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

W  y k ł a d y

Z  oddziału w ew nętrznego S zp ita la  ha C zystem  w Warszawie.

( O r d y n a t o r :  G. L e w i n )

0  stanach dziecięcych pochodzenia trzustkowego  

(Infantilismus insulogenes).
Pod a ł

Juljan FL IE D E R B A U M  (W ars za w a )

Asystent Oddziału.

Zagadnienie wzrostu i rozwoju osobniczego 
organizmu należy do najciekawszych i najmniej 
zrozumiałych dziedzin biologji. A n i witalistyczna 
*,siła ź iowa” D r i e s c h a, ani chemiczne doświad- 
czenib o e b a nawet w  części nie tłomaczą tak 
zawikł /ch spraw, jak zapłodnienie jaja przez 
plemnik, powstawanie spermovium, następne pączko­
wanie i ‘ dzielenie się komórki i komórek, wytwa­
rzanie się na drodze ścisłego różniczkowania na­
rządów i tkanek o swoistej czynności i t. d.

Taksamo mało rozumiemy przyczyny i me­
chanizm powstawania zaburzeń we wzroście i ro­
zwoju poszczególnych organów lub całego organi­
zmu, które zaznaczają się już w  czasie życia płodo­
wego lub w  czasie pierwszych lat życia poza ło­
nem matki.

Stosunkowo najwięcej prac poświęcono t. zw. 
stanom dziecięcym ( infantilismus), t. j. zahamowa­
niu wzrostu i równocześnie rozwoju płciowego. P o ­
siadamy też liczne teorje, tłomaczące te stany.

Najmniej przekonywująca jest koncepcja me­
chaniczna J a n s e n a*), wg. której powstanie tych 
schorzeń jest skutkiem zbyt szybkiego rozwoju ja­
ja płodowego przy powolnym rozwoju błon płodo­
wych (owodni), wskutek czego powstaje ucisk na 
części rozwijające się, ich gorsze ukrwienie, a więc
1 niedorozwój. Teor ja  ta nie tłomaczy zaburzeń 
w e wzroście, które występują poza łonem matki — 
w  pierwszych latach życia lub nawet później, np. 
w  okresie pokwitania.

W iązanie tych zaburzeń z konstytucją, dzie- 
dzicznem, rodzinnem u sposobieniem gmatwa 
tylko i tak ciemną ich patogenezę, albowiem przy

* ) Revue franc, de Pśdiatrie. 1925, N. 6, sfr. 658.

k l i n  i c z n e

omawianiu etjologji i patogenezy czegoś nie nale5 
ży używać nieścisłych lub nawet niezrozumiałych 
pojęć, jak np, „abiotrofja pewnych pierwiastków", 
i,wrodzona zdolność pierwoszczy do odmiennego 
oddziaływanie na zwykłe bodźce* i t. d.

Natomiast najzupełniej logicźne byłoby uza­
leżnianie tych spraw od braku pewnych substancyj 
w  pożywieniu: t. zw. czynnika wzrostu A  i czyn­
nika rozrodczego E (M c  C o l l u m  i S i m o n d S. 
Th e  use of foods tor the preservation of vitality 
and health. N ew  York. 1925; C l e m e n t .  Facteurs 
liposolubles — Vitasterines —  Exhormones, Pr. Med. 
1926, 47 str. 740, K. F u n k .  Witaminy).

Poza temi z e w n ę t r z n e m i  czynnikami wzro­
stu oraz rozwoju fizycznego i płciowego dużą rolę 
odgrywają c z y n n i k i  w e w n ę t r z n e — g r u c z o ­
ł y  d o k r e w n e  w  pierwszym rzędzie: tarczyca, 
grasica, przysadka, szyszynka, gruczoły płciowe, 
nadnercza, przytarczyczki. W  związku z niedomo­
gą jednego z tych gruczołów i następczem zabu­
rzeniem korelacji wewnątrz-toydzielniczej powstają 
typowe zespoły stanów dziecięcych.

Oprócz stanów dziecięcych pochodzenia do- 
krewnego od niejakiego czasu wyróżnia się szereg 
analogicznych zaburzeń, powstałych na tle przeby­
tych w  dzieciństwie cięższych spraw chorobowych. 
Znam y więc d y s t r o f i c z n e  stany dziecięce gru­
źlicze, kiłowe, zimnicze, durowe, wskutek pellagry, 
trądu, zwężenia ujścia źylnego lewego ( infantilisme 
cardiague), zapalenia wzgl. marskości nerek ( infan- 
tilismus renalis, pseudorachitismus renalis), zabu­
rzeń w  trawieniu jelitowem wzgl. wsysaniu się po­
karmów ( coeliac disease G  e e, infantilismus intesti- 
nalis H  e r  t e r a, insufficientia digestwa gravis H e u b -  
n e r a) i t. d. Bliższe jednak zapoznanie się z isto­
tą wymienionych dystroficznych stanów dziecię­
cych pozwoliło szeregowi autorów powiązać te je­
dnostki chorobowe z zaburzeniami w  czynności 
gruczołów dokrewnych wzgl. z brakiem pewnych 
„ekhormonów*1 w  pożywieniu.

W iem y  przecież, że jad kiłowy (zwłaszcza 
w  kile wrodzonej) posiada duże powinowactwo do 
gruczołów dokrewnych (w  kile wrodzonej: krętki 
w  korze nadnerczy, zmniejszenie się ilości komo'
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rek kwasochłonnych w  przysadce, bujanie tkanki 
łącznej w  tarczycy i przytarczyczkach, ropnie D u- 
b o i s w  grasicy); to samo da się powiedzieć (choć 
w  mniejszym stopniu sprawy te zostały zbadane)
0 innych zakażeniach —  ostrych (dur) i przewle­
kłych (gruźlica, trąd, pellagra) i zatruciach (ołów, 
alkohol) oraz samozatruciach (marskość nerek, gni­
cie w kiszkach wskutek zaburzeń w  czynności gru­
czołów trawiennych). Stany dziecięce zimnicze 
tłomaczymy zmniejszoną czynnością śledziony, bę­
dącej w  korelacji z tarczycą, nadnerczami, a może
1 innemi gruczołami; wycięcie śledziony u zwierząt 
rosnących hamuje ich wzrost (por. L e o n  B i n e t .  
Le  role de la rate dans la nutrition et dans la 
croissance, Pr. Mech 1926 N. 82, str. 1284). W  przy­
padkach stanów dziecięcych pochodzenia sercowe­
go stwierdzono przerost przysadki mózgowej, hi- 
poplazję tarczycy i ogniska przerostu w korze nad­
nerczy, co przemawia za charakterem wewnątrz- 
wydzie lniczym tego stanu ( B i c k e l ,  F r o m m e l  i 
H e s s ,  Revue Francaise d ‘ Endocrinologie 1924 
Nr. I).

Mamy więc prawo sądzić, że wszystkie zna­
ne dotychczas s t a n y  d z i e c i ę c e  p o w s t a j ą  
w s k u t e k  z a b u r z e ń  w  c z y n n o ś c i  g r u ­
c z o ł ó w  d o k r e w n y c h  l u b  w s k u t e k  b r a ­
ku  e k h o r m o n ó w  ( w i t a m i n ,  w i t a s t e r y n )  
W p o ż y w i e n i u .

Wśród gruczołów dokrewnych, wpływających 
na wzrost i rozwój fizyczny oraz płciowy, nie w y ­
mieniłem trzustki. A  już w 1904 r. B y r o n  Br a-  
m w  e 1 1 opisał przypadek stanu dziecięcego pocho­
dzenia trzustkowego (Scott. med. surg. Journ. kw ie­
cień 1904); analogiczny przypadek obserwował w r. 
1920 M o o r h e a d  (Dublin Journ. of Med. Science 
1920). Chodziło o współistnienie niedorozwoju fizycz­
nego i płciowego z ciężkiemi przewlekłemi zaburze­
niami jelitowemi, jak: lata trwające biegunki, stolce 
cuchnące z domieszką tłuszczów obojętnych, kreatorr- 
hoe i td. Przez podawanie przetworów trzustkowych u- 
dało się jakoby uzyskać poprawę: ustąpienie biegu­
nek i pobudzenie wzrostu. Jak na to słusznie zwracają 
uwagę w  swych monografjach W . F a l t a  i H.  
Z o n d e k  w przypadkach B r a m w e l l a ,  M o o r ­
h e a d  a i analogicznych nie istniały dowody, prze­
mawiające za tern, iż stan dziecięcy był spowodo­
wany niedomogą wewnątrzwydzielniczą trzustki. 
Dlatego też mamy prawo uważać te przypadki za 
skutek zaburzeń w czynności zaczynowej soku 
trzustkowego wzgl. zagnieżdżenia się drobnoustro­
jów  w jelitach (Bacillus bifidus, Bacterium coli i t. d., 
P o r t e r )  i następczego zatrucia toksynami jelito- 
pochodnemi całego rosnącego ustroju. Zabu­
rzenia dokrewne w tych przypadkach (o ile nie są 
one przypadkowo współistniejącemi) będziemy więc 
zaliczali do szeregu wspomnianych powyżej stanów 
dziecięcych „dy strof icznych” (analogicznych np. 
do coeliac disease). S t a n y  t e  n i c  w s p ó l ­
n e g o  z w y s e p k a m i  L a n g e r h a n s a  n i e  
tn a j ą.

Natomiast miałem możność obserwować na 
oddziale Dra L e w i n a  oraz w  praktyce prywatnej 
szereg przypadków stanów dziecięcych, które są 
zależne, moim zdaniem, od zaburzeń w  Czynności 
wysepek L a n g e r h a n s a .  Obraz kliniczny tych 
nieopisanych dotąd stanów jest przedmiotem pracy 
niniejszej. I może najwypuklej wystąpi ten stan,

jeśli rozpoczniemy go od dwóch przypadków, szcze­
gólnie charakterystycznych i dokładniej klinicznie 
zbadanych.

P r z y p a d e k  1.

W y w i a d y ;  Chory M. G., 1. 20, przybył na oddzia ł 

dnia 13. IX. 1929 r. z objtłwarrii typowego  stanu przedśp iączko- 

wego wskutek cukrzycy. Po  opanowaniu tych ob jawów w spo ­

sób zwykły (insulina i d jeta )  udało się u chorego  zebrać  w y ­

wiady następujące:

O jc ie c  chorego  zdrów  i pochodz i z rodz iny  zdrowe j.  
Matka chorego była kuzynką jego ojca. C ierp iała ona na cu ­
krzycę, powikłaną następnie gruźlicą płuc i zmarła w 28 roku 

życia. Matka pochodz iła  z rodz iny  zd row e j  —  d z ied z ic zn ie  
pod w zg lędem  cukrzycy i gruźlicy nie była obarczona. Star- 

szy brat chorego cierp i na cukrzycę (zaburzeń  we wzrośc ie

—  p. niże j —  nie wykazuje ) .  Dwa] młodsi od  cho tego  bracia 
o raz  siostra, równ ież  od niego młodsza, są zdrow i.

Pac jen t  w dziec iństw ie  był zdrów. Rósł i rozw i ja ł  się 

prawidłowo. W  13 roku życia, wobec  c iągłego chudnięcia  (m i­

mo w z m iż o n e g o  apetytu i pragnien ia) udał się do lekarza, 
który wy.trył w moczu cukier i aceton. O d tąd  pacjent leczy  

się na c u k r z y c ę ,  ale n ieregu larn ie ,  p rzyczem  kilkakrotnie 

p rzebywał w różnych szpitalach. O d  o w e g o  t e ż  c z a s u  

p r z e s t a ł  p a c j e n t  r o s n ą ć  —  jego  ro zw ó j f izyczny 

nie posunął się zupełnie w ciągu ostatnich 7 lat. Jest jub i le ­
rem z zawodu. Życ iow o  —  zaradny, Skończy ł  4-kIasową s zko ­

łę powszechną —  uczył się dobrze ,  był zawsze  uważany za b. 

zdo lnego . L ib ido sexualis z a c h o w a n e ,  e re c tio  pen is abest., 
z m a z ó w  n o c n y c h  n i e  m i e w a ł .

S t a n  o b e c n y .  P a c j e n t  n i e  w y g l ą d a  n a  

s w ó j  w i e k .  Ma lat 20, a wygląda na 13 —  14 I. Tto/arz i 
postać dziecięca . J e s t  w z r o s t u  b. n i z k i e g o  — 137 cm 

wysokości (górna granica karłowatości, wzgl. dolna granica hi- 

pozomji wg. B r u g s c h  a; w z r o s t  o d p o w i a d a  w i e k o ­

w i  11 l a t  i 5 m i e s i ę c y ) .  Waga 33% kg (p roporc jona l­
na do wzrostu; w a g a  o d p o w i a d a  w a d z e  d z i e c k a  

11% le tn iego ) .  C z a s z k a  praw id łowo wysklepiona (w ym iar  

podłużny 22 cm., poprzeczny 19 cm., t, zw. „wysokość  uszna* 

13 cm, wysokość  twarzy 11,3 cm, wysokość  czoła 6 cm, o d le ­
głość kości l icowych  13 cm, od leg łość  m iędzy  szparami oczne- 

mi 3,5 cm, odległość  od kąta żuchwy do kąta jamy ustnej 8 

cm, szerokość  szcze l iny  ustnej 5 cm, wysokość nasady nosa

—  4 cm, d ługość nosa 5 cm, szerokość  nasady nosa 3 cm.). 

Wskaźniki czaszkowe M a r t i n a :  stosunek %  wymiaru c zas z ­
ki poprzecznego  do podłużnego “  86,3 (b ra cbycepba lu s ); s to­

sunek %  „wysokośc i u s zn e j '  do  wymiaru czaszk i podłużnego
—  59 (o r tb o ce p b a lu s ) ;  stusunek °/0 wysokośc i twarzy do  o d le ­

głości kości l icowych  (wskaźnik  twarzy m or fo log ic zny )  —  86,9 

(m e sop rosop ); stosunek %  szerokości nasady nosa do je j w y ­

sokości (wskaźn ik  n osow y ) =  75 ([m esorrb in ).  C z a s z k a  j e s t  

p r o p o r c j o n a l n a  d o  w z r o s t u  p a c j e n t a .  S t o s u ­

n e k  t w a r z y  d o  c z a s z k i  jest prawidłowy. T w a r z  

nieco szersza. N o s  odchyleń od normy nie wykazuje. S z c z ę-> 

k a  d o l n a  o r a z  b r ó d k a  mało wydatne —  jak u dz iec i .  

Z a r y s  o c z u  prawidłowy. U z ę b i e n i e  prawidłowe.

U w ł o s i e n i e  g ł o w y  praw id łowe —  szatyn, B r a k  

o w ł o s i e n i a  t w a r z y  —  gdz ie  n iegdz ie  b. rzadki puszek 

( la n u go ),  podkreś la jący  je s z c z e  bardzie j  wyraz dz ie c ię cy  
twarzy.

S z y j a  krótka, nieco bardzie j zaokrąglona —  jak u ma­

łych dz iec i .  K r t a ń  nie ro zw in ię ta  brak wydatnego  pom um  

Adami', p a c j e n t  m a  g ł o s  d z i e c i ę c y  —  c h ł o p i ę c y ,  
T a r c z y c a  nie powiększona.

K l a t k a  p i e r s i o w a  w ą s k a  (obw ód  67 cm, co jest 

równe 48,9 %  wzrostu; s tosu nek4ten wg. M a r t i n a  spotyka 
się przy klatkach p ierś iowych wąskich). M i e d n i c a  wąska. 

Lo rd os is  częśc i p iers iowe j kręgosłupa oraz kypbosis  częśc i
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lęd źw iow e j  powodu je  w y p i ę c i e  b r z u c h a ,  którego obwód 
nie jest zw iększony (62 cm .) B r a k  o w ł o s i e n i a  p o d  

p a c h a m i  o r a z  w o k o l i c y  w z g ó r k a  ł o n o w e g o .  
W o k o l i c y  w z g ó r k a  ł o n o w e g o  —  obfita podściółka 

t łuszczow a (charakterys tyczne  dla d z iec i  lub kobiet).  N  a - 

r z ą d y  p ł c i o w e  n i e d o r o z w i n i ę t e :  prącie  małe — 

wzwodu  prącia chory nie m iewał nigdy, jądra małe, w worku 

mosznowym. W  okolicy lędźw iowe j  wyraźnie  występuje t. zw. 
r o m b  M i c h a e l i s a  (występu je  u kobiet,  nieraz u d z iec i ) .

K o ń c z y n y  g ó r n e  i d o l n e  proporcjonalne do 
wzrostu chorego. Stosunek długości poszczegó lnych  częśc i 

kończyn prawidłowy: odcinki kadłubowe (ra m ię  i udo )  są d łuż­

sze  od obw odowych  (p rzedram ię ,  pod u d z ie ) .  Owłosien ia na 
kończynach brak.

S k ó r a ,  ' p a z n o k c i e  i w ł o s y  nie wykazują o d ch y ­
leń od  normy pod w zg lędem  barwy, stopnia suchości, spo is to ­

ści i t. d. P o d ś c i ó ł k a  t ł u s z c z o w a  słabo rozwinięta, 

wybitnie j  zaznacza się nad spojeniem łon ow em  (p. w yże j ) .  

M i ę ś n i e  słabo ro zw in ię te ,  wiotkie, h ipoton iczne  —  jak u 
dziecka,

W n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  i w u k ł a d z i e  
n e r w o w y m  nic chorobowugo nie s tw ierdza się. P od  w zg lę ­

dem  rozw o ju  psych icznego  żadnych odchyleń  od  normy nie 
s tw ierdza  się.

D n o  o c z u  i g r a n i c e  p o l a  w i d z e n i a  bez 
zmian. (Dr. A r k i  n).

Z d j ę c i e  r e n t g e n o w s k i e  zm ian w s i o d e ł k u  
t u r e c k i e m  nie wykazuje, nie wykazuje  równ ież  tbym us  
persistens, s trum a substernalis  i t. d.; d oś rodkow e  i obw o­
dowe nasady kości p romieniowej i łokc iow e j  wykazują o p ó ­

ź n i o n e  s k o s t n i e n i e :  nic są zrośn ięte  z trzonami tych 
kości (Dr.  M e s z ) .

W m o c z u  chorego  wykryto cukier g ron ow y  oraz ciała 
acetonowe i s tw ierdzono  ammoniurję. W  dniu przybycia ilość 
dobowa m oczu  wynosiła 5 litrów, i lość dobowa cukru 50 gr., 

ciała acetonowe b. zw iększone. Po  przeprowadzen iu  prób to ­

lerancji na poszczegó lne  składniki pożyw ien ia ,  chorego  udało 

się zwykłym sposobem odkwasić  i odcukrzyć  przy pomocy 
d jety i insuliny. I lość dobowa moczu potem wahąła się od 
1000 do 1200 cm3.

P i r q u e t dodatni.  B o r d e t  —  W a s s e r m a n n  —  
ujemny. C i ś n i e n i e  k r w i  R.R. —  90/40.

Obraz k r w i  m orfo log iczny :  Hb —  70%, Er. —  4.500,000, 
wskaźnik barwny zb liżony do 1, Ieukoc. —  7000 (30%, l im fo ­
cytów, \ %  kwasochł., 69 % 0|/o obojętnochł.)

P r ó b y  f a r m a k o d y n a m i c z n e  wykazały wysokie 
napięcie  n. współczulnego.

P r z e m i a n a  p o d s t a w o w a - ) - 1 0  (p rzy r ząd  C o g i t; 
Dr. R o z e n t a ł o w a ) .

C a  w surowicy krwi ( d e  W a a r d )  —  11,5 mg % .  Ł -  
18 mg %  (K  r a m e r-T i s d a 1).

Zasób z a s a d  w s u r o w i c y  krwi (r .  S 1 y k e )  w dniu 

przybycia 25 %  objęt.  COz, po opanowaniu, przy pomocy^in- 
suliny i djety, kwasicy —  49 %  ob ję tośc iow ych  C O 2.

G o s p o d a r k a  w o d n a :  1) M ocz  przy próbie kon­

centracyjnej stęża z 1020 do 1042, 2) przy próbie  wodnej  po
pobraniu litra słabej herbaty w ydz ie la  w ciągu 2 godzin  620 

cm3 w ciągu 4 godzin 1240 cm 3; m ocz  rozc ieńcza  się  do c. g. 

1005; 3) próba z fenolsulphophtale iną: barwnik zaczyna w y­

dz ie lać  się po 6,min., w ciągu 1-ej godziny w ydz ie la  s ię  48%  

barwnika, w ciągu 2-lej 50%: 4) odczyn wodny skóry na ra­

m ien iu (A  l d r i c h M c .  C 1 u r e) —  70’.
G o s p o d a r k a  s o l n a :  wprowadzone  doustnie

10 gr. Na Cl wydz ie la  z moczem  w ciągu 30 godzin.
S p e c y f i c z n o - d y n a m i  c z n e  d z i a ł a n i e  

b i a ł k a :  100 gr. m ięsa po 90 min. wzmaga przem ianę

pods taw ową o 25o/0.

B a d a n i e  c z y n n o ś c i o w e  a p a r a t u  
w y s e p k o w e g o  t r z u s t k i :

a) obc iążenie  50 gr. cukru gronowego  ( k r z y w a  g 1 i- 
k e m i c z n a): we krwijkapillarnej naczczo (met, H a g e d o r n a  

i J e ns  e n a )— 284 mg.%, po % godzin ie  344, po 1 go d z in ie j— 

359, po iy2 godz. —  368, po 2 godz. —  356, po godz. 325, 

po 3 godz. 300 m g %  ( je s z c z e  nie opada do liczby p ier ­
wotnej. )

b ) p r ó b a R a d o s l a w a  z za s t rzykn ięc iem  14 jed^ 
nostek insuliny podskórnie ; cukier naczczo —  280 mg% , po

zastrzyknięciu: po 1 g o d z in ie— 260, po 2 godz inach— 215, po 3
godzinach —  196, po 4 godzinach  205.

b ) p r ó g n e r k o w y d l a  c u k r u ;  przy 145 m g %  
cukru we krwi z jawia się w moczu cukier.

C z y n n o ś ć  z e w n ą t r z w y d z i e l n i c z a

t r z u s t k i: 1) po d jec ie  obarcza jące j ,  zb liżonej do d jety

S c h m i d t a  —  w stolcu k rea to  —  i s tea to rrb óa  nie stwier-

dza się; 2) djastaza w stolcu wg. W o h l g e m u t h a  —  
38° _  38°

D
24 godz.

=  650, w moczu D -- - - - -  =  142
24 godz.

P r z y p a d e k  2. W y w i a d y ;  Chory A. L., I. 21 

z zawodu kamasznik, przybył na oddzia ł  dnia 10.IX 1929 r. 

z powodu chudnięcia przy wzm ożonem  łaknieniu oraz z p o ­

w o d u  c u k r o m o c z u  i a c e t o n u r j i .  Pochodz i  z ro ­
dziny zdrowej.  O jc iec  ma lat sześćdz ies iąt kilka, jest zdrów. 

Matka (która była kuzynką o jca )  zmarła w czasie  porodu p ią­

tego  dziecka; zawsze była zdrowa. Pac jen t  [m a  4 zd rowe

Rys. 1.

1— Przypadek pierwszy, 2—  Przypadek  drugi.
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Rys. 2.

1— Przypadek pierwszy, 2 — Przypadek  drugi.

siostry. —  P rzed  obecną chorobą pacjent był zdrów . W d z ie ­

ciństwie rósł i rozw ijał  się praw idłowo. O d  17 r o k u  ż y ­
c i a  p a c j e n t  c i e r p i  n a  c u k r z y c ę  (m oż l iw e ,  

że i dłużej jest chory — ) bo już wcześn ie j  miał duże prag­
n ien ie ) .  O d  o w e g o  t e ż c z a s u  p r z e s t a ł  r o s ­

n ą ć .  Lib ido  zachowane, p o t e n c j a  b. s ł a b a ;  zma- 
zów  nocnych oraz samoistnego wzwodu  członka nie miewa; 

wzwód  ten następuje dop iero  po podrażn ien iu  m ech an icznem  

częśc i rodnych (sam ogwałt ) ,  — Na cukrzycę regu larn ie  się nie 

leczył —  nie stosował się do za leconej  djety oraz nie stosował 

systematycznie zastrzyknięć  insuliny.
S t a n  o b e c n y .  P a c j e n t  n i e  w y g l ą d a  n a  s w ó j  

w i e k .  Ma lat 21, a wygląda na 16— 17 1. T w a r z  i p o s t a ć  

p o d r o s t k a ,  mimo, że  wzrost —  150 cm. Waży za ledw ie  
37,5 kg. (Jest to górna granica h i p o z o m j i wg. B r u g s c h a  
—  wzrost odpowiada normalnie wiekowi 14 lat, waga —  w ie ­

kowi 13 lat; przy w zrośc ie  150 cm,3 u dziec i 14 letnich waga 
wynosi zazwyczaj 40,4 kg., u doros łego  przy tymże wzroście  

53 do 56 kg.!). Czaszka prawidłowo wysklepiona o następują­

cych wskaźnikach H. M a r t i n a :  stosunek °/0 wymiaru

czaszki poprzecznego  do podłużnego =  80 ( m esocepbalus );

stosunek %  „wysokośc i usznej”  do wymiaru czaszki podłuż­

nego =  62,5 (o rtb oce p b a lu s ): stosunek %  wysokości twarzy 

do odleg łośc i kości l icowych, czyli t. zw, wskaźnik twarzy 
m orfo log iczny =  89 (twarz wąska, le p to p ró s o p ):  stosunek %  

szerokości nasady nosa do jej wysokości czyli t. zw. wskaźnik 

nosowy =  55 (nos  wąski, le p to rrb in ). Wysokość czoła 5,5.

Rys. 3. 

P rzypadek  p ierwszy.

Stosunek twarzy do czasżki jest prawidłowy. Twarz  wąska. 
Nos wąski. S z c z ę k a  d o l n a  o r a z  b r ó d k a  m a ł o  

w y d a t n e  —  jak u dzieci .  Zarys oczu prawidłowy. U zęb ien ie  
praw id łowe.

Owłos ien ie  głowy praw idłowe, dość rzadkie, c iemny 
blondyn. Z u p e ł n y  b r a k  o w ł o s i e n i a  n a  t w a r z y  —  

brak wąsów i brody, co nadaje twarzy w y g l ą d  d z i e c i ę c y  
( lanugo  brak).

S z y j a  z a o k r ą g l o n a  i k r ó t k a  —  jak u dzieci.  
K r t a ń  n ierozw in ię ta  —  b r a k  w y d a t n e g o  j a b ł k a  

A d a m a ,  G ł o s  c h ł o p i ę c y ,  dziec ięcy .  T  a r e z y c a  nie 
wyczuwalna. Obwód szyi 31 cm.

K l a t k a  p i e r s i o w a  w ą s k a  (o b w ó d  najwyższy 

w czas ie  wdechu 75 cm., co czyni 5 0%  wzrostu; zgodn ie  
z wzoram i som atom etrycznem i M a r t i n a  —  klatka pierś, wąs­

ka). P l e c y  wąskie ( ich szerokość wynosi 2 1%  wzrostu). M ie ­

dnica szeroka ( je j  szerokość wynosi 22 %  wzrostu ).  Lord os is  

c z ę ś c i  p i e r s i o w e j  o r a z  kvpbosis  c z ę ś c i  l ę d ź ­

w i o w e j  k r ę g o s ł u p a  p o w o d u j ą  w y p i ę c i e  
b r z u c h a .  O b w ó d  b r z u c h a  na wysokości pępka 
68 cm. Zupełny b r a k  o w ł o s i e n i a  p o d  p a c h a m i .  

W  o k o l i c y  w z g ó r k a  ł o n o w e g o  o w ł o s i e n i e  
t y p u  k o b i e c e g o .  P r ą c i e  normalnie rozwinięte. 

J ą d r a b. małe —  w worku mosznowym. W oko licy  lęd źw io ­

wej słabo zaznaczony t. zw. r o m b  M i c h a e l i s a .
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Rys. 4.

P rzypadek  p ierwszy po roku stosowania insuliny.

K o ń c z y n y  g ó r n e  i d o l n e  nieco za długie 

w stosunku do wzrostu chorego. Stosunek wza jem ny p o s zc ze ­
gólnych odc inków kończyn prawidłowy. Kończyny nie owłosione-

S k ó r a ,  p a z n o k c i e  i w ł o s y  pod w zg lędem  

jakośc iowym odchyleń od normy nie wykazują. P o d ś c i ó ł k a  

t ł u s z c z o w a  b. słabo rozwinięta. M i ę ś n i  e— w i o t k i e, 

h i p o t o n i c z n e ,  jak u dziecka słabo rozw in ięte.

W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  oraz w 
u k ł a d z i e  n e r w o w y m  zmian chorobowych  nie 

s twierdza się. S t a n  p s y c h i c z n y  bez zm ian pato lo­

gicznych.

D n o  o c z u  i g r a n i c e  pola w idzen ia  bez  zmian 
(Dr.  H i n d e s ).

Z d j ę c i e  r e n t g e n o w s k i e  okolicy s iodła turec­
k iego  oraz klatki p iers iowej w kierunku przedn ioty lnym  i bocz* 

nym ( tbym us pers is tens? strum a substerna lis? ) zmian patolo. 
g icznych nie wykazuje. N a s a d y  d o ś r o d k o w e  i o b* 

w o d o w e kości p rom ien iowych  i łokc iowych nie są zrośn ięte  
z trzonami tychże  kości (Dr. M e s z ) .

W  m o c z u  wykryto cukier oraz ciała acetonowe; w 

dniu przybycia i lość  dobowa moczu 3 litry, ilość dobowa cu­

kru 30 gr., aceton wybitnie zw iększony; po podaniu choremu 
właściwej djety oraz insuliny, znikły z moczu cukier oraz cia­
ła acetonowe.

P i r q u e t dodatni. B o r d e t— W a s s e r m a n  n— ujem ­
ny. C i ś n i e n i e  k r w i  R R 110/65.

O b r a z  k r w i  m o r f o l o g i c z n y :  Hb —  70%, Er.

4000000, leukocytów 7500, wzór prawidłowy ( jedyn ie  do 32%  
zwiększona l im focy toza ) .

P r ó b y  f a r m a k o d y n a m i c z n e  wykazały amfo- 
tonję z przewagą wysok iego  napięcia n. współczulnego.

P r z e m i a n d  p o d s t a w o w a  + 8 , 7  (D r.  R o ż e n -  
t a l o w a ) .

S w o i s t o  —  d y n a m i c z n e  d z i a ł a n i e  b i a ł k a :  

100 gr. n ręsa  po godz in ie  wzmaga p. podst. o 22%.

W a p n i a  w s u r o w i c y  k r w i  —  10,9 mg. % ,  p o- 
t a s u — 17 mg % .

Z a s ó b  z a s a d  w s u r o w i c y  k r w i  ż y l n e j  
w dniu przybycia 33%  objętościowych C O 2, po zastosowaniu 

djety odkwaszającej oraz insuliny 52%,

G o s p o d a r k a  w o d n a :  rozc ieńcza  mocz do 1007, 
stęża do 1040, wydala podany płyn prawidłowo; próba z fe- 

nolsulfophthale iną rów n ież  zaburzeń nie wykazuje ; odczyn 
wodny skóry na ramieniu — 80’.

G o s p o d a r k a  s o l n a :  10 gr. podanej doustnie so­
li ku.hennej wydala z m oczem  w ciągu doby.

B a d a n i e  c z y n n o ś c i o w e  a p a r a t u  w y s e p -
k o w e g o  t r z u s t k i :

1)  K r z y w a  g l i k e m i c z n a  we krwi kapil larnej
po podaniu 50 gr. glukozy doustnie: naczczo 255, po % godz. 

320, po 1 godz in ie  358, po 2 godzinach 330, po 3 godzinach
300, po 4 godzinach 258 mg % .

2) p r ó b a  R a d o s ł a w a  (14 jednostek  insuliny 
podskórn ie )  we krwi kapilarnej: przed  zastrzykn ięciem— 250, po

1 godz in ie  226, po 2 godzinach — 190, po 3 godzinach —  145, 
po 4 godzinach —  112 mg % .

3) p r ó g  n e r k o w y  d l a  c u k r u :  cukromocz za ­

znacza się przy poz iom ie  cukru we krwi kapilarnej —  1 4 5 m g % .
C z y n n o ś ć  z e w n ą t r z w y d z i e l n i c z a  

t r z u s t k i :

1) po d jec ie  obarczającej S c h m i d t a :  Kreata  —
i stea to rrbd e  nie s tw ierdza się;

2 ) diastaza w moczu (wg. W o h l g e m u t h a )

D
24 godz. =  128;

3) d iastaza w stolcu ( „  „ )

D —
24 god. =  520.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Za  S ta c ji O p iek i nad dzieck iem  Zakt. A m un ic. Pocisk . 

(K ierow nik :  Dr. med. Bolesław P. M u s z k a t b l a t )

i z D om u  O p ie k i dla opuszczonych  d z iec i M a g is tra tu  m. 
Warszawy.

( L e k a rz  naczelny: Dr. med. Józe f  J u d t )

M ańkuctwo u dzieci.
P od a ł

Bo les ław  P. M U S Z K A T B L A T  (W arszaw a )

Zagadnienia dotyczące praworęczności, t. j. prze­
wagi prawej ręki nad lewą i tak zwanego mańku- I

ctwa —  czyli nawykowego używania lewej ręki w pra­
cy codziennej — zaprzątały umysły lekarzy i peda­
gogów od czasów b. dawnych —  i, jakkolwiek prze­
prowadzono wiele dociekań teoretycznych, sprawa 
ciągle pozostawała w sferze hipotez i domysłów.

W łatach ostatnich, dzięki posuwającym się wy­
nikom badań nad układem nerwowym ludzi i zwie­
rząt, rzucono b. dużo światła na to frapujące zagad­
nienie; położenie współczesnego badacza jest w tym 
względzie znacznie lepsze. Praca niniejsza usiłuje wy­
jaśnić do pewnego stopnia istotę zagadnienia na mo-
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cy nowszej literatury i własnych licznych obserwacyj 
nad niemowlętami.

Anglicy pierwsi zwrócili baczniejszą uwagę na 
omawiane zagadnienie; w literaturze pedagogicznej 
angielskiej spotykamy niezmiernie ciekawe hipotezy, 
jakkolwiek wnioski wyprowadzone były nieścisłe, ponie­
waż nie zgadzały się z fizjologicznym ujęciem rzeczy.

Nasamprzód przyjrzyjmy się, co mówią w tej 
niezmiernie interesującej sprawie hipotezy i teorje.

1. Zdolność większa w ręce prawej u dziecka po­
wstaje wskutek stałego noszenia dziecka przez matkę 
lub piastunkę —  i to tak właśnie, że dziecko ma sta­
le jednę prawą rękę wolną do poruszania, —  a prze­
to ręka ta, więcej wprawiając się i ćwicząc, jest sil­
niejsza od drugiej (lewej).

Teorja ta jest niesłuszna, gdyż matka (lub pias” 
tunka) tak zwana praworęczna nosi dziecko zazwy­
czaj na lewej, ale w tym właśnie przypadku l e w a  
ręka dziecka jest wolna —  i zgodnie z tą teorją mu­
sielibyśmy spotykać b. dużo mańkutów. Z drugiej zaś 
strony, matka (lub piastunka) mańkut nosiłaby dziec­
ko na prawej ręce — przyczem wolną do ruchów 
dziecko miałoby rękę prawą, — a przeto w przewa­
dze mieć musielibyśmy matki mańkuty, które wyra­
białyby w dzieciach zdolność do pracy w ręce pra­
wej. Jak widzimy zatem, — hipoteza powyższa nie 
ma podstaw ani logicznych, ani naukowych, jest po­
stawiona na mocy źle zaobserwowanych faktów i 
zresztą, nie jest w zgodzie z codziennemi naszemi 
obserwacjami.

2. Następna teorja twierdzi, że rozwój zdolno” 
ści prawej ręki objaśnia się nierówną wagą obydwu 
połów ciała (prawa cięższa). Według tej teorji dzieci, 
niechodzące jeszcze, używają jednakowo prawej i le­
wej ręki.

3. Dalej spotykamy hipotezę, wychodzącą z za­
łożenia, że przewaga jednej ręki nad drugą zależna 
jest jakoby od przyzwyczajenia leżenia podczas snu 
na tym lub owym boku.

Jak widzimy z przytoczonych powyżej dla przy­
kładu kilku teoryj, żadna nie ma przejrzystych pod­
staw ścisłe naukowych i nie daje możności takiego 
postawienia sprawy, by przewaga tej lub innej ręki 
była fizycznie i fizjologicznie dostatecznie uza­
sadniona.

Obserwacje, o których mowa niżej, przeprowa­
dzone były częściowo na dzieciach w do­
mach prywatnych, częściowo w Domu Opieki dla 
opuszczonych dzieci Magistratu m. Warszawy (ul. 
Ogrodowa 27) w ciągu szeregu miesięcy, ostatnio zaś 
na Stacji Opieki nad dzieckiem Zakł. Amunic. „Po ­
cisk" w Rembertowie. Dzieci obserwowane: a) nie
noszono na rękach wcale lub b. mało, b) nie próbo­
wano z niemi chodzić, trzymając za rękę, c) często 
podczas snu przewracano z boku na bok, d) nie zo­
stawiano do pełzania samodzielnego po podłodze. 
Ogółem obserwowanych było (7—(—18~f—13) 38 niemo­
wląt w wieku od 6 do 10 miesięcy życia, obserwacyj 
robiono przeciętnie od 15 do 40 na każ dem dziecku 
'— przyczem w połowie seansów zmieniano stosunek 
światła do dziecka jakoteż pozycję obserwatora.

W pierwszej grupie niemowląt 6 do 7 miesięcz­
nych w tych warunkach stwierdziłem niezbicie, że 
żadnej przewagi (prewalencji) niema w tej lub innej 
ręce —  bowiem obydwiema rękoma dzieci reagowa­
ły jednakowo —  a zatem stwierdzona zost ało kom­

pletna zasadnicza ambidekstrja (zwinność oburęcznie 
jednakowa) odruchowa.

Doświadczenia i obserwacje polegały na tern, że 
dzieciom podawano do chwytania kolorowe chorą­
giewki papierowe zbliska, położone atoli w kierunkach 
od niemowlęcia niesymetrycznych —  wprawo i wle- 
wo, wgórę i wdół.

Przedmioty, przeznaczone do chwytania niemo­
wląt drugiej grupy (8 do 10 miesięcznych), kładliśmy 
w odległości do 30 cm. i obserwowaliśmy naturalną 
reakcję. W tej grupie zauważyliśmy wybitną przewa­
gę prawej ręki.

Na ogólną liczbę 876 spostrzeżeń —  tylko w 4 
przypadkach przy jednakowych warunkach światła 
obserwowałem ruch lewą ręką, tak iż 872 spostrze­
żenia wyraźnie wskazywały na ruch prawą ręką.

W dalszym ciągu spostrzeżeń zmieniłem prze­
strzeń między niemowlęciem a podnietą (chorągiew­
ka), powiększając ją do 50 cm. — i w tym przypad­
ku prawie wszystkie spostrzeżenia szły na korzyść rę­
ki prawej.

Nie mogę tu w tym krótkim opisie podawać 
szczegółowo techniki i sposobów obserwacji —  nale­
ży przecież zaznaczyć, że celem kontroli wyników 
urozmaicałem doświadczenie —  przesuwając przed­
miot podniecający (kolorową chorągiewkę) raz więcej 
wprawo raz więcej wlewo, aby prowokować umyślnie 
rękę odpowiednią. Okazało się jednak, że ' na prze­
strzeni b. bliskiej lewa ręka chwytała blisko znajdu­
jącą się chorągiewkę; tak samo czyniła ręka prawa, 
chwytając z kolei blisko położoną chorągiewkę. Na 
przestrzeni dalszej (więcej niż 40 cm.) prawie zaw­
sze, niezależnie od tego, czy przedmiot leżał bliżej 
lub dalej, wprawo i wlewo —  ruch chwytający na­
stępował od ręki prawej. Innemi słowy, występowało 
to zjawisko, że prawa ręka działała tam, gdzie bez­
względnie lewa mogła to samo uczynić bez większe­
go wysiłku. W tych to właśnie razach bardzo często 
spostrzegałem u niemowlęcia, widocznie wytężające­
go swe siły, oddech przerywany oraz zaczerwienienie 
twarzy, spowodowane większym przypływem krwi. Z 
tego też powodu jednorazowa liczba obserwacyj każ­
dego dziecka była niezbyt wielka (2— 6 —8), a to ce­
lem uniknięcia przemęczenia.

Rezultaty obserwacyj — bardzo charakterystycz­
ne i pouczające dają się sprowadzić do następu­
jących.

1. Dzieci od 6 do 7 miesiąca życia nie wykazu­
ją żadnej skłonności na korzyść tej lub innej ręki 
przy ruchach dowolnych. Na kilkaset obserwowanych 
dowolnych ruchów rąk —  prawie równa połowa przy-

! pada na rękę lewą i prawą.
2. Wyraźna tendencja oddawania pierwszeństwa 

ręce prawej występuje dopiero około 8 — 10 miesiąca 
życia. Na 126 ruchów przy chwytaniu kolorowej cho­
rągiewki

102 wykonano ręką prawą 
6 ** * lewą

18 “ M obydwiema razem;
te same obserwacje, jako kontrolne, powtórzone na 

l innych dzieciach w liczbie 86 — dają pierwszeństwo 
prawe! rę^e w 84 przypadkach.

3. Wobec tego, że dzieci badane nie stały na 
nogach samodzielnie, ani nie pełzały po podłodze, 
pierwszeństwo, oddawane prawej ręce, nie może być 
objaśnione niejednakową wagą prawej i lewej połowy 
ciała.
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4. Wobec tego, że i w tym samym czasie nie­
mowlęta nie wydawały dźwięków artykułowanych, na­
leży wnioskować, iż pierwszeństwo prawej ręki mogło 
powstać niezależnie od rozwijającego się w lewej 
półkuli mózgowej ośrodka mowy ( B r o c a ) .

Tak się przedstawiały wyniki badań, przeprowa­
dzonych nad dziećmi, znajdującemi się w domu 
opieki dla opuszczonych dzieci. Jeżeli wyniki te po­
równać z wynikami nad dziećmi z opieki prywatnej, 
to obserwacje będą występowały w tej samej kolej­
ności, —  lecz stosunkowo wcześniej. W grupie pier­
wszej znajdziemy dzieci 4 —  5 miesięczne, w grupie 
II —  5— 6 miesięczne. Opóźnienie u dzieci bezmat- 
czynych daje się objaśnić ogólnemi warunkami zakła­
du wychowawczego, zupełną niwelacją w zakresie 
wychowania ^jednostkowego, a może także częściej 
stosunkowo spotykaną tutaj wczesną krzywicą, opóź­
nionym ogólnym rozwojem fizycznym i psychicznym

Pod praworęcznością pojmujemy taki stan rze­
czy, w którym w zwykłych swych czynnościach co­
dziennych człowiek w pierwszym rzędzie posługuje 
się prawą ręką, jako główną. Ta jednostronna cecha, 
to upośledzenie poniekąd lewej połowy ciała — nie 
ogranicza się jedynie do ręki, lecz pociąga za sobą 
i inne zjawiska —  jak lepsze czucie, lepsze prze­
wodnictwo nerwowe i zazwyczaj lepiej rozwinięte 
mięśnie prawej połowy ciała. Zaznaczamy tutaj, że 
ten stały stosunek między praworęcznością, a lewo- 
mózgowością objawia się w tern, że działalność mię­
śni i czucie skórne prawej połowy ciała — zależne 
są od należytego działania lewej połowy mózgu — 
(skrzyżowanie szklaków nerwowych), i tak, jak mięśnie 
prawej połowy ciała mają przewagę —  tak i lewa 
półkula mózgowa jest czynnościowo lepiej rozwinięta.

Atoli, jak wiadomo, nie wszyscy ludzie są pra­
woręczni. Mamy mańkutów, u których jest zacho­
wany w zupełności powyższy zasadniczy stosunek, t. j. 
wyraźna prawomózgowość —  czyli lepsze działanie 
mięśni i reakcja skórna w lewej połowie ciała. Z tych 
przesłanek nasuwałoby się ciekawe przypuszczenie, 
które mogłoby poniekąd wyjaśnić całe zagadnienie. 
Istotnie, hipoteza, którą możnaby nazwać anato­
miczną, przedstawia się w sposób następujący.

Tętnica domózgowa ( carotis) p o  s t r o n i e  l e ­
w e j  idzie b e z p o ś r e d n i o  wprost od łuku aorty, 
zdążając do koła tętniczego V i l l i s i i ,  skąd krew 
zdąża do głównych naczyń lewej półkuli mózgowej. 
Ogólnie jest rzeczą wiadomą, że lepsze odżywianie 
organu umożliwia lepszy wzrost i rozwój jego, jako 
całości. To zjawisko stanie się jasne, jeżeli uprzytom- 
nimy sobie na przykładzie mięśni, które, jak wiadomo, 
przez ćwiczenie i gimnastykę potężnieją (lepsze krą­
żenie krwi i chłonki) —  a przeciwnie, nie używane 
zanikają i wiotczeją. Prawa tętnica domózgowa od­
chodzi od tętnicy bezimiennej, i dlatego ilość krwi, 
przepływająca przez nią, jest mniejsza, niż w lewej. 
Z tego obrazu wynikałoby, że wskutek lepszego od­
żywiania lewa półkula jest dominująca —  a stąd ta 
zwykła normalna praworęczność. Przy bliższej atoli 
analizie cytowanej hipotezy o t. zw. lepszem odży­
wianiu występują jej słabe strony.

1) Pomimo lepszego odżywiania lewa półkula 
mózgowa jest tylko jakościowo więcej wartościowa, 
gdyż waży ttyleż, ile i prawa;

2) lepsze odżywianie organu daje tylko lepszy 
wzrost — ewentualnie powiększenie całości organu — 
ale nigdy jakościowo inną budowę;

3) budowa anatomiczna małp jest identyczna z 
ludzką —  ale u tych ssaków nie spotykamy prawo- 
ręczności;

4) u mańkutów budowa anatomiczna i stosunki na 
łuku tętnicy głównej są zwykłe i normalne, t. j. takie, 
jakie spotykamy u praworęcznych.

Z powyższego przeglądu powstaje jedna kon­
cepcja —  że praworęczność jest zjawiskiem, pierwot' 
nie i samoistnie występującem. Może tylko potwierdze­
niem tej tezy być podawane przez S t i e r a  objaśnie­
nie, że używanie prawej ręki —  jako głównej, datuje 
się od czasów stosowania przez pierwotnego człowieka 
broni kłującej, tudzież uczynionej obserwacji, że 
uszkodzenie lub zranienie lewej piersi (serce) jest 
niebezpieczniejsze— i dlatego pierwotny człowiek lewą 
ręką trzymał tarczę obronną, a prawą dłonią zadawał 
cios nieprzyjacielowi. Nie byłby to zatem żaden 
objaw atawizmu —  lecz zwykły fenomen filogene­
tyczny.

Teza, o której przed chwilą była mowa, stanie 
się wyraźniejsza, jeżeli uda się potwierdzić ją przez 
analogon w świecie zwierzęcym.

Naturalnie, obserwacje w tym kierunku wśród 
zwierząt są niezmiernie trudne, gdyż przeważnie mamy 
do czynienia z istotami czworonożnemi. Atoli analogja 
mogłaby być uczyniona tylko z dwunożnymi —  a więc 
z ptakami, gdyż statyka i warunki ruchowe mu­
szą w tej analogji znaleźć możliwie pełne uwzględ­
nienie.

Istotnie, dobry obserwator znajdzie piękny przy­
kład, który jest i przekonywujący i doskonale ilustruje 
zjawisko pierwotnie występującej prewalencji lewej 
półkuli.

Dotyczy to skrzydeł ptaka —  młódka. Wprawdzie 
późniejsze warunki bytu będą angażowały skrzydła 
jako motor lokomocyjny (u człowieka nogi), tern nie­
mniej prewalencja lewej półkuli u młódka wystąpi w 
najwcześniejszym okresie życia —  jako jeden z 
etapów ontogenezy, czyli rozwoju osobniczego.

Ale wróćmy — do ptaków.
Młody ptaszek, wypadający po raz pierwszy 

i przypadkowo z gniazda, wykonywa przy tern spad 
kolisty —  lub elipsoidowy. Znalazłszy się na ziemi—  
wiruje szybkim ruchem w kółko i to zawsze tak, że 
prawe skrzydło pracuje, a lewe jest prawie bezczyn­
ne —  lub też wykonywa ruchy bezładnie.

Ruch ten w wypadkowej wybitnie kołowy, rota­
cyjny wokoło osi pionowej —  jest tak charaktery­
styczny dla ptaszka, wypadającego z gniazda, że zu­
pełnie dostatecznie wyjaśnia naszą tezę.

Mamy tutaj do czynienia z prewalencją lewej 
półkuli u ptaka, dotychczas nie wykonywającego 
skoordynowanego ruchu —  u istoty, że tak powie­
my— pod względem ruchu zupełnie jałowej. Pierwszy 
ruch samodzielny —  wyzwalający z pod opiekuńczego 
skrzydła matczynego, jest znamiennie lewomózgowy— 
i mógł był powstać tylko w pewnych warunkach filo­
genetycznych.

Naturalnie, że w dalszym etapie ontogenetycz- 
nym —  obydwa skrzydła rozwiną się zupełnie jedna­
kowo, gdyż tego będą wymagały prawa statyki, potrze­
by życiowe i warunki walki o byt.

*
*  *
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Jeżeli zatem praworęczność z tych lub innych 
względów traktujemy jako pewien stopień rozwoju 
normalnego i celowego — przy którym lewe mózgo­
wie ma swoje specyficzne ośrodki i szlaki dla prawej 
kończyny —  to jako wyższy stopień rozwoju należa­
łoby potraktować ambidekstrję z jej obfitością ośrod­
ków korowych i dróg asocjacyjnych. Istotnie, z historji 
jest rzeczą znaną —  że H i p p o k r a t e s  był ambi- 
dekster, dalej tak samo —  znakomity mechanik archi­
tekt — malarz L e o n a r d o  da  V i n c i ,  malarz 
epoki Odrodzenia Hans H o I b e i n i wreszcie malarz 
niemiecki XlA stulecia Adolf M e n z e l .

Z kolei wypada powiedzieć słów kilka o samem 
mańkuctwie z punktu widzenia kliniki. Według H. W. 
S i e m e n s a  z kliniki chorób skórnych w Monachjum 
stan ten ma jednak nie być dziedzicznym. U bliźniąt 
jednojajowych spotykamy obok mańkuta również i pra­
woręcznego. Ze znanej nam literatury wynika, że 
około 10% niemowląt stanowią mańkuty, że dzieci w 
późniejszym wieku tracą mańkuctwo, tak, iż potem 
naogół spotykamy 3 —  5% mańkutów dorosłych. Bar­
dzo często spotykamy także mańkuctwo i zaburzenia 
mowy równocześnie. Da się to objaśnić w ten sposób, 
że dziecko mańkut wprawia się w szkole zazwyczaj 
w pisaniu prawą ręką, wskutek czego musi tu nastę­
pować walka konkurencyjna obydwu półkul mózgowych; 
przemijające zaburzenia mowy są następstwem skrzy­
żowania impulsów woli. Ciekawą jest także rzeczą, 
że u niektórych dzieci spotykamy padaczkę wraz z 
mańkuctwem. R e  d l  i ch,  który specjalnie temi spra­
wami się zajmował, stwierdza, że prawdopodobnie 
pierwotnie następuje w tym przypadku uszkodzenie 
lewej półkuli mózgowej (uraz połogowy, ułożenie

płodu nieprawidłowe), następczo zaś mańkuctwo, 
czyli chronologicznie nasamprzód uszkodzenie (pa­
daczka), a dopiero następczo mańkuctwo. Tern także 
tłomaczy się powstawanie mańkuctwa u głuptaków, 
zbrodniarzy i psychopatów —  jako wyraz uszkodzenia 
ośrodków, wzgl. szlaków mózgowych.

S t r e s z c z e n i e :

1. Niemowlęta 6 —7 miesięczne przy dowolnych 
ruchach zamiarowych nie wykazują specyficz­
nej charakterystyki ręki.

2. Niemowlęta 8— 10 miesięczne wykazują wy­
bitną prewalencję prawej ręki.

3 Praworęczność rozwija się niezależnie i dość 
wcześnie nawet w okresie przed ujawnieniem 
się lewomózgowości niemowlęcia— występuje 
bowiem pierwotnie i samoistnie.

4, Mańkuctwo u dzieci jest zjawiskiem częścio­
wo przemijającem —  i odsetek mańkutów 
zmniejsza się w stosunku prostym do wieku 
dziecka.

P IŚ M IE N N IC T W O :

1 B a 1 d w i n. Psycho log ja  i je j metodyka. 2. F i s c h e r 
Ueber G le ichgew ich tsregu l ierung beim M enschen ,  3. G 1 o- 

g au O., de B r a, A. i M. K i r k. Scr ipture.  Le fthandness  in 

the e t io logy  o f  speech defec ts .  The  laryngoscope, III. 4. N  a- 
d o 1 e c zn y Max. Die Sprach —  u. S timmstorungen im Kin- 

de  salter Vogel. 5. N a u n y n. D ie  organischen Wurzeln  der 
Lautsprache d. M enschen. Bergmann. 6. P a s c h e n  P. Ueber 

Ursachen u. Heilung des Stotterns. 7. R a u b e r-K  o p s c h, 

Anatomie. 8. H. W. S i 'e ;m e n s. D ie  Linkshandigkeit (V irchovs  
A. Bd. 252). 9. S t i e r Ewald. Untersuchungen ueber L inks­

handigkeit .

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M. G f lN T Z F L

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Obraz neurologiczny i psychjatryczny hipogli' 
kemji samoistnej i ob jawowej.

Poda ł

H. H IG IER  (W arszawa ).

Odkrycie wiekopomne insuliny z przed lat kilku 
zwracało stopniowo uwagę lekarzy teoretyków i prak­
tyków, zarówno fizjologów i internistów, jak neuro­
logów i chirurgów, na wielce zaniedbaną dotąd 
w neurologji postać chorobową t. zw. h i p o g l i  ke ­
mj i  o b j a w o w e j  i s a m o i s t n e j ,  postać, przypo­
minającą poniekąd w obrazie swym zatrucie insuliną, 
powstającą pod wpływem licznych, a mało zna­
nych czynników zwewnątrz i zzewnątrzpochodnych. 
Insulinoterapja, nie rozwiązawszy definitywnie pato­
genezy cukrzycy, wzbogaciła nas w szereg nowych 
zagadnień i problemów, blisko stykających się z bie­
giem myśli neurologa i psychjatry, nawet, gdy ci nie 
uprawiają zbliska endokrynologji i psychologji. Dział 
ten, nie mniej ważny ze stanowiska patologji ogól­

nej niż pod względem djagnostycznym i leczniczym, 
zasługuje na uwagę tembardziej, iż jest on ogółowi 
lekarzy mało lub absolutnie nieznany. Stany hipogli- 
kemiczne bowiem rozpoznaje się bardzo trudno 
i bardzo rzadko.

Jasną jest rzeczą, że, jeśli mówimy o diabetes 
mellitus czyli cukrzycy samoistnej, przebiegającej 
z hiperglikemją czyli nadmiarem cukru nietylko w mo­
czu, ale i we krwi, to a priori należy przypuszczać 
możliwość istnienia odwrotnej konstellacji, t. j. stanu 
chorobowego hipoglikemji, w którym ilość cukru we 
krwi odchyla się w kierunku przeciwnym, czyli 
zmniejsza się z tych lub owych względów. W jednej 
i drugiej kategorji, w hiper- i hipoglikemji, okazuje 
się, że układ nerwowy działa regulująco na wytwa­
rzanie i na ilość cukru we krwi, i odwrotnie, że ilość 
i poziom cukru we krwi wybitnie oddziaływują na 
czynniki nerwowe i duchowe ustroju.1)

D  W ilde r  Josef: N ervenarzt .  3. 152. Deutsch. Zeilsch. 

f. Neryenheilk . 112. 192. Medizin . Klinik. 3. 1. Zentralblott 

f. d. ges. Neurol. . 56. 1. Nervenorzt.  2. 594. Ze itschrift  f. d.
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Stan hipoglikemiczny wywołuje się sztucznie 
u zwierząt, a nieraz mimowolnie i przypadkowo u lu­
dzi, karmiąc np. djabetyka dużemi dawkami insuliny, 
które nie tylko neutralizują i wyrównywają nadmiar 
Cukru, ale prowadzą do zmniejszenia fizjologicznego 
minimum , do, hipoglikemji. Obok tego s z t u c z n e g o  
hiperinsulinizmu istnieje, jak tego dowodzą dane 
z piśmiennictwa, (około 20 obserwacyj) postaci „sa ­
m o i s t n e g o "  hiperinsulinizmu, dającego się klinicznie 
wcale nieźle scharakteryzować.

Sztucznie daje się wywołać ten obraz najłatwiej 
u królika, któremu się wstrzykuje insulinę. Gdy cu­
kier spada we krwi niżej 45 mlgr. %, występują 
drgawki z utratą przytomności, które to objawy zni­
kają po zastrzyknięciu roztworu cukru. Wiadomem 
jest pozatem, że insulina, która zdaje się być po­
chodną guanidyny, daje też same drgawki, co gua­
nidyna sama i działa, tak jak ona, na naczynia mózgowe, 
wywołując angiospazmy, zwężenie światła. U wyższych 
z w i e r z ą t  notowano obok drgawek liczne inne 
objawy mózgowe i psychiczne.

U l u d z i  obserwowano przy przedawkowaniu 
( ł n s u l i n s h o c k )  wylewy w mózgu, makro- i  mikro­
skopowe, zniszczenie komórek zwojowych, ameboizm 
gleju i zwyrodnienie cylindrów osiowych we włóknach 
nerwowych. Kiedy przy wprowadzeniu insuliny do 
ustroju ludzkiego występują objawy patologiczne, nie­
wiadomo dokładnie: zaczynają się one naogół już
ukazywać przy 88 mlgr. %, a mnożą się poważnie 
przy 70 mlgr. %. Ciekawą jest rzeczą, źe po każdem 
nasyceniu ustroju cukrem następuje okres następczy 
hipoglikemji.

W o b r a z i e  k l i n i c z n y m  dominują w ciągu 
pierwszych dwu godzin objawy: w e g e t a t y w n e ,
n e r w o w e  i p s y c h i c z n e .  Do w e g e t a t y w ­
n y c h  zaliczyć wypada: uczucie wyczerpania i głód,
senność i ziewanie, poty i ziębienie, nudności i śli­
nienie, drżenie mięśni i parestezje obwodowe, wi­
doczne już w 1— 2 godziny po wprowadzeniu insu­
liny, tego hormonu o cechach wagotropizmu. Za wa- 
gotonją insulinową przemawia nietylko wspomniany 
obraz, ale i liczne objawy poinsulinowe natury para­
sympatycznej, wprawdzie rzadziej spotykane, jak: 
ekstrasystolja, bradykardja, hipotonja, arytmja odde­
chowa, objaw A s c h n e r a  i t. d.

W 2 godziny później przyłączają się objawy 
n e r w o w e  i p s y c h i c z n e :  lekka niezborność ru­
chów obok uczucia niepokoju, lęku, przygnębienia, 
i pobudzenia, zadziej przyćmienie pewne świa­
domości

Cięższe objawy, zwłaszcza ze strony zwojów 
podstawnych mózgu ( striatum  — prążkowie), wystę­
pują— stopniowo lub nagle i ledwie u 1 ina 100 hipo- 
glikemików— jakoto: silny ból głowy, dwojenie, niedo­
widzenie, zamazanie i zwolnienie mowy, naprzemien- 
nośĆ timbreu głosu (megafonja) od ledwie słyszal­
nego do przesadnie głośnego, zmienność ciągła mi­
miki (żywość i maskowatość twarzy), gestykulacja 
(wyrazistość i bezbarwność ruchów), nastroju (mimo* 
wolny śmiech i płacz) z natrętną ruchliwością ca­
łego ciała lub przymusowym bezruchem poszczegól­
nych jego części, słowem, obraz ostro powstałego

ges. Neuro l.  117. 472. Zeitschrift  f. d. ges. Neurol. 105. 752. 

Deutsch, Zeitschr, f. Nervenhei lkunde  104. 222. Monatsschrlft  

f. Psych iatr ie .  71. 373,

zespołu striarnego, któryby się dawniej, zdaniem mo- 
jem, prawdopodobnie do histerji zaliczało.

Obok zachowanego samokrytycyzmu góruje swo­
iste upośledzenie świadomość^ przypominająpe wstępny 
okres zatrucia morfiną, kokainą, meskaliną z wrze- 
komemi omamami, marzeniami i przymuso,werp ..my­
śleniem w pewnym kierunkuj Uderza też w s fe .rz ,e  
p s y c h i c z n e j  pewien negaty.wizm, upór patolo­
giczny, duch opozycji, przeciwstawianie się wszyst­
kiemu obok lepkości myśli i upartego czepiania się 
danego rozumowania. Rzadziej uwydatnia się zupełna 
lub częścio,wa amnezja, psychologicznie bardzo orygi­
nalna, zasługująca na specjalne studjum, tu i owdzie 
wsteczna ( r e t r o g r a d e ) ,  przypominająca stany psy­
chiczne t. zw. „ s y n d r o m e  de  d e j a  vuri zdwojonej 
świadomości, zespołu amnestycznego K o r s a k o w a  
lub stopniowego powrotu zdolności odtwarzania zu­
pełnie zapomnianych wśród itluzyj i hallucynacyj 
przeżyć.

A wszystkie te objawy w sposób iście magiczny, 
jak za dotknięciem różdżki czarodziejskiej* znikają — 
co, jest najciekawsze—*-bez śladu po kilku łykach wody 
osłodzonej lub soku malinowego, gaszącego .hipogli- 
kemję.

O ile lekarz nie rozpoznaje tego stanu,—̂ a sta­
nowi to poniekąd prawidło nietylko w praktyce pry­
watnej, ale często i w szpitalnej — to lekki napad 
staje się ciężkim, a nawet śmiertelnym, z wystąpie­
niem ciepłoty subnormalnej, bradyfazji, skandowania, 
dyzartrji, ogólnej sztywności muskulatury, napadów 
omdlewania i zapaści. Obok przemijających niedowła­
dów i ślepoty stwierdza się objawy wylewów podopo- 
nowycn i domózgowych, śpiączkę, sopor i coma, prze­
rywane częstem niespodziewanem wykrzykiwaniem.

Naogół można mówić o postaći hi p o -  i h i -  
p e r k i n e t y c z n e j ,  w której to ostatniej dominują 
objawy pląsawicze i myokimiczne, kloriizmy i tonizmy, 
rigor i drgawki, skurcze i porażenia mięśni‘ gałek 
ocznych. Stereostypja i powtarzanie się (reiteracja) 
rytmiczne w mowie i ruchach kończyn są mniej czę­
ste, również do rzadkości należy zanik odruchów 
ścięgnowych i porażenie zwieraczy.

Jeszcze bardziej zastanawiający, nawet lepszym 
znawcom stanów hiper- i hipoglikemicznych mało znany 
jest z e s p ó ł p s y c h o t y c z n y ,  zupełnie naśladujący 
ciężką histerję lub nietypową neurastenję przygnębienną, 
psychozę migrenową lub równoważnik padaczki psy­
chicznej, zamroczenie alkoholowe lub sen zimowy 
zwierząt, stany amentywne i hipomaniakalne z wybu­
chami impulsywności i agresywności u osobnika do­
tąd zdrowego, bez oznak i cech prepsychotycznych, 
konstytucjonalnych. Rozstrzygają w tych przypadkach 
rozpoznanie różniczkowe, naogół bardzo trudne: 
stwierdzenie we krwi spadku poziomu cukru, a prze- 
dewszystkiem szybki powrót do normy po wprowa­
dzeniu per os lub do żył cukru.

Gdy się wpada na rozpoznanie i odcyfrowuje 
anamnestycznie obraz i przebieg kliniczny takiego 
chronika z „hypoglykaemia spontanea” , to się stwier­
dza a posteriori, że lżejsze napady zjawiały się już 
poprzednio przez szereg lat, początkowo co kilka 
dni lub kilka razy dziennie, zazwyczaj w 3 do 7 go­
dzin po obfitem daniu. Stąd też bierze się to, iż na­
pad senności lub pobudzenia nerwowego obserwuje 
się w okresie wyczerpania cukru we krwi, tuż przed 
śniadaniem lub obiadem, który to stan znika jedno­
cześnie z konsumowaniem dania węglowodanowego.
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Jakie są główne p r z y c z y n y  i zależnie od 
tego p o s t a c i  „hipoglikemji samoistnej” często uta­
jonej ?

Na pierwszym planie stoją, co, zresztą, a priori 
jest zrozumiałe, zaburzenia narządów, odgrywających 
głównę rolę w gospodarce cukrotwórczej, w prze­
mianie materji węglowodanów, w wytwarzaniu i prze­
rabianiu hormonu insulinowego, zaburzenia w czyn­
ności trzustki i wątroby (pancreatitis, guzy trzustki 
lub wątroby, adenomatoza wysepek L a n g e r h a n s a ) .  
Na drugim planie znajdują się zachorzenia innych 
gruczołów dokrewnych i wydzielniczych:

1) choroba A d d i s o n'a z jej hipoadrenalinemją 
i encefalopatją prawdopodobnie natury hipoglike- 
micznej,

2) ś l u z o o b r z ę k  z typowym hipotyreoi- 
dyzmem i obrazami mózgowo-móżdżkowemi.

W ostatnim rzędzie mieszczą się choroby gru­
czołów z wydzielaniem nazewnątrz, jak np.

3) c u k r z y c a  n e r k o w a  z hipoglikemją 
wtórną wskutek dużej utraty cukru drogą nerkową, i

4) p s y c h o z y  l a k t a c y j n e  w związku 
z hipoglikemją okresu intensywnego karmienia.

Postaci powyższe zostały stwierdzone— na bar­
dzo nielicznym wprawdzie materjale —  klinicznie 
i autoptycznie.

Ostatnio opisana'została nowa postać przez W ild e -  
r a, dotąd nie potwierdzona jeszcze anatomopatologicz- 
nie, pod nazwą: Hypoglykaemia spontanea hypophysa- 
tia. Autor opiera się na 2-ch własnych przypadkach, 
w których z obrazu klinicznego (akromegalja poron­
na), z radjogramów (deformacja i zniszczenie siodła 
tureckiego) i z terapji (poprawa po leczeniu prae- 
physonem, czyli wyciągiem z przedniego płata przy­
sadki, lub po wprowadzeniu obficie jadła węglowoda­
nowego) wnioskuje mniej lub więcej słusznie o nie­
wydolności, względnie zaniku przedniego odcinka 
gruczołu przysadkowego.

Nie bez racji zapytać wypada przy tej sposob" 
ności w sprawie zasadniczej, dlaczego W i l d e r  po" 
dejrzewa hipoglikemję zależną od upośledzenia p r e -  
h i p o f i z y ,  podczas gdy powszechnie stwierdza i w 
podręcznikach wspomina się jedynie antagonizm 
między pituitryną tylnego płata a insuliną, czyli mię­
dzy p o s t h i p o f i z ą  a trzustką. Odpowiedź W i l d e r a  
brzmi dość przekonywująco. Przedewszystkiem już

w 40% akromegalji z zajęciem prehipofizy widuje się 
glikozurję, w pozostałych zaś 60% akromegalja 
przebiega często nietylko z powiększeniem przysadki 
i końców kończyn, ale też z ogólną splanchnome- 
galją. Nie jest przeto wykluczone- a piśmiennictwo 
daje w tym kierunku pewne wskazówki, —  że obok 
innych narządów trzustka też przerasta i jest nadczynna, 
jak przysadka, czyli, że wyrównywa się hiperhipofizy- 
nizm z hiperinsulinizmem.

Experimentum crticis stanowiłoby ustalenie za­
chowania się sprawy glikemji w innem cierpieniu chro- 
nicznem przysadki, usadawiającem się w jej t y l n y m  
płacie, t. zw. choroba S i m o n s a czyli t,cachexia 
hypophyseari$ut w której należałoby jako pendant do 
akromegalji zamiast diabeteś ćtcromegalicuS czyli hi- 
perglikemji przedniopfzysadkowej oczekiwać hipogli­
kemji tylnoprzysadkowej. I istotnie udało się przy 
przeglądaniu odnośnego, bardzo rozsianego piśmien­
nictwa (przypadki J a k o b a ,  K a n k e l e i t a ,  M e g -  
g e n d o r f e r a ,  P r i b r a m a  i F r a z i e r a )  stwierdzić, 
że albo nie badano w tych razach na hipoglikemję 
wcale, albo też* że obraz klasyczny charłactwa został 
zatarty oraz zmodyfikowany przez wtórną hipoglike­
mję i dawał zamiast „charłactwa ze schudnięciem** 
zniekształcone ,,charłactwo z tyciem**, t. zw. cachexid 
adiposa. I to się tłomaczy poniekąd tern, że char­
łactwo tylnoprzysadkowe idzie ze splanchnomikrją, 
czyli zmniejszeniem narządów, ergo i trzustki, jak 
akromegalja przednioprzysadkowa przebiega ze 
spianchnomegalją.

Względny hiperinsulinizm miał jeszcze uboczne 
działanie, prowadząc do samotuczenia (endogene Insu- 
linmastkur F a l  ty ) i dając w ten sposób obraz oty­
łego charłactwa. Jak zestawienie W i l d e r a  20-tu 
spostrzeżeń z literatury wszechświatowej poucza, 
w 7-iu z rozpoznaną za życia hipoglikemją samo­
istną przypadkach uderzało wychudnięcie, w 5 Oty­
łość, w 8 stan prawidłowy.

Jak widzimy, mamy przed sobą nowy dział cho­
rych, przedewszystkiem w ręce neurologów lub psy- 
chjatrów dostających się, około którego nie można 
przejść bez spotęgowanej uwagi i baczności, gdyż 
stawia nas wobec zupełnie nowych a poważnych pro­
blematów, ważnych ze względu na swój charakter 
i cechy kliniczne, somatyczne i psychiczne, nietylko 
dla fizjologa, ale też dla praktyka internisty i teoretyka 
psychologa.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek

f iz jo log ja  normfeind i patologiczna.

fl .  FRO H LICH  i E. Z f lK .  W p ł y w  p o d a w a n i a  w ą t r o b y  
h a  w y d z i e l a n i e  po tu .  (W ien .  KI. W och , Nr. 24. 1930).

Podawan ie  kotom  su row ego  m ięsa końsk iego  zw iększa 

wydz ie lan ie  potu. Jeśli zw ie r zę tom  przec iąć  uprzednio po 
jedne j  stronie nerw kuiszowy* podaw an ie  m ięsa pow odu je  

pocen ie  się ty lko  strony zdrowej.  Po  przec ięc iu  nerwu kul* 
s z o w e g o  niema sam o is tn ego  pocenia  się, ani też  wydzielania 

potu pod wp ływem  b odźców  mechanicznych  (m asaże ,  ukłu­

cia ),  po doskórnych  i podskórnych  zastrzykn ięc iach  0,9% 

rozczynu NaCl. O b f i te  wydz ie lan ie  potu wywołuje natomiast

zastrzykn ięc ie  w łapy rozczynu  R i n g e r a wydz ie lan ie  pot i i  

po  zastrzyKnięciu rozczynu  R i n g  e r a  i p i lokarpiny zo s ta je  za ­
ham ow ane  przez atrop inę . Jeśl i  zw ie r z ę  stale  karm ić  w ą t ro ­

bą. bodźce, dotąd p ozos ta ją c e  bez  wpływu, zaczyna ją  p o w o ­

dować  silne w ydz ie lan ie  potu; karm ien ie  m ięsem  natom iast  

p ozo s ta je  bez wpływu. W ydz ie lan ie  potu pod w p ływ em  b o d ź ­
ców  mechan icznych  odbywa się  w d rodze  k ró tk iego  rd zen io ­

w ego  t. zw. o s io w eg o  odruchu ( f lx o n re f l e x ) ,  gdyż  zosta je  za ­

ham ow ane  p rzez nowoka inę. W skutek  d łu go trw a łego  p od a ­

wania wątroby następu ją  zm iany  w gospod arce  w o d n e j ( 
ustroju, za c zem  p rzem aw ia  też  m o czo p ęd n e  działanła w y­

c iągów  w ą trob y  Henryk  L  a n d a u.
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C. L IA N  i E. B f lRR f lS .  W a r t o ś ć  k l in i c zn a  o k r e ś l a ­

n ia  s z y b k o ś c i  o b i e g u  k r w i  z a  p o m o c ą  p r ó b y  f l u o r e s c e i -  

n o w e j .  (Bu li .  et M śm. de la Soc. des Hóp. de Paris. 

1930 N i.  4).

Na pods taw ie  badań p rzeprow adzon ych  u 25 chorych 

sercowych ,  au torzy  stwierdzil i ,  że  n iedom odze  serca  tow arzy ­

szy znaczne  zm n ie js z e n ie  s ię  szybkośc i  ob iegu  krwi; zam ias t  

f i z jo lo g ic zn e j  l iczby  30 sek. zna jdowano  liczby 90— 150 i w ię ­

ce j  sek. Ob jaw  ten w ys tęp u je  n iety lko  iJ chorych z ogó ln e -  
mi obrzękam i,  lecz, a nawet w w iększym  stopniu , w p rzypad­
kach znacznej n ied o m o g i  lew e j  k o m o ry  (b e z  ob rzęK ów ) .  
N iek iedy  u chorych* u których  ob jaw y  k lin iczne n iedom og i  

zniknęły przed  k ilkom a m ies iącam i,  zm n ie js zen ie  s zybkośc i  

ob iegu  krwi by ło  ob jaw em  o s t r z e ga w c zym  utrzym ujące j się 

j e s z c z e  chwieności stanu ch o re go .

Szybkość  ob iegu  krwi u lega  wahan iom  p ropo rc jon a ln ie  

do stanu narządu krążenia, m o że  za tem  przyczyn ić  się do 

postaw ien ia  rokowania.

N ie k ie d y  próba  f lu o re s c e in o w a  m o że  stanowić  wczesny 

czynniK ro zp ozn aw czy  Utajonej klinicznie n ied om og i  serca.
P odaw an ie  ene rg ic zn ych  środków  nasercowych  (ouabai* 

na, d ig i ta l ina )  zm nie jsza  lub ca łkow ic ie  znosi opó źn ien ie  

z jaw ien ia  się  f luo rescenc j i  u chorych  z n ied o m o g ą  serca. 

Brak t e g o  ob jaw u  należy uważać p rogn os ty czn ie  ża si­

gnum m ali om in ist

W reszc ie  u chorych  z c ie rp ie n ie m  układu k rążen ia  bez 

n ied om og i  serca próba f luoresce inowa ćńła w wyniku liczby 

f i z jo lo g ic zn e  30 sek.
Ertlil L a ń d a u.

N. fl.  K E W D IN  i E. P. Ł O P f lC Z U K .  O  r e z e r w i e  a l k a ­

l i c z n e j  k r w i  w  z w i ą z k u  z  r o z w o j e m  , z a b u r z e ń  k o m p e n ­

s a c j i  s e r c a .  (Dtsch. f lrch. klin. M ed. t. 167, z. 1 - 2 ) .

W w iększośc i  p rzypadków  waha się re ze rw a  alkaliczna 
krwi u zdrowych  od 48,1— 60,5 obj. °/0 C02, a le  czasam i spada 

ona pon iże j  granic, podanych  przez B e c k e r a ,  van S I y k e a 

i H e 1 1 1 e r a, i o s ią ga  45,3 a nawet 42,4 obj,  °/o CO 2.

U sercow o chorych w okresie niewyrównania rezerwa 
alkaliczna bywa normalna lub prawie norm alna. Je śli spo­
strzega się hipokapuję (zm niejszenie się rezerwy alkalicznej), 
to powstanie jej zależy nietylKo od stanu serca, lecz i od 
stanu innych narządów, zwłaszcza nerek i wątroby, od pobu­
dliw ości ośrodka oddechowego i t. d. W okresie niewyrówna­
nia spotyka się czasem hiperkapuję, choć rzadziej niż hipo­
kapuję, wszystko to przem awia za tern, że na zasadzie okre­
ślania rezerwy alkalicznej w stanie spoczynku chorych nie 
można sądzić o wydolności czynnościow ej serca.

P o  wysiłkach  f izycznych ,  prowadzących  do zm ęczen ia ,  

w w iększośc i p rzypadków  zm nie js za  się re ze rw a  alkaliczna, 

a ty lko  w pojeGyńczych  przypadkach zw iększa  się ona. 

U s e r c o w o  chorych, zw łaszcza  w ok res ie  n iew yrównania  wy­

stępu je  zm ęc ze n ie  już po n ieznaczne j  pracy f izyczne j ,  a r e ­

zerwa alkaliczna, u lega  tak im  sarnym wahan iom , jak u zd ro ­

wych po s tosu n kow o  w y tę ża ją ce j  pracy, p rzyczem  pow ró t  

re ze rw y  alkalicznej do normy u se rco w o  chorych  następuje 

później.

Te  spos trz eż en ia  potw ierdza ją  w pew nym  stopniu ob ­

s e rw ac je  E p p i n g e r a ,  k tóry w n ied o m o d ze  sercowe j  

s tw ierdza ł zaburzen ia  p rzem iany  m ater j i  w m ięśniach w k ie ­

runku kw as icow ym . Zdan iem  au torow , takie zaburzenia 

p rzem iany  m ater j i  odbyw a ją  się n iety lko  w mięśniach, lecz 

i w innych tkankach, np. w ośrod k ow ym  układzie nerwowym . 

W skutek  t e g o  normalna regu lac ja  ż y c io w a  ustroju zosta je  

zaham owana  i wy twarza  s ię  w ie los tronne  błędne koło, dla 

okreś len ia  k tó r e g o  nie  wystarcza sam o ty lko badanie rezer*-

wy a lka licznej lub Ph krwi, lecz  musi ono być po łączone  

z c a łkow item  badaniem ch o rego .

H en ryk  L a n d a u.

L. B1HAR1. D z iw n y  s p o s ó b  p ę k n i ę c i a  t ę tn ia k a .  
(W ien .  ki. Woch. Nr. 30. 1930).

Chory z tę tniakiem tętnicy głównej dostaje  napadu ka­
micy żó łc iowej ;  w cztery  dni potem  występuje  nowy napad 

z wzdęc iem  brzucha, a jednocześn ie  zjawia się duszność, 
sinica, n iem iarowość  zupełna, stan podgorączkowy, objawy 

płynu w prawej jamie  opłucnowej. Nakłucie opłucny, przy któ^ 
rem nie miało się uczucia oporu opłućrty, lecz takie, jak gdy­

by igła wpadała do pustego worka, w ydobywa  krew. N astęp ­

nego dnia nowy napad bólów, w którym chory umiera. O bduk­

cja wykazała drobne pęknięc ie  tętniaka, p rzez które krew s ą ­

czyła się  do śródpiersia ty lnego i na prawo, posuwając przed 

sobą opłucną ścienną i oddz ie la ją c  ją od powięz i wewnątrz-  

p iers iowej,  wskutek czego  wytworzy ł  się W Worek, wypełniony 

krwią (wewną trzp ie rs iow y  pozaopłucnowy krwiak). Krwiak ten 

zatamponował krwawiące (■ m iejsce,  jednak po 24 godzinach 

p rzeb i ł  się do jamy opłucnowej, wskutek c z e g o  ustała tampo- 
nada, i nastąpił nowy krwotok  z tętniaka, tym razem  śm ier­
telny.

Henryk L a n d a u.

M. P Ł O Ń S K IE R .  P r z y c z y n e k  d o  s a m o i s t n e g o  w y ­
l e c z e n i a  t ę t n i a k a  r o z d z i e l a j ą c e g o  t ę t n i c y  g ł ó w n e j .  (Zblt.  
f. allg. Path. und path. Anąt. t. 491930).

Opis przypadku 5Q-o letniej kobiety, która zmarła w sku­
tek św ieżego  w łóknikowego zapalenia osierdzia  i ogólnej 

m iażdżycy  tętnic, i u której s tw ierdzono podczas obdukcji du­
ży wy leczony tętniak rozdz ie la jący  częśc i .b rzuszne j  tętnicy 

głównej. Za życia nie  było nigdy ob jawów  pęknięcia tętniaka, 
a pon ieważ w y lec zen ie  jego było całkowite, nie można go 

uważać za p rzyczynę  śmierci.  Ogromne zm iany m iażd życow e  
ca łego  układu tętn iczego , a zw łaszcza częśc i  brzusznej tętnicy 

g łównej uprawniają do  przy jęc ia ,  że  tętniak rozd z ie la ją cy  
powstał na ich podłożu. Zadz iw ia jącem  jest, że makroskopo­

wo nie można było znaleźć  , miejsca pęknięcia ściany tętnicy 

g łównej. Badanie h isto log iczne  wykazało jednak wyraźne  zn i­

s zczen ie  włókien sprężystych w ścianie tętnicy głównej, m ia­

nowic ie  w jej odcinku poniżej ode jścia  tętnic nerkowych 
s tw ie rdz i ło  ono rów n ież  wyraźne  pęknięcia, p rzebiega jące  

skośnie poprzez  całą grubość ściany tętnicy, poprzerastane 

poczęśc i  p rzez tkankę z iarninową i zbitą tkankę łączną. N ie  

ulega w ięc  wątpliwości, że  ściana tętnicy g łównej była w tern 
miejscu silnie uszkodzona, wobec czego  wydaje się bardzo 

prawdopodobnem  przypuszczen ie,  że  tutaj właśnie nastąpiło 

p ierwotne jej pęknięcia. Podk reś l ić  należy szczegó ln ie  d o ­
bre wyniki samowyleczen ia  i przystosowania się w zakresie  

c iężko  uszkodzonych  naczyń.

Henryk L a n d a u.

N E U B U R G E R  J. D w a  p r z y p a d k i  t ę t n i a k a  k i ł o w e g o  

t ę t n l ć y  p łu c n e j .  (D. m. W. N. 20. 1930).

P rzypadk i tętn iaków tętnicy płucnej pochodzenia k iło­

wego  należą do rzadkości; dotychczas opisano 3 przypadki.

Autor spostrzegał 2 takie n iewątpliwe przypadki,  doty­

czące  ludzi m łodych  28 i 40 lat. W obu przypadkach istniały 

zaburzenia s e rco w e  w dziec iństwie .  Ponadto zauważono 

w jednym  n iedorozwój narządów płciowych kobiecych, w dru­

gim zaś —- silnie wyrażoną budowę asteniczną. Odczyn W a s- 

s e r m a n  n a  był dodatni ty lko w jednym przypadku.

St. L  u x e n b u r g.
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R. S C H O E N . R o d z in n e  r o z s z e r z e n i e  n a c z y ń  w ł o s o ­

w a t y c h  z  n a w y k o w e m  k r w a w i e n i e m  z  n o s a  —  Teleangie- 

ctasia  bered ita ria  b o e m o rrb o g ica  O sler. (Dtsch. Arch, klin. Med. 
t. 166, z. 3— 4).

Autor podaje opis dwóch przypadków d z ied z ic znego  r o ­
dzinnego ro zs ze rzen ia  naczyń włosowatych z nawykowem 

krwawieniem z nosa (choroba  O s 1 e r a )  wraz z d r zew em  ge- 

nea logicznem, obe jmującem  cztery pokolenia . Choroba posia­
da trzy cechy chacakterystyczne: a) r o z s ze r z en ie  naczyń w ło ­

sowatych skóry policzków i ś luzówki nosa, b )  krwawienia 

z nosa, występujące z najbłahszych przyczyn np. podczas 

śmiechu, ruchów mimicznych, 3) występowanie  d z iedz iczne ,  
rodzinne, nie oszczęd za jące  żadnej płci, przyczem  tę wadę  

konstytucyjną przenoszą na dziec i  zarówno o jcow ie,  jak 

i matki.
Henryk L a n d a u.

FR. S TE NG E L.  W  s p r a w ie  p e r ia rte r iitis  nodosa. (Dtsch. 

Arch. klin. Med. t. 167, z. 1— 2).

P rzypadek  32-u letniej pacjentki, obarczonej  d z ied z ic z ­

nie gruźlicą, która zg łos iła  się do szpitala z powodu licznych 
zmian stawowych i bólów w kończynach. Zmiany płucne 

łączn ie  z wywiadami, brakiem wysokiej gorączki, plwociny 
i duszności pozwalały przypuszczać przew lekłe  swoiste  scho­

rzenie, mające postępujące tendencje .

Na początku obserwacji  szpitalnej na plan p ierwszy 

Występowały coraz bąrdzie j l iczne bóle stawowe, które, jak 
s ię  wydawało, wraz z p rocesem  płucnym przyczynia ły  się do 
podniesienia c iep ło ty  i leukocytozy. Czynność nerek była 

z razu zupełnie  prawidłowa. A le  i później lekki b iałkomocz 
w połączeniu z cukromoczem nie mógł być oceniany w sensie 

tak c iężk iego  uszkodzenia nerek, jakie zwykle w przebiegu 
p e r ia r te r iit is  nodosa  występuje jako główny objaw.

Dalszy przebieg cechował się n iespodzianem  wystąp ie ­
niem objawów nerwowych. Szybkie  wystąp ien ie  całkowitych 

porażeń typu wiotkiego, całkowite jednostronne  porażenie ner­
wu okoruchowego, lekka bolesność uciskowa pni nerwowych, 
rodza j zaburzeń  czuciowych nosiły wyb itne  piętno schorzenia 

obwodowego . K iedy  jednak już następnego dnia po wystąpieniu 

zaburzeń ze  strony nerwu okoruchowego zaczęła się  s topnio­
wo, coraz bardzie j postępująca poprawa zaburzeń nerwowych, 

trudno było myśleć  o czemś innem, niż o typowem zapaleniu 

w ie lon erw ow em  (po lyneu ritis ).

Nagłe, trwające tylko jeden  dzień  odpluwanie plwociny, 
stale  prawie  zupełnie normalny wynik badania moczu, obn iża­
jąca się  ku końcowi ciepłota, ogólne odzyskanie pewnego 

stopnia ruchomości brak n iedokrewności,  zw iększa jące  się  

charłactwo i w reszc ie  dość nagle występująca przedśmiertna 

duszność uprawniały, zdaje  się, do rozpoznania gruźlicy i za ­

palenia w ie lonerwowego.

Tym czasem  wyniki obdukcji były następujące: p e r ia r te r ii­
tis  nodosa  g łównie tętnic krezkowych, surowicówki żołądka, 

nasierdzia, wątroby, nerek; zakrzepowe  zapalenie gałęzi tętnić 
w ieńcowych  z następowem rozm iękan iem  mięśnia sercowego; 

przyśc ienne zakrzepy lewe j komory; św ieży  zator (? )  tętnicy 

podsfawnej mózgu; zapalen ie  zrazikowe z lewa jące  się płuc 

poczęści w okres ie  s twardnien ia mięsistego, poczęści zwątro- 

bienia szarego; podostry guz ś ledziony, c iężk ie  charłactwo.
P rzypadek  ten różni się pod wzg lędem  klinicznym od j  

innych brakiem pe'vnych objawów, uważanych za typowe dla 

p e r ia rte r iit is  nodosa  (ob jawy  nerkowe, żo łądkowe i je l i towe, 
po lym yos itis , n iedokrew ność ) ,  stojącym na p ierwszym planie 

i postępującym procesem  płucnym oraz objąwami zapalenia 

w ie lonerwowego ,  zwłaszcza jednostronnem nagle występują- 

cem i szybko znikającem porażen iem  nerwu okoruchowego  

typu obwodowego.

P rzy  p rzeg ląd z ie  p iśmiennictwa uderza  częsta niewspół- 

m ierność objawów k lin icznych  i zmian anatomopato logicznych: 
najważnie jszym objawom klinicznym często  odpow iada  mniej 

wyraźne  pod łoże  anatom iczne, z drugie j zaś strony bardzo 

c iężk ie  zmiany anatom iczne nie  znajdują odpow iedn ika  
w oo raz ie  klinicznym.

W ie lobarw ny zespó ł  ob jawów p e r ia r te r iit is  nodosa  jest 

spowodowany p rzez  nadrzędny czynnik  szkod liwe j natury 

zakaźno-toksycznej. Jednak dla wywołan ia  zm ian okołotęt- 
niczych i rozm itych  współrzędnych  objawów w innych ukła­

dach narządowych kon ieczne  jest istnienie, prócz s zk od l iw e ­

go Czynnika wywołu jącego, innych m om entów  usposabiających.

Henryk L a n d a u.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

P. U H L E N B R U C K .  R o d z in n a  h e m o c h r o m a t o z a  z  m e -  
lan u r ją .  (Dtsch, Arch. klin. Med. t. 167, z. 1— 2).

Opis przypadku h em ochrom atozy  u pacjenta, poch odzą­
cego  z małżeństwa p om iędzy  krewnymi i z rodziny, w której 
często  występowały  schorzen ia  umysłowe i w ą trobow e .  Jako 
przyczynę  schorzen ia  przy jmuje  autot od z ied z ic zon ą  mniejt 

szą wartośc iowość  narządów. P o d  w zg lędem  klinicznym na­
le ży  podkreślić  przem ija jący wybitnie  dodatni odczyn dwuazo- 

wy w moczu, przem ija jący cukromocz, a zw łaszcza  w ydz ie la ­
nie melaniny z moczem . Badanie chem iczne  narządów w y ­

kazało w nich zw iększoną zawartość  że laza , a mianowicie :  

trzustka —  0,795o/0, wątroba — 0,725% (norma 0,08°/0),  serce —  

0,465%, płuca —  0,285%, ś ledziona —  0,280%, nerki— 0.207%, 

język —  0,0%, p rzyczem  ogólna zawartość  że laza  w wątrobie 
wynosiła 2,596 gr.

Henryk L a n d a u.

BECH ER. W y s t ę p o w a n i e  n i e d o k r e w n o ś c i  i j e j  p r z y ­

c z y n y  w  c h o r o b a c h  n e r ek .  (Miinch. med. Woch. Nr. 39— 1930).

B ladość chorych nerkowych jest uważana p rzez n iektó­

rych autorów, jak M a t t h e s ,  S t r a u s s ,  N o n n e n b r u c h  

za n iedokrew ność  pozorną lub wzg lędną. S pos trzeżen ia  auto­

ra wykazują, że n iedokrewność u tych chorych c z ę s to  jest 
rzeczyw ista .  Spotyka się ją przy wsze lk ie j  marskości nerek. 

W nadciśnieniu p ierwotnem  s tw ierdza  s ię  wzrost l iczby krw i­
nek czerwonych, n ie  przekracza jący jednak 6 milj. W p rze ­

b iegu ogn iskowego  zapalen ia nerek  występuje  anemja wtórna 
z obn iżonym wskaźnik iem barwnym krwi. P rzyczyna  niedo- 
krewności tkwi w krw iomoczu, a częs to  wynika z choroby za­

sadn icze j  np. endocard itis . N iedok rew n ość  przy g lon te ru lo n e • 
p b rit is  jest często  pozorna, wynikać m oże  ze  skurczu tętni* 

czek  skóry, z rozw odn ien ia  krwi w okres ie  diurezy. S i ln ie j ­

szy k rw iom ocz  m oże  wywołać  n iedokrewność  istotną, poza- 
tem do n iek rewnośc i  m oże  prowadzić  je s z c ze  wcześn ie j  

schorzen ie  p ierwotne (szkarla tyna).

Ilość Hb w chorobach nerek  nie opada n iże j 70%, c z ę ­

sto nawet jest wyższa. W artośc i n iższe  wskazują na obecność 

innego jeszcze  schorzenia. W przew lek łem  zapaleniu nerek, 
w okres ie  kompensacji,  n iedokrew ność  je s t  mierna, i lość  Hb 

m oże  opaść do 70%, wskaźnik jest mnie jszy  od l. B. nie są­

dzi, aby obraz ten wynikał z wodnistośc i krwi, wydaje, mu się, 

że  w tych przypadkach is tn ie je  jakieś uszkodzen ie  narządów 

krwiotwórczych z powodu gorszego  ich ukrwienia,

O ile występuje n iedom oga aparątu kanalikowego nerek, 
przy której we krwi i w tkankach za trzym ują  się produkty 

gnicia je l i tow ego ,  z jawia się n iedokrewność  wtórna. To  samo 
spostrzega ł autor przy prze jśc iu marskości dobrotl iwe j w z ło ­

śliwą. N iedok rew ność  jest c ięższa  w miarę grom adzen ia  się 

we krwi indolu, fenolu, krezo lu  i kwasów oksy-aromatycznych. 
W  okres ie  n iedom og i nerki marskie j i lość  Hb opada do 50o/0f.
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wskaźnik jest obniżony. Produkty gnilne są jadami krwi 

i m oż l iw e  jest zahamowanie  czynności krw iotwórcze j,  gdyż 
n iema dow odów  nadm iernego  rozpadu krwi

F. T u r y n .

S. THADDEfl. '"  P r z y c z y n e k  d o  o b r a z u  k rw i  w  d y s t y -  

r e ^ z i e .  (D tsch. f lrch. klin. M ed  t. 168, z. 3— 4).
Czerw ony  obraz  krwi w d ys ty reo z ie  cechuje  się z j e d ­

nej s trony w ysok iem i l iczbam i czerwonych  ciałek krwi i h e ­

m og lob iny ,  z drugie j zaś po l ich rom ato f i l ją .  L iczba  granulofi lo- 
cy tó w  je s t  lekko  zw iększona.  W p rzesz ło  po łow ie  badanych 

przypadków  wysoka zawartość  hem og lob in y  nie odpow iada ła  
p ro cen to w o  s topn iow i zw iększen ia  się l iczby  c ze rw onych  cia­

łek  krwi; p rzyczyny te g o  należy, zapew ne ,  szukać w w y s t ę p o ­

waniu l icznych n iedojrza łych, s tosunkowo ubog ich  w h em o ­

g lob inę  c ze rw onych  ciałek krwi.  W o b e c  c z ę s t e go  braku 

p rzedm io tow ych  ob jaw ów  dys ty reozy  wykazan ie  zw iększon e j  
l iczby g ranu lo fr locy tów  okazu je  s ię  cennym rozpoznaw czym  
środk iem  pom ocn iczym .

I lo ś c io w o  biały obraz  krwi nie wykazuje  żadnych o d ­
chy leń  od normy. J ak ośc iow o  cechow ał s ię  biały ob raz  krwi 

w 18 przypadkach neutropen ją ,  w 29 l im focy tozą .  Lekką eo- 

zyn o f i l ję  zn a lez ion o  w 7, b a z o f i l j ę —  w 14 przypadkach; p rze ­
c ię tna l iczba m o n cc y tó w  wynosiła  6°/0,

Henryk L a n d a u.

CH. AC H flR D . „C ią go tk a ,  u ja w n ia ją c a  b i a ł a c z k ę  s z p i ­

k o w ą .  (Paris  Mód. Nr. 24/1930).

Pac jenta , c zu jącego  s ię  p oza tem  zupełnie  dobrze ,  zm u ­

sił do wstąpien ia  do szp ita la  trwający  od kilku dni n iep rzy ­
jem n y  w zw ód  prącia, k tó ry  nie us tępow a ł  m im o  spółkowania , 
zastrzykn lęć  m ie jscow ych  i epidura lnych nowoka iny,  m ie js c o ­

w e g o  s tosow an ia  p ijawek. W przypadku tym chodziło  o cią- 
g o tk ę  ( p rla p isum s ),  a nie o saty r iazę  w ob ec  zu p e łn ego  braku 

podn iecen ia  p łc iowego .  W ykonane natychm iast  badanie krwi 
wykaza ło  280.000 białych ciałek, z c z e g o  38%  m ye iocy tów .  

Ś ledz iona  wystawa ła  za led w ie  o 3— 4 palce  z pod łuku ż e b r o ­

w ego ,  gruczoły  chłonne nie były pow iększone .  Pod  wpływem 

naświe t lań  oko licy  krocza, kości k rzyżowe j ,  ś ledziony, nasad 

kostnych  nastąpiło  zm n ie js zen ie  się l iczby białych ciałek 

krwi do 15600 ( z  c z e g o  2 %  m y e io c y tó w ) ,  w zw ód  prącia ustą­

pił, lecz  chory ,  czując się zresztą wyborn ie ,  skarżył  się na 
n iem oc  płciową.

Ciągotka jako pierwszy objaw chorobowy, jest stosun­
kowo częstą sprawą w białaczce szpikowei, rzadko się ją nato­
miast spotyka w białaczce limfatyCznej.

Henryk L a n d a u.

H. ED ELM ANN . Z ia r n ic a  i r o z p o z n a n i e  u r o l o g i c z n e .  

(Z ieg le rs  Beitr .  R  1930, t. 84, z. 2 )

Z iarn ica z łośliwa daje s ze reg  objawów, które mogą być 
przyczyną błędnych rozpoznań z zakresu schorzeń  układu 

m oczowo-p łc iowego .  T w ie rd z en ie  to  autor ilustruje na przy­
kładzie  dwu własnych przypadków z p ierw otnem i ro zp ozn a ­

niami ropnia oko łonerkowego  i kamicy nerkowej. W ywiady, 

obserwacja kliniczna, dane badania ogólnego, u ro log icznego  

i p rześw ie t len ia  ren tgenowsk iego  skierowały myśl na r o zp o z ­

nanie z iarnicy zao trzew now ej.  O trafności rozpoznan ia  autor 

wnosi na zasadz ie  dobrego  wyniku le czn ic zego  (szybkie  ustą­

p ien ie  do leg l iwośc i  po naświetlaniu promieniami R o e n t g e -  

n a).  R ozpoznan ie  nie zostało potw ie rdzone  ani sekcyjnie  ani 
przez  badanie bioptyczne.

Następujące objawy mogą wskazywać na z iarn icę  zao- 
t rzewnową.

O b j a w y  s u b j e k t y w n e : 1) Bóle  p rom ien iu­

jące rzekomo wzdłuż moczowodów , a będące w rzeczyw istośc i

wyrazem  podrażnienia korzonków tylnych pnia nerwu współ- 
czulnego i splotu zao trzewnowego .  2) Krótkotrwałe i łatwo 

dające się przeoczyć  sw ędzen ie  skóry.
O b j a w y  o b j e k t y w n e :  1. Jedno- lub obu­

stronne opory w okolicy nerek, twarde, guzowate , ostrokontu- 

rowane, n ieprzesuwalne, um iejscow ione przy kręgosłupie lub 

rzadz ie j  bardzie j obwodowo; mogą one być bardzo bolesne 
na dotyk, a w ięc  budzić  podejrzen ie na ropień oko łonerkowy.

2. Tor  gorączkowy jest przerywany lub zwalniający, a 
w ięc  inny niż w przyp. ropnia okołonerkowego. 3. Za z ia r­
nicą zao trzew now ą przemawia obecność powiększonych gru­

czo łów  na szyi, w dołach pachowych lub w innych miejscach, 
zw łaszcza gdy badanie b ioptyczne gruczołu wykaże w nim 

utkanie charakterystyczne dla ziarnicy. (D o  badania nadaje 

się gruczoł duży i miękki, a nie mały i twardy ).  4. Zarys ner­
ki i m. m. lędźw iow o-udow ych  w przyp. małych guzów ziarni-  

czych zao trzewnowych  jest zwykły; guzy duże, wywołu jąc  za ­

stój l im fy— dają n iewyraźne okonturowania nerek i m. m. lęd ź ­

wiowo-udowych . 5. Duże guzy ziarn icze  mogą przesunąć ner­

kę lub też być przyczyną zapalenia m iedn iczek  nerkowych 

i m oczow od ów  lub też dawać objawy wodonercza  przerywa­

nego. 6. M ocz najczęśc ie j  zmian nie wykazuje (czasam i 
stw ierdza się białkomocz, k rw iom ocz  lub dodatni odczyn 

dwuazowy ).
W rozpoznaniu różn iczkowem  wchodzą w grę  posoczn i­

ca, zapalenie wsierdzia, dur brzuszny, gruźlica prosówkowata, 

białaczka, wczesne  okresy chóroby B a n t i e g o, r.opień około­

nerkowy.

W. C z a r n o c k i .

Choroby oczu.

oo Dr. B. Z1EM1ŃSKI. Z a r y s  o k u l i s t y k i .  2 e wydanie, 

opracował  i uzupełnił Dr. K az im ierz  B e i n. Str. 545. Z 173 
ryc. w tekśc ie  i 4 k o lo row em l tablicami. Książnica Atlas ,!  

1930.

Oddawna już odczu w a ł  się  brak w ię k s z ego  podręczn ika 

chorób  oczu w języku polskim, p rze zn ac zon ego  n iety lko dla 

studentów, ale i dla p rze c ię tn ego  lekarza praktyka, a nawet 

i dla począ tku jącego  specjalisty. Takim podręczn ik iem  był 

„Za rys  Oku lis tyk i"  Z i e m i ń s k i e g o ,  wydany w roku 1909 

i wyczerpany  już od c a łego  sze regu  lat. D la tego  też  powitać  

należy ukazanie się  d rug iego  wydania tej bardzo  starannie 

napisanej książki, w opracow an iu  Dra Kaz im ierza  B e i n a. 

Od chwili  ukazania się wydania p ie rw szego  upłynęło  z górą  

lat 20, co w m edycyn ie  stanowi okres  czasu bardzo  wielk i 

T o te ż ,  opracow ując  wydania drugie, Dr. B. miał zadanie n ie ­

zbyt łatwe, gdyż  musiał, jak  to  sam poda je  w przedm ow ie ,  
„w e  wszystk ich prawie działach poczyn ić  n iezbędne  zmiany 

i uzupełnienia, w takich jednak granicach, aby nie zm ieniły  
zasadniczo charakteru książki i nie naruszyły praw, przyna­

leżnych autorowi p ierw o tnego  dzie ła".

Już na sam ym  wstęp ie  dodaje  B. do dwóch zakresów  
działalności okulisty praktyka, wy tyczonych  przez Z i e m i ń ­

s k i e g o ,  —  a m ianow icie ,  leczen ie  chorób  oczu i ułatwien ie  

na zasadz ie  ob jaw ów  ocznych  rozpoznawan ia  innych chorób — : 
tr zec ie  zadanie: wydawan ie  o r ze c zeń  o stanie oczu, czy  to  

w sprawach sądowych, czy  te ż  o zdo lnośc i do pracy w ogó le .  
do służby wojskowej,  k o le jow e j  ilp.

W części,  p ośw ięcone j  badaniu oczu, zna jdu jemy kilka 

nowych, starannie opracowanych  rozdzia łów , a mianowicie ,  
o  tonom etr j i  oka, o m ik roskop j i  ż y w e g o  oka  przy o św ie t le ­

niu lampą szcze l inową, o ro zm a ity ch  sposobach  p rześw ie t la ­
nia oka, jak naprzykład za p om ocą  lupy w przezroczu , lampy 

S a c h s a ,  L a n g e g o ,  O sobny  rozdzia ł  p ośw ięcon y  jest 

o f ta lm om e tr j i  według J a v  a 1 a.

www.dlibra.wum.edu.pl
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W rozdz ia le  o wzierniku oczn ym  zna jdu jem y wzm iankę 

o  o f ta lm o sk o p ie  e lek trycznym  S i m o n a  (a le  nic o wz ier­
nikach s te reo sk o p o w ych  T h o r n e r e  i G u l l s t r a n d a  

których  p rze c ie ż  B. je s t  sam go rą cym  zw o lenn ik iem ).  W  us­

tępie, do tyczącym  badania dna oka  w obraz ie  prostym , zna j­

du jem y uzupełn ien ie ,  do tyczące  parallaksy, o k tóre j  Z  i e- 

m i ń s k i  wspom ina ł  ty lko  przy badaniu w obrazie  o d w ró ­

con ym .

W  rozdz ia le  o leczn ic tw ie  ocznem  doda je  B. wzmianki, 
o n iek tó rych  środkach, obecn ie  pow szechn ie  używanych, jak 

np. homatrop ina, euftalmina. Tę  ostatnią zw łaszcza za leca B. 

dla c e lów  rozpoznaw czych ,  jak o  lek  o działaniu k róce j  trwa- 

jącem . D o  wykazu p repara tów  m iedz iow ych  dodano S ol. C u - 
sy lo li 1-2%. Dodany jest  równ ież  s ze reg  leków  przeciwgnil-  

nych do je d y n e go  za lecan ego  p rze z  Z ł e m i ń s k i e g o  —  

Hydeogenium  peroxydatum .

Inne uzupełn ien ia do tyczą  le czen ia  p oszc zegó ln ych  ch o ­

rób oka. Tak więc  w rozd z ia le  o  n ow otw orach  p ow iek  znaj­

du jem y wzm iankę  o leczen iu  radem, a w ro zd z ia le  o  c h o ro ­

bach d róg  łzow ych  —  o operac j i  T o t i e g o  1 W e s t a .  

O m aw ia ją c  le cz en ie  b łonicy, poda je  B. wskazówki śc iś le jsze  
co  do dawkowania  surowicy.

W  rozd z ia le  o jask rze  uwzg lędnione  są now sze  pog lądy  

na leczen ie  postaci p roste j  i| p rzew lek łe j  te go  c ierp ienia. 

O s trz ega  się przed  wykonywan iem  irydektom ji p rzy  jaskrze  

proste j ,  a przy jaskrze  przew lek łe j  za lecone  są operac je  

L a g r a n g e ,  E l l i o t a ,  W i c h e r k i e w i c z a  oraz  cyklo- 
d ializa H e i n e g o .  Zab ieg i te  są dość  s z c ze gó ło w o  opisane.

W  dzia le , p ośw ię con ym  wadom  refrakcji,  zna jdu jemy 

bardzo  c iekaw e  rozważan ia  i wskazówki praktyczne, dotyczą- i 

ce  p rzep isywania  szkieł.  N ie  należy dawać szkieł ty lko  d la te ­

go, że  badany ma wadę refrakcji.  Zasady, k tórych trzym a się 

okulista przy przep isywan iu  oku la rów  k ró tkow idzom , za leżą  

od  j e g o  pog lądu  na p rzyczynę  te j  wady refrakcji.  J ednak  nie 

trzeba p rzecen iać  znaczenia ro zm a itych  czynników, z wy ją t­

k iem  dziedz iczności.  W zg lędy  c zys to  praktyczne  i w ygoda  

pac jenta pow inny m ieć  wpływ rozs trzyga jący .  Nadm ia row ość  

należy w y rów nyw ać  ty lko  w tych przypadkach, k iedy  p ow o d u ­

je  ona zaburzenia wzroku. D o  ścis łego  okreś lan ia  astygma- 

ty zm u p rzys tępu jem y  ty lko  wtedy, gdy  uprzedn io  Jakimkol­

w iek  sposob em  s tw ierdzi l iśm y j e g o  obecność .  Za czyn am y  ba­

danie  p od m io to w e  a sygm atygm u  od przystaw ien ia  szkła c y ­
l indrycznego  wypukłego .

P rzy  p resb iop j i  radzi B. zap isywać  k ob ie tom  szkła sil­

n iejsze ,  niż m ężc zy zn om  w tym wieku, tw ierdząc, źe  kob ie ty  
wcześnie j  się s tarze ją  i już o k o ło  40 roku życ ia  zaczynają 

p o t r zeb ow ać  szkieł d o  pracy . O sob y ,  d o tkn ię te  w ysoką  nad- 
m iarowośc ią ,  czyta ją  p rzez  szkła słabsze ,  aniżeli  to  wypada 

ze  zw yk łe go  obliczen ia ,  t. j. sumowania  n iem iarow ośc i  z s ta -  

rowzrocznośc ią .  Zanim za lec im y pac jen tow i z wadą re fr a k c j1 

lub akom odacji  noszen ie  szkieł, na leży p rzedewszystk iem  ro z ­
s trzygnąć  pytanie, czy szkła w o gó le  są potrzebne ,  co  s z c z e ­

g ó ln ie  p o le ca  się uwadze  leka rzy  szkolnych, k tórzy  c zęs to  

g rzes zą  tutaj zby tk iem  go r l iwośc i.  Zbyteczne  np. jest n o sz e ­
nie  szkieł przy s łabych stopniach nadm iarow ośc i ,  nie w y w o ­

łu jącej n iedom og i nastawcze j,  przy drobne j k ró tkow zroczn ośc i ,  

w w ie lu  przypadkach  ró tn ow zroczn ośc i .
W ażnem  i cennem  uzupełn ien iem  książki jest  rozdzia ł  

o  ekspertyzach  lekarskich w sprawach karnych. Znajdujemy 

tu wskazówki dla lekarza jako  b ieg łego ,  w zór  pro tokó łu ,  w y­

c iąg i  z kodeksu k a rn ego  rosy jsk iego ,  n iem iec k ie g o  i austrjac- 

k iego .  W reszcze  za łączone  są odnośne  przepisy dotyc zące  

zdo lnośc i do służby w o jskow e j  oraz  p rzep isy  badania wzroku  

pracown ików  ko le jowych .
W  końcu podręczn ika dodany jest  rozdzia ł  o objawach 

ocznych w chorobach  ogó lnych , opracowany p rzez  B. na 34 

stronach, oraz  podane  są w zory  103 recep t.

Książka jest s tarannie wydana p rzez  „K s ią żn icę  f l t la s " .  
W  tej odn ow ion e j  szacie ,  uzupełn ionej zgodn ie  z n o w o c z e s ­

nym stanem  nauki, podręczn ik  Z i e m i ń s k i e g o  w ie le  

zyskuje, i na leży  się spodz iewać ,  ż e  zo s tan ie  p rzy ję ty  przez  

ogó ł  lekarzy  z n a le ży tem  uznaniem.

f l .  Z a m e n h o f .

G. D. P O LJAK , P r z y p a d e k  d r z a z g i  w  oku .  (Z e i ts .  fur 

Augenh., s ierp ień  1928.)

Do kliniki o czne j  w K i jow ie  zg łos ił  s ię 23 letni m ę żc z y z ­
na z urazem prawej gałki. U szkodzen ie  spowodowane  zosta ło  

p rzez  uderzen ie  miotłą. Na rogówce, 2-3 mm od rąbka p o ­

dłużne zm ętn ien ie  d ługości 2-3 mm; reszta  rogówk i bez  zmian. 

W komorze  p rzedn ie j  mała ilość krwi. Ostrość wzroku > % ( )  
W  kom orze  w id oczn e  jest ciało obce, kształtu igły, które j e d ­

nym końcem  zw rócone  jest ku tęczówce ,  drugim zaś tkwi w 

tylnych warstwach rogówki w m ie jscu  zmętnienia. Objawy za­

palne n ieznaczne. Na proponowane usunięcie operacy jne  ciała 
obcego  chory się nie zgodził ,  le czono  go za tem  kon serw a tyw ­

nie W 10 dni po przy jęc iu  s tw ie rdzono  d rzazgę  w kom orze  

przednie j.  Następnego  dnia drzazga znikła z komory. W 5 dni 

późn ie j  chory poczu ł nagle silne i bolesne ukłucie. S tw ie rd zo ­
no wówczas zupełn ie  zn ies ioną  kom orę  i przy rąbku to rb ie lo ­
wate wypuklenie. Wypuklen ie  to po dojśc iu  do w ie lkośc i g ro ­

chu polnego w 3 dni znikło. Objawy zapalne o tyle tylko się 

wzmogły,  że  rysunek tęczówk i stał się n ieco zatarty. Za kilka 

dni zauważono w y lew  krwawy do przedn ie j  kom ory, który 

wypełnił 1|3 c zęśc i  komory. Badanie  lampą szcze l inową, wyka­
zało w tę c zów ce  o tw ór  w ie lkośc i główki od szpilki,  o n ie rów ­

nych brzegach. Od tego czasu tak ból, jak i ob jawy zapa lne 

stopniowo ustępowały. W  2 m ies iące  chory wypisał się z zu ­
pełnie spokojną gałką i ostrością wzroku 2/,0. Autor tłumaczy 

sobie wędrówkę  drzazgi następująco*, po uszkodzen iu  rogówki 

d rzazga utkwiła w je j tylnych warstwach. Następn ie  d rzazga  
wpadła do przedn ie j  komory. P o  dokonaniu obrotu ostrym 

końcem ku rogówce, przebiła  gałkę w samym rąbku, pow odu ­
jąc zn ies ien ie  komory. P łyn z kom ory  dostał się pod spo jów ­

kę, tworząc wypuklen ie  spo jówki przy rąbku. Następn ie  drzaz 
ga przebiła tę c zów kę  i p rzez o tw ór  w t ę c zó w ce  dostała się do 

tylnej komory. Dalszy los gaiki jest wątpliwy. Drzazg i dają 

p rzeważn ie  in fekcję  gałki. Opisane są jednak i przypadki,  w 

których drzazgi w oku były to le rowane  p rzez dziesiątk i lat.

S. H a m m e r .

J, S ĆD AN .  O  l e c z e n iu  u p o r c z y w e j  ł u s z c z k i .  Za- 

s t r z y k iw a n la  p o d s p o j ó w k o w e  c ja n k u  r t ę c i .  (R e v u e  intern, 

du trachomę. Paźdz ie rn ik  1929 r . )

S e d a n za leca w uporczywej łuszczce  stosowanie  za- 

strzykiwań podspo jówkowych cjanku rtęci.  Jest to właśc iw ie  

pomysł dra C u e  n o d, autor wprowadz ił  jedyn ie  pewne 

zmiany techniczne. Działanie tych zastrzyk iwań polega na 

tern, że  powodują one zrosty spojówki z twardówką, naczynia 
w tern m ie jsću zosta ją uciśnięte, wskutek c ze go  łuszczka au­

tomatyczn ie  zanika. Autor za leca  zastrzykiwać 1 cm3 rozczynu  
1:5000. z dodatkiem akoiny dookoła rąbka rogówki za pomocą 

2 wkłuć: jedno na g. 9-tą, drugie  na g. 3 cią. Dookoła rąbka 

wytwarza się wałek chemotyczny, mało bolesny. P o  p ierwszem  
i drugiem zastrzyknięciu płyn unosi spojówkę do samego rąb­

ka. Poczyna jąc  od 3-ciego, płyn za trzym u je  się na pewne j o d ­

ległości od rąbka, zw iększa jące j się za każdem  następnem 
zastrzyknięciem wskutek zros tów  spojówki z twardówką. Za- 

strzykiwania należy powtarzać k ilkakrotnie, dopóki n ie  o trz y ­

mamy dookoła rogówki c iąg łego  pierścienia, uc iskającego na­
czynia i pow odu jącego  automatycznie  zanik łuszczki. Autor 

stosował tę m etodę  w 15 przypadkach z zupełnie dobrym 

wynikiem.
W. F r e n k i e l - Z a m e n h o f o w a ,
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S L U T Z K IN .  f l u t o h e m o t e r a p j a  w  j a g l i c y .  (K lin. Mo- 
natsbl. J. Augenh. Grudz ień  1928)

Technika: Wbija się igłę w m. glu teus  (zewn . kwadrant).  
K rew  nabiera się  do strzykawki z v. cu b ita lis  i wprowadza 

się ją p rzez igłę, uprzedn io  wkłutą. Ilość krwi wynosi 5.0— 8.0 

Zab ieg  ten pacjenci znos i l i  dobrze.  W  przypadkach podrażn ie ­
nia ty lko spojówki —  objawy znikały po 2 zastrzykiwaniach. 
Naw e t  w nacieczen iach  i ow rzodzen iach  rogówki objawy zn i­

kały po 3— 4 zastrzykiwaniach.
Zdarzało  się, że  chorzy wracali po pewnym czasie z za ­

ostrzen iem  procesu —  dawało się to jednak ła tw o  opanować.

Autor dochodzi na zasadzie  spos trzeżeń  do następują­
cych wniosków.

1.) Au tohem oterap ja  zm nie jsza  stan podrażnien ia —  
przysp iesza wessanie  nacieków oraz proces zabliźniania się.

2.) Autohemoterap ja ,  kombinowana z leczen iem  lokal- 

nem, pomaga oczyszczan iu  s ię  łuszczki —  natomiast s tosow a­
na bez leczen ia  m ie jscowego, nie  daje wyników.

3.) Skraca okres chorobowy.
M. M a n t i n b a n d .

BETTREM1EUX. T e c h n ik a  i d z ia ł a n ie  p o w i e r z c h o w ­
n e g o  p r z y r o g ó w k o w e g o  w y c i ę c i a  t w a r d ó w k i .  (Arch. 

d ‘ Opht. Maj 1929.)

P o  zn ieczu len iu  zapomocą kilku kropel kokainy z a d re ­
naliną, robi się płat spo jówkowy, przy dolnym rąbku rogów ­

ki. Tu ż  przy rogów ce  chwyta się twardówkę ostrym haczyk iem 
lub szczypczykam i i wycina się, strugając, rowek długości 

około  18 mm., szeroki na 2 mm. Ranę, która zazwycza j  k rwa­
wi dość obfic ie, pokrywa się  płatem spojówki.

Działanie takiej sk lerektom ji ma polegać na ułatwieniu 

odpływu krwi ży lne j z oka p rzez  drogi p rzedn ie .  P o  wycięciu 

twardówki wytwarza się tkanka łączna z now outw orzonem i 

naczyniami, k tóre  łączą się z siecią naczyń spojówki.

W przypadkach zapaleń naczyniówki odc iąża się  w ten 

sposób ży ły  w irowe, co niek iedy dobrze  wpływa na 
sprawę chorobową, odporną na Wszystkie inne sposoby l e ­

czen ia .

P on iew a ż  odk le jen ie  siatkówki zarówno jak jaskra, są 

to ty lko objawy wtórne spowodowane  zaburzeniami w krąże­

niu i odżyw ian iu  jagodówkl, przeto  takie odc iążan ie  krwio- 
b iegu m oże  dodatn io  wpływać na obie te choroby.

A. Z a m e n h o f .

TERR1EN i VEIL. O  j a s k r z e  r z e k o m o  p i e r w o t n e j .  

(Bu llet .  de la soc ie te  franc. a ’Ophtalm. 1929

Rozpoznan ie  jaskry p ierwotnej m oże  być postawione 

z całą pewnością dop iero  po zbadaniu przypadku lampą 

szcze l inową. P rzew lek łe  cyklity dają n iek iedy  obraz klin iczny 

jaskry, jedyn ie  obecność osadów na błonie D e s c e m e t  a 
które można dostrzec  czasem  tylko za pomocą lampy s zc ze l i ­

nowej,  przemawia za p ierwotnem  schorzen iem  ciałka r z ę ­
skowego.

T e r r i e n  i V e i l  opisują szc zegó łow o  7 przypad­
ków prawie identycznych: Pac jenci owi skarżyli  się  na zam ­

glenia wzroku jednego  lub obu oczu, lekkie bóle głowy. P rzy  

badaniu stwierdzano: c iśn ienie  śródoczne  zawsze wzm ożone,  

często  b. znacznie (do 90); ostrość wzroku upośledzona, brak 

wszelk ich objawów zapalnych, przy bocznem  ośw iet len iu  żad ­

nych zmian na rogów ce  nie dostrzegano; dop iero  lampa szcze- 

inowa wykrywała osady na błonie D e s c e  m e t a  mniej lub 
w ięcej l iczne, um ieszczone  przeważn ie  w obręb ie  źrenicy.

Autorzy skłonni są mniemać, że  przyczyną hipertonji 

w tych przypadkach jest raczej stałe  i znaczne wzm ożen ie  
wydz ie lania  c ieczy wodnistej w połączeniu ze zmianą jej skła­

du, niż przeszkody w odpływie ;  nie tw ierdzą tego jednak 

bezapelacyjnie, gdyż  uważają, że  wie lka l iczba l im focytów, 
skupia jących się w gromady w c ieczy  wodnistej w p rzew lek ­

łych cyklitach, m oże  wytworzyć przeszkodę dla odpływu.

Co się tyczy leczenia m ie jscowego ,  autorzy za lecają sto­
sowania środków, zwężających  źren icę;  atropinę uważają za, 
wskazaną tylko u ludzi młodych w przypadkach świeżych. O p i­

sane powyże j przypadki leczone  były pilokarpiną w połączeniu 
z zastrzykiwaniami ś ródm ięśn iowem i cjanku rtęci, choc iaż etjo- 

log j i  luetycznej nie wykrywano. L eczen ie  to dawało dobre 
wyniki, gdyż  hipertonja ustępowała, wzrok wracał do normy, 

osady znikały nie we wszystkich jednak przypadkach. L e c z e ­
nie operacyjne autorzy uważają za  niewskazane, gdyż  daje 

wyniki najczęśc ie j  u jemne, c iśn ien ie  wzmaga się wkró tce  po 

zabiegu. O ile  le cz en ie  zach ow aw cze  okazałoby s ię  bez  akut- 
ku, autorzy radzą p rzedewszystk iem  paracentezę,  która p ow o ­

duje wytwarzanie  się św ie że j  c ieczy  wodniste j ,  obf itu jącej 
w ciała ochronne.

W. Z a m e n h o f ó w  a.

Wskazówki praktyczne.
Leczen ie  o ty łośc i u kob iet w ed łu g  A s c h n e r a :  S to so ­

w a n ie  p rze tw o ró w  ja jn ik o w y c h  je s t  b ez  w a rtośc i; w  p r z y ­

padkach  n ied o s ta tec zn ych  k rw a w ień  m ie s ią c zk o w ych  —  
em m enagoga  i p u rga n tia ’, zran a  n aczczo  N a tr . su lfu r. 10,0 

na szk lan k i le tn ie j w od y ; w  połudn ie  p rzed  jed zen iem  

d w ie  p a s ty lk i ta rc zy c y  po 0,3; w ie c zo rem  Fol. senn., Rad. 
Liąu lr., F ruc t. Foen ic. aa 30,0, ły ż e c z k ę  od k a w y  lub na końcu 

n oża . D jeta : 8 rano  —  czarna k aw a lub h erba ta  z sacharyną ; 

10 rano —  2 ja b łk a  lub  2 pom arańcze ; 1 po poł. lek k i rosół, 

10 —  20 dkg. n ie t łu s tego  m ięsa, dużo ja r z y n  (b e z  dodatków  
m ączn ych ), sa łata , buraki, o gó rk i, ow oce, c za rn a  kawra z sa­

ch a ryn ą ; 4 po poł. ja k  śn iadan ie; 8 w ie c z . —  ja k  obiad  bez 

bu łek , ch leb a  i legom in . J e że li p as ty lk i ta r c z y c y  wTyw o łu ją  

k o ła tan ie  serca, to  m ożna zam iast n ich  s tosow ać  co drugi 

d z ień  po 2 p a s ty lk i cho logen u  N° 1 lub  po 2 p igu łk i kalom e- 

l u po 0,01. (M itt. d. Y o lk sges . A m tes. 1930 Nr. 5).
— o —

W ed łu g  G l a e s s n e r a  n a jp raw d op od ob n ie js zą  p rzy ­
czyną biegunek rannych  je s t  bezsok  ( acby lia )  żo łąd k ow y . L e ­

c zen ie  za tem  pow in no  p o le ga ć  na za żyw a n iu  po każdem  
jed zen iu  20 kropel kw'asu so ln ego  w  \ szk lan ce  w o d y  i p ic iu  

3 r a z y  d z ien n ie  h erba ty  n as tępu jącego  składu. Rp. Fo l. t r i  fo l .  
f ib r in . 25,0; C o rt. C ondurango, Radix C olom b. aa 15,0; L ign t 
Quass. 10,0. (M itt. d. Y o lk s -  ges. - Am t. 1930 Nr. 7).

— o —

Przeciw ko bó lom  w zapalaniu  opłucny  p o leca  C a r d i n 

w dychanie am yłn itry tu . In h a la c ja  dw uch  kapsu łek  te g o  środka 
usuwa n a tych m iast ból. (B r it .  med. Journ, 1929 Nr. 3583).

— o  —

Rbeukom en, ester jo d o w o  - s a lic y lo w y , do w c ie ra n ia  

w  skórę po leca  A . H a r t m a n n  w  gośćcu  m ięśniow ym , bólu 

w krzyżu, nerw obólu  m iędzyżebrow ym  i w zapalen iu  nerwów  

p o  chorobach  zakaźnych . (M . m. W . 1929 N r. 32).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego  
Towarzystwa Radiologicznego.

P r o t o k ó ł  X L  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z  dn ia  30 m a ja  1930 r. 

P rezes :  N. M e s z .  Sekretarz: M. W e r k e n t h i n ó w n a .

Obecnych —  28.

P o r z ą d e k  d z i e n n y :

1. M e s z  N. ćtłówka kości ram ien iow ej w obrazie re n t­
genow skim .

Główka kości ram ien iowej dzięki swej strukturze gąb­
czastej,  zw łaszcza w obrębie guzka dużego, może  dawać róż­
ne obrazy radjo log iczne, w za leżności od jakości użytych pro­
mieni.  D otyczy  to zresztą i innych kości o budowie gąbcza­
stej. Jeżeli użyjemy do zd jęc ia  promieni bardzo twardych, to 
m ożem y otrzymać ubytek kostny w miejscu dużego guzka, 
który m oże  wzbudzać pode jrzen ie  sprawy chorobowej, n ie­
istnie jącej w rzeczyw istośc i.  P o ło żen ie  Iekarza-radjologa staje 
się zw łaszcza trudne, je że l i  o trzymuje  zd jęc ie  główki jednej 
kośc i ramieniowej,  wykonane promieniami twardemi, zaś dru­
giej —  wykonane promien iami miękkiemi. W  takim przypad­
ku odczytanie zd jęc ia  musi być mylne i może  doprowadz ić  do 
zabiegu chirurgicznego, n ieraz bardzo poważnego , jedynie na 
zasadzie  mylnego rozpoznania radjologa. Właśnie taki przy­
padek z praktyki prywatnej,  który Ref. miał m ożność o b s e rw o ­
wać w ostatnich dniach, i który mógł się zakończyć amputa­
cją ręki, skłonił Ref-a do pow yższego  pokazu. Ref. dem on­
struje sze reg  zd jęć,  dokonanych u tego chorego, obu kości 
ram ien iowych  promieniami o różnej twardości. Na zdjęciach, 
wykonanych promieniami twardemi, w idać w okolicy guzka 
ognisko, nasuwające pode jrzen ie  poważnych zmian anatomi­
cznych, podczas gdy inne zd jęc ia  dają obraz zupełnie prawi­
dłowy.

W d y s k u s j i  R u b i n r o t  zaznacza, ż e  ograniczo­
ne ro zr zedzen ia  w g łówce kości ramieniowej, sprawia jące 
wrażen ie  spraw chorobowych, zdarza ją  się  n ierzadko, przy- 
czem  n iek iedy  stwarzają trudności rozpoznawcze.  Tak zwana 
atrofja S u d e c k a  oraz plamy L u d l o f f a  d a j ą ‘obraz ognisk 
rozrzedzen ia .  P od obn e  ogniska -rozrzedzen ia  zdarza ją  * się 
jeszcze  w kości łokc iowej.

D r o z d o w l c z  podkreśla, że rzekom e odwapnienie 
w g łówce kości ram ien iowe j powstało przedewszystk iem  wsku­
tek użycia zbyt twardych promieni. Cechy zbyt s i lnego na­
św iet lenia  kości sąsiednich (za czern ien ie  żeber,  łopatki)  winny 
były uchronić  od błędu rozpoznawczego.

K r y ń s k i  B. Chociaż roz jaśn ien ie  w g łówce kości ra­
m ien iow ej  na leży do zjawisk, spotykanych w warunkach pra­
widłowych, to istnieją jednak sprawy chorobowe, rozpoczyna­
jące się  rów n ież  ty lko n ieznacznem odwapnien iem ( Caries  
sicca , n ow otw ory ) .  Na ostatniem pos iedzen iu  Tow . Ped ja trów  
Polsk. T e  m l  e r  demonstrował sze reg  obrazów radjologicz- 
nych, które wykazywały stopniowy rozwój tych schorzeń, przy- 
czem  obrazy początkowe polegały wyłącznie  na nieznacznem 
odwapnieniu. W każdym takim przypadku należy dokonać 
zd ję c ia  drugie j strony w tych samych warunkach technicznych.

Z a w a d o w s k i  podnosi,  że  okolica guzka większego 
kości ram ien iowej zawsze  daje  c ień mniej nasycony, zwłaszcza, 
je że l i  robimy zd ję c ie  twarde. Składa się na to  kilka pow o­
dów. Okolica ta jest p rzedewszystk iem  mniej gruba, niż inne 
częśc i główki. Utkanie  be leczek  jest tu znacznie rzadsze, 
a także warstwa korowa jest bardzo cienka. P r z e d  b łędami roz- 
poznawczem i uchronią zd jęcia  porów nawcze  strony zdro jowej.

2. W e r k e n t h i n ó w n a  M. Dw a przypadki c ien i 
okrągłych w polach  p łucnych - (U k aż e  s ię  w druku).

3. R o s n o w s k a B .  Z  kazuistyki cho lecy s tog ra fjł.
Chora lat 35. W  wyw iadach  zakażenie k iłowe przed

20 laty, P rzeby ła  4 kuracje; 5-ta kuracja przed  7-miu laty, 
n ieskończona z powodu choroby, której objawami były napady 
bólów, połączone z wymiotami,  przy jęte  za kamicę wątrobową. 
C hora  le ż y  w szpitalu od 6-ciu tygodni. Stan ciężki.  S ilne 
napady bólów w prawem podżebrzu, promieniujących m iędzy 
łopatki, uporczywe wymioty, brak żółtaczki. Płuca i serce 
bez zmian. Wątroba macalna. Chora skierowana do pra­

cowni radjo log icznej w celu dokonania zd jęć  pęcherzyka  żó ł ­
c iowego. Po  doży lnem  zastrzyknięciu 3,0 gr. te trajodfenol- 
ftaleiny na 1-m zd ję c iu  (w  12 godz in  po zastrzykn ięc iu )  
otrzymano obraz pęcherzyka dużego, dobrze  wypełn ionego  
środk iem kontrastowym, le żącego  na wysokośc i wyrostka p o ­
przecznego  I l l-go  kręgu lędźw iowego . Następn ie  chora do ­
stała śniadanie, składające się  z jajka na miękko i herbaty ze 
śmietanką. Na zd jęciu , wykonanem w 2 godziny  po śniadaniu, 
obraz pęcherzyka zupełnie się nie zmienił.  T r ze c ie  zd jęc ie ,  
wykonane w 36 godzin, wykazało pęcherzyk  tej w ie lkości,  co 
na 1-m zdjęciu. Czwar te  zd ję c ie  w 60 godzin pęcherzyka nie 
uw idoczniło.  Na podstaw ie obrazu r id jo log ic zn ego  s tw ie rd z i­
liśmy: pow iększenie  pęcherzyka i zastój w nim, z zupełnym 
brakiem skurczu mięśniówki i bardzo opóźn ionem  opróżn ie ­
n iem się pęcherzyka. Badania czynnośc iowe pęchetzyka, 
które wykonywamy, podając po p ie rw szem  zd jęc iu  posiłek, 
składający się  z żółtka i t łuszczów  de je  nam w czasie 112 
godziny do 2 godz. energiczny skurcz, tak, iż  c zęs to  in tensy­
wny cień pęcherzyka znika całkowicie .  P róba  kurczi iwośc i 
pęcherzyka m oże  nam je szcze  ujawnić pod koniec  opróżn ie ­
nia drobne kamyki, które mogą nie być w idoczne  w inten­
sywnym cieniu pęcherzyka. W  danym przypadku próba kurcz- 
l iwości pęcherzyka wypadła ujemnie  i pozwoli ła  rozpoznać  
zaburzen ie  czynnośc iowe, po lega jące  na całkowitym braku 
kurczenia się i rozprężen iu  mięśniówki. Przypadki podobnego 
zachowania się pęcherzyka są opisywane w stanie wagotonji,  
a także w czas ie  napadów żo łądkowych  w w iądz ie  rdzenia.

Badanie kliniczne doprowadz i ło  do rozpoznan ia  zros tów  
okołnpęcherzykowych, które miały pow odować  bóle. Podczas  
zabiegu operacyjnego stw ierdzono: duże pa jęczynowate  zrosty 
pom iędzy  górną pow ierzchn ią  wątroby a dwunastnicą i po- 
przecznicą. W oreczek  żó łc iowy odseparowano od  delikatnych 
otaczających zrostów, podwiązano i odc ięto .  W orec zek  n ieco  
wydłużony i powiększony. M ikroskopowe badanie  błony ś lu­
zowej pęcherzyka wykazało utkanie  prawidłowe. Stan cborej 
po operacji nie poprawił  się: napady powróciły w 3 dni po 
operacji.  W ezwany  neuro log s tw ie rdz i ł  crises gastriąues, w y ­
stępujące jako jeden z p ierwszych  ob jaw ów  wiądu rdzenia. 
Przypadek  ten wykazuje więc: 1) zrosty oko łopęcherzykowe,
zw łaszcza św ieże ,  mogące w danym wypadku wcale  nie wp ły­
wać na kształt pęcherzyka, 2 )  napady bółów żołądkowych  
w w iądz ie  rdzenia, połączone  z znecznem  rozszerzen iem  p ę ­
cherzyka i zasto jem  żółci oraz zupełnym brakiem kurczenia 
się pęcherzyka po posiłku, zaw iera jącym  żó łtko  jaja i tłuszcze.

W d y s k u s j i  Z a w a d o w s k i  zaznacza, że  p rzy ­
padek kol. R. jest bardzo pouczający i rzadki,  gdyż  daje nam 
obraz cho lecystogra f iczny pęcherzyka żó łc iow ego  w czas ie  na­
padów bólów żo łądkowych  we wiądzie  rdzen ia. M ięśniówka 
pęcherzyka jest tu rozprężona przez żółć, zatrzymaną na sku­
tek skurczu zw ieracza O d d i e g o, który występuje  w czasie 
crises gastriąues. Przypadek  ten wykazuje , jak duże znacze ­
nie  ma cholecystograf ja ,  pojęta , jako badanie  czynnośc iowe, 
badanie sprawności ruchowej m ięśniówki pęcherzyka. S tw ie r ­
dzając tak duży zastój w pęcherzyku i zupełny brak skurczu 
po posiłku B o y d e n a, będziem y na przyszłość  musie li m y ­
śleć o napadzie bó lów  wiądowych.

3. B r u n e r  E. i P r y ł u c k i  N. Przypadek licz ­
nych p rzerzu tów  now otw oru  z łośliw ego do płuc.

Chory lat 33 zosta ł  p rzen ies iony ńa oddz ia ł  wewnętrzny 
szpit. Św. Łazarza  ze  szpitala P rzem ien ien ia  Pańskiego, gd z ie  
był poddany operacji usunięcia prawego jądra. W  wycię tem  
jąd rze  s tw ierdzono raka.

Chory podaje, że  od  kilku m ies ięcy  zaczął odczuwać 
duszność i bó le  kłujące w klatce p iers iowe j ,  w brzuchu 
i w krzyżu. P o  kilku tygodniach przyłączy ł  s ię  ból w pra­
wej pachwinie, pochodzący od guza, który wy tworzy ł  się j e ­
szcze  w roku 1914, t. j. p rzed  16-tu laty. W ed ług  słów cho­
rego, w 14-ym roku życia zauważy ł  on, że  jądro prawe po ­
dnios ło  się z worka m osznowego  i pozostało  w kanale pa­
chwinowym. P r zed  16-tu laty utworzył  się  bolesny guz w tern 
miejscu, z którego po pewnym czasie  poczę ła  wyciekać ropa. 
P o  zagojen iu się tej przetoki chory czuł się zupełnie dobrze,  
aż do obecnej choroby.

Badanie  p rzedm io tow e  s tw ierdz iło  daleko idące wyn i­
szczenie .  W  obręb ie  płuc od tyłu przyt łum ienie  różnego  na­
s ilenia w obrębie górnych płatów; osłuchowo —  dość l iczne 
rozs iane furczenia i świsty i n ie l iczne rzężen ia  drobnobańko-

www.dlibra.wum.edu.pl



30 październ ika 1930 r. W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  LE K A R S K IE  —  N ° 44r 1041

we, pozatem  oddech  pęcherzykowy szorstki. D rżen ie  i p rze ­
wodn ictwo g łosowe  znacznie  osłabione na całej przestrzen i.
Z  przodu odchyleń  od normy nie stw ierdzono. W jamie  
b iżuszne j i  wątroba duża, twarda, gładka, bolesna; ś ledziona 
macaina, twarda. W podbrzuszu guz twardy, wychodzący 
z poza spojenia łonowego  i s ięgający po stronie prawej pra­
w ie  do brzegu wątroby, po stronie  lewe j na 3 palce powyże j 
spojenia łonowego .  P lwoc ina  obfita, gęsta, galaretowata, r ó ­
żo w o  zabarwiona, zawierająca sporo białka i krwi. W moczu 
tylko wybitnie w zm ożon y  urobilinogen.

W zó r  krwi wykazywał cechy wtórnej n iedokrwistości 
z dużą leukocytozą  (15,800) i neu tro f i l ją  (91,5% ).

Zd jęc ie  płuc, wykonane na 4 dni przed śm iercią ehore- 
go, wykazało  bardzo l iczne, okrągłe kuliste c ien ie  wie lkości 
od grosza do 2 zło tówki o różnym  stopniu nasycenia cienia. 
C ien ie  te pokrywają m iąższ płucny i czynią zarysy serca nie- 
w idocznem i.  P rzepona prawa wyprostowana w postaci struny, 
nad nią również l iczne c ienie o tym samym charakterze.

Na ósmy d z ień  po przybyciu do szpitlaa chory zmarł- 
Na sekcji  s tw ie rdzono  rakowatość ca łego  ustroju, a mianowi­
c ie:  płuc, g ruczo łów  chłonnych szyi, śródp iers ia ,  krezkowych 
i pozao trzewnowych ,  poza tem  wątroby, ś ledz iony  i głowy 
trzustki.

P rzypadek  ten jest wyjątkowo ciekawy, a lbowiem  m ie ­
liśmy do czyn ienia z osobn ik iem  m łodym , u k tórego n o w o ­
twór złośliwy zaatakował wszystk ie  narządy ustroju, p rzyczem  
absolutnie n iem oż l iw e  jest od tworzen ie  m ie jsca nowotworu 
p ierw o taego  i dróg, k tórem i szerzy ły  s ię  przerzuty.

W  d y s k u s j i  R u b i n r o t  uważa przypadek za 
bardzo  pouczający ze  wzg lędu  na niew ie lk ie  objawy k liniczne 
przy tak daleko  posuniętej sprawie  w płucach. Zdan iem  jego, 
zab ieg  operacyjny przy tak roz leg łych  przerzutach w płucach 
był zbędny. P r z e b ie g  kliniczny przem aw ia łby  w dan ym  przy­
padku za t. zw. sem inom a , guzem, rozw ija jącym się w ukrytych 
jądrach ( k ry p to rc ljism us ) .  Guzy te są bardzo wraż l iw e  na rent- 
genoterap ję.  R. obserwu je  chorego, który miał podobny guz 
w jam ie  brzusznej.  P od  wp ływem  leczenia promieniami X guz 
znikł, a chory ży je  dotychczas.

4. B r u n e r E .  P o k a z  z d j ę ć :
a )  P e r io s t it is  iue tica  u n iem ow ląt z kiłą  wrodzoną.
Przypadek  I szy —  dz iecko  ośm iotygodn iow e  z kiłą w r o ­

dzoną. W a s s e r m a n  n-j— |— |— |-. C oryza ; pem pbigus sypb iliti- 
cus. Rad io log iczn ie  nawarstwienia okostnowe, obe jmujące 
i im ia rowo  trzony wszystkich kości długich.

P rzypadek  2 gi. —  Dziecko dw um ies ięc zn e  z kiłą w ro ­
dzoną. W a s s e r m a n n  -j— |— j— j-. Zmiany okostnowe, jak 
w przypadku I ym. P od  wpływem 3-ch kuracyj swoistych w c ią­
gu roku nawarstwienia znacznie  się zm nie js zy ły  i w idoczne  
są na zd jęciach  pod postacią wąskich delikatnych pasemek.

b )  O stoo -p a rios titis  gum m osa; wpływ leczenia  sw oistego.
Chory lat 42. W  1921 r. pode jrzane  ow rzo d z en ie  na

członku; nie le czy ł  się wówczas  wcale. Od  5 m ies ięcy  zaczęły  
występować  stopniowo wzrasta jące bóle w kończynach górnych 
i dolnych. O becn ie  na obu podudziach i kościach p is z c z e lo ­
wych wyczuwa się dość liczne zgrubienia okostnowe, dość 
ściś le  odgran iczone  od otoczenia ,  bolesne przy ucisku. P o ­
dobne zgrubienia wyczuwa się na obu kościach przedramion. 
W a s s e r m a n n  -)— |— |— (-. Rad jo log iczne  zm iany um iejsco- 
wione^ w obw odowej  trzec ie j  częśc i  kości podudzi oraz  p rzed ­
ramion, polega jące  na p łaszczyznowych nawarstwieniach odo- 
kostnowych, na zagęszczen iu  tkanki kostnej oraz na ogran iczo ­
nych ogniskach rozrzedzen ia .  Pod  wp ływem leczen ia  swo is te ­
go (8  Jodochinobismut, 2,10 gr. Neosalwarsanu i 15 wc ie rek l  
w ciągu 2 m ies ięcy  wystąpiła w idoczna  na zd jęc iach  wybitna 
zm iana obrazu, polegająca na prawie ca łkowitem  wessaniu na­
warstwień i ustąpieniu ognisk rozrzedzen ia ;  utkanie kostne 
wyraźnie jsze .

c) Lues tarda  k ośc i czaszki.
Chora H. T. Zam ężna od  20 lat, roniła 2 razy. P rzed  

wojną leczona wie lokrotn ie  wcieraniami i zastrzykiwaniami. 
W 1914 r. prawostronne porażen ie  połow icze .  W 1922 r. zn is z ­
c zen ie  kości nosowych. Chora przybyła do szpitala Św. Ł a za ­
rza 29. XII 29 r. ze  zm ianami następującemi: skóra czoła bar­
dzo  napięta; przy dotyku po stronie lewe j wyczuwa się  ro z ­
lany guz o spoistości miękkie j.  Po  stronie prawej kilka p r z e ­
tok, przez które wydz ie la  się w znacznej ilości ropa. O w rzo ­
d zen ie  w pobliżu przetok pokryte wybujałą ziarniną. Pow iek i  
oka lew ego  obrzmiałe, zaczerw ien ione. Z d jęc ia  kości czaszki 
wykonano 5 III 30 r. po przeprowadzen iu  leczen ia  swoistego  
(H g —}—Bi—f- Neo ) ,  przed  przepisan iem chorej do kliniki chirur­
gicznej. S tw ierdzono  w obrębie obydwuch kości czo łowych, 
zw łaszcza  prawej,  roz leg łe  ogniska ro z r zed zen ia  i za gę szc ze ­
nia tkanki kośtnej, dochodzące  do górnego  brzegu oczodołu

prawego. W ogniskach tych w idoczne  są zarysy licznych mart- 
waków*.

d )  Zm ia ny  kostne u roczn ego  dziecka z kiłą w rodzoną.
Dziecko roczne. U matki i dz iecka W a s s e r m a n n  

- f - j— (— Choroba trwa od  4 miesięcy.  Guzy o konsystencji 
c iastowatej,  w środku rozm iękające  na łokciu lewym oraz na 
rączce  prawej. Rad jo log iczn ie  —  w przyśrodkowej częśc i koś­
ci łokc iowej lewej ognisko ro zrzedzen ia ;  kontury kości w tern 
m ie jscu zachowane, n iew ie lk ie  nawarstwienie okostnowe. 
Ognisko rozrzedzen ia  o podobnym charakterze  w 3-ej kości 
ś ródręcza  prawego. P ozpoznan ie  przechyla się w kierunku 
spina yentosa tubercu loso in luetica , tembardzie j ,  że  dotych ­
czasowe le c z en ie  swoiste (20 w c ie rek )  nie dało żadnej 
poprawy.

K r y ń s k i  B. Spraw ozdanie  z 21-go zjazdu re n tg e ­
n o logów  n iem ieckich-

XXI z jazd  rentgenologów  niem ieckich obradował w B e r ­
linie  od 27 do 29 kwietnia 1930 r. Uczestn ików było około 800, 
w tern s ze reg  ko legów  z wszystkich krajów europejskich, a na • 
wet z Azji.  P ierw szy  dzień  z jazdu pośw ięcony  był zagadn ie­
niom rozpoznawczym , drugi —  leczn iczym , trzeci —  techn icz­
nym i f izykalnym.

Program owym  tematem p ierwszego  dnia była pyelogra- 
fja dożylna. R e fe row a ł  v. L i c h t e n b e r g .  W obszernym 
referacie ,  ilustrowanym licznem i przezroczami, ref. omówił ro z ­
wój pyelografj i  doży lne j  aż do wprowadzen ia  „U rose lek tanu " 
i wyniki otrzymane po zastosowaniu tego środka, Uroselektan, 
jako połączen ie organiczne 4 2%  jodu z selektanem, zastrzyk- 
n ięty doży ln ie  w ilości 100 cm 3, wydz ie la się prawie wyłącznie 
przez nerki. Zjawiska poboczne po zastrzyknięciu bardzo 
n ieznaczne w postaci suchości w ustach i n ieznacznego  przy­
śpieszenia tętna, P rzec iwwskazania : wsze lk ie  postacie zatruć 
tarczycznych, gruźlica, niewyrównana wada serca, n iedomoga 
nerek lub wątroby. Zd jęc ia  wykonywa się  w 15, 45, 75 i 110 
minut po zastrzyku. W ed ług  Ref. pyelografja dożylna winna 
być stosowana w przypadkach utrudnionego lub n iem ożliwego  
dostępu dla pye logra f j i  instrumentalnej. Na 700 pyelografi j  
dożylnych obserwowany był 1 przypadek śmierci  u 10-letniej 
d z iewczynk i z obustronną n iedom ogą nerkową. W ielką zaletą 
pyelografj i  doży lne j jast, poza jednoczesnem  uw idoczn ien iem  
obu stron, jej znaczen ie ,  jako sprawdzian czynności wydz ie l-  
n iczej.

W  obszerne j dyskusji, w której zabiera li głos między 
innemi R o s e n o ,  L i c h t w i t z  i H a e n i s c h ,  po­
tw ierdzono  naogół wyniki L i c h t e n b e r g  a. Dopełnię- 
n iem m etody L i c h t e n b e r g a  jest zastosowany przez 
Z  i e g 1 e r a (B e r l in )  ucisk na dolne odcinki m oczowodów . 
Zdarza ją  się przypadki, w których już w 1 minutę po zastrzyk­
n ięciu cały płyn zna jdu je  się  w pęcherzu. W  takich p rzypad­
kach dokonywanie  zd jęć  w 15 minut i t. d. jest zupełnie  b e z ­
celowe. Ucisk na m oczowody  pozwala natomiast o trzym ać 
dobre  obrazy miedniczek  nawet wtedy, gdy poprzedn ie  zd jęc ie  
dało wynik ujemny. P rzyrząd  do uciskania zosta ł  skonstruo­
wany dla Z  i e g 1 e r a przez f i rm ę  B r a e u e r. W śród  
m ówców  niektórzy obawiali się jedyn ie  wprowadzan ia  tak 
w ie lk ie j  ilości płynu do żyły. Z  dyskusji wynikło, że  i lość pły­
nu można zm nie jszyć ,  zachowując jednakże  tę samą ilość uro­
selektanu, która jest n iezbędna do otrzymania odpow iedn io  
mocnych  obrazów.

O znaczeniu naukowem i praktycznem pye logra f j i  d o ­
żylnej dla położnictwa mów ił  S c h u h m a c h e r  (G iessen ) ,  
demonstru jąc  przepiękne obrazy.

Było do przewidzenia,  że  z chwilą odkrycia odpow ied ­
niego n ieszkodliwego  środka do pyelograf j i  dożylnej,  p rzemysł 
n iemiecki pó jdz ie  dalej tą samą drogą i rzuci na rynek nowe 
preparaty. B o o m e r (K o lon ja )  demonstruje zd ję c ie ,  otrzy­
mane za pom ocą nowego preparatu f irmy Hoechst.  P reparat 
znaczn ie  tańszy od uroselektanu i rozpuszcza lny  w 40 cm.3 
wody.

Z  innych dz iedz in  radjodjagnostyki duże za in teresowa­
nie wywołały re fe ra ty  —  B e r g a  o zmianach w układzie 
ś luzówkowym przełyku i wpustu i S a n d s t r ó m a  (S z tok -  
h o lm ł  o rozpoznaniu i leczen iu  promieniami X postaci choro ­
bowej, zwanej „B urs itis  ca lcu lo s o n. Za pomocą naświetlań (1/3 
H E D ) S a n d s t r ó m o w i  udało się  zupełnie  usunąć 
objawy subjektywne i objektywne.

W  drugim dniu zjazdu, poświęconym zagadnien iom le ­
czn iczym, omawiano sprawę naświetlań nowotworów  z ło ś l i ­
wych. Obrońcą jednorazowej dużej dawki był M i e s c h e r, 
dawek dużych, lecz  podzie lonych na kilka seansów —  S c h i n z, 
t. zw. dawek nasyceniowych —  H o l f e l d e r .

W wyniku dyskusji okazało się, że  w iększość klinik sto­
suje m e todę  C o u t a r d a ,  polega jącą na użyciu grubego 
filtru (d o  3 mm C u ) ,  naświetlaniu z duże j odległośc i i rozło-
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żen iu  dawki n i  s ze reg  seansów z przerwami 3-5-dniowemi; 
p rzerwy większa pogarszają wyniki. Wyniki, o trzymane na­
świetlan iami m etodą  C o u t a r d a ,  p rzewyższa ją  wszystkie, 
osiągnięte dotychczas. Faktem znam iennym jest, że  wszystkie !
bez wyjątku kliniki n iem ieckie  naświetla ją po operacji.  Ogło- j
szone statystyki także wykazują przewagę kombinowanego ,
leczen ia  —  operacji i naświetlania.

Z dz iedz iny  techniki z ja zd  wykazał wyb itną przewagę 
lampy „Rota l ix "  M u l l e r a  nad innemi przy dokonywaniu 
da lekozd jęć  płucnych. C iekawą nowością techniczną jest aparat, 
automatycznie  regulujący ekspozyc ję  zd jęć.

Obrady zjazdu zakończono sze reg iem  pokazów udosko- 
nalonei k inematografi i  żołądkowej.

Ogó łem  zg łoszono  72, a w yg łoszono  63 referaty.
7. K r y ń s k i  J. Demonstru je  s ze reg  ciekawych 

zdjęć. i

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych. j

Jednym  z głównych tematów na 8-ym M iędzynarodow ym  
Z je źd z ie  derm ato log icznym w Kopenhadze  w sierpniu r. b. !
(L a  Pr. med. Nr. 82) była g r u ź l i c a  s k ó r y .  Główny spra­
wozdawca A d a m s o n  z Londynu zwraca m iędzy  innemi 
uwagę na różn icę,  zachodzącą z punktu widzenia b io logiczne- j
go, m iędzy  lupus m u ltip lex  i tubercu lide a cn e ifo rm e . W  p ierw ­
szym przypadku ma się do czynienia z anergją ustrojową, |
skutkiem czego prątki nie ulegają zn iszczen iu  w myśl teorji j
J a d a s s o h n a  opartej na znanym objawie K o c h a ;  w drugim |
ustrój znajduje s ię  w stanie allergji, i prątki u lega ją zn iszczę- I
niu. Nawiasem mówiąc, oba te stany chorobowe mogą się I
kombinować. Tuberkulidy zdarzają się rzadz ie j  niż zo łzy czy  |

gruźlica i występują  u osobników, mających s ze reg  ob jawów 
(zapal,  spojówek, sinica kończyn etc .) ,  uznawanych za zo łzo- 
wate. W sprawie leczenia,  poza zapob iegan iem powstawaniu 
zakażeń, re ferent podkreśla ważność wzmocn ien ia  odpornośc i 
ustroju. Chemoterapja, zdan iem  jego , nie dała dotąd, wyników 
szczegó ln ie  za ćh ę ca :ących. Na j lepszym  środk iem  jest j e sz cze  
jod, stosowany w ciągu miesięcy. A. jest p rzec iw n ik iem  s to so ­
wania w tych chorobach skóry tuberkuliny, która nie jest sku­
teczna a m oże  być n iebezpieczna.

K o re fe ren t  R e y n z Kopenhagi pośw ięc ił  g łówną część  
sw ego  referatu leczen iu  m etodą  F i n s e n a i om awiał dok ład ­
nie sposób naświetlania, zdąża jący  do otrzymania  najlepszego  
efektu. Podkreś la ł ,  że  każdego  chorego  naświet lanego  należy 
kontro lować po tr zech  miesiącach, by móc s tw ie rdz ić  guzki, 
które nie ustąpiły i by w dalszym  ciągu p rowadzić  kurację. 
Kontrola musi być powtarzana w pewnych  okresach czasu. 
W  ciągu 10 lat le czon o  957 przypadków wilka. 147 chorych 
przerwało  kurację, 50 tw ierdz i  o sobie, że  są w y lec zen i ,  u 685 
stw ierdzono w y leczen ie  objektywnie, 75 chorych pozosta je  
w leczeniu. Za wy leczen ie  zupe łne  jest uważane wy leczen ie ,  
trwające  około 3 lat. 44 razy odnotow ano  nawrót, który ustąpił 
pod wp ływem  leczenia.  Wystąpiły one po upływie 2 do 12 lat. 
Pon iew aż  uraz m oże  spowodować nawrót, w ięc  zabieg i p la­
styczne nie  są pożądane. Lep ie j  w razach kon iecznych  uciekać 
się do  nosa sztucznego. Inne sposoby le czen ia  prom ien iam i 
R o e n t g e n a  czy radem  n ie  dają wyników pożądanych. 
Chemoterap ja  ( s o le  złota, m iedzi,  cho l ina )  nie prowadzi 
rów n ie ż  do wyleczen ia.  Na jważn ie js ze  jest  leczen ie  ogólne, 
jak ogó lne  naświetlania s łońcem naturalnem, czy sztucznem. 
Z m ie jscowych  metod najlepszą jest m etoda  F i n s e n a .  L e c z e ­
nie d je te tyczne  według S a u e r b r u c h a  daje  n iek iedy rów ­
nież dobre  wyniki.

K o r e s p o n d e n c j a
Szanowny Panie R ed ak to rz e  !

□  p rze jm ie  p roszę  o spros towan ie  błędu drukarsk iego , 

który  się  wkradł do m e go  przyczynku „ O  przerzutach  raka 
do m igda łków *,  u m ies zc zo n ego  w Nr. 40 W arszawsk iego  

Czasop ism a Lekarsk iego .  M ianow ic ie  na stron icy 923 (w ie rs z  

29— 31 od  góry ,  w drugie j ko lu m n ie )  wydrukowano: „W  c z te ­
rech przypadkach przerzu ty  były bardzo l iczne  i uogó ln ion e ,  

ale rak m igda łków  był wyna lazk iem  dop ie ro  sekcyjnym...",  

natom iast ma być nie „w yna la zk iem " a „n a la zk iem " ,  t. j. . a le  

rak m igda łków  był nalazk iem  dop ie ro  s ekcy jnym ".

W ynalazek  m ów i o znalez ien iu, o  wykryciu  c zegoś  

św iadom ie  poszuk iw anego ,  zupełnie w ięc  jest n ieodpow iedn im  
te rm inem  dla te go ,  „ c o  się tra fem  zna laz ło " ,  dla rzeczy  nie- 
szukanej i p rzypadk iem  zna lez ione j.  N ie m c y  w takich p rzy­

padkach używają  słowa Befund, lub pochodnych  np. Neben- 
befund. S łownik  lekarski poda je  dla „B e fu n d "  (str. 50) —  

„stan  rzeczy  (w  jakim ta się znajduje),  w ywód  og lędz in " ,  co  

oczyw iśc ie  nie  uwzg lędnia  in te resu jącego  nas znaczen ia  tego  

s łowa. W słowniku n iem iecko -po lsk im  B o o c h  - f l r  k o s s y 

(L ipsk ,  XV w ydan ie )  zna jdu jemy dla „B e fu n d ” znaczen ia  na­

stępu jące:  wypadek, prawda, nalazek, stan.

Jeże l i  teraz poszukam y leg itym ac ji  bardzie j  solidnej 

dla słowa „n a la zek ”  (k t ó r e  tak uraziło zecera , że  je p rze ­
kształcił  na „w yna lazek * ) ,  to  1) u L i n d e g o  (Tom  111, 1857) 

s tw ierdzamy, że nalazek  —  to p rzedew szys tk iem  (a )  zna le ­

zienie, zdarzen ie ,  co  się zna lazło  (n iem ieck ie :  das F inden 
der Fund, rosy jska: nachodka);

2 ) w S łowniku K a r ł o w i c z a - K r y ń s k i e g o -  
N i e d ź w i e c k i e g o  (T om  Ul, 1904) znajdujemy: nala­
zek  — rzecz zna lez iona ;

3 )  w S łowniku W i l e ń s k i m  ( O r g e l b r a n d a ,  1861) 

czytamy: nalazek —  co  się tra fem  znalazło, rzecz  znalez iona.
W ten sposób, zdaje mi się, w y leg i t ym o w a łem  „n a la zek "  

dosta teczn ie .

N a leży  zaznaczyć, że  w słownikach W i l£e ń s k i m 
i K a r ł o w i c z a  spo tykam y je s z c z e  „zn a lazek *  ( to ,  co  się 

znalazło; to, co zna lez iono ) ,  a le  na lazek  brzmi dla mnie bar­

dzie j  p rzekonyw u jąco .  W reszc ie  uw zg lędn ić  m uszę s łow o  
„zna lez ina " ,  k tó rą  spo tykam y u J. N u s b a u m a  (Idea e w o ­

lucji w b iologji,  1910) i „ zn a lez isk o *  u Ż e r o m s k i e g o  

( „W ia t r  od m o r z a ” , —  je ż e l i  mnie pam ięć  nie m yli ) ,  ale 
„zna lez ina , zna lez isko* według S łownika K a r ł o w i c z a  

(T o m  VIII ) oznacza „zn a lez ion y  zaby tek  przeszłości;  to, co  
zn a lez ion o *  i raczej w sensie  p ierw szym  użyte  były p r z e z  
wspom nianych  autorów.

Jak z p o w yżs ze go  wynika, w p row adzam  „na la zek "  zu ­

pełn ie  św iadom ie ,  przypuszcza jąc ,  że  jest  to s łowo  bardzo 

d ogodn e  i bardzo p o trzeb ne  (n ie ty lko  w dz iedz in ie  ana tom ji  
pa to log ic zn e j ) .

Ł ą c zę  wyrazy  g łęb o k ie go  szacunku 
W arszawa, 23.X.30. E. S i e d l e c k i .

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Padaczka a opieka społeczna.
Podał

Z. B Y C H O W S K I  (W arszaw a )
P rzew odn iczący  Zarządu Wydziału Zdrowia  przy Magistracie 

st. m. Warszawy.
(Dok. patrz. Na 43).

Wychodząc z wyżej przytoczonych przesłanek, 
które nakreśliłem tylko w ogólnych zarysach, są-

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

dzę, że i w  stosunku do dotkniętych padaczką, 
Opieka Społeczna ma wdzięczne pole działania. 
Analogicznie do przychodni przeciwgruźliczych, 
antialkoholowych, wenerologicznych i t. p. należa­
łoby otworzyć w większych miastach, zwłaszcza 
w  Warszawie I — 2 p r z y c h o d n i e  p r z e c i w p a -  
d a c z k o w  e.
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Taka  przychodnia pod kierunkiem obeznanego 
dobrze ze sprawą padaczki specjalisty i przy po­
mocy odpowiednio wyszkolonych pielęgniarek ma 
w  stałej ewidencji wszystkich zgłaszających się 
epileptyków. K ażdy  z nich po dokładnem zbada­
niu, które ewentualnie powinno się odbywać w 
przeciągu krótkiego czasu w szpitalu, (badanie se- j  

rologiczne, R o e n t g e n  dostaje odpowiednie 
przepisy djetetyczne, dla których przeprowadzenia 
potrzebna jest nieraz i mała pottioc pieniężna (mle- 
ko, miód, jarzyny, owoce) oraz b e z p ł a t n i e  od* 
nośne środki farmaceutyczne. Skala tych środków 
jest dosyć szczupła i nabywanie ich en masse 
znacznie taniej by kosztowało. Chory raz na 2— 4 
tyg., a nieraz częściej, zwłaszcza w pierwszym 
okresie spostrzeżenia zgłasza się do przychodni 
z relacją o swoich napadach. O  ile chory nie zgła­
sza się, pielęgniarka odwiedza go, bada warunki 
miejscowe i inne, w miarę możności je szanuje i 
zachęca do kontynuowania leczenia. Na zasadzie 
osobistego doświadczenia —  przez pewien czas ta­
ką b ezpłatną przychodnię prowadziłem —  mogę 
twierdzić, że chorzy bardzo chętnie przychodzą 
systematycznie i stosują się do wskazówek, zw ła­
szcza po pewnym czasie,—  kiedy napady stają się 
rzadsze (oddawna już każę wszystkim swoim epi­
leptykom prowadzić dokładną „buchalterję* swo­
ich napadów)* I nic tak nie zachęca chorego do kon­
tynuowania leczenia, jak przekonanie się czarno 
na białem, że napady nawiedzają go coraz rza­
dziej. T ego  stałego psychicznego kontaktu chore­
go z przychodnią też nie należy lekceważyć. Jest on 
bowiem zwykle dodatni. Chory nabiera więcej 
pewności siebie i wiary w możliwość zupełnego 
wyzdrowienia.

Oczywiście, prowadzenie takiej przychodni 
wymaga ze strony lekarza i personelu pielęgniar­
skiego dużo czasu i pewnych funduszów. Jak już 
powiedziałem masowe nabywanie leków i ich po­
dział na odpowiednie dawki przez pielęgniarkę 
zmniejsza znacznie wydatki. Pewien, acz niewielki 
fundusz powinien też być do dyspozycji kierowni­
ka w  celu umożliwienia przestrzegania djety zu­
pełnie biednym chorym. A le  jeżeli sobie z jednej 
strony uprzytomnimy ten bezmiar tragizmu, który 
otacza każdego epileptyka, jeżeli uwzględnimy, że 
padaczka nieleczona ma przeważnie tendencję po­
stępującą, doprowadzającą do t. zw. zwyrodnienia, 
kiedy chory jako zupełny inwalida padnie 
całym ciężarem na społeczeństwo i w  końcu bę­
dzie musiał być internowany w  zamkniętym za­
kładzie, że każdy napad grozi życiu chorego i na­
raża nieraz otoczenie na ciężkie straty (podpalenie, 
zabójstwo, dezercja), a z drugiej zaś strony— wca­
le dodatnie wyniki stałego systematycznego lecze­
nia i spostrzegania, to —  wydatki na prowadzenie 
takiej przychodni sowicie się społeczeństwu 
Opłacą.

Przychodnia przeciwpadaczkowa ma jeszcze 
iiiektóre zadania do spełnienia. Pierwsze objawy 
choroby występują często, jak już powiedziałem, 
w  okresie rozwojowym, względnie szkolnym. N ie­
szczęśliwy jest los dziecka, które rriało jeden lub 
dwa napady w  szkole. Zostaje zwykle usunięte 
ze szkoły, nieraz nawet za radą lekarza. Ma się 
rozumieć, że tam gdzie napady są b. częste, pewna 
przerwa, gwoli ścisłej obserwacji klinicznej i do­
mowej, jest wskazana. N ie w idzę jednakże powo­
du dlaczego dziecko, które dostaje napadu raz na 
kilka tygodni, miałoby być pozbawione dobro­
dziejstw nauki szkolnej, tembardziej, że przy sy­
stematycznym leczeniu i ewidencji w  przychodni 
napady stanowczo będą rzadsze. Pewne uświado­
mienie nauczycieli w  tym kierunku jest niezbędne. 
Łagodniejsze traktowanie takiego dziecka jest 
wskazane, a w  razie nawet napadu, nie należy takiego 
dziecka wyeliminowywać ze szkoły, a należy nato­
miast uspokoić klasę, zbagatelizować napad, a nie 
piętnować jako ciężko chorego. W  Berlinie w idzia­
łem nawet specjalną szkołę powszechną dla epilep­
tyków przy dużym zakładzie dla epileptyków 
Wuhlgarten. Dla nas jest to muzyka przyszłości, 
i nie wiem nawet, czy jest to zupełnie celowe. W  
każdym razie w miarę możności sprzeciwiam się 
przerywaniu nauki szkolnej zwłaszcza dla dzieci 
uboższych. Epileptyk analfabeta będzie zawsze w  
gorszych warunkach zarobkowych, niż epileptyk z 
pewnem wykształceniem.

Drugie zadanie, przy którego rozwiązaniu 
przychodnia może odgrywać bardzo doniosłą rolę 
społeczną, polega na wskazówkach przy wyborze 
zawodu u młodych chorych. W ybór  zawodu prze­
ważnie odbywa się u nas chaotycznie i przypadko­
wo. W  stosunku do epileptyka wybór zawodu mo­
że zaważyć na całej jego przyszłości. Kierownik 
przychodni powinien się zainteresować tą sprawą 
i udzielać rodzicom odnośnych wskazówek. Istnie­
ją bowiem zawody, które są dla epileptyka bez­
względnie przeciwwskazane, jak praca w  browarach 
(piwo!) i wszelkiego rodzaju przedsiębiorstwach, 
mających mniejszą lub większą styczność z napo­
jami wyskokowemi, praca w  kuźni, praca na pew­
nych wysokościach, (ślusarstwo, krycie dachów), 
praca w  rzeźni, furmaństwo i t. p. Nadają się na­
tomiast zawody nie wymagające zbyt w ielkiego 
wysiłku fizycznego —  szewstwo, krawiectwo, o- 
grodnictwo, praca przy robieniu cygar i papierosów, 
tokarstwo, praca biurowa i t. d. Sprawa ta, jakkol­
wiek nie wchodzi w  ścisłe ramki opieki społecznej, 
taksamo jak sprawa wstępowania epileptyków w 
związki małżeńskie powinna znaleźć wyraz w dzia­
łalności przychodni przeciwpadaczkowej. Padacz­
ki jako choroby przychodnia nie usunie, ale znacz­
nie zmniejszy jej niedolę i potrafi złagodzić cięża­
ry, które w  ten lub inny sposób padają moralnie 
i przepisowo na gminę.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .
*— W dniach od 24— 29 listopada 1930 r. odbędz ie  się 

to P a ń s t w  o w e j  S z k o l e  H i g j e n y  V-ty  k u r s  p r z e ­
c i w a l k o h o l o w y ,  ujmujący z punktu w idzen ia  lekarsko* 

społecznego współczesną  w ied zę  o a lkoho l izm ie  i jego zw a l­
czaniu*

Kurs jest bezpłatny. W pisowe wynosi 5 zł. Zapisy trwa* 
ją do 15 listopada r. b.

Wszelk ich wyjaśnień w sprawach kursu udziela i p rzy j­
muje  zapisy codzienn ie,  prócz świąt, od godz. 1— 3 ppoł.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Sekretarjat Kursu, Państwowa Szkoła Higjeny, Warszawa, Cho- 
ćimska 24, tel. 423-58 lub 104-81.

—  Z w i ą z e k  U z d r o w i s k  P o l s k i c h  zawiadamia, 

iż w nadchodzącym odczy towym  sezon ie  z im owym  urządza 
cykl wykładów uzdrow iskowych  przypominających PP .  Leka­

rzom  warszawskim wartości i znaczen ie  leczn icze  polskich 

uzdrowisk.
Cykl wykładów o twórzy  w dniu 31.X r. b. Docent U n i­

wersytetu Jana Kaz im ierza  we Lw ow ie  Dr. A. S d b a t o w s k i  
jeden z najwybitniejszych Znawców zagadnienia uzdrow isko­
wego w Polsce. Następne  wykłady w liczbie  15 wygłoszą leka­

rze uzdrowiskowi poszczególnych uzdrowisk.
Dokładny Spis i termin wykładów przedstawia się w na­

stępujący sposób:
31.X.30 r. W ykład  wstępny Prof. Uniw. Jana Kazim ierza  we 

L w ow ie  Dra A. S a b a t o w s k i e g o  

15.XI. „ Wykład Dra Wiktora P r o s z o w s k i e g o  „O  Trus- 

kawcu".
6.X11. „ Wykład Prof.  Dra S z m u r ł o  J. z Uniw. Ste fana 

Batorego w W iln ie  „W a lo ry  leczn icze  Ciechocinka**. 

20.XII.„ Wykład Dra St. S r o c z y ń s k i e g o  „O  wartościach 

leczniczych Inowrocław ia ".
3.1.1931 r. Wykład Dra Wita T a r n a w s k i e g o  „O  uniwer­

sytetach powszechnych  w uzdrowiskach i w jaki 

sposób przeprowadzono to w Leczn icy  Kosowskiej**.

17.1. „ Wykład Dra A n t o n i e g o  K a c z y ń s k i e g o

„W łaśc iwośc i  zd ro jow iskowe N iem irow a ".

31.1. „ Wykład Dra A. K r a s s o w s k i e g o  „R zu t oka na

środki leczn icze  Solca-Zdroju**.

14.11. „ Wykład o Druskienikach jednego  z profesorów uni­

wersyteckich.

28.11. „ Wykład o Rabce.

14.111. „  Wykład Dra Wacława I w a n o w s k i e g o  „ In w es ­

tycje  C iechoc inka".

28.111. „ W yk ład  o Krynicy.
4.1V. „ Dwa wykłady: Dra J. S r o k i  „W skazan ia  leczn icze

solanki jodobrom owej w Goczałkowicach-Zdroju** 

i Dra K r t a r s k i e j - D e t t l o f f o w e j  „W ody  

szczawn ick ie" .
11.IV. „ Wykład o Na łęczow ie .
25.IV. „ Wykład o Morszynie.

9.V „ W yk ład  o Truskawcu.

Wykłady odbywać się będą w iec zo rem  o gcdz . 20-e 

(8 -e j )  w Sali Ak towej Zboru Ewang. Augsburgskiego, PI. M a ­

łachowsk iego  1. W e jśc ie  obok Z. Z. M. W.

Wstęp  ha wykłady bezpłatny.

Wykłady, o ile możności,  objaśniane będą wykresami, 
bądź też obrazami św ie t lnem i.  S łuchaczom zaś wykładów stać 

będą do dyspozyc ji  drukowane materjały in form acyjne  i p ro­

pagandowe, do tyczące  omawianych uzdrowisk . —  Wykłady po­

łączone  będą z ewentualną dyskusją,

O k a ż d y m  w y k ł a d z i e  z o s o b n a  b ę d ą  

p o w i a d a m i a n i  w s z y s  c y  l e k a r z e  w a r ­

s z a w s c y  ' b e z p o ś r e d n i o .

—  Num er 20-ty dwutygodnika „D z iecko  i Matka" p rzy ­

nosi następujące artykuły: M. B e n i s ł a w s k a  „Kultura
uczuć",  J. K o r c z a k o w s k a  „K o lo ro w a  jes ień " ,  S. 

B r e n s t e i n  „Zabawki z kasztanów", M. M o r z k o w s k a  

„P r z e tw o r y  z jarzyn i owoców *,  Dr. H. N i e m c z y c k a  

„P r z e c ią g i " ,  Dr. H. W e i s s m a n n  „R o la  mleka w p rzeno ­
szeniu chorób ze  zw ierząt  na c z łow ieka " ,  Dr. F. Ł  u n i e w- 

s k a  „Robak i je l i towe  u d z ie c i " .  Dzia ł  „W ażne  d rob iazg i" ,  

odpow iedz i  redakcji,  mody i l iczne  i lustracje uzupełniają 

numer.

K A LN E N D A R ZY K  POSIEDZEŃ  T O W A R Z Y S T W  
LEKARSKICH. 

28. X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. J, S k ł o d o w s k i  i S z n a j d e r m a n .  2 p r z y ­
padki p rzew lek łego  zapalenia opon  m ó zg ow ych  n iew iad o m eg o  
pochodzen ia  le c zon e  odm ą. 2. W. O r ł o w s k i .  P a togen eza  
przew lek łe j  n iewydolnośc i układu krążenia ze  s zc zegó lnem  
uw zg lędn ien iem  teor j i  o b w o d o w o -m ię ś n io w e j  Eppingera. 
Gzęść  II. Teor ja  Epp ingera  w św ie t le  krytyki.

29. X. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

1. Pokazy .  2. J. C z a r k o w s k i. K ilka uwag w spra ­
wie  powiklsń w p rzeb iegu  kam icy  żó łc iow e j .  3. W. R u b i n. 
W  sprawie  w cze sn ego  rozpoznan ia  schorzeń  w o re c zk a  ż ó ł ­
c io w eg o .  4. S c h I a g e r. Sprawozdan ie  z zjazdu G astro lo -  
g ic zn e g o  w Budapeszcie .

30. X. Polskie Towarzystwo Oto laryngologiczne.

1. D em ons trac je  chorych ; 2. O dczy tan ie  p ro tokó łu  
p op rzed n iego  pos iedzen ia ;  3. Dr. L  u b I i n e  ri — p r z y ­
padek raka tchawicy; 4. Dr. L u b I i n e r: —  Spraw ozdan ie  
ze  z|azdu Co l leg ium  O to la ryn go l .  f lm ic .  Sacr.  we Frankfurc ie  
n/M. (12— 15 września);  5. Sprawa obch odu  10-lecia T o w a ­
rzystwa i W a ln e go  Zebrania;  6. W o ln e  wnioski.

T R E Ś Ć :  J. FL IE D E RBA U M . O stanach d z ie c ię cy ch  pochodzen ia  trzustkowego. —  B. M U S Z K A T B L A T ,  Mańkuctwo 
u dzieci.  —  H. HIGIER. Obraz neurologiczny i psychjatryczny h ipoglikemji samoistnej i. ob jawowej.  (S tr .  zbiór.).  —  S tres zc zen ia  
p o jed yń cze  i oceny książek. —  P os iedzen ia  Towarzystw  Lekarskich. —  Korespondencja.  —  2. B Y C H O W S K I.  Padaczka i opieka 
społeczna (D ok . )  —  W iadom ośc i b ieżące. —  Kalendarzyk pos iedzeń  tow. lekarskich.

S Ó M M Ą IR E  DES 'A R T IC L E S  O R lG IN AU X :  J. FL IE D E RBĄU M . Sur les etats in fantiles d ‘ or ig ine pancreatiąue. —
B. M U S Z K A T B L A T .  Les  gauchers parmi les enfants. — H. HIGIER. L ‘ image neuro log iąue  et psychiatr iąue de la h ipog lycem ie  
id iopathique et symptomatiąue (Rev. g e n )  —  Z. B YC H O W S K I.  L ‘ep i leps ie  et l ‘assistance sociale.

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :  ’
W  W arszaw ie 12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
Okładka tytułowa złotych 500.— Inne okładki oraz ogłoszenia w tekście: cała strona złotych 300,— . 

pół str. zł. 160.— , ćwierć zł. 90. —  
Ogłoszenia na miejscach nierezerwowanych: cała strona zł. 250.—, pół str. zł. 140.— , ćwierć str 

80 zł.— , ósma część str. zł. 50.— 
Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie’ od wagi od zł. 200,—  do 400.— '

Uprasza się Szan. Prenumeratorów w  Warszawie i na prowincji o wpłacanie prenumeraty na P.K.O. 
Redak tor  przy jm uje  codzienn ie  od 3-ej do 4-ej pp.___________________________W ydawca przy jmuje  codzienn ie  od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia „S IŁ A  Warszawa, Marszałkowska 71, tel. 334-48.

www.dlibra.wum.edu.pl


