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

W y k ł a d y  k l i n i c z n e .
(Z  p ra cown i  bakter io log i czne j  Paw .  chir. Szpita la na Czystem  

w Warszawie)

O posocznicach paciorkowcowych.1)
Podał

I. DWORECKI.

(D okończenie—p. Nr. 26).

Co się tyczy strony klinicznej, nie podejmu­
ję się, jako bakterjolog, szczegółowego omówienia 
tej kwestji, a ograniczę się do krótkiego przeglą­
du tych przypadków, które miałem możność ob­
serwować razem z klin icystam i głównie na terenie 
Szpitala na Czystem.

W  ciągu niespełna 3 lat udało mi się wyho­
dować ze krwi czyste szczepy paciorkowców u 30 
chorych. Wszystko to były przypadki posocznicy 
Drawdziwej, a nie czysto objawowej bakterjemji. 
Jest to rzeczą zrozumiałą, gdyż podczas przelotnej 
streptokokcemji niema zazwyczaj tych ciężkich ob­
jawów,które dopiero skłaniają klinicystów do w zy­
wania pomocy bakterjologicznej. Z wyhodowanych 
szczepów znaczna większość, bo 26, należała do 
gatunku s treptococ cus haemolyt i cus  3 — tylko do gat. 
strept. Viridans, 1 był str. anhaemolyłicus.

Śród tych posocznic pierwsze miejsce, odpo­
w iadające 1/3 ogólnej liczby, zajmują zakażenia, w y­
chodzące z kobiecych narządów rodnych. W e 
wszystkich tych 10 przypadkach sepsis puerperalis, 
czy też sepsis post abortum o  tle paciorkowcowem 
wyhodowałem s t reptococcus haemolyticus.  Wszystkie 
chore, z wyjątkiem jednej zmarły. Zarówno pod 
względem gatunku wyhodowanych paciorkowców, 
jak  i pod względem wyjątkowo ciężkiego przebiegu, 
s tatystyka obserwowanych przez nas przypadków 
posocznicy połogowej różni się od analogicznych 
zestawień S c h o t t m i i l l e r a .  B e n t h i n a ,  W e -

W a l t h e r a  B j ó r k e n -  
i innych, które między in-

')  O dczyt w ygłoszony na p osiedź, klin . Zrzesz. Lek . 
Rz. P. w  lutym  1928.

b e r a ,  W e r n e r a ,  
h e i m a ,  R ó m m e r a
nemi nie są bynajmniej bardzo ze sobą zgodne. 
Jeżeli w sumarycznym przeglądzie wszystkich tych 
statystyk znajdujemy narówni ze strept. haemolyt i cus 
paciorkowce niehemolizujące i gnilne prawie w jed­
nakowym odsetku, to tłumaczy się to po części nie­
uwzględnieniem przez nas — zwłaszcza na początku 
— siania krwi na podłoża beztlenowe. Stąd brak 
strept. putridus, tak samo jak u kilku z przytoczonych 
tu autorów. Główna zaś przyczyna rozbieżności 
tkwi w tern, że do badania bakterjologicznego krwi 
u naszych chorych szpitalnych dochodzi tylko 
w przypadkach bardzo ciężkich, często w okresie 
preagonalnym. W ielu posocznic lżejszych, jak  się 
przekonałem, nie badano drogą hemokultury. 
Przytoczone zaś dane piśmiennictwa, głównie nie­
mieckiego, oparte są na systematycznem badaniu 
wszystkich przypadków, podejrzanych w kierunku 
posocznicy, i śród odnośnych wyników dodatnich 
niewątpliwie — jak to słusznie zaznacza Leschke 
część przypada nie na posocznice w sensie wła­
ściwym. a na przelotne bakterjemje, jakie spotyka­
my, np., po najdrobniejszych zabiegach na macicy, 
Z tych rozważań jedno tylko — na zasadzie danych 
piśmiennictwa i własnych obserwacyj — wnosić 
możemy: z paciorkowców wywołujących posocz­
nice połogowe, znaczna większość przypada na 
strept. haemoly ti cus  (do 100°/0 w przypadkach cięż­
kich), z którym związana jest również największa 
umieralność.

Po kobiecych narządach rodnych, drugie miej­
sce co do częstości lokalizacji wrót zakażenia — 
przypada na śluzówkę jam ustnej i noso-gardzie- 
lowej. W  przypadku, dotyczącym 37-letniego, do­
tąd zdrowego mężczyzny, z małej krostki na war­
dze dolnej powstało niezwykle ostre zapalenie 
podszczękowych gruczołów chłonnych. Tak  roz­
poczęła się posocznico - ropnica wywołana przez 
s t reptococcus haemotyt icus,  która w niespełna 2 tygod­
nie skończyła się zejściem śmiertelnem. Drugi 
przypadek dotyczy chorego, u którego punktem
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wyjśc ia  analogicznej posocznicy z przerzutami do 
stawów było zapa len ie lewej jam y Highmora. 
Związek zupełnie wyraźny między anginą o zaraz­
ku s w o i  s t y m  a posocznicą zaznaczył się w 2 
przypadkach: 1) w jednym — bezpośrednio po
szkarlatynie nastąpiła posocznica paciorkowcowa 
z przerzutem ropnym do otrzewnej, skąd wyhodo­
wałem również strept. haemolyłicus;  2) w drugim 
przypadku u 40-letniego mężczyzny po anginie bło­
niczej, stwierdzonej klinicznie i bakterjologicznie,— 
wybuch bardzo ciężkiego, zakończonego w ciągu 
kilku d ni śmiercią, zakażenia ogólnego, wywołane­
go przez paciorkowce hemolizujące. Co się tyczy 
b a n a l n e g o  zapalen ia migdałków, to rola jego 
w powstawaniu posocznic jest powszechnie znaną. 
Spotykamy ten moment w wywiadach, odnoszących 
się, np., do przypadków zapaleń wsierdzia.

W  3 przypadkach o typie endocarditis lenta 
wykryłem w jednym przypadku strept , haemolyłicus,  
w dwu zaś str. oiridans. W  3 innych przypadkach 
zapalenie wsierdzia o przebiegu podostrym było 
wywołane przez paciorkowce hemolizujące. Wspom­
nę tu o jednej osobliwości, mającej spore znacze­
nie praktyczne. Mam tu na myśli fakt przedosta­
wania się w posocznicy paciorkowców do moczu 
w związku ze stale prawie spostrzeganemi zmiana­
mi w nerkach. Istotnie w przebiegu zapalenia 
wsierdzia udawało nam się wyhodować strept. Vi- 
ridans z posiewu jałowo pobranego moczu.

Prócz powyższych wrót zakażenia spostrze­
galiśmy następujące punkty wyjśc ia  dla posocznic 
paciorkowcowych.

1) rany na powłokach zewnętrznych. W  jed ­
nym przypadku w kilka dni po skaleczeniu się 
gwoździem, który wbił się w piętę, wystąpiła po 
dreszczach gwałtowna posocznica: pomimo interwen­
cji sprawa skończyła się już po tygodniu śmiercią 
chorej. Ze krwi wyhodowano za życia streptoc. an- 
haemolyti cus.  W  drugim przypadku po sect io alta, 
dokonanym z powodu przerostu gruczołu kroko­
wego, rozwinęła się posocznica; we krwi znaleziono 
str. haemolyłicus.  Po kilku tygodniach exitus;

2) zapalenie ucha: z 2 przypadków sepsis oto- 
genes ,  wywołanej przez paciorkowce hemolizujące, 
jeden skończył się wyzdrowieniem.

3) zapalenie wyrostka robaczkowego, które 
dało rozlane zapalenie otrzewnej. We krwi stwier­
dzono strept. haemolyłicus.  Chora zmarła.

4) zapalenie szpiku kostnego: w związku 
z osteomyeli t is tihiae powstała posocznica z licznemi 
przerzutami, w pierwszym rzędzie do kości przed­
ramienia, Ze krwi wyhodowano str. haemolyłicus.  
Chora zmarła.

5) Pozatem w jednym przypadku mieliśmy 
do czynienia z t. zw. posocznicą kryptogenetyczną, 
oraz u jednego oseska ze krwi którego wyhodo- 
dowałem str. haemolyt. ,  można było tylko z pewnem 
prawdopodobieństwem przypuszczać jelitowe po­
chodzenia zakażenia (sepsis ent e rog enes ).

Jeżeli zamiast tego, być może zbyt lakonicznego, 
skrótu odnośnych historyj chorób będziemy prze­
glądali je in extenso interesując się również sprawą 
leczenia, to zauważym y wszędzie ś lady wielostron­
nych i energicznych wysiłków, skierowanych w kie-

i  runku zwalczenia tej strasznej, ty le ofiar za sobą pocią­
gającej infekcji. Pomijając już środki ogólne —hi- 
gjeniczno-djetetyczne, nasercowe, przeciwgorączko­
we i t. d., oraz stosowanie nieswoistej proteinote- 
rapji, lecznictwo posocznic rozpożądza dużą ilością 
różnych środków chemoterapeutycznych, z jednej 
strony i bakterjo-serologicznych, z drugiej. Kilka 
słów o tej ostatniej grupie, a więc o uodparnianiu 
czynnem i biernem, o szczepionkach i surowicach- 
W e wszystkich przypadkach ze szczepu, wyhodo- 

| dowanego ze krwi, przyrządzałem szczepionkę
własną w dawkach wzrasta jących od 50 milj. do 

j 1 miljarda w 1 cm. sz. Kierowałem się nie tyle
zbyt chwiejnem uzasadnieniem teoretycznem, ile 

I licz nemi wzmiankami autorów o pomyślnych w y­
nikach autowakcynoterapji. Niestety przypadki, do 

| których byłem wzyw any celem dokonania hemo-
| kultury, najczęściej, były już in extremis, bądź d la­

tego, że zazwyczaj w takim już stanie przybywali 
do szpitala, bądź też dlatego, że uprzednio pró­
bowano stosowania wszelkich innych środków, 
poza leczeniem swoistem. Jest to oczywista, po­
stępowanie w ielce niesłuszne. U kilku chorych le­
czenie szczepionkowe, rozpoczęte względnie wcze­
śnie, nie odniosło pożądanego skutku. Z przypad­
ków, w których nastąpiła znaczna poprawa przy 
jednoczesnem stosowaniu szczepionek własnych — 
nie twierdzę kategorycznie, że dzięki ich dz iała­
niu wymienię: 1 — - sepsis otogenes,  4 — endocar ­
ditis lenta i subacuta i 1 przypadek sepsis puerperalis. 
W ysnuwanie jednak jakichkolwiek wniosków pra­
ktycznych na zasadzie tak małego materjału by­
łoby rzeczą ryzykowną. Łatwiej jest ze stosowa­
niem surowicy przeciwpaciorkowcowej i z kontro­
lowaniem jej działania leczniczego. Aczkolwiek 
poglądy na tę sprawę są jeszcze rozbieżne, wielu 
badaczy podkreśla skuteczność swoistego leczenia 
surowiczego, jeśli rozpocząć stosowanie jego moż' 
liwie w początku choroby. Z ważywszy niejednako- 
wość cech biologicznych różnych ras streptokoków, 
trudności w określaniu ich zjadliwości, a zatem 
i miana surowicy leczniczej, zrozumiemy to znacz­
nie mniej pewne działanie, jak ie  posiada wieloważ- 
na surowica przeciwpaciorkowcowa w porównaniu 
z k lasyczną surowicą przeciwbłoniczą. Toteż w y­
daje się celową specja lizacja , wprowadzana obec­
nie w wyrobie surowicy przeciwpaciorkowcowej. 
Tak, np , poza wieloważną tut. Państw. Zakład 
Higjeny wyrab ia  3 rodzaje surowic: I) przeciwko
róży, 2) przeciw gorączce połogowej i 3) przeciw- 
płoniczą, stosując szczepy, zdobyte z odnośnych 
zakażeń dla swoistego uodparniania koni.

Kończąc omówienie swoistego lecznictwa po­
socznic paciorkowcowych wspomnę o jednym ory­
ginalnym pomyśle amerykańskim, który mógłby 
znaleźć pewne zastosowanie praktyczne tylko w przy­
padkach posocznicy, przewlekłej, przebiegającej, 
naprz , pod postacią długotrwałego zapa len ia  wsier­
dzia. Otóż w jednym z numerów „J. of inf. disea- 
ses“ z r. 1926 jest podana przez H o w e  11-Be- 
v e r 1 y historja choroby pewnego osobnika, dotknię­
tego endocarditis lenta. Z posiewu krwi wyrosły je­
dnocześnie str. haemolyłicus i oiridans, które miały 
podobno zachowywać w przeszczepach swą odrę­
bność gatunkową w ciągu kilku miesięcy. Przy­
rządziwszy szczepionkę własną, autor zastrzykiwał 
ją  nie choremu, który podczas posocznicy niezdol-
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ny jest pono do czynnego uodpornienia sztuczne­
go, a tym członkom rodziny, którzy posiadali tę 
samą, co chory grupę krwi. Krew tych oto osób 
szczepionych szybko nabierała własności uodpar- 
nia jących i była przetaczana choremu kilkakrotnie.
W  ciągu 5 miesięcy dokonano 12 transfuzyj. To I
leczenie, prowadzone z iście amerykańskim rozma­
chem i konsekwencją, skończyło się zupełnem w y­
zdrowieniem pacjenta. Tę sam ą cechę śmiałej a k ­
tywności terapeutycznej stwierdzamy również w w y­
rosłej na gruncie amerykańskim nauce o Oral sepsis, : 
która doprowadziła do bardzo częstego w Ameryce 
usuwania migdałków i chorych zębów, jako obfi­
tującego w streptokoki najczęstszego źródła zaka 
żenią. Niewątpliwie, jeżeli odrzucimy przesadę le­
karzy amerykańskich, znajdziemy w ich dążeniu do 
radykalnego usunięcia ogniska pierwotnego jądro I
zdrowej myśli. Dowodzą tego liczne już teraz w pi- j

śmiennictwie światowem przypadki zupełnego w y­
leczenia posocznicy, paciorkowcowej po wycięciu 
migdałków lub usunięciu zęba.

Reasumując, przychodzimy do wniosku, że 
w ciągu swego przeszło półwiekowego rozwoju 
nowoczesna nauka o posocznicach paciorkowco­
wych uczyniła wielkie postępy głównie w sensie 
rozpoznawania bakterjologicznego, zgłębienia p a ­
togenezy i t. p. zagadnień. W  dziedzinie zaś ro­
kowania, a zwłaszcza leczenia,— mimo ogromu wy 
siłków—zdziałano, niestety, bardzo niewiele. Jed 
ną z największych zdobyczy w domenie zwalcza 
nia posocznic jest nie leczenie ich, a dalsza ro" 
budowa tego wspaniałego gmachu profilaktyki, 
który stanął w drugiej połowie ubiegłego s tu lec i i  
na trwałych podwalinach bakterjologji, zapoczątko­
wanej przez genjalne odkrycia P a s t e u r a .

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z  Prosef( tor jum Szpitala Ś - g o  D ucha  w Warszawie .
(K ierow nik: Dr. m ed. A . SIEDLECKA).

0  guzkach wrzekomogruźliczych otrzewny.

Podał

Józef STEIN (W arszaw a).

W  następstwie operacyj w jamie brzusznej, 
bądź też przedziurawienia żołądka lub jelit z jaw iają 
się czasami na otrzewnie drobne, szarobiaławe czy 
szarożółtawe guzki, przeważnie w postaci skupień, 
rzadziej odosobnione, n iekiedy z lewające się ze sobą. 
Są  to t.zw. guzki wrzekomogruźlicze lub wrzekomo- 
rakowe. Makroskopowo są one bardzo podobne 
do gruzełków, albo do drobnych przerzutów nowo­
tworowych i dzięki temu mogą być źródłem pomy­
łek 7arówno d la  chirurga, jak  i dla anatomopato­
loga. Zwykle rozstrzyga sprawę badanie mikrosko­
powe, które wskazuje, że wspomniane guzki, dobrze 
odgraniczone, są zbudowane z luźnej tkanki łącz­
nej, z licznemi komórkami olbrzymiemi około 
szczątków ciała obcego, leżących wewnątrz nich 
lub w ich pobliżu.

Ciałami obcemi mogą być najrozmaitsze twory, 
zarówno pochodzenia jelitowego, jak  i dostające 
się do jam y brzusznej ze św iata zewnętrznego 
(najczęściej podczas zabiegu operacyjnego).

W  opisanych przypadkach znajdowano roz­
maite ciała obce: szczątki pokarmowe - roślinne 
( A l e s s a n d r i ,  B r a n d e s ,  L e c e n e  i Mo u -  
l o n g u e t ) ,  nieokreśloną zawartość je litową (A s k a- 
n a z y ,  D e r e v e n y a k o ,  G y e r g y a ,  P e t r o f f ) ,  
z iarenka malin (po spożyciu przez chorego syropu 
malinowego na krótko przed przedziurawieniem 
wrzodu żołądka — F e d o r o w i c z ) ,  smółkę (Du­
b l e r ,  A  s k a n a z y), ja ja  tasiemca (H e 1 b i g), ja ja  
owsików ( Ko l b ,  S c h n e i d e r ,  S t r a d a ) ,  grudki 
węgla (choremu z wrzodem żołądka podawano 
duże ilości węgla w celach leczniczych L e c e n e
1 M o u l o n g u e t ) ,  nitki bawełniane z serwetek,

użytych w czasie operacji ( I mb e r t ,  C o t t a l o r d a  
L a g a r d e ) .  W  jednym wreszcie przypadku cho 
dziło jedynie o małe ogniska martwicy podsuro- 
wicówkowej tkanki tłuszczowej (cyłosteałonecrosis- 
bez wyraźnego odczynu ze strony otaczających 
tkanek ( L e c e n e  i M o u l o n g u e t ) .

Co do warunków powstawania guzków wrze­
komogruźliczych otrzewny, często tworzą się one 
następczo po przedostaniu się zawartości przewodu 
pokarmowego do jam y otrzewny naskutek zabiegu 
operacyjnego ( B r a n d e s ,  L e c e n e  i M o u l o n ­
g u e t ,  I m b e r t ,  C o t t a l o r d a ,  L a g a r d e ) ,  bądź 
też przedziurawienia samoistnego ( F e d o r o w i c z ,  
L e c e n e  i M o u l o n g u e t )  lub urazowego (D u fa­
l e  r, A s k a n a z y ,  D e r e v e n y a k o ,  G y e r g y a ,  
P e t r o f f ) ,  W iem y jednak, że wrzekoma gruźlica 
otrzewny może powstać i bez uszkodzenia ciągłości 
przewodu pokarmowego, gdy do jam y otrzewny 
dostaną się zzewnątrz ciała obce, np. nitki z ser­
wetek, użytych podczas operacji, jak  to ma miej­
sce w dwuch przypadkach I m b e r t  a, C o t t a l o r -  
dy ,  L a g a r d e a  i, jak  zobaczymy niżej, w naszych 
przypadkach.

Z danych piśmiennictwa wynika, że czas two­
rzenia się guzków w aha się w granicach od kilku 
tygodni do kilku miesięcy.

Przechodzę teraz do omówienia dwuch przy­
padków wrzekomej gruźlicy otrzewny, spostrzega­
nych w Prosektorjum Szpitala Św. Ducha w W ar­
szawie.

P r z y p a d e k  I. M ężcz. 1. 67. Dn. 9 .XI, 1926 r. został 
operow any z powodu skrętu es icy . O perację  w ykonano w u śp ie ­
niu eterow em . Skórę i otrzewnę obłożono serw etkam i; esicę  
odkręcono i przyszyto  do otrzewny kilku szwam i katgutow em i. 
Dn. 30 tegoż m iesiąca  chory zmarł w śród objaw ów  zap a len ia  
otrzew ny.

Na sekc ji (D r. S i e d l e c k a )  obok innych zm ian stw ier­
dzono św ieże rozlane zap a len ie  w łóknikow e otrzewny.

W  kilku m ie jscach  na otrzewnie je lit  cienkich  znaleziono 
rozrzucone drobne guzki (w  liczb ie  około dziesięc iu ), w ie lko ść

www.dlibra.wum.edu.pl



610 ' W A R SZ A W SK IE  CZASOPISMO LEKARSKIE — J*  27—28 30 sierpnia 1928 r.

od ziarnka m aku do z iarna p rosa, szarob iaław e lub szarożółtaw e, 
gdzien iegdzie  otoczone czerw oną obw ódką.

B adan ie m ikroskopow e śc iany je lita  w m iejscach  guzków 
w ykazało , że na surow iców ce znajdu ją się guzki, sk ład a jące  się 
z luźnej tkanki łącznej z dużą ilo śc ią  w łókienek, oraz nieobfi- 
tem i skupien iam i lim focytów  i kom órek p lazm atycznych  (pozo­
stałe  w arstw y śc iany je lita  p o s iad a ją  budow ę p raw idłow ą). 
Dość liczne naczyn ia  krw ionośne są znacznie w ypełn ione krw ią. 
W śród tkanki łącznej leżą  pojedynczo  lub w skupien iach  ko­
mórki o lbrzym ie najrozm aitszych  kształtów  i w ie lkości, z w ie lu  
jądram i, rozrzuconemi w zarodzi zupełn ie bezładn ie . Obok 
ukształtow anych  komórek olbrzym ich spo tykam y inne, jakgd yb y  
w okresie tw orzenia się.

W ew nątrz w ie lu  komórek olbrzym ich spotrzegam y jam ki, 
zaw iera jące  tw ory podłużne, szarob iaław e. siln ie połysku jące
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G uzki w rzeko m o gru ź licz e  o trzew n e j.

A . Guzek z przypadku I-go (pow . około 200 razy).
Z iarn ina z licznem i kom órkam i o lbrzym iem i c iał obcych , 
grom adzącem i się zw łaszcza dookoła n ici (n ici n a jlep ie j 
w idoczne po p raw ej stronie ryc iny).

B. Guzek z przypadku Ii-go (pow . około 100 razy).
1—m ięśniów ka je lita ;
2—podsurow iców ka z w ypełn io- 

nemi krw ią naczyn iam i;
3—guzek „ciał obcych” w suro­

w iców ce;

a —komórki o lbrzym ie c iał 
obcych dookoła n itek; 

b—m artw ica, do której w ra­
sta ziarn ina.

i p rzełam ujące św iatło , o budow ie w łókienkow ej. L iczne tak ie  
sam e tw ory leżą również wolno wśród tkanki łącznej, otoczone 
przez komórki o lbrzym ie lub lib rob lasty .

M am y do czyn ien ia z n itkam i, pochodzącem i z operacji 
(praw dopodobnie z serw etek). Dookoła nitek — ciał obcych— 
w ytw orzyła się  z iarn ina, p ow stały  „guzki c ia ł obcych”.

P r z y p a d e k  II1). Kob. 1. 57, zgłosiła się do k lin ik i 
chirurgicznej II Un. V* ar. z powodu uporczyw ych silnych  bólów 
brzucha, w ystęp u jących  w  1 — 2 godziny po jedzen iu .

! ) Dane klin iczne obu przypadków  otrzym ałem  z Kliniki 
C hirurgicznej II U. W . (K ierow nik Prof. R a d l i ń s k i ) .  Za ła ­
skaw e udz ie len ie  mi h istoryj chorób serdeczn ie dziękuję.

Dnia 23.XI, 1926 r. chora została zoperow ana. Po o tw ar­
ciu jam y brzusznej znaleziono silne zrosty ja jow odów  ze sk rę ­
coną e s icą . Esicę odkręcono o 180° i p rzyszyto  do śc iany  
brzucha

Dn. 26.XI szw y puśc iły . W ykonano pow tórnie zab ieg  
operacy jn y , nałożono nowe szw y.

Dn. 7.XII chora zm arła na zap a len ie  otrzewny.
Na sekc ji (Dr. S i e d l e c k a )  stw ierdzono rozlane zap a ­

len ie  ropne o trzew ny, rozpadow ą gruźlicę  płuc, ow rzodzenia 
gruźlicze w je litach .

Na otrzew nie je lit cienkich  były rozrzucone dość liczne 
(w  liczb ie  k ilku d z ies ięc iu ) b ia ław e , zb ite guzki, w ie lko śc i od 
ziarnka m aku do ziarna prosa.

Badan ie m ikroskopow e guzków  w ykazało  obrazy n astępu­
jące : w środku guzka spostrzegam y ognisko m artw icy , dookoła 
którego znajdu ją  się dość liczne kom órki około c ia ł obcych , 
oraz m łoda ziarn ina z dużą liczbą kom órek. Szczątk i n itek 
są w iększe , niż w p rzypadku  poprzednim , i n iektóre z nich 
leżą  w ew nątrz kom órek olbrzym ich, w iększość jedn ak  — bezpo ­
średnio  w śród z iarn iny , zw łaszcza na pogran iczu z ogniskiem  
m artw icy . G dzien iegdzie  w id ać , jak  kom órki ziarn iny skup ia ją  
się dokoła n ici i z lew a ją  się  ze sobą, tw orząc kom órki o lb rzy­
mie. N aczyn ia, dość liczne, są obficie w ypełn ione krw ią. B ar­
w ien ie  na prątk i K o c h a  dało w yn ik  u jem ny.

W tym przypadku znajdujemy więc sprawę 
tę samą, co w przypadku poprzednim — mamy 
typowe „guzki ciał obcych”. Jednakże tym razem 
guzki są świeże, ziarnina jest bardzo młoda, komó­
rek olbrzymich wytworzyło się mniej, a w środku 
guzków widzimy masę martwiczą. Stanie się to 
zrozumiałe, jeżeli przejrzymy historje chorób, doty­
czące obu przypadków: w przypadku Il-im chora 
zmarła już w 2 tygodnie od chwili operacji (11 dni 
od drugiego zabiegu), podczas gdy w przypadku
I-ym śmierć chorego nastąpiła w 3 tygodnie po 
zabiegu operacyjnym.

Powyższe obrazy mikroskopowe są zupełnie 
podobne do opisanych przez I m b e r t a ,  C o t t a -  
l o r d ę ,  L a g a r d e a .  Autorzy ci w swoich przy­
padkach znaleźli również w guzkach nitki, pocho­
dzące prawdopodobnie z serwetek operacyjnych.

Przypuszczalnie „guzki ciał obcych” na otrzew­
nie są z jawiskiem dość pospolitem, jednakże rzadko 
zwraca się na nie uwagę, gdyż zazwyczaj są dro­
bne i nieliczne.

Należy zaznaczyć, że n iekiedy obecności guz­
ków wrzekomogruźliczych (czy wrzekomorakowych) 
na otrzewnie chirurg może przypisać duże znacze­
nie: z jednej strony może myśleć o przerzutach 
nowotworu złośliwego i zaliczyć przypadek do 
rzędu nie nadających się do operacji, z drugiej 
strony może rozpoznać istotną gruźlicę prosówkową 
otrzewny.

PIŚMIENNICTWO.

I m b e r t ,  C o t t a l o r d a ,  L a g a r d e .  P seudo - tuber- 
culose ou p seudo -can cer du perito ine. A nnales d ’anat. path. 
et d ’anat, norm. med -chir. T . IV. Nr. 3, 1927, str. 263. L e c e n e, 
M o u l o n g u e t .  L a pseudo - tubercu lose du perito ine secon- 
daire  a u r  perforations du tube d igestif, A nnales d ’anat. path. 
et d ’anat. norm. m ed.-chir. T. III, Nr. 8 1926, str. 815 (podaje  
p iśm iennictw o).
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Z  zakładu ćJKCedycyny S ądow e j  Uniwersyte tu Warszawskiego .
(K ierow n ik : Prof. W iktor GRZY W O-DĄBROW SKI).

Kilka słów w sprawie wypadków 
samochodowych.

P odał

Dr. A lfred  PIOTROW SKI (W arszaw a).

Do kwietnia 1925 r. ruch samochodowy 
w W arszaw ie nie był duży, w ypadki samochodowe 
były stosunkowo nieliczne.

Od chwili znacznego zwiększenia się liczby 
dorożek samoęhodowych liczba wypadków samo­
chodowych również znacznie wzrosła. Da się to naj­
lepiej zobrazować za pomocą tabelek.

Dane do tabelek bra liśmy z Roczników S ta­
tystycznych i Kroniki Magistratu m. W arszaw y 
i z materjału Zakładu M edycyny Sądowej Uniwer­
sytetu Warszawskiego.

T ab e lk a  Nr. 1.
L iczba zare jestro w an ych  w W arszaw ie  pojazdów .

L ata

S a m o c h o d y Inne p o jazdy

Razem

os
ób
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y
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1922 1243 65 13 760 85 3700 1124 6990

1923/24 1963 57 568 266 5900 1670 5334 15721

1925 1719 1268 12 743 343 10300 1704 5140 21229

1926 1649 1404 11 730 381 10219 1433 4926 30753

T ab e lk a  Nr. 2.

L iczba w yp adkó w  sam ochodow ych.

M iesiące
L a t a

Razem
1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927

Styczeń 13 3 4 7 5 23 22 77

Luty 18 9 9 4 17 31 40 128

M arzec 33 4 6 6 5 35 37 126

K w iecień 14 7 7 8 31 29 39 135

M aj 12 11 15 15 37 47 57 194

C zerw iec 8 II 11 19 41 49 77 216

L ip iec 13 9 11 12 63 49 72 229

S ierp ień 12 9 12 20 61 45 49 208

W rzesień 15 14 11 13 56 18 52 179

P aźdz iern ik 13 8 16 19 28 19 53 156

L istopad 3 5 3 8 13 24 31 87

Grudzień 7 12 4 5 15 19 67 129

Razem 161 102 109 136 372 388 616 1884

T ab e lk a  Nr. 3.

L iczba w ypadków  śm iertelnych  w skutek p rze jechan ia przez 
sam ochody (w edług danych  Z. M. S. Un. W arsz.)

M iesiące
L a t a

Razem
1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927

Styczeń 1 0 0 0 0 3 1 5

Luty 3 1 1 0 2 3 1 11

M arzec 0 0 0 0 0 1 1 2

K w iecień 1 1 0 3 3 1 3 12

Maj 2 1 0 0 1 0 2 6

C zerw iec 0 1 0 2 1 4 2 10

L ip iec 0 1 0 1 4 1 3 10

Sierp ień 1 0 0 I 4 2 1 9

W rzesień 0 1 2 2 5 2 4 16

Paźdz iern ik 3 0 3 4 3 2 2 17

L istopad 0 0 0 1 5 2 0 8

Grudzień 0 1 1 1 1 2 4 10

Razem II 7 7 15 29 23 24 116

Liczby, podane w tabelce Nr. 3. nie odpowia­
da ją  całej liczbie wypadków przejechania, zakończo­
nych śmiercią, gdyż nie we wszystkich przypad­
kach zwłoki były kierowane do Zakładu M edycy­
ny Sądowej i nie wszystkie tego rodzaju wypadki 
były zarejestrowane, jako wypadki samochodowe. 
Poza przypadkami zgonów wskutek przejechania 
przez samochody od r. 1921 do r. 1927 włącznie 
w Zakładzie M edycyny Sądowej Uniw. Warsz. 
zbadano 66 przypadków uszkodzeń ciała osób, któ­
re uległy wypadkom samochodowym.

Jeżeli liczbę osób zmarłych wskutek przeje­
chania zestawimy z liczbą osób przejechanych 
wogóle, to otrzymamy następującą tabelkę:

T ab e lk a  Nr. 4.

W la tach 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 Razem

Przejechano
(śm ierć) 11 7 7 15 29 23 24 1 16

Przejechano 
' w ogóle 161 102 109 136 372 388 616 1884 l

Stosunek
procentow y 6.83 6.86 6.42 11.03 7.79 5.92 3.89 6.15%

a

Z powyższej tabelki widzimy, że liczba osób, 
przejechanych z wynikiem śmiertelnym, wynosi 
około 6,15% liczby wszystkich przejechanych w la­
tach od 1921 do 1927 r. włącznie. Należy jednak 
stwierdzić, że faktyczny odsetek zmarłych w na­
stępstwie przejechania jest większy, gdyż, jak  za­
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znaczyliśmy, nie wszystkie przypadki przejechania 
były zarejestrowane jako wypadki samochodowe 
i nie wszystkie trafiły do Z akłada M edycyny S ą ­
dowej.

Uszkodzenia ciała, powstałe wskutek przeje­
chania, były bardzo różnorodne.

Przyczyną zgonu było najczęściej uszkodzenie 
narządów znajdujących się w jednej z jam ciała, 
rzadziej się zdarzało, że poważnym uszkodzeniom 
ulegały narządy kilku jam ciała jednocześnie.

Narządy jednej tylko jam y uległy śmiertelne­
mu uszkodzeniu 90 razy, dwuch jam 16 razy,
trzech jam — 4 razy, przytem: jam a czaszkowa 
była uszkodzona 61 razy, k latka piersiowa 10 ra­
zy, jam a brzuszna — 19 razy, czaszka i k latka 
piersiowa — 5 razy, czaszka i jam a brzuszna 3 
razy, k la tka  piersiowa i jam a brzuszna 8 razy.

Co do rodzaju uszkodzeń, spotykano nastę­
pujące:

1. na skórze — otarcia, odrapania, rozdarcia, 
sińce, stłuczenia;

2. w mięśniach i tkankach głębszych — w y­
lewy krwawe, pęknięcia, rozdarcia, zmiażdżenia;

3. w kościach — złamania, pęknięcia, wgnie­
cenia, zgruchotania;

4. w jamach ciała — w ylew y krwawe, rozdar­
cia, stany zapalne;

3. w narządach wewnętrznych — pęknięcia, 
zmiażdżenia, w ylew y krwawe, stany zapalne.

Typowym obrazem, spostrzeganym na sekcji 
zwłok osób uległych wypadkowi samochodowemu, 
był kompleks uszkodzeń, składający się z obrażeń 
skóry, wylewów krwi do tkanek i jam ciała, zła­
mań lub pęknięć kości, pęknięć lub zmiażdżeń na­
rządów miąższowych i t. p.

Otarcia naskórka były najczęściej pasmowate, 
rzadziej—kształtów nieprawidłowych; wTylewy krwi 
przedstawiały się w postaci dużych nagromadzeń 
krwi, czasem w postaci wybroczyn krwawych.

Pęknięcia kości były zygzakowate, wielokrot­
ne; złamania kości — skośne i poprzeczne.

W  obrębie mózgu znajdowaliśmy najczęściej 
stłuczenia, najrzadziej kompletne zmiażdżenia 
tego narządu.

Częstość uszkodzeń, spotykana w poszczegól­
nych narządach, da się wyrazić za pomocą nastę­
pującej tabelki:

N a z w a  n a r z ą d u 11

T abelka Nr. 5.

11N a z w a  n a r z ą d u  
Czaszka 
Kręgosłup 
Żebra 
Mostek 
Miednica 
Kończyny górne 

„ dolne

Mózg (i opony)
Rdzeń kręgowy fi opona)
Płuca
Wątroba
Śledziona
Nerki
Nadnercza

r a z y

5 5
5

33
3

15
12
17

59
3
8

25
9
72

Tętnica główna i płucna
Jelita grube
Tch awica
Język
Oczy
Stawy
Obojczyki
Kości twarzy

e r a z y

Uszkodzenia te znajdowano na zwłokach 
w najrozmaitszych kombinacjach. Tak np. w jed ­
nym przypadku, dotyczącym chłopca lat 7-iu, na 
sekcji stwierdzono zgruchotanie kości twarzy 
i czaszki, zniszczenie mózgu, pęknięcie przegrody 
brzusznej, pęknięcie wątroby i jej wypadnięcie  do 
prawej jam y opłucnowej, pęknięcie śledziony i le­
wej nerki, pęknięcie lewego mięśnia lędźwiowo- 
udowego, złamanie miednicy, zranienie powłok 
miękkich ciemienia, czoła i prawej okolicy jarzmo­
wej, sińce na przedniej powierzchni uda lewego 
i prawej okolicy obojczykowej, otarcia naskórka na 
lewej łopatce, prawym policzku, prawym dolnym 
kwadrancie brzucha i przedniej powierzchni szyi.

Drugi przypadek dotyczył mężczyzny lat 50; 
podczas oględzin zwłok tego mężczyzny znalezio­
no: rozległe pęknięcie podstawy czaszki, złamanie 
poprzeczne szczęki dolnej, złamanie dolnych że­
ber z obu stron klatki piersiowej, złamanie lewego 
obojczyka, chrząstek tchawicy, w y lew y krwi w ja ­
mie opłucnowej prawej, w powrózkach nasiennych, 
w jądrze prawem, pod oponami mózgu i w zwo­
jach podstawy mózgu, liczne otarcia naskórka.

Zdarzały się również przypadki, k iedy sekcja 
w ykazyw ała  stosunkowo nieliczne uszkodzenia; ta­
kich przypadków mamy cztery. W  jednym z nich 
znaleziono na sekcji pęknięcie kątn icy i zranienia 
zewnętrznej powierzchni uda lewego; w 3 p rzypad­
kach stwierdzono pęknięcie wątroby i sińce lub 
otarcia naskórka.

W  10 przypadkach zgon przejechanej osoby 
nastąpił z powodu zakażenia przyrannego.

Oprócz uszkodzeń urazowych i zmian choro­
bowych pochodzenia urazowego znajdowano na 
zwłokach różnorodne zmiany chorobowe, nie po­
chodzące od urazu: na 116 sekcyj znaleźliśmy po­
wyższe zmiany w 61 przypadkach.

Częstość tych zmian zilustruje nam następu­
jąca  tabelka:

T abe lka  Nr. 6.

Częstość spraw chorobowych, spotykanych na 
sekcji, a nie stojących w związku z przejechaniem.

N a z w a  c h o r o b y Liczba przypadków
Zwapnienie tętnic 1 1
Gruźlica płuc 4
Rozedma płuc 2
Rozległe zrosty w jam ach opłucriowych 4 
Schorzenia serca 8
Ropny nieżyt dróg oddechowych 2
Ropne zapalenie migdałków 1
Zrosty w jam ie otrzewnowej 2
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N a z w a  c h o r o b y  Liczba przypadków

Wodogłowie wewnętrzne 1
„ zewnętrzne 1

Schorzenia tarczycy 4
„ nerek 7
„ narządów płciowych kobiecych 4 

Przerost gruczołów chłonnych ogólny 2
Przepuklina nadpępkowa 1
Ropne zapalenie gruczołu podszczękowego 1

Niektóre z powyższych zmian niewątpliwie 
upośledzały sprawność fizyczną osoby, która na 
nie cierpiała, i mogły pośrednio stać się przyczy­
ną wypadku samochodowego.

Co do płci osób przejechanych, to na 172 przy­
padków przejechania, które przeszły przez Zakład 
M edycyny Sądowej (jako przypadki śmierci lub 
uszkodzenia ciała) było 117 osób płci męskiej 
i 55 osób płci żeńskiej.

Niżej podajemy statystykę wieku osób, zmar­
łych w następstwie przejechania przez samochód.

Otóż na 116 przypadków sekcyjnych było:

>d lat 1 do 5 osób 6
»» 99 5 99 10 „ 16
99 99 10 99 15 „ 11
>9 99 15 99 20 „ 14
» » 99 20 99 25 3
99 99 25 99 30 8
99 99 30 n 35 1
99 99 35 99 40 „ 17
99 99 40 99 45 3
99 99 45 99 50 „ 10
99 99 50 99 55 3
M 99 55 99 60 „ 13
99 >9 60 99 65 4
99 99 65 99 70 4

99 70 99 75 1
99

99 75 99 80 2

Z tego zestawienia wynika, że do lat 15 były 
33 przypadki przejechania (ok. 28°/o). Dzieci czę­
sto dostają się pod samochód wskutek własnej 
nieostrożności lub figlów, ewentualnie z tego po­
wodu, że częstokroć są pozostawiane bez żadnej 
opieki i same b iega ją  po jezdni.

Ciekawe, że osoby w wieku od 35 — 50 lat 
stosunkowo b. często u lega ją  wypadkowi samocho­
dowemu (ok. 25%)

Ekspertyza sądowo-lekarska wypadków samo­
chodowych, zdaniem P a r i s o t a  i M o r i n  a 1), mo­
że być owocna przy zachowaniu następującego 
trybu postępowania:

1. samochód poddać trzeba badaniu zaraz po 
wypadku, by nie znikły namacalne dowody przeje­
chan ia w postaci uszkodzeń pojazdu, śladów krwi 
i t. d.

2. pojazd sfotografować;
3. w miarę możności zabezpieczyć miejsce 

przejechania i zwłoki, by nie zatarły się różnego 
rodzaju szczegóły przejechania;

x) P a r i s o t  et  M o r i n .  A cc iden ts d ’A utom obile . 1927,
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4. zarówno miejsce przejechania, jak  i zwłoki 
zbadać należy za pośrednictwem fachowców;

5. jeżeli tylko można, zbadać szofera zaraz 
po wypadku (oczywiście badanie powtórne może 
i powinno być dokonane).

W ykryc ie  przyczyny wypadku pozwolić może 
nietylko na wymierzenie sprawiedliwości komu na­
leży, lecz wskaże, jak ą  drogą trzeba postępować, 
by wypadków przejechania wcale nie było.

Z dotychczasowego doświadczenia wynika, że 
najczęstszą przyczyną wypadku samochodowego 
jest kierowca samochodu, jeżeli zaś chodzi o W ar­
szawę, to zapewne w dość znacznej mierze wina 
leży i po stronie samej publiczności.

Otóż z chwilą wprowadzenia dorożek samo­
chodowych liczba przejechań nagle zwiększyła się; 
powyższy objaw tłumaczymy tern, że publiczność nie 
była przyzwyczajona do ruchu samochodowego 
i nie umiała chodzić, a  szoferzy nie byli dostatecz­
nie wyszkoleni i również nie byli przygotowani do 
bardzo ożywionego ruchu ulicznego.

Na dowód s ięgamy do tabelek. W  r. 1923/4 
zarejestrowanych było 57 dorożek samochodowych; 
w r. 1925 — 1268 (liczba innych pojazdów nie po­
s iada w danym wypadku większego znaczenia, 
gdyż zwiększyła się ona nieznacznie); w r. 1923/4 
przejechanych było 136 osób,-w r. 1925 — 372 oso­
by, w r. 1926 — 388, w r. 19 l l  — 616 osób.

Ogólna liczka zarejestrowanych pojazdów w r. 
1926 zmniejszyła się cokolwiek, liczba dorożek sa­
mochodowych wzrosła o 136 w porównaniu do ro­
ku 1925.

Z powyższych zestawień wynika, że ze wzmo­
żeniem się ruchu samochodowego zwiększa się licz­
ba przejechań.

Opinja publiczna widzi przyczynę przejechań 
w nadmiernie szybkiej jeździe samochodów.

By wyjaśn ić to zjawisko, badać należy każdy 
wypadek przejechania jaknajskrupulatniej. Lekarz 
sądowy ma tu duże pole do działania. Należy do 
niego: badanie miejsca przejechania i pojazdu, ba­
danie zwłok osoby przejechanej i badanie szofera.

Z badan ia  miejsca przejechania w yc iąga  się 
wniosek, w jakich warunkach stał się wypadek; 
z badania pojazdu wnioskować można, w jak i spo­
sób przejechał samochód daną osobę (resztki ubra­
nia, ś lady krwi lub ciała na częściach samochodu).

W yn ik  oględzin zwłok da nieraz możność 
ustalenia, w jak i sposób i z której strony została 
najechana dana osoba (przebieg otarć naskórka 
w stosunku do długości ciała, umiejscowienie siń­
ców i ran, rodzaj uszkodzeń narządów wewnętrz­
nych i rozkład lub liczba tych uszkodzeń), z w y­
niku zaś sekcji sądzić możemy, czy osoba przeje­
chana była całkowicie sprawna pod względem fi­
zycznym i czy nie trafiła pod samochód z powodu 
własnej ułomności (schorzenie narządów wzroku 
lub słuchu, schorzenie układu nerwowego lub na­
rządów wewnętrznych, upojenie ̂ -alkoholem).

Wreszcie badanie szofera dostarczyć może są­
dowi danych co do sprawności fizycznej szofera 
i co do stanu jego podczas wypadku; szofer w chwi­
li wypadku mógł się znajdować w stanie nietrzeź­
wym, ewentualnie mógł być chory,
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Badać szoferów należy zaraz po wypadku; 
w celu stwierdzenia faktu i stopnia upojenia alko­
holowego należałoby badać na zawartość alkoholu 
krew i mocz szoferów; badania te są skomplikowa­
ne i w ym agają  specjalnej pracowni.

W  Danji (podajemy za W. Grzywo-Dąbrow- 
sk im 1) bada się szoferów w sposób ambulatoryjny 
podług schematu, ustalonego przez Radę sądowo- 
lekarską . j

Schemat ten podajemy niżej.
1. Imię i nazwisko, adres, zajęcie i wiek oso­

by badanej. Czas i miejsce, gdzie zostało doko­
nane badanie, nazwiska świadków badania.

2. Jaki jest wygląd osoby badanej (wygląd j 
senny, ociężałość powiek, przekrwienie twarzy i spo­
jówek, pocenie się, gadatliwość, czkawka, wymioty, 
obecność wymiocin na ubraniu, ubranie w nie­
ładzie).

3) Jak się zachowuje badany (hałaśliwy, po­
drażniony, łatwo podniecający się, arogancki, przy­
gnębiony, wesoły, obojętny, niezdecydowany etc).

4. Czy wie, gdzie się znajduje i która jest 
godzina.

5. Stan pamięci — czy wie, co robił w ciągu 
ostatnich godzin; sprawdzić, czy może wymienić 
nazwy ulic.

6. Zdolność odtwarzania: należy zażądać od ba­
danego opisu ostatniego wypadku, dać jak iś rysunek 
do przejrzenia i zażądać opowiedzenia tego, co 
widział.

7. Z badać zdolność do rachunków.
8. Badanie mowy (zahamowanie, seplenienie, 

jąkan ie  się, bełkotanie, zacinanie się) — badany j 
powinien powtórzyć jak ieś  trudne wyrazy, przeczy- i 
tać ustęp z gazety.

9. Badanie chodu: czy przy chodzeniu robi j 
zygzaki, powłóczy nogami, czy chodzi z rozsta- 
wionemi szeroko nogami, czy jest niezborność, czy 
jest objaw R o m b e r g a .  j

10. Ruchy kończyn dolnych — poleca się 
zbierać przedmioty ze stołu, trafiać palcem w pa- j 
lec i t. d. (badanie niezborności).

1 1. Pismo — badany powinien napisać swe j 
imię i nazwisko, adres, wiek, zajęcie. !

12. Zachowanie się tętna, źrenic, wrażliwość 
na ból (może być obniżona).

13. Czy wyczuwa się od badanego zapach al­
koholu.

13. Czy są objawy jak iejś choroby (padaczki, 
spraw urazowych, udaru mózgowego i t. p.).

15. Zapytać, czy, jak  dużo i jak ie  trunki w y ­
pił badany w ciągu ostatnich 24 godzin.

W ykryc ie  przyczyny wypadku, ukaranie win-

») L ekarz P o lsk i. 1926 r

nych posiadają znaczenie niemałe, wątpić jednak 
można, czy zmniejszy to liczbę wypadków samo­
chodowych, o ile wypływające z nich wnioski nie 
będą zastosowane w życiu.

A  wnioski te brzmią w sposób następujący:
1. niezwłocznie uregulować wszelki ruch 

uliczny.
2. poddać ścisłej kontroli szoferów i ich sa­

mochody.
Ruch uliczny musi być uregulowany, by prze­

chodnie w miejscach szczeg. ruchliwych mogli 
przechodzić z jednej strony ulicy na drugą tylko 
w pewnych miejscach, pilnowanych przez policję. 
Tory tramwajowe przesunąć należy do chodników, 
by samochody nie tworzyły zatorów na przystan­
kach tramwajowych i nie hamowały ruchu pie­
szego.

Pod kontrolą szoferów i samochodów rozumie­
my następujący tryb postępowania:

1) Do zawodu szoferskiego dopuszczać osoby 
całkowicie sprawne pod względem fizycznym, 
a w tym celu stosować do nich tak ie przepisy, ja ­
kie są  stosowane przy przyjmowaniu na służbę 
wojskową lotniczą lub marynarską.

2) Przed przyjęciem do szkoły szoferskiej prze­
prowadzać dokładnie badanie psychologiczne, by 
do zawodu szoferskiego nie dostawały się jednost­
ki nieodpowiednie, a przed wydaniem  patentu 
egzamin ten ponawiać; chodzi o to, że fach szo- 
ferski w ym aga zimnej krwi, szybkiej i prawidłowej 
orjentacji.

3) Od czasu do czasu badać samochody 
i kontrolować prawo jazdy, przyczem kontrola po­
zwoleń winna odbywać się przeważnie dorywczo, 
na ulicy.

4) Za jazdę wadliwą lub szybką zawieszać 
szoferów w czynnościach na pewien czas i podda­
wać ich ponownemu badaniu psychologicznemu 
i egzaminowi fachowemu.

5) Tych szoferów, którzy podczas jazdy  znaj­
dowali się w stanie nietrzeźwym, pozbawiać pra­
wa jazdy na dłuższy przeciąg czasu, a w razie po­
wtórzenia się tego samego — pozbawiać prawa 
jazdy na zawsze.

6) Szoferów, którzy przejechali kogoś nie z wi­
ny osoby przejechanej, lecz z własnej, pozbawiać 
prawa jazdy  na zawsze, o ile nie zachodzą jak ieś 
łagodzące okoliczności,

7) Tych szoferów, którzy są winni w ypadku  
samochodowego bez ofiar, lecz zależnego od de­
fektu w maszynie, pozbawiać prawa jazdy , o ile 
o defekcie wiedzieli.

8) Szoferów wojskowych, jeżdżących po mieś­
cie lub drogach, zatrzymywać celem kontroli po­
jazdu i prawa jazdy, a w razie braku pozwolenia 
lub jakiegoś defektu w maszynie kierować do ko­
mendy miasta.
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Z praktyki prywatnej.

Przypadek dziedziczno-rodzinnego obustron­
nego porażenia mózgowego.

(Diplegia cerebralis heredofamil iaris)  ! )

Podał

Jakób  PUTERM AN (Sosnow iec).

Przypadek, który zamierzam przedstawić Sza­
nownym Kolegom, wchodzi w zakres neuropatolo- 
gji, obfitującej, jak  wiadomo, w najrozmaitsze obra­
zy kliniczne. Szczególną wzbudza ciekawość me­
chanizm spraw dziedziczno-rodzinnych, nad którym 
dotychczas rozpościera się gruba zasłona. Wszelki 
w ięc1 przypadek, któryby w stanie był w nieznacz­
nej nawet mierze przyczynić się k iedyś do uchy­
lenia rąbka tej nieprzeniknionej zasłony, winien 
być, zdaniem mojem, skrzętnie notowany.

Historja choroby danego przypadku jest na­
stępująca:

C. M irosław . 2 la ta  i 4 m ies iące  lic zący , syn po lic jan ta , 
pochodzi od rodziców  stosunkowo m łodych (31 — 30 la t) nie- 
spokrew nionych , pozornie zdrow ych . Lues e t a lcohołismus negantur . 
D ziecko to jest czw arte z ko le i. P ierw sze  dziecko  urodziło się 
w ósmym m iesiącu  c iąży , m atka w ów czas chorow ała na spraw ę 
nerkow ą z obrzękam i, czem u p rzyp isu je  śm ierć tego 7-m iodnio- 
w ego  dz iecka . D rugie dziecko  7-letn ia córka, norm alnie rozw i­
n ięta, zm arła na sp raw ę m ózgową (jako b y  na zap a len ie  opon 
m ózgow ych). T rzecie  dziecko — chłopczyk, po roku pozornie 
dobrego stanu zdrow ia zm arło rów nież na chorobę m ózgową, 
po 2 la tach  i 2 m iesiącach  życ ia , c ie rp iąc  od drugiego  roku ży ­
c ia  na sztyw ność nóżek i rączek  („zaciśn ięte  piąstki*4). Po 
obecnem  tu dz iecku  jest jeszcze  chłopczyk roczny, który z po­
zyc ji leżące j n ie może sam oistn ie się u sadow ić  i jeszcze  nie cho­
dzi. O becne tu dziecko  karm ione było p ie rs ią  do 3 m iesięcy  ̂ 
następn ie  m ączką N e s t 1 a. Długi czas, bo przeszło 7 m iesię ­
cy w p ierw szym  roku życ ia , a około 1/ 2 roku w drugim  roku 
życ ia  chorow ało ono na k a tar k iszek  z obfitem i rozw oln ien iam i. 
Dziecko to rów nież do roku nie mogło sam oistn ie usadow ić się 
z pozycji leż ące j, jedn akże , m ając  I Va roku, aż m niej w ięce j 
do końca d rugiego  roku życ ia  mogło się posuw ać na nóżkach, 
o p ie ra jąc  się o śc ianę , krzesło  lub inny sprzęt.

W  lis to p adz ie  r. z. m atka zau w ażyła  u dz iecka oczopląs 
i n iem ożność stan ia  i sam oistnego  chodzen ia: przy próbie posta­
w ien ia  dz iecka nóżki staw ały  się  sztyw ne, rów nież i rączki przy 
pew nych ruchach  sz tyw n iały .

Dane anam nestyczne są n astęp u jące :
U babki n ieży jące j obecnie i u m atki o jca dz iecka—obar­

czenie p sych iczne, b liże j n ieokreślone, u babki były jak ie ś  zbo­
czen ia  w kończynach  dolnych. D ziadek ze strony o jca ma 70 
la t i je s t zupełn ie  zdrów . C io tka o jca — 70-letn ia -  od lat 30 
jes t sp ara liżo w an a , m a w szystk ie  kończyny sztyw ne, a syn tej 
ostatn iej od w ieku m łodzieńczego aż do zgonu w 36 r. życ ia— 
m iał kończyny sztyw ne.

Ze strony m atki d z iecka  chorób nerw ow ych  nie było. 
Rodzice je j zm arli w stosunkowo n iezbyt podeszłym  w ieku na 
b liże j n ieokreślone choroby. U rodziców  dziecka żadnych  zbo-

!

*) P rzyp adek  dem onstrow any na posiedzen iu naukowem  
T ow arzystw a L ekarsk iego  Z agłęb ia  D ąbrow skiego  dn ia 21 m ar­
ca 1928.

czeń się n ie stw ierdza. O dczyn W a s s e r m a n n a  i M e i n i -  
c k e g o ze krw i m atki w yp ad ły  z w yn ik iem  ujem nym . Roz­
wój um ysłow y rodziców  jest na poziom ie średnim . Ż yją  ze so­
bą w m ałżeństw ie 10 la t. Poza p ierw szym  przedw czesnym  po­
rodem i jednem  sztucznem poronieniem , porody zaw sze odby­
w ały  się praw idłow o, bez in terw encji lekarsk ie j. D zieci urodziły 
się  do jrzałe, dobrze rozw inięte w stan ie  n ieasfiktycznym . Roz­
wój fizyczny u dz iecka n ieco upośledzony, m ięśnie dolnych koń­
czyn słabo rozw in ięte. Podściółk i tłuszczow ej mało.

W zrost dz iecka 88 ctm (odpow iada jego  w iekow i). W aga 
10 kilo (około 3 kilo m niej, niż u dz iecka w jego  w ieku). W yraz tw a ­
rzy n ieg łup kow aty . A sym etrji tw arzy n iem a. Guzy czołowe 
i c iem ieniow e zbytnio nie w ys ta ją . O bwód czaszki 48 ctm. 
(odpow iada jego  w ieko w i). U zęb ien ie praw idłow e — 16 zębów 
n iekarbow anych . P sych iczn ie  słabo rozw in ięte , w ym aw ia k ilka 
za ledw ie  słów  „mama, ta ta , c io c ia" . Ł akn ien ie  dobre, żucie 
pokarm ów m ożliw e, połykan ie  płynów  n ieco utrudnione, zach ły­
stuje się od czasu do czasu. W ym iotów , ani d rgaw ek  nie było, 
zaburzeń zm ysłow ych , czuciow ych oraz zaburzeń ze strony od­
bytn icy i pęcherza m oczowego niem a, aczko lw iek  zrana zazw y­
czaj oddaje  mocz z pew ną trudnością. Sen n iespokojny, n arze­
ka na bóle ty lnej częśc i głow y i nóżek. Nóżki często zimne. 
C zasam i ślin i się. Dziecko może s ied z ieć  ze spuszczonem i i w y- 
c iągn iętem i nóżkam i. Przy próbie skłonien ia dziecka do cho­
dzen ia, n astępu je  skurcz m ięśn i. Chód nab iera  charakteru  spas- 
tyczno-paretycznego  z tendenc ją  do krzyżow an ia się kończyn. 
C hodząc, do tyka się ziem i p rzedn ią częśc ią  stopy zwróconej ku 
w ew nątrz (p e s  egu ino-t iarus).  N ap ięcie m ięśn i wzm ożone, rigiditas 
w ystępu je  rów nież w górnych kończynach przy próbie w ypro ­
stow an ia ich ze stanu zg ięc ia  łokciow ego . P rzykurczeń stałych  
niem a. Ze strony narządów  k latk i p iers io w ej, jam y brzusznej 
zboczeń n iem a. Ze strony nerw ów  czaszkow ych  poza oczop lą­
sem (nys tagmus) , an i porażeń, an i n iedow ładów  stw ierdzić  się 
nie d a je . Słuch, sm ak zachow ane. Dno oczu norm alne. R uchy 
głow y sw obodne. Przy ruchach  b iern ych —zginaniu kończyn— 
napotyka się znaczny opór. K latka p iersiow a, kręgosłup—pra­
w idłow e. S tan ie  i chodzenie bez pom ocy jest n iem ożliw e. Ba­
danie odruchów okostnowych i śc ięgnow ych  utrudnione z po­
wodu wzm ożonego n ap ięc ia  m ięśni, w yw ołać jednakże  się udaje  
objaw  B a b i ń s k i e g o  w postac i w ach larzo w ate j (signe d ’evan- 
ta il) oraz ob jaw  O p p e n  h e i m a .

Epicrisis.

Reasumując wszystko wyżej powiedziane, wi­
dzimy, że sprawa chorobowa dotyczy kilkorga dzie­
ci w wieku od roku do 2 przeszło lat, pochodzą­
cych od rodziców dość młodych, nie spokrewnio­
nych, pozornie zdrowych. Dzieci obarczone są 
dziedzicznie ze strony rodziny ojca (babka, matka, 
ciotka, kuzyn). Dzieci urodziły się prawidłowo, 
w stanie nieasfiktycznym. Dziecko demonstrowane 
chorowało czas długi na katar kiszek. Początek 
obecnej choroby ujawnił się u niego bez przeDy- 
cia sprawy gorączkowej lub urazowej. Matka dziec­
ka nie przechodziła podczas ciąży żadnych chorób. 
Przymiotu, alkoholizmu nie stwierdzono.

Początek choroby ujawnił się jak  u dziecka 
zmarłego, tak i u obecnego zaburzeniami statycz- 
nemi i lokomotorycznemi: oczopląsem, niemożnoś­
cią stania i samodzielnego poruszania się, chodem 
spastyczno-paretycznym z tendencją do krzyżowa­

j

j
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nia się nóg oraz sztywnością mięśni kończyn z odru­
chem B a b i ń s k i e g o  w postaci signe d ’evantail, 
oraz objawem O p p  e n h e i m a  z pewnemi zaburze­
niami połykowemi oraz troficznemi. Choroba ma 
charakter postępujący.

Powstaje kwestja, z jaką  postacią nozologicz- 
ną mamy do czynienia: z rdzeniową (paralysis spi- 
nalis spastica), czy z mózgową—porażenie mózgowe 
(diplegia cerebralis).

Zboczenia psychiczne u członków rodziny 
(babka, matka, ojciec, śmierć dwojga dzieci ro­
dzeństwa z powodu sprawy mózgowej) przemawia­
ją  za odziedziczoną niewydolnością układu ner­
wowego pochodzenia mózgowego—za diplegją ce- 
rebralną.

Nasuwa się pytanie, czy diplegją jest typu 
L i t t l e a ,  czy też innego pochodzenia. Przeciwko 
typowi L i t t l e a  przemawiają, brak przedwczesne­
go nieprawidłowego lub asfiktycznego porodu z na- 
stępczemi, wkrótce po porodzie często występują- 
cemi drgawkami, brak sztywności kończyn, u jaw­
niających się w najwcz eśniejszych okresach życia 
i brak wreszcie charakterystycznego dla tej spra­
wy ułożenia dolnych kończyn (uda mocno zgięte, 
zbliżone do siebie, często ku wewnątrz zwrócone). 
Natomiast poniższy szereg cech semiotycznych, na 
które pierwszy główny nacisk kładł H i g i e r, prze­
mawia za pewną postacią chorobową układu ner­
wowego, znaną pod nazwą obustronnego porażenia 
mózgowego dziedziczno-rodzinnego — diplegia c e r e ­
bralis heredofamiliaris.

1. Pierwszą cechą tej postaci chorobowej jest 
jej dziedziczność i wewnątrzpochodność (herediłas 
et endogeni tas): babka ojca, poza cierpieniem psy- 
chicznem, chorowała na kończyny; na spastyczne 
porażenie kończyn choruje jego ciotka, na tę 
sprawę chorował też zmarły jego kuzyn. Dzieci 
omawianego rodzeństwa przychodzą na świat 
zdrowe i po upływie pewnego czasu zachorowują 
na zboczenia układu nerwowego bez uprzednich 
zaburzeń zapalnych lub naczyniowych ze strony 
tegoż układu.

2. Drugą cechą sprawy tej jest występowanie 
objawów chorobowych u członków rodzeństwa 
w tym samym mniej więcej wieku, mianowicie 
w drugim roku życia występują u nich zboczenia 
statyczno-lokomotoryczne (homochronia).

3. Trzecią cechą jest identyczność i analo- 
giczność s iedliska cierpienia; zboczenia statyczno- 
lokomotoryczne (homologia et homotopia).

4. Czwartą wreszcie cechą jest postępowość 
sprawy (progressioitas).

W  celach różniczkowych wzmiankę jeszcze 
uczynię o ataksjach typu F r i e d r e i c h a  i M a ­
r i e  go , cechujących się również bezładem statycz- 
no-lokomotorycznym i oczopląsem. Otóż choroby 
F r i e d r e i c h a  różni się od omawianej sprawa 
swoistą stopą szpotawą z retrakcją palucha, wiot- 
kością muskulatury i jej niezbornością, brakiem 
odruchów ścięgnowych i początkowym swoim okre­
sem: najczęściej bowiem występuje ona w wieku 
późniejszym, rzadziej pomiędzy 2 a 3 rokiem życia. 
A taksja  zaś dziedziczna typu M a r i e  go —- bezład 
móżdżkowy (heredoataxie cerebel leuse)  cechuje się za­
burzeniami koordynacyjnemi pochodzenia móżdżko­
wego, chodem móżdżkowym, zataczaniem się, za­

chowaniem lub nawet wzmożeniem odruchów ścię­
gnowych, rzadszem występowaniem oczopląsu 
i zmian zanikowych nerwu wzrokowego, począt­
kiem zazwyczaj poza okresem dojrzałości płciowej.

W reszcie słówko o jednej sprawie degenera- 
cyjnej wieku dziecięcego, o rodzinnym idjotyzmie 
ze ślepotą, o t. zw. chorobie T a y - S a c h s a .  Do­
tychczas spostrzegano sprawę tę wyłącznie wśród 
dzieci ia s y  semickiej i to dzieci żydów polskich 
oraz litewskich. Objawy tej sprawy są następu­
jące: w drugiej połowie pierwszego roku życia
u dotychczas pozornie zdrowo rozwijającego się 
dziecka występują, po uprzedniej hipotonicznej 
akinezji, objawy spastyczne, zaburzenia psychiczne 
i wzrokowe: zniesienie mianowicie odruchu źrenicz- 
nego ze ślepotą. Oftalmoskopowo stwierdzić się
daje na siatkówce w okolicy plamki żółtej czer-
wono-wiśniowy punkcik. Zejście śmiertelne n a j­
częściej pod koniec drugiego roku życia, przy 
objawach zupełnej akinezji i wyniszczenia ogól­
nego.1)

Przechodząc do głównych ce ch semiotycznych 
naszego przypadku (homochronia , homolog ia , i homo ­
topia]), widzimy, że u członków omawianego ro­
dzeństwa ujawniły sie one w okresie wieku dzie­
cięcego. Natomiast u członków pokolenia star­
szego zboczenia ze strony układu nerwowego u jaw ­
niły się dopiero w wieku starszym. O ile mogłem 
wnioskować z wywiadów, to u żyjącej dotychczas 
70-letniej ciotki ojca porażenie spastyczne w ys tą ­
piło pomiędzy 20 a 30 rokiem życia, zaś u jej 
zmarłego trzydziestoletniego syna w wieku mło­
dzieńczym (w 15— 16 r. życia).

Spostrzeżenia kliniczne też pouczają nas, 
że pewne skłonności do dziedzicznych wewnątrz- 
pochodnych patologicznych inwolucyj u następują­
cych po sobie pokoleń, zazwyczaj u jawnia ją się 
w coraz wcześniejszych okresach życiowych (t. zw. 
antepositio), w dodatku o bardziej złośliwym cha­
rakterze (śmierć dwojga dzieci omawianego ro­
dzeństwa na sprawy mózgowe). Celowość natury 
jakoby w kierunku tępienia degeneratów.

Co do identyczności cierpienia, to u babki 
i matki ojca niewydolność układu nerwowego ma­
nifestowała się wprawdzie zaburzeniami psychicz- 
nemi, natomiast u członków następnego rodzeń­
stwa — zboczeniami statyczno - lokomotorycz­
nemu Przemawiałoby to za tern, że albo identycz­
ność lokalizacji dziedziczno-rodzinnych zboczeń 
dotyczy tylko członków jednego i tego samego ro­
dzeństwa, albo, że psychika cierpieć może w pó­
źniejszym okresie choroby. Pozatem wiadomo, 
że niekoniecznie wszyscy członkowie danego ro­
dzeństwa uledz muszą dziedzicznym zwyrodnie­
niom. Obok członków chorych mogą być 
i zdrowi, przynajmniej pozornie, a zboczenia uta­
jone ujawniać się dopiero mogą u nich lub u człon­
ków pokoleń późniejszych bądź drogą atawistyczną, 
bądź też pod wpływem jak ichkolwiek czynników 
zewnątrzpochodnych (kiła, alkoholizm, bliskie po­
krewieństwo rodziców, katastrofy dziejowe i inne2).

*) Jeden  tak i p rzypadek  p rzedstaw iłem  w r. 19!3 na po­
siedzeniu naukowem  T = w a  Lek. Z ag łęb ia  D ąbrow skiego.

2) H igier spostrzegał i op isał 3 p rzyp adk i rodzinnego 
porażenia spastycznego  o typ ie  m ózgowym , w których przym iot 
o dgryw ał ro lę agen t p rovocateur przy w rodzonej abiotrofji ro­
dzinnej rdzen ia (N eurologia P o lska Tom VIII zeszzt I 1925 r.).www.dlibra.wum.edu.pl
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Co się tyczy zmian anatomopatologicznych, 
to m ają one charakter nie zapalny, lecz zanikowo- 
degeneracy jny , lub niedorozwojowy. Spotykam y się 
więc w sprawach tego rodzaju albo z brakiem wro­
dzonym kory mózgowej (aplasia), z mózgiem o ma­
łych zakrętach (microgy r ia), porowatością mózgu 
(porencephal ia),  ze stwardnieniem mózgu wskutek 
rozrostu neuroglji (sclerosis dif fusa), z brakiem lub 
niedorozwojem komórek piramidowych lub włókien 
nerwowych w torze piramidowym, niezdolnych 
do w ykonywania złożonych funkcyj. W  naszym 
przypadku zboczenia ze strony torów rdzeniow*ych 
zależne są prawdopodobnie od wadliwej czynności 
i niewydolności odpowiednich elementów troficz­
nych kory mózgowej.

Rokowanie i leczenie.

Jak wzmiankowaliśmy, niektórzy członkowie 
poprzedniego pokolenia, obarczeni zwyrodnieniem 
pewnych elementów układu nerwowego, odzna­

czają się stosunkową długowiecznością (babka 
ojca zmarła w późnym wieku, matka jego i 70-let- 
nia ciotka żyją  dotychczas, syn tej ostatniej żył 
35 lat). Wobec wszakże faktu, że u członków na­
stępujących po sobie rodzin degeneracyjne sprawy 

[ dziedziczne zazwyczaj u jawnia ją się w postaci 
bardziej złośliwej, rokowanie w danym przypadku 
quo ad  Ditam jest wątpliwe, zaś quo ad Daletudinem 
completam — niepomyślne.

Co się tyczy terapji, to w sprawach tego ro­
dzaju może być mowa tylko o leczeniu objawo- 
wem. W  danym przypadku należy przypuścić 
ujemny wpływ długotrwałego kataru kiszek z upo­
śledzeniem odżywczem (aoiłaminosis) na odziedzi­
czone małowartościowe elementy ruchowe.

-iTJ

j  W skazane zatem będą tutaj odpowiednie środki
odżywcze, obfitujące w witaminy: tran lub jego

1 przetwory (ostelin), ergosteryna (vigantol), witaste- 
ryna F u n k a  (wikosan B a r c i k o w s k i e g o ) ,  po- 
zatem kąpiele  obok zabiegów mechanoterapeutycz- 

I nych.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
pod k ie ru n k iem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.

O leczeniu niedokrewności złośliwej zapomocą 
wątroby.

P o d a ł a  

D. TA RK O W SK A  (W  arszaw a).

Niedokrewność złośliwa należy do szeregu 
tych zachorzeń, w których wszystkie dotyęhcza- 
sowe metody lecznicze zawodziły: związki żelaza, 
organiczne czy nieorganiczne, przetwory arsenu, 
przetaczanie krwi, naświetlanie promieniami Roent­
gena, proteinoterapja, hemoterapja, leczenie djete- 
tyczne, a nawet zabiegi operacyjne (usuwanie ś le­
dziony) doprowadzały jedynie do krócej lub dłu­
żej trwających przerw, po których choroba postę­
powała jednak niezmiennie do zejścia śmiertelnego. 
W  wielu przypadkach przerwy w nasileniu cho­
roby występowały tak nierównomiernie, że trudno 
było ustalić, czy są one uzależnione od leczenia, 
czy też w ystępują samoistnie. W  podobny sposób 
przedstawia się sprawa nawrotów. Dlatego też 
kwestją najzupełniej aktualną wydaje się streszcze­
nie wyników leczniczych, otrzymanych przy stoso­
waniu metody leczenia niedokrewności złośliwej 
narządami miąższowemi lub wyciągam i z nich 
(metoda W h i p p l e a ,  R obs  c h e i t a i R o b b i n s a ) .

Wspominani fizjologowie am erykańscy w ba­
daniach, rozpoczętych w r. 1920, doszli do wniosku, 
że u psów z ciężką niedokrewnością spowodowaną 
przez wielokrotne upusty krwi, najszybciej następuje 
odnowa krwi po podaniu dużej ilości wątroby wo­
łowej, nerek, słabiej po stosowaniu serca, a naj­

mniej po mięsie wołowem. W  doświadczeniach 
kontrolnych okazało się, że związki arsenowe 
nie wyw ierają żadnego działania na odnowę krwi 
u psów W  h i p pl e a, żelazo natomiast działa w spo­
sób skuteczny.

W h i p p l e  nie stosował osobiście swej me­
tody u ludzi; zasługa przeniesienia metody W h i p ­
p l e a  do kliniki przypada w udziale amerykań­
skim klinicystom M i n o t o w i  i M u r p h y e m u  
w r. 1925.

Badacze ci 1-° uregulowali djetę chorych 
na niedokrewność złośliwą, zmiejszając ilość tłu­
szczów, podając mierną ilość węglowodanów, dużo 
jarzyn i owoców, 2-° dodali do djety wątrobę
1 nerki wołu, cielęcia, barana. Wątroby wieprzowej 
nie podają jako zbyt tłustej, Z tych samych 
względów nie nadaje się również wątroba drobiu.

Praktycznie d jeta M i n o t a  i M u r p h y e g o  
ma skład następujący:

120 gr. mięsa wołowego lub baraniego, 300 gr. 
jarzyn zielonych — zwłaszcza szpinak i sałata, 
250 — 500 gr, owoców, 40 gr. masła do potraw 
(unikać tłuszczów zwierzęcych i oliwy), 240 gr. 
mleka i ewent. 1 jajo.

Djetę uzupełnia się chlebem i kartoflami do­
wolnie. Kalorycznie d jeta powyższa zawiera.

340 gr. węglowodanów, 150 gr. białka, 70 gr. 
tłuszczu (najwyżej); przedstawia zatem wartość
2 — 3000 kalorji. Zawartość żelaza wynosi 0,03 gr., 
ciał purynowych 1 gr. Zmniejszenie zawartości 
tłuszczu w powyższej djecie ma swe uzasadnienie
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w szkodliwem działaniu kwasów tłuszczowych 
na ciałka czerwone.

Do tej d jety dodają autorzy 120 — 240 gr. 
wątroby gotowanej lub 180 gr. surowej w postaci 
puree z wodą lub sokiem pomarańczowym, goto­
wać należy nie dłużej niż 10 minut; wodę, w któ­
rej gotowano wątrobę, należy również podać cho­
remu.

Metoda M i n o t a  i M u r p h y e g o  została 
w ciągu lat 1925 — 1927 wielokrotnie sprawdzona 
w Ameryce i w Europie; wspomniani dwaj bada­
cze podają 125 własnych przypadków. W e Francji 
R a t h e r y  i M a x i m i n  stosują ją również w przy­
padkach niedokrewności złośliwej, F i e s s i n g e r  
i C a s t e r a n  w niedokrewności typu śledziono­
wego z żółtaczką. D e L o y g n e  w żółtaczce he- 
molitycznej. E m i l e - W e i l  leczył niedokrewność 
złośliwą kombinowaną metodę W h i p p l e a  i W  a- 
l i ń s k i e g o  — podawanie wątroby z równoczes- 
nem przetaczaniem krwi i z wstrzykiwaniem insu­
liny. W  Niemczech metodę W h i p p l e a  stosowali 
R o s e n o w ,  S e y f a r t h ,  S c h o t t m i i l l e r ,  P a l ,  
S t e i n i t z ,  S e y d e r h e l m ,  O p i t z ,  J u n g m a n n  
i inni. K u t c h e r a  naświetlał wątrobę podawaną 
promieniami pozafjoletowymi. W  Polsce niewiele 
mamy doświadczenia w leczeniu niedokrewności 
wątrobą (k ilka nieogłoszonych przypadków K l e i n a ,  
3 przypadki D z i e k i e w i c z - C z e r n i e w s k i e j  
z Wilna).

Istnieją próby wyodrębniania czynnej sub­
stancji zawartej w wątrobie, działającej skutecznie 
w niedokrewności złośliwej. M i n o t  i C o h n  w y­
kryli ciało czynne rozpuszczalne w wodzie, nie­
rozpuszczalne w eterze i w acetonie, strącalne 
alkoholem, nie zawierające lecytyny i lipoidów, 
wykazujące ślady białka, siarki i żelaza, zaw iera­
jące około 7% azotu. W e s t  otrzymał preparat 
czynny, nie zaw ierający żelaza. S c h o t t m i i l l e r  
i P a l  wprowadzili do lecznictwa w yciąg  z w ą­
troby o zawartości 0.92% żelaza, t, zw. h e p a t o- 
p s o n .  Drugi wyciąg z wątroby, znajdujący się 
w handlu pod nazwą h e p a t r a t  jest analogiczny 
do wyciągu M i n o t a  i C o h n  a.

Ogólne zdanie o wartości leczniczej wątroby 
w niedokrewności złośliwej jest dodatnie, Kilka­
krotnie wspomniani badacze M i n o t  i M u r p h y  
w 125 obserwowanych wypadkach mieli zdumie­
wające wyniki. Podobnego zdania są również ba­
dacze francuscy i niemieccy. Na czem polega 
i jak przebiega poprawa? bo o całkowitem w yle­
czeniu jeszcze dzisiaj nie można mówić z powodu 
zbyt krótkotrwałego okresu obserwacji.

Już po kilku (3 — 4) dniach stosowania w ą­
troby zaznacza się wyraźnie poprawa stanu ogól­
nego, która wyprzedza zmiany na lepsze w obra­
zie krwi, a więc znika osłabienie, pobudliwość, 
kołatanie serca, zabarwienie podżółtaczkowe skóry, 
pieczenie i zaczerwienienie języka, poprawia się 
łaknienie.

Po 5 — 8 dniach kuracji stwierdzić się dają 
zmiany w obrazie krwi, jak wzrost ilości Hb 
i liczby ciałek czerwonych, następnie ustępuje ani- 
zocytoza, pójkilocytoza i makrocytoza; wskaźnik 
hemoglobinowy ulega zmniejszeniu.

Autorzy niemieccy (J u n g m a n n) podają, że 
przy poprawie niedokrewności złośliwej wskutek le­
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czenia wątrobą nie stwierdza się przejściowego zwięk­
szenia ciałek czerwonych jądrzastych i myeloid- 
nych leukocytów, co jest charakterystyczne dla po­
praw samoistnych, zwanych „B 1 u t k r i s e n”. Pod 
tym względem zachodzi różnica między badaczami 
niemieckimi a amerykańskim i i francuskimi, którzy 
właśnie stw ierdzają zwiększenie liczby normobla- 
stów w przebiegu leczenia niedokrewności złośliwej 
wątrobą.

Od 2-go tygodnia leczenia liczba ciałek czer­
wonych wzrasta szybko i wyraźnie i w ciągu 3-go ty ­
godnia wynosić może 3 miljony (M e a u s). W  obra­
zie ciałek białych zamiast leukopenji z limfocytozą 
występuje leukocytoza z przewagą wielojądrzastych, 
obojętnochłonnych, z jaw ia się eozynofilja (do 6%).

Liczba płytek początkowo wzrasta, następnie 
u lega zmniejszeniu do normy. W  moczu i w kale 
zmniejsza się zawartość urobiliny, względnie uro- 
bilinogenu, nadto znika w moczu iudykan. W e krwi 
stwierdza się znaczne zmniejszenie zawartości b il i­
rubiny z 0.95 — 0.75 mg. °/o na 0.3 0.25 mg. %
(H y m a n s  v a n  d e n  B e r g h). S ą  to, zdaniem 
J u n g m a n n a ,  objawy bardzo charakterystyczne. 
Znika język H u n t e r a  (papillitis) zostaje jednak 
bez zmiany achy l ia gasłrica i zwyrodnienie pęczków 
rdzeniowych jako oznaka trwała zmiany anatomicz­
nej. — chociaż w kilku przypadkach zauważono 
zanik przeczulicy i zaburzeń koordynacyjnych. 
W czesne jednak zaburzenia rdzeniowe m ija ją  albo 
uspaka ja ją  się po stosowaniu wątroby. W  przy­
padkach niedokrewności złośliwej, powikłanych 
obrzękami, daje się zauważyć zwiększona diureza, 
przyczem zwiększenie d iurezy jest nieproporcjo­
nalne do spadku wagi, która może pozostawać 
na tym samym poziomie z powodu wzmożonego 
pod wpływem wątroby przyrostu tkanek, jako wyrazu 
poprawy stanu ogólnego.

Poprawa utrzymuje się przez czas długi, o ile 
tylko kuracja nie zostaje przerwana. U 52 chorych 
M i n o t a  poprawa utrzymuje się dłużej niż rok, 
u 12 przeszło 2 lata, u 2 przeszło 3 lata . Chorzy 
czują się natyle dobrze, że mogą nawet fizycznie 
pracować. Naodwrót, nawet po kilkudniowej przer­
wie kuracji w okresie, zanim obraz krwi dojdzie 
do normy, odrazu zaznacza się pogorszenie, któ­
rego najdobitniejszym wyrazem, jest zwiększona 
bilirubinemja i urobilinurja ( J u n g m a n n ) .

Po miesiącu leczenia średnia liczba ciałek 
czerwonych wynosiła 3.360.000, początkowa wartość 
średnia 1.500.000. Po dwu m iesiącach 4,250,000,— 
po V2 roku 4.650.000. W  5 przypadkach liczba 
ciałek czerwonych wzrosła ponad 5 milj. tak, że na­
leżało ograniczyć ilość spożywanej wątroby. Po­
dobne przypadki srw ierdzają P a 1, J a g i c  i R o s e n .

Powyższe wyniki lecznicze są niejako przesu­
nięciem obrazu krwi w kierunku odwrotnym, niż 
przy niedokrewności złośliwej, a mianowicie w k ie ­
runku policytemji. Najważniejsze stopnie policy- 
temji obserwowano u dzieci przy leczeniu wątrobą 
anaemia pseudoleukaemica infantum (S c h i f f), co łatwo 
tłomaczy się w iększą fizjologiczną zdolnością rege­
neracy jną szpiku kostnego u dzieci.

Prócz niedokrewności złośliwej, próbowano 
leczyć wątrobą niedokrewności wtórne i błędnicę; 
w wynikach różnią się badacze am erykańscy i euro­
pejscy. Autorzy am erykańscy uważają podawanie
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wątroby w niedokrewnościach wtórnych za niesku­
teczne i dochodzą nawet do wniosku, że brak po­
p rawy przy djecie wątrobowej przemawia za tern, 
że niedokrewność nie była typu złośliwego (M i n o t, 
M u r p h y). Lepsze wyniki m ają niemcy, między 
nimi P a l  podaje, że niedokrewność wtórna popra­
w ia się przy stosowaniu wątroby do tego stopnia, 
że nawet odstawienie wątroby na pewien czas 
nie pogarsza stanu ogólnego i obrazu krwi.

Teorje działania wątroby w wielu punktach 
łączą się z teorjami o patogenezie niedokrewności 
złośliwej. Najbardziej przyjętą teorją o niedokrew­
ności złośliwej, jest działanie jadów, które 1-sze 
wywołują rozpad krwinek w układzie siateczkowo- 
śródbłonkowym, 2-gie działają jako podnieta 
na miąższ krwiotwórczy w szpiku kostnym, skiero­
wując wytwarzanie czerwonych ciał na patologicz­
ne — embrjonalne tory. Niektóre z tych jadów 
są znane np. wyc iąg  z członów, botriocephalus , w y­
odrębniony przez T a l l q i s t a  i z identyfikowany 
przez niego, jak kwas oleinowy. W innych przy­
padkach niedokrewności złośliwej, jady  są nieznane, 
jakkolwiek z wielkiem prawdopodobieństwem przy­
puszczane —- a mianowicie produkty rozpadu 
białka i aminy.

M a r c e l l e  L a b  b e  sądzi np., że wątroba 
zaw iera ciała, które ochraniają krwinki czerwone 
przed hemolizą; podobnego zdania jest J u n g m a n n ,  
który, przypuszcza, że wątroba blokuje układ sia- 
teczkowo-śródbłonkowy, zmniejszając czynności he- 
molityczne tego układu, któremu E p p i n g e r przy­
pisuje podstawowe znaczenie w powstawaniu nie­
dokrewności złośliwej. Dlatego też wzrasta liczba 
czerwonych ciałek po dłuższem stosowaniu w ą­
troby, wskutek zmniejszenia ich rozpadu. W  ten 
sposób możemy wytłumaczyć wytwarzanie się 
w niektórych przypadkach (a zwłaszcza u dzieci) 
po leczeniu wątrobą, znacznej policytemji, o czem 
wspominaliśmy poprzednio. Jeżeli okaże się słuszną 
teorja J u n g m a n n a  o blokadzie układu siatecz- 
kowo-śródbłonkowego przez wątrobę, to leczenie 
zapomocą wątroby możnaby teoretycznie porównać 
z zabiegiem operacyjnym wycięc ia  śledziony, który 
usuwa części układu siateczkowo-śródbłonkowego.

R a t h e r y  i H a y e m  tłumaczą działanie w ą ' 
troby zawartością w niej żelaza w postaci łatwo 
przyswaja lnej. Teorji tej przeczy skuteczność, 
wyciągów z wątroby, otrzymanych przez W e s t a  
i n iezaw iera jących żelaza.

Według M i n o t a  i M u r p h y e g o  wątroba 
ma zawierać substancje, niezbędne do budowy 
czerwonych ciałek krwi. Brak tego ciała — we­
dług nich — ma być istotą niedokrewności złośli­
wej. W ytwarzan ie Hb nie u lega zmianie: czer­
wone ciałka zawierają jak  wiadomo — dużo Hb, 
niema również braku żelaza w ustroju.

Zdaniem K e s s l e r a  i M a u z e r a ,  którzy 
uw aża ją  niedokrewność złośliwą i wszystkie jej 
objawy kliniczne jako awitaminozę A, B i C, — 
możnaby wytłumaczyć działanie lecznicze wątroby 
zawartością w niej witamin, szczególniej w ita­
m iny A.

Doświadczenia D a v i s a  J. M a c h t a  zdają się 
dowodzić, że w surowicy krwi chorych na niedo­
krewność złośliwą, znajdu ją  się pewne ciała tru­
jące, które działają hamująco na wzrost nasion

i zarodków łubinu (lupinus albus). Działanie owych 
ciał trujących (phytotoksyn) osłabiał M a c h t, na­
świetla jąc surowicę promieniami pozafjołkowemi, 
dodając jeszcze do surowicy eozynę lub fluorescynę, 
jako uczulacze na światło. Ponieważ badacze 

I am erykańscy B a u m g a r t n e r  i L i c h t y  stwier­
dzali zmniejszenie toksyczności surowic chorych 
z niedokrewnością złośliwą przy zastrzykiwaniu cho­
rym dożylnie eozyny, lub tetrabromfluorescyny 

1 i równoczesnem ich naświetlaniu lampą kwarcową, 
przeto M a c h t sądzi, że wątroba zawiera pewien 
rodzaj uczulacza, który zmniejsza jadowitość su­
rowicy.

Zastanowić się należy, czy wątroba działa 
1 swoiście — przyczynowo na niedokrewność zło­

śliwą, jak  przyjmują M i n o t  i M u r p h y ,  czy też 
działa tylko objawowo.

Przeciw swoistości działania wątroby przema­
wia skuteczność podawania nerek, mięsa wołowego 
i serca. Również przeciw swoistości działaniaprzema- 
w ia ją  i doświadczenia J a n s e n a  i K a r b a u m a ,  
którzy badali zachowanie się chemizmu ustrojo­
wego u zdrowych i u chorych z niedokrewnością 
złośliwą; podawanie djety standartowej zobojętnio- 

j  nej, t. j. zawierającej jednakowe ilości wartościowo­
ści kwasowych i zasadowych, wywołuje u ludzi 
zdrowych alkaliurję pokarmową, u chorych zaś 
na niedokrewność złośliwą występuje acidurja po­
karmowa z Ph wahającym się około 5 . 5. Stosowa- 

; nie wątroby nie zmienia krzywej Ph u chorych,
I czyli nie usuwa istniejącej u nich kwasicy, którą,
j  owi autorzy uważają za istotę patogenet, schorze-
; nia i którą tłumaczą nadmiernymi kwaśnymi fer-
! mentacjami w jelitach, wywołanymi przez prątki

okrężnicy. Z punktu widzenia klinicznego jest rze­
czą ciekawą, że u chorych z niedokrewnością zło- 

| śliwą, u których krzywa Ph po djecie standartowej
| nie odbiegała od normy, otrzymano najlepsze wy-
j  niki po stosowaniu wątroby. Autorzy przypu­

szczają w tych wypadkach pozajelitowe tło niedo­
krewności.

Za swoistością działania wątroby przemawiają 
badania S e y d e r h e l m a  i W i c h e l s a ,  którzy 
w kilkuset przypadkach niedokrewności złośliwej, 
nawet w okresach remisji znajdowali po próbnem 
śniadaniu E w a l d a  w treści żołądkowej obok 
achylii w posiewach liczne kolonje baCt. c ob . Po le­
czeniu wątrobą wprawdzie pozostawała achyl ia po­
siewy jednak były zawsze jałowe. Świadczyć to 
może o zmniejszaniu się zawartości bakt. coli 
w przewodzie pokarmowym, a że bakterje te - - 
według wielu teoryj, są podstawowymi czynni­
kami w powstawaniu niedokrewności złośliwej, — 
przeto wynik ten wydaje  się znamienny.

Prócz niedokrewności złośliwej i niedokrew­
ności wtórnych, djeta wątrobowa stosowana była: 
l-o przy obrzękach pochodzenia sercowego lub ner­
kowego; działanie moczopędne wątroby tłumaczy się 
blokadą układu siateczkowo-śródbłonkowego. Do­
bre wyniki w nerczycy samoistnej otrzymali J u n g ­
m a n n ,  G r o s s m a n n  i Z a g r e b  w nerczycy li- 
poidowej, a w W arszaw ie G o l d f e i l .

2-do w endocarditis lenta i innych zakażeniach 
paciorkowcowych ( J u n g m a n n )  3-o w marskości 
nerek ( S e y d e r h e l m  i Op i t z ) .  W  schorzeniu 
tern wątroba działa zmniejszając prawdopodobnie 

; autointoksykację jelitową (V o 1 h a r d).
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Celem zmniejszenia wstrętu u chorych, któ­
rzy całemi miesiącami zmuszeni są spożywać dość 
znaczne ilości wątroby, wprowadzono do leczni­
ctwa wyciągi wątrobowe (o których składzie che­
micznym była już mowa): Hepatrat (Nordmark — 
W erken Hamburg), Hepatopson (firmy Promonta). 
P a l  stosuje w yciąg  S t o s i u s a, 19.8 gr. tego w y­
ciągu odpowiada 1000 gr. wątroby. Hepatrat istnieje 
w dwuch postaciach: 1) Hepatrat s i c cum którego
podaje się 71 /2 gr. dziennie, i 2) Hepatrat l iquidum— 
80 gr. dziennie, co odpowiada 400—500 gr. świeżej 
wątroby, Po osiągnięciu normy we krwi stosuje się 
mniejsze dawki, odpowiadające 200 gr. wątroby. 
Hepatopson, przygotowany z in ic jatywy S c h o 11- 
m u l l e r a  w postaci proszku, podaje się z papką 
kartoflaną lub jabłczaną, albo na chlebie z ma­
słem.

Definitywnie wypowiedzieć się o roli wątroby 
w lecznictwie, je s t—narazie — trudno, zbyt bowiem 
mało mamy własnych spostrzeżeń w Polsce; czy 
spełni rokowane nadzieje, czy też nie, przyszłość 
wykaże. Nadmienić jednak należy, że dotychcza­
sowe wyniki obcych badaczy są tak zachęcające, 
sama zaś metoda tak nieszkodliwa, że należy sto­
sować wątrobę na szerszą skalę, tembardziej, że le­
czenie wątrobowe jest łatwe do przeprowadzenia 
zarówno w praktyce szpitalnej, jak i prywatnej.

PIŚMIENNICTWO.
Die T h erap ie  der G egenw . I Heft 1928. K linische W o ­

chenschr Nr. 5 — 1928. K linische W ochenschr Nr. 10 — 1928. 
K linische W ochenschr. Nr. 2 — 1928. P resse  M ed icale  Nr. 102— 
1927, P resse  M ed icale  Nr. 104 — 1927. A erztliche P rax is
Nr. 2 — 1928.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Anatomja.

A . FRIEDEL. A n ato m ja . T. I. N auka o ko śc iach  i s ta ­
w ach . W yd . W eidm anna. (Berlin  S .W . XVI. 206 str. 3 tab l. i 125 
ilu strac ji. 1927. 10 R. M. w opraw ie).

P ierw szy tom 3 tom owego podręczn ika anatom icznego, 
n ap isany przez docenta W yższej Szkoły ćw iczeń  c ie lesnych  
i pośw ięcony rektorow i te jże  w szechn icy , znakom item u lek a izo - 
w i i w ie lk iem u ch irurgow i A . B i e r o w i, przeznaczony jest 
głów nie d la  w ykładow ców  sztuk p ięknych, sportów i g im nasty­
ki. Bardzo oryginaln ie  u ję ta  anatom ja, u w zg lędn ia jąca  na każ­
dym  kroku fiz jo logję ruchów i postaw  w najsub te ln iejszych  
i najdrobn ie jszych  je j szczegółach .

W czytyw an ie  się w tę książkę , obficie ilu strow aną w ry ­
sunki n iezw ykłe, jedyn ie  fizjologom  b liżej znane, jes t nie łatw e , 
gdyż zagłęb ia  się zbytnio w finezję ruchu i czucia . Form alna 
b io log ja  funkcjonalna, z której się w ie le  nauczyć i skorzystać 
może lekarz i n auczycie l, zw łaszcza lekarz h ig ien ista  i n auczy­
c ie l g im nastyk. P ow oływ an ia są bardzo liczne, na anatom ję po­
rów naw czą i em brjo logję ( Hi s ,  R a b e, H e r t w i g, K e i b e 1) 
o żyw ia ją  suche opisy i p rzyczyn ia ją  się do lepszego  zrozum ie­
n ia  m echan iki staw ów  i czynności m ięśni (W  e b e r ,  F i s c h e r ,  
B r a u n  e,  F i c k ,  S t r a s s e r ,  B r a u s ) ,

N iesam ow ity układ i u jęc ie  tem atu w yw o łały  też dość 
poch lebne oceny ze strony lekarzy  różnych krajów  (N iem cy, 
S zw ec ja , C zechosłow acja  i różnych sp ecja lno śc i (B i e s a 1 s k i. 
S  t i e v e, G r o s s e r ,  F r o s t e l l ) .  C iekaw em  jest, jak  się w y ­
w iąże  autor z 2-ej części, m ającej om aw iać układ m ięśn iow o- 
nerw ow y.

H, H i g i e r.

Fizjologja normalna i patologiczna.

R. G RAILLY, A . LACH APELE i CH. W ANGERMEZ.
O opróżn ian iu  się  p ęc h e rzy k a  żó łc iow ego  po sp o życiu  tłu sz­
czów . Cmpt. rend. de la  Soc. de Biol. Nr. 8. 1928.

A utorzy b ad a li rentgeno logiczn ie zachow an ie się c ien ia 
p ęch erzyka żółciow ego (po  w strzykn ięc iu  dożylnem  lub p rzy ję ­
ciu  per os tetrajodu) po spożyciu tłuszczów (125 gr. m asła lub 
15 do 30 gr. o liw y.

Z spostrzeżeń ich w yn ika, że cień pęch erzyka żółciow ego 
w idoczny bardzo w yraźn ie  w przeciągu  w ie lu  godzin po w strzyk­

n ięciu  tetrajodu zm niejsza szybko sw e duże uprzednio rozm iary 
i g in ie  naw et zupełn ie lub p raw ie  zupełn ie w c iągu  1 */2 go ­
dzin po spożyciu  tłuszczu.

D okonyw anie w c iągu  tej 1 '/a godziny zd jęć co 15 minut 
pozwoliło  na w ykryc ie  pew nych dokładn ie jszych  szczegółów  co 
do sposobu opróżnian ia się p ęch erzyka żó łc iow ego ; w c iągu  
p ierw szego  kw adran sa  lub p ierw szej pół godziny pęcherzyk  nie 
tylko , że się n ie opróżnia, lecz cień  jego  naw et p ow iększa się 
n ieznaczn ie  i kontury jego  zaryso w u ją  się  n ieco w yraźn ie j, a do­
p iero  później rozpoczyna się stopniow e i pow olne opróżnian ie 
się . Dowodzi to, że okres w łaśc iw ego  w yd a lan ia  żółci poprze­
dza okres, nazw any przez autorów  okresem  p rzygo to w an ia  się 
do w yd a lan ia .

Ten okres p rzygo tow aw czy za leży  praw dopodobnie od 
m echanizm u odruchow ego, który zo sta je  pobudzony przez o bec­
ność tłuszczu w  żołądku. P ow iększan ie  się o b jęto śc i p ęch erzy­
ka może za leżeć  w pew nym  stopniu rów nież i od czynności 
w ydz ie ln icze j śluzów ki pęch erzyka, obecność bow iem  tłuszczu 
w żołądku w arunkuje n ietylko  pobudzen ie m ięśn iów ki p ęch e­
rzyka , lecz w zm aga rów nież jego  w yd z ie lan ie .

J. T y p o g r a f .

J. GARZILA i J. DANICICO. O traw ie n iu  tłuszczu 
i b ia łk a  po re s e k c ji żo łąd ka . (Cm pt. rend. de la  Soc. de Biol. 
Nr. 9. 1928.

B adan ie czynności gruczołów traw iennych  po re sek c ji żo­
łąd ka  było przedm iotem  prac bardzo n ie licznych . Jedn i au to ­
rzy uw aża ją , że po usun ięciu  żo łądka nadczynność trzustki za ­
stępuje do pew nego  stopn ia czynność żo łądka, inni zaś są 
zdan ia  w prost p rzeciw nego , że re sekc ja  żo łądka pow oduje hy- 
pofunkcję gruczołów  traw ien nych  (trzustk i, w ątroby, gruczołów 
k iszkow ych).

A utorzy b ad a li u 13-u osobników , u których  dokonano 
całkow itą  resekc ję  żo łądka, stopień zdo lności traw ien ia  b iałek  
i tłuszczów o b licza jąc  ich ilo ść w pożyw ien iu  i w ka le .

W spółczynnik w ch łan ian ia  tłuszczów , w yn o szący  w w a­
runkach zw ykłych  95°/o, w ahał się  u chorych bez żo łądka od 
53 do 93'Vo (p rzecię tn ie  78% ). W spółczynn ik  w ch łan ian ia  zw iąz­
ków azo tow ych , w ynoszący  u ludzi zdrow ych  90— 95°/o. był w 5 
przypadkach  p raw id łow y, w pozostałych  8 zaś w ahał się od
72 do 87% .

Z badań  autorów w yn ika, że traw ien ie  zarówno tłuszczów, 
jak  i b iałek , p ogarsza  się po resekc ji żo łądka. T raw ien ie  tłusz-
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czow  okazuje  się  sta le  m m ejszem  niz w normie, b iałek  zaś 
w  w iększości p rzypadków . W yd a je  się praw dopodobnem , że 
ta n iedom oga traw ienna za leży  p rzedew szystk iem  od n iedom ogi 
trzustkow ej, p o w sta jące j po resekc ji żo łądka. W ażną ro lę od­
g ry w a  przytem  z pew nością rów nież i n iedom oga w ątrobow a, 
w  kilku bow iem  p rzyp adkach  traw ien ie  b iałek  odbyw a się  p ra ­
w idłow o, traw ien ie  tłuszczów  natom iast było upośledzone; m oż­
na to w ytłum aczyć jed yn ie  n iedostateczną czynnością w ątroby. 
Pew n ą ro lę w upośledzen iu  w ch łan ian ia  należy  rów nież p rzyp i­
sa ć  p rzysp ieszen iu  p rze jśc ia  pokarm ów  przez przew ód p okar­
m ow y, które stw ierdzano p raw ie  w e w szystk ich  p rzypadkach . 
N iedom oga traw ienna o kazyw ała  sdę n ajw iększą w tych  p rzy­
p ad kach , w których sp raw a chorobow a uszkadzała trzustkę 
(w rzód  żo łądka d rążący  do trzustki),

J. T  y po  g i a f,

R. GAYET i M. GUILLAUM1E. O re g u la c ji poziom u 
cu k ru  w e  k rw i u psów  c u k rz yc zy c h  po p rze szczep ian iu  ró ż ­
nych  ilo śc i tk a n k i trzu stk o w e j. Compt. rend. de la  Soc. de
B io l. Nr. 9. 1928

A utorzy dokonali na psach  cukrzyczych  po usun ięciu  
trzustk i szereg  do św iadczeń  z p rzeszczep ian iem  trzustki. Celem  
tych  dośw iadczeń  było poznanie w pływ u w yw ieranego  na g li- 
kem ję przez p rzeszczep iony narząd , pozbaw iony całkow icie  po­
łączeń  z układem  nerwow ym . O gólna ilo ść  spostrzeżeń w ynosi 
23. W e w szystk ich  bez w yjątku  p rzypadkach  stw ierdzano  po 
przeszczep ien iu  sp adek  w ysok iego  uprzednio poziomu cukru 
w e krw i. Spadek  ten rozpoczynał się n a jczęśc ie j już w  c iągu 
p ierw szej pół godziny i trw ał tak  długo, dopóki g likem ja nie 
doszła w reszc ie  do normy.

W  p racy  sw ej autorzy zw rócili szczegó lną uw agę na 
w pływ , jak i w yw iera  na poziom cukru w e krw i ilość p rzeszcze­
p ian e j trzustki. P rzeszczep ia li m ianow icie psom bądź to jedną 
lub  dw ie  trzustki, bądź też m n iejszą lub w iększą część trzustki, 
tak  że w aga  p rzeszczepu b yła  w iększa, równa lub m niejsza od 
w ag i trzustki b adanego  zw ierzęcia . O kazuje się , że jak iko lw iek  
b yłb y  stosunek w ag i trzustki p rzeszczep ionej do trzustki w łas­
nej i to w bardzo rozległych  gran icach  (od trzykrotnie w ięk ­
sze j w ag i do 1 / !5 w ag i), p rzeszczep  zaw sze doprow adzał g li- 
kem ję do normy. P raw ie  w e w szystk ich  p rzypadkach  działan ie  
w yrów n aw cze  p rzeszczepu rozpoczynało się zaraz po dokona­
niu zab iegu . Z m ieniała się  jed yn ie  w sposób znaczny i w z a ' 
leżnośc i od w ag i gruczołu szybkość, z jak ą  odbyw ał się sp adek  
h yp erg likem ji. W  przypadku, w którym  przeszczepiono trzust­
kę p sa w ag i 23 k lg ., psu w ag i 13,7 k lg ., sp adek  g likem ji do 
norm y odbył się  n iezw yk le  szybko (w  c iągu  2 godzin). W  p rzy­
p adku  zaś, w którym  przeszczepiono ćw ierć  trzustki, czas po ­
wrotu g likem ji do normy w ynosił 3 1/., godziny, a w przypadku 
p rzeszczep ien ia  */,5 części trzustki—9 godzin.

D ośw iadczen ia pow yższe w ykazu ją , że p rzeszczep iona 
trzustka zachow uje przez pew ien  czas zdolność bardzo dokła" 
dnego  w yd z ie lan ia  insuliny, podobnego do w yd z ie lan ia  w w a ­
runkach  fiz jo logicznych  i zap ew n ia jącego  stałość poziomu cukru 
w e  krw i. Jest to p ierw szy  p rzeko n yw ający  dowód, że trzustka 
je s t  w stan ie  o dgryw ać  sw ą ro lę regu la to ra  g likem ji zupełn ie 
bez udziału  układu nerw ow ego , to znaczy p o d lega jąc  bodźcom 
w yłączn ie  hum oralnym .

J, T y p o g r a f .

CH A H O V ITCH , ARN O VLEJVITCH  i V1CHNJITCH. 
O zn aczen iu  n ad n e rc zy  d la  te rm o re g u la c ji. (Cm pt. rend. de 
la  Soc. de Biol. Nr. 7. 1928.

W iadom o, że n adnercza o d gryw a ją  dużą rolę w regu lac ji 
c iep ło ty  ustroju : zw ierzęta, pozbaw ione nadnerczy , g iną w s ta '
n ie  hypoterm ji, tracą  zdolność odpow iedn iego  p rzysto so w yw a­
n ia się do o tacza jące j c iep ło ty, nie re ag u ją  na zakażen ie  p rąt­

kiem  ropy błęk itnej podw yższen iem  ciep łoty i nie udaje  się 
u nich w yw ołać  gorączki przy pom ocy nakłócia ośrodka 
ciep lnego .

O becne do św iadczen ia  autorów p rzed staw ia ją  now y 
przyczynek do w ykazan ia  w ażnej ro li, ja k ą  o dgryw ają  nadner­
cza w term o regu lac ji. A utorzy b ad a li w pływ  m leka w strzyk ­
n iętego królikom do lew e j komory serca  na zachow an ie się 
c iep łoty u zw ierząt norm alnych oraz pozbaw ionych  nadnerczy .

O kazuje się , że u zw ierząt norm alnych w strzykn ięc ie  
dosercow e m leka pow oduje znaczne podw yższen ie  się c iepłoty, 
u zw ierząt zaś, całkow ic ie  pozbaw ionych  nadnerczy, w strzyk­
n ięc ie  m leka c iep ło ty  nie podw yższa  w ca le  i g iną one przy 
stopniow ym  coraz w iększym  spadku c iepłoty.

J, T y p o g r a f .

J. BERNARDBEIG i M. SENDRAIL. O w p ływ ie  usu ­
n ię c ia  ta rc z y c y  na w odochłonność tk an ek . Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. Nr. 8. 1928.

Skuteczność opoterap ji tarczycow ej w zespo le o b jaw ów  
zatrzym ania w ody w ustroju i w nerczycach  nasuw a m yśl o we- 
w nątrzw ydzie ln iczej regu lac ji gospodark i w odnej. A utorzy po ­
staw ili sobie za zadan ie  dokładn ie jsze zbadan ie  tej sp raw y 
przy pom ocy odczynu śródskórnego z płynem  fiz jo logicznym  
(odczyn A 1 d r i c h a) stosow anego w przeb iegu rozwoju do­
św iadcza ln ego  obrzęku śluzakow atego .

D ośw iadczen ia w ykonano na kró likach , u których o b li­
czano czas w ch łan ian ia  się śródskórnie w strzykn iętego  rozczy- 
nu fiz jo logicznego  w stan ie  norm alnym , a następn ie po usunię" 
ciu gruczołu tarczow ego . O kazuje się, że u zw ierząt, które 
w ykazyw ały  ob jaw y całkow itego  usun ięc ia  gruczołu tarczow ego 
(spadek c iep łoty, zm niejszenie oddechow ej przem iany m aterji, 
troficzne zaburzen ia skórne), w ch łan ian ie  się płynu odbyw ało  
się znacznie szyb c ie j. W yn ika z tego , że tkanki zw ierząt po 
tyreo idektom ji cechu ją się znaczn ie w iększą w odochłonnością 
niż w w arunkach  zw ykłych . W  jak i sposób hormon tarczycy  
w pływ a na tę w odochłonność pozostaje do rozstrzygn ięc ia . 
Może ona za leżeć  od czynników , rządzących  m iejscow o p rze­
m ianą w odną, od rów now agi kw aso w o -zasadow ej, c iśn ien ia  
osm otycznego b iałek , rozdziału  jonów m ineralnych , W  każdym  
razie w p atogenez ie  obrzęków n a leży  liczyć  się bardzo p ow a­
żnie z czynnikiem  w ew nątrzw ydz ie ln iczym .

J. T y p o g r a f .

Patologja kliniczna i doświadczalna.

JUNG i AUGER. O m echan izm ie  śm ie rc i po p rzen i- 
k ięc iu  p o w ie trz a  do ży ł. (Cm pt. rend. de la  Soc. de Biol. 
Nr 9 — 1928).

Sp raw a śm ierci po przen ikn ięciu pow ietrza do żył pod­
czas zab iegó w  operacy jnych  pomimo licznych  op isyw anych  
przypadków  nie jest jeszcze  dostateczn ie  w yjaśn ioną. Dla g łęb ­
szego w n ikn ięcia  w  m echanizm  śm ierci w tych w arunkach  auto ­
rzy w ykonali szereg  dośw iadczeń  na psach , którym w prow adzali 
pow ietrze do żył, lub po otw arciu k latk i p iersiow ej do komory 
p raw ej lub lew e j. Pow ietrze w prow adzano zaw sze bardzo 
szybko, w c iągu kilku sekund, w iadom o bow iem , że pow ietrze 
w prow adzone naw et w bardzo znacznej ilo śc i lecz pow oli, 
nie pow oduje żadnych  zaburzeń.

Z dośw iadczeń  autorów  w yn ika , że d la  spow odow ania 
ze jśc ia  śm iertelnego  należało  w prow adzić  do kom ory p raw ej 
conajm niej 50 cm ,3 pow ietrza, lub conajm niej 100 cm .3 przy w strzy ' 
kiw an iu do żyły szyjnej. W  w ie lu  p rzypadkach  należało  w pro­
w adzić ilo śc i znacznie w iększe. N atychm iast po w prow adzen iu  
pow ietrza stw ierdza się gw ałtow ny sp adek  c iśn ien ia  tętniczego* 
przedsionek i komora p raw a szybko się rozszerzają ; po up ływ ie
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bardzo krótkiego czasu stw ierdza się p rzen ikan ie  licznych  p ę ­
cherzyków  pow ietrznych do żył w ieńcow ych , p rzedo sta jących  się 
do najdalszych  rozgałęzień , w których zosta ją  unieruchom ione. 
N astępnie komory w p ad a ją  w stan m igotan ia, podczas gdy p rzed ­
sionki b iją  n ada l. W  okresie tym  nietylko  serce p raw e, lecz 
rów nież i duże żyły są w ypełn ione krw ią bardzo p ien istą . C za­
sam i, jednak , w zględn ie rzadko, znajdu jem y n ieco tej krw aw ej 
p iany i w sercu lew em ,

O ile  chodzi o komorę lew ą , to d la  spow odow ania zgonu 
w ystarcza  już znacznie m niejsza ilość w prow adzonego pow ietrza 
(20 cm ,3). P raw ie natychm iast kulki gazow e p rzen ika ją  do tęt­
nic w ieńcow ych , zatrzym ują się w nich i doprow adzają  do m i­
gotan ia  komór.

Ani razu nie stw ierdzono uchw ytnych  zm ian w p łucach , 
czy li, że przen ikan ie pow ietrza z komory p raw ej do lew e j drogą 
przez płuca w ca le  nie w chodzi w rachubę. P rzec ięc ie  rdzenia 
lub nerwów błędnych  pozostaw ało bez w pływ u na objaw y 
sercow e.

W prow adzen ie w ięc  pow ietrza pow oduje kolejno 3 na- 
stąpu jące  najw ażn iejsze ob jaw y: gw ałtow ny sp adek  ciśn ien ia
tętn iczego , p rzen ikn ięcie pow ietrza do naczyń sercow ych  i m i­
gotan ie komór.

P rzen ikn ięcie  pow ietrza do tętnic serca przy w strzykn ię­
ciu go wprost do komory lew e j jest rzeczą zupełn ie zrozum iałą. 
Przen iknięcie zaś go do żył sercow ych przy w prow adzen iu 
do komory p raw ej lub żył obw odow ych, autorzy w yo b raża ją  
sobie w sposób n astęp u jący : pow ietrze w yp ełn ia jące  serce  p raw e 
i duże żyły p rzedstaw ia  znaczną przeszkodę w w ypełn ian iu  ko­
mory p raw ej i opróżnianiu je j zaw arto ści do płuc; pow oduje to 
sp adek  ciśn ien ia  w układzie tętn iczym  otrzym ującym  za mało 
krw i z żył płucnych. Spadek  ten odzyw a się oczyw iśc ie  rów ­
nież i na żyłach  w ieńcow ych , do których , zw łaszcza w końcu 
okresu rozkurczowego, może z ła tw o śc ią  w  kierunku przeciw nym  
prądow i krw i przeniknąć pow ietrze z przedsionka praw ego . 
W yp ełn ia jąc  żyły w ieńcow e pow ietrze zatrzym uje w reszcie  k rą ' 
żen ie krw i w m ięśniu sercow ym  i doprow adza do m igotan ia 
komór.

W yn ika z pow yższego , że śm ierć naskutek p rzen ikn ięc ia  
pow ietrza do krążen ia  krw i jest w e w szystk ich  p rzypadkach  
w yn ik iem  pow ietrznego zaczopow an ia naczyń  sercow ych .

J. T y p o g r a f

L. BLUM i P. GRABER. O zab u rzen iach  w y d z ie lan ia  
n erkow ego  w sku tek  b rak u  w u stro ju  so li ku ch en n ej (Cm pt. 
rend. de la  Soc. de Biol. Nr. 7. 1928).

Gdy ustrój trac i znaczne ilo śc i so li kuchennej, pow staje  
znaczne zaburzenie czynności nerek , które można szybko usu ­
nąć przez podan ie chlorku sodu.

Autorzy obserw ow ali pow yższe z jaw isko  u chorych z c ięż ­
ką cukrzycą i w yb itną k w as icą , która doprow adzała stopniowo 
do znacznego zubożenia ustroju w chlorek sodu. Z chw ilą  w y ­
stąp ien ia  u tych chorych śp iączk i ilość chlorku sodu, którą roz­
porządzali. b yła m in im alna. Jeże li chorym  tym , przyw róconym  
do życ ia  dzięki zastosow aniu insu liny , dano d jetę  całkow icie  
pozbaw ioną so li kuchennej, w ów czas stw ierdzono następu jące  
o b jaw y: poziom m ocznika we krw i, p raw id łow y lub n ieznaczn ie 
pow iększony w okresie śp iączk i, podnosi się gw ałtow n ie i do­
chodzi do liczb bardzo w ysok ich  (z  0,43 do 2,69 gr.). Podanie 
chorem u so li kuchennej w ystarcza , aby doprow adzić  azotem ję 
do normy.

Poza utrudnieniem  w yd z ie lan ia  substancji azotow ych za ­
burzenie czynności nerek p rze jaw ia  się. przez podn ies ien ie  pro­
gu cukrom oczu: przy g likem ji 4 gr, nie stw ierdza się cukromo-
czu p raw ie  w ca le , lub jest on bardzo n ieznaczny. P odan ie soli 
kuchennej obniża próg cukrom oczu, tak  że przy g likem ji naw et 
n iższej niż uprzednio cukier po jaw ia  się w  moczu.

Popraw a zaburzonej czynności w ydz ie ln icze j nerek po po­
daniu so li dowodzi, że p raw id łow a ich czynność w ym aga obec­
ności dostatecznej ilo śc i chlorku sodu.

Z praktycznego  punktu w idzen ia  spostrzeżen ie pow yższe 
dowodzi konieczności podaw an ia  Na Cl w śp iączce  cukrzyco ­
w ej i w e w szystk ich  p rzyp adkach , w których w ystęp u je  zubo­
żenie ustroju w sól kuchenną (w ym ioty przy zw ężeniu odźw ier- 
n ika lub dw unastn icy, n iedrożności je lit) . P o w sta je  rów nież p y ­
tan ie . czy brak so li kuchennej nie o dgryw a pew nej ro li w obra­
zie chorobow ym  n iektórych  postac i chorób nerkow ych , zw ięk ­
sza jąc  ze sw ej strony zaburzenia, zależne od sam ego uszkodze­
n ia nerek.

J. T y p o g r a f .

BLUM, GRABER i W EILL. O w p ły w ie  m in e ra liz a c ji 
u stro ju  na c iśn ien ie  o sm otyczne b ia łk a  k rw i i sto sunek a lb u ­
m in do g lobu lin . Cmpt. rend. de la  Soc. de Biol, Nr. 7. 1928.

W iadom o, że podczas obrzęków c iśn ien ie  osm otyczne 
b iałka krw i zm niejsza się , podczas zaś chorób nerek , p rzeb ie ­
ga jących  z nadciśn ien iem  tętn iczem , a bez obrzęków , om aw iane 
c iśn ien ie  osm otyczne się zw iększa. W szyscy  autorzy, którzy się 
tą sp raw ą za jm o w ali, u za leżn ia ją  zm iany c iśn ien ia  osm otyczne- 
go od zm ian ustosunkow ania się różnych b iałek  krw i: obn iże­
nie c iśn ien ia  ma jako b y  za leżeć  od zw iększen ia  się ilo śc i g lo ­
bulin w stosunku do album in, a w zrost c iśn ien ia  od pow iększę" 
n ia się ilo śc i album in w stosunku do globulin .

A utorzy b ad a li, jak i w pływ  w yw ie ra ją  substancje  mine" 
ralne na c iśn ien ie  osm otyczne b iałek  krw i. D ośw iadczen ia w y ­
konano na chorych cukrzycow ych, u których w ystąp iło  znaczne 
zubożen ie w chlor i sód w skutek kw asicy  i którzy p rzy  d jec ie  
bezso lnej n ada l trac ili oba te zw iązk i. U chorych tych o b li­
czano sód i chlor w surow icy, c iśn ien ie  osm otyczne b iałek  
krw i i stosunek album in do g lobulin .

Na p odstaw ie  otrzym anych w yn ików  autorzy dochodzą 
do n astęp u jących  w niosków : w ahan ia  c iśn ien ia  osm otycznego
b iałek  krw i są uw arunkow ane zm ianam i poziomu sodu i chloru 
w osoczu. W spółczynnik  album inow o-g lobulinow y rów nież za" 
leży  od ilo śc i tych  dw uch m inerałów . W yd a je  się , że oba z ja ­
w iska , c iśn ien ie  osm otyczne i w spółczynnik  album inow o-globu­
linow y są zw iązane i uzależn ione od tej sam ej p rzyczyny, a le  
me za leżą  jedno od drugiego . Z m iany c iśn ien ia  osm otycznego 
b iałek  krw i n ie za leżą , jak  się  to obecn ie  przyjm uje, od p ie r­
w otnych  zm ian tych b iałek , lecz są w yn ik iem  zm ian m ine­
ra lizac ji.

J. T y p o g r a f .

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

W . LOEWENSTEIN. P rz yc z y n k i do le c z e n ia  c u k rz y c y  
zapom ocą s y n ta lin y . (T h er , der Geg. Nr, 4, r. 1928).

Autor op isu je  sposób leczen ia  cukrzycy  na o ddz ia le  prof. 
S t r a s s e r a  w W iedn iu .

Sporo osobników cukrzyczych, rob iących  z w yg lądu  w ra­
żen ie ciężko chorych , o dużej zaw arto śc i cukru w moczu i w e 
krw i, z w yraźną ketozą, po zastosow aniu  rac jonalne j d jety  n ie­
tylko  da je  się odcukrzyć, lecz także znosi dobrze 100 — 150 gr. 
w ęg low odanów .

Przy stosow an iu zasad  P o r g e s a  i A d l e r s b e r g a ,  
t. j. o gran icza jąc  siln ie ilość tłuszczów , w idz i się szybk ie  zn ika­
nie k w as icy  oraz w zrost to lerancji w ęg low odanów .

Z drug ie j strony zdarza ją  się p rzyp adk i, w  których ilość 
w ydz ie lanego  cukru jest n ieznaczna, lecz za to trzym a się upor­
czyw ie mimo zasto so w an ia  o dpow iedn ie j d jety .www.dlibra.wum.edu.pl
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N iejednakow e reagow an ie  chorych cukrzyczych  na d jetę  j

o b jaw ia  się  także po zastosow an iu  insu liny , w zg lędn ie  syn ta liny . '•
co d a je  n iektórym  autorom  pohop do tw ierdzen ia , że syn ta lin a  
np. jes t w ogó le n iep ew na w działan iu . '

Często mówi się także o tru jących  w łasn ościach  syn ta li­
ny, które chciano zw a lczać  w rozm aity sposób. Autor uw aża , że 
w szystk ie  te sposoby nie o dpo w iada ją  sw em u zadan iu , co n a j­
w yżej un iedo stępn ia ją  i tak  już w ysok i koszt leczen ia  chorych na i
cukrzycę. Z łudzenie może pow stać dzięk i tem u. że n iek iedy  cho- ■
rzy znoszą dobrze duże d aw k i syn ta lin y  do 70 — 80 m lgr.

R ac jonalne  daw kow an ie  syn ta lin y  20 — 40 m lgr. dziennie* 
z przerw am i co pew ien  czas. łączn ie  do dw ustu m lgr. na ty ­
dzień, a naw et z p rzerw ą k ilku dn iow ą od czasu do czasu , zd a ­
je  się b yć  odpow iednim  sposobem  leczen ia  d iabetyków .

B. G o l d s t e i n .

G. G. DUNCAN. S y n ta lin a  w  leczen iu  c u k rz yc y . (Am. 
Journ. M ed. S c iences 1928 r. Nr. 2).

Autor radz i ostrożne stosow an ie syn ta liny : trzy razy dzień- j  

nie po 10 mg. p rzed  jedzen iem  w c iągu  2 dni, z przerw ą na
trzeci dzień. W  raz ie  pow iększen ia  d aw ek  n a leży  p rzerw ać po- j

d aw an ie  zupełn ie w  raz ie  w ystąp ien ia  najm nie jszych  objaw ów  
p rzedaw kow an ia . Po 24 godz. można pow tórzyć tę sam ą daw kę, 
o ile  stosuje się rów nież dehydrocho lan  sodu; w przeciw nym  |
raz ie  lep ie j daw k i zm niejszyć. Autor uw aża stosow an ie syn ta liny  ;
za w skazan e w  każdym  przypadku cukrzycy . Poza m ożnością |
o gran iczen ia  dowozu insu liny , głów ną za le tą  syn ta lin y  jest je j 
stosow an ie doustne, co n ietylko  jest w ygo d ą  d la  p acjen ta , lecz 
także rozszerza koło p rzypadków  t. zw . cukrzycy „nieinsulinowej**.

B. G o l d s t e i n .

C. A . M ILLS. O le c z e n iu  c u k rz y c y  zap o m o cą w itam i- |
ny B. (A m . Journ. of. M ed. S c iences JMś 3. 1928). j

A utor stosow ał w yc iąg  z roślin , obfitu jących  w w itam iny |
B. jak  szp inak , m archew , ceb u la , koniczyna, o tręby i t. p. Czter- i

dziestop rocen tow y alkoho l e ty lo w y, z aw iera jący  kw as so lny i

w stosunku 0,4 na sto, używ any jest do spo rządzen ia w yc iągu , 
bez o grzew an ia . |

Po sporządzen iu w yc iągu , zosta je  on zobojętniony roz- 
czynem  ługu sodow ego, zaś strąt b iałkow y, który przy tern po­
w sta je . usun ięty  za pom ocą sączen ia .

W  7 p rzyp adkach  o siągn ięto  obn iżenie cukrom oczu, 30 
cm 3 w yc iągu  ma przytem  dz iałan ie  o d po w iada jące  30 jedn. 
insu liny . j

Autor zaznacza, że mimo. iż cukrzyca nie może być uw a- |
żana za c ie rp ien ie  aw itam inow e, w yc iąg i sporządzone, jak  w y- i
źej podano, o s iąga ją  p ew ien  skutek i m ają  sw ą w artość już j

choćby d la tego , że m ogą być  p odaw ane doustn ie . |
Szczegó ln ie  dobre w yn ik i m iały w yp aść  po stosow aniu 

jednoczesnem  insu liny i w itam iny B.
B. G o 1 d 8 t e i n.

GORDON. CONNOR i RAB1NOWICZ. C u k rz yc a  a  c ie r ­
p ie n ia  d ró g  żó łc io w ych . (A m . Journ. M ed. S c iences 1928 r.
A* O* ;

A utorzy op isu ją  p rzyp adek  cukrzycy , połączonej z n ap a ­
dam i ko lki żó łciow ej, który zakończył się  śm ierc ią .

Cukrzyca n iekon ieczn ie w podobnych razach  musi być 
ze jśc iem  za ję c ia  dróg żółciow ych.

A utorzy w skazu ją  także , że cukrom ocz sam  przez się nie 
jest m iarodajnym  spraw dzianem  ciężkości cukrzycy , gdyż może 
się  okazać , że próg w yd z ie lan ia  cukru przez nerki zostan ie pod­
n iesiony.

M iarodajne natom iast jes t o kreślen ie  cukru w e krw i.
B. G o l d s t e i n .

ALTM ANN, O p seudo żó łtaczko w em  z a b a rw ien iu  skó ry  
w  c u k rz yc y . (A rch . f. V rdgkr. T . XL1I Z. 4).

T . zw . Xanthosis , dość często spo tykana u chorych cukrzy­
czych, różni się od żółtaczki um iejscow ien iem : w ystępu je
w p ierw szym  rzędzie na skórze fałd nosow o-w argow ych , dłoni, 
stopie, da le j na uszach , czo le, skron iach , szyi i t.d.

Brak tu następn ie zm ian w moczu oraz w zaw arto śc i b i­
lirub iny w su row icy. Xanthosis  w ystępu je  w yraźn ie j podczas n a­
p inan ia skóry. W  pow staw an iu  tego  barw nika o dgryw ają  głów ­
ną rolę barw nik i, zna jdu jące  się przew ażn ie  w pokarm ach roś- 
innych. N atężenie zab arw ien ia  za leży  zatem  od ilo śc i podanych  
jarzyn  i ja j. S p ec ja ln ą  rolę o dgryw ają : sa ła ta , szpinak, m ar­
chew , kukurydza, żółtko ja j.

W e w szystk ich  bez w yjątku  p rzyp adkach  stw ierdzono 
zw iększoną zaw artość lipochrom u w surow icy.

Józef N u s b a u m.

Farmakologja kliniczna i doświadczalna.

A . ADAM . C zy w itam in a  p rzec iw k rz yw ico w a  tran u  
je s t  n a św ie t lan ą  e rg o s te ry n ą , (K lin. W . 1927 Nr. 27).

S tw ierdzen ie  iden tyczności w itam iny p rzeciw krzyw icow ej 
tranu i n aśw ietlan ej ergosteryny nie było dotychczas m ożliwem , 
gdyż otrzym anie je j w stan ie  zupełn ie czystym  i pozbaw ionym  
dom ieszek innych zw iązków  p rzedstaw ia  bardzo znaczne trud­
ności. A utor w badan iach  sw ych  korzystał z zaw iera jących  
w itam inę tranow ą w yc iągó w  alkoho low ych  o rożnem stężeniu 
jonów w odorow ych. B ada jąc  w idm o pochłan ian ia tych k w aś­
nych w yc iągó w , stw ierdza się . że d a ją  one w idm o bardzo zb li­
żone do *ridma ergosteryny n aśw ie tlan ej, czy li w itam iny p rze­
c iw krzyw icow ej. D ośw iadczen ia w ykonane na szczurach w y ­
kazały  w sposób n iew ątp liw y , że w yc iąg i kw aśne okazu ją  silne 
działan ie p rzeciw krzyw icow e, w yc iąg i zaś zasadow e działa ją  
bardzo słabo. Przy zobojętn ian iu w yciągów  kw aśnych  widm o 
nie zm ienia się w ca le . Jest godnem  uw ag i, że widm o insuliny 
jest bardzo zbliżonem  do w idm a n aśw ie tlan e j ergosteryny.

J. T y p o g r a f

Choroby narządów trawienia.

ADLER i LANGE. O zaw arto śc i kw asu  m lekow ego  w e 
k rw i w sch o rzen iach  w ą tro b y . (D. Arch. f. innere M edizin, tom
157 zesz 3/4)

A utorzy określa li u osobników zdrow ych i chorych kw as 
m leczny w e krw i naczczo m etodą H i r s c h - K a u f m a n a  
i E m b d e n a ,  jednocześn ie  b ad a jąc  krew  i mocz na składn iki 
żółci, czasem  rów nież rezerw ę a lka liczn ą .

Z ilo śc i kw asu m lecznego w e krw i autorzy w yc iąga ją  
w nioski rozpoznawcze oraz prognostyczne. W  żółtaczkach  po­
chodzen ia nie m echanicznego w zrost ilo śc i kw . m lecznego po­
nad 30 mgr ° /0 oznacza rokow anie pow ażne. Przy różn iczkow a­
niu pom iędzy „mechaniczną** a „n ie-m echan iczną“ żółtaczką, 
zw iększen ie  się kw . m lecznego przem aw ia za uszkodzeniem  ko­
mórek w ątrobow ych ; je ś li zaś stw ierdzono nowotwór, — to za 
przerzutam i jego  do w ątroby.

K am ice dróg żółciow ych, now otw ory bez przerzutów do 
sam ej w ątroby w ykazu ją  norm alną ilo ść kw asu m lecznego. 
W  żółtaczkach katara lnych  bez podn ies ien ia  poziomu kw. m lecz­
nego rokow anie jest dobre. Z asto inow a w ątroba (pochodzenia 
serco w ego ) d a je  zw iększen ie  ilo śc i kw . m lecznego. W yd a lan ie  
kw. m lecznego przez chorą w ątrobę odbyw a się znacznie w o ln ie j,

B. G o l d s t e i n .
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R. KORBSCH. Nowe w y n ik i g a stro sk o p ji. (A r. £. V erd . 
t. 41. z. 1/2).

Na zasadzie  badań  gastroskopow ych  autor dochodzi do 
wniosków że, (n iezależn ie  od badań  klin icznych  czy naw et rent­
geno logicznych ) sp raw y zapalne  żołądka obejm ują zaw sze cały 
żołądek. W  t.^Zw. zap a len iach  częśc i przyodżw iern ikow ej zaw sze 
daw ało  się stw ierdzić zm iany rów nież w częśc i trzonowej żo­
łądka.

W ażnym  czynnikiem  w pow staw aniu  wrzodu traw iennego 
żołądka poza usposobien iem  konstytucjonalnem  jest sp raw a n ie ­
żytow a.

B. G o l d s t e i n .

N. W , i L. J. KUZN1ECOW i W . N. SUCHO W . O k re ­
ś lan ie  zdo lności w yd z ie ln ic z e j w ą tro b y  za  pom ocą chrom osko- 
p ji. (A r. f. V erd . t. 41. z. 1/2).

Autorzy, b ad a jąc  w ydz ie lan ie  w ątroby za pom ocą w strzy- 
kiw ań indygo karm inu, dochodzą do wniosków  następ u jących :

1) N ależy o kreślać  barw nik, zaw arty  w całkow ite j treśc i 
dw unastniczej łączn ie oraz jednocześn ie  zaw artość jego  w po­
szczegó lnych  porcjach  soku dw unastn iczego ,

2) U zdrow ych w ydz ie lan ie  rozpoczyna się w 15—45 min. 
po w strzykn ięc iu  dożylnem  barw n ika i trw a około 2 godzin; 
łączna ilość barw nika w ydz ie lonego  w ynosi 42 — 74 °/o ilo ści 
w strzykn iętej.

3) W  żółtaczkach  katara lnych  w ydz ie lan ie  nie d a je  się 
stw ierdzić . W  okresie zdrow ien ia w ydz ie lan ie  jes t zm niejszone

w ynosi 4 — l3°/0, p oczątek  w yd z ie lan ia  m iędzy 12-ą a 110-ą 
m inutą po zastrzykn ięciu .

4) W  m arskości w ątroby w yd z ie lan ie  jest zm niejszone 
i opóźnione, czasem  zupełn ie zn iesione.

5) W  p rzypadkach  z a ję c ia  m iąższu w ątrobow ego opóź­
n ien ie i zm niejszenie w ydz ie lonego  barw nika do 15% .

6) W  spraw ach  tak ich , jak  bąb lo w iec  w ątroby, opóźn ie­
nie i zm niejszenie do 6 %  i n iżej.

7) W  spraw ach  pęcherzykow ych  w yd z ie lan ie  jes t zm niej­
szone.

8) M etoda ta zasługu je  na da lsze  opracow an ie.
B, G o l d s t e i n .

A . PCZELINA. O czynn o śc i żo łąd ko w e j p rzy  ro zm ai­
tych  d je ta c h , sto so w an ych  w  ja d ło d a jn ia c h  m o sk iew sk iego  
u rzędu  zd ro w ia . (A r. f. V erd . t. 41 z. 1/2)

B. G o l d s t e i n .

N. S. ZWONICKI. B ad an ia  k in e ty c z n e  żo łąd ka , c z y n ­
ności w y d a la n ia , w y d z ie la n ia  o raz  tw o rz en ia  się  kw asu . (A rch. 
f, V erd . t. 41 z. 1/2).

B. G o l d s t e i n .

L. SCH LAG ER. P rz yp ad e k  k ilk u  c ia ł  obcych  w p rz e ­
łyk u  d z ie c ię cy m . (A . f. V erd . t. 40 z. 5/6).

Autor p rzytacza przyp . p o ł k n i ę c i a  k i l k u  5 - g r o -  
s z ó w e k  p r z e z  d z i e c k o ,  stw ierdzony ren tgeno log iczn ie.

B. G o l d s t e i n ,

J. STRASBU RG ER. B ad an ia  nad  traw ie n ie m  zaw arto śc i 
kom órek  ro ślin n ych . U w ag i w stęp n e. (A rch . f. V erd . t. 41 
z. 1/2),

B. G o l d s t e i n .

L. ST R A U SS. B ad an ia  nad  traw ie n ie m  skrob i i kom ó­
re k  ro ślin n ych . (A . f. V erd . t. 41 z. 1/2).

B. G o l d s t e i n .

H, SALOMON. O z a le ta c h  t. zw . d je ty  cogo dzinn ej. 
(A . f. V erd . t. 41 z. 1/2).

Autor zastan aw ia  się nad  stanam i chorobowem i w ym aga-

jącem i z rozm aitych  w zględów  n ieobfitego  a częstego  o d żyw ia ­
nia. D jeta ta , nazw ana „cogodzinną**, ze w zględu  na podaw a" 
nie co godzinę jak iego ś pożyw ien ia , musi o dpo w iadać  3 w arun ­
kom: 1) nie drażnić żo łądka, 2) n ie w yw o ływ ać  zap arc ia , 3) z a ­
w ierać  dostateczną ilo ść k a lo ry j. Tym  to w ym agan iom  n iezu­
pełn ie  o dpow iada także t. zw. d je ta  S i p p y e g o ,  ze w zględu 
na sw ą jednosta jność.

A utor z a le ca  3 rozm aite d jety  d la  n astęp u jących  chorych:
I. W rzód  żo łądka—jad ło sp is  sk łada się z m leka, k le ików , 

lodów , g a la re tek  ow ocow ych oraz 1 ja jk a  na m iękko.
II. Z ap arc ie  n aw yko w e—djeta  sk łada się  z ch leba razo ­

w ego  oraz owoców , p odaw anych  co godzina w n iew ie lk ich  ilo ś­
c iach  na przem ian.

III. Schorzen ie p ęch erzyka  żółciow ego — h erbata z m le­
kiem , m asło, ser, chleb raz o w y , jarzyn y  i ow oce.

B. G o l d s t e i n .

H. S. LURJE. O z a w a rto śc i g azu  w e k rw i w  n iek tó rych  
s tan ach  chorobow ych  żo łąd ka . (A r. f. V erd , t. 41 z, 1/2).

A utor, b ad a jąc  zaw arto ść  gazu w e krw i w zależności od 
w yd z ie lan ia  żo łądka, dochodzi do w niosków  n astęp u jących :

1) W  nadkw aśnośc i ilość C 0 2 w e krw i stoi na górnej g ra ­
n icy normy lub n ieco w yże j.

2) Przy zm niejszonej kw asow ości zm niejszenie ilo śc i C 0 2 
w e krw i nie jes t tak  w yraźne.

3) Nie można stw ierdz ić  w yraźn ej za leżności m iędzy z a ­
w arto śc ią  tlenu w e krw i, a stopniem  kw aso w o śc i soku żo łąd­
kow ego.

B, G o l d s t e i n ,

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

G. R. MINOT. O ro dz in nem  usposob ien iu  krw o to czn em . 
(Am. Journ. of. M ed. Sc iences . 1928. Nr. 3).

A utor opisu je rodzinną postać skazy krw otocznej, cech u­
jące j się p rzedłużen iem  czasu k rw aw ien ia  przy braku zm niej­
szen ia się liczb y  p łytek  krw i lub czasu k rzepn ięc ia . O bjaw em  
dom inującym  są częste k rw aw ien ia  z nosa i p o d b iegn ięc ia  
k rw aw e.

Zarów no k rw aw ien ia , jak  zw iększen ie  czasu krw aw ien ia  
m ogą w ystąp ić  jedn o cześn ie , jak  rów nież n iezależn ie  od sieb ie .

S kaza  ta w ystęp u je  w  dzieciństw ie i może p rzetrw ać aż 
do do jrzałego  w ieku , z czasem  jedn ak  n asilen ie  słabn ie lub też 
ob jaw y zupełn ie zn ika ją . B. G.

M. T . MACLIN. D ziedziczn ość  w  k rw a w ią c z c e . (A m er. 
Journ. M ed. Sc iences. 1928 rok Nr. 2).

W edług autora osobnik z k rw aw iączką w raz ie  poślub ie­
n ia zdrow ej ko b iety  m a w szystk ie  d z iec i zdrow e. Córki jego  
jednakże mimo pozornego zdrow ia p rzekazu ją połow ie sw oich 
synów  chorobę oraz połow ie sw ych  córek skłonność do dzie­
dziczen ia  choroby. Synow ie zaś chorego pozosta ją  sam i. jakoteż 
ich potom stwo, zupełn ie zdrow i.

T eo retyczn ie  kob ieta może m ieć k rw aw iączkę , o ile  
o jc iec  je j c ie rp ia ł na nią, a m atka b yła  n osic ie lką  zadatków  
choroby.

O ileb y  kob ie ta  taka  istn iała , w szyscy  je j synow ie b y lib y  
także  chorzy.

Z rodziny krw aw iączko w ych  jed yn ie  zdrow i m ężczyźni 
i ich potom stwo m ają p raw o się rozm nażać. W szystk ie  zaś cór­
ki krw aw iączko w ych  m ężczyzn są n osic ie lkam i choroby i nie 
pow inny rodz:ć. B. G.

H. Z. GIFFIN. O sk az ach  k rw o to czn ych . (Am . Journ. 
M ed. Sc iences. 1928 r. Nr. I).

A utor opisu je p ięć  przypadków  n ietypow ych  skazy  krw o­
tocznej: w 1  p rzypadku  np. donosi o skaz ie  krw otocznej w  4
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poko len iach  kob iet, która nie b yła  czystą  k rw aw iączką , ani też 
nie n a leżała  do schorzeń sam ej krw i. Podobnie w innych przy" 
p adkach  n ie m ożna było p rzypuszczać  an i k rw aw iączk i, ani 
trom bopenji. an i jak ie jko lw iek  typow ej p ostac i nozologicznej.

B. G.

Chirurgja.

BORS. V ig an to l i g o je n ie  się  z łam ań  ko śc i. (Zntrbl f. 
C hir. No 51. 1927).

C echy fizyczne i chem iczne V igan to lu  (n aśw ie tlan e j er- 
go ste ryn y) zo stały  dokładn ie  zb adane przez W i n d a u s a  
i P o h 1 a. W  k lin ice  stw ierdzono doskonałe w yn ik i leczen ia  
V i g a n t o l e m  k rzyw icy  oraz rozm iękczenia kości.

A utorzy b ad a li w do św iadczen iach  na zw ierzętach  w pływ  
V igan to lu  na p rzeb ieg  go jen ia  się  złam ań kości; łam ali oni m ia­
now icie, b iałym  szczurom  kończyny i o bserw o w ali p rzeb ieg  go ­
jen ia  się w  w arunkach  zw ykłych  oraz przy podaw an iu  V iganto- 
lu. Do 12-ego dn ia od chw ili złam ania nie stw ierdza się  w ięk ­
szej różn icy, pom iędzy zaś 12-ym  i 15-m dniem  poczęła się z a ­
ry so w yw ać  w yraźna różnica w tworzeniu się kostniny. Z w ie­
rzęta, które d o staw ały  V igan to l w yk azyw ały  na obrazie ren tge­
now skim  kostninę o w ie le  w yraźn ie jszą , która rozw ijała  się tak 
szybko , że już w 22-im dniu zespo len ie  kostne było p raw ie  zu­
pełne, podczas gdy  u zw ierząt kontro lnych zw apnien ie  było 
o w ie le  słab sze  i d aw ało  jed yn ie  słab y cień  ren tgenograficzny.

D ośw iadczen ia te w ykazu ją , że V igan to l jest w stan ie 
znaczn ie p rzysp ieszyć  go jen ie  się  złam ań kostnych, i z ach ęca ją  
do w ypró b ow an ia  go w k lin ice .

1. T y p o g r a f .

Choroby skórne i weneryczne.

M. SE1TZ. O le c ze n iu  w szaw icy . (M unch. m ed W och. 
Nr. 35. 1927.

W szaw ica  jes t chorobą, która, szczegó ln ie  w p rak tyce  
uboższej, w ystęp u je  o w ie le  częśc ie j niż się to ogólnie p rzy­
puszcza. Przy badan iu  pob ieżnem  można ją  częstokroć p rze ' 
oczyć. M yśl o n ie j pow inny nasuw ać stw ierdzane podczas b a ­
dan ia  p lam ki ( M acu la e  ca e ru l ea e ) ,  jako  ślad  po ukąszeniu 
w szy. O b jaw y sam ej w szaw icy  m ogą być  bardzo n ieznaczne. 
W  niektórych  p rzyp adkach  chorzy skarżą się na uporczyw e 
sw ędzen ie . C zasam i jed n ak  chorzy sam i nie w iedzą w ca le  
o istn ien iu  u nich w szaw icy , stw ierdzane j dopiero przypadkow o 
przez lek arza . W  każdym  raz ie  usun ięc ie  pasorzytów , naw et 
o ile  n ie sp raw ia ją  one pozornie żadnych  d o leg liw o śc i jest 
zaw sze bardzo  pożądane, m ogą one bow iem  sp rzyjać  szerzeniu 
się  chorób. Bardzo często  stosu je lekarz , lub naw et sam  chory 
z w łasnej in ic ja tyw y  szarą  m aść; w ie lk ą  je j w adą jest to, że 
u suw ając  cop raw da chorobę, może doprow adzić do podrażn ie­
n ia skóry, które czasam i jeszcze  bardzie j dokucza chorem u niż 
sam a w szaw ica . S tosu je się  rów nież obm yw anie skóry subli- 
m atem  (l°/oo). lecz i ta te rap ja  n ie jes t d la  skóry obojętna. 
A utor, lecząc  chorych na sw ierzbę znanym  organicznym  p rep a­
ratem  siarczan ym  M i t i g a l e  m, zau w ażył zupełn ie p rzyp ad ­
kowo, że lek  ten doskonale  w pływ ał na is tn ie jącą  w n iektórych 
p rzypadkach  jednocześn ie  ze św ierzbą w szaw icę . Przy w ie lo - 
krotnem  sp raw dzan iu  dz iałan ia  M itiga lu  na w szaw icę  sta le  o ka­
zyw ało  się , że lek  ten dz ia ła ł n iezaw odnie, i że d la  usun ięcia 
p asożytów  zaw sze w ystarczało  jedno jedyn e w cie ran ie . Ze 
w zględu na zupełną n iew inność i n ieszkod liw ość leku  autor z a ­
leca  u suw an ie w szaw ii y M itiga lem , jako  prosty, tan i i pew ny 
sposób leczen ia  tego p rzykrego  schorzenia.

J T y p o g r a f .

| L. LOWENSTEIN. O ro zp o zn aw an iu  i le c z e n iu  rz eż ącz -
ko w ych  z ap a leń  staw ów  z u w zg lęd n ien iem  p ro m ien i R en tge- 

! na i rad u . (T h er. d. Geg. 1928 Nr, 3).
j Autor rozróżnia 4 postac i rzeżączkow ych zap a leń  staw ów :

I) w ysiękow e zw ykłe. 2) surow iczo-w łókn ikow e, 3) ropne. 4) ro­
pow icze, przyczem  złośliw ość ich w zrasta ko lejno od I do 4.

Z w ykły w ysięk  p rzeb iega stosunkowo bardzo lekko , koń­
cząc się  zupełnem  w yleczen iem .

N ajczęście j w ystępu je  druga postać, w której c ierp i n a j­
w ięce j ap ara t w iązad łow y staw u, lecz i w tych p rzypadkach  
n a jczęśc ie j przychodzi do zupełnego w yleczen ia .

Ropne zap a len ie  jest już znacznie cięższe w sw ym  p rze­
b iegu, kończy się często zesztyw nien iem  staw u, czasem  naw et
śm ierc ią naskutek ropow icy ogólnej.

Postać ropow icza p row adzi szybko i nieuchronnie do zu­
pełnego zesztyw n ien ia  staw u, które niczem  nie daje  się odw ró­
cić. K linicznie n a leży  odróżniać zap a len ie  staw ów  rzeżączkow e 
od banalnego  gośćcow ego  oraz od k iłow ego , które jest często 
do niego bardzo podobne.

I Co do leczen ia , to winno ono być zachow aw cze, bez
j  nakłuć i innych zab iegów , m ożliw ie zupełny spokój i un ierucho­

m ienie. Jednocześn ie stosuje się c iepło w p ostac i okładów , 
kąp ie li św ietlnych , ew en tualn ie  zasto inę w edług m etody B i e r a.

Z a leca  się także leczen ie  n iesw o iste , jak  np. zastrzyki- 
w an ia m leka w zg lędn ie arth igonu.

W  ostatn ich czasach  otrzym ano zach ęca jące  w yn ik i, sto­
su jąc prom ienie R o e n t g e n a .  Już w 24 godziny po n aśw ie ­
tleniu zm niejsza się bolesność i ustępują n ieco ob jaw y zapalne.

N aśw ietlan ia m ają p rzysp ieszać  w essan ie  się w ysięku 
oraz rozluźnienie zrostów.

U pacjen tów , p oddaw anych  naśw ietlan iom , nie wolno 
stosow ać zab iegów , m aceru jących  skórę, jak  okładów , gorąca 
suchego i t. p. N ajlep iej tak ie  staw y unieruchom ić w szynie 
i ow inąć w suchą w atę.

R ad  stosuje się  w postaci borow iny, zaw iera jące j rad . 
Ostatnio w prow adzono do leczn ictw a gotow e okłady radow e 
oraz p reparaty  do zastrzyk iw ań  i do p ic ia  pod nazw ą rad io fan— 
(atofan -f- rad ), który zastrzyku je  się 5 — 6 razy tygodniow o 
po 1 — 2 am pułki.

L eczen ie  radem  d a je  początkowo n asilen ie  się  bólów, 
natom iast po 2 — 3 dniach następu je  popraw a.

Co do sposobu dz iałan ia  p reparatów  radow ych , autor 
nie może się na raz ie  w ypow iedz ieć .

| Poza pow yższem i m etodam i powinno się stosow ać tak ie
środki ogólne, jak  sa lic y l, atofan oraz leczen ie  m ie jscow e dróg 

j  m oczow opłciow ych.
! Z chw ilą  gdy  ostre ob jaw y m ija ją  n a leży  p rzystąp ić  do
j urucham ian ia staw ów , najp ierw  w gorącej k ąp ie li, potem poza 

kąp ie lą , stopniow o sta ra jąc  się p rzyw rócić ruchy bierne i czynne.
W  p ostac i ropow iczej n a leży  un ikać w sze lk iego  czynnego 

w kraczan ia  i poprzestać na g ipsow ym  opatrunku z „okienkiem " 
d la  staw u, by w  ten sposób unieruchom ić staw  w m ożliw ie 
korzystnej pozycji, gdyż na w yleczen ie  z zachow aniem  czyn­
ności norm alnej staw u liczyć już nie można.

b . ę.

j  Psychologja.

! A . RONDTHALER. M etoda p sych o lo g ii in d yw id u a ln e j
A. A d le ra . (W arszaw a 1928. Str. 124. W yd . Pol. Tow . Euge- 

i  nicznego).
A , R o n d t h a l e r ,  dyrektor szkoły średn iej, znaw ca m e­

tody p sych o analityczne j F r e u d a  i licznych  je j odm ian, zebrał 
w tej książce  bardzo p rzystępn ie  podane przez A . S i m o n a  
i K.  S z e l m a n n a  p rzykłady p racy w ychow aw cze j, p row adzo­
nej w szkołach b aw arsk ich  nad chłopcam i trudnym i do prowa-
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dzen ia , w m yśl zasad  m etody A d l e r a  z W ied n ia , adheren ta, 
kontynuatora i reform atora freudyzm u. oraz poprzedził je  nader 
pouczającem i w łasnem i dw om a odczytam i w te jże  m aterji, w y- 
głoszonem i w  ostatn ich  la tach  w  S ekc ji W ych ow aw cze j P o lsk t 
Tow . E ugenicznego i w  Z w iązku Z rzeszeń Spo łecznych , op ie- 
ku jącem i się szkołam i średn iem i w  P o lsce .

P o pu laryzu jąc  m yśl d la  sp raw y w ych o w an ia  doniosłą 
i pożyteczną, dow odzi autor dosyć p rzeko nyw u jące  m ożliw ości 
sto so w an ia  m etody A d l e r a  p sych o lo g ji in dyw idu a ln e j w p racy  
p edagogiczne j szkół, m etody w zasad ach  sw ych  w yłożonej w  je ­
go daw nej „P raxis und T heorie der ln d iv id u a lp sych o lo g ie“ 
a następn ie w ielokrotn ie przezeń uzupełn ionej i ko rygow anej.

K siążka R o n d t h a l e r a  n iew ątp liw ie  okaże się czyn­
nikiem , który n ie jednego  czyte ln ika  za in teresu je , n ie jednego  n a ­
u czyc ie la  zachęc i do prób, jak ie  liczn ie  są rozsiane w broszu­
rze i uw ieńczone zostały  n ieraz pom yślnym  skutkiem  p ed ago ­
g icznym .

K ażdy w ych ow aw ca dziec i, każdy  n auczycie l szkolny, 
k ażdy lekarz  dom owy odnajdzie  w przytoczonych typach  z p rak­
tyk i szkolnej (uczeń  n iep rzystępny, b o jaż liw y , uc iek in ier, wzoro" 
w y) g a le r ję  starych  dobrych znajom ych .

„Byłoby z w ie lką  ko rzyśc ią  d la  społeczeństw a — kończy 
autor, — gdyby się ta m etoda i u nas p rzy jęła . M ogłoby się 
p rzyczyn ić  do tego stw orzenie w W arszaw ie  poradni w ych o w aw ­
czej, oparte j na m etodzie A d l e r a .  Instytucja tego  rodzaju 
m ogłaby być pośw ięcona p racy  p rak tyczne j zarów no, jak  nau­
kow ej, teo retycznej, a p rom ien iu jąc w duchu A d l e r a  p rzyczy ­
n iałab y się do o ca len ia  od zag ład y  w ie lu  istn ień".

H, H i g i e r.

Choroby nerwowe.

MELKERSSON. O o d czyn ie  m yo dysto n iczn ym . (R evue j  

Neur. Nr. 1. 1928).

O dczynem  m yodystonicznym  n a z w a ł S ó d e r b e r g h  rozkurcz 
m ięśni, o d b yw a jący  się  etap am i i p rzeryw any ponownem i skur­
czam i. A utor p rzytacza 14 p rzypadków  z podobnem i skurczam i: 
n a jczęśc ie j znajdow ał go w parkinson izm ie pośpiączkow ym , 
w cierp ien iu  P a r k i n s o n a ,  W i l s o n a ,  W e s t p h a l a -  
S t  r u m p e l l a  oraz w m yotonji.

N ajlep ie j, poszuk iw ać go drogą drażn ien ia  m ięśni i ner­
wów prądem  faradycznym  silnym , doprow adzającym  do odczy­
nu tężcow ego . Po przerw an iu prądu p o jaw ia  się rozkurcz po­
w olny i naw roty skurczów.

P rzyczynę z jaw iska  autor odnosi do c ie rp ien ia  szarych  
jąder m ózgowych.

N. Z. Z.

BERTRAND i CHERSICH. Z m iany rd z en ia  w  p rzeb iegu  
g le jak ó w  i g lio m atozy  m ózgu. (R ev . Neur. Nr. I. 1928.)

N ierzadko nowotworom mózgu tow arzyszy  zn ies ien ie  od­
ruchów śc ięgn istych . Autorzy p ragnęli usta lić  p rzyczynę an ato ­
m iczną podobnych zm ian. W  7 p rzypadkach  nowotworów zb a­
d a li cały układ nerw ow y. S tw ierdz ili w zg lędną częstość zm ian 
w obrębie słupów ty lnych , znaczn ie rzadziej u legały  zmianom 
słupy przedn ioboczne. Skłonni są  na karb ow ych zm ian złożyć 
zn ikanie odruchów śc ięgn istych .

N. Z. Z

SÓDERBERGH. O dw ró cen ie  odruchów  b rzu szn ych . (R ev . 
Neur. Nr. 1. 1928),

Już od szeregu la t autor spostrzegał odw rócen ie odruchu 
brzusznego, p o lega jące  na tern, iż zam iast strony drażnionej kur­
czyły się m ięśn ie strony p rzec iw leg łe j. Odruchu należy  po­
szukiw ać, drażniąc skórę mocno i oczeku jąc długo na w yn ik
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drażn ien ia . W ystęp u je  on w sp raw ach  uciskow ych , k iedy  zw ykłe 
odruchy brzuszne zn ikają .

T eo retyczn e w ytłum aczen ie  z jaw isk a  nie jes t jeszcze 
ustalone,

N, Z. Z.

SONQUES. CRANZON i BERTRAND. B ad an ie  an ato - 
mo - p a to lo g iczn e  p rzyp ad k u  z w y ro d n ie n ia  ją d r a  so czew ko w a- 
tego . (R ev . Neur. Nr. 1. 1928).

15-letn ia  dz iew czyn ka , do tkn ięta zespołem  śluzo-obrzęku, 
już w szp ita lu  zaczęła  w ykazyw ać  zespół park insonow ski, po­
czerń obraz k lin iczny zm ien ił się  i upodobnił do obrazu skurczu 
torsy jnego .

B adan ie pośm iertne w ykryło  zm iany w obręb ie jąd er sz a ­
rych , zw łaszcza po stronie lew e j.

N. Z. Z.

PERLZWE1G, DELRUE, GESCH1CKTER. N adm ierna 
ilo ść  b ia łk a  w e  k rw i w  p rzyp ad k u  m ye lo m atu . (Journ, of the 
Am . M ed. A ssoc. Nr. 10 r. 1928).

A utorzy op isu ją  p rzyp adek  h yperp ro te inem ji u osobnika 
z now otw orem  szpiku kostnego. W iększa część su row icy  b iałka  
sk ład a ła  się  z eug lobu lin  i fib rynogenu. A utorzy chcą ob jaśn ić 
ten fakt w ystąp ien iem  w ustroju chorym  na m yelom at t. zw . 
b ia łka  B e n c e - J o n e s a ,  które zachow uje się  w obec ustroju, 
jak  obcogatunkow e b iałko , pow o du jące  w strząs oraz zaburzen ia 
w rów now adze ko llo idów  krw i, a m ianow icie  zw iększen ie  ilo śc i 
globulin  i fib rynogenu, zm nie jszen ie  album in oraz zw iększen ie  
łącznej ilo śc i b iałka ,

B. G.

Położnictwo i choroby kobiet.

H. K ATZ. R ak  m ac icy . (W racz . Obozr. 1927 Nr. 10).

P rze jśc ie  z jedn ego  okresu p łciow ego  do drugiego  stw a­
rza odpow iedn ie podłoże d la rozwoju zło śliw ych  nowotworów- 
O statnie dane liczbow e dow odzą, iż w tym  sam ym  w ieku ko­
b ie ty . n ieb ędące  w  c iąży , rzadzie j m ają  raka  niż c iężarne, mło­
dzi m ężczyźni rzadzie j z ap ad a ją  na raka  p rostn icy niż ciężarne 
kob iety  tegoż w ieku  (L  i n d s t e d t). Rów nież dow odem  w y ­
m ienionego zw iązku jest fakt z jaw ian ia  się  p ierw otnych  ognisk 
rakow ych  po rad yka ln e j operac ji u te j sam ej chorej za każdym  
razem  podczas c iąży . To zap atryw an ie  znajdu je  p otw ierdzen ie  
w  szeregu innych  o b serw acy j. C zęśc ie j rak  p ow sta je  przy istn ie ­
jące j c iąży , niż n astępu je  c iąża u isto ty chorej na raka . Istnieje 
an a lo g ja  pom iędzy przem ianą m aterji c iężarnych  i ludzi, c ie r­
p iących  na raka. To jedn ak  nie p rzem aw ia bynajm n ie j za spe" 
c ja ln ie  częstem  zap adan iem  na raka  kob iet c iężarnych ; rak i 
tw arzy , p ie rs i, p rostn icy, żo łądka b. rzadko sp y tyk a ją  się  u c ię ­
żarnych . R aka c iężarne j m ac icy  pomimo danych  statystycznych  
(I w iedeńska k lin ika u n iw ersy tecka—0,03°/0, S a r w e y  — 0.06°/0 
podobnie F r a n q u e  i Z w e i f e l ) ,  n ie można za liczyć  do 
rzadkości ze w zględu na fakt n ie zachodzen ia w c iążę  starych  
kobiet, a w ogó le rzadk ie  zap ad an ie  na raka  osób m łodych. 
W ym ien ione p rzyp adk i spo tyka się  n a jczęśc ie j w w ieku 30 — 
40 la t. K obiety b ardzie j płodne zd radza ją  w iększą  skłonność 
do zap adan ia  na rak a . A utor sądz i, iż częśc ie j rak pow sta je  
po za jśc iu  w c iążę , co je s t sp rzeczne z pog lądem  C o h n s t e i n a -  
P o g ląd y  co do w pływ u c iąży  na rozwój Ca są sprzeczne. 
G r a f f  i Z w e i f e l  p rzyp isu ją  c iąży  w pływ  p rzysp iesza jący  
na w zrost C a, tłóm aczą to zasob n ością  organów  w soki oraz sta ­
nem p rzekrw ien ia . M e y e r  i T h e i l h a b e r  są  zdan ia  p rze­
ciw nego , argum entu jąc to z jedn e j strony tern, że płód czerp ie 
w szystk ie  soki organizm u, co p o c iąg a  za sobą brak ich dla 
w zrostu now otw oru, z drugie j strony p rzekrw ien ie  nie dopuszcza 
do w zrostu C a, W  okresie poporodow ym  rak szybko wzrasta*
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co jest stw ierdzone jednom yśln ie . Rak szyi m acicznej sp rzyja  
poronieniu (30 — 40°; o. Pg- K a t z a  8°/0. Z w e i f l a  18,2°/o). 
Poród za leży  od stopn ia rozprzestrzenien ia się raka . Jeże li są 
m ie jsca nie za ję te , zdolne do rozciągan ia  się — może się on 
odbyć sam oistn ie , w przeciw nym  w ypadku  są bardzo ciężk ie 
kom p likac je . Głównym objaw em  raka przy istn ie jące j c iąży 
są k rw aw ien ia  urazow e (po stosunku) i m a jące  charakter m ięsnych 
popłuczyn. Z d arza ją  się  om yłki przyjm ow an ia m as rakow ych 
za p la c .  praeoia . residua post  abortum, po lipy i t. p. w ostat­
nich m iesiącach  c iąży za drobne częśc i płodu. L eczen ie  obec­
nie sp row adza się  do usun ięc ia  c iężarne j m acicy drogą c e ­
sarsk iego  c ięc ia  lub m etodą S c h o a o t a  (rozszerzony sposób 
pochw ow y. D ó d e r l e i n  p odaje  jeden  p rzyp adek  w yleczen ia  
raka  m acicy zapom ocą prom ieni radu . S c h w e i t z e r  wystę" 
puje p rzeciw  tej terap ji ze w zg lędu  na ko lo salne b lizny szyi 
m acicznej. W  rezu ltac ie  autor w ysnuw a następ u jące  w nioski:
I) stw ierdz iw szy  raka  c iężarne j m ac icy , n ależy  w yjaśn ić , czy 
n ad a je  się do o perac ji czy też n ie. w 1 p rzypadku usun ięcie 
płodu przez rozcięc ie  co rpu s uteri , później operac ja  radyka lna , 
w 2 p rzypadku  — n a leży  ra to w ać  życ ie  płodu, chora w inna 
być sk ierow ana do szp ita la  — leczen ie  syptom atyczne w końcu 
c iąży  cesarsk ie  c ięc ie , p rzec ięc ie  corpus  uteri m etoda P o r r o. 
Podczas porodu n a leży  pam iętać  o up ływ ie krw i lub pękn ięciu 
m ac icy .

B. R u b i n s t e i n

LE V Y -SO LA L i A. HADGES. O zg łęb n iko w an iu  dw u­
n as tn ic y  w c ie rp ien ia c h  o k o licy  n adb rzu sza  p raw ego  w czas ie  
c ią ż y . (P aris m ed ica l 1928 r. Nr. 14).

Po przeprow adzen iu  szeregu  zgłębn ikow ać dw unastnicy 
u c iężarnych  autorzy dochodzą do w niosków  następ u jących . 
W ątroba w czasie  c iąży  w ykazu je  w zm ożenie czynności. Z abu­
rzen ia  w yd z ie lan ia  w ątrobow ego , częstość kam ic i zapaleń  w y ­
rostka d a ją  się  w ytłóm aczyć z jedn e j strony zm ianam i w p rze­
tw arzan iu  b iałka , tłuszczu i Iipoidów (cho lesteryny), z drugiej 
strony (w edł. autorów angie lsko  - am erykań sk ich ) przerzutam i 
zakażeń  jam y ustnej, w szczegó lności zębów , które, jak  w iadom o, 
w czasie  c iąży  szczegó ln ie  u lega ją  zmianom chorobowym .

Z głębn ikow an ie dw unastn icy w p rzypadkach  zaburzeń 
w ątrobow ych oraz w ym iotów  c iężarnych  okazało się  szybko 
dz iała jącym  a nader skutecznym  środkiem .

Przytem  da je  ono możność o dżyw ian ia  chorych w razie 
w ym iotów , co się odb ija  na całośc i gospodarki ustrojowej b ar­
dzo dodatnio.

Z drugiej strony zgłębn ikow anie dw unastn icy daje  nam 
możność do kładn ie jszego  poznania natury c ie rp ien ia  okolicy pod- 
w ątrobow ej, g łow nie z punktu w idzen ia fizyczno-chem icznego.

B. G o l d s t e i n

E. WALDSTE1N. O leczen iu  rz u caw k i porodow ej lum i­
n a lem . (Z en tra lb la tt fur G yneko logie Nr. 28 — 1927).

Autor je s t zdan ia , że wśród licznych  sposobów leczen ia  
rzucaw ki porodow ej leczen ie  lum inalem  okazuje się jednem  
z najbardz ie j skutecznych . Morfina nie jes t w tych warunkach 
odpow iednim  farm akodynam iczn ie lek iem  dla zm niejszenia po­
bud liw ości ośrodkow ego układu nerw ow ego, już raczej na­
da je  się  do tego  celu  w odzian  ch loralu , w yw iera  on jednak  
szkod liw y w pływ  na serce i nerki.

Lum inal okazał się  doskonałym  środkiem  d la  leczen ia  
p adaczk i. Jego  sw oiste dz iałan ie  p o lega  jakb y  na usunięciu 
objaw ów  drgaw kow ych  z obrazu chorobow ego. Na podstaw ie  
pew nej an a lo g ji obrazu klin icznego  p adaczk i i rzucaw ki poro­
dow ej w yd a je  się  uzasadn ionem  stosow an ie lum inalu d la  le cze ­
n ia  rzucaw ki.

Autor stosuje już od 6 la t we w szystk ich  p rzypadkach  
rzucaw ki leczen ie  lum inalem , przyczem  podaje  go albo natych ­

m iast po przy jęc iu  chorej, w zg lędn ie po p ierw szym  napadzie. 
Z w ykła daw ka w ynosi 0,3; podaje  się ją  doustnie, a w razie 
nieprzytom ności chorej per rectum . N ajw yższa daw ka dobowa 
po legała na trzykrotnem  podaniu 0,3. Przy n ieprzekraczan iu 
tej daw ki m aksym alnej (0,9 pro d ie) ani razu nie stw ierdzono 
objaw ów  jak ich ko lw iek  szkodliw ego  działan ia  ubocznego, ko­
rzyść zaś p o legała  na tern, że chore pop adały  w stan zam ro­
czenia, który nie był tak głęboki jak  po morfinie. Senność 
u trzym yw ała się przez dłuższy czas. Szczegó ln ie w yraźnem i 
i pom yślnem i były w yn iki leczen ia  lum inalem  rzucaw ki połogo­
w ej. Na 45 przypadków  rzucaw ki poporodow ej autor nie stra ­
cił ani jednego  i uw aża, że zaw dzięcza to w dużym  stopniu 
leczen iu lum inalem .

J. T y p o g r a f

Choroby dzieci.

KARL SV EH LA . O d żyw ian ie  zd row ego  i chorego  d z ie ­
ck a  zapom ocą k e f iru  i zup k e firo w ych . (Jahrb . fur K inderh. 
69 tom 5,6 zeszyt).

Autor brał kefir, o trzym ym any z 3 — 5 dniow ej ferm en­
tacji m leka odw irow anego , do p rzyrządzen ia szeregu m ieszanek 
Z w ykła m ieszanka sk łada się w częśc i z 3°/o kleju  ryżow ego 
osłodzonego cukrem lub sacharyną z dadatk iem  l°/o— 3%  mąki 
i w części z kefiru. Kefir n a leży  szybko zm ieszać z gorącym  
klejem  bezpośrednio  przed podaniem  m ieszanki, przyczem  m ie­
szanki się już w ięcej nie gotuje , by nie rozłożyć w itam inow ych 
składników  kefiru. Przy sporządzeniu zupy w itam inow ej należy 
do pow yższej zupy kefirow ej dodać surowe żółtko ja jk a  i ł y ­
żeczkę od kaw y soku cytrynow ego . Autor stosuje w itam inow ą 
zupę tam, gdzie chodzi o w zbogacen ie  pożyw ien ia  w itam inam i, 
z tern zastrzeżeniem , że porcję, z aw iera jącą  ja jko , można podać 
raz dziennie. Dodatnie strony kefiru p o lega ją  na tern że :
1) Sym bioza drobnoustrojów i komórek drożdżow ych, zn ajdu ją­
cych się w zaczyn ie  kefirow ym , zabezp iecza m leko przed w e ­
getac ją  innych szkodliw ych, rozkładających  je drobnoustrojów;
2) K azeina m leka, które uległo ferm entacji kefirow ej, tworzy 
drobniejsze kłaczki i jest nadtraw iona, co czyni ją  łatw ie j 
straw ną d la dzieci chorych na zaburzenia w odżyw ian iu .

Autor stosow ał zupę kefirow ą u dzieci zdrow ych, bądź 
przy alla item en t m ixte, bądź przy odżyw ian iu sztucznem. jako 
w yłączne pożyw ien ie , lub też częściow e. Dzieci jad ły  je  chętnie, 
p rzyb ierały  na w adze, skóra była różowa, n ap ięcie  tkanek 
i m ięśni p raw id łow e, podściółka tłuszczow a rozw inięta dostatecz­
nie. Druga grupa dzieci, którym podaw ano zupę kefirow ą obej­
m ow ała dz ieci chore na ostre i p rzew lekłe zaburzenia w odży­
w ian iu . Stosow anie w tych p rzypadkach  zupy kefirow ej w yk a ­
zało: a) dodatn i w pływ  na procesy żołądkow o-kiszkow e w sen ­
sie szybk iego  ustępow an ia w olnych stolców  i popraw y stanu 
ogólnego; b) przy stosowaniu zupy kefirow ej jako podstaw ow ego 
odżyw ian ia  w okresie reparacyjnym  można w prow adzać tłuszcz 
i w ęg low odany i są one w ów czas dobrze znoszone; c ) stosując 
zupę kefirow ą u dz ieci z zaburzeniem  w odżyw ianiu można 
je w następstw ie przeprow adzić na zw ykłe odżyw ian ie ; d) przy 
stosowaniu surowego kefiru uw ydatn ia  się jego w ysoka zaw ar­
tość w itam inow a; e )  w prow adzen ie m ieszanek kefirow ych uroz' 
m aiciło  i w zbogaciło  jad łosp is dz iecięcy .

M. S t o p n i c k a

KARL SV E H LA , O k e f irz e . (Jahrb . fur K inderh., 69 tom, 
5/6 zeszyt).

Autor, b ad a jąc  w łasności kefiru o siągnął następu jące 
w yniki:

I. Kefir konserw uje m leko, poniew aż:
a) Kefir można p rzechow yw ać w ie le  lat (w  do św iadcze­

niach autora pow yżej 6-ciu lat), p rzyczem  zachow uje on p rzy­
www.dlibra.wum.edu.pl
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jem ny sm ak i zapach  oraz po rozcieńczeniu jest zdatny do 
użytku.

b) Zachow uje pełną sw oją żyw otność, gdyż z o ryg in a l­
nego kefiru można po w ie lu  latach  otrzym ać pochodne kefiry.

c) Zachow uje sw oje w łasności d jetetyczno-terapeutyczne.
II. O bserw acja  k lin iczna udow odniła, że kefir jest znako­

mitym środkiem  d jetetycznym , zw łaszcza w zaburzeniach w od­
żyw ian iu  zarówno sztucznie, jak  i naturaln ie karm ionych dzieci, 
u których w ystęp u ją  gnilne sto lce przy mniej lub w ięcej dotkn ię­
tym  stan ie ogólnym . Po zastosow aniu w pow yższych  p rzyp ad ­
kach kefiru już po kilku dniach sto lce zasadow e, w olne i cu­
chnące zm ieniały się w sta lsze , pozbaw ione przykrego zapachu , 
słabo kw aśne lub obojętne, jednocześnie ustępow ały bóle.

III. W  dośw iadczen iach  na gołęb iach , autor stw ierdził 
że przez jednoczesne podaw an ie polerow anego ryżu z kefirem  
można przesunąć o 14 dni w ystępow an ie  objaw ów  aw itam inozy. 
Kefir w yw iera  korzystny, jakko lw iek  p rzem ija jący  w pływ  na 
objaw y dośw iadczalnego  palyneuriłis  u gołębi. W  daleko  posu­
n iętej postac i polyneur it is  kefir zaw odzi, podobnie jak  nie działa  
w tych przypadkach  surow a pszen ica.

M. S t o p n i c k a

KURT FURST. L eczen ie  i los d z ie c i k iło w ych . (Jahrb . 
fur K inderh. 69 tom, 5/6 zeszyt).

Śm iertelność dzieci z k iłą wrodzoną w ynosiła pow yżej 
50% ; najczęstszą przyczyną śm ierci było zapalen ie  płuc. Z 230. 
dzieci, dotkniętych w ysyp ką  k iłow ą, zmarło 119 t, zn. w ięce* 
niż 50% . w brew  w yrażanem u często m niem aniu, że p rzypadk 
k iły  wrodzonej z w ysyp ką  p rzeb iega ją  mniej złośliw ie , niż p rzy­
padki bez w ysypk i z zajęciem  jedyn ie  narządów  w ew nętrznych  
i układu nerw ow ego. O dczyn W a s s e r m a n n a  w yp ad ł do­
datnio u 85% . W  leczen iu  stosowano n eosalw arsan , rtęć w po ­
stac i w cierek  i zastrzyk iw ań  sa licy lan u  Hg, oraz bizmut w po­
stac i dom ięśniow ych zastrzyk iw ań  C asb isu . U dzieci z cięż- 
k iem i objaw am i stosowano początkowo rbęć i bizmut z obaw y 
w yw o łan ia  przez sa lw arsan  silnego  odczynu H e r x h e i m e r a  
w m iarę możności przechodzono na sa lw arsan . Przy w yborze 
lekarstw  liczono się ze stanem  ogólnym , p rzeb ieg iem  cierp ien ia  
i t. p. W  p rzypadkach  rozpaczliw ych  rezygnow ano z leczen ia  
specyficznego..

W yn ik i leczen ia  autor ocen ia na p odstaw ie 80 p rzyp ad ­
ków, obserw ow anych  przez c iąg  dłuższy, bądź też zbadanych  
powtórnie po up ływ ie dłuższej przerw y.

Dochodzi do wniosków następu jących : 1) ob jaw y kiły
leczą  się lep ie j przy energicznem  stosow aniu sa lw arsan u , lub 
salw arsanu -j- Hg w zględn ie  -(- Bi, an iżeli przy stosowaniu 
w yłączn ie  Hg; 2 ) energiczne leczen ie  sa lw arsanem  nie w yw iera  
złego w pływ u na rozwój um ysłow y, raczej przeciw n ie; 3) roko­
w anie w k ile  n abytej u dz ieci nie jest gorsze niż u dorosłych;
4) rokow anie w k ile  wrodzonej jest mniej pom yślne, niż w kile 
n abytej u dzieci.

M. S t o p n i c k a

J, K. CALVIN. O m im ow olnem  o d d aw an iu  m oczu
(Journ. of the. Am er. M ed. A ss. Nr. I 1 r. 1928)

A utor zastan aw ia  się  nad p ato log ją  i leczen iem  m im ow ol­
nego o ddaw an ia moczu. W iększość p rzypadków  ogran icza się 
tylko do nocnego oddaw an ia moczu, rów nież w iększość chorych 
datu je  sw oje c ierp ien ie  od czasów dzieciństw a. D ziedziczność 
odgryw a pew ną rolę. Co do płci, to od 6 roku życ ia  w zw yż 
p rzew aża ją  chłopcy. Przyczyny autor dzie li na 2 grupy: o rga­
niczne (zaburzen ie układu nerw ow ego, zaburzenia w ydz ie lan ia  
w ew nętrznego , zm iany w ilości i jakości moczu, schorzenia p ę­
cherza i dróg m oczowych, w reszcie  zm iany w organach są s ied ­
nich, w yw ołu jące podrażn ien ie pęcherza) i naw ykow e (zależne 
od n ieum iejętnego w ychow an ia oraz od chw iejnego  układu 
nerw ow ego).

Nie zastan aw ia jąc  się b liżej nad I grupą, autor przechodzi 
odrazu do drugie j, zaznacza jąc  ty lko , że w  każdym  przypadku 
należy  w yłączyć  sp raw ę organiczną na p odstaw ie  badań  som a­
tycznych  i laborato ry jnych .

Duże znaczenie ma rac jonalne w ychow an ie  dz iecka już 
od n ajw cześn ie jszego  w ieku,

Z przyczyn, u sp asab ia jących  do schorzenia w ym ien ia: 
1) byt późne p rzyzw ycza jan ie  dz iecka do perjodycznego  o dda­
w an ia  moczu; 2) zbyt surowe karan ie  w ykroczeń  zw iązanych  
z potrzebam i fiz jo logicznem i — nie należy  n igdy przypom inać 
dziecku tego rodzaju uchyb ień ; 3) n iew łaśc iw e łączen ie  z aktem  
m ikcji sporów z dzieckiem ; 4 ) un ikanie w szelk ich  objaw ów  
uczuciow ych w zw iązku z aktem  oddaw an ia  moczu; 5) nadm ierne 
p ieszczen ie  dz iecka, co przedłuża okres n iem ow lęctw a; 6) sam o­
gw ałt, często w ystęp u jący  łączn ie z m oczeniem  m imowolnem , 
często jednakże m oczenie m im owolne pow sta je  dopiero po 
ustan iu sam ogw ałtu jako  akt zastęp czy ; 7) n iepotrzebne w m a­
w ian ie  dziecku , że ma słaby pęcherz, chore nerki i t. p. choroby.

Dziecko z enures is  n a leży  oddaw ać pod opiekę osób od­
pow iedn ich , um ie jących  się obchodzić z dziećm i.

Z asady  sam ego leczen ia  d a ją  się , w edług autora, sp row a­
dzić do następu jących  punktów:

1) n a leży  usunąć w m iarę możności w sze lk ie  w ady  fizyczne 
dziecka; 2) popraw ić stan ogólny zapom ocą ogólnej ‘ h ig jeny, 
odpow iedniej d jety  oraz środków w zm acn ia jących ; 3) rac jonalny 
tryb życ ia , a w ięc  ogran iczyć ilo ść  napojów , szczegó ln ie w ie ­
czorem , p rzyzw ycza ić  dziecko do o ddaw an ia moczu przed ud a­
niem się  na spoczynek, un ikanie w szelk ich  podn ieceń  zarówno 
fizycznych jak  i duchow ych w godzinach w ieczornych ; 4) um ie­
jętna p sych o terap ja ; 5) p rzyw rócen ie pacjen tow i w iary  w sieb ie ;
6) odpow iednie lek i, jak  kw as barb iturow y i jego  pochodne 
atropina, w yc iąg  z p rzysadk i m ózgowej (w  przypadkach  mo- 
czówki p rostej); 7) leczen ie  chirurg iczne jest p rzew ażn ie zbędne;
8) zm iana otoczenia.

B. G.

P. H. RUSSEL. S am o istn e  p ęk n ięc ie  j e l i t a  u n ow o ro dka .
(Journ. of the Am M ed. A ss. 1928. Nr. 18).

Z okazji operow ania 1 p rzypadku sam oistnego pękn ięc ia  
je lita  u now orodka autor zebrał opisane w  p iśm ienn ictw ie 
22 p rzypadk i analog iczne.

Z darzają  się  one podczas życ ia  p łodow ego, podczas 
porodu oraz po porodzie z pow odu zarośn iętego  odbytu. 
W czesna o p erac ja  daje  n iezłe rokow anie.

B. G.

Choroby oczu.
WEEKERS. L eczen ie  sku rczo w ego  p o d w in ięc ia  p o w iek i 

zapom ocą z a s trz y k iw ań  w ysko ku  w  o k o licę  zak o ń czeń  nerw u  
tw arzo w ego  w p o w iece . (A rch . d ‘ophtalm . S tyczeń  1928).

Przy zastrzyk iw an iu  zn ieczu la jącem  w  dolną pow iekę 
skurczowo podw in iętą  pow ieka  ta czasow o rozkurcza się  w sku­
tek obrzęku i d z iałan ia  now okainy na m ięsień  okrężny oka. 
W  celu o trzym ania w yniku długo trw ałego  W  e e k e r s propo­
nuje postępow ać w sposób n astęp u jący : zastrzyknąć  pod skórę 
pow ieki 1/ 2 — 3 4 cc. 4%  now okainy; po 5 — 10 m inutach 
zastrzyknąć w to sam o m ie jsce  1/i  — %  cc.. 80%  w yskoku. 
Skurcz pow iek i zn ika na dłuższy czas. W yskok  usuw a skurcz 
m ięśn ia okrężnego oka, p orażając  zakończen ia n. tw arzow ego  
w pow iece. Po p rzejśc iu  obrzęku skóra pow iek i zo sta je  w sku­
tek a lkoh o lizac ji stw ardn iała , co zap ew n ia  w yleczen ie  podw i­
n ięc ia .

S. H i n d e s.

J. VAN DER HOEVE. R ak  p rze rzu to w y  n aczyn ió w k i.
(Buli. de la  Soc. Franę, d ‘O phtal. T . 40 1927).

P raw ie w szystk ie  rak i naczyn iów ki są  przerzutow e V  a nwww.dlibra.wum.edu.pl
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d e r  H o e v e  tw ierdzi, że przerzuty raka  w naczyn iów ce są 
o w ie le  częstsze , niż do tychczas przypuszczano . W  odpow iedzi 
na ank ie tę, rozesłaną do okulistów  holendersk ich , otrzym ał 
opis 20 różnych p rzypadków , co w stosunku do ogólnej liczby 
ludności w tym  kraju  stanow i dość pokaźny odsetek . T a sam a 
proporcja dałabv we Francji liczbę 120, w Europie 1000, a na 
całym  św iec ie  k ilk a  tys ięcy .

C hociaż są  to liczb y o w ie le  p rzew yższa jące  liczbę p rzy­
padków , op isanych  w litera tu rze  (a tych  ostatn ich jest w edług 
L a g z a n g e ‘a i S a t t 1 e r a 100), v a n  d e r  H o e v e  p rzy­
puszcza, że liczb y te n ie o dp o w iada ją  jeszcze  rzeczyw isto śc i: 
p acjenc i tacy  zw yk le  nie zg łasz a ją  się  sam i do okulisty , a lbo ­
w iem  z początku nie o dczuw ają żadnych  d o leg liw o śc i ze strony 
oczu a w późn ie jszym  okresie  nie m ogą być w ziern ikow an i 
z powodu c iężk iego  stanu ogólnego.

Gzęsto rak  w naczyn iów ce jest stw ierdzany zupełnie 
przypadkow o ; p rzed staw ia  się w tedy , jako  p lam a czarnaw a lub 
czerw ona, mniej lub w ięce j w zn iesiona. W yg ląd  anatom iczny
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jest dość typow y. R ak naczyn iów ki w p rzec iw ieństw ie  do m ię­
saka jest n a jczęśc ie j p łask i, zb ity i tw ardy, uc iśn ię ty  m iędzy 
tw ardów ką a błoną szk listą ; czasem  jednak  może podobnie do 
m ięsaka p rzyb rać formę okrągłą , p rzerw ać naw et błonę g ra ­
niczną i szerzyć się w szk listce; sta je  się w tedy znacznie 
m iększy i rozrasta się  o w ie le  szybc ie j.

V a n  d e r  H o e v e  obserw ow ał 7 przypadków  raka 
naczyn iów ki: w 5 p rzypadkach  były to przerzuty z sutka,
w 1 p rzypadku z żo łądka i w jednym  ze ślin ianki.

Autor w yraża życzen ie , aby w szyscy  p acjenci, c ie rp iący  
na raka , b y li w ziern ikow an i i ab y  oczy zm arłych na raka  były, 
o ile  tylko jest to m ożliw e, badane h isto log iczn ie. Poniew aż 
w raku sutka przerzuty oczne zdarza ją  się często, autor uw aża 
za n iezbędne przed operac ją  raka sutka dokładne zbadan ie  
oczu w celu un iknięcia n iepotrzebnego zab iegu , jak im  byłaby 
operac ja  raka w okresie rozsian ia.

W . F r e n k i e l - Z a m e n h o f o w a .

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — 27—28

Wskazówki
— W edług B e r g e 1 a włóknik j e s t  środkiem o ch ronnym

i l e cz n i cz ym  d la chorego ustroju. L eukocytoza, w ytw arzan ie  ni-
w eczn ików , uodparn ian ie  i w łóknik idą  rów no leg le . Bez włók- 
n ika n iem a tam ow an ia krw i, niem a go jen ia  się ran, ani tw orze­
n ia się n iw eczników . W łóknik ma też w łasności bakterjo - 
bójcze i pobudzające z iarn inę. Nie ziarn ina ochran ia ranę, lecz 
włóknik. Do celów  leczn iczych  używ a B. w łókn ika, w ydobyte" 
go z krw i końskiej za pom ocą m ieszan ia krw i z w łóknikiem  
w ysiękó w . Przetw ór ten z powodzeniem  stosuje B. do tam o­
w an ia krw i. do pobudzania go jen ia się ran  i tw orzenia się kost- 
niny w p rzyp adkach  źle go jących  się złam ań kostnych.

(D. m. W . 1928. Nr. 5).

— SaproDiłan zaw iera  żyw e saprofity , których zastrzyk-
n ięc ie  dożylne w yw ołu je  gorączkę. W e i c k s e l  robi 10— 15 
zastrzyk iw ań  neosaprow itanu i w yw ołu je  gorączkę, dochodzącą 
do 39,5 — 40,5. Dobre w yn ik i otrzym ał W . w s ch izo fren i i  i po ra ­
żeniu p o s t ępu ją c em .  N eosaprow itan może z pow odzeniem  zas tą ­
pić m alarję  w p iro terap ji, zw łaszcza w raz ie  p rzeciw skazań  d la 
n iej lub n iegodzen ia się na nią chorego albo jego  otoczenia.

(D . m. W . 1928 Nr. 5).

praktyczne.
— S t a h 1 daje  rzut oka na l e cz en ie  p o so czn i c y  o stre j 

i prz ewlekłej .  W  spraw ach  posoczniczych w zw iązku z anginą
j  należy  n iezw łocznie podw iązać żyłę jarzm ow ą odpow iedniej
! strony. Środki chem oterapeutyczne nie d aw ały  n igdy pew nego
i w yniku ani w ostrych ani w przew lekłych  zakażen iach  posocz-
I n iczych. W  3-ch p rzypadkach  w idział S. nu w ątp liw e działan ie

Introcidu (zw iązek  jodu z cerem ). Pom yślny w pływ  stw ierdził, 
stosując autow akcynę w kom binacji z w akcynow aną surow icą 
ludzką, której sposób przygotow an ia autor podaje .

(D. m. W . 1928 Nr. 9).

— F r e u n d leczył z pow odzeniem  chorych, którzy od 
w ie lu  lat c ie rp ie li na naw roty opryszczki , za pom ocą jedno lub 
dwukrotnego szczepien ia  ospy.

(D. m. W . 1928 Nr. 9).

— N i e r m a n n  gorąco poleca obfite spożyw an ie ow o c ów  
w zaparc iu s to lca ,  choroba ch  p ę ch erzyka  żół c iow ego ,  serca i nerek, 
podagrze, otłuszczeniu i cukrzycy . W  ostatn iej chorobie węglo" 
w odany owocow e były uderzająco  dobrze znoszone. Leczen ie 
p rzeprow adza N. w p ostac i „dni ow ocow ych", d a jąc  chorym 
banany, jab łka , pom arańcze, gruszki i t. d.

(M ed. Klin. 1928 Nr. 5).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.
W  T ow . Lek. C zęstochow skiem  w ygłosił (2 VI—27) R o- 

z e n odczyt p. t.: „O wypadkach  śm ie r c i  p o  zaslrzyknięciu neosa lwar-  
sanu z uwzględn ien iem  ewen t.  odpowiedzia lnośc i  lekarza w takich wy.  
padkach“ . W  następstw ie zastrzykn ięc ia  tego środka może po­
w stać zap a len ie  skóry lub żółtaczka posa lw arsano w a lub też 
krwotoczne zap a len ie  mózgu. K ażde z tych  pow ikłań, zw łasz ' 
cza ostatn ie, może spow odow ać śm ierć chorego. Z dokonanego 
przez autora rozbioru przypadków  zgonu w skutek zastrzykn ię­
c ia  sa lw arsan u , ogłoszonych w p iśm ienn ictw ie n iem ieckiem  
i polsk iem , w yn ika, że o w in ie lekarza  wolno m ówić tylko 
w tedy , je ś li sposób podaw an ia leku lub daw kow an ie nie odpo­
w iad a  w łaśc iw ym  w ym agan iom . A zatem , np. zastrzykn ięcie  
sa lw arsan u  (606) bez dodan ia ługu sodowego do rozczynu, 
przekroczenie przy użyciu n eosalw arsanu  m aksym alnej daw ki 
0,60 gr.

W  L ódzkiem  T ow . L ekarsk iem  (4/V—27) omowił B r e- 
g m a n w yczerpu jąco  spraw ę  sz czep i eń  l e czn i cz o -o ch ronny ch  p rz e c iw

wściekliźnie.  Stosow anie tych szczep ień  da je  i/.f/o śm iertelności, 
u n ieszczep ionych  natom iast 14,8°/o- B adan ia , pod jęte przez P a l -  
m i r s k i e g o  nad działan iem  leczniczem  surow ic zw ierząt 
uodpornionych, n ie dały , n ieste ty , żadnych konkretnych w yn i­
ków .— Szczep ien ie  trw a 20 dni; codziennie w strzykuje się pod­
skórnie 2 cm. sześć, karbo lizow anej zaw iesin y  ustalonego za" 
razka. Jak  w iadom o, po szczep ien iach  tych w ystępu je  n ieraz 
porażenie. P re legen t op isał w łasny p rzypadek , w którym w ty ­
dzień po ostatniem  szczep ien iu w ystąp iły  ob jaw y myeli ti s  trans- 
oersa,  która doprow adziła do śm ierci w c iągu paru tygodni.
B. zreferow ał w reszcie  istn ie jące  dotychczas zap atryw an ia na 
sp raw ę pow staw an ia porażeń poszczegó lnych : 1) teorję K o c h a ,  
w m yśl której porażen ia  te są poprostu poronną p ostac ią  w śc ie ­
k lizny, 2 ) teorję zatruciow ą B a b e s a oraz 3) teorję M a r v e g o, 
w edług której m am y tu do czyn ien ia z uszkodzeniem  układu 
nerw ow ego w skutek w prow adzen ia do ustroju obcego c iała , 
nie koniecznie zatem  jadu w śc iek lizny  (po rażen ia  w ystępu jące 
u królików  po zaszczepien iu im n o r m a l n e j  tk. m ózgow ej!

(P . Gaz. Lek . 4/28 r.)
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W  Tow . Lek. W arsz . (4/X—27) p rzedstaw ił S a w i c k i  
2 p rzypadk i laminektomji z powodu porażen ia p op rz eczn ego ,  w yw o ła ­
n e g o  g ruź l i cą  kręgów. D otyczyły one kobiet w w ieku la t 46 i 55, 
u których usunięto łuki kręgów  grzb ietow ych  (u jednej od 8 10,
u drugiej od 4—6) wraz z grubą b laszką uc isk a jące j na rdzeń 
tk. łącznej, w zgl, z iarn iny. W krótce po zab iegu operacyjnym  
chore odzyskały w ładzę w nogach.

W  Lw ow skiem  Tow. Lek. (18 ,6—27) p rzedstaw ił S c h u tz  
p rzypadek  c en t ra ln ego  mięsaka £oici pię towe j . Chodziło tu o cho­
rego, u którego z powodu bólów  przy chodzeniu oraz obrzęku 
w okolicy kostek dokonano rentgenografji, która w ykazała  
ognisko w ie lkości gołęb iego  ja ja , o n ierów nych zarysach . W o­
bec tego podejrzanego w yg lądu  ogn iska chorobow ego dokonano 
zab iegu  operacyjnego ; okazało się , że był to rzeczyw iśc ie  no­
wotwór złośliw y ( chondromyxoma sarcomatodes ) . P re legen t pod­
kreśla  doniosłe znaczenie w czesnego  rozpoznania c ierp ien ia , 
gdyż jedynym  racjonalnym  zab ieg iem  leczn iczym  jest operac ja : 
nowotwory te reagu ją  słabo na naśw ietlan ia .

Na posiedzen iu tego Tow . z dnia 24 czerw ca 1927 r. 
p rzedstaw ił S z u m o w s k i  bardzo c iekaw y rzadki prz ypadek  
c iała o b c e g o  w przewodzie usznym zewnętrznym.  U w ieśn iaka  lat 27, 
zranionego nożem w p raw ą okolicę skroniow ą, w ystąp iło  po 
roku zupełnie dobrego stanu ogólnego znaczne upośledzen ie  
słuchu oraz ropotok z p raw ego  ucha. Badan ie w ykazało  obec­
ność w zew nętrznym  przew odzie słuchowym  w ydz ie lin y  ropnej 
i ziarn iny, a po ich usun ięciu — spory odłam ek noża, długości 
około 4,5 cm., a szerokości 1,5 cm. Po operac ji, która p o lega ­
ła  na usunięciu c iała  obcego , chory o dzyskał w zupełności 
słuch po stronie praw ej.

K r y s z e k  p rzedstaw ił w Lódzkiem  Tow . L ekarsk iem  
(18/V —27) chorego 1. 32 z dużym  tętniakiem aorty  w s t ępu ją c e j .  
P re legen t zw rócił uw agę na następu jące  szczegóły: 1) m łody
w iek  chorego. 2) n iek iłow e pochodzen ie tętn iaka. 3) stopniow a 
lecz stałe pow iększan ie  się tętn iaka. Dodać należy , że chorego 
tego z w adą zastaw kow ą ao rtalną K. obserw uje już półczw arta 
roku, i przez cały ten czas uda je  się  utrzym ać serce w stan ie  
w yrów nania dzięki stosowaniu cebulk i ostraw ki pom orskiej.

(P . G. L. 7/28 r.)
Ż. Św.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Jedno z posiedzeń  n iem ieckiego  T o w arzystw a P ato log icz­

nego (18 — 21 kw ietn ia  1928 r.) pośw ięcone było sp raw ie kiły 
wrodzonej .

H e r x h e i m e r  referow ał p o g l ą d y  o g ó ln e  na pow yższą 
spraw ę. U w aża on zakażen ie  przez nasien ie  za n iedow iedzione, 
jedyn ie  droga łożyskow a jes t pew na i do św iadcza ln ie  do w ie ­
dziona. Z akażen ie m aciczne m ożliwe jest od 4 m iesiąca  do 
końca c iąży . U płodów zm acerow anych  znajdu jem y mnóstwo 
krętków w e w szystk ich  narządach , bez śladu odczynu. Od 8*0

m iesiąca  rozpoczynają się odczyny obronne ze strony tkanek 
i soków ustro jow ych. U donoszonych m artw ych  płodów 
i u osesków  w p ierw szych  dn iach  życ ia  stw ierdza się jeszcze 
liczne krętki, a le  już nie tak rozsiane, a później w idzim y ich 
coraz m niej, albo w ca le  ich n ie napo tykam y. C hw ila  zakaże­
n ia w ew nątrzm acicznego  ma znaczenie ro zstrzyga jące  d la  c ięż­
kości przeb iegu choroby i p rzyszłości d z iecka . Zm iany mor­
fologiczne w ychodzą głów nie z drobnych naczyń , gdzie z po­
czątku i krętki p rzew ażn ie się  u m ie jscaw ia ją . Do nacieczeń  ko­
m órkow ych i b u jan ia  rozlanego  tkanki łącznej d o łącza ją  się 
tw ory ogniskow e rozm aitego  rodzaju , stanow iące w yraz odczy­
nu obronnego w stosunku do krętków . T e odczyny obronne 
dotyczą zaw sze m ezenchim y z je j naczyn iam i. Druga grupa 
zm ian do tyczy uszkodzeń m iąższu, trzec ią  grupę zaś stanow ią 
następstw a n iedokrew ności i zakażeń  w tórnych . C ały obraz 
k iły  w rodzonej pod w zględem  im m unobio logicznym  różni się 
w ie lce  od obrazu k iły n abyte j i musi być traktow any jako  po* 
w ikłany zespół sp raw  reg resyw n ych  i p rogresyw nych .

Drugi referent, S c h n e i d e r ,  m ówił o  zmianach s z c z e g ó ­
ł ow y ch  W kile naby te j .  K iła n abyta nie oszczędza p raw ie  żad n e­
go narządu . N ajczęstsze są  sp raw y rozlane w ytw órczo-zapalne . 
Drugą grupę stanow ią zap a len ie  ostre i nekroza k o agu lacy jn a . 
do której n a leżą  i prosów kow e tw ory syfilityczne (M iliarsyp h i- 
lom e). T rzec ia  postać  — guzow ata — daw n ie j często oznaczana 
b y ła 4nazw ą k ilaków , istotne k ilak i są jedn ak  w k ile  w czesnej 
zjaw isk iem  nader rządkiem . Schem atyczn ie  w ym ien ić  można 
trzy grupy k iły  w rodzonej: 1) postać b ierna z m nóstwem  kręt­
ków, bez odczynu, p rzew ażn ie  płody m artw o urodzone; 2) k iła 
odczynow a z licznem i c iężk iem i i rozległem i zm ianam i, p rze ­
w ażn ie now orodki n iedonoszone i donoszone; 3) lże jsza  postać 
k iły osesków , dotkn iętych  chorobą na krótko przed urodzeniem  
lub urodzonych w okresie inkubacyjnym , postać znaczn ie c ięż­
sza, niż k iła n abyta  dorosłych . P rzyczynę tej c iężkości u p a­
tryw ać  n a leży  w m niejszej, ro zw ija jące j się dopiero  s ile  obron" 
nej ustroju m łodocianego.

T rzeci referent, M u l l e r ,  m ówił o £/m('ce kiły wrodzonej . 
Dzięki w spółczesnem u, energicznem u leczen iu  obraz k lin iczny 
i p rzeb ieg  p rzedstaw ia  się znacznie łagodn ie j. W  raz ie  w cze­
snego zastosow an ia energicznej kuracji p rze istacza  się  k iła w ro­
dzona w  czystą  postać  schorzenia w czesnego  n iem ow lęctw a. 
O b jaw y t. zw . okresu naw rotow ego  w  2 do 4 roku życ ia  
i ob jaw y trzecio rzędow e późn ie jszego  dzieciń stw a pod w pływ em  
leczen ia  z ac ie ra ją  się w m niejszym  lub w iększym  stopniu. In­
teres k lin iczny skup ia się teraz w ięce j na kw estji da lszego  losu 
dzieci, zw łaszcza pod w zględem  grożących  im uszkodzeń sfery 
in te llek tualnej i duchow ej, którym  trudn iej jes t zapob iedz, niż 
uszkodzeniom  cie lesnym . N ależałoby w ykryć , jak i udział w tych 
brakach  in te llek tua ln ych  i duchow ych b ierze k iła mózgowo- 
rdzen iow a, a jak i schorzenie gruczołów w ew nątrzw ydz ie ln iczych . 
Przeprow adzona an k ie ta  p rzekonała, że energ iczne leczen ie  
w czesne daje  w yn ik i znakom ite,

(M ed . Klin. 1928 Nr. 27).
S.

Z j a

1-szy Międzynarodowy Zjazd 
Oto - ryno - laryngologiczny w Kopenhadze.

(30.VII — l.VIII 1928 r.).

W r a ż e n i a  o g ó l n e .
Niemal od początku pow stan ia sp ecja lno śc i la ryngo lo g icz­

nej i o tjatrycznej w a lczyły  ze sobą dw a obozy: zw olenników  
i przeciw ników  połączen ia obu sp ecja lno śc i. Szczegó ln ie  z ac ię ­
tym i w rogam i w spólnoty laryngo logiczno-o tjatrycznej (ryno log ja  
szczęśliw ie  p rzylgnęła do obu stron) byli n a jw yb itn ie js i w cza­
sach  p rzedw ojennych  p ionerow ie ryno laryngo log ji — Bernard 
F r a e n k e 1 ; Feliks S e m o n. Ze śm ierc ią p ierw szego  w r. 
1911 reduta laryngo logiczna chw iać się poczęła, a w p ierw szych  
la tach  po w ojn ie, po śm ierci rów nie znakom itego uczonego i k li­
n icysty, jak  i w ie lce  utalen tow anego  p isarza  i po lem isty, S e - 
m o n a ,  padła ostateczn ie : zw ycięstw o  zostało po stronie
unjonistów .

W ym ow nym  w yrazem  tej unji było zw ołanie w roku b-ie 
żącym  1-go M iędzynarodow ego Z jazdu Oto-ryno - laryngo lo g icz­
nego w K openhadze, która przed la ty  n iem al p ięćdzies ięc iu  b y­
ła  też terenem  p ierw szych  m iędzynarodow ych obrad laryngo lo -

z d y.
gów . K openhaga znana jest rów nież, jako  m iasto rodzinne od­
kryw cy tak popularnych  od lat k ilku dz ies ięc iu  w yroś li adenoi- 
dalnych  — W ilh elm a M e y e r a ,  którego pom nik, w zniesiony 
ze sk ładek  m iędzynarodow ych  jeszcze  za życ ia  o dkryw cy, o g lą ­
d a liśm y  z okazji o db yw ającego  się  Z jazdu.

Z jazd  był n ie liczny, na liśc ie  uczestn ików  figuruje w praw ­
dzie około 600 nazw isk , a le  w ie lu  z zap isan ych  na liśc ie  byli 
członkam i Z jazdu tylko na p ap ie rze . S łych ać  p rzew ażn ie język 
n iem iecki, często ang ie lsk i, francuski zrzadka, częśc ie j włoski, 
czasem  h iszpański. Nas, Po laków , zap isanych  było 32, a le  fak­
tyczn ie — około 20. T ak a  m n iejw ięce j liczba złożyła b ilety 
sw o je w izytow e w poselstw ie  polskiem  w K openhadze, na co 
w odpow iedzi pan M inister R ozw adow sk i w raz z u jm u jącą i go­
ścinną m ałżonką sw o ją p rzyjm ow ał nas na herbatce po • 
ob iedn iej.

Nie przyn iósł też Z jazd  pow ażn iejszych  plonów nauko­
w ych . co na zasadz ie  jego  program u zgóry p rzew idz ieć  się d a­
w ało , a dyskus ja  nad referatam i program ow em i i nad oddziel- 
nemi odczytam i niczem  w ydatn ie jszem  się nie odznaczała. Bądź- 
cobądż. p rzodującą rolę g rał W iedeń , którego p rzedstaw ic iele , 
znani, zresztą, ze sw oich zasług naukow ych w dziedzin ie ryno­
laryngo lo g ji i o tjatrji, i tym razem  zw raca li na s ieb ie  uw agę.

Referatów  program ow ych było 4: 1 ) S tany posocznicze, ma­
ją ce  za punkt w y jśc ia  gardzie l ( U f f e n o r d e  — M arburg, F e r-
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r e r i — Rzym ). 2) Budow a anatom iczna ucha środkow ego i jej 
w pływ  na p rzeb ieg  rop ień  usznych (P o r t m a n n  — Bordeaux, 
W i t t m a a c h  H am burg. )  Doszczętna o perac ja  zacho ­
w aw cza  w p rzew lek łych  rop ien iach  usznych (N e u m a n n — 
W iedeń). 4) D jaterm ja w leczen iu  nowotworów złośliw ych  g a r­
dz ie li, krtan i, przełyku i nosa (M a c k e n z i e  —Londyn, H o 1 m- ]
g r e n — Sztokholm ).

O dczytów  program ow ych zgłoszono przeszło 200, co skło- i
niło kom itet o rgan izacy jn y  z jedn e j strony do uproszen ia ko le­
gów kopenhaskich , aby zrzek li się  sw oich  odczytów , z drugiej i
zaś — do surow ego p rzestrzegan ia  term inu 10 m inutow ego, I
przeznaczonego na w ygłoszen ie  odczytu — żadnego odstępstw a 
od tej z asad y , żadnego odw oływ an ia się  do audytorjum  o prze- | 
d łużenie term inu nie było . A le  dzięk i temu surowem u p rze­
strzegan iu  przep isów  w szystk ie  odczyty  i d yskus je  nad każdym  
z nich doszły do skutku. W ogó le o porządku, jak i p anow ał j
podczas posiedzeń , jak  rów nież w  biurze Z jazdu, o całe j jego  
o rgan izac ji w yraz ić  się m uszę z najw yższem i pochw ałam i. Nie- J
tylko za ten w zorow y porządek, a le  i za gościnność oraz p raw ­
dziw ie serdeczne p rzy jęc ie  n a leży  się  podziękow an ie_ko legom  !
i w ładzom  m unicypalnym  kopenhaskim . ]

Na dobro kom itetu o rgan izacy jnego  zap isać  też w yp ada 
zan iechan ie  w szelk ich  przem ów ień p ow ita lnych  ze strony d e le ­
gatów . rep rezen tu jących  k ra je , które b rały udział w Z jeździe. 
D awniej p rzem ów ien ia tak ie  były  tylko u tratą czasu d la  strony 
naukow ej i w ystaw ian iem  na próbę c ierp liw ości uczestn ików .

Z jazd otw orzył krótkiem  przem ów ieniem  p rzew odn iczący 
kom itetu o rgan izacy jnego , prof. S c h m i e g e 1 o w, uzupełnio- 
nein przez genera lnego  sekretarza  Z jazdu , D-ra B 1 e g v a d a. 
O tw arcie  odbyło się w obecności kró la, którem u prezes Z jazdu 
p rzedstaw ił po ko le i d e lega tó w  państw . N aszym i de legatam i 
byli: kol. L u b l i n e r  z W azszaw y i S z m u r ł o  z W ilna.

C ała strona tow arzyska Z jazdu odznaczała się w ielk im  
sm akiem  i w ytw ornością, robiono w szystko , aby członkom Z jaz­
du uprzyjem nić pobyt w K openhadze, a zarazem  w niczem  ich 
nie krępow ać.

Nam, lekarzom , K openhaga, lic ząca  około 700 tys ięcy  
m ieszkańców , m iała co zaprezen tow ać ze sw oich urządzeń zdro­
w otnych, zw łaszcza szp ita li. Musi tu ich być  dużo, skoro ob­
w ożący  mnie po m ieśc ie  jeden  z ordynatorów  B ispeb ierg  Hos- 
sp ita l, mógł w skazać  mi na w zględn ie m ałej przestrzen i 6 szp i­
ta li. B isp eb ierg  H ospital jeden  z now ych , rozrzucony na du­
żym  teren ie , otoczony ze w szystk ich  stron bujną roślinnością, 
krzew am i i klom bam i, p osiada w sp an ia le  urządzony paw ilon  te- 
rap ji fizykalnej i osobny paw ilon  rentgenow ski, który ma być 
w roku b ieżącym  odnow iony i w zbogacony nowemi m aszynam i ■ 
i p rzyrządam i. O znanym  nam w szystk im  ze słyszen ia  Instytu­
c ie  F i n z e n o w s k i m  w K openhadze, który szczegółow o o g lą ­
daliśm y, uw ażam  za zbyteczne rozp isyw ać się  obszern iej.

W  Sztokholm ie, na zaproszen ie prof. H o l m g r e n a ,  o g lą ­
da liśm y bardzo ładn ie  i bagato  urządzoną k lin ikę la ryn go lo g icz­
ną oraz chorych leczonych  z pow odzeniem  d ja term ją , radem  
i prom ien iam i R o e n t g e n a .  Prof. H o 1 m g r e n robił też ho­
nory domu, przy jm ując nas w ratuszu z upow ażn ien ia  i na p roś­
bę m unicypalności m iasta .

R easum ując  w rażen ia , w yw iez ione z K openhagi, kończę 
tę notatkę w yrażen iem  przekonan ia, że uczestn icy  Z jazdu z a w  
sze m ile w spom inać go będą.

Z. S r e b r n y  (W arszaw a).

Sprawozdanie z Międzynarodowego Zjazdu 
Lekarek w Bolonji.

W  kw ietn iu r. b. odbył się  w Bolonji M iędzynarodow y 
Z jazd  L ekarek . Zanim  zdam  spraw ę z p rzeb iegu , pragnę p rzy­
pom nieć o istn ien iu Z rzeszen ia L ekarek  Po lsk ich , z ram ien ia 
którego udałam  się na Z jazd  w  Bolonji.

Przez czas sw ego istn ien ia  t. j. od w rześn ia 1925 r. do 
kw ietn ia  r. b ież. Zrzesz. Lek . Pols. odbyło 17 posiedzeń , po­
św ięconych  głów nie tem atom  społecznym . Zgodnie z in ten c ja ­
mi zało życ ie lek  n a jw ięce j czasu za ję ły  sp raw y zw iązane z o p ie­
ką nad M atką i D zieckiem ,

R eferaty , o m aw iające  o r g a n i z a c j ę  Ż ł o b k ó w  F a ­
b r y c z n y c h ,  r o 1 ę t y c h  i n s t y t u c y j  w ż y c i u  s p o ­
ł e c z n e  m,  z a p o z n a n i e  z e -  s t a n e m  ż ł o b k ó w  w e  
W ł o s z e c h  były  w ygłoszone przez kol. G a r l i c k ą .

Sp raw a K u r s ó w  p i e l ę g n i a r s k i c h  d l a  k i e r o  w-  
n i c z e k  Ż ł o b k ó w ,  r e f o r m a  s z k ó ł  d l a  p o ł o ż n y c h  
o r a z  p r o j e k t  u s t a w y  o p o ł o ż n y c h  były om aw iane 
w odczytach  kol. B u d z i ń s k i e  j-T  y l i c k i e j.

W alk a  z alkoholizm em  znalazła echo na zebran iu Z rze­
szen ia Lek . Po l., które w yde legow ało  k o l. B oraw ską na Konfe­
rencję M iędzystow arzyszen iow ą Po lsk ich  O rgan izacji K obiecych 
d la  W alk i z A lkoho lizm em .

Losy dziecka opuszczonego i zan iedbanego  były  om aw ia­
ne na posiedzen iu , na którem kol. R o s e n b l u m ó w n a  refe­
row ała dz iała lność „L igi O pieki nad Dzieckiem**.

Tem atem  naukowym  zajm ow ano się  na posiedzen iu , po- 
św ięconem  odczytow i o „Histerji** (kol. Z a n d o w a).

W  m aju 1927 r. Zrzesz. Lek. Pol. zgłosiło akces do M ię­
dzynarodow ego Z w iąż. L ekarek  (M ed ica l W o m en s Internatio­
nal A ssac ia tion ), który ma siedzibę  głów ną w L ondynie. Z tego 
tytułu brało ono udz iał w dorocznym  Z jeździe  M iędzyn. Zw. 
Lek. w Bolonji. W  liczb ie  25 z jech ały  d e leg a tk i z rozm aitych 
częśc i św ia ta , a w ięc  były p rzed staw ic ie lk i: A n g lji, A ustrji,
Francji, H iszpanji, Jugo sław ji, N iem iec, Po lsk i, S zw ec ji, Szw aj- 
carji, W łoch, T urc ji, Nowej - Z e land ji, Stanów  Z jednocz. A m e­
ryk i Północnej. Obok de lega tek  z jechało  dużo uczestn iczek 
Z jazdu w liczb ie  p rzekraczające j 100 osób.

Jako  moment n iezm iern ie c iekaw y i w ażny n a leży  pod­
kreślić  w spraw ozdan iu  d e lega tek  n iem ieckich  skargę na sto­
sunki, p anu jące  w łonie św iata  lekarsk iego  i u trudn ia jące ko­
b iec ie  lekarce  p racę zarobkow ą; w n iem ieckich  K asach  Cho­
rych zarządy op iera ją  się przeciw ko przyjm ow aniu lekarek .

D e legac ja  am erykańska inform ow ała o bogatej i płodnej 
pracy L ekarek  A m erykanek na terytorjum  M acedonji.

D alej z ust d e leg a tk i z Nowej Z e lan d ji dow iedziano  się, 
iż w kraju tym  istn ie je  70 lekarek , o ich b yc ie  i p racy n ieste ty  
brak było szczegółów .

U czestn iczyła na Z jeździe lekarka  z P aryża  p. Noel, 
tw órczyni kosm etyki ch irurg icznej: odm ładza ona w yg ląd  ze ­
wnętrzny przez usuw anie nadm iaru starczej obw isłej skóry. M e­
toda je j ma w ie lk ie  pow odzenie zarówno w śród pacjentów , jak  
i wśród lekarzy .

M alow nicze środow isko Bolonji stanow iło p iękne tło d la 
za jęć Z jazdu. Jako  tem aty głów ne w ysun ięto  sp raw ę opieki 
państw ow ej nad dzieckiem  oraz w a lkę  z chorobam i oczu.

N astępny Z jazd  odbędzie się w Paryżu w lipcu 1929 r.
(N. Z. Z .)

M e d y c y n a
Pod k ierun k iem

Uchwały posiedzeń plenarnych Pierwszego 
Krajowego Zjazdu Lekarskiego TOZ’u.

1. Zjazd zwraca uwagę opinji całego społe­
czeństwa oraz czynników miarodajnych, iż nędza 
szerokich *warstw żydowskich, pozbawionych przy­
sługującego każdemu człowiekowi prawa do pracy 
i zmuszonych z tego powodu trudnić się pracą nie­
produkcyjną, jest stanem anormalnym, zgubnie 
odbija jącym się na stanie zdrowia fizycznego i psy­
chicznego mas żydowskich. Zm iana na lepsze w a­
runków bytowania żydów, a to drogą zapewnienia

s p o ł e c z n a .
M. K A CPRZA K A .

im prawa do pracy i umożliwienia im zajęcia się 
pracą produkcyjną, jest nieodzownym warunkiem 
dla przebudowy stanu fizycznego ludności żydow­
skiej.

2. Z jazd stwierdza niedostateczne traktowa­
nie potrzeb zdrowotnych ludności żydowskiej. 
Aczkolwiek władze okazują coraz większe zrozu­
mienie dla tych spraw, jednak szersze uwzględ­
nienie potrzeb zdrowotnych ludności żydowskiej 
w kraju jest nada l pilną koniecznością.

3. Zjazd uważa, że in icjatywa i samodziałal* 
ność społeczeństwa żydowskiego na polu medy-
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cyny i h igjeny społecznej winny być uzgodnione ! 
z programem pracy państwowych władz zdrowot­
nych. Z drugiej strony koniecznem jest, aby odpo­
wiednie władze uznały, placówki Toz’u za ośrodki 
świadome potrzeb ludności żydowskiej w dziedzi­
nie zdrowia publicznego i odpowiednio je wspierały.

4. Z jazd uznaje, że główna wypadkowa w y” 
siłków Toz'u powinna być zwrócona na teren" 
opieki nad dziećmi, tu bowiem głównie leży roz­
w iązanie problemu odbudowy fizycznej ludności 
żydowskiej.

5. Zjazd uważa, iż współpraca z czynni 
kami szkolnemi w kierunku zreorganizowania życ ia  
szkolnego jest nieodzowną potrzebą istotnego uzdro­
wienia podrastającego pokolenia.

6. Zjazd uznaje, iż dla celowości i skutecz­
ności pracy ochrony zdrowia wśród szerokich 
warstw ludności żydowskiej, w inna ta praca opie­
rać się o najszersze masy społeczne i to mianowi- ' 
cie przez ścisły kontakt z warstwami zorganizowa- 
nemi, zawodowemi, ekonomicznemi, kulturalnemi
i naukowemi.

7. Z jazd uchwala konieczność kontynuowa­
nia prac naukowych nad zagadnieniami biologji, 
antropologji i patologji żydów przez zakładanie 
biur statystycznych, pracowni naukowych, wystaw, 
zjazdów i innych placówek naukowych.

8. Pierwszy Krajowy Zjazd Lekarsk i Toz’u 
stwierdza z zadowoleniem, że młode jeszcze, ! 
bo 7 lat zaledwie istniejące, Towarzystwo ochrony 
zdrowia ludm śc i żydowskiej w Polsce, dokonało
w ciągu tego krótkiego okresu ogromnej pracy i 
na polu higjeny społecznej wśród mas żydowskich, 
uważa za swój obowiązek wyrazić swe szczere 
uznanie założycielom i centralnym władzom Toz’u 
za ich owocną pracę* w szczególności za in ic ja­
tywę i zorganizowanie Pierwszego Krajowego j 

Zjazdu lekarzy-żydów, który bezsprzecznie przy­
czyni się do podniesienia poziomu naukowego j 
działalności instytucyj Tozowskich, rozszerzenia | 
i pogłębienia pracy Tozu, skoordynowania pracy ! 
we wszystkich oddziałach całego kraju, wreszcie 
życzy centralnym władzom Tozu wytrwałości, nie- | 
wyczerpanych zasobów energji w ich dalszej pracy 
dla  dobra szerokich warstw ludności żydowskiej.

9. Pierwszy Krajowy Zjazd Lekarski Tozu 
stwierdza, że dla podniesienia stanu zdrowotnego lud- i 

ności żydowskiej konieczna jest ogromna, systema 
tyczna i wytrwała praca na tern polu; Toz tylko wtedy 
sprosta temu doniosłemu i ciężkiemu zadaniu, jeśli 
dozna należytego poparcia ze strony społeczeństwa 
żydowskiego, w szczególności lekarzy-żydów. Wo­
bec tego Pierwszy Krajowy Zjazd Lekarski zwra­
ca się z gorącym apelem do lekarzy żydów, roz­
rzuconych po większych i mniejszych ośrodkach 
całego kraju, by wzięli czynny udział w pracy 
Tozu, by rozwijali już istniejące i organizowali 
nowe oddziały T-wa, by się stali pionerami i pro­
pagatorami idei Tozu, a do społeczeństwa żydow­
skiego, by w zrozumieniu doniosłej roli Tozu
w dziele fizycznego odrodzenia mas żydowskich, 
okazywali mu swe moralne i materjalne poparcie.

10. Zjazd wzywa Radę Centralną, by zwró­
ciła się z memorjałem do miarodajnych czynników 
rządowych w sprawie konieczności założenia przez 
władze państwowe, względnie komunalne, przy- I

chodni dla djabetyków, gdzie niezamożni chorzy 
otrzymywaliby wskazówki djetetyczne, a w razie 
konieczności zastrzykiwania insuliny jako środka 
mogącego w ciężkich przypadkach uratować życie, 
a niestety niedostępnego dla ludzi niezamożnych 
ze względów finansowych.

11. Z jazd stwierdza konieczność dla celów 
statystyki chorobowości i śmiertelności wśród ży­
dów, ułatwienia przez władze spraw formalnych, 
związanych z dokonaniem aktu ślubu cywilnego, 
meldowania urodzenia i rejestrowania zgonu. Zjazd 
zwraca się z usilną prośbą do władz sanitarnych
0 łagodne i tolerancyjne traktowanie osób, co do 
których zgłoszono doniesienia o chorobie zakaźnej, 
a to celem zachęcenia do nieukrywania przypadków 
chorób zakaźnych.

Jednocześnie Z jazd zwraca się do gmin ży­
dowskich z prośbą skrupulatnego prowadzenia za­
pisów urodzeń dziewcząt w celu otrzymania praw­
dziwego obrazu stanu urodzeń wśród żydów.

12. Z jazd wzywa gminy żydowskie do zor­
ganizowania, w celu zachowania przepisów higjeny 
podczas aktu obrzezania i unikania szkody 
dla zdrowia noworodków, specjalnych kursów chi- 
rurgiczno-higjenicznych dla wyszkolenia mohelów 
w dziedzinie chirurgji, aseptyki, postępowania 
przy ranach i ogólnej higjeny.

13 Zjazd stwierdza potrzebę szerszej uwagi 
społeczeństwa i czynników zdrowotnych d la  spraw 
opieki społecznej nad chorymi na padaczkę i ko­
nieczności założenia przychodni i zakładów spec­
ja lnych dla dotkniętych tą chorobą.

14. Z jazd zwraca się z apelem do R ady 
Centralnej Tozu, aby, w celu zapewnienia racjo­
nalnej opieki możliwie wielkiej ilości psychicznie 
chorych żydów, wzięła na siebie in icjatywę stwo­
rzenia szeregu patronatów, których zadaniem by­
łoby wynalezienie odpowiednich placówek pracy
1 opieki rodzinnej d la nada iących  się do tego 
chorych.

13. Przyjmując pod uwagę zan iedbany stan 
zdrowotny żydowskiej młodzieży akademickiej, 
Zjazd zwraca uwagę czynników zainteresowanych 
na konieczność przeprowadzenia niezbędnych stud- 
jów w celu znalezienia właściwych dróg do po­
prawy zdrowia tej młodzieży.

16. Z jazd upoważnia Radę Centralną Tozu 
do zwołania II Krajowego Zjazdu Lekarskiego 
za 2 lata w W arszawie.

Uchwały poszczególnych sekcyj Pierwszego K ra­
jowego Zjazdu Lekarskiego Tozu.

1. Sekcja walki z gruźlicą.

Dla skutecznej walki z gruźlicą Z jazd uważa 
za konieczne:

1) prowadzenie nadal energicznej pracy pro- 
filaktyczno - higjenicznej, zwłaszcza wśród dzieci;

2) rozszerzenie sieci przychodni przeciwgru­
źliczych należycie wyposażonych;

3) udzielanie przez przychodnie przeciwgru­
źlicze materjalnej pomocy gruźlikom i ich rodzinom;
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4) skoordynowanie walk i z gruźlicą zapo- 
mocą specjalnych regularnych zjazdów przeciw­
gruźliczych z udziałem rządu, samorządu, czynni­
ków ubezpieczeniowych, społecznych i higjeniczno- 
lekarskich;

5) założenie instytutu finsenowskiego d la  zwal­
czania gruźlicy skóry;

6) szersze zastosowanie metody opadania 
krwinek czerwonych w przychodniach przeciw­
gruźliczych;

7) prowadzenie ścisłych i wczesnych badań 
rentgenowskich w przychodniach przeciwgru­
źliczych;

8) prowadzenie ścisłej segregacji gruźliczo- 
chorych, potrzebujących leczenia sanatoryjnego, 
bądź obserwacji w przychodniach oraz założenia 
specjalnych przychodni przeciwastmatycznych.

II. Sekcja walki z chorobami zakaźnemi.

A. W  s p r a w i e  s t o s o w a n i a  o c t a n u  t a ­
l o w e g o  p r z y  l e c z e n i u  g r z y b i c  Z j a z d  
u c h w a l a :

1) stosowanie octanu talowego przy leczeniu 
grzybic posiada mniejszą wartość w porównaniu 
z leczeniem zapomocą promieni Rentgena;

2) w sprawie stosowania octanu talowego 
konieczne są dalsze badan ia  kliniczne i doświad­
czalne;

3) stosowanie octanu talowego przy leczeniu 
grzybic powinno być prowadzone jedynie przez der­
matologów;

4) Z jazd uważa, iż w chwili obecnej z po­
wodu braku dostatecznych danych klinicznych 
i doświadczalnych nie jest wskazane zalecić To- 
zowi kombinowanego leczenia strupnia promie­
niami rentgena i octanem talowym.

B. W  s p r a w i e  w a l k i  z e  s t r u p n i e m ;
1) Z jazd stwierdza w ie lką doniosłość dz ia­

łał ności Tozu w dziedzinie walki ze strupniem, 
która uratowała od zagłady tysiące chorych: prze­
ważnie dzieci i przyczyniła się do znacznego 
zmniejszenia liczby chorych w kraju;

2) W  celu wytępienia strupnia Zjazd uważa, 
iż leczenie biednych chorych powinno być prowa­
dzone nadal zupełnie bezpłatnie;

3) Z jazd zaleca, aby  w miejscowościach 
gdzie niema oddziału Tozu, leczenie strupnia 
i grzybic odbywało się w zakładach rentgenow­
skich w porozumieniu z Centralą Tozu.

c. w s p r a w i e  w a l k i  z g o ś c c e m  s t a ­
w o w y  m.

Zjazd uważa za wskazane zalecić Tozowi 
zapoczątkować zwalczanie gośćca stawowego, jako 
choroby społecznej.

III. Sekcja higjeny społecznej i eugeniki.

1) Zjazd uchwala, iż wszystkie oddziały 
Tozu z centra lą na czele winny prowadzić szeroką 
akcję propagandy higjeny, a w szczególności dbać 
o wydawnictwo i rozpowszechnienie literatury 
naukowo-popularnej z dziedziny medycyny i hi­

gjeny; literatura popularna oraz propaganda w sło­
wie winny obejmować przedewszystkiem następu­
jące zagadnienia:

a) wychowanie dziecka od urodzenia do wieku 
poszkolnego;

b) h igjeny kobiety i matki;
c) h igjeny menstruacji;
d) wychowania fizycznego; wpajanie zasad 

z dziedziny higjeny;
e) h igjeny ogólnej; skóry (włosów, paznokci), 

obuwia, ubrania, mieszkania, odżywiania i t. p,
f) h igjeny zawodowej;
g) ochrony przed najbardziej rozpowszech- 

nionemi chorobami wenerycznemi i inn.
2) Zjazd uważa, iż poza powyższemi zagad­

nieniami do kwestji jak ie ma poruszać literatura 
popularna, powinny należeć zagadnienia z dzie­
dziny nauk przyrodniczych, biologji, fizjologji 
(wraz z anatomją), pedagogiki, eugeniki, historji 
medycyny (wraz z życiorysami), demografji i pato- 
logji żydów, a w pewnej mierze również kwestje, 
dotyczące wynalazków z dziedziny terapji (o ile 
kwestje te noszą charakter ogólno - przyrodniczy 
i uświadamiający).

Literatura popularna winna mieć na celu w y­
łącznie u ś w i a d a m i a n i e  i p r o f i l a k t y k ę ,  
bezwzględnie zaś n e leczenie i autokurację (lecze­
nie się bez pomocy lekarkiej).. Oddzielne miejsce 
w literaturze winno być poświęcone zagadnieniu 
m edycyny s p o ł e c z n e j  wogóle, w szczególności 
zaś, o ile dotyczy środowiska żydowskiego.

3) Zjazd uznaje za demoralizującą wszelką 
popularną literaturę z dziedziny medycyny, rek la­
mowaną zapomocą głośnych tytułów, lub noszącą 
charakter podręczników o samoleczeniu się.

4) Z jazd zwraca uwagę opinji publicznej 
i Izb Lekarskich na szkodliwość pcpularno-medycz- 
nej literatury pornograficznej i domaga się przed­
sięwzięcia środków przeciwko rozpowszechnieniu 
tej literatury, podobnie jak  to czyni wobec innych 
szkodliwych zjawisk społecznych i reklam, niegod­
nych etyki lekarskiej.

3) Z jazd uważa za wskazane zalecić oddzia­
łom Tozu zastosowanie w szerokim zakresie pa­
troli sanitarnych, których celem powinno być: 
wzbudzenie, rozwinięcie i utrwalenie poczucia czy­
stości osobistej, mieszkaniowej i domowej pośród 
szerokich warstw ludności żydowskiej w kraju.

6) Dla skutecznego prowadzenia propagandy 
higjeny wśród otoczenia domowego oraz utrwalenia 
zasad higjeny i czystości indywidualnej, Zjazd 
uważa za celowe założenie przy oddziałach Tozu 
sekcyj młodego Tozu.

7) Z jazd uważa, iż Komisja Naukowa przy 
Centrali Tozu winna opracować jednolity plan 
dla badań antropologicznych, prowadzonych przez le­
karzy na prowincji.

8) Z jazd stwierdza konieczność zapoczątko­
wania przez Toz szerokiej pracy eugenicznej 
wśród ludności żydowskiej w Polsce. Praca ta 
winna posiadać następujące działy: a) dział za­
gadnień nauki teoretycznej o formach dziedzicze­
nia, genealogji i czynników zzewnątrz przychodzą­
cych, b) dział teoretyczno - praktyczny badań 
nad przyrostem naturalnym i depopulacją różnych 
sfer ludności, c) dział praktyczny eugeniki; fizjo-
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techniczny i psychotechniczny, d) dział poradni j 

płciowej czyli doradni małżeńkiej, e) dział poradni ' 
wychowawczej, f) dział dydaktyczno-zapobiegawczy 
i g) dział eugeniczno-seminaryjny i propagandowy, j

Zjazd upoważnia Radę Centralną Towarzy- | 
stwa do zwrócenia się z memorjałem do władz rzą­
dowych o konieczności założenia specjalnych insty- 
tucyj eugenicznych dla badania cech swoistych na­
rodów zamieszkałych w kraju.

IV. Sekcja opieki nad niemowlętami.

A. W  c e l u  p r o w a d z e n i a  w a l k i  s k u ­
t e c z n e j  z c h o r o b a m i  z a k a ź n e m i  w ś r ó d  
n i e m o w l ą t  — Z j a z d  u w a ż a  z a  k o n i e c z ­
ne , a b y j

1) było prowadzone szerokie uświadamianie !
i pouczanie społeczeństwa i rodziców przez odczyty, j  

pogadanki, ulotki, broszurki i prasę celem oświe- | 
cenią najszerszych warstw ludności i pozyskania j 

ich do współpracy; j

2) były przedsięwzięte odpowiednie zarzą­
dzenia sanitarno-lekarskie, polegające na obowiązko­
wych szczepieniach ochronnych ospy, płonicy
i błonicy, na wprowadzeniu systemu pawilonowo '
celkowego w szpitalach i żłobkach, jakoteż na w y ­
dzieleniu ubikacyj izolacyjnych dla obserwacji w y­
padków podejrzanych, na umieszczeniu przychodni 
w dużych lokalach z przegrodami i osobnem w ej­
ściem i na ustanowieniu straży sanitarnej w osobie 
wyszkolonej pielęgniarki dla ambulatorjów, miejsc 
szczepień i płaców zabaw dla dzieci.

B. W  s p r a w i e  w a l k i  z e s t a ł y m w z r o -  ! 
s t e m  d z i e c i  o p u s z c z o n y c h  i z p r z y c z y -  j 

n a m i  t e g o  z j a w i s . k a  — Z j a z d  u w a ż a ,  i ż  |
1) należy założyć instytucje przejściowe 

dla matek wychodzących z przytułków położni- i  

czych;
2) należy uprościć i ułatwić wstępowanie ma­

tek z dziećmi do zakładów opiekuńczych;
3) celowem jest prowadzenie szerokiej pro- j 

pagandy na rzecz adoptacji podrzutków przez mał- j 
żeństwa bezdzietne. |

C. Zjazd uważa, iż dla roztoczenia należytej j 
opieki lekarsko-higjenicznej nad matką i niemowlę­
ciem celową jest w warunkach pracy społecznych 
istytucyj opiekuńczych, organizacja i prowadzenie 
zakładów o charakterze opieki otwartej i półotwar­
tej, których sieć powinna być znacznie rozsze­
rzona w kierunku objęcia pod opieką coraz więk­
szej ilości noworodków.

W  tym celu Zjazd zaleca organizację szkół 
dla matek przy oddziałach położniczych w szpita­
lach, gdzie matki otrzymują w ciągu krótkiego 
czasu trwania połogu najniezbędniejsze wiadomości, 
dotyczące obchodzenia się z noworodkami.

V. Sekcja opieki higjeniczno - lekarskiej 
w szkołach.

I. Rozważywszy dokładnie stan pracy higje- 
niczno-lekarskiej w swoistych warunkach szkół ży­
dowskich, szczególnie religijnych, dokąd uczęszczają 
dzieci, pochodzące z warstw ludności najbiedniej-
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szej i pod względem higjeny najmniej uświado­
mionej, gdzie system nauczania jest przestarzały, 
zn iżający stan zdrowotny dziatwy i gdzie lokale
przeważn/e nie odpowiadają wymaganiom higjeny, 
a urządzenia wewnętrzne są nieodpowiednie
dla wieku dzieci, — Zjazd stwierdza, iż dla dobra 
dzieci należy w szkołach żydowskich doma­
gać się, aby:

1) koniecznie były wprowadzone przerwy 
odpoczynkowe między pojedyńczemi godzinami 
oraz obowiązkowe ferje letnie;

2) zabronione zostało zakładanie szkół wspól­
nie z lokalami prywatnemi nauczycieli;

3) wyeliminowani zostali z pouczania nauczy­
ciele chorzy na choroby zakaźne;

4) przyjmowanie do jednej i tej samej k lasy 
uczniów ustalone było wg. odpowiedniego wieku 
(począwszy od wieku szkolnego) tak, ażeby nie było 
różnicy dochodzącej do lat 2, 3 i wyżej;

5) uwzględnione były w szkołach lekcje 
gimnastyki i wycieczki szkolne;

6) urządzone były w jaknaj większej ilości 
kolonje i półkolonje dla dzieci wieku szkolnego;

7) wprowadzony został system atyczny nadzór 
nad rozwojem fizycznym dzieci oraz stały nadzór 
nod słabemi i choremi dziećmi.

II. Zjazd apeluje do władz rządowych i ko­
munalnych o okazanie szerokiej pomocy Tozowi 
i organizacjom szkolnym w kierunku uzdrowienia 
dziatwy szkolnej w szkołach żydowskich oraz o ko­
nieczne zaopatrzenie tych szkół w niezbędne lo­
kale i pomoce szkolne.

III. Dla należytego zorganizowania pracy hi- 
gjeniczno-lekarskiej w szkołach należy dążyć 
do przeszkolenia personelu szkolno - lekarskiego, 
utworzenia zastępu wykwalif ikowanych lekarzy 
i higjenistów szkolnych. W  tym też celu Zj azd 
uważa za potrzebne zorganizowanie perjodycznych 
krótkoterminowych kursów dla lekarzy i higjenistów 
szkolnych, nauczycieli gimnastyki oraz specjalnych 
kursów o higjenie d la nauczycielstwa.

IV. Dla skutecznej pracy w kierunku nale­
żytego podniesienia poziomu higjenicznego dziatwy 
szkolnej należy dążyć do wzmocnienia kontaktu 
z otoczeniem dziecka i jego rodzicami.

Z jazd zaleca założenie komitetów rodziciel­
skich przy szkołach dla współpracy z personelem 
szkolno-higjenicznym dla przeprowadzenia nadzoru 
higjeniczno-lekarskiego oraz prowadzenia wśród ro­
dziców szerokiej propagandy higjeny w słowie 
i piśmie.

V. w celu uzupełnienia i pogłębienia pracy 
higjeniczno-lekarskiej w szkołach, zbie-ania mater- 
jałów naukowo-statystycznych z tej dziedziny oraz 
opracowania wytycznych dla dalszej działalności 
w szerszym zakresie, Zjazd zaleca:

1) utworzenie przy Centrali Tozu centralnego 
biura naukowego do spraw m edycyny i higjeny 
szkolnej;

2) zakładanie gabinetów higjeny szkolnej 
z szerokim uwzględnieniem prac naukow o-ba­
dawczych;
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3) zwołanie specjalnego zjazdu lekarzy szkol­
nych, zatrudnionych w szkołach żydowskich;

4) zapoczątkowanie w większych miejscowo­
ściach badań psychiczno-technicznych i antropo­
metrycznych wg. ujednostajnego, specjaln ie opra­
cowanego planu naukowego.

Zjazd uważa ponadto za celowe i pożyteczne, 
aby w kilku szkołach zaprowadzony został wzo­
rowy nadzór higjeniczny, który służyłby przykładem 
dla personelu lekarsko-higjenicznego w szkołach
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j  oraz władz szkolnych w ich pracy nad uzdrowie-
j  niem szkoły.

3) Z jazd uważa za pożądaną współpracę 
I To zu z Żydowskim Instytutem Naukowym w dzie­

dzinie badań stanu fizycznego i psychicznego ży- 
j dów, w pierwszym rzędzie dziecka żydowskiego
j i uprasza Centralę Tozu o umieszczenie w swym

budżecie potrzebnych sum dla wspomnianej wspól- 
i nej pracy.
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Wiadomości bieżące.

Choroby zakaźne w Polsce.

D ż u m a ...............................
O s p a .....................................

| C h o le r a ................................
| Dur brzuszny . . . .
i Dur rzekom y . . . .
§ Dur osutkowy
H Dur powrotny
8 C ze rw o n k a ..........................
B Płonica  ...................
jj Błonica . . . .

Z ap a l. op. mózg.
O d r a .....................................
R ó ż a .....................................
K i z t u s i e c .........................
M a l a r j a ...............................
Posoczn. połog.
T r ą d .....................................
J a g f i c a ...............................
W ą g l i k ...............................
N o s a c iz n a .........................
W ł o ś n i c a .........................

LW ściek lizna  . . . .
Z atruc ie  jad . k iełb .

Choroba H eine-M edina 
Inne choroby zakaźne .

— M inisterstw o Spraw  W ew nętrznych  rozesłało  w  s ie rp ­
niu 1928 do Panów  W ojew odów  n astęp u jący  O k ó 1 n i k w  sp ra ­
w ie  in spekcyj lotnych porządkow o-san itarnych .

C elem  rozszerzen ia ak c ji uporządkow ania osied li ludzkich 
w  R zeczypospo lite j i celem  n ad an ia  te j ak c ji w iększej in ten syw ­
ności, M in isterstw o Sp raw  W ew nętrznych  zw raca się do Pana 
W o jew o dy  z za lecen iem  zarządzen ia  lo tnych  inspekc ji porząd­
kow o-san itarnych  na teren ie , pod ległym  Panu W ojew odzie.

Inspekcje tak ie  m iałyby  na ce lu  sp raw dzan ie , czy zarzą­
dzen ia  P an a M in istra w sp raw ie  uporządkow ania m iast i w si 
są  n a leżyc ie  p rzestrzegan e, p rzyczem  zw raca  się  uw agę na tę 
okoliczność, że n atychm iast po dokonanej in spekc ji pow inny być 
w yd an e  n iezbędne zarządzen ia zarów no rzeczow e (nap raw a, 
uzupełn ian ie  b raków ), jak  i osobow e (k a ry  i n agrody). T ylko  
przy szybk iem  n astąp ien iu  zarządzeń  po inspekc ji można się 
sp o dz iew ać n a leżytego  w pływ u psycho logicznego  na szerszy 
ogół.

Inspekcje tak ie  pow inny być w ykonyw ane w  ten sposób, 
żeby jednego  dn ia w iększa  liczb a inspektorów  dokonała szcze­
gółow ych  oględzin  o sied la  lub o sied li, p rzyczem  na każdego  
z inspektorów  p rzyp ada  n iew ie lk a  liczba objektów . W yn ik i 
oględzin  w inny być  odnotow ane na schem acie , który otrzym uje 
każd y  z inspektorów ,

Inspektoram i m ogą być n ietylko  lekarze  urzędow i, a le  
każdy inny urzędnik, obdarzony zaufaniem  .Pana W o jew o dy, po­
n iew aż przy w ym ien ionych  inspekc jach  chodzi tylko  o stw ier­
dzenie obecności lub n ieobecności zasadn iczych  i e lem entarnych  
w ym ogów  porządkowo san itarnych , co nie w ym aga sp ec ja lnego  
przygotow an ia.

Przy zarządzan iu  in spekcyj n a leży  szczegó lną zw rócić 
uw agę na m iasta w o jew ódzk ie , a potem  na inne m iasta, m ia­
steczka i w sie .

M in isterstw o prosi P an a W ojew odę, żeby jeszcze  w s ie rp ­
niu r. b. zechc iał zarządzić  tego rodzaju  in spekcję  w m ieśc ie  
w ojew ódzkiem , a w yn ik i je j oraz zarządzen ia podał do w iado ­
mości M in isterstw a Spraw  W ew nętrznych  (D epartam ent Służby 
Z drow ia).

W  załączen iu  p rzesyła się wzór schem atu , stosow anego 
podczas in spekcyj st. m. W arszaw y, do w iadom ości i ew en tu a l­
nego zasto sow an ia .

Dyrektor D epartam entu Służby Zdrow ia 
A d a m s k i

Z astępca  D yrektora D epartam entu Służby Z drow ia.

Z a ł ąc  z r. i k 
M B

— IV Kongres M iędzynarodow ego Z w iązku p rzec iw gruź li­
czego odbędzie się w R zym ie od 24—29 w rześn ia r. b. Porzą­
dek dzienny: tem at b io logiczny: „Postaci p rzesączalne zaraz­
ka gruźliczego** — prof. A lbert C a 1 m e 1 1  e, P aryż. T em at k li­
niczny: „Rozpoznanie gruź licy  dz iec ięce j"  — prof. Rocco J e m- 
m a. N eapol. Tem at społeczny: „Z apob iegan ie  g ruź licy  na w si“ 
— prof. W illiam  B r a n d ,  Londyn. Do tych tem atów  m a być 
n aw iązana w yczerp u jąca  dyskusja . O m aw ianie innych tem atów 
poza w ym ien ionem i jest n iedopuszczalne.

S pec ja lne  przem ów ien ia: „W spom nien ia o Forlaninim " — 
prof. Eugenjusz M o r e 11 i, P aw ja ; „Leczenie chirurg iczne gruź­
lic y  płucnej" — prof. B r a u e r, H am burg; „U bezp ieczen ie  obo­
w iązkow e przeciw  gruźlicy  w e W łoszech"—referent zastrzeżony.

29 w rześn ia  posiedzen ie  w  M ed jo lan ie : „O rganizacja w alk i 
z g ruźlicą w  fabrykach  m ed jo lańsk ich", Stefan Antoni B e n n i, 
prezes narodow ego zw iązku faszystów  przem ysłow ych.

M inisterstw o skarbu przyznało z całe j Po lsk i 200 paszpor­
tów u lgow ych  na 350* zap isanych  uczestn ików .

— W yszed ł Nr. I „G a s t r o l o g i i  P o l s k i e j "  pod re ­
d akc ją  D-ra Bron isław a W  e j n e r t a. W yd aw cą  jest Dr, Ignacy 
G r u n d z a c h .  Jest to organ P o lsk iego  T o w arzystw a G astrolo- 
g icznego , które istn ie je  w W arszaw ie  od 2 lat, a jako  sekc ja  
Tow . L ekarsk iego  od r. 1909. W edług zapow iedzi „G astro logja 
Po lska" m a b yć  pism em , któreby n ietylko  zain teresow ało  sp e ­
c ja listów  gastro logów , chirurgów  i rentgeno logów , lecz nadto 
każdego  lekarza-p rak tyka . R ed akc ja  zam ierza p odaw ać jakn a j- 
) n iej p rac  arch iw alnych , natom iast jakn a jw ięce j w iadom ości 
p raktycznych , życ iow ych , sto jąc jednocześn ie  na w ysokim  po ­
ziom ie naukowym .

P ierw szy numer zaw iera  p race : prof. F. C z u b a l s k i e -  
g o: „Czynności w ydz ie ln icze gruczołów żołądkow ych"; Dr. R ó- 
b i n a: „Nowe uproszczone śn iadan ie  próbne"; Dr. Z, M i n t z a: 
„P rzypadek  w ysok ie j n iedrożności k iszek, spow odow anej przez 
uw ięźnięty kam ień żółciow y". Dr. C z e r n i  e w s k i e g o :  „P rzy­
p adek  m ięsaka żałądka" . S treszczen ia . Protokóły posiedzeń  
Po l, Tow . G astrol. W iadom ości różne.

226 (zg. 16)
1 (zg. 0)
7 (zg. 1)
1 (zg . 0) 
83 (zg. 11) 

321 ( z g . 14) 
131 (zg. 11)

13(zg . 8)
277 (zg . 3) 
70 (zg. 5) 
257 (zg. 8)

13 (zg. 0) 
I5 (z g . 3)

0
158 (zg. 0) 

2 (*g. 0)
0
0
0

13 (zg. 0)
0 (zg. I)

106 (zg. 36)
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Numer w yd an y  jest w formie ósem ki, m a stron 64. R ocz­
na p rzedp łata  za 1 tom (4 zeszyty ) w yn o si zł. 6 .

Ż yczym y nowemu polsk iem u pism u sp ecja lnem u jakna j- 
lep szego  rozw oju i pow odzen ia.

— Z eszyt 3 tomu II A r c h i w u m  h i g j e n y  zaw iera  
obszerną p racę K. R y m a s z e w s k i e g o :  San itarne op isan ie  
m. W iln a  (z  licznem i tab licam i).

R ed akc ja  A rch iw um  p o św ięc iła  II tom profesorow i dokto­
row i W incen tem u B o g u c k i e m u  ku uczczen iu jego  trzydz ie ­
sto letn iej p racy  w  dziedzin ie  h ig jen y  i m edycyn y społecznej.

— N o w o t w o r y  o r a z  B i u l e t y n  P o l s k i e g o  K o ­
m i t e t u  d o  z w a l c z a n i a r a k a .  Tom III Nr. 1 zaw iera  
p race: A . i L e ś n i o w s k i e g o :  „Nowotwory k iszk i g rub e j1*;
prof. B. S z a r e c k i :  „Nowotwory w yrostka robaczkow ego11;
D-ra M. R o s n o w s k i e g o :  „F izyko-chem ja choroby rak a11. — 
„P iśm ienn ictw o11. — „W alka  z rak iem  w P o lsce11. — W alka  
z rak iem  zag ran icą11.

— L e k a r z  W o j s k o w y  Nr. 5 zaw iera  p race : Doc. 
D-ra K a r w a c k i e g o  i D-ra A . N i e m y s k i e g o :  „Cztery 
p rzypadk i gruź liczego  zap a len ia  opon m ózgowych leczone auro- 
sanem 11. — Dr. W . K a l i c i ń s k i :  „Rak m ięsakow aty trzonu 
m ac icy .11 — D-ra M. J a n k o w s k i e g o :  „O zastosow aniu suro­
w ic leczn iczych  i szczep ionek indyw idualnych  p rzy leczen iu  z a ­
p a len ia  ucha środkow ego 11.—Dr. J. Z u r k o w s k i :  „O m asow ych 
zachorow an iach  w garn izonach  w ojskow ych  w P io trkow ie , Przy- 
głow ie i S k iern iew icach . — Dr. H. S z c z o d r o w s k i :  „A kry- 
dyno terap ja  a  dożylne zastrzyk iw an ie  pyrokatech iny. — „Stre­
szczen ia11. — „ V aria“,

Nr. 7 P r z e g l ą d u  f e l c z e r s k i e g o  zaw iera  artyku ły : 
S tanow isko  T o w arzystw a m edycyn y  społecznej w sp raw ie  p ro ­
jek tu  ustaw y  o zw alczan iu  chorób w enerycznych  (je s t to pow tó­
rzen ie  m em orjału , złożonego przez T ow arzystw o  D yrekcji S łuż­
by Z drow ia; A . R o l i ń s k i e g o :  „W itam ino-w apn iow e leczn i­
ctwo w  chw ili o b ecn e j11; Dr. K. S z o k a l s k i e g o :  „D jagnosty- 
ka chorób w ew nętrznych . Bóle w kończynach11; St. C z e r w i n -  
ski, prokurator S. N.: „O dm owa okazan ia  pom ocy lekarsk ie j" . 
Ruch zw iązkow y.

— Nr.8 ( 1928) „ P r z e g l ą d u  z d r o j o w o - k ą p i e l o w e g o  
i p r z e w o d n i k a  t u r y s . t y c z n e g o 11 z aw iera  p r a c  e “: Dr.  
S t a c h ó r s k i e j :  „L eczen ie  prom ien iam i pozafio łkow em i; Dr. 
E d e l m a n a :  „O w ażn ie jszych  w skazan iach  d la  stosow an ia 
d je ty  roślinnej; nadto sp raw o zdan ia , korespondencję  oraz kronikę.

— Nr. 8 P r z e g l ą d u  u b e z p i e c z e ń  s p o ł e c z ­
n y c h  zaw iera  p race : Dr. H. K ł u s  z y  ń s k i e g o: skoordyno­
w an ie  organów  p aństw ow ych , sam orządow ych , upezp ieczen io- 
w ych  i społecznych  w w a lce  z g ruź licą i finansow an ie tej w a lk i; 
Dr. j .  P a s t e r n a k a :  „O rgan izac ja zakładów  ubezp ieczeń  pra- 
cown. um ysłow ych na tle  postanow ień  statutu w zorow ego11; 
A dw o kata  S. B e n k i e 1 a: „O rzecznictwo sądow e i in te rp re ta ­
c ja  ust. z 19.Y .2011; Dr. E. B i r s o w s k i e g o :  „O pieka nad

zdrow iem  ko b iety  p racu jące j a K asa C horych"; Dr, St. L u a 
k s e m b u r g a :  „R efleksje  z pow odu artykułu  „zw iązki ka«
chorych i u rzędy"; Dr. E. W a j s a :  „K ilka uw ag  o w olnym  w y ­
borze lekarza" ; O. E i n f e 1 d a: „Leczn ictw o w  ubezp ieczen iu  
inw alidow em  N iem iec; S. K l a c z k o :  „O system ie sta tystyk i
w  K asach  C horych". Kronika.

— Nr. 7 m iesięczn ika „W iedza i życ ie"  pośw ięcony zo­
stał zagadn ien iom  z rozm aitych  dziedzin  w iedzy  ludzkie j

W  a ityk u le  „O skarbow ości kom unalnej" autor, C e z a r y  
Ł a g i e w a k i ,  kończy cyk l p rac sw oich  pośw ięconych  gospo­
darce  sam orządow ej.

P. S t a n i s ł a w  M a ł a c h o w s k i - Ł e m p i c k i  w  d a l­
szym  c iągu  zapoznaje  czyte ln ików  z now em i m aterjałam i, doty- 
czącem i h istorji w olnom ularstw a po lsk iego . O m aw ia w łaśn ie 
czasy K sięstw a W arszaw sk iego .

P. W  ł. J a n  W y c z a ł k o w s k i  w  artyku le  „W ieści 
z zaśw iatów " podaje  najnow sze teo rje  o prom ien iach  kosm icz­
nych , a p .  R o m u a l d  G u m i ń s k i  w a rtyku le  „M eteoro logja 
na usługach  żeg la rstw a  m orskiego" om aw ia zadan ia  naszych  
urządzeń  m eteoro log icznych  na morzu polskiem .

Kończą numer trzy artykuły  St. B o h d a n o w i c z a ,  
dr.  St.  R u d n i a ń s k i e g o  i H enryka E l z e n b e r g a  o J, J. 
R o u s s e a u ,  jako  o p edago gu , filozofie i p isarzu .

W  następnym  num erze R ed ak c ja  rozpoczyna druk nowej 
p racy  Prof. U n iw ersytetu  W arszaw sk iego , T ad eusza  Z i e l i ń ­
s k i e g o  p. t. „F ilhellen istyczne poem aty Byrona".

— Z okazji uroczystości W i l l i a m a  H a r v e y a w  Lon­
dyn ie  nadano tytuł „H onorary F e llo w s11: p rem ierow i C arl B a 1- 
f o u r o w i, fizykow i sir Ernest R u t h e f o r d o w i ,  fiz jo logow i
I. P. P a w ł o w o w i  i prof. K. F. W e n c k e b a c h o w i .

— Z okazji stu letn iego  jub ileuszu  w yd z ia łu  lekarsk iego  
w K airze odbędzie  się tam  pod protektoratem  kró la F u  a r  d a  I 
M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  m e d y c y n y  i h i g j e n y  
z w r o t n i k o w e j  od 15 do 22 grudn ia r b., urządzony przez 
rząd kró lew sko -eg ipsk i. Na czas kongresu będzie zorgan izow ana 
w ystaw a . L ekarze w iedeńscy  o rgan izu ją  lek arsk ą  w yc ieczkę  do 
Kairu na kongres przez T riest, W en ec ję . B rindisi, A leksan d rję  
i z pow rotem , przez morze E gejsk ie , na w yspę  R o dos, do por­
tu P ireus. A ten , Korfu, Brindisi, W en ec ję . W yc ieczk a  trw ać b ę­
dzie od 13 grudn ia (W ied eń ) do 4 styczn ia  1929 r. (T rie st) 
i kosztow ać będz ie  1535 szy lingów  austr. od osoby. Szczegó ły  
w yc ieczk i podane są w Nr. 34 „W iener M ediz. W ochenschschr.11.

NADESŁANO DO REDAKCJI:

— H. H i g i e r E igenartige H irnm etastase e ines latenten  
D eciduom a m alignum  bei einem  M annę (A m auro se , homonyme 
H em ianopsie , gekreuzte O culom otoriuslahm ung, un ila te ra le  H al- 
luzination) O dbitka z Z eitschrift fur d ie gesam te N eurologie 
und P sych ia tr ie . Band 105, H. 3/5.

— H. H i g i e r. S tanow isko  m yotonji zw ykłej czy li cho­
roby Thom sena i m yotonji dystro ficznej czy li choroby S te inerta  
do m yokym ji i tężyczk i. O dbitka z M edycyn y 1928. Nr. 19—20.

TREŚĆ : I, DWORECK1 O posoczn icach  pacio rkow cow ych . — J. STEIN. O guzkach  w rzekom ogruźliczych  o trzew ny. — 
A. PIOTROW SKI. K ilka słów w sp raw ie  w yp adkó w  sam ochodow ych. — J. PUTERM AN . P rzyp ad ek  dziedziczno-rodzinnego obu­
stronnego porażen ia  m ózgow ego. — D. TA RK O W SK A . O leczen iu  n iedokrew ności zło śliw e j zapom ocą w ątroby. (S treszcz . zbiór.). 
S treszczen ia  po jedyńcze i oceny k siążek .—W skazów ki p raktyczne. — P o siedzen ia  Tow . L ekarsk ich . — Z jazdy . — U chw ały posiedzeń  
p lenarnych  P ierw szego  K rajow ego  Z jazdu L ekarsk iego  TO Z ’u. — W iadom ośc i b ieżące .

SOMMAIRE DES ARTICLES ORlGINAUX. I. DWORECKI. L es strep tococcies. — J. STEIN. L es granulom es pseudo- 
tubercu leuz du perito ine. — A . PIO TROW SKI. Q uelques mots a propos des acc iden ts d*autom obiles. — J. PUTERM AN . Un cas 
de la  d ip leg ie  cereb ra le  heredo -fam ilia le . — D. T A R K O W SK A . Le traitem ent de Tanemie grave au m oyen de foie, (R ev . gen .) — 
Resolutions des seances gen era les du p rem ier congres m ed ica l territo ria l de TOZ. (So c ie te  de la  protection  de la  sante des ju ifs .)

R edaktor przyjm uje codziennie od 8-ej do 11-ej rano. W yd aw ca  p rzyjm uje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

D rukarnia K ooperatyw y Pracow ników  D rukarskich. W arsz aw a . Z i e l n a  47. T e l. 19-57.
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