
Streszczenia a rtyku łów  o ryg ina lnych .
(Kwartalnik Kliniczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie 
Zesz. I, II, III i IV -  1934 r Zesz I, II, III i IV -  1935 r.).

R e s u m e  des a r t i c l e s  o r i g i n a u x .
(Revue trimestrielle cliniąue de 1’Hópital Israelite a Varsovie 
Ann. 1934 N. I, II, III et IV; Ann. 1935 N. I, II, III et IV).

L. L ip s z o w ic z .  L e s  r e f l e x e s  m e n to n n ie r s  psy- 
c h iq u e s  e t  le u r  r e la t io n  a v e c  le  r e f l e x e  c o r n e o m e n  
to n n ie r  d e  F la ta u .

Une description d’un groupe de reflexes mentonniers psy- 
chiąues noues avec le processus d’analyse et avec le processus 
de faire sortir certaines consonnes ainsi qu’avec le processus 
des pleurs. Les moments analogues et differentiels des reflexes 
somatiques et des reflexes psychiques. L’auteur donnę une de
scription et 1’analyse d’un cas de perte passagere de la faculte 
de pleurs et de rire.

A. G r a l> e r. L e t r a it e m e n t  d e  th r o m b o p h le b ite s  
p ar  in je c t io n s  s c le r o s a n te s .

II s’agit d’une nouvelle methode de traitement- de throm
bophlebites, qui est la continuation et la modification de la 
methode de Fischer. Celle - ci, qui consiste essentiellement en 
application d’un pansement serre, a pour defaut de ne pas proteger 
contrę les embolies. Dans la nouvelle methode on se sert d’un 
pansement serre, applique exactement a la region malade; pour 
empecher les embolies on fait des injections sclerosantes au 
salicylate de Na.
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A. P o t o k .  E p ile p s ie  d e  J a c k s o n  d ’o r ig in e  d ia -  
b e t iq u e .

L’etiologie de Pepilepsie essentielle est inconnue. Quel- 
ques observateurs voient la cause principale de Pepilepsie dans 
Pheridite, les autres considerent chaąue cas d’epilepsie comme 
symptomatique, provoque par un traunia pendant 1’accouchement 
ou par une nialadie contagieuse de Penfance. La meilleure 
connaissance de la secretion endocrinienne dans les dernieres 
annees permet d’eliminer plusieurs cas d’epilepsie d’origine 
endocrinienne. Ici on avait une epilepsie jacksonienne provo- 
quee par l’intoxication diabetique et guerie completement par le 
traitement approprie (diete et insulinę).

M. B i r o. L e tr a u m a t is m e  du  c r a n e  e t  le s  
s y n d r o m e s  m e n in g e s .

1 Le traumatisme du crane provoque parfois un hema- 
tome sousaraclmoidien ou une meningite sereuse.

2. La phase initiale des syndromes meninges posttrauma- 
tiques est due aux perturbations dans les ganglions basaux, dans 
les III ventricule et son voisinage.

3. On peut supposer, que les perturbations de memes 
parties du systeme nerveux font la base de certains symptomes 
de difterents syndromes meninges, quelle que soit leur origine.

S. G u z m a n . L e t r a it e m e n t  d e s  p la ie s  a to n iq u e s  
e n  p h y s io te r a p ie .

Ce traitement d’ensemble repose sur les facteurs suivants: 1) me- 
canique- la bandę de Bier, appliquee au dessus de la plaie, provoque 
une hyperaemie passive (d‘ou augmentation des corps antiba- 
cteriens sur la plaie), 2) termique (lampes, bains etc.) donnę une 
hyperafemie active, 3) chimique — la lampę de quartz (rayons 
ultraviolets) agissent de faęon bacteriolytique et en outre une 
action tonifiante locale et generale, 4) electrique — le courant 
faradique provoquant des contractions rytbmiques des muscles, 
ameliore la circulation veineuse, preserve des anhyloses par 
manque d'action.

En somme tous ces facteurs provoquent en meme temps 1’ecou- 
lement des tissus entourants du serum et de la lymphe sur la plaie



3

ouverte, goutte a goutte, ce que le docteur en chet, dr. Rotstadt, 
a appelle „larmes de plaies“. Ce traitement etait efficace meme 
dans le cas, ou le traitement, applique generalement en chirurgie, 
a echoue.

I. W o h 1. U b er  s p o n ta n e  su b a r a c h n o ld e a lb lu -  
tu n g .

Verfasser berichtet uber einen Fali von spontaner Subara- 
chnoidealblutung bei einem 30-jahrigen Mannę, der wahrend 
der Arbeit von einem riickartigen Schmerz im Riicken befallen 
wurde bei gleichzeitiger Retention von Stuhl und Harn. Ana- 
mnestisch traten beim Kranken wiederholt „rotę Flecken“ aut 
der Haut die nicht lange anviehten, was fur eine vasoneuroti- 
sche Genese (Goldtlam) des Leidens sprecben wurde.

A. B i r e n b a u m .  S y n d r o m e  P a r in a u d .

JJauteur apporte deux observations: 1) une hemiplegie avec 
la retraction de la paupiere superieure et le syndrome de Pari
naud dans un cas d’encephałite lethargiąue.

L. L ip s z o w ic z .  Sur l e s  le s io n s ,  d i t e s  to x iq u e s ,  
du s y s te m e  n e r v e u x  au  c o u r s  d e  l ’e v o lu t io n  d e s  
n e o p la s m e s . P o l io e n c e p h a l i t e  to x iq u e  d a n s  le  c a s  
d u n e  tu m e u r  m a lig n ę  du  m e d ia s t in .

Parlant des lesions toxiques des diverses parties du sy
steme nerveux au cours de l’evolution des neoplasnjes, 1’auteur 
s’arrete sur l’un des 3 groupes isoles par Flatau, notamment 
sur les cas avec lesions toxiques du systeme nerveux, consecu- 
tives a un neoplasme situe hors de ce systeme, dans des orga- 
nes eloignes, comme 1’estomac, le foie, le mediastin etc.

Description anatomo-clinique de deux cas de ce genre. 
L’un d'eux avait 1’allure clinique d’une polioencephalite subaigue 
et a 1’autopsie on trouva un sarcome globocellulaire dans les 
mediastins anterieur et posterieur, tandis que dans le bulbe on 
constanta des lesions inflammatoires et de degenerescence peu 
marquees.

Le deuxieme cas fut retonnu, pendant la vie, pour une 
polyneurite, accompagnant un cancer de pylore. L’autopsie
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confirma le diagnostic et decouvrit en outre, entre autres, une 
cirrhose atrophique de la foie,

L’auteur attire 1’attention sur les remissions, qui eurent 
lieu dans les deux cas et qui semblent etre dues a 1’action 
desintoxicante des forces defensives de 1’organisme. L’affection 
chronique du foie, existant dans l’un des cas, 1’auteur s’incline 
de considerer pour une des conditions (du fait de 1’affaiblisse- 
ment de la fonction antitoxique) de 1’apparition des lesions toxi- 
ques du systeme nerveux, produites par le neoplasme, — pheno- 
mene en generał rare.

A. G r a b e r e t J .  S o ł o w i e j c z y k .  D e s c r ip t io n s  
d e  q u e lq u e s  c a s  e x tr a o r d in a ir e s  d e  tu m e u r s  e n o r m e s .

Les auteurs donnent une description de quelques especes 
particulierement rares de tumeurs deformantes, visibles sur les 
photographies ci jointes. Ces curiosites peuvent etre considerees 
comme des veritables pieces de musee. Elles ont ete selection- 
nees parmi les collections du service chirurgical 2b (Dr. A. So
łowiejczyk) pendant les dernieres 35 annees

D. S z e n k i e r (VarsovieJ. L a l l t h o ly s ie  s p o n ta n e e  
d e s  c a lc u ls  d e  la  v e s s i e .

Cauteur cite deux cas de litholysie spontanee des calculs 
de la vessie. Selon son opinion leur raison principale reside 
dans les causes de 1’ordre mecanique. Ces phenom^nes sont 
rarement observes.

A. Z a k i n. L e s  p r o c e d e s  d a n s  le s  m a la d ie s  a b d o -  
m in a le s  a ig u e s  ąu  s e r v ic e  II B. (Dr. A. Sołowiejczyk).

1. En cas d’appendicite aigue, non douteuse — sans 
egard a 1’etat generał et a la duree de 1’affection — operation 
immediate, enlevement de l appendice et drainage de 1’abdomen. 
Si rinflammation reste delimitee — traitement conservatif.

2. Operation immediate des cholecystites, des kystes tor- 
dus de l’ovaire, des perforations de 1’estomac a la suitę d’un 
ulcere etc. avec des symptómes de peritonite diffuse.

3. Laparotomie en cas de blessures (coup de feu).
4. Operation immediate des hernies incarcernees, sans tenter 

la reposition; resection et enteroanastormose en cas de gangrenę.
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5. En cas du volvulus de la sigmoide, pour prevenir la 
peritonite — haut lavement d’Hegar: 85$ de guerison. En cas 
d’echec — operation, Dans les autres cas de 1’occlusion inte- 
stinale — operation, precedee par ponction et evacuation de 
1’anse distendue. Traitement radical ou paliatif suivant l’etat generał.

A. A b ra m o w its c h . L e s  h e o p la s m e s  e t  le u r s  t r a i t e 
m en t au  p o in t  d e  v u e  d e s  r e c h e r c h e s  c o n te m p o r a in e s .

Dans la therapie des tumeurs nous ne trouvons pas de 
methodes bien definies a cause de notre ignorance de 1’essentiel 
de la maladie. Les donnees actuelles theoriąues et pratiąues 
sur les tumeurs ne presentent qu’une serie des theories contro- 
verses. Dans nos recherches nous basons seulement sur la 
biologie, Fembriologie et la physiologie. II resulte de ces the- 
ories que dans la therapie des tumeurs la chirurgie doit obtenir 
la premiere place. L’actinotherapie, la curietherapie incluse, 
s’avance a tatons et comme les statistiques globales nous instru- 
isent donnę des elfets moins positifs que le traitement chirurgi- 
cal. Dans les cas desesperants son role se trouve au niveau de 
„ut aliquid fieri videatur“. II faut admettre, que dans l’avenir 
Famelioration des conditions hygieniques et economiques de la 
vie sociale diminueront łe developpement des tumeurs et le 
diagnostic precoce, ainsi que l’intervention immediate, baisseront 
notablement leur malignite et la mortalite.

P. G o ld s t e i n .  L e t r a it e m e n t  c h ir u r g ic a l d e s  
tu m e u r s  c e r e b r a le s .

Apres un discours sur la patogenese et la clinique des 
tumeurs du cerveau 1’auteur donnę une courte description de 30 
trepanations faites pour les tumeurs cerebrales dans les deux 
ans derniers dans sa clinique privee.

Dans 40$ des cas seulement on a pu bien localiser les 
tumeurs et le extirper.

Dans 45$ des cas on a reęu une remarquable amelioration 
ou guerison.

On peut expliquer ces resultats, qui ne sont pas trop fa- 
vorables, par Fetat grave et souvent desespere dans lequel les 
malades, arrivaient a la clinique et par 1’insuffisante popularite 
des operations cerebrales dans nótre pays.
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L’auteur espere, que cette situation va bientót s’ameliorer 
et le nombre des tumeurs cerebrales operes s’accroitera consi- 
derablement.

N. M a y z n e r . H y p e r tr o p h ie  d e  la  p r o s ta tę .
Statistique de 369 cas de la hypertrophie de la prostatę. La plus 

grandę attention-c’est l’exploration et preparation des malades avant 
1’operation. Le systeme de Freyer en deux temps est prefere 
La mortalite — 9L On n’a pas observe des recidives.

S. Markusfeld — Des 1’hemorrhagies de 1’urethre.
D. Amsterdamski et St. Hercenberg — Les coinplications 

postoperatoires de 1’appendicite aigue.
N. Piwko — Les adhesions tardives et les lausses articu- 

lations.

M. L i c h t e n s t e i n .  O s te o m y e l it e  a ig u e  d e  la  
v o u te  c r a n ie n n e .

Parmi les 25000 malades du service 2b (Dr. A. Sołowiej- 
czyk) 1’auteur a selectionne 341 cas d’osteomyelite et parmi 
ceux ci il ne trouve que 4 concernant les os du crane.

Ce sont des cas tres graves et dans la plupart suivis d’une issue 
mortelle a cause de la contagion generale ou des complications.

Le traitement comporte l’intervention chirurgicale radicale. 
Aussi son efficacite depend de la precocite du diagnostic.

A. G ra b  er. A  s tu d y  io  t h e  p a th o lo g y  o f  th e  
in f la m a tio n  o f  th e  e p ip lo n .

After an exhaustive description of the physiological action 
of the epiplon, the author makes a remark, that in the generał 
pathology the said diseases do not occupy the due irnportant 
place. He shows, on the basis of quoted clinical records, that 
the inflammation of the epiplon is a primary disease, and not 
the secondary one, as it was usually considered.

The penetration ol microbes across the walls of the guts 
is the most frequent cause of this inllammation. As a defensive 
organ the epiplon tends towards the menaced place and intends 
there the biological struggle against the pathogenic agent.
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The microbs are invading through the walls of the guts, 
which get penetrable when distended. The distentions are pro- 
duced by tumers, residing inside and outside of the guts, as 
weil as by other diseases of these organs. The process of the 
disease depends upon the balance between the defensive forces 
of the organism and the corrosive strength of the microbs. It 
may proceed turbulently or ąuietly, and sometimes pass even 
without being remarked.

The therapy depends upon the clinical process. The acute 
cases are treated in the similar way as other acute diseases of 
the organs of the abdominal pit, namely by surgical interwention. 
Cases, which are less acute and the chronical ones are prefe- 
rably treated in the conservative way. Concluding the author 
considers the primary inflammation of the epiplon as an inde
pendent disease and expresses the meaning that it ought to be 
taken into consideration in the differentieted diagnostic of the 
less acute and acute inflamations of the abdominal pit.

L. L ip s z o w ic z . S ig n if ic a t io n  du sy n d r o m e  m en  
to n n ie r  t o t a l  d a n s  le  d ia g n o s t ic  d i f f e r e n t ie l  e t  to p i-  
q u e  d e s  tu m e u r s  c e r e b r a le s .

L'auteur, śe basant sur 4 ans de l’observation anatomo — cli- 
nique sur le syndrome mentonnier total (retlex corneo • men- 
tonier, naso - mentonnier et palmo-mentonnier, bilateral egaux) 
conclut, qu’il permet de faire le diagnostic

tantót de la tumeur frontale 
tantót des lesions dissemines,

en particulier sclerose en plaques, encephalomyelite dissemine 
epidemique Redlich-Flatau. Dans les tumeurs cerebrales a part 
frontales on ne trouve que syndrome mentonnier partiel.

J. S o ł o w i e j c z y k .  T h e  sa r c o m a  o f  t h e  lo n g  
b o n e s .

The author gives a fuli clinical account of the disease, of 
its treatement and of the prognosis.
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N- P iw k o . T h e  la t e  a d h e ls io n s  a n d t h e  s o  c a lle d  
a r t ic u la t io n s .

The fuli account of the evolution of those phenomena and 
their patogenesis from the point of view ot modern researches.

S. M ark u sie ld . H a e e m o r r h a g ia  u r e th ra c .

Brief outline of the clinic, the treatement and the progno- 
sis ot that disease, based upon the authors own experience.

D. A m s te r d a m s k i  and St. H e r c e n b e r g  C om p li-  
c a t io n s  a f te r  th e  o p e r a t io n  o f  th e  sh a r p  a p p e n d ic lte .

Basing their account upon 1236 cases of sharp appendicite, 
the authors speak about different complications and their trea
tement in the surgical service Ilb of Dr. Sołowiejczyk.


