problematu, napotkano  liczne trudność ii, popeł­
niono szereg błędów.

Niewątpliwie nawet dokładna znajomość schorze­
nia nerek, rozpoznanie zaszłych w nich zmian anato­
micznych, nietylko nie wyłącza, lecz przeciwnie, czyni 
koniecznem przeprowadzenie  badań  czynnościowych. 
Zźmiany czynnościowe bowiem nie przebiegają zupełnie 
równolegle do zmian anatomicznych. Często nieznaczne 
uszkodzenie nerek wywołać może znaczne upośledzenie 
ich sprawności, i odwrotnie ■— przy dużych zmianach 
sprawność nerek  może się okazać względnie dobra. N ie­
stety, o tych regułach zapomina się zbyt często. N aogół 
nerki chore gorzej funkcjonują od zdrowych. Spodzie­
w ano się stąd niesłusznie, że ze stopnia uszkodzenia 
sprawności czynnościowej nerek można będzie wniosko­
w ać o stopniu i rozległości zaszłych w nich zmian a n a ­
tomicznych. Przypuszczano istnienie całkowitej niemal 
równoległości między zmianami anatomicznemi a czyn­
nością nerek. D obra  sprawność czynnościowa oznaczać 
miała zdrowie anatomiczne nerek, zła — świadczyć o ich 
chorobie, o istnieniu ciężkich zmian anatomicznych, 
i z tego względu wyłączać możliwość przeprow adzenia  
większego zabiegu chirurgicznego na drogach moczo­
wych. Pog lądy  te, jak się tego spodziewać było można, 
okazały  się nieusprawiedliwione i niesłuszne.

N erka  chora może być czynnościowo sprawną. 
T ego  rodzaju obserwacje, że nerki, wykazujące różno­
rodne zmiany anatomiczne, dotknięte mniej lub więcej 
rozległem zniszczeniem, funkcjonowały sprawnie, spoty­
kane są zbyt często, aby  można je było zaliczać do w y ­
jątków. W  przypadkach guzów nerkowych dobra sp raw ­
ność czynnościowa nerek jest bodaj regułą. Spotykam y 
się z tern również w e wczesnych okresach szeregu in»- 
nych schorzeń. O kazało  się, że nawet niewielkie odcinki 
u trzymanego zdrowego miąższu nerkowego wydalać mo­
gą w ystarczającą ilość stałych części składowych moczu, 
utrzym ywać normalne jego stężenie, normalnie wydalać 
barwniki i cukier po florydzynie. N a w e t  w toczącej się 
w nerkach rozległej sprawie ropnej — na podstawie w y ­
niku badan ia  czynnościowego niepodobna sądzić o tern, 
jak znacznemu zniszczeniu uległ miąższ nerkowy. W o ­
bec braku równoległości między zmianami anatomiczne­
mi a pracą nerek nie możemy więc na podstawie upo­
śledzenia ich sprawności wyciągnąć wniosku o rozle­
głości zaszłych w nich zmian anatomicznych. Sprawność 
czynnościowa nie dowodzi bezwzględnie pewnie zdro­
wia nerek, nie pozwala na stanowcze wyłączenie ich 
schorzenia. Co więcej jednak — znaczne naw et upośle­
dzenie sprawności czynnościowej nerek nie świadczy zu­
pełnie niezbicie o ciężkiem anatomicznem lich schorzeniu. 
Okazało  się bowiem, że czynność nerek anatomicznie 
zdrowych, nie w ykazujących zmian makro-, ani mikro­
skopowych, dość znacznie może być niekiedy upośledzo­
na. Istnieje niewątpliwie postać toksycznego zapalenia 
nerek, zapalenia więcej w  znaczeniu czynnościowem, niż 
anatomicznem. W iad o m o  też, że nerka chora może w y ­
wierać hamujący wpływ na czynność nerki drugiej, an a ­
tomicznie zdrowej. T oć  znane są przypadki, w  których 
bardzo znaczne upośledzenie sprawności czynnościowej

nerki ustąpiło niemal natychm iast po usunięciu nerki 
chorej, i nerka pozostała w  rzeczywistości okazała się 
czynnościowo sprawna. P rzyczyną tego rodzaju upośle­
dzenia sprawności czynnościowej nerek w przypadkach, 
w których zmiany anatomiczne, zna jdow ane w miąższu, 
bynajmniej jej nie tłumaczą, mają być  w pływ y nerwowe 
na sekrecję nerkową. Z dan iem  niektórych, odgryw ają  
one z pewnością większą rolę, niż to dotychczas p rzy j­
mowano. M echanizm pow staw ania  tego rodzaju  zabu­
rzeń czynności nerek nie jest nam dokładnie znany; 
prawdopodobnie różnorodne czynniki nerwowe okazu­
ją w pływ  na  nerki n a  drodze naczynioruchowej. W y n i ­
ka stąd, że zły w ynik  tej, czy innej p ró b y  czynnościo­
wej niezawsze musi świadczyć o schorzeniu nerek 
i o stopniu ich niedomogi.

F ak tów  tych nie można wszakże uważać za za­
wody czynnościowego badan ia  nerek, ograniczające je­
go wartość. Badanie czynnościowe mówi tylko o sp raw ­
ności nerek, w yciąganie  więc na jego podstawie w nio­
sków o tern, na jakiem tle powstało zaburzenie czynno­
ści nerek, i o stopniu ich uszkodzenia anatomicznego, 
jest niedopuszczalne. Z e  względu zaś na to, że stan a n a ­
tomiczny nerek i ich czynność nie łączą się ściśle ze so­
bą, znajomość sprawności czynnościowej nerek jest dla 
chirurga tembardziej nieodzowna.

D jagnostyce  czynnościowej nerek s taw iano  jesz­
cze inne nadmierne żądania. M ia ła  ona na celu wykazać 
w każdym poszczególnym przypadku  istnienie niedomo­
gi nerek, już naw et w  pierwszym okresie względnej ich 
niedomogi, i określać jej rodzaj i stopień. Posiada to dla 
chirurga szczególne znaczenie dla rozstrzygnięcia, czy 
chory zniesie oczekujący go zabieg operacyjny. Z b y t  
wiele się wszakże po  niej i pod tym względem spodzie­
wano. Okazało  się sczasem, że zadania te napotykają 
znaczne trudności, k tórych początkowo nie doceniano na­
leżycie, a które obecnie ogólnie się p rzyznaje .  Dążono 
do tego, a b y  móc wyrazić  w  cyfrach, ia więc ze ścisło­
ścią matematyczną, p rzy  jakim stopniu zaburzenia czyn­
ności nerek możliwe jest utrzymanie ustroju po tym, czy 
innym zabiegu chirurgicznym, przeprow adzonym  na dro­
gach moczowych, w  rów now adze dla życia koniecznej. 
W  tym celu usiłowano wyrazić czynność nerek przy po­
mocy cyfr i formuł matematycznych, jakgdyby  cyfry te 
mogły być niejako wyrazem  ilości sprawnie funkcjonują­
cego miąższu nerkowego, czy też czynnych komórek ner­
kowych. Rychło jednak przekonano się o tern, że w yni­
ku tej, czy innej próby nie można uważać zarówno za 
w yraz  matematycznie ścisły sprawności czynnościowej 
nerek, jak i ilości sp raw nego miąższu nierkowego, a  więc, 
że oceniano je błędnie. Czynności nerek, jak i żadnego 
innego przejawu życiowego, nie można mierzyć w  spo­
sób matematycznie ścisły przy  pomocy cyfr, ani w y ra ­
żać jej przy pomocy formuł matematycznych. D okładna 
miara p racy  nerek  jest niemożliwa. Chodzi przecież 
o próby biologiczne, p rzeprow adzane na i narządach, 
których czynność jest bardzo  zmienna, które różnie pra ­
cują w  różnym czasie i w  różnych w arunkach , zależnie 
od obciążenia i zmiennego zapotrzebow ania  ze strony 
ustroju. Każde, zresztą, badanie  czynnościowe mówi tyl­
ko o p racy  nerek w  chwili jego w ykonania , uwzględnia 
tylko pew ną fazę tej p racy , jes t  jakgdyby  jednem zdję­
ciem migawkowem tej pracy.

W p raw d z ie ,  jeśli prawidłowa1 spraw ność czynno­
ściowa nerek nie przedstaw ia wielkości stałej, lecz ce­
chuje ją szczególna zmienność, to zgoła inaczej przed­
stawia się sp raw a  w  ich niedomodze —■ czynność nerek

www.dlibra.wum.edu.pl
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tem mniejszym bowiem może ulegać zmianom, im silniej­
sza jest niedomoga. Rozróżniam y wszakże różne s top­
nie niedomogi nerek. N agrom adzen ie  się nadm iernej ilo­
ści produktów (przemiany materji w  ns tro ju  jest już jej 
okresem końcowym, jak ostatecznym  jej w yrazem  jest 
mocznica. W y k a z a n ie  tych stanów  na podstawie w yni­
ku szeregu metod bad an ia  czynnościowego nie p rzed­
stawia żadnych niemal trudności i bezsprzecznie wielkie 
posiada znaczenie. W ażn ie jsze  jest w szakże dla chirur­
ga rozpoznanie nietylko oknesu, bezpośrednio poprze­
dzającego mocznicę, lecz również okresu, w  którym nie­
ma jeszcze w yraźnej niedomogi nerek, jednak grozi cho­
remu wystąpienie jej w  przyszłości, w  którym nerki nie 
są w stanie całkowicie sprostać pewnym tylko zapotrze­
bowaniom ze s trony ustroju, m ożnaby więc mówić o ich 
niedomodze względnej. O kaza ło  się jednak, że nasuw a 
się przytem cały szereg pow ażnych trudności. W  okre­
sie tym czynność nerek cechuje znaczna jeszcze zmien­
ność. Dalej, p raca  nerek jest procesem bardzo złożonym, 
składa się z wielu funkcyj częściowych, z których po­
szczególne tylko w  różnych spraw ach chorobowych ulec 
mogą zaburzeniu. S tw ierdzono wreszcie, że, obok stanu 
samych nerek, zarów no na w ydalanie  z moczem, jak 
i na gromadzenie się we krwi, nadmiernej ilości tych sub­
stancyj, okazuje w pływ  zupełnie nieobliczalny szereg 
czynników pozanerkowych, jak również, że ustrój po­
siada szereg przysposobień obronnych.

W iem y, że czynność każdego narządu już w w a ­
runkach normalnych stałym ulega zmianom, że szcze­
gólnie wybitne różnice -zachodzą między stanem spokoju 
a obciążeniem pracą. D otyczy  to przedewszystkiem ne­
rek, które pnacują stale, praca ich jest jednak zmienna, 
w zależności od przyjm ow anych (pokarmów i od w pły­
wu szeregu czynników — innych narządów  i ich ukła­
dów; są one bowiem tym narządem  .regulującym, który 
ona za zadanie utrzymanie stężenia drobinowego krwi 
na stałym poziomie dla normalnego przebiegu czynności 
życiowych. Również zaburzenia czynności nerek w  p rze ­
biegu toczącej się w  nich sp raw y chorobowej cechować 
musi znaczna zmienność, a  to z tego względu, że sp ra ­
wa może postępować dalej, uspokoić się, względnie co­

fać, że zmiany anatomiczne, jakie zaszły w  nerkach, 
rozszerzają się,, p rzyjm ują ten, czy inny charakter, 
Względnie ustępują; niektóre z nich są bowiem o dw ra­
calne. W iad o m o  choćby, jak znacznym zmianom może 
ulegać czynność nerek w  różnych okresach ich zapale­
nia, że zatrzymanie w  ustroju wody, chlorków, czy a z o ­
towych p roduktów  przem iany imaterji w  różnym czasie, 
niemal z dnia na dzień, w ah a  się dość znacznie. Z e  
względu na tę zmienność i na to, że wynik bad ań  czyn­
nościowych mówi wyłącznie tylko o pracy nerek w chw i­
li 'badania, jeśli chodzi o toczącą się w  nerkach sprawę 
zapalną, nie może być mowy o różnicowaniu między 
aróżnemi jej postaciami na tej podstawie. Jednorazowe 
badanie  nie mówi też nic właściwie o rokowaniu. P o ­
wiedzieć tylko można, że schorzenie w  danej chwili ce­
chuje się pewną mniejszą wartościowością nerek. W y ­
nik próby mówi tylko o tern, jak przedstawia się czyn­
ność nerek w  danej chwili, i bynajmniej niezawsze po­
zwala przewidzieć, jak wpłynie na nią to, czy inne po­
stępowanie lecznicze. N ie  posiadam y dotychczas meto­
dy, która pozw ala łaby  z całą stanowczością na wniosek 
o tem, czy czynność nerek pod wpływem szkodliwych 
czynników uległa tylko przejściowemu zaburzeniu i b ę ­
dzie się w  stanie poprawić po  ich usunięciu, czy też 
zmiana czynności nerek jest już nieodwracalna. W  sze­
regu wszakże p rzypadków  staram y się określić, czy 
stwierdzone zaburzenie czynności nerek jest tylko p rze­
mijające, czy też trwałe i niezdolne do popraw y. N ie 
możemy przytem jednak opierać się na wyniku jednora­
zowego badania , lecz musimy po  pewnym czasie po­
wtórzyć te same próby i na podstawie tego, czy stwier­
dzamy pogorszenie, czy też poprawę uzyskanego w yni­
ku — wnioskować o rokowaniu. Z darzyć  się wszakże 
przy tem  może, że prząpowiednia  zawiedzie nawet przy 
zachowaniu wszelkich ostrożności — i nie można się te­
mu zbytnio dziwić. N ie  wyniki prób, lecz oparte na nich 
rokowanie może wypaść błędnie. W szy s tk ie  więc uzy­
skane przy badaniu  czynnościowem nerek wartości mu­
szą być pod tym względem uw ażane za wskaźnik względ­
ny i zmienny.

(D ok. n a s t . )

Z klinik, szpitali i pracowni
Z I Oddziału W ewnętrznego Szpitala na C zys tem  w  Warszawie. 

(Ordynator: Dr. A. K o b t  y n e r) 
i

Z  O ddziału  Rentgenologicznego tegoż Szpitala.  
(Kierownik: Dr. N . M e s z).

W sprawie rozpoznawania lewostronnych ropni 
podprzeponowych.

Podali
A. KOBRYNER, N . MESZ i S. SZM ERNER (W arszawa).

Ropnie podprzeponowe należą do jednostek cho­
robowych dość trudnych do rozpoznania. N a  oddziałach 
szpitalnych schorzenia te spotyka się wcale nierzadko; 
lecz tylko dokładna obserwacja  kliniczna chorego oraz 
znajomość zespołu objawów, towarzyszących temu scho­
rzeniu, pozwala ustalić rozpoznanie.

O dse tek  ropni podprzeponowych u mężczyzn i u 
kobiet jest jedńakowy. Najczęściej ropnie są umiejsco­
wione po stronie prawej; z tych 17% powstaje na tle za­
palenia w yrostka  robaczkowego, reszta jako powikłania 
wrzodów żołądka i dwunastnicy , ropnego zapalenia w ą ­
troby, pęcherzyka żółciowego lub dróg żółciowych.

Lewostronne ropnie dzielimy na przednie i tylne. 
Przednie  powstają  naskutek zapalenia otrzewny w przy­
padkach w rzodów  żołądka lub przedziurawienia ściany 
żołądka, w  schorzeniach lewego płata w ątroby (ropień, 
cholangitis ascendens), w  schorzeniach śledziony (dur 
brzuszny, zimnica, posocznica).

T y ln e  ropnie w ystępują  przeważnie  w  przebiegu 
schorzeń trzustki i nerek. N iekiedy powstają  ropnie po 
urazach klatki piersiowej; również postrzały mogą być 
powodem pow stan ia  ropnia podprzeponowego. Rzadko 
ropień rozwija się w  przebiegu przewlekłego nieżytu 
jelit grubych; jeszcze rzadziej na okolicę podprzeponow ą 
rozprzestrzeniają się sp raw y ropne, toczące się w  opłuc­
nie, co tłomaczy się odwrotnym kierunkiem prądu  limfy 
(z jamy brzusznej do klatki piersiowej).

O b jaw y  kliniczne ropnia podprzeponowego są róż­
ne, zależnie od przebiegu ostrego lub przewlekłego. 
Przebieg ostry  cechuje wysoka ciepłota, dreszcze, złe sa­
mopoczucie, bóle w  górnej części brzucha w  czasie oddy­
chania i kaszlu oraz leukocytoza obojętnochłonna, bóle, 
promieniujące z podżebrza do ramienia lub łopatki. N a  
zasadzie li tylko bólów nie można określić, czy sprawawww.dlibra.wum.edu.pl
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chorobom się nad lub pod p r zep >n i oba bowiem
tereny Si? ui)erv/;onf' przez wspólne g?łą Vi re rw ó w  mię­
dzy ż^biowy*. K.

W  po^ac :  przt /le <cłej cN zy p r z zz dłuższy czas 
mają samopocz\v u dobi.e. ^ciepłota ,p:>vlgorączkowa, 
obraz krwi nie o d 1) ega od nuirr- bói iak w sprawie 
ostrej, lecz słabsze. przednich ropniach stwierdza się 
uwypuklenie nadbrzusza wrażliwość na ucisk. Bardzo 
ważnym zespołem objaw ów  jrst. zdaniem naszem, 
o p u s z c z e n i e  l e w e g o  p ł a t a  w ą t r o b y  
i ś l e d z i o n y  i u n i e s i e n i e  d o l n y c h  g r a ­
n i c  p ł u c a  l e w e g o  w  g ó r ę .

Podczas fizykalnego badania  klatki piersiowej 
stwierdza się przytłumienie nad dolną częścią p łuca le­
wego oraz słabą przesuwalność jego dolnej granicy, zaś 
codzienne, kliniczne badanie  chorego w ykazuje  stopnio­
we pozorne zwiększanie się lewego płata w ątroby  i śle­
dziony, wskutek zepchnięcia tych narządów  przez n a ra ­
sta jący ropień.

Badanie rentgenologiczne stw ierdza wysokie usta­
wienie przepony, osłabienie lub zniesienie jej ruchów, 
przemieszczenie żołądka (dna)  napraw o i ku dołowi.

Niżej podane 3 przypadki lewostronnych ropni 
podprzeponowych rozpoznane zostały głównie na zasa­
dzie, wyżej podanego zespołu, a mianowicie: obniżania 
się lewego płata w ątroby  oraz śledziony, uniesienia g ra ­
nicy płuca ku górze oraz przesunięcia górnego bieguna 
żołądka na R-gramach.

P r z y p a d e k  I.
Chory A, lat 48, przybył na oddział ze skargami na bóle 

w okolicy prawego podżebrza, promieniujące ku prawej łopatce, 
żółtaczkę, ogólne osłabienie i bicie serca. Od ośmiu tygodni 
miewa cu pewien czas bóle w okolicy prawego podżebrza, cie­
płotę podwyższoną, wahającą się w granicach: 39,5—37,2, żół­
taczkę, świąd ciała, mocz o barwie piwnej i stolce odbarwione. 
Objawy te utrzym ywały się 5—7 dni; w przerwach zaś czuł się 
dobrze. Chory podaje, że od kilku lat miewa bóle w okolicy 
dołka podsercowego, niezależne od przyjmowania pokarmów, 
występujące zwłaszcza w nocy. Chorób wenerycznych miał nie 
przechodzić; żonaty, ma kilkoro dzieci; żona nie roniła.

ó’f. Praes.: Budowa prawidłowa, odżywianie mierne, skó­
ra i błony śluzowe blade, o odcieniu żółtawym , język nieoblo- 
żony, wlgotny, migdałki niepowiększone; źrenice równe, okrą­
głe, na światło .i akomodację reagują prawidłowo. W  płucach 
biak żmia.n patologicznych. Serce o wymiarach prawidłowych,

glu: ue. Tętno miarowe, miernie w ypełnione — 72 na 1’; 
c \ i,lenie — 120/70 mm. Jama brzuszna: znaczna bolesność na 
it --k w okolicy prawego podżebrza. W ątroba wystaje zpod 
luku żebrowego w linji sutkowej prawej na szerokość dłoni, 
o ł'•zegu ostrym, bolesnym; brzeg zaś lewego płata wątroby 
»syczuwa-s:ę *>od wyrostkiem m ieczykowatym  na trzy palce; 
wycznwn się pęcherzyk żółciowy wielkości pomarańczy, tkliwy, 
twardy Śledziona wystaje na półtora palca zpod łuku żebro­
wego. Mocz przezroczysty, o odczynie zasadowym. Białko 
( _ ) ,  cukier ( - - ) , bilirubina ( +  ), urobilina < - f ). W  osadzie nic 
natologicznego. Zawartość mocznika we krwi =  0,54%o.

Odczyn H. v. d. B e r g h a we krwi: bezpośrednio — 
szybko występuje, pośrednio — 1,8 jednostek. K r e w :  cz. c. 
4.200.000; Hb. 78; b. c. 10.000; w z ó r : neutr. — 75, pal. — 6, 
jimf. — 19. Kał — zawiera barwniki żółciowe.

N a zasadzie tego zespołu objawów rozpoznano chole 
cystit is  et cholangitis. Po dwutygodniowej, odpowiedniej ku­
racji (okłady, wstrzykiwania urotropiny, mieszanka Karlsbadz- 
ka) stan chorego znacznie się poprawił: stwierdzano zmniejsze­
nie się prawego płata wątroby, pęcherzyk żółciowy niewyczu­
walny. N atom iast z dnia na dzień coraz niżej wyczuwał się

dolny brzeg lewego płata wTątroby oraz dolny biegun śledzio­
ny; stłumienie nad dolną częścią lewej połow y klatki piersiowej 
od tylu i przodu narastało. Po kilku dniach lew y piat wątroby 
sięgał do pępka, śledziona wystawała z pod luku żebrowego na 
4 palce, dolna granica płuca lewego słabo ruchoma. Tempera­
tura niekiedy dochodziła do 37,5, dreszczy nie było, zaś p o ­
nowne badanie krwi nie wykryło zmian (brak leukocytozy) 
Ten nowy zespól objawów nasunął przypuszczenie, że mamy do 
czynienia ze sprawą chorobową, która toczy się pod przeponą 
lewą, unosząc ją ku górze, odsuwa jednocześnie lewy piat wą­
troby oraz śledzionę ku dołowi; przypuszczaliśmy, że istnieje 
guz lub ropień pod przeponą. W yłączaliśm y kiłę, gdyż W  a. byl 
ujemny, również po prowokacji; cholangitis lewogo piata, gdyż 
nie było podwyższonej temperatury, leukocytozy i dreszczy; 
ropień wątroby, gdyż przebieg byl zbyt łagodny i brak było 
urobilinogenu w moczu, dreszczy i leukocytozy we knvi. Kil­
kakrotne nakłucie opłucny dało wynik ujemny. N agle chory 
dostał silnych bólów w okolicy lewego podżebrza, wymiotów  
i nudności; tętno — 110*. Następnego dnia po napadzie stwier­
dziliśmy znaczne zmniejszenie się śledziony oraz lewTego piata 
wątroby; przestrzeń T r a u b e g o  i lewe płuco od tylu zyskały 
wypuk jawmy, dolny brzeg lewego płuca znacznie się obniżył. 
Ta szybka poprawa w ciągu 24 godzin przemawiała za ropniem 
podprzeponowym, który uległ opróżnieniu. Powstało więc py­
tanie, dokąd opróżnił się domniemany ropień. Ropień ten mógł 
się przebić do jamy brzusznej i dawać objawmy otrzewnowe, do 
jamy opłucny lub do płuc z objawami ze strony tych narządówr. 
Brak objawów otrzewmowrych, plucno-opłucnowych i jelitow ych  
skłoniły nas do przypuszczenia, że ropień przebił się do żołąd­
ka. W prowadziliśmy zgłębnik dwunastniczy i rzeczywiście w y­
dobyliśmy dwue szklanki ropy, co całkowicie potwierdziło nasze 
przypuszczenie. N ależało teraz ustalić patogenezę ropnia. Cho­
ry podawTał, że od kilku lat miewał dolegliwości w  dołku pod- 
sercowym. Cierpienie to mogło być spow odowane przez ukryty 
wrzód żołądka, który w następstwie dal zrosty (perigastritis).  
Pod wpływem infekcji, która w ywołała zapalenie pęcherzyka 
i dróg żółciowych, wytworzy! się w miejscu zrostów, jako 
loeus minoris resistentiae, ropień, który przebił się do żołądka 
prawdopodobnie w tern samem miejscu, gdzie był wrzód. Sze­
reg rentgenogramów potwierdził rozpoznanie, przebieg i pato 
genezę ropnia podprzeponowego. Musimy podkreślić, że przypa­
dek ten przebiegał bez leukocytozy i dreszczy, jedynie ze sta­
nem podgorączkowym. Rozpoznany został ten przypadek dzięki 
dokładnej obserwacji klinicznej, objawów uniesienia przepony 
ku górze i opuszczenia lewego piata wątroby i śledziony. Przy­
padek nader ciekawy z tego względu, że na oddziale obserwo­
waliśmy powstanie, rozwój i likwidację ropnia podprzepono- 
wrego.

Badanie rentgenologiczne w dniu 27.111.1934 r. stwierdziło 
zupełne zaciemnienie w dolnej części lewego pola płucnego, 
sięgające prawie do 4 żebra zprzodu; cień ten stale się powięk­
szał, znajdował się pod uniesioną i napiętą przeponą, zupełnie 
nieruchomą. Ryc. 1 (a)

a) 4.1V.34 r. b) 27.IV.34 r.
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Żołądek przesunięty naprawo i ku  dołowi przez ropień 
podprzeponowy wypełnił się treścią kontras tow ą tylko w części 
wypustowej. Część wpustow a i trzon nie zarysowały się wcale. 
Ryc. 2.

Ryc . 2.
10.1V.34 r.
I I' i : I . i ! I

Ten obraz rentgenowski zmienił się radykalnie  po prze 
biciu się ropnia podprzeponowego do żołądka.

Lewa p rzepona udrazu zniżyła się z pow rotem  prawie do 
normy. Ruch jej, aczkolwiek ograniczony i opaczny z pow odu 
zrostów, uwidocznił się doskonale. Powyżej przepony zaryso­
wała się wyraźna, solidna smuga zrostowa, ułożona poprzecz­
nie. Ryc. 1 (b)

W 10 dini po opróżnieniu się ropnia do żołądka smuga 
cieniowa nad przeponą zmniejszyła się, ruch opaczny przepony 
znikł, pozostało tylko ograniczenie ruchów ostro zarysowanej 
przepony, uniesionej w środkowej części przez zrost oplucnowy. 
Badanie kon tro lne  żołądka w 2 tygodnie po samoistnem opróż­
nieniu się ropnia wykazało miejsce przedziurawienia na dużej 
krzywiźnie części wpustowej w postaci ubytku  cieniowego już 
w stojącej pozycji chorego. W  pozycji leżącej ubytek  cieniowy 
występował jeszcze wyraźniej. Ryc. 3.

P r z y p a d e k  II.
P rzypadek drugi dotyczy chorego, k tó ry  przybył na 

oddział ze skargami na bóle w lewym boku, wzmagające się 
podczas kaszlu i głębokiego oddechu, na duszność, gorączkę, 
bóle głowy i ogólne osłabienie.

C horoba rozpoczęła się przed dwoma tygodniami bólami 
w lewym boku i ciepłotą do 40 stopni. Ponieważ ciepłota nie 
obniżyła się, chory został skierowany do szpitala. W 1930 r. 
przebył grypę, chorób wenerycznych miał nie przechodzić; 
anamneza rodzinna bez znaczenia; żonaty, ma jedno dziecko. 
Mocz i stolce oddaje  prawidłowo.

St. Praes: Budowa prawidłowa, odżywianie mierne; skó­
ra i błony śluzowe o odcieniu b ladawym, język wilgotny i obło­
żony; migdalki niepowiększone. Źrenice równe, okrągłe, na 
światło i akomodację  reagują prawidłowo. K la tka  piersiowa 
miernie długa, przestrzenie  międzyżebrowe dość szerokie. P łu­
ca: po stronie  lewej dolna granica nieruchoma, przytłumienie 
od 8 żebra w dół; nad  przytłum ieniem drżenie głosowe osła­
bione; oddech pęcherzykowy, osłabiony; pojedyncze  wilgotne 
rzężenie drobnobańkowe. W  przestrzeni T r a u b e g o  rów ­
nież stwierdza się stłumienie i oddech osłabiony. W  pozosta­
łych częściach płuc oddech pęcherzykowy, w ypuk jawny. Serce

kształtu  mitralnego, tony czyste, tę tno miarowe, miernie wy­
pełnione, 110 na min. Ciśnienie 110/70. Jam a brzuszna: wątroba 
niemacalna, śledziona wystaje zpod luku żebrowego na dwa 
palce, w układzie nerw owym brak zmian. Badanie moczu: c. g. 
1025, odczyn zasadowy; białko (—); cukier (—); bilirubina (—); 
krew (—); diazo (—); urobił, (-}-).

Ryc. 3 
2.V.1934 r.

W  osadzie: pojedyńcze leukocyty. Badanie krwi:
cz. c. 4.300.000; Hb. 80; ind. 0,9; b. c. 15.000; w z ó r :  neutr. — 
75%; pał. 8% ; limf. 17%; Wa. (—). W  plwocinie K o c h  (—).

C hory ciągle gorączkował, codzień miewał dreszcze, go­
rączka podnosiła się do 40 stopni i po godzinie spadała do 37.

Różnicowaliśmy pomiędzy posocznicą, durem brzusznym 
i ropnem zapaleniem opłucny.

N ie jednokro tne  badania bakterjologiczne i serologiczne 
w kierunku  posocznicy i duru brzusznego wypadły  ujemnie 
(mocz, krew, kał). K ilkakrotne nakłucia opłucny nie dały nic 
pozytywnego. Objawy, k tó re  wystąpiły w dalszym przebiegu 
choroby, pozwoliły nam ustalić właściwe rozpoznanie. A  m iano­
wicie: z dnia na dzień stwierdzaliśmy coraz iniższe ustawianie 
się dolnego brzegu lewego płata wątroby, który  wreszcie sięgał 
do pępka ;natomiast prawy p ła t wystawał na dwa palce zpod 
luku żebrowego; śledziona na półtora  palca. Fizykalne objawy 
ze s trony klatki piersiowej nie uległy zmianom. Ten zespół 
objawów przemawiał za tem, że pod przeponą toczy się proces, 
k tó ry  odsuwa wątrobę ku dołowi, zajmuje przestrzeń T r a u ­
b e g o  i unosi przeponę ku górze. W ysoka gorączka wraź 
z leukocytozą obojętnochlonną oraz ciężki stan chorego prze­
mawiały za sprawą ropną. T

Rozpoznaliśmy ropień podprzeponowy lewostronny. Ba­
danie rentgenologiczne potwierdziło nasze rozpoznanie.

D w ukro tne  badanie rentgenologiczne klatki piersiowej 4 
i 18.IX.1934 r: stwierdziło wysokie ustawienie lewej przepony, 
jej zgrubienie i unieruchomienie, objawy, przemawiające za 
istnieniem ropnia podprzeponowego. Ryc. 4.
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Ryc. 4.
18.IV. 34 r.

Badanie żołądka w 10 dni później wykazało brak kontra­
stowego wypełnienia dużej krzywizny w części wpustowej, 
przesunięcie zniekształconego dna żołądka naprawo z zazębie­
niem zarysu małej krzywizny przemieszczonego odcinka żo­
łądka. Trzon i część odźwiernikowa żołądka zarysowały się pra­
widłowo. Ryc. 5. W ysokie ustawienie przepony dało się stwier­
dzić jeszcze w 1 i l '/2  miesiąca po 1-em badaniu. N ie ulegało 
wątpliwości, że w tym przypadku był wrzód żołądka (periga- 
stritis) punktem wyjścia całej sprawy ropnej. W części wpusto­
wej powstał ropień podprzeponowy o przebiegu ostrym z tem­
peraturą do 40 stopni, dreszczami, leukocytozą. Chory wypisał 
się ze szpitala, a jak wynika z późniejszych doniesień rodziny 
— zmarł w  Szpitalu D z. J., dokąd zapisał się po pew nym  czasie.

Ryc. 5.
28.IX.34 r.

P r z y p a d e k  III.
Chory Sz. P., lat 54, z zawodu kamasznik, zgłosił się do 

szpitala 28.VIII.1934 r. ze skargami na bóle w dołku i nadbrzu­
szu, na odbijania i podwyższoną ciepłotę.

Choroba rozpoczęła się przed rokiem bólami w dołku 
w 1—2 godziny po jedzeniu, przeważnie po ciężkostrawnych po­
karmach.

Po zastosowaniu odpowiedniej djety bóle zm niejszyły się, 
lecz z czasem uległy nasileniu i w ystępow ały bez względu na 
czas przyjmowania pokarmów, nawet naczczo i trwały od kilku 
minut do godziny. Jednocześnie zjaw iły się bóle w lewym boku 
klatki piersiowej oraz nieznaczna gorączka.

N ie wym iotował, stracił apetyt. Stolce zaparte naprze- 
mian z rozwolnieniem. Poprzednio nie chorował. Żona 1 raz ro­
niła.

Przy oglądaniu chorego, miernie odżywionego, stwierdzo­
no bladość skóry i śluzówek, brak uzębienia, obłożony język. 
Ciepłota 38,2. W  dolnej części płuca lewego od tyłu oddech 
osłabiony i nieliczne rzężenia. Serce o wymiarach prawidło­
wych, tonach giuchych; tętno 96 na 1’, parcie krwi 125/75. 
Brzuch w zdęty, bolesny na ucisk w prawem podżebrzu oraz w  
okolicy prawego talerza biodrowego. W ątroba i śledziona nie­
wyraźnie macalne. Odruchy zachowane. W  moczu ślad białka, 
urobilinogen zw iększony, pojedyńcze leukocytozy i wałeczki 
w preparacie. W kale brak jaj pasorzytów i krwi utajonej. 
W treści żołądka po próbnem śniadaniu: wolny HCL—26,
ogólna kwasota — 46. Krew m orfologicznie — norma; odczyn  
W a s s e r m a n n a  — ujemny. W  czasie sw ego 4-tygodnio- 
wego pobytu na oddziale chory prawie stale miał stan podgo­
rączkowy i odczuwał bóle w brzuchu, głównie jednak po pra­
wej stronie. W obec podejrzenia sprawy żołądkowej dokonano 
w dniu 18.IX.34 r. badania R g., które wykazało: skrzywienie 
kręgosłupa grzbietowego; nacieczenie szczytów ; trójdzieiny 
żołądek o kształcie rogu, ułożony skośnie wzdłuż brzegu wątro­
by z przewężeniami w częściach trzonowej i przyodźwierniko- 
wej. Po częściowem opróżnieniu treści kontrastowej pozostawia 
wyraźne plamy barowe na tylnej ścianie części wpustowej 
(perigastritis).  Czynność ruchowa upośledzona. Lewa przepona 
ustawiona nieco wyżej, niż prawa.

Chory wypisał się wówczas na własne żądanie z nie­
znaczną poprawą. Po miesiącu wrócił z temi samemi objawami.

N ad płucem prawem wypuk jamy, oddech pęcherzyko­
wy, nad dolnym płatem nieliczne rzężenia drobnobańkowe. Nad  
płucem lewem  od tyłu: dolna granica na wysokości Zz łopatki, 
ruchomość zachowana, w obrębie stłumienia od Zi łopatki 
wdól — oddech zniesiony, nieliczne rzężenia drobnobańkowe. 
Od przodu w przestrzeni T r a u b e g o  wypuk znacznie skró­
cony; poniżej — stłumienie z odcieniem bębenkowym. Oddech 
od przodu pęcherzykowy, osłabiony. Serce o granicah prawi­
dłowych, tonach gluchawych, tętno 116 na 1’ — miarowe. 
Brzuch wysklepiony, wypuk stlumiono-bębenkowy. Lewy płat 
wątroby macalny na wysokości pępka, prawy — 2 palce pod lu­
kiem żebrowym. Śledziona wystaje zpod tuku na półtora palca. 
Odruchy zachowane. M o c z :  b-(-0,3%, c (—), ubg. ( + + ) ,  w 
osadzie 5— 10 erytrocytów w p. w. K a ł :  próba benzydy-
nowa — ujemna. K r e w :  Hb. 68%. Cz. c. 3.800.000. B. c. 
13.600, N  78%, L 19%, M 2%, E 1%. N akłucie opłucny lewej 
dało wynik ujemny. Porównywając stan chorego zprzed miesią­
ca z obecnym, stwierdziliśmy, że zaszły zmiany następujące: 
dolna granica płuca lewego uniosła się ku górze, przestrzeń 
T r a u b e g o  znikła, lew y płat wątroby nisko ustawiony, śle­
dziona macalna oraz stłumienie z odcieniem bębenkowym w 
nadbrzuszu lewem. Ten zespół objawów przy stanach podgo­
rączkowych i poprzedniem rentgenelogicznem stwierdzeniu 
zmian w żołądku (perigastritis)  kazał nam myśleć o istnieniu 
ropnia podprzeponowego lewostronnego. N askutek tego doko­
nane zostało w dniu 2.XI.34 r. zdjęcie R g. klatki piersiowej, 
które wykazało: przepona po stronie lewej uniesiona ku górze i 
prawie nieruchoma. N ad przeponą przyścienne, trójkątne za­
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ciemnienie (abscessus subphrerticus sinister). (Pleuriłis sym- 
patica). Ryc. 6 (a)

Podczas przeszło 3-miesięcznego pobytu chorego w od­
dziale stan subjektywny ulegał tylko nieznacznym wahaniom, 
natomiast stan objektywny ulegał dość znacznym zmianom.

Już po 2 tygodniach dolna granica lewego płuca obniżyła 
się do X żebra. Oddech stal się słyszalny, wypuk w przestrze­
ni T r a u b e g o  bębenkowy, lewy płat wątroby uniósł się 
o 3 palce powyżej pępka. Kontrolne badanie rentgenologiczne 
w tym okresie (20 i 27.XI) wykazało ustawienie lewej przepony 
nieco tylko w yżej, niż prawej, i nieznaczne ograniczenie ru­
chów. Ryc. 6 (b)

a) 2.X1.24 r.
Ryc. 6.

b) 27.X1.34 r.

Taką zmianę w stanie objektywnym  musieliśmy trakto­
wać jako zanik ropnia (powtórne przebicie do żołądka?); jed­
nak próba na krew utajoną w  kale dała wynik ujemny. Podczas 
dalszej kilkotygodniowej obserwacji stan objektywny zmianom  
nie ulegał. Chory przeważnie nie gorączkował, waga w ykazy­
wała dalszy nieznaczny ubytek. Zdjęcie Rg. w dniu 5.X1I.34 r. 
wykazało, iż przepona lewa jest ustawiona nieco w yżej, niż pra­
wa, i jest mniej ruchoma. Kąty żebrowo-przeponowe zaciem ­
nione. W obec tego, iż wkrótce potem  stwierdziliśm y w  kale 
krew utajoną, to objaw ten przy braku guzków krwawnicowych 
w odbytnicy mógł do pewnego stopnia przemawiać za obo­
strzeniem się sprawy żołądkowej. Ponownie dokonane zdjęcie 
Rg. w dn. 18.XII.34 r. wykazało: przepona lewa nieco wyżej 
ustawiona od prawej. Kąt żebrowo-przeponowy lew y zaciem ­
niony. Żołądek duży, hipertoniczny, wypełnia się kontrastowo  
nierównomiernie, tworząc ubytek cieniow y na krzywiźnie du­
żej i częściowo małej. Śluzówka zarysowana, fałdy nierówne, 
przerywają się. Czynność ruchowa upośledzona. Zmiany na 
tylnej ścianie trzonu. Ryc. 7 i 8. Po pewnym czasie, gdy chory 
czuł się stosunkowo dobrze i poza odbijaniami, na nic nie na­
rzekał, zacząd nagle gorączkować do 38,2°, a jednocześnie uległ 
zmianie stan objektywny, a mianowicie: w płucu lewem od ty ­
lu stwierdzało się stłum ienie od VIII żebra wdół (poprzednio 
od X żebra), oddechu w  miejscu stłumienia prawie wcale nie 
było słychać, w przestrzeni T r a u b e g o  ponownie wystąpiło 
stłumienie, wątroba, poprzednio macalna na 3 palce nad pęp­
kiem, obecnie w ym acywała się tuż nad pępkiem. Badanie 
rentgenologiczne potw ierdziło badanie fizykalne. Lewa przepo­
na znów uniosła się wyżej, kąt żebrowu-przeponowy nadal za­
ciemniony. Ruchy przepony opaczne. W ystąpiło przemieszcze­
nie części wpustowej żołądka naprawo i ku dołowi, spow o­
dowane obecnością płynu pod przeponą, zniekształcenie bańki 
powietrznej u trzonu żołądka, nierówność zarysu dużej krzy­
wizny, mniej małej wskutek zrostu — perigasłritis — z zazna­
czeniem trójdzielności. Fałdy śluzówki przerywały się, zosta­
wiając plamę na tylnej ścianie części wpustowej. Sprawa ta 
trwała 6 dni, poczem  temperatura spadła do normy, dolna 
granica płuca obniżyła się do X  żebra, oddech stał się słyszal­
ny, w przestrzeni T r a u b e g o  zjawił się wypuk jawno-bęben- 
kowy, a wątroba ponownie uniosła się o 2—3 palce powyżej 
pępka. Krwi w kale wówczas nie stwierdzono. Po kilku dniach

jednak, przy stanie bezgorączkowym i skargach na bóle w le­
wem podżebrzu ponownie podniosła się granica dolna płuca 
lewego, wątroba obniżyła się do pępka, w przestrzeni T r a u ­
b e g o  znowu zjawiło się stłumienie. To pogorszenie było 
tylko krótkotrwałe, po upływie kilku dni wszystko wróciło 
do stanu poprzedniego i utrzym ywało się aż do chwili w ypi­
sania się chorego ze szpitala. W  międzyczasie dokonano zgłęb­
nikowania żołądka i stwierdzono po próbnem śniadaniu: wol­
ny HCL—8, ogólna kwasota—38, próba benzydynowa ujem­
na. Po przeszło 3-miesięcznym pobycie w  oddziale chory w y­
pisał się w stanie podgorączkowym, skarżył się jeszcze na ści­
skanie w dołku. N ad płucami stwierdzał się wypuk jawny na 
całej przestrzeni i oddech pęcherzykowy. W  przestrzeni T r a u ­
b e g o  wypuk bębenkowo-przytłumiony. Tony serca głuchawe. 
Prawy piat wątroby macalny 2—3 palce pod lukiem, lewy płat 
— 2 palce nad pępkiem.

Ryc. 7. 
18.XII.34 r.
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Ryc. 8.
18.XII. 34 r.

W  przypadku tym obserwowaliśmy zatem okresy zbie­
rania się płynu pod przeponą i związane z tern objawy uno­
szenia się przepony i opuszczenia lewego płata wątroby i śle­
dziony oraz przemieszczenia dna żołądka naprawo i ku do­
łowi naprzemian z okresami wsysania się płynu, zniknięciawww.dlibra.wum.edu.pl
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objawów patologicznych. Ponieważ płyn podprzeponowy to 
zjawiał się, to znikał, jesteśm y skłonni przypuszczać, że w ostat­
nim przypadku mieliśmy do czynienia nie z ropnem zapale­
niem otrzewny podprzeponowej, lecz z surowiczem zapaleniem  
ograniczonem podprzeponowem, za czem przemawiałaby i ta 
okoliczność, że nie było wysokiej temperatury, a raczej stany 
podgorączkowe.

W miarę tego, jak płyn surowiczy wsysał się, znikały 
objawy ropnia podprzeponowego i odwrotnie (abscessus sub- 
phrenicus intermiłtens).

W szy s tk ie  3 obserwowane .przez nas przypadki 
dotyczyły mężczyzn w  wieku średnim; ropnie znajdo­
wały się po stronie lewej i pow staw ały  wskutek owrzo- 
dzeń na tylnej ścianie żołądka. W e  wszystkich p rzypad ­
kach stwierdzaliśmy objawy kliniczne, które pozwalają 
ustalić rozpoznanie. O b jaw y  te, naszem zdaniem, są 
p a t o g n o m i c z n e  dla tego cierpienia, a są niemi: 
w y s o k i e  u s t a w i e n i e  p r z e p o n y  z p r z e ­
s u n i ę c i e m  d o l n y c h  g r a n i c  p ł u c ,  o p u s z ­
c z e n i e  l e w e g o  p ł a t a  w ą t r o b y ,  a  c z ę ­
s t o  i ś l e d z i o n y ,  w r e s z c i e  p r z e m i e s z ­
c z e n i e  d n a  ż o ł ą d k a  n a p r a w o  i k u  d o ­
ł o w i ,  s t a l e  s t w i e r d z a n e  n a  o b r a z a c h  
r e n t g e n o w s k i c h .

W sprawie artykułu: „Przypadek ciężkiej anemji 
wywołanej długołrwałemi krwawieniami hemoro- 

idalnemi". J. Skłodowski i S. Dobryszycki.
(Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 25 — 26 1936 r ).

Podał
S. FRANK  (W arszawa).

Autorzy  przytoczyli bardzo ciekawy przypadek 
chorego z guzami krwawniczemi — doprowadzonego 
przez krwawienia do wybitnej niedokrewności i uleczo­
nego zastrzykiwaniami metodą B e n s a u d e a  i przez 
podawanie Ferrum reductum - do 2 gm. dziennie. W  koń­
cu swego artykułu autorzy zachęcają do leczenia za­
chowawczego hemoroidów metodą B e n s a u d e a ,  
jakoby u nas przed autorami nie stosowanej.

Z  powodu powyższego artykułu pragnę zazna­
czyć, iż w  roku 1928 w N r. 4 „W arszaw sk iego  C zaso­
pisma Lekarskiego” ogłosiłem pracę: „O  leczeniu guzów 
krwawniczych sposobem B e n s a u d e a ” z opisem w y ­
niku leczenia tą metodą u 60 chorych z dokładnym opi­
sem samego zabiegu.

W  r. 1925 odwiedziłem B e n s a u d e a  w jego 
szpitalu, gdzie przestudjowałem dokładnie jego metodę 
leczenia ■— wobec tego przypuszczam, iiż zabiegi wyko­
nywałem „we właściwej formie”

N a  posiedzeniu Polskiego T ow arzys tw a  Gastro- 
logicznego w  maju r. b. kolega D o b r y s z y c k i  de­
monstrował chorego, opisanego w powyższym artykule.

W  dyskusji zabrałem głos i zaznaczyłem, iż od
3-ch lat zarzuciłem leczenie guzów krwawniczych meto­
dą B e n s a u d e a ,  stosując zastrzykiwania Antiohle- 
b in y * ) ,  która zawiera również stężony rozczyn chininy 
wraz z domieszką środka znieczulającego; ostatnio sto­
suję Nodithrombinę — środek wiedeński ■— w prow a­
dzony przez Z w e i g a  do kliniki. Z aw ie ra  on prócz 
chininy ■— jeszcze glicerynę i alkohol — które to środki 
w zm agają  jeszcze działanie chininy —' i jest również

*) Artur Glaser, Berlin. Schmerzlose Veródung vOn 
Haemorrhoiden in einer Sitzung beim amibulanten Patienten. 
Medizinische Klinik, N . 34, 1931 r.

niebolesny w  stosowaniu. M etodzie  B e n s a u d e a  
zarzucam głównie długotrwałość jej stosowania, w ym a­
gającego co 8 —4 0  dni zastrzykiwania  5 ccm płynu do 
guzka. Z astrzyk iw ać  należy czasami 6 — 8 razy, a w  
przypadku autorów naw et 10 razy; leczenie trw a zatem 
od 2 —3 miesięcy. Zas trzyk iw an ia  spraw iają  często cho­
remu ból .— z powodu dużej ilości zastrzykiwanego 
płynu. W o b e c  tego zacząłem stosować Antiphlebinę oraz 
Nodithrombinę, k tó re  zawierają również chininę, lecz 
w bardziej stężonej formie, co umożliwia zastrzyknięcie 
do guzka od 2 do 4 kropel płynu — specjalną szp rycą— 
co daje możność w ykonania  zabiegu jednorazow o do 
2 —3 guzków, a zatem wybitnie skraca czas kuracji. 
Krwawienie ustępuje odrazu, a po 8 — 10 dniach guzki 
zanikają zupełnie.

W sprawie uwag kol. S. Franka w związku z pracę 
naszę: „Przypadek ciężkiej anemji, wywołanej

długołrwałemi krwawieniami hemoroidalnemi".
(Warszawskie Czasop. Lekarskie Nr. 25 — 26 r. 1936).

Podał
S. DOBRYSZYCKI (W arszawa).

M etoda B e n s a u d e a  polega na zastrzykiwa- 
niu 5%  roztworu chinini bimuriatici carbam idati pod 
śluzówkę n a d  guzkiem krwawnicowym.

W  pracy swej (W a rs z .  Czasop. Lekarskie N r. 4 
r. 1928 „ O  leczeniu guzków krwawniczych sposobem 
B e n s a u d e  a ” ) kol. F r a n k  pisze: „Lek w prow adza 
się do tkanki łącznej pod śluzówkę” . T y lko  tyle. Nie 
można z tego wnioskować — czy nad guzkiem.

W  uw agach swych do naszej pracy kol. F r a n k  
pisze już wyraźnie: „ ... M etodzie  B e n s a u d e a  za­
rzucam .......  zastrzykiwanie 5 ccm. płynu d o  g u z k a ” .

W o b e c  tych okoliczności nie uw ażam y za nieu­
sprawiedliwioną naszej wzmianki, że u nas w  kraju 
przed nami nie stosowano metody B e n s a u d e a  we 
właściwej formie.

W p ra w d z ie  B e n s a u d e  początkowo w pro w a­
dzał roztwór chininy w prost do guzka, lecz jeszcze 
wcześniej, niż kol. F r a n k ,  odstąpił od tego sposobu 
(La Presse M edicale N . 45 1928).

Już w roku 1928 podczas 8-miesięcznego pobytu 
mego na oddziale B e n s a u d e a  zastrzykiwano w y ­
mieniony wyżej roztwór chininy wyłącznie n a d  guz­
kiem.

N a  podstawie spostrzeżeń na ogromnym mater- 
jale u B e n s a u d e a  oraz własnych stwierdzić może­
my, że ta ostatnia metoda naogół jest zupełnie niebo- 
lesna.

Obecne twierdzenie kol. F r a n k a ,  że zastrzyki­
wania metodą B e n s a u d e a  sprawiają  „często” cho­
remu ból, musielibyśmy tłomaczyć w prow adzaniem  w ła­
śnie leku wprost do guzka krwawnicowego.

Z aznaczam , że kol. F r a n k  przedtem (patrz 
W arsz .  Czasop. Lekarskie N r. 4. r. 1928) utrzymywał,
że .......  zastrzykiwania...  chininy z mocznikiem dają..,
zupełne wyleczenie, a są przytem n i e b o l e s n e  
i bezpieczne” .

A teraz słów parę o w prow adzaniu  leków o du- 
żem stężeniu w ilości zaledwie kilku kropel (a  więc 
również Antiphlebiny i Nodithrombiny, które stosuje 
kol. F r a n k )  w prost do guzka.

M etoda  ta w praw dzie  skraca czas kuracji, w ym a­
ga jednak naogół zakładania  apara tu  ssącego dla w y ­
ciągnięcia guzków nazewnątrz, bardziej subtelnej tech­www.dlibra.wum.edu.pl
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niki zastrzykiwań (bardzo  stężone leki) i łatwiej n a ra ­
zić może chorego na powikłania (m artw ica i t. d.)> za­
trzymując go na pewien czas w  łóżku. Często zabieg 
musi być poprzedzony podawaniem narkotyków (G  l a ­
s e r  podawał czopki pantoponu) lub miejscowem znie­
czuleniem.

W szys tko  to znacznie zmniejsza wartość zastrzy­

kiwań, stosowanych w prost do guzków, jako metody 
ambulatoryjnej.

Toteż  wielu autorów  francuskich ( B e n s a u d e ,  
O u r y ,  R a c h e t  i inni), którzy od kilkunastu lat 
zajmują się leczeniem hemoroidów zastrzykiwaniami, 
w prow adzają  rozmaite leki stężone d o  g u z k a  tylko 
w rzadkich przypadkach.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
Pod kierunkiem  M. CAN TZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
i  Państwowego Zakładu Higjeny. Dział Surowic i Szczepionek.

(Kierownik: Dr. J. C e 1 a r e k).

Bołulinus i zatrucia toksynami bołulinowemi.*) 
(Szkic ep id em io lo g iczny).

/Podał
Dr. J. JAIKÓBKIEWICZ (W arszawa).

(D okończenie — patrz Nr. 27—28).

A n a t o m j a  p a t o l o g i c z n a

V a n  E r m e n g e m  i M e s n i l  za na jbar­
dziej istotne uw ażają  przekrwienie mózgu, posunięte cza­
sem aż do małych wylew ów  krwi. Podobne przekrwie­
nia można znaleźć i w  innych organach, jako to: w  w ą ­
trobie, śledzionie, nerkach, płucach, również w na rzą ­
dach przewodu pokarmowego, w narządach  oddycha­
nia i krążenia krwi. Czasami pow stają  naw et w ybro ­
czyny, zwłaszcza na osierdziu i w oskrzelach. Co do 
przewodu pokarmowego, to najczęściej śluzówka zosta­
je silnie przekrwiona i pokryta  śluzem, a do takiego 
stopnia zmiękczona i cienka, że się rozryw a nawet 
przy ostrożnem dotknięciu ( S c h r i v e n s ) .  Z a u w a ż y ­
liśmy to również i na otrzewnie żołądka.

Badania mikroskopowe stw ierdzają  znaczne roz­
szerzenie naczyń i ogniskową martwicę miąższu w ą tro ­
by, a w  bardzo ostrych zatruciach tłuszczowe zw yrod­
nienie wątroby. Z  polskich lekarzy większe prace nad 
badaniem specjalnie w ątroby  przeprowadził i K o m o c- 
k i w  Instytucie P a s t e u r a  w  Paryżu, a potem 
w Uniwersytecie Kijowskim i K. B r o s s w  U n iw er­
sytecie Poznańskim.

O  rozpadzie, chromatolizie i niszczeniu ciałek 
N i s s 1 a . pisze M a r i n e s c o .

D i c k s o n opisał przypadki licznych krwotoków 
w oponach mózgowych, mózgu i rdzeniu oraz tworze­
nia się zakrzepów i zamknięcia światła małych naczyń, 
uważając objaw y wymienione za najbardziej charak te­
rystyczne dla schorzenia: dodaje przytem, że zwykle 
występuje przekrwienie nietylko mózgu, ale również 
narządów jamy brzusznej i płuc.

N ajw iększe powinowactwo toksyn botulinowych 
do tkanek mózgowych jest podkreślane przez większość 
autorów.

W y b i tn ie  małą wrażliwością natomiast na tok­
syny odznacza się śluzówka przewodu pokarmowego. 
Muszą zachodzić w  niej zmiany chyba minimalne, gdyż 
śluzówka np. morskich świnek zmarłych skutkiem za- j 
trucia toksyną botulinową nie przepuszcza naw et b . coli \

*) w/g odczytu w ygłoszonego w Państwowym Zakła­
dzie Higjeny.

**) Cłostridium Botułinum  będziem y nazywali laseczni- 
kami botulinowemi.

do krwiobregu, co stwierdziłem na kilkudziesięciu sek­
cjach, w których wysiewy z krwi pobranej z serca, w ą ­
troby i nerek były jałowe.

L e c z e n i e .
O d  czasu przygotowania  surowicy anti-botulino- 

wej, za najbardziej skuteczny środek leczniczy uważane 
są domięśniowe zastrzykiwania surowicy wielowarto- 
ściowej A nti-A  i Anti-B. Surowica jest tem skuteczniej­
sza, im wcześniej zostaje zastosowana. Po ukazaniu się 
groźniejszych objawów surowica może być mało sku­
teczna. Podaw anie  natomiast jednowartościowej suro­
wicy A nti-A  lub Anti-B może być zupełnie nieskutecz­
ne, co potwierdzają przypadki, opisane przez K. 
B r o s s a  (M ed . P raktyczna, str. 37, r. 1927 i N ow i­
ny Lekarskie, rocznik 34, zeszyt 6). Naturalnie, jest 
bezskuteczne zalecane dawniej, przed ukazaniem się 
surowicy swoistej, wstrzykiwanie surowicy przeciwbło- 
niczej (K. B r o s s „P rzypadek  otrucia jadem kisz- 
kowca po spożyciu wędzonej szynki" M ed. Praktyczna, 
r. 1929, zeszyt 7).

Jednakowoż podanie swoistej wielowartościowej 
surowicy nawet później, jak np. na 8-my dzień po za­
truciu, choremu, znajdującemu się w  stanie już bardzo 
groźnym, może okazać się zbawienne, jak to opisuje 
naprz. K. B r o s s w  przypadku ciężkiego zatrucia 
wędzoną szynką 53-letniego mężczyzny ( M ed. P rak tycz­
na, zeszyt 5, r. 1930).

Pożyteczne, oczywiście, będzie przepłukiwanie 
żołądka i jelit, zwłaszcza w okresach wcześniejszych.

„Zalecane  bywa rozcieńczenie, względnie zmniej­
szanie znajdujących się w  ustroju trucizn przez dożyl­
ne wlewanie rozczynu fizjologicznego i energiczne upu­
sty krwi ( S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i 1).

W y p a d a  zwrócić uwagę na to. iż w  naszem facho- 
wem piśmiennictwie odczuwa się b rak  polskiego ma- 
terjału opisowego, dotyczącego stosowania surowicy 
swoistej w  przypadkach zatruć toksynami botulinowe­
mi i wogóle dotyczącego opisów samych zatruć na te­
renach Polski.

S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i ' w  Nr. 1 Lw ów , 
skiego Tygodnika  Lekarskiego z r. 1921 pisze, że 
na naszych terenach „botulizm wcale nie jest taki rzadki, 
jak to wogóle mniemają \  K. B r o s s w  jednej 
ze swoich prac o zatruciach botulinowych nadmienia, 
że „u nas, gdzie ludność rolnicza przeprowadza ubój 
w  domu i pekluje mięso w  warunkach  niezawsze odpo­
wiednich, botulizm prawdopodobnie nie jest zachorze- 
niem rządkiem".

Do tych uwag należy dodać jeszcze jedną, mia­
nowicie, że w  ostatnich czasach coraz bardziej zwięk­
szająca się u nas ilość konserw mięsnych, rybnych, w a ­
rzywnych i owocowych zwiększa możliwości zatruć
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toksynami botulinowemi. T e  wszystkie sprawy, na ja­
kie słusznie zw racają  uw agę S i e m i a n o w s k i  
i K. B r o s s, jak  również zwiększająca się u nas 
konsumcja żywności konserwowanej w skazują  na to, iż 
sprawie zatruć toksynami botulinowemi należałoby po­
święcić więcej uwagi, niż to zrobiono dotąd. N ależało­
by również przewidzieć na w ypadek  większego nieuro­
dzaju w  kraju lub też zawieruchy wojennej w zrost spo­
żywania przez szersze masy ludności konserw z puszek 
i wogóle przetworów konserwowanych, co z natury  

rzeczy zwiększy możliwości zatruć toksynami botuli­
nowemi. W ó w c z a s  zarówno sp raw a zapobiegania tym 
zatruciom, jak leczenia zatruć toksynami staną  się z ko­
nieczności bardziej aktualne. W  w arunkach  powyż­
szych szczególnie łatwo mogą uchodzić uwadze mało 
z temi sprawami obeznanych lekarzy zatrucia odosob­
nione, zatrucia pojedyńczych osób, a zwłaszcza zatru­
cia lekkie, nie dające większych objawów botulizmu. 
Niemniej są to zatrucia szkodliwe, bo, osłabiając ogólną 
odporność organizmu, robią go przez to bardziej podat­
nym na uleganie innym chorobom. D aje  się to łatwo 
zauważyć w  doświadczeniach na zwierzętach laborato­
ryjnych.

P rzy  należytej obserwacji łatwe staje się zarówno 
zapobieganie tym zatruciom, jak i skuteczne ich lecze­
nie przy pomocy surowicy swoistej.

P r o f i l a k t y k a  poza ogólnem podniesieniem 
poziomu umiejętności przechowywania wszelkiego ro­
dzaju przetworów żywnościowych, polegać powinna 
jeszcze i na tem, aby zawczasu zorganizować należytą 
kontrolę nad wyrobem rozmaitego rodzaju konserwo­
wanej żywności, przedewszystkiem zaś konserw w  pu­
szkach. N asi sąsiedzi zajmują się temi sprawami już od 
szeregu lat. W  laboratorjach Rosji Sowieckiej np. pro­
w adzą  specjalne badania  artykułów spożywczych celem 
ustalenia warunków, w  jakich zjawiają się botulinowe 
toksyny w  żywności, o raz celem wykrycia rodzaju  tok­
syn, zróżniczkowania ich własności, jakoteż i samych 
laseczników Botulinusa. P rzeprow adzają  tam np. ba­
dania nietylko konserw mięsnych, ale i świeżych prze­
tworów oraz żywych ryb. O  tych pracach znajdujemy 
wzmianki w  protokółach na rady  „anaerobowej b ryga­
dy" z dnia 26 stycznia 1933 roku. W e d łu g  informacyj, 
podanych w  referacie K  o  1 e ś  n  i  k  o w  a, skon­
trolowano szereg fabryk konserw  i stwierdzono w jed­
nej, gorzej jakoby od  innych prowadzonej pod wzglę­
dem sanitarnym, brak  laboratorjum badawczego. Z  tego 
powodu używane w  tej fabryce produk ty  do przeróbki, 
jak i same fabrykaty  badane  były „na oko". Stwierdzo­
no np., że zwykle istniejące na powierzchni grochu do­
mieszki w  postaci kawałeczków ziemi, słoneczników, 
wiki i t. p„ pozostają i po dokonaniu sortowania gro­
chu. Podczas następnego przemywania grochu zimną 
wodą, kawałeczki ziemi na powierzchni grochu pozosta­
ją w  całości i dopiero pod wpływem nagrzew ania  w  au­
toklawie w  puszkach miękną, pęcznieją i oddzielają się 
od powierzchni, ale już pozostają, oczywiście, w  puszce 
z fabrykatem. Sterylizacja przygotow anych produktów 
odbyw a się w  temperaturze 115— 117°C  przy  0,7—'0,75 
atm. w  przeciągu 80 minut. W  jednej z fabryk pewnego 
dnia 50% przygotowanych puszek konserw dały  w zdę­
cia. Z  ogólnej liczby tych puszek wzięto do zbadania 10. 
W szy s tk ie  zawierały bakterje  i toksyny botulinowe. Z  
10 wyodrębnionych szczepów laseczników 9 szczepów 
dało toksyny. Same laseczniki o prostej osi i równole­
głych bokach wyglądały, jak grube pałki od 4 do 6 mikr.

grubości (według T o p l e y a  w ym iary  są: 4 — 6 na
0,9 m ikronów).

W  wyniku identyfikacji ustalono, że 6 szczepów 
należało do B otulinus B„  jeden szczep do BotuUnus A
1 jeden lasecznik podobny do typu C.

Z  pozostałych w yodrębnionych dwóch szczepów 
jeden toksyczny i jeden nietoksyczny zostały nieokre­
ślone. Najm nie jsza  daw ka  śmiertelna toksyny szcze­
pów  zjadliwych (czyli D L M ) dla morskich świnek wagi 
280 do 300 gram ów  wynosiła 0,0001 do 0,00001 cm3. 
W niosk i  z powyższych badań  brzmiały, jak następuje: 
Konieczne jest: 1) zajęcie się badaniem  przyczyn wzdęcia 
rozmaitych rodzajów  konserw  roślinnych, owocowych, 
wędzonych dla ustalenia mikroflory w zdętych  puszek; 
2) zbadanie an tygenów  szczepów wyodrębnionych; 3) 
połączenie pracy  przygotow yw ania  surowic antybotu- 
linowych z wynikami b ad ań  dlatego, b y  p rzygotow ać 
surowicę przeciwko szczepom częściej spotykanym  w 
Z S R R .

Drugi referat Charkowskiego Insty tu tu  im. 
M i e c z n i k o w a  pod tytułem „Bakterjologja  i epi- 
demjologja zatruć rybami" stawia za cel podjętych prac: 
1) zbadanie etjologji zatruć rybami, 2) zbadanie źródła 
zakażenia ryb. Badania  te zostały przeprowadzone 
na  materjale zatruć rybami, które miały miejsce w  mie­
ście Sum y w  r. 1930 i w  C harkow ie w  roku 1932. N a  
5 zbadanych przypadków  zatrucia, w  trzech zostały 
wyodrębnione czyste hodowle toksycznych szczepów 
C lostridium  B o tu linum . Z  tych 3 szczepów 2 zostały 
określone jako typ A, jeden natom iast nie został ziden­
tyfikowany. P o  zestawieniu klinicznego obrazu choroby 
z danemi bakterjologicznemi, badacze  doszli do wniosku, 
że w  tych p rzypadkach  miały miejsce nie zwykłe same 
intoksynacje, lecz połączone z rozmnażaniem się wtórnem 
bakteryj w  przewodzie pokarmowym i z następczą mtok 
sykacją. (O bse rw ac ja  w yją tkow a i bodajże odosobnio­
na w  zakresie wniosku, iż toksyny botulinowe pow sta­
w ały  w  jelitach osób chorych z rozm nażających się tam 
laseczników). W  związku z powyższemi badaniami 
przebadano treść przewodu pokarmowego 182 żywych 
ryb. Z  nich 64 należało do  ryb  czerwonych typu  „se- 
w riuga"  — 118 ryb należało do ga tunków  rozmaitych, 
jak np. „ ta rań" ,  „czebak", „sudak" i inne. Z  60 uzyska­
nych mieszanych hodowli baktery jnych  5 hodowli za­
bijało morskie świnki, dając  charak terys tyczne  dla Bo­
tulinusa objawy. W sz y s tk ie  wymienione hodowle ty ły  
wyodrębnione z czerwonej ryby „sew riuga". Z  w yod­
rębnionych czystych szczepów toksycznemi okazały się
2 szczepy, ale tylko w  okresie pierwszych generacyj. 
W o b e c  tego, że w  ostatn ich  latach ogłoszono informacje 
o wydzielaniu z toksycznego pożywienia szczepów nie­
toksycznych lasecznika B otu linus , wyodrębnione szcze­
py  zostały w ypróbow ane na aglutynację  ze specyficz- 
nemi surowicami, przygotowanemi przy pomocy labo­
ra tory jnych  szczepów Botulinusowych A  i B, otrzym a­
nych z Insty tu tu  R o c k e f e l l  erowskiego. N a  56 
spraw dzonych aglutynacyjnie  hodowli 17 dało pozy­
tyw ne wyniki z typem B otu linus  A  i tylko kilka sła­
bych aglutynacyj z typem BotuUnus B. W sz y s tk ie  te 
hodowle były  wyodrębnione z gatunku czerwonych ryb 
„sewriuga".

Ponieważ Polska importuje ryby  z Rosji Sowiec­
kiej, badania  powyższe mogą interesować nasze insty­
tucje naukowe i handlowe.

W  ostatnim zacytowanym referacie zwraca szcze­
gólną uw agę wniosek o pow staw aniu  botulinowych 
toksyn w  jelitach chorego człowieka. W n io se k  ten stoi
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w sprzeczności z poglądami większości autorów, w ypo­
wiadających opinję, że Clostridium  B otulinus  nie rozwi­
ja się i nie w ytw arza  toksyny w  przewodzie pokarmowym 
człowieka jakoby dlatego, że optim um  wzrostu bak te ­
ryjnego i pow staw ania  toksyn botulinowych odbyw a 
się w ciepłocie o wiele niższej, niż ciepłota przewodu 
pokarmowego. W e d łu g  tych poglądów, zatrucia botu- 
linowe odbyw ają się zawsze s k u t k i e m  p r 2 e- 
n i k n i ę c i a  t o k s y n y  z z e w n ą t r z  d o  
u s t r ó j  u, nigdy zaś skutkiem pow staw ania  toksyn 
w samym ustroju.

Przypuszczenia te, a raczej samo um otywowanie 
nie wydają się całkowicie słuszne. W  naszem labora- 
torjum stwierdziliśmy mianowicie ,iż posiadane przez 
nas szczepy Clostridium  Botulinus  A  i B, rozm nażają  
się i w ytwarzają  (p roduku ją)  mocne toksyny przy dość 
rozmaitych ciepłotach, zarówno przy 30 0 — 32 0 C, jak 
przy 37° — 39° C i naw et przy 40° C, jak i przy  dość 
znacznem rozpięciu Ph. W o b e c  tego przyczyna nie- 
rozwijania się i niew ytw arzania  przez Clostridium  B o­
tulinus toksyn w  przewodzie pokarmowym człowieka 
musi stanowić nie sprawę jedynie temperatury. M uszą  
być tego inne powody, może związane z metabolizmem 
ustroju człowieka. Potwierdzenie przytoczonych obser- 
wacyj i wniosków Charkowskiego Insty tu tu  im. 
M i e c z n i k o w a  może wnieść nowe oświetlenie do 
tego zagadnienia.

N a  podstawie informacyj, jakie przypadkow o 
otrzymałem o przebiegu kilku śmiertelnych zatruć w 
Polsce, odnoszę wrażenie, że w  niektórych miejscowo­
ściach na prowincji niewątpliwe zatrucia jadem botu- 
linowym, szczególnie pochodzące od ryb, niezawsze zo­
stają rozpoznawane. C opraw da, przypadki zatrucia 
słabego stopnia toksynami botulinowemi nastręczają 
pewne trudności rozpoznawcze. W y p a d a  nieraz prze­
prowadzać rozpoznanie  różniczkowe, czasem dość 
skomplikowane, w  którem przeciętny lekarz niezawsze 
się łatwo zorjentuje. T e  wszystkie trudności w ynikają  
jednak bardziej z b raku  przygotow ania  i zain teresowa­
nia sprawami zatruć botulinowych. Z d a rz a ją  się nas tęp­
nie przypadki, kiedy po trafnem rozpoznaniu botulizmu 
chory umiera z powodu braku na miejscu surowicy lecz­

niczej. (O pisu je  taki p rzypadek  K. B r  o s s) .  O g ła ­
szając taki przypadek  w 7-mym zeszycie „M edycyny  
P rak tycznej"  z roku 1929., K. B r o s s zwraca 
uwagę władz sanitarnych, na „konieczność zarządzenia, 
by surowica pr2eciwkiełbasiana mogła być w  razie po­
trzeby natychm iast dostarczona przez aptekę. P rzy n a j­
mniej jedna z aptek  w  każdem województwie powinna 
mieć tę surowicę na składzie, a lekarze powinni być o 
tem poinformowani; przeprowadzono to w  innych k ra ­
jach".

Celem wyjaśnienia obecnej sytuacji u nas w  sp ra­
wie zatruć botulinowych, bardzo pożyteczne byłoby ze­
branie opisanych p rzypadków  zatrucia botulinowego na 
naszych ziemiach. M ate r ja ł  odnośny z byłego zaboru 
niemieckiego, naw et dość obfity, istnieje w  literaturze 
niemieckiej. N a  terenach pozostałych może dałoby się 
wyszukać odpowiedni materjał i we własnem piśmien­
nictwie i w  dawniejszem piśmiennictwie zaborców, oczy­
wiście, przy bardzo starannem poszukiwaniu tych ma- 
terjałów. D la  zapoczątkowania takiej s tatystyki podaję 
krótkie zestawienie tych kilku przypadków  botulizmu, 
których odszukanie nie nastręczyło mi większych trud ­
ności.

W  ostatnich czasach zjawiły się nowe prace, 
m. in. francuskich i rosyjskich autorów, w  których pro ­
ponowane jest podawanie w  celach leczniczych anatok- 
syny łącznie z leczniczą surowicą swoistą. Podaw anie  
anatoksyny  łącznie z surowicą swoistą w yda je  się mało 
celowe lub zgoła zbyteczne ze względu na to, że prze­
cież podanie samej surowicy swoistej jest zupełnie w y ­
starczającym środkiem leczniczym. A natoksyna  rów ­
nież nie może zastąpić surowicy swoistej, jako środka 
leczniczego. N ależy  pamiętać, że działanie anatoksyny 
jest bardzo powolne, że konieczne jest zaslrzykiwanie 
w  różnych odstępach czasu w zrastających dawek a n a ­
toksyny, i że efekt, jeżeli się osiągnie, to conajwyżej 
w parę tygodni po ostatniem zastrzyknięciu. D ośw iad­
czenie w  naszem laboratorjum wykazało, że podawanie 
koniom całej serji anatoksyny  — czyli zaczynając od 
2 —3 cm3 dawkami stopniowo większemi aż do 800 cm3 
anatoksyny — dobrze przygotowuje konia do szczepienia 
samemi toksynami. Jednak po takiej kompletnej serji

WYKAZ PRZYPADKÓW BOTULIZMU NA TERENACH POLSKI

Rok Miejscowość
Nazwisko le ­
karza, który 
obserwował 

zatrucie.

Liezba
osób

spożywa­
jących

Zatrute
pożywienie

Liczba
chorych

Liczba
zmarłych

%
śmiertel­

ności

Na który dzień  
od początku  

objawów za­
stosowano 
surowicę

Ilość
surowicy.

U w a g i

1910 Tomaszów
Mazowiecki

M. L a n d s- 
b e r g 4 Ryby 4 4 100$ Nie stoso­

wano —

1920 Leszno K R z ę t- 
k ow s k i 8

Czarne jago 
dy smażone 
i konserwy

5 1 20$ Nie stoso­
wano —

1920 Lwów H. S o ­
c h a ń s k i 4 Ryba

nieświeża 4 1 25$ Nie stoso­
wano —

1924 Warszawa L e ś n i 0 w 
s k i ?1 . Mięso

nieświeże 1 0 — Nie stoso­
wano —

1929 Czarnków 
w. Poznańsk. K. B r 0 s s 2 Szynka 2 1 5C$ Nie stoso­

wano —

1930 Kuślin woj. 
Poznańsk.

H a a s e m i 
K. B r 0 s s 1 Szynka

wędzona 1 0 — Na 8 dzień
30 cm® 

wieloważnej 
PZH Warsz.

Mimo groźnych  
objawów zatru­
cia w yleczen ie.

1931 Poznańskie
M S i e ­

m i a n  0 w- 
s k i

6
Wędliny,
kiełbasy,
szynka

6 0 — Nie stoso­
wano —
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szczepienia konia anatoksyną przy podaniu w ostatniej 
dawce 800 cm3 anatoksyny, a więc w całej serji blisko 
2 litrów anatoksyny uzyskuje się w  1 cm3 surowicy ko­
nia zaledwie kilka jednostek antytoksycznych. Surowi­
ca lecznicza natomiast powinna zawierać conajmniej 
200 jednostek antytoksycznych anti — B i 500 jedno­
stek antytoksycznych anti — A w 1 cm3 surowicy.

W  rosyjskiem czasopiśmie „Ż u rn a ł  bakterjołogii 
i epidemjołogii” z roku 1935 omawiana jest sprawa 
czynnego uodparniania ludzi przeciw zatruciom botu- 
linowym przy pomocy anatoksyny. Oczywiście, iż w 
tym celu anatoksyna nie może być zastąpiona surowicą 
swoistą i posiada całkowitą wartość jako antygen. N ie ­
zrozumiałe jednak jest podjęcie prac tego rodzaju, jak 
uodparnianie po kilkadzies;ą t  osób naraz, gdyż sprawa 
uodparnienia przeciw botulizmowi, zdawałoby się, nie 
może stanowić zagadnienia praktycznego. Copraw da, iż 
w rozmaitych pracach swoich R osjan ;e niejako sugerują 
możliwość użycia toksyn botulinowych podczas wojny.
Z  wielu wzqlędów nie w ydaje  się nam to możliwe, i d la­
tego nie będziemy nawet omawiali sp raw y uodparniania 
ludzi przeciw botulizmowi przynajmniej w tern miejscu. 
Spraw a ta może posiadać znaczenie chyba tylko nauko- 
wo-doświadczalne i dlatego może bvć opisana przy 
omawianiu specjalnych doświadczeń laboratoryjnych.

Spraw a botulizmu, niestety, nie wyczerpuje się 
na materjale wyżej opisanym. Istnieje jeszcze zagad­
nienie zatruć toksynami botulinowemi zwierząt domo­
wych, jak koni, bydła, psów i t. d., oraz p tactw a domo­
wego. Z n a n e  są tak zwane przez Anglików „limber 
neck“ miękkie szyje indyczek i kur skutkiem zatrucia 
botulinowego, oraz opisane by ły  zatrucia paszą koni 
i bydła. N ie  będziemy jednak omawiali tej sprawy, 
qdyż to zbytnio rozszerzyłoby ramy niniejszego opisu. 
Nadm ienim y jedynie, iż istnieje różnica zdań co do 
wrażliwości na toksyny botulinowe psów i szczurów. 
N iektórzy angielscy i francuscy autorzy twierdzą, że 
psy są wrażliwe na toksyny botulinowe, gdy więk­
szość autorów wślad za V a n  E i r m e n g e m e m ,  
przeciwnie, uważa, że psy są.niewrażliwe tak samo. jak 
i szczury. T a k  kategoryczną różnice zdań może dałoby 
sie wytłumaczyć tern, że prawdopodobnie niewrażliwe na 
toksyny botulinowe są te psy i szczurv. które od szere­
gu pokoleń żywią się przeważnie padliną. M oże więc 
u nich wvstepować czynne uodpornienie, uzupełnione 
odnośną selekcją przez szereg generacyj. N atom iast te 
psy rasowe, które od szeregu pokoleń nie ż y w ą  się 
niezawodnie padliną,, tracą stopniowo uodpornienie 
swych przodków i stają się wrażliwe na toksyny botu- j

linowe. Ponieważ w  Anglji zwłaszcza, oddaw na istnieją |
starannie  hodowane rasy psów, badacze mogli na osach 
tego rodzaju przeprowadzać swoje badania  i stąd w y ­
dać opinję o wrażliwości psów na toksyny.

G d y  w  naszem laboratorjum wstrzyknęliśmy tok­
syny białym szczurom, wszystkie padły  i od toksyn A  |
i od toksyn B. Szczury białe, hodowane u nas  wyłącz­
nie jako zwierzęta laboratoryjne, już od szeregu poko- j
leń widocznie nie stykały się z padliną, a więc nie pod- j

trzymywały czynnej odporności i stopniowo mogły ją 
utracić w  zupełności. Inaczej poszło nam w doświad- j 
czeniach z psami. Ponieważ nie mamy specjalnej rasy 
laboratoryjnej psów, zwróciłem się o pomoc w  przepro­
wadzeniu zamierzonych doświadczeń na psach do D -ra  
M . Ł a b ę d z i a ,  lekarza weterynarji, k tóry uzyskał 
możliwość przeprowadzenia doświadczeń na psach w 
Zakładzie  Utylizacyjnym M agis tra tu  m .st. W a rsz a w y ,  j

U żyte  zostały psy młode od 2 do 4 lat: 1 wilczur, 2 
foksterjery i 7 kundli, razem 10 psów. P odano  im do­
mięśniowo, dootrzewnowo, dożylnie, doodbytniczo i 
doustnie po 5 cm3 toksyny Botulinus  B, serji 10/35, czyli 
po około / i  miljona śmiertelnych daw ek dla morskich 
świnek. W szy s tk ie  psy nietylko pozostały przy życiu, ale 
nawet nie chorowały, z wyjątkiem jednego, który przez 
2 doby w ykazyw ał jakby pewną niedyspozycję i ocię­
żałość w  ruchach, co, oczywiście, mogło pochodzić i z 
innego powodu. P sy  te były naogół zabiedzone, w po­
żywieniu ich nieraz mogła znajdować się padlina i ze­
psute mięso, miały więc możność podtrzym yw ania czyn­
nej odporności swoich dawniejszych generacyj * ) .  Nie 
udało się powtórzyć doświadczenia na takich psach, w 
których pożywieniu od kilkunastu pokoleń nie mogła 
z całą pewnością znajdować się padlina, gdyż tego ro­
dzaju psy dostać dla doświadczeń nie jest rzeczą łatwą.

N a  zakończenie uważam za wskazane poruszyć 
sprawę nazw y polskiej ,,ja*d kiełbasiany” .

N azw a  spolszczona, która do pewnego stopnia 
już utarła się, ,,jad kiełbasiany” , chociaż stanowi mniej 
więcej dokładne tłumaczenie nazw y łacińskiej, jednak 
jest do pewnego stopnia niefortunna. S taje  się ona nie­
mal zupełnie paradoksalna  w  przypadkach  zatrucia tok­
syną botulinową, gdy  pochodzi ono z zatrucia rybą lub 
konserwami owocowemi, względnie warzywnemi. P rze ­
ciętnej publiczności, naw et inteligentnej, nie przyjdzie 
do głowy, że „jad kiełbasiany” znajdować się może w 
gruszkach konserwowanych lub w rybie. N azw a  ta już 
do pewnego stopnia przyjęła się w  naszej literaturze, 
i używ ane są takie terminy, jak np. surowica przeciw- 
kiełbasiana. T a k a  nazw a samą treścią swoją niefortun­
nie skupia uwagę laików na kiełbasach, w  których tok­
syna botulinową spotyka się o wiele rzadziej, niż w  ze­
psułem mięsie, w  rybach, konserwach owocowych i w 
rozmaitych ekstraktach roślinnych.

M oże byłoby słusznem zaproponować zmianę tej 
niepotrzebnie spolszczonej nazw y „jadu kiełbasianego” 
na bardziej odpowiednią nazwę, chociażby zupełnie 
ogólnikową, np. zatruć pokarm ow ych lasecznikami, 
względnie zatruć kiszkowcem, której to nazw y używ a­
ją Se m e r a u - S i e m i a n o w  s k i i C  e 1 a r e ’k. 
Z  pewnych w zględów byłoby może korzystniejsze 
zachowanie nazw y łacińskiej, jako międzynarodowej: 
„toksyny botulinowe” . Mimo, że łacińska nazwa 
pochodzi od słowa „botula" , co znaczy tylko mniej wię­
cej kiełbasa, bardziej dokładnie zaś samo jelito (s tąd  ma 
swoje uzasadnienie w yraz  kiszkowiec), to jednak u sze­
rokiego ogółu assocjacje o wiele rzadziej będą łączyły 
słowo „ botulinus” z kiełbasami, niż tak  kategoryczny 
w yraz polski „ jad  kiełbasiany” i jeszcze bardziej nie­
bezpieczny pod tym względem w yraz  „surowica prze- 
ciwk;ełbasiana” .

PIŚM IENNICTW O.

1. Bengston Ida. Amer. Journ. of Public. Health. 1921, 
II, p. 352. 2. Boyd Mark F. Preventive Medicine. Philadelphia 
— London. 192$. 3. Bross Kaz. N ow iny Lekarskie. 1922/34. 
Str. 210—216. 4. Bross Kaz. N ow iny Lekarskie. 1923/35. str. 
”26— 733. 5 Brosa Kaz. Zdrowie. 1923. Nr. 5. 6. Bross Kaz. Me­
dycyna Praktyczna. 1930. Zesz 5. 7. Bross Kaz. Medycyna

*) Przy tej sposobności wyrażam podziękowanie p. D-rowi 
M. Ł a b ę d z i o w i  za jego uprzejmą interwencję w Magi­
stracie i pomoc dokonaną w  doświadczeniach <na psach w Za­
kładzie U tylizacyjnym  Magistratu.www.dlibra.wum.edu.pl
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i (Tom XXI).

O c e n y

Dr. Helmut BREDE ECK . V itam ine und Horm one und 
ihre technische D arsłellung. (Część I, Lipsk, S. Hirzel 1936, 
str. 101).

Piśmiennictwo, dotyczące witamin i hormonów, wzm o­
gło się ogromnie w ostatnich latach, .ponieważ badacze w szyst­
kich krajów postawili sobie za cel zbadanie budowy chemicz­
nej tych ciał. Książka H. B r e d e r e c k a  reasumuje 
wyniki tych usiłowań. W części I-szej, która się ukazała, autor 
podaje krótki zarys witamin i hormonów, ich budowę che­
miczną i drogi syntezy, kładąc przytem główny nacisk na stro­
nę chemiczną zagadnienia, a bardzo pobieżnie traktując stronę 
fizjologiczną i lekarską. N iechem icy zatem napotkają pewne 
trudności śledzenia na podstawie wzorów chemicznych toku 
rozumowania chemicznego, ale trud się opłaci, gdyż poznanie 
budowy chemicznej tych dla życia ważnych ciał wyjaśni ich 
działanie i wzajemne związki, co jest tembardziej ważne, że 
substancje te są potrzebne nietylko do normalnego przebiegu 
funkcyj życiowych, ale prócz tego posiadają bardzo duże zna­
czenie terapeutyczne.

Zofja K o ł o d z i e j s k a .

Dr. med. Henryk M IERZECKI — Dla twego zdrow ia  
(o chorobach w enerycznych). Z 11 rysunkami w tekście; wy­
danie II. (Księżnica-Atlas).

Popularnie przedstawiona wiedza współczesna o choro­
bach wenerycznych. Autor system atycznie i barwnie podaje 
całokształt zagadnień z dziedziny chorób wenerycznych, mogą­
cych zainteresować sfery, dla których książeczka jest przezna­
czona. Pomimo popularno-pedagogicznego nastawienia wykła-

W skazówki
W przypadkach słabych bólów porodowych  polecają 

V e t t e r  i W i n k l e r  Calcium-Chinin S a n d oz. Za- 
strzykuje się dom ięśniowo 4 ctm 3, a w razie potrzeby daje się 
w ciągu godziny 2—3 ctm 3 raz lub kilka razy. (M. m. W. 1936,
N. 21).

C h i r a y  i R o s a n o f f  zwracają uwagę, że rak 
grubej kiszki w początkowych okresach często nie daje typo­
wych objawów. N ależy przeto w każdym podejrzanym przy­
padku poddawać chorego badaniu promieniami R o e n t g e- 
n a. (Presse med. 1936, N . 87).

—o—
H u b  e r  poleca w opieszałej czynności jelit  Prostigmin  

( H o f f m a n n  — L a  R o c h e ) .  Dawka: '/2—3 ctm3, za­
leżnie od wieku i ciężkości przypadku, podskórnie lub domię­
śniowo. Ruchy robaczkowe wzmagają się zwykle już po uply-

k s i ą ż e k
dy są poważnie opracowane, a co najważniejsze, częstokroć 
•oparte na własnych dociekaniach i cennych pracach naukowych  
autora (opublikowanych dawniej w piśmiennictwie naukowem). 
Zwłaszcza są bardzo interesujące zebrane dane statystyczne, 
dotyczące zarówno Polski, jak i zagranicy. N a treść składają 
się m iędzy innemi następujące rozdziały: o szkodach, wyrzą­
dzanych gospodarstwu społecznemu przez choroby wenerycz­
ne; o prostytucji, jako głównem źródle chorób w ener.; o ana- 
tomji i fizjologji narządów płciowych; o istocie chorób wener.; 
o tem, jak umierają wenerycznie chorzy; o uleczalności chor. 
wener.; o chor. wenerycznych w armji. M e r e n l e n d e  r.

Prof. Dr. Stefan BOROW IECKI i Dr. Józef HANDELSMAN. 
Z rozwoju psychjatrji polskiej. Warszawa 1936 r.

Z okazji 15-lecia istnienia Polskiego Towarzystwa Psy- 
chjatrycznego Redakcja „Rocznika Psychjatrycznego** wydała 
jako odbitkę „Rocznika*1, odczyty dwuch wybitnych psychja- 
trów polskich, którzy od szeregu lat biórą czynny udział w ży­
ciu psychjatrji polskiej. Dr. H a n d e l s m a n  w szkicu hi­
storycznym przedstawia proces kształtowania się współczesnej 
polskiej myśli psychjatrycznej oraz dorobek psychjatrji pol­
skiej zarówno na polu naukowem, jak i społecznem. Prof. 
B o r o w i e c k i  usiłuje sprecyzować oblicze ideologiczne 
psychjatrji polskiej oraz w ytknąć jej cele i zadania poprzez 
analizę potrzeb i bolączek. Broszura, informująca o wysiłkach 
na odcinku, gdzie ogniskują się troska i walka o zdrowie psy­
chiczne, zainteresuje nietylko psychjatrów i lekarzy, ale w szyst­
kich, komu drogie są losy nauki i kultury polskiej.

Wl. M a t e c k i .

praktyczne
wie 15 minut. Po 30 minutach lawatywa z 300 ctm3 50% gli­
ceryny. W razie niedostatecznego działania powtórne zastrzyk- 
nięcie po upływie 4—6 godzin. Ten sam lek dał dobre wyniki 
w przypadkach kamieni m oczowodowych:  w 5 z 7 przypadków  
kamienie odeszły. (M. m. W. 1936, N . 14).

—o—
Przeciwko bólowi gardła w  anginie i błonicy  poleca G. 

L o t h e i s s e n  rozpylanie Yz % chlorku anestezyny.  Po­
nieważ chlorek anestezyny nie jest już fabrykowany, więc 
trzeba samemu sobie roztwór powyższy sporządzić w ten spo­
sób, że nalewa się na 0,5 anestezyny 100 gr. ciepłej wody d e­
stylowanej i dodaje się kroplami kwasu solnego rozwodnionego 
(dilutum),  najwyżej 20 kropel, wstrząsając zawartość aż do 
rozpuszczenia anestezyny. Ten sam roztwór można przed je­
dzeniem dawać do picia łyżeczkami. (W . m. W. 1936, N . 17).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Wileńskie Towarzystwo Lekarskie.

XXI p osiedzen ie  w spólne z O d d zia łem  Pol. Tow. 
Pedjatrycznego w 'd n iu  18.X I.1935 r.

Przewodniczący; Prof. Dr. W acław J a s i ń s k i .

Obecnych 50 osób, w tem: członków 19, gości 31.
I. O dczytano protokół poprzedniego posiedzenia.
II. P o k a z y  c h o r y c h :
Dr.  J. K u c h a r s k i  przedstawił chorą w wieku 

lat 70, którą przyjęto na oddziiał chirurgiczny Szpitala św. Ja-www.dlibra.wum.edu.pl
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kóba z powodu bólów w dołku podsercowym, występujących  
w pół do jednej godziny po jedzeniu i codzień powtarzają­
cych się wymiotów. Przy badaniu stwierdzono żołądek, się­
gający do linji pępkowej i guz w nadbrzuszu wielkości jaja 
gęsiego, ruchomy. Przy zabiegu operacyjnym stwierdzono, że 
guz ten wychodzi z żołądka, pylorus  i prepylorus cylindryczny, 
tylna śoiana żołądka zrośnięta z mesocolon transversum. W y­
konano rezekcję żołądka z częściowem  wycięciem  poprzeczni- 
ey. Przebieg pooperacyjny bez większych odchyleń od normy. 
Histologiczne badanie stwierdziło adenocarcinoma.

III. R e f e r a t y :
Prof. Dr. W. J a s i ń s k i .  Sprawozdanie z  prac 

V Zjazdu  Pedja tów  Polskich w  Łodzi.
Dr.  H.  K a u l b e r s z - M a r y n o w s k a  i Dr.

E. G e r 1 e e. Przemiana wodno-mineralna u niemowląt 
(referat przeznaczony do druku).

Dr. W. P r a ż m o w s k i .  Sprawozdanie z  prac 
VI-go Z jazdu  Mikrobiologów i Epidemjologów Polskich w Ło­
dzi  w dniach 1, 2 i 3. XI. 1935 r.

( S t r e s z c z e n i e ) .
Posiedzenia w I-ym dniu Zjazdu były wspólne z V. 

Zjazdem Pedjatrów Polskich i dotyczyły tematów, omówio­
nych w sprawozdaniu Prof. J a s i ń s k i e g o .

W Il-im dniu Zjazdu Doc. P r z e s m y c k i  (W arszawa) 
w ygłosił referat głów ny „Mikrobiologja błonicy“. Referent 
omówił prace badaczy angielskich, dotyczące podziału zarazka 
błonicy na typy gravis, mitis i intermedius.  Podstawę dla po­
działu na typy stanowią cechy morfologiczne, biologiczne (za­
chowanie na pożywkach, zjadliwość) i serologiczne. Ustalony  
w ten sposób typ ma być równoważnikiem klinicznego prze­
biegu schorzenia. Przeprowadzone badanie na materjale W ar­
szawskim wykazało wśród 107 wyhodowanych szczepów ma­
czugowca błonicy 55 szczepów typu,gravis i 52 mitis. Typu  
intermedius  nie stwierdzono. Dla ustalenia przebiegu klinicz­
nego błonicy, wywołanej przez omawiane szczepy, równorzęd­
nie byli obserwowani chorzy w  Szpitalu im. Karola i Marji. 
Uzyskane wyniki referował Prof. S z e n a j c h .  Referat 
G o 1 i b o r s k i e  j (W -wa) „Porównanie zjadliwości szcze­
pów  błoniczych typu  gravis i mitis“. Okazało się, że typ labo­
ratoryjny zarazka zgadzał się z przebiegiem klinicznym za­
ledwie w 35,5%, w 28,1% uzyskano wyniki pośrednie, 
a w 36,4% wyniki sprzeczne. Tego rodzaju niezgodność zo­
stała już obecnie stwierdzona w  szeregu innych państw. Tak 
więc sprawa podziału maczugowca błonicy na typy wymaga 
dalszych badań, specjalnie związanych z poszczególnemi tere­
nami.

Z dalszych prac, dotyczących błonicy, Z a j d e 1 (W ar­
szawa) omówiła próby przygotowania anatoksyny błoniczej 
z dodatkiem ałunu. Kwestja ta wiąże się z usiłowaniem uzy­
skania anatoksyny, której jednorazowe zastrzyknięcie spro- 
wadzićby m ogło uodpornienie. D otychczasow e próby wypadły  
pomyślnie. Brano anatoksynę, oczyszczoną ultrafiltracją, i do­
dawano ałunu, który, jak sądzą, wpływa na powolne wsysa­
nie się anatoksyny. W  ten sposób przygotowana anatoksyna, 
brana jednorazowo w ilości 15 jednostek antytoksycznych, po­
zwoliła osiągnąć ten sam rezultat, co trzykrotne szczepienia 
normalną anatoksyną. Próbne badanie przeprowadzono na 200 
dzieciach szczepionych. Odczynu poszezepiennego prawie nie 
stwierdzono. Prof. S z e n a j c h  referował przebieg bło­
nicy u szczepionych anatoksyną. Materjał zebrany obejmował [
41 "dzieci szczepionych. D la porównania równocześnie badano j

przebieg błonicy u nieszczepionych. U zyskano następ, wyniki: 
Lekki przebieg błonicy wystąpił u nieszczepionych w  46,3%, j
u szczepionych w 64,8%, średni przebieg u nieszczepionych j
w 24,1%, u szczepionych w 18,9% oraz ciężki u nieszczepio­
nych w 29,6%, u szczepionych w  16,3%. Różnica w  przebiegu 
błonicy na korzyść osób szczepionych jest wielka, jednakże i
nie 100%-wo zadawalająca. N iezbędne jest gromadzenie dal­
szych obserwacyj w  tym względzie.

Również omawiana była sprawa sposobu badania ma- 
terjału dla ustalenia maczugowca błonicy. N ajw yższy odsetek  
wyników dodatnich udaje się osiągnąć, siejąc materjał na pod­
łożu C 1 a u b e r g a. Jednakże ze względu na szybkie psucie 
się pożywki nadaje się ona do badań masowych (na nosiciel­
stwo). Podłoże L o e f f l e r a  pozwala TÓwnież zwiększyć od­
setek wyników dodatnich przy badaniu pożyw ki po 48 godz. 
od chwili posiewu.

Drugi temat dotyczył grupy beztlenowców. W ygłoszo­
no dwa referaty główne: 1) Doc. O w c z a r e w i c z a  
(W -wa) „Bakterjologja zakażeń przyrahnych“ i 2-gi Doc. 
Ł a w r y n o w i c z  a: „Bakterjologja i sys tem atyka  beztle­
n ow ców “. 1-szy z referatów podniósł sprawę ważności zagad-

6 siefpnia 19 3 6  r.

sienią w okresie wojennym. Pozatem referenci stwierdzali wiel­
kie braki w system atyce beztlenowców . Często te same drob­
noustroje omawiane są przez różnych autorów pod odmienne- 
mi nazwami. Nasuwa się konieczność uporządkowania tego 
działu bakterjologji.

W dyskusji poruszono sprawę system atyki drobnoustro­
jów wogóle, przytem podnoszono sprawę konieczności oparcia 
się przy podziale na odmiany jedynie na głównych cechach 
biologicznych.

Zjazd postanowił pow ołać specjalną komisję dla pod­
jęcia prac nad system atyką beztlenowców.

Ponadto wygłoszono szereg luźnych referatów.
W  sprawie wyosabniania laseczek durowych wynika, że 

miemal wszystkie większe pracownie posiłkują się obecnie po­
żywkami M i i l l e r a - K a n f  m a n n a  i S z u s t o w e j .  
Pożywka Endo daje jednak w pewnych pracowniach wyniki 
zadawalające. Pożywka prof. P o d  - l e w s ' k i e g o  ze 
względów technicznych (duże płytk i P e t r i e g o ) nastręcza 
trudności w praktyce użycia.

B r  i 11, B r o k  m a n  i F r e n d z l o w a  (W -wa) 
podali dotychczasowe w yniki stosowania odczynu biologiczne­
go w ostrym gośćcu stawowym . Odchylenie dopełniacza z za­
stosowanym  przez autorów antygenem (wyciąg z wątroby 
zmarłych na ostry gościec staw ow y) w  przeszło 40 badanych 
przypadkach dało wynik pomyślny. Stosowane kontrole w y­
padły ujemnie.

Kilka referatów dotyczyło sposobu wyosobniania toksyn.
W  zakresie duru plamistego Z w i e r z  (Brześć nad Bu­

giem) omówił sprawę stwierdzania zarazka duru plamistego 
u szczurów. W  ogniskach endem icznych autorowi udało się 
wykryć szczury, prawdopodobnie dotknięte durem plamistym. 
Prace pow yższe są w  toku.

P r a ż m o w s k i  (W ilno) omówił zastosowanie odczy­
ny W  e i 1 - F e 1 i x a, stwierdzając jego dostateczną czu­
łość i specyficzność w przebiegu duru plamistego.

H e t m a n  (W ilno) przedstawił zależność epidemji duru 
plamistego od wahań temperatury.

Mimo nieprzybycia na Zjazd kilku referentów czas, 
przeznaczony na posiedzenia, bvł całkowicie w ypełniony. Sze­
reg poruszonych tem atów stwarza podstawy dla podjęcia dal­
szych prac badawczych.

W  okresie Zjazdu uczestnicy mieli możność zwiedzenia 
Zakładów Manufaktury W idzewskiej oraz budujący się w o­
dociąg miejski.

Sekretarz:
(—) Dr. Jan Z i e n k i e w i c z .

XXII p osiedzen ie  z  dn ia  25.XI.1935 r.

Przewodniczący: Dr. Gustaw S z t o 1 c m a n.
Obecnych 60 osób, w tern 17 członków  i 43 gości.
I. O dczytano i przyjęto protokół poprzedniego posie­

dzenia.
II. R e f e r a t y :
Dr.  S. F e d o s e w i c z  przedstawia (z pokazem  

preparatu anatomo - patologicznego pod mikroskopem) chorą 
ze Stacji Gruźlicy Skóry  przy W il. W ojew. Tow . Przeciwgruź- 
liczem, w wieku 25 lat, pochodzącą z okolic Świra, w pow. 
Święciańskim, skierowaną do Poradni Przeciwgruźliczej. Le­
karze, do których chora zwracała się ze swojem cierpieniem, 
rozpoznawali bądź gruźlicę, bądź k iłę trzeciorzędową (kilaki).

Chora podaje, iż od roku w ystępują u niej nawrotowe 
bolesne „guzki“, dające owrzodzenia w  nosie, jamie ustnej 
i gardle oraz ostatnio na wargach srom owych, sam oistnie go­
jące się w ciągu paru tygodni, nie pozostawiając po sobie 
blizn. Dodaje przytem , iż gorączkuje, szczególnie przy zja­
wianiu się now ych „guzków“, T °  waha się od 37,4 (rano) 
do 38,6 (wieczór), pozatem  m iewa bóle brzucha i biegunki.

Przebyła krztusiec, odrę, zapalenie płuc, czyraczność 
oraz grypę. D ziedzicznie nie obarczona.

Przy badaniu przedmiotowem stwierdza się, iż podsta­
w owym  elementem zmian chorobowych, lokalizujących się 
na przegrodzie nosowej, na błonie śluzowej jam y ustnej i gar­
dła oraz na wargach srom owych, jest pęcherz, miejscami jesz­
cze zachowany, o treści surowiczo-ropnej. Pęcherze te jednak 
przeważnie uległy już pęknięciu, powodując powierzchowne 
nadżerki, wyglądem swoim  przypominające afty, miejscami 
zlewające się, kształtu okrągławego i nieprawidłowego. N a  
obwodzie św ieższych nadżerek widoczne są strzępy pęknię­
tych pęcherzy. N iektóre nadżerki otoczone są różowo-czerwo- 
ną obwódką. Gruczoły szyjne, podszczękow e i pachwinowe 
powiększone. W narządach wewnętrznych zmian chorobowych 
nie stwierdzono.
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Odczyn P i r q u e t‘a (H— ) (w ątpliw y), zaczerwienie­
nie o średnicy poniżej 2 mm., odczytany po 48 godz. od czasu 
wykonania.

Odczyn W a s s ,  we krwi przed i po prowokacji ujem ­
ny (—)•

Mocz składników patologicznych nie zawiera.
Badanie krwi: a) cytolog, ciał czerwonych 3.750.000; ciał 

białych 10.000; Hb. 69% ; b) wzór S c h i l l i n g a :
B. E. Ml. ML P. W. L. M. W. p =  0,32
0 0 0 0 19 58 21 2

77
Odczyn B i e r n a c k i e g o :  24 mm.
H i s t o p a t o l o g i c z n e  b a d a n i e  pod mi­

kroskopem preparatu z w yciętej schorzałej tkanki z języczka: 
wielowarstwowy płaski nabłonek zgrubiały, zrogowaciały i od­
dzielający się; miejscami uległ rozpadowi i zniszczeniu, po­
wodując naruszenie ciągłości, tworząc ubytki — owrzodzenia, 
przykryte gdzieniegdzie na powierzchni krwawym strupem. 
Pod nabłonkiem spotykają się wolne przestrzenie, jamy, pę­
cherze. Tkanki rozluźnione, obrzękłe, przekrwione, naczynia 
miejscami silnie rozszerzone, lecz nie wszystkie wypełnione. 
Stwierdza się rozlany naciek zapalny. W  warstwach powierz­
chownych drobnokomórkowe nacieczenie składa się przeważ­
nie z leukocytów obojętno - chłonnych wielojądrzastych, 
w warstwach zaś głębszych z domieszką komórek plazm atycz- 
nych. W idoczny jest rozrost w łókien tkanki łącznej. W łókna  
mięsne są w stanie zapalnego zwyrodnienia. Światło gruczo­
łów śluzowych rozszerzone, gruczoły są w  stanie czynnym, 
komórki napęczniałe, w ydzielają dużo śluzu, miejscami śluz 
sięga aż do samej komórki już zwyradniającej się i rozpada­
jącej: dookoła gruczołów śluzow ych widoczne drobnokomór­
kowe nacieczenie przeważnie z leukocytów obojętno-chłon- 
nych.

Biorąc pod uwagę przytoczone dane, charakter zmian 
chorobowych na skórze i b łonie śluzowej oraz obraz anatomo- 
patologiczny, należy rozpoznawać w danym przypadku pę­
cherzycę (pemphigus), co potwierdza p. Prof. S z m u r ł o, k tó­
ry szczegółowo badał chorą i w yciął kawałek schorzałej tkanki 
do badania hiisto-patologicznego. Za wskazówki i pomoc w ba­
daniu wyrażam na tem miejscu p. Profesorowi gorące podzię­
kowanie.

W dyskusji zabiera głos Prof. S z m u r t o.
Prof. D t. J. S z m u r ł o  w ygłosił odczyt p. t. 

.,Twardziel a gruźlica“.
W całej Europie środkowej, zwłaszcza na ziemiach sło­

wiańskich: w C zechosłow acji, Jugosławji, w Polsce i w zachod­
nich dzielnicach Z. S. S. R., a więc na Białorusi i Ukrainie, da­
je się po wojnie stwierdzić ogromny wzrost liczby przypad­
ków twardzieli. Spowodowało to w sferach naukowych ogrom­
ne zainteresowanie twardzielą i na M iędzynarodowym  Zjeź- 
dzie Otolaryngologów w Kopenhadze w r. 1928 postanowiono 
utworzyć Kom itet do badań nad twardzielą, który miał przy­
gotować dokładny i wszechstronny referat na Zjazd M iędzy­
narodowy w M adrycie w 1932 r. Przedstawiony materjał, zło ­
żony z szeregu poszczególnych Teferatów, opierał się na 2.589 
przypadkach, zebranych ze wszystkich krajów Europy, a po- 
częścd Ameryki i A zji. Z tej ostatniej dostarczyli badania le­
karze holenderscy na Sumatrze, gdzie wykryto ognisko z 52 
chorymi. N a  sam ym  Kongresie referent z Kolumbji przedsta­
wił pracę o obserwowanych tam 120 przypadkach. W  ten spo­
sób im bardziej pogłębia się wiedza o twardzieli i im więcej 
zwraca się uwagi na badanych chorych, tem liczba chorych 
na twardziel okazuje się większa. Jednocześnie badania do­
kładniejsze oraz autopsja zmarłych na twardziel coraz bar­
dziej przemawiają za tem, że choroba ta nie jest tylko miej- 
scowem cierpieniem górnego odcinka dróg oddechowych, ale 
może przenosić się na głębsze części dróg oddechowych, oskrze­
la, gruczoły wnękowe, a nawet na przewód pokarmowy i t. d., 
i że można już obecnie m ówić o niej jako o cierpieniu ogól- 
nem, które powoli, ale stopniow o m oże przy sprzyjających wa­
runkach zakazić cały ustrój.

O gruźlicy w twardzieli autorzy wspominają niekiedy  
z powodu trudności rozpoznawczych, mało jednak znamy 
przypadków gruźlicy, towarzyszącej twardzieli. N ajw ięcej pod 
tym względem dają przypadki sekcyjne osobników zmarłych 
na twardziel. W  26 przypadkach takich sekcyj znalazł N  o- 
w i e k i  7 razy przewlekle zmiany gruźlicze. Podostre przy­
padki gruźlicy w przebiegu twardzieli opisali dawniej N  e u- 
m a n n ,  G a n g h o f n e r ,  J u f f i n g e r ,  w ostatniem  
zaś dwudziestoleciu H. N i n g e r ,  H y b a s c h  i H e i n -  
b e r g. Następnie autor podaje opis dwuch własnych przypad­

ków, gdzie w jednym u chorego, 38-letniego, z bliznowatemi 
zmianami twardzielowemi i zrostami podniebienia, łuków ty l­
nych z tylną częścią gardła, po operacji ustalenia połączenia 
nosa z gardłem rozwinęła się róża. W jej następstwie w ystą­
piły objaw y obustronnego nieżytu szczytów, a potem nacie- 
czeń w ipłucach, które dały na zdjęciu rentgenowskiem obraz 
rozwijającej się gruźlicy, która po 2-ch latach doprowadziła do 
zejścia śmiertelnego.

W  drugim przypadku 16-letniego chłopca z twardzielą 
krtani i tchawicy, leczonego rozszerzeniami za pośrednictwem  
bronchoskopu, a następnie naświetlaniami promieniami 
R o e n t g e n a  u chorego w końcu serji naświetlań w y­
stąpiły objawy stopniow o rozwijającego się zapalenia opon 
mózgowych. W  płynie mózgowo-rdzeniowym w ostatnich 
dniach życia wykryto laseczniki K o c h a .  Sekcja zaś w yka­
zała gruźlicę prosówkową, opon podstawy czaszki i brózdy 
S y l w j u s z a .

W końcu prelegent wypowiada następujące wnioski 
Coraz szersze i dokładniejsze badania wykazują, że  twardziel 
nie jest bynajmniej miejscowem schorzeniem nosa i górnego 
odcinka dróg oddechowych, ale że może zakażać oskrzela, 
gruczoły chłonne szyjne i wnękowe, a nawet jelita.

W spółistnienie twardzieli z gruźlicą zdaje się nadawać 
tej ostatniej przebieg łagodny.

Ostre cierpienie, jak róża w przebiegu takiego powikła­
nia lub naświetlania promieniami radu lub X mogą wywołać 
wybuch utajonej lub przygasłej sprawy gruźliczej i być przy­
czyną śmierci.

Dr. J. Z i e n k i e w i c z :  Próby wywołania o d ­
porności przeciwkrztuścowej u królików.  (Przeznaczone do 
druku.).

Sekretarz:
( —)  Eugenjusz G e t  1 ć  e.

XXIII posiedzen ie w spólnie z W il. Kołem  Tow. Internistów  
Polskich z dnia 2.XII.1935 r.

Przewodniczy w części pierwszej — Prof. A. J a n u s z- 
k i e w i c z.

W  drugiej — Dr. G i r s z ? w i c z.
Obecnych 23 członków ii 41 gości.
1. Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego posie­

dzenia.
2. Dr. A. K a p ł a n — Przepuklina przeponowa a zwą-  

tlenie przepony.
Prelegent omawia przypadek przepukliny przeponowej, 

jaki obserwował w Miejski/m Szpitalu Żydowskim w Wilnie. 
D otyczył on chorego w wieku 37 lat, blacharza, który po prze­
bytej appendektomjd przez czas dłuższy cierpiał na szereg w ę­
drujących ropni. Przybył do szpitala z powodu uporczywych  
w ym iotów krwawych, w  stanie bardzo ciężkim, w styczniu  
b. roku. Przypadek był traktowany jako wrzód krwawiący żo­
łądka. Po tygodniu opuścił szpital. Przybył ponownie do tegoż 
szpitala w marcu b. roku już w daleko lepszym stanie, gdyż 
wym ioty w ystępow ały rzadziej i nie zawierały już domieszki 
krwi. Po raz pierwszy w tedy dokonano prześwietlenia prze­
wodu pokarmowego promieniami R o e n t g e n a  i stw ier­
dzono, że część żołądka i jelit leży w jamie opłucny ponad 
przeponą lewą, i że wskutek tego żołądek ma postać klepsy­
dry. Rozpoznano przepuklinę przeponową. Po raz trzeci zgłosi! 
się chory na oddział prelegenta w październiku b. r. N a zdję­
ciu rentgenowskiem stwierdzono istnienie nadal przepukliny, 
postać żołądka natomiast uległa zmianie, gdyż nie tworzyła już 
klepsydry.

W  dalszym ciągu prelegent omawia kliniczne i rentge­
nologiczne objawy przepukliny przeponowej oraz zwątlenia 
przepony. Obraz kliniczny tych stanów chorobowych jest tak 
skąpy i niewyraźny, że nie pozwala na dokonanie ścisłego roz­
poznania, w obrazie zaś rentgenowskim istnieje kilka cech, 
jak paradoksalne przemieszczenie oddechowe przepony, prze­
mawiające za jej zwątleniem, lub też krzyżowanie się linji żo­
łądka i poprzecznicy, przemawiające za przepukliną przepo­
nową, które li tylko z pewnem prawdopodobiejstwem pozw a­
lają na przeprowadzenie rozpoznania różniczkowego.

W  dyskusji Prof. A. J a n u s z k i e w i c z ,  określając 
przypadek, jako b. rzadki, wyraża żal, że nie został on do­
statecznie opracowany pod względem rentgenologicznym dla 
zebrania w ten sposób materjału dowodowego, potwierdza­
jącego rozpoznanie, bo przedstawione w tym celu dwa zdję­
cia nie są wystarczające.

W  odpowiedzi Dr. K a p ł a n  zaznacza, że warunki 
materjalne chorego nie pozw oliły na zebranie odpowiedniej
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kolekcji zdjęć, a ograniczono się przeważnie do badania ra- 
dioskopowego, na którem głównie oparto rozpoznanie.

3. Prof. A. J a n u s z k i e w i c z  omówił przypadek 
choroby A dam s Stokesa, który dotyczył 38 1. kupca, cierpią­
cego od 2 lat na napady utraty przytom ności. Prelegent de­
monstrował zdjęcia elektrokardiograficzne, dokonane na tym  
chorym, ilustrujące blok całkowity, oraz zdjęcia, otrzymane 
w czasie napadów, jakim chory podlegał podczas pobytu w 
Klinice. Te ostatnie w ykazywały dłuższe przerwy w czynności 
komory, z nich najduższa trwała 29 sekund.

Omawiany przypadek należy do rzadszych ze względu 
na to, że zespół objawów A d a m s  S t o k e s a  w ystępo­
wał tutaj nie w  związku z blokiem przedsionkowo-komorowym  
częściowym , jak to przeważnie bywa, lecz w związku ze sta­
łem zupełnem rozkojarzeniem czynności przedsionków i ko­
mór, a więc jako blok w bloku.

4. Prof. M. E i g e r  przedstawił rozw ój nauki o prą­
dach czynnościowych w  sercu i o znaczeniu krzyw ych  elek­
trokardiograficznych od pierwszej chwili powstania tych za­
gadnień.

Nauka polska zajęła się temi badaniami przed wielu 
laty (1898 r.) dzięki znakomitemu fizjologowi N . C y b u l ­
s k i e m u .  Już w pierwszem swem  doniesieniu C y b u 1- 
s k i przedstawił zjawiska elektryczne, zachodzące w mięś­
niach, jako wyraz zmian biochemicznych. Współpracując z 
C y b u l s k i m ,  prof. E i g e r  25 lat temu pierwszy w y­
powiedział myśl, że zjawiska elektryczne w sercu mogą być 
sprowadzone do zjawisk elektrycznych w  mięśniach po­
przecznie prążkowanych. Krzywą elektrokarjograficzną serca 
ludzkiego należy rozpatrywać jako sumę algebraiiczną krzy­
wych, jakieby dały zosobna serce prawe i lewe — dekstro- 
gram i lewogram. Prelegent, starając się rozwiązać zagadnie­
nie pochodzenia wychylenia T., spostrzegł na krzywych, otrzy­
manych przy szybkiem przesuwaniu taśmy elektrokardjogra- 
fieznej, że każdy odcinek serca żaby, mający własny automa­
tyzm, dawał elektrokardjogram taki, jaki daje komora, a więc 
składający się z szybkiego (wysokiego) wychylenia początko­
wego (R) i powolnego (niskiego) wychylenia końcowego (T). 
W elektrokardjogramach, otrzymanych przy zw ykłym  pow ol­
nym ruchu taśmy fotograficznej i zwykłej czułości strunowe­
go galwanometru wychylenia te, stosunkowo małe, stają się 
niewidoczne. Jeżeli każdy poszczególny odcinek serca może 
dać bardzo podobne do siebie wykresy, najprościej wytłum a­
czyć wychylenia R i T  jako zjawiska zależne od procesów  
biochemicznych, które zachodzą w mięśniu sercowym wsku­
tek katabolizmu i anabolizmu.

Elektrogram mięśnia poprzecznie prążkowanego wyka­
zuje dwie fazy: 1-ą — kataboliczną, 2-ą anaboliczną, Prof. 
E i g e r  dowiódł, że, jeśli mięsień krawiecki żaby podrażnić 
jednocześnie z dwuch końców, to przy właściwem odprowadze­
niu otrzymuje się elektromyogram podobny do elektrokardjo- 
gramu komory żabiej: wychylenie 1-e elektromyogramu odpo­
wiada załamkowi R., wychylenie 2-ie w fazie S (nieidentycz- 
nej ze zjawiskiem wychylenia S dwukomorowego serca) oraz 
prócz tego po pewnym czasie dwufazowe w ychylenie odw rot­
ne do poprzedniego, analogiczne do dwufazowego załamka T  
(a więc T 1 i T ), które to wychylenia otrzymać można 
stale z komory żabiej przy odpowiedniem umiejscowie­
niu elektrod. T o doświadczenie E i g e r a potwier­
dził G a r t e n. W ziąwszy zjawisko to za podstawę, można 
objaśnić wszystkie wychylenia zarówno w kawałku mięśnia 
sercowego, drażnionego sztucznie, jakoteż zjawiska elektrycz­
ne, obserwowane w komorze żaby oraz w poszczególnych czę­
ściach serca żabiego, a co najważniejsze, zjawiska algebraicz­
nego zsumowania się prądów czynnościowych w dwukomoro­
wych sercach zwierząt ,i człowieka. Całkowite wyjaśnienie 
sprawy tej ogłosił E i g e r  w roku 1914 w wydawnictwach  
Akademji U m iejętności p. t. „Krzywa elektrokardjograficz- 
na jako wyraz sumy algebraicznej prądów czynnościowych w 
sercu jednokomorowem i dwukomorowem“. A czkolw iek w 
tymże roku August H o f m a n n, klinicysta, ogłosił wspól­
nie z fizykiem S e l e n i n e m  w yjaśnienie elektrokardjo- 
gramu ludzkiego, potwierdzające słuszność poglądów prele­
genta, jednakże H o f m a n n przypisuje zjawisko T  skur­
czowi, chociaż wiadomo, że szereg autorów otrzym ywał elek- 
trokardjogramy serc niekurczących się. W szelkie próby objaś­
nienia zsumowania się prądów, jak np. w sercu człowieka — 
próby Le w ii s a , de B o e r a, G r ó d e 1 1 a i t. d., 
jako nieoparte na ścisłych anatomicznych i fizjologicznych fak­
tach (jak to stwierdza słusznie L u t e n b a c h e r), nie są 
w stanie należycie wyjaśnić powstawania wychyleń grupy T, 
które, jak wiadomo od czasów N i c o l a i a ,  mogą wykazy­
wać trzy wychylenia (a więc T i T  i T 2 =  Finalgruppe N i c o ­

l a i a ) .  Prelegent zapomocą specjalnych modeli w ykazuje, że 
jego objaśnienie zsumowania się algebraicznego prądów czyn­
nościowych wyjaśnia powstawanie wszystkich załamków, za­
obserwowanych i zebranych w znanym schemacie N i c o l a i a .  
Doświadczenia E p p i n g e r a  i R o t b e r g e r a ,  któ­
rzy przecinali w komorach wiązki H i s a  i T a w a r y ,  
sprawdzone przez prelegenta, pozwalają najlepiej stwier­
dzić słuszność poglądów prelegenta na elektrokardjogram ludzi, 
zarówno prawidłowy, jak i nienormalny.

N a  zakończenie prelegent wyjaśnia, co skłoniło go do 
zwrócenia specjalnej uwagi na część elektrokardjogramu, ozna­
czoną przez niego jako S T  wraz z załamkiem T  i nazwaną 
przez niego okresem biochemizmu, towarzyszącego czynności 
mechanicznej serca. Sprawę w ystępow ania’ zmian w okresie 
tym uważał prelegent i  uważa za tak ważną w dziedzinie elek- 
trokardjografji, że postanowi! zwrócić specjalną uwagę bada- 
czów i klinicystów na ten okres (1914).

Prof. E i g e r  uważa cały elektrokardjogram za w y­
raz prądów czynnościowych, ściśle mówiąc, zgodnie z tezą 
E i n t h o  v  e n a, — za sumę w szystkich różnic potencjałów, 
które w danej chwili powstają w sercu i występują w  galwa- 
nometrze w zależności od warunków odprowadzenia. Prele­
gent ilustrował swój odczyt wielką liczbą tablic, modeli, przy­
rządów i pokazów na zwierzętach.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Towarzystwa N eurologicznego w Paryżu 

z dnia 7 listopada 1935 r. (Pąris oned. Nr. 2/1936) J. A. C h a- 
v a <n y i J. L e m a n t  pokazywali przypadek zaniku 
rdzeniowego mięśni na tle kilowem (amyotrophia spinalis sy- 
philitica). Przypadek ten dotyczył 66-letniego m ężczyzny, u 
którego w grudniu 1934 r. w ystąpiło nagle porażenie korzonko­
we lewej kończyny górnej (typ E r b - D u c h  e n n e a). Póź­
niej zaczął się uskarżać na lewe ramię, a w kilka miesięcy póź­
niej lewa kończyna górna zaczęła chudnąć. W e wrześniu 1935 r. 
w ystąpiły o  wiele dyskretniejsze zmiany prawej kończyny gór­
nej. Po stronie lewej objaw B a b i ń s k i e g o .  W surowicy 
w ybitnie dodatni odczyn B o r d e t - W a s s e r m a n n a .  
W  płynie mózgowo-rdzeniowym wyraźny odczyn oponowy, 
odczyn B o r d e t - W a s s e r m a n n a  ujemny. Prelegenci 
podkreślają znaczenie sem iologiczne trijady B r i s s a u d a ,  
którą stwierdza się w pokazywanym  przypadku: stosunkowo 
ostry początek schorzenia, poprzedzające zanik porażenia cał­
kowite, bóle. Podkreślają oni również fakt zatrzym y­
wania się lipjodolu na w ysokości zmian rdzeniowych, za­
trzymywania się, które stanowi przedm iotowy wyraz znaczenia 
zapalenia opon w tych przypadkach. Przypadki te są pod wzglę­
dem anatomicznym zapaleniem opon rdzeniowych i rdzenia 
o naczyniowym  punkcie wyjścia i stanowią poronne postaci 
przerostowego kiłowego zapalenia opony twardej rdzenia szyj­
nego. Zaniki rdzeniowe mięśni naprawdę pochodzenia kiłowego 
są mniej częste, niż się o tern mówi

N a posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu 
z dnia 20 grudnia 1935 r. (W ien. klin Wschr. Nr. 1/1936). 
L. T  e 1 e k y  mówił o zatruciu tlenkiem węgla i jego  
leczeniu. Prelegent uważa za konieczne zwracanie uwagi już 
studentom na możliwość myślenia o zatruciu tlenkiem węgla 
w przypadkach nagiej śmierci. Jeżeli wogóle myśleć o tej mo­
żliwości, to postawienie rozpoznania jest bardzo łatwe zapomo­
cą wykrycia tlenku węgla we krwi. Istnieją rozmaite postacie 
zatrucia tlenkiem  węgla: bardzo szybko powstające wskutek 
wziewania dużych ilości tlenku węgla, w których bardzo szyb­
ko powraca przytom ność, jeżeli zatrutego znajdzie się jeszcze 
oddychającym ; powolniej powstające, w których głęboka 
utrata świadom ości m cże się utrzym ywać godzinami i dnia­
mi, chociaż oddychanie nie wykazuje żadnych zaburzeń. W  le­
czeniu najważniejsze jest stosowanie sztucznego oddycha­
nia i zadziałanie na serce (masaż serca). Sztuczne oddycha­
nie należy prowadzić przy zachowanym swobodnym  do­
stępie do dróg oddechowych dostatecznie długo, t. j. albo do 
powrotu sam oistnego oddychania, albo do w ystąpienia począt­
ku zesztywnienia pośmiertnego, które można stwierdzić prze­
ważnie już w  godzinę po śmierci w ten sposób, że opadnięta 
stopa stawia opór przy próbach zgięcia grzbietowego. Ręczne 
prowadzenie sztucznego oddychania jest bardzo trudne i ucią­
żliwe, lepiej przeprowadzać je zapomocą urządzeń maszyno­
wych które powinny się stale znajdować w rozmaitych zakła­
dach, w  których należy się liczyć z możliwością zatrucia tlen­
kiem węgla (ciężki przemysł, kopalnie), w towarzystwach do­
raźnej oom ocv, straży ogniowej i t. d. Prelegent omawia wa­
dy i zalety odpowiednich przyrządów (Inhabad, Pulmotor, Bio- 
motor), podkreślając jednocześnie, że właśnie w zatruciu tlen­
kiem węgla rokowanie przywracania życia jest bardzo zle.www.dlibra.wum.edu.pl
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Z j a z d y .
Na zjeździe N iem . Towarzystwa Badań narządu krąże­

nia i sekcji lekarskiej N iem . T-wa Ochrony Pracy w Nauheim  
(16—18 kwietnia 1936) omawiano szereg doniosłych w tej dzie­
dzinie zagadnień.

Zaznacza się coraz bardziej kierunek s c a l a n i a  
nauk i działań zróżniczkowanych bardzo daleko przez poszcze­
gólne gałęzie m edycyny specjalnej. Problem konstytucji, w pły­
wu ośrodka i czynnika ludzkiego na rynku pracy wymagają 
skojarzenia wielu specjalnych zagadnień, działań i metod  
( R e i t e r ).

Z punktu widzenia „ D z i e d z i c z e n i a  c h o r ó b  
n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  ( W e i t z )  należy wrodzone 
wady serca uznać za przeważnie dziedziczne. W iele wad serca 
nabytych, spotykanych masowo w rodzinach, polega na ro­
dzinnej skłonności do angin i gośćca stawowego. Natury dzie­
dzicznej jest również konstytucyjna niedosprawność serca i 
nadciśnienie tętnicze. Alkohol, nikotyna, ciężka praca fizyczna  
i szkodliwości natury psychicznej przyczyniają się do w ystą­
pienia już istniejącego stanu patologicznego. Znaczenie etjo- 
logiczne można przypisywać jedynie wadliwemu odżywianiu. 
Przy rodzinnej skłonności do nadciśnienia pożądane jest dla 
ukształtowania odpowiedniego trybu życia wczesne poradnic­
two lekarskie (ogólne i przedślubne), które wybuch zachoro­
wania i załamanie się zdolności do pracy zdolne jest opóźnić.

„ S t a t y s t y k a  c h o r ó b  n a r z ą d u  k r ą ­
ż e n i a "  ( K o l l e r )  poucza, że choroby te są przyczyną 
25% zejść śmiertelnych, a zmiany patologiczne w narządzie krą­
żenia występują u każdego trzynastego człowieka. Miażdżyca 
tętnicy głównej w ystępuje u każdego osobnika w średnim w ie­
ku. Zmiany patologiczne narządu krążenia stwierdzono u po­
borowych w 7,3%, żylaki w 6% . U dział chorób n. krążenia w 
statystyce przyczyn zgonów wzrósł od końca ubiegłego stule­
cia po dzień dzisiejszy z 10% do 25%. Przyczyny należy doszu­
kiwać się we wcześniejszem  starzeniu się człowieka. N ależy  
jednak mieć na uwadze, że w yższy poziom współczesnej djag- 
nostyki powoduje zmniejszenie się rubryki przypadków śmierci 
wskutek „starości" lub „puchliny wodnej" i t. p. na rzecz ru­
bryki ściślej określonych chorób narządu krążenia, raka i t. d. 
Jak daleko w ramach statystycznego wzrostu sięga istotny  
wzrost chorób narządu krążenia, trudno określić. Ścisłe okre­
ślenie wp!ywru zawodu również jest trudne, gdyż konstytucja 
odgrywa rolę zarówno przy wyborze zawodu, jak i w rozwoju  
tych stanów patologicznych, co powoduje zatarcie związku  
przyczynowego. Każdy człowiek, który osiąga pewien wiek, zo­
staje według największego prawdopodobieństwa dotknięty cho­
robą narządu krążenia. Koszty i straty, spowodow-ane przez te 
choroby, są b. duże, gdyż — poza kosztami lecznictwa — z cza­
su pracy w szystkich pracowników, liczących ponad 40 lat, 
około 2% przepada na nieprzepracowane dni.

W ażny dział stanowią „ U s z k o d z e n i a  n a r z ą ­
du k r ą ż e n i a  w s k u t e k  z a t r u ć  z a w o d o ­
w y c h "  ( K o e 1 s c h ). N iem a prawie zatrucia, które w tej, 
czy innej formie nie m ogłoby uszkodzić tego narządu, a szcze­
gólnie chodzi o ołów, fosfor, arsen, fosgen, siarkowodór, amo­
niak, kwas solny, siarkowy i azotowy, lotne związki azotowe, 
tlenek węgla i t. d. T lenek węgla w yw ołuje nietylko dłuższe 
czynnościowe zaburzenia (stenokardje i bicia serca, osłabienie 
serca), ale i zmiany anatomiczne (ostre rozszerzenie serca, 
krwotoki do mięśni brodawkowych, ogniska rozmiękczenia 
i t. d.). Różnorodny jest sposób działania i następstwa zatruć 
truciznami organicznemi.

Co się tyczy „ M e c h a n i c z n y c h  u s z k o  
d z e ń  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a "  ( L o e h r ) ,  to poza 
bezpośredniemi zranieniami serca, które zaraz lub po pewnym

czasie prowadzą do śmierci, musimy mieć na uwadze, że wsku­
tek wielkiej elastyczności klatki piersiowej mogą występować 
ciężkie wewnętrzne rozerwania tkanki serca, bez widomych 
znaków zewnętrznych. W  lekkich zranieniach może wystąpić 
suche miejscowe zapalenie osierdzia i haemopericardium. U sta­
lono ostatnio zespół objawów „commotio cordis“, o którym mó­
wimy, gdy bezpośrednio i zaraz po urazie spada ciśnienie tętni­
cze, i występują zaburzenia w rytmie serca, skurcze nadliczbo­
we lub migotanie przedsionków7 i zaburzenia przewodnictwa. 
Przepełnienie żył szyjnych przemawia w przypadkach omdle­
nia przeciw wstrząsowi, a za commotio cordis.

Badania „ N a r z ą d u  k r ą ż e n i a  m ł o d o c i a ­
n y c h  r o b o t n i k ó w  z p u n k t u  w i d z e n i a  
w y b o r u  z a w o d u "  ( F u e r s t )  nabrały aktualności 
po wojnie światowej. Zrazu odgrywały główną rolę szkodliwoś­
ci w7 stanie odżywiania młodocianych, a następnie zmiany w 
układzie kostnym. Obecnie na plan pierw7szy wysunęły się 
czynnościowe zaburzenia krążenia i układu nerwowego (ta- 
chycardia  w stanie spoczynku, chwiejność tętna, szmery nieor­
ganiczne i t. d.), które w7zrosły podwójnie w porównaniu ze sta­
nem poprzednim i w7ynoszą 10— 12%. W yniki badania poboro­
wych zgadzają się tu z wynikami badań szkolno-lekarskich. 
U młodocianych, wykazujących takie zaburzenia już w chwili 
wstępowania do zawodu, spodziewać się należy wystąpienia ob­
jawów przedwczesnego upadku sprawności i wczesnego inwa­
lidztwa. Zasady, że nie powinni oni być dopuszczani do cięż­
kich zawodów, nie przestrzega się należycie przy dzisiejszej 
organizacji badań dla nowowstępujących. D zisiejszy dobór 
pracowników określa raczej tylko specjalną zdatność do tego 
lub ow7ego zawodu, ale nie określa, czy zdatność ta jest trwała. 
Jestto konieczne choćby przy zastosowaniu najprostszych me­
tod badania. N iezbędna jest organizacja lekarsko-szkolnego 
i lekarsko-zawodowego badania i poradnictwa dla stworzenia 
koniecznej ciągłości ocen, przyczem należy stosować szeroko 
badania fizjologiczne. Szkolenie uczniów winno z jednostron­
nego kierunku pedagogicznego zwrócić się ku kierunkowi w ię­
cej biologicznemu.

Przy rozważaniu „ C h o r ó b  n a r z ą d u  k r ą ­
ż e n i a  w z w i ą z k u  z z a w o d e m "  ( W e b e r )  
należy mieć na uwadze, że dziś na choroby serca i naczyń umie­
ra więcej ludzi, niż na gruźlicę i raka razem wzięte. Możemy 
tu rozróżnić 4 grupy: 1° choroby narządu krążenia wrodzone, 
które z reguły prowadzą do śmierci przed urodzeniem lub do
4-go roku życia po urodzeniu, 2 °  choroby na tle gośćcowem  
i infekcyjnem, które częściowo prowadzą do zgonów, a częś­
ciowo do powstawania stanów patologicznych, których progno­
za życiowa zależy od obciążenia w zawodzie; przeoczone de- 
kompensacje prowadzą naogół do przedwczesnego inwalidztwa, 
3° grupę chorób narządu krążenia na tle kiłowem , która zdaje 
się zmniejszać i 4 °  grupę schorzeń konstytucjonalnych, szcze­
gólnie nadciśnienie i miażdżycę tętnic wieńcowych, których ro­
kowanie zależy od fizycznego i psychicznego obciążenia w za­
wodzie. Do oceny tej kategorji potrzebne jest posługiwanie się 
elektrokardjografją.

U jęcie całokształtu tematu nie byłoby kompletne, gdyby 
aparat medycyny pracy nie został oddany również na usługi 
rozwijającego się lotnictwa. Śród wielu zagadnień, z któremi 
tam się spotykamy, poruszano zagadnienie „W y t r z y m a -  
l o ś c i  u s t r o j u  n a  s i ł ę  o d ś r o d k o w ą  w l o t ­
n i c t w i e  s i l n i  k o w e m "  ( v.  D i r i n g s h o f e n ) .  
Spostrzeżenie, że przy gwałtownych zmianach kierunku lotu 
występują zaburzenia wzroku i świadomości, tłumaczy się tern, 
że wskutek „negatywnego przyśpieszenia" powiększa się waga
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ciała (do 6,5 razy więcej), i wskutek tego powstają dalej idące 
zmiany w rozmieszczeniu krwi. Serce w tych warunkach nie jest 
zdolne wtłaczać dostatecznej ilości krwi w kierunku dogłowo- 
wym, tak, że zaburzenia tłumaczą się anemją mózgu. Doświad-

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Z Polikliniki Chorób N erw ow ych  i Instytutu Anatom ji M ózg u  
p rzy  Uniwersytecie Zuryskim.

(Kierownik: Prof. M. M i n k o w s k i).

Współczesne warunki kulturalno-społeczne 
a nerwice.1)

Podał
Prof. M ieczysław MINKOWSK1 (Zurych).

W ielce  Szanow ny Panie Prezesie! Szanowne Panie 
i Panowie!

Przedewszystkiem pragnę podziękować serdecz­
nie Szanownemu Z arządow i Polskiego T ow arzystw a  
M edycyny  Społecznej za tę sposobność przemawiania 
w W arszaw ie ,  w gronie członków i gości T ow arzystw a, 
jaką M u zawdzięczam. Przemawiałem wpraw dzie  już w 
niejednej stolicy Europy, ale jednak ogarnia mnie zaw­
sze osobliwe wzruszenie, kiedy mogę zabrać głos w mieś­
cie rodzinnem, w którem się urodziłem i młodość spędzi­
łem, gdzie żyli moi przodkowie, a żyją nadal rodzice, 
bliscy i przyjaciele, i podzielić się wynikami badań  lub 
rozmyślań z rodakami. Pozatem dzisiaj, w okresie sze­
rzącej się autarkji nietylko gospodarczej, ale i ducho­
wej, kiedy między obywatelami i uczonymi różnych 
państw, a nawet i tego samego państw a wznoszone są 
nieraz nieprzeparte i bolesne przegrody, w ydaje  mi się 
czemś pocieszającem i uspakajającem, kiedy ponad gra­
nice poszczególnych państw  i uczelni ujawniają  ti zacieś­
niają się jednak węzły solidarności duchowej i uczucio­
wej, i myśl naukowa, zrzucając z siebie więzy ograni­
czeń lokalnych i czasowych, wznosi się do wolnego lotu 
po wolnych przestworzach i, uogólniając swe tendencje 
i zdobycze i pogłębiając je zarazem, znajduje swój naj­
w yższy wyraz i swe dokonanie.

Koledzy, którzy znają bliżej moją dotychczasową 
pracę naukową, będą  może zdziwieni, że, jako przedsta­
wiciel neurologji o przeważnie organicznym, t. j. anato- 
mo-fizjologicznym i — patologicznym kierunku, zabie­
ram dzisiaj głos w  kwestji nerwic i to w  związku z w a­
runkami współczesnej kultury i życia społecznego. W y ­
pływa to z kilku przyczyn. Przedewszystkiem z faktu 
ogólnego i niezaprzeczonego, że w s p ó ł c z e s n a  
m e d y c y n a  c o r a z  b a r d z i e j  n a b i e r a  
c h a r a k t e r u  s p o ł e c z n e g o ,  t. j. coraz 
więcej ma do czynienia z zagadnieniami i czynnikami 
społecznemi, i że te coraz więcej sięgają do kształtowa­
nia się i przebiegu poszczególnych przypadków, a nieraz 
i postaci chorobowych. W  mojej własnej działalności le­
karskiej, zwłaszcza przy Poliklinice Chorób N erw o­
wych w Z urychu  i w  charakterze rzeczoznawcy w spra­
wach pourazowych z zakresu ubezpieczeń społecznych, 
stykałem się też coraz bardziej z temi czynnikami w 
dziedzinie cierpień nerwowych i to nietylko w  nerwicach, 
ale i w  organicznych cierpieniach układu nerwowego. Po-

*) Podług odczytu wygłoszonego na posiedzeniu Polskie­
go Towarzystwa M edycyny Społecznej w Warszawie dn. 2-go 
kwietnia 1936 r.

czenia wskazują na to, że wytrzym ałość ustroju można zw ięk­
szyć przez odpowiednią pozycję ciała, która pozwala na zmniej­
szenie różnicy poziom ów między sercem a głową.

J. H o z e r (W arszawa).

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

zatem w  ostatnim okresie odegrały  też rolę pod tym 
względem pewne bodźce zewnętrzne. O tóż  T ow arzystw o  
O chrony  Z drow ia  Ludności Żydow skiej , ,Oze“ , którego 
badzo ak tyw ną częścią składową jest T ow arzystw o  
, ,Toz“ w  Polsce, zwróciło się do mnie w  r. 1934-tym z 
prośbą o wygłoszenie na ogólnym zjeździe T ow arzystw a  
w  Paryżu  referatu na temat urazów  psychicznych, 
związanych z kulturą współczesną. T o  pobudziło mnie do 
bardziej systematycznego zajmowania się odnośnemi 
kwestjami i ich literaturą. W s k a ż ę  wreszcie, że w cza­
sie W o jn y  Światowej byłem świadkiem zwrotu osobi­
stego w  tym kierunku, który nie pozostał bez wrażenia 
i na mnie. W idziałem , jak mój nauczyciel Konstanty 
M  o n a k o w  , wielki neurolog, który do tego czasu za j­
mował się głównie neurologją organiczną, a zaniedbywał 
nerwicę, i pozostawiając ich badanie  i leczenie asys ten­
tom, wówczas zmienił zupełnie swoje nastawienie, p rze­
stał się prawie zupełnie interesować przypadkam i orga- 
nicznemi i całą swoją uwagę skierował właśnie na ner­
wice, mówiąc odtąd  godzinami z neurotykami. O d czu ­
wał widocznie, że zagadnienie nerwic jest osobliwie 
związane z w ypadkam i dziejowemi, zwłaszcza w  okre­
sie wielkich kataklizmów i kryzysów dziejowych, i szu­
kał w  niem rozwiązania dla tych ogrom nych i za trw aża­
jących pytań, jakie te wypadki nasuwały.

Rzeczywiście, między ruchem życia kulturalno- 
społecznego a nerwicami, względnie zjawiskami psy- 
chopatologicznemi, egzystuje istotny związek. Zw iązek 
ten jest dwojakiego rodzaju, jak na to wskazuje  np. 
B i r n b a u m  w  w ydanym  przez siebie doskonałym 
słowniku podręcznym Psychologj1! M edycznej, Z  jednej 
s trony dają  się stwierdzić niewątpliwe w pływ y czynni­
ków psychopatologicznych w  sztuce i literaturze, w  roz­
maitych ruchach religijnych, społecznych i politycznych, 
zwłaszcza, kiedy chodzi o okresy rewolucyjne lub przej­
ściowe. Z  drugiej s trony codzienne doświadczenie lekar­
skie poucza o wielorakich w pływ ach i oddziaływaniach 
w arunków  kulturalnych i społecznych w dziedzinie obja­
wów  lub zespołów psychopatologicznych, t. j. u nerw o­
wych, neurasteników, psychopatów  i psychicznie cho­
rych. Zaznaczam  tu zaraz, że, jako biolog i lekarz, będę 
się tu głównie zajmował tą d rugą  dziedziną i tylko po­
bieżnie poruszę i pierwszą.

Z anim  przejdę do poszczególnych kwestyj, uw a­
żam za w skazane powiedzieć p a r ę  s ł ó w  o g ó l ­
n y c h  o n e r w i c a c h ,  zwłaszcza, że zwracam się 
do szerszego koła, które składa się nietylko ze specjali­
stów. Pierwszy, który mówił o nerwicach, był, o ile mi 
wiadomo, szkocki lekarz C  u'l 1 e n w  r. 1776-ym. Rozu­
m iał on pod tą nazwą rozmaite zaburzenia nerwowe lub 
•psychiczne, których na tu ra  nie była jeszcze bliżej znana. 
W  późniejszym okresie, w  miarę jak anatom ja patolo­
giczna czyniła coraz większe postępy również i w  dzie­
dzinie chorób nerwowych, jako nerwice rozumiano co­
raz bardziej takie zaburzenia, w  których nie znajdow a­
no zmian anatomicznych w mózgu, ani w  innych ośrod­
kach nerwowych, i które z na tu ry  swojej miały charakter
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przejściowy, z zasadniczą możliwością powrotu do nor­
my. W  dalszym rozwoju tej kwestiji zaznaczyły się róż­
ne prądy, które, jak słusznie w skazują  M  o n a k o w  , 
B u m k e i inni w  swych rozważaniach nad historją tej 
dziedziny, z pew ną regularnością i kolejnością następo­
wały po sobie. T a k  np. B r i ą u e t  w  swem monumen- 
talnem dziele o histerji (1859) podkreśla w stosunku do 
jej etjologji i przebiegu wielkie znaczenie czynników 
psychicznych i moralnych, dotyczących głębokich 
warstw osobowości ludzkiej. W sp o m n ę  też o S z k o l e  
z N a n c y  ( L i e b a u l t ,  B e r n h e i m ) ,  o B r a i -  
d z i e w  Anglji, o F  o r e 1 u w  Szwajcarji, którzy 
zajmowali się problemem hipnozy i sugestji i ich w p ły ­
wem na przebieg nerwic. Szkoła ta również w ysuw a mo­
menty socjalno-psychologiczne, mianowicie stosunek po­
między sugestjonującym a tym, który podlega sugestji, 
stosunek, który w  znanych zjawiskach sugestji masowej 
może przybrać osobliwą postać.

Dalszy szczebel stanowi s z k o ł a  C h a r c o t a ,  
zajmuje się ona głównie h i s t e r j ą lub, jakbyśmy 
dzisiaj raczej powiedzieli, histerycznemi reakcjami i me­
chanizmami, które w założeniu istnieją i u zdrowych, ale 
dopiero przy patologicznem spotęgowaniu nabierają 
szczególnego znaczenia, przyczem rozmaite afekty  i inne 
stany psychiczne uzewnętrzniają się przez objawy soma. 
tyczne (cielesne), jak paraliże, bóle, znieczulenia albo 
przeczulice, rozmaite napady, i t. d. M echanizm y takie 
mają charakter p s y c h o g e n i c z n y ,  t. j. czerpią 
swe źródło ze sfery psychicznej, jednocześnie są one 
natury f u n k c j o n a l n e j  albo czynnościowej, t. j. 
nie są związane ze stałemi zmianami anatomicznemi w 
podłożu nerwowem i mogą cofać się aż do przywrócenia 
normy.

C z y n n i k  p s y c h i c z n y  w dziedzinie ner­
wic podkreślał szczególnie D  u ib o i s , psychoterapeuta 
berneński, który pierwszy mówił o p s y c h o n e r w i ­
c a c h ,  potem J a n e t , twórca pojęcia o psychastenji, 
w której obniżenie sprawności i napięcia psychicznego 
stoi na czele obrazu klinicznego.

Kilka słów należy tu powiedzieć o n e u r a - 
s t e n j i . Pojęcie to zostało stworzone przez am ery­
kańskiego lekarza B e a r  d a  (1880), podkreśla ono 
znów bardziej stronę somatyczną albo fizjo-patologiczną 
zaburzenia w nerwicach — w  odróżnieniu od kierunków 
wyżej wymienionych, które kładą nacisk na ich elementy 
psychiczne i na psychogenezę. Ucisk w głowie, bezsen­
ność, prędkie męczenie się, rozmaite przemijające objawy 
sercowe, żołądkowo-kiszkowe, naczynio-ruchowe, sek­
sualne i t. d. — oto główne składniki tego zespołu, jaki 
opisywał B e a r d , a które najwidoczniej są związane 
z dysfunkcją w  obrębie spółczulnego układu nerwowego 
i narządów wewnątrz-wydzielniczych. B e a r d u w a­
żał neurastenję za cierpienie, związane ze współczesną 
kulturą, tłómacząc ją życiem wielkomiejskiem, postępami 
techniki, wiecznym pośpiechem i niepokojem, jakie ce­
chują szczególnie życie amerykańskie. M om enty  psy­
chiczne by ły  przytem względnie zaniedbane, i ogólnym 
czynnikom kulturalno-społecznym przypisyw ane było 
bezpośrednie oddziaływanie na funkcje fizjologiczne z 
pominięciem instancyj psychicznych.

W a ż n y  etap w  rozwoju nauki o nerwicach w  związ­
ku z czynnikami ogólnej kultury  stanowi p s y c h o ­
a n a l i z a ,  za inaugurow ana przez F r e u d a .  N au k a  
ta posiada niewątpliwie t e n d e n c j e  b i o l o g i c z -  
n e , centralne miejsce w  niej zajmuje dziedzina nieświa­
domego z działającemi w  jej obrębie instynktami i popę­

dami, które reprezentują  najbardziej istotne in teresy  jed­
nostki i gatunku. Istotne dla psychoanalizy jest również 
podkreślenie konfliktu między różnemi popędami, szcze­
gólnie trudnym do zaspokojenia popędem seksualnym 
a sferą wyższych tendencyj kulturalno-etycznych — po­
dług teminologji psychoanalitycznej ponad-jaźnią, która 
reprezentuje w psychicznej organizacji jednostki cało­
kształt rodzinnych, społecznych i kulturalnych w ym o­
gów, znajdujących się nieraz w sprzeczności z instynk­
tami pierwotnemi.

O  ile taki konflikt, który często łączy się z bardziej 
ostremi urazami, nie znajduje rozstrzygnięcia, to nastę­
pu je  t. zw. regresja, t. j. bezwiedny powrót do daw niej­
szego, prymitywniejszego poziomu psychicznego, przy­
czem nerwica względnie jej poszczególne objawy stano­
wią swego rodzaju kompensatę za poniesione stra ty  
psychiczne. Przez to pozornie bezsensowny zespół obja­
wów nerwicy nabiera w ewnętrznego znaczenia i nadaje 
się do interpretacji psychologicznej. Bardzo ważne jest 
też podkreślenie momentów genetycznych, które w an a ­
lizie nerwicy sięgają daleko wstecz w historji rozwoju 
indywidualnego i nawet poza ten — do historji gatunku.

P rzy  całem uznaniu dla tej nauki, która bez­
sprzecznie posunęła nas znacznie naprzód i ożywczo po­
działała nietylko na psychopatologję i psychologję, ale 
wogóle na neuropsychjatrję , chciałbym, ijako biolog, do­
rzucić też parę  u w a g  k r y t y c z n y c h .  O tóż  są­
dzę, w raz z M o n a k o w e m ,  że czynnik seksualny 
w  psychoanalizie mimo całej jego doniosłości dla psychi­
ki normalnej i patologicznej jest jednak nieco jednostron­
nie przeceniany. Biologiczne elementy teorji psychoana­
litycznej mają nieraz zbyt ogólny i nieokreślony charak­
ter, który nie odpowiada istotnie rzeczywistemu pozio­
mowi dzisiejszej wiedzy biologicznej, tak, że mają one 
poniekąd raczej parabiologiczny, niż właściwie biologicz­
ny  charakter. Sfera nieświadomego i instynktów, która 
zajmuje pośrednie stanowisko pomiędzy zjawiskami fi- 
zycznemi a psychicznemi, nabiera może zbyt samodziel­
nego znaczenia wobec psychofizycznej jedności rzeczy­
wistych zjawisk życiowych, nie rozwiązując istotnych 
trudności tego problemu.

Psychoanaliza, zresztą, sąma coraz bardziej zdaje 
sobie sprawę z tych trudności i usiłuje je przezwyciężyć 
w  kierunku większej syntezy i eklektyzmu. Śledząc roz­
wój piśmiennictwa analitycznego, można np. stwierdzić, 
że psychiczny uraz z okresu dzieciństwa, szczególnie na­
tury seksualnej, nie posiada już tego znaczenia, co pier­
wotnie. Nie jest on już więcej uw ażany  za konieczny wa- 
runek wszelkiej nerwicy; zresztą, samo pojęcie urazu się 
zmieniło. N u  n b e r g np. w  swojej książce o ogólnej 
teorji nerwic (..Allgemeine N eurosenlehre")  z r. 1932, 
którą sam F r e u d  poleca jako najkompletniejsze przed­
stawienie teorji psychoanalitycznej zjawisk nerwico­
wych, określa uraz psychiczny jako podrażnienie tego 
rodzaju i tej wielkości, że nie może ono być opanowane 
w pewnym określonym czasie, indywidualnie właściwym 
dla każdej jednostki. T akie  podrażnienie nie musi też bvć 
nagłe, aby spowodować nerwicę, może ono narastać 
stopniowo, zanim osiągnie taki stopień, że jednostka nie 
może go już normalnie opanować. W y n ik a  stąd, że to, 
czy dany  uraz lub łańcuch urazów psychicznych wywoła 
nerwicę, czy też nie, zależy nietylko od samych urazów, 
lecz też od sposobu reagowania  na nie osobnika albo od 
jego konstytucji. T a k  np. w dziedzinie seksualności je­
den może znosić wszelkie nieregularności, zawody, 
abstynencję i t. d. dłużej, niż drugi. Z a leży  to od zdol­
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ności trzymania w zawieszeniu niezużytej energji psy­
choseksua lne j ,  „ libido" podług F r e u d a ,  albo też jej 
sublimowania. N erwicową dyspozycję N  u n b e r g 
określa jako wzmożenie reakcyj na niebezpieczeństwa 
i lęku w związku z wadliwem ustosunkowaniem się wza- 
jemnem różnych sfer popędowych, jak sfery seksualnej, 
samozachowawczej i innych. Z  drugiej strony psycho­
analiza dochodzi też do wniosku, że stosunek ten, 
względnie konstytucja może jednak ulegać pewnym 
zmianom pod wpływem wrażeń zewnętrznych w związku 
z warunkami natury  gospodarczej, społecznej, kultural­
nej i t. d.

Jeśli jednak konstytucja jest m iarodajnym czynni­
kiem, od którego zależy, czy w  danych w arunkach  do­
chodzi do objawów nerwicowych, czy też nie, to 
wpływy zewnętrzne, oczywiście, tracą na znaczeniu, 
i akcent przesuwa się z zewnętrznych czynników na w e­
wnętrzne, endogeniczne, Jak to odpowiada ogólnemu 
prądowi w  medycynie współczesnej. W  rezultacie przy­
chodzimy do wniosku, że konstytucja biologiczna, świat 
otaczający, przeżycia i normalne lub nierwicowe reakcije 
na nie stanowią skomplikowany i zmienny zespół, który 
w każdym poszczególnym przypadku w ym aga specjalnej 
analizy.

O  innych teorjach, względnie autorach, którzy 
przyczynili się do dalszego rozwoju psychopatologji, 
mogę tu mówić tylko zupełnie pobieżnie. T a k  więc w y­
mienię naukę A d l e r a ,  który wskazuje na znaczenie 
mechanizmów kompensacji i nadkompensacji, w yp ływ a­
jących ze słabości, a znanych z życia codziennego, jak 
np. .agresja z niepewności i bezgraniczne fikcje z braku 
pewnego gruntu w  rzeczywistości. W s k a ż ę  na J u n g a ,  
który przez swoją tendencję zasadniczą, przez pojęcie 
nieświadomego zbiorowego w prow adza do rozpa tryw a­
nia zjawisk psychologicznych i psychopatologicznych 
bardzo  istotne czynniki pozaosobowe i filogenetyczne 
i ogólne siły kształtujące oraz podkreśla stosunki nerwi­
cy do myślenia archaicznego,, do mitów i symboli, do 
prądów  religijnych i fantazji artystycznej, chociaż po­
szczególne jego w yw ody budzą poważne wątpliwości. 
W ym ien ię  takich autorów, jak H e l l p a c h ,  S t e k e l ,  
S c h i l d e r ,  E l i a s  b  e r g ,  K r o n f e l d ,  B i r n „ 
b a u m .  F r i b o u r g - B l a n c ,  którzy specjalnie 
studjowali stosunek elementów psychopatologicznych do 
życia zbiorowego, jak K r e t s c h m e r ,  który zwrócił 
szczególną uwagę na pewne istotne związki między kon­
stytucją somatyczną a psychiczną, jak Eugenjusz M  i n - 
k o w s k i , któremu zawdzięczamy postępy w  dziedzinie 
psychologiji i psychopatologji s trukturalnej. Z  autorów 
polskich zagadnieniem nerwic w  związku z warunkami 
kulturalno-społecznemi i dziejowemi zajmowali się 
zwłaszcza A r t w i ń s k i ,  F a l k o w s k i ,  P i l  t: z ,  
B o r o w i e c k i ,  G ustaw  B y c h o w s k i ,  Stefan 
K r a m s z t y k  i inni.

Jako przedstawiciel Z u r y s k i e j  S z k o ł y  
N e u r o b i o l o g i c z n e j ,  muszę powiedzieć słów 
parę  o zasadniczym poglądzie na nerwice założyciela jej, 
wielkiego mistrza neurologji współczesnej Konstantego 
M o n a k o w a .  Pogląd ten można scharakteryzować 
jako neuro - biologiczny p r z y  s z e r o k i e m  
u w z g l ę d n i e n i u  c z y n n i k ó w  f i z j o - p a -  
t o l o g i c z n y c h ,  g e n e t y c z n y c h  i d y ­
n a m i c z n y c h .  Jego szczególna zaleta w  porów na­
niu z poglądami, o których mówiliśmy dotąd, polega na 
tern, że posiada on charakter syntetyczny i że usiłuje 
ująć całokształt zjawisk psychologicznych i psychopato­

logicznych w ścisłym związku z biologją, a w szczegól­
ności z anatomją, fizjologją i rozwojem układu nerw o­
wego i funkcyj nerwowych.

W e d łu g  M o n a k o w a ,  nerwica może być 
określona }ako p r z e w a ż n i e  p r z e w l e k ł a  
p s y c h i c z n i e - a f e k t y w n a  r e a k c j a  o s o ­
b o w o ś c i  n a  s i l n e  p o r u s z e n i a  i w s t r z ą ­
s y  s f e r y  i n s t y n k t ó w ,  t. j. najistotniejszych 
interesów jednostki i gatunku, które, działając zazwy­
czaj w  ciągu jednego lub kilku okresów życia, kumulują 
się w  swych skutkach. Przy tem  chodzi naetylko o urazy 
z dziedziny s e k s u a l n o ś c i ,  na które psychoana­
liza kładzie szczególną wagę, ale też o takie, które do ty­
czą o s o b i s t o ś c i ,  jej f i z y c z n e j ,  p s y ­
c h i c z n e j  i s p o ł e c z n e j  n i e t y k a l n o ś c i ,  
p r e s t i ż u  i h o n o r u ,  o uchybienia etyczne, o po­
szkodowanie przez choroby i t. d. Z  punktu  widzenia 
fizjo-patologicznego wchodzi tu w  grę kilka momentów. 
Przedewszystkiem p e w n a  d y s p o z y c j a  k o n ­
s t y t u c j o n a l n a  w  z w i ą z k u  z p r z y r o -  
d z o n ą  c h w i e j  n o ś c i ą  l u b  n i e s p r a w ­
n o ś c i ą  a p a r a t u  w e g e t a t y w n o - e n d o -  
k r y n n e g o , t. j. spółczulnego układu nerwowego 
w ścisłem współdziałaniu z narządam i w ew nętrzno-w y- 
dzielniczemi, oraz t. zw. b a r j  e r y  m e z o - e k t o -  
d e r m i c z n e j  l u b  h e m a t o - e n c e f a l i c z n e j  
(Lina) S t e r n ,  M o n a k  o w ,  W  a l t e r , 
Ka f k a  i inni). Pod tern nowszem pojęciem należy ro ­
zumieć skomplikowany układ narządów  i błon filtracyj­
nych, wydzielniczych i ochronnych, które regulują w y ­
mianę między krwią, płynem .mózgowo-rdzeniowym 
a tkanką nerwową, otaczając zwłaszcza tę ostatnią 
szczególną obroną  przeciwko substancjom i oddziały­
waniom szkodliwym. D o elementów tej b a r je ry  należą 
zwłaszcza ściany naczyn, przestrzenie okołonaczyniowe, 
glej, sploty naczyniaste, którym M  o n a k o w przypi­
suje szczególne znaczenie w  patologji zaburzeń psy­
chicznych, wyściółka i tkanka podwyściółkowa i t. d.

S p ó ł c z u l n y  u k ł a d  n e r w o w y ,  n a ­
r z ą d y  w e w n ę t r z n o - w y d z i e l n i c z e  oraz 
e l e m e n t y  b a r j e r y  h e m a t o - e n c e f a l i c z ­
n e j  s t a n o w i ą  s k o j a r z o n y  u k ł a d  f u n k ­
c j o n a l n y ,  n a  k t ó r y  o d d z i a ł y w a j ą  
w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  p o d r a ż n i e n i a ,  
i n s u l t y ,  w s t r z ą s y  i u r a z y ,  k t ó r e  d o ­
t y c z ą  s f e r y  i n s t y n k t ó w  i p o s i a d a j ą  
w o b e c  t e g o  d u ż e  n a p i ę c i e  a f e k t y w -  
n e . O ddzia ływ anie  to może być fizjologiczne albo i pa­
tologiczne w razie przyrodzonej słabości i chwiejności 
tego układu lub szczególnie intensywnych podrażnień. 
Istotnie, działanie intensywnych podrażnień psychicz­
nych względnie afektów na czynności różnych narządów, 
znajdujących się pod wpływem układu spółczulnego, jak 
serca i naczyń, gruczołów potowych, żołądka, jelit, na 
unerwienie mięśni, postawę ciała i t. d., znane nam są 
z obserwacji codziennej. W  tym samym kierunku idą 
wyniki rozmaitych badań  doświadczalnych nad zwierzę­
tami, z których najbardziej znane są w  nowszych czasach 
badania  C a n n o n a  w Am eryce i H  e s s a w Z u ­
rychu.

Pojedyńcze intensywne przeżycie lub wstrząs 
psychiczny, oczywiście, nie stanowi jeszcze nerwicy, 
zmiany fizjologiczne, jakie mu towarzyszą, są w  zasadzie, 
na tu ry  przejściowej, i powrót do normy jest możliwy. 
Jednak tam, gdzie chodzi o pow tarzające  się i długo­
trwałe obrażenia sfery instynktów, i gdzie ich działanie
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.spotyka grunt konstytucjonalnie osłabiony i chwiejny, 
ze zmniejszoną zdolnością przystosowania  i w y ró w n a­
nia chwilowych uchyleń, tam mogą łatwo powstawać 
odchylenia z początku lekkie i nieuchwytne, zczasem 
jednak sumujące i kumulujące się aż do powstania s ta ­
łych zaburzeń w  obrębie układu w egeta tyw no-endokryn- 
nego i banjery hemato-encefalicznej, o których mówiłem 
wyżej. Można też przypuszczać, że każda zmiana chro­
niczna w jednej części tego układu pow oduje  w tórne 
zmiany korelatywne w  innych jego częściach, tak, że 
zczasem powstaje n o w y  p a t o l o g i c z n y  s t a n  
r ó w n o w a g i ,  odrębny od normalnego.

Osobiście nie znam innej teorji, k tóraby była opar­
ta na tak szerokich podstaw ach biologicznych i pozw a­
lałaby obejmować tak syntetycznie całość objawów psy­
chopatologicznych z dziedziny nerwic — czy to nerwic 
o charakterze przeważnie aktualnym, jak neurastenja  lub

nerwica lękowa, czy takich, w  których są szczególnie za­
znaczone czynniki psychogeniczne i urobienie psychicz­
ne przeżyć, jak histerja (lub raczej reakcje histeryczne), 
albo nerwica natręctwa. T eo rją  ta przezwycięża jedno­
stronne przecenianie seksualności lub jakiejkolwiek innej 
dziedziny, przezwycięża też, przynajmniej w  znacznym 
stopniu, sztuczne rozszczepienie elementów fizjologicz­
nych i psychicznych, pozwala łączyć w  sposób naturalny 
normalne z patologicznem, funkcjonalne z organicznem, 
traum atyzujące w pływ y świata otaczającego z przyro­
dzoną konstytucją i jej sposobem reagowania, wpływy, 
płynące ze źródeł seksualnych z działaniem innych sfer 
instynktowych. W  świetle tej teorji możemy też, zda­
niem mojem, najlepiej rozpatrywać d z i a ł a n i e  
o g ó l n y c h  w a r u n k ó w  k u l t u r a l n y c h  
i s p o ł e c z n y c h  w d z i e d z i n i e  n e r w i c ,  
do czego teraz przechodzę. (C. d. n.)

W iadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 1
1

31 V— 
6/VI

j 7 VI—
! 13 VI

14 VI— 
j 20'V1
i

21/VI— 
27'VI

Ospa . . . . . . 0 0 0 e
Zap. mózg. śpiączk. . 1 (D *  ! 0 0 0
Dur brzuszny . . . 188(15) 160 (6) 177 (14) 233 (10)
Dur rzekomy . . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . . . 89 (3) 65(4) 45 (3) 33 (5)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 14 (1) 14 (0 ) 14 (1 ) 21 (1)
Płonica........................... 279 (4) 298(14) 320(16) 364 (12)
Słonica . . . . 284(17) 246(12) 277 (16) 247 (14)
Zapal. op. mózg. . . 22 (3) 27 (5) 33(9) 21 (3)
Odra . . . .  . . 1011(8) 624(10) 736 (3) 555 (4)
Róża................................ 98 (2) 103(2) 105(4) 102(3)
Krztusiec......................| 223 (5) 292 (13) 285 (9) 240(16)
Malarja........................... 13(0) 21 (0) 23 (0) 6 (0 )
Posoczn. połog. . . 24 (7) 17(5) 3 4 (9 ) 35 (9)
Choroba Bantjego . . 0 0 0 0
Trąd................................ 0 0 0 0
C r u ź l i c a ...................... 470 (194) 499(178) 556(197) 563(192)
Jaglica . . . .  . 586 (0) 652 (0) 848 (0) 790 (0)
W ąglik........................... | 2 ( 0 ) 1 (0) 1 (0) 0
Nosacizna......................i 0 0 0 0
Włośnica ...................... 16(0) 3( 0) 0 0
Wścieklizna . . . . j 0 0 0 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 0 0 0
Chor. Heine-Medint . 0 0 0 4 (1 )
Twardziel...................... 2 ( 0 ) 2(0) 2 (0 ) 0

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

— Z w i ą z e k  T e r a p e u t y c z n y  — S t o w a ­
r z y s z e n i e  M i ę d z y n a r o d o w e ,  z a ł o ż o n e  
w 1934 r. Doroczne W alne Zebranie .Międzynarodowego 
Związku Terapeutycznego odbędzie się pod przewodnictwem  
prof. L o e p e r a w środę 14 października b. r. na W y­
dziale Lekarskim U niw ersytetu Paryskiego. Posiedzenie po­
ranne zacznie się o godz. 9 w sali Rady. Porządek obrad:
1) Organizacja kontroli środków leczniczych — prof. D a u- 
t r e b a ,n d e (Leodjum ); 2) Leczenie djetetyczno - insulino­
we wr cukrzycy — prof. Luigi Z o j a  (M edjolan); 3) Kwas 
askorbinowy. Podstawy biologiczne i kliniczne dla wskazań 
leczniczych — prof. M o u r i ą u a r d  i A.  C o e u r  
(Lugdun); 4) M etody przywracania życia — prof. A. C o r- 
d i er; 5) Pyretoterapja w  powikłaniach wewnętrznych wie- 
wióra — prof. T. R i c h e t  i M.  F a c ą u e t  i 6) Le­
czenie chirurgiczne niewydolności serca przez całkowite usu­
nięcie tarczycy — M. W e 1 t i i R. L e v e n (Paryż).
O godz. 15 odbędzie się W alne Zebranie Związku i T ow a­
rzystwa Terapeutycznego Paryża w amfiteatrze V u l p i a n a  
z następującym porządkiem obrad: Tem at główny: „Migre­

ny” : 1) Leczenie dokrewne — prof. M a  r a n  o n  (M adryt);
2) Kurcze naczyniowe i doniosłość ich leczenia — prof. P a r- 
h o n  (Bukareszt); 3) Leczenie wrątrobowe — prof. A  u b u r t i n 
(Bordeaux) i 4) Leczenie zapomocą zmian humoralnych — 
prof. P a s t e u  r - V  a 1 1 e r y - ,R a d o t, H a g u e . n a u  
i dr. H a m b u r g e r .  Zapisy należy kierować do Se­
kretarza Generalnego: dr. G‘. L e v e n, Paryż VIII-e,
rue de Teheran 24. Członkowie Związku, którzy przed 15-ym 
września zwrócą się w tej sprawie do Sekretarza Generalnego, 
korzystać będą ze zniżonych opłat kolejowych. Członków  
z zagranicy uprasza się o zaznaczenie stacji wjazdowej do 
Francji.

— Nakładem  Komitetu organizacyjnego lekarskich kur­
sów wakacyjnych w Ciechocinku wyszedł z druku P a m i ę t- 
n i k VIII L e k a r s k i e g o  K u r s u  W a k a c y j n e -  
g o 1935. N a pięknie wydany tom o 246 stronicach i licznych 
ilustracjach składają się następujące wykłady: Prof. Jana Ma­
zurkiewicza. Zaburzenia nerwowe i psychiczne w okresie prze- 
kwitania. Prof. Kazimierza Pelczara. Zagadnienie gośćca 
u dorosłych w świetle nowszych poglądów' ze szczególnem  
uwzględnieniem lecznictwa zdrojowiskowego. Doc. Adolfa 
W ojciechowskiego. Leczenie zdrojowslkowe w chirurgji. Prof. 
Bolesława Kowalskiego. Kilka uwTag o leczeniu niektórych waż­
nych schorzeń macicy i zapalenia jej przydatków. Doc. A nto­
niego Sabatowskiego. Balneoterapja w praktyce codziennej. 
Doc. Henryka Brokmana. Gościec w wieku dziecięcym i jego 
leczenie z uwzględnieniem leczenia zdrojowiskowego. Prof. 
S. Schillinga-Siengalewicza. W pływ kąpieli solankowej ciecho­
cińskiej na podstawową przemianę materji. Prof. Józefa Lat­
kowskiego. O nerwicach serca. Doc. Gustawa Szulca. M eta­
bolizm wzrostu i starzenia. Doc. Jakóba Węgierki. Znaczenie 
djetetyki w  chorobach przemiany materji. W  końcu podany 
jest spis produktów i przetwrorów, wystawionych przez Pań- 
stwrowy Zakład Higjeny i firmy chemiczno-farmaceutyczne. —  
Nazwiska prelegentów i treść wygłoszonych przez nich w y­
kładów św iadczą o wysokim poziomie Ciechocińskiego Kursu 
W akacyjnego.

— Z a r z ą d  G ł ó  wn y Z w i ą z k u  K s i ę g a ­
r z y  P o l s k i c h  za pośrednictwem Kola Małopolsko- 
W ołyńskiego w e Lwowue przystępuje do opracowania i w y­
dania drukiem serji katalogów' działowych na wzór niem iec­
kich „Kompendien Kataloge”. Z. K. P. zwraca się niniejszem  
do wszystkich zainteresowanych, a zwłaszcza do P. T. W y­
dawców - Księgarzy, W ydawnictw, W ydawców prywatnych  
o najdalej idącą współpracę i poparcie, które umożliwiłyby i uła- 
tw iły szybkie wykonanie zamierzonego przedsięwzięcia w spo-
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sób najkompletniejszy. Zbytecznem  jest uzasadniać potrzebę ,
i celowość wydania takich katalogów. Praktyka codzienna udo­
wadnia na każdym kroku, jak bardzo wykonywanie zawodu
księgarskiego uzależnione jest od istnienia przejrzystych i
kompletnych katalogów i jak często niewyzyskane bywają |
możliwości zbytu zpowodu braku katalogów i skorowidzów  
w szczególności do literatury zawodowej lub działów spe­
cjalnych. Biorąc pod uwagę, że działy Techniki i Rolnictwa 
zostały ostatnio opracowane w dość kom pletnych katalogach, 
wydanych przez księgarnie specjalne, W ydawnictwo Katalo­
gów działowych postanowiono rozpocząć od wydania katalo­
gu działu m edycyny i farmacji. O terminie wyjścia z druku 
katalogu, jako też o cenie pojedyńczych egzemplarzy — za­
wiadomienia rozsyłane będą później. Sekretarjat Kola Mał.- 
W ołyńsk. Związku Księgarzy Polskich. Lwów, ul. Ossoliń­
skich Nr. 13.

— Komunikat. W dniach od 12 do 22 Października 
r. b. odbędzie się w O d d z i a l e  C h o r ó b  w e w n ę ­
t r z n y c h  s z p i t a l a  Ś w.  Ł a z a r z a  pod kierow­
nictwem prof. Dr. M. S e m e r a u - S i e m i a n o w -  
s k i e g o  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  
z d z i e d z i n y  c h o r ó b  u k ł a d u  k r ą ż e n i a .  
Kurs obejm ować będzie 75 godzin, z których 30 godzin prze­
znacza się na wykłady teoretyczne, a 45 godzin na zajęcia 
praktyczne. N a  program kursu składać się będą: 1) wykłady  
kliniczne z wybranych dziedzin układu krążenia, ważnych dla 
lekarza — praktyka (stany niewydolności krążenia i ich le­
czenie, nadciśnienie samoistne, hipotonja konstytucjonalna, 
diawica piersiowa, zawały sierdzia, wady serca a operacja, 
wady serca a ciąża i t. d.), 2) wykłady teoretyczne i zajęcia 
praktyczne z najważniejszych sposobów badania układu ser- 
cowo-naczyniowego (elektrokardjografja, rentgenodjagnosty- 
ka, oscylometrja, kapilaroskopja, czynnościowe badanie serca, 
flebometrja i t. d.), 3) seminaryjne omawianie przypadków  
chorobowych pod względem rozpoznawczym i leczniczym. 
Kurs będzie mial charakter głównie kliniczny z uwzględnie­
niem zainteresowań lekarza-praktyka. Opłata za kurs wynosi 
zł. 60.—, z których zł. 10.— płatnych przy zapisie. Zapisy na 
kurs przyjmuje i wszelkich iriformacyj udziela Dr. Edmund 
Ż e r a — oddział chorób wewnętrznych Szpitala Św. Łaza­
rza, ul. Książęca 2, w Warszawie.

— W  czasie od d. 16 do d. 19 września r. b. odbędzie 
się w Marjenbadzie Zjazd, poświęcony syntetycznem u bada­
niu spraw życiow ych, w którym wezmą udział wybitni leka­
rze, biologowie, filozofow ie i psycholodzy. Zapisy do d. 20 
sierpnia pod adresem: Marienbad Kuramt. Informacyj w spra­
wach naukowych udziela prof. Dr. S i k 1 e, Ryga, Elizabe- 
tesicle 63, w sprawach administracyjnych i technicznych za­
kład zdrojowy (Kuramt). W pisowe w ynosi 50 koron czeskich. 
Mieszkania będą do dyspozycji uczestników bądź bezpłatnie 
(w razie wczesnego zgłoszenia się), bądź po cenach przystęp­
nych. —

— Tegoroczny zjazd niemieckich towarzystw, zajmują­

cych się badaniem spraw wypadkowych oraz medycyną ubez­
pieczeniową i opieką społeczną, odbędzie się w Hamburgu w 
piątek, an. 18 września i w sobotę, dn. 19 września 1936 r. 
Przewidziane są następujące tem aty główne: I. C h o r o b y  
d z i e d z i c z n e  a u b e z p i e c z e n i e .  A s c h o f f  
(Ereiburg), W  e i t z (Hamburg), B a u e r  (W rocław), 
D e m m e (Hamburg). II. U s z k o d z e n i a  1 ę k o t k i 
B i i r k l e  d e  l a  C a m p  (Bochum). C e e 1 e n (Bon). III 
W p ł y w  u b e z p i e c z e n i a  n a  p r z e b i e g  l e ­
c z e n i a .  E r b  (Królewiec), G e b h a r d t  (Hohenlychen). 
Przewodniczący: Prof. Dr. z u r  V e r t h (Hamburg 36, Esplu- 
nade 42). Zgłoszenia referatów' i pokazów wraz z tytułem  
i streszczeniem należy kierować do przewodniczącego najpóź­
niej do 1 sierpnia 1936 r. Aparaty p-ojekcyjne do dyspozycji. 
Dla pań przewidziane są oprowadzania (H ala sztuk pięknych,, 
muzeum etnograficzne, Hagenbeck i Blankenesc). N a niedzielę, 
20 września 1936 r., przewidziana jest wycieczka na Helgoland, 
lub Travemiinde lub do Kilonji. Nieczlor.kowie wykupują kartę 
wstępu w biurze kongresowem w cenie 5 RM lub u skarbnika 
D-ra Hórniga, Berlin — Schlachtensee, Ahrenschooper Zeile 18.

ZMARLI.
W iktor G o s i e w s k i ,  zastępca dyrektora Zakładu  

U bezpieczeń Społecznych — w Warszawie.
Stanisław W l a d y c z k o ,  em erytowany prof. neuro- 

logji Uniw. Stefana Batorego — w W ilnie.
M ieczysław G o 1 d b a u m , internista i neurolog —  

w Warszawie.

Resume des articles originaux.
A. KOBRYNER, N. M ESZ et S. SZM ERNER. A propos du. 

diagnosłic des absces sousdiaphragm atiques gauches.
Les auteurs decrivent trois cas des absces sousdiaphrag- 

m atiąues gauches reconnus grace aux sym ptóm es qu’ils consi- 
derent comme patognom cniąues pour cette maladie; a savoir: 
le haut placem ent du diaphragme, suivi d’un deplacement des 
limites inferieurs des poumons, rataissem ent du lobe gauche 
du foie, souvent aussi de la rate, avec un deplacem ent du fond 
de 1‘est'omac en bas et a droite constatable a l‘examen rentge- 
nologiąue.

S. FRANK. A propos de Particie: Un cas d'anem ie  
grave d 'orig ine hem orroTdaire łra iłe  par les Injecłions  
sclerosantes selon la m ethode de Bensaude — par J. Skło­
dowski et S Dobryszycki.

L‘auteur rappelle, qu il a publie un travail sur ce sujet 
deja en 1928. Dernierement ił pratique ides injections d‘anti- 
phlebine et de nodithrombine qui sont moins douloureuse et 
menent au but plus vite.

S. DOBRYSZYCKI. A propos des rem arques du Dr-
Frank.

L‘auteur prefere la methode de B e n s a u d e  parce 
que les injections sont faites au dessus des boutons et non aans 
les boutons, ce qui exige une technique plus compliquee.

TREŚĆ: J. JASIEŃSKI. O wartości klinicznej metod czynnościowego badania nerek. — A. KOBRYNER, N. MESZ 
i S. SZMERNER. W sprawie rozpoznawania lewostronnych ropni podprzeponowych. — S. FRANK. W sprawie artykułu: .Przypadek 
ciężkiej anemji, wywołanej długotrwałe mi krwawieniami hemoroidalnemi* — J. Skłodowski i S  Dobryszycki. — S. DOBRYSZYCKL 
W sprawie uwag kol. S. Franka w związku z pracą naszą: .Przypadek ciężkiej anemji, wywołanej dlugotrwałemi krwawieniami 
hemoroidalnemi.* — J. JAKÓBK1EWICZ. Botulinus i zatrucia toksynami botulinowemi (szkic epidemjologiczny). (Str. pogl. Dok.). — 
Streszczenia pojedyncze. — Oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — 
M. M1NKOWSK1. Współczesne warunki kulturalno-społeczne a nerwice. — Wiadomości bieżące.

SOMMA1RE DES ARTICLES ORIGINAUX: G. JASIEŃSKI. Sur la valeur clinique des methodes d‘exploration de la fonction 
renale. — A. KOBRYNER, N. MESZ et S. SZMERNER. A propos du diagnostic des absces sousdiaphragmatiques gauches. —
S. FRANK. A propos de l‘article: ..Un cas d‘anemie grave d‘origine hemorroYdaire traite par les injections sclerosantes selon la 
methode de Bensaude* — par J. Skłodowski et S. Dobryszycki. — S. DOBRYSZYCKI. A propos des remarques du Dr. Frank. — 
J. JAKÓBK1EW1CZ. Botulinus et intoxication par les toxines botuliniques. (Rev. gen. fin.). — M. MINKOWSK1. Conditions  
contemporaines de culture et de yie sociale et nevroses.
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