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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 e  Szp. Anny M a rji dla dzieci w Łodzi 

(Dyrektor: Dr. T. M o g i l n i e  k i )

Przebieg i wyniki leczenia ropniaków opłucny 
u dzieci na podstawie przypadków spostrzega­

nych w szpitalu Rnny Marji w Łodzi 
od r. 1911-1931.

Podały

H. FRENKLOW A i A. MARGOLISOWA (Łódź),

Zestawienie statystyczne, dotyczące pewnej po­
staci chorobowej, oparte na dużej liczbie przypad­
ków z jednego źródła, jest bezwzględnie bardziej 
miarodajne, niż zbiorowe statystyki, pochodzące z róż­
nych źródeł. Z  tego względu materjał szpitala Anny 
Marji z ostatnich lat dwudziestu, obejmujący 634 
przypadki ropniaków opłucny, jako pod każdym wzglę­
dem jednolity, doskonale nadawał się do opracowania 
niektórych .zagadnień, dotyczących przebiegu i lecze­
nia ropniaków opłucny u dzieci.

Ropne wysięki opłucny należą do najczęstszych 
postaci chorobowych wieku dziecięcego. W materjale 
szpitala Anny Marji stanowią one około 4% wszyst­
kich naszych przypadków, przyczem odsetka ta u nie­
m owląt do 2-ch lat jest znacznie wyższa. Pośród 634 
przypadków ropniaków opłucny w naszym materja­
le 275, t. j. 43% dotyczyło dzieci do 2-ch lat.

Przewaga chłopców (364 chłopców, 270 dziew­
czynek) w naszych spostrzeżeniach jest podług nas 
tylko wynikiem większej zachorowalności chłopców 
w ogóle  i większej odsetki chłopców śród chorych 
szpitala.

Zależność od pory roku była bardzo wyraźna 
maximum  zimą i wiosną, najmniejsza liczba przypad­
ków latem.

W większości naszych przypadków ropniak 
opłucny był sprawą wtórną w przebiegu zapalenia płuc, 
przyczem u dzieci młodszych przeważały wysięki syn- 
pneumoniczne, u starszych— metapneumoniczne. Rop- 
niaki metastatyczne w przebiegu posocznicy stwierdza­
liśmy przeważnie u dzieci poniżej 2-ch lat, co wy ni*

k l i n i c z n e

I ka z większej skłonności ustroju niemowlęcego do za-* 
każeń ogólnych.

P r z e b i e g :  R. opł. u dzieci jest postacią cho­
robową ciężką o długotrwałym przebiegu i dużej 
śmiertelności. Odsetka śmiertelności w naszym ma­
terjale, szczególnie dla wieku niemowlęcego, jest bar­
dzo wysoka, jak to widzimy z poniższego zestawienia!

W i e k  % ś m i e r t.
0— 1 73%
1— 2 69,6%
2— 4 39,4%
4 - 8  27,4%
od 8 12,5%

Przeciętna odsetka śmiertelności wynosiła u nas 
45,7%.

Oprócz wieku na zejście w przebiegu ropniaka 
opłucny wpływa cały szereg czynników:

Drobnoustrój. Drobnoustrojem chorobotwórczym 
były w naszych przypadkach najczęściej pneumokoki, 
które stwierdzono w 63,7%. W pozostałych przypad­
kach wykryto inne zarazki (paciorkowce, gronkowce, 
bac. influenzae Pfeiffra, pneumobacillus Friedlandera 
i florę mieszaną). W piśmiennictwie przeważa pogląd, 
że wysięki opłucny pneumokokowe mają przebieg naj­
bardziej łagodny w przeciwieństwie do ropniaków 
streptokokowych o przebiegu złośliwym. W naszych 
spostrzeżeniach odsetka śmiertelności w zależności 
od drobnoustrojów wynosiła w ropniakach, wywoła­
nych przez

Streptoc. pyog. 37%
Pneumococcus 49%
Zakażenia mieszane 49%
Streptoc. mucosus 54%
Staphylococ. pyog. 61%

Sprawy paciorkowcowe miały więc u nas lepsze 
zejście, niż wysięki, wywołane przez pneumokoki. Wy­
soką odsetkę dla spraw gronkowcowych przypisujemy 
temu, iż gronkowiec jest zarazkiem, napotykanym w 
ciężkich metastatycznych ropniakach opłucny (w prze­
biegu posocznicy).

Strona. Wysięki lewostronne uchodzą za bar­
dziej złośliwe od prawostronnych. W naszym materja­
le— przy nieznacznej przewadze liczebnej ropniaków
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prawostronnych —  odsetka śmiertelności była trochę 
wyższa w wysiękach prawostronnych (41,5% dla le ­
wostronnych, 47,7% dla prawostronnych). Największą 
odsetkę śmiertelności stwierdziliśmy w wysiękach obu­
stronnych, mianowicie 80%.

Choróba podstawowa. W r. opł., stanowiących 
powikłanie zapalenia płuc, rokowanie było zależne od 
tego, czy wysięk opłucny był sprawą syn— czy meta- 
pneumoniczną. Odsetka śmiertelności wynosiła u nas 
w r. opł. synpneumonicznych 50,5%., w metapneumo- 
nicznych—26%.

Najciężej przebiegały u dzieci naszych r> opł. 
w przebiegu ropiejącego zapalenia płuc {pneumonia 
abscedens)  z najczęstszem ićh powikłaniem: ropnia-
kiem odmowym (pyopneumothorax).

W przebiegu chorób zakaźnych r. opł. dały nam 
hastępującą odsetkę śmieitelności:

Płonica 14,3%
Dur brzuszny 25,0%
Odra 46,5%
Krztusiec 80,0%
W przebiegu posocznicy wszystkie nasze przy­

padki metastatycznego r. opł. miały zejście śmier­
telne.

W przebiegu gruźlicy spostrzegaliśmy r. opł.
2-ch typów: 1) r. opł. gruźlicze, jako powikłanie
sprawy płucnej, w przebiegu swym i zejściu zależne 
od podstawowej sprawy płucnej, i 2) r. opł. u dzieci 
gruźliczych, występujące, jako nieswoiste powikłanie 
w przebiegu zapalenia płuc. Rokowanie i ostateczne 
zejście w tej drugiej kategorji naogół nie było gorsze, 
niż u dzieci niegrużliczych.

Postaci kliniczne.

W  materjale naszym spoztrzegaliśmy ropniaki 
nieotorbione i otorbione: ościenne, międzypłatowe i 
śródpiersiowe. Ropniaki otorbione ościenne miały 
naogół zajście pomyślniejsze, niż ropniaki nieotorbio­
ne, i dość często udawało nam się wyleczyć je za 
pomocą jednego nakłucia, wzgl. kilku nakłuć bez za­
biegu operacyjnego.

Ropniaki międzypłatowe spostrzegaliśmy przewa­
żnie po tej samej stronie, co i wysięki ościenne, 
przyczem przeważały wysięki międzypłatowe prawo­
stronne (w 11 przypadkach na 12 wysięk międzypła- 
towy umiejscowiony był po stronie prawej). Co do 
wieku, przeważały dzieci starsze: tylko 3 przypadki
spostrzegaliśmy u dzieci poniżej 2-ch lat. Przebieg i 
zejście nie było gorsze, niż w wysiękach ościennych: 
na 12 przypadków mieliśmy 5 zgonów i 7 wyleczeń, 
t. j. 41,6% śmiertelności.

Ropniaki śródpiersiowe: Oba spostrzegane przez 
nas przypadki dotyczyły dzieci małych, poniżej 3-ch 
lat, Leczony był tylko wysięk ościenny za pomocą na­
kłuć, wysięk śródpiersiowy zaś uległ sam wessaniu. 
Wezwane do kontroli dzieci te okazały się po 1, 
wzgl. 2-ch latach klinicznie zupełnie zdrowe, a przy 
prześwietleniu nie stwierdzono żadnych zm ianwśród- 
piersiu.

Jako odrębne postaci r. opł. spostrzegaliśmy rop­
niaki gnilne oraz ropniaki, powikłane odmą— pyopneu­
mothorax.

Ropniaków gnilnych o wysięku cuchnącym, wy­
wołanym przez florę mieszaną, spostrzegaliśmy 19 z 
wysoką odsetką śmiertelności: 75%. Wysięki gnilne 
towarzyszą przeważnie najcięższym sprawom: ropieją­
cym Zapaleniom, ropniom oraz gangrenie płuę i prze­

biegają często wskutek tego w postaci ropniaków od- 
mowych. Rokowanie jest trochę lepsze w wysiękach 
gnilnych międzypłatowych: z naszych 4-ch wyleczo­
nych przypadków 1 raz mieliśmy sprawę otorbioną 
i 1 raz ropniak gnilny międzypłatowy.

Ropniaki odmowę. P o ś ród spostrzeganych przez 
nas od r. 1911 naszych 634 r. opł. mieliśmy 98 t. j. 
15% ropniaków odmowych. Mechanizm powikłania od­
mą był w naszych przypadkach dwojaki: 1) sztuczny
2) samoistny.

Ad  1). Odma wytwarzała się sztucznie pod­
czas nakłuwania opłucny bez zachowywania środków 
ostrożności, szczególnie zaś łatwo podczas płukań. 
W niektórych przypadkach powietrze dostawało się 
do opłucny podczas nakłucia nie zzewnątrz lecz zwe- 
wnątrz, skutkiem uszkodzenia samego płuca. Spostrze­
galiśmy również w tej grupie przypadki ropniaków 
odmowych powstałe w następstwie przebicia oskrzela 
i tkanki płucnej przez ciało obce.

Ad  2). Odma samoistna w przebiegu r. opł. mo­
że wystąpić naskutek schorzeń ostrych i przewlek­
łych (ropień płuca, ropiejące zapalenie, gruźlica) lub 
też wskutek przebicia wysięku ropnego z opłucny do 
oskrzeli.

Dla odróżnienia odmy samoistnej od sztucznej 
konieczne jest prześwietlenie promieniami R o e n t ­
g e n a  przed wykonaniem nakłucia próbnego. W jed­
nym z naszych przypadków mieliśmy możność stwier­
dzenia w ten sposób samoistnej odmy obustronnej:

Dziecko I. K. 1% roku, przyjęte do szp. Anny Marji w cięż­
kim stanie po przebyciu odry. Badanie kliniczne i prześwietlenie 
przed nakłuciem próbnem wykazało, obustronny pyopneum o­
thorax. Po 10 dniach nastąpiło zejście śmiertelne, a na autop­
sji stwierdzono drobne ogniska ropiejącego zapalenia w obu 
płucach oraz wysięk ropny w obu opłucnych.

W jednym przypadku u niemowlęcia 9-miesięcz- 
negó przyczyną powstania odmy w przebiegu r. opł. 
było zapalenie płuc z wytworzeniem martwaka płuc­
nego {sequester). Na autopsji stwierdzono w płucu 2 
jamy połączone ze sobą i szeroko otwarte do jamy 
opłucnowej, wypełnione brudno-szarym strzępem 
zmartwiałej tkanki płucnej. Mieliśmy tu do czynienia 
z rzadko spotykaną postacią zapałenia płuc, pneumo­
nia dissecans, opisywaną przez autorów francuskich 
jako powikłanie grypy.

Przyczyną odmy u dzieci może być również pę­
kanie pęcherzyków płucnych (rozedmowych) podczas 
napadu kaszlu. Przypadek taki spostrzegaliśmy u nie­
mowlęcia 7-miesięcznego w przebiegu odoskrzelowe- 
go zapalenia płuc,

Przeciętna odsetka śmiertelności w naszych 
przypadkach r. opł. z odmą, wywołaną sztucznie, wy­
nosiła 41%, z czego  wnioskujemy, iż  ten rodzaj odmy 
nie wywiera ujemnego wpływu na przebieg r. opł. u 
dzieci, Dowodzą tego również spostrzeżenia kliniczne 
w poszczególnych przypadkach, w których widzie­
liśmy przy prześwietleniu promieniami R o e n t g e n a ,  
iż powietrze, wprowadzone przy nakłuciu, szybko się 
wsysało.

Natomiast w przypadkach samoistnego ropniaka 
odmowego u dzieci rokowanie jest bardzo złe. Po ­
dług niektórych autorów postać ta daje 100% śmier­
telności, a w naszym materjale na 21 przypadków sa­
moistnego pyopneumothorax u dzieci do 3-ch lat mie­
liśmy 19 zgonów i 2 wyleczenia t. j. 90,5% śmiertel­
ności.
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Leczenie.

Z ogólnej liczby 498 naszych przypadków o wia­
domym wyniku*,) przypadków leczonych było 396.

W 11 przypadkach nastąpiło samowykrztuszenie 
ropy (francuskie ,,vomique*), 9 razy z zejściem po ' 
myślnem. U dwojga dzieci, u których pomimo wy­
krztuszenia ropy nastąpiło zejście śmiertelne, mieli­
śmy do czynienia z ropiejącem zapaleniem płuc i od­
mą samoistną. W  żadnej innej serji naszych przy­
padków nie spostrzegaliśmy tak wysokiej odsetki wy­
leczeń jak w ropniakach opłucny, powikłanych samo- 
wykrztuszeniem ropy (82%).

W  przeciwieństwie do przebicia się ropy do 
oskrzela, które przyspiesza wyleczenie, przebicie się 
wysięku na zewnątrz w postaci empyema necessitatis 
było w naszych przypadkach zejściem niepomyślnem 
i niepożądanem ze względu na przewlekłe gojenie 
się przetoki zewnętrznej.

Metody lecznicze, stosowane w naszym szpitalu 
musimy podzielić na zachowawcze t. j. nakłucia i 
płukania oraz operacyjne (otwarte i zamknięte).

Metody operacyjne otwarte pierwotne, bez 
uprzedniego leczenia nakłuciami, były jedynym na­
szym sposobem leczenia aż do roku 1924. Odsetka
śmiertelności w tym okresie była bardzo wysoka:
Wiek Wyleczeń Zgonów % śmiert.
0 — 2 13 25 65,8
2— 4 25 14 36,0
4— 8 32 12 27,2
od 8 82 2 5,9

Jak widzimy z powyższego zestawienia najwyż­
szą odsetkę śmiertelności dały dzieci do 2-ch lat. 
Przyczyną złego wyniku operacyj otwartych w tym 
wieku jest nie ciężkość samego zabiegu lecz współ' 
istniejące sprawy zapalne w płucach oraz nagła zmia­
na ciśnienia w opłucnie, która przy wiotkości śród- 
piersia u niemowląt wywołuje gróźne dla życia obja­
wy t. zw. trzepotania śródpiersia (Mediastinalflattern),

Z tego względu zabiegi operacyjne wtórne, t. j. 
dokonane po przygotowawczem leczeniu nakłuciami, 
mogą dać lepsze wyniki dzięki temu, że w opłucnie 
zdążyły wytworzyć się zrosty, a w płucach ustąpił 
proces zapalny. W naszej statystyce i te wtórne ope­
racje otwarte dały bardzo dużą odsetkę śmiertelno­
ści: 62% zgonów u dzieci od 2-ch lat, 31% od 2-ch 
do 4-ch lat.

Uważamy więc, że zastąpienie metody otwartej 
pierwotnej metodą otwartą wtórną nie rozwiązuje je ­
szcze problematu leczenia r. opł. u dzieci. Rozwią­
zania tego musimy szukać w dziedzinie metod za­
chowawczych, wzgl. operacyjnych — zamkniętych.

L e c z e n i e  z a c h o w a w c z e .  Przypadków le ­
czonych zachowawczo, mieliśmy 231, z których 142 
skierowano do operacji wtórnej. Pozostałych 89 le­
czono do końca zachowawczo z następującym wyni-
kiem:

Wiek Wyleczeń Zgonów Do wtórnej oper. % wylecz.
0— 2 25 20 50 (52.7%) 26,3
2— 4 18 5 38 (62,4%) 29,4
4— 8 14 3 37 (68,5%) 26,0
od 8 4 0 17 (8 1 % ) 19,0

Z liczby 634 zebranych przez nas przypadków tylko w 
498 wiadome było ostateczne zejście. Duża część dzieci wy­
leczonych zgłosiła się na nasze wezwanie do kontroli rentge­
nologicznej.

Przeciętna odsetka wyleczeń w przypadkach, le­
czonych wyłącznie zachowawczo, wynosiła 26,3%, i, 
jak widzimy z powyższego zestawienia, udało nam się 
w każdej grupie wieku wyleczyć tą metodą 1/4 do 
1/5 przypadków.

Pośród naszych przypadków, leczonych zacho­
wawczo, musimy wyodrębnić 42 pneumokokowe r. 
opł., leczone optochiną. Przeciętna odsetka wyleczeń 
w tej serji była lepsza (40,5 proc.) niż w przypadkach 
bez optochiny (23,3 proc.), nie przypisujemy jednak tej 
różnicy decydującego znaczenia, gdyż spostrzeżenia 
nasze nad działaniem optochiny w poszczególnych 
przypadkach nie przekonały nas o bardziej pomyśl­
nym przebiegu r. opł. leczonych optochiną, w po­
równaniu z ropniakami, leczonemi samemi nakłuciami. 
Pneumokoki przeważnie utrzymywały się bardzo dłu­
go; nawet w przypadkach o zejściu pomyślnem 
stwierdzaliśmy je  jeszcze po kilkunastu wlewaniach 
optochiny, Ujemną stroną optochiny jest jej właści­
wość zagęszczania wysięku, co utrudnia dalsze le ­
czenie nakłuciami.

Poza optochiną stosowano w niektórych przy­
padkach rivanol w rozcz. 1 pro m ille , naogół jednak 
unikamy płukań, wlewań i wszelkich manipulacyj, prze­
dłużających nakłucia, jako zabiegów, nieobojętnych 
dla dzieci, szczególnie dzieci małych. Zapaści, odma 
piersiówa, odma podskórna i nacieki klatki piersiowej 
zdarzają się wprawdzie i przy samych nakłuciach, 
częściej jednakże spostrzegamy te powikłania przy 
nakłuciach, połączonych z płukaniami.

Odma piersiowa daje się uniknąć przez wyko­
nywanie nakłuć ściśle zamkniętych za pomocą igły 
z kranikiem, natomiast odma podskórna wytwarza się 
niezależnie od techniki zabiegu, gdyż powietrze do­
staje się pod skórę od wewnątrz. W jednym przy­
padku spostrzegaliśmy u dziecka 13-miesięcznego 
odmę podskórną ogólną, która stała się przyczyną 
zejścia śmiertelnego.

Nacieki w miejscu nakłucia powstawały prze­
ważnie u dzieci w ciężkim stanie i w młodym wieku 
po jednem lub kilku nakłuciach. Przy dłuższem sto­
sowaniu nakłuć wytwarzania się nacieków już nie 
spostrzegaliśmy.

M e t o d y  o p e r a c y j n e  z a m k n i ę t e .  
W przypadkach, leczonych zachowawczo, powtarza­
liśmy nakłucia w miarę potrzeby zależnie od krzy­
wej temperatury, samopoczucia dziecka, wyniku 
prześwietlenia i t. d.

Naogół należy unikać zbyt częstych nakłuć i nie 
wypuszczać zbyt dużo ropy jednorazowo.

W razie braku poprawy po nakłuciach i bez­
względnego wskazania do zabiegu operacyjnego (n ie­
możność wydobycia ropy strzykawką, objawy to­
ksyczne i t. p.) stosowaliśmy ostatnio na oddziale 
niemowlęcym sączkowanie zamknięte metodą D r a c h -  
t e r a .

Wyniki: z naszych 9 niemowląt, które były le ­
czone podług tych zasad, w ciągu ostatnich 4 mie­
sięcy zmarło 3-je, wyleczyło  się 6, t. j. odsetka 
śmiertelności wynosiła 33,3% —  połowę naszej dawnej 
odsetki śmiertelności dla tego wieku.

Z trojga dzieci zmarłych w dwuch przypadkach 
mieliśmy do czynienia z samoistnemi ropniakami od- 
mowemi, które, jak poprzednio widzieliśmy, dają 
około 100% śmiertelności, wobec czego obecne nasze 
wyniki są bezwzględnie lepsze od dawniejszych.
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W  grupie dzieci wyleczonych mieliśmy wyłącz­
nie dzieci, przyjęte w bardzo ciężkim stanie, a jedno 
z nich— 16-miesięczne niemowlę z samoistnym ropnia- 
kiem odmowym wydawało się bezwzględnie stracone. 
Z tych 6 przypadków wyleczonych w 3 stosowaliśmy 
same nakłucia, w 3-ch —  początkowo nakłucia, na­
stępnie sączkowanie zamknięte metodą D r a c h *  
t e r a .  Czas leczenia wynosił przy samych nakłu­
ciach około 6 tygodni, przy sączkowaniu trochę 
więcej.

Metoda D r a c h t e r a ,  którą się obecnie po­
sługujemy ze względu na łatwość techniki, ma po­
dług nas dużo ujemnych stron (możność skaleczenia 
płuca i przepony przy skąpym wysięku, łatwość wy­
twarzania się odleżyn przez metalową rurkę i t. d.), 
których można uniknąć, posługując się zamiast trój- 
grańca D r a c h t e r a  — drenem gumowym, połą­
czonym z syfonem i odpowiednio szczelnie umoco­
wanym w otworze klatki piersiowej.

Z poszczególnych spostrzeganych przez nas 
postaci r. opł. u dzieci w wysiękach gnilnych lecze­
nie zach .wawcze jest przeciwwskazane. Stwierdzenie 
wysięku gnilnego jest bezwzględnem wskazaniem do 
najszybszego opróżnienia opłucny za pomocą ope­
racji.

Ropniaki gruźlicze, wzgl. ropne wysięki u dzieci 
gruźliczych nadają się, przeciwnie, do leczenia jak- 
najbardziej zachowawczego za pomocą nakłuć; przy

braku wyniku należy stosować drenowanie, ściśle 
zamknięte.

Ropniaki otorbione ościenne leczą się doskonale 
nakłuciami; w tyeh otorbionych sprawach metody 
operacyjne otwarte również nie są groźne.

Ropniaki międzypłatowe i śródpiersiowe: w na­
szych przypadkach stosowaliśmy postępowanie wy­
czekujące. Samowyleczenie może nastąpić przez 
wykrztuszenie ropy lub przez wessanie się wysięku 
bez przebicia oskrzela.

W materjale naszym rozporządzamy jednym 
przypadkiem r. opł. międzypłatowego z r. 1918, po­
myślnie operowanym (rezekcja); na podstawie pozo­
stałych, nieoperowanych uważamy, iż postaci te nie 
wymagają stosowania żadnych zabiegów: należy leczyć 
wysięk ościenny, wysięk śródpiersiowy zaś, wzgl. mię- 
dzypłatowy zostanie wykrztuszony lub wessany.

*  *
*

Leczenia ogólnego nie omawiamy, gdyż nie 
różniło się od stosowanego przez nas w zapaleniu 
płuc u dzieci: powietrze, wstrzykiwania krwi i cukru 
gronowego domięśniowo i t. d. U niemowląt szcze­
gólną uwagę zwracamy na odżywianie. W spostrze­
żeniach naszych mamy przypadki, długo i wysoko 
gorączkujące, w których tylko dobra krzywa wagi 
pozwalała nam nie przerywać leczenia zachowaw­
czego i osiągnąć wyleczenie bez zabiegu operacyj­
nego.

Z  klinik, szpitali i pracowni
Zagadnienie niedokrewności w świetle nowych 

badań.

Podał

Artur LEJWA (Warszawa).

Doniosłe spostrzeżenia W h i p p I e a nad działa­
niem wątroby skłoniły M i n o t a  i M u r p h y e g o d o  
podjęcia szeregu systematycznych badań nad własno­
ściami wątroby i jej znaczeniem dla terapji niedo­
krewności złośliwej.

Uważają oni, że przyczyną niedokrewności zło­
śliwej jest brak w ustroju substancji antyanemicznej, 
zawartej w wątrobie, i że przez wprowadzenie do or­
ganizmu dostatecznej ilości tejże substancji, niezbęd­
nej do wytwarzania hemoglobiny, można chorobę 
usunąć.

Wpływ wątroby na niedokrewność złośliwą był 
początkowo przeceniany. Albowiem nie we wszyst­
kich formach niedokrewności złośliwej daje wątroba 
wyniki dodatnie. Jej działanie ogranicza się tylko do 
regeneracji czerwonych ciałek krwi, natomiast objawy 
wtórne niedokrewności złośliwej, jak zaburzenia ukła­
du nerwowego i achylia gastrica, nie zostają usunię­
te. Stosowanie jednak wątroby w innych postaciach 
niedokrewności nie dało żadnych wyników.

Już sama wielopostaciowość niedokrewności poz­
wala nam przypuszczać, że nietylko jeden czynnik 
w rodzaju substancji antyanemicznej, zawartej w wą­
trobie, jest przyczyną choroby, lecz że każda forma 
niedokrewności wywołana zostaje przez odmienne 
czynniki.

Niedokrewność zatem można podzielić na na 
stępujące grupy:

1) niedokrewność jako choroba wtórna, wywoła­
na przez toksyny pierwotniaków i pasorzy- 
tów, jak w kile i botriocephalus latus,

2) jako wynik pewnych zmian fizjologicznych,
kiedy ustrój wytwarza duże ilości nowych 
komórek. Tego  rodzaju niedokrewności spo­
tykamy u szybko rosnących dzieci, ciężarnych 
kobiet i rakowatych,

3) z powodu utraty dużych ilości krwi
i 4) hemolizy, do której zaliczamy i niedokrew­

ność złośliwą.
Badania kliniczne wykazały, że działanie wątro­

by ogranicza się do regeneracji hemoglobiny i krwi­
nek w niedokrewności złośliwej, i że w myśl prac 
C o h n a ,  M c  M e e k i n a  i M i n o t a  dzieje s ię - 
to dzięki pewnej, bliżej nie określonej substancji or­
ganicznej obecnej w tym organie.

Natomiast W a d e l ,  S t e e n b o c k ,  E l v e h j e m  
i H a r t  nie wierzą w istnienie jakiejś swoistej sub­
stancji antyanemicznej. Starając się wykazać w całym 
szeregu prac, które zostały wykonane na bardzo du­
żym materjale zwierzęcym, że działanie wątroby po­
lega na obecności dużych ilości miedzi, która bierze 
udział w tworzeniu się hemoglobiny.

Badania swoje przeprowadzali początkowo na 
królikach, a następnie na młodych szczurach. Szczu­
ry były karmione wyłącznie płynnem mlekiem. Po pew­
nym czasie zawartość hemoglobiny we krwi się 
zmniejszyła, zwierzęta stały sję blade, leniwe i apa­
tyczne, a nieleczone-padały.
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Zwierzęta pozostawały przy życiu, jeśli im do­
dawano do mleka pewną ilość wątroby lub jej popio­
łu. Popiół z wątroby został poddany frakcjonowaniu 
chemicznemu, przyczem okazało się, że czynna była 
frakcja zawierająca miedź. Dodatek 0,25 mg. miedzi 
i 0,5 mg. tlenku żelaza dziennie do podstawowej dje* 
ty mlecznej dał wynik podobny do działania popiołu 
z wątroby —  doprowadził niedokrewne zwierzęta do 
stanu normalnego.

Na podstawie tych wyników W a d e 11, S t e -  
e n b o c k ,  E l v e h j e m  i H a r t  doszli do wniosku, 
że tylko metal, a nie związek organiczny jest czynni­
kiem antyanemicznym.

Jeśli przyjmiemy teorję H a r t a  i jego współ­
pracowników, to należałoby niedokrewność uważać za 
chorobę, wywołaną djetą, gdyby się natomiast okaza­
ło słuszną teorja W h i p p l e a  —  za chorobę endo­
krynologiczną.

Natomiast badania F u n k a  i L e j  w y * )  poz­
walają nam przypuszczać, że etjologja i patogeneza 
niedokrewności, mimo pięknych wyników klinicznych 
przy stosowaniu wątroby lub jej ekstraktów oraz bar­
dzo efektownych doświadczeń H a r t a ,  nie zostały 
jeszcze wyjaśnione.

W  doświadczeniach naszych dążyliśmy do w y  
woływania niedokrewności u szczurów za pomocą ta­
kiej djety, któraby dała nam możność skontrolowania 
warunków, w których niedokrewność powstaje lub zni­
ka. Dotychczasowych metod, stosowanych przez róż­
nych badaczy, jak upust krwi, hemoliza za pomocą 
zastrzykiwania wody lub karmienie zwierząt płynnem 
mlekiem nie chcieliśmy stosować, wychodząc z zało­
żenia, że w ten sposób wywołana niedokrewność nie 
odpowiada faktycznemu stanowi rzeczy, bo niedokrew­
ność u ludzi powstaje w innych warunkach i przy 
współdziałaniu czynników odmiennych od tych, które 
były stosowane w laboratorjum.

W pierwszej serji naszych badań staraliśmy się 
wywołać niedokrewność u młodych 50-60 gr. szczu­
rów. Do wszystkich doświadczeń używaliśmy zawsze 
samców, ażeby uniknąć wahania czerwonych ciałek 
krwi, które mogłyby zostać spowodowane ciążą sami­
czek. Djeta składała się z kazeiny lub z białka z kurzych 
jaj, krochmalu, smalcu i mieszaniny soli M c  C o  lu ­
na a, bez żelaza i miedzi. Oprócz tego szczury do­
stawały tran i małe ilości drożdży. Zwierzęta ginęły 
niezależnie od dodatku lub braku miedzi i żelaza, bez 
śladu niedokrewności, której nie mogły dostać, o czem 
przekonały nas późniejsze doświadczenia.

Zauważyliśmy bowierr, że wszystkie młode szczu­
ry mają niedokrewność fizjologiczną, która się sama 
leczy w miarę, jak zwierzę rośnie. To  nam daje *do 
myślenia, że niedokrewność zwierząt, karmionych 
mlekiem płynnem, opisana przez H a r t a  i S t e -  
e nb  o c k a, nie jest przyczyną śmierci zwierząt, 
lecz umierają one wskutek jakiejś innej choroby, wy­
wołanej brakiem miedzi.

Udało się nam stwierdzić rzecz bardzo ciekawą, 
że, jeżeli waga zwierząt wzrasta, to zjawia się ten­
dencja do zmniejszania się czerwonych ciałek, przy 
spadku zaś wagi następuje wzrost erytrocytów. Zja­
wisko to można dobrze obserwować przy codziennem

* )  Funk i Lejwn. Une nouvelle conception de l'anèmie, 
Bruxelles Médical Nr. 12, 1931.

Odczyt wygłoszony na Zjeździe lekarskim w Brukselli 
w roku 1930.

dokładnem ważeniu zwierząt. Takie dokładne codzien­
ne ważenie przekona nas, że wzrost nie idzie po 
prostej krzywej, jakby się mogło zdawać (Rys. 1 krzy­
wa A ), lecz tworzy linję łamaną (Rys. 1 krzywa B).

Rys. 1.

Przy jednoczesnem codziennem badaniu liczby czer­
wonych ciałek, zauważymy, że liczba ta jest odwrot­
nie proporcjonalna do wzrostu wagi: gdy krzywa 
wzrostu idzie do góry, liczba czerwonych ciałek krwi 
się zmniejsza, gdy krżywa wzrostu przyjmuje pozycję 
poziomą — wzrasta.

Nie jest wyłączone, że istnieje ścisły związek 
między tworzeniem się nowych tkanek a czerwonemi 
ciałkami krwi, które mogą się tworzyć w dostatecz­
nej liczbie tylko wówczas, kiedy ustrój, proporcjonal­
nie do swej ogólnej wagi, obarczony jest kształtowa­
niem małych ilość nowych tkanek. Tak widzimy, że 
młode zwierzę, które waży 40 gr., zyskuje w ciągu
5— 6 dni około 25% swej pierwotnej wagi, innemi sło­
wy, ustrój musiał w ciągu tego krótkiego czasu uzys­
kać 25% nowych komórek, natomiast szczur o wadze 
200 gr. zyska w tym samym czasie przeciętnie około 
2 gr. wzrostu dziennie i w tych samych warunkach 
tylko 5% swej pierwotnej wagi, czyli nowej tkanki. Młode 
zwierzęta mają przez cały czas wzrostu około 2 mil- 
jonów czerwonych ciałek w mm3, a starsze —  mimo 
przyrostu —  od 9 do 12 miljonów cz. c. w m m3.

Zjawisko to pozwala nam objaśnić niedokrew­
ność u ciężarnych kobiet, szybko rosnących dzieci 
i u rakowatych szybkiem formowaniem się dużych 
ilości nowych tkanek. Sądzimy, że przez stosowanie 
odpowiedniej djety, przy której wzrost dziecka byłby 
hamowany, uda się zatrzymać niedokrewność i nie 
dopuścić, by przybrała ona groźne rozmiary.

Następna serja badań była przeprowadzona wy­
łącznie na dorosłych szczurach, które nie mają nie­
dokrewności wzrostu. Celem wywołania niedokrewno­
ści karmiono zwierzęta różnemi djetami, przyczem 
badano wpływ poszczególnych składników, jak wpływ 
różnych tłuszczów, węglowodanów, białek i soli. W 
tym celu karmiono je masłem, smalcem, masłem roś- 
linnem, krochmalem, mąką, kazeiną zwykłą i oczysz­
czoną i t. p.; przy wszystkich tych djetach i przy 
różnym stosunku różnych składników zwierzęta nie 
zapadały na anemję. Tak samo okazało się, że doda­
tek 0,5 mgr. Cu codziennie do podstawowej djety 
pozostał bez wpływu, i przyrostu czerwonych ciałek 
nie zauważono, czego należałoby się spodziewać, 
gdyby Cu odgrywała tę rolę w ustroju, jaką mu przy­
pisuje szkoła bostońska. (Rys. 2 i 3).

Oprócz wpływu djety zasadniczej na czerwone 
ciałka krwi badaliśmy teź i wpływ witaminy B przez
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Wypłw drożdży i miedzi na czerwone ciałka krwi (p e r os)

dodawanie codziennie do pokarmu 0,2 gr. suszonych 
drożdży albo takiej samej ilości wątroby w proszku. 
W toku tych doświadczeń zauważyliśmy wielokrotnie, 
że drożdże a także wątroba, podawana per os lub 
podskórnie, obniżają bardzo znacznie liczbę czerwo­
nych ciałek krwi, przy czem spadek dochodzi często 
do 40% (Rys. 2, 3, 4 i 5).

Wyniki te skłoniły nas do przypuszczenia, że w 
wątrobie zawarte są dwie substancje: jedna, zwiększa­
jąca liczbę czerwonych ciałek, a druga —  zmniejsza­
jąca. Od koncentracji tych dwuch substancyj i ich 
wzajemnego stosunku zależy, czy czerwone ciałka 
się tworzą lub też znikają z ustroju.

Niezależnie od naszych badań otrzymał S e b r e 11 
podobne wyniki do naszych przez podawanie 
psom dużych ilości cebuli. Największy spadek liczby 
czerwonych ciałek krwi nastąpił po 7-12 dniach, ale 
później, mimo dalszego podawania cebuli, krew wra­
cała do normy.

Reasumując powyższe, możemy powiedzieć, że 
bywa u szczurów niedokrewność, która jest wynikiem 
szybkiego wzrostu zwierzęcia i zależnie od przyrostu 
wagi liczba czerwonych ciałek w m m 3 wzrasta lub 
maleje.

Wątroba i drożdże zawierają, obok substancji, 
opisanej przez M i n o t a  i jego współpracowników,

jeszcze jednę substancję, która ma własności zniżają­
ce. Frakcjonowania chemiczne wskazują na to, że te 
dwie antagonistyczne substancje znajdują się w wą­
trobie i drożdżach w różnych ilościach, i od tego za­
leży, czy wątroba działa w niedokrewności złośliwej 
lepiej lub gorzej, bo do ustroju wprowadza się pewną 
ilość substancji o własnościach zniżających liczbę 
czerwonych ciałek krwi.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p od  kierunkiem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Stwardnienie rozsiane w świetle nowszych 
badań.

Podała

S. BAU-PRUSAKÓW A (Warszawa).

Do najciekawszych i najbardziej aktualnych za­
gadnień neuropatologji okresu powojennego należy 
niewątpliwie sprawa stwardnienia wieloogniskowego, 
cierpienia, szerzącego się od kilku lat w sposób 
wprost zastraszający. Cierpieniem tem dotknięte są 
głównie kraje środkowej, zachodniej i północnej Eu­
ropy. W Szwajcarji jest S. M.*) najczęstszem scho­
rzeniem układu nerwowego; (według V e r a g u t h a  na
3— 4 tysięcy mieszkańców przypada 1 chory na S. M., 
zaś w północno-zachodniej części Szwajcarji stwier­
dzono w latach 1918— 1922+950  przypadków, co sta­
nowi 7,4 na 10000 mieszkańców), we Francji zajmuje 
pod względem częstości drugie miejsce po cierpie­
niach natury kiłowej układu nerwowego ( Q u i l l  a in ), 
nie mniej częste jest w Niemczech, w Austrji, na Pó ł­
wyspie Skandynawskim, w Po lsce oraz w Wielkiej 
Brytanji, i to zarówno w Szkocji ( A d a m  s), jak w 
lrlandji ( F o s t e r  C o a t e s ) ,  jak i w Anglji ( A l l i s o n ) .  
A l l i s o n ,  chcąc określić stosunek chorych na S. M. 
do ogółu ludności, przeprowadzał badanie wśród 
mieszkańców północnej Walji. Na 489,270 mieszkań­
ców (42% mieszczan, 58% ludności wiejskiej) znalazł au­
tor 126 przypadków cierpień organicznych układu ner­
wowego, wśród nich zaś 65 przypadków S. M. pew­
nych oraz 9 wątpliwych.

Polska zdaje się być dotknięta S. M. w stopniu 
niemniejszym od krajów wyżej wymienionych. (Naj­
częstsza z chorób organicznych układu nerwowego 
S. G o l  d f  l a m) .  Jak tam, tak i tu odsetka przypad­
ków S. M. wzrasta z każdym niemal rokiem. Tak, n. p. 
według zestawienia E. F l a t a u a  przebywało na jego 
oddziale od 1918 —  1926 r. 46 chorych, dotkniętych 
S. M., co stanowi 8% wszystKich chorych oddziało­
wych z tego okresu. O ile jednak w 1918 r. S. M. 
stanowiło 1,5% wszystkich chorych oddziałowych, to 
już w 1926 odsetka ta wzrosła do 8% . Materjał 
S. G o l d f l a m a  obejmował do maja 1927— 108 przy­
padków S. M., a w ciągu roku następnego powiększył 
się o 180 przypadków.

Taki sam przyrost wykazują autorzy zagraniczni. 
Na oddziale R e d  l i c  ha  w Wiedniu n. p. przypadki 
S. N . stanowiły w 1919 r. —  6,7% ogólnej liczby cho­
rych, zaś w 1925 r. — 10%% ( O b s t a n d e r ) .  Z  wie­
lu krajów Europejskich brak danych statystycznych. 
Co do Estonji n. p. wiadomo, iż S. M. występuje 
tam rzadziej, niż nowotwory mózgu ( P u u s e p p ) ;  
również i we Włoszech nie jest cierpieniem częstem. 
W  Stanach Zjednoczonych Ameryki Półn. S. M. jest 
mniej rozpowszechniona, niż w krajach Europejskich; 
(nie wszystkie stany dotknięte są w równym stopniu 
H a r b o r ) ,  jakkolwiek,^! według nowszych zestawień

* )  Sclerosis multiplex

statystycznych, liczba przypadków wzrosła w ostatnich 
latach trzykrotnie ( W e c h s l e r ) .  Tak, n. p. w klinice 
braci M a y  o w Rochester przebywało od 1915 r. — 
1928 r. —  około 1000 chorych na S. M. Autorzy 
amerykańscy zauważyli, iz większa odsetka przypad­
ków przypada na osobniki pochodzenie europejskiego. 
Według statystyki P e a r c e a  B a y l e y a  wśród 6916 
chorych było 511 przypadków S. M.; odsetka Euro­
pejczyków w ogólnej liczbie chorych wynosiła 9,2% , 
zaś w przypadkach S. M. 12,7% . Wśród chorych 
J e l l i f e a  przeważali również Europejczycy.

W Ameryce Połud., w Japonji, w Indjach S. M. 
należy do rzadkości ( S p r a w s o n  stwierdził w Indjach 
w ciągu 27 lat 2 przypadki S. M. u osobników po­
chodzenia europejskiego, natomiast ani jednego u 
ludności tubylczej).

Zrozumiałą jest rzeczą, iż statystyki dają tylko 
w przybliżeniu pogląd na szerzenie się S. M. W ie le  
przypadków poronnych tegoż cierpienia, szczególnie 
tak częstych właśnie w' latach ostatnich, nie dostaje 
się częstokroć wcale w ręce specjalistów, pozatem po 
wsiach i miastach prowincjonalnych, gdzie specja­
listów wykwalifikowanych przeważnie brak, — wiel­
ka liczba przypadków pozostaje nierozpoznanych.

Czemu należy przypisać częstsze występowanie 
S. M. w latach ostatnich, niż dawniejszych? N ie jed­
nokrotnie słyszy się zdanie, iż S. M. stało się cierpie­
niem częstszem, gdyż obecnie częściej się je rozpoz­
naje, niż dawniej. Tak jest istotnie, dziś nie ograni­
czamy się do rozpoznawania S. M. tylko w tych przy­
padkach, które wykazują obecność „tryady“ C h a r -  
c o t a  (Oczopląs, drżenie zamiarowe, mowa skando­
wana), czy innych objawów, które, jak to wykazało 
doświadczenie wieloletnie klinicystów, częściej od in­
nych w S. M. występują (brak odruchów brzusznych 
[S t r ii m p e 11 i M u l l e r ] ,  odbarwienie tarcz n. 11. 
szczególnie w części skroniowej —  ( U h t h o f )  i t. p.

Zdajemy sobie sprawę, iż cierpienie wieloognisko- 
we par excellence nie może dawać obrazu kliniczne­
go o zarysach ostrych, o stale powtarzających się 
objawach, czy zespołach objawów, lecz przeciwnie 
z natury rzeczy musi się odznaczać wielkiem bogact­
wem postaci klinicznyćh.

Ta większa swoboda w rozpoznawaniu S. M. nie 
jest jednak przyczyną wyłączną wzrostu liczby przy­
padków S. M., istnieje niewątpliwie inna jeszcze  
przyczyna, bliżej nam nieznana, pozostająca, być 
może, w związku z przebytą wielką epidemją zapa le­
nia mózgu (Encephalitis le tharg ica l jak przypuszcza 
F I  a ta  u (zmniejszona odporność organizmu?).

Przemawiałaby zatem ta okoliczność, iż właśnie 
w ostatnich latach zaczęły występować z nieznaną 
dotąd częstością różne powikłania nerwowe po szcze­
pieniu ospy, przeciw wściekliźnie, w przebiegu ospy 
wietrznej oraz prawdziwej, odry i t. p. Pozatem od 
1924 r. szerzy się w różnych krajach Europy ostre 
rozsiane zapalenie mózgu i rdzenia ( Encephalomyelitis 
disseminata) o obrazie klinicznym, przypominającym
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bądźto nietypowe postacie Encepphl. letharg., bądźto 
S. M. Stosunek cierpienia tego do S. M. nie został 
dotąd ustalony. Niektórzy autorzy, jak P e 1 1 e, B ra -  
i n i inni, uważają je za postać ostrą S. M., inni zaś 
( R e d l i c h ,  W o h l  w i l l ,  E. F l a t a u ,  S p i e l -  
m e  y e r ,  K o n o s ,  M a c  A l p i n e  i inni), za 
odrębną jednostkę chorobową.

Jak wykazują przypadki sekcyjne, nawet na pod­
stawie zmian anatomo-patologicznych m «  udaje się 
odróżnić Encephalomyelitis dissamin. od S. M. acuta. 
( P e t t e ,  J a k o b ,  S p i l l e  r, G e r s t m a n n  
i S t r a u s s i e  r).

Co się tyczy symptomatologji S. M., to ogólnie 
można powiedzieć, iż niema prawie takiego objawu, 
w semiológji neurologicznej, któregoby nie spostrze­
gano w przebiegu tegoż cierpienia. Poza wspomnia­
ną powyżej „tryadą“ C h a r c o t a ,  spostrzeganą 
obecnie tylko w 10-15% przypadków S. M. (V  e r a g u t h, 
S t e r n ) ,  istnieją objawy, wprawdzie niepatognomo- 
nićzne, lecz (ze  względu na częstą ich obecność,) 
wielce dla S. M. charakterystyczne. Do tych należą: 
brak odruchów brzusznych ( S t r ü m p e l l ,  M ü 1- 
1 e r), zmiany w nerwach wzrokowych (U h t h o f) 
jakoto: odbarwienie skroniowe, rzadziej odbarwienie 
całej tarczy, zapalenie pozagałkowe n. II. (neuritis 
retrobulbaris), ograniczenie pola widzenia, zwłaszcza 
na barwy, mroczki centralne i paracentralne.

Brak odruchów brzusznych stwierdzony został 
przez niektórych autorów prawie w 1 OOo/0 przypadków 
( M a r b u r g ,  S o u q u e s ) ,  przez innych w  65-67# 
( M ü l l e r ,  G u i l l a i n  i in.). Odbarwienie skronio­
we występuje według U h t h o f a  w 50% przyp., 
według innych autorów waha się w granicach od 33- 
58% ( M ü l l e r ,  B r u n s ,  H o f f m a n n ,  
O l  o f f ,  S a c h s  i F r i e d m a n n ,  S t e r n  i in.).

Do tej kategorji objawów należy niewątpliwie 
zaliczyć objaw R  o s s o 1 i m o, którym S. G o 1 d- 
f 1 a m wzbogacił symptomatologję stwardnienia roz­
sianego. Jest to nietylko najczęstszy (G  o 1 d f 1 a m 
stwierdził go w 81% przypadków), lecz również naj­
wcześniejszy objaw przedmiotowy i jako taki nie­
zmiernie cenny, gdyż umożliwia rozpoznanie cierpie­
nia w pierwszym okresie, w którym je najłatwiej moż­
na przeoczyć. Niemniejsze jest jego znaczenie w
przypadkach poronnych, trudnych do rozpoznania, w
których jest jedynym lub jednym z niewielu objawów 
organicznych.

Objaw R o s s o l i m o  nie jest (jak to
sam autor podkreśla) dla S. M. patognomoniczny, 
zdarza się i w innych cierpieniach, lecz znacznie 
rzadziej. (W  Encephalomyelitis disseminata zdaje się 
być równie częsty, jak w S. M.; F l a t a u  stwier­
dził go w 13 na 17 przypadków).

Zdaniem G o 1 d f 1 a m a, objaw R o s s o 1 i- 
m o występuje w S. M. częściej, niż objaw B a b i ń ­
s k i e g o  (stwierdzony przez autora tylko w 540/° 
przyp). W przypadkach, w których obydwa objawy 
występują równocześnie R o s s o l i m o  bywa 
na ogół wyraźniejszy od objawu B a b i ń s k i e -  
g o (R > B ) .

To  rozszczepienie R-|-B—  lub R > B  uważa
G o 1 d f 1 a m za charakterystyczne dla S. M. 
(typ polisklerotyczny), podczas gdy w sprawach ucis­
kowych, w zapaleniach rdzenia i t. p. przeważa rozszcze­
pienie odwrotne: B-j-R— , lub B > R  (typ uciskowy).

Do objawów, częściej spostrzeganych, należą 
objawy następujące: 1) piramidowe (zmiana w sile

mięśniowej od lekkiego, przemijającego osłabienia do 
zupełnego porażenia, wzmożenie napięcia mięśniowe­
go o różnem nasileniu, wzmożenie odr. ścięgnowych, 
objawu B a b i ń s k i e g o); 2) objawy ze strony 
móżdżku i dróg móżdżkowych (oprócz  wyżej wymie­
nionego drżenia zamiarowego i, być może, 
także mowy skandowanej —  asynergja); 3) objawy 
błędnikowe (ze  strony n. przedsionkowego oraz 
jego ośrodków) są zdaniem B a r r é ,  częstsze od 
móżdżkowych (w  96%). Zalicza on do nich zawroty 
głowy, Chwianie się (Titubation) oraz oczopląs (z  
wyjątkiem N y  ondulatorius, który nie jest pochodze­
nia błędnikowego. Niektórzy autorzy ( B a r a n y ,  
R o s e n f e l d ,  B a r r é ,  B.  F i s c h e r  
i in.) stwierdzili wzmożoną pobudliwość kaloryczną 
błędników. Charakterystyczne dla S. M. są, zdaniem 
autorów ( B e c k ,  U r b a n t s c h i t s c h ,  
B.  F i s c h e r ,  M a r b u r g ,  S t e r n )  
wahania w pobudliwości; zniesienie i wzmoże­
nie pobudliwości mogą występować naprzemian;
4) zaburzenia ze strony pęcherza (częśc ie j zatrzyma­
nie, niż nietrzymanie E. M ü 1 1 e r). Ciężkie porażenie 
pęcherza zdarza się w t. zw. postaci krzyżowej, 
względnie lędźwiowo-krzyżowej O p p e n h e i m a  
i 5) czucie rzadko kiedy bywa nietknięte w ciągu 
całego czasu trwania cierpienia. Zaburzenia czucia 
podmiotowe, zwłaszcza parestezje (uczucie drętwienia, 
mrowienia, szczególnie jednak parestezje cieplikowe- 
uczucie ziębienia i gorąca) są objawem bardzo czę­
stym i wczesnym (nierzadko jednym z pierwszych). 
Nieco rzadziej występują bóle (opasujące, strzelające 
w kończ, doln., bolesne opasywanie łydki lub uda, 
bóle kauzalgiczne). Na szczególną uwagę zasługują te 
przypadki 5. M., które się zaczynają od rwy nerwu 
trójdzielnego ( O p p e n h e i m ,  M ü l l e r ,  
B e r g i e r ,  M a r b u r g ,  G u i l l a i n ,  S. 
G o l d f l a m ,  P a r k e r ,  E.  H e r m a n )  lub 
też od rwy kulszowej ( L o n g u e ,  G o l d f l a m  
G.  B y c h o w s k i  i in.).

Jasnem jest, iż rozpoznanie S. M. w tym okre­
sie cierpienia możliwe jest tylko wówczas, kiedy 
istnieją jakieś objawy przedmiotowe. — L h e r m i 11 e, 
L e v y  i N i c o l a s  opisali jako wczesny objaw S. M. 
pewne zaburzenia czucia pod nazwą „Décharges élec­
triques“ (opisane w 1918 r. przez B a b i ń s k i e g o  i 
D u b o i s  w sprawach urazowych kręgosłupa). Objaw 
ten —  uczucie, jakgdyby prąd elektryczny przecho­
dził przez kręgosłup i kończyny — zjawia się przy 
nachylaniu głowy lub tułowia, rzadko w zupełnym 
spokoju i to w słabszym stopniu (i w sposób rytmicz­
ny). Objaw „Décharges électriques“ spostrzegali i in­
ni autorzy ( T r i u m p f h o f ,  R o g e r ,  R e b o u l - L a -  
c h a u x ,  K o e l i c h e n ,  G o l d f l a m ,  B e r i e l ,  De -  
wic i in.)

Daleko rzadziej występują przedmiotowe zabu­
rzenia czucia, dotyczące wszystkich rodzajów, szcze­
gólniej jednak czucia głębokiego. (Według B i r l e y a  
i D u d g e o n a  to ostatnie zmienione bywa w 65 proc. 
przypadków). Na ogół przedmiotowe zaburzenia czu­
cia nie są głębokie i przeważnie nietrwałe.

Częstszym objawem Jest bezład.— Oprócz obja­
wów dotąd wymienionych istnieje jeszcze cały sze­
reg objawów, występujących rzadko w S. M., których 
znajomość ma jednak znaczenie pierwszorzędne ze 
względu na trudności różniczkowo rozpoznawcze. Na 
pierwszem miejscu należy tu umieścić tarczę zastoi" 
nową, spostrzeganą w niewielkiej liczbie przypadków
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( B r u n  s-S t ö l t i n  g, R o s e n f e l d ,  E. M ü l l e r ,  S ä n ­
g e r ,  W i l b r a n d t ,  U h t h o f ,  F l e i s c h e r ,  L a n ­
g e  n b e c fc, O l o f f ,  O p p e n h e i m ,  M a r b u r g ,  N i ­
c o l  at o, A n g e l l  o, N o n n e ,  G u s s e n b a u e r ,  
T s c h i j r k o w s k i ) .  Jest ona następstwem wzmo­
żonego ciśnienia wśródczaszkowego ( B r u n s - S t ö l -  
t i n g ) lub umiejscowienia się „plaques“ w tarczy 
nerwu wzrokowego ( M a r b u r g )  lub też tuż poza 
lamina cribrosa (R  o s e n f e I d).

Zachowanie się źrenic w S. M. bywa naogół 
normalne, pewna ich nierówność lub też opieszałość 
w oddziaływaniu na światło nie są zbyt rzadkie. W y­
jątkowym objawem natomiast jest A  r g y 1 1-R o - 
b e r t s o n .  S t e r n  zebrał z piśmiennictwa 12 przy­
padków; do tych doliczyć należy przypadek G u i - 
1 1 a i n a i jego współpracowników oraz przypadek 
K r a k o w s k i e g o  (Postać rzekomo wiądowa S. M.). 
Niedowład mięśni zewn. gałek ocznych zdarza się, 
według L e  V y e g o, w 20 proc. przypadków.

Najczęściej zajęty bywa rectus externus (V  e 1- 
(t e r, O l o f f . )

Porażenie wejrzeniowe typu P a r i n a u d  a, 
( O p p e n h e i m ,  G u i 1 1 a i k) należy do objawów w y­
jątkowych, nieco częściej zdarza się porażenie wej­
rzeniowe boczne, jakkolwiek i co do tego zdania auto­
rów są podzielone (według V e  1 t e r a  n. p. w 
20 proc, przypadków, podczas gdy L a n g r a n g e i  
M a r q u e z y  negują obecność tego objawu w S. M.)

Do bardzo rzadkich objawów należą zaburzenia 
ze strony nerwów czaszkowych: trójdzielnego (o  czem 
poprzednio była mowa), twarzowego, ślimakowego, 
błędnego oraz podjęzykowego.

Paresis n. facia lis  może niekiedy stanowić je ­
den z pierwszych objawów S. M. (O p p e nh e i m). 
Szczególnie przy powtarzającym się niedowładzie te­
goż nerwu należy myśleć o S. M. ( C a s s i r e r ,  
N o n n e ) .

Zajęc ie  nerwu ślimakowego jest w S. M. bez 
porównania rzadsze od zachorzenia nerwu przedsion­
kowego. Szum w uchu zdarza się w 10 proc. przy­
padków ( B e r g e r ) ,  jeszcze rzadziej głuchota. Cha­
rakterystyczną jej cechą (podobnie jak zaburzeń b łę ­
dnikowych) jest występowanie okresowe (Transitori­
sche Octavusauschaltung B e c k a ) ,  stwierdzone rów­
nież i przez innych autorów ( O p p e n h e i m ,  
H e s s ,  M a r b u r g ,  B. F i s c h e r . )

Za jęc ie  nerwu błędnego może się objawiać za­
burzeniami ze strony fonacji ( paresis n. laryngei inf.). 
Przypisują mu również wymioty, niekiedy bardzo 
uporczywe ( L e w y )  oraz tak częste w S. M. zaparcie 
stolca, jako następstwo atoniae coli ascendentis (Ho­
rn e n n).

Porażenie nerwu podjęzykowego, czy też jego 
jądra w opuszce powoduje w bardzo rzadkich przy­
padkach S. M. porażenie połowicze języka z zanikami 
mięśni ( S c h n i t z l e r ,  J e l l  i n e k ,  F ü r s t n e r ,  
C u r s c h m a n n ,  E b s t e i n ) .  Te  ostatnie przypadki na­
leżą do t. zw. postaci amyotroficznej z (sclerosis multi­
p lex amyotrophica), wyodrębnionej jeszcze przez C h  ar- 
c o t a  pod nazwą „variété laterale amytrophique“ , 
ponieważ przypadki ciężsie  symulują stwardnienie za­
nikowe boczne (sclerosis lateralis amyotrophica). P o ­
stać ta jest stosunkowo rzadka, jeżeli się nawet zali­
czy do niej te przypadki, w których zaniki mięśni są 
mniej rozległe i nie wykazują cech zwyrodnienia, t. j. 
drgań włókienkowych i pęczkowych oraz odczynu

zwyrodnienia. ( C h a r c o t ,  P i t r e s ,  C u r s ­
c h m a n n ,  D e j é r i n e ,  R a y m o n d ,  B r a -  
u e r ,  S t r ü m p e l l ,  G u i l l a i n ,  H a u c k ,  
L e j o n n e ,  L e w y ,  O p p e n h e i m ,  P r o b s t ,  
S c h n i t z l e r ,  B a  u-P r u s s a k o w a ,  S. G o l d -  
f l a m ,  Z. B y c h o w s k i ,  H a s s i n ,  M i n e  a).

Do objawów niezwykłych należą jeszcze obja­
wy ze strony układu pozapiramidowego, napady pa­
daczkowe, wybitniejsze zaburzenia psychiczne oraz 
zaburzenia sympatyczne.

Pierwsze z nich przedstawiają się jako: ruchy
pląsawicze i atetotyczne ( O p p e n h e i m ,  F o r s t t e r ,  
A. W e s t p h a l ,  E. H e r m a n ) ,  zespół P a r k i n s o ­
na  ( J o l l y ,  B e r g e r ,  K r a u s e ,  B a  u - P r u s s a k o -  
w a, G u i l l  a i n  i M o l l a r e t ) ,  zesztywnienie poło­
wicze ( S t e rn ) ,  myoklonja ( P i c  i P o r o t ,  Ą.  W e s t ­
p ha l ) .

Napady padaczkowe (ogólne, o typie J a c k s o -  
n a, petit mai, pozapiramidowe, stany zamroczenia) 
mogą występować zarówno w okresach początkowych 
(niekiedy jako objaw pierwszy lub jeden z pierwszych), 
jak i w przebiegu cierpienia ( B r u n s  i S t ó l t i n g ,  
G u s s e n b a u e r ,  C u r s c h m a n n ,  C h a r t i e r ,  
B e r g e r ,  M a r b u r g ,  J o l l y ,  F o r s t e r ,  M i l ­
l i e r ,  N a î t r a s ,  W i l s o n ,  i M a c B r i d e ,  
S i e b e r t ,  S t r ü m p e l l ,  R a e c k e ,  
B a u- P r u s s a k o w a  i L,  P r u s s a k ,  J. 
M a c k i e w i c z ,  E. - H e r m a n . )

Zaburzenia psychiczne w S. M. dotyczą g łów­
nie sfery uczuciowej (drażliwość, zmienność nastroju, 
nieumotywowany optymizm, pesymizm) oraz inteligen­
cji (szybkie męczenie się umysłowe, zwolnienie pro­
cesu myślenia, ograniczenie zakresu myśli, trudność 
kombinowania, brak krytycyzmu, zaburzenia pamięci i 
t. p.)

Rzadziej występują omamy, urojenia, splątanie 
i in. W większości przypadków objawy te nie są wy­
bitne i stoją na dalszym planie w obrazie klinicz­
nym. W pewnym odsetku przypadków nasilają się do 
tego stopnia, iż cierpienie przebiega pod obrazem 
choroby psychicznej. (P. p., Schizofprenia, Psych, 
maniac. depr., zespół K o r s a k o w a ,  stany maja­
czeniowe). Są to jednak przypadki rzadkie. Tak np. na 
29,700 psychicznie chorych, przebywających w za­
kładzie państwowym w stanie Massachusetts, — 
stwierdzono 20 przypadków, —  w zakładzie Manhat­
tan na 6700 chorych —  3 przypadki (H o v e s
S e t h), na 7500 chorych, internowanych w szpitalu 
psychjatrycznym w Tworkach, —  2 przypadki S. M. 
(H  a n d e 1 s m a n).

Z prac, poświęconych zaburzeniom psychicz­
nym w S. M., wyróżniają się prace C  o t r e 1 1 a 
¡ W i l s o n a ,  O m b r e d a n e a  oraz naj­
nowsza —  J. H a n d e l s m a n a ,  obejmująca 
nietylko badania kliniczne, lecz i anatomo-patolo- 
giczne.

Z  zaburzeń sympatycznych wymienić należy ze ­
spół H o r n e r a  ( O p p e n h e i m ,  T  i - 
b o r), zaburzenia odżywcze, naczynio-ruchowe 
wydzielnicze ( K i l l i a n ,  D e j e r i n e ,  O p ­
p e n h e i m ,  E.  F l a t a u ,  M ü l l e r ,  L e ­
j o n n e ,  S c h n i t z l e r ,  F.  H.  L e w y ,  
B r a u e r ,  B a  u-P r u s s a k o w a ,  S t e r ­
l i n g ) .

Widzimy zatem, iż skala objawów w S. M. jest 
tak rozległa, jak w żadnem innem cierpieniu.

W niektórych przypadkach pewien odcinek oś­
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rodkowego układu nerwowego może być dotknięty 
sprawą chorobową wyłącznie lub w stopniu silniejszym 
od innych, i wówczas pewna grupa objawów dominu­
je w obrazie klinicznym.

Z tego to względu S. M. może (w  pewnych 
okresach choroby przynajmniej) symulować różne inne 
jednostki chorobowe, jak: wiąd rdzenia, porażenie 
postępujące, kiłę mózgowo-rdzeniową, sprawy ucisko­
we, jamistość rdzenia, stwardnienie zanikowe boczne 
i t. p.

13 sierpnia 1931 r.

Ze względu na przebieg cierpienia rozróżnia się 
postacie przewlekłe, ostre i podostre. Najbardziej 
charakterystyczny dla S. M. jest przebieg ze zwol­
nieniami i obostrzeniami. Zwolnienia mogą trwać bar­
dzo długo, nawet powyżej lat 20.

Przypadki ostre, przebiegające pod postacią 
ostrego zapalenia rdzenia czy mózgu (symulując M y- 
etftis acuta, Encephalitis bulbi, pontis i t. p.), na­
stręczają szczególnie duże trudności różniczkowo- 
rozpoznawcze. (c. d. n.)

W A R S ZA W S K IE  CZASOPISM O LE K A R S K IE  —  Nr 33

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Patologja kliniczna i doświadczalna

B. F1SCHER-WASELS. O g ó ln a  sk łon n ość  n o w o t w o ­
r o w a  i p rzem ian a  m aterj i  n o w o t w o r o w e j  (Wien. kl. Woch. 
Nr. 21/1931).

Istota każdego nowotworu polega na życiowych wła­
ściwościach samej komórki nowotworowej. Przedstawia ona 
nową rasą komórkową o pasorzytniczych własnościach, wy- 
wodzi się jednakże z komórek ustrojowych. Takie powstawa­
nie komórek nowego rodzaju posiada dwie analogje: rozwój 
płodowy rozmaitych komórek z jednej jedynej i procesy re ­
generacyjne w życiu pozapłodowem. W obydwuch można roz­
poznać dwa skuteczne czynniki. W regeneracji wymagana jest 
ogólna skłonność i stan podrażnienia. Tak więc powstaje 
u myszy, które smarowano smołą, rak w miejscu n i e s m a- 
r o w a n e m ,  gdy się w niem wywołuje oparzenie ( F i s c h e r -  
W a s e 1 s). Ale zazwyczaj trwa miesiące, zanim się osiągnie 
tę skłonność nowotworową. Dla większości nowotworów 
ludzkich należy przyjąć, że powstają one ze źle zróżniczko­
wanych komórek rodkowych (C o h n h e i m) .  Doświad­
czenia z transplantowanemi komórkami zarodkowemi wy­
kazują, źe także ich przekształcenie się w komórki rakowe 
musi być wywołane przez stosowanie u zwierzęcia smoły, 
arsenu, indolu lub przesączu mięsaków kur. To stosowanie 
powoduje ogólną skłonność. Bliska więc była myśl, aby 
także zarodkowe zniekształcenia tkankowe pobudzić za po­
mocą stosowania tych jadów do przemiany rakowatej: rze­
czywiście, udało się to w doświadczeniu. Podobnie jak w do­
świadczeniu, zdaje się, że i w naturalnym rozwoj raka ogó l­
ne odchylanie od normalnego zachowania się działają jako 
skłonność. W ten sposób zostało dowiedzione, że nietylko 
w samej komórca nowotworowej (W  a r b u r g )  przemiana ma­
terji ulega zmianom patologicznym, lecz że w całym ustroju 
istnieje skłonność nowotworowa w sensie zmniejszonego od­
dychania i wzmożonej fermentacji, a prócz tego wyraża się 
ona jako aikaloza całej krwi. Te wiadomości prowadzą do te­
go, że postępy w dziedzinie zwalczania nowotworów musimy 
dzisiaj głównie upatrywać we wpływaniu na ogólną dyspo­
zycję. Za pomocą zaleconego przez autora oddychania mie­
szaniną tlenu, kwasu węglowego przy jednoczesrym obfitym 
dowozie kwasów można rzeczywiście zmusić ustrój do silniej­
szego oddychania i osiągnąć kwasowe działanie. Te doświad­
czenia są jednak dopiero w zaczątkach.

A. N e u m a n n (Voslau)

W. BERGER i K. HAUSEN. Badania kliniczne nad 
ch o ro ba m i a l le r g ic zn em i  (Dtsch. Arch. klin Med. 1.170 z. 4).

Odczulające ieczenie gorączki siennej dało autorom w 
roku 1930 wynik 72 proc. całkowitego wyleczenia, względnie 
bardzo dużej poprawy w przypadkach całkowicie przeprowa­

dzonego leczenia, 67 proc. zaś w przypadkach niezupełnie 
przsprowadzonej kuracji.

Autorzy podają metody ilościowo dawkowanego bada­
nia swoistej wrażliwości na allergeny roślinne. Brak wyni­
ków tej metody leczenia tłómaczą niedostatecznie dokładnie 
przeprowadzonem rozpoznaniem swoistem. Podają oni wre­
szcie swoistość allergiczną w zakresie rodzin, rodzajów i od­
mian roślin.

Henryk J. L a n d a u

F. LIPPAY. W y s tę p o w a n ie  p rz yk u rc zy  m ięśn i p rąż­
k o w a n y ch  n ie za le żn ie  od  o b ecn o śc i  kw. m l e k o w e g o  (kl. 
Woch. 1931 Nr. 19).

Fakt, że kw. rplekowy wprowadzony do ustroju, powo­
dował przykurcz mięśni, nasunął licznej rzeszy badaczy przy­
puszczenie, że przykurcz mięśniowy stoi w związku przyczy­
nowym z wytwarzaniem się w mięśniu kw. mlekowego,

Enuncjacie L u n d s g a a r d a  i innych, stwierdzają­
cych, że zatrucie mięśni kw. jednojodooctowym znosi wyt­
warzanie się kw. mlekowego, pobudziły autora do zastano­
wienia się, jaką rolę odgrywa kwas mlekowy w przykurczach 
mięśniowych.

W tym celu mięsień, zatruty kw. jednojodooctowym, 
poddano działaniu chloroformu, kofeiny i wpływów termicz­
nych.

Jak z doświadczeń wynika, pod wpływem powyższych 
czynników nie wytwarza się kw. mlekowy. Przykurcz mięśni 
występuje, lecz w form ie nieco osłabionej.

R. L e w ó w n a

Farmakoiogja kliniczna i doświadczalna 
oraz toksykologja.

E. BURGI. O kom b inac jach  l e k ó w  (Wien. kl. Woch 

Nr. 24, 1931).
Lekarstwa o jednakowym efekcie końcowym dają w kom­

binacjach sumujące się wyniki, jeśli mają one niejednakowe 
farmakologiczne punkty uchwytu. Różnorodność chemiczna nie 
wystarcza więc, aby osiągnąć spotęgowane działanie, O potę­
gowaniu się działania można przytem tylko wtedy mówić, gdy 
wynik przewyższa o 50--100% wartości, powstała z sumowania 
działań, albowiem w trudnych warunkach doświadczalnych gra­
nice błędów są bardzo znaczne. Spotęgowane działanie znamy 
naprzykład z kombinacyj korowyc)\ środków nasennych z pod- 
wzgórkowemi (P  i c k), przeciwgorączkowych z narkotycznemi, 
w somnacetynie ( v. N o o r d e n), chininy z innemi środkami 
przeciwgf rączkowemi (B ii r g i), Potęgowanie się działania do­
tyczy prawdopodobnie, aczkolwiek nie z całą pewnością, hor­

monów. Tak więc działanie preparatów gruczołu tarczowego 
zostaje wzmocnione przez przysadkę mózgową i gruczoły płcio­
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we. Jako potęgowanie się dawek częściowych określa autor 
fakt, i e  ten sam środek, podany w dwuch dawkach częścio­
wych w krótkim odstępie czasu jedna po drugiej, działa sil­
niej, niż jeśli podać całą dawkę naraz.

Dla praktyki mają duże znaczenie specyfiki, przedsta­
wiające kombinacje lekarstw, gdyż zawierają one najlepiej 
działające i najmniej trujące dawki, których lekarz-praktyk 
nie może pamiętać dla wszystkich kombinacyj.

A. N e u m a n n  (Vöslau-Gainfarn)

HERHOLZ. W s tr zą s  a n a f i la k tyc zn y  po  d o ży ln em  
w s t r z y k n ię c iu  Y a tren -K aze iny .  (Münch, med. Woch. Nr. 23—  
1931).

W przytoczonym przez autora przypadku polyarthritis  
chronica  wstrzykiwano co tydzień 1 ccm. 5$ roztworu Y.-Kaze- 
iny dożylnie. Po każdej injekcji występowały nieznaczne od­
czyny w stawach i przemijające bicie serca. W chwili wykony­
wania 8-mej injekcji chora dostała zapaści, skóra z błyska­
wiczną szybkością pokryła się szkarlatynową wysypką, twarz 
obrzękła, tętno było przyśpieszone znacznie, chwilami niewy­
czuwalne, odruchy b. żywe. Chora skarżyła się na brak tchu, 
ucisk w okolicy serca, osłabienie i ociężałość w kończynach. W 
moczu ślad acetonu. Stan ten trwał 45 min. i ustąpił po adre­
nalinie, heksetonie, kardiazolu.

Wstrząs anafilaktyczny podczas 8-mej z rzędu injekcji 
Y.-kazeiny dowodzi, że wstrzykiwania poprzednie uwrażliwiły 
organizm i przyczyniły się do powstania anfilaksji, przyczem 
antygenem była kazeina, a jodowi przypisana jest rola akty­
watora. Anfilaksja w przypadku opisywanym powstała na tle 
konstytucji allergicznej, gdyż, jak wykazały wywiady późniei- 
sze, chora cierpiała na skazę artretyczną. Autor odradza prze­
prowadzanie proteinoterapji dożylnej u osób allergicznych.

F. Turyn.

L. KOFLER. O  działan iu sapon in  w  szp inaku (Wien, 
kl. Woch. Nr. 26— 1931).

Obok związków, które się zwykle uwzględnia przy oce­
nie szpinaku z punktu widzenia fizjologji odżywiania (chloro­
fil, ciała mineralne, żelazo, sekretyna i witaminy), zasługują 
również saponiny na uwagę.

Saponiny wywierają działanie hemolifyczne i przyśpie­
szające resorbcję, a mianowicie: hemolityczne działanie, wy­
wierane przez 150 gr. świeżych liści szpinaku, odpowiada dzia­
łaniu 0,1 saponinum pur. albiss. „Merck*, pobudzające resorb­
cję — 0,12 gr. tej substancji. Saponiny, zawarte w szpinaku, 
działają pobudzająco na czynność gruczołów trawiennych i ru­
chy jelitowe.

A. N e u m a n n  (Vöslau-Gainfarn.) (H. L.)

Lecznictwo.

■  S k o ro w id z  le c zn ic tw a  pod redakcją prof. D-ra L. 
KORCZYŃSKIEGO. Wydanie 2. Kraków 1931,

Rzadko które wydawnictwo lekarskie o celach czysto 
praktycznych szCzycić się może takim doborem doskonałych 
pomysłów, jak ukazujący się już w drugiem wydaniu Skorowidz 
lecznictwa.

Głożony w postaci kartoteki, obejmującej w porządku 
alfabetycznym choroby z zakresu wszystkich specjalności lekar­
skich oraz spis środków lekarskich, również w porządku alfa­
betycznym ułożony, daje prócz tego Skorowidz wskazówki 
ogólne, dotyczące lecznictwa, djetetyki, pielęgniarstwa i t. d. 
Do zasłużonego uznania, jakie wyraziliśmy dla p ierwszego wy­
dania Skorowidza lecznictwa, dodać m ożem y dziś, że elegancka 
form a zewnętrzna (piękna kasetka, w której mieszczą się 
różnobarwne kartony) czyni zeń poza wielkim pożytkiem 
praktycznym miły dla oka nabytek. Jako doradca lekarza

praktyka Skorowidz spełnia swoje zadanie w sposób wyma­
rzony. O wartości jego świadczy, zresztą, fakt, że już po 2-ch 
latach ukazuje się drugie jego  wydanie. A że przytem redak­
cja dba o uzupełnianie Skorowidza wszelkiemi zjawiającemi 
się nowościami terapeutycznemi, informuje go więc szybko
0 wszystkiem, co w lecznictwie zasługuje na uwagę. W ten 
sposób Skorowidz nie traci nigdy na aktualności i zasługuje 
na jaknajszersze rozpowszechnienie.

Z. S r e b r n y

fi. DECfiSTELLO. Zasady p rze ta c zan ia  krwi. (Wien, 
ki. Woch. Nr. 21.— 1931.)

Nieszczęśliwe wypadki, które przedtem wydarzyły się 
przy przetaczaniu krwi, zostały wyjaśnione w Wiedniu przez 
L a n d s t e i n e r a  w 1901 r. Wiemy obecnie, że krew roz­
maitych ludzi może reagować jedna na drugą przez aglutyna­
cję czerwonych ciałek krwi. Obecnie przyjmuje się Istnienie 
w czerwonych ciałkach krwi dwojakiego rodzaju aglutynogenu 
fi i B, w surowicach zaś dwojakiego rodzaju aglutynin. Dla 
podziału 4 grup krwi używa się zawartych w nich aglutynoge- 
nów: grupa fi jest aglutynowana przez aglutynę B, grupa B 
przez aglutynę A, grupa fiB przez obie, grupa O przez 
żadną z obu. Stwierdzanie przynależności do tej czy innej 
grupy krwi odbywa się za pomocą kupnych surowic kontrol­
nych (haemo test). Przy wyborze krwiodawcy należy unikać 
identyczności grup. Do przetaczania najlepiej używać metody 
bezpośredniej albo też dającej się łatwo wykonać metody cy- 
trynianowej za pomocą dodania 0,3% N atr. citrici.

A. N e u m a n n. (Vóslau).

S. DONfiTH. O p ro te ino te rap j i .  (Wien. ki. Woch. 
Nr. 19.— 1931).

Jeśli chodzi o proteinoterapję, stosuje się mleko i jego 
preparaty oraz inne ciała białkowe (nowoprotina, phlogetan
1 t. p.), dalej szczepionki. Leczenie zimnicy i durem powrot­
nym też należy do tej kategorji lecznictwa, a pośrednio lecze­
nie siarką, terpichiną, ‘yatrenem i mirjonem. Stosowanie od­
bywa się wśródżylnie, wśródmięśniowo, podskórnie i doskór- 
nle; pierwsze sposoby dają silniejsze, ostatnie — słabsze od­
czyny. Odróżnia się przytem odczyn ogólny (przedewszyst- 
kiem gorączkę) od odczynu miejscowego (wzmożenia się 
objawów zapalnych i bólów). Naogół między obu odczynami 
istnieje parallelizm. W ostrych procesach zapalnych naogół nie 
należy się obawiać silnych odczynów ogniskowych, w prze­
wlekłych — należy ich unikać. Wskazane jest leczenie bodź­
cowe w durzę i paradurach, róży, śwince i grypie, w ostrych
1 przewlekłych schorzeniach stawowych, rwie kulszowej. Obok 
leczenia swoistego stosuje się proteinoterapję także w gruź­
licy, zapaleniu opłucny, dychawicy oskrzelowej.

fi. N e u m a n n  (Voslau),

K. FLECKSEDER. O m o c z o p ę d n e m  działaniu salir- 
ganu z p r z ew o d u  p o k a rm o w e g o .  (Wien. ki, Woch, 
Nr. 21.-1931).

W razie złych żył lub sprzeciwu na zastrzykiwania 
wśródźylne ze strony chorego można podawać z dobrym skut­
kiem salirgan lub mieszanki salirganowe w kombinacji z chlor­
kiem amonowym doustnie, wzglęgnie doodbytniczo. Ostatni 
sposób podawania salirganu wywołuje uderzenia diurezy, koń­
czące się nąstępnego dnia, codzienne stosowanie mikstury 
salirganowo salmiakowej miejszą, ale utrzymującą się dlu- 
rezę. Wykonywa się tę kurację w następujący sposób: przez
2 dni podaje się Ammonii chlorati 5,0, Ag. dest. 120,0, Syr. 
Aurant. 25.0; następnie przez 2 —  3 tygodnie do tego 1 cm3, 
2 cm3, stopniowo do 5 cm3 10% roztworu salirganu. W  dood­
bytniczej metodzie podaje się 6 cm3 roztworu salirganu w 20
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cm3 5$ roztworu cukru grcnowego-f-20 kropel Tet. o p iii uprzed­
nie przygotowanie saimiakiem jak wyżej.

A. N e u m a n n  (Voslau).

W. FALTA. Kurac je  tu c zą ce  i o t łu szcza jące .  (Wien 
ki. Woch. Nr. 20.— 1931).

Należy przeprowadzać etjologiczne różniczkowanie i w 
zależności od jego  wyników prowadzić leczenie przyczynowe. 
W astenicznej postaci szczupłości najlepsze wyniki osiąga się 
za pomocą metody insulinowej i śniadań cukrowych (8— 10 
kawałków cukru \—3/4 godziny przed śniadaniem).

A. N e u m a n n  (Voslau).

Choroby przemiany materji 1 gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

M. ENVER. P rz y c zy n ek  do  badania  nad gruczo łem  
ta r c zo w y m .  (Strasbourg Med. N. 151931).

Jeśli chodzi o składniki mineralne, autor określał prze- 
dewszystkiem zawartość w gruczole tarczowym metali, na 
których obecność już przedtem zwracano uwagą, a więc ty­
tanu i cynku, do których przywiązują wagę G. B e r t r a n d  
i jego współpracownicy, którzy wykazali ich duże znaczenie 
fizjologiczne.

Poszukiwania autora, mające na celu wykrycie kobaltu 
i niklu w gruczole tarczowym, pozostały bez wyniku.

Ze wszystkich składników mineralnych najbardziej 
przeważa w gruczole tarczowym magnez (145 mgr. magnezu 
43 mgr. wapnia, 73 mgr. żelaza, 16 mgr. cynku, 1 mgr. tytanu, 
0,25 mgr. arseniku w 100 qr. substancji).

Ph sproszkowanego gruczołu tarczowego, badanego 
przez autora, wynosiło 6,1,

Co do ciał tłuszczowych, zawartych w gruczole tarczo­
wym, dochodzi autor do następujących wniosków:

1 )  całkowita ilość niezmydlających się ciał tłuszczowych 
wynosi 14$ z czego 0,4862$ przypada na cholesterynę;

2) kwasy tłuszczowe, których ilość stanowi 4,66$, mają 
następujące cechy: punkt topienia — 36,7°, wskaźnik kwa- 
soty, —  25,4, wskaźnik jodowy 70,5, wskaźnik zmydlania 

się 202,16.
Ciała białkowe znajdują się w ilości 80,50 — 76,25$ 

zgodnie z używaną przez autora metodą oznaczania azotu 
całkowitego.

Badania autora nie wykryły obecności w gruczole tar­
czowym glucydów, t, j. grupy ciał, obejmującej cukry redu­
kujące nie podlegające hidrolizie, i związki dające przy hidro- 
lizie jeden lub kilka cukrów redukujących.

W poszukiwaniu rozpuszczalnych zaczynów hidrclizują- 
cych stwierdził autor obecność amylazy, lipazy i lecytazy w 
gruczołe tarczowym, nie znalazł natomiast inwertazy, pepsy­
ny, ani trypsyny.

Henryk J. L a n d a u .

O. H1RSH. O za le żn o śc i  m ięd zy  ja jn ik iem  a ta r c z y ­
cą  w  ch o rob ie  Basedow a. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 171, r . l ) .

Zmiany fizjologiczne w gruczole tarczowym podczas 
miesiączkowania, ciąży i w okresie przekwitania wskazują na 
ścisły związek między jajnikiem a gruczołem tarczowym. W 
tern samem znaczeniu przemawia o wiele silniejszy udział 
kobiet w statystyce zachorowań na chorobę B a s e d o w a  
i wole endemiczne. Również procentowy udział rozmaitych 
okresów życia w statystyce zachorowań na chorobę B a s e ­
d o w a  pozwala rozpoznać wpływy jajnikowe. Wpływ na mie­
siączkowanie w nadczynności tarczycy również wskazuje na 
wzajemne oddziaływanie obu narządów wydzielniczych,

W chorobie B a s e d o w a  krzywa tętna wykazuje syn-
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chronicznie z cyklem miesiączkowym wzniesienia przed 
i często w czasie miesiączkowania, po którem następuje spa­
dek liczby tętna, który znów przechodzi we wznieśienia krzy­
wej w okresie jajeczkowania. Ten sam przebieg falisty, wy­
kazuje wysokość wzmożenia przemiany podstawowej, w cho­
robie B a s e d o w a ,  po pomiesiączkowem obniżeniu się aż 
do przedmiesiączkowego maksymum.

Zjawiska te przebiegają równolegle do znanych wahań 
zawartości jodu we krwi podczas miesiączkowania, przytem 
jest możłiwem, że cykl wydzielania ja jnikowego idzie w pa­
rze z przyrostem lub ubyłkiem zawartości jodu w jajniku, 
Pomiesiączkowy spadek częstości tętna i wysokości prze­
miany podstawowej w chorobie B a s e d o w a ,  być może, 
należy wiązać z wydzielaniem jodu z krwią miesiączkową.

Henryk J. L a n d a u.

A. SCHUTTENHELM i B. EISLER. O le c zen iu  o t y ­
łośc i ty roksyną .  (kl. Woch. N. 15— 1931).

Autorzy uważają, że przejadanie się stanowi drugo­
rzędny czynnik w powstawaniu otyłości; główny moment pa- 
togenetyczny stanowi czynnik endogeny, konstytucjonalny. 
Ograniczanie dowozu pokarmu powoduje zużywanie własnej 
tkanki tłuszczowej i nadmiaru płynów, nie stanowi jednak 
leczenia przyczynowego. Zaburzenie równowagi między ukła­
dem nerwowym roślinnym, gruczołami dokrewnemi a tkanką 
łączną prowadzi do powstawania otyłości.

Autorzy badali wpływ tarczycy na otyłość. Tarczyca 
związana jest z zużyciem energetycznem pokarmu, z bilan­
sem cieplnym, równowagą jonów i wody.

Autorzy posługiwali się tyroksyną S c h e r i n g a ,  jako 
preparatem skutecznym i mało toksycznym.

Tyroksyną ma działać skutecznie na zaburzenie prze­
miany materji drogą h ormonalno-nerwową oraz przez wpływ 
na gospodarkę węglowodanów, tłuszczów, prżemianę wodną 
i jonową.

Autorzy uważają, że wyleczyć skłonności do tycia nie 
jesteśmy w stanie. W wielu jednak przypadkach otrzymali 
dużą poprawę.

Chcąc zwalczać nadmiar tkanki tłuszczowej, należy sto­
sować duże dawki tyroksyny; dla przywrócenia równowagi 
hormonalno-nerwowej małe dawki przez dłuższy okres 
czasu.

Obok tyroksyny autorzy zalecają stosowanie djety 
młeczno-roślinnej, gdyż djeta mięsna wprowadza kwaśne 
produkty przemiany materji, przy których toksyczność 
tyroksyny wzmaga się. Djeta mleczno-roślinna jest alkaliczna, 
łatwo dostępna i zawiera wszystkie niezbędne składniki 
pokarmowe. Prócz tego co 3— 4 dni stosować należy dnie 

owocowe.
Autorzy uważają, że prócz tarczycy w powstawaniu 

otyłości biorą udział zaburzenia innych gruczołów dokrew' 
nych, w pierwszym rzędzie gruczoły płciowe i przysadka; le­
czenie otyłości postępować będzie wraz z dokładniejszym 
poznaniem synergizmu wspomnianych gruczołów i właściwoś­
ciami ich produktów.

Jakób P e n s o n.

Choroby narządów trawienia.

E. CHABROL. Po l icho l je .  (Paris Med. Nr. 20.-1931),
Autor odróżnia policholje całkowite, w których wszystkie 

składniki żółci (woda, barwniki, sole i cholesteryna) są wytwa­
rzane w nadmiarze, oraz policholje częściowe, rozszczepione, 
w których przeważa jeden z elementów żółci. Wśród tych 
ostatnich odróżnia autor dwie odmiany; policholje wodne 
i solne oraz policholje barwnikowe.
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Teoretycznie nic się nie sprzeciwia założeniu policholji 
całkowitych; jednak w praktyce należy przyznać, że zgłębniko­
wanie dwunastnicy metodą E i n h o r n a nie dostarcza pew­
nych dowodów ich istnienia. Pamiętać przytem należy, że w 
badaniach nad policholją należy stosować nie t. zw. cholago- 
ga, t. j. środki pobudzające i przyśpieszające wydalanie żółci 
z dróg żółciowych, lecz t. zw. choleretica, t. j. środki pobu­
dzające wydzielanie wątroby. W doświadczeniach na psach 
z przetoką żółciową przy stosowaniu rozmaitych środków lecz­
niczych i trujących nie udało się autorowi wywołać hiperse- 
krecji żółci, obejmującej równoległe zwiększenie się ilości 
wody, barwników, soli i cholesteryny w określonym przeciągu 
czasu.

Policholje wodne i solne występują pod wpływem po­
chodnych naftolu (przedewszystkiem atofanu, naftolanu i oksy- 
naftolanu sodowego), dalej kwasów cynchoninowego, protoka- 
techowego, wanilinowego, bromowych, jodowych i rtęciowych, 
pochodnych kwasu salicylowego, heleniny i jednooctanu sodo­
wego. Pod wpływem tych wszystkich środków zwięksża się 
ilość żółci i soli kwasów żółciowych, natomiast ilość barwni­
ków żółciowych pozostaje bez zmiany. Realizując całkowicie 
drenaż śródmięśniowy, środki choleretyczne ułatwiają drenaż 
i przemywanie dróg żółciowych i dlatego są wskazane w le­
czeniu zapaień dróg żółciowych na tle kamicy i w łagodnych 
postaciach żółtaczki nieżytowej; w żółtaczkach pochodzenia 
toksyczno-zakaźnego atofan jest przeciwwskazany.

Policholje barwnikowe można wywołać, zastrzykując 
dożylnie izotoniczny 2°|0 rozczyn hemoglobiny, pochodzącej 
od zwierzęcia badanego: bezpośrednio po zastrzyknięciu żółci 
staje się ciemniejsza, a zawartość barwników w niej dochodzi 
do najwyższego punktu po 3— 4 godzinach; ilość żółci wydzie­
lanej pozostaje natomiast bez zmiany. Policholje bezwarunko­
wo mogą przebiegać z żółtaczką lub bez niej. Policholje 
barwnikowe bez żółtaczki widuje się w doświadczeniach na 
zwierzętach, którym zastrzykuje się hemoglobinę, oraz w kli­
nice u chorych z zimnicą, u niektórych chorych z niedokrew- 
nością typu złośliwego, w niedokrewnościach śledzionowych 
pochodzenia hemolifycznego, w ostrych niedokrewnościach 
hemolitycznych. Policholje barwnikowe z żółtaczką występują 
u zwierząt, zatrutych tolnilen-dwuaminą: żółtaczka powstaje
wskutek zakrzepów żółciowych z powodu plejochromji, wywo­
łanej przez nadmiar hemoglobiny, i wskutek zmian w miąższu 
wątrobowym, sprzyjających resorbcji barwników. W klinice 
z policholją barwnikową z żółtaczką spotykamy się w żółtaczce 
noworodków, w cholemji rodzinnej, w stanach cholemicznych, 
towarzyszących przewlekłemu zastojowi jelitowemu i prze­
wlekłemu nieżytowi jelit, w żółtaczkowych niadokrewnościach 
złośliwych, w marskości wątroby. W policholjach na tle prze­
wlekłych żółtaczek splenomegalicznych wskazane jest usunię­
cie śledziony, na tle kiły i zimnicy — leczenie swoiste, w in­
nych postaciach— stosowanie surowicy z glukozą,

Henryk J. L a n d a u.

E. KOLL. P rzew lek łe  zaburzen ia  j e l i t o w e  a s c h o ­
r zen ia  kośc i.  (Dtsch. Arch. Klin. Med., t. 170, z. 5— 6).

W dalszym ciągu poprzedniej kazuistyki autor opisuje 
4 nowe przypadki przewlekłej steotorrfjoe  jelitowej, która po­
ciągnęła za sobą ciężkie postępujące achalikotyczno-mala- 
tyczne schorzenia kości, opanowujące poczęści cały obraz 
chorobowy. Stoją one w tym stosunku do samoistnej krzywi­
cy, względnie rozmiękczenia kości, jak sztucznie wywołane 
przez djetę, powodującą krzywicę, dyświadczalne krzywicze, 
względnie osteomalatyczne zmiany kostne. Należy je  określić 
jako wtórną lub objawową krzywicę, względnie rozmiękczenie 
kości. Leżące w podłożu tego obrazu chorobowego zaburzenia 
jelit cienkich polegają przypuszczalnie poczęści na wrodzonej 
lub nabytej konstytucyjnej mniejszej wartościowości odpo­

wiednich czynności narządowych. Przypadki chorych autora 
stanowią wraz z coeliakia wieku dziecięcego i podzwrotnikową 
i krajową sprue jedńę grupą kliniczną.

Henryk J. L a n d a u ,

Choroby nerwowe i psychiczne.

P. M ALLARET i P. LEP1NE. B a k te r jo lo g ja  s tw a rd n ie ­
nia r o z s ia n eg o .  (Rev. Neur. T. 1 N a  4. 1931).

Autorzy postanowili skontrolować prace p. C h e r a s- 
s u t, która wykryła zarazek w płynie mózgowordzeniowym 
chorych ze stwardnieniem rozsianem. Badania swe przepro­
wadzili na 18 chorych: 12 miało stwardnienie rozsiane, 3 — 
porażenie postępujące, 3 — inne cierpienia nerwowe. Poza- 
tem brali dla kontroli płyny sztuczne (roztwór fizjologiczny, 
surowicę wyjałowioną i t. p.). Wszystkie płyny, badane m eto­
dą p. C h e r a s s u t, wykazały obecność kulek, uważanych 
za zarazki.

Autorzy sądzą, że kwasy te zjawiają się naskutek obec­
ności surowicy krwi w pożywce; ma to być poprostu kłacz- 
kowanle surowicy krwi ludzkiej. Tworów swych autorzy nie 
znajdowali nigdy.

(N. Z. Z.).

E. LÖWENSTEIN. O o b ecn o śc i  p rą tk ó w  K och a  w e  
k rw i w  p rz eb iegu  ch o ró b  układu n e r w o w e g o .  (Münch.
Med. Wochenschr. 26.6.31. Nr. 26. p. 1080).

Gdy ze krwi chorego uda nam się wyhodować bakterje, 
jesteśmy skłonni wierzyć, iż są one przyczyną choroby, tem- 
bardriej, jeśli wyhodowanemi bakterjami są prątki K o c h a .  
Autor zbadał krew w przeszło 4000 przypadków i udało mu 
się stwierazić, co następuje:

1) Nie udało mu się wyhodować prątków K o c h a  ze 
krwi ludzi zdrowych, ani z przypadków rzeźączki, ki­
ły, raka, łuszczycy, procesów septycznych, zapalenia 
płuc, tyfusu.

2) Prątki K o c h a  są znajdowane we krwi przedewszyst- 
kism w postępujących postaciach gruźlicy.

3) Prątki Ko;ha mogą być znajdowane w chorobach, 
których łączność z prątkiem K o c h a  nie jest do­
tychczas wykazana; w schorzeniach tych najłatwiej 
jest wyhodować prątki w zaostrzeniach choroby. 
Przy systematycznych badaniach krwi udało się 
stwierdzić, że najwięcej dodatnich posiewów otrzy­
muje się w miesiącach wiosennych; marzec— maj.

W 4-ch przypadkach pląsawicy udąło się autorowi wy­
hodować prątki K o c h a  ze krwi. O związku pląsawicy z reu­
matyzmem wiadomo oddawna.

Autur wysiewał również krew w przypadkach stwardnie­
nia rozsionego, W 17 przypadkach z 40-u wyhodował prątki 
K o c h a  (40$), przyczem w 7 przypadkach chorzy mieli zmia­
ny gruźlicze w płucach. Autor przypuszcza, że  % wyniku do­
datniego byłby większy, gdyby nie to, że stwardnienie roz­
siane jest chorobą o okresowych zaostrzeniach i remisjach i, 
że najłatwiej jest wyhodować prątki właśnie podczas zao­
strzeń choroby, Na 6 przypadków zapal, nerwu wzrokowego 
udało się autorowi w 4 przyp. wykryć prątki K o c h a .  Na 24 
przypadki schizofrenji udało się autorowi w 9 przypadkach 
wykryć prątki Kocha.

Z prac swoich autor wyciąga następujące wnioski:
1) Prątek wywołuje nietylko gruzełki; gruźłica może 

występować bez gruzełków.
2) Na 3000 zdrowych przypadków kontrolnych nie wy- 

nodowano ani razu prątków K o c h o ze krwi.
3) Nie udało się również wyhodować prątków K o c h a  

w przypadkach gorączki pochodzenia niegrużliczegc*
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4) Prątki K o c h a  występują we krwi przedewszystkiem 
w gruźlicy postępującej.

5) W Chorea, Neuritis retrobulbaris, Sclerosis multiplex, 
Schizophrenia  wyKrywano prętki K o c h a  we krwi, 
przyczem nie stwierdzano gruźlicy w narządach.

J. M e 1 z a k.

A lfred ARNSTE1N. O p a to g e n e z ie  i znaczen iu  kłini- 
c zn em  po ra żen ia  nerw u  w s t e c z n e g o  (Wiener ftichiv fur 
»nnere Medizin— Bd XX! H. 1. 1931).

Z 51 przypadków porażenia nerwu wstecznego autor 
stwierdził w 49 —  porażenie lewostronne, w 2 prawostronne. 
W 37 przypadkach —  porażenie spowodowane było przez 
obrzmienie gruczcłów chłonnych, w 9-ciu —  przez naciek rako­
waty, w jednym— przez zrosty opłucny i tętniak aorty. W je ­
dnym przypadku można było przyjąć toksyczne uszkodzenie 
nerwy, w innym— wole, w innym zn ó w —  zmiany syringomye- 
Iityczne.

Należy pamiętać, iź mogą być uszkodzone również inne 
nerwy, czem tłomaczymy sobie powstające w przebiegu gru­
źlicy zaburzenia w obrębie nerwu błędnego (serce, przełyk, 
żołądek).

A.  N e u m a n  (Voslau) [ J . N.j

Choroby oczu.

L1EBERMAN. O  w sk azan iach  do  o c z o d o ł o w e g o  zn ie ­
czu len ia  i u w a ga ch  o n o w y m  środku zn ieczu la jącym . 
(Klinisch. Monotsb. f. Augenh. T. 84. 1930).

Jeszcze do niedawna w okulistyce panował zakaz stoso­
wania injekcyj do oczodołu widzącego oka ze względu na 
obawę infekcji i krwiaków.

Zakaz ten stopniowo ustępowa). Znieczulenie oczodo­
łowe zaczęto stosować w operacjach na drogach łzowych, w 
operacjach jaskry i zaćmy.

Znieczulenie powyższe obniża ciśnienie gałki i znosi 
ruchy gałki zależne i niezależne od woli.

Jako wskazanie do oczodołowego znieczulenia autor 
uważa przypadki, gdzie samo wkraplanie kokainy lub podspo- 
jówkowe zastrzyknięcie jest niewystarczające.

Stosuje to znieczulenie prócz tego w operacjach zeza 
i w usuwaniu obcych ciał magnesem. Niebezpieczeństwo in­
fekcji łatwo usunąć dokładnem jodynowaniem skóry, poprzez 
którą wkłuwamy igłę. Krwiaki nie występują, o ile igła nie 
jest za gruba i podczas wkłuwania stopniowo wstrzykuje się 
nowokainę, która tern samem odsuwa naczynie.

Autor stosuje prócz tego nowy środek znieczulający, 
mianowicie Perkainę (Ciba), który jest, coprawda, absolutnie 
bardziej jadowita od nowokainy, ale daje to samo znieczule­
nie w bardzo silnych rozcieńczeniach (%— l°/oo)*

A r k i n. (z)

Rudolf GYGER. S tosunek  rd z en io w y ch  w łók ien  
s ia tk ów k i  do ch o ro by  Recklinghausena. (KI. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 84 T. Kwiecień).

F i s c h e r  stwierdzał w 4-ch przypadkach na 12 cho­
roby R e c k l i n g h a u s e n a  włókna rdzeniowe siatkówki, 
Uważa on przeto, że włókna te są również objawem tego 
schorzenia. G „ opierając się na tych spostrzeżeniach, dokład­
nie zbadał 20 chorych z włóknami rdzeniowemi siatkówki, 
starając się wykryć u nich chociażby nieznaczne objawy 
szczątkowej choroby R e c k l i n g h a u s e n a ,  jak naprzykład,

plamy kawowe skóry (Ca fé  au lait). W żadnym z tych przy­
padków G. nie wykrył objawów, świadczących o chorobie R. 
Natomiast G. uważa, że włókna rdzeniowe występują częściej 
w oku krótkowzrocznym, gdyż w 6-ciu przypadkach z rozle- 
głemi włóknami rdzeniowemi spostrzegał 5 razy wysoką 
krótkowzroczność.

A r k i n. ( z )

Alfred KESTENBAUM. O r o z w o ju  ru ch ów  oczn ych  
i o c zo p lą su  w z r o k o w o r u c h o w e g o .  (Graef. Arch. T. 124.1930).

Autor zajmuje się sprawą zjawiania się ruchów ocznych 
u noworodków, którzy na początku nie posiadają zdolności 
fiksacyjnej i których gałki wykonywują jedynie bezładne ruchy:

K. rozróżnia u dorosłych 6 rodzajów ruchów gałek.
1) ruchy, nastawiające gałkę na określony przedmiot dzięki 
podnietom optycznym i, 2  ̂ dzięki innym zmysłom, naprz. 
wskutek podniet akustycznych, 3 ) następnie ruchy gałek na 
zew. Te 3 ruchy odbywają się szybko.

Do następnych należą ruchy prowadzące kompensacyjne 
wzrokowe, i ruchy błędnikowe. Te 3 ostatnie ruchy są wolne, 
ślizgające i mają na celu utrzymanie osi wzrokowej na danym 
przedmiocie. Autor zbadał ruchy gałek u 70 dzieci w wieku 
od 10 dni do 13 miesięcy i zwrócił uwagę przedewszystkiem 
na zwiększoną u dzieci uwagę w stosunku do twarzy ludzkiej, 
około 2-iego— 3-iego tygodnia zjawia się u dzieci zdolność na­
stawiania osi wzrokowej, a nieco później i zdolność śledzenia 
przedmiotu.

Ten ostatni ruch nie odbywa się normalnie, ą składa 
się z szeregu oddzielnych przerywanych ruchów, które stają się 
normalne dopiero w 3-im miesiącu.

Ruchy gałek na zew, zjawiają się znacznie później, bo 
dopiero w 5-ym miesiącu.

Przy pasywnych ruchach głowy gałki oczne poruszają 
się w zależności od tego, czy oko wpatruje się w jakiś przed­
miot. Oczopląs wzrokoworuchowy zjawia się dopiero w 4-ym 
miesiącu.

A r k i n. ( z )

S. W. KRAWKOW. O zm ian ie  os trośc i  w z rok u  za 
p o ś r ed n ic tw e m  oś ro d k ó w .  (v. Graef. Arch. 1930. Zesz. 1).

K. badał zmianę ostrości wzroku jednego oka pod wpły­
wem naświetlania drugiego oka. Zmiana ta musiała oczywiście, 
następować wskutek zadziałania podniety na ośrodki. Meto­
dyka jest następująca: jedno oko (u K. lewe ) zostaje oświe­
tlone lampką, a drugie prawe patrzy na dwa kwadraty, znaj­
dujące się na słabo oświetlonej płycie. Kwadraty te są bądź 
białe na ciemnym tle, bądź też ciemne na jasnym tle. Ostrość 
wzroku jest mierzona odległością (kątem) miedzy kwadratami, 
w chwili gdy oko widzi je  rozdzielnie. Aby wyłączyć czynniki 
poboczne, oko badane jest hematropinizowane i patrzy zawsze 
poprzez okrągłą przesłonę wielkości 1,5 mm.

Badania wykazały, że w przypadku czarnych kwadratów 
na josnem tle ostrość wzroku zostaje zwiększona poboczną 
podnietą drugiego oka, dla kwadratów białych na ciemnem tle 
następuje zmniejszenie ostrości wzroku.

To działanie ośrodków na ostrości wzroku trwa jeszcze 
pewien czas po ustaniu tej podniety pobocznej.

Jeżeli podnieta jednego oka dotyczy nie odpowiadają­
cych sobie części siatkówki, ostrość wzroku drugiego oka po­
zostaje bez zmiany.

Wreszcie widzenie lub podnieta barwna nie usuwa opi­
sanego tu wpływu podniety pobocznej na ostrość wzroku.

A r k i n. ( z )
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Wskazówki praktyczne
F a h r e n k a m p  upomina, aby w leczeniu chorych z nad­

ciśnieniem  uwzględniać dwa czynniki: psychikę pacjenta i wy­
dolność krążenia. U nerwowych, bojaźliwych chorych lepiej 
jest zrazu zrezygnować ze stosowania jakicholwiek leków. 
W razie dekompensacji — naparstnica. Porównanie krzywej 
wagi i ciśnienia krwi daje tu pewną wskazówkę prognostycz­
ną: jeżeli pomimo odwodnienia krzywa ciśnienia pozostaje bez 
zmiany, to rokowanie jest niepomyślne. (Ther. d. Gegenw. 
1931. N. 6).

— o*—•

Przeciwko przew lekłej bezsenności poleca M i c h e 1 s 
Lubrokal, kombinację bromu z kwasem barbiturowym. Po­
myślne wyniki, otrzymane przez autora, pozwalają przypusz­
czać, źe nietylko sen, ale i przyczyna bezsenności -  pobudli­

wość nerwowa —  ulega poprawie (Ther. d. Gegenw. 1931 
N. 6).

— o—

P r u s i k  i V o l i c e r  otrzymali znakomitą poprawę 
podmiotową w wolu pozamostkowem od naświetlań promienia­
mi Roentgena. Poprawa trwa od 1% do kilku lat ponimo to, że 
przedmiotowo sprawa chorobowa nie uległa wybitnej zmianie 
(Czasop. lek. cesk. 1931 N. 13).

— o—

Według S t a r k a  lek pod nazwą Eupaverin (fabr. M e r c k )  
pokrewny papawerinie, oddaje doskonałe usługi w zwalcza­
niu kolki wątrobowej. Nad papaweriną ma tę wyższość, że 
działa spazmolitycznie bez dodatku atropiny, że jest mniej tru­
jący i szybciej usuwa ból. (Med. Klin. 1931 N. 24).

Posiedzenia Towarzystw  Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 

Pos ied zen ie  z dnia 12 m a ja  1931 r.

Obecnych członków Towarzystwa 38.
Wprowadzonych gości 39.
Początek o godzinie 8-ej punktualnie.
1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 5 maja r. b. 

przyjęto.
2. P r e z e s  odczytuje tytuły prac, nadesłanych do 

Towarzystwa.
3 Kol. Alfred G a l e w s k i  wygłasza odczyt p. t. „B a ­

dania nad zawartością kwasu moczowego w soku żołądko­
w ym " (streszczenie własne).

Autor w 25 przypadkach stwierdził obecność kwasu mo­
c zow ego  w soku żołądkowym.

W warunkach prawidłowych ilość jego wynosi około 1 
mg proc. W tych przypadkach, gdy zwiększa się poziom kwa­
su m oczowego we krwi (arthritis urico, uraemiaj, zwiększa się 
również poziom kwasu moczowego w soku żołądkowym. W 
nadkwaśności i w niedokwaśności soku żołądkowego ilość 
kwasu m oczow ego w soku żołądkowym ulega zmniejszeniu.

D y s k u s j a .
Kol, G o e b e l  uważa badania prelegenta za bardzo cie­

kawe i radzi połączyć je z badaniami nad wydzielaniem kwa­
su m oczowego w dolnych odcinkach przewodu pokarmowego 
zwłaszcza w przypadkach mocznicy.

Kol. W. O r ł o w s k i  zwraca uwagę, iż 2 przypadki, w 
których ogólna kwaśność sięgała 46 i 55, należy usunąć z tab­
licy, mieszczącej przypadki z nakwaśnością.

4. Kol. Stanisław Ł u s t m a n  wygłasza odczyt .O  posta­
ciach klinicznych alkoholizmu dziecięcego ( streszczenie własne).

1. Cztery są postacie kliniczne alkoholizmu dziecięcego:
a ) postać naurasteniczna, b) postać histeryczna, c ) po ­

stać padaczkowa, d ) postać otępieniowa.
2. P ierwsze dwie postacie mogą być wyleczone z cał­

kowitym powrolem do zdrowia, postać trzecia może niekiedy 
być wyleczona, często jednak przechodzi w typową padaczkę.

3. Postać czwarta nie może być wyleczona bez defektu 
i kończy się oiigofrenją, więcej Inb mniej posuniętą, w zg lę ­
dnie idjotyzmem.

4. Pierwsze trzy postacie mogą pozostać w swem śro­
dowisku rodzinnem, postać czwarta musi być przedewszy- 
stkiem usunięta ze swego otoczenia i leczona w zakładach 
specjalnych. W tym celu rodzice, nałogowi alkoholicy, muszą 
być mocą ustawy sejmowej pozbawieni prawa wychowywania 
swych dzieci.

5. G dzieci stosowanie wyskoku w jakiejkolwiek postaci 
jest tak samo niedopuszczalne, jak stosowanie morfiny. Obie 
te substancje są truciznami mózgowemi, działającemi na naj- 
szlachatniejszą, stanowiącą o naszem człowieczeństwie część 
mózgu — na korę móząową.

D y s k u s j a
Kol. F i  l i  ń s*k i zwraca uwagę na upodobanie do alko­

holu różne u różnych osobników zarówno wśród dorosłych,

jak też u dzieci, a także na odporność gatunkową, s p o t y k a n ą  

u zwierząt.
Kol. J u s t  m a n  podkreśla że lekarze sami niekiedy 

przyzwaczajają dzieci do alkoholu, przepisując wyciągi alko­
holowe. „M oto ier“ np. zawiera 10 proc. alkoholu.

5. Kol.Wł. F i 1 i ń s k i wygłasza mSprawozdanie z po ­
dróży do uzdrowisk i zdrojowisk zagranicznych. Cześć I: Cze­
chy, Niemcy i Froucja. (streszczenie własne).

Prelegent zdaje sprawę z podróży do uzdrowisk zagra­
nicznych. Omawia urządzenia i wskazania lecznicze Teplic, 
Kailsbadu, Jachimowa, Marienbadu, Franzensbadu, Kissingenu, 
Nauheimu, Homburga, Wiesbadenu, Baden-Badenu, Plombie- 
res, Vittel, Contrexeville, Vichy, Royat.

Posiedzenie zamknięto o godzinie 10 min. 5.
Sekretarz Doroczny Jan R o g u s k i.

Prezes: Witold O r ł o w s k i .

P o s ie d z e n ie  z dnia 19 m a ja  1931 roku.

Obecnych Członków Towarzystwa 38, wprowadzonych gości 21.
Początek o godzinie 8-mej punktualnie.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 12 maja 
1931 roku przyjęto.

2. Kol. Jan M o s s a k o w s k i  i A. J o k i e l  wygłosili 
ocdzyt p. t. «O  zachowaniu się cukru we krwi w zależności od 
zabiegu operacyjnego" (streszczenie własne).

W celu przekonania się, jak zachowuje się poziom cukru 
we krwi u chorych, poddanych operacji, zbadano krew w 35 
przypadkach, operowanych z rozmaitych powodów. A miano­
wicie: w 10 przypadkach dokonano usunięcia wyrostka robacz­
kowego po bardzo dawno przebyłem zapaleniu, 11-u operacji 
doszczętnej przepukliny, w 2-ch wycięcia wola, bez objawów 
choroby B a s e d o w a ,  w 5-ciu przypadkach — doszczętnego 
zabiegu z powodu wodniaka jądra, w 2-ch —  zeszycia kości 
w 2-ch nadpochwowego wycięcia macicy z powodu włókniaków, 
w l-ym przypadku ostrego ropnego zapalenia wyrostka 
robaczkowego, w l-ym wycięcia doszczętnego pęcherza żó ł­
ciowego i w 1-ym przypadku — trepnacji czaszki z powodu 
pourazowego wgłębienia kości. W każdym przypadku najpierw 
badano krew naczczo, ściśle przestrzegając, aby w okresie 
przedoperacyjnym chory nie był głodzony, poddawany czysz­
czeniu lewatywami lub środkami czyszczącemi, aby przestrze­
gał zwykłego sposobu odżywiania się, niezbyt obfitego 
w węglowodany. Następne badania wykonano zaraz po ope­
racji, w 6 godz., w 24 i 48: w przypadkach zaś, w których
poziom cukru był większy od prawidłowego, dokonywa­
no badań aż do obniżenia się jego do poziomu prawidło­
wego.

Operowano przeważnie w znieczuleniu ogólnem etero- 
wem, w kilku przypadkach w znieczuleniu chloroformowem, 
lub chloroformowo-eterowem, a w kilku —  w znieczuleniu 
miejscowem z dodatkiem lub bez adrenaliny. Badania prze* 
prowadzono mikro-metodą M a c  L e a n  a. We wszystkich przy­
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padkach znieczulenia ogólnego, bez względu na to, czy przed­
tem była wstrzykiwana morfina, czy nie była, stwierdzono 
niewątpliwą hiperglikemję, Najniższa zawartość cukru we krwi 
w tych przypadkach zaraz po operacji wynosiła 0.136$ —  naj- 
wysza 0.256$. Cyfry niskie odpowiadały zabiegom krótko­
trwałym, z małą ilością użytego środka znieczulającego, cyfry 
wysokie operacjom długo trwającym (do 2 godz,) z dużą ilością 
środka znieczulającego.

W przypadkach ze znieczuleniem miejscowem otrzymano 
również hiperglikemję, jakkolwiek mniejszą w porównaniu 
z odpowiedniemi, co do długotrwałości zabiegu, przypadkami 
operowanemi w znieczuleniu ogólnem. Hiperglikemja ta trwa 
w ciągu kilku lub nawet kilkudziesięciu godzin po operacji, 
przytem w pierwszych godzinach po operacji często utrzy­
muje się na tym samym lub nieco niższym poziomie, niż 
zaraz po zabiegu. W przypadkach niepowikłanych (równy sen, 
brak sinicy i zapaści), spostrzegano cyfry prawidłowe już po 
upływie 36—48 godzin. W przypadkach powikłanych, zwłaszcza 
zaś z klinicznemi objawami zakwaszenia, hiperglikemja trwa 
tak długo, jak długo trwają wspomniane powikłania.

W przeważającej liczbie przypadków nie stwierdzono 
cukromoczu, a nawet wtedy, gdy poziom cukru osiągał znaczne 
wartości np. 0.205$. Tylko w 2-ch przypadkach ciężkich i dłu­
gotrwałych zabiegów, w których zawartość cukru we krwi 
wynosiła 0,256$, powikłanych sinicą i zapaścią, stwierdzono 
zaraz po zabiegu cukromocz, trwajacy kilkanaście go­
dzin.

Wspomniane zmiany krwi po operacjach najprawdopodob­
niej stoją w związku z zakwaszeniem pooperacyjnem, wystą- 
pującem, jak to już dawno stwierdzono, prawie po każdym 
zabiegu. Chodzi tu prawdopodobnie o wzmożenie gllkogeno- 
litycznej czynności wątroby pod wpływem kwaśnych produktów 
przemiany materji, wskutek czego następuje większy, niż 
w warunkach prawidłowych, odpływ cukru z wątroby do 
krwiobiegu.

3, D y s k u s j a .
Kol. G o e b e l  uważa, iż przypuszczenia Prelegentów są 

słuszne. Jeszcze nieogłoszone badania kol. G. stwierdzają rów­
nież równoległość wahań zasobu zasad i poziomu cukru we 
krwi. Hiperglikemji towarzyszy obniżenie zasobu zasad, hipo- 
glikemji zaś alkaloza. Mówca zapytuje, czy w przypadkach, 
w których stosowano morfinę, był poziom cukru we krwi 
większy, niż w innych.

Kol. G r o 11 uważa, iż wpływ na poziom cukru we 
krwi, po zabiegu operacyjnym, ma przedewszystkiem narkoza; 
zabieg w pobliżu trzustki, wywołując jej przekrwienie, powo­
duje zwiększenie ilości cukru we krwi. Ogromną rolę odgrywa 
stan ogólny chorego oraz stan wątroby, Nie bez wpływu są 
również stany gorączkowe. Już w 1903 roku wykazano 
zwiększenie się poziomu cukru we.krwi po podaniu kwasów 
zwierzętom.

Kol. W, O r ł o w s k i ,  Jest wielką zasługą prof. L e ś- 
n i o w s k i e g o ,  że w jego klinice są od szeregu lat wykony­
wane badania nad wpływem zabiegów operacyjnych na ustrój. 
W badaniach nad przemianą węglowodanową należy uwzglę­
dnić stan wątroby; nie można się w tych przypadkach zado­
wolić badaniem poziomu cukru we krwi na czczo, ale naieży 
badać krzywą glikemiczną po zadaniu 50 gramów glukozy. 
Badania, wykonywane obecnie w 11 Klinice Chorób Wewn. 
U. W., zdają się wskazywać raczej na obniżenie się krzywej 
glikenicznej w kwasicy sztucznej u osób zdrowych, Spostrzeże­
nia te wymagają jeszcze potwierdzenia na większym materjale.

Kol. M o s s a k o w s k i ,  odpowiadając, siwierdza, iż nie 
było różnic w poziomie cukru po podaniu morfiny i bez mor­
finy, co tłumaczyć należy tern, że u ludzi stosuje się znacz­
nie mniejsze dawki, niż u zwierząt, u których stwierdzono 
hiperglikemię pomorfinową. Zresztą, taka hiperglikemja może 
być tylko krótkotrwała, gdy pooperacyjna trwa dłużej, Prele­
genci badali poziom cukru we krwi naczczo kilkakrotnie, a na­
wet kilkunastokrotnie.

4. Kol. Wł, F i l i ń s k i  wygłosił dalszy ciąg « Sprawo­
zdania z podróży do zdrojowisk i uzdrowisk zagranicznych. 
Cząść II: Francja, Szw ajcaria i  W iochy '  (streszczenie
własne).

Prelegent omawia warunki klimatyczne i urządzenia 
lecznicze Genewy, Evian, Montreux, Leysin, wybrzeży Lago 
Maggiore. Lago di Como. Lago lngano, St. Moritz, Schuls- 
Tarasy - Vulpera, Davos, Ragaz, Interlaken, Aixles - Bains, 
Riviera di Ponente, Riviera di Levante, Montecatini, Lago di 
Garda, Arco, Meranu i Gasteinu.

Posiedzenie zamknięto o godzinie 10 min. 15.
Sekretarz doroczny: Prezes:

Jan R o g u s k i. Witold O r ł o w s k i

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

H i t z e n b e r g e r  otrzymał bardzo dobry wynik w przy­
padku niedokrewności złośliwej podając choremu w y s u s z o ­
n e  p t u c o  ś w i n i  (Degewop) trzy razy dziennie (wiedeńskie 
tow. lek. —  W. m. W. N s  19), Preparat ten ma mieć to samo 
działanie, co i żołądek lub wątroba.

R a m o n ,  D e b r e  i M o z e r  dążąc do wzmocnienia 
odporności przeciwbłoniczej wywoływanej wprowadzaniem ena- 
toksyny, zwiększyli stężenie jej w sensie zawartości jednostek 
(paryskie tow. biolog. —  Pr. med. Nr. 45). Zaczęli więc s to ­
sować anatoksynę, zawierającą 16 jednostek w 1 cm. sz., za- 
strzykując trzy razy (1 cm., 1 cm. i 2 cm,) co 3 tygodnie. 
W ten sposób w każdym przypadku wprowadzono 64 jednostki 
zamiast dotychczas wprowadzanych 20-tu. Dzięki temu we 
wszystkich 265 przypadkach otrzymano ujemny odczyn 
S c h i c k a  i dość wysoki poziom odpornościowy, Nowa ta 
metoda nie wywołuje częstszych, ani silniejszych odczynów 
niż dotąd stosowana.

W tej samej sprawie na tern samem posiedzeniu zabie­
rali głos R a m o n  i N e l i s  podając, że z 295 dzieci w wieku 
lat 5 do 12 po dwuch zastrzyknięciach wysokowartościowej 
anetoksyny po upływie 5 tygodni od pierwszego zastrzyknięcia 
odczyn S c h i c k a  był ujemny u 291, t. j. w 98,6$. Trzy ty­
godnie później u trojga dzieci pozostałych odczyn S c h i c k a ,  
uprzednio jeszcze dodatni stał się również ujemny, pozostając 
słabo dodatnim tylko u jednego, Wstrzykiwania za pierwszym 
razem 1 cm. sz., za drugim 1 \ cm.

Na posiedzeniu tow. lek. Szpitali Lugduńskich (Pr.med. 
Nr. 45) T o u r n a d e  zdawał sprawę z swych doświadczeń nad 
wpływem wdychania dymu tytoniowego. Doświadczenia były 
robione na psach i wypadły zupełnie analogicznie do prób 
wprowadzania dożylnego nikotyny. Wszelkie skutki szkodliwe 
w rozmaitych częściach ustroju dały się stwierdzić jednakowo 
tu i fam. Referent nie wątpi, że wdychanie dymu tytoniowego 
jest szkodliwe, zwłaszcza dla osobników z nadciśnieniem, 
z dusznicą bolesną, dla chorych na cukromocz i wogóle w 
przypadkach zaburzeń wegetacyjnych.

Z  j a
II Międzynarodowy Zjazd Techniki Sanitarnej 

i Higjeny Miast w Medjolanie*).

W kwietniu r. b. odbył się w Medjolanie 11 Międzynaro­
dowy Zjazd Techniki Sanitarnej i Higjeny Miast.

Zjazd ten został uroczyście otwarty na Zamku w £Med- 
jolanie w dniu 20 kwietnia r. b. przy udziale władz, miejscowe­
go komitetu organizacyjnego, Stałej Międzynarodowej Delega­
cji do spraw techniki sanitarnej i higjeny miast, Komitetu wy­
konawczego Zjazdu, przedstawicieli Rządów oraz miast i in- 
stytucyj poszczególnych zaproszonych państw.

Do prezydjum zaproszono także szefów delegacyj po-

* )  Uwagi delegata Rządu Polskiego*

z d y
szczególnych państw; z ramienia Polski zaproszono inż. Z R u ­
d o l f a ,  podobnież jak to miało miejsce na I-ym Międzynaro­
dowym Zjeździe w marcu r. ub. w Pradze Czeskiej.

Delegacja Polska składała się z trzech osób: oprócz inż. 
R u d o l f a  z przedstawiciela Ministerstwa Robót Publicz­
nych Inż. Ł a p i ń s k i e g o  i Dr. D o l i ń s k i e g o ,  Na­
czelnika Wydziału Zdrowia Magistratu m. Lwowa.

Na otwarciu zjazdu był obecny także p. Generalny Kon­
sul Rzeczypospolitej Polskiej p. Dr. G o r z e c h o w s k i .

Witając Zjazd w imieniu Rządu Polskiego i Polskiej De­
legacji, wskazałem na ogólną rolę zjazdów międzynarodowych 
dla cywilizacyjnego współdziałania poszczególnych narodów 
oraz na stałe dążenie Rządu Polskiego do utrzymania w swej 
prawdziwie pokojowej pracy możliwie jak najbliższej współ­
pracy intelektualnej Polski z innemi państwami we wszystkich
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działach, a więc niewątpliwie w dziale techniki sanitarnej 
i higjeny miast.

Najliczniejsza była delegacja niemiecka, która dała c zo ­
łowych ludzi do wygłoszenia referatów w poszczególnych sek­
cjach. Również liczna była delegacja czeska. Na zjeździe brak­
ło oficjalnych przedstawicieli Stanów Zjednoczonych Ameryki 
Anglji, co się tłumaczy prawdopodobnie zbyt pospiesznem 
przygotowaniem zjazdu. W przyszłości na te kraje ma być 
zwrócona większa uwaga.

Zjazd pracował w sześciu sekcjach, w których można 
było zaopatrzyć się tylko w streszczenia referatów, bowiem 
same referaty mają być wydrukowane później. Po otrzymaniu 
referatów napiszę szczegółową pracę o charakterze meryto­
rycznym.

Ogółem wygłoszono przeszło 100 referatów i komunika­
tów. Poszczególne sekcje zajmowały się następującemi spra­
wami: pierwsza sekcja — sprawami ogólnemi, druga —  tech­
niką sanitarną w miastach, trzecia — techniką sanitarną bu­
dowli, mieszkań i zakładów użyteczności publicznej, czwarta—  
techniką sanitarną na wsi i w kolonjach, piąta — techniką sa­
nitarną w warsztatach pracy i w laboratorjach, szósta —  pra­
wodawstwem sanitarnem oraz opieką społeczną.

W dniu 23 kwietnia wygłosiłem w czwartej sekcji refe­
rat o zagadnieniu ochrony rzek przed zanieczyszczeniem (w  
języku angielskim). W dyskusji przemawiali przedstawiciele 
niemieckiej delegacji w sposób przychylny, a zarazem intere­
sujący. Po referacie Prof. E h 1 g ó t z a (Politechnika w Ber­
l in ie )  o miejscowych urządzeniach do usuwania ścieków prze­
mawiałem kilkakrotnie w dyskusji, wskazując na różne prace, 
wykonywane w Polsce w dziale techniki sanitarnej i podkreś­
lając pewne ostatnie nowe posunięcia. W wyniku tej dyskusji 
i Prof. E h 1 g ó t z prosił mnie o komunikowanie się z nim 
w sprawach techniki sanitarnej. To samo uczynił Prof. O. O p- 
p o l i  t o  (Politechnika w Neapolu), obiecując zarazem przy­
słać mi pewne materjały, które nas zainteresować mogą. 
Przedstawiciel Rumunji lnż. T h e o d o r u  zwrócił się do 
mnie, bym podpisał jego wniosek w sprawie kontroli wody do 
picia we wszystkich państwach, co też uczyniłem. Wniosek ten 
był już podpisany przez delegację niemiecką oraz niektóre in­
ne delegacje. Wszystkie punkty tego wniosku miały znaczenie 
dla wielu państw. Polska jednak dawno już je uwzględniła, 
bowiem w obowiązującem u nas rozporządzeniu Prezydenta 
Rzeczypospol tej z roku 1928 o zaopatrywaniu ludności w wodę, 
które w swoim czasie miałem zaszczyt opracować w Minister­
stwie Spraw Wewnętrznych, te wymagania już są zawarte.

W dniu 24 kwietnia wziąłem udział w obradach czwartej 
sekcji i przemawiałem w dyskusji po referacie Prof. B r i x a 
(Politechnika Berlińska). Referent wskazał na zależność po­
między inwestycjami sanitarnemi a planowaniem osiedli. W 
dyskusji wskazałem na doniosłość poruszonego tematu, na to, 
że w Polsce od kilku lat zajmujemy się tą sprawą, i że ostat­
nio Ministerstwo Robót Publicznych wydało racjonalne rozpo­
rządzenie o sporządzaniu planów zabudowania, co zupełnie 
idzie po linji wniosków referenta. Wreszcie, nawiązując do 
m ego poprzedniego przemówienia o kształceniu urbanistów, 
wygłoszonego w r. 1929 na Międzynarodowym Zjeździe plano-

wania miast w Rzymie, Również w obecności Prof. B r i x a, 
podkreśliłem rolę inżynierji sanitarnej w planowaniu osiedli 
oraz konieczność ścisłego współdziałania architektów-urbani- 
stów z higienistami, w szczególności z inżynierami sanitarny­
mi. Na prośbę Prezydjum złożyłem wniosek odpowiedni na 
piśmie Prof. B r i x  podziękował za uznanie myśli przewod­
nich jego referatu.

Tego samego dnia wieczorem odbyło się posiedzenie 
Stałej Międzynarodowej Delegacji do spraw techniki sanitarnej 
i higjeny miast przy udziale zaproszonych delegatów rządów 
miast i instytucyj poszczególnych państw. W posiedzeniu tern 
wziąłem udział zarówno jako delegat Rządu Polskieoo, jak 
i członek wymienionej Stałej Międzynarodowej Delegacji.

| Dyskutowano głównie nad sprawą powołania we wszyst-
I stkich krajach Komitetów Narodowych do spraw techniki sa­

nitarnej i higjeny miast, któreby pracowały, jako ciała przy 
gotowawcze do przyszłych zjazdów.

Na posiedzeniu tern podchwycono moją opinję co do 
potrzeby zbliżenia się do Ligi Narodów w celu ścisłej współ­
pracy także w sprawach techniki sanitarnej i higjeny miast. 
Postanowiono zwrócić się do wszystkich państw z prośbą o 
utworzeniu wymienionych Komitetów Narodowych, zastanowić 
się głębiej nad sposobem organizacji przyszłych zjazdów oraz 
nad bliższą współpracą z Ligą Narodów, w której należałoby 
może stworzyć w biurze zdrowia sekcję techniki sanitarnej.

Następny zjazd Międzynarodowy techniki sanitarnej 
i higjeny miast odbędzie się w roku przyszłym na zaproszenie 
Francji w Lyonie. Niewątpliwie jaknajszerszy udział Polski w 
tym Zjeździe będzie bardzo wskazany.

Zjazd w Medjolanie miał duże znaczenie, uwypuklił on 
szeroko ogrom zadań, jaki stoi w Polsce do spełnionia przed 
działem techniki sanitarnej i higjeny miast. Szereg intereresu- 
jących wycieczek po mieście, gdzie zwiedzano nowe inwesty­
cje użyteczności publicznej, pogłębiło znaczenie zjazdu.

Wszędzie zauważyłem "wielki rozmach w pracy, naprzy- 
kład w Medjolanie wykańcza się olbrzymi dworzec o wartości 
jednego miljarda lirów, który można porównać tylko z najwięk- 
szemi dworcami w Amęryce, jak Pennsylvania Station w N o­
wym Yorku, która to stacja wydawała mi się nawet mniejszą. 
Zwiedzaliśmy także domy, budowane przez instytut „le case 
populari” , co dało nam wiele ciekawych spostrzeżeń co do 
kierunku roziązania sprawy mieszkaniowej w Polsce. Podczas 
Zjazdu zwiedziliśmy Targi Medjolańskie oraz wystawę techni­
ki sanitarnej i higjeny miast w oddzielnym dużym pawiljonie. 
Wystawa higjeniczna niczem się specjalnie nie wyróżniała, z 
obcych państw wystąpiły tylko Francja i Czechosłowacja. Nato­
miast na targach wystąpiło wiele obcych państw. Wyróżniały 
się pawilony Jugosławji i Węgier, zresztą, szereg pawilonów 
państw obcych miało charakter oryginalny, głównie propagan­
dowy w kierunku zawarcia bliższych stosunków handlowych 
z ltalją. Pawilon polski był zaopatrzony przeważnie w kilimy 
i fotografje, ilustrujące widoki różnych części kraju, robił na- 
ogół dobre wrażenie, choć dość skromne w porównaniu z pa- 
wiljonaml innych państw. Zwiedzałem ten pawilon kilka razy 
i stwiedziłem, że zawsze był licznie odwiedzany.

lnż. Z. R u d o l f  (Warszawa).

Spraw y zawodowe
S p r a w o z d a n i e

Związku Lekarzy Kas Chorych „Koło K raków “ 
za rok i930 31.

(Dokończenie —  patrz Ns 32).

S p r a w o z d a n i e

2 poradni prowadzonych przez Zw iązek  Lekarzy Kas  
Chorych .Koło  K raków ” za czas od 1-go kwietnia 1930 r. 

do 31-gó marca 1931 r.

Poradnie założone w listopadzie w r. 1929 prowadzono 
w dalszym ciągu. Z początkiem roku sprawozdawczego wydzie­
lono z poradni dla dzieci .Poradnie  dla dzieci w wieku 
przedszkolnym*.

W styczniu r. 1931 okazała się potrzeba założenia dal­
szych poradni dla niemowląt, frekwencja była bowiem tak

znaczna, że istniejące już nie wystarczały; otwarto więc drugą 
poradnię w Centrali (Dr. Kościuszkowa) i poradnię przy ul. 
Grzegórzeckiej (Dr. Spoczyńska).

Lekarze pracę swoją, jak w roku poprzednim tak i w tym 
oddawali bezinteresownie. Z dniem 1 marca 1931 r. Kasa Cho­
rych przejęła wszystkie poradnie dla niemowląt i prowadzi je 
odtąd we własnym zarządzie. Dlatego też sprawozdanie z po­
radni dla niemowląt odnosi się tylko do okresu od 1.IV.1930 r. 
do 28 lutego 1931 r. z poradni dla niemowląt Nr. 11 w Centrali 
od 12.1 do 28.11.1931 r.

W ciągu roku sprawozdawczego wyłoniła się z poradni 
nowa instytucja, okazała się bowiem potrzeba zbliżenia do 
ubezpieczonych nietylko w poradniach, ale i w pogadankach, 
wykładach i praktycznych ćwiczeniach, w pierwszym rzędzie 
z zakresu higjeny niemowląt. Powstała tedy „Szkoła Zdrowia” , 
z której sprawozdanie podajemy osobno. Sprawozdanie finan­
sowe z „Poradni* i „Szkoły Zdrowia* podamy wspólne, wydat­
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ki bowiem obu tych instytucji są tak ściśle ze sobą połączone, 
że postanowiliśmy prowadzić ’ kasę wspólną.

Frekwencja w poradniach przedstawiała się następująco: 
w poradniach niemowlęcych przy ul. Batorego prowadzonych
1. przez Dr. Joffową i 11. (od styćznia 1931) Dr. Kościuszkową 
korzystało dzieci 258, udzielono porad 1.317 w 202 godzinach, 
odwiedzin domowych higjenistki 1.200.

Poradnia dla niemowląt przy ul. Wawrzyńca: korzystało 
199 dzieci, porad 914 w 130 godzinach, odwiedzin domowych 
817 prowadziła Dr. Ewingerowa.

Poradnia dla niemowląt w Podgórzu: (od  stycznia 1931
r.) korzystało dzieci 22, porad 38 w 8-miu godzinach, odwie­

dzin 26, prowadziła Dr. Blankstein.
Poradnia dla dzieci w wieku przedszkolnym: korzystało 

dzieci 67, porad 275 w 50 godzinach prowadziła Dr.Gutmanowa
Poradnia dla dzieci kiłowych prowadzona przez D-ra 

J. Gołąba od szeregu lat. W czasie od 1.1V.1930 r. do 31.111 
1931 r. korzystało dzieci 29 porad 368, —  matek 25 porad 271.

Poradnia przeciwreumatyczna: chorych 37, udzielono po­

rad 90 w 22 godz. prowadziła Dr. P, Wasserberg.
Poradnia przeciwweneryczna dla mężczyzn: udzielono

porad pierwszych 89, powtórnych 36 w 31 godz., prowadził 

Dr. L. Ameisen.
Poradnia przeciwweneryczna dla kobiet: porad pierw­

szych 44, powtórnych 11, prowadziła Dr. L. Horowitnówna.
Poradnia przeciwalkoholowa okazała tak małą frekwenc­

ję, że na razie zrezygnowano z dalszego jej prowadzenia.
Z końcem roku sprawozdawczego poczyniono przygoto­

wania do otwarcia poradni djetetycznej, którą ma prowadzić 
od maja 1931 r. Dr. Wł. Sztencel z p. Wachtlową wyszkoloną 

specjalnie w kuchni djetetycznej.
D o c h o d y  R o z c h o d y
Saldo z roku 1930 zł. 1.555.35 Wydatki od 1.1V.30 r.

Doch. od 1.lV.30r. do 31.111 do 31.111.1931 zł. 8.188.99
zł, 9.636.81 Saldo na 31.111.31 r. „ 3.003.17

11.192.16 11.192.16

Z pozostałej nadwyżki t.j. zł. 3.003.17 ulokowano
na książ. P.B.Zw. 2.448.01

w kasie gotówka 555.16
zł. 3.003.17

Wyszczególnienie dochodów:
Subwencja Kasy Chorych dla Poradni zł. 5.561.

„ „ „ „ „Szkoły Zdrowia* „ 600.—
„ Okr. Zw. Kas Ch. dla Poradni «  1.800.—

„ B „ „ „ „Szkoły Zdrowia* 1.500.—

Drobne dochody

Wyszczególnienie rozchodów:

Poradnie:
Opłata higjenistki 
Opłata pomocn. higjenistki 

przy ul. Wawrzyńca 
Urządzenie poradni 
Drobne wydatki dla porad.
Służba

Razem 
„Szkoła Zdrowia“

Sekrefarjat „Szko ły“
Aparaty projekc.
Wykłady 
Tydzień filmu 
Drobne Wydatki

Razem
Suma rozchodów: zł. 8.188.99

S p r a w o  z d a n i e  

z „ W ie c z o r ó w  Sem inar jum  M ed y cy n y  P ra k tyc zn e j "  
za rok  1930 31.

Zorganizowane przez Zarząd Związku Lekarzy Kas Cho- 
rych „Koło Kraków Seminarjum Medycyny Praktycznej kon­
tynuowało i w obecnym roku sprawozdawczym swą dzia­
łalność.

Staraliśmy się —  w miarę możności — w dalszym ciągu 
przystosować do rosnących zainteresowań lekarzy - praktyków, 
zwłaszcza lekarzy kasowych z zakresu zagadnień medycyny 
praktycznej i społecznej.

W drugim roku swej działalności „Seminarjum" odbyło 
9 wieczorów (przeciętnie 1 wieczór m iesięcznie) z ogólną 
ilością 15 odczytów. Referatom towarzyszyła stale ożywiona 
dyskusja, frekwencja wynosiła przeciętnie 50 osób. Wśród ko­
legów biorących udział w posiedzeniach „Seminarjum“ , można 
było spostrzec coraz więcej Kolegów z poza Kasy.

W odróżnieniu od działalności „Seminarjum“ w 1 roku 
jego istnienia, wprowadziliśmy — w ubiegłym roku —  pewne 
zmiany natury organizacyjnej. Postanowiliśmy w pierwszym 
rzędzie zapraszać i wciągać do pracy referatowej również Ko­
legów z poza Kasy. Celem umożliwienia jak najwydatniejszej 
i wszechstronnej dyskusji zredukowaliśmy ilość wygłaszanych 
na „W ieczorze" referatów z 3 na 1-2. Wreszcie — zwracać 
poczęto baczniejszą uwagę na stronę pokazowo - praktyczną 
wieczorów, jak np. pokazy klisz rentgenologicznych, aparaty, 
demonstracje chorych.

Referaty wygłoszono następujące:
Dr. F. E i s e n b e r g: ,0  wartościowaniu odczynów se­

rologicznych na kiłę“ (część II prakt)
Dr. H. M i e r z e c k i  ze Lwowa. .Rola dermatologji 

w djagnostyce schorzeń narządów wewnętrznych“ .
Dr. H. L e u c h t e r :  „O rzeżączce metastatycznej“ .
Dr. St. J a n k o w s k i ,  Dr. J. J a s i e ń s k i ,  Dr. R. K u- 

n i c k i i Dr. K. R e i c h :  Sprawozdanie z kursu orzecznictwa 
lekarskiego Akademji Higjeniczno-Społecznej w Dusseldorfie“ .

Dr. M. B l a s b e r g :  „Drobne objawy dokrewno-gruczo-
łowe w codziennej praktyce lekarskiej“ .

Dr. St. K u n i c k i  z Bystrej: .Basedow a gruźlica“ .
Dr. H. B i e r n a c k i :  „Demonstracja przypadku“ .
Dr. H. C z a p n i c k i: „Zawód a choroby narządu

krążenia*.
Dr, J. F e l i x ;  „O zdolności i niezdolności do pracy 

w gruźlicy".
Dr. J. S p i t z e r  z Bystrej: „Obrazy rentgenologiczne

form gruźlicy podane przez Barda i Neumanna“ .
Dr. S. F r i e d e c k e r :  „Replantacja zębów “ z demon­

stracjami chorych.
Dr. Zb. O s z a s t: „O leczeniu djatermją* z pokazem

aparatu.
Znaczną część odczytów przesłano redakcji „Wiadom. 

Lekarskich", która je drukuje pod rubryką „Wieczory Semina­
ryjne Związku Lekarzy Kas Chorych w Krakowie“ . Reszta zo­
stanie umieszczona we „Wiadom. Lek.“ po otrzymaniu ręko­
pisów od poszczególnych referentów.

S p r a w o ż d a n i e

r e fe r en ta  R edakc j i  „W ia d o m o ś c i  lekarsk ich ” :

W roku sprawozdawczym ogłosiliśmy w „Wiadomościach 
lekarskich“ prace następujących pp. Kolegów, należących do 
Związku Lekarzy Kas Chorych —  „Koło Kiaków":

1) Dr. M e d y ń s k i :  „Psychoterapja".
2) Dr. W a n d e r: „Problem snu”
3) Dr. M e s t e r: „Kilka uwag o schorzeniach reumat.*
4) Dr. S t a h r: „O żółtaczkach"
5) Dr. Ś 1 ą c z k a: „O encepnalitis epidemica”

175.81 
zł. 9.636.81

zł. 1.541.— 
„ 600.—

399.40 
402.43 
300.—  

tł. 3.242.83-

zł. 910.—  
2.174.43 

580.-  
596.20 
685.53 

zł. 4.946.16
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6) Dr. Le u c h t e r: , 0  rzeżączce przerzutowej”
7) Dr. B 1 a s b e r g: „O  drobnych objawach dokrewno- 

gruczołowych w codziennej praktyce lekarskiej“
8) Dr. C z a p n i c k i :  „O  leczeniu swoistem i objawo-

wem zapalenia płuc“
9) Dr. S z a n c e n b a c h :  „O zachowaniu się ciśnienia

krwi w czasie ciąży —  porodu i połogu*
10) Dr. Stan. K u n i c k i :  „Gruźlica a nadtarczyczność*.

Dr. Henryk C z a p n i c k i  mp.

S p r a w o z d a n i e  
„Szkoły Zdrow ia” za rok szkolny 1930-31.

„Szkoła Zdrow ia ' urządziła w ubiegłym roku:
I. Cykl wykładów popularnych z dziedziny higjeny i me­

dycyny popularnej.
a) „O gruźlicy“ ref. Dr. Zylber.
b) „O chorobach wenerycznych" ref. Dr. Horowitzówna.
c )  „O chorobach wenerycznych' Dr. Leuchter.
d) „O wpływie alkoholu na organizm człowieka“ ref. 

Dr. Kunicki.
e )  „O chorobach zawodowych* ref. Dr. Kunicki.
f )  „O dziecku szkolnem* ref. Dr. Merz.
g )  »Higjena życia codziennego“ ref. Dr. Englowa.
h) .Pielęgnowanie skóry“ ref. Dr. Ameisówna;
i)  „Przyczyny chorób nerwowych i ich zapobieganie" 

ref. Dr. Rost.
Liczba uczestników 17 —  60.
II. Sześć (6 ) Kursów dla matek (Szkoła Matek) z któ­

rych 2 odbyły się w Krakowie w Muzeum Prze- 
myslowem a 4 na przedmieściach (Podgórze, Płaszów, 
Dąbie, Prądnik Czerw.).

1) Na Kursa w Krakowie złożyły się następujące tematy:
a) „Zachowanie się podczas ciąży, porodu i połogu” 

ref. Dr. Fischówna.

b) „Fizjologja i higjena niemowlęcia” ref. Dr. Foerster
c ) „Odżywianie oseska” ref. Dr. Joffowa
d) „O objawach chorobowych u dzieci” ref. Dr. Gołąb
e )  „Choroby oseska wynikające z wadliwego odżywienia” 

ref. Dr. Blanksteinówna
f )  „O  gruźlicy” ref. Dr. Biernacki
g )  „O chorobach zakaźnych” ref. Dr. Englowa
h) »Higjena dziecka w wieku przedszkolnym” ref. Spo- 

czyńska

i) „O przesądach ludowych w medycynie” ref. Dr. Merz 
j )  „Choroby nerwowe wieku dziecięcego” ref. Dr.

Medyński
k) „Radość w życiu dziecka” ref. p. Bobrowska
1) „Kolonje wakacyjne* ref. p. Bobrowska
m) „Szkoła współczesna' ref. Dr. Bergriinówna 
n) Pokazy praktyczne —  ref. p. Wyrobiszówna. 
Wykładów było 20. — Ilość słuchaczek ograniczono do 

30 osób.

2). Na przedmieściach składał się każdy Kurs z 5 wy­
kładów a dotyczył higjeny pierwszego roku życia.

ref.: Dr. Englowa; Dr. Fischówna, Dr. Foerster, Dr. Gołąb,
Dr. Joffowa, Dr. Merz, Dr. Statter. p. Wyrobiszówna.
III. 1. Tydzień filmowy. Wyświetlano 3 filmy:

1) „Niebezpieczny pocałunek” (fi lm przeciwgruźliczy)
2) „Higjena niemowlęcia” .
3) „Ku słońcu“.

Każdorazowe przedstawienie poprzedzała krótka poga­
danka lekarska. Film oglądało 1.400 osób.

2. Tydzień filmowy urządzony był w I. tygodniu miesiąca 
propagandy przeciwgruźliczej. Wyświetlano film p. t. „W  obję­
ciach niewidzialnego wroga*. Film oglądało 1.480 osób.

Pozatem wypożyczono kilkakrotnie przezrocza i broszury 
dla prowincji.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Choroby psychiczne wśród Żydów w Polsce*).
Podał

Dr. med. Rafał BECKĘR ( O t w o c k ) .

Kierownik Zakładu Psychjatrycznego „Zofjówka“  w Otwocku.

W  roku 1928 dla wszystkich instytucyj psychja- 
trycznych w Polsce (kliniki psychjatryczne, zakłady 
psychjatryczne, oddziały psychjatryczne różnych szpi­
tali ogólnych i wojskowych, prywatne lecznice dla 
psychicznie chorych oraz przytułki dla psychicznie 
chorych chroników, i t, p.) został wprowadzony obo­
wiązujący wzór sprawozdań, zawierający między in- 
nemi dane o wszystkich nowoprzybyłych psychicznie 
chorych podług grup chorobowych i wyznania.

Wszystkie odnośne sprawozdania naszych insty­
tucyj psychjatrycznych za lata 1928 i 1929 zostały 
zebrane przez Departament Służby Zdrowia i opra­
cowane wszechstronnie przez Dyrektora Ł u n i e  w- 
s ki  e g  o* który ogłosił uzyskane wyniki w dwuch 
większych pracach 1).

* )  Według odczytu, wygłoszonego w Zrzes2. Lekarzy 
Rzeczypospolitej w Warszawie 9 czerwca 1931 r.

l a )  W. B e r n a s i e w i c z  i W.  Ł u n i e w s k i ,  Próba 
zestawienia danych statystycznych ze sprawozdań zakładów- 
psychjatrycznych za rok 1928. „Rocznik Psychjatryczny“ ,
1930. Zeszyt 12.

Ib )  W. Ł u n i e w s k i .  Drugie sprawozdanie z czyn­
ności zakładów psychjatrycznych w Polsce za rok 1929. 
„Rocznik Psychjatryczny“ , 1931. Zeszyt 14— 15.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

W tych pracach znajdujemy podział nietylko 
ogólnej liczby lecz i poszczególnych grup chorobo­
wych nowoprzyjętych psychicznie chorych podług 
wyznania.

Powyższe dane statystyczne wraz z mojemi 
własnemi badaniami nad rozpowszechnieniem zabu­
rzeń psychicznych wśród żydów w Polsce, oparte 
na materjałach z 7 zakładów psychjatrycznych, do­
tyczących okresu 1921— 1927 (zanim została wpro­
wadzona jednolita forma sprawozdań), dostarczają 
nam dosyć danych; umożliwiają one w każdym razie 
dość dokładną odpowiedź na pytanie, co do rodzaju 
chorób psychicznych i ich rozpowszechnienia wśród 
żydów w Polsce.

Zaczniemy od pierwszego pytania, dotyczącego 
chorób psychicznych, najczęściej spotykanych wśród 
żydów.

Pierwsze z wymienionych tu zestawień, opraco­
wane przez Ł u n i e w s k i e g o  i B e r n a s i e w i c z  a, 
dotyczy roku 1928 i obejmuje 18 większych zakładów 
psychjatrycznych z liczbą 6164 nowoprzyjętych cho­
rych, podzielonych podług rodzaju choroby i wy­
znania.

Następne zestawienie Ł u n i e w s k i e g o  za rok 
1929, które podaje już odnośne dane dla wszystkich 
instytucyj psychjatrycznych w kraju, wykazuje ogólną 
liczbę nowoprzybyłych chorych 11.359. M oje  własne
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badania dotyczą 13.580 psychicznie chorych, którzy 
się znajdowali w 7 zakładach w latach 1921— 1927 2).

Ostateczne wyniki powyższych trzech badań 
statystycznych, dotyczących chorób psychicznych 
wśród żydów i nieżydów w Polsce są prawie jedna­
kowe, jakkolwiek obejmują niejednakową liczbę za­
kładów. Wszędzie występuje jedno i to samo zjawi- 
sko: żydzi najwięcej reprezentowani są tylko w dwuch 
grupach psychoz, a mianowicie, w schizofrenji i w 
psychozie manjakalno-depresyjnej. Natomiast spoty­
kamy ich, jak dalej przekonamy się, znacznie n a ­
dziej w innych grupach zachorzeń psychicznych.

Według zestawienia, obejmującego lata 1921 —  
1927 w 7 zakładach psychjatrycznych, pośród wszyst­
kich znajdujących się w tym okresie chorych żydów 
było 64,7 proc. schizofreników i 8,7 proc. dotknię­
tych psychozą manjakalno-depresyjną, gdy dla nieży­
dów odnośne odsetki wynosiły 40,0 i 7,7.

Podług zestawienia z roku 1928, które obej­
muje dane tylko co do nowo-przybyłych z 18 zakła­
dów, u żydów przypada na grupę schizofrenji 55,8 
proc.— u nieżydów 34,4 proc. Dla psychozy manja­
kalno-depresyjnej odnośne odsetki wyrażają się licz­
bami 11,1 i 5,5.

Wreszcie podług zestawienia z roku 1929, które 
obejmnje już wszystkie 47 instytucyj psychjatrycznych 
w kraju, u żydów przypada na grupę schizofrenji 
61,2 proc., gdy u nieżydów odsetek ten wynosi za­
ledwie 31,4 proc. Na psychozę manjakalno-depre­
syjną przypada: żydów 8,4 proc.— nieżydów 4,9 proc.

Rzeczą charakterystyczną jest, że żydzi w Po l­
sce różnią się pod względem rozpowszechnienia 
pewnych form zaburzeń psychicznych nietylko od 
otaczającej ich ludności nieżydowskiej, lecz również 
i od swoich współwyznawców w Europie zachodniej.

Podczas gdy w Europie zachodniej żydzi wyka­
zują w porównaniu z nieżydami stosunkowo większy 
odsetek chorych na schizofrenję, psychozę manja­
kalno-depresyjną, porażenie postępujące, oligofrenję 
i otępienie starcze wraz z ' otępieniem pochodzenia 
miażdżycowego ( P i l e  z, S i c h  ej ,  G u t m a n n ,  Ne u -  
s t a d t )  —  to żydzi polscy wykazują przewagę, i to 
wyjątkowo dużą tylko w psychozach schizofrenicznej 
i manjakalno-depresyjnej, w pozostałych grupach są 
względnie słabiej reprezentowani.

Tak n. p. na grupę niedorozwoju umysłowego 
(oligofrenja) we wszystkich tych trzech okresach 
u żydów przypada 6,5 proc.— 5,2 proc. i 4,7 proc., 
u nieżydów przypada 10,8 proc.—5,5 proc, i 6,8 proc. 
W  grupie otępienia starczego i m iażdżycowego od­
nośne odsetki wyrażają się dla żydów liczbami: 2,1 —  
3,3— 3,4, dla nieżydów 5,5—-4,8 i 3,9.

Psychozy pochodzenia kiłowego reprezentowane 
są u żydów odsetkiem 4,7 —  4,2 i 5,0 u nieżydów —  
9,5— 10,3 i 12,8. Padaczka i psychozy alkoholowe u Ży 
dów polskich w porównaniu z żydami Europy zacho­
dniej również rzadziej są spotykane. Padaczkę znaj­
dujemy u żydów polskich 3,6%— 1,6$ i 2,4$, natomiast 
u nieżydów 7,2$ —  4,8$ i 5,6$. Psychoz alkoholowych 
prawie że nie spotykamy zupełnie u żydów polskich; 
odnośne odsetki wynoszą tu bowiem zaledwie 0,1 —  
0,2 i 0,2 gdy u nieżydów 4,2— 2,8— 5,5.

Mniejsze rozpowszechnienie epilepsji, psychoz 
pochodzenia kiłowego, jakoteż rzadkie występowanie

2)  R. B e c k e r. Przyczynek do sprawy rozpowszech­
nienia chorób umysłowych wśród żydów w Polsce. „War­
szawskie Czasop. Lekarskie“ , 1929. Nr. 33.

psychoz alkoholowych u żydów polskich staje się zro­
zumiałe, jeśli weźmiemy pod uwagę okoliczność, że 
żydzi w Po lsce żyją w zwartych masach, zgodnie z 
odwiecznemi tradycjami, wskutek czego  w znacznie 
mniejszym stopniu podlegają nadużyciom pod wzglę­
dem konsumpcji alkoholu oraz możliwości zakażenia 
się chorobami wenerycznemi.

Tern się też tłumaczy, dlaczego wśród tutej­
szych żydów tak rzadko stwierdza się inne rodzaje 
psychoz intoksykacyjnych zzewnątrzpochodnych, jak 
n. p. kokainizm, morfinizm i inne podobne. Znajduje 
to swój wyraz statystyczny w bardzo niskich odset­
kach, które wynoszą dla żydów zaledwie 0,3 —  0,2 
i 0,3, dla nieżydów natomiast 0,7— 0,8 i 1,2.

Znacznie trudniej jest znaleźć wytłumaczenie 
mniejszego odsetka w grupach niedorozwoju umysło­
wego i otępięnia starczego u żydów polskich. Nie jest 
wyłączone, że odnośne wyniki przedstawiałyby się 
nieco inaczej, gdyby się udało ująć statystycznie ró­
wnież przebywających poza zakładami chorych po­
wyższych kategoryj.

Dalej zasługuje na uwagę fakt, że również za­
burzenia psychiczne o charakterze funkcjonalnym, jak 
n. p. psychopatję ustrojową i psychozą reaktywną 
wśród żydów u nas znacznie rzadziej spotkać można, 
niż wśród psychicznie chorych nieżydów. Oba te ro­
dzaje zachorowań tworzą u żydów 4,8$ — 4,3$ i 5,9$, 
u nieżydów natomiast 7,Oo/0— 7,8% i 10,3o/0.

Sądząc z analogji odnośnych stosunków u ży­
dów zachodnio-europejskich należałoby oczekiwać zu­
pełnie przeciwnych wyników. Z jednej strony jednak 
rozpoznanie psychozy reaktywnej bardzo często zale­
żne jest od nastawienia subiektywnego danego psych- 
jatry w stosunku do zagadnienia schizofrenji, które 
niekoniecznie musi odpowiadać rzeczywistemu stano­
wi rzeczy: zdarzają się bowiem przypadki, kiedy rze ­
komo rozpoznana psychoza reaktywna przechodzi w 
schizofrenję chroniczną, jakoteż odwrotnie, zaburze­
nie psychiczne, rozpoznane jako ostra schizofrenja 
szybko mija na wzór psychozy reaktywnej. Z drugiej 
strony musimy przyznać, że statystycznie udział omó­
wionych zaburzeń psychicznych u żydów wskutek o l­
brzymiej przewagi schizofrenji u nich wprost zatraca 
się i maleje.

Co do paranoji i parafrenji, to również wśród 
żydów zachodnio-europejskich te choroby rzadziej 
spotykają się niż u nieżydów. Tak n. p, według ze­
stawienia N e u s t a d t a ,  dotyczącego materjału kliniki 
Lipskiej, odsetek schizofreników dochodzi u żydów 
do 22,9 u nieżydów do 18; psychoza manjakalno-de- 
presyjna— u żydów 19,9o/o, u nieżydów 5,7°/0, natomiast 
przypadki czystej paranoji dają u żydów 2,9o/o, u nie­
żydów 4,3%, Na podstawie naszych zestawień paranoja 
łącznie z parafrenją spotyka się u żydów w 1,1 °/0 do 
1,2% u nieżydów od 2,Oo/o do 2,1%.

Co zaś do psychoz pochodzenia zakaźnego lub 
mających za tło zatrucia zwewnątrz— pochodne, jako­
też zaburzenia psychiczne w cierpieniach mózgu ogni­
skowych, to liczba odnośnych przypadków jest zbyt 
mała, by na ich podstawie można było dojść do ja­
kichkolwiek wniosków. O ile można sądzić na pod­
stawie naszych danych, zachorzenia tej kategorji w Każ­
dym razie wśród żydów rzadziej są spotykane, niż 
wśród nieżydów.

3)  R. N e u s t a d t .  (Die Geistesstörungen der Juden.
I.— Dissertation. Leipzig, 1923.
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Pozostaje jeszcze ustalić istotne przyczyny ogro­
mnego rozpowszechnienia wśród żydów polskich schi- 
zofrenji —  choroby, którą dotknięci są ponad 60o/0 
wszystkich umysłowo-chorych żydów, znajdujących się 
w zakładach, i która, podobnie jak i psychoza man- 
jakalno-depresyjna, u żydów spotyka się 2 razy częś­
ciej niż u nieżydów.

Kwestja ta, niestety, dotychczas jeszcze nie zo­
stała w sposób zadawalający wyświetlona, zwłaszcza, 
że co do czynników etjologicznych schizofrenji i psy­
chozy manjakalno-depresyjnej dotychczas prawie nic 
konkretnego nie wiemy. Jedni autorzy dopatrują się 
przyczyny tych chorób w zmianach organicznych móz­
gu, drudzy w dysfunkcji gruczołów wewnątrzwydziel- 
niczych, inni —  w wzewnątrz pochodnych wpływach 
toksycznych, wreszcie są i tacy, którzy uzależniają 
powstanie tych chorób od konfliktów psychicznych.

Również większe rozpowszechnienie tych cho­
rób wśród żydów próbowano wytłumaczyć za pomocą 
różnych hipotez, poczynając od przypuszczenia dege­
neracji rasy żydowskiej, a kończąc na wpływach swo­
istych konfliktów spotykanych u żydów.

Obecnie jestem zbyt głęboko przekonany o or- 
ganicznem podłożu tych chorób, bym mógł nadal 
podtrzymywać swój dawny pogląd co do psychiczne­
go pochodzenia zarówno schizofrenji, jak i psychozy 
manjakalno depresyjnej u Ż y d ó w 4).

Poczucie upośledzenia (Minderwertigkeitsge­
fühl —  A d l e r ) ,  jako objaw pewnej psychicznej d e ­
terminacji albo t. zw. „Kompleksy żydowskie” wywo­
łują, mojem zdaniem, bardzo często u żydów np. 
psychonerwicę albo histerję, natomiast nie mogą po­
wodować takich psychoz, jak schizofrenja i psycho­
za manjakalnodepresyjna. Możliwe, że badania w kli­
nice w kierunku, zakreślonym przez K r e t s c h m e r a ,  
rzucą więcej światła na tę ciemną dziedzinę, ustala- 
lając wzajemną zależność między asteniczną budową 
ciała a typem schizoidalnym z punku widzenia psy- 
chjatrycznego.

Jest rzeczą znaną, że żydzi polscy wykazują 
bardzo znaczny procent asteników, co do pewnego 
stopnia może usprawiedliwić obserwowany wśród nich 
tak wysoki odsetek schizofreników.

M a t e c k i  i S z p i d b a u m  przeprowadzili ba­
dania nad budową ciała 100 schizofreników żydów 
i ustalili u nich następującą częstość typów konstytu­
cy jnych^)

Typ  Leptosomiczny (asetniczy) w 56 wypadkach
Atletyczny .  9 n
Leptosom— atletyczny . 1 H
Dysplastyczny ,  I* W

Pikniczny „ 13 n
Miesza no-pikniczny „ 7 w
Niedający się okreśiić 3 „

4)  a ) R. B e c k e r .  Die jüdische Nervosität, ihre Art,
Entstehung und Bekämpfung. Vortrag. Zürich 1918 
wydawnictwo: Speidel et Wurzel,

b) R. B e c k e r .  Die Nervosität bei den Juden. Ein 
Beitrag zur Rassenpsychiatrie. Wydawnictwo: Orell 
—  Füssli, Zürich 1918.

5) M a t e c k i  W.  i S z p i d b a u m  H. Typy psychofi­
zyczne w świetle własnych badań. (Badanie przeprowadzone 
na 100 schizofrenikach żydach}. »Rocznik Psyohjatryczny* 
1927. Zeszyt 5.

Powyżsi autorowie na podstawie swych badań 
doszli do następujących wniosków!

1. Typy K r e t s c h m e r  o w s k i e  występują 
nietylko wśród ludności rdzennie europejskiej, ale 
i wśród żydowskiej. Tern samem mogą być uważane 
za właściwe wszystkim rasom leukodermicznym.

2. Głębokie biologiczne powinowactwo między 
psyche a odpowiednią konstytucją fizyczną zdaje się 
nie ulegać wątpliwości.

3. Charakterystyka morfologiczna typów leptoso* 
micznego i piknicznego wykazała, iż typ leptosomicz­
ny w ogolności cechuje dolichomorfizm, typ zaś pi- 
knięzny— brachymorfizm.

W  powyższem, czysto opisowo przeprowadzonem 
badaniu, autorowie potwierdzają teorję K r  e t a c h -  
m e r a o pewnych momentach korelacyjnych, istnie­
jących między psyche a konstytucją fizyczną. P rze ­
oczyli jednak, mojem zdaniem, wysoce charaktery­
styczny moment o wielkiem znaczeniu biologicznem.

Poza  zestawieniem tabelarycznem, dotyczącem 
typów konstytucyjnych, zbadanych przez nich schizo­
freników żydów, autorowie podają równocześnie inną 
tablicę, ilustrującą budowę schizofreników, badanych 
przez innych autorów w różnych krajach. Porówny- 
wając wyniki tych dwuch tablic, stwierdzamy, że w 
żadnej grupie etnicznej odsetek asetników pośród 
schizofreników nie jest tak wysoki, jak u żydów.

Między nieżydami największy • odsetek leptoso- 
mów znajdujemy wśród zbadanych przez K r e t s c h ­
m e r a  schijofreników w Tubindze, a mianowicie, w 
46 3%, gdy wśród żydów schizofreników w Po lsce as- 
tenicy stanowią 56%. Ta właśnie okoliczność zupełnie 
nie została uwzględniona w rozważaniach przytoczo­
nych tu autorów. A wszak ten fakt sam przez się 
mógłby poniekąd wystarczyć do wytłumaczenia w ię­
kszego rozpowszechnienia schizofreników wśród ży­
dów polskich.

Z drugiej strony nie możemy jednak zapominać
0 tern, że psychoza manjakalno-depresyjna, której w e­
dług K r e t s c h m e r a  odpowiada typ zupełnie od­
mienny, a mianowicie budowa pikniczna, również jest 
procentowo bardzo licznie reprezentowana u żydów 
(dwa razy więcej niż u nieżydów) —  fakt, który znaj­
duje się w sprzeczności z często obserwowaną u ży­
dów budową asteniczną, co poniekąd podważa po­
wyższą hipotezę.

Jesteśmy zatem jeszcze dość dalecy od osta­
tecznego rozwiązania tego zagadnienia. Fakt tak wiel­
kiego rozpowszechnienia schizofrenji wśród żydów 
polskich bezsprzecznie godny jest szczególnej uwagi
1 zasługuje na to, by poświęcić mu bardziej wyczer­
pujące i gruntowne badania. Należałoby zwłaszcza 
przeprowadzić dalsze badania nad konstytucją żydow­
skich schizofreników i manjakalno-depresyjnych. Po- 
zatem wartoby byłoby przeprowadzić również na 
większą skalę studja genealogiczne, połączone z do- 
kładnem badaniem stosunków zawodowych, gospodar­
czych i innych panujących w otoczeniu tych chorych.

Zapomocą takich wszechstronnych badań uda 
się nam może wreszcie otrzymać odpowiedź na py­
tanie, dlaczego u żydów schizofrenja i psychoza 
manjakalno— depresyjna jest tak dominującem zjawi­
skiem. Jednocześnie posunęlibyśmy się ewentualnie 
o krok naprzód w rozwiązaniu zagadnienia etjologji 
tych chorób.

(D o k  nast.)
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Wiadomości bieżące
Choroby zakaźne w Po s c e .

RODZAJ CHOROBY 2811-4111 5V1I-H VII 121IM811I 19111-25 VII

D ż u m a ........................ 0 0 0 0
O sp a ............................. 0 1 (0 ) 0 1 (0)
Cholera ........................ 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 216 (19*) 253 (13) 258 (14) 259 (13)
Dur rzekomy . . . . 0 2 (0) 0 4 (0)
Dur osutkowy . . . 9 (2) 17 (1 ) 13 (1) 14 (1)
Dur powrotny . . . 0 I 0 0 0
Czerwonka . . . . 12 (0) 17 (0) 27 (6) 51 ( 7)
P ło n ic a ........................ 240 (17) 257 (5) 275 (15) 303 (16)
Błonica ........................ 142 (8) 194 (4) 161 (12) 163 (11)
Zapal. op. mózg. . . 5 (3) 10 (3 ) 9 (2) 5 (0)
O d r a ......................... 153 (1 ) 139 (0) 162 (3) 95 (4)
R ó ż a ............................. 61 (4) 57 (0) 60 (4 ) 66 (4 )
K r z t u c i e c ................... 131 (4 ) 88 (9 ) 125 (3) 119 (2 )
M a la r ja ................... 8 (0 ) 7 (0 ) 4 (0 ) 7 (0 )
Posoczn. połog. . . 26 (8) 25 (5 ) 18 (5 ) 39 (10)
T r ą d ............................. 0 0 0 0
J a g l i c a ........................ 676 (0 ) 653 (0) 516 (0 ) 563 (0)
W ą g l i k ........................ 3 (0) 3 (0 ) 4 (0 ) 10 (0)
N osac izn a ................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a .................... 1 (0 ) 0 0 0
Wścieklizna . . . . 0 ( D 0 0 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 8 (0) 0 13 (0 )
Chor. Heine-Medina . 0 4 (1 ) 2 (0 ) 1 (0)
Twardziel . . . . 3 ( 0) 0 (0) 1 (0)
Inne choroby zakaźne 64 (3) 57 (4 ) 53 (4) 56 (1)

* )  Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

—  D. 12.VI r. b. odbyło się w Departamencie Służby 
Zdrowia posiedzenie Państwowej Naczelnej Rady Zdrowia, na 
którem omawiane były s p o s o b y  k o n t r o l i  w p r z y p a d ­
k a c h  t r a n s f u z j i  k r w i  i u r e g u l o w a n i e  p r a w n e  
t e j  s p r a w y .  Prof. Wirnfeld przedstawił następujący p r o ­
j e k t  r e g u l a m i n u  w s p r a w i e  t r a n s f u z j i  k r w i

§ 1. Wszystkie instytucje, mające na celu dostarczania 
stałych krwiodawców (szpitale, biura specjalnę i t. p.), winny 
zgłosić się o odpowiednie zezwolanie do Departamentu 
Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych.

§ 2. Osoby, pragnące być użyte, jako krwiodawcy, winny:
a) złożyć zeznanie, źe nie jest im wiadome, by choro­

wały na kiłę lub gruźlicę,
b) winny się poddać odpowiedniemu badaniu komisyj­

nemu w myśl § 3.
§ 3. Komisje, orzekające, czy dany osobnik nadaje się 

na krwiodawcę, składają się z internisty, wenerologa i serologa 
Komisyjne'badanieJkrwiodawców winno się odbywać co pół ro­
ku, zwykłe badanie przez lekarza odpowiedzialnego nie mniej niż 
co 4 tygodnie. Odczyny serologiczne na kiłę winny być wy­
konywane u krwiodawcy nie rzadziej, niż co 4 tygodnie. Nie 
należy używać, jako dawców, osób cierpiących na kiłę, gruź­
licę, zim licę, choroby serca lub krwi i alkoholików. Dążyć |
należy, ażeby do przetaczania krwi byli używani dawcy tej l
samej krwi, co i chorzy.

Instytucje, które wnoszą o koncesję dla dostarczania 
krwiodawców, winne są zawiadomić Departament Służby Zdro­
wia o składzie komisji lekarskiej, jak również o wyborze i
pracowni, gdzie mają b ć wykonywane odczyny serodjagno- !
styczne na kiłę i badania na grupę krwi. Departament Służby [
Zdrowia rezerwuje sobie prawo zatwierdzenia względnie nie- j

zatwierdzenia danej komisji lub pracowni.
§ 4. Instytucje, które dostarczają krwiodawców, winny l

zaprowadzić u siebie dokładną księgowość, w której notowa- 
noby stan zdrowia krwiodawcy, ilość przetoczonej krwi i inne 
szczegóły kliniczne. Krwiodawca obowiązany jest posiadać 
książeczkę według załączonego wzoru, gdzie wyznaczony 
przez daną instytucję lekarz winien wpisywać wyżej wymie­
nione dane. Posyłanie krwi do analizy winno podlegać rygo­
rom, jak posyłanie analiz sądowych, to znaczy krew powinna 
być zabezpieczona przed możnością zamiany, wzgl. krew po­
winna być pobrana za okazaniem odpowiedniem legitymacji 
lub opieczętowana i t. p.

Księgi, przewidziane w § 4, podlegają kontroli ze stro­
ny wojewódzkich władz sanitarnych.

§ 5. Krwiodawca winien mieć ni mniej niż 20 i nie 
więcej niż 40 lat. Sposób życia krwiodawcy powinien dawać 
gwarancję, że zakażenie chorobą weneryczną jest nieprawdo­
podobne. Krew od krwiodawcy może być pobierana nie częś­
ciej, niż co 2 miesiące, i lekarz przewidziany w § 3, winien 
jest baczyć, aby pobieranie krwi nie miało ujemnego wpływu 
zdrowotnego na krwiodawcę.

Nad projektem tym wywiązała się dyskusja, w której 
wyniku uchwalono powołać specjalną komisję i poruczyć 
jej opracowanie w formie okólnika poruszonego zagadnienia.

— Dnia 25 lipca r. b. zakończony został w Państwowej 
Szkole Higjeny 3-y t y g o d n i o w y  k u r s  p r z e s z k o l e n i a  
h i g j e n i c z n e g o  d l a  n a u c z y c i e l s t w a  s z k ó ł  p o ­
w s z e c h n y c h ,  organizowany przy współudziale i poparciu 
Ministerstwa Wyzn. Rei. i Oświeć. Publicznego.

W kursie uczestniczyło nauczycielstwo ze wszystkich 
województw Polski.

Po sprawozdaniu z przebiegu kursu kierownika D-ra 
M. K a c p r z a k a ,  przemawiali: Dr. H r y s z k i e w i c z ,  w
imieniu Departamentu Służby Zdrowia M. S. Wewn. oraz Dr. 
W. Chodźko, Dyrektor Państwowej Szkoły Higjeny. W imieniu 
wszystkich słuchaczy jeden z uczestników wyraził podzięko­
wanie prelegentom i organizatorom kursu, poczem rozdane 
zostały uczestnikom świadectwa.

— W tych dniach zakończony został w Państwowe 
Szkole Higjeny 3 - m i e s i ę c z n y  k u r s  H i g j e n y  i M e d y ­
c y n y  T r o p i k a l n e j ,  organizowany przy współudziale Insty­
tutu Emigracyjnego i Kolonjalnego. W kursie uczestniczyło 
20 słuchaczy, przeważnie lekarzy.

Na zakończenie kursu uczestnicy odbyli wycieczkę do 
Wejherowa do obozu emigracyjnego i Gdyni, gdzie wcięli 
udział w Zjeździe Higienistów i zapoznali się z sanitarnemi 
urządzeniami portu.

— XI Z j a z d  P s y c h j a t r ó w  P o l s k i c h  we Lwowie 
na Walnem Zgromadzeniu dn. 74 maja 1931 r. jednogłośnie 
uchwalił następujące wnioski:

I. Stwierdzając, ze rozwój opieki pozazakładowej nad 
psychicznie chorymi może częściowo złagodzić ujemne skutki 
niedostatecznej liczby miejsc w zakładach psychiatrycznych, 
oraz, że rozwój tej opieki jest zgodny z nowoczesnemi ten­
dencjami lecznictwa psychiatrycznego —  XI Zjazd Psychjat­
rów Polskich zwraca się do władz państwowych, samorządo­
wych oraz do społeczeństwa z prośbą o wydatne poparcie 
rozwoju opieki pozazakładowej, jako ważnego działu opieki 
społecznej, i do władz państwowych o nadanie tej postaci 
opieki podstaw prawnych.

II. Uważając sprawę zapobiegania nerwicom i ich le ­
czenie za jeden z bardzo ważnych punktów programu higjeny 
psychicznej i wobec niemożności sanatoryjnego leczenia ner­
wic u osób niezamożnych, Zjazd uchwala zwrócić się do od­
powiednich czynników o zwrot sanatorjum dla nerwowo cho­
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rych w Karolinie stosownie do jego pierwotnego prze­
znaczenia.

HI. Katastrofalnemu brakowi łóżek psychjafrycznych w 
Polsce miały do pewnego stopnia zapobiec trzy wojewódzkie 
szpitale psychjatryczne: w Chełmie) Choroszczy i Gostyninie. 
Dotąd udało się tylko częściowo uruchomić szpital w Cho­
roszczy. Z powodu braku funduszów grozi nietylko wstrzyma­
nie, wzgl. opóźnienie realizacji dwuch pozostałych zakładów, 
lecz i zmarnowanie wielkich sum, inwestowanych dotąd w obie 
budowy. Wobec tego stanu rzeczy XI Zjazd Psychjatrów Po l­
skich we Lwowie zwraca się do władz państwowych z prośbą 
o umożliwienie jaknajszybszego ukończenia budujących się 
szpitali psychjatrycznych przez wyjednanie niezbędnych środ­
ków finansowych.

—  IV O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  P r z e c i w g r u ź l i ­
c z y  mający się odbyć w Zakopanem w dniach 20, 21 i 22 
września 1931 r. pod przewodnictwem Dr. Seweryna Sterlinga.

P r o g r a m  Z j a z d u :
Dnia 19 września —  sobota 

Godz. 18. Posiedzenie Komitetu Wykonawczego w Sanat.
Czerw. Krzyża.

21. Zapoznanie się uczestników na tarasie hotelu
„Morskie Oko".

Dnia 20 września — niedziela 
Godz.9'30-13.Otwarcie Zjazdu przez przewodniczącego Komi­

tetu Organizacyjnego Dr. J. Żychonia.
1. temat —  biologiczny: „Związek pomiędzy al-
lergją a odpornością w gruźlicy” .

Referent: Prof. Dr. Michałowicz,
Koreferenci: Dr. J. Zeyland —  Poznań.

Dr. Z. Skibiński — Zakopane.
Dyskusje.

Godz. 14.30. Wycieczka autobusami do Morskiego Oka w 
Tatrach.

Dnia 21 września — poniedziałek 
Godz. 9-14. 11. temat — kliniczny: „Kwalifikacja chorych na

gruźlicę do zakładów leczniczych ze stanowiska 
klinicznego w związku z nowoczesnemi metodami 
badania i leczenia gruźlicy płuc” .

Referent: Płk. Dr. Stefan Rudzki.
Koreferenci: Dr. K. Dąbrowski —  Warszawa 

Dr. L. Węgrzynowski —  Lwów 
Dr. L. Fischer *— Zakopane.

Dyskusja.

Godz. 21.30. Raut w salach hotelu „Morskie Oko” , wydany 
przez Zarząd Uzdrowiska, Gminę Zakopane i To­
warzystwo Lekarskie w Zakopanem.

Dnia 22 września —  wtorek 
Godz. 9-14. 111. temat —  ogólny: ,,0 Zakopanem, jako miejsco­

wości klimatyczno-/eczniczej“ .
Dr. J, Żychoń —  Zakopane.

IV. tefrlat — społeczny: „ Ubezpieczenia społeczne 
a gruźlica*'.

Referent: Dr. W. Chódiko.
Koreferenci: Dr. Cz. Wroczyński —  Warszawa 

P. Br. Krakowski —  Warszawa.
Dyskusja.

Z a m k n i ę c i e  Z j a z d u .
Posiedzenie Zjazdu odbywać się będą w Sanatorjum 

Pol. Czerwonego Krzyża.
Przewidziane jest dla uczestników zwiedzanie sanator* 

jów: Polskiego Czerwonego Krzyża, Związku Nauczycielstwa
Szkół Powszechnych, Bratniej Pomocy, Uniwersytetu Jagiel­
lońskiego, „Odroczen ia” , im. Marszałka J.Piłsudskiego w Koś­
cieliskach, Szpitala Klimatycznego, Poradni Przeciwgruźliczej 
i Kasy Chorych.

Dnia 23 września —  środa 

Godz. 7. Wyjazd autobusami do Czorsztyna. Zwiedzanie 
nadzamcza, Śniadanie u Hr. Drohojowskiego.

Gdz. 11.30. Przejazd łodziami Dunajcem przez Pieniny do 
Szczawnicy. Zwiedzanie zdrojowiska. Obiad w 
Szczawnicy, wydany przez Zarząd Zdrojowiska 
i Hr. Stadnickiego. Powrót autobusami na dworzec 
w Nowym Targu lub do Zakopanego.

Zgłoszenia przyjmuje Sekretarjat IV. Ogólnopolskiego! 
Zjazdu Przeciwgruźliczego, Zakopane, ul. Sienkiewicza 5,

Karta uczestnictwa dla członków Zjazdu 15 zł., dla człon­
ków ich rodzin 10 zł. Rodziny korzystają ze wszystkich praw 
członków, lecz nie mają prawa udziału w dyskusji i nie otrzy­
mują druków i pamiętnika Zjazdu.

Członkowie Zjazdu i ich rodziny korzystają ze zniż> 
ki kolej.

K w a t e r y :
Komitet rezerwuje pokoje dla uczestników na żądanie 

otrzymane do dnia 1 września. Cena pensjonatu z utrzymaniem 
od osoby 1. kateg. 15 zł., 11. kateg. 12 zł. Cena hotelu (bez 
utrzymania) 5 zł. —  7 zł. Uczestnikom Zjazdu, którzy zgłoszą 
zamiar korzystania z pokojów rezerwowanych, zostaną wysłane 
karty kwaterunkowe.

Biuro kwaterunkowo - meldunkowe będzie czynne na 
dworcu od dnia 19 września w czasie przyjazdu pociągów. 

W y c i e c z k i :
1) Dnia 20 września do Morskiego Oka autobusami z 

podwieczorkiem w restauracji w Morskiem Oku. cena 15 zł. 
od osoby.

2) Dnia 23 września do Czorsztyna i Szczawnicy, cena 
20 zł. od osoby.

Zgłoszenia na wycieczki podczas Zjazdu będą przyjmo­
wane w biurze kwaterunkowo - meldunkowem na dworcu, w 
sekretarjacie Zjazdu, Sienkiewicza 5 i przy wejściu na salę 
obrad.

W skład Komitetu Wykonawczego Zjazdu wchodzą: P rze ­
wodniczący Zjazdu, Komitet stały Zjazdów, Prezydjum Miej­
scowego Komitetu Organizacyjnego i członkowie Komisji; 
Naukowej Polskiego Związku Przeciwgruźliczego.

Polski Związek Przeciwgruźliczy
Komitet Organizacyjny Zjazdu

—  The Denver Chemical Mfg. Co. nadesłał nam egzem ­
plarz swego znanego wydawnictwa p. t. P h l e b o t o m i s t .  
Wydanie tegoroczne, jak i dawniejsze, ukazało się w językach: 
niemieckim, angielskim, hiszpańskim, włoskim, francuskim, 
portugalskim, węgierskim, japońskim i chińskim.

—  IV L e k a r s k i  K u r s  W a k a c y j n y  w Ciechocinku 
w dn. 30.VI1I — 1.IX 1931 r,

P r o g r a m  K u r s u  
Sobota, dnia 29.VIU godz. 21 m. 30.

Zebranie towarzyskie zapoznawcze w hotelu Milera. 
Niedziela, dnia 30.V111.31 r.

Godz. 9 —  13.45 wykłady:
1. Godz. 9 — 9.45, Dr. Lmed. Minister W. Chodźko 

(W-wa). O gruźlicy na wsi w porównaniu z gruźlicą w mieście.
2. Godz. 10 —  10.45. Prof. Dr. med. E. Loth (W-wa).

Naukowe podstawy dziedziczności u człowieka.
3. Godz. 11 — 11.45. Dr. med. St. Rudzki (W - w a ) .

Zdrojowiskowe i uzdrowiskowe leczenie gruźlicy.
4. Godz. 12 — 12.42. Prof. Dr. med. K. Pelczar (W il­

no), Angina pectoris w świetle badań nad przemianą materji.
5. Godz. 1 —  1.45. Dr. med. H. Higier (Warszawa). 

Z semiotyki zaburzeń naczyń obwodowych wieku młodzieńcze-' 
go i męskiego.
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6. Godz. 15.30 — 16, Zwiedzanie urządzeń zdrojo­
wiskowych (źródła i łazienki), poprzedzone wykładem orjen- 
tacyjnym lekarza zakładowego, D-ra med. 1. Dembickiego (w 
sali wykładowej godz. 15.30 punktualnie). Objaśnień na miej­
scu udzielać będą oprócz D-ra med. 1. Dembickiego kierownicy 
oddziałów: elektroleczniczego Dr. med. K. Ciągliński, wodo­
leczniczego —  Dr. med. P. Rudzki i wziewalniawego — prof. 
Dr. med. J. Szmurło.

Zwiedzanie Ośrodka Zdrowia. Wyjaśnień udzieli Dr.med* 
W. Iwanowski.

Godz. 20 t e a t r .
Poniedziałek, dnia 31.V111-31 r.

Godz. 9 — 13 wykłady:
1. Godz. 9 —  9.45. Prof. Dr. med. A. Czyżewicz (W-wa). 

Lekarz praktyk wobec nowych kierunków postępowania w 

położnictwie.
2. Godz. 10 —  10.45. Doc. Dr. med. A. Sabatowski

(Lwów). Leczenie wodami radjoczynnemi ze szczególnem 
uwzględnieniem cieplicy Ciechocińskiej.

3. Godz. 11 —  11.45, Dr. med. Wł. Sterling (W-wa).
Współczesny stan nauki o zapaleniach ośrodkowego układu

nerwowego.
.4. Godz. 12 —  12.45. Dr. med. J. Grott (Warszawa).

Rozpoznawanie cukrzycy w praktyce.
5, Godz. 13. W y ś w i e t l a n i e  filmu naukowego p. t. 

Rośliny i zwierzęta na usługach człowieka chorego.
Godz. 16. Z w i e d z a n i e  Tężni, Parku Zdrowia oraz 

basenu z termalną solanką bieżącą. Wykład orjentacyjny w 
Parku Zdrowia wygłosi kierownik działu techniki sanitarnej 
Państw. Zakładu Higieny, inż. A. Szniolis.

Godz. 21. Z e b r a n i e  k o l e ż e ń s k i e  w sali Malino­
wej hotelu Milera.
Wtorek, dnia 1.IX.31 r.

od godz. 9 do 13 wykłady:
1. Godz. 9 — 9.45, Prof. Dr. med. Wł.Szenajch (W-wa). 

Odżywianie dzieci starszych.

2. Godz. 10 — 10.45. Prof. Dr. med. K. Michejda (W il­
no). Powikłania zapalenia wyrostka robaczkowego i ich
leczenie.

3. Godz. 11 —  11.45. Dr. med. H. Kłuszyński (W-wa).
Znaczenie przyrodolecznictwa w chorobach gośćcowych ze 
stanowiska medycznego i medycyny społecznej.

4. Godz. 12 - -  12.45, Prof. Dr. med. E. Piasecki ( P o ­
znań). Granice wysiłków sportowych.

Zamknięcie Kursu.

W y c i e c z k a  a u t o b u s e m  d o  T o r u n i a  i G o ł ę b i a  
(G  o 1 u b i a).

Opłata od uczestników Kursu zł. 30, od osoby towarzy­
szącej —  zł. 20.

Uczestnicy mają zapewnione b e z p ł a t n e  mieszkanie 
w zdrojowisku oraz 50% ulgi kolejowej w drodze powrotnej.

Komitet IV Lekarskiego Kursu Wakacyjnego 
w Ciechocinku.

Stanisław Wiśniewski, Komisarz Rządowy Komisji 
Zdrojowej.

Inż. Stanisław Kozłowski, Dyrektor Państwowego Zakładu 
Zdrojowego.

Cezary Cichowicz, Burmistrz m. Ciechocinka.
Doc. Dr. med. Leonard Lorentowicz, Przewodniczący 

Komitetu.

Dr.med.Przemysław Rudzki, Zestępca Przewodniczącego.
Dr. med. Joachim Hurwicz, Skarbnik.
Dr. med. Tadeusz Chrapowicki, Sekretarz.
Dr. med. Antoni Zalewski, Zastępca Sekretarza.

Członkowie Komitetu

Dr. med. Kazimierz Ciągliński,
Dr. med. Juljan Drac,
Dr. med. Tadeusz Fafjus,
Dr. med, Markus Kraushar.
Prof. Dr. med. Edward Loth.

TREŚĆ: H. FRENKLOWA i A. MARGOL1SOWA. Przebieg i wyniki leczenia ropniaków opłucny u dzieci na podstawie 
przypadków spostrzeganych w szpitalu Anny Marji w Łodzi od r. 1911— 1931. —  A. LEJWA. Zagadnienie niedokrewności w świetle 
nowych badań. —  S. BAU-PRUSAKOWA. Stwardnienie rozsiane w świetle nowszych badań. (Str. pogL). —  Streszczenia pojedyńcze 
i oceny książek. —  Wskazówki praktyczne. —  Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy — Sprawozdanie Związku Lekarzy 
Kas Chorych „Koło Kraków” za rok 1930— 1931. (Dok). —  R. BECKER. Choroby psychiczne wśród Żydów w Polsce. — Wiadomości 
bieżące.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. FRENKEL et A. MARGOLIS. La marche et les résultats du traitement 
de la pleurésie purulente chez les enfants basés sur les observations faites à l'hôpital Anne-Marie en Lodz depuis 1911 jusqu’à
1931. —  A. LEJWA. Les problèmes de l'anémie d'après les recherches novelles. —  S. BAU-PRUSAK. La sclérose disséminée 
d'après les recherches nouvelles. (Rev. gén.). —  R. BECKER. Les maladies mentales parmi les Juifs en Pologne.

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W  W arsza w ie  12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł.,  kwartalnie.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
Okładka  tytu łowa złotych 500. — Inne okładki oraz ogłoszen ia  w  tekście: cała strona z ło tych  300, — 

pół str. zł. 160.— , ćwierć zł. 90. —  
Ogłoszen ia  na miejscach nierezerwowanych.’ cała strona zł. 250.— , pół str. zł. 140.— , ćwierć str. 

80 zł.— , ósma część str. zł. 50.—  
Za łączen ie  w k ładk i do całego nakładu za leżnie od w ag i od zł. 200,—  do 400.—

Drukarnia „S IŁA " ;  Warszawa; Marszałkowska 71. 'lei. 8 34-48.

H A S T E P N 9  H U M E R  P O D W Ó J N Y  W Y J D Z I E  D N I A  27 S I E R P N I A  R, B.
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