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O użyciu insuliny poza cukrzycą.
P o d a ł

Dr. Fe l ik s  T U R Y N  (W  a r s z a w a ) .
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Badania dalsze nad insuliną stwierdzają jed­
nogłośnie, że insulina podnosi napięcie nerwu para 
sympatycznego i a lkalizuje soki ustroju, i z tego 
jej działania skorzystano przy regulacji funkcji wielu 
narządów, unerwianych przez nerw błędny. Próby 
szły między innemi w kierunku leczenia owrzcdzeń 
żołądka. Rzeczywiście , F e i s s l y  i S i m n i t z k y  
osiągnęli w kilku przypadkach wyleczenie tego cier­
pienia i tłumaczą ten proces restytucją równowagi 
w działaniu nerwu błędnego po zastrzykiwaniach 
insuliny. Pozatem, jako alkalizator, insulina zmniej­
sza kwasotę żołądka, co wpływa dodatnio na ustę­
powanie bólów i wymiotów. Według G o y e n a y  
insulina wpływa rzekomo na podniesienie spraw­
ności życiowej tkanki, bezpośrednio sąsiadującej 
z owrzodzeniami, i na ziarninę owrzodzenia i tym 
sposobem sprzyja gojeniu się ubytków w błonie 
śluzowej żołądka. Równocześnie insulina wpływa 
na zwiększenie PH, działa więc przyczynowo na 
samo owrzodzenie w sensie dodatnim. Kontrola 
jednak chemiczna i rentgenologiczna wykazały , że 
w skazan ia do stosowania insuliny idą w kierunku 
zgoła przeciwnym, mianowicie, w kierunku niedo­
mogi ruchowej i wydzielniczej żołądka. W i e c h -  
m a n  i G a t z w e i l e r  spostrzegali u trzech osobni­
ków ze zdrowemi żołądkami przyśpieszenie opróż­
niania się żołądka pod wpływem insuliny. P o p e s c o 
podaje, że insulina wpływa energicznie na perystal- 
tykę i opróżnianie się żołądka i może być stoso­
wana w niektórych osłabieniach żołądka, przebie­
gających z obniżeniem czynności wydzielniczej.

Insulina znalazła zastosowanie w wymiotach 
u ciężarnych. Mechanizm działania polega na usu­
nięciu nadmiaru kwasu mlekowego, powstałego 
wskutek zaburzeń wątroby i trzustki ( L o e s e r )  
przez zmniejszenie kwasicy, spowodowanej brakiem 
węglowodanów (S e i d 1), absorbowanych przez ro­
snący płód ( Ki ng ) .  Tego samego zdania jest B e- 
k e 1 m a n. Podczas eklampsji insulina sprzyja a sy ­
milacji cukru w tkankach, które utraciły tę zdol­
ność. Podawać przeto należy zawsze insulinę z cu­
krem.

Wpływem insuliny na nerw błędny należy 
również tłumaczyć zahamowanie wymiotów upor­
czywych w thyreotoxicosis, cholelithiasis, ( E l i a s  i V i o- 
1 i n), icterus, carcinoma oentriculi. Natomiast insulina 
nie usuwa wymiotów, powstałych na tle guzów 
mózgu, histerji, zwężenia odźwiernika.

Ponieważ insulina reguluje gospodarkę gliko­
genową wątroby, innemi słowy, nastawia jej ko­
mórki na prawidłową ich funkcję glikogenogenną 
i lityczną, skorzystano z tego hormonu w niektó­
rych chorobach wątroby, przebiegających z uszko­
dzeniem jej miąższu. W  1924 roku R i c h t e r  stwier­
dził, że insulina umożliwia glykogenopexis w komór­
kach wątrobowych i zwalnia przebieg zaniku wątroby. 
Zdaniem K le  i n a, wiązanie wody w niektórych 
tkankach, jak wątroba i mięśnie, zależne jest od 
magazynowania glikogenu. Dzięki wzmożonemu od­
kładaniu węglowodanów w tkankach, woda ze krwi 
przechodzi do tkanek, następuje zagęszczenie krwi 
i utrata soli kuchennej na korzyść tkanek. F e l  l o g  i 
w dwuch przypadkach schorzenia wątroby obser­
wował ustąpienie objawów chorobowych i redukcję 
wartości cholesteryny we krwi do normy. Insulina 
usprawnia wydzielanie cholesteryny i zamianę jej 
na kwasy żółciowe, wobec tego może być stoso­
wana z pożytkiem dla chorego w kamicy żółciowej, 
zapaleniu woreczka żółciowego i icterus simplex. Tego 
samego zdania są: B a m b e r g e r ,  S c h n e i d e r ,
N i t z e s c u ,  J a k s c h - W a r t e n h o r s t .  l c h o k  
podaje dobre wyniki w jedenastu przypadkach żół­
taczki nieżytowej i 5—marskości wątroby, leczonych
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insuliną. Stwierdził on wszędzie ustępowanie świą- 
du, żółtaczki, co potwierdzają również spostrzeże­
nia N i t z e s c u  i L e p e h n e ;  pozatem stwierdzają 
oni dodatni wpływ insuliny na wzmożoną sekrecję 
żółci przez komórki wątrobowe. Na oddziale na­
szym podawano insulinę w przypadku icterus catarr- 
halis, w którym świąd ustąpił po drugiej injekcji, 
a mocz stał się o wiele jaśnie jszy i zawierał tylko 
ś lady bilirubiny już na drugi dzień po zastosowa­
niu insuliny.

Dopatrując się przyczyny kwasicy pooperacyj­
nej w ostrej niedomodze wątroby, chirurg am ery­
kański T h a u h i m e r użył w 1923 roku insuliny 
w charakterze alkalizatora. Dalsze dobre wyniki 
miał L a f o u r c a d e ,  P o m p e r  i inni.

Kwasica pooperacyjna nie jest jedynym  tere­
nem działania insuliny w chirurgji. Pierwszeństwo 
w użyciu insuliny dla przyśpieszenia procesów z a ­
bliźniania się nie gojących się ran należy się K o- 
ł o d z  i e j s k i e mu  i L a n  cl < b e r g o w i. W yszli oni | 
ze spostrzeżenia, że wszystkie owrzodzenia u dja- 
betyków goją się szybko podczas leczenia cierpie­
nia zasadniczego insuliną. W tym samym roku P a r -  
t u r i e r  i L e w y  użyli insuliny do wygojenia upor- ! 
ęzywych owrzodzeń na tle żylaków goleni. W ynik j 
był świetny, gdyż w ciągu 10 dni udało się zabliź- j 
nić owrzodzenia, trwające od kilku lat, u 90-let- 
niego starca. F a u r e d ,  B e a u l i e u  i D a w i d  zna­
leźli w 6 na 10 przypadków żylaków podudzia pod­
wyższone ilości cukru we krwi i dlatego przypu­
szczają, że owrzodzenia występują często na tle 
hiperglikemji u osób, niewykazujących żadnych ob­
jawów cukrzycy. Mimo to insulina może wpływać 
korzystnie na gojenie się owrzodzeń przez redukcję 
glikemji. Insulina stosowana jest również miejscowo 
w postaci opatrunków na owrzodzenia, co wyłącza 
jej wpływ na węglowodany krwi. Posiadamy więc 
w insulinie środek, przyśpieszający gojenie nawet 
starych, bo od 20 lat datujących, owrzodzeń podu­
dzia, jak  to niedawno donieśli P a u t r i e r  i U 11 m o.

Co, się tyczy wpływu insuliny na inne scho­
rzenia skóry, to R a  v a u t  próbował zastosować ją  
w łuszczycy; wyniki były przemijające i tylko w przy­
padkach zależnych od wyraźnej niedomogi wątroby. 
Zdąniem G r z y b o w s k i e g o ,  jest to leczenie nie­
pewne, jakkolwiek wpływa często na znikanie lub 
ustępowanie objawów chorobowych. Dobre wyniki 
otrzymał M a r t i n e z  Z u v i r i a  w leczeniu wypry­
sku i łojotoku u osesków, a z przypadków N e u- 
m a r k a  (eczem a , erythem a , pruritus, lichen ruber i accu- 
m inatus) można wnioskować, że insulina usuwa 
świąd nawet długotrwały, towarzyszący tym cier­
pieniom.

A  teraz słów kilka o dawkowaniu. Po każdej 
injekcji insuliny pacjent winien zachować spokój 
fizyczny najmniej przez pół godziny. Obliczanie ! 
poziomu cukru we krwi jest w większości przypad- J 
ków zbędne; należy je wykonywać wtedy, gdy za- j 
mierzamy podawać większe dawki insuliny. Wobec j 
tego jednak, że z insuliną podaje się bardzo często 
roztwór cukru, ten wzgląd również odpada. Liczba 
jednostek stosowanej insuliny powinna się wahać 
od 5 do 20 naraz, 2 do 3 razy dziennie. Najlepiej jest 
wstrzykiwać na pói godziny przed posiłkiem, za- 
w ie ia jącym  nieco węglowodanów w postaci słodkiej j 
herbaty, konfitur, kartofli lub jarzyn. Dzieciom po­
daje się około 1 j. insuliny na 1 kg. wagi i po 5,0 gr.

cukru w 10% roztworze również na jeden kg. wagi. 
Nie należy podawać insuliny w razie niedomogi 
nadnerczy wobec nadwrażliwości takich osobników 
na insulinę.

Przegląd prób, czynionych nad insuliną przez 
lekarzy całego świata, św iadczy dobitnie o wciąż 
trwającem zainteresowaniu, jak ie ona wzbudza.

W yniki tych prac d a ją  nam w rękę środek 
bardzo pomocny w schorzeniach prawie wszystkich 
układów organizmu ludzkiego. Pomoc nie wszędzie 
jest równomierna. W ychudnięcie  wszelkiej natury, 
wymioty z acetonemją, hipotrofja, atrepsja, zatrucia 
pokarmowe u dzieci, wymioty c iężarn jch , niektóre 
schorzenia miąższowe wątroby, kwasica poopera­
cyjna, zaburzenia w miesiączkowaniu na tle dys­
funkcji jajn ików są terenem, na którym insulina 
święci trjumf bezwzględny. Pozatem dodatnie jej 
działanie obserwuje się w Leżeniu wrzodu goleni, 
nadczynności tarczycy, moczówce prostej, chorobie 
R e y n a u d ,  w niektórych chorobach układu krąże­
nia, przeb iegających z wysokiem ciśnieniem. Sku ­
teczność insuliny w tak odmiennych działach pa- 
tologji żołądka, jak  owrzodzenie i atonja z niedo- 
kwaśnością, wym aga jeszcze sprawdzen ia .1) Co się 
tyczy stanów charłaczych w przebiegu raka, to efekt 
insuliny jest tylko symptomatyczny. Co najwyżej, 
osiągnąć można lepsze samopoczucie chorego i po­
prawę łaknienia, dwa objawy, które czynią to c ięż­
kie cierpienie o wiele znośniejszem.
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(O rd yn a to r :  JÓ ZEF S K Ł O D O W SK I) .

Spostrzeżenia nad azotemją związaną 
z brakiem chlorków.

P o d a l i

Jan ina  P IE C H O W S K A  i H enryk  PU SZ E T (W a r s z a w a ) .

Znakomite prace W  i d a 1 a i jego uczniów 
z początku bieżącego stulecia wykazały  w ielką rolę 
azotemji w rozpoznawaniu i w rokowaniu chorób 
nerek. Jakkolwiek późniejsze doświadczenie k li­
niczne ograniczyło nieco złowieszcze znaczenie pro­
gnostyczne, jak ie  jej pierwotnie przypisywano, nie 
przestała ona dotąd być jedną z najważniejszych 
wskazówek, jakiemi kierujemy się w przebiegu 
schorzeń nerkowych. Azotemję w tych przypad­
kach przypisujemy, jak wiadomo, niedostatecznemu 
wydalaniu produktów przeróbki białka.

Innem jej źródłem może być wzmożony roz­
pad b iałka ustrojowego. Mechanizm ten zdaje się 
odgrywać znaczną rolę w powstawaniu azotemji, 
spotykanej n iekiedy w przebiegu chorób gorączko­
wych lub zatruć różnego rodzaju. U nas zwracali 
na to uwagę między innymi R z ę t k o w s k i  w za­
paleniu płuc i S k ł o d o w s k i  w zatruciu subli­
matem.

Wreszcie odniedawna przedmiotem licznych 
badań doświadczalnych i klinicznych stała się 
szczególna postać azotemji, spostrzegana w wyso­
kiej niedrożności jelit. Choroba ta odznacza się, 
jak  wiadomo, n iezwykle ciężkim przebiegiem i na­
wet mimo usunięcia przeszkody kończy się często 
śmiertelnie wśród objawów ogólnego zatrucia, któ­
rego natura nie była dotąd znana. Dopiero w ostat­
nim dziesiątku lat, dzięki pracom autorów am ery­
kańskich, wniknięto bliżej w istotę tego zjawiska. 
W  latach 1914 1920 kolejno M a c  C a n n,
W h i p p l e  i M a c  C a l l u m  wykryli , że wyso­
kiemu zamknięciu jelit towarzyszą wybitne zmiany 
humoralne: obok zagęszczenia krwi, wywołanego 
przez wymioty, występuje zwiększenie się azotu 
niebiałkowego, wzrost rezerwy alkalicznej i spadek

poziomu chlorków we krwi. Późniejsze badania 
potwierdziły całkowicie te wyniki, wykazując jed ­
nocześnie, że najwcześniejszą i zasadniczą zmianą 
w powyższym zespole jest utrata chlorków (H a d- 
d e n  i Or r ,  B i n e t  i F a b r e ) .

Doniedawna przeciwko zatruciu ustroju w prze­
biegu niedrożności jelit starano się walczyć głównie 
przez wyrównanie braku wody. Stosowano w tym 
celu podskórnie lub przez odbytnicę duże ilości 
rozczynu glukozy lub soli fizjologicznej. Glukoza 
okazała się bez wpływu: przy jej stosowaniu zwie­
rzęta ze sztuczną niedrożnością jelit żyły tylko 4 
dni, podobnie jak zwierzęta nieleczone lub otrzy­
mujące jedynie wodę destylowaną. Lepsze wyniki 
osiągano przy stosowaniu roztworu fizjologicznego, 
przyczem zwierzęta żyły tern dłużej, im więcej go 
dostawały. Dopiero, gdy jednocześnie obok płynu 
fizjologicznego zastrzykiwano im dożylnie stężone 

j rozczyny chlorku sodu, udawało się utrzymać je
: przy życiu blisko 30 dni, t. j. do zwykłego terminu
I śmierci głodowej. Przy takiem postępowaniu wspo-
| mniane zmiany we krwi nie występowały, albo, o ile
I zastosowano je później, już w okresie azotemji, ta
| cofała się w miarę wyrównywania się poziomu
i chlorków i jednocześnie rezerwa a lkaliczna obni­

żała się do normy. Przekonano się też, że inne 
chlorki, prócz sodowego, podobnie jak  glukoza, nie 
zapobiegały występowaniu azotemji i szybkiej śmierci 
zwierząt.

W ynik i tych doświadczeń skłoniły do zasto- 
iowania stężonych roztworów soli kuchennej w ostrej 
niedrożności jelit u ludzi; i tu również szybko zni­
kały objawy zatrucia i wyrównywały się zmiany 
we krwi.

Dalsze spostrzeżenia kliniczne wykazały, że 
poza wysoką niedrożnością jelit azotemja w mniej 
lub więcej podobnym zespole może występować 
i w innych cierpieniach. Wyrównanie poziomu 
chlorków we krwi przez podanie soli kuchennej 
wpływa tu tak samo niekiedy korzystnie, usuwając 
azotemję i poprawiając stan ogólny chorych. 
W  przypadkach tych zmniejszenie zawartości 
chlorków we krwi (które w dalszym ciągu nazy­
wać będziemy wzorem francuzów - hipochloru- 
remją — hypochloruremie), wywołane jest naj­

www.dlibra.wum.edu.pl



774 W A RSZ A W SK IE  CZASO PISM O  LEKARSKIE JVi 33 15 sierp n ia  1929 r.

częściej utratą chloików przez przewód pokarmowy 
wskutek długotrwałych i obfitych wymiotów lub bie­
gunek, przyczem sprzyjać temu będzie djeta bez- 
lub mało-solna.

Że istotnie wymioty mogą usuwać z ustroju 
znaczną ilość chlorków, wystarczy przypomnieć, że 
blisko 2/3 chlorków krwi wydzie la się w ciągu doby 
w żołądku, by normalnie ulec z powrotem wessaniu 
w jelitach. R a t h e r y  i R u d o l f  przekonali się, 
że zawartość chlorków w wymiocinach dochodziła 
do 9 gr. na litr. B i n e t  i F a b r e ,  wywołując 
u zwierząt wymioty zapomocą apomorfiny, otrzy­
mywali spadek poziomu chlorków we krwi, trwa­
jący przez czas stosowania djety bezsolnej.

Co się tyczy biegunki, to wprawdzie kał nor­
malnie zawiera tylko ślady chlorków (0,1 0,2 gr.
na dobę), jednak przy obfitszych rozwolnieniach 
wydalanie ich wzrasta znacznie i dochodzić może 
do 3 gr. na dobę (J a v a 1 — 1903, cyt. w/g. Ha l -  
p e r n a).

Rzadziej przyczyną braku chlorków może być 
wzmożona ich elim inacja przez nerki w przypad­
kach dłuższego zakwaszan ia ustroju (cukrzyca, nie­
domoga nerek).

N ależ y  je d n a k  z a u w a ż y ć ,  że n iek ie d y  s p a d e k  ch lo rków  
w e  krw i n ie  je s t  u s p r a w ie d l iw io n y  an i  w zm ożo nem  w y d a l a n i e m  
ich  na z ew ną t rz ,  an i s l tąpą  w sól d je tą .

N otow an e  są  p r z y p a d k i  w y so k ie j  n ied ro żn ośc i  je li t,  w k tó ­
rej p rzeb ieg u ,  pom im o b raku  w ym io tó w ,  w y s t ę p o w a ł a  je d n a k  
h ip o ch lo ru rem ja  ze w s z y s tk ie m i  je j  n a s t ę p s tw a m i .  H a d d e n 
i O r r s ta r a ją  s ię  to w y t łu m a c z y ć  z u ż yc iem  ch lo rków  na w i ą ­
zan ie  i zobo ję tn ian ie  p o w s ta j ą c y c h  w ó w c z a s  toksyn ,  w  m yś l  
wzoru:  X-f-NaCl-l '-H:,CO;t= X H C l- f -C O ; jN aH ,  p rzyczem , ja k  w i ­
d a ć ,  z w ię k s z a  s ię  ró w n ie ż  r e z e r w a  a lk a l ic z n a .

Przyczyna powstawania azotemji w związku 
z hipochloruremją jest dotąd niewyjaśniona. Według 
B 1 u m a, mamy tu do czynienia z samoobroną 
ustroju przed następstwami spadku stężenia czą­
steczkowego krwi i płynów tkankowych, jakie w y ­
wołuje niedobór chlorków-, odgrywających, jak w ia­
domo, główną rolę w bila nsie ciśnienia osmotycz- 
nego (+ 60%). I totnie wydaje  się, że mocznik, ze 
względu na obfitą jego produkcję, prawie jednako­
wy z chlorkiem sodu ciężar cząsteczkowy i małą 
toksyczność, jest najodpowiedniejszym związkiem 
dia podtrzymania zachwianej równowagi osmo- 
tycznej.

Zdolność łatwego dyfundowania mocznika 
podrywa jednak nieco tę hipotezę.

Zmiany humoralne w naszych spostrzeżeniach, 
do których opisu teraz przechodzimy, odbiegają 
w pewnym stopniu od typu, obserwowanego w kl a- 
sycznej postaci wysokiej niedrożności jelit. Wspólną 
cechą tych przypadków, mimo różnej etjologji 
i przebiegu, jest brak głębszych zmian w nerkach 
oraz współistnienie azotemji z hipochloruremją.

P r z y p a d e k  1.
Ro ln ik ,  1. 37, s k ie ro w a n y  zo sta ł  do s z p i ta la  dn. 20 .XII 

1928 r. z rozpoznan iem  ostrego  z a p a le n ia  w y ro s tk a  ro b ac z ko ­
w eg o .  Od t yg o d n ia  g o rączk o w a ł ,  m ia ł  w ym io ty  i s i lne bóle  
w do lne j  p raw e j  cz ę śc i  b rzucha .  S to lc a ,  an i g azó w  nie  o d d aw a ł .

W  cz a s ie  8 -d n io w e j  o b s e rw a c j i  na o d d z ia le  ch iru rg icznym  
c .ep ło ta  już  n as tęp n eg o  dn ia  s p a d ł a  do 36°, w z d ę c ie  b rzucha

ustąp i ło ,  z ja w i ł y  s ię  d o ść  obfi te  p łynn e  s to lce ,  le cz  w ym io ty ,  
m imo śc is łe j  d je t y  i p łu kan ia  żo łąd k a ,  b y ły  n a d a l  b ard zo  up o r ­
c z y w e ,  a stan  o gó lny  ch o reg o  z n acz n ie  s ię  p o g o rszy ł .  W o b e c  
w ą tp l iw o ś c i  d ja g n o s t y c z n y c h  dn. 27 .XII zo sta ł  p rz en ie s io n y  na  
n asz  o ddz ia ł .

B a d a n ie  27 .XII w y k a z a ło :
T e m p e r a tu r a  36,5°, tętno 9 0 /, m ia ro w e ;  c i śn ien ie  k rw i 

(P  a c h o n )  13,0, 9.0;  w y b i tn a  d uszność ,  o d d ech  48/, l e k k a
s in ica  .

W  p łu cach  o b ja w y  ro z le g łeg o  p ła to w e g o  z a p a le n ia  po 
stron ie  p r a w e j ;  brzuch n ieco  w z d ę ty  n ad  p ęp k ie m ,  w  p r a w y m  
d o le  b io d ro w ym  n iez n acz n ie  b o le sn y  p rzy  uc isku ,  do ść  m iękk i ;  
ję z yk  su ch y .

C h o ry  s ta le  i obf ic ie  w ym io tu je  t r e ś c i ą  z ie lo n k a w ą .  O d ­
d a ł  k i lk a  p łyn n ych  s to lców . M a  duże  p r a g n ie n ie ,  p i je  ty lko  
he rb a tę .  S tan  o gó ln y  c iężk i ,  cho ry  m ało  p rzy tom n y  i s i ln ie  w y ­
cz e rp an y .

Z ż o łąd k a  w y d o s ta l i ś m y  ćw ie r ć  l i tra  żó ł to b runa tn e j  c i e ­
czy ,  p r a w ie  b ezw o n n e j ,  o o d cz y n ie  k w a ś n y m ,  z a w ie r a j ą c e j  b a r ­
dzo l iczne  b ak te r je .  L — O. A c — 14; ch lo rków  —  4,2°o,,. Mocz 
s k ą p y ,  o o d cz y n ie  - w y r a ź n ie  k w a ś n y m ,  z a w ie r a  0,3°/oo b ia łk a ,  
w o sa d z ie  p o je d y n c z e  le u k o c y ty ,  n i e w ie l e  k rw inek  i n ieco  s zk l i ­
s tych  w a łe c z k ó w ;  m o c z n ik a — I 1'Voo- ch lo rk ó w — 1.0°/()0. B ia łk a  w e  
k rw i re f r ak to m e try czn ie  9.9°/0; c i a ł ek  b i a ł y c h — 15.000, w  tern 99°,0 
o bo ję tn och ło nn ych  i 1%  l im focy tó w ;  m o czn ik a  w e  k rw i — 7n/oo. 
ch lo rkó w  w o soczu  -  - 4%o, w  k r w i n k a c h —  1,20/,>o. r e z e rw a  a l k a ­
l i c z n a — 22.

P ie rw s z e g o  d n ia  p od an o  ch o rem u  p o d skó rn ie  kam fo rę  
i K ard iazo l  i d o ży ln ie  '/a l i tra ,  5 %  g luko zy  i '/.j l i tra ,  5 %  roz- 

• czynu  d w u w ę g la n u  sodu .
| 28.XII. C iep ło ta  37,2°. M oczu  —  500 c m 3. Inne o b ja w y
j b ez  zm ian y .  C h o ry  o trzym ał  g luko zę  i sod ę  w te jże  i lośc i ,  co

p o p rz ed n ieg o  dn ia .
29.XII. W e  krw i m o c z n ik a — 5,5°/no. ch lo rkó w  w  o so cz u —

I 4,6%n. w  k rw in k ac h  2 ,5 % 0, r e z e rw a  a lk a l i c z n a  — 48. P o p o łu d ­
niu — exilus .

S e k c ja  zw łok  w y k a z a ł a :  z a p a l e n ie  w łó k n ik o w e  c a łe g o
d o lnego  i ś ro d k o w e g o  p ła ta  p łu ca  p r a w e g o  o raz  c z ę ś c io w e  

! w szys tk ich  p o zo s ta łych  p ła tó w  p łu cn ych .  O g ran ic zo n e  z a p a l e ­
! n ie  ropne  o trzew ny ,  w y w o ł a n e  z g o rz e l in o w e m  z a p a le n ie m  w y -
| ro stka  ro b ac z k o w e go .  Z w ę ż en ie  c z ę ś c io w e  j e l i t a  c i en k ieg o ,
i z a le ż n e  od zrostów  za p a ln y ch .
I B a d a n ie  m ik ro sko p o w e  nerek ,  d o ko n an e  na  n asz ą  p rośbę

p rzez  D -ra  S i e d l e c k i e g o ,  w y k a z a ło  b rak  w n ich ja k ic h k o l ­
w ie k  zm ian  a n a to m icz n yc h .

W ybitne zaburzenia składu chemicznego krwi 
w ym agają  w tym przypadku dokładnego omó­
wienia.

Brak zmian anatomicznych przy pośmiertnem 
badaniu nerek łącznie z minimalnemi objawami 
moczowemi przem awiają za pozanerkowem źró­
dłem azotemji.

Zachodzi pytanie, czy znaczna hipochloru­
remja, niezależnie od wywołującej ją  przyczyny, 
nie odegrała tu większej roli w powstaniu azotemji, 
podobnie jak  to się dzieje w klasycznym zespole 
wysokiego zamknięcia jelita. Obniżenie poziomu 
soli kuchennej we krwi tłumaczą dostatecznie 
dwutygodniowe trwanie wymiotów, zawierających, 
jakeśm y się przekonali, 4%0 chlorków, brak po­
karmów oraz biegunka. Przytem procesy zapalne 
w otrzewnie i płucach również mogły odciągnąć 
pewną ilość chlorków z obiegu. Toteż mimo 
zgęszczenia krwi (9,9% białka), m ieliśmy ich 

| w osoczu 4%0, w krwinkach ],2%0, a w ydalan ie 
I z moczem nie przekraczało 1/-> gr. na dobę. Za
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istnieniem związku między hipochloruremją a azo- 
temją w danym przypadku przemawia spadek 
mocznika we krwi z 7 gr. na 5,5 gr. w tym sa ­
mym czasie, k iedy chlorki wzrosły w osoczu z 4 ° / 00  
do 4 , 6 ° / o o ,  a w krwinkach z l , 2 ° / o o  do 2 , 5 ° / ()0 (zale­
żeć to mogło od wessania się wysięku zapalnego). 
Na spadek mocznika wpłynęło, być może, również 
podanie dwuwęglanu sodu, który, według B 1 u m a, 
podobnie do soli kuchennej zmniejsza azotemję 
zależną od hipochloruremji, choć w stopniu słab­
szym i powolniejszym.

W  jak im  stosunku poszczególne procesy cho­
robowe, z jednej strony zwężenie je lita  cienkiego, 
z drugiej strony zapalenie otrzewny i płuc wpły­
nęły tu na powstanie zarówno hipochloruremji, jak 
i azotemji — ustalić niepodobna. W iem y bowiem, 
że te zmiany we krwi towarzyszyć mogą również 
chorobom gorączkowym. Zwłaszcza, jeżeli idzie
0 azotemję w przebiegu zapalenia płuc, to wcale 
nierzadko notowano zwyżkę mocznika, dochodzą­
cą w okresie przełomu do 1 — 2 gr. na litr suro­
wicy, a wyjątkowo, jak  w śmiertelnych przypad­
kach R z ę t k o w s k i e g o  i J a v a l a ,  do 3 — 4 gr.

Mimo braku głębszych zmian w nerkach, po­
wstawanie azotemji w naszym przypadku przypi­
sać należy nietylko rozpadowi białka ustrojowego, 
ale i niedostatecznemu wydalaniu , bowiem przy 
7 gr. mocznika we krwi stężenie jego w moczu, 
przy bardzo skąpej diurezie, wynosiło zaledwie
1 1 °/oo* Dodamy, że poza mocznikiem stwierdzaliśmy 
również znaczną indykanemję (-)—|—|—[-) i silny 
odczyn ksantoproteinowy (100).

Na szczególną uwagę zasługuje zachowanie 
się rezerwy alkalicznej, która, odwrotnie niż zwykle 
w wysokiej niedrożności jelit, była tu bardzo niska 
(22). Czem się to tłumaczy? W  przypadkach ty­
powych drogą wymiotów opuszcza ustrój znaczna 
ilość kwasu solnego, pochodzącego z rozszczepienia 
cząsteczki NaCI krwi, a pozostałe jony sodu, łą­
cząc się z kwasem węglowym, zw iększają zasób 
zasad. W  naszym przypadku wyda lan ie  kwasu 
przez wymioty było nieznaczne, wymiociny bowiem 
kwasu solnego wolnego nie zawierały i były tylko 
słabo kwaśne, co może zależało od niskiego umiej­
scowienia przeszkody (1 m. poniżej dwunastnicy) — 
nie mogły więc wywołać większej alkalozy krwi. 
Natomiast utrata zasad przez biegunkę, obecność 
ciężkich zmian zapalnych i głodówka wpływały 
na ustrój zakwaszająco. To wszystko złożyło si*ę 
prawdopodobnie na tak znaczne obniżenie rezerwy 
alkalicznej.

Ten niski zasób zasad sprawił, że stosowanie 
lecznicze chlorku sodu, które najskuteczniej mo­
głoby tu zwalczać azotemję, nasuwało pewne z a ­
strzeżenia. W iem y bowiem z danych klinicznych 
i doświadczalnych, że wprowadzenie większej ilo­
ści chlorków może obniżyć rezerwę alkaliczną, co 
w naszym przypadku było, naturalnie, niepożądane. 
Dlatego też zamiast chlorku sodu stosowaliśmy 
choremu dożylnie dwuwęglan sodu w ilości 50 gr. 
w ciągu 2 dni, przyczem rezerwa alkaliczna wzrosła 
z 22 na 48. Jednocześnie mocznik obniżył się 
z 7 na 5,5 gr. co, jak już wspominaliśmy, zależeć 
mogło od przyrostu chlorków krwi, jak  i od stoso­
wanego dwuwęglanu sodu.

Przy rezerwie alkalicznej 48 można już było 
spróbować podania chlorków, ale śmierć chorego,
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której przyczyną bezpośrednią było zapewne roz­
ległe zapalenie płuc, przerwała nam dalszą ob­
serwację.

P r z y p a d e k  2.
C hory ,  1. 30, rzeźnik ,  p r z yb y ł  na od d z ia ł  z p ow odu  gw ał»  

łow n ych  bólów b rzucha  i w ym io tów ,  t rw a ją c y c h  od 3 dni. Od 
24 godz. n ie  o d d a je  m oczu .

C hory  n iep rzy tom ny ,  robi w ra ż e n ie  z a tru teg o ;  o d d ech  
płytk i ,  n ie ró w ny ,  b ' ;  tętno 120, < m ia ro w e ;  c iśn ien ie  k rw i ( P a ­
c h o n) max. —  1 56; mocz,  w y p u s z c z o n y  p rzez  c e w n ik  w  i lośc i  
około  l i tra ,  z a w ie r a  ś la d  b ia łk a  oraz  p o je d yn cz e  k rw ink i  i l e u ­
k o cy ty .  P rzy  b ad a n iu  s tw ie rdzono  zm ian y  w o d ruchach  ś c i ę g n o ­
w yc h  i ź ren icach ,  c h a r a k te r y s ty c z n e  d la  w ią d u  rd zen ia .  O dczyn  
W  a s 8 e r m a n n a  w e k rw i i w  p łyn ie  m ó zgo w o -rd zen io w ym  
w y p a d ł  do d atn io  ( T  -(-). Na te j z a s ad z ie  n as t ręcza ło  s ię  roz­
pozn an ie  przełom u w ią d o w e g o ,  z w ła szcza ,  że p o d o b n y  n ap ad  
chory  m ia ł  już po raz  5 w  c iągu  o sta tn ich  la t  8.

L e c z  rozpoznan ie  p o w y ż sz e  n ie  t łum aczy ło  u tra ty  p rz y ­
tom nośc i i w o g ó le  c iężk ie go  s tanu cho rego .  To  skłoniło  nas 
do z b a d a n ia  o drazu  chem izm u krw i ,  p rz ycz em  w y n ik  o k a z a ł  s ię  
n a s t ęp u ją c y :  m oczn ika  —  2°/00* ch lo rków  w  osoczu — 5,7°/00,
w k rw in k ach  2,6%o. r e z e rw a  a lk a l i c z n a — 70.

S tan  ch o rego  szybko  s ię  p o p raw ia ł .  U tra ta  p iz y to m n o śc i  
t rw a ła  ty lko  k i lk a  godz in ,  cz w ar teg o  dn ia  ch o ry  p rzes ta ł  w y ­
m io to w ać  i mocz,  d o tąd  w y p u s z c z a n y  przez  cew n ik ,  z a czą ł  o d ­
d a w a ć  sam . D op ie ro  w ó w c z a s  w y r ó w n a ły  s ię  zm ian y  w e  krw i ,  
m oczn ik  o pad ł  do 0,23°/oo- r e z e rw a  a lk a l i c z n a — do 63, a ch lork i 
p odn io sły  s ię  w  osoczu  do ó.UYoo'. w  k rw in k ach  do 3.3% 0, a w ię c  
pow ró t do s to sunków  no rm a ln ych .  N iew ie lk ie  z m ian y  w moczu 
rów nież  u s tąp i ł y  bez  ś lad u .

W  cz a s i e  d a l s z e j  o b s e rw a c j i  na  o d d z ia le  p rzełom y żołąd ' 
k o w e  w ię ce j  s ię  n ie  p ow tó rzy ły ,  w y s t ą p i ło  n a to m ia s t  ponow ne 
za t rzym an ie  m oczu, T y m  razem  m oczn ik  w e  krw i w zrósł  z a ­
l e d w ie  do 0,69°/oo« m im o, że był  b ad a n y ,  j a k  p oprzedn io ,  r ó w ­
nież po je d n o d o b o w e m  trw an iu  re tenc j i

Zastanawiając się nad przyczyną znacznej 
azotemji w danym przypadku, można zgóry wyłą­
czyć ostre zapalenie nerek, nasuwające się przy 
pierwszem badaniu chorego, a to ze względu na 
brak charakterystycznych zmian w moczu.

W ys uwają się natomiast dwa tłumaczenia:
1. Wzrost mocznika do 2 gr. mógł zależeć 

od zatrzymania moczu. Zwraca jednak uwagę, że 
przy powtórnej retencji mocznika było tylko 0,69%o.

2. Azotemja mogła być objawem zaburzenia 
humoralnego, wywołanego wymiotami. Przemawia 
za tern niedobór chlorków w osoczu i w krwinkach 
oraz względnie wysoka rezerwa alkaliczna. Z chwi­
l ą  gdy wymioty ustąpiły i chory przeszedł na 
djetę z normalną zawartością soli, ilość mocznika, 
chlorków i zasad krwi szybko wróciła do normy.

Prawdopodobnie na powstanie azotemji złoży­
ły się obydwie przyczyny.

P r z y p a d e k  3,
P. W . .  1. 27, zo sta ł  p rz yw ie z io n y  na  od d z ia ł  z pow odu  

za truc ia  sub l im a tem .
C hory  w  s tan ie  c iężk im ; tętno 88, s łabo  n ap ię te ;  c i śn ie n ie  

k rw i (P  a c h o n) —  14.0 — 8,0 ; n ieu s tan ne  w ym io ty ,  cz ę s te  
ś lu z o w o -k rw a w e  s to lce  (do  10 na  d o b ę ) .  W  c iąg u  12 godz. 
po za truc iu  o d d a ł  130 cm 3, m oczu bardzo  m ętnego ,  z a w ie r a j ą ­
cego  5%  b ia łk a .  a w o sa d z ie  m a sy  ro z p ad o w e .  N a rz ą d y  w e ­
wnętrzne  bez  zm ian .

Przez  4 n as tęp n e  d o by  t rw a ła  anu r ja ,  p oczem  z jaw i ł  s ię  
mocz p oczą tkow o  w  m ałe j i lośc i ,  która  j e d n a k  w c i ą g u  tvgod-
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n ia  w zro sła  do 2 i w ię c e j  l i trów  na dobę .  J e d n o cz e śn ie  b ia łk o ,  
d o ch o d z ąc e  w  p ie rw s z y ch  dn iach  po uk azan iu  s ię  m oczu  do 4%o, 
sp ad ło  do ś lad u ,  p rzyczem  l iczne  p oczą tk ow o  w a łe c z k i  z ia rn is te  
i szk l i s te  o raz  p o je d y n c z e  k rw ink i  po 6 d n ia ch  zn ik ły  z o sad u  
zu pe łn ie .  U s tąp i ła  też  b ieg u n ka .  M im o to stan  ch o rego  był  w  d a l ­
szym  c iąg u  c iężk i .  P a c je n t  by ł  p od n ieco n y ,  n ie sp oko jn y .  przy_ 
tern obfi te w ym io ty  t rw a ły  n ad a l ,  u n ie m o ż l iw ia ją c  o d ż y w ia n ie .  
M oczn ik  krw i ,  z w ię k sz o n y  od począ tk u  o b s e rw a c j i ,  s ta le  w z ra s ta ł  
zarów no  w  o k re s ie  anurj i ,  j a k  i p óźn ie j ,  g d y  sp ra w n o ść  nerek  
z d a w a ł a  s ię  w r a c a ć  do norm y ( k o n c e n t r a c ja  m o czn ik a  w  m oczu 
p rze jś c io w o  o s i ą g n ę ła  w ó w c z a s  I6%0. ch lo rkó w  4%q, p rzy  d iu re -  
z ie około l i tra ) .  R ó w n o le g le  ze w z ro s tem  m o c z n ik a  zm n ie jsza ł  
s ię  z a só b  z a s a d  w e  krw i .

W  c i ą g u  n as t ęp n e go  tyg o d n ia ,  p rzy b ard zo  c iężk im  w c iąż  
s tan ie  ch o rego  i d a l s z y m  w zro śc ie  azo tem j i ,  n as tąp i ł  zn am ien ny  
zwro t w  z a c h o w an iu  s ię  z a sobu  z a s a d  i ch lo rków  krw i :  r e z e rw a  
z naczn ie  s ię  p odn io sła ,  a  poz iom  ch lo rkó w  obn iży ł  s ię .

W  cyfrach  p rz e d s t a w ia  s ię  to, j a k  n a s t ęp u je :

M oczn ik  w e krw i R ez .  a lk .  C h lo rk i  w o soczu  w  k rw ink ach
10 dz. chor. 5,6 33 5,2 3.0
18 „ * 6.4 65 4.8 2.1

Je d n o cz e śn ie ,  p rzy  d iu rez ie  około 2 l i trów ,  chory  w y d z i e ­
la ł  z m oczem  z a le d w ie  12 gr. m oczn ika  i t y lko  około 2 gr. 
ch lo rków  na dobę .  R o k o w a n ie  w y d a w a ł o  s ię  b ez n a d z ie jn e .

W t e d y  p o d a l i śm y  cho rem u w  c iągu  2 dni po 10 cm'ł. 
20% roztworu N aCl d o ż y ln ie  oraz  obf ic ie  so lone p o ka rm y .  W y ­
m io ty  u s tąp i ły  już  p ie rw sz e g o  dn ia  i je d n o cz e śn ie  s am o po czu c ie  
ch o rego  odrazu  s ię  p op raw iło .  O d tąd  ro zp o czą ł  s ię  zw ro t  p o ­
m yś ln y  w  ca łym  o b raz ie  ch o rob y  i pow ró t  do n o rm a ln ych  s to ­
sunków  w e  krw i .  W  c iągu  tygo d n ia ,  p rzy  d je c i e  n a d a l  b o ga te j  
w  sól ,  w y d z ie l a n i e  m oczn ik a  z m oczem  wzrosło  do 50 gr. na 
d o bę  (p rzy  s tężen iu  d o c h o d z ą c e m  do 23%o)* w sk u te k  c z eg o  azo- 
tem ja  o p a d ł a  do 0 23%o; je d n o cz e śn ie  r e z e rw a  a lk a l i c z n a  obn i­
ż y ła  s ię  do 54, a  ch lo rk i  w  osoczu w zro sły  do 5,8%oj p rzyczem  
w y d a l a n i e  ich z m o czem  było  w  d a l s z y m  c i ą g u  s k ą p e  (do  3 gr. 
na d obę ,  p rzy  s tężen iu  1 do l,5%o) i do p ie ro  po 3 tyg o d n ia ch ,  
p rzy z w yk łe j  d je c ie ,  doszło do 8 gr. na  dobę .

W  omówionym przypadku przedewszystkiem 
w ypada podkreślić, że chory przez 18 dni po za­
truciu był na djecie prawie bezsolnej i wciąż v/y- 
miotował, a przez pierwsze 6 dni miał nadto bie­
gunkę. Temu wszystkiemu przypisać należy niski 
poziom chlorków, spostrzegany już w pierwszych 
dniach choroby i dalsze jego obniżanie się.

Narastanie azotemji w ciągu pierwszego ty­
godnia z równoległem zmniejszaniem się rezerwy 
alkalicznej zależało przedewszystkiem od bezmoczu.

Lecz w ciągu następnego tygodnia nerki zda­
wały się wracać do normalnej sprawności, albo­
wiem mocz wydzielał się w ilości coraz większej, 
jego składniki patologiczne szybko znikły, a stęże­
nie mocznika osiągnęło 16°/00- W  tym okresie 
trwanie i dalszy wzrost azotemji można wytłuma­
czyć tylko toksycznym rozpadem białka ustro­
jowego.

Następnie, przy trwających ciągle wymiotach, 
występuje, jak już wspominaliśmy, znamienny 
zwrot w składzie chemicznym krwi: chlorki w oso­
czu obniżają się do 4,8%o. w krwinkach do 2 ,1%o< 
a rezerwa alkaliczna podnosi się z 33 na 63. Azo- 
temja w tym czasie jeszcze wzrasta. Te zmiany 
we krwi przypisujemy uporczywym wymiotom, 
uważając, że w tym okresie wysoki poziom azo­
temji pozostawał w ścisłym związku przedewszyst-

[ kiem ze zubożeniem ustroju w sól kuchenną.
Przemawia za tern szybka poprawa kliniczna i hu­

i moralna po leczniczem zastosowaniu chlorków.
Zasługuje w tym okresie na uwagę zachowa­

nie się nerek. Wspominaliśmy, że już poprzednio 
: znikły z moczu całkowicie składniki chorobowe,

a wydzie lan ie wody i zdolność koncentracyjna 
w stosunku do mocznika, wybitnie się wzmogły. 
Teraz zaś, przy zwiększającej się diurezie, stężenie 

I mocznika w moczu opada nagle do 6 ° / o o *  jedno­
. cześnie z wyraźnym spadkiem poziomu chlorków 

we krwi. To przejściowe zahamowanie stężenia 
, mocznika, wpływające niewątpliwie w tym okresie 
' na podtrzymanie azotemji, zdaje się więc być 
i w związku z hipochloruremją.

Na zasadzie jednego spostrzeżenia nie można 
twierdzić stanowczo, że jedyn ie podanie soli ku- 

i chennej sprowadziło zmiany we krwi do normy 
i poprawiło stan chorego. W idujem y bowiem 
w zatruciu sublimatem i samorzutny spadek azo­
temji ze zwrotem pomyślnym w przebiegu choroby.

Jednak z całą stanowczością stwierdzić już 
mamy prawo, że w naszym przypadku podanie 
soli nietylko nie pogorszyło sprawy chorobowej, 
lecz i nie przeszkodziło wystąpieniu szybkiej i cał­
kowitej poprawy, mimo, że tak niedawno nerki 
niewątpliwie zostały uszkodzone przez sublimat. 
Osobiście mamy wrażenie, że zastosowanie soli 
conajmniej współdziałało w poprawie i skróciło 
znacznie okres zdrowienia.

Jak  wielkie było zapotrzebowanie chlorków 
w ustroju można stąd wnosić, że długi jeszcze 
czas, bo przeszło miesiąc po przejściu na djetę 
solną, e lim inacja chlorków z moczem była bardzo 
skąpa — prawie cała spożyta sól była zatrzy­
mywana.

Zachodzi pytanie, czy wobec niskiego pozio­
mu chlorków we krwi już w pierwszych dniach 
choroby wcześniejsze podanie soli nie przeciw­
działałoby w pewnej mierze szybkiemu narastaniu 
azotemji. Być może, że pomyślny wpływ kuracji 
bizmutem w przypadkach zatruć sublimatem zale­
ży częściowo od jego hamującego działania na 
biegunkę i wymioty, co pośrednio wpływa na pod­
trzymanie poziomu chlorków.

A  zatem w powyższym naszym przypadku
do azotemji, wywołanej uszkodzeniem nerek i tka­
nek przez sublimat, dołączył się w dalszym prze­
biegu choroby i niejako na nią nawarstwił zespół 
azotemiczny, zależny od braku chlorków w ustroju 
i szybko przez ich podawanie usunięty.

Przypadki azotemji pochodzenia mieszanego 
opisuje B l u m  w przebiegu zwykłego zapalenia
nerek. Leczenie solą usuwa jednocześnie hipo-
chloruremję i część azotemji z tą hipochloruremją 
związaną. Po osiągnięciu normalnego poziomu 
chlorków we krwi dalsze podawanie soli jest bez­
skuteczne, a nawet szkodliwe. T rwająca nadal 
i nie da jąca się już zredukować część azotemji 
zależeć ma, według B 1 u m a, od istotnej n iewy­
dolności nerek.

Na zakończenie opisu powyższego przypadku 
dodać jeszcze należy, że w dalszym przebiegu
choroby wystąpił w nim szereg bardzo poważnych 
powikłań, mianowicie: róża twarzy, zapalenie rop­
ne obustronne ucha środkowego i wreszcie zapale-

www.dlibra.wum.edu.pl



15 sierpn ia 1929 r. W A R SZ A W SK IE  CZASO PISM O  LEKARSKIE — A1» 33 777

£>1
¿4
V
Ź

"3?
cN
O

""tO

£

O)

3N
> O

*o g
U

J 2  $

«  <S 
-O

CO
^  O
C 2  N o o w o •­
E (o

’£ 
£ 3M 0S E
N co
<Di O

’ ® >» NtO (U • —
£ 3
£ ^  
O 

-C o 
toN
tO
£
N

a

N

-o *o .d- ro <5 v£ ¿5 3 7
/ O  (7^ C '?  <e~

nie ropne opłucny, które zmusiło do dokonania 
rezekcji żebra. Mimo to wszystko chory jest już 
w okresie pełnej rekonwalescencji.

*
*  *

W żadnym z opisanych spostrzeżeń azotemja 
nie była wywołana cierpieniem nerek w ścisłem 
tego słowa znaczeniu: w przypadku I — sekcja nie 
wykazała  w nich zmian anatomicznych, w przy­
padku 11 — azotemję możnaby, jak się zdaje, tylko

częściowo przypisać zatrzymaniu moczu, wreszcie 
w III — wzrastała azotemja jeszcze po całkowitem 
zniknięciu składników patologicznych z moczu 
i powrocie sprawności wydzielniczej nerek. We 
wszystkich tych przypadkach brakowało właści­
wych schorzeniu nerek zmian w moczu, lub były one 
tylko słabo wyrażone.

Azotemja przebiegała jednocześnie ze spad­
kiem poziomu chlorków we krwi, wyrażonym sil­
niej w krwinkach, niż w osoczu. Utrata chlorków
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zależała głównie od wymiotów, częściowo zaś od 
biegunki.

Zasób zasad w przypadkach II i III był względ 
nie wysoki, podobnie jak w klasycznej niedroż­
ności jelit, w przypadku I — zachowywał się nie­
typowo, był bowiem bardzo niski.

Po podaniu dwuwęglanu sodu, przy jednoczes­
nym wzroście chlorków we krwi, mocznik w przy­
padku I obniżył się z 7 gr. do 5.5 gr. w przy­
padku II i III azotemja ustąpiła zupełnie po zasto­
sowaniu normalnie solonej d jety i zastrzykiwań 
chlorku sodu. Wątpliwem się wydaje, by współ­
istnienie i jednoczesne ustępowanie powyższych 
zmian we krwi pod wpływem omówionego lecze- !
nia uważać tu za prosty zbieg okoliczności, Są- !
dzimy raczej, że między hipochloruremją i azotemją |
istniał w tych spostrzeżeniach bliższy związek j
przyczynowy.

Co się tyczy mechanizmu powstawania azo- 
temji, to poza wzmożonym rozpadem białka ustro­
jowego uwzględnić tu również należy niedosta­
teczne wydalanie produktów azotowych z moczem 
(przypadek I i III). Można również myśleć, że I
upośledzenie czynności nerek zależne było od hi- j
pochloruremji, gdyż ustępowało wraz z jej wyrów- i
naniem się (przypadek III).

Spostrzeżenia tego rodzaju są dotąd w piś- j
miennictwie lekarskiem rzadkie i dlatego zasługują 
na uwzględnienie. Doniosłe ich znaczenie 
z punktu widzenia nietylko patologji ogólnej, ale

i kliniki jest zrozumiałe. Rzuca ją  one światło na 
patogenezę niektórych stanów azotemicznych, n ie­
zależnych od zapalenia nerek, i wskazują nam 
prostą i skuteczną broń w postaci soli kuchennej 
do walki z zaburzeniami, przez jej niedobór wy- 
wołanemi.
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N. 13.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pmd k im a k im  M. CANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

A c h o n d r o p l a z j a .

(Studjum kliniczne).
P o d a ł

W ła d y s ła w  STE RLIN G  (W a r s z a w a ) .

(C ią g  d a ls z y — p. Nr. 31).

M u s k u l a t u r a  karłów achondroplastycznych 
jest dobrze rozwinięta, czasem nawet uderzająco 
silna. Karły takie mają niekiedy w ygląd  atletyczny 
i przypominają wizerunki walczących pigmejczy- 
ków. Drobna statuetka z bronzu, znajdująca się 
w muzeum Luwru i wyobrażająca pigmejczyka, 
wykazuje w najbardziej p lastyczny sposób charakter 
mikromelji. Ponieważ silnie rozwinięta muskula­
tura nadaje niektórym mężczyznom z achondro- 
plazją wygląd .małych atletów, jest więc zrozumiałe, 
że artyści greccy, rzymscy i egipscy wybierali ich 
jako modele do swych „walczących pigmejczyków ’ 
( C h a r c o t  i R i c h e t ,  S c h r u m p f ) .

W  niektórych przypadkach daje się stwierdzić 
znaczna o t y ł o ś ć .  Zwłaszcza dużo tkanki tłusz­
czowej zawierają pośladki, co przyczynia się jeszcze

i bardziej do spotęgowania lordozy w okolicy lędź­
wiowej. Według S c h r u m p f  a, otłuszczenie to 
u osobników kobiecych rozwinięte jest silniej, niż 
u osobników męskich, co może być naogół zależne 
od większej skłonności kobiet do otyłości. Wbrew 
twierdzeniu temu zaznaczyć muszę, że u żadnej 
ze spostrzeganych przezemnie kobiet z achondro- 
plazją nie udawało mi się stwierdzić otłuszczenia, 
natomiast wykazyw ał je w znacznym stopniu na 
brzuchu, sutkach i pośladkach opisany przezemnie 
60-letni karzeł achondroplastyczny.

S k ó r a  w achondroplazji bywa według K a s -  
so w i t z a  na wyprostnych powierzchniach koń­
czyn, zwłaszcza dolnych, wskutek przerostu tkanki 
podskórnej w szczególny sposób pofałdowana. 
Fałdy te znikają po kilku latach i ustępują miejsca 
anomalji, przypominającej zgrubienia brzuśców 
mięśni u atletów, Zmiany śluzoobrzękowe nigdy 
nie były spostrzegane.

O w ł o s i e n i e  jest normalne: włosy na spo­
jeniu łonowem, wargach, podbródku i pod pachami 
w yrasta ją  zawsze w odpowiednim wieku.

O r g  a n y  p ł c i o w e  rozwinięte są normalnie. 
Wnętrostwo nie daje się spostrzegać, miesiączko­
wanie rozpoczyna się w odpowiednim czasie. U męż-
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pędu płciowego nie na leży  bynajm nie j  do częstych  
p rz e ja w ów  achondroplazj i ,  co p o tw ie rdz a  również  
praca  O r z e c h o w s k i e g o  i S c h r e i b e r a .  Być  
może, i niektóre anomal je psy chiczne  achondro-  
pla st yków w y n i k a j ą  również ze wzmożonej  w y d z ie ­
l iny substancj i  d ias tematycznej  gruczołów płcio­
wy ch ,  co prz ypu szc za  L a u z e i co od p ow iada  
w zm ożo nem u popędowi  płciowemu.

O w e  a n o m a l j e  p s y c h i c z n e  mogą być  
natury  różnorodnej .  W e d ł u g  niektórych autorów,  
in tel igencja może być  normalna ,  a niekiedy nawe t  
zd um ie w aj ąc o  rozwinię ta ( S c h i r m e r )  O jednej  
z pac jentek  swoich op owi ad a K a s s o w i t z :  „Była  
ona na jlepszą  uczennicą  we wszystkich klasach,  
odznaczała  się już bardzo wcześnie  dos konałym  
s łuchem i muzykalnością,  tak, że w  6-ym roku ż y ­
cia rozpoznawała m uz yk ę W  a g n e r a, nauczyła  się 
ślizgać bardzo szybko i z n a d z w y c z a jn ą  zręcznością”. 
Pacjentka  B r e u s a  i K o l  i s k o  była „rozsądną  
wykształconą i dobrze w y c h o w a n ą  dziewczyną,  
która z w ie lk ą  umieję tnością  za jmo wała  się pr o w a ­
dzeniem gospodarstwa,  gotowaniem i z talentem  
w y k o n y w a ł a  robótki r ęc zn e”. W i d z i m y  stąd, że 
władze  um ys łowe  mogą być zupełnie zachowane,  
a na we t  prz ekraczać  przecię tną  normę.  Również  
i M e i g e  i B a u e r  okreś la ją  a c h ond ro p la s t yk ów  
j ako „nains vigoureux et alertes d ‘espr i t”. Te  
właśnie cechy  umysłu umożl iwiały  kar łom achon-

D ziew czyn a  18 -letn ia .

czyzn siła płc iowa b y w a  zacho wana ,  kob iety  mogą  
zachodzić  w ciążę.

W  piśmiennictwie  sp o ty k a m y  nawet  niektóre  
spostrzeżenia  ws ka z uj ąc e  na n ienormalnie wczesne  
dojrzewan ie  płc iowe osobników z achondroplazją.  
S w o b o d a  opisał  10- letnią d z ie w c zy n kę  z patolo-  
gicznem owłosieniem.  J a n s e n  spotykał  2-letnią  
a c ho ndrop las tyczkę  z obficie rozwinię temi  włosami  
na w ar ga c h sromnych dużych,  jak  to się zdarza  
dopiero  z początkiem rozwoju płciowego.

Ró w ni eż  i b u d o w a  an atomiczna na rząd ów  
pł c iowych u mężczyzn z ac ho ndrop laz ją  w y k az u je  
niekiedy  z n ac z ny  kontrast  z ogólną kar łowatością.  
Kontras towi  temu odp ow ia d a  również fakt, że p o ­
p ę d  p ł c i o w y  ach o n d ro p la s t yk ó w  nietylko  jest  
za chow any ,  lecz często b y w a  si lnie wzmożony.  
P a r h o n ,  S h u n d a  i Z a l p l a c h t a  s twierdza li  
w ybi tn e  podniecenie  płciowe („une vér i tab le sala-  
cité sé xu el le “), również  i M a r i e  opisuje u jednego  
ze s w yc h  mikromelików znaczne w zmożenie  popędu  
płciowego,  zaś J a n s e n  wspomina,  że na dworze  
Solo na Jawie  czyn ny  był  n ied aw no  karzeł  z achon­
droplazją,  k tóry  miał pięć żon, a p.^zatem i inne  
kob iety  czynił  ofiarami swej  n ienasyconej  p o ­
żądl iwości .  W e d ł u g  tego samego autora,  również  
i osobniki  kobiece z ac ho ndrop laz ją  „nie są b y n a j ­
mniej  wzorem  wstrzemięź l iwości  pł c iow ej”. Nato­
miast  wedł ug  mego do św ia dc z en ia  w zmożenie  po­ C h ło p czyk  8 'le tn i.
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droplastycznym w średniowieczu ich czynność 
błaznów nadwornych na dworach panujących lub 
infantów. P a r h o n ,  S h u n d a  i Z a l p l a c h t a  za­
uważyli, że rozwój umysłowy w achondroplazji po­
zostaje zazwyczaj w stosunku odwrotnym do obwodu 
czaszki. L a u z e, który poświęcił interesujące stu- 
djum psychice karłów achondroplastycznych, pod­
kreśla wyraźnie cechy hipomanjakalne ich usposo­
bienia, odpowiadające t. zw. „manie g a ie” oraz 
„manie déclamatoire” autorów francuskich. W e­
dług autora tego, przejawy manjakalne ó typie 
drwiącym i rezonerskim stanowią najbardziej za­
sadnicze tło psychiki achondroplastycznej: typy te 
zawsze są skłonne do dokuczliwych figlów, kłamstw 
i złośliwych dowcipów i wskutek swej n iewyczer­
panej werwy, gadatliwości, wybuchowości i skłon­
ności do drwin stanowią one istny bicz dla swego 
otoczenia. Są one w stanie „nieustannej fermen­
tacji psychicznej”, co właśnie umożliwiało im sta­
nowisko błaznów nadwornych. Podczas gdy 
L a u z e  uważa cechy te za swoiste dla achondro­
plazji i usiłuje sprowadzić je do wzmożonej w y ­
dzieliny substancji śródmiąższowej jęder, E u z i è r e  
i D e l m a s  nie upatrują w cechach tych nic cha- 
raterystycznego dla achondroplazji, tłomacząc je 
tylko jako przejawy zwyrodnienia i sądząc, że 
obraz psychiczny achondroplazji nie rzuca żadnego 
światła na patogenezę tego cierpienia. Z własne­
go doświadczenia dodać muszę, że normalna lub 
też przewyższająca normę inteligencja bynajmniej 
nie daje się stwierdzić we wszystkich przypadkach 
achondroplazji: w całym szeregu spostrzeżeń mego 
materjału dawały się stwierdzić wyraźne cechy 
d e b i l i  z m u umysłowego, zaś przypadek, którego 
fotografja jest załączona, wykazuje cechy daleko 
posuniętego głuptactwa.

Povrikłania.
K a s s o  w i t z  i E. M e y n i e r  spostrzegali po­

wikłanie achondroplazji o b r z ę k i e m  ś l u z o ­
w y m  (w obserwacji N on  n e g o  widzimy powikła­
nie to u trzech członków rodziny), C o u i 1 ly 
i M a r f a n podnoszą częste powikłanie cierpienia tego 
k r z y w i c ą ,  C o z z o l i n o  oraz K a s s o w i t z  opi­
sali powikłanie achondroplazji m o n g o ł o w a -  
t o ś c i ą .  S c h i r m e r  zestawił z piśmiennictwa 
współrzędne występowanie z achondroplazją innych 
zniekształceń wrodzonych (wysokie podniebienie 
twarde, przepuklina pachwinowa i t. p.), K a u f ­
m a n n ,  K i r c h b e r g ,  K a s s o w i t z  i S i m m o n d s  
spostrzegali wrodzone z w i c h n i ę c i e ,  względnie 
n a d w i c h n i ę c i e  w stawie biodrowym, L u n n, 
B a l m e  i R i e d  w y r o ś l e  a d e n o i d a l n e ,  V i r ­
c h o w ,  B o n d e  i K a u f f m a n  — powikłanie 
p o l i d a k t y l j ą ,  G e o r g i o  — powikłanie s y n -  
d a k t y l j ą  na dłoniach i stopach oraz w a r g ą  
z a j ę c z ą ,  B i i r g e r  i S c h l e c h t  — powikłanie 
objawami n i e d o m o g i  t a r c z y c y ,  G a r d è r e  
i J e a n n i n  — objawami t. zw d y s p l a z j i  
o k o s t n o w e j  (dysplasia periostalis), wreszcie G r u ­
d z i ń s k i  — powikłanie d y s p l a z j ą  o k o s t n o -  
w ą  i s y n d a k t y l j ą .

Odmiany kliniczne.
Jakkolwiek chorzy dotknięci achondroplazją, 

w ykazu ją  naogół dość znaczne podobieństwo przeja­

wów klinicznych, jednakże dokładna analiza po­
szczególnych objawów stwierdza niekiedy dość 
znaczne różnice. Tak  np., niektórych objawów, jak 
„dłoń w kształcie trójzębca”, przegięcie kości dłu­
gich, anomalje budowy czaszki—może być brak zu­
pełnie, typ proksymalny mikromelji może być słabo 
zaznaczony i t. p. W  ten sposób powstają odmia­
ny kliniczne, które należy zakwalifikować jako 
n i e t y p o w e  postacie achondroplazji i których 
liczba jest bardzo znaczna, a ukształtowanie róż­
norodne.

Opierając się na materjale własnym oraz na 
spostrzeżeniach z piśmiennictwa, dzieli G r u ­
d z i ń s k i  przypadki nietypowej achondroplazji na 
trzy grupy: a) przypadki poronne (formes frustes), 
b) na przypadki częściowej czyli umiejscowionej 
achondroplazji, c) na odmiany achondroplazji róż­
niące się jakościowo od postaci typowej.

Istnieje przedewszystkiem cała grupa przypad­
ków, w których kardynalne objawy zaznaczone są 
tylko w postaci zaczątkowej i ujść mogą uwagi 
badającego przy powierzchownej obserwacji. Dla 
przypadków takich zaproponował R a v e n n a  naz­
wę c h o n d r o h i p o p l a z j i .  Główną cechą po­
staci takich jest mikromelja, wyrażona jednak tak 
słabo, że tylko dokładne pomiary kończyn mogą 
wyjaśnić sprawę. W  rodzinie osobników z achon­
droplazją, którą obserwował A  p e r t, znajdowało 
się prócz kilku przypadków typowych, również 
dziecko z postacią poronną, które z łatwością mog­
łoby uchodzić za normalne, gdyby uwagi na cier­
pienie to nie zwróciły zniekształcenia u ojca i braci 
małego pacjenta.

Na d r u g ą  grupę nietypowych przypadków 
achondroplazji zwrócił po raz pierwszy uwagę 
R e g n a u l t  w szeregu spostrzeżeń, które określał jako 
achondroplazję c z ę ś c i o w ą ,  Ze spostrzeżeń tych, 
potwierdzonych następnie przez innych badaczy, 
wynika że istnieją przypadki, wykazujące cechy 
achondroplazji nawet bardzo wybitnie wyrażone 
i typowe, ale ogarniające nie cały ustrój, lecz ty l­
ko poszczególne jego odcinki lub pojedyńcze koń­
czyny. G r u d z i ń s k i  odróżnia następujące waż­
niejsze postaci achondroplazji częściowej.

A  P o s t a ć  o b w o d o w a  (przypadki S i l v e r -  
s k i ó l d a ,  C h a v i g n y e g o  i P i r e s a ,  K r a b -  
b e g o  i po części S c h r u m p f a ) .  W  przypadkach 
tych nie dominuje mikromelja dośrodkowa z naj- 
większem skróceniem kości ramieniowych, co sta­
nowi charakterystyczną właściwość typowej achond­
roplazji, natomiast najbardziej wybitnemu skróceniu 
ulega ją  kości dłoni i stopy, przedram'on i podudzi, 
pozatem zaś występują zmiany achondroplastyczne, 
tyczące się odcinków obwodowych kończyn (dłoń 
w kształcie trójzębca, izodaktylja i t. p.) przy braku 
albo słabym rozwoju objawów ze strony czaszki, 
twarzy, ud i ramion. Szczególnie ciekawy z kate- 
gorji tej jest przypadek S c h r u m p f a ,  dotyczący 
57-letniej kobiety z wyraźną karłowatością (119 
cm. wzrostu), z mikromelją, lekkiem zapadnięciem 
nasady nosa, wzmożoną lordozą części lędźwiowej 
kręgosłupa, w ąską  miednicą — przy braku skróce­
nia kości ramieniowych i udowych, natomiast wy- 
bitnem skróceniu przedramion i kości podudzi 
oraz niejednakowej długości kończyn dolnych. 
Zmiany kostne ujawniły się dopiero w 6-ym roku 
życia po przebytej chorobie zakaźnej. Jest to więc
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przypadek nieopisanego dotąd cierpienia, które 
prowadzi do mikromelji.

B. P o s t a ć  p o ł o w i c z a  — polega na 
obecności objawów achondroplastycznych tylko 
w jednej połowie ciała. Przypadki takie opisali 
między innymi S i e g e  rt  i B u d d ę .

C. P o s t a ć  r a m i e n i o w a  (F. J. R e g n a u l  t, 
A p e r t  i F l a n d i n ,  S t a n n i u s  i W i l s o n ,  P o ­
r a  k). W  postaci tej zmiany achondroplastyczne 
dotyczą jedynie obu ramion, w innych zaś odcin­
kach ciała zmiany te wyrażone są bardzo słabo, 
albo brak ich zupełnie. Postać ta zbliżona jest 
wszakże bardziej do wrodzonej mikromelji ograni­
czonej do obu ramion, aniżeli do achondroplazji 
w ścisłem znaczeniu tego słowa. To samo zastrze­
żenie dotyczy postaci ś c i ś l e  l o k a l n y c h ,  które 
należą raczej do kategorji umiejscowionych mi­
kromelji.

W  innej znowu grupie przypadków spotykamy 
u zarodków krańcowo wybitny rozwój mikromelji: 
tak np. w przypadku C o u t o n a długość trzonu 
kości ramieniowej wynośiła nie więcej, niż 6 mm., 
zaś całej kości ramieniowej 23 mm. zamiast nor­
m alnych 6 centymetrów. A p e r t  określa p rzypad­
ki takie, które mogą być powodem błędnego roz­
poznania f o k o m e l j i ,  nazwą achondroplasia pseudo-

phocomelica. W  wielu przypadkach z trudnością da­
je się ustalić granica, gdzie kończy się zlokalizo­
wana mikromelja a rozpoczyna achondroplazja. 
Przed kilkunastu laty zwróciłem uwagę na szereg 
spostrzeżeń, które są niejako przejściowemi posta­
ciami pomiędzy ograniczonemi mikromeljami 
a achondroplazją.

Wreszcie należy zwrócić uwagę na odmianę 
kliniczną achondroplazji, przeb iegającą z objawami, 
przypominającemi t. zw osteochondritis juüenilis. Po­
stać ta, na którą po raz pierwszy zwrócił uwagę 
S i l v e r s k i ó l d ,  a którą u nas szczegółowo opisał 
G r u d z i ń s k i ,  polega na następującym zespole ob­
jawów: mikromelja ogólna wyrażona jest w stopniu 
słabym, poronnym, zmian w twarzy i czaszce brak, 
natomiast stwierdza się często skrócenia poszcze­
gólnych kości stopy i dłoni, skrócenia lub wydłu­
żenia kości strzałkowej, zaś obok tych, z lekka ty l­
ko zaznaczonych objawów występują liczne i w y­
bitne zmiany ze strony nasadowych części kości, 
przypominające do złudzenia zniekształcenia, spo­
strzegane w zachorzeniu układu kostnego, zwanem 
osteochondritis juvenilis. Do tego dołączają się znie­
kształcenia stawowe w rodzaju pes varus, genu Valgum 
lub varum, coxa vara, scolio-kypho-lcrdosis i t. p.

(Dok. nast )

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Patologja kliniczna i doświadczalna.

W . F. M IL R O Y . P r z e w l e k ł y  o b r z ę k  d z i e d z i c z n y .  C h o ­
r o b a  M i l r o y a .  ( J .  of the  A .  M. A ss .  N. 16, T o m  91, r. 1928).

A u to r  o p is a ł  je s z cz e  w  1892 roku sch o rzen ie  p rzew lek łe ,  
d z ied z ic z n ie  w y s t ę p u j ą c e ,  k tó rego  g łó w n ą  c e c h ą  je s t  tw a rd y  
o brzęk .  O b rzęk  ten  u m ie j s c a w ia  s ię  z a w s z e  na  ko ńczyn ach  
d o ln ych  (n i e  p rz ek r a c z a  n ig d y  w ię z a d ł a  P  o u p a  r t a) ,  z a jm u ją c  
w ię k s z ą  lub m n ie js z ą  ich  c z ę ś ć ,  l i c z ąc  od p a lc ó w  ku górze .

O brzęk i  te n ie  są  b o le sn e ,  n ie  d a j ą  ż a d n y c h  o b jaw ó w .  
P o w s ta j ą  b ez  ż a d n e j  w id o czn e j  p r z y c z yn y  i p o z o s ta ją  n az a w sz e ,  
n ieco  z m n ie j s z a j ą c  s ię  p o d c z a s  le ż en ia  w  łóżku . Z d a r z a j ą  się  
j e d n a k o w o  często  u o sobn ików  p łc i  obo jga .  Nie są  w  sp rz e cz ­
n ośc i  z d łu g o w ie cz n o śc ią  —  znan i  s ą  p ac je n c i ,  k tórzy d o ży l i  
w ie k u  82 lat .

C h o ro b a  w y s t ę p u je  w  m łod ym  w ie k u ,  częs to  w  okres ie  
d o j r z e w a n ia — p rz y tem  n igd y  n ie  b y w a  w ro d zon ą ,  m imo, że  w y ­
s tępu je  rodz inn ie .

O p is an e  są  w p rz eb ieg u  schorzen ia ,  s z czeg ó ln ie  w  jego  
p o c z ą tk a ch ,  n a p a d y  b ó ló w  z d re sz c z a m i i g o r ą cz k ą  o raz  z a c z e r ­
w ie n ien ie m  z a ję te j  k o ń cz yn y .  Z c z a se m  n a p a d y  te, k tóre t rw a ją  
3—8 dni. s t a j ą  s ię  k ró tsze  i co raz  rzadsze .

Co do e t jo lo g j i  i p a to g e n e z y  tego  c ie rp ie n ia ,  to s ą  one 
je s z cz e  zupe łn ie  c iem ne .

J e d n i  p rz yp u sz cz a j ą ,  że m a  s ię  do c z yn ien ia  ze s p r a w ą  
o g ó ln o us t ro jo w ą  ze w z g lę d u  na  ko ns ty tuc jo na lno ść  c ie rp ien ia ,  
inni n a to m ia s t  są  za  p o ch o d z en iem  m ie j s co w em  n ask u tek  z a b u ­
rzeń  w  k rążen iu .

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

N. ELSN ER, P o d r a ż n i e n i e  a  u s p o s o b ie n ie  w e t jo lo g j i  
r a k a .  ( A r c h .  f. V e rd .  Krankh. T o m  42, N. 4, r. 1928).

W e d ł u g  au to ra  n a l e ż y  rozróżn iać  2 t y p y  rak a  p rzew o du  
p o k a rm o w ego :  e g z o g e n n y  i en d o g en n y .  P ie r w s z y  z a w d z ię cz a

sw o je  p o ch o d z en ie  czynn ikom  d ra ż n ią c y m — drug i  zaś  czynn ikom  
ko ns ty tuc jo na lnym .

P r z y k ła d e m  ty p o w y m  p ie rw sz e g o  ro dza ju  r a k a  je s t  r ak  
d z ie g c io w y .  W  w ię k sz o śc i  n a to m ia s t  r a k ó w  p rzew o d u  p o k a rm o ­
w eg o  oraz  n iek tó rych  innych ,  a  w ię c  w  r ak ac h  żo łąd k a ,  je l i t ,  
p iers i  i t. p. m om en tem  d e c y d u ją c y m  je s t  ko ns ty tuc ja  o sobn icza .

P o d rażn ien ie ,  je ż e l i  w  tych  r azach  is tn ie je ,  s łuży  ty lko  do 
u m ie js co w ie n ia  guza.

M ię d z y  innem i autor d o p u szcza  m oż l iw ość  i s tn ien ia  zw iązku  
r ak a  z z ab u rzen iam i g ruczo łów  d o k rew n yc h ,  s p r a w a  ta  jecjnak 
n ie  j e s t  je s z cz e  d o k ład n ie  o p r a c o w a n a .

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

Gruźlica.
St. ENGEL. O p a t o lo g j i  i r e n t g e n o lo g j i  g r u ź l i c y  g r u ­

cz o łó w  o k o ł o o s k r z e lo w y c h ,  (M ed iz in is ch e  K lin ik, 1929 N. 27).
Duże zn aczen ie  g ru ź l ic y  ( T b )  g ruczo łów  o kołoosk rze lo ­

w yc h  (gr.  o.) w  p a to lo g j i  w ie k u  d z ie c i ę c eg o  w y n ik a  z częs to śc i  
c ie rp ien ia ,  gd y ż  p rz y ją ć  n a l e ż y ,  że 90 % d z iec i  z dodatn im  
P i r q u e t e m  m a  tb. gr . o. D o tyc h c z a so w e  n ied o s ta teczn e  w ia - 
domośr. i o ana to m j i  gr. o., o p ie r a ją c e  s ię  g łó w n ie  na  b ad a n ia c h  
S u k i e n n i k ó w  a ,  auto r  rozszerzy ł ,  w p r o w a d z a j ą c  m otodę  c ięć  
s e r jo w y ch  u t rw a lo n eg o  p rep a ra tu  płuc.  B a d a n ia  au to ra  w y k a ­
z a ły ,  że gr. o. rozm ieszczone  s ą  n ie  w zd łuż  oskrze l i ,  lecz  
w zd łuż  ro zga łęz ień  tę tn iczych .

S z e rz en ie  s ię  tb. gr.  o. u d z ie c i  auto r  p rz e d s t a w ia  na  p o d ­
s ta w ie  100 p rz y p a d k ó w  a u to p sy jn ych ,  b a d a n y c h  też  r en tg en o lo ­
g iczn ie .

Z  b a d a ń  s w y c h  au to r  w y c i ą g a  w n io sek ,  że  is tn ie je  do ść  
śc is ła  z a le żno ść  m ięd z y  w ie k ie m  d z ie ck a  a  ro z leg ło śc ią  tb. gr. o. 
O d d z ia ły w a n ie  na p ie rw o tne  z a k a ż e n ie  g ru ź l ic ze  w  p o s tac i  
w tórn ego  z a ję c i a  gr. o. j e s t  tern s i ln ie jsze ,  im m łodsze  je s t  
d z iecko .  W  p ie rw s z y c h  2— 3 la t a ch  tb. gr . o. znaczn ie  p r z e k r a ­
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cza  z ak re s  p ie rw o tnego  ogn isk a  płuc ,  o b e jm u jąc  gr,  o. ro z le g le  
i obustronn ie .  W  n as tęp n y ch  la t a ch  d z iecko  o d d z ia ł y w a  na z a ­
k ażen ie  s łab ie j ,  i w  w ieku  szko ln ym  ś w ie ż a  gruź l ic a  gr.  o. o b e j ­
m uje  p o częśc ie j  je d e n  lub k i lka  g ruczo łów  w ie lk o ś c i  od grochu  
do faso l i  w  o bręb ie  s a m e g o  ogn iska  p ie rw o tnego .

K ry tyczn ie  lo z p a t ru ją c  ren tg en o lo g ję  gr. o., autor w y k a ­
zu je  duże  trudnośc i ,  n ap o ty k a n e  w tej d z ied z in ie ,  i b łę d y ,  d o ­
t y ch cza s  p op ełn iane .  Bardzo  w a ż n ą  p rzeszko d ą  w  d ja g n o s ty c e  
ren tgen o log iczn e j  gr, o. je s t  to. iż u m a łeg o  d z ie c k a  tc h a w ic a  
i o sk rze la  g łów ne  a razem  z n iem i i w ię k sz a  c z ę ść  g ru czo łów — 
z n a jd u ją  s ię  w obręb ie  c ien ia  s e r c o w e g o .  D op iero  w  w ieku  
późn ie js zym  osk rze la ,  zw ła sz cz a  g łów ne  —  p ra w e ,  w y c h o d z ą  
z obrębu  s y lw e tk i  s e rc o w e j .  J e d n a k ż e  z a w sz e  p ozo s ta je  uk ry te  
ro zd w o jen ie  t c h a w ic y ,  g dz ie  z n a jd u ją  s ię  g ruczo ły ,  s z czegó ln ie  
p o d a tn e  do schorzen ia  g ru ź l ic zeg o .  Z d rug ie j  za ś  s trony c ien ie  
g ruź l iczo  zm ien io n ych  gr.  o., k tóre m o g ły b y  b yć  u jaw n ion e  na 
k l iszy ,  są  n ied o s tępn e  o d czy tan iu ,  gd y ż  ko l id u ją  z c i en iam i  w nęk ,  
p o ch o d zącem i od  gęsto  k rz y ż u ją cy ch  s ię  n aczyń  i oskrze l i ,  
i z c ien iam i  p rz yk rę go s łu p o w yc h  cz ęśc i  p łuc,  p o w s ta j ą c e m i  od 
zgę sz czeń  p o z a p a ln y ch ,  n ied o d m y  i z n a jd u ją c y ch  s ię  tam  ogn isk  
z a k a ż e n ia  p ie rw o tnego .  Z  p ow o d u  tak ich  trudnośc i  w  bezpo-  
ś redn iem  o d n a jd y w a n iu  na  k l is zy  c ien i  gr.  o. ro zpo znaw an ie  tb. 
gr . o. m us i o p ie ra ć  s ię  g łó w n ie  na  d a n y ch  poś red n ich ,  w y n ik a ­
j ą c y c h ,  po p ie rw sz e ,  ze zm ian y  ry sunku  w n ęk o w eg o .

R ys u n ek  ten  w p r z yp a d k a ch  ch o ro b o w ych  p rz e d s t a w ia  s ię  
po s tronie p r a w e j  w  k sz ta łc ie  m o ty la ,  po stron ie  zaś  l e w e j  
w k sz ta łc ie  o d c in ka  ko l i s tego .  P rz e p ro w a d z o n e  p rzez  au to ra  
b a d a n ia  au to p sy jn e  w y j a śn ia j ą ,  i e  na zm ian y  ry sunku  w n ęk o ­
w eg o  s k ł a d a ją  s ię  zm ian y  z a p a ln e  w  s a m y ch  g ruczo łach ,  
w tkan ce  o ko ło g ruczo ło w e j i p rz ek rw ien ie  m ie j s co w e .  Z m ia n y  
te n ie  z a w sz e  są  p o ch o d z en ia  g ruź l ic zeg o .  Drugim m om en tem  
p om ocnym  w ro zpo znaw an iu  tb. gr. o. je s t  b rak  ostrośc i g r an ic  
s y lw e tk i  s e rcow e j .

C ien ie  w n ęk o w e ,  p o w o d u ją c e  z a ta rc ie  g ran ic ,  p o ch o d z ą  
rów n ież  n ie ty lko  od s am y ch  g ruczołów , le cz  i od zg ęszczeń ,  
p o w s ta j ą c y c h  w tkan ce  o ko ło g ruczo ło w e j W re s z c ie  r en tgen o lo ­
g iczne w n io sk o w a n ie  o tb. gr. o o p ie ra  s ię  też  na cieniach* 
które d a j ą  n ie sw o is te  n ac ie c z e n ia  o ko ło w n ęko w e  ( tró jką t  
S 1 u k a ) ,  b ę d ą c e  o bo czn em i n ac ie cz e n iam i ,  z j a w i a ją c e m i  s ię  n a ­
około o gn isk a  g ruź l ic zego .

P r z e d s t a w i a j ą c  p o w yższe  p o d s t a w y  d ja g n o s tyk i  r e n tg en o ­
lo g iczn e j  tb. gr. o., autor p o d k re ś la ,  że k l i s z a  g łó w n ie  uw id ocz -  
nia^ nie zm ien ione g ruczo ły ,  le cz  r z e czy  w tórne ,  na  p o d s t aw ie  
których  d op ie ro  p ośredn io  w n io sku je  s ię  o tb. gr . o. toteż o d ­
c z y t y w a n ie  k l is zy  musi b y ć  szczegó ln ie  k ry tycz n e  i dop ie ro  
w ó w c z a s  d ja g n o s t y k a  ren tgen o log iczn a  tb. gr. o. w y jd z ie  z dzie" 
dż iny  fan taz j i  i d o w o lnośc i .  R ozw ó j s te reo k o p o w yc h  m etod  
b a d a n ia  r e n tgen o log iczn eg o  p rzyczyn i  s ię  do d a l s z e g o  je j  pos tępu .

W końcu autor podnos i ,  i e  n ie w ie l k a  je s t  l i c zb a  tych  
p rz yp a d k ó w  tb. gr. o , które są  do s tęp n e  rozpoznan iu  r e n tg en o ­
log icznem u.

P r z e w a ż a ją c y  o d se tek  tb. gr . o. w y s tę p u je  u d z iec i  w w ieku  
s ta rszym , d a ją c ,  ja k  to auto r  w y k a z a ł ,  zm ian y  m nie j roz leg łe  
i tern s a m e m  m nie j  u ch w y tn e  d la  k l iszy .

I*

N ERVEGNO. G ru ź l ic a  p łuc  a  t r a in in g  s p o r to w y .  (Klin . 
W o c h e n sc h r . ,  8 Jah rg . ,  N. 13, 1929).

N. p o d a je  p r z y p a d e k  w y l e c z e n ia  g ruź l ic y  p łuc u 18-letnie j 
d z ie w c z y n y  pod  w p ły w e m  en e rg ic zn eg o  u p ra w ia n ia  sportu p ł y ­
w a c k ie g o .  G ruź l icę  może w ię c  l e c z y ć  n ie ty lko  un ie ruchom ien ie ,  
le cz .  p rzec iw n ie  czynność  cho rego  narządu .  L ek a rz  spo r tow y 
p ow in ien  b yć  n ad e r  ostrożny w z ab ran ian iu  spo r tow cow i treno­
w a n ia .  g d y ż  m oże w  ten sposób  n ie ty lko  u su n ąć  z le c z e n ia  
czynn ik  dodatn i ,  jak im  je s t  sport,  le cz  także  w y w o ł a ć  p o go rsz e ­
nie  s am o p o cz u c ia  cho rego  pod  w p ły w e m  urazu p sy ch ic znego .

J. S t e i n .

Choroby serca i naczyń.
W , M ISCH i A .  L EC H N E R . S e r c o w o  - w s p ó ł c z u ln y

o b ja w  o d r u c h o w y .  (Klin . W o c h e n sc h r i f t  Nr. II .  1929).
W  k i lku  p rz y p a d k a c h  cho rób  s e r c a  i t ę tn icy  g łó w ne j  

( ć f tCesoaort i th  l u e t i c a ,  Vitium n o r ta l e , S c l e r o s i s  c o r on a r ia )  s tw ie rd z i l i  
au to rzy  s tan  p o d ra ż n ien ia  w ob ręb ie  l e w e g o  nerw u  w spó łczu l-  
n ego ,  k tóry s ię  p r z e ja w i a  w jed no s tro nn em  ro zsze rzen iu  ź re n ic y ,  
w y t rz e sz cz u  ga łk i  i pocen iu  s ię  gó rnych  '¿¡ 3 tw a rz y .  O d ru ch o w e  
to z ja w i sk o  m a  sw o je  p od łoże  a n a to m o f iz jo lo g icz n e  w rdzen iu  
na w y so k o śc i  o s ta tn iego  odc inka  s z y jn e g o  (C s) i t rzech  gó rnych  
o d c in kó w  p ie r s io w yc h  (Dt— 3).

H. H i g i e r.

E. P. B O A S . Z a b u r z e n ia  n e r w o w e  s e r c a .  (A m . J.  M ed .
S c ien ce s .  T o m  176, Nr. 6, 1928),

A u to r  u w a ż a ,  że z a s a d n ic z e  o b ja w y  n e rw ic y  s e r c a  s p ro ­
w a d z a j ą  s ię  p od m io to w o  do dusznośc i ,  b i c i a  s e r c a  o raz  b ó ló w  
w  o ko l ic y  se rca ,  p rzed m io to w o  zaś  do p r z y s p ie s z e n ia  tętna ,  
je g o  zm ienn ośc i  o raz  z e s in ien ia  skó ry  kończyn .

P rz y c z y n y  z ab u rz e ń  n e rw o w y c h  s e r c a  z a l e ż ą  od n a d ­
m ierne j  p o b u d l iw o śc i  u k ład u  ro ś l innego ,  od z b y t  s i ln ych  b o d ź ­
ców  d o p ro w a d z a j ą c y c h  lub też  od zm ien io n ego  u k rw ie n ia  na 
t le  z ab u rzeń  an g io n e u ro ty cz n yc h .

S k u te cz n e  le c z e n ie  o p ie ra  s ię  na  d o k ład n e m  rozpoznan iu  
i m us i b y ć  ś c i ś le  in d y w id u a ln e .  B. G.

R. S. P A L M E R  i P. D. W H1TE. O z n a c z e n iu  k l in i c z n e m  
d y c h a w i c y  s e r c o w e j .  (J . A m .  M ed .  A ss .  tom 92, Nr. 6, rok 
1929).

O p ie r a ją c  s ię  na m a te r ja le ,  o b e jm u ją c y m  250 p rz y p a d k ó w ,  
au to rzy  d o ch o d z ą  do w n io sk ó w  n a s t ęp u ją c y ch .

D y c h a w ic a  s e r c o w a  p o w s ta j e  w p rz y p a d k a c h  n a d w y r ę ż e ­
n ia  se rc a ,  cz y  to z p rz yc z yn  w ew n ę t rz n yc h ,  cz y  p rzyczyn  z e ­
w nę t rznych ,  cz y  w re sz c ie  z obu p rzyczyn  je d n o cz e śn ie .  Z ja w is k ie m  
n iem a l  s ta łem  było  z a ję c i e  ko m ory  le w e j .

N a p a d y  p r a w ie  z a w sz e  w y s t ę p o w a ł y  późną  nocą ,  p o d c z a s  
snu ch o rego ,  lub też po w ys i łk u ;  t rw a ły  p rz ec ię tn ie  p rzesz ło  pó 
go d z in y  p rzech o d z iły  sam o is tn ie  j e d y n ie  pod  w p ły w e m  p ozyc j i  
s i e d z ą ce j ,  n ie  r e a g o w a ł y  tak  b ły s k a w ic z n ie  na  p o d a n ie  a zo tyn ó w

Czas  t rw a n ia  p o sz cz e g ó ln ych  n a p a d ó w  z a le ż n ie  od n a t ę ­
ż en ia  s p r a w y  ch o rob ow e j  w a h a ł  s ię  od k i lku  m inut do godzin .

N apad o m  to w a rz y sz y ł  z a z w y c z a j  k a s z e l  z je d n o cz e sn e m  
o d d a w a n ie m  p lw o c in y  k r w a w e j ,  p rz y c z em  n ie jed n ok ro tn ie  s p r a w a  
ko ńczy ła  s ię  śm ie rc ią  p o d c z a s  n ap ad u .

O d p o c z yn ek  i d ig i t a l i z a c j a  n ao g ó ł  w p ł y w a j ą  do d atn io  na 
l iczbę  i s iłę n a p a d ó w ,  s k r a c a j ą c  je  zn akom ic ie .

N a jcz ę śc ie j  d y c h a w ic a  s e r c o w a  w y s t ę p u j e  w z w iąz k u  
z kiłą .  m a r sk o śc i ą  nerek ,  n ieco  rz ad z ie j  z m ia ż d ż y c ą  n acz yń  
w ie ń c o w y c h .

W in ę  b ez p o ś r ed n ią ,  p o w s ta w a n ia  n a p a d u  ponos i  kom ora  
l e w a ,  k tóra  o d m a w ia  p o s łu szeń s tw a ,  choć  d o k ła d n y  m ech an izm  
nie  j e s t  znany .

J e d n o cz e sn e  w y s t ę p o w a n ie  g łu ch ych  tonów , ry tm u  c w a ł o ­
w e g o  o raz  tętna  n ap rz em ien n eg o  je s t  zn ak iem  z b l iż a j ą c e g o  s ię  
końca .

Z lekó w ,  p rz yn o sz ą cy ch  c h w i lo w ą  u lgę ,  n a l e ż y  w ym ie n ić  
p r z e d e w sz y s tk ie m  morf inę.  C z a se m  p o m a g a ją  t akż e  a z o tyn y  lub 
a lkoho l .

B. G.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
C. P. W ILSON. W y b i t n a  m o n o c y t o z a  po l e c z e n iu  p rz e -  

c iw k i ł o w e m .  (A m . j. m ed .  s c i en ce s .  T om  17/, N. ! .  1929).
A utor  p r z y t a cz a  p r z y p a d e k  k i ły  t r z ew io w e j ,  le c z o n y  za-  

p om ocą  a rsen ob en zo lu .  W  tr akc ie  le c z e n ia  w y s t ą p i ł a  leuko-  
p en ja  ze zm n ie jszen iem  się  l i c zb y  w ie lo ją d rz a s ty c h  a n ato m ias t  
z d u ż ą  m on ocytoz ą .
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P r z y p a d e k  ten  n ie  m oże b yć  z a l i c z o n y  do t. zw . a g ranu lo -  
c y to zy  ze  w z g lę d u  na b rak  innych  cech .

P o d o b n e  o b ra z y  w y s t ę p u j ą  w  p rz eb ieg u  za t ruć  tak  a r s e ­
nem , j a k  b en zo lem , n ie  z d a rz a ły  s ię  d o ty ch cz a s  w n a s t ęp s tw ie  
s to so w a n ia  s a lw a r s a n o w y c h  p r ep a ra tó w .

B. G.

M. MORR1SON i in. O z n a c z e n iu  ś l e d z io n y  d o d a t k o ­
w e j .  (Arn. J. M ed .  SC .  t. 176, N. 5. r. 1928).

S p le n e k to m ja  je s t  w p r z y p a d k a c h  sk a z y  k rw o toczne j  za- 
b ie g em .  n ie r az  r a tu j ą c y m  ż y c ie  cho rego .  P o d cz a s  o p e ra c j i  n a ­
l e ż y  z w r a c a ć  u w a g ę  na  e w e n tu a ln ą  o b ecn o ść  ś led z io n  d o d a tk o ­
w y c h ,  w  r az ie  b ow iem  ich  p o z o s t a w ie n ia  w  ustroju w yn ik  o p e ­
rac j i  m oże b y ć  u jem ny .

B. G.

W . T O D T E N H A U P T .  O l e c z e n iu  n i e d o k r e w n o ś c i  za  
p o m o c ą  f e r r o n o w in y .  (T h e r  d. G ege n w ,  N. 2, 1929).

C h c ą c  p o ł ą c z y ć  w je d n y m  leku  w ła sn o śc i  l e cz n ic z e  roz­
m a i ty c h  ś rod ków , o d d z ia ł y w a j ą c e  na różne m om en ty  e t jo lo g ic zn e ,  
z a c z ę to  s to so w a ć  p r ep a r a t  „ferronov in“ , k tóry z a w ie r a  z jed n e j  
s trony  w y c i ą g  w ą t ro b y ,  n aśw ie t lo n ą  ch o le s te ryn ę ,  że la zo  n ie ­
o rgan iczn e  o raz  l ipo id y .

R a z e m  w z ią w s z y ,  m a m y  ze sp ó ł  le kó w ,  d z ia ł a j ą c y  d o sk o ­
n a le  w n ied o k re w n o śc ia c h  n a j ro zm a it szeg o  p o ch o d z en ia  i p rz e ­
b iegu .

W  n ied o k re w n o śc i  z ło ś l iw e j  n a d a je  s ię  p rep a ra t  ten  do 
s to s o w a n ia  jako  d a ls zy  c i ą g  l e c z e n ia  w ą t ro b o w e g o .

B. G.

Choroby kobiet i położnictwo.
BR U H L . O d c z y n  Z o n d e k - A s c h h e im a  w  c i ą ż y .  B a d a n ia  

Z o n d e k - A s c h h e i m a  w ce lu  s tw ie rd z e n ia  w p ły w u  g ru czo ­
łów  o w ew n ę t rz n em  w y d z ie l a n iu  na cz yn ość  g ruczołów  p łc io ­
w y c h ,  u s ta l i ły  p rzem ożny  w p ły w  hormonu p rzed n ie j  czę śc i  
p rzysad k i .

Z. i A .  o t r z y m y w a l i  u b ia ł ych  m ysz y  3—4 tyg o d n io w y ch ,  
w a g i  6 —8 gr. z a p o m o c ą  w sz cz e p ien ia  w y c i ą g u ,  zn aczn ie  w c z e ś ­
n ie j sz e  d o j r z ew a n ie  gruczo łów  p łc io w y c h .  Hormon p rzedn ie j  
c z ę ś c i  p r z y s a d k i  o kaza ł  s ię  g łó w nym  a k tyw a to rem  cz yn no śc i  j a j ­
n ik o w yc h .  W y b i tn e  zm ian y  spo s trzegano  n ie ty lko  w p o c h w ie  
i m a c ic y ,  a l e  g łó w n ie  w  ja jn ik a ch .

T a  ł a tw o ś ć  o d d z ia ł y w a n ia  ja jn ik ó w  n ie ro zw in ię ty ch  b i a ­
ły c h  m y s z y  na horm on p rz y s a d k i ,  a p o c h w y  m ysz y  k a s t ro w an e j  
na  horm ony  p łc io w e ,  p o s łuży ła  Z. i A .  do u s ta len ia ,  że  ż ad n e  
inne g ru czo ły  o w ew n ę t r z n em  w y d z ie l a n iu  n ie  o d d z ia ł y w a j ą  
w  p od o bn ie  s i lny  sposób .

W ię k s z e  i lo śc i  te j w y d z ie l in y  s tw ie rd zo no  w  łożysku  
lud zk iem ,  b łon ie  d o cze sn e j ,  c ia łku  żółtym, w e  k rw i c ięża rn ych ,  
a  p r z e d e w sz y s tk ie m  w  m oczu c ięż a rn ych  i to już  w  5 dniu c iąży ,  
j a k  w s k a z u ją  b a d a n ia  Z. i A .  N a tej  też w ła ś c iw o ś c i  moczu 
c ię ż a rn yc h  o pa r l i  Z. i A .  z a s a d ę  sw o jeg o  o dczynu .

S p o s t r z e ż e n ia  au to ra  d o ty cz ą  192 p rz yp a d k ó w ,  p rzyczem  
p o s łu g iw a ł  s ię  on n ieco  zm ien io n ą  m etod ą .

Z o n d e k - A s c h h e i m a  B. w s t r z y k iw a ł  2 b ia ł ym  m y ­
szom  w skó rę  grzb ie tu  m ocz  ś w ie ż y ,  n a j l e p ie j  r an ną  porc ję ,  
w  i lo śc i  18 cm 3 w  6-c iu  p o rc ja ch  w  p rz ec iąg u  48 godz .  Po 
100 godz .  m ysz y  z ab i jan o  i p o d d a w a n o  b. d o k ła d n e m u  b ad an iu  
ja jn ik i  i m a c ic ę .

B a d a n o  p r z y p a d k i  c i ą ż y  p r a w id ło w e j ,  p a to lo g ic zn e j ,  m ię ś ­
n iak i  m a c ic y  i c a ł y  s z e r e g  in nych  chorób  g in eko lo g icz n ych .

A uto r  s ąd z i ,  że  o d czyn  do d atn i  d a je  b. duże  p r a w d o p o ­
d o b ie ń s tw o  c ią ż y ,  n a to m ia s t  — u jem ny  p r a w ie  w  100% p r z y p a d ­
ków  w y ł ą c z a  c ią ż ę .

N ierozs trzygn ię ta  je s t  je s z cz e  dz iś  s p r a w a  l i czb y  horm o­
nów , z a w a r t y c h  w  p rzed n ie j  cz ą śc i  p r z y s a d k i

Z d a n ie m  B.,  is tn ie ją  d w a  horm ony,  a  j a k  p o d a ją  inni— trzy.
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P o tw ie rd z en ia  tego  p rz yp u sz cz en ia  m o żn ab y  s z uk ać  w  b a ­
d an ia ch  ana to m iczn ych  kom ór p rzed n ie j  cz ęśc i  p rzy sad k i .  J e d en  
rodza j  horm onów  m ia łb y  w p ły w a ć ,  w ed łu g  au to ra  na  d o j r z e w a ­
n ie  p ęch e rz yk ó w  j a jn ik a  i zn a jd u je  s ię  w  m oczu kob ie t ,  b ę d ą ­
c ych  w okres ie  p r z ek w i ta n ia  lub  też k a s t ro w a n yc h ;  d rug i  rodza j 
hormonu w p ły w a łb y  na  tw orzen ie  s ię c i a łk a  żółtego , m ożna  go 
w y k r y ć  w  c z a s ie  c ią ży .

B a d a n ia  hormonu w  m oczu c ięża rn ych  k l a c z y  i krów  nie  
d a ły  w yn ik ó w  d o datn ich .  St.  L u x e n b u r g .

S E. de  JONGH. O d z ia ł a n iu  k o b i e c e g o  h o rm o n u  p łc io ­
w e g o  m en o fo rm o n u ,  w  s z c z e g ó ln o ś c i  n a  g r u c z o ł  p ie r s io w y ,  
z a r a z e m  p r z y c z y n e k  do z n a c z e n i a  d a w k o w a n i a  b io lo g i c z n ie  
c z y n n y c h  p r z e tw o r ó w .  (M on a ts sch .  f. G eburtsh .  1928 str. 425)

A u to r  s tw ie rdz i ł  n i e w ą tp l iw e  d z ia łan ie  m enoform onu na 
w zrost  su tka  w e  w szys tk ich  je g o  częśc iach .  N ow y sze reg  d o ­
św ia d c z e ń  d o w od z i  n iezb ic ie ,  że m eno iorm on  w yw o łu je  n ie  p rz e j ­
ś c io w y ,  le cz  is to tny w zrost  m łod o c ian ych  n a rząd ó w  rodnych . 
W sz y s tk ie  w yn ik i  u jem ne  p o le g a j ą  na n ie w ła ś c iw e m  d a w k o w a n iu .  
Z a s a d a  le cz e n ia  c e lo w e g o  p o le g a  na b io log iczn e j  s t a n d a r yz a c j i .

S.

H. H O FM ANN. W  s p r a w i e  s z tu c z n e g o  p r z e r w a n i a  c i ą ż y  
w  o k r e s i e  s ta n u  p a d a c z k o w e g o .  (Z tsch r .  f. G eburtsh .  1929 str. 72).

A u to r  o p isu je  2 p rz yp a d k i  s z tucznego  p rz e rw a n ia  c i ą ż y  
z p ow o d u  s tanu  p ad a c z k o w e g o  ( s ta tu s  e p i l e p t i cu s . )  C hore  b y ły  
c i ą g le  n iep rzy tom ne ,  n a p a d y  c iężk ie  p o d a c z k o w e  p o w ta rz a ły  s ię  
bardzo  często .  P o n iew a ż  w e d łu g  l i cznych  s ta t y s t yk  1/3 ep i l ep ty -  
cz ek  d o zna je  w yb i tn eg o  p og o rszen ia  s tanu zd ro w ia  sku tk iem  
c ią ży ,  n a l e ż y  p rzeto  s ta le  c z u w a ć  nad  k a ż d ą  c ięża rn ą  ep i l ep ty cz k ą ,  
a b y  w raz ie  p ogo rszen ia  je j  s tanu z d ro w ia  n ie  opóźnić  ch w il i  
p rze rw an ia  c ią ż y .  S.

E. K L A F TE N . Z a s a d y  l e c z e n i a  p r z e c iw k i ł o w e g o  c i ę ż a r ­
n ych .  (A r c h .  f. G y . ia ek .  1929 str. 620) .

L ec z en ie  p rz e c iw k i ło w e  zm n ie jsz a  l i czb ę  r e c y d y w  w c z a ­
s ie  c ią ży ,  p rz eb ieg  połogu  kob ie t  l e cz o n ych  je s t  o w ie le  po ­
m yś ln ie js z y ,  niż  p rz eb ieg  połogu  s y f i l i ty c z e k  n ie le c zo n ych ,  w r e s z ­
c ie  l i c z b a  d z iec i  ż y ją c y c h  i z d ro w yc h  je s t  b ez  p o ró w n an ia  w ię k ­
sza . L ec z en ie  p o d c z a s  c i ą ż y  j e s t  d la  p rzysz łego  losu d z ie ck a  
o w ie le  w a ż n ie j s z e ,  niż le c z e n ie  p rzed  z a j ś c iem  w  c iążę .  U n ie ­
le czo nych  m a te k  k i ło w y ch  m ożna l i c zy ć  p rzec ię tn ie  na  16% zdro ­
w ych  dz iec i ,  u le c z o n y ch  r tęc ią  p o d cza s  c ią ż y  — na 50 ,1% . 
w  raz ie  s to so w an ia  neosa l  w a r san u  w  cz a s i e  c ią ż y  — na  87 ,7% , 
s to so w an ie  le c z e n ia  k o m b in o w an eg o  p o d c z a s  c ią ż y  d a je  88 ,5% . 
zaś  tak ież  l e cz en ie  p rzed  z a j ś c iem  w  c ią żę  i p o d c z a s  c ią ż y  — 
98 ,4% ! L ecz en ie  s a lw a r s a n e m  d a je  za tem  n a j le p sz e  w yn ik i ,  n a j ­
w yż sz a  d o p u sz c z a ln a  d a w k a  n e o sa lw a r s a n u  u c ięż a rn ych  w yn o s i  
0,3 gr. s ch em a t  le c z e n ia  p r z ec iw k i ło w eg o  je s t  n a s t ęp u ją c y :  w  c iągu  
20 tygo d n i  30 ctm .3 b ism o gen o lu  i 5.25 gr. n eo sa lw a r s a n u .  J e ż e l i  
n e o sa lw a r s a n  i m y o sa lw a r s a n  je s t  ż le  znoszony , to stosu je  s ię  
sp iroc id  p rzez usta  co 2 dz ień  po 2 p a s t y lk i  do ogó lne j sum y 
60 p a s t y l ek ,  co  w yn o s i  15 gr. sp iroc idu .  N a jw aż n ie j s z e  je s t  l e ­
czen ie  w  osta tn ich  12 t ygo d n ia ch  c ią ż y ,  w  tym  b ow iem  cz a s ie  
z d a rza  s ię  n a jw ię c e j  z ak aż e ń .  N iez będ na  je s t  t ro sk l iw a  i d o k ła ­
dna  o b s e r w a c ja  c ięża rn ych  w t rakc ie  le c z e n ia  i b ac z e n ie  na n a j ­
d ro bn ie jsze  zb oczen ie  od  norm y, a b y  ro zpo znać  w  porę e w e n ­
tua lne  d z ia łan ie  szko d l iw e  s a lw a r s a n u .  S.

H. E. S C H E Y E R . W  s p r a w i e  l e c z e n i a  k l in i c z n e g o  p ę k ­
n ię c i a  m a c i c y .  (M . m. W .  1929 str. 364).

Na z a s a d z ie  o b se rw a c j i  12 p r z yp a d k ó w  p ękn ię c ia  m a c ic y  
oraz u w z g lę d n ie n ia  d a n y ch  z p iśm ien n ic tw a ,  autor d o ch odz i  do 
w n iosku ,  że n ie  n a l e ż y  u w a ż a ć  c a łk o w ite go  w y łu sz cz e n ia  m a c ic y  
d ro gą  c i ę c ia  b rzusznego  za m e tod ę  w yb o ru .  S .  r adz i  t r ak to w ać  
k a ż d y  p rz y p a d e k  in d y w id u a ln ie  i n ak re ś l i ć  sob ie  p lan  o p e ra c y jn y  
po zapoznan iu  s ię  ze s tan em  s p r a w y  po o tw arc iu  b rzucha .

S.
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Choroby dzieci.
E N A S S A U  i L. F. M EYER. O z w a l c z a n iu  b r a k u  ł a k ­

n i e n i a  u d z ie c i .  (T h e r .  d. G eg e n w .  Nr. 1,2. 1929.)

S ch em a tyc z n ie  au to rzy  p roponu ją  p od z ia ł  n as t ęp u ją c y :
I) b rak  ł a k n ien ia  w tórny  na  t le  innego  w y c z e r p u ją c e g o  c i e r p ie ­
n ia ;  2) b rak  ł ak n ien ia ,  sp o w o d o w a n y  n ieo d p o w ie d n iem  o d ż y w ia ­
n iem d z ie ck a ;  3) b rak  łak n ien ia  n a  t le  p sy ch ic z n e m .

Z  g ru p y  I na  p ie rw sz e m  m ie j s cu  s to ją :  ostre cho roby  z a ­
k aźne .  W  tych  r a z a ch  d b ać  n a leży  szczegó ln ie  o d o s ta te c z n y  
dow óz  p łynów . P o d cz a s  go rączk i  b o w iem  dz iecko  t rac i  dużo 
płynu ,  z d rug ie j  s trony,  p łyn  je s t  je d n o cz e śn ie  ś rod k iem  ch ło ­
d zącym .  J e ż e l i  do tak ich  p łynó w  d o d ać  d o s ta tec zne  i lo śc i  cukru , 
to m ożna  p rzyn a jm n ie j  c z ę śc iow o  za spo ko ić  p o trzeb y  ka lo ry jn e  
ustroju .  Do p łynn ych  p oka rm ó w  m ożna  także  d o d a w a ć  s tężone 
p rze tw ory  z w ię k s z a ją c e  w a r to ść  o d ż y w c z ą  je d z en ia .

P o d cz a s  t rw an ia  s am e j  ch o rob y  środk i ,  p o b u d z a ją c e  ł a k ­
n ien ie .  n ie  są  w c a l e  potrzebne ,  a r acz e j  są  b ez c e lo w e .  N atom iast  
l e kk ie  an t ip y r e ł i cum  dobrze  d z ia ła  także  na łakn ien ie .

D opiero  po p rze jśc iu  cho roby  z a k a ź n e j  m ożna  m yś le ć  o l e ­
czen iu  b raku  ła k n ien ia  z a p c m o c ą  ś rodków  tak ich ,  j a k  k w a s  so lny  
i t. p. ew ent .  z d o d a tk iem  p ep sy n y .  U s ta r szych  d z ie c i  m ożna  
sp ró b o w a ć  p o d a w a ć  z ran a  n aczczo  s z k lan kę  m ocno słodzone j  
h e rb a ty ,  k tóra  d z ia ła  p rzez  p o b u d z en ie  trzustk i .

W  p r z y p a d k a c h  chorób  p r z e b ie g a ją c y c h  b ardz ie j  p r z e w le ­
k l e ,  n ie k ie d y  w y s tę p u je  u p o rcz y w y  b rak  ł akn ien ia .  U d z iec i  g ruź ­
l iczych  dobrze  rob ią  z a s t r z yk iw a n ia  p odskó rne  1 — 2 cm. sz. s u ­
ro w icy  końsk ie j .  W  innych  ra zach  pow ró t  ł a k n ien ia  z a le ż n y  je s t  
o d  o d p o w ied n ie j  d je ty .

J e d n ą  z w a ż n ych  p rzyczyn  b raku  ł akn ien ia  je s t  z ą b k o w a ­
n ie ,  k tóre p o w o d u je  s i lny ,  acz  p rz e m i ja j ą c y  b rak  ł a k n ien ia .  
W  tych  ra zach  m a  zn aczen ie  p o d a w a n i e  ch łodnych  p okarm ó w  
ze w z g lę d ó w  z rozum iałych .

Z g ru p y  11, o b e jm u jąc e j  n i e o d p o w ie d n ie  o d ż yw ia n ie ,  na 
p ie rw szem  m ie j s cu  s to ją :  n ie re gu la rn e  p rze s t rzeg an ie  godzin  p o ­
s iłków  i p rzerw  m ięd z y  n iem i,  zbyt  duża i lość  s ło d yczy ,  k tóre 
n a l e ż y  j: o d a w a ć  n a j le p ie j  na z ako ńczen ie  pos iłku .  W a ż n e  je s t  
także  p o d a w a n ie  zby t  d użych  i lo śc i  m lek a ,  k tóre w  m niem an iu  
m a te k  zupe łn ie  s ię  n ie  „ l i c z y“ , je s t  j e d n a k  do skon ałym  ś ro d k iem  
o d ż yw c z ym ,  p rzy tem  m leko  w dużych  i lo śc ia ch  spo ży te ,  zm n ie j ­
sza ł akn ien ie .

Duże i lo śc i  p łynó w  w o g ó le  m o g ą  s ię  p rzyczyn ić  do obn i­
żen ia  ł akn ien ia  u c z ie c i .  N a le ż y  t e d y  cz ęść  p łynu  z a s tą p ić  przez 
o w oce .  Szcz egó ln ie  d a je  s ię  to w e  znak i  dz iec iom , c ie rp ią c y m  
na  przerost  a p a ra tu  ch łonnego  ga rd z ie l i ,  tak ,  i e  w  tych  ra zach  
u su n ięc ie  cz ęśc i  p rz e ro s ły ch  je s t  p o ż ą d a n e .

W resz c ie  do g ru py  III n a l e ż ą  dz iec i ,  u k tó rych  b rak  ł a k ­
n ien ia  sp o w o d o w a n y  je s t  cz yn n ik am i natu ry  p sych ic zn e j .  A u to ­
rzy k re ś lą  k i lk a  t yp ó w  tak ich  dz iec i .  T y p  c ich ych  „m ęczen n i­
k ó w “ — są  to dz iec i ,  o d no szące  s ię  do je d z en ia  zupe łn ie  obo ­
ję tn ie ,  p o z w a la j ą  sob ie  „ w p y c h a ć 1* jed zen ie ,  le cz  często  je  z w r a ­
c a j ą ,  szczegó ln ie  u c h y la j ą  s ię  od sp o ż y w a n ia  p o k a rm ó w  stałych* 
S u ro w ość  i g roźby  u tak ich  d z iec i  o s i ą g a ją  r acz e j  s ku tek  p rz e ­
c iw ny .  N a leż y  p r z y z w y c z a j a ć  je  do p okarm ó w  p łynn ych ,  potem  
s topn iow o  p rzechodz ić  do pokarm ó w  s ta łych .  Dopiero  w o s t a ­
t ecznośc i  m ożna  s ię  uc ie c  do ka rm ien ia  przez  zgłębn ik .

O dm ienn ie  z a c h o w u ją  s ię  t yp y  t. zw . b un to w n iczych  dz iec i ,  
które czyn n ie  u n ie m o ż l iw ia ją  ka rm ien ie ,  p rzyczem  szczegó ln ie  
n ie  znoszą  p ew n ych  ro d za jów  pokarm ó w , j a k  np. ja rzyn .  W  tych  
ra zach  su ro w ość  i k a r y  są  na  m ie jscu .  M om ent w y c h o w a w c z y  
m a  tu zn aczen ie  d e c y d u ją c e :  c z a sem  w arto  w p ro w a d z ić  n aw e t  
dz ień  g łodów ki .  Dopiero  po p o rządnem  w yg ło d z en iu  n a le ż y  p r z y ­
s tąp ić  do tuczen ia .

W re s z c ie  typ  neu ro tyczny  z a c h o w u je  s ię  znow u odrębn ie ;  
tuta j  w ch o d z i  w  grę  p e w n e g o  rodza ju  p sy ch o a n a l iz a ,  jako  c z yn ­
nik w y j a ś n i a j ą c y ,  a n aw e t  leczn iczy .

O d tych  sp r a w  n a le ż y  od różn ić  r z e ko m y  b ra k  ł a k n ien ia  
k tóry w y s t ę p u je  u dz ie c i ,  k tó rych  z a p o t r z eb o w a n ie  k a lo r y jn e  je s t  
b ardzo  m ałe .  Tu  n a j l e p ie j  d z ia ł a j ą  o gó lne  roborant ia ,  n a to m ia s t  
u n ik ać  n a le ż y  zb y t  en e rg ic z n e go  z w a lc z a n i a  b raku  ł a k n ie n ia .

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

R . H. DENNETT. O z n a c z e n iu  w i t a m in y  B d l a  o d ż y w i a ­
n i a  n i e m o w lą t .  (J. A m .  m ed .  a s s .  tom  94. Nr. 10, rok 1929).

A uto r  s tw ie rd z a ,  że m lek o  k ro w ie  w z g lęd n ie  lud zk ie ,  k tóre 
s tan ow i  g łó w n y  p oka rm  n iem o w lą t ,  z a w ie r a  s to sunkow o  n iedużo  
w itam in y  B. B rak  ten zo s ta je  z w y k le  u sun ię ty  p rzez  d o d an ie  
d z ie ck u  tranu  lub soku p o m a ra ń c z y .

J e d n a  ł y ż k a  s to łow a  cukru s ło d o w eg o  z a w ie r a  t y l e  w i t a ­
min , co k w a r t a  m lek a .  C u k ie r  ten  je s t  b a rd z ie j  w y g o d n y  w  u ż y ­
c iu, an iż e l i  d rożdże ,  j e s t  także  sm a c z i . ie j s z y .  T o też  z d a n iem  
auto ra ,  k a ż d e  d z iecko  o d ż y w ia n e  sz tuczn ie ,  w inno  o tr z y m y w a ć  
co d z ienn ie  2 —3 łyżk i  cukru s łodo r  ego .

B. G.

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrz wy dzielniczych.

H. M T R U S L E R .  O z a b u r z e n i a c h  p r z e m i a n y  c h lo r k u  
sodu  w  u s t ro ju .  (J. of the A . M. A .  T o m  91, N. 8. r. 1928).

N orm aln ie  z a w a r to ść  ch lo rku  sodu  w e  k rw i i w  tkan kach  
u s t ro jow ych  u trzym u je  s ię  na  p oz iom ie  s ta łym . D owóz ch lo rku  
sodu  o d b y w a  s ię  d rogą  je l i to w ą ,  w y d a l a n i e  zaś  g łó w n ie  m a m ie j ­
s ce  z m oczem . Nerki za tem  są  tym  n arz ąd em ,  k tó ry  u trzym u je  
ró w n o w a g ę  ch lo rków  w  ustro ju ,  w y d a l a j ą c  n ad m ia r ,  o i l e  z a w a r ­
tość  Na C l p rzek ro cz y  p e w ie n  p róg  f iz jo log iczny .

W y d z i e l a n ie  soku ż o ł ąd k o w e g o  z k w a s e m  so lnym  c i ą g le  
zm n ie jsza  z a sob y  ch lo rkó w  w e  krjvi,  to też  o i le  te  jo n y  ch lo ro ­
w e  n ie  zo s tan ą  z p ow ro tem  w e s s a n e  w  d o ln ych  o d c in k a c h  p rz e ­
w o d u  p o k a rm o w eg o ,  u s t ro jow i  groz i zu b o żen ie  w  ch lo rk i ,  które 
m oże p rz yb ra ć  n ieb ez p ie cz n e  rozm ia ry .

Z tego  p o w o d u  h ip o ch lo rem ja  je s t  j e d n y m  z n a jw a ż n i e j ­
szych  cz yn n ików  z e j ś c ia  śm ie r te ln eg o  w  n ied ro żn ośc i  je l i t  i p o ­
d o bn ych  z ab u rzen iach  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o .  Z n acz n e  o b n i­
żen ie  i lo śc i  ch lo rków  w e  krw i p o w o d u je  także  o b ja w y  znane ,  
ja k o  tężycżk a  ż o łąd k o w a .  S łab sze  s topn ie  h ipo ch lo rem j i  n ie  d a ­
d zą  s ię  odróżn ić  od  s tan ów  w s trz ąsu  i o d w o d n ien ia ,  t a k  r o z p o ­
w szech n io n eg o  w  s tan ach  p o w y ż sz y ch .

Z  tego  za łoż en ia  w y c h o d z ą c ,  n a l e ż y  uznać ,  że w p r o w a ­
dzan ie  ro zczynó w  ch lo rku  sodu  d o ż y ln e  czy  p od skó rne  je s t  
w  p r z y p a d k a c h  tego  ro d za ju  n ie ty lko  w s k a z a n e ,  le cz  w p ros t  
d z ia ł a  zb a w ien n ie .

W  p r z y p a d k a c h  obrzęku, k i e d y  p o d a w a n i e  ch lo rku  sodu  
je s t  p r z e c iw w s k a z a n e  — n a le ż y  ch o rem u d a w a ć  ch lo rek  am onu, 
k tó ry  d z ia ł a  r a c z e j  m oczop ęd n ie ,

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

P. F. R 'C H T E R .  K w a s  m o c z o w y  a  d n a .  (D. M. W .  N. 18
1929).

N ad m ie rn ą  i lość  kw .  m o c z o w e g o  w e  krw i ,  zm n ie jszen ie  
s ię  p rzed  —  i z w ięk szen ie  s ię  go po n a p a d z ie  u w a ż a n o  za  c e ­
chę  ch a r a k te r y s ty c z n ą  d la  dny ,  co j e d n a k  nie  uz yska ło  w  b a d a ­
n iach  o sta tn ich  c z a só w  p o tw ie rd z en ia .  T a k  ś c i s łeg o  o k re ś le n ia  
dny  n ie  m ożna  us ta l i ć ,  g d y ż  na  z a c h o w an ie  s ię  poziom u kw . 
m o c z o w e g o  w e  k rw i w p ł y w a  c a ł y  sz e re g  m om en tów  n atu ry  c h e ­
m iczne j ,  tok syczn e j ,  n e rw o w e j  i t. d. Z w ięk sz o n a  i lo ść  kw . m o ­
cz o w e go  w e  k rw i  m a  zn aczen ie ,  p r z e m a w ia j ą c e  n a  ko rz yś ć  dny ,  
j e d y n ie  w  z e s t a w ie n iu  z obrazem  k l in icznym .

Do w y t ło m a c z en ia  n ie p r a w id ło w e j  p rz em ia n y  c ia ł  puryno -  
w yc h  w ustroju n ie  n a d a j e  s ię  an i p rz yp u sz cz e n ie  z ab u rzeń  fe r­
m en ta c y jn y ch .  an i  teo r ja  u p o ś led z o n e g o  w y d a l a n i a  kw .  m o czo ­
w eg o  b ą  z na podłożu  zm ian  a n a to m icz n ych  lub z ab u rzeń  c z yn ­
n o śc io w ych  nerek .  W ie l e  p r a w d o p o d o b ie ń s tw a  m a  teo r ja  „ura-  
to h is t e c h ie “ tkanek ,  t. j. s p e c j a ln e j  zd o lnośc i  p r z y c i ą g a n ia  kw .
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m o c z o w e g o  ze k rw i przez tkank i .  W  tym  ostatn im  p rz yp a d k u  
n a l e ż a ło b y  p rz yp u śc ić  u s z k o d z e n ie  p ew n y c h  o kre ś lo n ych  tkan ek  
n ask u tek  zm ian  n ac z y n io w y c h ,  co u ł a tw ia  w y p a d a n i e  kw .  m o ­
cz ow ego

W  d o b ie  o b ecn e j  s p r a w a  dny  p rz e d s t a w ia  s ię  n ieco  o d ­
m ienn ie .  Z a u w a ż o n o  bow iem ,  iż is tn ie je  b. duże  p od o b ień s tw o  
p o m ię d z y  o strym  n a p a d e m  d n y  a s tan am i a l l e rg ic z n em i .  Z b a ­
dań  n ad  z a c h o w an ie m  s ię  kw . m o c z o w e g o  en d o g en ic z n e g o  w p o ­
d o bn ych  s ta n a ch ,  ze spo s trzeżeń  p rzy  d o św ia d c z a ln e m  s to s o w a ­
niu m oczanu  sodu  w yn ik a ,  iż kw .  m o czo w y  m ó g łb y  b y ć  oznaką  
s ta n ó w  a l l e r g i c z n y c h  w o g ó le .  P r z y p u sz cz e n ia  p o w y ż sz e  m uszą  
j e d n a k  zo s tać  p o d d a n e  d a l s z y m  b ad a n io m  k l in icznym .

St,  L u x e n b u r g .

J. B O R A K . R e n t g e n o t e r a p j a  w  s c h o r z e n i a c h  g ru c z o łó w  
d o k r e w n y c h .  (T he r .  d. G eg e n w a r t  N. II ,  1928).

O m a w ia j ą c  w yn ik i  ren tg en o te ra p e u ty c z n e  w schorzen iach  
g ruczo łów  d o k rew n yc h ,  auto r  do ch od z i  do w n io sk ó w  n a s t ę p u ­
ją c yc h .

I) W  le czen iu  n ad c z y n n o śc i  t a r c z y cy  z a z w y c z a j  w y s t a r ­
c z a ją  już  d a w k i  m ałe ,  t ak ie ,  j a k  np, s to su je  s ię  w  leczen iu  w y ­
p ry s k ó w .

P rzy  tern le czen iu  z n ik a ją  p r z ed e w sz y s tk iem  o b ja w y  o g ó l­
ne, do p ie ro  późn ie j  o b ja w y  ze s trony p o sz cz e g ó ln ych  n arząd ów .

Efekt le c z n ic z y  je s t  odw ro tn ie  p rop orc jo na ln y  do czasu  
t rw a n ia  cho roby

S ta ty s t y c z n ie  d a je  s ię  s tw ie rd z ić  w  około  80$ p rz y p a d k ó w  
ch o ro b y  B a s e d o w a  m n ie jsz ą  lub w ię k s z ą  p o p ra w ę  po n a ­
ś w ie t l a n ia c h  r en tg en o w sk ich .  O b ja w y  m o g ą  zn ikn ąć  zupełn ie ,  
lub  też  n a s t ęp u je  n ie z n a cz n a  p o p raw a .

N a św ie t la n ia  s a m e  bez  je d n o cz e sn e g o  s to so w an ia  ś rod ­
ków  w ew n ę trz n yc h  n ie  są  w  s tan ie  w y l e c z y ć  ch o roby ,  p odobn ie  
j a k  s am o  le c z e n ie  w ew n ę t rz n e  bez  rad io te rap j i .

O i le  l e c z e n ie  w ew n ę t rz n o - ra d io lo g ic z n e  cz y l i  z a c h o w a w ­
cze  n ie  d a  w yn ik ó w ,  to n a leży  u c ie c  s ię  do le c z e n ia  ch iru r­
g iczn ego .

Z p oś ród  n ieb e z p ie c z e ń s tw  r a d io te ra p j i  autor w ym ie n ia :  
o bostrzen ie  o b ja w ó w ,  jak o  n as tęp s tw o  w a d l iw e g o  d a w k o w a n ia .  
Z d rug ie j  s trony n ie k ie d y  m o g ą  w y s t ą p i ć  o b ja w y  h ipo ty reo id yzm u  
jak o  n as t ęp s tw o  zb y t  s i ln eg o  z a d z ia ł a n ia  p rom ien i  R o e n t g e n a

T r z e c ie m  n a s t ę p s tw e m  n ie p o i ą d a n e m  m o g ą  b yć  zrosty  
k tóre s a m e  przez  s ię  n ie  są  groźne d la  ch o rego  le cz  s ta n o w ią  
p o w a ż n ą  p rze szko d ę  w  raz ie  ew e n tu a ln e g o  późn ie js zego  zab iegu .

Co s ię  t y c z y  s a m e g o  w o la ,  to ono p o d d a je  s ię  le czen iu  
p rom ien iam i zn aczn ie  gorze j ,  c z y l i  że p r z ed e w sz y s tk iem  le c z y  s ię 
n ad c z y n n o ść  t a r c z y c y ,  z a ś  m nie j  je j  zm ian y  p rzero stow e .

J a jn ik i  s ą  już  w  s tan ie  n o rm a ln ym  bardzo  w ra ż l iw e  na 
d z ia ł a n ie  p rom ien i  R o e n t g e n a .

Sku tk i  n a ś w ie t l a ń  są z a le ż n e  od d a w k i  i od w ła sn o śc i  
b io lo g iczn ych  ja jn ikó w ,  k tóre m ogą  b y ć  rozm a ite  w  za le żno śc i  
od w ła sno śc i  o so bn iczych .

Z c ie rp ień ,  le c z o n y ch  n aś w ie t l a n ia m i ,  w y m ie n ia  autor, 
b rak  m ie s i ą c z k o w a n ia ,  k rw a w ie n ia  z d róg  ro d nych  o raz  w łókn iak i .

W  p ie rw s z y m  p rz y p a d k u  p rom ien ie  n is zczą  p ęch e rzyk i  
cho re ,  k tóre p o w o d u ją  am en orre ę ,  d a j ą c  w  ten sposób  m ożność  
d o j r z ew a n ia  m łod szym  p ę ch e rz yk o m  zd ro w ym .

P o n ie w a ż  n iew ia d o m o  n ig d y  zgóry ,  czy  is tn ie ją  w  ja jn iku  
e s z c z e  zd ro w e  p ęch e rz yk i ,  l e c z e n ie ,  o cz y w iś c ie ,  n ie  je s t  p ew n e .

W o b e c  tego  i e  is tn ie je  z w ią z e k  p o m ięd zy  c z yn n o śc ią  j a j ­
n ików  a p r z y s a d k ą  m ó ig o w ą ,  p rób ow an o  n a ś w ie t l a ć  w  p r z y p a d ­
k a c h  p o d o b n yc h  z d o ść  do b rym  sku tk iem  p rz y s a d k ę .  Po d ob n ie  
e c z y  s ię  m ie s i ą c z k o w a n i e  bo le sne .

W  p r z y p a d k a c h  k rw a w ie ń  n a l e ż y  ro z w a ż yć  dobrze  ich 
p rzyczyn ę ,  m o ż l iw ie  o sz c z ęd z a j ą c  ja jn ik i .  Często  n a ś w ie t l a n ia  
ś le d z io n y  o raz  w ą t ro b y  d a ją  dobre  w yn ik i  w p rz y p a d k a c h  k rw o ­
toków  u osób m łod o c ian ych .

N a św ie t la n ie  j a jn ikó w  za  p om ocą  d a w e k  w ię k sz yc h ,  niż

pop rzed n ie ,  n ie  je s t  m e tod ą  p ew n ą .  W e d ł u g  au to ra ,  m ożna 
p rzy p om ocy  d o k ład n eg o  d a w k o w a n i a  p rz ep ro w a d z ić  cz a so w e  
us tan ie  m ie s i ą c z k o w a n ia  u kob ie t  n iżej la t  40. Często  je d n a k ż e  
n ie  d a je  s ię  om inąć  zupe łn ie  u s tan ie  m ies iączk i .

Co do w łó k n ia k ó w  i m ię śn iakó w ,  to n a l e ż y  je  n a ś w ie t l a ć  
ty lko  w tych  p rz yp a d k a ch ,  je ż e l i  k rw a w ią .

O i le  n iem a  k rw a w ień ,  a  są  o b ja w y  u c isko w e ,  to le p ie j  
u c ie c  s ię  do z a b ieg u  ch iru rg icznego ,  k tóry d a je  też w yn ik i  
p ew n ie j s z e .

B. G.

Choroby kości i stawów.
F. D £ V £ . B ą b lo w ie c  k r ę g ó w .  (A n n a l e s  d ’ anat .  path .  

1027. N. 8).
Z d an iem  auto ra ,  w p rz y p a d k a c h  b ą b lo w c a  k ręgó w  m am y 

do c z yn ien ia  z p ie rw o tnem  z a g n ie ż d ż en ie m  s ię  p aso rzy ta  w  kości .  
O dm ienne w a ru n k i  tk a n k o w e  nie  p o z w a la j ą  na  w y tw o rz en ie  s ię 
torb ie l i  b ąb lo w c o w e j ,  ja k  to m a m ie j s c e  w  tk an kach  m iękk ich .  
W s k u te k  tego  d o ch odz i  do z n aczn ego  rozp lem u p ęch e rz ykó w  
p o ch o d n ych  zew nę trzn ych ,  które ro zp rzes t rzen ia ją  s ię  w  kośc i  
i p o w o d u ją  je j  zn iszczen ie .  Po  p e w n ym  cz a s ie  do ch od z i  do 
p rzeb ic ia  s ię  ich  p rzez  okostnę  i w yd o s ta n ie  s ię  n az ew n ątrz  k rę ­
gów . S p r a w ie  tej to w a rz y sz y  rop ien ie ,  p ro w a d z ą c e  do tw orze ­
n ia  s ię  o p a d o w y c h  ropni około kręgosłup ow ych .

T e g o  rodza ju  ropn ie  b ą b lo w c o w e  m ogą  rów n ież  p o w s ta w a ć  
w ew n ą t rz  k an a łu  k rę g o w e go .

Co do ró żn iczko w an ia  b ą b lo w c a  j e d n o p ę ch e rz o w e g o  
z w ie lo p ę ch e rz o w ym ,  D, tw ie rdz i ,  że ta  o s ta tn ia  s p r a w a  w  k o ­
śc iach  s ię  n ie  spo tyka .

P rz e ch o d z ąc  do s p r a w y  rozpoznan ia  p rz y p a d k ó w  b ą b lo w ­
ca  k ręgó w ,  autor z azn acza ,  i e  je s t  ono b ard zo  trudne;  o brazy  
ren tgen o log iczn e  n ie  są  w y r a ź n e  i n ie z a w sz e  m o g ą  d o s ta rcz yć  
d an ych  d la  ro zpoznan ia .  R o k o w a n ie  z a w sz e  je s t  groźne .

A utor  z a le c a  w  c e la c h  le cz n ic z yc h  d o szczę tn ą  ope rac ję ,  
j e d n a k  zazn acza ,  i e  rów n ież  i ten z a b ie g  często  n ie  d a je  p o ­
m yś ln yc h  w yn ik ó w .

W . O d r z y w o l s k i .

D. R1ESMAN i J.  C. S M A L L .  E t jo lo g ja  i l e c z e n i e  g o ­
r ą c z k i  g o ść c o w e j .  (An . Int. M ed .  tom 2, N. 7).

A u to rzy  s to so w a l i  p rzez  18 m ie s i ę c y  su ro w ice  p r z t c iw -  
go ść co w ą ,  p rz ygo to w a n ą  z s t r e p t o c o c c u s  ca rd ioa r th r i t id is .  P o cz ą tko ­
w o  su ro w ic a  ta  b y ła  o t r z y m yw a n a  z kon i późn ie j  także  od b yd ła .  
T a  osta tn ia  je s t  o t y l e  lep sza ,  ze ch o rob a  p o su ro w ic z a  w y s t ę ­
p u ją c a  po n ie j  je s t  znaczn ie  lż e jsza .

D aw k i  le czn ic ze  nie  zo sta ły  j e s z cz e  d o k ład n ie  us ta lone ,  
na ra z ie  są  one em p iry czn e .  M ian o w ic ie ,  w s trz yku je  s ię  5 — 15 
cm. sz. s tężone j su row icy .  Z a s t rz yk n ięc ie  d a w e k  d uż ych  w y ­
w o łu je  efek t  r a c z e j  go rszy ,  g d y ż  w c h o d z ą  tu w grę czynn ik i  
lo ka ln e  (o b jaw  A rth usa ) .

P rak ty cz n ie  un ik a  s ię  tego  o b jaw u  przez  je d n o ra z o w e  z a ­
s trz ykn ięc ie  i lo śc i  n iew ie lk ic h ,  zaś  p o w ta rz a  s ię  z a s trz yk  dop ie ro  
po u p ływ ie  k i lkunas tu  godzin .

C horzy ,  k tórzy o t rz y m yw a l i  je d n o cz e śn ie  przez  c a ły  czas  
cho roby  s a l i c y l ,  o b ja w ó w  o g n isk o w ych  n ie  w y k a z y w a l i .  N aw et  
chorzy ,  k tó rzy  d o sta l i  s a l i c y l  już po w y s t ą p ie n iu  m ie j s co w ych  
o d czynó w , p o p ra w ia l i  s ię  b ardzo  szybko ,  już po k i lkunas tu  go ­
dz inach .

Z n aczn ie  t rudn ie jsza  do ro z w iąz an ia  je s t  sp r a w a  c z yn ­
nego  uo dporn ien ia  p rzec iw ko  in fekc j i  g o ść co w e j .  Do tego  o d ­
p o w ie d n ie  są  szczep ionk i ,  które d a ją  odporność  t rw a ją c ą  z n acz ­
nie  dłuże j .  T o  też w  p r z y p a d k a c h  p rz ew le k ły ch  sp raw  go ść c o ­
w yc h ,  np. z a p a len iu  w s ie rd z ia  w  szczegó lnośc i ,  au to rzy  z a le c a j ą  
s to sow an ie  m a ły ch  d a w e k  szczep ion k i  lub  p rzesączu  z h od o w l i  
s t e p t o c o c c u s  ca rd ioa r th r i t id is .  S to su je  s ię  m ia n o w ic ie  rozczyny 
an ty g en ó w  sw o is tych  1:1000 do 1:10000.

R o z p o c z yn a  s ię  z w y k le  od 7 2 cm. sz. tego  o sta tn iego  ro. -
www.dlibra.wum.edu.pl
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czynu i o i le  n ie  w y s t ą p i ą  o d czyn y  s i ln ie jsze ,  b ardzo  p ow o l i  
podnos i  s ię  d a w k ę  do n as tęp n e j ,  w ię k sz e j  o 25— 50°/q. Z as trzy -  
k iw a n ia  o d b y w a j ą  s ię  podskó rn ie  w o d s tęp ach  5 —  7 dn iow ych .

L e c z e n ie  a n ty g e n a m i  s to so w ać  s ię  pow inno  u w szys tk ich  
cho rych  le cz o n ych  su ro w ic ą  ochronną , m oż l iw ie  w cz eśn ie ,  
t. j. już  na  t rzec i dz ień ,  w z g lę d n ie  po u s tąp ien iu  o b ja w ó w  ch o ­
roby posurow icze j .

W  s tan ach  pod o s t rych  i p rz ew le k ły ch  m ożna s to so w a ć  
ty lko  le cz en ie  an ty g en o w e ,  bez  su row icy .

B. G.

F. F. T IS D A L L  i A .  B R O W N . O s to su n ku  w y s o k o ś c i  
s ło ń ca  do w ła ś c iw o ś c i  p r z e c iw k r z y w i c z y c h .  (J. A m . M ed .  A ss .
T o m  92. N. II .  r. 1929).

Po  p rz ep ro w a d z e n iu  ro zm a i ty ch  b ad a ń ,  za rów no  d o ś w ia d ­
cz a ln y ch ,  j a k  i s t a ty s tyc z n ych ,  au to rzy  s tw ie rdz i l i ,  że  s to sunek

w yso k o śc i  s łońca  do w ła ś c iw o ś c i  p rz ec iw k rz y w ic z y c h  je s t  tego  
ro d za ju ,  że im w y ż e j  s to i s łońce  na  n ieb ie ,  tem  s i ln ie ls z e  są  
je go  w ła sn o śc i  a n ty r a ch i t y c z n e .

T a k  np. p o łoż en ie  s łoń ca  p o w y ż e j  35 stopn i w yw o łu je  
w yb i tn y  w zrost  w ła sn o śc i  p r z e c iw k rz y w ic z y c h .  T o  też  te k ra je ,  
w  k tó rych  s łoń ce  z a jm u je  p o łoż en ie  p rz ew a ż n ie  p o w y ż e j  35 st., 
n ie  z n a ją  p r a w ie  w c a l e  k rz y w ic y ,  n a to m ia s t  k ra je ,  g d z ie  s łońce  
n a j c z ę ś c ie j  d o s i ę g a  35 st., są  sp e c j a ln i e  p rzez  k r z y w ic ę  n a w i e ­
d zan e .  W  k ra ja ch  p o ś red n ich ,  a  w ię c  s tre f ie  u m ia rk o w a n e j  
l i c z b a  p r z y p a d k ó w  k r z y w ic y  z w ię k s z a  s ię  w  o ! : r e sa c h  n isk ie go  
p o łoż en ia  s łońca .

Z  p o w y ż sz y c h  w y w o d ó w  w y n ik a ło b y ,  że i lo ść  p rom ien i  
p o z a f jo łk o w y ch  z a le ż y  n ie  od a tm o sfery ,  ja k o  t ak ie j ,  le cz  od 
p o łożen ia  s łońca  i n a c h y le n i a  prom ien i .

B. G.

Wskazówki

P e r i n z w ra c a  u w a g ę  na ro lę  faiły w  p rz y p a d k a c h  braku 
m ie s ią czk i• W  raz ie  b raku ja k ie jk o lw ie k  innej p rz y c z yn y  trzeba  
z a w sz e  p am ię t a ć  o roli  e t jo lo g ic zn e j  kiły  w  tem c ie rp ien iu .

(Buli.  soc . franę. D erm at.  1928 Nr. 4).

W  1 eczen iu  b o l e s n e g o  m ie s ią czk ow an ia  o d d a w a ł  N e u w e i -  
1 e r o w i d obre  us ług i  n o w y  ś rodek  m et i r yn ,  m ie szan in a  p o d w ó j­
nej sol i yo h im b in y  i w in ianu  p a p a w e r y n y  z am id o fen azon em .  
W  p r z yp a d k a ch  b o le sn eg o  m ie s i ą c z k o w a n ia  p o ch o d zen ia  n e rw o ­
w eg o  i b raku  zm ian  ana to m iczn ych  w  n a r z ą d ac h  ro d nych  ś ro ­
d ek  ten r eg u lu je  m ie s iąc z k ę ,  u su w a  nudnośc i  i bó le  i p o p ra w ia  
stan  o gó lny  D aw ka :  3 razy  dz ienn ie  po 1 p a s t y l c e  na  2— 3 dni 
p rzed  p er jo d em  i w c iąg u  2 p ie rw sz y ch  dni m enstru ac j i .

( S c h w e iz .  m ed .  W o c h .  1928 Nr. 48).

G er truda  T  r e p t e w y p r ó b o w a ła  2 0 %  roz tw o ru  lum ina lu  
ja k o  środka n a s en n e g o ,  w ro zm a i ty ch  c h o r o b a ch  n e r w o w y c h  i l ekk ich  
c i e r p i e n ia c h  p s y c h i c z n y c h  i w y r a ż a  s ię  o d z ia łan iu  tych  zas trzyk i -  
w a ń  n ad e r  p och lebn ie .  D a w k a  w a h a  s ię  p om ięd zy  0,5 a 2,5 c tm 3.

praktyczne.

cz y l i  p o m ię d z y  0.1 a 0,5 lum ina lu .  C horzy  z a s y p ia l i  po u p ły ­
w ie  30 — 45 minut, sen  t rw ał  6 —  8 godz in .  D z ia łan ie  je s t  
p ew n e  i w o lne  od n as tęp s tw  sz k o d l iw y ch .

(T h e r .  d. G eg e n w .  1929 — cz e rw ie c ) ,

Viganto l ,  w e d ł u g  spo s trzeżeń  B a u e r a  o k a z a ł  s ię  s k u ­
teczny  w  n i e sw o i s t y c h  u p t a w a c h  p o c h w o w y c h  u m a ł y c h  d z i ew c z ą t  i d z i e ­
w i c ,  u k tó rych  le c z e n ie  m ie j s c o w e  było  n ie  do p rz ep ro w a d z e n ia .  
S to so w a n o  w y łą c z n ie  cu k ie rk i  v ig a n to lo w e  w  l i c zb ie  1— 3 d z ie n ­
n ie ,  ż a d n eg o  in nego  le c z e n ia  n ie  było .  W  znaczne j  w ię k sz o śc i  
p r z y p a d k ó w  w yn ik  b y ł  do sk on a ły .

(M. m. W . 1929 Nr. 23).

G. K l e m p e r e r  p o le c a  z a s t r z y k iw a n ia  p od skó rne  2 0 %  
r oz tw o ru  lum ina lu ,  jako  m eto d ę  o d z w y c z a j a n i a  o d  m o r f i n y .  D a w k a :  
1 — 2 ctm .3, w raz ie  p o trzeb y  2 — 3 r a z y  dz ienn ie .  Z a s t r z y k i ­
w a n i a  znoszone są  d o b rze  i n ie  grożą  ż a d n em  n ieb ezp ieczeń_  
s tw em .

(T h e r .  d. G e g e n w .  1929 — cz e rw ie c ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

109 p osiedzen ie k lin iczne z dn. 18 .6.1929 r.

A . P o k a z y  i k o m u n i k a t y  n a u k o w e :

1. M.  L u b e l s k i :  ‘P rz yp a d ek  k am i c y  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o ­
w e g o ,  p r z e d s t a w i a j ą c y  s i ę  jako gu z  z ł o ś l iw y .

P r z y p a d e k  z a s łu g u je  na  u w a g ę  z tego  w zg lęd u ,  że roz ­
p oznan ie  w a h a ło  s ię  m ięd z y  k a m ic ą  p ę ch e rz yk a  żó łc io w ego  
a  guzem  z ło ś l iw ym  n ie ty lko  p rz -d  o p e r a c ją ,  a le  n a w e t  i p o d cza s  
z ab ieg u .  D otyczy  on chore j ,  m a ją c e j  la t  38, k tóra  od roku 
s k a rży ła  s :ę na bóle w p r a w e m  p odżeb rzu  Bó le  b y ły  z p o ­
czą tku  n a p a d o w e  z p o d n ie s ien iem  c iep ło ty ,  późn ie j  bó le  s ta łe ;  
żó łtaczk i n ie  było.  W  p ra w e m  p odżebrzu  w y m a c y w a ł  s ię  guz 
w ie lk o ś c i  d w uch  p ięśc i ,  tw a rd y ,  z n ie ró w ną  pow ie rzch n ią ,  na 
do tyk  bo lesny .  W moczu ś lad  b ia łka ,  20 30 le u k o c y tó w  w polu
w id zen ia ;  w I m m 3 krw i I 1 860 b ia ł ych  krw inek ;  k rew  krzepn ie  
po 9 5 min. C h o le c y s to g ra f j i  nie w ykon ano .  Chora  go rączk u je .  
S ą d z ą c  z w y w ia d ó w  i b ad a n ia ,  p rz yp u sz cz a l i śm y ,  że m am y  przy 
p a d e k  k a m ic y  p ęch e rz yk a  żó łc io w ego  z n ied rożnośc ią  p rzew o du  
p ęch e rz y k o w e g o  i w tórnem  z a p a len ie m  ś c i an y  p ę c h e r z y k a  ( ch o -

l e c y s t i t i s ) .  O p e ra c j i  d o k o n a l i śm y  w  zn ieczu lan iu  rd z e n io w em  0,05 
t ro p a k o k a in y  - j-  0,1 c o f .  na ł rob enzo i c .  m ięd z y  10 a I l - y m  k rę g ie m  
p ie r s io w ym  i t y lko  w końcu  o p e r a c j i  p o d c z a s  s z y c ia  p ow łok  
b rzusznych  ch o ra  do sta ła  t rochę e teru .

P o d cz a s  z a b ieg u  z n a leź l i śm y  w zro stach  z s i e c ią  guz w i e l ­
ko śc i  p ię ś c i ,  z ro śn ię ty  z innym  guzem , z n a jd u ją c y m  s ię  na  m ie j ­
scu p ę c h e r z y k a  żó łc io w ego .  Po n a c ię c iu  tego  g u z a  s tw ie rd z i ­
l i śm y  w e w n ą t r z  k i lk a d z ie s ią t  k am ien i ;  g rubo ść  ś c i a n y  p ę ch e rz yk a  
d o ch o d z i ła  do 2-ch  cent .  U sun ę l i śm y  k a m ie n ie ,  guz p ę c h e rz y k a  
żó łc io w ego  i guz, z nim z ro śn ię ty ,  z n a jd u ją c y  s ię  w  z rostach  
z s ie c ią .  M ie l i śm y  p rzeko n an ie ,  że u s u w a m y  guz z ło ś l iw y  p ę ­
ch e r z yk a  żó łc io w ego ,  w  k tó rym  w tórn ie  p o w s ta ły  k a m ie n ie  żó ł­
c iow e ;  m oż l iw ość  p o łącz e n ia  tych  d w uch  schorzeń  w ie lo k ro tn ie  
s tw ie rd z a n a  b y ła  przez  ch iru rgó w  ( C o u r v o i s i e r  w  r a k a c h  
w o recz k a  żó łc io w eg o  s tw ie rd z i ł  k a m ie n ie  w 87,5%; A  m e r w  r a ­
k ach  w o re c z k a  ż ó łc io w ego  s tw ie rd z i ł  k a m ie n ie  w  95,5%. P rz e ­
b ieg  p oo per  c y jn y  b y ł  bez  p ow ik łań .  B a d a n ie  d ro b n o w id z o w e  
ś c ian y  p ę c h e rz y k a  ż ó łc io w eg o  i guza  sp raw iło  n am  znów  n ie ­
s p o d z ian k ę ,  a lb o w ie m  w y k a z a ło ,  że u su n ę l i śm y  n ie  guz z ło ś l iw y ,  
le cz  guz z a p a ln y .  „P om yłk i  ro zp o zn aw cze ,  j a k  p isze  prof.
E. H e l l e r  (Die C h iru rg ie  d e r  L e b e r  und  d es  G a l le n sy s t em s .  
Ber l in  1925, Die C h iru rg ie .  L ie fe ru n g  3 S e i te  153) p o w s ta j ą ,  j a k  

| w  je d n y m  tak  i w  d rug im  k ierunku .  M n iem a m y ,  że  u s u w a m y
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guz z a p a ln y ,  a m ikro skop  w y k a z u j e  r ak a ,  i p rz ec iw n ie :  z d a je  s ię  
n am . że u s u w a m y  ra k a ,  a m ik ro skop  w y k a z u j e  guz z a p a ln y “.

2. M. S  z ou r: Z  badań  d o ś w i a d c z a l n y c h  n a d  c z y n n o ś c i ą
o d t r u w a j ą c ą  Wątroby.

Sz. w  ce lu  s p r a w d z e n i a  w a r to śc i  k l in iczn e j  m e to d y  b a d a ­
n ia  p ro c e s ó w  s y n te z y  i u t len ia n ia  w  w ą t ro b ie  ( p r z e m ia n a  in do lu  
i k w a s u  in d o lo c to w e go ) ,  z ap ro p o n o w a n e j  w  r. 1927 p rzez  p r e ­
l e g e n ta  i C .  R o z e n g a r t e n ó w n ę ,  p r z ep ro w a d z i ł  b a d a n ia  na 
25 o so b n ik ac h  z d ro w yc h  i ch o ryc h  na  w ą t ro b ę  (z oddz . D-ra
G. L e w i n  a) ,  p o r ó w n y w a ją c  w y n ik i  w sp o m n ia n e j  m e to d y  
z p ró b ą  H a  n d 1 a  (o b c ią ż e n ie  w ą t ro b y  ch in in ą ) .  W o b e c  ro z ­
b ieżn o śc i  w y n ik ó w  Sz .  z a ją ł  s ię  kon tro lą  k l in ic z n ą  m e to d y  
H a  n d 1 a. D oszed ł  do w n io sku :  z a ró w no  i lo ść  w y d a lo n e j  c h i ­
n iny ,  j a k o ' e ż  s z yb ko ść ,  t rw a ło ść  o raz  typ  w y d a l a n i a  n ie  u p o ­
w a ż n ia j ą  do  w y p r o w a d z a n ia  w n io skó w  o cz yn n o śc i  o d t r u w a ją c e j  
(n e u t r a l i z u ją c e j  ch in inę )  w ą trob y .

Z  p e w n e m i  m o d i f ik a c ja m i  oraz  p rzy  p o m o cy  m e to d y  i lo -  
tc iow e j .  o p r a c o w a n e j  p rzez  Sz. ,  p rób a  H a n d l a  d a j e  s ię  z ł a -  
w o śc ią  p rz e p ro w a d z ić  u k a ż d e g o  ch o rego ;  p r a k t y c z n a  je j  w a r ­
to ś ć  j e s t  n ik ła .  Z a ró w n o  p o w y ż sz a  m e to d a ,  ja k o te ż  p ró b a  na 
indo l  i u ro roze inę  w in n y  b y ć  u d o sk o n a lo n e  i w  tych  lub  in nych  
m o d y f ik a c j a c h  k l in iczn ie  w  d a l s z y m  c i ą g u  s p r a w d z a n e ,  g d y ż  
teo re ty c z n ie  z u p e łn ie  u z a s a d n io n e  i c e lo w e ,  w  p rzysz ło ść  n i e ­
w ą t p l iw ie  o s i ą g n ą  ce l  p r ak tycz n y .

B. O d c z y t "

Z. B y  c h o w  s k i: Niektóre  z a g a d n i e n ia  z d z i e d z i n y  p a d a cz k

1. Z e  w z g lę d u  na  cz ę s to ść  ( 3 — 5 na 1000) i d łu g o t r w a ­
łość  n a le ż y  p a d a c z k ę  n arów n i  z g ru ź l ic ą  i p rzym io tem  u w a ż a ć  
za  ch o rob ę  spo łeczną .

2. W s z y s tk ie  d o ty c h c z a s o w e  k l a s y f ik a c j e  p a d a c z k i  i sta 
nów  p a d a c z k o w y c h  n ie  o d p o w ia d a j ą  is to tnem u s tan o w i  r z e cz y .  
B iorą  b o w ie m  za  punkt w y j ś c i a  b ąd ź  to je d e n  ty lko  o b jaw  
b ąd ź  też je d e n  m om ent  e t jo log iczny .

3. P o d z ia ł  na  s a m o is tn ą  i o b ja w o w ą  p a d a c z k ę  n ie  w y ­
t rzym u je  k ry tyk i .  W  b iog ra f j i  k a ż d e g o  m ózgu p a d a c z k o w e g o  
is tn i e j e  p r a w d o p o d o b n ie  ten  lub ów  ep izo d ,  k tóry w e d łu g  u t a r ­
teg o  m n iem a n ia  m a  w y w o ł a ć  o b ja w o w ą  p a d a c z k ę  (u raz ,  c h o ­
ro b a  z a k a ź n a  i t. p . )

4. D o ś w ia d c z e n ie  j e d n a k  uczy ,  że  n ie  k a ż d y  m ózg  r e a ­
gu je  na te e p iz o d y  p a d a c z k ą .  M a te r j a ł  w o jen n y  d a ł  70 —  80% 
c iężk ich  u raz ów  cz a szk i  i m ózgu  bez  p ad a c z k i .  T a k  sam o  no­
w o tw o ry  i inne  c ię ż k ie  c i e rp ie n ia  m ózgu  p r z e b ie g a j ą  częs to  bez  
p a d a c z k i .

5. L ud z ie ,  c i e r p i ą c y  na  p ad a c z k ę ,  m a ją  — n a l e ż y  p rz y ­
p u sz cz ać  — s p e c j a ln ą  w ro d zon ą  sk łonność  w  tym  kierunku , z a ­
le żną  p ra w d o p o d o b n ie  od zm ian  em b r jo n a ln ych  w  a rch i tek ton ice  
ko ry  m ó z g o w e j .  I ty lko  pod  w p ły w e m  tych  lub  o w ych  z e ­
w n ę t rznych  b o d źcó w  (u raz .  o trucie ,  w z ru sz en ie  i t. p .)  to uk ry te  
p a d a c z k o w e  u sp o so b ie n ie  w y s t ę p u j e  na  j a w .  W  ten sposób  
m o żn ab y  w y t łó m a c z y ć  i t. zw . e p i l e p s i a  ta rda  a. s en i l i s .

6. Is tn ien ie  p a d a c z k i  o d ru c h o w e j  n ie  j e s t  d o w ie d z io n e .  
S p o s trz e ż e n ia  re fe ren ta  n ad  b o g a ty m  m a te r ja ł em  w o jen n ym  oraz 
b a d a n ia  d o ś w ia d c z a ln e  M a c i e s z y  i W r z o s k a  p r z e m a w ia ją  
p r z ec iw k o  p a d a c z c e  o d ruch o w e j .

7. P a d a c z k a ,  j a k o  s p r a w a  w ro d zo n a ,  je s t  - n ieu lecza lna*  
A l e  p rzy  p o m o c y  ś ro d k ó w  fa rm ako lo g ic z n y ch  i o d p o w ied n ie m  
d je t e t y c z n e m  i ż y c io w e m  z a c h o w y w a n iu  s ię  ch o rego  m ożna  
l i czb ę  n a p a d ó w  zn aczn ie  z m n ie jszy ć  i u c z y n ić  ch o rego  jak o  tako  
zd o ln ym  do s am o d z ie ln e g o  b y to w a n ia .  G łów ny  w a r u n e k — sta łe  
w ie lo le tn ie  p rz e s t rz eg an ie  p rzep isó w  le k a r sk ic h  ( l e k a r s tw a ,  d je t a ,  
a b s t y n e n c j a  od  w y s k o k u  i t. d.).

. 8. W a r u n e k  ten je s t  p o łączo n y  z n iem a łem i kosz tam i
(20 —  30 Ił .  m ies . ) ,  co często  zn ie c h ę ca  i zm usza  cho rego  do 
p r z e r y w a n ia  l e cz en ia .

8. P o ż ą d a n e m  b y ło b y ,  ż e b y  p rzy  s ta c ja c h  h ig je n y  z a p o ­
b ie g a w c z e j  i s tn ia ły  s p e c j a ln e  b ez p ła tn e  p o rad n ie  d la  e p i l e p t y ­
ków  na w zór  p o ra d n i  d la  d o tkn ię tych  gruź l ic ą  i p rzym io tem .

10. T a k a  p o ra d n ia  p ro w a d z i  e w id e n c j ę  w sz y s tk ic h  w d a ­
nym  okręgu  z n a jd u ją c y c h  s ię  p a d a c z k o w y c h ,  kontro lu je  od czasu  
do cz a su  ich  stan  ch o ro b o w y  i w y d a j e  im bezp ła tn ie  l e k a r s tw a .
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R od z ico m  zaś  m ło d o c ian ych  ch o rych  u d z ie la  w s k a z ó w e k  przy 
w yb o rz e  z aw o d u .

D yskus ja :
L u b e l s k i :  C h iru rg ja  m o g ła b y  le c z y ć  p ad a c z k ę ,  g d y b y

zn a ła  e t jo lo g ję .  Z a p o c z ą tk o w a ł  to K r a u s e ,  k tó ry  s tw orzy ł  
m e tod ę  na  te j  z a s a d z ie ,  że kora  m a p rzek rw ien ie  ż y lne ,  i z w ię k sz a  
s ię  c i śn ien ie  —  je s t  to ro b ien ie  t. zw . w en ty l a .  R ob ił  t a k ą  o p e ­
r a c ję  po które j ch o ry  s ię  p op raw ił ,  le cz  na  krótk i cz as ,  a p o ­
tem  p ow ró c ił  znow u s tan  pop rzedn i .  O p e ra c y j  tak ich  dokonał  
k i l k u .

H i g i e r: M yś l  K r a u s e g o  w en ty le  b y ła  b łędna .  B y ła
to m yś l  w ł a ś c iw ie  K o c h e r a .  W  W a r s z a w ie  robił  to R a u m 
w raz  z H i g i e r e m .  Qała s p r a w a  e p i l e p s j i  s k ł a d a  s ię  z c a łeg o  
sze regu  sp ra w  w e g e t a t y w n y c h .  Nie m a s p r a w y  en d okryno log j i .  
gd z ie  n ie  m ogło by  b yć  ep i lep s j i .  D la tego  też  ch iru rg  n ie  m oże 
w k r a c z a ć  w  tych  sp r a w a c h .  H i g i e r u w a ż a ,  że n ap a d  je s t  
p o w o d em  k u rcz l iw ych  s tan ów  kory m ózgo w e j  (n aczyń ) .  H ig ie r  
u w a ż a ,  że m us i b yć  p red y sp o z y c j a  i „K ram pfbe re i t s ch a f t“ 
„ agen t  p ro v o ca te u r“. E p i lep s ja  m oże b yć  o p e ro w a n a ,  o i le  jest  
s ym p to m a tyc z n a ,  a le  n ie  m ożna je j  p o p r a w ia ć  za  p om ocą  
w en ty ló w .

S z o u r w s p r a w ie  sch em a tu ,  n a s z k ico w a n e g o  przez  p r e ­
l e g en ta .  u w a ż a ,  że. je ż e l i  j e s t  p r e d y sp o z y c j a ,  to z a w sz e  b ęd z ie  
p a d a c z k a .  Pom im o p o sun ię c ia  b ad a ń  n ad  sp r a w ą  ep i lep s j i ,  
n iezn ana  je s t  e t jo lo g ja ,  i le c z e n ie  d la t eg o  je s t  m ało  sku teczn e .

S ek re ta rz  J. M e r e n l e n d e r .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Z a p a l e n i e  p ł u c  l e c z ą  C o u v y  i P o p o w  w st rz yk iwan iam  

d o ż y ln em i  s a l i c y l a n u  s odu  (A k a d .  lek .  p a r y s k a  l ip ie c  r. b. —  Pr. 
m ed . Nr. 58). D zięk i tem u le c z e n iu  śm ier te lno ść  zn aczn a  z z a ­
p a len ia  p łuc śród m ie sz k a ń c ó w  ko loni j  a f r yk ań sk ich  francu sk ich  
s p a d ł a  z 20 — 5 0 %  do 3 .7% . S to su je  s ię  w  tym  ce lu  ro zczynv  
1 —30 %  -w e ,  p r z y g o to w y w a n e  n a jpóźn ie j  p rzed  d z ie s ię c iu  dn iam i .  
Z a s t r z y k iw a n ia  są  dobrze  znoszone .

O sw y c h  pó ł to ra ro czn ych  p rób ach  l e c z e n i a  g r u ź l i c y  p ł u c  
m e t o d ą  S a u e r b r u c h - G e r s o n - H e r r m a n n s d o r f e r  z d a ­
w a ł  s p r a w ę  L i e s e n f e l d  na p o s ied zen iu  tow . lek .  w  M ünste r  
(D. m. W .  Nr. 30 r. b . )  na  p o d s t aw ie  d o k ład n ie  sp o s trzeg an ych  
stu p r z y p a d k ó w .  Nie s tw ie rd zo no  z a k w a s z e n ia  ustroju ,  poziom  
w a p n ia  w e  k rw i w zró sł  n ieco ,  le c z  nie  o d b ie g a ł  od norm y, p o ­
ziom ch loru n ieco  s ię  obn iży ł .  K l in iczn ie  n ie  z auw ażo n o  s z cz e ­
gó lne j  p r z e w a g i  n ad  z w y k łem  le cz en iem  g ruź l ic y .  M in e ra logen  
o kaza ł  s ię  b ez sku teczn ym .

Do in nych  do p e w n eg o  s topn ia  w n io skó w  co do w p ł y w u  
s p e c j a l n e j  d j e t y  na g r u ź l i c ę  d o ch o d zą  tw órcy  p o w y ż e j  o m aw ian e j  
m e to d y  le c z e n ia  S a u e r b r u c h  i H e r r m a n n s d o r f e r  (ber i .  
tow . lek .  l ip ie c  r. b — D. m. W . Nr. 30). T w ie r d z ą  oni n a  p o d ­
s ta w ie  bardzo  l i cznego  m a te r ja łu  k l in icznego ,  i lu s t ro w an eg o  na 
p os ied zen iu  z d ję c i a m i  zw yk łem i i ren tgenow pk iem i,  że m etod a  
o m a w ia n a ,  p o le g a j ą c a  na og ran iczen iu  w p ożyw ien iu  ch lo rków  
i z a k w a sz e n iu  ustroju ,  w p ły w a  n ie z w y k le  dodatn io  na  gruź l ic ę  
skó ry  i ko śc i ,  w zn aczn ym  zaś  stopniu  i na c iężk ą  gruź l ic ę  płuc. 
Co do g ruź l ic y  skó ry ,  w yn ik i  do d a tn ie  o trzym ano  ró w n ież  w k l i ­
n ice  j e s i o n k a  w  G iessen ,  o czem  na tern s am e m  p o s ie d z e ­
niu r e fe ro w a ł  B o m m e r.

Z e sp ó ł  n i e d o s ta t e c z n o ś c i  p r z ew l ek ł e j  n a d n e r c z a  w  p rz eb i e g u  n o ­
w o tw o ru  £r/ani bez p rz e r zu t ów  s p o s trz e g a l i  H u g u e n i n  i P e r r o t  
( T o w .  ana tom , p a r y s k ie ,  c z e rw  r. b. — Pr. m ed .  Nr. 60). B a ­
d an ie  pośm ier tne  n ie  w y k a z a ło  p rzerzu tów  w n ad n erczach ,  które 
w o gó le  b y ły  m ało  zm ien ione  z z an ik iem  p r a w ie  zupe łn ym  tkank i  
rd zen io w e j .  P r z y p a d e k  ten  ze społu  A  d d i s o n a  rzuca  p ew n e  
św ia t ło  na  je g o  p o w s ta w a n ie .

L e ś n e  i C l e m o n t  z w r a c a j ą  u w a g ę  na, n ie szk od l iw o ś ć  
d u ż y c h  daw ek  e r g o s t e r o l u  n a św i e t l o n e g o ,  d a w a l i  b ow iem  chłopcu  
15-letn iemu w c iąg u  3 tygodn i po 15 30 m il igr .  dz ienn ie .
( T o w .  b io log ,  w P a ry ż u  — Pr. m ed .  Nr. 60).
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Z j a z d y .

VIII Międzynarodowy Zjazd Chirurgów  
w W arszawie.

Pod  hon oro w em  p rz ew o d n ic tw em  P. P r e z yd e n ta  R z e c z y ­
p o sp o l i te j  o d b y ł  s ię  w  d n iach  2 2 —  25 l ip c a  r. b. w W a r s z a w i e  
w  s a la c h  P re z y d ju m  R a d y  M in is t rów  VIII Z ja z d  M ię d z y n a r o d o ­
w e g o  T o w .  C h iru rg icznego .

P ie rw s z y m  tem a tem  Z jazd u  było  o m ó w ien ie  p r z y c z y n  
i m e ch an izm u  z a t o r ów  p o o p e r a c y j n y c h .

C h i a s s e r i n i  ( W e n e c j a )  om ów ił  e t jo lo g ję  p o w y ż sz e g o  
p o w ik ła n ia  w  zw iązk u  z różnem i d o św ia d cz e n ia m i ,  w w a r u n ­
kach .  zb l iżonych  do s to sun kó w  norm a ln ych .  Z a z n a cz a ,  że 
z punktu  w id z e n ia  h e m a to lo g ic z n e g o  zm ian y  w y s t ę p u j ą c e  w e 
k rw i po z a b ie g a c h  ch iru rg ic znych  s p rz y ja ją  p ro c e so w i  k o a g u ­
la c j i  o raz  z ak rzepo m . W ch o d z i  tu w  grę  n ie ty lko  u raz  o p e r a ­
c y jn y .  le cz  rów n ież  s tan y  in fekcy jn e ,  n ow o tw o ry ,  p rzeszko d y  
w u k ład z ie  g ruczo łów  d o k rew n yc h ,  w p ły w  s ta ro śc i  i w o g ó le  
w szys tko  to, co p o w o d u je  s z yb sz y  rozpad  kom órek  ( w e s s a n ie  
sub s tan cy j  t rom bo p la s ty czn ych ) .

F o r g u e  (M o n tp e l l i e r )  o m a w ia  s p r a w ę  z punktu  w id z e ­
n ia  k l in icznego  oraz p rak ty cz n e g o .  Ź ró d łem  n a jn ieb ez p ie cz -  
n ie jsz em  za to rów  są z a b ie g i  m ięd z y  p rz ep o n ą  i k roczem , s z c z e ­
gó ln ie  z a b ieg i  w m ałe j  m ied n ic y ,  pod w p ły w e m  czynn ik a  e k o ­
lo g ic z n e g o —zasto ju  ż y ln ego .  Z w a l c z a ć  ten zastó j n a l e ż y  p o b u ­
dzen iem  s iec i  n ac z y n io w e j  d an e j  o ko l ic y  za  p om ocą  ś rodków  
n a se r co w yc h ,  d o p ro w a d z en iem  stanu k rz e p l iw o śc i  do norm y, 
d e z yn to k s yk a c ją .  P o d cz a s  z ab ieg u :  w a r to ść  z a p o b ie g a w c z a
a s e p ty k i  o p e r a c y jn e j ,  przv której j e d n a k o w o ż  n ie  n a l e ż y  z a p o ­
m inać  o w a lc e  z in fekc ją  au to gen ną ,  s p o w o d o w a n ą  d robno ­
us tro jam i j e l i to w em i ( p r z e d o p e r a c y jn a  d ez yn fek c j a  je l i t ,  ew .  
s z cz e p ien ie  z a p o b ie g a w c z e ) .  R ów n ież  p o d c z a s  z a b ieg u  n ie  n a ­
le ż y  s tw a rz a ć  oko l icznośc i ,  p o w o d u ją c y c h  uszk od zen ie  n aczyń  
(p o d w ią z k i  en  m a ss e ,  p o c ią g a n ia ,  b ru ta lne  o bcho d zen ie  s ię  
z tk an kam i i t. p .) .  Po z a b ie g u  w s k a z a n e  są  w cz e sn e  ruchy ,  
ć w ic z e n ia  g im n as ty czn e  na  m ie j s cu ,  g łęb o k ie  ruch y  o d d ech o w e ,  
środk i n as e rco w e ,  z a d z ia ł a n ie  na  k rew  w  ce lu  zm n ie jszen ia  
k rz e p l iw o śc i  (to osta tn ie  je s t  je s z cz e  k w e s t j ą  sporną) .

G o w a r t 8 (B ruk se l l a )  o m a w ia  w y ł ą c z n ie  p a to g en ez ę  
t. zw . „ s a m o is tn y ch “ p o o p e ra c y jn y c h  z a k rz e p ó w ,  które tw orzą  
s ię  p ow o li ,  szczegó ln ie  w  o ko l ic y  ż y ły  u d o w e j  lub b iod ro w e j ,  
zd a ła  od ogn isk a  in fekcy jn ego ,  i które rów n ież  są  n a jczę s tsz ą  
p rz yc z yn ą  śm ie r te ln ych  za to rów  p łu cn ych .  S p r a w a  ta w  o s ta t ­
nich  la t a ch  posun ęła  s ię  n ap rzód  dz ięk i  b ad an io m  n ad  strukturą  
z ak rz ep ó w ,  a g lu ty n a c ją  o raz  n ad  tem i zm ian am i w e  krw i ,  j a k ie  
w y s t ę p u ją  po sk a le c z e n iu  w o g ó le .  S p r a w a  o becn ośc i  d robno ­
us tro jów  w  tych  z a k rz e p a c h  n ie  je s t  j e s z cz e  w y ja śn io n a .

R i t t e r (Z u r ic h )  p r z e d s t a w ia  szczegó ło w o  zm ian y  
w ś c i an a c h  n aczyń ,  szczegó ln ie  w  su ro w ic ó w c e ,  po z a b ieg u  
o p e ra cy jn y m .  Z az n acz a ,  że zm ian y  p o o p e r a c y jn e  w sk ład z ie  
k rw i p o le g a ją  na  zm n ie jszen iu  z a w a r to śc i  a lb um in y  w su ro w icy  
k rw i (h y p o p ro te in em ja  p o o p e ra cy jn a ) ,  co idz ie  w  pa rze  z p o ­
w ię k sz en ie m  w z g łęd n em  i lo śc i  g lo b u l in y  i d o p ro w a d z a  w  re z u l­
t a c ie  do w ięk sze j  l e p k o śc i  krw i .

II t em a tem  k o ng re su  było  om ó w ien ie  w yn ik ów  w y c i ę c i a  
c z ę ś c i o w e g o  żołądka z p ow od u  Wrzodu żołądka lub d w u n a s t n i c y .

R o s s i  i S c a l o n e  (M ed jo la n )  o m a w ia j ą  szczegó ło w o  
różne e t a p y  w t e rap j i  w rzodu . L ec z e n ie  w ew n ę t rz n e ,  k tóre 
m oże d a ć  w yn ik i  z a d a w a l a j ą c e  w  p o c z ą tk o w y m  o kres ie  w rzodu 
t rac i  sw o je  z n aczen ie  w o k re sach  n as tęp cz y ch  tej cho roby  
i je s t  zupe łn ie  b ez sku te czn e  w ted y ,  k i ed y ,  dz ięk i  zm ianom  or­
gan icznym . w y w o ła n y m  przez  w rzód ,  zosta ł  u szk od zo ny  m e c h a ­
nizm cz yn n o śc io w y  żo łąd k a .  W  le czen iu  ch iru rg ic zn em —z e sp o ­
len ie  ż o łąd k o w o - je l i to w e ,  a c z k o lw ie k  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  d a je  
w yn ik i  le czn icze  b. dobre ,  j e d n a k o w o ż  je s t  b ez sku te czn e  
w okres ie  a k ty w n y m  ch o rob y  w rz o d o w e j .  W t e d y  n a le ż y  w y ­
k o n y w a ć  re z ekc ję  żo łądka ,  co u w a ż a j ą  au to ro w ie  za  n a j le p sz ą  
m etodę ,  p o p ie r a j ą c  sw o je  w y w o d y  s ta t y s t y k ą  w ła sn y ch  200 
p rz yp a d k ó w ,  dok ładn ie  z b a d a n y ch  i z o p e ro w an yc h .

S c h o e m a k e r  (L a  H a y e )  p o d a je  sw o ją  s t a t y s t yk ę ,  
o par tą  na 350 p r z yp a d k a ch ,  o p r a c o w a n ych  sp o so b em  B i 1 1- 
r o t h 1. Śm ie r te ln o ść  w yn o s i ła  5% ,  w yn ik i  d a lsze  w y k a z u j ą  
82'Vo zupe łn ego  w y le c z e n ia ,  7 %  — s łab y ch  d o leg l iw o śc i  oraz 
13°/o n iew y le cz o n y ch .  N a j lep sze  w yn ik i  o trzym uje  s ię  w e  w rz o ­
d a ch  m ałe j  k rzyw izn y  żo łądka ,  m nie j  p om yś ln e  w e w rzo d ach  
o d żw iern ik a ,  n a jgo rze j  w e  w rzo d ach  d w un as tn ic y .  W o b e c  tego  
w tych  osta tn ich  n a le ż y  w y k o n y w a ć  z e sp o len ie ,  k tóre d a je  w y -

I  nik i o d w ro tne  w  sen s ie  u m ie j s c o w ie n ia ;  n a j l e p s z e  w e  w r z o d a ch
| d w u n a s tn ic y  lub o d ż w ie rn ik a .  n a jg o r sz e  w e  w rz o d a ch  m ałe j
! k rzyw izn y .  P o z a tem  o m a w ia  te c h n ik ę  o p e r a c y jn ą .
1 B a r t r i n a  (B a r c e lo n a )  je s t  zw o len n ik iem  r e z ek c j i  ż o ł ą d ­

ka  sp o so b em  R e i c h e l - P o l y a .  D ok ład n e  o m ó w ie n ie  róż­
n ych  s z czeg ó łó w  tej  m e to d y  i p o s t ę p o w a n ia  p o o p e r a c y jn e g o .

L a r d e n n o i s  ( P a r y ż )  o m a w ia  s z cz e g ó ły  techn ik i  o p e ­
r a c y jn e j ,  p r z e d s t a w ia  p o ró w n a w c z e  d a n e  s ta t y s t y c z n e  i w y k a -  

j żu je ,  że śm ier te lno ść  po re z ek c j i  n ie  p r z ek r a c z a  5 % ,  z w y j ą t ­
k iem  p rz y p a d k ó w  n ag ły ch ,  o p e ro w a n y c h  z p o w o d u  p rz ed z iu r a ­
w ie n ia  lub k rw otoku .  L. je s t  z w o len n ik iem  m e tp d y  R  e j c h e 1­
P o 1 y a ,  k tóra  p o z w a la  na  ro z leg le j s z ą  r e z e k c ję  z d o d a tn iem i 
w yn ik a m i d a ls z e m i .  W e  w rzo d ach  dw un as tn ic y  z a c h w a la  m e ­
tod ę  F i n s t e r e r a ,  k tóra  p o le g a  na  c z ę ś c io w e m  w y c ię c iu  ż o ­
ł ą d k a ,  bez b e z p o ś r ed n ie g o  z a b ieg u  na  w rzo d z ie  ( śm ie r te ln o ść  
ty lko  1 .9%).

R i b a s -R  i b a  s (B a r c e lo n a )  z w r a c a  u w a g ę  na  o d p o w ie ­
dn ie  p rz y g o to w a n ie  do o pe rac j i ,  na  p o s tę p o w a n ie  p o o p e r a c y jn e  
oraz  na  w sp ó łp r a c ę  z in te rn is tą  po z a b ie g u  o p e r a c y jn y m .  Z u ­
p ełne  w y l e c z e n ie  o s i ą g n ą ł  w 8 0 %  p r z y p a d k ó w ,  n ied o s ta t e c z n e  
w 12% i w  8°Z,,— złe.

Z a o r s k i  ( W a r s z a w a )  w  p rz e d s t a w io n y m  przez  s ie b ie  
r e fe ra c ie ,  o pa r tym  na m a te r ja le  k l in iczn ym  z c a łe g o  s z e re g u  o d ­
d z ia łó w  szp i ta ln ych  i u n iw e r s y t e c k ic h  po lsk ich ,  w y k a z u je ,  że 

j w y c ię c i e  o d ż w ie rn ik a  i o ko l ic y  o d ź w ie rn ik o w e j  j e s t  z a b ie g ie m ,
j  d z ia ł a j ą c y m  le czn iczo  n ie ty lko  na o w rzo d zen ie ,  a le  ró w n ie ż  i na

te czynnik i ,  k tóre ch o rob ę  w rz o d o w ą  w yw o łu ją .  Je s t  zwoler .n i-  
j k iem  m e to d y  n a jb a rd z ie j  f i z jo log iczne j  w ed łu g  P e a n -R  y  d y.r

g i e r a ,  n ie s łu szn ie  o k re ś la n e j  ja k o  t. zw . m e to d a  B i 1 1­
! r o t h a I.

III t e m a te m  na p o rząd ku  d z ie n n ym  b y ła  s p r a w a  l e c z en i a  
c h o r o b y  B a s e d o w a .

B e z a r d (L yo n ) ,  po d o k ład n em  p rz e d s t a w ie n iu  strony  
( ana t . -p a t .  i k l in iczne j  c ie rp ien ia ,  s z cz eg ó ło w o  o m a w ia  s p r a w ę
I l e c z e n ia .  C h o rych  na  ch o rob ę  B a s e d o w a  n a l e ż y  p o w aż n ie

p rz y g o to w a ć  do o p e r a c j i  ś ro d k am i w ew n ę t rz n em i (o d p o cz yn ek ,  
ch ina ,  ś rodk i  u s p a k a j a j ą c e ) .  Jo d  je s t  n a jw a ż n ie j s z y m  ś ro d k iem  
le cz n ic z ym  w  tym  okre s ie :  w p ły w a  na  p e w n e  co fn ię c ie  s ię  d o ­
l e g l iw o ś c i  i na  o bn iżen ie  p rz em ia n y  p o d s t a w o w e j .  J e d n a k o w o ż  
są  to w yn ik i  ty lko  p rz e m i ja j ą c e ,  w o b e c  cz ego  jo d  n ie  m oże  o d ­
g r y w a ć  roli ,  j a k o  ś ro d ek  u le c z a j ą c y .  Jod  m a  w p ły w  na l e c z e ­
n ie  ch iru rg iczne :  z a p o b ie g a  p o w ik łan io m  p o o p e r a c y jn y m ,  roz ­
sze rza  w s k a z a n ia  o p e r a cy jn e ,  p o z w a la  na  lo z le g le j s z e  z a b ieg i .  
C zynn ik i  f iz yk a ln e  (R en tgen  lub rad )  s ą  n i ed o s ta t e c z n e  w p o ­
s ta c ia c h  p o w a ż n yc h  c i e rp ie n i a .  D z ia łan ie  ich  je s t  p r z em i ja j ą c e ,  
p o za tem  u t ru d n ia ją  n a s t ęp cz y  z a b ie g  o p e r a c y jn y .  W s k a z a n i a  
do ich  s to so w a n ia  o g r a n ic z a ją  s ię  do p rz y p a d k ó w ,  g d z ie  l e c z e ­
nie k r w a w e  je s t  n iem o ż l iw e ,  po b ez sk u te cz n em  le c z e n iu  w e-  
wnętrznem . N as tępn ie  B, szeroko  o m a w ia  różne m e to d y  o p e ­
r a c y jn e  i s ym p a te k to m ję ,  p o d w ią z a n ie  tę tn ic  t a r c z o w yc h  oraz 
w y c ię c i e  gruczołu  t a rc z o w eg o .  T o  osta tn ie ,  w  formie  szero k ie j  
t y ro id ek to m j i  sub to ta ln e j ,  j e s t  m e to d ą  z w yb o ru  ze w z g lę d u  
i na n iską  śm ier te lno ść  p o o p e r a c y jn ą  (d o  1 % )  i ma d o d a tn ie  
w yn ik i  da ls ze .

C  z i I e ( C l e v e l a n d )  w  sw o im  r e fe ra c ie  w y k a z u j e  na 
łą czn ość  n ie p o d z ie ln ą  m ięd z y  g ru czo łem  ta rc z o w ym , n a d n e r ­
czem  i u k ł a d e m  n e rw o w y m ,  k tóra  to łą c z n o ść  w p ł y w a  na  r e ­
g u lo w a n ie  en e r g j i  e l ek try cz n e j  w  ustroju .  Z a s a d n ic z e  o b ja w y  
n ad c z y n n o śc i  t a r c z y c y  o d p o w ia d a j ą  p ow ik łan io m , w y s t ę p u j ą c y m  
po w s t rz yk n ię c i a c h  a d ren a l in y .  J ako  w y r a z  p r a k ty cz n y  sw o ich  
p o g lą d ó w  i d o św ia d cz e ń ,  C z i 1 e p rop on u je  u su n ię c ie  n a d n e r '  
cz a  w  z a b u rz e n ia c h  gruczołu  ta rc z o w eg o .  C  z. w y k o n a ł  k i lk a  
t ak ich  z a b ie g ó w  o p e ra c y jn y c h ,  le c z  n ie  m oże j e s z c z e  p r z e d s t a ­
w ić  d o k ła d n y ch  w n iosków  w sk u te k  tego ,  że z a b ie g i  te b y ł y  w y ­
ko nan e  n ied aw n o .

J i r a s e k (P r a g a  C z e s k a )  o m a w ia  szczegó ło w o  et jo lo g ję  
c i e rp ie n i a  z czem  w z w iązk u  p r z e d s t a w ia  sw o je  w n io sk i  l e c z n i ­
cze. P r z y p a d k i  w  p o c z ą tk o w y m  o k re s ie  m o g ą  b yć  le c z o n e  
ś ro d k am i z a c h o w a w c z e m i .  J e ż e l i  po 3 — 6 mir  8 ą c a c h  l e c z e n ie  
t"» je s t  b ez sku te cz n e ,  n a l e ż y  ch o rych  s k ie r o w a ć  do ch iru rga .  
M e to d ą  ch iru rg iczną  z w yb o ru  je s t  sub to ta ln a  ty ro id ek to m ja .  
k tóre j  t e c h n ik ę  J. d o k ład n ie  p rz e d s t a w ia .  B e z p o ś red n ia  ś m ie r ­
te lno ść  p o o p e r a c y jn a  z a le ż y  od  n ied o m o g i  se rca ,  na  k tórą  nie  
m a ją  w p ły w u  różne ś rodk i  fa rm ako lo g ic zne .  S t a t y s t y k a  J.  w yn o s i  
13,7% śm ier te lno śc i .  W y n ik i  d o d a tn ie  d a ls z e  p o le g a j ą  na  co fn ię ­
ciu s ię  o b ja w ó w ,  w y w o ła n y c h  p rzez  to k syczn y  p rzerost  gruczołu  
ta r c z o w eg o .  L ic z b a  tak ich  t rw a ły ch  w y l e c z e ń  w yn o s i  od
30 — 50$.
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N o g u c h i  ( B e p p u — J a p o n ja )  p r z e d s t a w i a  sw o je  w y w o d y  
s ta t y s t y c z n e  na p o d s t a w ie  m a te j j a ł u  o p e r a c y jn e g o ;  d o ty c z ą c e g o  
około 1000 p rz y p a d k ó w ,  dłuże j  z a s t a n a w ia  s ię  n ad  p rz yc z yn a m i  
n aw ro tó w  i p rz ych o d z i  do w n io sku ,  że g ruczoł  t a r c z o w y  je s t  
j e d y n e m  u m ie j s c o w ie n ie m  ch o ro b y  B a s e d o w a .

T  r o e 1 1 (S z tokho lm ) na  p o d s t aw ie  378 p rz yp a d k ó w  o m a ­
w ia  w s k a z a n ia  i m e to d y  o p e r a c y jn e ,  śm ie r te lno ść  p o o p e r a c y jn a  
w yn o s i  u Tr .  2,2%, w yn ik i  d a l s z e  w y k a z u j ą  51% t rw a ły ch  w y l e ­
czeń , 39% n ie z u p e łn y ch  o raz  6% n aw ro tów .

O sta tn im  t em a tem  z ja zd u  było  o m ó w ien ie  l e c z e n i a  ch i r u r ­
g i c z n e g o  s taw u  b i o d r ow e g o .

R efe r e n c i  M a t h i e u (P a ry ż ) ,  H y b b i n e t t e  (S z to k ­
holm ),  A s s h u r s t  (F i l a d e l f ja )  i D a 1 i t a  w  z a s tę p s tw ie  P u t - 
t i e  g o (B o lo n ja )  s z cz egó ło w o  p rz ed s t a w i l i  w yn ik i  o p e r a c y jn e  
na  s t a w ie  b io d ro w ym , m a ją c e  na  ce lu  p rz yw ró ce n ie  s zy jk i  u d o ­
w e j  po je j  z łam an iu ,  u s t a le n ie  g łó w k i  ud a  w e  w ro d zon ych  
z w ic h n ię c i a c h ,  a r to p la s ty k ę  w  z e sz tyw n ien iu  s ta w u  b io d ro w eg o ,  
o p e r a c j e  r e k o n s t ru k c y jn e  oraz  a r t rod ezę  s taw u .

W  d ysk u s j i  n ad  w sz y s tk ie m i  tem i tem a tam i z ab ie ra ło  głos 
w ie lu  ch iru rgó w , m ięd z y  innym i z Po lsk i :  prof. K r y ń s k i ,  prof.  
L e ś n i o w s k i ,  prof.  J u r a s z ,  W o j c i e c h o w s k i ,  S z p e r .  
D z i e m b o w s k i ,  G r u c a  i inni.

P o z a tem  w  osta tn im  dniu Z jazd u  b y ły  w y ś w ie t l a n e  d o ­
sko na łe  f i lm y k inem a to g ra f ic zn e  z a b ie g ó w  o p e r a c y jn y c h ,  w y k o ­
n an yc h  p rzez  S ł a w i ń s k i e g o  i L u b e l s k i e g o  z W a r ­
s z a w y ,  A l e s s a n d r i e g o  z R zym u  oraz  A  b a d i e z O ranu .
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W  godz inach  rannych  p rzed  p o s ie d z en ia m i n au k o w em i 
o d b y w a ł y  s ię  p o k a z y  o p e r a c y jn e  w  k l in ikach  i o d d z ia ł a ch  s z p i­
ta ln yc h  w a rz sz a w sk ic h ,  w  k tó rych  w z ię ło  udz ia ł  w ie lu  ch iru rgów  
o bcych ,  p r z y g l ą d a j ą c y c h  s ię  z w ie lk im  z a in te re so w an iem  m e to ­
dom o p e ra c y jn y m  tech n ic e  i p o s tęp o w an iu  p o o p e ra cy jn e m ,  
n asz y ch  ch iru rgów .

W o ln e  od za ję ć  ch w i le  o raz  w ie czo ry  b y ł y  p ośw ięco ne  
p rz y ję c io m  o f ic ja ln ym  oraz w yc ie cz k o m .

Na p o s ied z en iu  a d m in is t r a c y jn e m  Z jazd u  w yz nacz on o
H iszp an ję  (M ad ry t  lub B a rce lo n ę )  jak o  m ie j s ce  n as tęp n eg o  kon ­
gresu  w  1932 roku, na k tóry w yb ran o  3 tem a ty  p rog ram ow e :
I) l e c z e n ie  ch iru rg iczne  g u zó w  rd zen ia ,  2 )  ch iru rg ja  p rze łyk u  
oraz  3) le c z e n ie  ropni p łuc  i op łucny  z w y ł ą c z e n ie m  gru ź l ic y .

Na tem że  p os ied zen iu  zm ien iono  Statut  T o w a r z y s tw a
M ię d z yn a ro d o w eg o  C h iru rg ic znego ,  w p r o w a d z a j ą c  do 5 d o ty ch ­
czas  o f ic ja ln ych  ję z yk ó w ,  u ż y w a n y c h  w o b rad ach  (francusk i ,  
an g ie l sk i ,  n iem ie ck i  i h is zpań sk i )  ję z y k  po lsk i ,  ja k o  szósty  ję zyk  
o f ic ja ln y .

K ongre s  z ako ń cz y ł  s ię  b an k ie t em  w  sa lo n a ch  hotelu
Bristo l,  na k tó rym  w yg ło s i l i  m o w y  p o ż e g n a ln e  prof. H a r t m a n. 
prof. V  e r h o o g e n ,  prof.  F a u v e  i prof.  K r y ń s k i .

B ezpo ś red n io  po ko n g res ie  g o śc ie  n as i  w y j e c h a l i  na w y ­
c ie c z k i  po P o lsce

J. P o m p e r  (W a r s z a w a ) .
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod k ierunkiem  M. K A C P R Z A K A ,

Przyczynek do sprawy rozpowszechnienia 
chorób umysłowych wśród Żydów w Polsce.

P o d a ł

Dr. m ed .  R a fa ł  BECK ER, k ie ro w n ik  Z a k ł a d u  p sy c h ja t r y c z n e g o  
„ Z o f ió w k a “ w  O tw ocku .

Nasze wiadomości o rozpowszechnieniu i ro­
dzajach zaburzeń psychicznych u Żydów różnych 
krajów europejskich są naogół dość dokładne, jak 
widać z wyników, któreśmy podali na innem miej­
scu. J) Zupełnie inaczej rzecz się ma, o ile jest 
mowa o odpowiednich stosunkach u Żydów pol­
skich, skupionych w wielkich, zwartych masach. 
To, co zam ierzamy podać w niniejszym przyczynku, 
nie może jeszcze uchodzić za materjał wyczer­
pujący.

Gdyby się nawet udało uzyskać dane o licz­
bie umysłowo chorych podług wyznania d la wszyst­
kich istniejących zakładów w Polsęe, to jednak nie 
moglibyśmy niemi operować, gdyż jak ustalił Dr. 
B e d n a r z  w swojej pracy, przeważa jąca większość 
umysłowo-chorych w Polsce znajduje się poza is t­
niej ącemi zakładami. 2)

W pracy powyższej Dr. B e d n a r z  rozpatruje 
kwestję rozpowszechnienia chorób umysłowych 
w Polsce jedynie podług miejscowości (według

' )  R . B e c k e r .  Die N ervos itä t  be i den Jud en .  Ein 
B e i t r ag  zur R a s s e n  P sy c h ia t r ie .  Zur ich  1919. O re l l  Fussl i-  
V e r l a g ,

R. B e c k e r .  C h o ro b y  um y s ło w e  u Ż y d ó w .  ^R ocznik  
P s y c h ja t r y c z n y  1928 ze sz y t  7.

-') J. B e d n a r z. O b ec n y  stan  op iek i  l e k a r sk ie j  n ad  p s y ­
ch ic zn ie  ch o rym i w P o lsce .  „R oczn ik  P sy c h ja t r y c z n y  1928 z e ­
szyt  6,

Województw), nie zaś według wyznania lub naro­
dowości.

Ponieważ nie możemy opierać się wyłącznie 
na szacowaniu, musielibyśmy zaniechać narazie 
przeprowadzenia porównania co do ogólnego roz­
powszechnienia chorób umysłowych między ży­
dami a nieżydami.

Ograniczyliśmy się jedynie do tego, by na 
podstawie zebranego materjału odpowiedzieć na 
jedno tylko pytanie, a mianowicie: w jakim stopniu 
żydzi w porównaniu z ludnością nieżydowską pod­
legają tym lub innym chorobom umysłowym.

Lecz: nawet pod względem poszczególnych 
chorób psychicznych nie mogliśmy przeprowadzić 
paraleli między Żydami a Nieżydami li tylko na 
podstawie sprawozdań, ogłoszonych przez tutejsze 
zakłady psychjatryczne, gdyż w żadnym z tych 
sprawozdań rozpoznanie nie znajduje się w łącz­
ności z wyznaniem lub narodowością chorego. s)

3) Na VIII Z je ź d z ie  p sy ch ja t ró w  po lsk ich ,  k tó ry  s ię  o d ­
b ył  w  roku 1928 w  W a r s z a w ie ,  zo s ta ła  w y b r a n a  s p e c j a ln a  k o ­
m is ja ,  której  p ow ie rzo no  o p ra c o w a n ie  jed n o l i te g o  i o b o w ią z u ją ­
cego  d la  w szys tk ich  z a k ła d ó w  p sy ch ja t r y c z n y ch  w  P o ls c e  wzoru 
sp raw o zd an ia .

K om is ja  ta  o p ra c o w a ła  o d p o w ied n i  p ro jek t  i og ło s iła  go 
w R oczn iku  P s y ch ja t r y c z n y m  (1929  zesz .  9).  P ro jek t  ten m a  być  
je szcze  z a a p ro b o w a n y  p rzez  IX Z ja z d  p sy ch ja t ró w  po lsk ich ,  
k tó iy  m a  s ię  o d b y ć  w  W i ln ie  w roku b ie ż ą c ym .  P ro jek t  z a w ie r a  
m ięd z y  innem i t a b e lę ,  w które j w s z y s c y  u m ysło w o-cho rzy ,  p o ­
d z ie len i  są  p od ług  ro zpo znan ia  w  łą cz n o śc i  z w yz nan iem .

C h oro by  u m y s ło w e  p od z ie lo ne  s ą  tam  na 16 grup, które 
n ao gó ł  o d p o w ia d a j ą  up rup o w an iu ,  pod an em u w n in ie jsze j  p ra cy .

P o w y ż s z ą  rub rykę  w p ro w a d z i ł  Dyr. P i o t r o w s k i  w s w o ­
ich sp ra w o z d a n ia ch  z z ak ład u  „ D z ie kan ka“ pod  G nieznem , z a ­
c z yn a ją c  już od roku 1928.
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T A B E L A  Nr.  1.
P o d z i a ł  w e d ł u g  p ł c i .

d
i-j

NAZWA ZAKŁADU ZA OKRES
N I E Ż Y D Z I Ż Y D Z I R A Z E M

Mężcz. K obiety Razem Mężcz. Kobiety j  Razem Mężcz. Kobiety Razem

1

2

3

4

5

Szpital P syeh jatryczny  
Jada Bożego

1925—1926 1133 811 1944 44

1087

65

1012

109 1177 876 i 2053

Oddział psyeh jatryczny  
Szpitala Starozakonnych  

na Czystem
1921—1926 55 37 92 2099 1142 1019 2191

Zakład psyeh jatryczny  
Tworki

1924—1927 1236 820 2056 158 175 333 1394

103

995 ! 2389

Zakład psyeh jatryczny  
Zofjówka

1 9 2 6 -  1927 — — — 103 150 253 150 253

Zakład psyeh jatryczny  
D ziekanka

1921— 1927 1164 1017 2181 100 133 233 1264 1150 i 2414

6

7

Zakład psyeh jatryczny  
w Świeciu

1921—1926 760 586 1346 49 42 91

420

809 628 1437

Zakład p syeh ja tryczny  
w Koeborowie

1 9 2 1 -1 9 2 7 1352 1071 2423 197 223 1549 1294 2843

R a z e m
5700

( 56,7%)
43 l2

(43,3%)
10042

(100,0%)
1738

(49,2%)
1800

(50,8%)
3538

(100,0%)
7438

(54,8%)
6142

(45,2%)
13,580

(100,0%)

T A  B E

Za la ta  1 9 2 5 - - 1 9 2 6 Za la ta  1921 — 19 26 Za la ta  1 9 2 4 - - 1 9 2 7

L. p. R O Z P O Z N A N I E

Szpital psyeh jatryczny  
Jan a  Bożego 
w W arszaw ie

Oddział p syeh ja tryczny  
Szpitala Starozakonnych  

w W arszaw ie

Państw ow y Zakład  
P syeh jatryczny Tworki

Nieżydzi Żydzi Nieżydzi Żydzi Nieżydzi Żydzi

M. K. Razem M. K. Razem M. K. jRazem M. j K. Razem M |K .; Razem M. K. Razem

i Niedorozwój u m y s ł o w y .......................... 17 10 27 1 2 3 — 1 1 44 25 69 124 40 164 23 11 34)

2 Psychopatja u s tro jo w a ............................... 83 44 127 2 — 2 5 — 5 25 31 56 75 24 99 8 1 9
3 Padaczka ......................................................... 76 33 109 — 2 2 2 4 6 55 20 75 66 36 102 10 1 11
4 Zaburzenia psychiczne po urazach oraz 

W cierpieniach mózgu ogniskowych . 16 9
i

29 1 — 1 — — — 4 6 10 —

5 Psychozy na tle  m iażdżycy i przem ian  
w stecznych ustroju w wieku pode­
szłym ......................................................... 40 48 88| 1 1 2 1 Ą 30 17 47 64 102 166 1 6 7

6 Psychozy pochodzenia zakaźnego (łącz­
nie z psychoz, pośpiączkowem i) . . 17 24

i
41 1 2 3 3 2 5 19 3 22 — — --- 5 — 5

7 Psychozy a lk o h o lo w e ............................... 137 20 157 — — — 7 8 15 1 2 3 87 16 103 1 — 1
8 Zaburzenia psychiczne w innych zatru­

ciach z zewnątrz pochodnych . . . 16 7 23 _ _ — 4 1 5 8 1 9 —

9 Psychozy poehodzenia kiłowego . . . 282 67 349 2 1 3 19 3 22 117 18 135 150 34 184 6 1 7
10 Schizofrenja ............................................... 353 443 796 34 49 83 8 12 20 636, 765 1401 542 407 949 ' 92 105 197
11 Paranoja i P a r a f r e n ja ............................... — — — — — — — — — 7 6 13 2 — 2 — —
12 Psychoza m anjakalno-depresyjna . . . 39 39 78 1 6 7 — 3 3 72 88 160 44 89 133 31 39
13 Psychozy r e a k t y w n e ............................... 27 27 54 — 1 1 2 — 2 ! 39 17 56 22 6 28 — —
14 Przypadki inne i nierozpoznane i oso­

by uznane za z d r o w e ............................. 30 40 70 1 1 2 5 2 7 30
1

13 43 60 66 126 4 19 23

Razem . . |ll33 811 1944 ! 44
i

65 109 55 37
l

92

CMO00o

2099|l236 820 2056
i

158jl75 333
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Musieliśmy przeto w celu otrzymania potrzeb­
nych danych przeprowadzić na w łasną rękę zebra­
nie i segregację odpowiedniego materjału w róż­
nych zakładach. Niestety, nie we wszystkich za­
kładach nam to się udało.

Posiadamy narazie dane tylko z 7 zakładów, 
wobec czego wywody nasze z konieczności muszą 
być rozpatrywane jako wyniki tymczasowe. Lecz 
i to, co się już znajduje w naszem posiadaniu, w y­
starczy, by dać dość wierny obraz niektórych cha­
rakterystycznych momentów interesującego nas za­
gadnienia .

Dane porównawcze dla Żydów i Nieżydów 
otrzymaliśmy od następujących zakładów:

1. Szpital „ J a n a  B o ż e g o” w Warszawie za 
okres 1925 — 1926, w którym to okresie znajdo­
wało się tam w leczeniu 1944 Nieżydów i 109 
Żyd ów.

2. Oddział psych jatryczny s z p i  t a 1 a S t a- 
r o z a k o n n y c h  n a  C z y s t e m w  W arszaw ie za 
okres 1921 1926, podczas którego przebywało 
tam 92 Nieżydów i 2099 Żydów umysłowo - cho­
rych.

3. Państwowy zakład psychjatryczny „T w o r ­
k ó w  Pruszkowie za lata  1924 — 1927, przyczem 
uwzględniono jedynie chorych nowoprzybyłych 
w powyższym okresie, a mianowicie 2056 Nieży­
dów oraz 333 Żydów.

L A Nr. 2.

4. Zakład dla umysłowo-chorych Żydów 
„Zofjówka” w Otwocku, gdzie w latach 1926 — 
1927 przebywało tylko 253 Żydów.

5. Zakład psychjatryczny „D z i e k a n k a ” pod 
Gnieznem za lata  1921 — 1927. Pównież tu chodzi 
tylko o chorych nowoprzybyłych, a mianowicie: 
2181 Nieżydów i 233 Żydów.

6. Zakład psychjatryczny w Ś w i e c i  u na 
Pomorzu, w którym w okresie 1921 — 1926 prze­
bywało 1346 Nieżydów i 91 Żyd ów.

7. Zakład psychjatryczny w K o c b o r o w i e  
pod Starogardem na Pomorzu za lata 1921 — 1927. 
W e wspomnianym okresie czasu w zakładzie tym 
przebywało 2423 Nieżydów i 420 Żydów.

W e wszystkich wymienionych zakładach każdy 
chory był liczony jeden tylko raz. Należy jednak 
wziąć pod uwagę, że niektórzy chorzy w przeciągu 
jednego roku przeniesieni zostali z jednego zakładu 
do drugiego, wobec czego nie jest wyłączonem, że 
pewna liczba chorych liczona była podwójnie. 
Z niedokładnością tą musimy się jednak pogodzić, 
gdyż w tym wypadku podwójna rejestracja nie 
daje się uniknąć. Wobec tego, że nas tu interesuje 
tylko porównanie poszczególnych psychoz, nie zaś 
ich rozpowszechnienie u Żydów i Nieżydów, po­
pełniony błąd nie może być zbyt wielki.

W e wszystkich tych 7 zakładach znajdowała 
się zatem w leczeniu razem 1 0 . 0 4 2  Nieżydów

Za la ta  1926 --1927 Za lata  1 9 2 1 — 1927 Za la ta  1 9 2 1 — 1926 Za la ta l9 2 1 1927

Zakład P sych ja tryczn y Zakład P sych ja tryczn y Zakład p sych ja tryczny Zakład p sych ja tryczny
„Z ofjów ka“ w Otwocku „D ziekanka“ pod Gnieznem w Swięciu na Pomorzu w Kocborowie pod Starogardem

Nieżydzi j Żydzi Nieżydzi Żyd?ń Nieżydzi Żydzi Nieżydzi Żydzi

M. K. Razem i M. K. Razem M. K. Razem M. K. Razem M. K. Razem M. K. Razem M. K. Razem M. K. Razem

— — — 12 14 26 192 137 329 25 21 46 174 112
1

286 10 i 11 163 120 283 24 15 39
— — — — 7 7 62 57 119 6 7 13 08 20 58 1 1 2 53 41 94 8 11 19
— — — 2 3 5 132 75 207 8 5 13 74 59 133 2 3 5 107 75 182 U 3 14

- — — 1 — 1 27 19 46 1 — 1 — — — — 1 1 6 1 7 — —

— - — 3 — 3 51 85 136 — 4 4 27 26 53 1 — 1 58 51 109 3

— — — — 1 1 66 33 99 5 4 9 4 2 6 — — — 4 1 5 _ 2 2
80 2 82 — — — 13 2 15 — — — 48 3 51 — — —

27 7 34 1 — 1 — 2 2 — — — 13 2 15 __ 2 2
— — — 2 1 3 179 40 219 9 1 10 51 8 59 1 — 1 94 25 119 4 2 6
— — — 76 117 193 157 224 381 26 43 69 308 276 584 29 26 55 696 589 1285 129 162 291
— — 3 — 3 71 47 118 6 i 9 15 12 25 37 2 7 9 22 20 42 3 — 3
— — — 4 7 11 87 227 314 12 1 351 47 21 42 63 2 3 5 53 131 184 15 19 34

27 56 83 1 4 5 4 1 5 — — — 7 3 10 — — —

6 8 14 — —
| ~ 34 11 45 1 — 1 28 9 37

i

1 1

| -
_ i  103i 150 253 1164 1017 2181 100 133 233 760 586 1346 49 42 91 1352 1071 2423 197 223 420
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T A B E L A  Nr. 3.
Z estaw ien ie  ze w szystkich  7 zak ład ów  podług rozp o zn an ia  i w yzn an ia.

N IE  Z Y D Z 1 Ż y d z i

L. p. R O Z P O Z N A N I E Mężczyźni Kobiety R a z e m Mężczyźni Kobiety R a z e ni
0//o 0//o % ’ 0/ I to | 1 11 / /o | %

1 Niedorozwój um ysłowy 670 11,8. 420 9,6 1090 10,8 139 8,0 89 5,0 228 6,5

2 Psyehopatja ustrojow a 316 5.5 186 4,3 502 5,0 50- 2,7 58 3,1 108 3,0

3 Padaczka 457 8,0 282 6,5 739 7,2 88 5,0 37 2,0 125 3,6

4 Zaburzenia psychiczne po urazach 
w cierpieniach mózgu ogniwowych 49 0,9 29 0,7 78 0,8 7 0,4 7 0,4 14 0,4

5 Psychozy na tle  miażdżycy 
i przemian w stecznych ustio ju  
w w ieku podeszłym. 240 4,2 313 7,2 553 5,5 39 2,1 34 2,0 73 2,1

6 Psychozy pochodzenia zakaźnego 
(łącznie z psychoz, pośpiączkow.) 94 1,6 62 1,5 156 1,6 30 1,8 12 0,7 42 1,2

7 Psychozy alkoholowe 372 6,5 51 1,2 423 4,2 2 0,1 2 0,1 4 0,1

8 Zaburzenia psychiczne w innych  
zatruciach z zew nątrz pochodnych 60 1,0 19 0,4 79 0,7 9 0,4 3 0,1 12 0,3

9 Psychozy pochodzenia kiłowego 775 13,6 177 4,0 952 9,5 141 8,0 24 1,3 165 4,7

10 Schizofrenja 2064 36,2 1951 45,0 4015 40,0 1,022 60,0 1.267 71,0 2,289 64,7

11 Paranoja i Parafrenja 107 1,9 92 2,1 199 2,0 21 1,2 22 1,2 43 1,2
12 Psychoza m anjakalno-depresyjna 244 4,3 531 12,2 775 7,7 114 6,5 189 10,4 303 8,7

13 Psychozy reaktyw ne 89 1,6 93 2,1 182 2,0 40 2,2 22 1,2 62 ! 1,8

14 Przypadki inne i nierozpoznane 
i osoby uznane za zdrowe 163 2,9 136 3,2 ' 299 3,0 36 1,6 34 1,5 70 1,7

R a z e m 5700 100,0 4342 100,0 10.042 100,0 1.733 100,0 1,800 100,0 3,538 100,0

3. 5 3 8  Żydów, o których posiadamy mniej więcej 
dokładne dane co do rodzaju ich psychozy.

Tabela  pierwsza podaje narazie podział cho­
rych podług płci w łączności z wyznaniem.

Z powyższej tabeli wynika, że u Nieżydów 
przeważają umysłowo-chorzy mężczyźni; 36 ,7% wo" 
bec 43,3% kobiet, u Żydów natomiast przewaga 
jest po stronie kobiet, których odsetek dosięga 
30,8% wobec 49,2% mężczyzn.

Co się tyczy rodzaju chorób umysłowych 
u Żydów w porównaniu z Nieżydami, to dane 
o tern znajdujemy w dalszych dwuch tabelach, 
w których zawarty jest całkowity materjał z tych 
7 zakładów opracowany podług rozpoznania w łą­
czności z wyznaniem (u Żyd ów i Nieżydów).

Opierając się na całym szeregu badań staty­
stycznych, dochodzimy do nader ciekawego wniosku, 
że Żydzi polscy pod względem psycho-patologicz- 
nym znacznie się różnią nietylko od polskiej lud­
ności nieżydowskiej, lecz nawet od Żydów zachod- 
nioeuropej skich.

Podczas gdy w Europie zachodniej Żydzi w y­
kazują w porównaniu z Nieżydami stosunkowo 
większy odsetek chorych na schizofrenję, psychozę 
manjakalno-depresyjną, porażenie postępujące, oli- 
gofrenję. otępienie starcze i otępienie pochodzenia 
miażdżycowego, to Żydzi polscy wykazują  przewa­
gę, i to wyjątkowo dużą, prawie tylko w stosunku 
do jednej psychozy, a mianowicie s c h i z o f r e n j i .

Odsetek schizofreników Żydów jest przeszło 
1 V‘> razy wyższy, niż u Nieżydów: 64,7% wobec 
40,0%.

Psychoza manjakalno-depresyjna również jest 
nieco więcej rozpowszechniona u Żydów, niż u Nie­
żydów, a mianowicie: 8,7% wobec 7,7%.

Natomiast wszystkie inne psychozy rozpo­
wszechnione są wśród Nieżydów w większym sto­
pniu, niż wśród Żydów. Tak np. grupa oligofre- 
ników daje u Zyd ów 6,5%, u Nieżydów 10,8%. 
Odpowiednie odsetki d la epilepsji stanowią dla 
Zyd ów 3,6 i 7,2 dla Nieżydów.

Psychozy pochodzenia kiłowego reprezento­
wane są u Zydó w odsetkiem 4,7 u nieżydów 
9,5. Również uwiąd starczy, jakoteż psychozy na­
tury miażdżycowej dają  u Żydów zaledwie 2,1%, 
gdy u Nieżydów osiągają 7,2%.

Psychozy alkoholowe w yraża ją  się u Nieżydów 
od setkiem 4,2 — u Zydó tylko 0,1 %.

Bardziej jeszcze jaskrawo występuje różnica, 
gdy porównywamy umysłowo-chorych Żydów i Nie­
żydów podług płci.

Tak  np. widzimy że schizofrenja najczęściej 
się spotyka wśród kobiet żydowskich, a mianowicie 
71%, gdy u kobiet nieżydowskich odsetek ten do­
chodzi tylko do 45%. U mężczyzn Żydów 60% — 
u Nieżydów 36,2%.

Psychoza manjakalno-depresyjna daje u kobiet 
nieżydowskich 12,2%—u kobiet żydowskich 10,4%;
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inaczej u męzczyzn Żyd ów: 6,5%. gdy a Nieżydów 
wynosi tylko 4,3%. Naogół jednak Żydzi, jak  za­
znaczyliśmy, da ją  chorych manjakalno-depresyjnych 
o jeden tylko procent więcej, niż Nieżydzi.

Padaczkę spotykamy u Nieżydów zarówno 
u mężczyzn, jak  i u kobiet 2 razy częściej niż 
u Żydó w. Taki sam mniej więcej stosunek stwier­
dzamy w stosunku do oligofrenji.

W  chorobach psychicznych pochodzenia k i­
łowego różnica jest o tyle wyraźn ie jsza , że zabu­
rzenia te są nietylko same przez się w ięcej rozpo­
wszechnione u Nieżydów obojga płci, niż u Żydów, 
lecz również pod względem podziału ich pomiędzy 
mężczyznami i kobietami.

Gdy u Nieżydów na jedną kobietę, dotkniętą 
psychozą pochodzenia kiłowego przypada 3,4 męż­
czyzn tej samej kategorji, to u Żydów odpowiedni 
stosunek wyraża się ! do 6.

Również S i w i ń s k i  stwierdza analogiczny 
stosunek między mężczyznami a kobietami, do­
tkniętymi porażeniem postępującem. Opierając się 
na zestawieniu materjałów statystycznych zakładu 
psychjatrycznego " K o c h a n ó w k a ” pod Łodzią, 
dotyczących przypadków p.p. za okres 1903— 1925, 
S i w i ń s k i  podaje następu jący stosunek liczbowy 
kobiet do mężczyzn:

793

u Polaków 1 do 4,9 
„ Niemców i do 5,8 

• „ Żydów 1 do 7,0 4)

Psychozy alkoholowe spotykają się zarówno 
u mężczyzn, jakoteż u kobiet żydowskich po 0,1%. 
natomiast u mężczyzn nieżydów 6,5% i u kobiet 
nieżydowskich — 1»2%.

W szystkie inne psychozy, jakkolwiek też w y­
kazują wśród Nieżydów większe rozpowszechnienie, 
niż wśród Żydów, to jednak nie w tym stopniu, 
by zjawisko to zasługiwało na specjalne podkre­
ślenie.

Powyższe wywody mają, jak  już wyżej zazna­
czono, ze względu na niekompetentność materjału, 
charakter tylko tyrnczasowy, wobec czego wstrzy­
mujemy się narazie od analizy przyczynowej stwier­
dzonych faktów, odkładając ją  do czasu później­
szego, k iedy w związku z wprowadzeniem jedno­
litego wzoru sprawozdań, będziemy w posiadaniu 
odpowiednich materjałów ze wszystkich zakładów 
psychjatrycznych w Polsce.

4)  B. S i w i ń s k i .  U w a g i  w s p r a w ie  częs to śc i  w y s t ę p o ­
w a n ia  p o raż e n ia  p o s tę p u ją c e g o .

„P am ię tn ik  z a k ła d u  „ K o c h a n ó w k a “ ku uczczen iu  prof. 
A. M ik u l sk ie g o “ Ł ódź .  1925.
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Wiadomości bieżące.

J a k  donos i  p ra sa  co d z ien n a .  D e p a r t a m e n t  S ł u ż ­
b y  Z d r o w i a  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h  p r z yg o to w u je  ro rp o rząd zen ie ,  k tó rego  m o cą  k a ż d y  le k a rz  
po ukończen iu  s tu d jó w  u n iw e r s y t e c k ic h  b ęd z ie  o b o w ią z a n y  o d ­
b yć  ro czn ą  p r a k ty k ę  w szp i ta lu ,  zan im  p rz yz n an e  mu zo stan ie  
p r a w o  w o lne j  p ra k tyk i  p r yw a tn e j .

—  „N ow iny S p o ł e c z n o - L e k a r s k i e “ d o noszą ,  że M i n i ­
s t e r s t w o  P r a c y  i O p i e k i  S p o ł e c z n e j  w zrozum ien iu  
z a d a ń  l e c z n ic tw a  o raz  k o n i e c z n o ś c i  z r e o r g a n i z o w a ­
n i a  t e g o ż w K a s a c h C h o r y c h  z d e c y d o w a ł o  p o w o ­
ł a ć  d o  G ł ó w n e g o  U r z ę d u  U b e z p i e c z e ń  l e k a r z a  
d o  s p r a w ,  z w i ą z a n y c h  z t ą  r e o r g a n i z a c j ą .  Na s t a ­
n ow isko  to zo sta ł  p o w o ła n y  p rzez  p. M in is tra  Dr. T a d e u s z  M i ­
l e w s k i ,  b. s ta r szy  a s y s ten t  z k l in ik i  chorób  w ew n ę t rzn ych  
( ś .p .  Prof. R z ę t k o w s k i )  i o b ecn y  k ie ro w n ik  cen t ra ln ego  labo-  
ra tor jum  sz p i ta l a  Ś -go  D ucha  w  W a r sz a w ie .  Kol. M i l e w s k i  
j e s t  cz ło n k iem  Z a rz ą d u  Z rz e sz en ia  L e k a r z y  K asy  C h o ry ch  i z a ­
s tę p c ą  cz łonka  Z a rz ą d u  G łów n ego  Z w ią z k u  L e k a rz y  P a ń s tw a  
Po lsk iego .

—  P o d  r e d a k c j ą  l e k a rz a  d en ty s t y  p . M ic h a ła  G r e j n i c a 
w y c h o d z i  już  d rug i  rok i l u s t r o w a n y  m i e s i ę c z n i k  p o ­
p u l a r n y ,  „C z y s t o ś ć .  p o ś w i ę c o n y  s p r a w o m  h i -  
g j e  n y. M ie s ięc z n ik  r e d a g o w a n y  je s t  ż yw o  i z a w ie r a  w  k a ż ­
d ym  num erze  s z e r e g  c i e k a w y c h  a r tyku łó w .  O prócz  l i czn ego  
m a te r ja łu  in fo rm acy jn eg o  i k ro n ika rsk ie go ,  z k tó rego  p rzeb i ja  
d ą ż e n ie  do p o d n ie s i en ia  poz iom u h ig je n icz n eg o  w  s p o łe c z eń ­
s tw ie ,  z n a jd u je m y  w  „ C z y s to ś c i“ w ie l e  w s k a z ó w e k  p rak tycz n ych ,  
p i s a n y ch  p rzez  o d p o w ie d z ia ln y c h  z a w o d o w c ó w .  C e n a  p ism a  
b a rd z o  n iska ,  bo w y n o sz ą c a  ty lko  6 z ło tych  roczn ie ,  p o z w a la

na je g o  szerok ie  ro zp o w sz ech n ien ie .  R e d a k c ja  i ad m in is t r a c ja  
w W a r sz a w ie ,  skrz . poczt .  Nr. 729.

— Nr. 15 N o w i n  S p o ł e c z n o - L e k a r s k i c h  z r. b, 
p o d a je  c i e k a w e  o r z e c z e n i e  N a j w y ż s z e g o  T r y b u n a ­
ł u  A d  m i n i s t r a c y j n e g o  w s p r a w i e  w y m i a r u  p o ­
d a t k u  o b r o t o w e g o  u w o l n y c h  z a w o d ó w ,  na które 
zw róc ić  pow inn i u w a g ę  w s z y s c y  w y k o n a w c y  w o ln ych  z a w o ­
dów.

Dr. L. S..  a d w o k a t  i notar ju sz  w  C h ełm ie ,  w  zeznan iu  
o obroc ie  p o d a ł  obrót w k w o c ie  25.862 zł., o św i a d c z a j ą c  g o to '  
w o ść  p rzed łożen ia  k s iąg .  W ła d z e  s k a rb o w e  p o m in ę ły  j ed n ak  
d ow ód  z k s ięg i  k a so w e j  p ła tn ika  i na p o d s t a w ie  o r zeczen ia  r z e ­
cz o z n aw cy  p rz y ję ł y  obrót na  38.000 zł. N a jw y ż s z y  T ry b u n a ł  
A d m in is t r a c y jn y  uchy l i ł  w y m ia r  orz. z 11/4 ¡929  z n a s t ęp u ją c y ch  
p rzyczyn .

Byna jm n ie j  z u s t a w y  nie  w yn ik a ,  by k s ię g a  k a s o w a  b y ła  
p o z b a w io n a  m o c y  d o w o d o w e j  w o gó le ,  a o i le  ch o d z i  o w o lne  
z a w o d y ,  n ie p ro w a d z ą c e  k s ią g  h an d lo w y c h ,  w szczegó lno śc i .  
W ł a d z a  w y m ia r o w a  o cen ia  m oc  d o w o d o w ą  tak ich  k s ią g  z a l e ż ­
n ie  od o ko l icznośc i  ko nk re tnego  p rz yp a d k u  i p ow in na  w sw e j  
d ec yz j i  ro zp raw ić  s ię  z o dnośnym  w n io sk iem  d o w o d o w ym , t. j. 
p o d a ć  do w ia d o m o śc i  p ła tn ika ,  ja k  i na  j ak ich  p rzes łan k ach  
o p ie r a ją c  s ię ,  o cen iło  o f ia ro w an y  d o w ód .  In te rpre tu jąc  za ś  p o ­
ję c i e  za ro bku  brutto  zgo d n ie  z je go  ok re ś len iem ,  z aw a r tem i 
w p un kc ie  9 art,  5 u s t a w y ,  k tóry z a ro b e k  brutto  w p rz ed s ię b io r ­
s tw ach  p rz em ys ło w y ch ,  w y t w a r z a j ą c y c h  w y ro b y  z cu d zych  m a ­
te r ja łów , o k re ś la  ja k o  „ c a łk o w i tą  sum ę w y n a g r o d z e n ia  p o b ra ­
n e g o “, u znać  n a le ż y ,  i i  t akże  za ro b ek  brutto w o lnych  za ję ć  
z a w o d o w y c h  obe jm u je  w rozum ien iu ,  tej  u s t a w y  ty lko  w y n a g r o ­
d zen ie  pob rane ,  a  n ie  w yn a g ro d z e n ie  w p r a w d z ie  n a leżn e ,  le cz  
je s z cz e  n iew y ró w n a n e .
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— K o m i t e t  M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z a r z ą d  u d o  
S p r a w  H i g j e n y  P u b l i c z n e j  (Off ice in tern st ion .  d ’H ig iè -  
ne P u b l iq u e )  w  P a ry ż u  p o w o ła ł  p ro fesora  fp rm ako log j i  U n iw e r ­
sy te tu  W a r s z a w s k i e g o .  Dr. M o d r a k o w s k i e * g o ,  n a  c z ł o n ­
k a  M i ę d z y n a r o d o w e j  K o m i s j i  E k s p e r t ó w  d o  
S p r a w  P r z e t w o r ó w  O d u r z a j ą c y c h .  K o m is ja  z a s ia d a  
na p rzem ian  w  P a ry ż u  i G en ew ie .

— P ism o „D e r  b l u t l o s e  P h l e b o t  o m i s  t" ,  w y c h o ­
d z ą c e  w  ję z y k a c h :  n iem ieck im ,  a n g ie l s k im ,  francusk im , w łosk im , 
h iszpańsk im , p o r tuga l sk im  i jap oń sk im ,  d o s t a rc z an e  je s t  w s z y s t ­
k im  p r a c u ją c y m  na polu  m e d y c y n y  na ca ły m  ś w ie c i e  z w y ją tk ie m  
R os j i ,  B u łgar j i  i Ł o tw y .  A d r e s  w y d a w n ic tw a :  K ad e -D en ve r  Co. 
B e r l in -L ich te r fe ldz ,  R ic h a rd  W a g n e r  P la tz  lub T h e  D enver  C h e ­
m ica l  Mfg. C o m p a n y  163 V a r i c k  S t re e t  N ew 'Y o rk  U .S .A .

—  W e  w rze śn iu  r. b. o d b ę d ą  s ię  n a s t ę p u ją c e  Z ja z d y  
le k a r sk ie :  1 —  7 Z j a z d  m i ę d z y n a r o d o w y  p s y c h o l o ­
g ó w  w N e w h a v e n  (S ta n y  Z jed n o cz o n e  A .  P.) .  5 —  13 
Z j a z d  m i ę d z y n a r o d o w y  o k u l i s t ó w  w A m s t e r ­
d a m i e .  8 —  12 Z j a z d  m i ę d z y n a r o d o w y  d l a  s p r a w  
r e f o r m y  p ł c i o w e j  w  L o n d y n i e .  16 — 18 Z j a z d

o r t o p e d ó w  n i e m i e c k i c h  w  M o n a c h j u m .  16 — 1 8  
D o r o c z n e  z e b r a n i e  n i e m i e c k i e g o  T o w a r z y s t w a !  
h i g j e n y  p r z e m y s ł u  w H e i  d e b e r g u. 25— 28 Z j a t  d 
n i e m i e c k i e g o  T o w a r z y s t w a  f a r m a k o l o g i c z n e ­
g o  w M u n s t e r .

—  W  tym że  m ie s i ą c u  o d b ę d ą  s ię  n a s t ę p u ją c e  ku rsy  d o ­
k s z t a ł c a ją c e  d la  l e k a r z y :  4 — 7 w K i s s i n g e n .  14 - 2 ]
w  K a r l s b a d z i e .  16 — 28 p s y c h j a t r y c z n y  w H a  m-  
b u r g u - F r i e d r i c h s b e r g u .  18 — 21 p a t o l o g j i  i t e -  
r a p j i  z a b u r z e ń  k r ą ż e n i a  w  N a u h e i  m. 23— 28 w M o- 
n a c h j u m .  1 —  30 w  W i e d n i u .

— O d dn ia  21 do 26 p aź d z ie r n ik a  r. b., o d b y w a ć  s ię  
b ę d z ie  w  P a ry ż u  K o n g r e s  s t o m a t o l o g i c z n y  pod  p rz e ­
w o d n ic tw em  Dr. R o u s s e a u - D e c e l l e a .  P o rz ą d e k  d z ie n n y  
o b e jm u je  3 t em a ty  g łó w ne :  1) P o so c z n ic a  ( s e p t i c a em ia )  p o c h o ­
d z en ia  u s tno -zęb ow ego .  2) L e c z e n ie  c h iru rg ic z n e  schorzeń  przy-  
w ie rz ch o łk o w y ch .  3) P ro f i lak ty ka  p róchn icy  z ębów . Z g ło s z e ­
nia  p rzy jm u je  S ek re t a rz  g e n e r a ln y  Dr. L e c le c g  9 bd. de  la  M a ­
d e le in e ,  P a r i s  1. O p ła ta  za  ucze s tn ic tw o  w yn o s i  100 fr. Na 
k o le ja ch  f ran cu sk ich  50$ zn iżki .

T R E Ś Ć :  F. T U R Y N . O u ż yc iu  in su l iny  p oza  cu k rz y cą  (Dok) .  — J. P IE C H O W S K A  i H. P U S Z E T .  S p o s t r z e ż e n ia  n ad

azo tem ją  z w ią z a n ą  z b rak ie m  ch lo rków . —  W ł.  STE RLIN G . A ch o n d ro p la z j a  (Str .  zb iór .  C. d.) . — S t re s z cz e n ia  p o je d y ń c z e  i o c en y  

k s ią żek .  — W s k a z ó w k i  p rak tycz n e .  —  P o s ied z en ia  T o w a rz y s tw  L ek a r sk ic h .  —  Z ja z d y .  —  R. BE CK ER . P r z y c z y n e k  do  s p r a w y  

r o z p o w sz ech n ien ia  chorób  u m y s ło w yc h  w śród  Ż y d ó w  w  P o ls c e .  —  W ia d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

SO M M A IR E  DES A R T I C L E S  ORIG INAUX: F. T U R Y N . L 'em p lo i  d e  l ' in su l in e  hors le  d ia b è te  ( f in .)  —  J. P IE C H O W ­

S K A  et H. P U S Z E T .  O b se rva t io ns  sur l ’a z o tém ie  a v e c  m a n q u e  d es  ch lo ru re s .  —  L. STE RLIN G . L ’a ch o n d ro p la s ie .  (R e v .  gén. 

su ite).  — R. BECK ER. Contr ibut ion  à la  ques t ion  de  la  f réqu en ce  d e s  m a la d ie s  m en ta le s  p arm i le s  Juifs .

i W  Następny numer — podwójny — wyjdzie dnia 29 sierpnia r. b.
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