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PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. Prezydenta G. N a-
rutowicza w Krakowie.

{Ordynator: Dr. med. Jerzy Jasienski).

O wartoici klinicznej metod czynnoiciowego

badania nerek.!)

Podal
Dr. Jerzy JASIENSKI (Krakow).

(Dokoriczenie — patrz Nr. 29-30).

W szeregu przypadkdéw, zwlaszcza w tych, w kto-
rych jedna z nerek musi by¢ usunieta, winni$my przed
zabiegiem rozstrzygnaé, jaka jest maksymalna wydolnosé¢
nerek, jaka rozporzadzaja one silg rezerwowa na wypa-
dek nadmiernego obcigzenia praca. Szereg badan czyn-
noSciowych stara sie to uwzgledni¢, naprézno wszakze
poszukiwano odpowiedniej, zupelnie niezawodnej meto-
dy. Nie posiadamy bowiem proby, ktéra pobudzalaby do
szczeg6lnej pracy wszystkie funkcje czeSciowe nerki;
musimy w tym celu stosowaé mozliwie wiele metod.

Szczegodlnie wikla sprawe ta okolicznosé, ze czyn-
noé¢ nerek jest procesem zlozonym, sklada sie z szere-
gu funkcyj czeSciowych o nierébwnem znaczeniu dla
ustroju i nie pozostajacych ze soba w zupelnie scistym
zwiazku w tem znaczeniu, zeby uszkodzeniu jednej funk-
cji mialo odpowiadaé uszkodzenie drugiej, poszczegolne
z nich tylko bowiem moga ulec zaburzeniu. Rézne scho-
rzenia nerek w nézny sposéb uszkadzaja poszczegélne
odcinki ich miazszu. dlatego zdarzyé sie moze, Ze zdol-
noé¢ wydalania jednych substancyj, posiadajacych to,
czy inne znaczenie dla ustroju, jest utrzymana, gdy tym-
czasem wydalanie innych «ial znacznemu uleglo uposle-
dzeniu. Nie rozstrzygnieto wszakze dotychczas zupel-
nie pewnie, czy poszczegoélne czeSci nerki spelniaja rze-
czywiscie funkcje zupelnie rézne, czy tez obok funkcyj
wspolnych — jeszcze pewne szczegdlne prace i jakie
mianowicie. Niepodobna te: na podstawie wykazania
upo$ledzenia sprawnosci nerek wyciagnaé¢ zadnych
wnioskéw o stopniu uszkodzenia poszczegdlnych ele-
mentéw nerkowych. Wydalanie z wustroju poszczegol-
nych skladnikéw moczu w kazdym razie nie przebiega

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

do siebie bynajmniej réwnolegle i nie mozna tez ulozy¢
go w okreslony schemat, przy ré2nych bowiem stopniach
zaburzenia czynnosci nerek obraz ten stalym ulega zmia-
nom.

Na podstawie wiec wyniku badania ilosciowego
poszczegblnych wydalanych z moczem i zatrzymanych
we krwi substancyj z pewnemi zastrzezeniami moéwic¢
tylko mozna o czesciowej sprawnosci nerek, pod pew-
nym tylko wzgledem, a nie o tem, ze nerki pracuja
sprawnie. Zastrzezenia dotycza wplywu czynnikéw po-
zanerkowych na wydalanie przez nerki poszczegélnych
czedci sktadowych moczu. Stad wartos¢ jednych metod
w pewnych przypadkach wydaje si¢ przewyzsza¢ war-
toé¢ innych. Okolicznos¢ ta ttumaczy réwniez, dlaczego
nie posiadamy idealnej metody czynnosciowego badania
nerek, zdolnej izastapi¢ wszystkie inne, dlaczego kazda
z metod posiada niewgatpliwie braki i strony ujemne, je-
§li chodzi o wnioski, wyciagane na jej podstawie, co do
sprawnosci nerek, czy tez ich niedomogi.

Nie mogac otrzymaé ogélnego obrazu sprawnosci
czynnoSciowej nerek, usitowano uzyskaé go przez zesu-
mowanie poszczegdlnych skltadnikéw. Dopiero zestawie-
nie szeregu wynikéw, uzyskanych przy pomocy réznych
metod badania, mialo pozwala¢ na wniosek o ogélnej
sprawno$ci czynno$ciowej nerek. Tylko szereg badan
czynnosciowych, uwzgledniajacych réznorodne funkcje
nerki, kilkakrotnie w réznych okolicznosciach i czasie
przeprowadzonych, pozwala na pewien wglad w ogélna
ich sprawnosé. Mysl te podkresla dosadnie Kneise,
méwiac, ze nie posiadamy préby czynnosciowej, lecz
préby czynnosciowe. Powazne jednak trudnosci nasu-
waja si¢ z tego wzgledu, ze niepodobna poréwnywaé
ze soba wynikéw, uzyskanych przy pomocy réznych me-
tod badania czynnosciowego, dla potwierdzenia, wzgled-
nie kontroli wyciagganych na ich podstawie wnioskow.
Poszczegolne metody nie daja wynikéw zgodnych, co
wigcej, wyniki te niezawsze by¢ moga nawet wspol-
mierne, méwig bowiem o poszczegélnych funkcjach cze-
$ciowych nerek, funkcjach réinorodnych i nie przebie-
gajacych bynajmniej réwnolegle do siebie. Kazda me-
toda bada niejako jeden tylko wycinek ogélnej pracy
nerek, do innych niepodobny i niejednokrotnie w dosé¢
luznym pozostajacy z innemi zwigzku, pozwala tylko na
wniosek o pewnej czesci zawilej pracy nerek, orjentuje
nas co do sprawnosci migzszu nerkowego. pod. tym tyl-
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ko wzgledem, i niepodobna zestawi¢ takiego zespolu
prob, ktéry moéglby powiedzie¢ o calosci.

Najwazniejsza bodaj i wymagajaca szczegélnego
uwzglednienia przy ocenie sprawnosci czynno$ciowej
nerek jest jej zaleino$¢ od wplywoéw pozanerkowych.
Czynno§¢ nerek zalezna jest bowiem nietylko od stanu
anatomicznego nerek, lecz w réownym niemal stopniu od
czynnosdci innych narzadéw, z ktoéremi w dosé Scistym
pozostaje zwiazku, i ich uktadéw: od serca, ukiadu na-
czyniowego, watroby, og6lnej przemiany materji i ukla-
du nerwowego. Jesli chodzi o wplywy nerwowe, to, jak
sie okazalo, zaréwno uklad wspolczulny, jak i przy-
wspélczulny wywieraé moga wybitny wplyw na wyda-
lanie moczu. W szeregu schorzen chirurgicznych stwier-
dzamy tez pewna zaleznoé¢ czynnosci nerek od stanu od-
prowadzajacych drég moczowych. Swiadczg o tem cho-
ciazby przewaznie przemijajace tylko zaburzenia funkeji,
jakie spotykamy po zatozeniu przetoki pecherzowej, po-
dobnie jak i po pozostawieniu w jpecherzu cewnika na
stale, i to nietylko w przypadkach przerostu sterczu,
ktérym towarzyszy schorzenie nerek, lecz roéwniez w
tych przypadkach, w ktérych nerki klinicznie wydaja
sie zdrowe. Czynno$¢ nerek pozostaje wiec pod wply-
wem tak wielu réznorodnych czynnikéw pozanerko-
wych, iz przypusci¢ trudno, aby mozna ja bylo wyrazi¢
dokiadnie w cyfrach, te za§ mogty swiadczy¢ wylacznie
o sprawnosci nerek i posiadaé¢ wartos¢ dla oceny wska-
zan operacyjnych. Okazalo si¢ bowiem, e podlegaja
im w wiekszym lub mniejszym stopniu wszystkie meto-
dy, i ze niepodobna dokladnie ich oceni¢, ani wylaczyé¢
z calkowita pewnoscia. (Ogranicza to niewatpliwie war-
toé¢ badan czynnosciowych.

Mimo jednak, ze kazda z metod ma swe zastrze-
zenia, wyniki, uzyskane dzigki djagnostyce czynnoscio-
wej nerek, w praktyce okazaly si¢ bardzo cenne. Do-
éwiadczenie kliniczne potwierdzilo wartos¢ wnioskow,
wiyciaganych na podstawie wynikéw czynnoSciowego
badania nerek. Nerki, ktorym na podstawie tych badan
przypisywano wystarczajaca sprawno$¢ czynnosciowa,
okazaly sie sprawne i po zabiegu, natomiast nerki, ktore
uznano za mniewydolne, niejednokrotnie zawodzity po
operacji. Wszyscy tez przyznaja zgodnie, ze od czasu
stosowania metod czynno$ciowego badania nerek i kie-
rowania sie ich wynikiem — przypadki pooperacyjnej
niedomogi nerek obserwowano tylko wyjatkowo, wagled-
nie nie spotykano ich wecale.

Najstabsza jednak dla chirurga strona djagnosty-
ki czynnosciowej nerek, nie dajaca sie, niestety, wyla-
czy¢ przy pomocy zadnej z metod, jest to, Ze nie pozwa-
la ona zakresli¢ zupelnie &cistej \granicy miedzy przy-
padkami, nadajacemi si¢ i stanowczo nie nadajacemi sie
do operacji. Pod tym wzgledem zawiodly wszystkie me-
tody, i niepodobna do dzi§ jeszcze oznaczyé scisle dol-
nej granicy, tego minimum wydolnosci nerek, poza kt6-
rem byloby zgéry wiadomem, ze chory nie zniesie zad-
nego zabiegu. Niewatpliwie znane sg przypadki, w kté-
rych przeprowadzone badania czynnosciowe éwiadczy-
ty o zdecydowanie zlej sprawnosci czynnosciowej nerek,
okazaly si¢ one niewydolne — i mimo to chorzy dobrze
zniesli nawet tak znaczny zabieg operacyjny, jak usu-
niecie jednej merki lub wyluszczenie sterczu. Pojedyncze
tego rodzaju doniesienia przytaczane sa na dowéd, ze
wynik badan czynnosciowych pozbawiony jest wszelkiej
niemal wartosci dla oceny rokowania i wskazan opera-
cyjnych. Whiosek ten jest niewatpliwie miestuszny. Gdy-
by nawet wyniki préby wodnej, florydzynowej, proby

z czerwienia indygowa, czy innych préb swiadczyly
o uposledzeniu sprawnosci czynnosciowej nerek, nie wy-
lacza to jeszcze stanowczo mozliwosci, ze sprawnosé ta
moze sie okaza¢ niekiedy wystarczajaca do utrzymania
chorego przy zyciu. Swiadcza o tem chociazby przypad-
ki marskosci nerek i obustronnych nerek torbielowatych;
chorzy bowiem, dotknieci tem schorzeniem, mimo zlej
sprawnosci czynno$ciowej nerek, Zyja niejednokrotnie
dlugie lata. Jednakze, jesli nawet pewne wyjatki zawsze
s3 mozliwe, to tego rodzaju przypadki z reguly nie zno-
sza duzego zabiegu operacyjnego na drogach moczo-
wych i nie powinny byé operowane. '

Zdaniem niektérych, o trudnosciach oceny wska-
zafn operacyjnych $wiadcza rowniez te, naprawde juz
dzi§ wyjatkowe przypadki, w ktérych wystapila poope-
racyjna niedomoga pozostalej nerki, wydajacej sie przed
zabiegiem dostatecznie sprawna. Usituja oni wyciagnaé
stad wniosek, 2e réwniez wydaolnos¢ przedoperacyjna nie
wylacza bezwzglednie pewnie mozliwosci wystapienia
pooperacyjnej niedomogi nerki. Wielu autoréw zastrze-
ga sie¢ wszakie przeciw stusznosci tego wniosku, twier-
dzac, ze w przypadkach tych nie przeprowadzono
wszystkich niezbednych badan czynnosciowych i dla-
tego oceniono je niewlasciwie. Wiemy bowiem, Ze je-
dynie na podstawie wyniku szeregu metod czynmoscio-
wego badania nerek mozemy uzyska¢ wzglednie doktad-
ny obraz ipracy nerek i wnioskowaé o ich sprawnosci.

W niektérych natomiast przypadkach schorzen
obustronnych rokowanie okazalo si¢ niestuszne, przece-
miono wartos¢ drugiej nerki, w ktorej toczy? sie toksycz-
ny proces zapalny; spodziewano si¢ bowiem, ze czyn-
noé¢ jej moze si¢ znacznie poprawié, jak to si¢ niejedno-
krotnie zdarza, po usunieciu nerki chorej. Zadne wszak-
ze badanie nie jest w stanie powiedzie¢ w tego rodzaju
przypadkach, czy chory izniesie wyluszczenie nerki cho-
rej, czy upoSledzenie sprawnosci czynnosciowej drugiej
nerki jest tego rodzaju, ze ustapi ono niemal doraznie z
chwila znkinigcia podtrzymujacych je szkodliwych bod3-
céw, wychodzacych z usunigtej nerki, czy tes nie uleg-
nie poprawie, wobec czego chory zginie po zabiegu spo-
wodu mocznicy. Nie rozstrzygna tego réwnie: w przy-
padkach, w ktérych uposledzenie sprawnosci czynnoscio-
wej drugiej nerki jest do§¢ znaczne, kontrolne badania
czynnosciowe, kilkakrotnie przed zabiegiem powtarzane.

Niewatpliwie wiec w kazdym przypadku, w kto-
rym stwierdzamy upos$ledzenie sprawnosci czynnoscio-
wej nerek, powazny zabieg na drogach moczowych bar-
dziej jest niebezpieczny, miz przy nerkach, funkcjonuja-
cych bez zarzutu. Wynik przewaznej liczby poszczegél-
nych metod czynnosciowego badania merek posiada
wszakze warto§¢ wzgledna; zwlaszcza dobry wynik
jednej tylko proby nie pozwala sam przez si¢ na pewny
whniosek © wydolndsci merek. Whnioski sa tem pewniej-
sze, im dokladniej i wszechstronniej zbadano sprawnos¢
wydalnicza nerek. Ostrozna wreszcie i krytyczna ocena
otrzymanych wynikéw olbrzymia posiada warto$¢ prak-
tyczna, gdyz, jak sie okazalo, przypadki $mierci spowo-
du pooperacyjnej niedomogi nerek znikly niemal zupel-
nie w ostatnich czasach z pi§miennictwa. W wyjatko-
wych wszakse, znanych z pi§miennictwa przypadkach
pooperacyjna niedomoga nerek wystapi¢ miata rzekomo
z tego wzgledu, ze nerki, wzglednie merka poprzednio zu-
pelnie zdrowa, ulegly schorzeniu w czasie, wzglednie
bezposrednio po zabiegu. Tlumaczenie to nie bardzo wy-
daje si¢ przekonywajace, zwlaszcza, odkad nie stosuje-
my toksycznego znieczulenia ogdlnego. Szereg autoréow
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nie bez slusznosci przyjmuje, e wsaystkie metody bada-
ala azynnosciowego nie pozwolity widocznie na glebszy
wglad w czynno&é wydalnicza nerek, na zupelnie pew-
ne wylaczenie zaburzenia ich czynnosci, wzglednie na
wykrycie niedomogi utajonej, skoro, mimo, zdawaloby
sie, prawidlowego sktadu krwi i moczu, mimo dobrego
wydalania przez nerki substancyj ustrojowi obcych, zda-
1zaja sie wyjatkowo iprzypadki pooperacyjnej ich niedo-
mogi. Wydawacby sie moglo, ze wszystkie te metody
pozwalaja tylko wykaza¢, wzglednie wylaczaja istnienie
zaburzen czynnosci nerek do$¢ daleko posunigtych, Ze
iadna z metod nie pozwala na wczesne rozpoznanie
wzglednej ich niedomogi.

Wabec tego, ze wiekszos¢ metod dotychczasowych
odkrywa tylko do$é znaczne uposledzenie sprawnosci
czynnodciowej nerek, zawodzi natomiast w przypadkach
wczesnych, w ktorych zaburzenia te s3 'stosunkowo nie-
znaczne, polecano wigksza zwracaé¢ uwage na sam cha-
rakter pracy nerek, niz na oznaczania ilosciowe. Zdaniem
Schlayera, sposéboddziatywania nerek na pewmne
wptywy szkodliwe, spotykane w zyciu codziennem, lat-
wiejsze ich meczenie sieg i t. d., mialy pozwalaé¢ na pewne
pod tym wizgledem wnioski. Nie udato si¢ wszakze i na
tej drodize uzyskaé¢ zadnych konkretnych wynikow, Row-
niez liczne nowe metody czynnosciowego badania nerek,
proponowane w ostatnich czasach, nie znalazty zwolen-
nikéw. Okazalo sie bowiem, ze pozostawiaja one bez od-
powiedzi te same pytania, co i dziesiatk prob stosowa-
nych poprzednio, w niczem ich nie przewyzszajac, a na-
wet ustepujac im co do wartosci, nie zasluguja wiec na
uwzglednienie.

Na podstawie wyniku tej, czy innej préby docho-
dzimy do wniosku, ze badana nerka w danej chwili funk-
fjonuje bez zarzutu, lub itez Ze czynnosé jej jest w pew-
nym stopniu upo$ledzona. Odpowiedz ta niezawsze
wszakze wystarcza chirurgowi. Pragnie on niejednokrot-
nie wiedzie¢, czy nerka posiada tyle sit zapasowych, e
w przyszlosci, po usunieciu nerki chorej, gdy bedzie mu-
siala pracowa¢ za dwie, sprosta tym zadaniom, — i od~
wrotnie — czy czynnos¢ nerki, ktorej na podistawie wy-
niku badania odméwiono dostatecznej sprawnosci, nie
moze ulec po operacji tak znacznej poprawie, iz bedzie
w stanie utrzymac ustréj w rownowadze dla zycia ko-
niecznej. Pewnej odpowiedzi na te pytania nie daje jed-
nak zadna z metod czynnosciowego badania nerek. War-
tos¢ wszystkich metod jest pod tym wzgledem jednako-
wo ograniczona — i dla stwierdzenia, czy druga nerka
funkcjonuje prawidtowo, jest niemal obojetne, ktéra z
nich wybierzemy. To wszakze, ze nerka pracuje zupelnie
sprawnie, nie jest jeszcze bynajmniej réwnoznaczne i nie
daje wlasciwego punktu oparcia dla twierdzenia, iz be-
dzie ona w stanie podola¢ wigkszej pracy, potrzebnej
do zastapienia nerki usunigtej. Niepodobna jednak tego
z cala pewnoscia rozstrzygnaé réwniez na podstawie wy-
nikéw prob obcigzenia nerek. Praktycznie rzecz biorac,
wszystkie prawie proby w réwnym mniemal stopniu z wy-
starczajacem prawdopodobiefistwem maja pozwala¢ na
rokowanie, przyczem zawsze polaczone jest ono z pew-
nem ryzykiem, ktéremu, niestety, nie s3 w stanie zapo-
biec nawet metody najbardziej wyszukane.

Na podstawie doswiadczenia klinicznego i wymi-
kéw operacji doswiadczalnych na zwierzetach od dzie-
siatkéw lat wiemy , Ze nerka zdrowa posiada tyle sit re-
zerwowych, iz bez trudnosci obejmuje funkcje nerki usu-
mietej, pracujac za dwie. Kazdy chirurg wie tez z wlas-
nego doswiadczenia, Ze stwierdzenie zupelnie prawidio-

wej sprawnosci czynnosciowej nerki przed zabiegiem
operacyjnym, wykonanym na nerce drugiej, nie przesa-
dza jeszcze zupelnie pewnie mozliwosci wystapienia pew-
nych przemijajacych pooperacyjnych zaburzen jej czyn-
nodci, i ze nerki, ktore w szeregu przypadkéw przed
operacjg zachowuja sie zupelnie identycznie pod wzgle-
dem czynno$ciowym, po nefrektomji dosé znaczne wy-
kazywa¢ moga roznice. Spostraegane w tych przypad-
kach zabunzenia sa jednak tylko ‘przejSciowe i nie by-
waja polaczone z zadnem niebezpieczefistwem dla zy-
cia chorego.

Mniej jest pewnem, jak si¢ zachowa pod ¢tym
wzgledem nerka, nieznacznem nawet ‘schorzeniem dot-
knieta, funkcjonujaca mniej sprawnie. Przy gatkowitem
niemal wypadnigciu czynosci jednej nerki nie nasuwaja
sie zadne niemal pod tym wzgledem watpliwosci. Zja-
wiajg si¢ one natomiast i narastaja niejako w stosunku
odwrotnym 'do stopnia uposledzenia sprawnosci czyn-
nosciowej chorej, wzglednie gorszej nerki; w stosunko-
wo nieznacznem zaburzeniu jej czynnosci ocena dopu-
szczalnosci, czy niedopuszczalnosci nefrektomji rzeczy-
wisScle oparta bywa niekiedy na pewnem prawdopodo-
bienstwie.

Nie ulega watpliwosci, ze uzyskane dobre wyniki
leczenia operncyjnego schorzen drég moczowych zalez-
ne sg od zbyt wielu réznorodnych, nader powaznych
czynnikélw, aby jednemu z nich tylko mozna bylo przy-
pisa¢ cala zastuge. Niepodobna wszakie odméwié jej
réowniez i badaniom czynno$ciowym, zaprzeczyé roli,
jaka odegraly one j odgrywaja nadalw okreslaniu wska-
zafn operacyjnych, ograniczajac je slusznje wi jednych,
rozszerzajac znacznie w innych przypadkach. Przezy-
wamy i dzi§ jeszcze wprawdzie pnzykre miespodzian-
ki, — sadzac z piSmiennictwa zdarza sie to wszakze nie-
mal wyjatkowo i nie sposdb nie przypisaé¢ wielkiej pod
tym wzgledem zastugi badaniom czynnosciowym.

Wiele Zzajmowano sie sprawa pooperacyjnej
Smierci nerkowej. Zawieszenie czynnosci pozostalej ner~
ki niezawsze da si¢ wytlumaczy¢ naglem zmmiejszeniem
sie ilosci migiszu przy tem fsamem zapotrzebowaniu ze
strony ustroju. Dla wyjasnienia jprzyczyny bezmoczu
moéwiono o odruchowem jego pochodzeniu, o uszkodze-
niu nerki przez srodki usypiajace, o niedomodze nie ne-
rek, lecz serca i krazenia. Doszukiwano sie wreszcie wi-
ny nie w nerkach, lecz w zjawiajagcem si¢ w zwiazku
z zabiegiem nadmiernem zapotrzebowaniem ze strony
ustroju. Przez analogje z jprzypadkami bezmoczu po
nadwietlaniach promieniami Roentgena mnowo-
tworéw zlosliwych narzadéw odleglych, w ktérych to
przypadkach stan miaZzszu nerkowego mnie moégl ulec
zmianom, wnioskowano, ze podraznienie, wywotane
przez nagromadzenie si¢ we krwi nadmiennej ilosci kot~
cowych azotowych produktéw przemiany materji, pow-
statych wskutek wzmozonego rozpadu biatka ustrojo-
wego, sprawia, iz nerki po operacji zawieszaja niekie-
dy swa czynnosc.

Przewaznie obserwowano $mieré wsrdd objawow
skapego moczenia lub bezmoczu, $wiadczacych o nie-
domodze pozostalej nerki, w przypadkach, w ktérych
rokowanie z géry juz uwazano za bardzo watpliwe lub
niepomyélne, i mimo to szukano tej ostatniej deski ra-
tunku dla chonego w zabiegu operacyjnym. Wyjatkowo
tylko chodzilo o nieszczesliwe przypadki, ginace wbrew
pomyslnemu rokowaniu, opartemu na wyniku badan
czynnosciowych. W czesci z tych przypadkow wszak-
ze niestusznie tylko wydawa¢ sie moglo, iz nerka, czy
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nerki funkcjonowaly jprzed zabiegiem zupelnie spraw-
nie, nie przeprowadzono bowiem wszystkich niezbed-
nych badafi czynnosciowych i niezawisze wlaciwie in-
terpretowano uzyskane mna ich podstawie wyniki. Pozo-
stale za$ przypadki — to biale kruki, nie moga wigc
zaprzeczy¢ regule, ze po operacji zawodza tylko te ner-
ki, o ktérych uszkodzeniu mozna bylo wmioskowaé juz
przed zabiegiem.

Bledne wiec jest niedocenianie wantosci badan
czynno$ciowych ze wzgledu na zawody poszczegélnych
metod. Autorzy, zresztg, ktérzy w ostatnich czasach
z uporem godnym lepszej sprawy ‘twierdza o bezwarto-
Sciowosci czynnosciowej djagnostyki nerek, nic nowe-
go przytem nie wnoszac, niestusznie i miepotrzebnie wy-
bijaja otwarte drzwi. Niepotrzebnie, gdyz ma dwa za-
sadnicze pytania: czy, opierajac si¢ na dobrym wyniku
badan czynnosciowych nerek, moina zapewnié, ze za-
den z operowanych chorych nie zginie spowodu mocz-
nicy, i czy kazdy chory ze iznacznem uposledzeniem
sprawnosci nerek musi zginaé po zabiegu, Legueu
juz przed 20 laty adpowiedzial bez ogrodek przeczaco.
Badania czynno$ciowe nie pozwalaja na tak katego-
ryczne wnioski. Whioski, wyciggane na ‘ich podstawie,
nie stanowia regul bezwzglednych. I, temniemniej, ol-
brzymie doswiadczenie kliniczne, zdobyte na obydwu
potkulach, potwiierdza wielka wartos¢ praktyczng djag-
nostyki czynnosciowej nerek, Mimo, ze reguly te nie sa
bezwzgledne, to prreciez pozostaja one nadal reguami,
stusznemi dla olbrzymiej wigkszdsci przypadkéw.

Ocena rzeczywistej wartosci metod czynnoscio-
wego badania merek jest niezmiernie trudna. Niektore
z nich okazuja si¢ ‘pozyteczme z chwila, gdy poznajemy
doktadnie granice ich ‘'mozliwosci i nie Zadamy od nich
wiecej, niz da¢ one sa w stanie. Niewatpliwie liczne tez
spoérod tych metod sa pozbawione wszelkiej wartosci
i przeszly juz, wzglednie powinny juz przejs¢ do histo-
rji. Inne wszakze, mimo wielu stusznych zastrzezen teo-
retycznych, wielka posiadaja wartos¢ praktyczng.

I gdyby nawet nie udalo sie znalez¢ bardziej do-
skonalych metod badania czynnoSciowego nenek, zaw-
sze beda one dla chirurga, linja wytyczna, uprzedzajac
go o tem, ze zabieg maraza chorego na niebezpieczen-
stwo. Ze wzgledu na niedoskonalos¢ poszczegélnych
metod, w przypadkach watpliwych wiele sposréd nich
wyczenpaé nalezy przed wyciggnieciem ostateczoych
wnioskow. Stlusznoéé niewatpliwie maja ci, co twierdza,
ze nigdy niemal przy badaniu czynno$ciowem nerek nie
wystarcza stosowanie jednej tylko metody, lecz zaw-
sze przeprowadzaé nalezy ‘wigksza liczbe badaa, § to ba-
dan stosunkowo prostych. Czynnosciowa djagnostyka
nerek przeszla zwykla, dobrze ogolnie znamg droge
rozwiojowa, wsp6lna dla wielu zagadnien naukowych.
Rozpoczeta si¢ od stosowania kitku metod stosunkowo
prostych; przeszla po przez okres wprowadzania coraz
to nowych badan, niejednokrotnie doé¢ wyszukanych,
zawitych i mniej lub wigcej pomystowych, ktérych licz-
ba znacznie jprzerosta ich wartos¢ praktyczng, aby w
koficu powrdcié do postaci niemal pierwotne;.

Na podstawie badania poréwnawczego sprawno-
Sci czynnosciowej poszczegdinych nerek i réwnioczes-
nej oceny ogélnej sprawnosci czynnosciowej obydwu
narzadéw mnie udalo si¢ wprawdzie rozwigzaé
scisle wszystkich problematéow waznych dla chi-
rurga. W kazdym poszczegdlnym wszakie przy-
padku badania te skutecznie dopomagaja do ich
rozwigzania, pod warunkiem, ze uzyskane wyni-
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ki sa interpretowane wiasciwie. Zawsze nalezy
uwzgledni¢  caloksztalt sprawnosci czynnosciowej
nerek, pmzeprowadzi¢ szereg badan czynnosciowych i
zestawia¢ ze soba uzyskane przy ich pomocy wartodci,
nie przypisujac decydujagego znaczenia, poszczegdlnym
jprébom, i opiera¢ na nich wskazania operacyjne tylko
przy Scistem uwzglednieniu innych danych klinicznych.

Zawsze winnismy zda¢ sobie jaknajdokladniej spra-
we nietylko ze sprawnosci czynnosciowej, lecz rowniez ze
stanu anatomicznego obydwu nerek, nawet, gdy mnerka
druga funkcjonuje zupelnie sprawnie. Nie od dzi§ bo-
wiem wiemy, Ze nawet bardzo niewielka ilosé zdrowego
migZszu nenkowego wystarcza do utrzymania chorego
przy zyciu, ze cigzkie zaburzenia czynnosci nerek pow-
staja zwykle dopiero przy zmianach znacznych i roz-
legtych. Co wigcej — zaburzenia sprawnosci czynno-
Sciowej nerek, przynajmniej ite, ktare jesteSmy w stanie
wykaza¢ na podstawie przeprowadzonych badan, wy-
Stepuja przewaznie nie w poczatkowych okresach scho-
rzenia, lecz dopiero przy zmianach dalej posunigtych.
Uwzgledniajac tez, ze nokowanie w kazdym przypadku
operacji nerkowej zalezy od sprawnosci czynno$ciowte;j
pozostatej nerki, wartos¢ za$§ funkcjonalna jej miazszu
nie przestala by¢ nadal niewiadoma, nie dajaca sie okre-
§li¢ zupelnie dokladnie, przy ocenie wskazaf operacyj-
nych musimy raczej przeceniaé, niz nie doceniaé¢ stwier-
dzone zaburzenie sprawnosci nerki. Jesli wige uposle-
dzenie sprawnosci czynnosciowej merki wydaje sie nam
do&¢ znaczne, jesli uwzyskane wartosci zblizone sa do
najnizszych, przy jakich, jak wykazalo doswiadczenie,
sprawnos¢ nerki uwaza¢ mogna zaledwie za wystarcza-
jaca do utrzymania chorego po zabiegu przy zZyciu,
wzglednie ostrzegaja nas one przed niebezpieczenstwem
wystapienia pooperacyjnej niedomogi nerki, ograniczyé
si¢ nalezy do zabiegu jaknajmmiejszego. ‘

Sama znajomosé¢ zaszlych w menkach zmian ana-
tomicznych nie decyduje niewatpliwie o wskazaniach
operacyjnych, lecz do tego stopmia czyni komiecznem
Jprzeprowadzenie badafn czynnosciowych, Ze nikt juz
dzi§ nie przystepuje do zablegu na merce, a. mawet pe-
cherzu, nie przekonawszy. si¢ upnzednio o sprawnosci
kazdej z nerek, wzglednie obydwu mierek tacznie. Stusz-
nem jest wszakze réowniez, ze i sama najdoktadniejsza
nawet znajom&¢ sprawmnosci czynnosciowej pogzczegol-
nych nerek byniajmniej nie wystarcza chirurgowi —
sprawnoéé ta bowiem przewaznie moze byé oceniona
wlasciwie tylko w przypadkach, w ktorych znamy do-
kladnie stan anatomiczny kazdej z nerek. Badamia
czynnosciowe pozwalaja na bandziej $cisla ocene istot-
nego stanu nerek chorego i dokladnie okreslaja wskaza-
nia operacyjne tylko, gdy \sa Iprzeprowadzane ‘obok
wilasciwych djagnostycznych metod badania kliniczne-
go. Badanie osadu moczu, zebranego oddzielnie z kaz-
dej nerki, wekazuje przewaznie strone chora i pozwala
poniekad na whiosek o charakterze i stopniu zaszlych
w niej zmian anatomicznych. Potwierdza i uzupelnia te
wnioski, wzglednie wyjasnia dopiero wlasciwe rozpoz-
nanie druga anatomiczna metoda 'badania — pyelogra~
fja. W polaczeniu za$§ z badaniami czynnosciowemi me-~
tody kliniczne wykazuja niejednokrotnie, Ze nerka czyn-
no$ciowo sprawna moze by¢ uwazana za anatomicznie
zdrowa. )

Badania anatomiczne uzupelniaja wiec wynik ba-
dan czynnosciowych, pozwalajac na wnioski bardziej
rozlegte i pewne, Dalem temu wyraz, laczac badanie
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czynnosciowe z anatomicznem przez réwnoczesne sto-
sowanie proby z czerwienig indygowa i trypanowa.
Uwazam tez, 2e tego rodzaju druga anatomiczno-czyn-
noSciowa metoda badania, jaka jest pyelografja zste-
pujaca, winna byé¢ stosowana, czesciej, niz to ma miej-
sce dotychczas.

Obok ‘oceny sprawnosci azynnoSciowej merek
zawsze musimy mieé¢ ma wizgledzie ogélny stan chorego
i zabieg, jaki wykona¢ nalezy. Nawet, przypisujac ba-~
daniom czynnbsciowym wielka wartos¢ praktyczng dla

oceny wskazaf operacyjnych, przyznaé nalezy, ze do-
Swiadczenie kliniczne operatora pozwala na majwla-~
Sciwsze rozwigzanie kazdego przypadku, wybér naj-
odpowiedniejszego sposobu leczenia; to do§wiadczenie
kliniczne jest niewatpliwie cenniejsze od najdokladniej-
szych obliczed matematycznych, Nie zmmiejsza to
wszakze w niczem wartosci badan czynnosciowych. Na-
leza one do tych cennych pomocniczych metod badar
nia klinicznego, ktérych miczem zastapié¢ niepodobna, i z
ktérych niktby juz dzi§ mie zrezygnowal.

klimk, szpitali 1 pracowni

7 Oddzialu ll-go Wewnetrznego Szpitala na Czystem w W-wie
(Ordynator: Dr. M. Fejgin).

Przypadek cuezklego ogélnego zakazenia pacior-
kowcowego i rézy, wyleczony chlorowodorkiem
sulfamidochryzoidyny.

Podat
Dr. I. LANDAU (Warszawa).

Leczenie ciezkich zakazen ogélnych nalezy do
najtrudniejszych i najmniej wdziecznych zadan codzien-
néj praktyki. Mimo, ze czynnik etjologiczny jest czasa-
mi znany, musimy, niestety, zwykle poprzestawaé na
leczeniu objawowem.

Dlatego tez uwazamy za celowe ogloszenie obser-
wowanego przez nas przypadku, bedacego przyczyn-
kiem do nowej metody stosowania chemoterapji w scho-
rzeniach zakaZnych pochodzenia paciorkowcowego.

Przypadek nasz dotyczy chorej lat 36, przyjetej do Od-
dzialu spowodu bardzo ciezkiego stanu septycznego, trwajace-
go od 12 dni. Temp. 39°—40°4, wymioty, jezyk suchy, béle
i lamanie w stawach. Tetno 110. Przy badaniu stwierdzilismy
na dolnej trzeciej czedci lewego podudzia rozlegle owrzodze-
nie wielkosci dloni. {Owrzodzenie to powstalo przed 6 laty po
porodzie trojaczkéw. W ciagu 6-letniego okresu owrzodzenie
kilkakrotnie si¢ goilo, to znéw powstawalo. Dokola owrzodze-
nia skora Zywo-czerwona, obrzekla na calym podudziu az do
polowy uda. Staw skokowy obrzmialy. Ruchy w stawic ogra-
niczone. Cala zajeta okolica bardzo bolesna. Wzdluz przy-
$rodkowej strony uda wyczuwalo sie pod skéra powrézko-
wate. bolesne zgrubienia, craz widoczne byly czerwone pasma,
najbardziej zaznaczone w okolicy wjécia zyly podskérnej od-
piszczelowej do zyly udowej. Gruczoly chlonne w pachwinie
lewej nieco powiekszone, twardawe, bolesne. Badanie moczu
zadnych patologicznych zmian nie wykrylo. Odczyn B 1 e r-
nackiego przy$pieszony (15 min. metoda L in z e n-
ma jer a) Morfologiczne badanie krwi wykazalo leukocy-
tozg 11.200 b. c. (paleczk. 22%, segm. 63%, mon. 5%, limf.
10%).

Odeczyn W id ala ujemny. Posiew ze krwi okazal
si¢ jalowy.

Mieliémy wigec do czynienia z cigzkiem zakazeniem pa-
ciorkowcowem na tle rézy, powstalej dookola rozleglego
owrzodzenia podudzia, z zajeciem zyly udowej i naczyn
chlonnych w gémej czesci uda (thrombophlebitis et lymphan-
goitis femoris sinistri).

Ogolny ciezki stan i 12-dniowa bardzo wysoka goraczka
przemawialy za tem, ze sprawa ma tendencje do wywolania
ogélnego paciorkowcowego zakazenia krwi, wzglednie juz je
wywolala. Przystapilismy do leczenia, majac slaba nadzieje.
czy uda nam si¢ chora uratowad.

Pierwszego dnia chora otrzymala 5 ccm. 2% Trypafla-
viny i 10 ccm. glukozy dozylnie. Majac pewnosé, ze istnieje
tu zakazenie paciorkowcowe, nie oczekiwalisSmy od Trypa-
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flaviny wigkszego efektu leczniczego. Juz drugiego dnia poby-
tu chorej w szpitalu postanowiliSmy zastosowaé¢ opublikowa-
ny ostatnio, jako swoisty $rodek przeciw zakaZeniom pacior-
kowcowym, barwnik azowy — chlorowodorek sulfamidochry-
zoidyny, znany we Francji jako ,,Rubiazol”, w Niemczech
p. n. ,,Prontosil“, a w Polsce wyrabiany przez Fabr. Chemicz-
na ,,Geo" pod nazwa ,,Antistreptin®.

Dzieki uprzejmosci Dra A 1t er a otrzymaliSmy do-
stateczng ilo$¢ Antistreptiny w postaci tabletek po 0,3 gr.

W ciqgu pierwszych trzech dni chora otrzymywala po
10 tabl. Antistreptiny dziennie (3 — gr.) i nic poza tem. Prze-
bieg choroby doskcnale ilustruje zalaczona karta cieploty. Juz
trzeciego dnia ciepiota spadla do normy; ogdlny stan chorej
ulegl znacznej poprawie, wymioty ustaly. Zapalenie naczyn
chlonnych ustapilo. Jezyk stal si¢ wilgotny. Apetyt dobry, tetno
88. Pigtego dnia stosowania Antistreptiny ustapily réwniez za-
czerwienienie i obrzek naokolo owrzodzenia. W ciagu nastep-
nych trzech dni stosowaliémy jeszcze Antistrepting w mniej-
szych dawkach, — po 6, nastepnie po 4 tabl. dziennie. Siédme-
go dnia zaczerwienienie zniklo zupelnie. Chora przez caly czas
czuje si¢ dobrze. Rzecz charakterystyczna, ze pokryte brunat-
nawym brzydkim nalotem dno owrzodzenia oczyscilo sig, a 2y-
wa ziarnina wskazuje na szybkie gojenie si¢ tegoz.
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W czasie stosowania Antistreptiny chora oddawala

mocz, zabarwiony na kolor ciemno-oranzowy; zadnych zmian
patologicznych, mimo kilkakrotnie przeprowadzonego badania
moczu, nie stwierdzilismy. Ogélem w ciagu siedmiu dni chora
pobrala 50 tabl. (15 gr.).

Wykryty w 1932 r, przez. Mietscha i Kla-
rera barwnik azowy — chlorowodorek sulfamido-
dwuaminoazobenzenu (sulfamido-chryzoidyny) wyka~
zuje, wedlug badah Domagka, Levadittiego
i in., silne dzialanie swoiste przeciwko zakazeniom pa-
ciorkowcowym. Dowiodly tego skrupulatne badania do-
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$wiadczalne Levadittiego i Vaismana,
przeprowadzone na myszach, krélikach i matpach.

W oparciu o te badania laboratoryjne Mevyer-
Heine i Piérre Huguenin, w oddziale L e-
miérrea a takie Schreuss oraz Klee i R6-
mer zastosowali ten barwnik w klinice i na bogatym
materjale stwierdzili swoistos¢ dzialania chlorowodorku
sulfamido-chryzoidyny na infekcje streptokokowe (ré-
za, posocznice poanginowe, schorzenia septyczne popo-
rodowe i po poronieniach).

Wszystkie obserwacje wskazujg na natychmiasto-
we lecznicze dzialanie preparatu, objawiajace sie w spad-
ku cieploty, opanowaniu sprawy miejscowej, wybit-
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nej poprawie subjektywnej, wzmozeniu sit obronnych
organizmu i wreszcie w wyzdrowieniu.

Przypadek nasz jest dalszym dowodem slusznosci
tych obserwacyj i winien zacheci¢ lekarzy praktykow do
wyprébowania Antistrepting w kaidym przypadku za-
kazenia paciorkowcowego.

PISMIENNICTWO.

Levaditti et Vaisman: Presse Médicale Nr. 103, 1935 r.
Meyer-Heine et Piérre Huguenin: Presse Médicale Nr. 23,
1935 r. Domagk: Zschr. Angew. Chemie Nr. 42, 1935 r.
Schreuss: Dtsch. med. Wischr. Nr. 7, 1935 r. Klee und Romer:
Dtsch. med. Wschr. Nr. 7, 1935 r.

Z praktyki prywatne;j

Przyczynek do badari nad rumieniem guzowatym
u dziecl.

Podata
Matyida BIEHLER (Warszawa).

Na sprawe pochodzenia rumienia guzowatego
rézni autorzy rézinie sie zapatruja; rzec mozna, iz spra-
wa etjologji tej choroby rozstrzygnieta jeszcze nie jest.
Jedni twierdza, ze gléwna przyczyna powstawania ru-
mienia jest gruilica (Arloing, Aguirre Du-
fourt, Bernard, Paisseau), inni, ze gruszlica
jest przyczyng giéwna, lecz nie jedyna (W allgren).
Sa i tacy, ktérzy twierdza, ze czynnikiem przyczynowym
jest ostry goSciec — nietylko dlatego, ze powstanie
goscca moze byé¢ uzaleznione od zakazenia gruzliczego
(Ferrand, Barin, Bach, Striimpel, Joch-
mann Bergmann Mohr). Sa i tacy autorzy,
ktérzy sa zdania, ze rumien guzowaty jest chorobg sa-
moistna (T rousseau), wywolana przez zarazek
swoisty, przyczem wrotami wtargniecia s3 migdatk:
(Comby, Achard, Panier i inni), choroba,
mogacg uruchomi¢ gruzlice, podobnie jak to czyni odra,
koklusz i in.

Woreszcie niektérzy autorzy — z Karwackim
na czele — uwazaja rumien nie za jednostke chorobows,
lecz za jeden z objawéw zakazenia. Karwacki pa-
trzy na zespoly rumieniowe w chorobach zakaznvch,
jako na wyraz swoistego uczulenia skéry. Na poglad
ten zgadza si¢ obecnie coraz wieksza liczba autorow
(Carnot, Barbier, Matyldla Biehler, Stan-
kiewicz, Skalmowski, Zabawska iin).

Teorja gruzliczego pochodzenia rumienia zdobywa
jednak coraz wiecej wyznawcow, zwlaszcza od chwili
badan Cibilsa Aguirre i D-ra Arena, xt6-
rzy znalezli las. gruz. w guzkach i wywolali zakazenie
$winek morskich przez zaszczepienie zawartosci guz-
kow. .

Pierwszym, ktéry zwrécit uwage na charakter
gruzliczy rumienia guzowatego, by} Landouzy w
1927 r. Landouzy znalazt nawet, podobnie jak inni
autorzy (Loederich, Richet), w $wietle naczyh
guzkéw rumienia pratki gruzlicy i twierdzi, ze w zakaze-
niu gruzliczem rumien guzowaty jest nastepstwem zaka-
Zenia ustroju przez pratek gruslicy (bacillose) i moze by¢
uwazany jako przerzut skérny. O tem, ze gléwna przy-
czyng rumienia guzowatego jest gtuzlica, pisze Péhu
i Guéllotel Autorzy ci, zaznaczajac, ze rumies
guzowaty spotykali w przebiegu réznych choréb, —
twierdza, ze w wiekszosci przypadkéw dzieci, choruja-
ce na rumiefi guzowaty, sa to dzieci, zakazone gruzlica
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(w 95% stwierdzat to dodatni odczyn tuberkulinowy).
Po rumieniu czesto wystepuja objawy gruzlicy, dotych-
czas utajonej, albo pogorszenie w gruilicy, juz istnieja-
cej. Zjawienie si¢ wszakie rumienia nie jest, jak mowi
autor, koniecznie zaleine od samej gruilicy, lecz jest
wyrazem allergji skéry. Parisot i Salem stwier-
dzili w przypadkach rumienia guzowatego, przez siebie
obserwowanych, zakazenie gruzlicze w najblizszem oto-
czeniu. Okres zwiastunéw okreslaja na 6—~8 dni. Wy-
stepowanie guzéw trwa okoto 20 dni — sprawy, czy to
jest wysypka gruzlicza, nie rozstrzygaja, gdyz podobne
guzki byly obserwowane i w innych chorobach, np.
u tredowatych (las. Hansena), w kile, w przebiegu
choroby, wywolanej przez grzybek strzygacy (trycho-
phitia). Autorzy ci sa jednak zdania, ze rumien guzo-
waty jest objawem pierwotnego zakazenia ustroju gruz-
lica i wystepuje przewaznie u t. zw. néotuberculeux,
przyczem nazwy tej uzywaja w sensie néoinfecté (Swie-
70 zakazony).

Morquio, ktéry byl poprzednio innego zda-
nia, doszed! po szeregu badan do wniosku, Ze rumien
guzowaty jest wykladnikiem skérnym allergji gruzliczej.
Autor stwierdzil w rumieniu guzowatym zaréwno przed,
podczas, jakotez i po wystapieniu guzkéw odczyn tu-
berkulinowy dodatni. W wigkszoéci przypadkéw moz-
na bylo droga Roent gena stwierdzi¢ powiekszenie
gruczotéw; tego samego zdania jest i Jezz on:
i Skalmows ki, dla ktérych rumieii guzowaty jest
objawem pierwotnego zakazenia ustroju gruzlica.

Za gruzliczem pochodzeniem rumienia guzowatego
przemawiaja badania W allgrena, Blu Pais-
seau, Dufourta iin. Wallgren uwaza ru-
mief guzowaty za wysypke, powstajaca wskutek uczu-
lenia ustroju jadem gruzliczym (rumief guzowaty nale-
7y wiec do objawéw anafilaktycznych); u dzieci cho-
rych na rumied stwierdzit dodatni odczyn tuberku]ino-‘
wy, a takie obecnos¢ pratkéw Kocha w zawartosci
zotadka u 60% dotknietych rumieniem guzowatym
(przemywanie zoladka i badanie zawartosci naic?be.c-
noé¢ las. gruzlicy metods Meuniera u 40 dzieci).
W allgren stwierdzit réwniez przy$pieszone opadg-
nie krwinek w przebiegu rumienia oraz wyst¢powanie
rumienia guzowatego w okresie allergji gruzliczej — jak
to mialo miejsce w jednej szkole (W allgr en, Lan-
d au), gdzie wskutek masowego zakazenia gruzlica wy-
stapila opidemja rumienia guzowatego .

Wallgren i Nilson opisujg rowniez
przypadki, w ktérych mozna bylo ustali¢ zwigzek przy-
czynowy miedzy rumieniem a gruzlica, a nawet okresli¢
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termin zakazenia gruzliczego, zwlaszcza u tych dzieci,
ktére pozniej zachorowaly na gruslicze zapalenie opon
mozgowych. W a ll g r e n stwierdza, opierajac sie na
obserwacjach wlasnych i innych autoréw (Gam-
stadt, Luege), ze gruzlicze zapalenie opon méz-
gowych wystepowalo w wielu przypadkach w 2—4—
6—38, maximum 12 tygodni od daty wystapienia rumienia
guzowatego (czydi od daty zjawienia sie allergji skérnej,
t.j. od poczatku fazy allergicznej zakazenia gruzliczego).

O gruzliczem pochodzeniu rumienia guzowatego
méwia nam badania Blu, ktéry dzieli rumien guzo-
waty na 2 grupy kliniczne: rumiea pierwotny i rumien
guzowaty wtorny. Autor podkresla, ze rumied pierwot-
ny bvwa przewaznie pochodzenia gruiliczego, dla ru-
mienia wtornego jest etjologja bardzo rozmaita, rumiefi
moze tu wystgpowaé po réinych chorobach zakaznych.
Tego samego zdania s3 Hamburg Cetlina,
Kropaczewa iinni, zwlaszcza za§ Aguirre,
ktéry twierdzi, e rumien guzowaty jest wykladnikiem
przebytego niedawno zakazenia gruzliczego i odpowia-
da scisle dacie powstawania allergji tuberkulinowej. Ru-
miefi guzowaty jest dla autora zakofczeniem okresu
antyallergicznego.

Dopiero w ostatniej swej pracy (Arch. de med.
des Enfants N, 3..1936) A guirre stanowczo stwier-
dza charakter gruzliczy rumienia guzowatego, opierajac
sie na badaniach klinicznych oraz anatomo-patologicz-
nych i bakterjologicznych (A rena). Autor otrzymat
1) w hodowlach, robionych wprost z guzka rumienia,
bakterje, ktérych wilasnosci odpowiadaja wlasnosciom
i wlasciwosciom Mycobacterium tuberculosis, 2) znaj-
dowat las. tbc. w tkance lacznej, otaczajgcej
komorki ttuszczowe tegosamego guzka, z kt6.
rego robione byly posiewy, 3) stwierdzil zmiany gruz-
licze u zwierzat, branych do do§wiadczen (morskie swin-
ki, kroliki), po szeregu szczepien, a takze i po przeszcze-
pieniach (inoculations successives) w tych przypadkach,
w ktoérych pierwotne szczepienie nie dawato odpowied-
niego wyniku.

Hodowle, otrzymane ze szczepienia guzka wprost.
pesiadaly te same wlasnosci, co hodowla, otrzymana
z materjatu kilkakrotnie przeszczepianego.

Do tych samych wnioskéw na podstawie badan
klinicznych, badan na zwierzetach oraz droga zastrzy-
kiwania krwi chorych na rumien guzowaty morskim
swinkom doszli Arloing, Dufourt, Calmette,
a takie Moritz i Polak, Chauffard, Troi-
sier i in., opierajac si¢ zaré6wno na badaniach klinicz-
nych, jakotez i doswiadczalnych. Autorzy ci stwierdzili
takze, e dzialanie promieni ultrafioletowych jest iden-
tyczne zaréwno na guzki rumienia, jak i na miejsca cd-
czynu tuberkulinowego: i jedne i drugie zmniejszaja sie
juz po 3—4 naswietlaniach. Autorzy stwierdzili rowniez,
ie tuberkulina, zastosowana po zniknieciu wykwitéw ru-
mienia guzowatego, wywoluje ponowne ich wystepowa-
nie (Eisenberg, Saxl). Autorzy, wyzej wspom-
niani, opierajac sie na szerequ doswiadoczen na §winkach
morskich, twierdza, Ze rumied guzowaty jest samorod-
nym (autogéne) odczynem ustroju na tuberkuline, Ze
wywolany zostaje przez pratki Kocha u oséb uspo-
sobionych (prédisposé) we wczesnym okresie gruzlicy.
Rumieni guzowaty naley wiec do objawéw (phenome-
nes) anafilaktycznych. Guzki rumienia wystepuja, gdy
w ustroju, zakazonym gruzlica, w koficowym okresie in-
kubacji wytwarza sig allergja tuberkulinowa.

Lesné, Boquin i in. sa zdania, 2e rumien
guzowaty rozwija si¢ na terenie gruzliczym przewaznie

|

u dzieci od 5—10 lat, u ktérych rentgenografja klatki
piersiowej wykazywala powiekszenie gruczoléw wneko-
wych. Co si¢ tyczy dalszego losu pacjentéw, ktorzy prze-
byli rumien guzowaty, to zaznaczyé¢ naleiy, iz, o ile
maja wystapi¢ wybitne zmiany gruzlicze (zapalenie wy-
sigkowe oplucny, zapalenie opon mézgowych i t. p.), to
ma to miejsce najpbiniej w 6 miesiecy od ustgpienia
zmian rumienia guzowatego, wskazane przeto jest oto-
czenie specjalng opieka tych dzieci, ktére na rumien gu-
zowaty chorowaly — najlepiej zaleci¢ kuracje klima-
tyczng. Zaznaczyé jednak nalezy, iz pomimo, ze rumien
guzowaty rozwija si¢ na podlozu gruzliczem, jednak
przewaznie nie daje tak zlego rokowania, zwlaszcza,
jezeli pacjenci poddani zostali kuracji klimatycznej.

Niezaleinie od autoréw, ktérzy w gruzlicy widza
jedynie przyczyne powstawania rumienia guzowatego,
mamy i takich, ktérzy sa wrecz innego zdania. C o m-
by, a za nim i wielu innych twierdzi, ze rumiefi moze
by¢ wywolany przez inne przyczyny, nietylko gruzlice,
i ze rumien nie jest wyrazem gruzlicy, e moZe wyste-
powaé po réznych chorobach zakainych (angina, odra,
dur, plonica) i Zze raczej zbliza sie do choréb zakaznych
wysypkowych, a zarazem zarazliwych. Znane sa opisy
epidemij wewnatrzszpitalnych i szkolnych rumienia gu-
zowatego (Moncorvo, Bussel iinni). Rumief
moze, podobnie jak inne choroby zakazne (np. odra),
powcta¢ do rozwoju gruzlice ukryta, jednak niezawsze
nalezy patrze¢ na rumien, jako na chorob¢ wtorna, wy-
stepujacg po innych. W znacznej liczbie przypadkow
wystepuje rumien samoistnie, jako choroba pierwotna
(erythéme primitif) z okresem wylegania (incubatio),
trwajacym kilka dni, najscia (invasio), ktéremu towa-
rzyszy podniesienie cieptoty. Okres ten moze trwac
7—8 dni, wysypka (eruptio) i tuszczenie (desquamatio)
z dlugim okresem zdrowienia. Tego zdania, co i Co m-
by, jest szereg autoréw (Nobécourt, Gold-
berg, Josephsen Paisseau, Ducas, Mot
czanow, Johansen i in), e rumiefi guzowaty
jest choroba samoistna, moze jednak ze swej strony,
podobnie jak odra lub ksztusiec, stuiyé ,.de coup de
fouet' dla rozwoju gruzlicy. Paullier i Scinto
zaznaczaja, ze rumief guzowaty nie jest w zadnej za-
leznosci od gruzlicy, nie udalo si¢ bowiem wywolaé ru-
mienia do§wiadczalnie przez zaszczepienie pratkéw K o-
¢ h a; twierdza natomiast, ze choroba ta wywolana jest
przez paciorkowca (streptobacille). Zastrzyknigcie za-
wiesiny bakterji, wyhodowanej z anginy streptoko-
kowej, wywoluje u zwierzat, wzietych do do$wiadczen,
rumiefi guzowaty; précz tego wyleczenie rumienia przez
zastrzykniecie szczepionki, przygotowanej z pacior<ow-
cow rumieni, potwierdza przypuszczenie autoréw co do
pochodzenia tej choroby.

Zmiany anatomopatologiczne guzkéw sa wedtug
autoréow (Josephsen, Paisseau i in.) natury
zapalnej, zlokalizowane w tkance lacznej. Proces zapal-
ny moze sie znajdowaé w okresie ostrym (przekrwienie
lub wysiek), w okresie podostrym (wysiek z wielojadro-
wemi komérkami i limfocytami) i w okresie przewle-
ktym,

Levaditti, Eichhorst, Nicolle i in.
wyhodowali z krwi chorych na rumien guzowaty strep-
tobacillus moniliformis, ktéry wykazuje duze powino-
wactwo do skory i stawdw i moze byé przeniesiony na
kroliki; wedlug szeregu autoréw specyficzny zarazek
rumienia guzowatego wystgpuje przewaznie w symbio-
zie z pratkiem gruilicy.

Oproécz powysiej

wymienionych teoryj istnieja
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jeszcze inne, wysuwane przez autoréw francuskich i an-
gielskich (Gailleton, Ferrand, Mackenzie
iin.), a takze i naszych (Strzelbicki, Karwac-
ki i in.), ze rumien guzowaty jest cierpieniem zakaz-
nem, zaleznem cd nieznanego zarazka gosécowego. Za
etjologja gosécowa przemawialyby z jednej strony przy-
padki, w ktérych odczyn tuberkulinowy jest ujemny.
z drugiej wspoélne objawy, wystepujace zaréwno w gosé-
cu, jak i w rumieniu (angina, béle stawoéw, biatkomocz,
zajecie wsierdzia i in.).

"Karwacki za§ ze swej strony jest zdania,
iz w niektérych przypadkach mozna stwierdzi¢ we krwi
pratki A chalm e a, uwazane'przez niektérych auto-
r6éw francuskich za czynnik przyczynowy ostrego goséca
stawowego. Karwacki wykrylt w 3-ch przypadkach
rumienia guzowatego hodowle beztlenowcow (otoczkow-
co6w gazowych) typu A c halm e a (bac. perfringens).

Przeciwnikéw teorji gruzliczej i zwolennikéw gosc-~
cowej tacza ostatnio wysuwane przez autoréw poglady,
jakoby powstanie goscca zalezne bylo od zakazenia gruz-
liczego (Poncet). Na potwierdzenie tego przypusz-
czenia wysuwaja autorzy spostrzezenie Reiter a, kid-
ry w plynie stawowym po dodaniu antiforminy, a takze
we krwi w przebiegu goséca, polaczonego z rumieniem,
znajdowal pratki gruzlicy; procz tego autorzy tej miary,
co Y 1 p 6 o, stwierdzali odczyny tuberkulinowe w prze-
biegu goscca.

Stankiewicz opierajac si¢ na wlasnem do-
$wiadczeniu, twierdzi, ze zaréwno wystepowanie gruzli-
cy, jakotez ostrego reumatyzmu w polaczeniu z rumie-
niem, co, zreszta, zdarza si¢ do§¢ rzadko, nie dadza
sprowadzi¢ tych cierpien do wspélnego mianownika et-
jologicznego, chociaz choroba Bouillaud (gosciec)
nie wylacza wspélistnienia gruzlicy. Ostatnio wysunigta
teorja naczyniowo-ruchowa (Besnier, Charrin
i in.) tlomaczy tylko mechanizm powstawania rumienia,
nie méwiac nic o jego etjologji.

Co sie tyczy odczynéw skornych w postaci wy-
kwitow, to sa one allergicznym objawem skory.

Zwazywszy, iz mamy szereg dowodéw, popiera-
jacych twierdzenie, ze rumien guzowaty powstaje nie-
tylko w pewnej liczbie przypadkéw zpowodu zakazenia
gruzliczego, lecz i naskutek innych choréb zakaznych,
stanow poszczepiennych i t. p., mozemy wylaczyé gruz-
lice jako jedyna podstawe etjologiczng rumienia
i orzec, ze rumief guzowaty moze by¢ réwniez dobrze
wywolany przez gruzlice, jak i przez inna chorobe za-
kazna, przyczem wykwity sa wynikiem uczulenia skory
(Karwacki, Fornara Barbier, Zabaw-
ska), to zaé powstaje wskutek tego lub innego zaka-
zenia ustroju.

W odczynach zatem skérnych nalezy sig doszuki-
waé tla anafilaktycznego. Jak widzimy z powyzej poda-
nego krotkiego przegladu pismiennictwa, etjologja ru-
mienia guzowatego ostatecznie rozstrzygnieta nie jest,
Uwazam przeto za wskazane podawanie do wiadomo-
§ci ogétu wszystkich spostrzeganych przypadkéow ru-
mienia guzowatego; mogloby sie to cho¢ w czesci przy-
czyni¢ do wyswietlenia sprawy pochodzenia choroby,
wystepujacej u nas dos$¢ czesto.

Przypadki moje obserwowane byly w Przychodni
Szpitala §-go Ducha (10) i w mojej praktyce prywat-
nej (96). Ogoélem 106. Na tych 106 przypadkéw bylo
chlopcow 45, dziewczynek 61, w tem 5 dzieci zydow-
skich (z przychodni) i 101 chrzeséjan. Wiek dzieci wa-
hat si¢ od 6 miesiecy do lat 15 — jak to wykazuje po-
nizej zalaczona tabliczka. Z obserwacyj moich widaé,

iz przypadki rumienia guzowatego nie sg tak rzadkie,
cwiaszcza u dzieci malych. Na 106 przypadkéw byly
dzieci w wieku:

do 1-go roku (6—8 mies.) . 6
15 miesigcznych . . 4
2 letnich 1
2% letnich . . 5
3-3 Y letnich 5
5 letnich 5
7 . 15
8 - 10
9 . 9
10 . 10
12 e 10
15 . . ]

doroslych . . .- . |

(nie obejmuje statystyki).

Odczyn tuberkulinowy byl robiony u wszystkich
chorych — dodatni byl w 80 przypadkach, co stanowi
75.07%.

Brak nam tylko badafi anatomo-patologicznych
guzkéw oraz doswiadczeni ze szczepieniem guzkow
$winkem morskim. Bylo to jednak niewykonalne za-
réwno u chorych z przychodni Szpitala S-go Ducha,
jakotez i w praktyce prywatnej, gdzie o wycinaniu guz-
kéw nie moglo by¢ mowy. Pozwalam sobie jed-
nak przypuszczaé, ze i bez tych danych wyniki
badain moich moga pod niektéremi wzgledami rzuci
pewne $wiatlo na chorobe, ktérej etjologji doktadnie
nie znamy. Z obserwowanych przezemnie 106 przypad-
kéw wynika, ze:

25 razy obserwowalam rumien jako chorobe sa-
moistng, 26 razy wystepowal rumien w przebiegu odry,
20 razy wystapily objawy rumienia po ukonczonej
wietrznej ospie, w okresie odpadania strupkéw prze-
waznie, 17 razy poprzedzila rumiefi guzowaty angina,
12 razy stwierdzilam rumiefi gquzowaty po grypie, 4 po
rézyczce, 2 w przebiegu zapalenia pluc.

Rumien moze wystepowaé na twarzy, co dotych-
czas zaobserwowane bylo tylko przez Strzelbic-
kiego i przezemnie. W przypadkach, w ktérych ru-
miefi guzowaty wystepowal na twarzy, co stwierdzilam
w 11 przypadkach, byl rozmieszczony symetrycznie,
koloru czerwono - niebieskawego, guzki wielkosci tep-
ka szpilki i nieco wigksze, ale nigdy tej wielkosci, co
na konczynach, zwlaszcza na konczynach dolnych. Ské-
ra twarzy byla marmurkowata. Niekiedy wykwity ru-
mienia wystepowaly najpierw na twarzy, p6iniej dopie-
ro na ‘konczynach.

Dwa razy obserwowalam (w 2 tygodnie po znik-
nigciu wykwitéw) zapalenie opon mézgowych (jeden
przypadek wspélnie z prof. Michalowiczem).
Przypuszczam, iz mieliSmy tu do czynienia z urucho-
mieniem zarazka gruzliczego i pobudzeniem gruilicy
utajonej, o ktéra nikt pacjentéw do tego czasu podej-
rzewaéby mnie mégl, Dzieci stale byly pod moja obser-
wacja, stan ich nie zdradzal infekcji tbc., w otoczeniu
gruzlicy nie bylo. Ponizej podaje historje choroby wy-
3ej wspomnianych przypadkéow.

Przypadek 1 Chiopiec, Janek J., 8 lat, z rodziny
zdrowej. W otoczeniu niema oséb chorych na gruzlice. Dziec-
ko rozwijalo sie prawidtowo. W 1-szym roku Zycia chorowalo
na niezyt kiszek. Majac lat 2, chorowalo ponownie na katar
kiszek i banalne zaburzenia ze strony narzadéw oddechowych.
Odczyn Pirqueta, dokonany podéwcezas, byl ujemny.
Dziecko choréb zakainych nie przechodzilo, bylo stale pod
moja obserwacja. Stan ogélny niezly — rozwéj umyslowy
normalny. Budowa ciala prawidlowa, waga 24,3 klg. Odzy-
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wianie $rednie. Gruczoly chlonne szyjne, pachowe, pachwi-
nowe — macalne. Tarczyéa normalna. Migénie, stawy, uze
bienie, Sluzéwka jamy ustnej — normalne. Narzady klatk
piersiowej i jamy brzusznej normalne. Badanie moczu zmiar
nie wykazalo, badanie krwi poza zmniejszona liczba czerwo-
nych cialek i ilosci hemoglobiny — zmian chorobowych nie
wykazala. Posiew krwi jalowy. Dziecko naogél czulo sie
dobrze przez caly dzieh, pod wieczér ma cieplote podniesio-
na, skarzy si¢ na bolesnos¢ koficzyn dolnych. Na wyprost-
nej powierzchni podudzia stwierdzam kilka wykwitéw ru-
mienia guzowatego — liczba wykwitow zwieksza sig¢ w ciagu
3 dni na tylno wyprostnej powierzchni obu konczyn gérnych
i dolnych, a takze na twarzy, na ktorej skéra ma wyglad
marmurkcwaty. Stan podgorgczkowy trwa. W okresie tym
dckonano codezynu Pirqueta — odczyn tuberkulinowy
wypadl slabo dodatnio, istniejace juz guzki rumienia nasile-
niu nie ulegly. W dwa tygodnie po zjawieniu si¢ wykwitéow
wystapily objawy zapalenia opon moézgowych — typowe, po-
parte badaniem dna oka, plynu mézgowordzeniowego i t. p.
Smieré nastgpila w 4-ym tygodnju choroby od ustapienia ru-
mienia (chlopiec badany byl przez prof. Michalowicza).
Prawdopodobnie rumiefi guzowaty uruchomil zarazek gruZli-
cy, jak to bywa z odra, krztuscem i t. p. A moze rumien
guzowaty byl tylko wczesnym objawem zapalenia gruZliczego
opon mozgowych? Sprawa pozostaje do rozstrzygnigcia!

Przypadek Il. Marysia L., 7 lat. Przebieg podob-
ny, jak w przypadku poprzednim, w otoczeniu gruZlicy brak.
W 4 tygodnie po ustapieniu objawéw rumijenia guzowatego
wystapily objawy zapalenia opon moézgowych — dziecko
zmarlo.

Nalezy przypuszczaé, ze rumien guzowaty byl i w tym
przypadku wyrazem allergji tuberkulinowej i stanowil wczes-
ny objaw gruzlicy.

Oczywiécie, wyzej opisane przypadki stwierdzaja,
fe rumief guzowaty moze powstaé jako objaw allergicz-
ny, jako pierwszy objaw gruzlicy u dziecka; obserwo-
walam jednak i takie przypadki, w ktérych rumied gu-
zowaty u dzieci wystepowal w przebiegu i po przeby-
ciu innych choréb zakaznych, takich, jak odra, wietrz-
na ospa, krztusiec. Co sig tyczy zaleznosci rumienia gu-
zowatego od zarazka goséécowego, to tutaj musze za-
znaczy¢, ze obserwowalam kilkanascie takich przypad-
kéw, w ktérych, podobnie jak w przebiegu goséca,
stwierdzilam angine, béle stawdw oraz zajgcie wsier-
dzia, — zmiany sa podobne do tych, ktére spotykamy
w gos¢cu. We krwi badanej zarazkéw, przypominaja-
cych mniemany zarazek goséca, nie znaleziono, posiewy
byly jalowe.

Obserwowalam tez rumien guzowaty jako choro-
be samoistng, przebiegajaca podobnie, jak choroby wy-
sypkowe u dzieci. Byly to przypadki rumienia, w kté-
rych wykwity wystepowaly badz samoistnie, badz nie-
kiedy po anginie i gorgczce — po ustapieniu za$ wykwi~
tow stwierdzalam czesto zapalenie nerek, gruczolow,
a takze powiklania ze strony serca. Przebieg takiego
rumienia przypomina przebieg plonicy. Widzimy to
z ponizej podanego przypadku.

Przypadek III. AnnaZ,lat1l. Majac 3 miesig-
ce, przebyla odre, potem niezyt kiszek — obecnie na 2 dni
przed wystapieniem guzk6w na wyprostnej powierzchni pod-
udzia i na ramieniu lewem, dziewczynka miala goraczke
przeszlo 39°, wymioty, skarzyla si¢ na b6l gardla i nég. Zad-
nych zmian ani w narzadach klatki piersiowej, ani jamy
brzusznej nie stwierdzono. Odczyn Pirqueta ujemny. Do-
konane przed choroba przeswietlenie promieniami R o en t-
gena zmian, poza nieznacznem powigkszeniem gruczolow
okolooskrzelowych, nie wykazalo. W 2 tygodnie po zachoro-

waniu dziewczynki zachorowal na rumien guzowaty brat cho-
rej 8-mio letni chlopiec. Przed wystapieniem guzkéw chlopiec
skarzyl si¢ na béle koniczyn, béle w kolanach i lokciach, bél
glowy i gardla. Choroba trwala 3 tygodnie. W tym czasie
zachorowala na rumien guzowaty matka tych dzieci. Przebieg
choroby normalny.

Z kroétkiego tego opisu choroby wynika istnienie
zarazliwoéci rumienia guzowatego; takich przypadkéw
obserwowalam szereg. ‘

Fakt, iz objawy rumienia guzowatego wystepuja
w przebiegu réznych choréb lub samoistnie, nie pozwa-~
la nam twierdzi¢, Ze choroba ta jest wylacznie wyrazem
tej lub innej infekcji. W niektérych przypadkach jest
rzecza pewna, Ze rumiefi guzowaty towarzyszy gruilicy
czynnej lub aktywuje gruilice utajona, ale z drugiej
strony nie jest wylgczone, Ze rumiefi guzowaty towarzy-
szy tez objawom gos¢cowym, a niekiedy innym scho-
rzeniom. Niekiedy zaé rumiefi wystepuje w przypad-
kach, w ktérych Zadnych innych zmian chorobowych
stwierdzi¢ nie mozna. Wreszcie, jesli sprawa dotyczy
gruslicy, to czyz moina od niej wylacznie uzalezniaé
rumiefi guzowaty, ktéry niekiedy przybraé¢ moze posta¢
epidemiczng i nie tak czesto wystepuje w gruilicy, jakby
nalezalo przypuszczaé, zwaiywszy czestosé tej choroby
zarébwno wéréd dzieci, jakotez ich otoczenia, i rzadko
tez aktywuje gruilice utajona, co potwierdzaja tak nie-
liczne przypadki rozwoju sprawy gruzliczej po rumie-
niu guzowatym, opisane przez réinych autoréw i prze-
zemnie (2 przypadki zapalenia opon mézgowych na 106
przypadkéw rumienia). To tez uwazam za niemozliwe,
opierajac si¢ na pracach szeregu autoréw, a takie na
wlasnem doswiadczeniu, twierdzenie, ze jedyna przyczy-
na rumienia guzowatego jest gruzlica, Ze rumiefi guzo-
waty jest jedynie wyrazem zakazenia gruliczego
ustroju.

Za wylacznoéceig gruzliczej etjologji przemawiaja
prace szeregu autoréw, przyczem poteZnym atutem w re-
kach zwolennikéw tej etjologji sa wyniki badan, otrzy-
mane ostatnio przez Cibils Aguirre, mamy jed-
nak niezliczony szereg badan, dokonanych przez wielu
uczonych, ktére stalej obecnosci zarazka gruzliczego
w guzkach rumienia guzowatego nie wykazaly. Wyni-
ki badah A guirre $wiadcza bezsprzecznie o tem, ze
gruzlica nalezy do choréb, powodujacych wystgpowa-
nie rumienia guzowatego, nie przeczy to jednak faktom
wystepowania rumienia guzowatego i w zaleznosci od
innych zarazkéw bad: tych choréb, po ktérych rumien
wystepuje, badz tego nieznanego, ktéry przebiegowi ru-
mienia nadaje cechy samoistnej choroby zakaznej.

Nalezaloby przeto w my$l badan Chauffar-
da, Troisier, Combyego, a zwlaszcza naszych
badaczy (Karwacki, Stankiewicz) — uwa-
zaé rumien guzowaty za objaw allergiczny skory, objaw
wywolany przez rézne allergeny specyficzne u dzieci
o konstytucji allergicznej. Takie ujecie sprawy pozwo-
litoby nam w kazdym poszczegdlnym przypadku rumie-
nia guzowatego uwzglednié specjalne tlo etjologiczne
i rozpoznawaé rumief, zaleiny od gruzlicy, goséca,
odry i t. p., lub tez rumiefi, zalezny od zarazka niezna-
nego, wystgpujacy pod postacig choroby samoistne;.

Dodajmy tutaj jeszcze, azeby uzupelni¢ wszystkie
dane, majace na celu wyswietlenie etjologji rumienia
guzowatego, iZ mamy szereg autoréw, ktérzy patrza na
rumiefi guzowaty jako na odczyn dzialania toksycznego,
ktéry moze by¢ wywotlany przez szereg rozmaitych czyn-
nikéw, nawet zatrucie bromem lub jodem (Holt).

Wykwity rumienia auzowateao, wvstenuia na tle
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uczulenia skory, uczulenie za$ powstaje wskutek zaka-
senia ustroju w zaleinosci od pobudliwosci ukladu na-
czynioruchowego oraz wrazliwosci skéry danego osob-
nika (Karwacki, R. Stankiewicz).

Co sie tyczy leczenia, to moZemy zaznaczyé, iz,
zwazywszy réznorodnoéé tla etjologicznego, nie moze
by¢ mowy o leczeniu specyficznem, wiasciwem tylko
rumieniowi. Podajemy przewaznie srodki bodzcowe, jak
omnading — causyth, zalecamy preparaty salicylowe,
oklady na wykwity w razie nadmiernej bolesnosci. Po-
zatem §rodki, pobudzajgce dzialalnosé serca; wreszcie
zaleca sie¢ leczenie objawowe stosownie do kazdego po-
szczegblnego przypadku.

Woskazane byloby jeszcze leczenie klimatyczne
dla ozdrowieficow po przebytym rumieniu ze wzgledu
na mozliwos¢ tta gruiliczego, na ktérem mdgl rumien
powsta¢. Energiczne leczenie klimatyczne i ogoélno
wzmacniajace nalezaloby rozpoczaé jaknajspieszniej,
zwazywszy, iz dobrze jest uprzedzi¢ ewentualne przeja-
wy gruzlicy, ktdre po rumieniu guzowatym (np. wysieki
oplucnowe i t. p.) wystepuja rzadko po uplywie 6-ciu
miesigcy od chwili znikniecia wykwitow.

Wnioski. W zakoficzeniu podaje w stresz-
czeniu wnioski, ktére mi si¢ nasunely podczas badan
przypadkéw rumienia guzowatego w przebiegu choro-
by i péiniej — wszyscy bowiem pacjenci stale pozo-
staja pod moja obserwacja (przypadki obejmuja lata
od 1921—1936).

1} Rozwdj gruilicy w przebiegu i po przebyciu
rumienia guzowatego nie jest tak czesty, jak twierdza
niektorzy autorzy, za dowdd tego stuzyé moga 2 przy-
padki zapalenia opon mézgowych na 106 obserwowa-
nych ogétem, co stanowi 1,88%.

2) Rokowanie nie jest tak zle, jakby si¢ zdawatlo
na pierwszy rzut oka; twierdzenie to popieraja dane
z pi$miennictwa oraz moje obserwacje; stwierdzilam tyl-
ko 2 przypadki $mierci z powodu gruzliczego zapalenia
opon, co stanowi 1,88%. Pozostale 104 dzieci maja sie
zupelnie dobrze. Sa stale pod mojg opieka lekarska (od
1921:—1935 r., niektore dtuzej).

3) Rumien guzowaty moZe wystepowaé w prze-
biegu réinych choréb zakaznych, jak to widaé¢ z pi-
$miennictwa i z danych, przezemnie przytoczonych. Ru-
mien guzowaty moze réwniez wystepowaé, podobnie jak
kazda choroba zakaZna — samoistnie, nie pozostawiajac
po sobie §ladéw pomimo réinych powiklas.

|
|
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4) Rumien guzowaty jest choroba zakazna,
stwierdzalam bowiem niejednokrotnie po kilka przypad-
kéw w jednej rodzinie.

5) Rumief guzowaty wystepuje najczeSciej na
poczatku zimy i lata.

6) Rumien guzowaty wystepuje czesciej wsréd
dziewczynek, anizeli wsréd chlopcow.

7)  Wykwity zajmuja przewaznie konczyny goér-
ne i dolne, moga jednak wystepowaé i na twarzy, sa
wtedy znacznie mniejsze.

8) Rumien guzowaty nie jest tak rzadka choroba
wéréd dzieci do roku i do lat 3-ch, jak przypuszczano
dotychezas,
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DZIALY SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Wplyw kwasu askorbinowego na krzepnienie krwi.

Podat
Roman MICHALOWSKI (Warszawa).

Szybkie ustgpowanie krwawien w szkorbucie pod
wplywem dzialania witaminu C sklonilo niektérych kli-
nicystow do wyprobowania tego $rodka w leczeniu in-
nych spraw krwotocznych. Stosowane wyciagi z produk-
tow naturalnych, bogatych w witamin C, nie odegraly
powazniejszej roli w terapji tych schorzen. Zagadnienie
to stalo sie znéw aktualne z chwila wprowadzenia na ry-
nek farmaceutyczny przetworéow kwasu askorbinowego
w formie, przystosowanej do wstrzykiwar,

Pierwsze obserwacje nalezg do B o6 gera

i Schrédera, ktérzy stwierdzili w przypadku he-
mofilji znaczne obnizenie czasu krzepnienia krwi (z 6
godzin do 20 minut). Ciekawe to spostrzezenie znajduje
wkrotce szereg potwierdzen. Lunedei, Giannoni
i Cotti otrzymuja podobne wyniki. Jednoczesnie
Junghans i Vogt spostrzegaja skuteczne dzia-
fanie kwasu askorbinowego w krwawieniach ginekolo-
gicznych. Mechanizm dzialania hemostatycznego tego
witaminu nie zostal jeszcze dokladnie poznany.

Z badan doswiadczalnych Randoine i Mi-
chaux wynika, iz przy braku witaminu C w ciezkich
przypadkach szkorbutu u $winki morskiej ilosé biatka w
surowicy krwi ulega wyraznemu zmniejszeniu. Proces
ten dotyczy w wiekszym stopniu frakcji globulinowe;j,
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niz albumin, nalezaloby wigc odnies¢ przyczyne krwa-
wiet w gnilcu do zmian ilosciowych wspomnianych
frakcyj biatkowych. Spostrzezenia te sklaniaja do poszu-
kiwan w kierunku ustalenia zaleznosci miedzy dziataniem
witaminu C a zmianami, zachodzacemi w chemizmie bial-
ka surowicy.

Béger i Schréder, powstrzyknieciu do-
iylnem 100 mgr kwasu askorbinowego, stwierdzali, za-
r6wno u osobnikéw zdrowych, jak i chorych, przyrost
frakcji albuminowej (ilosé¢ globulin i fibrinogenu nie
ulegala zmianie).

Badania B6gera i Schrédera podjeli
dalej Cotti i Larizza, uwzgledniajac w swej
pracy wplyw witaminu C na ilo§¢ fermentéw koagula-
cyjnych (protrombina, trombina, trombokinaza, anti-
trombina) oraz na jony magnezu i wapnia. Otrzymane
wyniki byly dcéé rézne. Obserwacje, przeprowadzone na
szeSciu osobnikach zdrowych, wykazaty w polowie przy-
padkow skrécenie, w pozostalych przedluzenie czasu
krzepnienia krwi. Zmiany te nie trwaly dlugo (8—~10 dni
w przypadku przedtuzenia, a tylko 1 —2 dni przy skréce-
niu). Badanie chemiczne stwierdzilo zmniejszenie ilosai
fermentéw koagulacyjnych w przypadkach przedtuzenia
czasu krzepnienia krwi, raz tylko wyrazne zwiekszenie
fibrinogenu.

Stosowanie witaminu C u chorych na hemofilje
dalo wyniki znacznie lepsze: u wszystkich nastapito
skrécenie czasu krzepnienia prawie ze o polowe, a w lek-
kich przypadkach udalo sie nawet uzyska¢ czas calkowi-
cie normalny dla tego procesu. Stan taki trwat 20, naj-
wyzej 30 dni, i sprawa zndw si¢ cofala, przybierajac po-
przednie nasilenie. Podobne wyniki otrzymano w cze-
stych krwawieniach z nosa, réwniez w Peliosis rheuma-
tica.

Ilosé biatka ulegala zmniejszeniu w przypadku he-
mofilji, fibrinogen wykazywal znaczne odchylenia od
normy, luzne wahania wartosci jonéw magnezu dopel-
nialy caloéci zmian w surowicy krwi (jon Ca w 2 przyp.
zmniejszenie, w 2 zupelnie bez zmian, jon Mg — w 2
przyp. zwigkszenie, w 2 zmniejszenie wartosci). Nieréw.-
ne zmiany uwydatnily si¢ takie w sferze fermentéw
koagulacyjnych (w 1 przypadku przy skréconym czasie
krzepnienia — zwiekszenie ilo§ci, w pozostatych zaraz
po wstrzykniediu chwilowe =zmniejszenie z nastgpczem
zwigkszeniem). Ilo§¢ antitrombiny ulegla zmniejszeniu
we wszystkich przypadkach.

Boger i Martin po stosowaniu witaminu C
w trombopenji obserwowali wzrost liczby trombocytow,
co przemawialoby za wzmozeniem proceséw reg-:nzra-
cyjnych. Zapatrywanie to nie jest jednak zgodne z po-
gladem innych autoréw (Lunedei, Giannoni).
Whplyw wiec witaminu C na wlasnosci fizyczno-chemicz-
ne plytek krwi (aglutynacja, rozpad) pozostaje nadal
zagadnieniem do rozwiazania.

Badania Cottiego i Luarizzy obrazuja
paradoksalny charakter wlasciwosci tego witaminu — w
przypadkach chorobowych przyspiesza krzepnienie
krwi, u zdrowych niezawsze, czasem dziala przeciwnie,
powodujac przedtuzenie. Wysokie dawki kwasu askor-
binowego, stosowane chorym na hemofilje, pomimo wy-
rainej poprawy nie przywracaja do normy fizjologicznej
zwolnionego krzepnienia.

W zespole tych zjawisk uwydatnia sie najbardziej
zmiana w stosunku ilosciowym frakcyj biatkowych, na-
tomiast nie jest wiadoma w tym procesie rola koagula-
cyjnych fermentéw. Badania in vitro wykaza, czy
wspomniane zmiany powoduje katalityczne dzialanie

kwasu askorbinowego, podobne do glutotatjonu, kataliza-
tora wyzej wymienionych fermentéw krwi (Kihnau
i Morgenstern). Réwnolegle do obserwacyj kli-
nicznych posuwaly sie badania laboratoryjne, bedace za-
razem kontrola doswiadczalng wlasnosci hemostatyczne;j
tego witaminu,

Blizej zajeli si¢ ta sprawa Lambin i van
Hecke. W doswiadczeniach postugiwali si¢ metoda
Roskama, stosujac przetwdr kwasu askorbinowe-
goCebion-Mercka. Prébe przeprowadzili (wg.
Roskama) na czterech krélikach, robiac na uchu
kazdego 20 malych nacie¢ (1gcznie 80). Srednia arytme-
tyczna ze wszystkich czaséw krwawienia wyznaczala
przecietny czas kontrolny. Nastepna serje nacieé uczy-
niono ma uchu przeciwnem po wstrzyknieciu 50 mgr.
kw. askorbinowego do iyly brzeznej ucha poprzedniego
(1 cc. Cebionu na kg. 2ywej wagi), obliczajac w podob-
ny sposéb przecigtna. Prébe te przeprowadzono poraz
drugi w podobny sposéb, stosujac tylko 0,25 cc. Cebio-
nu. W obydwu przypadkach nastapilo nieznaczne skro-
cenie czasu krwawienia. W dalszej serji badan doswiad-
czalnych uwzgledniono wplyw witaminu C na koagula-
cje plazmy krwi (H an ut), stosujac swoista metode.

Zneutralizowany kwas askorbinowy o Ph 7,345,
rozcieficzony w plynie fizjologicznym, wstrzykiwano do-
zylnie krélikom w dawce 4,5 do 25 mgr. na 1 kg. Do
krwi, pobranej przed i po injekcji, dodawano izotonicz-
nego roztworu cytrynianéw lub szczawianéw, otrzymu-
jac po odwirowaniu przejrzysta plazme krwi. W wigk-
szosci przypadkéw pod wpltywem dzialania witaminu C
wystepowalo przyspieszenie zjawiska koagulacji w ba-
danej plazmie i to tem wyraZniejsze, im dluiszy czas
uptynat od chwili wstrzyknigcia. Zupetnie odmienne wy-
niki daly badania in vitro. Dodanie tego samego roztwo-
ru kwasu askorbinowego do plazmy krwi nie wplynelo
na przy$pieszenie tego procesu.

Réwniez nie obserwowano przy$pieszenia koagu-
lacji u §winki morskiej, chorej na szkorbut, przeciwnie
wiec, niz u zwierzat normalnych. Przyczyny tych zmian
narazie nie mozna okresli¢. Konieczne sa nowe obserwa-
cje i badania. Przypuszczalnie zachodzi tu zjawisko ob-
nizenia poziomu kwasu askorbinowego we krwi, ktére
moglo nastapi¢ pod wptywem dzialania djety awitami-
nowej.

Polaczenie kwasu askorbinowego z solami zelaza
i innego metalu (Na, Ca, Mg, Pb) powoduje powstanie
soli zlozonych, z elazem dwuwartowosciowem tworza
sie ferroskorbiny, z tréjwartosciowem — ferriskorbiny.
Pochodne kompleksowe kwasu askorbinowego wplywa-
ja na obnizenie wlasnosci koagulacyjnych. Wzglednie
stabo dzialaja ferroskorbiny, a z nich ferroskorbinian
wapnia.

Arloing, Morel, Josserand zjawi-
sko to przypisuja katalitycznym wlasnosciom fermentow
soli kompleksowych. W znacznie silniejszym stopniu po-
siadaja zdolnos¢ hamowania koagulacji ferriskorbiny z
dodatkiem ofowiu i cynku. Najbardziej przeciwkoagula-
cyjnie dziata kompleks cynkowo-sodowy. Obecnosé tego
metalu w kompleksie pochodnym kwasu askorbinowego
powoduje wzmozenie zdolnosci antykoagulacyjnych.
Kompleksy miedzi i tytanu dzialaja slabiej od ferroskor-
binéw. Zestawienie obserwacyj klinicznych oraz do-
swiadczalnych nasuwa szereg uwag.

Odmienne dzialanie biologiczne witaminu C w

stanach chorobowych i w warunkach normalnych, wia-
snos¢ pokrewna wiekszosci zwigzkow [chemicznych] thie
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jest tu jeszcze dostatecznie wyjasniona. Dla wyswietle-
nia tej kwestji nalezaloby uwzgledni¢ w przyszlosci:

1. Wplyw witaminu C na wlasnosci fizyczno-
chemiczne trombocytéw (aglutynacja, rozpad).

2. Dzialanie kwasu askorbinowego, jako czynni-
ka katalizujacego na fermenty koagulacyjne oraz jony
magnezu i wapnia.

3. Zaleinoéé¢ czasu krzepnienia krwi od poziomu
witaminu C we krwi.

W obecnym stanie wiedzy dzialanie kwasu askor-
binowego mozna sprowadzi¢ do zmian, zachodzacych w
biatku surowicy krwi. Dalsze badania wyswietla, czy jest
tak istotnie.

Streszczenie.

Autor omawia zestawienie badan klinicznych i do-
$wiadczalnych nad wplywem kwasu askorbinowego na
proces krzepnienia krwi. Obserwacje z tej dziedziny sa
jeszcze nieliczne, ze wzgledu na male rozpowszechnienie
witaminoterapji (witaminem C) — wyniki wzglednie za-
dowalajace. Stwierdzone wlasnosci hemostatyczne kwa-
su askorbinowego, wedlug dotychczasowych badan, sa
oparte na zmianach w ilosciowym stosunku frakcji bial-

Oceny

Wyktady o trzustce. (Wydawnictwo dwutygodnika
+Medycyna”, Warszawa 1936, str. 325).

Ksiazka niniejsza zawiera cykl odczytéw, wygloszonych
w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem. Obejmuje ona
nastgpujace prace, poprzedzone przedmowa Prof. Paszkie-
wicza: 1) Prof. M. Konopackiego: ,O anatomiji
i histologji trzustki”, 2) Prof. F. Czubalskiego:
»Fizjologja trzustki w $wietle obcych i wilasnych badan“,
3) Doc. K. Chodkowskiego: ,Anatomja patologicz-
na trzustki‘, 4) J.W. Grotta: , W sprawie palpacyjnego
badania trzustki®, 5) J. W. Grotta: ,Badanie czynnos-
ciowe trzustki®, 6) Doc. T. Butkiewicza: ,Ostre
schorzenia trzustki”, 7) J.W. Grotta: ,Przewlekle za-
palenie trzustki“, 8) J. W. Grotta: ,Obraz kliniczny
raka trzustki“. Jak widaé juz z tytuléw, praca wyczerpuje ca-
loksztalt zagadnief, zwiazanych z trzustka, tak, ze mozna ja
wlasciwie uwazaé za pierwszy polski podrecznik choréb trzust-
ki. Jest to podrecznik, a raczej monografja nader wyczerpuja-
ca: choroby trzustki zyskaly tutaj o$wietlenie zaréwno od stro-
ny anatomicznej, jak fizjologicznej i klinicznej, tak z punktu
widzenia internisty, jak i chirurga. Dzigki temu podrecznik zy-
skal na wszechstronnosci, lecz wywolalo to pewna jego wade,
a mianowicie, powtarzanie sie. Pewne rzeczy znajduje si¢ pra-
wie we wszystkich pracach. Wydawcy nie szczedzili kosztow
na wyposazenie ksiazki w liczne ryciny i tablice. Pozatem za-
wiera ona bogaty wykaz piSmiennictwa, tyczacego sie¢ choréb
trzustki. Ksiazka wypelnia dotkliwa luke w pismiennictwie pol-
skiem i powinna sie znalez¢ w reku kazdego internisty, chrrur-
ga i lekarza-praktyka, zwlaszcza, Ze dziedzina choréb trzustki
jest jeszcze malo znana. Wydawcom nalezy si¢ wdzigczno$é za
wypelnienie tej luki. H. L.

Adw. Jerzy KURCYUSZ. Kodeks Lekarski. Przedmowa
Dr. A. Huszezy. (Wyd. Dr. L. Porazifiski. Warzawa, 1936 str. 189.
Cena 5 zt.).

Wydawnictwo, na ktoérego czele stoi kol. Poraz:in-
s k i, stusznie uwaza, ze ksiazka ta zapelniona zostaje powaz-
na luka w naszem piSmiennictwie ustawodawczo-lekarskiem.

kowej (wzmozenie frakcji albuminowej). Stosowanie
kwasu askorbinowego w przypadkach skaz krwotocz-
nych nie dalo trwalej poprawy, natomiast mozna go
uwazaé, jako Srodek hemostatyczny w krwawieniach
o innej etjologji.
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ksiazek

Swiat lekarski w Polsce oddawna odczuwal te luke w postaci
braku systematycznego ujecia i skodyfikowania znacznej liczby
rozporzadzen, przepisow, okolnikow i instrukcyj, regulujacych
z punktu widzenia prawnego praktyke lekarska w Rzeczypospo-
litej. W labiryncie norm prawnych, rozrzuconych w téZnych
urzedowych i pélurzedowych publikacjach, zorjentowaé sie dla
lekarza, nie majacego z reguly dostgpu ani do rocznikéw Dzien-
nika Ustaw R. P., ani tem wiecej do Dziennikéw Urzedowych,
tekstow, okolnikéw. orzeczen i komentarzy poszczegol-
nych ministerstw,. bylo niezwykle trudne i powodujace
w konsekwencji szereg przykrych nieporozumien i powi-
kian wskutek nieznajomo$ci wielu zasadniczych przepisow.
Z tego wzgledu — uwaza w przedmowie Dr. A. Huszcza,
wieloletni sekretarz Nacz. Izby Lek. — ugrupowanie rozpro-
szonych norm lekarsko-prawnych w jedna calosé bylo juz samo
przez si¢ rzecza pozadang, zwlaszcza w tym ukladzie, jaki autor
nadal swemu opracowaniu. Jako trzon, okolo ktérego grupuja
si¢ wszystkie inne wydane dotychczas rozporzadzenia, uzupel-
nienia i komentarze, uwaza adw. Kurcyusz Prezydenta
»Rozporzadzenia o wykonywaniu praktyki lekarskiej“. Znajdzie
tu odpowiedZz na wszelkie niedomagania adept Eskulapa, wste-
pujacy do korporacji zawodowej mlody lekarz i lekarz starszy,
nie $ledzacy zazwyczaj postepéw deontologji i rozporzadzeh
wykonawczych. Na wyrywke chce przytoczyé ze spisu {resci
niektére paragrafy, jak: stale i czasowe prawo praktyki lekar-
skiej; praktyka lekarska podczas wojny i epidemji; rejestracja
lekarza; tytuly lekarskie; ogloszenia o metodach leczniczych;
zabiegi operacyjne; utrata prawa praktyki; tajemnica lekarska;
deontologja lekarzy; pomoc w naglych wypadkach; stuzba
zdrowia; recepty; wynagrodzenie lekarzy; $wiadectwa lekar-
skie; ogloszenia lekarskie; odpowiedzialnos¢ karna i dyscypli-
narna lekarzy. — Cene 5 zl. uwazam za niewygérowana. Byle
informowanie si¢ w watpliwych przypadkach u prawnika wy-
niesie o wiele wigcej, nim si¢ lekarz zdecyduje broni¢ swych
praw lub daé za wygrana. Praca ta, ktéra wymagala wielu za-
biegéw i trudu od autora, okaze sie wielce potrzebna i korzyst-
na dla kazdego lekarza, ktory wykonywa swéj zawod w tej lub
innej postaci. H. Higier.
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Die Tuberkelbazillimie in ihrer Auswirkung auf die
Gesammtmedizin von Prof. Dr. Ernst LOEWENSTEIN, Wien
Mit einem klinischen Teil von Prof. Dr. Carl Reitter.
Prof. Dr. Wilhelm Neumann, Prof. Dr. Otto Kren, Wien.
(Verlag Franz Deuticke Leipzig und Wien. VI und 388 Seiten,
mit 2 vielfarbigen Tafeln und 2 Tafeln in Schwarzdruck RM. 20).

Autor w przedmowie zaznacza, ze ksigzka jego, oparta na
wlasnych do$wiadczeniach z ostatnich lat 35-ciu, nie chce i mie
ma byé ani Tuberkuloselehrbuch ani Tuberkulosehandbuch.
Loewenstein stwierdzil w 24.000 pojedyniczych badan
kontrolnych fakt obecnosci pratkow K o ¢ h a w pozomie
zdrowej krwi i plyrie rdzeniowym. Hodowla krwi daé nam
moze w przyszlosci o wiele wigcej, niz si¢ spodziewamy po niej.
Pojecia choroby, zdrowia, predyspozycji, allergji, anergji, bio-
logji genetycznej wymagaja przeto gruntownej rewizji roli
drobnoustroju w poszczegdlnych dzialach medycyny teoretycz-
nej i praktycznej i w poszczegélnych specjalnosciach. Zwlasz-
cza geneza wielu neuro- i psychopatyj organicznych i funkcjo-
nalnych pokryta jest gleboka mgla od majdawniejszych czaséw.
Wystarcza wspomnieé czesta schizofrenje czyli dawne otgpie-
nie mlodziencze oraz kameleonowsa sclerosis disseminata, bodaj
czy nie najczestsze cierpienie organiczne mézgowo-rdzenio-
we wieku mlodocianego, Tu sie daje do reki lekarzowi metode
objektywna do stwierdzenia i wyinterpretowania patogene-
tycznego roli glownej, czy tez pomocniczej zakazenia gruZlicze-
go. Stusznie dobra! sobie autor, odkrywca laboratoryjnej ba-
cilemji niezwyklej, do wspdlpracy klinicystow roZnych specjal-
noéci dla dokladnego skontrolowania ogromnego materjalu:
Reittera, znawce spraw stawowych, Neumanna,
znawce spraw pluenych, Krena , znawce spraw skoérnych
oraz kilku oftalmologéw z obfitym gotowym materjalem kimik
vniwersyteckich. Ciekawy jest wyciag z bibljografji ma ostat-
nich 30-tu stronicach, dotyczacy choréb nerwowych i psychicz-
nych. Qui vivera verra! Moze przezwycigzymy panujacy dotad
sceptycyzm i pessymizm wobec odkrycia wiedeniskiego! Moze
jako analogje do metasyfilitycznych organopatyj stworzymy
wietka grupe metatuberkulicznych! H. Higier.

Paul COSSA. Physiopathologie du systéme nerveux.
Du mécanisme au diagnostic. (690 pages avec 193 figures
Masson et C-ie Paris 1936. 65 francs).

Z wielkim kunsztem dydaktycznym zestawiona fizjo-
patologja ukladu nerwowego, umozliwiajaca szybka orjentacje
w mechanizmach fizjologicznych przy 16zku chorego. Autor,
b. szef kliniki i neurolog z zawodu, lepiej i latwiej sie wczuwa
w potrzeby kliniki jako takiej. Z gora 190 schematycznych
rysunkow tlomaczy skomplikowane nieraz czynnosci fizjolo-
giczne i fizjopatologiczne. W 1-szej czesci omoéwiona jest
histofizjologja og6lna, normalna i patologiczna, oraz fizjopa-

tologja plynu moézgowo-rdzeniowego, w 2-ej czesci ruch, czu-
cie, zmysly, odruchy, napigcie migsni, ruchowe zespoly obwo-
du, w 3-¢j funkcje zycia wegetatywnego, w 4-ej stosunek so-
matyki nerwowej do psychiki (sen, osrodki korowe ruchowo-
czuciowo-zmystowe, mowa i afazja, eupraksja i apraksja, pra-
wa psychofizyczne). Opracowanie jest bardzo wyczerpujace
i czyta sig wcale nielatwo. Jak zwykle, uwzgledniona jest pra-
wie wylacznie francuska patofizjologja z jej gléwnymi przed-
stawicielami wsréd znakomitych anatoméw, klinicystéw i fizjo-
logéw pur sang. Ksiazka C o s s y calkowicie zastapi¢ moze
lekarzowi obszerny podrecznik fizjologji, a w klinice przewyz-
szy znacznie jego walor pedagogiczno-dydaktyczny.
H. Higier.

H. ROGER et J. OLMER. Les syndromes neuro-
hématiques. (230 pages. Masson et C-ie. Paris 1936. 32 francs).

Autorzy bardzo umiejetnie zebrali i poniekad skodyfi-
kowali grupe zespolowa ,syndromes neurohématiques”, sprzg-
gajac i wiazac fenomenologicznie wszelkie organiczne sympto-
mo-kompleksy nerwowe, jakie towarzysza w klinice chorobom
krwi i limfy, a sa one: 1) Syndromes neuro-anémiques, 2) Syn-
dromes neuro-polyglobuliques, 3) Syndromes neuro-leucémiques,
4) Syndromes neuro-hémorragiques, 5) Syndromes neuro-
lymphogranulomateux, 6) Syndromes hémato-neuraux. Z pod-
oddzialéw godna zaznaczenia jest rubryka 4-ta, dzielaca sig
na syndromes neuro-hémorragipares, neuro-posthémorragiques,
neuro-posttransfusionnels. Dokladnej analizie poddane sa za-
burzenia ze strony moézgu, rdzenia, nerwow obwodowych
i psychiki oraz interpretowane sa niezaleznie od terapji anato-
mopatologja i fizjopatologja. (Referent sadzi, ze grup daloty
si¢ tworzyé znacznie wigcej, gdyby si¢ zlaczylo organopatje
nerwowe, towarzyszace r6znym chorobom krwi i limfy w epi-
zootjach i chorobach egzotycznych). H. Higier.

K. SCHLEIP u. A. ALDER. Atlas der Blutkrankheiten.
(Il wydanie Urban & Schwarzenberg, Berlin — Wieden, 1936,
Str. 191, tablic kolorowych 119).

Na 119 starannie wykonanych tablicach przedstawiaja
autorzy caloksztalt chor6b krwi z uwzglednieniem zimnicy
i $piaczki afrykanskiej tak, jak wygladaja one przy morfolo-
gicznem badaniu krwi. Tablice sa wykonane bardzo precyzyj-
nie, jednak nie przesadnie i bez przejaskrawiania. Preparaty
krwi pochodza od chorych, spostrzeganych przez autoréw,
a ktorych historja choroby zostaje przytoczona w krotkich
stowach. Uwzglednione zostalo badanie punktatu szpiku kost-
nego, do ktorego przywiazuje sie obecnie w chorobach krwi tak
wielka wage. Pozatem podaja autorzy nader zwiezle technike
badania i naklucia szpiku kostnego oraz teoretyczne wiadomos-
ci z dziedziny hematologji. H. L.

Wskazowki praktyczne

Astmolizyna, wedlug B e c k e r a, uspakaja napad
astmy zaroéwno plucnego, jak sercowego pochodzenia, Niema
wiec zadnej komieczno$ci stwierdzenia przed zastosowaniem
leku, czy w napadzie bierze udzial komponent sercowy, na to
jest czas po zwalczeniu napadu. (Ther. Gegenw. 1936. Z. 4).

—o0—

D. L4iss]o stwierdzil pomyslne dzialanie leczni-
cze witaminy Bz na przebieg myelosis funicularis w niedokrew-
nosci zlosliwej: ciezkie zaburzenia czuciowe, ataksja, oslabie-
nie powonienia, zaburzenia sluchu i r6wnowagi ulegly wybitnej
poprawie po codziennych zastrzykiwaniach 2—3 mg. Lactofla-
winy po uprzedniem stosowaniu parenteralnem watroby. (M.
m. W. 1936, N. 8). —0—

Fribourg-Blanc, Lassalle i Passa
lecza padaczke urazowsg zastrzykiwaniami podskornemi ace-
tylcholiny. Leczenie prowadzi¢ nalezy serjami po 10 dni kazda,

podczas ktérych zastrzykuje si¢ po 0,1—0,2. Pauzy pomiedzy
serjami maja trwacé réwniez 10 dni. (Presse méd. 1936, N. 94).
—Q—

Lutembacher naklada na lekarza obowigzek
kazdego chorego sercowego, zwlaszcza dotknietego wada za-
stawkowa, badaé¢ pod wzgledem zakazenia kilowego, gdyz
i wady zastawki dwudzielnej moga byé pochodzenia kilowego.
(Presse méd. 1936, N. 92).

—0—

Cuvier utrzymuj, ze jajka sa doskonalem pczy-
wieniem dla oseskéw od 9 miesiaca zycia, o ile, naturalnie,
niema jakich$ specjalnych przeciwwskazan. Jajka maja zawie-
ra¢ oprécz substancyj odzywczych jeszcze jakie$ nieznane
skladniki, sprzyjajace rosnigciu. Warunek: jajka musza pocho-
dzi¢ od kur, hodowanych na $wiezem powietrzu i karmionych
zielenizna. (Presse méd. 1936, N, 93);
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 4 lutego 1936 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 m. 5.

Obecnych na posiedzeniu 29 czlonkéw i 21 gosci.

1. Odczytany protokdl posiedzenia poprzedniego przy-
jeto.

2. Nowosci bibljoteczne.

I. Kol. Higier H., czlonek T-wa: Demonstracja
chorego z porazeniem n. lokciowego stopniowo rozwijajacem
si¢ w 26 lat po zapomnianym urazie stawu lokciowego (stresz-
czenie wlasne).

Stopniowo u 35-letniego rzemie$lnika rozwijajacy sie od
5 lat zanik postepujacy drobnych miesni prawej dloni (main
engriffe, confractura fasciae Dupuytren) i znieczulenie po-
szczegblnych palcow przy braku wszelkich danych etjologicz-
nych kierowaly uwage w strone chronicznej myelopatji, zwlasz-
cza syringomyelji lub guza wewnatrzrdzeniowego. Dokonana
rentgenografja stawu lokciowego stwierdza istnienie zlamania
(fractura epiphyseos infer. humeri intraarticularis supracondy-
loidea) po urazie z wczesnych lat dziecinnych i w ciagu lat
26-ciu zupelnie zapomnianym. Dokladre obmacywanie stawu
stwierdza w sulcus ulnaris mocno zgrubialy (fibrosis intraneu-
ralis), malo bolesny n. lokciowy, prawdopodobnie uciskany
przez kostnine (callus) lub uwieziony przez blizne pourazowa.
Takie p6Zne porazenie urazowe (Spatlihmung, paralysie tar-
dive) po 26-ciu latach nalezy do bardzo rzadkich przypadkéw.
Wskazana jest neurolysis, wydostanie uciskanego nerwu na dro-
dze operacyjnej, bardzo latwej, co nieraz jeszcze po wielu
latach daje powazna poprawe, Wzglednie dobrze zachowane
czynnosci ruchowe mocno wychudlej i znieksztalconej reki
tlomacza sie stopniowo przez szereg lat rozwijajacem si¢ przy-
stosowaniem si¢ i zastepczo$cia zdrowej muskulatury. Takie
niespodzianki rzadko spotykaja lekarza.

II. Kol. Filinski WL czlonek T-wa: Rzadkie obja-
wy z ucisku nerwdw w schorzeniach serca i naczyrt gléwaych
(z pokazem chorych) (streszczenia nie nadeslano).

Rozprawy:

1) Kol. Moczarski W, 2) Kol. Higier H,
3 Kol. Apfelbaum, 4) Kol. Roguski J, 5 Kol
Glass J, 6) Kol. DebickikK. i 7) Kol Filin-
ski WL

III. Kol. Fliederbaum J.: Badania nad gospo-
darkg wodng ustroju. Doniesienie 11. Wplyw trzustki na gospo-
darke wodng ustroju. Badania doswiadczalne (streszczenia nie
nadeslano).

Posiedzenie zakoficzono o godz. 21 m, 55.

Prezes: Jozef Skltodowski.
Sekretarz Doroczny: Jézef Gackowski.
Posiedzenie z dnia 18 lutego 1936 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 m. 5.

Obecnych na posiedzeniu 20 czlonkéw i 25 gosci.

1. Odczytany protokél posiedzenia poprzedniego przy-
jeto

2. Kol. Prezes podaje nowosci bibljoteczne do wiado-
mosci.

I. Kol. Fryszman A, czionek T-wa, i G a-
lewski A.: Przypadek choroby Vaqueza z niezwykle wy-
sokg zawartoscig hemoglobiny i krwinek czerwonych powikla-
ny kolkg nerkowa (streszczenie wlasne).

Autorzy opisuja przypadek choroby Vaqueza
z wysoka zawartoscia hemoglobiny 185% i krwinek czerwo-
nych (124 miljona). Niezaleznie od zmian we krwi, chory
skarzy sie na bdle napadowe w okolicy prawej nerki, w moczu
stale §lad bialka, urobilincgen i pojedyfncze waleczki szkliste
i ziarniste. Wedlug jednego z autoréow (Fryszman)
zmiany w nerkach jak réwniez i w moczu nalezy uwazaé jako
wyraz cierpienia nerek, spowodowanego choroba krwi. Auto-
rzy (Galewski) koncza referat oméwieniem kazuistyki
choroby Vaqueza, jak rowniez czynnikéw nerwowych,
dokrewnych (tarczyca, nadnercze, przysadka) oraz $ledziony,
wplywajacych na hematopoeze.

Rozorawy nie bylo.

II. Kol. Glass J:
chodzgcych w zespolach bialkowych krwi ustroju
w stanach chorobowych (streszczenie wlasne).

) W badaniach klinicznych nad ‘bialkami krwi zwraca
si¢ dotad wylaczna uwage na strong iloéciows tego zagadnienia.
Czynniki iloSciowe nie wystarczaja jednak do wyjasnienia sze-
regu zagadnien, zwiazanych z gospodarka bialkowa, wskutek
czego uwzgledni¢ nalezy szereg innych czynnikéw, ktére moga

O zmianach jakosciowych, za-
ludzkiego

|

i
!

odgrywa¢ rol¢ decydujaca. Czynnikami temi moga byé zmiany
samej jako$ci bialek ustrojowych, zmiany ich struktury i wias-
ciwosci fizykochemicznych, ktére wykryé moZna w réznych
stanach chorobowych metodami chemji tizycznej i chemji ko-
loidéw. Badania tego typu prowadzone sa dotad wylacznie
w zakladach teoretycznych chemji biologicznej, ktére jednak
ze wzgledu na zwykly brak Scislej wspélpracy z klinika nie mo-
ga daé¢ odpowiedzi na zagadnienia kliniczne, zwlaszcza, jesli
zwazy¢, ze prowadzone sa zwykle na krwi ludzi zdrowych. Ba-
dania tego typu, ktére autor prowadzi juz od lat 5, dotycza za-
réwno hemoglobiny, jak i bialek surowicy. Z badan tych, wy-
konanych poprzednio, wyniklo przedewszystkiem, ze przcbieg
wiazania tlenu przez hemoglobine, mierzony krzywa dysocjaciji
tlenu, ulega¢ moze zmianom, niezaleznie od istnienia ewentual-
nych zmian w §rodowisku krwi (zmian w pH, w ukladzie clek-
trolitycznym i t. d.). Zmiany te znajduja sw6j wyraz, miedzy
innemi po usunieciu $ledziony u zwierzat, w zmiennosci war-
tosci ,,n* (wspolczyrnik réwnania Hill a dla krzywej wia-
zania tlenu), jak rowniez uwidaczniaja sie w zmiennosci punktu
izoelektrycznego oksyhemoglobiny, wystepujacej pod wplywem
np. kwasicy wysilkowej, usuniecia $ledziony lub tez w pew-
nych innych warunkach chorobowych. Jezeli dodaé do tego
stwierdzone przez innych autoréw zmiany w widmie hemonglo-
biny no skrwawieniu lub obecnosé pewnej ilosci nieczynneij
hemoglobiny w krwiobiegu no usunieciu §ledziony lub w sta-
nach niedokrewnosc: — to wszystkie te fakty lacznie wdawad-
niaja, ze w czasteczce hemoglobiny, poza jej cyklem utleniania
i redukcji, zachodza zmiany jakoSciowe natury dotad s$cisle
nieokreslonej, ktéore powoduja, ze hemoglobina zmienia¢ moze
swe wlasnoéci fizykochemiczne w réznych stanach chorobo-
wych, i ze hemoglobina jednego chorego nie jest jednoznaczna
z hemoglobina drugiego chorego. Analogicznv fakt zmiennosci
cech fizykochemicznych ciat bialkowych stwierdzil autor réw-
niez i w stosunku do cial bialkowvch surowicy. Badania tc wy-
konane zostaly na wyosobnionvch przez stracenie siarczanem
amonu poszczegélnych frakcjach biatkowych, ktére droga dia-
lizy nrzez 2V5 doby oraz droga nastepowej elektrodializy
w elektrodializatorach P aulie g o uwolnione zostaly cal-
kowicie od elektrolitow, co bylo sprawdzane pomiarami prze-
wodnictwa elektrycznego. Wyosobnione w ten sposéb i oczysz-
czone frakcje albuminowe i globulinowe surowicy poddawano
dopiero dalszym badaniom celem wykrycia w nich réznic osob-
niczych w ich wlasnosciach fizykochemicznych. W badaniach
tych, wykonanych w II klinice Chor. Wewn, U. J. P. prof. dr.
W. Orlowskiego, ustalono 3 fakty zasadnicze, uda-
wadniajace istnienie zmian jakosciowych w zespolach bialko-
wych krwi w stanach chorobowych:

1) Badania pojemnosci tlumikowej elektrodializowanych
albumin i globulin, wykonane na 60 osobach zdrowych i cho-
rych metoda miareczkowania elektrometrycznego w elektro-
dzie obrotowej H as tin gsa, polaczonej z potencjome-
trem, ustalily istnicnie wydatnych zmian w zdolnosci wiazania
zasad przez ciala bialkowe surowicy w stanach chorobowych.
Zwlaszcza w chorobach watroby, przebiegajacych z Zéltaczka,
oraz w chorobach nerek stwierdza sie znaczne zwigkszenie
(nieraz do wartosci dwukrotnych lub trzykrotnych) pojem-
noéci tlumikowej albumin, a zwlaszcza euglobulin. Zdolnos¢
wiazania zasad zmienia si¢ rowniez u tych samych oséb w 16z-
nych okresach choroby.

Znaczenie tych zmian dla ré6wnowagi kwasowozasadowej
i dla ukladu elektrolitowego krwi jest duze, a zwlaszcza wy-
lania sie¢ mozliwosé istnienia dotad nieznanego, nowego typu
przesunigé kwasicowych, wywolanych zmianami w oddzialy-
waniu cial bialkowych krwi i w ich zdolnoéci wiazania zasad.

2) Badania nad odczynem klaczkujacym Tak ata-Ara
w elektrodializatach frakcji euglobulinowej surowicy, wykona-
ne u kilkunastu oséb ustalily, ze euglobuliny réznych chorych,
badane w tem samem stezeniu fizjologicznem i oczyszczone
w ten sam sposéb od elektrolitow, réznia sie mimo to w swych
wlasnosciach klaczkujacych w stosunku do odczynnika
Takaty. Jedne euglobuliny daja odczyn ujemny, inne sla-
bo dodatni, inne znéw wybitnie dodatni w tem samem steZeniu,
co $wiadczy o zmiennosci cech fizykochemicznych euglobuliny
w stanach chorobowych. Fakt ten mieé moze duze znaczenie dla
wyjasnienia réznych odczynéw serologicznych, ktérych wysta-
pienie zaleze¢ moze nie od zmian iloSciowych we wzajemnym
stosunku poszczeg6lnych bialek we krwi, ale od ich przeisto-
czenia jakosciowego pod wplywem stanu chorobowego.

3) Badania nad ci$nieniem osmotycznem (onkotycznem)
elektrodializatéw albuminowych,réznych|pséb. chorych cwyko-
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nane zostaly w ten sposob, Ze roztwory elektrodializatéw albu-
minowych pod kontrola pomiaréw potencjometrycznych do-
prowadzano do pH-7.4 i oznaczano w nich zawarto$¢ bialka,
poczem w aparatach onkometrycznych Schadeg o ozna-
czano cisnienie osmotyczne 1 g albuminy. Z badan tych (jesz-
cze nie zakonczonych) wynika, ze albuminy poszczegéinych
chorych r6znig sie wzajemnie pod wzgledem swego cisnienia
osmotycznego. Ciénienie osmotyczne albumin nie jest wartos-
cia tak stala, jak dotad przyjmowano, natomiast zmieniaé sig
moze pod wplywem r6znych stanéw chorobowych, czego na-
stepstwem jest, Ze 1 g albuminy jednego chorego moze mie¢
nieraz bezmala dwukrotnie wieksze ci$nienie osmotyczne, ani-
zeli 1 g albuminy drugiego. Fakt ten tlomaczyé moze szereg
zjawisk i rozbieznosci spotykanych dotad w klinice przy po-
miarach ci$nienia osmotycznego koloidéw surowicy. Dowodem
dalszym zmienno$ci jakosciowej bialek surowicy sa wyniki ba-
dan doc. Fid1lera z naszej Kliniki, ktéry wykryl réznice
osobnicze w szybkosci hidrolitycznego rozpadu bialtkowego
albumin i globulin w réznych stanach chorobowych. Na zasa-
dzie oméwionych tu badan mozna obecnie przyjac ostatecznie,
ie zespoly bialkowe krwi ulegaja w stanach -c.horobowy‘ch‘ Zmia-
nom wlasnosci fizykochemicznych. Nie mozna juz obecnie mé
wi¢ globalnie o ilosci bialek we krwi, ale -trz.e<ba braé pod uwa-
ge fakt, iz w stanach chorobowych hemoglobina, albumina i glo-
bulina jednego chorego moga si¢ r6zni¢ pod wzgledem swych
cech fizykochemicznych od hemoglobiny, albuminy lub globu-
linv innego chorego. Mechanizm tych zmian jest jeszcze niedo-
statecznie wyjasniony. Chodzié tu moze albo o zmiany w ze-
spolach sprzezonych bialkowo-lipoidowych, albo, co rprawc!o-
podobniejsze, o zmiany w ugrupowaniu wzajemnem kwasow
aminowyvch wewnatrz czasteczki bialkowej. Podczas gdy. bl‘al-
ka poza ustrojem sa cialami $cisle o'kreélonet;n, to w ustroju 2y-
wym zachowuja si¢ inaczej, podlegajac stalgj ply‘n’nosm i zmien-
nosci swych cech fizykochemicznych. Znajomosé faktow tyf:}?
jest dopiero fragmentaryczna; w bliskiej Jedpalg przyszlosci
jest mozliwem, Ze punkt ciezkosci szeregu Zj.anSk chprpbo-
wych, dla ktérych dotad niema wytlomaczenia, przeniesiony
z0stanie na zmiany jakosciowe w zespolach bialkowych ustro-
ju lud%{kiego.
ozprawy:

1) Kolr.) Fid?,er A, 2) Kol. Landsberg M,
HKol Filinski W. i 4) Kol.Glass J.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 m. 30.

Prezes: Jozef Sklogiowsk i.
Sekretarz Doroczny: Jozef Gackowski.

Posiedzenie z dnia 25 lutego 1936 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 m. 5.

Obecnych na posiedzeniu 23 czlonkow i 29 gosci.

1. Odczytany protokél posiedzenia poprzedniego przy-
; tO, .o . .
: 2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowosci bibljo-
teczne. .
3, Ko. Lamdsberg M, czlonek T-wa: O nie-
ktérych nowych wskazaniach do lecznictwa watrobg. (Stresz-
czenie wlasne).

Badania Bauera i Hammerschlaga,
a ostatnio doswiadczenia N onnenbrucha, poprze-
drone zreszta doswiadczeniem klinicznem starej szkoly klini-
cystow francuskich, wykazaly, ze podanie 'watroby usuwa sku-
tecznie przejawy pewnych stanéw azotemicznych nie pierwot-
nie nerkowo-pochodnych. Dotyczy to zaréwno qzotemlcznych
stanéw pooperacyjnych, jak i stanéw azotemlvcznyc].\, wy-
niklych naskutek utraty soli kuchennej (dtugotrwale 'blegpnkt,
wymioty), naskutek samozatrucia produktami rozpadu bialka
(intoksykacja po naswietlaniach promieniami Roentgena,
przy naglym rozpadzie mas nowotworowych, rozleglqm. opa-
rzeniu ciala). Mechanizm dzialania leczniczego pozajelitowo
stosowanych wyciagow watrobowych w wyzej wspomn.lanych
stanach jest dotychczas niewyswietlony. Prawdopodobnie cho-
dzi tutaj o podniecenie ureogennej dzialalnoéci watroby przez
owe preparaty wyciggowe. W ten sposéb obniza si¢ w ustroju
poziom trujacych pochodnych bialka (azot resztkowy nie
mocznikowy, wielopeptydy), i przelotnie wzrasta moczopednie
dzialajacy mocznik, Opierajac si¢ na powyzszych danych,
stwierdzonych niejednokrotnie przez siebie, autor proponuje,
aby przed kazdym cigzszym zabiegiem chirurgicznym (przede-
wszystkiem zabiegi w obrebie Zoladka i drég zélciowych, nerek
i gruczolu krokowego) w celu uniknig¢cia jawnego czy ukrytego
stanu azotemicznego — podawaé przez dni kilka domig$niowo
jeden z preparatow watrobowych. Latwosé i czesto$é wyste-

powania stanéw intoksykacyjnych-azotemicznych po ciezkich
zabiegach operacyjnych jest spowodowana przez dwa czynniki:
a) usSpienie i b) rozpad tkanek wskutek uszkodzenia operacyj-
nego. Czynnik pierwszy doprowadza do pewnej niedomogi ko-
morki watrobowej w zakresie dezintoksykacji biatkopochod-
nych cial trujacych, czynnik drugi doprowadza wlasnie do
nadmiernego powstawania w ustroju tychze cial. Jak wykazuja
spostrzeZenia autora, stosowanie wyciagéw watrobowych 3 dni
przed i 3 dni po operacji nietylko usuwa mozliwo$¢ wystepo-
wania przejawOw jawnej azotemji, ale stanowczo znacznie po-
lepsza samopoczucie operowanego, zmniejsza lub prawie Ze
usuwa wymioty i mdlos$ci.

Rozprawy:

1) Kol. Bussel, 2) Kol. Glass J. i 3) Kol
Landsberg M.

II. Kol. Fliederbaum J. wyglosil odczyt p. t.:
Badania nad gospodarkg wodng ustroju. Doniesienie 3. Wplyw
nadnerczy na gospodarke wodnag ustroju. Badania doswiad-
czalne (streszczenia nie nadestano).

Rozprawy: .

1) Kol. Apfelbaum E, 2) Kol. Markert W,
3) Kol. Wegierkol. i 4 Kol. Fliederbaum J.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 m. 55.

Prezes: Jozef Sklodowski.
Sekretarz Doroczny: Jozef Gackowski.

Pesiedzenie z dnia, 3 marca 1936 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 m. 5,

Obecnych na posiedzeniu 29 czlonkow i 32 gosci.

1. Odczytany protokol posiedzenia poprzedniegy przy-
jeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci,nowosci bibljo-
teczne.

3. Kol Sekretarz Staly wyglosil wspomnienie po$miert-
ne 0 §. p. Dr. Henryku Waldenbergu

I. Kol. Butkiewicz T, czlonek T-wa: Przypa-
dek plastyki przelyku (pokaz).

Rozprawy nie bylo.

II. Kol. Ltukaszewicz K. i Grodzien-
s ki E.: W sprawie stanéw bialaczkowych, wystepujgcych
pod wplywem energji promienistej. (Streszczenia nie nade-
slano).

Rozprawy:

1) Kol. Lukaszczyk, 2) Ko.h. Rosnowski.

III. Kol. Goebel F, czlonek T-wa, i Barto-
siewicz St: Praca gruczoléw trawiennych a réwnowaga
kwasowo-zasadowa (streszczenie wlasne).

W badaniach naszych chodzito o wykazanie wplywu wy-
dzielania soku zoladkowego, trzustkowego i jelitowego, wydzie-
lanego wylacznie w nastepstwie bodzcéw swoistych farmako-
dyparrpcznych. W ten sposéb wylaczono w czasie pracy wy-
dz'lemezej. gruczoléw trawiennych proces wchlaniania pokar-
méw, W pierwszej serji doswiadczen badalismy wplyw wydzie-
lania soku zoladkowego po podaniu histaminy na r. k. z. Ba-
dania przeprawodzono na psach normalnych i z przetokami zo-
ladkowemi. We krwi oznaczano zaséb zasad zapomocg metody
van Sly ke a przed podaniem histaminy i po jej podaniu
w odstepach 15-minutowych w ciagu trzech godzin, Ph krwi
oznaczano elektrometrycznie przy uzyciu elektrody wodorowej
Marczewskiego. W soku zoladkowym oznaczano
ilos¢ kwasu solnego przez miareczkowanie 'fio’ N NaOH w
obecnosci dwumetyloaminoazobenzolu jako wskaznika. Oka-
zalo sig, ze pohistaminowe wydzielania sie soku zoladkowego
powoduje alkaloze, przyczem podniesienie sie zasobu zasad
we krwi idzie rownolegle z narastaniem zaréwno kwasowosci
soku zoladkowego, jak i jego ilosci. Alkaloza pohistaminowa
trwa od godziny do pé6ltorej godz. Wydalanie nazewnatrz so-
ku zoladkowego u pséw z przetoks zoladkowa powoduje dlu-
gotrwala alkaloze. Sok zoladkowy pohistaminowy, przechndzac
do dwunastnicy powoduje wydzielanie zasadowego soku trzust-
kowego i jelitowego, ktore to wydzielanie jest przyczyna na-
stepczej kwasicy trwajacej okolo dwuch godzin. Ph we krwi
nie ulega odchyleniom. Druga serja naszych doswiadczen obej-
mowala sprawy wplywu wydzielania_soku trzustkowego 1 jeli-
towego po sekretynie jelitowej na zasob zasad krwi i stezenie
jonéw wodorowych. Pobudzenie wydzielania zewnetrznego
trzustki pociaga za soba przesuniecie rownowagi kwasowo-za-
sadowej w strone kwasna; jak wykazaly badania u pséw bez-
trzustkowych, kwasica ta uzalezniona jest glownie od wydzie-
lania soku trzustkowego, Wydzielanie soku jelitowego odgrywa
tylko nieznaczna role. Podanie)sekretyny; r pozbawionej cial
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obnizajacyceh cisnienie krwi, powoduje zupelnie takie same od-
chylenia w zasobie zasad, jak po sekretynie zwyklej.
Rozprawy nie bylo.
Posiedzenie zakonczono o godz. 21 m. 55.
Prezes: Jozef Sklodowski.
Sekretarz Doroczny: Jozef Gacko ws ki.

Posiedzenie z dnia 10 marca 1936 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 m. 5.

Obecnych na posiedzeniu 40 czlonkéw i 31 gosci.

1. Odczytany protokd! posiedzenia poprzedniego przy-
jeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowoéci bibljo-
teczne.

3. Kol. St. Flis, czlonek T-wa, i Z. Kamien-
ska: Przetoka oskrzelowo-przelykowa (pokaz). (Streszczenie
wlasne).

Chora A. L., lat 62, pracownica domowa, przybyla do
Szpitala Sw. Ducha na oddz, Doc. Filinskiego dn 9
stycznia 1936 r. Od lipca 1935 r. zaczela stopniowo stabnaé
i chudnaé. Od paZdziernika tegoz roku suchy, meczacy kaszel.
W nocy z dnia 16 na 17 grudnia chora wykrztusila duzo cuchna-
cej plwociny, ktora miala byé b. obfita i w ciagu dni nastep-
nych, jednak byla coraz mniej cuchnaca. Chora miala gorgcz-
kowaé; cieploty mie mierzyla.

Chora niezamezna, nie todzila i nie ronila. Ostatnig mie-
sigczke miala przed 11 laty. Choréb wenerycznych miala nie
przechodzié. Pozostale wywiady nie wnosza nic szczegélnego.

Przy badaniu przedmiotowem uderza przedewszystkiem
wyniszczenie ogélne (waga 43 kg) i umiarkowana blados¢,
W narzadzie oddechowym przy opukiwaniu wykryto nieznacz-
ne przytlumienie odglosu w prawej przestrzeni migdzylopatko-
wej. W miejscu przytlumienia szmer pecherzykowy zaostrzony
i nieliczne rzezenia dzwigczne, drobno- i sredniobankowe.
W pozostalych narzadach wewnetrznych i ukladzie nerwowym
nic szczegblnego.

Po przybyciu do szpitala chora miewala tylko lekkie
stany podgoraczkowe. .

Plwocina, w iloéci dobowej okoto 200—250 cm?, bezwon-
na, z6lto-zielonkawa. uklada sie w dwie warstwy: goérna pieni-
sta, dolna o charakterze ropnym. Pod drobnowidem cale pole
widzenia gesto usiane cialkami wypocinowemi. Wiékien spre-
zystych nie znaleziono. Flora bakteryjna sklada si¢ z dwoinek
i ziarniakéw. Pratkéw gruzliczych nie wykryto. Krew: Hb —
69 %, cialek czerw, — 3.390.000, wsk. barwny — 1, c. bialych —
10260 w 1 mm3, w tem obojetnochl. — 79%, limfocytow —
15%, monocyt. — 4% i kwasochtonnych — 2%. Odczyn
Wassermanna i citocholowy we krwi —.

Badanie radjologiczne dnia 13.1.1936 r. wykazalo obec-
no$é cienia o zarysach zatartych w okolicy wneki prawej.

Owczesny stan chorej nasuwal dwa podejrzenia: ropnia
lub nowotworu pluc. Wiek chorej, wyniszczenie i niedokrew-
noéé przemawialy za nowotworem z wtérng sprawa ropna.
Moégl to byé rak oskrzelopochodny, ktéry doprowadzil do zro-
pienia tkanki nowotworowej lub tez ropien pluca powstal
w sasiedztwie raka, jako zejScie wtornego ogniska zapalnego.
Bronchoskopji nie wykonano zpowodu wrazliwosci chorej.

Dnia 26.11.1936 r., a wiec po 1Y2-miesiecznym pobycie
w szpitalu, chora doznala nagle utrudnienia w polykaniu i za-
czela krztusi¢ sie po pokarmach zaréwno plynnych, jak i sta-
tych.

Badanie radjologiczne dnia 27 lutego wykazalo, Ze na
wysokosci luku tetnicy glownej i 10 cm. ponizej przelyk przy-
biera ksztalt nieprawidlowego rozszerzenia i zwezenia. Ponizej
rozwidlenia tchawicy masa kontrastowa splywa waskim, lecz
do$¢ prawidlowym strumieniem do zoladka. Prawie natych-
miast po przelknieciu papki kontrastowej widaé, ze dostaje sig
ona do prawego oskrzela. Nastepuje napad kaszlu: tres¢ zo-
staje wykrztuszona z oskrzeli i pokrywa cienka warstwg $ciany
tchawicy, a takze lewego oskrzela, uwidaczniajac doskonale
gérne drogi oddechowe i ich stosunek do przelyku. Niezaleznie
od drég oddechowych tres¢ kontrastowa dostaje si¢ gleboko
do miazszu plucnego, w ktérym na poziomie wneki prawej wi-
daé drazaca gleboko ku tylowi szczeling o nieregularnym prze-
biegu. Szczelina ta zupelnie nie odpowiada oskrzelu nawet roz-
szerzonemu, lecz jest wyraZnie chorobowa przetokg w tkance
plucnej. ;

Z rozwazan nad wynikami badania radjologicznego do-
chodzimy do wniosku, Ze mamy do czynienia: 1) z guzem tego
czy innego charakteru, ktory znacznie zweza i znieksztalca
przelyk na przestrzeni okolo 10 c¢m, przyczem zwezenie to ma
charakter ubytkéw cieniowych; 2) z przetoka pomiedzy prze-

lykiem i prawem oskrzelem; 3) z obecnoscia dlugiej, nieregular-
nej przetoki, drazacej wglab miazszu plucnego.

Z punktu widzenia radjologicznego najprawdopodobniej-
sze jest przypuszczenie, Ze chodzi tu o raka przelyku, ktory
powoduje jego zwezenie i przebicie do oskrzela prawego. Row-
niez i przetoka, drazaca do pluca, stoi w zgodzie z tem przy-
puszczeniem. Chodziloby tu o przebicie si¢ raka wprost do
migZszu prawego pluca, co, jak wiadomo, jest bardzo czeste.
Ze strony klinicznej istnieje szereg danych, ktére nie pokry-
waja sie Scisle z tem przypuszczeniem. Przedewszystkiem brak
bylo utrudnien w polykaniu. Coprawda, zjawisko to nie wy-
starcza do wylaczenia raka przelyku, niekiedy bowiem kli-
nicznie nie dochodzi do objawoéw zwezenia, i nieraz moze si¢
znaleZé na stole sekcyjnym ku zdumieniu klinicysty zupelnie
duzy rak przetyku.

Druga, dos¢ zastanawiajaca rzecza, jest stosunkowo nie-
zly stan chorej pomimo trwajacego do tej chwili cigzkiego po-

- wiklania, Naogdl przebicie raka przelyku do drég oddechowych

prowadzi szybko do zej$cia émiertelnego najczesciej wskutek
zachlystowego zapalenia lub zgorzeli pluc, rzadziej wskutek
skrawienia lub zaduszenia. JednakZe znane sa réwniez przy-
padki, kiedy przetoki, w rodzaju przedstawionej, utrzymywaly
sie przez czas dluzszy,

A teraz stoimy wobec zagadnienia, jak pogodzié¢ to, ze
na dlugi czas przed wystapieniem przetoki mieliSmy objawy
i zmiany w plucach, wskazujace na umiejscowiona tam sprawe
chorobowa. Zdaje sig, Ze najprostsze tlumaczenie byloby takie:
rak przelyku nie obejmowal go pierScieniem, lecz z jednej $cia-
ny szerzyl sie gléwnie nazewnatrz i przeszed! przez ciaglosé na
pluco prawe. W ten sposéb powstal wtérny rak pluca z nastep-
czem zropieniem. W ognisku wyj$ciowem, t. j. w przelyku, dlu-
gi czas sprawa przebiegala bezobjawowo. MozZna tez mysleé
o pierwotnym raku oskrzelowo-plucnym, szerzacym si¢ w kie-
runku przelyku.

Ciekawy jest dalszy rozwéj choroby, bo oto niekiedy
przetoka ulega jakgdyby zamknieciu, gdyz pokarmy oraz tresé
kontrastowa przechodzq wtedy wprost do Zoladka, mie wpa-
dajyc do narzadéw oddechowych i nie powodujac krztuszenia.

Rozprawy:

1) Kol. Ostrowski, 2) Kol. Lukaszczyk,
3) Kol. Kochaanowski, 4 Kol Filinski W,
5) Kol. Kowalewski i 6) Kol. Flis St, czlonek
T-wa, zaznacza, ze nawet badanie po$miertne niezawsze moze
okreslié nunkt wyjscia sprawy nowotworowej i sposob jej sze-
rzenia sie. '

II. Kol. Reicher E., czlonek T-wa: Pierwotnic
przewlekly gosciec (streszczenia nie nadeslano).

Rozprawy:

1) Kol. Filinski W, 2) Ko. Brokman H.
i Prelegentka.

I Kol. Zaleski M. wyglosit odezyt p. t.: ,,To-
mografja — badanie zapomocg warstwowych zdjeé rentgenow-
skich®.

Rozprawy:

1) Kol Mikulowski W, i 2) Kol. Zale-
ski M

Posiedzenie zakorniczono o godz. 22 m. 35.

Prezes: Jozef Sktodowski.
Sekretarz Doroczny: Jézef Gackowski.

Polska Akademja Umiejgtnosci.
IV. Wydziatl lekarski.

Posledzenie z dnia 12 czerwca 1936 r.

Przewodniczacy: Dyrektor H. Hoyer.

Czl. K. L ew kowicz przedstawia swoja prace
p. t. ,,Slady najwczesniejszych i najglebszych zmian splotow
naczyniastych w zapaleniu nagminnem opon.

Duze skrzepliny wldknikoworopne, wolno plywajace
w Swictle komdr i w przestrzeniach podpajeczynéwkowych.
Rozlegle wybroczyny i zropienia kosmkéw. Pekanie tetniczek
jako przyczyna wszystkich tych zmian. Rozlegle martwiny.

1) W splotach naczyniastych, pochodzacych z pioru-
nujacego przypadku nagminnego zapalenia opon (L. 83/29),
stwierdzono skrzepliny wloknikoworopne pochodzenia we-
wnatrznaczyniowego, plywajace wolno miedzy kosmkami ma-
lo zmienionemi, przyczem do niektérych z nich przylegaly
strzepy rozpadajgcej sie tkanki martwinowej (ryc. 1—3).

2) Jako przyczyne powstawania tych skrzeplin wyka-
zano peknigcia Scian sporej tetniczki i jej dwoch odgalezien
Pekniecia te doprowadzily juZzto do wyrzucenia przez cisnie-
nie tetnicze czesci skrzepliny, zawartej. w, tetniczce, to znow
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do wytworzenia przez krew wynaczyniowa
wnatrz naczynia (ryc. 4—S8).

3) Podobne peknigcie malej tetniczki, po ktérem nie
nastapilo wytworzenie skrzepu, wypetnilo liczne kosmki krwia
ma’!o zmieniona, rozciagajac je ad maximum skutkiem dzia-
lania ci$nienia krwi, $cieficzylo w ten sposéb grubos¢ warstwy
nablonkowej i rozprészylo po podscieliskach kosmkow, glow-
nie ich czesci obwodowych, leukocyty, zawarte w zatorze za-
kaZnym naczynia pekajacego (ryc. 9—I12).

4) Zropienie kosmka bloniastego z przebiciem ropy
do $wiatla komory, polaczone przytem z krwotokiem do pod-
scieliska, zalezalo réwniez od peknigcia drobnej tetniczki.
Krew, wydobywajac si¢ wolno z naczynia, wytworzyla tu rure
z gestego skrzepu wioknikoworopnego, w ktérej wnetrzu znaj-
duja si¢ nieliczne leukocyty, a miejscami wcale liczne fi-
broblasty. W niektérych skrawkach krew czy osocze prze-
darlo si¢ poprzez rozbita w strzepy warstwe nablonkowa
i otworzylo w $wietle komory czapke skrzepu, pokrywajaca
zewnetrzna powierzchnie zmiany (ryec. 13—22).

5) W splotach natrafia sie na martwiny niekiedy bar-
dzo rozlegle. Widzi si¢ wtedy, Zze warstwa nablonkowa od-
dziela si¢ w postaci strzepow i wkoncu obnaza podscielisko
martwinowe, lezace pod nia, droga pewnego rodzaju zlusz-
czania sie, w ktérem jeszcze byé moze gra pewna role wydzie-
lanie plynu moézgowordzeniowego pod pokrywe nablonkowsa
(ryc. 23 1 24).

6) W przestrzeniach podpajeczynéwkowych moézgowia
napotyka si¢ na skrzepliny wkloknikoworopne, z ktorych nie-
ktére wydaja sig przylepione do blon sasiednich, gdy tymcza-
sem inne, wolne ze wszystkich stron, zdaja si¢ unosi¢ w ply-
nie mozgowordzeniowym, wypelniajacym szczeliny migdzy
blaszkami czy beleczkami lacznotkankowemi. Wolne po-
wierzchnie tych skrzeplin s3 uderzajaco gladkie, co nasuwa
mys$l, ze -— niesione pradem plynu moézgowordzeniowego
i przebiegajac przestrzenie podpajeczynéwkowe — wygladzily
si¢ one przez tarcie. Wolno wigc przypuszczaé, ze skrzepliny
te — podobnie jak te, ktore znajduje si¢ w komorach (ryc.
1—3), — zostaly wytworzone nie na miejscu, lecz w komorach
i zostaly uniesione pradem plynu mézgowordzeniowego (ryc.
25—30).

Czl. . Eisenberg przedstawia swoja prace p. t.
,0O swoistych dzialaniach bakterjobdjczych”. Czes¢ V—X.

Weglowodory aromatyczne sa niemal lub zupelnie nie-
rozpuszczalne w wodzie, rozpuszczalne w lipoidach o wybitnie
odwrotnym typie. Chlorowce i alkyle zwigkszaja toksycznos¢
i typ odwrotny, grupa nitrowa oslabia je. Fenole sa bardzo
slabemi kwasami o ograniczonej ropuszczalnosci w wodzie,
lepszej w lipoidach, skuteczniejsze od odpowiednich weglo-
wodoréw. Halogeny, alkyle i grupa nitrowa wzmagaja tok-
syczno$é, grupa aminowa i nagromadzenie hydroksylow obni-
#2ja ja. Maja slabo odwrotny lub obojetny typ. Ich sole sa
od nich mniej toksyczne, natomiast wskutek hydrolitycznej
dysocjacji o miernie lub wybitnie odwrotnym typie. Grupy
kwasowe wzmagaja, zasadowe obnizaja ich toksycznos¢.
Wprowadzenie kilku rodnikéw chlorowcowych lub nitrowych
daje typ barwikowy

Alkohole aromatyczne sa okolo 50 razy toksyczniejsze
od alifatycznych, z ktérych si¢ wywodza przez podstawienie
fenylu, i sa miernie odwrotnego typu. Podobnie zachowujg sig
aromatyczne etery i ketony. Chinon jest mocno toksyczny
i wybitnie odwrotnego typu (utleniacz); taksamo acetofenon.
Kwasy aromatyczne, powstale z alifatycznych przez podsta-
wienie fenylowe, sa od nich skuteczniejsze, ale przez wzmoze-
nie kwasowosci nabieraja charakteru barwikowego. Ich sole
sq przez zamkniecie grupy karboksylowej 10—60-krotnie od
nich slabsze wskutek dysocjacji hydrolitycznej przewaznie ty-
pu odwrotnego. Estry aromatyczne okazuja toksycznosé fe-
noli i wybitnie odwrotny typ. Aminy aromatyczne sa slabsze-
mi zasadami niz alifatyczne i mniej od nich skuteczne; w po-
srodku miedzy niemi stoja aminy mieszano-aromatyczne. Ich
miernie odwrotny typ wzmaga si¢ przez grupy zasadowe,
slabnie przez kwasne.

Naftole sa znacznie skuteczniejsze od fenoli, ich sole sa
od nich slabsze. Wprowadzenie chlorowcéw znacznie wzmaga
skutecznosé, i to Br > Cl. Jako bardzo slabe kwasy sa gramo-
obojetne, tworzenie soli i grupa aminowa daja typ odwrotny,
chlorowce typ barwikowy (czesto bardzo wybitny). Terpeny,
kamfary i olejki eteryczne okazuja rézna toksyczno$é i typ
odwrotny (z wyjatkiem terpentyny). Siarczki organiczne sa
niemal nierozpuszczalne w wodzie, ‘mniej toksyczne od nie-
organicznych, o wybitnie odwrotnym typie. Podstawienie S
w miejsce O wzmaga skuteczno$é i typ odwrotny. Sole alka-

loidéw sa poczesci mocno toksyczne i wykazuja wybitny typ

skrzepu naze-

barwikowy spowodu hydrolitycznego odszczepienia kwasu;
uderzajacy jest typ barwikowy optochiny i niektérych orga-
nicznych zwigzkéw As (salvarsan, arsenofenylglicyna).

Aby moc odpowiedzieé na dwa zasadnicze pytania, a to
1) dlaczego rézne ciala dzialaja w rézny sposéb na ten sam
gatunek bakteryj, oraz 2) dlaczego to samo cialo dziala nie-
jednakowo na rézne gatunki, musimy poddaé analizie rozne
koligatywne, addytywne i konstytutywne wlasnosci srodkow
dezynfekcyjnych. Narazie udalo si¢ w tej dziedzinie stwier-
dzi¢ nastepujace zwiazki:

W postepujacych szeregach homologicznych rodniki
alkylowe dzialaja slabo pozytywizujaco, wzmagaja skutecz-
no$¢ i powigkszaja obj¢tos¢ drobin, a obnizaja rozpuszczal-
no$¢ w wodzie. Wstepujac w miejsce wodoréow amoniaku,
alkyle wzmagajgq skutecznos$é, natomiast w miejscu wodorow
karboksvlowych lub hydroksylowych obnizaja ja.  Wazne jest
tez miejsce w drobinie, ktére przytem zajmuja. Powickszenia
drobin przez polimeryzacje, konjugacj¢, kondensacj¢ lub
addycje wzmagajg toksycznos$é¢ lub zmniejszaja zaleznie od
budowy powstajacego produktu. Acyle dzialajg negatywizuja-
co i wzmagaja toksycznosé, obnizajg rozpuszczalno$¢ w wo-
dzie, wzmagaja rozpuszczalno$§é¢ w lipoidach. Aryle sg slabo
kwasorodne, podstawione w alkylach wzmagaja toksycznosé.
Chlorowce dzialaja podobnie, podstawione w miejsce wodoru
alkylowego lub jadrowo-benzolowego, i to proporcjonalnie do
tlosci atoméw podstawionych, a wedlug normy: J=>> Br >~ CL

Grupa aldehydowa jest bardzo reaktywna i wzmaga
skuteczno$¢. Wiprowadzenie karboksylu poteguje toksycznosé
alifatycznych i aromatycznych weglowodoréw, alkoholi, alde-
hydéw i ketonéw. Sulfonowanie wzmaga rozpuszczalno$é
w wodzie, obniza zdolnoé¢ ulegania adsorpcji i przez to obniza
czesto toksycznos$é, czasem tylko ja wzmaga. Grupa hydroksy-
lowa stwarza w cialach chemicznie obojetnych punkty zaczep-
ne, wzmaga ich rozpuszczalno$é w wodzie i dziala kwasorod-
nie, a przez to wzmaga ich skuteczno$é, natomiast nagroma-
dzenie hydroksylow obniza toksycznosé przez zmniejszenie
rozpuszczalnosci w lipoidach i zdolnosci ulegania adsorpcji.
Grupa aminowa dziala zasadorodnie, zwigksza toksycznos¢
i rozpuszczalno$é w wodzie, przyczem inne czynniki konsty-
tutywne danego ciala mocno wspoéldzialaja. Grupa nitrowa
wzmaga toksyczno$é przez dzialanie kwasorodne i obniZenie
rozpuszczalnosci w wodzie. Grupa NO dziala kwasorodnie,
mocno obniza rtozpuszczalno$é w wodzie, miernie wzmnaga
skuteczno$é. Wprowadzenie OS i CN dziala kwasorodnie
i przewaznie wzmaga toksyczno§é. Zwiazki nienasycone sg
przewaznje skuteczniejsze od odpowiednich nasyconych. Zwy-
czajne izomery okazuja zwykle rézna toksyczno$é. Sposrod
izomerow lancuchowych alkohole pierwszorzedne sa toksycz-
niejsze od drugorzednych, te zas od trzeciorzednych. Takze
izomerja stanowiskowa powoduje u polaczen cyklicznych cze-
sto roznice skutecznosci.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo-Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 12 listopada 1935 r. (Wien. klin.
Wschr. Nr. 1/1936) G. H a 1 t e r pokazywal przypadek
nerwiaka zwojowego w miednicy malej. Przypadek dotyczy!
14-letniej pacjentki, u ktérej naprawo od macicy znaleziono
twardy zbity guz wielkosci piesci. Po otwarciu jamy brzusz-
nej okazalo sig, ze punktem wyjscia dla guza nie byla ani ma-
cica, ani prawe przydatki, lecz ze lezal on swobodnie w pra-
wem wiezadle szerokiem. Przecigto ligamentum infundibulo-
pelvicum, obnazono moczowéd, poczem udalo si¢ wyluszczy¢
i w calosci usunaé guz, ktory pozostawal w scistym zwiazku
z naczyniami podbrzusznemi. Przebieg pooperacyjny byt glad-
ki, i pacjentke wypisano zupelnie zdrowa. Histologicznie oka-
zal sie guz nerwiakiem zwojowym. Nowotwory te sa nader
rzadkie, zdarzaja si¢ przewaznie u osobnikéw mlodych i po-
zostaja zazwyczaj w Scislym zwiazku z duzemi naczyniami
tak, ze w jednym przypadku z piSmiennictwa (B r a u n)
trzeba bylo nawet wykonaé wyciecie tetnicy glownej z oKrez-
nym szwem. Tu i owdzie trzeba bylo zostawié czesci guza na
duzych naczyniach, co nie powoduje zazwyczaj zaburzef.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo-Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 12 listopada 1935 r. (Wien. klin.
Wschr. Nr. 1/1936) E. K1 a f t e n modwil o rozpoznawaniu
swietlnem w ginekologji. Prelegent przypomina zrazu to, co
juz mowil w Towarzystwie o djafanoskopji pecherzowej.
Tymczasem skonstruowana przez prelegenta lampe zastoso-
wano réwniez do przeswietlan od strony pochwy, a przede-
wszystkiem od strony odbytnicy (kolpo-djafanoskopja, rekto-
djatanoskopja). Szczegdlng uwage, poswigcono rozpoznawaniu
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cigZzy pozamacicznej, przyczem udalo si¢ wykryé sposéb, kto-
ry pozwala na wykrywanie malych ilo$ci krwi w jamie brzusz-
nej. Tak wi¢c w jednym przypadku, operowanym przez
N o v a k a, udalo si¢ dzieki Swietlnemu rozpoznawaniu
Klaftena wykryé 25 cm.® krwi i w ten sposéb potwier-
dzi¢ z pewnos$cia rozpoznanie ciazy pozamacicznej.

Na posiedzeniu Towarzystwa Oftalmicznego w Wied-
niu z dnia 21 pazdziernika 1936 r. (Wien. klin. Wschr.
Nr. 1/2936) E. Press b ur g er pokazywal przypadek
rozerwania tylnych naczyn rzeskowych. llustrujac pokazem
barwnego obrazu, prelegent podaje opis 12-letnicj dziewczyn-
ki, ktéra zglosila si¢ do polikliniki w dzien potem, jak zostala
zraniona kamieniem w lewe oko. Wykazywala ona wtedy roz-
legly obrzek w okolicy plamkowej oraz dwa wicksze i liczne
mniejsze wylewy krwawe. W dziewieé dni pédZniej znaleziono
tam w obrebie $ciSle ograniczonego pola jasniejsze plamki
i grubsze ciemne ogniska barwnikowe. Prelegent sadzi, ze stan
ten jest nastepstwem rozerwania tylnych naczyn rze¢skowych
(w dyskusji wyjasnia A. Fu c h's, e podany obraz choroby
odpowiada stanowi, opisywanemu w piSmiennictwie pcd na-
zwa ,zmian barwnikowych wskutek rozerwania naczyn rzg-
skowych®).

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Pary-

Medycyna

zu z dnia 7 listopada 1935 r. (Paris méd. Nr. 2/1936) L h e r-
mitte i Auguste N emours pokazywali przypa-
dek jamistosci rdzenia z przerostem dloni. Przypadek do-
tyczyl 53-letniego mezczyzny, ktérego przerosniete dlonie
przypominaly dlonie chorego z akromegalja. W tym przypad-
ku przerost obejmowal calosé dloni, zaréwno czesci miekkie,
jak i szkielet. Kosci palcow i $rédrecza byly ujete jak w
pochwe przez futeral okostnowy, najezony nieréwnosciami
i wzdeciami. Zaburzenia czuciowe datuja sie od wezesnej mlo-
dosci, podczas gdy zaburzenia ruchowe sa Swiezszej daty.
Dzieki zniesieniu czucia bélu chory stal si¢ ofiarg czestych
i gwaltownych wypadkéw. Zaburzen ruchowych matomiast
nie mozna bylo klasé na karb procesu syringomyelicznego.
WyraZne zaburzenia czuciowe, $wiadczace o ciezkiem osrod-
kowem uszkodzeniu rdzeniowem, moga przeciez istnie¢ przez
n-zeszlo trzydziesci lat, przyczem nie towarzysza im zadne
inne zaburzenia, gdyz u tego chorego sita migsniowa pozostala
nieuposledzona az do piecdziesiatego roku zycia. Wreszcie
wystepujace w tym przypadku uczucie wyladowan elektrycz-
nych, promieniujacych od karku az do stép, dajace sie poréw-
na¢ z temi, ktore opisal Lhermitte we wstrzasie rdzenia

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Polikliniki Choréb Nerwowych i Instytutu Anatomji Mdzgu
przy Uniwersytecie Zuryskim.
(Kierownik: Prof. M. Mink owski).

Wspétezesne warunki kulturalno-spoleczne
a nerwice,!)

Podat
Prof. Mieczystaw MINKOWSKI (Zurych).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 29-30).

Jesli zapytamy przedewszystkiem, co cechuje w
sposob charakterystyczny kulture wogdle, a kulture
wspoOlczesna w szczegdlnosci, to mozemy powie-
dzie¢, Ze jest to daleko idace opanowanie sit
natury, olbrzymia potega i skuteczno$é srodkow
technicznych, zapomoca ktérych czlowiek jako jednostka
a zwlaszcza spoleczenistwo ludzkie jako zbiorowosé zu-
zytkowuje te sily, aby zabezpieczyé sobie zaspokojenie
swoich rozmaitych potrzeb i zarazem broni si¢ w miare
mozno$ci przeciwko niebezpieczeistwom, jakie natura
w sobie kryje. Towarzyszy temu przejawianie si¢ wyz-
szych produkcyj intelektualnych, naukowych i artystycz-
nych oraz ewolucja form spolecznego wspoétiycia, ktore
lacznie z postgpem technicznym otwieraja przed nami
niemal Ze nieograniczone perspektywy i mozliwosci
i czynig zycie, zdawaloby si¢, o wiele bogatszem i wol-
niejszem. Jednak wszystkie te zdobycze
majag osobliwe oblicze Janusowe,
stwarzaja jednoczeénie nowe trudnosci, konflikty i nie-
bezpieczenstwa i wywoluja to osobliwe uczucie niepew-
nosci, niepokoju i leku, ktére wszyscy dzisiaj tak wyraz-
nie odczuwamy. Jakie sa jednak tego glebsze przyczyny?

Przedewszystkiem samo opanowanie sil natury jest
tylko mozliwe pod warunkiem daleko idacego podporzad-
kowania jednostki wobec ogétu. Freud np. uwaza
zastapienie wladzy jednostki przez wladze spotecznosci
za decydujacy krok kulturalny. Jest ono, oczywiscie,
mozliwe tylko przy daleko idacych kompromisach i ofia-
rach w dziedzinie instynktéw, musza tez stad wylania¢

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

|
\
|

szyjnego i stwardnieniu wieloogniskowem, dowodzi pewnie
pochodzenia rdzeniowego zaburzen czuciowych.
spoleczna

sie rozmaite komplikacje i konflikty, ktére zwlaszcza

przy odpowiedniej sklonnosci konstytucjonalnej (w mysl
naszych wywodoéw powyzszych) najwidoczniej stwarza-
ja grunt do powstawania zaburzen nerwicowych. Pou-
cza nas o tem psychoanaliza, wskazywali tez na to spe-
cjalnie r6zni autorzy, jak Kronfeld, Hellpach,
Birnbaum, Borowieckiiinni. Czy jednak
w warunkach zaleznosci kulturalno-spotecznej jednostki
od ogodlu nerwica sie rozwija, czy tez nie, to zalezy z
jednej strony od konstytucji i charakteru poszczegélnej
jednostki i jej przeiy¢ ogélnych, to zalezy tez od stop-
nia napiecia i rozbieznosci pomiedzy popedami indywi-
dualnemi a tem, czego wymaga dana spolecznosé, i co
ona wzamian ofiaruje. Ze rozbieznosé ta, zwlaszcza w
dzisiejszych warunkach, jest nieraz wielka i trudna do
zniesienia, wiemy przeciez ogodlnie.

Tu nalezy tez wskazaé¢ jeszcze na inna wazng
strone zagadnienia. Jasnem jest, ze czlowiek, ktory
sam przeciez jest cze$cia natury, nie moze jej w coraz
wyzszym stopniu opanowywacd, nie narazajac si¢ na to,
by srodki i narzedzia tego opanowania nie mogly by¢
zwrbécone w mniejszym lub wiekszym stopniu przeciw-
ko niemu samemu, by on, ich twérca i dzieriyciel, nie
stal sie sam ich objektem. W rzeczywistosci przezywa-
my to wlasnie obecnie w sposéb szczegdlnie dobitny.
Jednoczes$nie z niezmiernym postepem techniki jestesmy
bezsilnymi swiadkami coraz . wigkszego ujarzmienia
przez nia czlowieka, a nawet zagrozenia i podkopania
elementarnych podstaw jego egzystencji przez te Srodki
i narzedzia, ktore jego wlasny duch w genjalnych wy-
sitkach zdobyl i udoskonalil. Przeciez doszlismy dzi§ do
tego, ze w ogodlnej konflagracji ludzie mogliby sie
prawdopodobnie wzajemnie wytepi¢. Wiemy o tem, i
to jest zrodiem niepewnosci i obawy, jakiego§ uczucia
nierealno$ci i upioréw, ktére na nas cigza. Fre u d,
ktory sie i tem zagadnieniem zajmuje, poklada nadzieje
w wiecznym Erosie, ktory bedzie robil nowe wysilki,
aby sie utrzyma¢ w zmaganiu sie ze swym odwiecznym
wrogiem — popedem do agresji. Moze jednak istnieje in-
na nadzieja, bardziej ogolna, bardziej kosmicznej i re-
ligijnej natury, a zalozona zarazem w glebiach naszej
jazni. Jest to w kazdym razie nadzieja, M o na k o, wa,
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ktéry przyjmuje zasadniczy instynkt, nastawiony na
nieskoficzono$é w czasie i przestrzeni, a stanowiacy
podstawe wszelkich uczué religijnych. Przyjmuje on
réwniez t. zw. syneidesis, albo sumienie biologiczne,
ktére dazy do najlepszej rownowagi i harmonji miedzy
réznemi tendencjami instynktownemi, wzglednie do wy-
réwnania przy ich kolizji oraz do korygowania zboczen i
blednych drég zyciowych i to zaré6wno w dziedzinie
rozwoju morfologicznego, jak choréb, zwlaszcza ner-
wowych. Te czes¢ nauki M o n a k o w a, ktéra sigga
do najwyzszych zagadnieni ludzkich, wylozyla miedzy
innemi Marja W a s e r w formie przystepnej i zara-
zem inspirowanej w ksiazce pod tytulem , Spotkanie
wieczorem”’. (Begegnung am Abend),

Zaznacze jeszcze krtéko, ze w ostatnich czasach
fizjo-patologiczne ujmowanie ner-
wic jeszcze z dwuch stron otrzymalo istotne popar-
cie; z jednej strony z badania obrazéw i objawéw kli-
nicznych po spiaczce (Encephalitis lethargica), ktére
nieraz wykazuja szczegélne pokrewienstwo z objawa-
mi histerycznemi (C. und O. Vogt, Schilder,
Marinesco ijegoszkola, Pienkowski, Szon-
di i inni), z drugiej z badan doswiadczalnych P a-
wlowa i jego ucznidw nad odruchami warunkowemi,
Podtug ostatnich prac wielkiego, niedawno zgastego
badacza rosyjskiego, mozna u pséw okreslonej konstytu-
¢ji przez nadmierne procesy pohamowania lub podraz-
nienia albo przez kolizje miedzy jednemi a drugiemi wy-
wolywaé stany chwiejnosci w  przebiegu wyzZszych
funkcyj nerwowych, ktére przedstawiaja daleko idace
analogje z odczynami neurotycznemi u czlowieka.

A teraz niech mi wolno bedzie czerpaé z samego
iycia, z bezposredniej obserwacji w codziennej prak-
tyce lekarskiej, ktoéra dostarcza licznych i wymownych
przykladéw wplywu czynnikéw kulturalno - spotecz-
nych na ksztaltowanie sie i przebieg nerwic. Jesli cho-
dzi przy tem o zastosowanie do samego czlowieka zdo-
byczy technicznych i naukowych i niebezpieczenstw, ja-
kie z tego wynikaja, to wystepuje ono jaskrawie prze-
dewszystkiem w dziedzinie seksualnosci To,
co w niej biologa lub socjologa w okresie wspolczes-
nym zastanawia, to s3 niezmiernie czgste i
réznorodne ingerencje do wszystkich
niemal faz seksualnos$ci i prokrea-
¢ j i. Tak np. sam akt seksualny podlega najrozmait-
szym ograniczeniom i $rodkom kontroli badz to dla
unikniecia potomstwa, badz w obawie przed infekcja.
Coitus interruptus, prezerwatywy, pessary, przemywa-
nia, najrozmaitsze $rodki antykoncepcyjne, natgiona
uwaga i czesto przedwczesne przerywanie w chwili naj-
wiekszego napigcia — oto codzienne metody i kompli-
kacje aktu, ktéry fizjologicznie powinien si¢ odbywaé
w atmosferze zupelnego zapomnienia i oddania, z na-
rastaniem i opadaniem napigcia we wlasciwym rytmie
i wlasciwej chwili. ,,A przeciez natura nie daje si¢ oszu-~
kiwa¢* — tak moéwil wielki biolog Monakow.
Istotnie rezultat tego rodzaju praktyk, o ile one si¢ pow-
tarzaja przez dluiszy okres czasu, a przytem istnieje tez
pewna dyspozycja neurotyczna, stanowi nieraz szereg
zaburzenn  charakterystycznych dla nerwicy wege-
tatywnej, jak przySpieszenie tetna, bicie serca, nerwo-
we zaburzenia zofadka i kiszek, wybuchy potu, frigi-
ditas u kobiety, ejaculatio praecox i inne zaburzenie po-
tencji u mezczyzny, stany leku a2z do wlasciwej nerwicy
lgkowej. Oczywiscie nietylko takie procedury maja
dzialanie urazowe na uklad nerwowy. Mozna powie-

dzie¢, ze kazdy stosunek seksualny wzglednie milosny,
przy ktorym elementy erotyczne nie daja si¢ pogodzi¢
przynajmniej wzglednie z psychicznemi, z czuloscia,
zrozumieniem i przyjaznig, wytwarza konflikt psychicz-
ny, ktéry przy odpowiedniej dyspozycji moze wywolaé
nerwice lub conajmniej sprzyja¢ jej. Wprawdzie Fre ud
wskazuje, ze tendencja do rozszczepienia tych dwuch za-
sadniczych elementéw milosnych — erotycznego i psy-
chicznego — stanowi wogole jedna z komplikacyj, zwia-
zanych organicznie ze wspélczesng kultura, i ze musi
sprzyjaé neurotyzacji spoleczefistwa. Z tendencia ta jest
zwigzana prostytucja, ktéra na zasadzie naszych wywo-
déw przedstawia nietylko niebezpieczefstwo fizyczne,
moralne i spoleczne, ale tez jest zrédlem licznych konflik-
téw nerwicowych.

Obok seksualnosci w §cislejszem tego stowa zna-
czeniu cigza réwniez podlega najrozmaitszym zabie-
gom, legalnym lub nielegalnym, bardzo rozmaicie tez
motywowanym. To kobieta ciezarna skarzy sie, ze nie
chce jeszcze mieé dzieci, to, e nie chce juz wiecej mieé,
przyczem to , wiecej" zaczyna sig przy dwuch, a nieraz
juz przy jednem dziecku. Albo uwaza sie za zbyt staba,
by wytrzyma¢ ciaze do konca, albo jest przekonana, ze
moze mie¢ tylko slabe i chore dzieci. Oczywiscie, wa-
runki gospodarcze i spoleczne, ubéstwo, bezrobocie,
graja przytem mniejsza lub wieksza role. Lekarz, ktéry
wysluchuje tych zwierzef i Zyczed i musi zajaé w sto-
sunku do nich pewne stanowisko, jest nieraz zdumiony
latwoscia, prawie naturalnoscia, z jaka one sa wypowia-
dane, biolog nie moze nie byé zdziwiony, jesli nie prze-
razony z tego powodu, Ze jeden z najpierwotniejszych
instynktéw — instynkt prokreacji i macierzyfstwa —
moze tak dalece zanikaé lub byé pohamowany w zwiazku
z og6lnemi warunkami Zycia i ze §wiatopogladem. Jezeli
medycyna oficjalna odmawia, to w wielu przypadkach
mozna by¢ prawie pewnym, Ze poronienie zostanie usku-
tecznione droga nielegalna mimo $miertelnego niebezpie-
czefistwa takich zabiegéw. Ze z takich sytuacyj, z kon-
fliktow. jakie z niemi sa zwiazane, z urazéw psychicz-
nych, jakie im towarzysza, czgsto plyna rozmaite czyn-
niki neurotyzujace, nie potrzeba chyba blizej dowodzié¢.
Zreszta, i sam fakt poronienia bynajmniej nie jest obojet-
ny ani pod wzgledem fizjologicznym, ani psychicznym.
Bardzo interesujace i pouczajace sa z tego punktu wi-
dzenia doswiadczenia rosyjskie. Jak wiadomo, przerwa-
nie cigzy na zwyczajne 2adanie rodzicow, bez specjal-
nych wskazan lekarskich, zostalo tam uznane za legalne.
Od tego czasu zaznaczyl si¢ jednak wyraZnie pod tym
wzgledem ruch wsteczny, na ktorego czele stoja lekarze
rosyjscy. Obecnie przerywanie cigzy jest juz tylko do-
zwolone w pierwszych miesigcach ciazy i w specjalnych
klinikach.1). Mimo to lekarze rosyjscy wskazuja na jego
niepomyslne skutki, zaréwno psychiczne, jak fizjologicz-
ne, szczegolnie w dziedzinie funkcyj plciowych, jak za-
burzenia perjodu, bezplodnosé i t. d. Ciekawe jest, ze w
Szwajcarji, a przynajmniej w Kantonie Zuryskim, gdzie
przerywanie ciazy przez lekarzy na zasadzie wskazaf me-
dycznych nie nalezy do rzadkosci, ujemne skutki jego sa
raczej mniej zaznaczone, niz w Rosji. Skladaja sie na to
prawdopodobnie szczegélne czynniki konstytucjonalne,
spoleczne, zapewne $wiatopogladowe i inne. Kwestja ta
wymagalaby jednak bardziej dokladnego zbadania.

W ostatnich latach do ingerencyj osobistych i le-

1) Podlug ostatnich wiadomosci sztuczne poronienie bez
specjalnych wskazaf lekarskich zostalo wogéle zabronione.
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karskich w sferze seksualnej przylaczyly si¢ w szerokim
zakresie i daleko idace ingerencje panstwowe. Mam tu
na my$li nowe prawodawstwo o sterylizaciji,
zwlaszcza niemieckie. Przed dwoma laty w Niemczech
weszlo w Zycie nowe prawo, o zapobieganiu powstawa-
niu potomstwa, dziedzicznie obarczonego. Prawo to prze-
widuje nietylko dobrowolng, ale i przymusowa steryli-
zacje osobnikéw, cierpiagcych na okreslone choroby,
zwlaszcza umyslowe i nerwowe, jak wrodzony niedoroz-
wéj psychiczny, schizofrenja, psychoza manjakalno-
depresyjna, dziedziczna padaczka, plasawica Hun-
tingtona, dziedziczna Slepota lub gluchota, ciezkie
wrodzone znieksztalcenie, cigzki alkoholizm. Sterylizacja
wykonywana jess ¢ ¢.zcyjnie i polega na obustronnem
podwiazaniu trabek u kobiety, zas powr6zkow nasiennych
{wyprowadzajacych nasienie z jader) u mezczyzny. Za-
biegi te maja zapobiec powstawaniu potomstwa obarczo-~
nego, i rasa ma w taki sposéb by¢ podniesiona na wyz-
szy poziom. Nie bede tu wchodzil w szczegétowa kry-
tyke tego prawa z punktu widzenia jego podstaw nauko-
wych, ktére sg, podlug mnie, zupelnie niewystarczajace,
aby usprawiedliwia¢ stosowanie tak radykalnych srod-
kéw. Nie bede tu tez wywodzil blizej, dlaczego cel euge-
niczny do ktérego ono dazy, wydaje mi si¢ niezmiernie.
trudny lub raczej niemozliwy do osiggniecia ta droga.
Uczynitem to gdzieindziej i chce tylko nadmieni¢, Zze w
piSmiennictwie polskiem Kolezanka Hirszfeldowa
w bardzo interesujacej pracy o prawach dziedzicznosci
w zastosowaniu do medycyny i z uwzglednieniem usta-
wy sterylizacyjnej doszla innemi drogami do zupelnie
podobnych wnioskéw. Nas tutaj interesuje przede-
wszystkiem nowe zrédlo traumatyzacji psychiki ludzkiej,
jaka takie prawodawstwo z koniecznosci za soba pocia-
ga. Latwo sobie wyobrazi¢, co musi oznacza¢ dla dzie-
sigtkéw tysiecy ludzi poddawaé sig takim zabiegom, a co
moze jeszcze gorsze—z2y< pod stala ich grozba, pod takim
mieczem Damoklesal Wszak siggaja one do najglebszej
i najintymniejszej sfery instynktowej i obrazaja ja w
sposob najdotkliwszy. W kazdym razie ustawa taka i jej
skutki sa niezmiernie dobitnym dowodem tych skraj-
nych i niebezpiecznych konsekwencyj, do jakich moze
prowadzi¢ zastosowanie do samego czlowieka zdobyczy
naukowych i postepéw technicznych, skoro najbardziej
osobista i ukryta sfera natury ludzkiej staje si¢ terenem
przymusowych zabiegéw panstwowych,

Przechodze teraz do drugiej wielkiej sfery zycia
instynktéw ~ sfery samozachowania, a pod
katem widzenia spofecznym — sfery stosunkow
gospodarczych. Iw tejdziedzinie wielu, bardzo
wielu ludzi zyje w warunkach krytycznych, ktére nieraz
nie zabezpieczaja zaspokojenia potrzeb najistotniejszych.
Jednak, jakesmy juz wyzej wskazywali, z punktu
widzenia psychopatologicznego cho-
dzi nie tak bardzo o warunki objek-
tywne, w jakich ktos zyje, jak o ich
oddzialywanie na psychike ludzka,
a pod tym wzgledem sytuacja jest o wiele bardziej skom.
plikowana, nizby si¢ na pierwszy rzut oka wydawaé
mogto. Jesli chodzi np. o role ub 6 stwa w stosunkv
do nerwic, to nie mozemy ogdlnie twierdzi¢, aby ich
wsréd warstw ubogich wielkich  o$rodkéw przemysto-
wych Europy i Ameryki bylo wiecej, niz wsréd warstw
zamozniejszych lub majetnych, albo w krajach biednych
wiecej, niz w zasobniejszych. Pomniewaz tu chodzi o
wplyw sytuacji gospodarczej na psychike, wiec z wyla-
czeniem, oczywiScie, skrajnej nedzy i poczynajac od

pewnego minimum egzystencji, wazny jest nietyle abso-
lutny stan posiadania, ile zmiany, jakie w nim zachodza,
oraz szybkos¢ i gwaltownosé takich zmian. Wraz z so-
cjologami Sombartem, Durkheimem i inny-
mi moZemy powiedzie¢, 2¢e nietyle ubéstwo,
ile zubozenie jestistotne pod wzgledem wply-
wu, jakie ono wywiera¢ moze i najczesciej wywiera na
psychike ludzka, zasilajac w niej sklonnosci nerwicowe,
o ile pewna miara jest przekroczona.

Jednak, o ile ubéstwo, ktére si¢ trzyma na pewnym
poziomie, zwlaszcza od wczesnych okreséw zycia, nie ma
bezposrednich skutkéw neurotyzujacych, to posrednio
ma ona pod tym wzgledem czesto rozmaite i bardzo po-
wazne konsekwencje. W pierwszym rzedzie nalezy tu
wymienié zagadnienie mieszkaniowe, na
ktérego doniostos¢ wskazywalo wielu socjologéw i hi-
gjenistow. W niezmiernej ciasnocie mieszkania dziecko
np. staje si¢ mimowolnym $wiadkiem stosunkéw i spraw
seksualnych lub innych, do ktérych nie doroslo, a ktére
tatwo moga uraza¢ wrazliwa i nieurobiona psychike dzie-
cigcag. W tych warunkach czesto powstaja rozmaite obja-
wy nerwowe u dzieci, jak tik, enuresis nocturna, ruchy
plasawicze, stany lekowe, jak to dobrze wie ze swojej
praktyki kazdy specjalista choréb nerwowych: Podlug
Sombarta nedza mieszkaniowa zaglusza prymityw-
ne uczucia, ktére podtrzymuja rozwdj etyczny: poczucie
wstydu seksualnego, tajemniczy strach przed budzaca
si¢ erotyka, respekt przed tajemnica i majestatem $mier-
ci. Nedza mieszkaniowa wypedza nieraz mloda dziew-
czyne na ulicg i czyni z niej ofiare prostytucji z calym jej
rozkladem moralnym. Sceny miedzy rodzicami, brutal-
nosci lub zniewagi ojca, zwlaszcza pijanego, w stosunku
do matki lub dzieci i t. d. w $cisku nedznego mieszkania
dzialaja réwniez szczegdlnie zgubnie na dusze dziecka.
Pod tym, jak pod wielu innemi wzgledami ubdstwo nie
jest samo przez sie decydujacym czynnikiem w stosunku
do nerwic. Ale przez to, ze poglebia ono i koncentruje
wszelka niedole, przez to, ze wszelkim konfliktom na-
daje charakter szczegélnie ostry i bolesny, ze nie kom-
pensuje dostatecznie zawodéw i cierpien, w kazdem zy-
ciu nieuniknionych, przez radosé i zadowolenie, obciaza
ubostwo sytuacje psychiczna i czyni ja nieraz szczegol-
nie chwiejna i sklonna do zaburzen. Dziecko nieraz zmu.
sza do przedwczesnej pracy i do znoszenia cioséw fi-
zycznych i psychicznych, jakie z tem sa zwigzane.

Wazny czynnik sfery gospodardczej zycia dla psy,
chiki stanowi praca zawodowa, szczegélnj
w jednej z wielkich galezi gospodarki narodowej — .
przemysle, handlu, rolnictwie. Wigkszos¢ autoréw ..
zdania, ze praca zawodowa nie jest pierwotng czyniyy
cia instynktowa, ze jej wykonywanie wymaga przez,;,
ciezenia pewnego oporu zasadniczego. Do tego doy;i,
dzi, ze w szerokich zakresach pracy, zwlaszcza w pyy;
mysle, ale tez i whandlu i w dziatalnosci nizszych uryy.
nikéw, praca jest nieraz niezmiernie specjalna, me¢ 4.
niczna i jednostajna, ze, naprzyklad, robotnik musi sie
sem ten sam rekoczyn powtarzaé z zastraszajaca me.
tonja w ciagu calego dnia. Ta specjalizacja i racjony,
zacja pracy znalazla, jak wiadomo, swéj skrajny wyr,
w t. zw. systemie Taylora. Przytem zaleznoé¢ go
spodarcza w tych galeziach pracy jest bardzo wielka,
mozliwoéci rozwoju bardzo ograniczone, egzystencja
bardzo niepewna.

Jakiez sa psychiczne skutki takiego systemu? Na
pierwszy rzut oka moznaby bylo przypuszczaé, ze taka
monotonja, takie zerwanie naturalnego zwiazku miedzy,
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pracujagcym a narzedziami i produktami jego pracy, taki
brak spontanicznego i twérczego rytmu — zZe to wszyst-
ko powinno szczegélnie niekorzystnie oddzialywaé na
psychike. Jednak rzeczywista sytuacja nie jest tak pro-
sta. Zbyt czesto popelniamy ten blad, ze, oceniajac skut-
ki psychologiczne pewnych warunkéw spotecznych, czy.
nimy to w sposéb zbyt indywidualistyczny i egocentrycz-
ny. ] tu przecie nie objektywna monotonija
pracy jest miarodajna, lecz sposdb
reagowania na nig jednostki (Elias-
berg), a ten wszak moze by¢ bardzo réiny. W un-
derlich np., ktéry specjalnie studjowal to zagadnie-
nie, odréznia pod tym wzgledem trzy typy. Pierwszy
typ nazywa calo§ciowym: sa to ci, ktorzy biorg intensyw-
ny udzial psychiczny w swej pracy i chcieliby sie z nia
utozsamiaé. Typ ten odczuwa bolesnie monotonje swej
pracy i cierpi z tego powodu. Drugi typ — to typ wzgled-
nej dyssocjacji, ktéry moze w pewnej mierze dzieli¢ swo-
je nastawienie wewngtrzne miedzy pracg zawodowa
a psychikg osobista. Trzeci typ wreszcie—to typ zupelnej
dyssocjacji lub rozszczepienia, ktéry moze prawie cal-
kowicie abstrahowaé od swojej zewnetrznej dzialalnosci
w stosunku do przezy¢ wewnetrznych. Te rozmaite typy
odpowiadajg, zreszta, w pewnej mierze znanym nam
typom konstytucji psychicznej, zwlaszcza syntonicznemu
i schizoidalnemu podtug Kretschmera, Bleu-
lera, Eugenjusza Minkowskiego iinnych.
Istnieje tez duzo robotnikéw, ktérym imponuje i ktoérych
- pociaga poteiny aparat wytworczy, ktorego sa czedcia.
Istnieje tez wiele przypadkéw, kiedy stosunek do maszy-
ny jest osobisty i aktywny i daje duzo dodatnich impul-
séw psychicznych. Do takich nalezy, naprzyklad stosu-
nek maszynisty do lokomotywy, ktorego podtrzymuje
poczucie wielkiej odpowiedzialnosci, jaka na nim spoczy-
wa, stosunek szofera do samochodu i t. d. Przeciwnie, ist-
nieja zawody, ktdre z natury swojej wytwarzaja sklon-
nos¢ do nerwicy. Do takich nalezy np. zawéd krawcowej,
jak moze zapewne potwierdzi¢ wigkszoéé specjalistow.
Odgrywa tutaj widocznie role ciagle obracanie sie w sfe-
rze, zblizonej do erotyki, przy daleko idacej rezygnacji
wlasnej, w zwigzku z odczuwaniem réznic klasowych i
spotecznych., Do zawodow neurotyzujacych nalezy tez z
powodéw latwo zrozumialych zawéd kelnerki. Wiele za-
lezy od og6lnego charakteru ludnosci, od stosunkéw
mieszkaniowych i Zywienia si¢, od stopnia utrzymania
!aczno$ci miedzy miastem a wsig i t. d. Donlioste znacze-
i€ posiadaja sposob traktowania przez przetozonych, pa-
cljace stosunki kolezeniskie i inne czynniki psychiczne.
nia-X wigc obok konstytucjonalnych i zewnetrznych —
uw Ine warunki socjologiczne réwniez odgrywaja istotna
wig - Tyle mozna powiedzie¢, ze w warunkach spoleczne;j
kaci'dandyzowanej pracy, zwlaszcza w przemysle i han-
w z ale i winnych galeziach gospodarstwa, istnieja el e-
rastBty ktére ztrudem poddaja sig asy-
iwtacji psychicznej i ktére moga oddzialy-
kiw: n@ psychike, wytwarzajac tarcia i konflikty i pozo-
Istc Viajac ogolne tlo niezaspokojonych aspiracyj, zawie-
tar-onych nadziei, obrazonej wrazliwosci, socjalnego
sssentiment i zazdrosdci. Czy na tem tle powstaje ner-
wica, czy teZ nie, to zalezy znowu od konstytucji i od
calej historji 2ycia, od stosunkéw seksualnych, rodzin-
nych, spolecznych, stowem, od ogdlnej sytuacji psy-
chicznej z jednej strony, oraz sit odpornosci z drugie;j.
Ze, ogdlnie biorac, psychika proletarjacka nosi w sobie
pewna tendencje do nerwicy, na to wskazywalo wielu
lekarzy i socjologow. Jednak widzimy, zwlaszcza w na-
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szych czasach, Ze i inne warstwy spoleczne, jak np. drob-
ne mieszczanstwo, moga stanowi¢ podatny grunt dla
nerwic — mianowicie, kiedy warunki ich bytu w zwiazku
z og6lnym rozwojem historycznym, gospodarczym i po-
litycznym zmieniaja si¢ wzglednie raptownie, i kiedy tra-
ca one grunt pod nogami.

Na specjalne uwzglednienie zasluguje tu ner-
wica t. zw., urazowa, t.j. nerwica po roz-
maitych urazach, psychicznych, fizycznych lub najczes-
ciej psychofizycznych, zwlaszcza urazach ubezpieczo-
nych. Hellpach w swoim czasie nazwal jg histe-
ryczng nerwica proletarjatu, zdarza si¢ ona jednak i w in-
nych warstwach. Wlasciwie termin ,,nerwica urazowa"
(a tembardziej ,,nerwica rentowa', jaki tez czesto jest
uzywany) mozna uwazaé za zbedny, gdyz nowsze bada-
nia (Weizsdcker, Riese, Strauss, Bo-
rowiecki iinni) wykazaly, ze nerwica ta podlega
tym samym og6lnym prawom co kazda inna. W struktu-
rze jej uczestniczy obok urazu jako takiego i bezposred-
niej reakcji naf, nieraz w postaci t. zw. rekacji katastro-
ficznej, cala historja zycia osobistego i zarazem projek-
cja jego do przyszlosci. Ja osobi§cie nie widzialem
nigdy nerwicy po urazie, ktorej trescia zasadniczg bylaby
tylko cheé zdobycia korzysci materjalnych i walka o nie.
W rzeczywistosci w nerwicy pourazowej chodzi prze-
waznie o walke o prawo (Weizséacker) i zarazem
o gleboki lek utraty zdrowia i zdolnosci do pracy, a z tem
i utrzymania dla siebie i rodziny. Jednoczesnie i wszelkie
inne niezalatwione konflikty ze sfery seksualnosci, pozy-
cia malzenskiego i rodzinnego, niezaspokojonych am-
bicyj, wszelkiego rodzaju zaleznosci, ogélnej niepewnosci
i szarosci losu zostaja aktywowane.

Bezrobocie ijego skutki psychiczne przedsta-
wiaja, oczywiscie, rowniez bardzo powazne zagadnienie,
Niemoznos¢ znalezienia w pracy ujscia dla energji psy-
chicznej, w zwigzku z pogorszeniem sytuacji materjalne;j,
z troska o najelementarniejsze podstawy bytu i z nie-
checia w stosunku do lepiej postawionych i do ustroju,
ktory nie jest w stanie zabezpieczyé normalnej pracy,
stwarza, oczywiScie, warunki, ktére sprzyjaja powstawa-
niu tendencyj nerwicowych. Tendencje te moga byé¢
skierowane na wewnatrz w postaci rozmaitych objawéw
i udreczen histerycznych, hipochondrji, depresji, moga
tez uzewnetrzniaé¢ sie w formie sklonnosci do odczynow
wybuchowych, indywidualnych lub masowych.

O wptywie alkoholu i innych narko-
ty k 6 w nie moge tu méwic blizej, wymagaloby to spe-
cjalnego traktowania. Powiem tylko, ze miedzy ogélng
konstelacja kulturalno-spoleczna ze wszystkiemi jej
komplikacjami, miedzy konstytucja i reagowaniem psy-
chicznem jednostki a uzywaniem narkotykéw istnieje
nieraz osobliwy circulus vitiosus. Narkomanja naogél
nie ma wprawdzie samodzielnego znaczenia, a musi ra-
czej by¢ uwazana za objaw pewnego usposobienia nerwi.
cowego lub psychopatycznego. Z drugiej strony jednak
narkotyki przez swoje skutki fizjopatologiczne, psycho-
patologiczne i spoleczne komplikuja ze swej strony sy-
tuacje i wplywaja na dalszy jej rozwéj, indywidualny
i ogolny,

Bardzo ciekawe z punktu widzenia psychopato-
logji socjalnej sa badania medyczne, statystyczne i so-
cjologiczne nad samobéjstwem. Badania takie
wszedzie byly prowadzone. Z licznych prac badaczy pol-
skich chcialbym tu wymienié specjalnie nowsze prace
Marji i Wiktora Grzywo-Dabrowskich,
Manczarskiego, Bakalowei, Bekera,
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ktére zawieraja duzo bardzo interesujacych i cennych
danych. O ile liczbe samobojstw uwaza¢ za swego rodza-
ju wskaznik tendencyj psychopatologicznych danego
spoleczenistwa i okresu, to systematyczne badania nad
samobéjstwem moga dawa¢ cenne wskazowki co do tego,
jakie czynniki maja ewentualnie pod ' tym wzgledem
szczeg6lne znaczenie. Tak np. w Warszawie po-
dlug Grzywo-Dabrowskiego liczba samo-
béjstw wzrosta szybko przed wojna od 1910-go do
1913-go roku (mniej wiecej od 500 do 1000 rocznie).
Autor tlémaczy to w ten sposob, ie byl to okres inten-
sywnego rozrostu miasta, kiedy ilos¢ ludnosci si¢ zwigk-
szala, zycie spoleczne i polityczne przybieralo coraz in-
tensywniejsze tempo, wzmagala sie podziemna walka
z caratem, i warunki zycia stawaly si¢ trudniejsze. Na-
stepnie liczba samobéjstw spadla znéw znacznie od po-
czatku wojny, jak wszedzie w Europie, i jak to, podiug
Grzywo-Dabrowskiego, zwykle si¢ obser-
wuje, kiedy w zyciu narodu zachodzi jakie$ donioste zja-
wisko, ktére pochlania uwage wigkszej czesci spoleczen-
stwa i sprawia, ze jednostka mniej si¢ moze oddawaé
sprawom i przezyciom osobistym, Istotnie, w r. 1920-ym,
kiedy armja bolszewicka stala u bram stolicy, liczba sa-
mobéjstw spadia najbardziej (mniej wigcej do 250 albo
do poziomu r. 1909-go). Od tego czasu wzrasta jednak
stale do r. 1930-go i to nietylko absolutnie, ale i relatyw-
nie, tak, ze w roku tym liczba zamachéw samobojczych
wynosita 128 na 100.000 mieszkaficow (podczas gdy np.
w r. 1901-ym bylo ich na taka sama liczbe mieszkafncoéw
tylko 17). Analizujac przyczyny samobodjstw w calej
Polsce w r. 1931-ym (kiedy wynosily one 13,3 na
100.000 mieszkancow), Grzywo-Dabrowski i
Manczarski dochodza do wniosku, Ze u mgzczyzn
najczeéciej graly role zaburzenia psychiczne, na dru-
giem miejscu rozmaite wzruszenia psychiczne o charak-

terze raczej niechorobowym (jak konflikty rodzinne,
malzeniskie, erotyczne i t. p.), i dopiero na trzeciem
niepomyslne warunki materjalne, jak nedza, brak pracy
it. d. ito poczesci tgcznie z cigzkiemi chorobami fizycz-
nemi. U kobiet rezultat szczegélnie w stosunku do wa-
runkéw materjalnych byl podobny, tylko ze wzruszenia
psychiczne staly na pierwszem, a zaburzenia psychiczne
na drugiem miejscu.

Do podobnych ciekawych wynikéw prowadzi po-
rownawcze zestawienie liczby samo-
bojstw w rdéznych krajach. Z niezmier-
nie interesujacej ksiazki Waldsteina o samo-
béjstwie w Szwajcarji wynika, ze kraj ten,
wzglednie zamozny, stat co do liczby samobéjstw, poczy-
najac od r. 1900-ego, na czele wszystkich krajéw euro-
pejskich. Od r. 1901-go do 1925-go w Szwajcarji bylo
rocznie 900—1000 samobdjstw, co wynosi 220 —
230 samobdjstw na miljon mieszkancéw. W Irlandji,
ktora jest krajem bardzo biednym (przewaznie rolnym),
bylo ich w tym samym czasie tylko 34 na miljon miesz-
kancow, czyli stosunkowo 6—7 razy mniej. W same;j
Szwajcarji istnieje znaczna rdznica migedzy kantonami
protestanckiemi a katolickiemi. W' protestanckich kan-
tonach liczba samobéjstw byla wzglednie 2 razy wigksza,
niz w katolickich, mimo ze pierwsze, bardziej uprzemy-
stowione, s3 naog6l zamozniejsze. Nasuwa si¢ wiec wnio-
sek, Ze katolicyzm jest widocznie czynnikiem, ktéry mo-
e potgznie przeciwdzialaé samobdjstwu, i ze wogéle pod
tym wzgledem czynniki religijne , jak inne psychiczne,
moga rowniez odgrywaé wieksza, bardziej decydujaca
role, niz gospodarcze. Co do drugorzednej stosunkowo
roli tych ostatnich w etjologji samobéjstw W ald-
st ein dochodzi naogdt do analogicznych wnioskéw,
jak Grzywo-Dabrowskii Manczarski.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

28/Vl— || 5/VII— || 12/VlI—
RODZAJ CHOROBY | ““gyyyy |l "ypvi | 18w

Ospa. . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny 189 (11)*| 207 (19) || 315 (17)||351 (15)
Dur rzekomy . . . . 0 1 (0) 0 0
Dur osutkowy . . . 51 (1) 44 (3) 27 (4) 14 (3
Dur powrotny . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 22 (0) 66 (4) || 149 (10) || 368 (26)
Plonica . ..l 333 (3) || 315(11) || 292 (12) | 294 (5)
Blonica. . . . 230 (5) || 223 (10) || 191(10) || 209 (13)
Zapal. op. mézg. - 18(3) 26 (3) 23 4) 20(2)
Odra . . . .. L0 457 (3) || 374(8) 288 (5) 245 (4)
Krztusiec . 191 (15) || 198 (11) || 204 (13) |[ 137 (11)
Malarja . e 12(0) 13 (0) 10 (0) 15 (0)
Goraczka pologowa . 19 (8) 32 (5 | 30(13) 18 (5)
Chor. Heine-Medine . 6(1) 3 (1) 12 (0) 12 (0)
Zap. mézg. $pigczk. . 1(0) 0 0 0
Choroba Banga . . . 1(0) 0 0 0
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Grutlica . PR |466 (212) |(545 (208) 478 (172) |(501 (171)
Réza. . . . . . . 88 (6) || 113(T) 90 (1) i| 122(2)
Jaglica . c e e .|l 5150 481 (0) || 295(0) 255 (0)
Twardziel . . . . . 7 (0) .0 0 0
Waglik . e 0 1 (0) 4 (0) 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 - 0
Wlosnica e 0 0 2 (0) 1(0)
Wscieklizna 0 0(4) 0 03

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— IXLekarski Kurs Wakacyjny w Cie-
chocinku—Cieplicy. Program Kursu. Czwartek,
dnia 3.IX.1936 r. godz. 21 m. 30. Zebranie Towarzyskie zapoz-
nawcze w salonach Zdrojowiskowego Klubu Towarzyskiego w
Nowym gmachu Panstwowego Zakladu Zdrojowego (ul. Nie-
szawska 2, nad kawiarnig i restauracja ,,Europa”). Piatek, dnia
4.1X.1936 r. Godz. 9.15. Otwarcie Kursu i przeméwienia. Godz.
9.45—12.30 wyklady. 1. Godz. 9.45—10.30. Profesor Dr. med.
Rose Maksymiljan (Wilno): ,Béle glowy i ich leczenie®, 2.
Godz. 10.45—11.30. Profesor Dr. med. Czyzewicz Adam (War-
szawa): ,Zakazenie pologowe i jego leczenie. 3. Godz.
11.45—12.30. Profesor Dr. med. Jonscher Karol (Pozaan):
»Rozpoznanie oraz leczenie krzywicy i limfatyamu".
4. Godz. 15.00—16.00. Zwiedzanie urzadzen Zdrojowiska (Zro-
dla, lazienki borowinowe, solankowe, cieplica, wziewalnie, ema-
natorium radowe i t. d.), poprzedzone wykladem orjentacyjnym
Lekarza Zakladowego D-ra med. W. Iwanowskiego. Objasniea
na miejscu udziela¢ beda réwniez i Kierownicy Oddzialow:
elektroleczniczego Dr. med. A. Moszynski, wodoleczniczego
Dr. med. P. Rudzki i wziewalnianego Profesor Dr. med. I
Szmurlo. Zwiedzenie Osrodka Zdrowia. 5. Godz. 20.00. Koncert-
Raut. Sobota, dn. 5.1X.1936 r. Godz. 9.15—12.00 i od 15.30—16.30
wyklady: 1. Godz. 9.15—10.00. Profesor Dr. med. Modrakowski
Jerzy (Warszawa): ,Zabiegi fizyko-terapeutyczne w S$wietle
humoralnej regulacji ukrwienia tkanek“. 2. Godz. 10.15—11.00.
Dr. med. Bornsztajn Maurycy (Warszawa): ,,Leczenie cierpient
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organicznych nerwowych i nerwic narzadowych®. 3. Godz.
11.15—12.00. Docent Dr. med. Kapuscinski Stanislaw (Warsza-
wa): ,Luszczyca i jej leczenie”. 4. Godz. 15.30—16.30. Profesor
Dr. med. Schilling - Siengalewicz Sergjusz (Wilno), Kierownik
Naukowy Pracowni Doswiadczalnej Panstwowego Zakladu
Zdrojowego w Ciechocinku — Cieplicy. ,.Spostrzezenia nad
zmianami w podstawowej przemianie materji, powstajacemi
pod wplywem kapieli solankowych w Ciechocinku — Cie-
plicy”. Wyklad wraz z pokazami odbedzie si¢ w hallu Lazie-
nek Solankowych Nr. IV (I klasy). 5. Godz. 16.30. Dalszy ciag
zwiedzania urzadzen Zdrojowiska (teznie, plywalnia solanko-
wo-termalna, ogrédek Jordanowski i t. d.). 6. Godz. 21.00. Ze-
branie kolezenskie. Niedziela, dn. 6.1X.1936 r. Godz. 9.15—
1200 wyklady: 1. Godz. 9.15—10.00 Profesor Dr. med. Oszac-
ki Aleksander (Krakow): ,,Otylosé i lipomatozy — ich lecze-
nie”. 2. Oodz. 10.15—11.00. Docent Dr. med. Rejcher Eleono-
ra (Warszawa): ,,Dna i gosciec”. 3. Godz. 11.15—12.00. Profe-
sor Dr. med. Szmurlo Jan (Wilno): ,,Béle glowy w chorobach
gornego odcinka drog oddechowych i ucha®. Zamkniecie IX
Lekarskiego Kursu Wakacyjnego. Godz. 14.00 Wycieczka do
Nieszawy (autobusami). Wyklady odbywaja si¢ w Gléwnym
Parku Zdrojowym w Czytelni. Oplata od uczestnikéw Kursu
z. 20.— od osoby towarzyszacej zl. 15.—. Uczestnicy maja
zapewnione w dn. 4, 5 i 6.I1X bezplatne mieszkanie w Zdrojo-
wisku. Biuro Kursu czynne w czasie wykladow w Czytelni w
Gléwnym Parku Zdrojowym. Biuro kwaterunkowe czynne od
potudnia 3.IX do 4.IX do godz. 9 rano na dworcu kolejowym;
od godz. 9 rano d. 4IX. w Biurze Kursu w Glownym Parku
Zdrojowym (Czytelnia). Dla uczestnikéw Kursu zorganizowa-
na zostala Wystawa wyroboéw i przetworéw farmaceutyczno-
lekarskich. Komitet IX Lekarskiego Kursu Wakacyjnego w
Ciechocinku Cieplicy: Stanislaw Wisniewski, Dyrektor Panstw.
Zakladu Zdrojowego i Komisarz Rzadowy Komisji Zdrojowej
w Ciechocinku Czlonek Komitetu, Prof. dr. med. Jan Czmurlo,
Przewodniczacy Komitetu. Doc. Dr. med. L. Lorentowcz, Za-
stepca Przewodniczacego i Skarbnik. Dr. med. Przemyslaw
Rudzki, Zastepca Przewodniczacego i generalny Sekretarz. Dr.
med. J. Hurwicz, Czlonek Komitetu. Dr. med. K. Byrkowski,
Czlonek Komitetu. Dr. med. I. Dembicki, Czlonek Komitetu.
Dr. med. J. Drac, Czlonek Komitetu. Dr. med. W. Iwanowski,
Czlonek Komitetu.

— W dniach 6, 7 i 8 grudnia b. r. odbedzie sie¢ w Wilnie
IV Ogoélnopolski Zjazd Przeciwrakowy, w my$l uchwaly ostat-
niego Zjazdu Ogélnopolskiego w Lodzi w 1932 r. Zjazd bedzie
mial charakter naukowo-spoleczny, to tez przewidziane sa trzy
zasadnicze dzialy: 1) Biologja nowotwordéw zlosliwych (cytolo-
gia i serologja). 2) Leczenie chirurgiczne i radjologiczne no-
wotworéw zlo§liwych ze specjalnem uwzglednieniem raka sut-
ka. 3) Spoteczna organizacja walki z rakiem. Referaty progra-
mowe nie s3 przewidziane, poza pewnym kierunkiem okreslenia
stosunku spraw zapalnych do nowotworéw w dziale cytologiji,
Czas trwania referatéw do 20 min. Streszczenia zgloszonych re-
feratow — ewentualnie zgloszenia lacznie ze streszczeniem —
uprasza sie¢ o nadsylanie do dnia 20 pazdziernika 1936 r. pod
adresem: Wilno, ulica Polocka Nr. 6, Sekretarjat Zjazdu. Za
Komitet Organizacyjny w zastepstwie Sekretarza Generalnego
Zjazdu (podpis nieczytelny).

— Komunikat w sprawie XII Zjazdu
Internistéw Polskich. NaXI Zjezdzie Interni-
stow Polskich w Lucku na Walnem Zebraniu w dniu 26.1X.1935,
wybrano, jako miejsce nastgpnego Zjazdu m. Lwow. Bedzie on
czescia Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich, ktéry odbe-
dzie sie we Wrzeéniu 1937 roku. Referaty glowne Zjazdu sa
nastepujace: 1 Temat: Klinika zaburzen wegetatywno-dokrew-
nych z zakresu dziedziny choréb wewnetrznych. Fizjologja: re-
ferent Prof. Dr. F. Czubalski. Farmakodynamika: referent Doc.
E. Leyko. Klinika: referent Doc. E. Reicher. II. Temat: Klini-

ka trzustki. Fizjopatologja: referent Prof. Dr. K. Pelczar. Kli-
nika: referent Dr. J. W. Grott. Leczenie operacyjne: referent
Prof. Dr. A. Jurasz. Na Przewodniczacego Komitetu Miejsco-
wego we Lwowie powolano p. Prof. Dr. M. Franke. Dalsze
szczegoly, dotyczace Zjazdu, beda podane w swoim czasie do
wiadomosci.

— Mig¢dzynarodowy Kongres Lekar-
ski w Vichy — wylaczny temat: niedomoga czynno$ciowa
watroby. Mig¢dzynarodowy Kongres Lekarski poswigcony nie-
domodze czynno$ciowej watroby odbedzie si¢ w Vichy w
dniach od 16 do 18 wrzesnia 1937 r., w czasie trwania Wysta-
wy Miedzynarodowej w Paryzu. Przewodniczacym bedzie
Prof. Dr. Maurice Loeper z Paryza, czlonek Académie de
Meédecine. Referaty podzielone zostaly miedzy 2 sekcje: 1)
Sekcja teoretyczno-poznawcza i biologiczna. Referenct: K.
Glaessner (Wieden): Diagnostyka czynnoSciowa niedomogi
watrobowej. R. Debre, Gilbrin, Semelaigne (Paryz): Duza wa-
troba wieku dzieciecego. Binet (Paryz): Czynno$é watroby
w zakresie przemiany siarkowej. — Obrzeki chorych na wa-
trobe. Lemaire i Varay (Paryz): Studjum o patogenezie i J.
Olmer {Marsylja): Studjum kliniczne. Urbach (Wieden): Sko-
ra i watroba. Parhon (Bukareszt): Watroba i gruczoly do-
krewne. Hamilton Fairley (Londyn): Poszczeg6lne fazy niedo-
mogi watrobowej w przebiegu zimnicy. Referat leka-
rzy Stanéw Zjednoczonych A. P.: Niedomoga watro-
bowa i jej stosunek do odzywiania ogdlnego, w szcze-
golnosci do ukladu nerwowego. {(Referent wyznaczo-
ny bedzie poézniej). 2) Sekcja lecznictwa  farmako-
logicznego, chirurgicznego i balneoterapji. Referenci: Brule
(Paryz): Leczenie watrobowe w stanach nietolerancji. M.
Xillaret, L. Justin-Bensangon, R. Cachera i R. Fauvert (Paryz):
Niedomoga krazenia i stosowane metody lecznicze. Piery i
Milhaud (Lyon): Lecznictwo wodno-mineralne w niedomodze
watrobowej. De Grailly (Bordeaux): Niedomoga komérkowa
i wskazania lecznicze. Gallart-Mones (Barcelona): Post¢gpowa-
nie djetetyczne w okresie zdrowienia chorej watroby. Pribram
(Berlin): Niedomoga watrobowa przed- i pooperacyjna i po-
stepowanie zapobiegawcze i lecznicze. P. Duval, Gatelier,
J. C. Roux, Goiffon (Paryz): Ustalenie przepowiedni ,prze-
loméw pooperacyjnych® na podstawie badania czynno$ci wa-
troby. Sekretarz Generalny: Dr. J. Aimard, Paryz, 24, Boule-
vard des Capucines. Przypominamy, iz kongres ten poprzedzo-
ny zostanie Drugim Kongresem Migdzynarodowym, poswie-
conym chorobom zoladkowo-jelitowym, ktory odbedzie sig
w Paryzu od 13 do 15 wrzesnia 1937 r. pod przewodnictwem
Prof. Dr. Pierre Duval. Tematy: 1) Djagnostyka wczesna raka
zoladka pod przewodnictwem Profesoréw Duval i Gosset z Pa-
ryza oraz Konjetznego z Berlina. 2) Niedroznosé przewlekla je-
lit cienkich — referenci angielscy, belgijscy, polscy, hiszpanscy,
wloscy, ze Stanéw Zjednoczonych i t. d. Sekretarz General-
ny: Dr. Brohée, 64, Rue de la Concorde, Bruxelles.

— Wydatki Ministerstwa Opieki Spolecznej zmniejszaja
sie pokaZnie z roku na rok. W roku 1933/34 wydano ma opieke
spoleczna 58 miljonoéw zlotych; budzet na rok 1936[37 przewi-
duje tylko 14.500.000 ztotych. A nedza jest wigksza i potrzeby
coraz wieksze.

— Zaréwno aptekarze, jak kupcy i rzemieslnicy zabie-
gaja ponownie u wladz o przywrécenie im ochrony lokatoréw,
wobec grozacych im podwyzek i eksmisyj. O to samo dopomi-
naja sig lekarze praktycy, zajmujacy szesciopokojewe mieszka-
nia. Pomimo, iz dotychczasowe zabiegi nie odniosty rezultatéow,
nalezy podja¢ dalsze energiczne starania w tym kierunku, tem-
bardziej, ze pozbawienie lekarzy tej ochrony nastapilo wprost
przez niedopatrzenie i niedo$é energiczne wyjasnienie sytuacji
ze strony Zwiazku Lekarzy. Ufamy, ze Zwiazek wykaze sig
wieksza aktywno$cia w obronie interesow zawodu lekarskiego.
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— W roku 1935 w Polsce 4121 os6b wykonalo zamachy
samobdjcze; 2612 zamachéw zakonczylo si¢ $miercia, w tem
bylo mezczyzn 1816, kobiet 796.

— Komunikat Wzorem lat wubieglych ltalski
Faszystowski Zwiazek Przeciwgruiliczy oddaje do dyspozy-
cji Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego s z e § ¢
stypendjow dla studjéw nad gruzlica
w Instytucie ,Carlo Forlanini“w Rzymie
Stypendja te, w wysckosci 3.000 lirow kazde, wraz z mieszka-
niem i calkowitem utrzymaniem, maja za zadanie ulatwié le-
karzom zagranicznym staz w Instytucie. Staz trwa od 15 li-
stopada do 15 lipca, t. j. osiem miesiecy, ze zwykla przerwa
wakacyjna. Mieszkanie w Instytucie obowiazuje. Pierwszen-
stwo w otrzymaniu stypendjéw maja lekarze mlodzi, ale juz
obeznani z zagadnieniem gruzlicy i pragnacy wydoskonalié sig
w tej dziedzinie. Rodzaj prac w Instytucie bedzie ustalony
w porozumieniu migdzy kandydatem i Dyrektorem Instytutu.
Koszty publikacji prac podjetych w Instytucie pokryte beda
przez Instytut calkowicie lub czesciowo. Stypendja bedg przy-
znane na posiedzeniu Komitetu Wykonawczego Miedzynaro-
dowego Zwiazku Przeciwgruzliczego w dniu 7 wrzesnia w Liz-
bonie. Lekarze chcacy ubiegaé si¢ o stypendja w Instytucie
,Carlo Forlanini* powinni zglosi¢ swa kandydature¢ do Pol-
skiego Zwiazku Przeciwgruzliczego, Warszawa, ul. Karowa 31,
najp6zniej do dn. 20 sierpnia 1936 r. z podaniem 1) Nazwiska
i imienia, 2) Curriculum vitae, ze szczegélnem uwzglednieniem
przebiegu pracy lekarskiej, 3) Wykazu ogloszonych prac na-

ukowych, o ile mozliwe z zalaczeniem tych prac. Kandydatu-
ty zglaszane inna droga nie beda rozpatrywane.

— W drugim numerze ,,Niemieckiego Lekarza Wojsko-
wego“ Dr. Jungblut zestawia straty w wojsku niemiec-
kiem od oreza i chor6b w wojnach roku 1870—1871 oraz 1914—
1918. Zastanawiajacem jest, Zze wyniki $§mierci bezposrednio od
orgza w cbydwuch wojnach byly te same, tak, iz twierdzenie.
ze wskutek udoskonalenia broni palnej wojny w czasach now
szych staly si¢ krwawsze, nie znajduje potwierdzenia. Tezec
wystepowal u rannych zolnierzy niemieckich w r. 1870—1871 —
w stosunku 3,5%, a w pierwszych trzech miesiacach wojny eu-
ropejskiej w 3,8%. Wskutek zapcbiegawczej szczepionki prze-
ciwtezcowej przypadki tezca zredukowaly si¢ nastepnie dzie-
sigciokrotnie. Zgorzel gazowa wystepowala w obydwuch woj-
nach jednakowo w stosunku 0,6% rannych. W obydwuch woj-
nach liczba chorych Zolnierzy znacznie przewyzszala liczbe
rannych. Wskutek szczepienn zapobiegawczych przeciwduro-
wych i przeciwczerwonkowych liczba tych chorych znacznie
spadla i przebieg choréb byl lagodniejszy. Dawki chininy oka-
zaly sie skuteczne w zimnicy. Na dur osutkowy zapadalo i
umarlo zwlaszcza wielu lekarzy i oséb sluzby pielegniarskiej.
Kolosalny spadek $miertelnosci z choréb w latach 1914—1918

zawdzigcza si¢ nowoczesnym  zarzadzeniom  zanitarnym
w armji.
ZMARLI:

Teofil Gryglewicz lat 63, bakterjolog, prof. Uniw.
im. Stefana Batorego w Wiln‘e.

Résume des articles originaux.

J. JASIENSKI. Sur la valeur clinique des méthodes
d’‘exploration de la fonction rénale.

L‘article en question présente un résumé d'un ouvrage
de 200 pages édit par l'auteur. L'introduction explique les dif-
férences incompréhensibles entre les divers auteurs au sujet de
la valeur clinique des méthodes d‘exploration de la fonction
rénale dans les affections chirurgicales des organes urinaires.
La I partie est consacrée & l'appréciation de la valeur fonction-
nelle globale des deux reins. Les diverses méthodes ne sont
pas ici classées, comme c'est d‘usage, d’aprés le mode-méme
d‘exploration, mais selon le but qu‘elles ont & atteindre, c'est-
a-dire l‘auteur discute les fonctions partielles du rein qui peu-
vent étre détérminées autant par l'examen de l‘urine, que par
I'analyse du sang, aussi dans les conditions mormales, que
dans ceux, dans lesquelles le rein est soumis exprés a un tra-
vail défini. Dans la II. partie nous trouvons l'interprétation de
la valeur d‘exploration fonctionnelle de chaque rein pris se-
parément. Dans wun tout mnouveau chapitre [‘auteur
nous parle des méthodes anatomiques et fonctionnelles a Ila
fois, dont une — la pyelographie intraveineuse est placée
avant la méthode personnelle — l‘épreuve colorante combinée
4 l'indigocarmin et au rouge de tripan. Enfin on a souligné
Vimportance d‘application a c6té d'exploration fonctionnelle
de chaque rein separément, l‘exploration globale de la fonc-
tion rénale dans chaque cas particulier. Pour finir l‘auteur in-
dique qu'il est indispensable de se servir de plusieurs mé-
thodes a la fois. Les méthodes d‘exploration fonctionnelle

appliquées dans ces conditions-1a seront un moyen diagno-
stic d‘une valeur considérable.

I. LANDAU. Un cas d‘infection streptococcique grave
et d'erysipéle guéri par antistreptine (Rubiasole].
Description d‘un cas.

M-me Mathilde de BIEHLER. Contribution a I'étude
de I'érythéme noueux chez les enfants.

L'auteur en examinant la question de l'‘érythéme noueux
et en se basant sur les constatations faites par l‘ocbservation de
106 malades arrive a des conclusions suivantes: 1. Le développe-
ment de la tuberculose au cours ou au décours de 1‘érythéme
noueux n‘est pas aussi fréquent que le soutiennent certains
auteurs: 2 sur 106. 2-o Le pronostic immédiat n‘est pas mauvais,
l‘auteur a observé 2 deceés sur 106 cas, ce qui fait 1,88%. Le
pronostic éloigné est favorable. Sur 106 enfants 104 ont guéri
el se portent tous trés bien, aucun des malades n‘a été perdu de
vue entre 1921 et 1635. 3-o0 L'érythéme noueux peut se manife-
ster au cours de toute maladie infectieuse; il peut aussi se dé-
velopper sous forme de maladie autonome sans laisser
de sequelles. 4-0 L‘érythéme noueux est une maladie cconta-
gieuse; l'auteur a noté plusieurs cas dans les mémes fam:lles,
chez les fréres et soeurs. 5. L’érythéme noueux apparait plus
souvent chez les filles que chez les garcons. 6. Les nodules
occupent d‘habitude les membres, mais ils peuvent envahir la
face, ils sont alors plus petits. 7-0. L'érythéme noueux n’est pas
si rare chez les enfants avant 5 ans que le soutiennent les
auteurs.
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