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Cﬂ I'didZOl (¥noll)

(Pentamethylentetrazol)

stosowany pozajelitowo,
doustnie,
do odbytnicy

$rodek pobudzajacy
krazenie i oddychanie.

W praktyce ogdine} (u dorosiych i u dziec)
pray zaburzeniach w krgieniu,
stanaeh zapasei,
chorobach zakainych (zapalenie pluc, tyfas, szkarialyna, dyfieryt i L4,
zatruciach (gazem Swictinym, tlenkiem wegla, Srodkami lecanicaemnd i & dig
dychawicy oskrzelowej, zwezenin oskrzeli.

W chirurgil
w celu zapobiegania wzgl. awalczania oslabienia krahenia
krwi, przed, podczas i po operacjach,
pray zapasci wskutek silnej atraty krwi i t.d.,
aaburzeniach w oddychaniu po operacjack,
pooperacyjnych powiklaniack placnych.

W ginekologitl i potoinictwie
przy ostrem o:labieniu serca i stanach zapasei podeaas
i po porodach i operacjach ginekologicznych,
w celu zapobiegawczym przed porodem,
przy dlugotrwalych porodack dla poprawy exynnodei sercq plods,
przy asfiksji noworodkéw.

Rp. Cardiazol (Kn <. 10 Rp. Cardiazel (Knoll) .. .

Aq.dest.(. 0“) . . 100 » Aq.dent.(. P .13

S. Stosownie do potrzeby zaiy- F. solut. steril.
nfldlbnmy 8. Co 2—3{:011.10.‘}“-
20 kropel (= 0,1 g, Cardia- skirnie, $rodmigniows inb
zoln). dotylnie.

Otrzymaé moina réwniet w postaci proszku dla receptury.

Stosowaé moZna podskérnie, §rédzylnie, $rédmigéniowo lub dosercowo,
stosownie do potrzeby, 1 ccm., ewent. 2 12 —1 godzinnemi przerwami.
Doustnie : 3-4 razy dziennie po 20 kropel, w razie potrzeby co 2-3 godziny.
Dia dzieci: Podskérnie lub doiylaie: dla niemowlat 1/2 ccm. jatowego roztworn. Dia
starszych dzieci 1 cem.
Knoll A-G Doustoie: dla niemowlat 0,05 g. proszku lub 10 kropel lub s tabletki. Dia star-
Qudwigshafen YR szych dzieci 0,1 g. w proszku lub roztworze.

Literatura oraz préby bezplatnie przez D./H.R.A.cichowski, Warszawa, Galerja Luxemburga 61/63, Tel.13-21.
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K. GLAESSNER i N. WITTGENSTEIN. O trawieniu

tkanki lacznej w zoladku.

B. A. SCHAZILLO. O wplywie gruczoléw dokrewnych

na przewéd pokarmowy.

m =

O dzialaniu

5. Chemja fizjologiczna.

JONESCO-MATIN i H. VARKOWICI. Przyczynek do
pracy o iloSciowem oznaczaniu alkaloidéw za po-
moca metody rteciowej,

1. SCHWANDER i M. H. CORDEBARD. Przeprowa-
dzenie kwasu moczowego w moczniku przez
utlenianie mieszankg siarczano-chromows.

M. M. MOKRAGNATZ. Nowa reakcja, dawana przez
ezeryng (albo fizostygming).
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6. Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

A. B. OLSEN. O wplywie doustnego podawania pa-
rafiny na trawienie.

WILSON, PILCHER i HARRISON. O dzialaniu efe-
dryny na objeto$é skurczowa serca.

J. R. LISK i W. S. BEYER. O dzialaniu morfiny na
czynno$C nerek.

MEHRTENS i KANZLIK. Bizmut jako $rodek moczo-
pedny.

N. BAUR. O dzialaniu syntetycznej tyroksyny.

C. A. DRAGSTEDT. O hemodynamicznem dzialaniu
epinefryny.

N. MILLER i G. PINESS. O s$rodku sy.tetycznym
zastepujacym efedryne.

J. T. GWATHMEY. O synergiZmie pomiedzy siar-
czanem magnezu a morfina.

C. S. WILLIAMSON i P. EVING O dzialaniu
niczem zelaza.

P. J. HANZLIK i in. Dlugotrwale podawanie jodu.

BIEHLER. HILDEBRANDT, LEUBE, FREUND H., KA-
CZANDER P. Neodorm, nowy Srodek nasenny.

GUGGENHEIMER i FISCHER. Spostrzezenia do-
$wiadczalne i kliniczne nad dzialaniem roz-
szerzajgcem $rod' 6w nasennych, a w szcze-
g6lnosci malych dawek wodanu chloralu,

M. PRONER i M. ROSTA “INSKI. Nowe leki.

H. v. HOESSLIN i F. MUELLER. Theoretische und
klinische Pharmakologie.

SCHOPF, WIELAND, BEHRENS, NONNENBRUCH,
RISCHOWY, Cremija, farmakologja i klinika
acedikonu.

E. KAUFMANN. O leczniczem stosowaniu roslinnych
cial §luzowych.

W. A. BLOEDORN i P. F. DICKENS. O niebezpie-
czefstwie podawania efedryny w niedomogach
serca,

W. N. HIGGINS. Przewlekle zatrucia efedryna.

KREITMAR i LEFFKOWITZ. Efedralina, polgczenie
adrenaliny i efetoniny

E. RABSKY. O wplywie sody na wydzielanie Zzo-
ladkowe.

G. W' PARADE. O leczniczem znaczeniu choliny.

W. WIECHOWSKI. O s$rodkach zastepczych kamfory

I. J. KLEIN. O dzialaniu duzych dawek naswietlanej
ergosteryny.

J. NITZESCU. Efedryna i glikemja.

L. M. GOMPERTZ i W. COHEN. Histamina jako
bodziec wydzielniczy soku zoladkowego.

E. KELLERMAN. Wplyw atropiny na czynno$é wy-
dzielniczg zotadka.

S. KATZENELENBOGEN. O dzialaniu histaminy na
zas6b zesad.

M. C. MLADOVEANU. O wplywie azotynu sodu na
wydzielanie zoladkowe.

N. GOLD i A. de GRAFF. O stosowaniu
waniu naparstnicy

P. HANZLIK O moczopednem dzialaniu rozpusz-
czalnych zwigzkéw bizmutu

N. Z. GIFFIN i N. M. CONNER. O ubocznych dzia-
laniach w leczeniu fenylhydrazyna

P. SAXL. O dzialaniu salirganu na czynno$¢ watroby

l. GLAUBACH i H. MOLITOR. Moczopedne dzialanje

lecz-

i dawko-

wyciagu watrobowego u pséw z niedomoga nerek

7. Biologja.

Acta biologiae experimentalis

H. REINWEIN. O mechanizmie swoisto-dynamiczne-
go dzialania_bialka.

C. OEHME i P. TOROK. O roli krwi w przemianie
mineralnej.

A. STURM i B. BUCHHOLZ. Przyczynki do pozna-
nia przemiany jodowej.

N. B. GORDON i D. J. COHN. Wplyw zewnegtrznej
temperatury na szybko$¢ sedymentacji.
FRIEDBERGER i HEIM. Znaczenie ujemnego od-

czynu Schicka, zwlaszcza u oseskéw.
LESNE, CLEMENT i SIMON. O dysocjacji czynni-
kéw wzrostu i przeciwkrzywiczego. '
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D. ANTITCH. O jadowito$ci zdlci.
O. WUTH. Acydoza i alkaloza we $nie

normalnym
i sztucznym oraz bezsenncsci.

P. GLEY. O hamowaniu owulacji przez ciatko élte.

GUILLAUMIN i VIGNES. Zawarto$é cholesteryny we
krwi a cykl menstruacyjny.

F. RATHERY, R. KOURILSKY j S. GIBERT. O wply-
wie hormonu jajnikowego na poziom cukru
we krwi.

R. COURRIER. Insulina i follikulina.

P. A. ASZMARIN i I. A. ALEKSEJEW.-BERKMAN.
O obwodowej leukocytozie i erytrocytozie. Do-
niesienie I. Wplyw zmian wentylacji plucnej
na obwodowa erytrocytoze. Doniesienie lll,
Wplyw pracy przewodu zoladkowo kiszkowego
na obwodowg leukocytoze i erytrocytoze. Do-
niesienie IV. Zestawienie zmian leukocytozy
z kwasotg moczu.

. ASZMARIN. 1. A. ALEKSEJEW.BERKMAN
i E. A. WLADIMIROWA. Doniesienie V. Wplyw
miejscowego ogrzewania i ochladzania na sklad
morfologiczny krwi. W sprawie mechanizmu

zmian skladu morfologicznego krwi obwodowej.

K. SCHEER. O zdolnosci resorbcyjnej $ciany jelit dla
jonéw wodorowych.

L. TUFT. O wchianianiu zastrzyknietej surowicy
konskiej.

BENIGNO BARONI(. Wplyw substancyj wagotropo-
wych i sympatykotropowych na hodowle tka-
nek embrjonalnych i nowotworowych.

W. FALTA i F HOGLER. O odpornoéci wzgledem

hormonéw

P. DELBET. Rola magnezu w zjawiskach biologicznych

PELLATHY i HAINTZ. Zaleino$é miedzy anafilaksja
i réwnowaga kwasowo-zasadowg

8. Patologja kliniczna i doswiadczalna.

Prof. Dr. Karol KLECKI]. Patologja ogdlna.

Pierre DELBET i C. PALLOS. Wplyw chlorku ma-
gnezu na rozwdj rakéw szczepionych u myszy.

A. KRECKE. O przyczynach i znaczeniu rozpoznaw-
czem t. zw. charlactwa chorych na raka.

Artur ELKELES i Franz HEIMAN. O wplywie pod-

niesionej cieploty ciala i ostrych choréb za-
kaznych na zawarto$é cukru we krwi.

. STURM. O przemianie jodowej po usunieciu tar-

czycy.

. C. HELLWIG. O dzialaniu wyciagéw z tytoniu na

rozrost komérek u myszy.

. HOFF i R. KELS. O hemoglubinurji napadowej

na tle zimna.

. GOTSCHLICH. Odczyn aktualny w dwunastnicy

i jelicie czczem.

. BINET i P. FLEURY. O zwiekszaniu sie

zelaza we krwi podczas asfikcji.

A. TOFPER i H. MULLER. O wplywie podwiazania
koficzyn dolnych na przemiane podstawowa.

RICHTER P. J. Gléd i zle odiywianie.

P. HOCHREIN i R. MEIER. O zawartodci
mlekowego we krwi.

J. HEITZ i Gilbert DREYFUS. Odczyn skérny Aldri-
cha i Mac Clurea a czynno$é watroby.

I. S. RAVDIN i M. E. MORRISON. Chlorki surowicy
w zéltaczce zatorowej.

C. J. KRANTZ. Przemiana podstawowa w limfobla.
stomatach.

ADLER i SCHIFF. Obserwacje nad dzialaniem djety
watrobowej szczegdélnie na cholesteryne we
krwi.

SCHAEFFER. O znaczeniu polipeptidazy dla rozpo-
znawania guzéw zlo$liwych.

Mc. Kim MARRIOT i A. F. HARTMANN. Nowe po-
glady na kwasice.

W L. MATTICK i K. BUCHWALD. Badania nad za-
wartos$cig cholesteryny we krwi chorych na
raka.

L. CIRIO. O wplywie przekarmiania cholesteryng na
zwierzeta miesozerne.

A. H. ROWE. Allergja pokarmowa.

R. M. BALYEAT. Czynnik dziedziczny w schorze-
niach allergicznych,

>
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A. SCHWARTZ. Badania nad pobudliwo$cig o$rodka
wymiotnego u zwierzat uspionych. Dzialanie
pobudzajace apomorfiny wstrzyknietej jedno-
czeénie z kardjazolem.

P. GOVAERTS. Czy diureza nowazurolowa jest po-
chodzenia nerkowego czy tkankowego.

W. HIRSCH. Wstrzas cukrowy u dzieci.

R. S. HOWLAND. Uklad siateczkowo-$rédblonkowy
a ksantomatoza.

L. H. NEWBURG i A. O. CURTIS. O do$wiadczal-

nych uszkodzeaiach nerek na tle djety bialkowej.

J. T, KING. Sekretyna nie jest bodZcem krwiotwdr-
czym.
KATZ i LEIBENSO .

cowym.

W. BORCHARDT. O przypuszczalnych przyczynach
powstawania eozynofilji w zakazeniu glistami
i w innych chorobach pasorzytniczych. 1. Dzia-
lanie aldehydéw szeregu tluszczowego.

N, 0. MOSENTHAL. O stosunku glikemiji do ci$nie-
nia krwi.

W. F. MILROY. Przewlekly
Choroba Milroya.

N. ELSNER. Podratnienie a usposobienie w etjo-
logji raka.

Teodor BRUGSCH. W sprawie analizy zoéltaczek.

R. M. BALYEAT. O swedzeniu odruchowem w dy-
chawicy.

E. S. O'KEEFE i F. M. RACKEMANN. Dychawica,
allergja a wypryski ,zolzowe”.

E. REUTSCHLER, F. VANRANT i Z. ROWNTREE.
O stosunku béléw stawowych do pogody.

Curt MANDOWSKY. O hiperwentylacji.

A. WARTHIN i E. A, POHL. O dzialaniu promieni
Roentgena na miegsien sercowy.

E. ANDREWS. Bialkomocz, jako czynnik odtruwaja-
cy ustréj.

W. KARR i in. O dzialaniu syntaliny na spéiczynnik
oddechowy w gruzlicy. i

H. I. STANDER. O dzialaniu dozylnych zastrzykiwan
siarczanu magnezu.

S. A. PORTIS. Badania nad trawieniem
przez fermenty trzustkowe.

R. LAWRENCE i 0. BUCKLEY. Eozynofilja po le-
czeniu insulina.

J. NEUBURGER. Przed$miertne
cukru we krwi.

B. J. GOLDBERGER. O zachowaniu sie cukru w mo-
czu i we krwi po obciazeniu glukoza.

DIETRICH W sprawie podanego przez Brugscha od-
czynu doskérnego z zelazocjankiem potasu

K. BAHN i J. LANGHAUS. Przemiana podstawowa
a dzialanie bialka w zimnicy szczepionej

M. N. FRIEDMAN. O miejscowem dzialaniu djater-
mji

K. VOGL]:L. O znaczeniu arsenu w wydalinach

. G. WEIDLEN i Z. G. HERMARN, O ropniach pluc

Badania nad hormonem ser-

obrzek dziedziczny.

lecytyny

zwigkszanie sig

9. Bakterjologja i Serologja.

J. C. SMALL. O swoisto$ci zarazka gosccowego.

J. C. SMALL. ,Streptococcus cardioarthritidis* jako
przyczyny powstawania zakazenia godécowego.

T. GRYGLEWICZ. Bakterjologja i Serologja. Wyklady
i wskazéwki do éwiczef.

KAHLFELD-WAHLICH. Bakteriologische N&hrboden-
technik.

KRISTENSEN i HOLM. Badania bakterjologiczne
i statystyczne nad goraczka falisty (febris un-
duians) w Danji.
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10. Medycyna Spoteczna, Higjena, Epidem-

jologja i Statystyka.

Max RUBNER. Der Kampf des Menschen wm das
Leben.

Dr. Kazimierz KARAFFA-KORBUTT. Higjena Pracy.

Dr. St. KOPCZYNSKI. Zdrowie dziatwy szké! pow-
szechnych.
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283

283
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Leontyna FRANKOWSKA. Ustawa o obowigzkowem
ubezpieczaniu na wypadek choroby.

Dr. Wladystaw JUDYM. Stanowisko lekarza w de-
mokracji wspdlczesnej.

Prof. Witold GADZIKIEWICZ. Zbiér prac i streszczen
pogladowych z Zakladu Higjeny Uniwersytetu
Jagiellofiskiego 1927 i 1928 r.

Wartosé biologiczna mlodziezy szkolnej
obecnej.

Cze$¢ 1 Wyniki badan mlodziezy zenskiej
w szkolach m. Wilna.

Czesc 1. Wyniki badaft mlodziezy meskiej
w szkolach m. Wilna,

Prof. Dr. W. KRUSE. Die Deutschen und ihre Nach-
baryélker.

W. W, SCOTT i in. O dzialaniu odkazajgcem jodyny
i merkurochromu na skére.

GROTJAHN, LANGSTEIN, ROTT. Ergebnisse der
sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge.

Arno ARNOLD. Bibliographie des 1927 erschienenen
Schrifttums iiber Sportmedizin.

w dobie

11. Djagnostyka.

G. KATZ i M- LEFFKOWITZ. O opadaniu czerwo-
nych cialek krwi.

E. KYLIN. O wynikach préby czynnoSciowej apara-
tu insularnego.

F. PEISER. Wpynik okreslenia przemiany podstawo-
wej jako kryterjum réiniczkowo-rozpoznawcze.

A. M. SERBY i L. BLOCK. Bromosulfaleinowa préba
czynno$ciowa watroby.

A. LURIA i E. R. MOGILEWSKI. Przyczynki do chro-
moskopji zoladkowej,
czynno$ci zoladkowej.

P. F. BUTLER i H. W. DANA. O ruchach przepony.

G. M. PIERSOL i M. M. ROTHMANN. O wartoséci
préb czynnosciowych watroby.

N. G, BECK. O czynnosci ruchowej i wydzielniczej
zoladka.

l. REISCHMAN. O powtérnem $niadaniu prébnem
w badaniu zoladka.

James T. CASE. O znaczeniu cholecystografji.

J. S. DIAMOND. O wartosci oznaczania bilirubiny
we krwi.

T. JANOWSKI-KIJOW. Znaczenie kliniczne zapachu.

A. WINKIELSTEIN i J. MARCUS. O wydzielaniu
czerwieni obojetnej w niedokwasnosci Zotadka.

GELING. Dalsze doniesienie o udoskonaleniu me-
tody przeswietlania pecherzyka zélciowego.

jako metody badania

12. Lecznictwo.

Prof. Dr. POULSSON. O dzialaniu tranu dorszowe-
go i o jego stosowaniu leczniczem.
. NOORDEN. O kuracjach owocowych.
. REHN i H. ACHELIS. Odzywianie w schorzeniach
chirurgicznych.
. BOURGEOIS i S. De SERE. O stosowaniu chlor-
ku wapnia w krwotokach i skazach.
. GLASER. O $rédmieéniowem zastrzykiwaniu cu-
kru gronowego.
. E. MOCK i M. L. ABBEY. O leczeniu za pomo-
ca pracy.
L. JONA. Nowa metoda podawania cigzkich me-
tali w lecznictwie raka.
. BIER. Leczenie zskazehn ropnych rozzarzonem
zelazem.
. BIER. W sprawie leczenia ciezkich zakazen roz-
palonem zelazem.
. BRAMANN. Leczenie powolnego zapalenia wsier-
dzia przez wypalanie na miejscu wyboru.
Prof. H, KONIGER. Krankenbehandlung durch Um-
stimmung.

R. FISCHL i B. EPSTEIN. Ciezkie uszkodzenia wy-
wolane u krélika przez wigantol.

A. M. MEMMESCHEIMER. O znaczeniu esofilaksji
w lecznictwie,

M. H. BARKER i J. P. O‘HARE. O stosowaniu salir-
ganu w obrzgkach.

K. F. MAZCY. O $rédiylnem stosowaniu chininy.
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Skorowidz lecznictwa pod redakcja prof. D-ra L. Kor-

czynskiego.

E. STEINIZ. O leczeniu syntalina.

K. Meyer NOBEL. C leczeniu stanéw skurczowych

za pomoca zwigzkéw bromowych strontu. :

L. C. KNOX. O leczeniu olowiem.

WATERS, COLSTON i GAY. Oléw koloidalny oraz
gleboka rentgenoterapja w leczeniu nowotwordw.

. J. GERSTENBERGER i'J. I. HARTMANN. Lampa
kwarcowa w leczeniu krzywicy oraz tezyczki.

RENAUD. O wlasnosciach leczniczych serwatki.

. REINWEIN. Sionon jako nowy Srodek zastepuija-
cy cukier.

. SCHNAASE. Doswiadczenia z koramina.

. OMORIL. Dozylne stosowanie digifoliny.

. OFFERGELD. O wspélczesnem leczeniu prze-

tworami walerjany.

. W, JONES i in. O dzialaniu krwiotwérczem wy-
ciggéw jadrowych.

Podrecznik receptowy oligoplekséw dynamicznych

. i preparatéw.

STUMPKE. W sprawie wskazah do leczenia malarja.

C. B. STRAUCH. Nowa metoda zastrzykiwai pod-

skérnych.

J. M. STRANG. Odchylenie od zwyklych metod le-

czenia otylosci.

Z. MARTIN i J. H. HILL, Merkurochron w leczeniu

spraw pecherzykowych.

I. S. SIMMONS. O bakterjohdjczem dzialaniu mer-
kurochronu 220 rozpuszczalnego i rozczynéw
jodyny w odkazaniu skdry.

. BURNS i W. MIDLETON. Dwutlenek wegla w le-
czeniu zastoiny plucnej.

.F. HESS i J. M, LEWIS. Badaniz kliniczne nad
dzialaniem naswietlonego ergosterolu.

. ZACHARIA. W sprawie stosowania fosforu w lecz-
nictwie.

. BICKEL. Cukier gronowy jako srodek djetetyczny.

SUSKIND. Préba 25 miesiecznego odzywiania
malobialkowego.

. F. Mc. CLINTIC. O

Z IHOX IX X

o

leczeniu zaburzen odzyw-

m O W O P

GREUL. Doniesienia o preparacie Vasano.

13. Znieczulanie.

. DRIAK i H. WOLF. Operacje na twarzy w znie-
czuleniu przy pomocy skopolaminy, pozbawio-
nej wlasnoéci trujacych.

STEGEMANN. Znieczulanie do operacji chorych na

chorobe Basedowa.

S. WEISS i D. DAVIS. O znaczeniu dosrodkowych

odruchéw skérnych dla powstawania i usuwa-

nia boléw trzewiowych.

-

14. Choroby zakaine.

Philipp LEITNER. O wczesnem rozpoznawaniu krztu-
$ce. rrzyczynek do hematologji krztusca.
E. STERN. Leczenie biegunki amebowej.

L. W. SAUER i L. HAMBRECHT. O leczeniu krztusca

A. C. SILVERMANN. O profilaktycznem podawaniu
surowicy w odrze.

D. SYMMERS. O leczeniu rézy surowica swoista.

SSIPOWSKI. Zmiany drobnowidzowe w grasicy dzie-
ci zmarlych na plonice.

NEUFELD. Nowe wyniki badan epidemjologicznych.

STOELZNER. W sprawie czynnego uodparniania
przeciw blonicy.

LOEWENSTEIN. W sprawie czynnego uodparniania
przeciw blonicy.

P. SCHMIDT. Czy istnieje moznos$¢ skutecznego
zapobiegania grypie ?

PLATE A. Epidemiczne obrzmienie gruczoléw pod-
szczgkowych w grypie.

BECKER. Nowa surowica bloniczo-plonicza.

Nipperdey WOLFGANG. Morfologiczny “obraz . krwi
podczas epidemji grypy.

E. P. Mc. DONALD i K. C, WADDEL. O nagminnem
wystcpowaniu wlosnicy.

czych za pomoca obstrzykiwah tetnic wyskokiem.
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E. GEMPNIE}(E i‘G. B. GRUBER. O zmianach w mé-
.. zgu ludzkim w przypadkach wlosnicy.

MUHLENS. Wyniki stosowania leczniczggo yatren
105 w przypadkach czerwonki amebowej i bak-

teryjnej,

REICHLE. Napadowe kichanie jako réwno-

waznik kas_lzlu napadowego w krztuscu.

AY(.}O(SCK i i]n. O stosowaniu surowicy ozdro-

wiencow w leczeniu poliomyelitis,

P. KRAUSE. O leczeniu nosicieliyduru.

BIE V. Leczenie blonicy za pomoca duzych dawek
surowicy.

POCKELS. W sprawie krytyki najbardziej dzi$ uzy-
wanych metod czynnego uodparniania przeciw

KISS blonicy.

KALT. W sprawie etjologji grypy.

GOTTHEIL C. Krazenie krwi wggﬁsgie.

MADSEN. Rgzpoznunie i zapobieganie w kokluszu.

VEIL. Rozwdj i leczenie zakazenia go$écowego.

OTTO |dBLU_MENTHAL. Doniesienie o czynnem
uodpornieniu przeciwko bloni i
hnasl Kocha? o onicy z instytutu

R. MlDPLETON_ i W. DUANE. Piorunujaca posocz-
nica meningokokkowa bez zajecia opon méz-
gowych,

C. M. DAVIS. Ostre zapalenie gruczoléw chlonnych
Pfeiffera.

H. S.
w. L.

15. Gruzlica.

IWANOW-N}EZHQNOW i UDINCEW. Wplyw soli

wapniowych na przebieg grutlicy.

ALPERIN. W sprawie leczenia gruzlicy pluc solami
wlapniowemi.

G, Rl(f:HlTER. W sprawie leczenia gruzlicy pluc tri-
alem.

KRUCHWN. O gruzlicy oplucnowo-otrzewnowej
APOSTOLIDES i NADJISSARAUTOS. O leclzeniu
ropnych wysiekéw gruZliczych oplucny.
TIMOFEJEWSKLJS i BENEWOLENSKAJA. %zczepie-

nie tkanek i leukocytéw ludzkich pratkami

K CHgOr;liilllVflyS Calmettea (B. C. G.).

. . BliZnigta z wrodzona gruzlica.

H. KOOPMANN. W sprawie grusliczego zakazenia
kontaktowego w malzenstwie.

RADO i HUTH.
w moczu.

Prof. S(Ill"_lLOSSM'ANN. Konferencja Sekcji Higjeny
Ligi Narodéw w sprawie szczepien Calmet-
teowskich.

H. OP]'_I'Z. W sprawie otwartej gruZlicy wieku dzie-
ciecego.

. GAVRILA i V. VIOR. O znaczeniu prognostycznem
zawarto$ci cholesteryny we krwi chorych na
gruflice pluc.

GUlLLER‘i{f‘ Dzihaluniekna odleglo$é toksyn pratkéw
gruzliczych na tkanke tluszczowa i skére.
UNVERRICHT. Gruflica szczytéw i jej stosunek do

wczesnego nacieku.

F. SMITHIES, M. WEISMAN i F. FREMMEL.

. rocolitis tuberculosa.
Olg.lerd SOKOLOWSKI. Grutlica.
Zofja KUNCEWICZ. Postep w pogladach na pato-
. geneze gruflicy pluc.
Halina POPLAWSKA. Lasecznik Kocha w $wietle
- nowych badas.

Feliks WASILEWSKI.
w gruzlicy pluc,

SCHWALM. O ‘grypie i gruslicy.

WEDEKIND Th., Dozylne wstrzykiwanie zawiesiny
pylu weglowego w celach leczniczych w gruzli-

.. ¢y pluc.

DUNNEB i HELLBORN. Leczenie obustronnej gru-
Zlicy pluc za pomoca odmy sztucznej i freni-
kotomiji.

PAGEL. W ‘sprawie anatomji patologicznej nacieku
podobojczykowego,

J. W. FLINN." Obraz krwi w gruslicy czynnej.

J. B. HAWES i E. FRIEDMAN. O znaczeniu rentge-
nograméw w gruflicy gruczoléw wnekowych.

SIHLE. Niewykorzystany objaw ostuchowy poczatko-
we Zirgujluccpyl.

O badaniu pratkéw gruzliczych

Ente-

Warto$é badain pomocniczych
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St. ENGEL. O patologji i rentgenologji gruflicy gru-
czoléw okolo.oskrzelowych.

NERVEGNO. Gruzlica pluc a trening gportowy.

G. SUCHAREWA i E. OSSIPOWA. O psychopate-
logji gruflicy dzieciecej.

E. LEURET i J. CAUSSIMON. O wplywie wstrzyki-
wah pratkéw B. C. G. na swinki morskie.

E. LEURET. i J. CAUSSIMOM. O wplywie wielo-
krotnych dozylnych wstrzykiwan duzych dawek
pratkéw B. C. G. na kréliki.

E. LEURET i J. CAUSSIMON. O zlo$liwosci
tkéw gruzliczych B. C. G.

M. MECKLENBURG. Der gegenwirtige Stand der
Schutzimpfung gegen Tuberkulose

L. VAJDA. O powigkszeniu gruczoléw srédpiersio-
wych u dorostych

R. ARIMA. Wyniki szczepionki ,AO“ u zagroZzonych
gruzlicy i slabych dzieci

pra-

16. Choroby jamy ustnej, gardia, nosa

I. MELLER i O. HIRSCH.
trobulbaris.

M. MOUNER KUHN. Zmiany w narzadzie wzroku,
jako bezposrednie nastepstwo zabiegéw we-
wnatrznosowych.

A. REDALIEU. Antivirus Besredki w leczeniu cier-
pieh jamy ustnej.

K. BERNFELD. Nosogardziel dziecigca i jej malo-
wartosciowoéé konstytucyjna.

M. SLOBODNIK. Przysadka gardzielowa a migdalek
gardzielowy.

R. SCHOEN. O wartosci wyluszczenia migdalkéw
w chorobach wewnetrznych.

BOUTOT. W sprawie wyluszczania migdalkéw $pie-
wakom

HEYNINX. Znaczenie kliniczne migdatka krtaniowe-
go kieszonkowego Fraenkla.

MANN. Obraz kliniczny obrzeku $luzakowego (doty-
czacy szczegdlnie uszu, gardla i nosa) na pod-
stawie sze$ciu wlasnych przypadkéw.

G. GOULET. Przypadek torbieli zebowej na dolnej
szczece.

R. BERTQIN. Rzekomo-bloniasty niezyt nosa pocho-
dzenia niebloniczego.

BIRKHOLC. Jeszcze jeden przyczynek do zagadnie-
nia ozeny.

O. MUCK. Uposéledzone wydzielanie potu na koficu
nosa u chorych, dotknietych ozena.

E. SCHLITTLER. Badania kliniczne i histologiczne
we wrodzonej kile blednika.

THEISSING i THIELEMANN. O badaniu blednika
w kile.

W. SCHREYER. O naswietlaniu gruflicy krtani
i tocznia $luzéwki jamy ustnej lampa lukowa

Wesselyego.

W. BERGER. Przyczynek do zagadnienia podwéij-
nych strun glosowych.

C. WIETHE  Pr2yczynek do badania nowotworéw
przerzutowych krtani.

Th. BORRIES. Rozpoznawanie ropni mdzgowych
i podoponowych przy pomocy naklucia ledZ-
wiowego.

LANNOIS i JOUVE, Zaburzenia ruchowe w obrebie
nerwu tréjdzielnego pochodzenia usznego.

J. TERRACOL. Oczoplas a szyjny splot sympatycz-
ny. Badania doswiadczalne.

M. HAJEK. Zagadnienie anginy.

P. S. RHOADS i G. F. DICK. O skutecznosci usu-
niecia migdalkéw w zwalczaniu zakazenia ogni-
skowego.

L. LEROUX. O dajtermo-koagulaciji zlosliwych guzéw
gardzielowych.

J Van der HOEVEN LEONHARD. Zespé! tarczyczno-
glosowy.

A. SOULAS. Obce cialo w oskrzelach nierozpoznane
w ciggu 10 lat i usunigcie go metodq  bron-
choskopowa.

J. BERBERICH. Przemiana cholesterynowa a na-
rzad sluchu,

Neuritis rhinogenes re-
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K. GRUNBERG. W sprawie gruZliczego zapalenia
szpiku kostnego kosci skroniowej.

J. GRAEFF. Angina rheumatica z punktu widzenia
anatomo-patologicznege (Peritonsillitis rheu-
matica).

G. SPIESS. Konleczno$é wczesnego przeswietlenia
promieniami Roentgena z zastosowaniem masy
kontrastowej w przypadkach polknigcia ciala
cbcego.

W. LANGE. Plastyka przewodu sluchowego przy
pomocy zwyklego ciecia podluznego na granicy
tylnej i gérnej $ciany.

G. GRUHL. Powiklania wewnatrzczaszkowe w ro-
pniach uszéw z przedziurawieniem $rodkowem
blony bebenkowej.

P. CARCO. O czestosci ropni Cittelliego.

J. G. DRUSS. O histologji i patologji polaczen ko-
steczek stuchowych,

BIRKHOLC. Zapobieganie tworzeniu sie w zatoce
esowato - poprzecznej zakrzepéw wstecznych
pochndzenia usznego.

GUTTICH. Uwagi o prébie omijania.

K. ULRICH. Uszkodzenia narzadu sluchu w przy-
padkach zlamania podstawy czaszki.

A. SEIFERT. Podwiazanie tetnicy szczekowej
wnetrznej.

R. M. MENZEL. O leczeniu ropni przegrody nosowej,

BIRKHOLZ. Rentgenologiczne badania kontrolne nad
dzialantem zagietej rurki Hartmanna w typo-
wem ropieniu perlakowem ucha.

O. MUCK. Traktowanie jam po opréZnionych ro-
pniach mézgu.

I. BOAS. O woni z ust i jej leczeniu.

Ino KUBO. O aurografie wedlug Kubo.

HO-CING YANG. O wplywie pociagania mies$ni na
powstawanie i rozwéj wyrostka sutkowego.

K. VOGEL. Sprawdzenie wynikéw odczynu cieplne-
go, zwlaszcza w chorobie Meniérea.

C. T. STURGEON. O uchytkach przetyku.

J. FRIEDENWALD i in. O wrzodzie trawiennym
rzelyku.

CH. JACKSON. Wrzéd trawiennym w przelyku.

A. M. NIKOLSKIJ. W sprawie operacyj przedwstep-
nych w leczeniu chirurgicznem polipéw wlék-
niakowych podstawy czaszki.

K. VOSEL. Zmiany histopatologiczne w zwoju kli-
nowo-podniebiennym ze szczegélnem uwzgle-
dnieniem niezytéw zanikouwych nosa.

H. STERNBERG. Odczyny farmakologiczne ciata ja-
mistego i podnablonkowej sieci naczyn wioso
watych Sluzéwki nosa.

Vom Storm LEEUWEN. Leczenie goraczki siennej.

W. HESSE. Przyczynek do bakterjologji i kliniki
ostrych zapalen ucha $rodkowego i wyrostka
sutkowego oraz do powiklan, zwigzanych z te-
mi zapaleniami.

A. KLINGENBERG. Wylaczne pekniecie $limaka
w zlamaniach podstawy czaszki.

E. ROSE i K. HOUSER. O t. zw. angina agranulo-
cytotica.

N. KARPOW. W sprawie zwiazku nosa
plciowa.

B. D. ALMEIDA. Podsluzowe
muszli nosowej.

E. ERDELYI. Jeszcze w sprawie wczesnego lecze-
nia oparzen przelyku lugiem.

E. WODAK. Czteroletnie doSwiadczenie w leczeniu
aréenem przytepienia sluchu.

M. SZMURSKI. Uruchomienie kosteczek sluchowych
w celu poprawienia sluchu,

we-

ze sferg

wyciecie Srodkowej

17. Choroby ptuc.

SCHO’}‘T. Leczenie farmakologiczne dusznicy oskrze-

owe;j.

G. L. WALDBOTT Rentgenoterapja dychawicy i sta-
néw dychawicznych.

SCHULTZ J. H. Psychoterapja dusznicy oskrzelowej.

W. J. Merle SCOTT i E. C. CUTLER. O leczeniu
pooperacyjnych zapadnieé pluc.

C. A. L. BINGER i R. V. CHRISTIE, O stosowaniu
diatermji w zapaleniu plug.
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IX

A. WINKLER. O zachowaniu si¢ jam w plucach pod-
czas kaszlu.

P. P. VINSON. O wartosci bronchoskopji
poznawaniu nowotworéw plucnych.

B. P. STIVELMAN. O radjodjagnostyce nowotwordéw

tuc.

W. H. l:;>ARK. O leczeniu zapalenia pluc platowego
zapomocg surowicy swoistej. .

R. Z. CECIL i W. D. SUTLIFF. O leczeniu zapale-
nia pluc platowego zapomoca stezonej surowi-
cy przeciwpneumokokowej.

J. P. Crozer GRIFFITH Zapalenie pluc
a niezytowe.

LAUCHE. Zagadnienie platowego
z punktu widzenia patologa.

REICHMANN. Leczenie zapalenia pluc platowego
solwechina.

O. WIESE. O leczeniu
u dzieci.

M. A. RAMREZ. O leczeniu dychawicy oskrzelowej
zastrzykiwaniem peptonu.

H. DARRE i G. ALBOT. Kila pluc w postaci guzko-
watego zwléknienia kilowego z zapaleniem
§cian naczyn.

Y, HENDERSON i H. W. HAGGARD. Hiperwenty-
lacja pluc jako $rodek zapobiegawczy przeciw
zapaleniu pooperacyjnemu.

FROMME. Ropne zapalenie oplucny.

A. KONRAD i W. FRANKE. W sprawie
wotnego rluc.

A. E. NAISH. Pluca gosécowe.

H. JACOBY. Z kliniki nowotworéw plucnych.

P. ROSENBLUM i B. GASSUL. O rzadkiem powi-
klaniu zapalenia pluc.

Ch. ACHARD. O losach chorych z wysigkami oplucny.

A. OCHSNER. O etjologji przewleklych nieZytéw
oskrzeli.

W. J. M. SCOTT. O zapobieganiu i leczeniu nie-
dodmy pooperacyjne;j.

J. HENDERSON. O fizjopatologji niedodmy. )

Henryk FAJGIN. Leczenie astmy za pomoca wzle-
wania.

W Troz-

krupowe

zapalenia pluc

rozstrzeni oskrzelowych

raka pier-

18. Choroby serca i naczyn.

E. LANGE i E. WEHNER. Serce w stanach nadci-
énienia i w miazdzycy.

G. FAHR. Serce o nadmiernem cisnieniu.

V. MANDRU. Przyczynki do leczenia niewydolnosci
sercowo-nerkowej i stalego nadci$nienia.

C. R. SCHLAYER. O dusznicy bolesnej.

C. S. KEEFER i W. N. REZNIK. Dusznica bolesna
na tle anoksemiji.

H. Mc. CULLOCH. O go$écowych schorzeniach serca.

V. LASSANCE. O rodzajach wzmozonego cisnienia
krwi.

C. DERSCA, D. JOUNESCO i V. BALACANU. O sto-
sunku obwodowego ci$nienia zylnego do tetni-
czego.

M. LJUNGDAL. O powolnem powstawaniu zatoréw
w obrebie tetnicy plucnej.

W. BLUMENTAL. O kuracjach odwadniajacych u cho-
rych sercowych. .

FISCHER, GUGGENHEIMER i E. A. MULLER. Wplyw
preparatéw teofilinowych i strofantyny na na-
czynia wiehicowe i napiecie migsnia sercowego
wedl. badah na preparacie sercowo-ptucnym
Starlinga.

J. P. ANDERSON. Zamkniecie naczyfA wieficowych
a objawy brzuszne.

BRAUN i SAMET. Ucisk na nerw bledny a naczynia
wiencowe.

J. H. MUSSER. O stosowaniu teofilino-dwuamino-
etylenu w cierpieniach serca polaczonych z bé-
lami.

J. H. BARACH. O czynnikach konstytucjonainych
w nadci$nieniu.

S. LEVINE i M. N. FULTON. O stosunku nadcisnie-
nia do zwezenia ujscia zastawki dwudzielnej.

G. DEUSCH i A. LIEPELT. O naczyniach wifosowa-
tych skéry w nadcisnieniu.
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B. FIMBAQHER. O $rodkach obnizajacych ci$nienie

krwi.

H. O. MOSENTHAL. O leczeniu nadciénienia pier-
wotnego.

J. A, E EYSTER. O przeroicie serca.

J. A. E. EYSTER. Rentgenologiczne okreslenie prze-
rostu serca.

F. J. HIRSCHBOECK.
$ciowych serca.

PARADE G. W. i VOIT K. Leczenie zespolu obja-
wéw Adama-Stokesa za pomoca adrenaliny
i efetoniny.

W. B. FARNUM." Wplyw tonsillektomji na istniejace

.. cierplenia serca u oséb doroslych.

BOTTCHER P. G. Prawidlowe doustne stosowanie
g-strofantyny,

James MACKENZIE i James ORR. Choroby serca.
Zasady rozpoznawania i leczenia.

D. RUSMAN. O schorzeniach mies$nia sercowego
przebiegajacych pod postacig zeburzeh zolad-
kowych.

N. SPIRO i W. W. NEWMAN. O stosowaniu chinidy-
ny w migotaniu przedsionkowem.

P. UHLENBRUCK. Niedomoga prawego serca.

D. P. BARR. Cwiczenie i wysilek w cierpieniach
serca.

GEORGOPULOS. O dzialaniu ergotaminy na nad-
ci$nienie samoistne.

J. ERDELYL Nowy sposéb stwierdzania sprawy skle-
rotycznej w tuku tetnicy gléwnej.

H. STROTHMANN. O znaczeniu skurczéw dodatko-
wych przy niedomodze krazenia w spiaczce
cukrzyczej.

Th. FAHR. Zanik brunatny
a niedomoga serca.

C. LIAN i M. MARCHAL. O leczeniu dusznicy bo-
lesnej za pomoca promieni Roentgena.

H. A. CHRISTIAN. O schorzeniach przewleklych ser-
ca niezastawkowych

W. MISCH i A. MECHENR.
objaw odruchowy.

E. P. BOAS. Zaburzenia nerwowe serca.

R. S. PALMER i P. D, WHITE. O znaczeniu klinicz-
nem dychawicy sercowe;j.

DRESSLER. Przypadek rytmu wezlowego z napado-

wa utratg przytomnosci wskutek trzepotania
komér.

H. DARRE i C. ALBOYT. Przyczynek do histopato-
logji ostrego goééca sercowego. Zmiany oustre
w osierdziu, wsierdziu i ich tkance oporowe;j.

Leczenie zaburzeh ¢zynno-

miesnia sercowego

Sercowo - wspélczulny

LIPSCHITZ M. W sprawie pelzajacego zapalenia zyl.

G. de TAKATS. Zylaki i ich nastepstwa

M. A. BRIDGES. Kwas moczowy we krwi w duszni-
cy bolesnej.

T. H. COFFEN i H. P. RUSH. Ostra niestrawnosé,
a dusznica bolesna.

NEMOURS.. O radjoterapji w leczeniu dlawicy pier-
siowej.

VAQUEZ, GIROUX i KISTHINIOS. O dzialaniu pew-
nych wyciagéw trzustsowych w leczeniu dusz-
nicy bolesne;j.

T. ALHTAUSEN, Wyciag watrobowy w leczeniu nad-
ci$nienia.

A. MOLNAR jun. O stosowaniu preparatéw tarczy-
cy w hipertonji. )

E. P. RICHARDSON i P. L. WHITE, O sympatyke-
ktomji w leczeniu dusznicy bolesnej.

R. CATTEL i L. PURXTHALL. O leczeniu dusznicy
bolesnej za pomoca parawertebralnych zastrzy-
kiwan alkoholu.

W. ALLEN i R. N. SMITHWICK. O stosowaniu
obcego bialka w leczeniu obwodowych scho-
rzen naczyniowych.

. KLEMPERER. Wzruszenia a choroby serca.

. PACKARD t H. F. WECHSLER. Tetniak tetnicy

wiencowej.

G
M
S. S. SAMUELS. O wczesnem rozpoznawaniu throm-
P
N

>

boangiitis obliterans.

. WHITE i R. HAHN, Wazdychanie jako objaw cho-
roby serca. )

. M. MASTER i E. OPPENHEIMER. Prosta préba
tolerancji ukladu krazenia.
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19. Choroby krwi inarzagdéw krwiotworczych.

Priv. Doz. Dr, Walther GLOOR. Cie klinische Bedeu-
tung der qualitativen Verdnderungen der Leu-
. kozyten.
N. GUNTHER. O znaczeniu klinicznem pomiaréw
wielkosci czerwonych krazkéw krwi.
D. EISEN. O zmianach we krwi w schorzeniach
zlo$liwych. .
CRAWFORD i WEISS. O podostrych postaciach bia-
laczki

HOFF. Oroslinnej regulacji krwi.

E. H. HEATH. O leczeniu niedokrewno$ci zlosliwej
za pomoca watroby.

R. ISAACS i inni. Niedokrewno$é tasiemcowa.

R. ISAACS, C. C. STURGIO i M. SMITH. Leczenie
niedokrewnosci zlosliwej.

O. RICHTER i in. O leczeniu cigzkiej niedokrewno-
§ci na tle robaka.

Dr. A. von DOMARUS. Einfithrung in die H&mato-
logie. Zugleich vierte Auflage des Taschenbu-
ches der klinischen Hamatologie.

H. MEINERTZ. Leczenie niedokrewnosci zloSliwej
ze szczegblnem uwzglednieniem usuniecia $le-
dziony.

H. PULFER. W sprawie ominiecia trudno$ci zwia-
zanych z leczeniem niedokrewnosci zloSliwej
watrobg.

TSCHERKES i GOLDSTEIN. Objaw fitotoksyczny
w niedokrewnosci zlosliwej i stosunek jego do
leczenia watroba.

A. HITMAIR, W sprawie stosowania watroby przez
odbytnice.

V. VARGA. Stosowanie insuliny w leczeniu niedo-
krewnosci zlosliwej.

O, P. WILSON. Wpybitna monocytoza po leczeniu
przeciwkilowem.

M, MORRISON i in. O znaczeniu $ledziony dodat-
kowej.

W. TODTENHAUFT. O leczeniu niedokrewnosci za
pomocya ferronowiny.

C. SCHNEIDER. Zaburzenia psychiczne w anemji
zlosliwej.

A. BLOOMFIELD i A. WYKOFF. O leczeniu sprue
za pomocg watroby. ’

I. RAPPAPORT. Cisnienie krwi a oddychanie.

C. A. DOAN. O dzialaniu namagnesowanego zelaza
na krew.

S. HURWITZ i E LEWITIN. Fenilhidrazyna w lecze-
niu wielokrwinkowosci.

J. M. MEANS i W, RICHARDSON. O istocie niedo-
krewnos$ci zlosliwej.

Z. TRISSELL i J. DAVIS. Alkaloza w przebiegu nie-
dokrewnosci.

N. Z. ALT. Przemiana w niedokrewnosci zlosliwej.

R. WEST i E. P. NICHOLS. O czynnikach skutecz-
nych djety watrobowej w leczeniu niedokrew-
noéci zlosliwej.

G. H. WHIPPLE. O czynnikach djetetycznych w le-
czeniu niedokrewnosci.

W. HUNTER. 3 pokolenia krwi patologicznej.

R. CATTAN i C.M. LRUR. O obecnosci form jadrza-
stych czerwonych cialek we krwi w streptoko-

. kowem zapaleniu wsierdzia

H. GUNTHER. O poliglobulii pochodzenia mézgowego

Jacques ROSKAM. Purpura haemorrhagica i trom-
bopenja.

T. ORDWAY i L, W. GORHAM. O leczeniu niedo-
krewnosci zloSliwej za pomoca watroby i wy-
ciggdéw watrobowych,

C. C, STURQGIS, R. ISAACS i M. SMITH. O stosowa-
niu wyciggu watrobowego w niedokrewnosci
zlosliwej

C. S, KEEFER i C. S. JANG, Watroba i zelazo w
leczeniu niedokrewnosci widrnej,

W, B, CASTLE i M. R, BOWIE, Wyciag z watroby,
przygotowany sposobem domowym,
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20. Choroby przemiany materji i gruczotow

wewnatrzwydzielniczych.

F. RATHERY i J. MARIE. O
wyciggu z tylnego plata
w moczéwce prostej.

ANDRE i CHOAY. O wplywie podawania proszku
plata tylnego przysadki na moczéwke prosta.

REYE. Wczesne objawy zaniku przedniego plata przy-
sadki (choroba Simmondsa) oraz ich pomy$lne
leczenie

LOWENBERG i NOAH. Rokowanie u chorych cukrzy-
czych, leczonych insuling

N. ULRICH. O antagonizmie pomiedzy
a hipofizyna.

K. HOESCH. Wptyw tluszczéw na ketonurje i kwa-
sice w cukrzycy

R. UHLMAN Leczenie cukrzycy, a nieparzyste kwa-
sy tluszczowe

Leon BINET Nadnercza a przemiana siarkowa.

D. JOHN i O. KESSELKAU. O zaleznosci przemiany

jodowej od czynnosci jajnikéw

leczniczem
mézgowej

znaczeniu
przysadki

insuling

E. P. JOSLIN. Cholesteryna we krwi chorych na
cukrzyce

D. W. KRAMER. Cukrzyca a nadmierne ci$nievie
krwi

E. WIECHMANN. Nadmierne ci$nienie krwi a cu-
krzyca

E. YOGT. O istocie i leczeniu cukromoczu ciezar-

nych.

E. WIECHMANN i F. KOCH. Badania nad stanami
hipoglikemicznemi po zastrzykaigciu insuliny

A. GOTTSCHALK. O ketonurji niecukrzyczej,

E. PRIBRAM. O przewleklej glikopenji.

M. GARNIER i P. CHENE. O hiperglikemji
rych na cukrzyce

M. ALTMANN. Zélte zabarwienie skéry w cukrzycy.

u cho-

Z. R. JOSLIN i F- H LAHEY. Cukrzyca a nadczyn-
no$é tarczycy.
~N. B. Wan DYKE. Wchlanianie jodu przez tarczyce

hiperplastyczna.

A. LAWEN. O metodach przygotowawczych, maia-
cych na celu zmniejszenie niebezpieczenstwa
operacji w chorobie Basedowa

M. ZJUNGDAL. Zagadnienie obrzekéw w chorobie
Basedowa

J. BRAM. O tolerancji chininowej w chorobie Base-
dowa

Marcel LABBE, Znaczenie podstawowej przemiany
materji w rozpoznawaniu choroby Basedowa

MOLDAWSKI J. W. O wzajemnym stosunku czyn-
noéciowym tarczycy inarzadéw krwiotwérczych

V. MENKIN. Wzgledna limfocytoza w nadczynnosci
tarczycy

I. TUCKER. Nadczynno$é tarczycy bez jej widoczne-
go powiekszenia

A. B. KOEHLER. O rozpoznaniu rézniczkowem pod-

) czynnodci tarczycy i nadnercza

S. J. MADDOCK i H. C. TRIMBLE. Dtugotrwala hi-
poglikemja bez objawéw

F. FONSECA. Nadmierne wychudnigcie a insulina

J. M. RABINOWICZ. Przemiana tluszczowa w cu-
krzycy

A. J. PATEK. Hypotonia bulbi a $pigczka cukrzycza

J. H. SMITH. Kwasica cukrzycza a stany zapalne
w obrebie jamy brzusznej

E. KAUFMANN. Cukrzyca a uraz. Przyczynek do kli-
nik: diabéte bronzé oraz ostitis marmorosa

ZUCKERSTEIN i STREICHER. Wlasno$ci krwi w mo-

~ czéwce cukrowej i insulina

E. C. EMERSON. Ustapienie cukromoczu po chole-

_ cystektomji

A. C. GUILLAUME. L‘endocrinologie et les états en-
docrino-sympatiques

DRESEL. KURT. W sprawie choroby Basedowa

ZONDEK i KOEHLER. O wyniszczeniu pochodzenia
mézgowo-przysadkowego

J. R. CAMPBELL i N. L. BLUMGART. O leczeniu
moczéwki prostej wyciggami przysadki
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M. WISHNOWSKI. Tolerancja na deksfroze u cu-
krzyczych

WEISS F. W sprawie warto$ci djety owocowej
w cigzkich przypadkach kwasicy cukrzyczej

C. v. NOORDEN. O przygotowaniu i leczeniu na-
stgpczem chorych cukrzyczych, wymagajacych
zabiegu operacyjnego

H. M. TRUSLER, O zaburzeniach przemiany chlorku
sodu w ustroju

P. F. RICHTER. Kwas moczowy a dna.

J. BORAK. Rentgenoterapja w schorzeniach gruczo-
téw dokrewnych

SPRINGBORN i GOTTSCHALK. Jod i choroba Ba-
sedowa

S. WELT, N. ROSENTHAL i B. S. OPPENHEIMER.
O splenomegalji Gaucher.

F. FONSECA i C. TRINCAO. O wahaniaeh poziomu
cukru we krwi u osobnikéw zdrowych pod
wplywem rentgenowskich naswietlan trzustki

M. CAMPAGNA. Kita trzustki nasladujaca cukrzyce

W. U. Mc. CIE HAN i C. W. NORRIS. Gruczolak
wysp Langerhansa z napadowa hipoglikemia

S. ISAAC. Krankheiten des Stoffwechsels

H. BLOTNER i W. P. MURPHY. O wplywie watro-
by na glikemje¢ cukrzycza

HANG i WOHRMANN. Cukrzyca w i po zapaleniu pe-
cherzyka zélciowego

J. FERBER i S. RABINOWICZ. Wzrost ilo$ci cukru
we krwi po spozyciu gliceryny

F. FORSECA i C. TRINCAO. O wplywie naswietlan
trzustki na glikemje i cukromocz djabetykéw

M. DAWID i C. TRINCAO, O wplywie glukhormentu
na glikemijg i glikuzurje

E. WIECHMANN. O trudno$ciach
w ,coma insulinicum*®

H. J. JOHN. Spiaczka cukrzycza,

E, P, JOSLIN. O leczeniu Spigczki cukrzyczej.

W. FALTA., Cukrzyca nerkowa i trzustkowa

J. ST, CORANT i M. SLAVIK. Wplyw insuliny na
ci$nienie krwi w moczdéwce cukrowe;j,

H. ULRICH. Insulina w cukrzycy akromegalicznej,

rozpoznawczych

21. Choroby narzadéw trawienia.

O. WELTMANN. Jakie stany chorobowe moga nasla-
dowaé kamice zélciowa?

LIFSZYC. Konstytucja a sklad chemiczny kamieni 261-
ciowych.

COLE, COPPER i GRAHAM. Cholecystografja z jedno-
czesnem badaniem czynno$ci watroby.

ERNST, PURJESZ, ZILZER. Czy nalety przed bada-
niem na krew utajong zaleci¢ djete bezchlo-
rowa.

RUCHMANN, Miejscowe oddzialywanie na
w cierpieniach
logiczne.

JARNO. O zmniejszeniu
krwi.

MOLNAR i SEREGH. Wplyw rozmaicie przygotowa-
hych jarzyn na ruchomos$é i czas opréznienia
2oladka.

A. GOSET, LEON BINET et D. PETIT-DUTAILLIS.
O wartosci leczniczej hipertonicznych rozfwo-
réw chlorku sodu w postaci wlewaf dozylnych,
stosowanych w niedroinosci jelit

J. SCHWALBE. Diagnostische und therapeutische
Irrtiimer und deren Verhiitung.

MOGENA i FERNANDEZ. O dzialaniu histaminy na
wydzielanie soku zoladkowego.

ANTIE. Icterus gravis (atrophia hepatis acuta flava).

SALOMON. O wplywie sposobu przygotowania po-
karméw na odkladanie tluszczu

S. LEYINE. O wrodzonych znieksztalcenia peche-
rzyka zélciowego.

G. M. PIERSOL, H. L. BOCKUS i H. SHAY. Biliru-
binian wapnia, a kamienie Zélciowe

W. D. HAGGARD. O ostrej niedrozno$ci-jelit

M. PAULSON. Przewlekly wrzodziejacy niezyt jeli-
ta grubego i jego etjologja

P.JACQET i J. SERRAND. Badanie radjologiczne
katnicy w polozeniu Trendelenburga

skére
zoladka i jego podstawy fizjo-

iloci cholesteryny we
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E. C. CORT. Zakazenie balantidium coli i jego le-
czenie.

H. BENARD i L. BOUTIER. O czynnosci zoladka po
operacji Reichel-Polya-Finsterera

JACOBSON. Urofropina w kamicy zélciowej

HELD i GROSS. Leczenie wewngtrzne cierpiefi wa-
troby i drég zélciowych

ZWEIG. Cierpienie Zoladka symulowane przez inne
schorzenia

STEINIZ i SCHERESCHEWSKY. Dzialanie alkoholu,
podawanego przez odbytnice, na wydzielanie
soku zolgdkowego

NELKEN. Klinika i patogeneza wrzodu zoladka

E. SATLER. O wczesnych objawach rozpoznawczych
rzedsziurawienia zolagdka i dwunastnicy.

GUTMANTN i JAHEL. O rozpoznaniu wrzodu trawien-
nego pooperacyjnego

G. NOACH i E. HAHN. Znaczenie szybkosci opada-
nia krwinek w rézniczkowaniu cierpien watro-
by i drég zélciowych.

BLOND K. W sprawie mechanizmu oprézZniania sig
drég zélciowych zewnatrz-watrobowych
CARNOT. NANOTTE i LIBERT. O dyssocjacji chole-
lipatycznej w nowotworach zélciowych.

N. BOUCHER. O kile watroby

E. C. CORT. Pelzakowacizna watroby

LIFSZYC. Konstytucia a sktad chemiczny kamieni
26lciowych

LYON i SWALM. Zatkanie przewodu pecherzyka z6l-
ciowego na tle niezytowem

C. DREYFUSS. O nowoczesnych metodach lecze-
nia spraw migzszowych watroby
DEUTSCH i GRUBEL. O rozpoznawaniu torbieli

trzustki i o ich zawartosci

P.CARNOT. O nowotworach brodawki Vatera

W. J. LARIMORE. Wrzodziejacy niezyt jelita gru-
bego

STRASSER. W sprawie biegunek przewleklych

K. M. RUTKIEWICZ. O klinicznem rozpoznaniu
przewlekly¢h zapalei pecherzyka %dlciowego

I. W. HELD i M. H. GROSS. Leczenie wewnetrzne
schorzefi watroby i drég zélciowych

K. BECKMAN. Nowa metoda niszczenia drobnoustro-
jéw w drogach zdlciowych

E. STARR JUDD. Odciazajace operacje w przy-
padkach zéltaczki mechanicznej

D. C. LUTTON. Przypadek ostrego zéltego zaniku
watroby po podaniu preparatéw cynchofe-
nowych

Prof. Dr. L. KUTNER, dyr. szpit. im. R. Virchowa
w Berlinie. Fehldiagnosen und Fehlbehandlung
sowie deren Verhiitung auf dem Gebiete der
Verdauungs: Krankheiten.

S. M. ROSENTHAL Czynno$é trzustkowa a trawie-
nie gérnej czesci jclita.

W. THALHMER i F. D. MURPHY. Rak aparatu wy-
sepkowego trzustki

MANFRED LANDSBERG. Pankrealgia w stanach
przed$pigczkowych iw $piaczce cukrzyczej.

H. HAMPERL. Twory o cherakterze nerwiakéw
w zbliznowacialym pecherzyku zélciowym

J. F. WEIR. Polaczenie zéltaczki z wysiekiem otrze-
wny w cierpieniach watroby

F. DELHOUGNE. O rozdziale kwasu solnego i fer-
mentéw w tre$ci zoladkowej

RICEU, SEARS i DOWNING. Flora
w niedokrewnosci zoladkewej

Z, E. HINES. O cholecystografji w przypadkach nie-
dokwasnos$ci zoladka.

M. EINHORN. O bliznowatem zwezeniu odiwier-
nika.

P, MASSON i J. F. MARTIN. O obecnosci komérek
Kulczyckiego w raku walcowatokomdrkowym
zoladka i jego przerzutach

SEELIG. W sprawie zaburzei ¢zynnos$ciowych migz-
szu watroby.

W. E. LADD. O wrodzonych zaro$nieciach i zwe-
zeniach drég zélciowych.

0. JACOBSON, O stosowaniu methenaminy w ka-
micy Zélciowej

E. FREUDE. Zoladek w znieczuleniu okolordze-
niowem

dwunastnicy
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P. GREGOIRE i E. WEIL. O krwotokach zoladko-
wych zaleznych od powigkszenia $ledziony

W. ZWEIG. Zaburzenia z2oladkowe w przebiegu
innych cierpien

W. WEINBERG, A. PREVOT, 1. DAVESNE i C. RE-
NARD. Badania nad bakterjologja ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego

E. N. GAITHER. Wplyw zabiegéw chirurgicznych na
czynno$¢ ruchowo-wydzielnicza Zoladka.

P. E. TRUESDALE. O operacji pilorektomji.

J. H. CASCAO DE ANCIAES. Insulina a czynno$¢
zoladka.

KUTTNER. Co oznacza t. zw. ,Riegelsymptom*“ Fra-
enkla w rozpoznawaniu wrzodu zoladka.

C. 1. GIBSON. O ostrych przedziurawieniach zoladka
i dwunastnicy.

M. A. MC. IVER i J. L. CAMBLE. O zmianach w
plynach tkankowych w niedroznosciach wyso-
kich jelit.

T. G. Orr. i R. L. HADEN. O czynnikach chemicz-
nych w zatruciach na tle niedroznosci jelit.

WOLFSOHN. O raku jelita cienkiego i odpornosci
w tym kierunku.

NEU. Obce cialo w wyrostku robaczkowym, znajdu-
jacym si¢ w worku przepuklinowym.

SEUBERT. Przypadek skretu wyrostka robaczko-
wego.

GUTZEIT. Uwiezienie wewnetrzne spowodowane zse-
rowacialym gruczolem kreskowym.

TROJAN, W sprawie skretu sieci.

FR. ERTL. Przyczynak do wplywu
rystaltyny.

N. MARX. Badania nad czynnoscia wydalnicza zo-
tadka,

H. J. GRUNBERG. Wplyw $wietych owoc6éw na czyn-
nos$¢ wydzielnicza zoladka.

N. ZWONICKI i W. ISAJEW. O wzglednej i bez-
wzglednej kwasocie tresci zoladkowe;j.

I. P, SCHNEJDER 1 J. B. CAREY. O znaczeniu kli-
nicznem bezkwas$nos$ci pierwotnej.

N. WESTHUES. O klinice polipow jelita grubego.

ALDOR. O cierpieniach odbytnicy pochndzenia ner-
wowego, zwl naczynioruchowego.

A. OCHSNER, I. M. SAGE i R. A, CUTTING. O le-
czeniu porazenia jelit zapomoca znieczulenia
trzewiowego.

J. E. ENGSTAD‘IQ. Porazenie skurczowe jelita czczego.

N. OPENHEIM. Do$wiadczenia z nowym $rodkiem
regulujgcym wyproéznienia.

P. CONNHEIM. O leczeniu zaparcia nawykowego
zapomocyg czexolady.

FRANK SMITHIES. Wspolczesny stan leczenia paso-
rzytéw jelitowych.

H. F. HURST, T. W. TURNER i J. F. VENABLES.
O wczesnem rozpoznawaniu raka jelita gru-

bego.

W. E. SISTRUNK. O pomysinych wynikach leczenia
operacyjneqo raka okreginicy.

P. HARTMANN, O leczeniu raka odbytnicy.

D. SMITH. O znieksztalceniu po operacji Whi.
teheada,

L. SAHM. O r6wnowadze kwasowo-zasadowej we
wrzodzie Zoladka.

L. KUTTNER. Objaw ,ryglowy*
wrzodu zotladka.

S. HARRIS. Rola witamin w powstawaniu i leczeniu
wrzod6w zoladkowo-dwunastniczych.

J. N. JEWETT. O przewleklej niedrozno$ci dwus

nastnicy.

M. J. WILSON. Wrz6d dwunastnicy—zachowanie sig
zotadka i dwunastnicy wobec bélu.

E. L. JENKINSON. O wczesnych objawach radjolo-
gicznych wrzodu dwunastnicy.

J. D. CAMP. O objawach radjologicznych wrzodéw
trawiennych jelita czczego.

R. SCHINDLER. O leczeniu nerwic przewodu pokar-
mowego.

M. GUBERGRITZ. O nerwicach jelitowych

A. PROSKAJER. Pierwotny rak galaretowany o-
trzewny.

DR. MED. SEWERYN CYTRONBERG. Fizjologja, pa-
tologja i klinika przewodu pokarmowego Ww

Swietle poglgdéw chemji fizycz nej.
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J. FLECKEL. O wymacywaniu normalnej watroby,
DZIALOSZYi KI. Znaczenie cholecystografji dla chi-

rurgji.

D. DAVngJi D. TALLEY. Cholecystografja a kwasota
zotgdkowa.

W. C. ALVAREZ. O wplywie emocji na czynnos¢ prze-
wodu pokarmowego.

G. SHENEY. Uproszczona metoda badania che-
mizmu zotadkowego.

A. Z. BLOOMFIELD i 'W. S. POLLAND, O wartosci
rozpoznawczej wydzielania zoladkowego

A. LEWIN, O. MAKAREWICZ i M. LISMAN. Studja
nad czynno$cia wydalnicza Zotadka.

B. N. MICHAJLOW. O czynnosci wydzielniczej zZo-
ladka po $niadaniu piwnem.

E. KELLERMANN. Badania nad czynnos$ciag zoladka
czczedo.

M. STEINITZ i R. SCHERESCHEWSKI]. Wplyw alko-
holu podanego doodbytniczo na czynno$¢ wy-
dzielnicza zolgdka.

R. SCHERESCHEWSKI. O dziataniu lewatyw odzyw-
czych na wydzielanie zotadka

A. HECHT JOHANSEN. Wydzielanie zolgqdkowe po
leczeniu watrobowem,

R. BENSAUDE. Modyfikacja techniki ezofagoskopji

A. OHLY, Kwasota soku zolagdkowego w cholecysto-
patjach

H. R, HARTMAN i T. W. BROCKBANL, Leczenie
operacyjne raka zoladka a ilo§¢ hemoglobiny

L. JARNO, Zagadnienie regurgitacji dwunastniczej.

C. B. MARTON. Badania zoladkowo — dwunastnicze
a wrz6éd Zoladka

M. STURTEVANT i R. P, WALLACE. O hiperbiliru-
binemji wrzodéw zoladka i dwunastnicy

CORNOT i DIOCLES, Obraz gwiazdzisty jako objaw
bezposredni wrzodu Zoladka

L. MARTIN, Wplyw zastrzykiwania mleka na przebieg
wrzodu trawiennego

G. E. KONIETZNY, O znaczeniu niezytu w leczeniu
wrzodu zolgdka i dwunastnicy,

M. FREMONT -- SMITH i M. A, MACLVER. O péz-
niejszych wynikach leczenia c¢hirurgicznego
wrzodu zoladka

L. BLOCH i A, M. SERBY, O stosowaniu zasad
w leczeniu wrzodéw zolgdka

J. N, BLACKFORD i J, M. BOWERS. O wartosci
leczenia ambulatoryjnego i szpitalne o wrzodu
zoladka

22. Potoinictwo i choroby kobiet.

R. GAUDUCHEAU, PICARD i CASLAGNARY. Zmiany
nowotworowe w gruczolach pachowych, po-
przedzajace zjawienie sie malutkiego guzka
piersi.

E. GRYNEEELT. Badanie histologiczne raka wew-
natrzkanalikowego krwotocznego sutka.

J, VINCHON. O stosowaniu wyciggéw jadrowych
u kobiet.

E. NOVAK. O leczeniu przetworami jajnikowemi.

A. C. SIDAL. O hormonalnej prébie cigzy.

J. T. KING i E. PATIERSON. Uwagi o okresie
przekwitania.

J. P. GARDINER., Wymioty cigzarnych.

BRONNIKOWA. Przebieg yporodéw po przebytych

oronieniach sztucznych,

SCHRODER. Zakres stosowania klinicznego hormo-
néw gruczoléw piciowych.

EWALD. Przyczynek do kliniki cierpien nerkowych
(nephropathia).

D. A. OSTRECIL. Skrocenie normalnego porodu.

A. COUVELAIRE. L. PORTES et I. DIGONNET.
P6zne krwotoki maciczne po porodzie jako
wskazanie do natychmiastowej histerektomji

A. LAFFONT. Wszczepienie narzadéow wewnatrzwy-
dzielniczych nuoworodka

BRINDEAU et DESTRIEUX. O uzyciu elektrycznej
pompki dr, Abta do wydobywania mleka mat-

. czynego

BRUHL. Odczyn Zondek — Aschheima w ciazy

S. E. de JONGH. O dziataniu kobiecego hormonu
plciowego monoformonu, w szczeg6lnosci na
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gruczol piersiowy, zarazem przyczynek do
znaczenia dawkowania bjologicznie czynnych
przetworodw,

H. HOFMANN. W sprawie sztucznego przerwania
cigizy w okresie stanu padaczkowego

E. KLAFTEN. Zasady leczenia przeclwkilowego cie-
zarnych

H. E. SCHEYER. W sprawie
pekniecia macicy,

Marc RIVIERE. Rola kily w etjologji
cigezarnych

E. QUATER. S. RAPHALKES et 1. KAGANOWICZ
Zagaadnlenie bilirubinemji u kobiet cigzarnych

Claude BECLERC. O puchlinie jajowodéw

M. de LORIER. Profilaktyka goraczki pologowej

A. MENDENHALL i D. SMITH. Wyciag watrobowy
_w leczeniu rzucawki

F. WERMBTER i E. SCHULTZE. Badania nad dja-
gnostyka cigzy z moczu wedlug metody Zon-
dek — Aschheima

WOLFF: ,Zamaskowane* zapalenie otrzewny i men-
struacja.

leczenia klinicznego

biatkomoczu

23. Choroby dzieci.

R. HAMBURGER. Podstawy sztucznego odiywiania
niemowlat.

R. RAYMOND HOOBLER. O symptomatologji awi-
taminozy B.

B. P. B. PLANTENGA. Kolitoksykoza niemowlecia.

B. A. THOMAS i J. C. BIRDSALL. O schorzeniach
urologicznych u dzieci.

C. K. SMITH. Kamienie moczowe u dzieci.

M. LEWISON. Lordoza jako przyczyna biatkomoczu

R. L. J. KENNEDY. O splenektomji w chorobach
dziecigcych,

TH, STEINFORTH. Los wczesniakéw w pierwszym
i poZniejszym okresie zycia i ich pielegnowa-
nie.

0. HERZ. Leczenie niedokrewnosci oseskéw watrobg

M. OPPENHEIM i A, FESSLER. Leczenie kily wrodzo-
nej, szczegolnie kily osesk6w, spirocidem
(stowarsolem).

BURGHARD. W sprawie rozpoznawania wglobienia
jelita u oseskoéw.

Prof. Dr. Karol JONSCHER. Odiywianie niemowlat
zdrowych i chorych.

E. P. JOSLIN. i WHITE. Cukrzyca u dzieci.

C. G. KERLEY. O dziecku z potencjaing
serca.

J. S EISENSTAEDT. O ropniach okolonerkowych
u dzieci

H. PIGEAUD. Wtlasciwe przyczyny $miertelnych
krwotokéw w blonach mézgowych u noworod:
kéw,

K. STOLTE. Dychawica oskrzelowa we wczesnym
wieku dzieciecym,

B.LEICHTENTRITT i W. LENGSFELD — cze$¢ kli-
niczna i doswiadczalna, M. SILBERBERG—cze$¢
anatomo-patologiczna. O leczeniu nirwanolem
plasawicy u dzieci.

C. WIENER. Leczenie skurczu odiwiernlxa u nie-
mowlat za pomocg naswietlania promieniami
Roentgena.

E. NASSAU i L. F. MEYER. O
taknienia u dzieci.

R. H. DENNETT O znaczeniu witaminy B dla odiy-
wiania niemowlat.

Docent Dr. WLADYSLAW BUJAK. Odzywianie dziec-
ka w stame zdrowia I w chorobie

A. WlSKlOFF. W sprawie leczenia krzywicy Wigan-
tolem

KLOTZ. O tak zwanej krzywicy letnlej

Paul FREUD. O leczeniu wymiotéw pochodzenia
nerwowego i w ksztuScu wu dzieci za pomoca
alkoholu tréjchlorobutylowego (Nautisan).

WIELAND. Nowoczesne leczenie krzywicy naswietla-
nem miesem i mlekiem oraz uczynnionemi
preparatami ergosteryny w kllnice dzieciecej
w Bazylei.

G. F. MUNNS. Goraczka atropinowa u niemowlat

H. STROTE. O leczeniu Wigantolem.
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Choroby drég moczowych

P. GYORGY. Przyczynek do kliniki przewleklego
ropomoczu.

A. EPSTEIN. O moczéwce bialkowej czyli t. zw. ner-
czycy przewleklej

J. GAVRILA i C. BERAVIN. O zawartosci choleste-
ryny we krwi w chorobach nerek

0. J. SCHMITT. Przypadek hematurjinaskutek za-
trucia farbg do obuwia

E. G. BANNICK i N. M. KEITH. O leczeniu cier-
iei nerek, powiklanych obrzekiem.

J. M. HAYMAN i J. T. PRISTLEY. O znaczeniu diu-
rezy w zatruciu chlorkiem rteci.

G. F. CAHILL i H. N. GILE. Anurja na tle kamicy
nerkowej

WICKBOM H. Nephropatja acuta sine albuminurja

T. ADDIS. Zmiany w nerkach w przebiegu choro-
by Brighta.

R. H. MAJOR O czynnosci nerek w nadcisnieniu.

VICTOR BLUM. Chirurgische Pathologie und The-
rapie der Harnblasendivertikel

M. LOEPER, A.LEMAIRE i TONNET. O wzmozeniu
dzialania insuliny w do$wiadczalnej nieprze-
puszczalnosci nerek.

LOEPER, RAWIER i TONNET. O dzialaniu insuliny
w niedomodze nerek u czlowieka

B. S. HIRSZBERG i M. E. SZUCHAREWA. O klinice
ploniczego zapalenia nerek.

N. CABOT. O leczeniu kamieni pecherzowych.

P. W. ASCHNER. Patologja nowotworéw pecherza
moczowego.

H. FISCHER. Srédpecherzowe wyluszczenie uchyl-
kéw z pecherza moczowego.

SYLLA A. Badania zdolnosci wydzielniczej nerek za
pomocg alkeljow.

G. KOLISCHER. O leczeniu zapalen nerek za pomo-
cg proteinoterapji.

M. PAIGNEZ. Nerczyca lipoidowa.

E. W. HIRSCH. O zaleinosci czynnosci pecherza
moczowedgo od ci$nienia $rédpecherzowego
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25. Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.

ZIELLER K. Znaczenie szczepiefi malarji w kile,
zwlaszcza w jej okresach wczesnych.

W, S. MAC CANN. O leczeniu rézy zapomocg suro-
wicy swoistej.

S. WASILJEWA, O. ZMIGRODZKI i S. MARCHOWA.
O leczeniu rézy szczepionka Besredki.

Major Dr. Med. HENRYK SZCZODROWSKI. Choroby
weneryczne jako kleska spoleczna i walka
z niemi.

N. A. CHRISTIAN Powracajace zapalenie tkanki
tlusz:zowej z goraczka.

E. RUPEL. Chlorek wapnia w leczenju spraw zapal-
nych najadrza.

C. N. MARSCHAL. O kile plodowej.

H. SCHLEIMER. Przyczynek do poiréjnosci jadra.
(Triorchia).

A. SYLLA. O zaniku jqder w gruzllcy pluc.

ROST G. A. Zawarto$¢ cukru we krwi i skoéra.

H. SCHREGS. Istota i leczenie pokrzywki.

R. H. DURHAM. Sklerodermja a zwapnienia patolo-
giczne

W. SCOTT PUGH. O zapaleniu pecherzykéw nasien-
nych.

Prof. Dr. E. KROMAYER. Die Behandlung der kos-
metischen Hautleiden unter besonderer Be-
riicksichtigung der physikalischen Heilmetho-
den und der narbanlosen Operationsweisen.

BUSCHKE i CURT. Cierpienia skéry ciezarr.ych ja-
ko wskazania do przerwania ciaZy.

A. BABES. O gruczolakach gruczoléw potowych

RABOURAUD. O niebezpieczefistwie masci z octa-
nem talu, uiywanych przeciwko nadmlerne-
mu uwlosianiu

KROMAYER. 6 przypadkéw pecherzycy wyleczonych
zapomocg Spirocidu,

H. SOWADE. Niebezpieczenstwo ,czesciowego od-
czynu® krwi u chorych na kile 1 zdrowych,
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C. BRUCK. Przyczynek do leczenia wewnetrznego
pryszczycy. 641
J. FENYES. Mas¢ atochinolowa w leczeniu $wigdu 641
KUNDRATITZ. Leczenie kily wrodzonej za pomoca
zimnicy. 641
N, BACHMANN. Obrzeki sercowe u dzieci 1182
Erich HOPMANN. Czy spotykajg sig postaci mie-
szane kily wrodzonej i nabytej u niemowlat? 1182
26. Choroby kosci i stawow.
W. C. STONER. O etjologji i leczeniu przewleklych
zapalen stawow, 161
J. T. O'FERRAL. O bélach w krzyzu. 162
DR. J. ZAREMBA. Technika zakladania opatrunkéw
dgipsowych. 455
R. LERICHE et A. POLICARD. Pewne zasady fizjolo-
giczne, potrzebne do zrozumienia patologji
kosci. 455
BURCKHARDT. O gruzliczych i niegruZli¢zych prze-
wleklych schorzeniach stawéw. 455
K. KLEINSCHMIDT. O Periarthritis humerosca-
pularis. 593
C. E. FORKNER i inni, Wysiek w przewlekiych zapa-
leniach stawdw, 594
R. LEOBEL. O hiperglikemicznej reakcji krwi w
schorzeniach stawoéw. 594
Prof. P. PITZEN. Diagnose der beginenden Knochen
— und Gelenktuborkulose, 686
WULFSOHN H. Zapalenie kosci i okostny kregéw
szyjnych na tle kity. 686
F. PICK. Pr6by leczenia gos$éca preparatami zlota. 686
M. LETULLE, L. BAZY. O torbielach nadgarstka
zwanych ,mazidowkowemi”. 686
F. DEVE, Bablowiec kregéw. 785
D. KIESMANN i J. C. SMALL. Etjologja i leczenie
goraczki gosécowej. 785
F. F. TISDALL i A. BROWN. O stosunku wysokosci
stonica do wlasciwosci przeciwkrzywiczych, 7€6
DITGAS. Opadanie cialek czerwonych i wzér krwi
. w schorzeniach reumatycznych. 1086
JURGENS. Wplyw kapieli blotnych na zachowame
sie cialek czerwonych i bialych u chorych
gos$écowych. 1086
J. KRONER. Stan wspéiczesny naszych pogladéw na
istote gos¢ca przewleklego. 1086
M. CLEVELAND i E. PYLE. Gruzlica stawéw i jej
leczenie. 1086
Z. ROWNTREE i A. ADSON. Polyarthritis 1182
Z. T. SWAINN. Arthiritis chronica 1183
R. Z. CECILS i in. Bakterjologja krwi i stawéw w
arthritis chronica 1183
27. Choroby nerwowe i psychiczne.
M. A. GUREWICZ i M, J. SEREJSKI. Uczebnik psy-
chiatrji. 113
G. BODEK. Das vegetative Nervensystem und seine
Erkrankungen. 114
Dedele DEGRO. Fityna w neurologii. 114
K. MEIER. Badania nastepcze chorych, poddanych
sympatektomiji. 207
W. LEHMANN. Stale poprawy po sympatektomiji
okolotetniczej. 207
C. J. BARBORKA. O leczeniu padaczki zapomoca
djety kwasorodnei. 207
S. FKEXNER i F. W. STEWART. O ochronnem dzia-
taniu surowicy ozdrowiericéw po zapaleniu
rogéw przednich rdzenia. 207
W. L. AYCOCK i E. H. LUTHER. Poraienia w prze-
biegu choroby Heine — Medina. 208
Dr. Med. Henryk HIGIER. Niemoc piciowa i bezptod-
no$¢ u mezczyzn i kobiet ze stanowiska ne-
urologa. 258
Prof. M. ROSENFELD. Die Stérungen des Bewusst-
seins. 258
G. FLATAU. O stosunkach pomigdzy wigdem rdzenia
a cierpieniami przewodu pokarmowego. 258
Hans PRINZHORN. Psychotherapie. 355
Dr. Wiadystaw STERLING. Dziecko histeryezne,
Dziecko psychoapatyczne. 356
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Dr. Wiadystaw STERLING. O opiece nad dzie¢mi
umyslowo upo$ledzonemi w Polsce i zagra-
nica.

F. G. SCHNABEL. Djeta kwasicowa w migrenie,

C. VINCENT. Djagnostyka nowotworéw plata czolo-
wego.

L. ZWEIG. Znaczenie i zastosowanie naklucia pod-
politycznego dla lekarza praktyka.

NOICA | PARVULESCO. Przypadek obrzeku
o przebiegu ostrym.

Dr. Jakéb FROSTIG. Das schizophrene Denken.

O. CROUZON. Le syndrome epilepsie,

JUSTER. Skurcz pisarski. Spazm torsyjny prawe;j
konczyny gérnej z ustawieniem nadmiernie
pronacyjnem.

LAIGUEL — LAWASTINE i DESOILLE. Cierpienie
rodzinne méidzkowo— spastyczne.

A. HERZOG. Neuritis retrobulbaris,

C, VEITS. Przyczynki do neurologji zrazéw czolo-
wych mézgu na zasadzie badann doéwiadczal.
nych nad czotowo chorymi

BRET. Metapsychoza: dwa przypadki.

LOEVENHART, LORENZ i WATERS. O zwiekszaniu
pobudliwos$ci mézgowe;j.

8. DATTNER. Analiza somatogenezy nerwic

C. v. ECOMOMO. O chorobach nastepczych po za-
paleniu mézgu $pigczkowem.

F. KROEMER. W sprawie mongolizmu i dokrewno
— pochodnych niedorozwojéw umystowych
dziatwy.

GULEKE. Leczenie operacyjne udaru mézgowego.

K. PAKORDY. Migrena oczoporaina z niezwyklemi
objawami.

E. MONIZ, A. PENTR i A. LIMFR. Encefalografia
tetnicza przy rozpoznaniu i operowaniu 4.ch
guzéw mdzgu.

I. TENEQUE. Usuwanie guzéw za pomocg metody
elektrochirurgicznej.

P. DECOURT. Uktad nerwowy w durze plamistym,

ROGER. Bole konczyn gérnych.

BARUK, PAUMEAU — DEVILLE i NOUEL. Spazm
skracajacy w przebiegu dystonji ze skretem
szvi (torticollis).

De JONG i BARUK. Badania pcréownawcze nad ze-
spolem katatonicznym, klinicznym i do$wiad-
czalnym.

G. BOURGUIGNON. Chronaksja drég piramidowych
u czlowieka.

H.EA. QDAM. Geisteskrankheit in alter und neuer

eit.

M. M. PEET. Neuralgia trigemini postherpetica.

G. GUILLAIN i I. BERTRAND. O osobliwym zaniku
moézgowo — moédikowym.

LERICHE i FONTAINE. Gra naczvi krwionoénych
po przecigciu poprzecznem rdzenia,

twarzy

J. WILDER. Metoda rozpoznawcza krwotokéw
mozgowych,
K, BLUM. Leczenie stanéw poencefalitycznych

i $piaczki nagminnej
P. SALINGER i T, KALLMANN. Wagrowato$¢ moézqu
N. SZEWELEW, Zaburzenia wegetatywne w cyklo-
frer ji.
F. E. FLUGEL. Z djagnostyki choroby Aizheimera,

27a. Balneologja i klimatologja.

Pamigtnik Polskiego Towarzystwa Balneologicz-
nego.

Wilhelmina SMIDT. Klimat morski a obraz bialych
ciatek krwi.

R. STAEHELIN. Kiedy klimat gsrski jest przeciw-

wskazany?

28. Choroby oczu

TH. BIRNBACHER. O pierwotnej ostrej
teczéwki

ALEXIADES. Zastrzykiwanie wyskoku bezwodnego,
polaczone ze sklerotomjg tylng w oczach, do-
tknietych jaskra dokonana, bolesng

martwicy

Str.
356
356
456
456
456
568
568
569
569
615

615
615

686
686

687

687
739

739

851

652

852
852

992

992

992

1112
1112

1112
1113
1113

1159
1159

1159
1159

427
427
707

91

91

XV.

A. GABRIELIDES. Nowe sposoby iridektomji w przy-
padkach, kiedy niema przedniej komory

Dr. KURT STEINDORFF. Die Bechandlung der Au-
genkrankheiten in der Allgemeinpraxis

MARX i SCHMIDT. Przypadek choroby Brighta z re-
tinitis albuminurica bez zapalenia nerek

WERNER BAB. Przej$ciowe ociemnienie o podloZu
gruliczem

ADAM BEDNARSKI. Historja okulistyki
w wieku XNI—XVII

A. WOLLEHUBERG. O nadmiernej przepuszczalnosci
powietrza przez drodi lzowe

HEINZ WILL. O wylewach krwi do ciatka szklistego
wskutek urazu czaszki

A. RUHL. Fizjologiczne podstawy
zyczne najwazniejszych szkiet ochronnych

NIDA i CHAZZARO. Przypadek zakazenia soczewki
pratkami magatherium :

NORDMANN i LIEOB. Stosunek oczoplgsu wzroko-
wo-ruchowego do oczoplasu blednikowego, wy-
wolanego sztucznie

H. COPPRE, Impregnacja galki ocznej solami miedzi

KARL SAFAR. O sfaldowaniu teczy, spowodowanem
zmieknieniem gqeltki

M. LAUTERSTEIN. O dzialaniu trakuminy w choro-
bach oczu

KUMER 1 SALLMAN. O zmianie zabarwienia tgczy
po naswietlaniu radem

UYEMURA. 2 przypadki idiopatycznej hemeéralopiji
ze szczegblnemi zmianami na dnie oczu

STOCK. Miaziszowe zapalenie rogowki w $piaczce

J. G. ZAMKOWSKI. Zatrucie alkoholem metylowym—
nastepcza $lepota i $mierc

L. WEEKERS. Propozycja v sprawie okreslania zdol-
nosci fizycznej szoferé6w

UMINISSA-CHANUM MUISSA BELLIL W sprawie ,,zma-
kéw na teczéwcee”

H. LAGRAAGE. O nieiycie wiosennym i o )ego
zwigzku z zespolem neuro-artretyzmu dzie-
cigcego

ELSCHING. O jaskrze.

A. INCZE. Przyczynek do teorji Scheerera o pato-
genezie zakrzepu zyly centralnej siatkéwki

AMSLER. Stan obecny pogladéw na przyczyny od-
kiejenia siatkéwki

GRADLE i EISENDRATH. Czas odruchu normalnej
Zrenic ‘

BRUCKNDR inElSNER. Grundriss der Augenheilkunde

SELENKOWSKY i MALISZEFF. O leczeniu jaglicy
emanacjg radu (radonem)

DANTRELLD i SHADAN. Przeszczepianie chrzastki
ze skrzydel nosa do oczodolu

FRANCESCHETTI i GUGGENHEIM. Szybko$¢ opa-
dania krwinek i jej znaczenie w okulistyce

G. RENARD. Szczepionki wielowaine w schorze-
niach narzadu wzrokowego

RUATA. Badania eksperymentalne i kliniczne, doty-
czace nowego sposobu leczenia jaglicy

H. MANKSCH. Rynologiczne leczenie zaniku nerwu
wzrokowego w wlgdzie rdzenia

M. N. RUTBERG. Przypadek schorzenia przewodu
lzowego spowodowanego przez streptothrix

J. N. ROY. Olsnienie elektryczne.

HEIHZ WILL. Zapalenie teczéwki i nerwu wzroko.
wego w przebiegu choroby Weila

HERMAN STEWENS. Wrodzone zaburzenia w czyn-
nos$ciach mies$ni ocznych

ARCHANGELSKI. Grzybek plesniaka pod siatkéwka
imitujacy bablowca

KESTENBAUM i EIDELBERG. Nastawczos¢ a od-
dzialywanie Zrenic na zbieino$¢ .

REDALOB REISS. Przyczynek do kwestji pecznie-
nia szklistki, Rola pH

F. SCHECK. O patogenezie bialtkomoczowego zapa-
lenia siatkéwki .

BETTREMEUX. Leczenieizapobieganie odczepieniu
siatkowki

MERKULOW i L. SCHICK., Stosowanie rentgenote-
rapji w miazszowem zapaleniu rogowki

FRISCH i PILLAT. W sprewie gruzliczego pocho-
dzenia zapalent teczowki i ciatka rzeskowego

A. COLLOMB. Oczoplas dowolny.
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CORDS i LIESE NOLZEN. Dalsze badania nad oczo-
plasem wzrokowo-ruchowym

E. ACHERMANN. Kerato-iritis po zapruszeniu oka
_pytkiem cebuli morskiej,

M. BUCKLERS. Badania anatomiczne réznic, zacho-
dzacych miedzy krétkewzrocznym a starczym
zanikiem naczyniéwki dookola tarczy n. wzro-
kowego

M. TRANTAS. O gonjoskopji (oftalmoskopja kata
teczowkowo-rogéwkowego)

GREFF. O ujednostajnieniu oznaczenia
i schematéw pola widzenia

St. MARTIN. Rozszerzenie Zrenicy za pomoca adre-

naliny przy operacji za¢my

. DENSAN. Otwarte leczenie

za¢my

. RABINOWICZ. O oczoplgsie w jednym oku

. TERREIN i G. COUSIN. Rany drazace gatki ocz-
nej (szef rogéwkowv czy pokrycie rany pla-
tem spojéwkowym)

H. VILLARD. Leczenie zapalenla wspélczulnego

P. VEIL. Préby kryatzrapji na cku

H. POLLACK. Stosowanie apikosanu w przypadkach

. iritis rheumatica

LOWENSTEIN. W sprawie gruZlicy oka

L. CARRERF. Grutzlica do$wiadczalna rogowki

Z. DUPUY-DUTEMPS, Toczen na powiekach, leczo-
ny wycigciem i przeszczepieniem ptlata zdro-
wej skory

REDSLOB i DUVEYER. Badania do$wiadczalne nad
wplywem pH szklistki na naczynia krwionoéne

P. SALUS. Zmianv w zytach siatkéwki spowodowane
ogbélnym wzmozeniem ci$nienia krwi

VAN LINT. Zator galezi tetnicy $rodkowej siatkdwki
po zastrzyknieciu metarsenobenzolu

KARL ASHER. O ulepszeniu akinezji w operacjach
za¢my (akinezja mig$nia unoszgcego powieke

gorna)
JEAN SEDAN. Za¢ma miodziencza o duzem jadrze
gruZliczo chorych, juz uleczonych

K. MYLIUS. Sarkoid Boecka a oko.

l, de VINCENTIS, Nowy sposéb kantoplastyki

O. THIES, Transplantacja $luzéwki ust w cigzkich
oparzeniach oka,

H. GASTEIGER, O leczeniu schorzeh rogéwki na-
$wietlaniem promieniami pozafjolkowemi

A. TERSON, O lec¢czeniu samoistnego podwiniecia

powieki dolnej

osi szkiet

o

rany po operacji

mxE=

29. Radjologja.

HERMAN MEYER. Roentgendiagnostikin der Chirur-
gie und ihren Grenzgebieten

L. R. WHITAKER. O bitedach rozpoznawczych w cho-
lecystografji

MARKOVITS EMMERICH. Réntgendiagnostik der Kno-
chen—~und Gelenkerkrankungen in Tabellen-
form

HOLFELDER HANS, KOERTE HANS. Das Rontgen-
institut der Chirurgischen Universitaetsklinik
im Staedtischem Krankenhaus Sachsenhausen
in Frankfurt a. M.

HERZ RICNARD Dr. Die Photographischen Grund-
lagen des Rontgenbildes

L. CAROT. O wplywie hipotonizujagcym promieni
pozafioletowych na uklad przywspéiczulny

L. CAROT. Czy promienie pozafioletowe wplywaja
na ci$nienie krwi

30. Medycyna sgdowa,

J. UTTAL. Przewlekle zatrucie otlowiem wskutek za-
Zywania tabaki

N.S. THATCHER. Przypadek zatrucia siarczanem mag-
nezu

. BYCZKOW. Sposoby dokonywania dzieciobdjstw

MEIXNER. Samobéjstwo pod wplywem cierpien fi-
zycznych

FRIBOURG-BLANC. Czyny przeciwspoleczne w prze-
biegu nagminnego zapalenia mézgu

E. SOREL. Peknigcie serca jako nastgpstwo zaka-
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XVI

zenia krwi, powstaléego w zwiazku z wypad-
kiem przy pracy

BRUCHANSKIJ. Samobéjcy

Z. MORGENSTERN. Kazuistyka zranier postrzatowych
przy samobdjstwie

GOTTSCHIK. Samobojstwo jako nastepstwo nie-
szczesliwego wypadku

M. de LAET. Patologje zatru¢ zawodowych pod wply-
wem cial promieniotwérczych

J. LEJBOWICZ. Kilka ciekawych przypadkéw zatru-
cia sublimatem

KAN ITIYOSIDA. lzohemoaglutyniny z punktu widze-
nia medycyny sadowej

T. SIMONIN. Razenie pragdem o sile 12,000 wolt

RENOUX. Smieré nagta po urazie

ZIEMKE. Smieré wskutek rzucenia sie do wody ze
znacznej wysokosci. (Przyczynek do psycho-
logji samobdjstw)

Chuligani i chuliganstwo

SEGALOW. Przestepne chuliganstwo iprzestgpstwa
chuliganéw

RODIN. Chuliganstwo, jako zjawisko zbiorowe i jego
zasadnicze rysy

A. M. MARX. Ciekawsze przypadki zabojstwa matlych
dzieci

MULLER. Zatrucie plombami z amalgamatu

O. SCHMIDT. Jak szybko obumieraja plemniki
w zwlokach

STRAUCH. W sprawie strupieszenia zwlok

ZIEMKE. W sprawie przenikania arszeniku do kra-
zenia tozyskowego

KERNBACH i BERARIU. Znaczenie odczynu Abder-
haldena dla stwierdzenia wczesnej cigzy i po-
ronienia

B. S. MANKOWSKI. Wspéiczesna przestegpczo$é wy-
stepujaca w 7wigzku z zaspakajaniem popedu
plciowego

B. ZMIJEW. Przestepstwa_ przeciwko moralnosci
w miesécie i na wsi

W. CHALFIN. Poronienia
skiewskiej

KRAINSKAJA-IGNATOWA. Zastosowanie odczynoéw
barwnych krwi do okreslania plci

KRAINSKAJA - IGNATOWA.  Wiasciwosci

... Spermy

LOWENTAL. Pozorny zanik istoty rdzennej nadner-
czy w tak zwanym stanie grasiczo-chlonnem

C. SIMONIN. S$lady na ubraniu przy strzale zblizka,

A. EWFARICKIJ. Slad palca na kurzu, jako cecha
umozliwiajaca ustalenie tozsamosci

ROESLE. S$miertelno$¢ niezameinych kobiet po
wojnie

31. Historja i filozofja medycyny.

ANGELO CELLIL. Die Malaria
fiir die Geschichte Roma

Dr. STANISLAW TRZECIAK. Klimat i choroby w Pa-
lestynie w czasach Chrystusowych

w Moskwie i gub. Mo-

grupowe

in lhrer Bedeutung

c) Wskazowki praktyczne

17— 45 — 92 — 114 — 140 — 162 —
185 — 208 — 233 — 259 — 286 — 309 —
333 — 358 — 379 — 405 — 429 — 457 —
478 — 504 — 541 — 570 — 594 — 619 —
642 — 667 — 688 — 711 — 740 — 1762 —
786 — 820 — 852 — 876 — 899 — 973 —
993 — 1016 — 1040 — 1063 — 1088 -- 1113 —
1135 — 1160 — 1183 — 1205,

[[l. Posiedzenia Towarzystw

Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny. Spolecznej.

Posiedzenie z dnia 13.XII 1928
28. 11 1929 r.

-1
»

Tl 26111929 r.
» " - 6-Vl 1929 r,
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Str.
Sekcja Kliniczna Polskiego Tow. Med. Spol.

Posiedzenie z dnia 3. XI 1928 r. 140

. . . 24.XI 1928 r. 286

” » w» L1XI 1028 r, 309

. w » 15XI1 1928 r. 310

» " » 5.1 1929 r. 570

" 6w » 26.1 1929 r. 571

» . n 23.11 1929 r. 572

» s w 9.111 1929 r. 993

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

Posiedzenie z dnia 22. V 1928 r. 68

» w w»  27.XI1 1928 r. 92

» » » 11.X1 1928 r. 93

» » s 29. 11929 r. 406

» » o 12, 111929 r. 479 505

» v = 26. 111929 r, 595

" w w1211 1929 r. 595

» P o 2.1V 1929 r, 711

» » w 16,1V 1929 r, 712

» . - 1.V 1929 r, 741

” » w 21.V 1020 r. 742

» . w4V 1929 r. 762

» » n 18.V11029 r, 986

» » « 8 X1929r. 1064

” n » 22. X 1929, 1088

Towarzystwo Patologéw Polskich.

(Sekcja Poznaiiska)

" » » 30.XI 1928 r, 17

. ” 26. IV 1929 r. 620

Warszawskie Tawarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dnia 21. 1V 1928 r. 45

" » » 18.V 1928 r, 115

. » . 2.VI 1928 r. 115

» »n » 22.1X 1928 r. 163

" s » 20 X 1928 r. 186

» e » T17.XI1 1928 r, 334

” n = 29. 11929 r., 1160. 1136

Wileriskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 13. VI 1928 r. 208

» n w 17.X 1928 r. 234

- e » 31.X 1928 r. 250

»  n» 24.X1 1928 r. 286

. n » 13111929 r, 820

" w  »  27.11 1929 r. 820

. .. 13,11 1929 . 853

* » w101V 1029 r, 876

" s s 241V 1929 r. 899

" " . 6. V 1929 r. 973

» w n 22,V 1929 r, 1018

” w = S5.VI 1920 r. 1040

" » ,  19.VI 1929 r, 1183

Warszawskie Kolo Polskiago Lekarskiago Towarzystwa

Radjologicznego.

Posiedzenie z dnia 27.1V 1928 r. 358

,, » » 22.VI 1028 r. 380

. n w 26, X 1928 r. 406

» »w » 30.X] 1028 r. 458

. w n» 17.X1 1928 r, 544

Polskie Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczna,

Oddzial Warszawski.

Sprawozdanie z dzialalnoéci za rok 1928 28 4517

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych
Posiedzenie z dnia 17.X 1929 r. 1113

Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego.
544 — 596

XVl

Str,
Towarzystwo Lekarskia Piotrkowskie.
Posiedzenie z dnia 26. X 1928 r. 642
» » = 30.X] 1928 r. 642
" w n» 27.X1 1928 r, 643
» n w» 30.1 1929 r, 667
" » »  27. 11 1929 r. 667
» n w2711 1929 r. 688
Zwiqzek przaciwweneryczny,
Posiedzenie Zarzadu z dn, 17.111 1929 r. 1205
» » » » 24,1V 1929 r, 1205
» " » » 22.1V 1919 r, 1206
Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
18— 4 — 68 — 94 — 116 -- 141 —
163 — 186 — 209 — 234 — 260 — 287 —
310 — 335 — 359 — 380 — 406 — 430 —
459 — 480 — 506 — 545 — 571 — 596 -
620 -— 643 — 668 — 689 — T12 — 742 —
764 — 787 — 822 — 854 — 317 — 900 —
974 — 995 — 1019 — 1041 — 1065 — 1089 —
1114 — 1137 — 1162 — 1184 —- 1207.
IV. Zjazdy.
Komunikat Sekcji Higjeny Ligi Narodéw. (C. H. 753 —
pazdziernik 1928) 18
VIl Zjazd Niemieckiego Towarzystwa Urologicznego.
(Berlin 26 —29 wrzesnia 1928 r.) 68
Mieszana Komisja Higjeny Spolecznej i ubezplecze-
nia na wypadek choroby 95
Zjazd lekarzy powiatowych w Tarnopolu 116
Trzeci Zjazd ‘poswigcony zagadnieniu reumatyzmu
w Berlinie 117. 142
Organizacja Higjeny Ligi Narodéw. 164
Zjazd lekarzy powiatowych w Nowogrédku 187
Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa Poznanskie-
go w Bydgoszczy. 208
Zjazd lekarzy powiatowych wojewédztwa pomorskiego
(Torun, dnia 25.11 1929 r.) 260
Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa Warszawskie-
go w Plocku 335
Zjazd lekarzy powiatowych Wojewédztwa Krakowskie-
go w Krakowie. 336
Zjazd lekarzy powiatowych Wojewdédztwa Kieleckiego
w Bedzinie. 359
Z czynnosci stalej delegacji Zjazdéw Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich. 407. 430
VI-ty Miedzynarodowy Zjazd PrzeciwgruZliczy w Rzy-
mie. 459. 480. 507
Il Polski Zjazd Przeciwrakowy. 545
XX Zjazd Niemieckiego Towarzystwa Radjologicz-
nego. 572
Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa Lwowskiego. 596
" " " ” Wilenskiego. 597
. ” ” " Bialostoc. 621
’» . ” » Poleskiego. 643
" ” » o Wolynskiego. 644
»  psychjatréw niemieckich w Gdafsku. (23—25
maja 1929 r) 669
» pielegniarski. 689. 713
VIIl Miedzynarodowy Zjazd Chirurgéw w Warszawie. 788
Zjazd psychjatréw i neurologéw w Barcelonie (21—25
maja 1929 r,) 822
Zjazd Wszech§wiatowy Lekarzy — Esperantystéw
w Wiedniu. 823
Konferencja w sprawie ujednostajnienia przedsta-
wiania rezultatéw analiz produktéw spozyw-
czych 901
Liga Narodéw. Organizacja Higjeny. 1019. 1042
Przeciwreumatyczny Zjazd w Budapeszcie. (13 — 18
paZzdziernik) 1089. 1115
Liga Narodéw. Organizacia Higjeny Prace Komisji
do zwalczania raka. 1138
Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa Tarnopol-
skiego 1163

Sprawozdanie z czynno$ci zastepcy delegata Rzadu
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na 10 Zgromadzenie Ligi narodéw 1929 r., Dr,
W. Chodzki

Sprawozdanie z Miedzynarodowego Zjazdu Mieszka-
niowego i Planowania Miast w Rzymie we
wrze$niu r. b,

V. Krytyka lekarska.

L. Z. Lekarze a nowy podatek mieszkaniowy.

Leon ZAMENHOF. Genjusz twérczy, a medycyna.

Zygmunt SREBRNY. Prasa lekarska w Polsce Odro-
dzonej.

Leon ZAMENHOF. Zartem o rzeczy powaznej.

Jézef HANDELSMAN., Tandeta lekarska.

Leon ZAMENHOF. Zrédla tandety lekarskiej.

H. HIGIER. Przelom w psychoanalizie.

Aleksander SIMON. Z powodu feljetonu lekarskiego
p. d-ra l:eona Zamenhofa ,Zartem o rzeczy
powaznej”.

Leon ZAMENHOF, Odpowied?.

Maurycy BORNSZTAJN. ,.Przetom w psychoanalizie”
Uwagi z powodu art. kol. H. Higiera w Nr. 42
»Czasopisma”,

H. HIGIER. Czy istotnie ,,Przelem w psychoanalizie”.
(Odpowied%).

M. F, Sléwko o jezyku naszych prac naukowych.

Stefan KRAMSZTYK. W sprawie popularyzacji higjeny
i medycyny.

ZANDOWA. Jak byé powinno.

Aleksander SIMON, Poglady Immanuela Kanta na
zagadnienia higjeny osobistej

Z, BYCHOWSKI, Z praktyki dla praktyki

VL

L. WLODAWEROWNA. Leczenie przewl klych scho-
rzeh stawowych szczepionka Paula (Cutivaccin)

Kazimierz CZYZEWSKI. Koramina, Ciba” w chirurgji.

Nikodem SZENKIER. Leczenie nadzerek czesci poch-
wowej buljonem Besredki.

Ludwik KAWALEK. O dzialaniu Cibalginy.

Bozenna KOKALJ-KOWALEWSKA, Wyniki stosowania
»Biocalcolu-Klawe”

H. BARANSKI i MARJANKO-LEWENFISZOWA, Przy-
czynek do dzialania efetoniny.

M. PEKER. O $drodkach leczniczych, stosowanych
w dnie. (Atochinol, Atofan, Libcfan, Piperazi-
num Gessnera, Piperazinum Midy, Piperazidum
Spiessa, Uricedin. Uripurin, Urodonal, ziélka
przeciwartretyczne Gessnera),
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165

210
381
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VII. Medycyna Spoleczna.

N. BLUMENTALOWNA. O chorobach wéréd nauczy-
cieli szké! powszechnych na podstawie liczb
m. st. Warszawy w latach 1924—1926,

J. BABECKI. Opieka lekarska w szkole.

STANISLAW KOPCZYNSKI. Uwagi do artykulu d-ra
J. Babeckiego p.t.,Opieka lekarska w szkole.”

J. BABECKI. W odpowiedzi Panu dr. Kopczynskiemu
w sprawie uwag do mego artykulu p. t., Opie-
ka lekarska w szkole”.

J. LENTZ, Zastosowania torfu do asenizacji.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych, Mini-
stra Pracy i Qpieki Spolecznej, Ministra Prze-
mystu i Handlu oraz Ministra Rolnictwa z dnia
17 grudnia 1928 r. w sprawie wykonania nie-
ktérych postanowief rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku

o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich
zwalczaniu.
M. KACPRZAK. Lekarze w Polsce. 1817. 211.

MARJAN ZACHART. Nasz arsenal dla zwalczania ja-

. glicy.
IGNACY KONIECPOLSKI. Kilka uwag w sprawie cho-
réb zakaZnych wérdd zydéw i chrzescijan.
L. LEJZEROWICZ. GruZlica u 2ydéw w Warszawie.

20. 49
69. 95

118

119
143

166
236. 201
288

311
336. 361

!
!

XVl

Str.

Z dzialalnosci Departamentu Sluiby Zdrowia. 386, 409. 436.460

EUGENJUSZ J ZACZYNSKI. Inwestycje w zdrojowi-

skach polskich 483
Marja SKOKOWSKA-RUDOLFOWA. Program woje-

wédzkiej organizacji walki z gruslica 510
Adam CIAGLINSKI. Ze statystyki lekarskiej i sanitar-

nej. Nasze bledy 550. 573
B. OSTROMECKI. Zdrowotnodé publiczna w samorza-

dach wojewddztwa kieleckiego w okresie dzie-

sigciolecia 1919— 1928. 598. 621
Henryk KLUSZYNSKIL. Z miedzynarodowego terenu

fprac nad reumatyzmem 644
Gustaw RACIAZEK. Z 1l Rocznika Ubezpieczeh Spo-

lecznych w Polsce 645
Z dzialalnosci Departamentu Stuzby Zdrowia. Walka

z alkoholizmem 671
Z dzialalnosci Departamentu Sluzby Zdrowia. Osrod-

ki zdrowia 690
Z dzialalnos$ci Departamentu Sluzby Zdrowia. Posie-

dzenie plenarne Panstwowej Naczelnej Rady

Zdrowia przy Ministerstwie Spraw Wewnetrz-

nych z dnia 29 kwietnia 1929 r. 718. 743
SECZYC. Na marginesie obrad Sekcji przeciwwene-

rycznej i Naczelnej Rady Zdrowiz w sprawie

ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych 766
Rafal BECKER. Przyczynek do sprawy rozpowszech-

nienia choréb umystowych wséréd Zydéw w Pol-

sce. ’ 789
Adam CIAGLINSKI]. Kilka uwag w sprawie rozesla-

nych przez Sekcje Higjeny Ligi Narodéw tablic—

wzoréw ,tableaux types” do sprawozdania

w V tomie Miedzynarodowego Rocznika Sani-

tarnego za rok 1928 828
Brunon NOWAKOWSKI, Henryk RABINOWICZ, Jani-

na CZARKOWSKA. Olowica zawodowa wsréd

drukarzy warszawskich 845. 871. 901. 974
Stanislaw DERESZ. Zagadnienie opieki pozaszpital-

nej nad psychicznie chorymi w Polsce. 949
Mieczystaw MAYZNER. Rzezaczka wieku dzieciecego

i zwigzane z nig zagadnienia spoleczno-higje-

niczne 997
Stanitlaw ADAMOWICZ. Umieralnodé matek w wiel-

kich miastach polskich 1022. 1046
K. PROEKL. Polskie ustawodawstwo sanitarne w okre-

sie dziesigciolecia 1918—1928 1067. 1092
Aleksander MARGOLIS. Rok skoordynowanej walki

z grutlica w Lodzi 1117
Leokadja KARPF. Dozér nad zywnosciag w Polsce

i jego rozwoj 1140, 1164
O. BUJWID. Stosunki zdrowotne w Brazylji 1186, 1208

V. Sprawy zawodowe.
L. Elaborat pana Komisarza Kasy Chorych m. War-

szawy 512
C. Kasy Chorych. 646
Sprawozdanie z dzialalno$ci Zarzadu lzby Lekarskiej

za rok 1928 672. 693
Z. SZYMANOWSKI. Jeszcze w sprawie reformy stud-

jéw lekarskich. Na marginesie rozporzadzenia

o jednorocznej praktyce szpitalnej lekarzy 953

[X. Odcinek.

Z. BYCHOWSKI. Ludwik Maurycy Hirszfeld. Profesot

anatomji. (1814—1876) 382. 432
Jerzy RUTKOWSKI. Kinematograf i lampa katodowa

(film méwigcy) na uslugach medycyny 648

Leon ZAMENHOF. Dzieje medycyny w zyciorysach,

aforyzmach i anegdotach 1049,1070.1107,1119.1142.1191,1213

X. Zyciorysy.

Dr. Wactaw STERLING. (Wspomnienie
Nap. Stanistaw Markusfeld

pozgonne).

169
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Str,

Fernamd WIDAL. (Wspomnienie poémiertne). Nap. M.
Landsberg. 191

Dzialalno$é §. p. D-ra Wincentego BOGUCKIEGO w Pol-
sce Odrodzonej. Nap. Juljusz Malecifiski 217

J. A. SICARD. (Wspomnienie poémiertne). Nap. N.
Zandowa 240

Edward FLATAU. (z powodu 35-lecia pracy naukowej

i dzialalnosci lekarskiej). Nap. Eufemjusz Her-
man 267

Pierwsza pracownia neurobiologiczna w Warszawie.
(Wspomnienie). Nap. Maurycy Bornsztajn 270

S. p. Napoleon CYBULSKL (Na tle wspomnien osobi-

stych w 10-3 rocznice $mierci). Nap. Marjan
Eiger 412

Dr. Dawid NISENSON. (Wspomnienie pos$miertne).
Nap. Paradistal 494

Prof. Klemens PIRQUET, (Wspomnienie poimiertne).
Nap. Marta Erlich 512

Jan JARKOWSKI. (Wspomnienie po$miertne). Nap.
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Rok VI

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

O jamach jawnych w plucach gruzliczych.
(650 jamowych!)
Podat
Dr. K. DLUSKI b, dyrektor Sanatorjum w Zakopanem (Warszawa).

Najlepszemu w Polsce znawcy gruzlicy. nie-
strudzonemu bojownikowi na polu jej zwalczania
i zacnemu koledze D-rowi Sewerynowi Sterlin-
g o wi, niniejszg prace ofiaruje

Autor.

L

Na wstepie nalezy sie wyjasnienie z powodu
przymiotnika ,jawne®, ktory przed kilkoma jeszcze
laty bylby zbyteczny. Wlasnie w ciagu tych ostat-
nich kilku lat weszla na porzadek dzienny w pis-
miennictwie, gruzlicy poswieconem, zwlaszcza fran-

cuskiem, sprawa tak zwanych ,niemych jam*,
ktéra w interesie rozpoznania jam 1stotnych
domaga sie usilnie rozstrzygniecia. Poruszona

1) Przez skrocenie na wzér francuski, zamiast chorzy
z jamami — jamowi (caverneux).

UWAGA. Skroty: Lasecznik Kocha = thc; Cieplota = C;
Tetno = T.

Gorny plat obustr. — g, pl. >: mnieiszy = <; wigk-
szy = >,

Presse Médicale = Pr, Med.

Revue de la Tuberculose = Rev. Tuk.;

Wien. Med, Woch. = W. M. W,

Mediz. Klinik = Med. Klin,;

Polskie Czasop, Lek. = P. cz. lek,;

Warsz. Czasop. Lek. = War. Cz. Lek.;
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose = Beitr.;
Zeitschr. far Tuberkulose = Zeit. f. Tub.;

Sztuczna odma = S. O,;
Odma samoistna = O. natur.;
Regularnoéé¢ = R.

UWAGA. Przy kaizdym cytowanym autorze znajduje sie
liczba wzigta z piémiennictwa w porzadku alfabetyczmym.

J

z wlasciwym mu wielkim talentem przez Ser-
genta (57), stanowi Jakby ostrzezenie przed zbyt
pohopnem wylaczamem jam jawnych z powodu
niedostatecznego uwzglednienia wszelkich szczego-
16w klinicznych. Gdy jednak Burnand (14) powia-
da, ze 50% jam nalezy do kategorji ,niemych®,cy-
towany za$ przez niego Lazare Mauld podnosi
odsetek do 82°,, to stad wynikaloby, ze jestesmy
zdolni rozpoznaé¢ na podstawie badania fizykalnego
i dokladnych wywiadéw od !/, do !, jam jaw-
nych, reszte zas rozpoznaje — wskutek ulomno-
sci naszego stuchu lub chwiejnosci objawéw jam——
za nas klinicystow Réntgen. Byloby to ,festimo-
nium paupertatis”, przedewszystkiem dlaLaénneca,
ktory, jak wiadomo, w mistrzowski sposéb opisal
klasyczne opukowo-wysluchowe objawy jam, kto-
rych wartosé po uplywie stulecia w klinice fran-
cuskiej, z pewnemi modyfikacjami, zachowano nie-
mal w calej pelni. A nastepnie i dla samej isto-
ty badania, stworzonego przez Laénneca, a udo-
skonalanego przez wiek caly we wszystkich klini-
kach cywilizowanego swiata. Pozwolimy sobie
mniemac, ze pesymistyczne wnioski w stosunku do
naszej indolencji klinicznej i tryumfu nad nia
Rontg ena, nie maja dostatecznie mocnego uza-
sadnienia. Przedewszystkiem w sprawie statystyki
»niemych jam”, wykrytych nie przez klmlkf;, lecz
wylacznie przez Rontgena, wydaje sie ona
nam w s$wietle liczb Burnanda, a zwlaszcza
l.azare-Maulda, mocno przesadzona. Nasi zna-
ni rontgenologowie, u ktérych sie informowalem,
oceniaja odsetek na 5%, - 10%,, maxim. na. 15%,
wniemych jam”. W moim materjale warszawskim
w ciagu ostatnich 8 — 9 lat wynosza one w sto-
sunku do jam klinicznie jawnych srednio 6°/, — 7%,
Z drugiej znéw strony nalezy takze uwzglednié
jamy, nazwane obrazowo przez Sergenta ,ca-
vernes parlantes®, rozpoznawane klinicznie na pod-
stawie szeregu objawdw osluchowo-wypukowych,
ktorych jednak nie wykrywa Rontgen. Sprawa
wiec przedstawia sie dos¢ zawile. Staje sie ona
jeszcze bardziej zawila, gdy wspomnimy o tak zwa-
nych ,pseudo-jamach®, ktérym w ostatnich latach
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poswiecili szereg stud]ow, przewaznie klinicysci
amerykanscy, angielscy i niemieccy.

Z dostepnej mi literatury niemieckiej pozwole
sobie zatrzyma¢é sie na chwile nad pracami Erb-
sena (22) i Creceliusa (17). Obaj podkreslaja,
ze Rontgen nierzadko wykazuje znany obraz
pierscienia charakterystycznego dla jam, zupelnie
prawidlowego, lub nieco wydluzonego o ksztalcie
owalnym, lub--jak zaznacza Turban o ksztalcie
gruszki, butelki, nerki etc., o brzegach grubszych
lub cienszych, mniej lub wiecej wyraznie zaryso-
wanych, symulujacy w zupelnosci znany obraz ja-
my, przecietnie wielkosci orzecha wloskiego, a na-
wet jaja kurzego. Obrazy takie moga istnie¢ przy
nieobecnosci wszelkich wyp.-osluchowych objawow
jamy lub w innych sprawach chorobowych (jak
np. choroby serca, miesak gruczoléw szy]nych no-
wotwory $rodpiersia etc), zakonczonych zejsciem,
nie nasuwajacych zas zazycia podejrzeniajam. Sek-
cja zwlok w tych przypadkach rowniez nigdzie ja-
my w plucach nie wykazuje, na co kladzie mocny
nacisk Crecelius. Erbsen znow zwraca uwa-
ge, ze w klinice w Kilonji czesto spotykal w ob-
razie rentgenowskim takie pierscienie bez objawow
jamy, przytem szybko zmkajqce -— przytacza jed-
noczesnie przyklad pierscienia pod lew. oboj. wiel-
kosci jaja kurzego, bez objawéw jamy, ktéra to
pseudo-jama po 2 latach znikla w obrazie rontge-
nowskim bez sladu. Crecelius przytacza na pod-
stawie obfitego materjalu ze szpitala w Dreznie 50
takich pseudo-jam. Obaj wspomniani klinicysci
(a zwlaszcza Erbsen) upatruja czesto przyczyne
pseudo-jam w zmianach patologicznych oplucny
z centralna rozedma pluc lub daleko posunieta ro-
zedma w gornych albo dolnych czesciach pluc,
otorbione wysieki etc. Dalej zrosty oplucny w po-
staci smug lub sznuréow {1 przypadkéw). Cre-
celius zwraca uwage na to, ze bardzo czesto
(podkreslenie nasze) spotykamy owalne wyjasnie-
nia w szczycie, wytworzone z jednej strony przez
faldy skory ibrzegi m. mostk. - oboj. - sutkowego,
z drugiej zas przez cien l-go zebra nad obojczy-
kiem lub tez na bocznych czesmach klatki plerS|o-
wej przez brzeg m. piersiowego i przednia czes¢
zebra. Roéwniez rozpoczyna]qce sie zwapnienie
chrzastki zebra przy jej przejsciu w tkanke kostna
da)e przy bocznem oswietleniu wyrazne cienie owal-
ne*). Dalej tenze autor zwraca uwage na to,
ze w okolicach wnek, gdzie rozpoznanie fizvkalne
jamy jest b. trudne, mozliwe zas przy pomocy
Rontgena, moga powstawaé pierscienie, wytwo-
rzone przez dwa sasiednie, zwrécone ku sobie stro-
na wklesla naczynia, symulujace istotna jame,
zwlaszcza u chorych na gruzlice. Sekcja w 5 przy-
padkach wykazala, ze chodzilo o pseudo - jamy
wskutek takiego specjalnego przebiegu naczyn.
Takie same pseudo-]amy w postaci owalnych cieni
moga powsta¢ takze wskutek rzutu projekcyjnego
oskrzeli. W dalszym ciagu, wprawd21e w rzad-
kich przypadkach wspomina Crecelius o pseudo-
jamach, co nast.: Po torakoplastyce naskutek bu-
jania tkanki kostnej na zebrach w postaci mostka
wkuliste cienie, ludzaco podobne do jam” (slowa
autora). Dalej po otwarciu pod lew. oboj. ropnia,

*) Besancon (Paryz) (7) opisuje 3 przypadki zwap-
nienia chrzastki zeber, symulujacego jamg.

3 styczpia 1928 r.

wychodzqcego z zeber, po przebytej w lew. gor,
pl. pneumonjx, formu;e sie w miekkich czesciach
klatki piersiowej, wzgl. duzy ubytek tkanek, caly
Lkrater, dajacy w obra21e rontgenowskim ,ostro
zarysowane wyjasnienie“. Tu jednak sam przebieg
choroby sprawe wyjasnia.

Idac za cytowanymi autorami, wspomnimy
jeszcze o dwuch przyczymach pseudo -jam, a mia-
nowicie, bardzo znaczne przeciagniecie tchawicy
i rozszerzenie przelyku wskutek kurczenia sie
tkanki plucne; w gruzlicy (E rbsen) Miller
(46) wspomina o bardzo ciekawym przypadku, do-
tyczacym 22-letniego mezczyzny, ktory wykazywal
wyrazny ,Wintrich® nad i pod pr. obo;, przy
oddechu pech-oskrzelowym, dzwieczne rzezenia —
do IV zebra, tymczasem Rontgen wykryl prze-
suniecie sie tchawicy wysokiego stopnia wskutek
skurczenia sie tkanki plucnej. Przypadek taki
wchodzi do kategorji ,,cavernes parlantes” Sergen-
ta. Przypominalismy réwniez cytowane juz daw-
niej przez nas 5 przypadkow Dahlstedta)
ograniczonej odmy samoistnej, symulujace] ]amy
u gruzlikow, ktore] obrazy w postaci wyraznie
zarysowanych pierscieni, przy pomyslnem leczeniu
znikly zupelnie (Zl) Wreszcie, cytowany przez
Erbsena Berg méwi o ostrym wrzodzie plucnym
w przeblegu gruz]lcy pluc, ktory daje podobny do
jamy cien pierscieniowy i moze szybko si¢ zmniej-
szy¢ i wyleczyé. Curschmann (18) w obszernej
monografji z licznemi obrazami réntgenowskiemi
uznaje moznos¢ istnienia pseudo-jam za rzecz rzad-
ka i powiada, ze prawie wszystkie cienie pierscie-
niowe sa objawem jamy istotne;j.

1.

Zatrzymalem sie¢ nieco dluzej nad sprawa
pseudo-jam — w naszem pismiennictwie, o ile mi
wiadomo, malo poruszana — wiaze sie bowiem
bezpoérednio z przedmiotem naszej pracy. W dal-
szym ciagu bedziemy mowili o réznych okolicz-
nosciach, towarzyszacych powstawaniu jam, ich
przebiegu klinicznym, o rozmaitych szczegolach
z tym przebiegiem zwiazanych, wreszcie o ostatecz-
nych jego wynikach Nasze wiec rozwazania
i wnioski, dotyczace jam jawnych, bylyby nietylko
niedostateczne, lecz poprostu falszywe, gdyby poza
naszym mater]alem, wynoszacym 650 ,,)amowych
znalazlo sie¢ nadto 50 — 82“/0 z jamami niememi,
ktore klinicznie nie dadza sie rozpoznaé. Wyzej
zaznaczylem, jak maly jest w moim materjale od-
setek jam niemych w stosunku do jawnych; ale
gdyby nawet przypuszczalnie byl dwa razy wiekszy,
stanowilby niewielka czes¢ mojego materjalu, poz-
bawiona istotnego znaczenia przy ‘ocenie faktow
klinicznych.

Przed przejsciem do szczegolow, zwiazanych
z powstawaniem 1 przebiegiem jam jawnych, nale-
zy sie zatrzymaé¢ chwilke nad sprawa ich klinicz-
nego rozpoznania, tembardziej, ze wirod wybitnych
klinicystow panuja skadinad spore roéznice w oce-
nie fizyk. objawow jam, a wiec ich rozpoznania.
Zgory pozwalamy sobie nadmieni¢, ze trudnosci
czasem istnieja, na ogol sa ]ednak wyolbrzymione.
Rzecz dziwna: Laénnec, ktory pierwszy stworzy!
i ustalil gruntowne, mocne podstawy klinicznego
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rozpoznawania jam, potwierdzone sekcyjnie, o tych
wielkich trudnosciach w swym genjalnem dziele
» Traité de 'auscultation médiate” ]akos nie wspo-
mina. Powstaly 1 powstawaly one pozme] 1 jesz-
cze — jak widaé z obfitego w tej sprawie w ostat-
nich latach pismiennictwa — powstawaé beda praw-
dopodobnie. Dzieje sie to czesciowo, dzieki wlas-
ciwosciom umyslu ludzkiego, ktéry lubi wiklaé
czasem rzeczy proste, 1 na odwrét, a takze wskutek
niespodzianych wynikow badania Réntgenem,
o czem przed chwila byla mowa. Gdy sie zesta-
wia klinike francuska z niemiecka, daje sie dostrzec
dos¢ znaczna réznica w ocenie objawow wy-
pukowych. Klinicyéci niemieccy - boda] czy nie
wiekszos¢ przypisuja glowne znaczenie wypu-
kowi bebenkowemu, ktéory moze mieé¢ rozmaita
wysokosé 1 zabarwienie (,timbre” po francusku)
stosownie do rozmiarow i ksztaltow jamy, bliskos-
ci polozenia do sciany klatki piersiowej i wiek-
szego lub mniejszego wypelnienia przez wydzieline
lub wiekszego lub mniejszego oproznienia. Brugsch
i Schittenhelm (11 str. 112) mowia tylko o wy-
puku bebenkowym, jako charakterystycznym obja-
wie jam. Turban w ostatniej swej pracy (60)
stawlia na plerwszem miejscu ,tympanie” i ,Win-
tricha® uwazajac je, przy jednoczesnem
ich istnieniu, za pewny ob]aw otwartej jamy.
Gerhardt znow (25) przypisuje wieksze znaczenie
stlumieniu (najczescie;j meznacznemu) ktore ma,
stosownie do zawartosci powietrza, ton niski lub
wysoki Sahli méwi o stlumieniu przy wypelnie-
niu jamy wydzielina, ktore to stlumienie czesciowo
znika i wypuk staje si¢ glosny (,,laut ) przy
oproznieniu jamy. Natomiast ,Wintrichowi’
przypisuje Sahli ograniczone tylko znaczenie,
spotyka bowiem ten objaw przy naciekach oraz
w razie kurczenia si¢ tkanki plucnej, ,Gerhard-
towi” zas i ,Friedrichowi* nadaje juz bardzo
ograniczone znaczenie. (56. T. 1. str. 343 - 349),
Weil (61), rozpatrujac rozmaite objawy wypuko-
we, wch bebenkowy, jawny niebebenkowy, stlu-
miony az do zupelnego stepienia, wreszcie meta-
llczny, nie uwaza zadnego z nich, chyba ten ostat-
ni, za dostatecznie charakterystyczny dla jamy.
~Najpewniejsze punkty wytyczne dla istnienia ja-
my wynlkajq z najrozmaitszych rodzajow odmiany
dzwieku”, powiada on. Tymczasem o tych odmia-
nach dzw1¢ku wWintrich*,Williams“,Ger-
hardt* ,Friedrich” ,Weil”) francuscy klini-
cysci, z wyjatkiem Germain Sée (25 wcale nie
wspomina]q, wlasciwie mowiac ignoruja je zupelnie.

uze znaczenie przypisuja natomiast (Faisans
str. 168) dzwiekowi ,rozbitego garnka , ktoremu
taka powaga, jak Weil, odmawia znow wszelkiego
znaczenia. (,bedeutungslos®) (61 str. 161). Nasi
klinicysci — Bieganski (9), Sokolowski (58),
Debinski (19) i Bronowski (13), stawiajac na
drugim planie inne ob]awy wypukowe, za charak-
terystyczny dla jam uwazaja wypuk bebenkowy,
przyczem Sokolowski ob]awow1 Gerhar-
d ta odmawia praktycznego znaczenia. W. Orlow-
ski uwaza wypuk bebenkowy za czesty objaw

UWAGA: Materjaly w niniejszej pracy stanowia wyciag

z historji choréb 10000 gruzlikéw, badanych przeze mnie
w ciagu ostatnich 25 lat; opracowane byly w ciagu kilku lat

wylacznie przeze mnie, jak réwniez zalgczone dalej tablice.

gruzlicy pluc; o ile zas jest polaczony z ,Win-
trichem® uwaza go za charakterystyczny dla jam,
w odroznieniu od rozluznionej tylko tkanki plucnej,
dajacej rowniez odglos bebenkowy. (50 str. 164).
Francuzi znow, jak np. Hérard i Cornil (30 str.
549), uwazaja odglos bebenkowy w przypadkach
jam za objaw rzadki, a nawet wyjatkowy, (Fai-

sans 24 str. 58 1 68),

Gdy sie zestawia tak réznorodne oceny obja-
wow opukowych, mimowoli nasuwa sie wniosek,
ze duza role przy opukiwaniu odgrywa osobista
ocena wrazen sluchowych, ich kontrola w dalszym
przebiegu choroby, zestawienie wynikéw badania
fizyk. z Rontgenem etc. Co sie mnie tyczy, to
na podstawne mego osobistego doswiadczenia zaj-
muje¢ w sprawie wypuku stanowisko, bardzo zbli-
zone do eila, uwazajac, ze ani bebenek, ani
sttumienie az do zupelnego stepienia, ani metalja
(przez skrocenie zamiast dzwiek metaliczny) same
przez sie nie rozstrzygaja, o czem nizej, o istnieniu
jamy, lecz caloksztalt objawoéw. Tu nasu-
waja sie niektore szczegoly, skadinad wazne. Pra-
gnalbym zaznaczy¢ mianowicie, ze podczas wypu-
ku wzhudza podejrzenie jamy nazwany przeze mnie
przydzwiek ,falszywy bebenkowv“, otrzymywany
przy jednorazowem, srednio silnem uderzeniu w |
lub Il przestrz. miedzyzebr., a ktorego wyzszy sto-
pien stanowi ,bruit de pot felé“, ktoremu francu-
scy klinicysci — jak wyzej — przyplsum slusznie
odpowiednia role. Okreslic slowami wrazenie tego
przydzwieku trudno. Jest to przydzwiek krotki,
urywany, jak gdyby sie zlekka uderzalo drugim
palcem w bardzo cienka deszczuleczke, trzymana
palcami drugiej reki.

Przechodzimy pokrétce do objawow oslucho-
wych. Tu chcielibysmy w paru slowach dotkna¢
tak zwane] ,pectoriloquie®, opxsane] przez L aén-
neca i niedostatecznie przez niego uzasadmone]
oraz ,pectoriloquie aphone* (Baccelli), zupel-
nie odrzuconej ostatnio przez klinicystow franc. a)
Wedle nas ma ona nieposlednie znacznie. Wpraw-
dzie pectcriloquie aphone ma byé charakterystycz-
na, cho¢ nie zawsze, dla wysiekow oplucnowych,
jednak Jaccoud znajdowal ten objaw , wsrod du-
zej liczby jam gruzliczych. Wedle Bartha jest
ona ,rzadkim objawem® jamy. Wedle nas cho¢
nie czestym, ale i1 nie rzadkim. Na]leple] wyslu-
chiwaé¢ ja nad grzeb lub tuz pod nlm, naturalme,
Zze sama przez su: ani ,,pectorlloqule , ani specto-
rlloqme aphone” nie moze mieé¢ decydujacego, jako
objaw ]amy, znaczenia; lacznie jednak z szeregiem
innych -~ jak nas uczy doswiadczenie — odgrywa
ona wybitnq role. Klasyczne objawy jam, jak od-
dech i glos jamowy (vel butelkowy), zostaly przed
przeszlo 40 laty dokladnie opisane przez Bartha
i Roger (5), i mozna émialo podpisaé sie pod
nimi. Dodaé do tego nalezy, ze oddechowi takie-
mu towarzyszy wybitna bronchofonja, drazniaca
sluch zaréwno w | i Il przestrz. miedzyzebr. o ile
jama, znajdujac si¢ w gornym placie, zblizona jest
wiecej ku przodowi, lub nad i pod grzeb., o ile
jama lezy blizej ku tylowi lub mniej wiecej jedna-

a) Giraud (28) powiada:

ze ,pectoriloquie®,

»Wszyscy dzis zgadzaja sie,
ktorej Laénnec przypisywal takie duze
znaczenie (przy jamach), jest tylko objawem zgeszczenia migz-
szu plucnego.
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kowo, o ile jama, drazaca w kierunku przednio-
tylnym, zniszczyla znaczna czesé miazszu plucnego.
To samo, co o oddechu jamowym, da sie tembar-
dziej powiedzie¢ o kaszlu jamowym, rozlegajacym
sie glosnem echem jakby w gorskiej pieczarze
i przybierajacym czasem wybitny charakter meta-
liczny, na ksztalt dzwieku przy uderzeniu metalo-
wym drucikiem o szklanke ze szkla krysztalowego.
Rzecz jasna, ze objawy takie spotykamy w jamach
duzych, o scianach gladkich. Jesli sa one wypel-
nione wydzielina, to dolqczajq sie do tego prze-
lewania (,gargouillements”), ktore uwazamy, zgod-
nie z Falsansem, za objaw jamy pewny. D)
Pomijajac ]ednak jamy duze, o ktéorych istnieniu
powiadaja wyzej opisane objawy klasyczne, moze-
my wykry¢ i jamy mniejsze, np. wielkosci orzecha
wloskiego, o ile znajduja sie w poblizu sciany
klatki piersiowej, lub mieé na podstawie wywiadow
i caloksztaltu objawow klinicznych podejrzenie ich
istnienia; w danym przypadku decyduje Rontgen.
Do takich objawow stalych naleza rzezenie dzwiecz-
ne i wilgotne srednio, a tembardziej grubobankowe
na wiekszej lub mniejsze] przestrzeni, stosownie do
rozmiaréw jamy po jednej stronie klatki piersiowe]
lub obustronnie w przypadkach jam w obu plucach
(przewaznie z przodu), ale przy wykluczeniu zapal.
oskrzeli, zwykle obustronnego. 1 tu na podstawie
naszego osobistego doswiadczenia, zgodnie z Du-
marest, Giraud i Sergent, uwazamy rzezenia
te za charakterystyczne dla ]amy, doda]qc, 1Z zZwy-
kle towarzysza im i inne, wyzej wspomniane ob-
jawy opukowo wvsluchowe W. Ortowski (str.
175) powiada, ze rzezenie grubobankowe poza oko-
lica duzych oskrzeli (3— 4qug grzbietowy) ,,swiad-
czy zawsze o jamie plucne)”’. Do objawow niesta-
Iych, lecz zaslugumcych na uwage ze wzglcdu, iz
wzbudzaja podejrzenie jamy, nalezy opisany (ibid.)
przez W. Orlowskiego zmienny szmer Seitza
o charak:erze syku na poczatku wdechu i szmeru
oskrzelowego lub dzbanowego przy jego koncu,
wskutek przechodzenia powietrza przez zwezone
oskrzele przed dostaniem sie¢ do jamy. My zas ob-
serwowaliémy zjawisko wrecz odwrotne, a miano-
wicie: szmer oskrzelowy lub dzbanowy na poczatku
wdechu i przyciszony w dalszym ciagu klatki pier-
siowej, najczesciej w Il lub Il przestrz. miqdzy-
zebr. przy istnieniu ograniczonego lecz wyraznego
stlumienia. Nazwallsmy dowolnie taki wdech nza-
tamponowanym , szukajac przyczyny w zwezZeniu
lub zagieciu oskrzela odprowadzajacego. Jeden
z doswiadczonych anatomopatologow przypuszcze-
nie nasze potwierdzil. Istotnie, pode]rzeme jamy
w tych przypadkach okazywalo sie sluszne i po-
twierdzone badz przez Rontgena, badz przez
dalszy przebieg choroby. Jeszcze na jeden szcze-
gol |)rzez nas podpatrzony, wzbudzajacy padejrze-
nie rozpadu lub istniejacej juz malej jamy, a po-
twierdzony, jak poprzednio, dalszym przebleglem
lub badaniem rontgenowskiem, pragniemy zwrdcié
uwage. Jest to dzwiek ludzaco podobny do pisku
zaby, oderwany i slyszalny przy koncu wdechu
w I lub II (b. rzadko w Ill.) przestrz. mlqdzyzebr
zprzodu. Jaka jest blizsza przyczyna tej nazwanej

) Przelewania, naturalnie, sa charakterystycznym obja-
wem dla jam i niegruzliczego pochodzenia, jak w ropniu i zgo-
rzeli pluc, rozstrzeni oskrzeli etc.

przeze mnie ,zabki”, dokladnie wyjasni¢ nie po-
trafie, ale fakt jej istnienia zaprzeczyé¢ sie nie da.
Wreszcie na jeden wazny szczegol, przy braku
wyraznych objawoéw klasycznych duzej jamy,
podpatrzony przeze mnie w sanatorjum (Zakopane)
przed kilkunastu laty, i na ktory zgadzali sie ko-
ledzy asystenci zakladu, nalezy zwréci¢ uwage,
a mianowicie: na tak zwane przez nas i od czasu
do czasu notowane w przypadkach malych jam
skaszlniecie amforyczne : Uwazallsmy je za zwia-
stuna tworzqce] sie jamy, dalszy zas przebleg cho-
roby przypuszczenia nasze niemal zawsze potwier-
dzal. Z opisaniem tego objawu nigdzie nie spo-
tykalem sie. Dopiero znalazlem go u Lydtina
(43), ktory powiada, ze, gdy niema wyraznego od-
dechu oskrzelowego przy zakaszlaniu (Hustenstoss)
staje sie wyraznym ,metaliczno - butelkowy przy-
dzwiek” (,Beiklang”), ktory on spotykal dos¢ cze-
sto. My zas zaznaczam — od czasu do czasu.

Moéwiac o tych wszystkich szczegolach przy
badaniu jam, nalezy wspomnieé¢ o najrozmaitszych
rzezeniach (spotykanych przewaznie w obustronnym
zapal. oskrzeli), jak furczenia suche lub mieszane
z wilgotnemi, swisty, piski, jeczenie, stekanie etc.
znane kazdemu klinicyscie, ktory mial duzo do
czynienia z plucami, a opisane szczegdlowo przez

Turbana (lbid.).

Jeszcze pare slow o rézniczkowem rozpozna-
niu miedzy jamami a odma naturalna i rozstrzenia
oskrzeli. O tej ostatniej powiada Turban, ze roz-
roznicowanie na podstawie badan fizykalnych,
rontgenowskich oraz plwociny jest proste — do
tego dochodzi jeszcze metoda Sicarda (wlewanie
lipjodolu), ktéra rzecz ostatecznie wyjasnia. (patrz
szczegdly Giraud str. 331 — 332). Trudniej jest,
gdy u tego samego chorego obok jamy istnieje
jednoczesnie rozstrzen oskrzeli. Mielismy w sana-
torjum w 1917 r. taki przypadek (47-letni mez-
czyzna), gdzie sprawa zostala wyjasniona bada-
niem fizykalnem i Rontgenem, bez uzycia me-
tody Sicarda, wowczas jeszcze nieznanej.

Co sie tyczy odroznienia duzej jamy od odmy
naturalnej z wysiekiem ropnym lub suchej, sprawa
ta obszernie poruszanajest w piémiennictwie lat ostat-
nich. Juz przed przeszlo 50 laty moéwil z naciskiem
Weil (lbid. str. 161) nietylko o trudnosciach, ale
nawet o niemozliwosci rozréznienia duzej jamy od
ograniczone] odmy na podstawie fizyk. badania.
Taki znakomity klinicysta, jak Brauer (12), mogl
ostatecznie ustali¢ rozpoznanie jamy dopiero na
stole sekcyjnym. Zapewne, na podstawie wylacz-
nie fizyk. badania moga zachodzm trudnosci, jesli
zwlaszcza ograniczona odma naturalna pochodzi
od pekniecia i zlania sie szeregu baniek rozedmo-
wycn wewnatrz miazszu plucnego. Sa jednak inne
srodki rozpoznawcze, szczegdlowo podane przez
Michelsa (45). Nie mowiac o roznicy czasu pow-
stawania (powolne jamy i zwykle raptowne odmy
samoistnej), o innym wygladzie klatki piersiowej,
przeciagnieciu serca na chora strone przy jamie
etc., sa niemi aspiracja wydzieliny z duzej jamy
(z malej uwaza Turban taka procedure nie za
zupelnie bezpieczna, (Jbid. str. 88) przy stosowaniu
blekitu metylowego lub eteru-i-nast. badaniu wy-
dzieliny. Jesli znajdujemy tbc.+ 1 zabarwienie
blekitne oraz smak eteru w ustach, odma zamknieta
zostaje wylaczona. Wreszcie okreslenie cisnienia
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za pomoca igly odmowej. Wahania okolo 0 wy-
kazu]a jame lub otwarta Ode, ujemne zas zamk-
nieta.

Wchodzi¢ w dalsze szczegoly rozpoznawania
fizykalnego jam nie bede. Odsylam ciekawych do
cytowanej juz kilkakrotnie monografji prof. W. O r-
lowskiego, ktora, obok dokladnego opracowania
przedmlotu, ma te zalete, ze kazdy ob]aw patolo-
giczny opukowo-wys.uchowy tlumaczy jasno i przy-
czynowo, wiaze ze zmianami anatomicznemi, i do
artykulu T urban a, gdzie czytelnik znajdzie syn-
tetyczne ujacie przedmiotu oraz szczegolowe opi-
sanie rontgenowskich pierscieni jamowych.

I1l.

Przechodzac do rozpatrzenia naszego mater-
jatu kllmcznego, pragne raz jeszcze podnies¢, ze
rozwazania moje o przeblegu jam 1 jego ostatecz-
nych wynikach (u]emnych lub dodatnich) dotycza
jam jawnych. Co sie tyczy 398 chorych z sana-
torjum, zaznaczam, ze rozpoznanie wtedy uwaza-
lismy za ustalone, gdy nastepowala zgoda zupelna
miedzy asystentami zakladu a mna na gruncie ba-
dania fizyk., autosuggestja jest wiec tu wylaczona.
Co sie tyczy materjalu warszawskiego (252 cho-
rych), rozpoznanie, za obrebem rzadkich konsyl-
jow, stawiane bylo wylacznie przeze mnie na pod-
stawie zdobytego dlugoletniego doswiadczenia, kto-
re, lacznie z caloksztaltem objawow klinicznych
1 przy poslugiwaniu sie temi samemi metodami,
stanowi argument dosé wazki przy ocenie wyni-
kow badania fizyk. Moznaby zrobié pewne zastrze-
zenie w sprawie rokowania co do chorych, bada-
nych jednorazowo, w liczbie 151 (143
w Warsz. + 8 sanat. Zakop.) razem 23 — 24Y/,
ogolu. Przy dokladnem rozwazaniu wynikow ba-
dania, lacznie z calym dotychczasowym przebie-
giem choroby na podstawie wywiadow i informa-
cy) lekarskich, istnienie jam jawnych nie nasuwalo
watpliwosci. Mogly one dotyczyé dalszego roko-
wania, ktore przedstawia sie, jak nast. na 151 cho-
rych: 1) u 17 (11 — 12%,) niezle, w zaleznosci od
systematycznego klimat. leczenia (ewent. szt. odma);
2) u 37 (24°/,) — watpliwe; 3) u 97 chorych (64 —
65%,) bardzo zle albo wrecz beznadziejne, zaleznie
od zatrucia ustroju, niedomogi serca, charlactwa
i powiklan (tbc. jelit i krtani, w paru przypadkach
skrobiawica). U reszty dalszy przebieg choroby
rozpoznanie potwierdzil. Nadto u 28°/,1) chorych
zdjecia Rontgena w sanatorjum zgadzaly sie
zupelnie z rozpoznaniem fizyk., wykazujac skadi-
nad — co, zreszta, jest znane — rozmiary jam
wieksze, niz na podstawie badania fizyk. Wobec
tych wszystkich danych, mozna, sumiennie i logicz-
nie rzecz biorac, moéwié z ugruntowanem przeko-
naniem o jamach jawnych.

Wywiady i szczegoly badania kazdego chore-
go prowadzilismy z kolegami asystentami w sana-
torjum (Zakopane) na podstawie schematu, przy-

') Niewielki w porownaniu z klinikami i szpitalami 9/,
badan Réntgena doéé latwo tem wytlumaczyé, ze nietylko
w prywatnej praktyce warszawskiej, lecz i w sanatorjum w Za-
kopanem Rént gen pocigga koszty, zaduze dla jednych, a od-
rzucane przez innych chorych.

jetego u Turbana (Davos), gdzie odbywalem
(1899,1900) kilkomiesieczna praktka celem zapoz-
nania si¢ z leczeniem sanatoryjnem we wzorowo
prowadzonym Zakladzie. Naturalnie, ze i w War-
szawie trzymalem sie tego samego schematu. Dla
ulatwienia zorjentowania sie ulozylem kilka tablic,
zawierajacych dane charakterystyczne z dziedziny
wywiadow. stanu chorego, przebiegu choroby i jego
wynikow, dodajac do nich wazniejsze szczegoly,
$cisle z przebiegiem choroby zwiazane i ilustrujace
stan ogolny, i stan pluc chorego.

Z kolei przechodzimy do nich.

Jesli wezmiemy pod uwage klimat, to niemal
wszyscy chorzy, z wyjatkiem kilku cudzoziemcow
w sanatorjum (Zakopane), naleza do klimatu lado-
wego i w 94 — 95°, do narodowosci polskiej,
reszte stanowia rosjanie z najrozmaitszych kran-
cow Rosji od Petersburga do Kaukazu i od
wschodme] Syberji do dzisiejszej zachodme] gra-
nicy w liczbie 10 11%, w sanatorjum, a na ogol
chorych, wliczajac praktyke warszawska, wylacznie
polska, 5 — 6°,. Mozemy wiec mowi¢ w danym
wypadku o rasie slowianskie;j, stanowiacej 89 —
90°/, ogolnej liczby chorych!). Poniewaz nie mamy,
niestety, obszerme]szego materjatu faktyczno - licz-
bowego z przebiegu jam, jeno ogolniki — (, nie-
rzadko* ,dosé czesto“ etc.), jako wynik spostrze-
zen wybitnych, rozporzadzajacych olbrzymiem dos-
wiadczeniem, klinicystow francuskich i niemieckich,
wiec ograniczamy sie do wywodow logicznych
z naszego wlasnego materjalu. Naturalnie, ze spo-
strzezenia tych klinicystow stanowia cenne wska-
zowki dla naszych wlasnych rozwazan, uwypuklaja
i oswietlaja je nalezycie.

Moznaby tu otworzyé nawias dla klimatu wy-
soko - gorskiego, jako majacego znane 1 wlasciwe
mu cechy. W jednej z naszych dawniejszych prac
(Einige Bemerkungen tber die spez. Therapie etc.
Beitr. 16/2)na podstawie obszernej statystyki z roz-
nych krajow. jak Francja, Belgja, Szwajcarja, St.
Zjed. Ameryki Poln., a zwlaszcza oficjalnej staty-
styki dla sanatorjow Niemiec (Kaiserl. Gesundheits-
amt), zestawione] przez Hamela 1 obejmujacej
okolo 16000 chorych, staralismy sie wykazac, ze
pod wzgledem wynikéw leczniczych trudno dopa
trzyé sie jakiegos specjalnie uzdrawiajacego wply-
wu gbér w poréownaniu z nizinami. Niemcy tez
slusznie zaznaczaja, iz chodzi w pierwszym rzedzie
o czyste, wolne od drobnoustrojéow i rozmaitych
zanieczyszczen powietrze, przy stalem jego uzywa-
niu, o obfite i odpowiednie odzywianie, a obok
tych dwuch niezbednych warunkéow o trzeci b. waz-
ny, ktéory najlepie) sie streszcza w niemieckiem
okresleniu ,,Anstaltsbehandlung i polega w ogol
nych zarysach na trybie zycia higjenicznym i od-

) A. Sokotowski dawno pisal o tem, ze zachoro-
walnoéé zydow na gruzlice jest mniejsza, niz chrzeséjan, co na
ogol tlumacza badacze dawnoscia zydow jako rasy. a wiec
uodpornieniem w ciggu dlugich pokolen na gruzlice. Mamy
w liczbie 650 chorych 68 zydow obojga plci w wieku od kilku-
nastu do 60 lat (czyli 10,4%, ogétu). Interesowaly nas wyniki
leczenia, sa one o kilka 9/ lepsze, niz u ogolu, (Ogdlne wyniki
podane beda nizej).

Ogolne pogorszenie St. quo Polepszenie
Ogot 55,29/, 11,39, 29.4%,
U zydow 48,5%, 19%6 32,5%,
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powiedniem dawkowaniu ruchu w zaleznosci od
stanu chorego.

To tez leczenie naszych jamowych bylo le-
czeniem higjeniczno-djetetycznem, z wyjatkiem tuber-
kuliny Beranecka (TBK) u 44 chorych, ktorej
stosowanie, przy wybranym materjale chorych, dalo
wyniki wzgl. gorsze, niz przy wylacznie klimat.
leczeniu.!) (Zakopane). Sanokryzyna byla stoso-
wana w dwuch tylko przypadkach (Warszawa),
a wiec przy materjale 650 chorych zupelnie nie
wchodzi w rachube. Nalezy jeszcze uwzglednié
szt. odme?). Leczenie 650 chorych odbywalo sie
w warunkach klimatu swojskiego, w Zakopanem,
Szczawnicy, Otwocku, Rudce etc. lub u siebie na
wsi wedle wskazowek lekarskich. Przebywanie
pewnej czesci chorych przez kilka miesiecy nad
Morzem Srodziemnem lub Atlantykiem, lub w sa-
natorjach szwajcarskich 1 niemieckich w ocenie
caloksztaltu warunkéw leczniczych nie ma lub ma
nikle znaczenie dla przebiegu choroby i jej wy-
nikow.

Przechodzac do powietrza wiejskiego i zanie-
czyszczonego miejskiego, widzimy, iz mieszkancy
wsl stanowia przeszlo 26% ogolu jamowych (Tabl.
B.), co apriori swiadczyloby o pewnem osobniczem
usposobieniu pluc do rozpadu pomimo przebywania
chorego w swiezem powietrzu. Rzecz sama w so-
bie wyglada inaczej. A. Kuczewski (35) pisal
o fatalnych warunkach mieszkaniowych na wsi
w kraju tak wysoce kulturalnym, jak Szwecja (gdzne
smiertelnosé na gruzlice przy koncu zeszlego i na
poczatku b. stulecia byla o 50 — 60% wyzsza, niz
w Danji), i podkreila, ze cale rodziny spia na wspdl-
nem legowisku, w najbrudniejszych katach (,,But-
zen"), pozbaw1onych swiatla i czystego powietrza.
A c6z mowié o warunkach hlg]emcznych w naszych
chatach wiejskich? W dalszym c1qgu na niektorych
przykladach wykazemy, ze opréocz tego wchodza
tu w gre jeszcze inne szkodliwe czynniki, zdolne
zniszczyé zbawienny wplyw czystosci powietrza.
Do ogélnych warunkéow natury spoleczne;j ualezy
sprawa zawodow, tak czesto poruszana w pismien-
nictwie lekarskiem w zwiazku przyczynowym z pow-
stawaniem gruzlicy. Nie bedziemy powtarzali zna-
nych aksjomatéw o szkodliwym wplywie nedzy
fizjologicznej na szerzenie sie gruzlicy wsérod szero-
kich warstw proletarjatu rolnego i miejskiego, ani
tez o rownie szkodliwym wplywie ciasnych i prze-
pelnionych mieszkan w miastach a takze i po wsiach.
Co sie tyczy wplywu zawodéw, moéwilismy pokrot-
ce w nasz-i pracy (21d). ]uz sam rzut oka na tabl.
A. z zawodami wykazu]e, ze okolo 38Y%,, nie majac
okreslonego zajecia, utrzymywani sa przez bliskich
lub dalszych krewnych zna)duja si¢ wiec w stanie
wzglednej zamoznosci. Uderza przytem fakt, ze

1)  Przy wylacznie klimat. leczeniu mieliémy srednio prze-
szto 80°, duzych i wzglednych popraw. — Przy stosowaniu
TBK tylko 61%, (21a).

?) Na l zjezdzie przeciwgruzliczym w maju 1925 1. wKra-
kowie (21), podatem statystyke trwatych wynikow S.O. zaczerp-

nieta u kilkunastu klinicystéw z rozmaitych krajéw — waha sie
ona w granicach 25, — 40", odmowych.. Moja wlasna, oparta
na materjale 91 chorych w ciagu 6 — 7 lat, wynositla s$rednio

33%. Co sie tyczy obecnego materjalu jamowych, trwale wy-
leczenia wynosza rowniez okoto 33%; natomiast u 66%, roko-
wanie fatalne (wérdd tych 66%, 3/,~stanowia wiadome mi zgony).

www.dlibra.wum.edu.pl



3 etycznia 1929 r,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — e | 7

TABLICA A

Zawody (w porzadku zstepujgcym).
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nauczyciele szkol powszechnych wynosza tylko
liczbe 4, gdy wiadomo, ze gruzlica szerzy sie wirod
nich w sposéb b. dotkliwy. Druga tuz po chorych
bez okreslonego zajecia, najliczniejsza grupe, wy-
noszaca 92, stanowia urzednicy panstwowi i pry-
watni, co smutno $wiadczy o warunkach bytowania
przy ciezkiej codziennej pracy. Zreszta, zwazyé
nalezy, ze kolosalna wigkszos¢ pracujacych leczy
si¢ przedewszystkiem w Kasach Chorych lub tez
we wlasnych sanatorjach (np. nauczycielskie w Za-
kopanem). Z tego wszystkiego wynika, ze stosunki
liczbowe w tabl. A. z zawodami nie tylko nie mo-
ga swiadczyé o ich roli w powstawaniu gruzlicy
zawodowej, ale doprowadzi¢ do zupelnie blednego
wniosku, ze ciezka gruzlica, w swej postaci roz-
padowej, szerzy sie najbardziej wsréd ludzi, cie-
szacych sie wzgledna zamoznoscia.

Przechodzimy do warunkéw anatomo - biolo-
gicznych. Mamy tu do czynienia ze zjawiskami
innej kategorji, poza obrebem stalych lub przygod-
nych wplywoéw spolecznych.

Dziedzicznos¢, jako bezposrednia przyczyna
powstawania gruzlicy, uwazana za pewnik do po-
czatkoéw ery bakterjologicznej, pozniej obalona gwoli
teorji zakazenia, odmawiajacej w osobie takich
wybitnych badaczy, jak Cornet (15bis) w Niem-
czech, niemal wszelkiej roli usposobieniu przyro-
dzonemu lub nabytemu (,Exposition nicht Dispo-
sition”), znéw weszla na porzadek dzienny z chwila
odkrycia przez Vaudemera lasecznika przesa-
ccalnego. Sprawa dziedzicznosci stala sie znow
aktualna. Jako sprawa pierwszorzednej wagi dla
kliniki, domaga sie gwaltownie rozstrzygniecia, ale
daleka jest od niego. Porusza¢ jej nie bedziemy,
przechodzimy odrazu do faktéw i liczb. Z liczb
w tabl. B. wida¢ jasno, ze obciazenie bezposrednie
przez oboje lub jednego z rodzicow siega 199/,.
Zapewne, jest to odsetek, ktorego lekcewazyé nie
mozna. Gdy jednak zwazymy, ze rodzice jamo-
wych bez obciazenia dziedzicznego i naj-
blizsza rodzina rodzicéow cieszyli sie dlogowiecz-
noscia, siegajaca 80 i wyzej lat, w 3%, (razem 19
rodzin), to rola dziedzicznosci bezposredniej wobec
takich faktow staje, zaiste, pod znakiem zapytania.
Istnienie gruzlicy wsréd rodzenstwa jamowych za-
sluguje w pewnym stopniu na uwzglednienie, wy-
nosi bowiem 16°%, Wypada wobec 19°, bezpo-
sredniego obciazenia, ze w 16 przypadkach na 19

obciazone jest takze rodzenstwo jamowych. Lo-
gicznie przemawialoby to samo przez si¢ (wpraw-
dzie w !/; czesci) na korzys¢ bezposredniego ob-
ciazenia 1 jamowego i jego rodzenstwa, niezaleznie
od lekkiej lub ciezkiej postaci gruzlicy wsréd tegoz
rodzenstwa. Nalezy jednak popatrzeé i na odwrot-
na, jasna strone medalu. Otéz z wywiadéw oka-
zuje sie, ze 75 (11 — 12°/, ogolu) jamowych mialo
zupelnie zdrowe rodzenstwo w liczbie od 3
do 9 na poszczegolnego jamowego, a u dwuch cho-
rych 11 1 17 zdr. rodzenstwa. Zalaczamy u dolu
tabl.l:. Wida¢ z niej wyraznie, ze dziedzicznosé
u jamowego, majacego zdrowe rodzenstwo w licz-
bie od 3 do 9, a nawet 11 i 17 oséb, nie moze
odegrywa¢ zadnej roli w zachorowaniu, ze wcho-
dza tu w gre inne czynniki, o ktéorych byla lub
bedzie mowa w dalszym ciagu pracy. nalezy wiec
od liczby 19/, obciazenia przez jednego lub obojga
rodzicow odtraci¢ 11 — 12%, a wtedy 19/, spad-
nie do nader skromnej liczby 7 — 8%,

Budowa, jak z cyfr naszych wypada, nie od-
grywa jakiejs wyrzznej roli w powstawaniu ciez-
kich postaci, prowadzacych do tworzenia sie jam
w plucach. Mamy zupelnie réowne liczby budowy
mocnej i watlej, po 30,9% ogoélu jamowych; liczby
te wiec zupelnie sie rownowaza; mamy okragle 20%
budowy sredniej, ktéra tez najczesciej sie zdarza
u ludzi zdrowych; zanotowalismy wreszcie przeszlo
18% budowy bez blizszego okreslenia, gdyz do za-
dnej z trzech powyzszych kategoryj zaliczyé sie

1) Tabl. Rokowanie.
19 chorych po 3 rodz. b, zte 9 (zgonow w tem 3); do-
bre 8; watpl, |; niezte 1.

7 chorych po 4 rodz. fatalne 5 (tu 3 zgony); ! dobre;
1 zawiesz.

18 chorych po 5 rodz. zte i b. zte 13 (w tem 3 zgony);
2 dobre; | niezle; 2 zawiesz.

14 chorych po 6 rodz. zte i b. zle 6 (tu 3 zgony); watpl.

i zawiesz. 4. dobre 4.

6 chorych po 7 rodz. zte 5 (zgon 1); dobre I.

6 chorych po8 rodz. zle3(w tem 2zgony); zawiesz. 2;
dobre 1.

3 chorych po 9 rodz. zte 3 (tu 1 zgon).

1 chory — 11 rodz. dobre |.

1 chory — 17 rodz. fatalny 1.

75 chorych (11 — 12%, ogétu).
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nie da. Zreszta, nie potrzebujemy kruszyé kopji
dla dowiedzenia slusznosci naszej tezy, doéé¢ nam
powolaé sie na cytowane w poprzedniej naszej pracy
opinje LLaénneca i Louisa!), wypowiedziane
przed stu laty, aby wywnioskowaé, ze rola budowy
przy rozpadzie tkanki plucnej w swietle opinji
tych wielkich francuskich klinicystéw zostala po-
stawiona na wlasciwem miejscu i na niem sie do-
tad utrzymuje. Zostaje inna sprawa, podniesiona
przed paru laty przez S. Sterlinga, wazna wiece;j
pod wzgledem teoretycznym, niz klinicznym, a mia-
nowicie: czy zapadnieta mniej lub wiecej klat-
ka piersiowa w gornych przednich swych czesciach
jest wynikiem postepujacego kurczenia sie
tkanki plucnej lub jej ubytku przy tworzeniu sie
jam albo obu spraw jednoczesnie — czy tez za-
padnieta klatka piersiowa-—znany ,thorax phthisicus*
w swej najdoskonalszej patologiczne] postaci—jest
lacznie z innami czynnikami natury biologicznej

anatomicznym winowajca tworzenia sie jam.
(Pomijamy tu naturalnie boczne czesciowe lub
catkowite skrzywienie kl. piers. ,retrecissement

thoracique”, jako skutek wiekszych zrostow). Pod-
nosimy mimochodem pytanie w nadziei, ze z bie-
giem czasu dostanie ono odpowiedz, ktorej nie po-
skapi postep wiedzy i innym waznym pytaniom,
blakajacym sie jeszcze w dziedzinie hipotez, nie-
raz cennych, atoli nie zawsze dostatecznie ugrun-
towanych.

W kwestji wieku nie mamy nic specjalnego do
powiedzenia, liczby moéwia same za siebie. Odpo-
wiadaja one mniej wiecej liczbowym stosunkom za-
chorowalnosci w materjale sanatorjal. (Zakopane)?).

W dalszym ciagu naszej pracy zatrzymamy
sie pokrotce nad niektorymi ciekawymi chorymi
w wieku mlodzienczym (10 — 20 lat) i starczym,
zwlaszcza, ze o gruzlicy starcow coraz czesciej
mowa w pismiennictwie lat ostatnich.

Przechodzimy do wlasciwej kliniki, zaczyna-
jac od stanu ogoélnego chorych przy pierwszem
badaniu, ktory, w przeciwienstwie do budowy,
$wiadczy nieraz b. wymownie o natezeniu choroby,
o przewadze zakazenia nad odpornoscia, o nedzy
fizjologicznej ustroju Tu na pierwszy plan wysu-

') Obaj przypisywali podrzedna role watlej budowie
Louis: ,gruzlica nieraz ma przebieg szybszy u silnych, niz
u stabych®. (42 str. 274).

) Ghon (27) podaje, ze na 191

w pierwszem polroczu znajdowal jako pierwotne ogniskoi

autopsyj u dziec

w plucach w 34% jamy (z ogniskami zas zserowacialemi razem
46.6%).
laskowego lub wloskiego — zwieksza sie absolutnie i wzglednie-

Uwaga.
cy przyktadach klinicznych podany wszedzie przy pierwszem

W drugiem pélroczu liczba jam, -— wielkosci orzecha

Wiek chorych w cytowanych w d. ciagu pra-

badaniu

) Poruszaliémy juz dawno t: sprawe i wykazalidmy, jak
krancowo sprzeczne stanowisko zajmowali niemieccy, francuscy
motorycznych
Rosenthal,
Schwalbe, — francuscy: Audhoui, Damaschino, Hayem, Mathieu,
polskich , Chelmonski, Gluzinski, Jaworski) (21 b).
W 20 przypadkach, badanych przez Majewicza i przeze mnie

i polscy badacze co do chemizmu i czynnosci

zotadka (Niemieccy: Croner, Edinger, Klemperer,

Pidoux; =z

w 1900 r. (Szpital Boucicaut w Paryzu), chemizm zoladka w roz-
maitych okresach gruzlicy pluc okazal sig na ogdl normalny (21e).
O ile z dost. literatury wiadomo, sprawa ta dotad rozstrzyg-
nigta ostatecznie nie zostala.

wa sie samopoczucie chorego, a wiec u wiekszosci
mniejsze lub wieksze oslabienie, idace czasem do
zupelnej prostracji, z dokuczliwemi, niejednokrot-
nie obfitemi potami, w ktérych chory literalnie
kapie sie w nocy, a czasem cala dobe, znajdujac
niedlugie wzglednie chwile zupelnego spokoj}x.
Mamy znéw szereg chorych, ktorzy o tworzeniu
sie jam nic nie wiedza 1 czuja sie norma]m.e, jak
przecietny zdrowy czlowiek. Pomicdzy temi dwie-
ma wrecz odmiennemi grupami znajduje sie grupa
ze srednim stanem ogélnym, wahajaca sie rz?dzie]
w strone plus, czesciej w strone minus. W zwiazku,
niezawsze sécislym, z samopoczuciem, i w zalez-
nosci od zatrucia ustroju znajduja sie: laknienie,
trawienie i sen chorego. ie bedziemy, stojac na
stanowisku czysto klinicznem, wchodzili w szcze-
goly chemizmu i czynnosci motorycznych iglad-
ka 3). Najczesciej wszystkie te trzy czynnosci zo-
staja w wiekszej lub mniejszej mierze uposledzo-
ne. Rzeczy te sa znane ogolowi klinicystow. Zda-
rzaja sie jednak przypadki — rzec mozna — pa-
radoksalne, w ktérych pomimo zupelnego wynisz-
czenia ustroju, nadajacego choremu wyglad zyja-
cego jeszcze szkieletu, laknienie bywa nietylko
normalne, lecz nadmierne, trawienie zas nie po-
zostawia nic do zyczenia.

Jako przyktad — dwaj chorzy z sanatorjum (Zakopane).
Jeden w wieku lat 35 (1917 r.). jamy ogromne w obu plucach
(g. pl). po stalem spozyciu 5 obfitych positkow dziex}nie i 2
szklanek mleka na noc zjadal w ciagu nocy w tajemnicy
przedemna !/, tuzina jablek i najmniej '/, kg. butki, i to na
2 — 3 tygodnie przed zejéciem. Drugi 29 lat. przyjety prze-
zemnie w 1903 r. do sanatorjum dla pewnych wzgledéw rodzin-
nych w stanie .zywego szkieletu”, zy! jeszcze — zadajac klam
wszelkim przewidywaniom po pierwszem badaniu — 2'’, mies.,
jadl i trawil podczas calego pobytu, jak najzdrowszy czlowiek,
przy stalej C. 39 - - 40° i T. 120 — 130. Ale to nie wszystko
jeszecze. Na 2 godz. przed zejsciem. trzymany przez
zone i przeze mnie, caly siny, z twarza, zroszona obficie pota-
mi przedémiertnemi. zjadl obiad z 5 potraw, unoszgc z prawdzi-
wa lapczywodcia, trzesaca sie reka kaidy kesek sam do ust.

Dziwnie to wyglada w zestawieniu z utrata
laknienia, ktéra przyzwyczailismy sie uwazac w po-
czatkowej gruzlicy, nie majacej jeszcze wyraznych
objawow fizykalnych, jako jeden z charakterystycz-
nych jej rysow.

Nie do lekcewazenia jest takze ogoélny wy-
glad chorego. Czasem moéwi on duzo, zdradzajac
nazewnatrz sprawe, zachodzaca w plucach i wew-
natrz ustroju; czasem zludnie, na pierwszy rzut
oka, kaze szukaé przyczyny w plucach, gdy tym-
czasem lezy ona w innych narzadach lub tkan-
kach (np. churoby narzadu krwi lub trawienia bez
przyczynowego zwiazku ze stanem pluc), o czem
mozna sie przekona¢ po dokladnem badaniu. By-
wa i tak przy kolejnem badaniu dwuch chorych,
ze pierwszy robi wrazenie swym wygladem ciezko,
a drugi lekko chorego, badanie zas, po dokladnych
wywiadach, doprowadza do waiosku wrecz prze-
ciwnego. W naszym materjale, jak to wykazuja
liczby, st. ogélny i wyglad niemal w calosci sie
pokrywaja. Dotycry to przymiotnika ,zly“, ktory
jest liczbowo identyczny (52 - 53% zarowno dla
st. ogblnego, jak i dla wygladu). Wiecej troche
godna jest uwagi réznica w rubryce ,dobry“, o 7%
wiecej dla st. og. w stosunku do wygladu. Da sie
to wytlumaczyé tem, ze dla(,wygladu* nie zna-
laztem odpowiedniego okreslenia niemal u 8% ogo-
luy, gdy w ,stanie ogolnym® tylko u 3% ogélu.

D. c. n.)
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddzialu choréb nerwowych Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: E. FLATAU).

Rwa nerwu tréjdzielnego jako poczatek
stwardnienia rozsianego mozgu i rdzenia.

Podal
E. HERMAN (Warszawa).

Jedno z najczests;ych schorzen organicznych
ukladu nerwowego — stwardnienie rozsiane
moézgu i1 rdzenia — prezentuje sie zgrubsza,
zwl. w okresach poézniejszych, jako cierpienie ukla-
du ruchowego o typie piramidowym, poniewaz
ogniska stwardnienia ze szczegélnem umilowaniem
usadawiaja sie wlasnie na rozmaitych pietrach wy-
mienionego ukladu.

Oczywista, iz w samem pojeciu sclerosis multi-
plex tkwi mozliwosé uszkodzenia przez sprawe cho-
robowa kazde;j innej czesci ukladu nerwowego
osrodkowego w miejscu dowolnem, ze wymienimy
dla przykladu ogniska w nerwach czaszkowych
lub ich jadrach, mézdzku, szlakach pozapiramido-
wych i zwojach podstawnych i t. d.

przeciwienstwie do objawéw ruchowych
zaburzenia czucia w s. zdarzaja sie rzadziej.
Dotyczy to jednak jedynie zaburzen czucia przed-
miotowych o charakterze porazennym, jak np.
zniesienie lub uposledzenie rozmaitych rodzajow
czucia. Moga by¢ one pochodzenia moézgowego,
rdzeniowego lub obwodowego (Plltz) Natomiast
wszelklego gatunku zboczenia czucia w postaci
dretwienia, mrowienia, pa]ema, ziebniecia nalezq
do jednych z najczestszych i najbardziej znamien-
nych objawow, zwlaszcza dla poczatkowych okre-
sow omawianego cierpienia. To tez sami chorzy
niejednokrotnie juz w wywiadach podkreslaja owe
dziwne i dokuczliwe sensacje. Ostatnie miejsce
z kategorji objawow czuciowych w przebiegu scle-
rosis multiplex zajmuja bole. Moga one wystepo-
wac pod postacia: gosccowych umiejscawiajac
sie przewaznie w stawach, wiadowych (strzela-
jacych, éwidrujacych, zmieniajacych swe miejsce),
mle;snxowych zaleznych od bolesnych kurczow
miesni, zwl. w niedowladach kurczowych, ko-
rzonkowych, wreszcie opasujacych.

Foix, Maurice Levy i pani Schiff-
Wertheimerowa zwracaja uwage, iz zdarzaja
sie przypadki zapoczatkowania sclerosis multiplex
przez bardzo silne, dlugotrwale i polaczone z wy-
miotami béle glowy, nasladujace guz mézgu.
W Jednym przypadku bole glowy trwaly 6 m.,
zanim tlo cnerplema zostalo wyjasnione. Dlatego
autorzy ci mowia o ,forme céphalalgique de la sclé-
rose en plaques®. Objawy bolowe w sclerosis multiplex
moga niekiedy wysunaé sie na plan pierwszy (scle-
rosis multiplex dolorosa — LLong, Frankl-Hoch-
wart, Miller, Barré, Devic i inni).

Zdarza sig, iz bole te przybieraja charakter
typowych boéléw neuralgicznych. Niejedno-
krotnie moglismy spostrzegaé, miedzy innemi, rwe
kulszowa, jako jeden z pierwszych objawow sclero-
sis multiplex.

Przypadki rwy n. tréjdzielnego, wyste-
pujace] na poczatku, wzgl. w przebiegu sclerosis

multiplex, naleza do niezmiernie rzadkich. W calem
dostepnem mi piémiennictwie znalazlem odpowied-
nie wzmianki zaledwie u kilku autoréw (Oppen-
heim, Berger, Marburg, Guillain, Par-
ker).

Na odbytym w r. 1924 zjezdzie neurologicz-
nym w Paryzu, poswieconym sclerosis multiplex,
glowny referent Guillain przytacza, iz bdle neu-
ralgiczne w obrebie n. V spostrzegal zaledwie
w 2 przypadkach. Oppenheim opisuje przypa-
dek, w ktorym rwa tego nerwu nalezala do pierw-
szych 1 zarazem trwalych objawéw sclerosis multi-
plex; anatomicznie stwierdzono w przypadku tym

ognisko stwardnienia w miejscu wyjscia n. tréj-
dzielnego. Ostatnio Parker z kliniki braci
Mayo w Rochesterze podal 4 przypadki. Autor

nadmienia, ze powierzchowne i glebokie zastrzyki-
wania alkoholu doprowadzaly do ustapienia bélow
na kilka miesiecy, calkowicie atoli béle znikaly
dopiero po operacyjnem przecieciu galazek czu-
ciowych zwoju Gassera. Jeden z 4-ch operowa-
nych chorych zmar! w krotkim czasie po zabiegu;
badanie mézgu wykazalo ognisko stwardnienia
w moézgu, w miejscu we;scxa tylnego korzenia do
mostu po stronie bélu, zas ogniska mniejsze w dol-
nej czesci opuszki w cz. rdzeniowej korzenia n. V;
zwoje assera natomiast pozostaly nietkniete.
Parker podkresla, iz neuralgje n. w  sclerosis
multiplex sa zjawiskiem rzadkiem, i to wlaénie, obok
skape;j llczby dotychczas znanych przypadkow,
bylo dla mnie pobudka do ogloszenia nastepuja-
cego spostrzezenia wlasnego.

Chory Ub. J.. 1.40') przyby! na oddzial D-ra Flataua
w sierpniu 1928 r.

Zonaty, ma | zdrowe dziecko, zona nie ronifa. Wywiady
rodzinne bez znaczenia. Alkoholu uzywa malo; pali do 10 pa-

Na

pluca nie chorowal; zimnicy nie przechodzil; nie goraczkowal.

pierosow dziennie. Choréb wenerycznych nie przechodzil.

Przed 7 laty cierpiat na z¢by. usunieto mu woéwczas pr.
dolny zab trzonowy. Od tego tez czasu rozpoczely sie bdle
w prawej polowie twarzy, umiejscowione nad i pod oczodolem
oraz w szczekach z pr. strony. Bole bvly tak silne, ze podczas
ich trwania nie mog! ani méwié. ani jeéé. Przy jedzeniu i mo-
wieniu wzmagaly sie; powtarzaly sie wielokrotnie w ciggu dnia
bywaly jednak przerwy samoistne. Z powodu tych bélow mial
kilkakrotnie wstrzykiwany alkohol do nerwu, a nawet poddal sie
operacji usuniecia zwoju Gassera, ktorej jednak nie dokon-
czono z powodu silnego krwotoku. Po zastrzykiwaniach alko-
holu i operacji bole nad i pod oczodolem znikly, pozostaly na-

tomiast bez zmiany bole w pr. polowie jezyka i w szczece dol-

nej. Boéle sa tak silne, iz chory zdradza mysli samobodjcze.
Od 3-ch lat odczuwa oslabienie kk. dolnych, zwl. lewe;j:
od tego tez czasu chéd jest jakby sztywny. Parestezyj, boléow

opasujacych nie ujawnia. Mocz i stolce oddaje prawidlowo.
W sferze plciowej zaburzen brak.

Stan obecny: wzrostu wysokiego, budowy prawidlo-
wej. Skéra nieco blada. W okolicy pr. skroni gleboka blizna
oraz ubytek w koéci jarzmowej (po operacji).

Uktad nerwowy Zrenice réwne, okragle, na éwiatlo
i zbieznosé¢ oddzialywaja sprawnie. Dno oczu — prawidlowe.

Wzrok 6/6. Mroczkow — niema. Pole widzenia — prawidlo-

1) przypadek byt pokazany w Warezawskiem Tow
Neurologicznem w dniu 22 wrzeénia 1928 r.
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we. Drobny oczoplas w strong lewa. Odr. rogowkowe -— za-

chowane. Czucie bélu i dotyku po str. pr. oslabione na policz-

ku i podbrédku. Prawy zwacz napina si¢ gorzej, niz lewy.
Wybitny niedowlad pr. n. VII o typie obwodowym. Pozo-

stale n. n. czaszkowe — bez zmian. Konczyny gorne bez zmian.

Brak dysmetrji. bezladu lub drzenia w nich.

Przy unoszeniu obu konczyn dolnych en masse zauwaza
sie nieznaczne odstawianie k. d. pr.

Sita mieéniowa naogél dobra. Napiecie wzmozone. Czu-
cie bez zmian wyraznych. Objawoéw bezladu niema.

Odruchy: okostnowe z kk, g. umiarkowane, z obj. Jacob-
sohna; z m. tréjgtowych — umiarkowane; brzusznych — brak;
> pr;
> pr. Obustronny obj. Babinskie go,
Mendel-

Odr. stolcowy i ogonowo-stolcowy zniesione.

kolanowe — wzmozone; |. I. polikinetyczny; Achillesa—
wzmozone, kloniczne; I.
Rossolimo wybitny z obu stron, tak samo obj.
Bechterewa.
Chéd kurczowo-porazny. Mocz i stolce prawidlowe.

P. L. (20. VIII); ptyn wodojasny; ciénienie 200 (Claude);
3 limfocyty w | mm? bialka 0,15%9; Nonne-Apelt +. Od-
czyn Bordet-Wassermanna we krwi i plynie ujemny,
Mocz bez zmian. Badanie elektryczne nn. twarzowych wykazuje
reakcje zwyrodnienia w pr. n. VII. Préba kaloryczna ujemna.
23. VIIl. Zastosowano zastrzyknigcie alkoholu do zwoju Gas-

Od 27. VIII. do 29 VIIL

naswietlania promieniami X. pr. zwoju Gassera, a od 11. IX

sera — bez efektu widocznego.

do 22. IX calego kregostupa. Samopoczucie dobre. Bole w pr.

n. V. ustapily, utrzymuje si¢ tylko staly nieznaczny bél w pod-

brédku po stronie prawej.

Oczoplas, brak odruchéw brzusznych oraz
stolcowego 1 ogonostolcowego, wzmozenie odru-
chéw sciegnowych, dodatnie objawy Babinskie-
go, Rossolimo i Mendel-Bechterewa, zwiek-
szone napiecie migsniowe w konczynach dolnych,
oslabienie jednej z tych konczyn, chéd kurczowo-
porazny, brak wyraznych zaburzen czucia oraz
drgan wloklenkowych lub zanikéw miesniowych -~
wszystkie wymienione objawy piramidowe u sto-
sunkowo mlodego osobnika, bez zadnych danych
na kllq, czynia rozpoznanie stwardnienia rozsianego
mozgu i rdzenia slusznem.

Rwa n. tro;dmelnego, ktéra zapoczatkowala
objawy kliniczne i nad niemi podmiotowo dotych-
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czas dominuje, remisje, poprawa po naswietlaniu,
wreszcie stwierdzenie objawow plramldowych juz
w rok po wystapieniu rwy, wskazu]a, iz nie zacho-
dzi tu zwykla koincydencja, lecz ze rwa jest za-
pewne wyrazem ogmska stwardnienia w prawym
zwoju Gassera lub wyzej, np. w miejscu wejscia
korzenia n. V. do mostu, jak to mialo miejsce
w przypadku Oppenheima lub Parkera.
Neuralgja n. trojdzielnego w stwardnieniu rozsianem
wystepuje zwykle na poczatku tego cierpienia, tak
samo, zreszta, jak to ma miejsce z rwa kulszowa.
Trudno jest znalezé jakies bardziej pewne cechy,
ktéreby pozwalaly nam juz z samego obrazu rwy
sadzi¢ o jej naturze objawowej. Tak samo, jak
w zwyklej samoistnej rwie n. trojdzielnego, bdle
wystepuja tu silniejlub slabiej, wzmagaja sie przy
wszelkich bodzcach prowokujacych, jedynie, byé
moze, sa one wiece] dlugotrwale 1 nie maja tak
ostro wyrazonego charakteru napadowego, jak
w rwie trojdzielnej samoistne;.

Na wlasciwe rozpoznanie naprowadzadopiero
dalsza obserwacja chorego i dokladne badanie kli-
niczne calego ukladu nerwowego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

O splenomegaljach.
Podat

M. GOLDMAN junior (Warszawa),

Rola pownekszone; sledziony w calym szeregu
obrazow klinicznych jest dotad w znacznej mierze
niewyswietlona. Mozliwosci rozpoznawcze cierpien
sledzionowych nie sa dostatecznie rozbudowane,
i niejednokrotnie brak nam sposobow dokladnego
okreslenia charakteru spostrzeganego powiekszenia
sledziony (splenome galji). gledziona, jako
narzad, wlaczony do obiegu krwi, w stosunku do
ktorej odgrywaé ma role gruczolu limfatycznego
(Helly), pozostaje w scistej lacznosci z calym

zbiorowe.

ukladem krwiotworczym i krwiobdjczym; z drugie;j
strony przedstawia sledziona jedno z najbogatszych
skupien elementéw ukladu srédblonkowo-siatecz-
kowego. Tego rodzaju zespolenie anatomiczne nie-
watpliwie pociaga za soba wspolprace czynnoscio-
wa tych dwuch ukladow w warunkach fizjologicz-
nych, jak i chorobowych. Lkatwo sobie wyobrazic,
iz wszelkie zaburzenie rownowagi w obrebie ukla-
du krwionosnego wogodle, jak 1 ukladu s$rodblon-
kowo - siateczkowego znalezé moze swd) wyraz
w odpowiednim odczynie sledziony:

Zrozumienie odczynow patologicznych sle-
dziony znajduje niemaly szkopul w braku dosta-
tecznie scislych wskazowek, | dotyczacych budowy
anatomo - histologiczne] omawianego narzadu, jak
i w szeregu niewyjasnionych, czesto sprzecznych
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ze soba wynikow badan doswiadczalnych nad
czynnosciag normalne) sledziony w ustroju.

Badan‘a lat ostatnich rzucily nowe swiatlo
na pewne wlasciwosci fizjologiczne sledziony. Od-
dawna zaliczano éledzione do narzadow, bardzo
szybko i znacznie zmieniajacych swa objetosc.
Bieling i Isaak znajdywali u s$winek i myszy
prawie czterokrotne powiekszenie objetosci, dzieki
czemu sledziona myszy mogla pomiesci¢c w sobie
trzec1q czesé calkowitej ilosci krwi. J. Barcroft
1 jego wspolpracowmcy opisuja analogiczne spo-
strzezenia u krolikow i kotéw; u zwierzat tych po
utracie krwi lub po wysilku fizycznym stwierdza-
no pod ekranem zmniejszenie sie objetoscisledzio-
ny. Taka zdolnosé¢ pobierania i oddawania znacz-
nych ilosci krwi zalezy prawdopodobnie od swoi-
ste) budowy, umozliwiajacej charakterystyczne kra-
zenie krni w obrebie narzadu. iekszos¢ autorow
(Weidenreich i Helly, Mollier, Neubert,
Eppinger) stoi dzis na stanowisku, ze krazenie
w sledzionie odbywaé sie moze w sposob dwojaki:
przez zatoki zylne 1 przez miazge sledzionowa;
z tetnic poprzez naczynka wlosowate przeplywa
krew do zatok, skad w zamknietem korycie plynie
do ukladu zylnego; do miazgi zas przedostaje sie
przez szczeliny w tetniczkach, badz przez te na-
ciynka, ktore wprost przechodza do siateczki;
w miazdze krew ulec moze dluzszemu zastojowi.
Prawdopodobnie krazenie odbywa sie obu drogami
zaleznie od potrzeb chwilowych organizmu.

Barcroft uwaza sledzione za schronisko,
w ktéorem cialka czerwone krwi moga spokojnie
przebywaé, ukryte przed szkodliwymi wplywami,
na jakie sa narazone cialka, krazace swobodnie.
Stanowisko to potwierdzaja badania Rautmanna
1 Frey oraz Brandta, ktéorzy wykazali po pra-
cy fizycznej znaczny wzrost liczby cialek czerwo-
nych przy utracie wody i zageszczeniu krwi, tlu-
maczac to zjawisko w mysl pogladow Barcrofta
wyrzuceniem krwinek ze sledziony, ktéra, kurczac
sie, uwalnia zalegajaca w niej krew i oddaje ja do
dyspozycn chwilowo zwiekszonego zapotrzebowa-
nia organizmu; przy silnym skurczu sledziony dojsé
moze nawet d> kolki, spostrzeganej nierzadko
u biegaczy. W s$wietle tych pogladow splenome-
galje, towarzyszace niektorym sprawom chorobo-
wym (np. chorobom zakaznym', bylyby wyrazem
zwyklego przekrwienia.

Badania powyzsze zostaly czesciowo w swych
wnioskach zakwestjonowane przez badania A b-
derhaldena i Roske (cyt. wedlug Szabu-
niewicza). Pozatem z wynikami ich niezupelnie
zgadzaja sie nasze poglady na czynnos¢ hemoli-
tyczna sledziony. Wiemy, iz cialka czerwone k wi,
przeplywajqc przez sledzione, ulegaja zniszczeniu
lub czesciowemu uszkodzeniu (Eppinger, Au-
bertin 1 Chabanler) Dreisbach, de la
Cam P, Bolt i Heeres znajdywali zmniejszona od-
pornos¢ osmotyczna cialek, przehywa;acych w sle-
dzionie. Epplnger twierdzi, iz krwinki, przeply-
wajac przez mia-ge $ledzionowa, u]ega]q nadtraw’e -
niu, a dalsza ich przeréobka odbywa si¢ w komor-
kach Browicz-Kupfera w watrobie. Natomiast
Bieling i lsaak, Frey i Oeller wykazuja, iz
uszkodzone cialka zatrzymuja sie¢ w sledzionie, za
czem przemawiaja rowniez spostrzezenia Seyfarth a,
wedlug ktérego mlode cialka czerwone, zawierajace

ziarnistos¢ przyzyciowa, maja szczegolna sklonnosé
do przebywania w obrebie sledziony. Nie moge tu
wchodzi¢ w roztrzasania, czy dalsza przerobka od-
bywa sie na drodze fagocytarnej, czy tez humoralne],
oraz jaka role gra tu uklad srodblonkowo-siatecz-
kowy. Wedlug Aschoffa kazdy gatunek zwie-
rzat ma odrebny sposéb przerabiania krwi.

Poglady nasze na szereg wlasnosci czynno-
sciowych sledziony budowane sa w znacznym
stopniu na podstawie dokladnego spostrzegania
nastepstw operacyjnego usuniecia sledziony. Po
usunieciu $ledziony normalnej liczba cialek czer-
wonych przemijajaco spada (Aubertin), wzra
stajac jednak szybko, wedlug niektéorych autorow
(Hirschfeld Fiessinger i Brodin) znacz-
nie powyzej normy. Zjawiaja sie liczne krwinki
z cialkami Jollyego. Odpornos¢ osmotyczna
stale wzrasta (Chalier i Charlet, Pel). Liczba
cialek bialych wzrasta poczatkowo znacznie, nie-
wielka leukocytoza utrzymywaé sie moze miesia-
cami; rozwija sie monocytoza z eozynofilja, ktore
po pewnym czasie ustepuja miejsca limfocytozie.
Liczba plytek ivzrasta w stopniu znacznym.

Po wycieciu sledziony, chorobowo zmienionej,
Mayo, Johnstone, Asher i Sollberger
spostrzegall wybitne objawy pobudzenia szpiku
kostnego. Stale wystepowanie krwinek z cialkami
Jollyego ma byé wyrazem =zaburzen regula-
cyjnych procesu odjadrzania erytroblastow (Hirsch-
feld i Weinert), w ktérego przebiegu sledzio-
na gra role czynnika decydujacego. Z drugiej
jednak strony Pearce, Krumbhaari Frazier
spostrzegali po splenektom]l wtorna niedokrewnosé.
Krumbhaar uwaza te przemijajaca zreszta
niedokrewnos¢ za nastepstwo utraty pewnej sub-
stancji, wytwarzanej w sledzionie, a posiadajace;j
wplyw pobudzajacy na szpik kostny. Po-
glad analogiczny wypowiedzial Eppinger, wed-
lug ktorego normalna sledziona stanowi bodziec
intensywny dla szpiku. Nalezy jednak przypu-
$cié, iz w warunkach chorobowych czynnoéé he-
molityczna sledziony odgrywa role najwazniejsza.
Stale spostrzeganie po wycieciu sledziony zmian,
sw1adczqcych o nadczynnosc1 szpikuy, pozwala sa-
dzié, iz $ledziona, jesli nie hamuje czynnosci szpi-
ku, to posiada dzialanie regulujace jego
wlasnosci erytroplastyczne. Ciekawy
przypadek, ilustrujacy wypowiedziany poglad, opi-
suje Morawitz: u chorego z ciezkiem zapale-
niem pluc nagle zjawily sie we krwi znaczne ilosci
czerwonych cialek jadrzastych; na sekcji znaleziono
$wiezy zator tetnicy sledzionowej z calkowitym za-
walem sledziony.

Po usunieciu sledziony spostrzegano niekiedy
zaburzenia w odzywianiu, co Richet laczy
z wplywem sledziony na gospodarke weglowo-
danowa.

Sledziona posiada réwniez wplyw niewatpliwy
na przepuszczalnosé naczyn wlosowatych, na czas
krwawienia i kurczliwos¢ skrzepu, za czem prze-
mawia doskonaly wynik jej usuniecia w skazie
krwotocznej. Prawdopodobnie rozchodzi sie tu
o wspobldzialanie miedzy sledziona i gruczolami
dokrewnemi, a zwlaszcza gruczolami plciowemi,
co podkreslalem w opisanym przez siebie przy-
padku maloplytkowosci samoistne;j,
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Powiekszenie sledziony, jako objaw, wyste-
pujacy w calym szeregu spraw chorobowych, jest
zjawiskiem bardzo czestem. Przedmiotem naszych
rozwazan beda te przypadki, w ktorych powieksze-
nie sledziony ma charakter objawu przodujacego.
Tego rodzaju splenomegalje tworza zwykle czeéé
zasadnicza skapego zespolu objawow, przebiegaja-
cych przewlekle, bez wielkich dolegliwosci ze stro-
ny chorego; objawem, najczesciej towarzyszacym,
jest niedokrewnosé, rzadziej zoltaczka.

Dotychczasowy sposob ujmowania przewie-
klych zespolow wielkosledzionowych oparty jest
wylacznie na doswiadczeniu klinicznem. Jednakze
nie stwarza ono dostatecznych podstaw zespolenia
roznych grup chorobowych, wykazujacych po-
dobny obraz anatomo-patologiczny w pewna jedno-
lita calosé¢, co w duzym stopniu utorowaloby droge
dokladnemu rozpoznawaniu, jak 1 odpowiednim
sposobom postepowania leczniczego.

Pierwsza proba w tym kierunku jest podany
przez Aubertina szereg podstawowych zmian
histologicznych sledziony (réactions élémentaires),
jakie spotyka sie w roznych sprawach chorobo-
wych. Te zasadnicze odczyny opieraja sie na
zaobserwowanym fakcie, iz pewne obrazy klinicz-
ne lacza sie w sposob staly z okreslonemi zmia-
nami anatomo-patologicznemi w sledzionie.

Do pierwszej grupy odczynow zalicza Auber- .

tin zmiany w krazeniu. Moga one przeja-
wiaé sie badz ]ako zas!0] calkowity (zawal), prze-
krwienie ograniczajace sig do zatok (w sledzionie
zastoinowej), badz wreszcie jako przekrwienie zre-
bu; w tym ostatnim przypadku krew wypelnia
oczka tkanki siateczkowej, gdzie poddana jest
mniej lub bardziej intensywnym procesom fagocy-
tozy, pasma Billrotha sa rozszerzone i wypelnione
krwia (w zdltaczce hemolitycznej).

Do grupy drugle] naleza zmiany zwyrod-
nieniowe, wystepujace w postacn martwicy (w os-
trych chorobach zakainych) lub w postaci zmian
amyloidowych

Trzecia grupe tworza uszkodzenia przero-
stowe, znajdujace wyraz w nadmiernem bujaniu
tkanki sledzionowej. W niektérych chorobach za-
kaznych oraz w bialaczce limfatycznej obejmuje
ono wylacznie tkanke limfatyczna. Moze
ona jednak ulec przemianie szpikowej, ktora
w bialaczce szpikowe] dochodzi niekiedy do calko-
witego przeksztalcenia tkanki sledzionowej. Poza-
tem zmlany przerostowe wystepuja w postaci nad-
miernej czynnoséci hemolitycznej. Zja-
wiska nadmiernej hemolizy moga objaé tylko bia-
e ciatka krwi, jak to widzimy w szeregu spraw
mfekcy]nych (dur, zapaleme pluc) spostrzegane
wowczas zwigkszenie sie procesow fagocytozy
w sledzionie ttumaczy w tych sprawach powieksze-
nie sledziony. Zwiekszone niszczenie cialek
czerwonych widzimy we wszystkich stanach
niedokrewnosci, zoltaczkowych, marskosciach wa-
troby, w zimnicy; w tej ostatniej sledziona nalado-
wana Jest barwnikiem, powstalym z rozpadu krwi;
w zoltaczce hemolityczne] obraz odpowiada wyzej
opisanemu przekrwieniu pasm Billrotha; w nie-
dokrewnosci zlosliwej spostrzega sie wszystkie
okresy fagocytozy, przy niewielkich zmianach
wloknistych.

3 stycznia 1929 r.

Do zmian przerostowych zalicza Aubertin
i hemosyderoze sledziony.

Nastepnq grupe tworza zmiany wlok nlste,
W marskosci starczej sledziony rozpoczynaja sig
one od naczyn, obejmujac w nastepstwie caly
miazsz. Zmiany wlokniste moga wystepowac gléow-
nie w obrebie cialek Malpighiego, co stano-
wi ceche swoista choroby Bantiego. Wreszcie
moga one przyjac¢ charakter, opisany przez Gauck-
lera jako: sclérose hypertrophique pul-
paire, gdzie tkanka chzna przerastaé bedzie
siateczke; ten rodzaj zmian spotyka sie w nie-
dokrewnosciach, a Eppinger opisal je w mars-
kosci watroby.

Ostatnia kategorje odczynéow sledzionowych
tworza procesy nowotworowe.

Wymienione grupy zmian anatomo-patologicz-
nych w sledzionie stanowi¢ beda podstawe klinicz-
nego rozpatrzenia splenomegalji, nieposiadajacych
dokladnej etjologji. Z obrebu naszych zaintereso-
wan wylaczymy splenomegalje, bedace nastepstwem
zaburzen w krazeniu (zastoj, zawal), splenomegalje
w ostrych chorobach zakaznych, w przewleklych
chorobach zakaznych (gruzlica, ki'a, trad), spleno-
megalje pochodzenia pasozytniczego (zimnica, kala-
azar) i nowotworowego.

Rozpatrzymy kolejno poszczegolne zespoly
kliniczne, wedlug podzialu Aubertina. Dla kli-
nicysty glowna jego zalete tworzy nietylko sam
charakter klasyfikacji, lecz w stopniu moze wiek-
szym - - wylaniajace si¢ obrazowo zespolenie pod-
foza histologicznego z pewnym obrazem hematolo-
gicznym, w ktéorym szczegolng zwrdécono uwage na
biale ciatka krwi.

I. Splenomegalje krwiotwoércze.
(Splénomégalies hématopoiétiques).

Do grupy tej zallczamy cierpienia wielkosle-
dzionowe z oznakami zywej reakcji szpikowej,
powiekszenie sledziony zalezy od bujania tkanki
krwiotwérczej; leukocytoza moze by¢ nawet znacz-
nego stopnia. Wymienimy tu bialaczki, czerwie-
nice, niedokrewnosé wieku dzieciecego: anaemia
pseudolencaemicainfantum (Jaksch, Ha-
yem, lLuzet) oraz postaé, opisana przez Vaqu-
ezai Aubertina pod nazwa: anémie sple-
nique myeloide. Zatrzymam sie chwile nad
obu ostatniemi chorobami.

Objawem uderzajacym obu postaci jest bardzo
duza sledziona. Obraz krwi posiada réwniez wspdl-
na ceche zasadnicza, a mianowicie, w obu cierpie-
niach wystepuja mlode jadrzaste postacie cialek
czerwonych w liczbie niespotykanej w zadnej in-
nej chorobie.

Podczas gdy wiekszosé¢ autorow uwaza niedo-
krewnos¢ Jaksch-Hayema za zespdl objawédw,
powstajacy pod wplywem roznych czynnikow, da-
jacych zmienny bardzo i1 charakterystyczny dla
wieku dzieciecego odczyn (Hirschfeld), a Nae-
geli cierpienie to okresla jako biologiczna odmia-
ne wtornej niedokrewnosci, mozlivza tylko w pew-
nych miesiacach zycia, Aub.ertin.daje nam sci-
sle okreslenie hematologiczne, uwypuklajac krwio-
tworczy charakter splenomegalji. Obok cech wy-
mienionych podkresle znaczna niekiedy leukocytoze
z przewaga limfocytéow, przy obecnosci myelocytow
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1 monocytdéw; sa jednak opisywane postacie z prze-
wazajaca myelocytoza lub eozynofilja.

Choroba Vaquez-Aubertin wystepuje tyl-
ko u dorostych. Znacznych rozmiaréw splenome-
galja posiada charakter przewlekly. Liczba czer-
wonych cialek jadrzastych (wszystkie postacie od
megaloblastow do normoblastéw) dojs¢é moze do
40%. Liczba bialych cialek krwi przekroczyé moze
50000. W tym ostatnim przypadku moglyby pow-
sta¢ trudnosci rézniczkowe z bialaczka szplkowa,
jednakze w bialaczce niema nigdy tak znacznej
liczby czerwonych cialek jadrzastych, natomiast
wystQpUJe znaczna myelemja (do 30%), gdy w cler-
plieniu omawianem liczba myelocytow nie przekra-
cza 2 — 39,

II. Splenomegalje hemolityczne.

Grupa ta naogél nie nastrecza trudnosci roz-
poznawczych. Jako nastepstwo hemolizy uzewnetrz-
nia sie zoltaczka t. zw acholuryczna, t. j. bez kwa-
sow i barwnikéw zélciowych, stwierdza sie urobili-
nurje, bilirubinemje z posrednim odczynem Hij-
mans v. d. Bergh a; powiekszenie sledziony jest
niezbyt wielkie; odpornos¢ krwinek przewaznie
zmniejszona. Oprocz zoéltaczki hemolitycznej na-
lezy tu niedokrewnosé zlosliwa oraz splenomegalje
w marskosciach watroby, wykazujace jednak obok
cech hemolitycznych pewna domieszke zmian wlok-
nistych.

Splenomegalja w zéltaczce hemolityczne) za-
lezy od znacznego przekrwienia sledziony, gdyz
pozatem nie znajdujemy w niej zmian wloknistych,
przerostu grudek, ant przeistoczenia szpikowego.
Fak:em charakterystycznym jest, iz to przekrwienie
obejmuje bardziej miazge, niz zatoki; czerwone
cialka w miazdze nie sa bardzo zmienione, procesy
fagocytozy nie wyda]q sie zbyt czynne, ilos¢ bar-
wnika zelazowego jest niewielka. W zatokach,
ktore sa mniej wypelnione krwinkami, fagocytoza
jest lepiej zaznaczona. Na podstawie tych zmian
nalezy raczej wylaczyé pierwotna nadczynnosé sle-
dziony, stawiajac na pierwszem miejscu zmiany we
krwi (Aubertin). Dawne ujmowanie istoty cier-
pienia jako pierwotne;j hypersplen)l (Eppin-
ger), pierwotnie wzmozonej czynnosci hemol tycz-
nej, zostaje dzié coraz bardzie] podwazone. Zol-
taczke hemolityczna uwazamy za wyraz pewnej
konstytucji hemolitycznej (Gaensslen', odbiera-
jacej narzadem krwiotwoérczym zdolnos¢ wytwarza-
nia pelnowartoscmwych krwmek Zmienione, od-
miennie zbudowane, posiadajace przy malej wiel-
kosci najwieksza objetos¢ (Naegeli), a przez to
kruche cialka czerwone latwiej poddaja sie nor-
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malnym zjawiskom hemolizy. Jednym z dowodéw
zasadniczo odmiennej budowy erytrocytéw w z6l-
taczce hemolitycznej ma byé stale wystepowanie
znacznej liczby retikulocytow, ktorych substantia gra-
nulo-filamentosa przedstawia morfologiczna postaé
rozwojowa zwyklego procesu dojrzewania ciatek
czerwonych (Seyfarth). Nadmierne niszczenie
krwinek odbywa sie glownie w sledzionie, prowa-
dzac do niedokrewnosci i proceséw odradzania.
Lecz krwinki, dostarczane przez szpik, sa stale
bardziej lamliwe, i w ten sposéb powstaje prze-
wlekla hemolityczna niedokrewnesé.
Operacy]ne usuniecie sledzmny. usuwajac zrodlo
zniszczenia, wplywa na usunigcie zéltaczkii niedo-
krewnosci, lecz nie daje 1stotnego wy]eczenla o czem
swmdczy czeste utrzymywanie si¢ zmniejszonej od-
pornosci krwinek i po zabiegu.

Do splenomegalij hemol:tycznych zalicza Au-
bertin jednostke chorobows, opisana przez Ban-
tiego, Rieux pod nazwa: anémie splénique
hémolytique. Posta¢ te cechuje duza sledzio-
na o wlasnosciach hemolitycznych oraz niedokre-
wnos$é, wzrastajaca bardzo powoll Odpornosc krwi-
nek jest niezmieniona; stala i wazna cecha jest
leukopenja przy normalnym zwykle wzorze, Zol-
taczki moze nie byc Czesto wystepuja krwawe
wymioty, jednak nie zaleza one od rozszerzenia
zyl w przelyku, gdyz zjawiaja sie niezaleznie od
wszelkich zmian w watrobie. Po usunieciu $le-
dziony nastepuje trwala poprawa. Badanie anato-
mo-patologiczne sledziony wykazuje wzmozenie
objawow erytrohzy przy nieznacznych zmianach
wldknistych miazszu.

Cierpienie to posiada wiele cech wspdlnych
z z6ltaczka hemolityczna, jednak splenomegalja
1 niedokrewnosé¢ trwaja tu bardzo dlugo, zéltaczka
zas badz nie wystepuje wcale, badz stanowi powi-
klanie, zjawiajace sie po kilku latach, a wiec bar-
dzo pozno. Od choroby Bantiego rozni sie da-
na jednostka brakiem fibroadenji oraz tem, ze nie
prowadzi do marskosci watroby. Od niedokrew-
nosci zlosliwej odréznia ja wigkszy stopien spleno-
megalji oraz trwaly wynik leczniczy usuniecia sle-
dziony, ktére w niedokrewnosci zlosliwej daje po-
prawe jedynie przemijajaca.

Niektorzy utozsamiaja dane cierpienie z pxerw-
SZym okresem (horoby Bantie go, z ktorym réz-
niczkowanie jest istotnie niemozliwe. Znaczenie
rozstrzygajace posiada tu wylacznie spostrzeganie:
cierpienie trwa dtugo i w przeciwstawieniu do choroby
Bantiego nie daje objawow marskosci watroby.
Isaak i Klemperer dla przypadkéow omawia-
nych proponuja zachowa¢ nazwe: anaemia splenica.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

Zagadnienia ogdlne.

6o J. MERING —.L. KREHL. Podrecznik choréb wew-
Warszawa 1928.
Referujac poprzednie zeszyty dziela niniejszego. rozpatry-

netrznych, Tom drugi. Zeszyt szosty.
walidmy dosé szczegélowo najwybitniejsze jego cechy. Zwlaszcza
podkreslalismy umiejetnoéé wspolautorow zestawiania materjatu

w formie podrecznikowej, tresciwosé, zwiezlosé, przejrzystodéd

przedmiotu. Zeszyt. ktéry obecnie mamy przed soba. stanowi

zakonczenie dziela i zawiera: choroby nerwéw obwodowych,
rdzenia i mézgu. choroby ukladu nerwowego w jego calosci,
wreszcie technike lecznicza. Tlumacze, koledzy Handelsman
i Luxenburg—jak spodziewad sie nalezalo — i tutaj spehnili
Autor
umie z doskonala jasnoscia

swe zadanie pod kazdym wzgledem jaknajpoprawniej.

czeéci pierwszej, prof. Moritz,

rozwinagé ogdélng symptomatologje i leczenie, dodajac uwagi ana-
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tomiczne i fizjologiczne w zakresie, jaki w zupelnosci czyni za-
doséé potrzebom nietylko studenta. lecz i lekarza, pragnacego
czy to sprawdzié, czy odnowié szczegdly, dawniej z innych zré-
del czerpane. W czesci szczegdlowej znajduje y wszelkie dane,
ktére w podreczniku o srednich rozmiarach znajdowaé si¢ po-
winny. W czedci drugiej, ktérej autorem jest prof. Fr. Kraus,
znajdujemy opis nerwic ukladu roslinnego oraz naczyniorucho-
wo-odzywczych (erythromelalgia, sclerodermia, acroparaesthesiae i t.p.),
dalej zaburzenia pozapiramidowe ruchéw, jak plasawica. drzaczka
porazenna, miotonja, nastepnie zaburzenia pobudliwosci, neura-
stenja. wreszcie psychogeniczne chorobowe zespoly objawowe
(histerja. nerwice urazowe i t. d.).
Juz w poprzednich
uwage na to, ze zwiezloéé wykladu w podreczniku prowadzi
nieraz do konspektowosci, ktora bodaj dla uczacego sie staje
sie nieco klopotliwa. Ta konspektowosé w wykladzie Krausa,
miejscami tez u Moritza— obawiamy sie tego nieco — moze
byé nawet balamutna, gdyz dosiega tu niemal najdoskonalszego
Kto poraz pierwszy uczyé si¢ bedzie z podrecznika
o ktérym mowa. tatwo wpasé moze w zamet. Doskonalosé w,-

jednej =z wzmianek zwrdcilismy

szczytu.

kladowcéw-autoréw moze byé przeszkoda w uczeniu sie. A mimo
to lub moze wlasnie dlatego referent z calym podziwem pod-
kreéla nadzwyczajny talent obudwu profesoréow, ujawniajacy sie
w ich wykladzie, i uwaza, ze tlumaczom nalezy si¢ gleboka
podzieka za trud przyswojenia dziela naszej ubogiej nad wyraz
literaturze podrecznikowej.
Nawet rozdzial ostatni, technika lecznicza,
Gumprechta, krotki, tresciwy i nader umiejetnie zestawiony

bardzo jest na miejscu, tem wiecej, ze rzadko spotykamy ten

piora prof,

dzial w podrecznikach ogdlnych.

Calosé stanowi doskonale ,cempendium®, zaslugujace ze
wszech miar na szybkie rozpowszechnienie.

M. F.

00 Ludolf v. KREHL. Krankheitsform und Persénlich-
Thieme. Lipsk. 1929.
Tylko u ludzi bardzo podobnych do siebie pod wzgle-
dem duchowym i cielesnym i to w warunkach zewngtrznych
bardzo zblizonych i jednoczesnie w podobnych okolicznosciach
wewnetrznych wplywy etjologiczne jednakowe moga wywoly-
waé obrazy chorobowe jako tako podobne. W zdaniu tem mie-

keit.

éci sie sedno sprawy zawile), ktora dominuje dzi§ w medycy-
nie, a ktéra w zarysach ogdlnych traktuje klinicysta heidelber-
ski. Ta sprawa ,osobowosci* bynajmniej nie jest nowa.
poki opieraliémy sie prawie wylacznie na pogladach przyrod-
niczych, zaczerpnietych z fizyki i chemji, pdki i cala biologja
spoczywala na podlozu przewaznie mechanistycznem, — czemu

Lecz

zreszta medycyna wspolczesna zawdziecza najdonioslejsze swe
postepy — poty strona psychiczna zjawisk fizjo-patologicznych
malo byla brana pod uwage. Tymczasem w kazdem zjawisku
biologicznem w istocie mamy do czynienia z osobnikiem, indy-
wiluum i z mnéstwem jego czynnosci, uchylajacych sie od
pewnej przecietnosci, ktorg wyobrazali sobie nasi poprzednicy:
Niema w rzeczywistosci ,czlowieka”, jest natomiast ,osoba*“.
Poznanie wlaéciwoéci fizjologicznych tej wlasnie osoby jest
zadaniem lekarza, i to tem trudniejszem, ze splataja sie tu
i krzyzujg najrozmaitsze cechy czysto indywidualne, na nie zas
znow dzialajg wplywy zewnetrzne, rowniez niestale, zmienne,
zaleine od dzialan wielorakich, trudnych do ujecia i zbadania:

Na kilku zasadniczych tezach o ,osobowosci* w patologj'
mozna juz obecnie rozwinaé wielobarwny obraz ziawisk choro-
bowych, dajacy lekarzowi materjal do rozmyslan obfity i po-
uczajacy. | nie tylko do rozmyélan. Albowiem i praktyka lekar-
ska domaga si¢ od nas uwzglednienia wnioskow, ktore stad
plyna.

Sa w literaturze niemieckie; ebszerne juz prace, dotyczace
omawianego przedmiotu, ze wymienimy tu tylko dwutomowe
dzielo Fr. Krausa p. t. ,Allgemeine und spezielle Patholog

der Person“. Kto wszakze narazie najogolniej z przedmiotem
pragnie si¢ zapozna¢, temu poleci¢ mozna goragco broszure nie-
wielkg Krehla, ktéra niewatpliwie zacheci do dalszego po-
znania przedmiotu. Kreh!l pisze jezykiem nietatwym. Lecz
uwazne wczytanie sie w to jego studjum daje prawdziwe zado-

M. F.

wolenie i duzo nauki.

oo Szpital Przemienienia Panskiego 1828 — 1868 — 1928
str. 175 Warszawa 1928,

Ukazala si¢ w druku ksiega powyzsza w picknej szacie
z okazji éwieta jubileuszu szpitala na Pradze, 100 letniego ist-
nienia instytucji spolecznej, wielce pozytecznej i zasluzone;.

Szpital 6w miescit sie w r. 1828 czyli przed stu laty
w murowanym obszernym, jak na owczesne czasy, do dzis ist-
niejacym jeszcze starym gmachu obecnego szpitala na terenie
dawnych koszar pontonierskich Pierwszym jego lekarzem na-
czelnym byl W. Klecki lekarz armji rosyjskiej. b. lekarz ba-
taljonowy Wojsk Polskich, obecnym jest K. Zielinski, prezes
Warsz. Tow. Lek.

Dopiero w 40 lat po zainstalowaniu szpitala, bardzo pry-
mityanie urzadzonego i gléwnie na szkorbuti inne choroby prze-
wlekle przeznaczonego, ci¢zka epidemja cholery zmusila miasto
do zajecia budynkéw sasiednich po bylym zbornym punkcie
wojskowym i urzadzenia pod egidag Gloéwnej Rady Opiekunczej
stalego szpitala poczatkowo na 100 Y6zek pod nazwa ,Szpi-
tala N. Marji Panny na Pradze“ z naczelnym lekarzem Z. D o-

bieszowskim, 3 lekarzami, 2 felczerami i 3 siostrami milo-
sierdzia.
Dzieki staraniom podzZniejszego lekarza naczelnego, D-ra

Rauma, owczesny magistrat dolaczyl do terytorjum szpitalnego
tereny, nalezace do wladz wojskowych, a zawierajace 2 duze
baraki rekruckie, co umozliwitlo spézniona rozbudowe, wprawdzie
niezawsze racjonalna. Juz polski Magistrat, stale niepokojony
przez ostatniego lekarza naczelnego. urzadzit wedlug najnow-
szych zasad techniki pralnie i kuchni¢. nadbudowal i wykonczyl
rozpoczety pawilon nowoczesny dla chirurga z wzorowa salg
operacyjng, lezalniami i werandami, przystapil do budowy mo-
numentalnego gmachu administracyjnego. po ktorego ukonczeniu
bedzie mozliwe uporzgdkowanie dawnego mixtum compositum te-
renu szpitalnego, co da moznoéé rozmieszczenia jeszcze 4-ch pa-
wilonéw o pojemnosci ogélnej do 900 tézek.

Przechodzil 6w szpital, jak wreszcie cale szpitalnictwo
stoleczne, réine, mniej lub wigcej ciezkie okresy pod zarzadem
dawnej Rady Gléwnej Opiekunczej (1828 — 1871), Rady Miej-
1915), Wisdz Magi-
strackich rosyjskich (1907 — 1915) i polskiego Samorzgdu m. st.
Warszawy (1915 — 1928).

W ksie ize jubileuszowejkol. K. Zielinskii E. Wajs,

jej redaktorzy. uwazali za st :sowne przytoczyé wazniejsze frag-

skie)j Dobroczynnosci Publicznej (1871 --

menty 1 sylwetki z dziejow szpitala i opis epizodyczny wazniej-
szych etapow istnienia instytucji, przez ktorg przeszlo kilka po-
kolen, i ozdobié¢ wszystko pieknemi ilustracjami. Znajdujemy
wiec rys historyczny rozwoju szpitalnictwa Pragi od poczgtkow
do okresu samorzagdu m. st. Warszawy, krotki opis budowli szpi-
talnych. charakterystyke komisji gospodarczej szpitala, zasady
organizacji zycia szpitalnego, sprawe zywienia chorych i bud-
zetu szpitalnego, notatki o personelu lekarskim. dane statystyczne
liczby chorych i zmarlych zwlaszcza za ostatnie 60-lecie, omo-
wienie dzialalnosci naukowej obecnych ordynatorow. asystentéow
i konsultantow. tresciwe nekrologi i wzmianki poémiertne ordy-
natorow i kustoszow szpitalnych ubieglego stulecia.

Wydawnictwo Wydzialu Szpitalnictwa i Opieki Spolecznej
przynosi zaszczyt Magistratowi, tablice, wykresy, ilustracje, zdje-
cia fotograficzne i herb Pragi sg bez zarzutu:

H. Higier

(W uzupelnieniu nazwisk lekarzy, ktorzy w latach dawniej-

szych pracowali w szpitalu Przemienienia Panskiego, nalezy wy.
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mieni¢ Zygmunta Srebrnego, ktory w latach 1887 — 1889
byl w szpitalu tym wolontarjuszem na oddziale chirurgicznym
Franc. Jawdynskiego oraz prowadzil ambulatorium choréb
gardla, nosa i uszow rowniez w charakterze wolontarjusza za

zezwoleniem 6wczesnego lekarza naczelnego, Wladyslawa Kry-

ze g o, Red).

R. HOPMANN, Wahania choréb zaleznie od pér roku.
(Miinch. med. Woch. Nr. 48, 1928).
rozleglych statystyk dochodzi
wniosku, ze szereg réznorodnych choréb stoi w scistym, choé

Na podstawie autor do
jeszcze niedostatecznie wytlumaczonym zwigzku z porami roku.
Tak wigc, w porze letniej (sierpien) wzmaga sie liczba scho-

rzen przew. pokarmowego, co zalezy od zainfekowania pokar-

mow.

Z choréb zakainych najczesciej wystepuja: odra. blonica
i koklusz — zimga, réza — zimg i wiosna, nagm. zapalenie opon
moézgu i rdzenia — wiosng. Przyczyng ich jest gestsze zamie-

szkiwanie, gorsze odzywianie oraz przezigbienie. (Przeziebieniu
sprzyja: niska temperatura, silne chlodne wiatry, wilgotnoéé po-
wietrza, odpowiednia zdolnosé szybkiej regulacji cieplnej ustro-
ju — wszystko to wplywa na utrate trwala ciepla ustrojo-
wego).

W lutym wzmaga si¢ réwniez liczba niezytéw drog odde-
chowych, reumatyzmu i zapalenia migdalkow, krzywa zapalenia
pluc nie wnosi sie jednoczesnie z temi chorobami, jest wigc
jakby od przezigbienia niezalezna.

Kamica zolciowa (listopad, kwiecien), wrzody zoladka (li-
stopad), nadkwasnosé¢ (listopad. marzec do maja), choroba B a-
s e d owa (luty-marzec) zaleza od wahan w ukfadzie roslinnym,
a nie od odmiennego odzywiania si¢ w tym czasie, gdyz wyste-
pwja u ludzi,
wiaja.

ktorzy przez caly rok jednolicie sie odzy-

Krzywica wystepuje najczesciej w grudniu i styczniu, tg-
zyczka od stycznia do kwietnia. W etjologji krzywicy odgrywa
role zmniejszony doplyw prom. pozafiolkowych i brak witamin
D. Promienie pozafijolkowe posiadajg zdolnosé¢ nadawania li-
poidom (ergosteryna) charakteru witamin D, wigc wszystko to
stoi w zwiagzku ze zmniejszong iloscia prom. pozafiolkowych
nieba zimowego.

Ten brak witamin D powoduje w krzywicy zakwaszenie
ustroju, P w surowicy zmniejsza sie, Ca — normalny.

Odwroceniem tego obrazu jest tgzyczka. ktorej towarzyszy
alkalizacja ustroju, ilosé P w surowicy si¢ zwigksza, ilos¢ Ca
sie zmniejsza. Fakt wyst¢powania tezyczki w styczniu — kwiet-
niu, wiec niejako po krzywicy (grudzien — styczen), oraz od-
wrécony obraz chemizmu krwi w obu tych chorobach tluma-
czy autor w ten sposéb, ze tezyczka jest druga faza reakeji
krzywicy.

Momentem, wywolujacym stany
przejécie zimnych pogéd w cieple, spadek cién. atmosf. z zabu-

tezyczkowe, jest nagle

rzeniami tadunkéw elektr. powietrza.

Te 2 ostatnie momenty sg przyczyna nieprzyjemnego
uczucia zmeczenia doroslych—wiosna.

Wiosng ilatem u zupelnie zdrowych stwierdza sie objawy
wzmozonej pobudliwosci W tym tez
czasie daje si¢ stwierdzi¢ zwigkszona sklonnosé do anafilaksiji

migsniowej i nerwowej.

i idjosynkrazji.

W maju—do lipca wzmaga si¢ w zwigzku z kwitnieniem
goraczka sienna, a w pazdzierniku do stycznia — pod wplywem
obostrzen niezytéow oskrzeli — dychawica oskrzelowa.

Wiosng wzmaga si¢ liczba wysypek skornych, herpes zoster
i erythema exs. multif.

Wiosng réwniez wzmaga sie liczba zaburzen psychicznych,
w maju — czerwcu liczba samobdjstw.

W pazdzierniku do grudnia wysoka émiertelnoéé atero-

sklerotykéw wskutek spadku cién. barometrycznego.
R-t,

Biologja.

00 Acta biologiae experimentalis. Vol. I Edité par
I'Institut Nencki. Varsovie. 1928. Redaktor: K. Biatuszew cz.

Wymienione w nagléwku ,Acta® maja byé czasopismem
archiwalnem dla prac z zakresu fizjologji i chemii fizjologicznej.
morfologji doswiadczalnej i dziedzin pokrewnych.

Tom l. przedstawiajacy si¢ bardzo okazale zaréwno pod
wzgledem tresci, jak i formy. zawiera szereg artykuléw. opraco-
wanych przez znanych specjalistéw, mianowicie:

E. Godlewski (jun.): Badania nad istotg podniety zja-
H. Rychlewski

O cieple spalania migéni zywych. J. K. Parnas: Badania nad

wisk regeneracyjnych i ich hamowaniem.

powstawaniem amonjaku i zaleznoscia tej sprawy od czynnosci
S. Kopeé: O wplywie glodzenia na dlugosé zycia
Drosophila Wi Vorbrodt:
O zwiazkach fosforowych grzybni kropidlaka ( Aspergillus niger).
St. Przylecki: Wptyw struktury na kinetyke demidaz, Czesé I:
urikaza, kwas moczowy. wegiel czynny i nieczynny oraz biatke.
E. Malinowski:
F. Rogozinski i

mig¢sni.

formy dojrzalej melanogaster.

Hipoteza powinowactwa chromosomow.
M. Starzewska: O trawieniu ligniny
przez zwierzeta przezuwajace. J. W Szyniewski: Zwiazek
miedzy budowa chemiczng i wlasnosciami farmakologicznemi
w grupie zwigzkow imidazolowych. I. Badania nad pochodnemi
metylimidazolowych. T. Vieweger: Sklad chemiczny wego-
Studja poréwnawcze
Bibliographia polonica

rzy glodzonych. K. Bialaszewicz:
nad skladem cieczy miedzyczasteczkowe;j.
za rok 1927.

Do kazdej pracy dolaczone jest streszczenie w jednym
z jezykow kongresowych.

H. REINWEIN, O mechanizmie swoisto - dynamicznego
(D. Arch. f, Klin. Med. Tom. 160 zesz. 5,6).

Autor przeprowadzil swoje badania na bardzo cienkich

dzialania bialka,

skrawkach tkanek maksymalnie nasyconvch tlenem zapomoca
t. zw. metody Warburga.

Amoniak, sole amonowe oraz aminy nie wywolujg zwigk-
szenia procesow utleniania na zywych jeszcze tkankach watro-
bowych., przynajmniej w takim stopniu, ktory przewyzsza dzia-
tanie, wywolane przez same jony OH.

Zwiekszenie utleniania przez aminokwasy wystepuje tylko
wowczas, kiedy z aminokwasow zostaje odszczepiony amoniak.

Dezamidacja zdaje si¢ byé zjawiskiem pierwotnem, nato-
miast zwiekszenie utleniania zalezy takze od rodzaju reszty
aminowej (po odszczepieniu).

Badania autora nad alaning, asparaging i kwasem gluta-
minowym, w ktérych procz zwigkszenia utleniania wystepuje
jeszcze zaoszczedzanie weglowodanow, zdajg sie potwierdzaé
poglady Geelmuydena i Meyerhofa, ze jednym z naj-
wazniejszych czynnikéw dzialania swoisto-dynamicznego jest
synteza aminokwaséw na cukry. Jednakie ketorodne amino-
kwasy moga wywolaé podobne dzialanie swoisto-dynamiczne.

Z okolicznosci tej. ze histydyna. ktéora w badaniach nad
tkankg Zywa wprawdzie obficie odszczepia amoniak lecz nie
zwieksza proceséw utleniania, podnosi przemiane podstawows
psa, ktéremu zostala podana. autor wnioskuje, ze albo komorki
watrobowe nie moga zuzytkowaé histydyny bez specjalnego
przygotowania albo tez tutaj wchodza w gre inne jeszcze nie-
znane czynniki.

B. Goldstein.

C. OEHME i P. TOROK. O roli krwi w przemianie
(D. Arch. f, Klin. Med. Tom 160 Zesz. 3/4).

Autorzy wykazali w poprzednich badaniach, ze sole obo-

mineralne;j.

jetne ustroju przesuwaja réwnowage kwasowo-zasadowa ustroju
w zaleznodci od djety, do ktorej sa dodawane. Np. przy djecie
mlecznej 86l kuchenna wywoluie raczej zakwaszenie, podczas
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kiedy przy djecie np. kartoflanej powstaje raczej nadmiar zasad
Chlorek potasu z djeta mleczna daje alkaloze

Co do zmiany skladu mineralnego krwi przy zmianie
djety, rozrdzniaé nalezy 2 okresy.

W pierwszym okresie transmineralizacji zachowanie sie
wzajemne skladnikéw osocza przy réznorodnej djecie (pierwszy
okres obejmuje czas po dozylnem zastrzyknieciu hipertonicznego
roztworu do 3 godzin).

Odchylenia polegaja na wahaniach przemiany wodne)
podczas wchlaniania i na niemoznosci przeprowadzenia doklad-
nej analizy.

Zdarzaja sie jednakie wyijatki, jak np. poczatkowa alka-
loza, ktéora po dluzszem stosowaniu djety i soli przechodzi
w kwasice.

Pozorne odchylenia od prawidel, wyluszczonych poprze-
dnio, zdarzaja si¢ rowniez przy powtarzaniu dawek tej samej
soli po zbyt krétkiej przerwie. Istnieje bowiem przypuszczenie,
ze do pewnego stopnia moze wystapié przyzwyczajenie. Zjawi-
sko to w rzeczywistosci polega jednak na tem, ze druga dawka
soli natrafia na zmienione juz warunki w ustroju.

Zaznaczyé warto, ze  zawartosé jonow Ca i K ulega nie-
znacznym zmianom w zaleznosci od transmineralizacji, co wska-
zuje na udzial krwi w ogdlnej przemianie.

B. G.

Higjena.

oo Max RUBNER. Der Kampf des Menschen um das
Leben. Thieme. Lipsk 1929.

Pod tym wiele mowiacym tytulem miesci sie treéé z dzie-
dziny higjeny spolecznej, dotyczaca wplywow najrozmaitszych.
W kilku krotkich roz-

dzialach rozpatruje autor sprawy nastepujace: obecng dlugoéé

dzialajacych na dlugosé zycia ludzkiego.

zycia ludzkiego, walke 2z chorobami, stanowisko czlowieka
w przyrodzie pod wzgledem dlugowiecznosci i w zaleznoéci od
inteligencji. Sprawa starzenia sie zajmuje glowna czes$é broszu-
ry. W zakonczeniu Rubner dochodzi do wniosku, ze cala
tajemnica przedluzenia zycia polega na tem, azeby go nie
skracaé. Wniosek godny higjenisty, ktory, jak rzadko kto, po-
znal w szczegolach medycyne zapobiegawcza i higjene spo-
teczna. Liczne dowody, przyklady, dane liczbowe przytacza
autor na poparcie swych rozwazan. Trzeba przyznad, ze wszyst-

Wilasci-

wego wszakze tematu, ktérego, po tytule sadzac, spodziewad

ko to dowody i dobrze dobrane i przekonywajace.

si¢ mozna w rozwinieciu obszerniejszem, czytelnik nie znajduje,
choé autor powolany jest do tego w wysokim stopniu Badz co
badz, rzecz zajmujaca, czyta sie latmo i daje w zestawieniu
fakty, jakkolwiek znane, lecz niezmiernie interesujace.

M. F.

Lecznictwo.

©0  Prof. Dr.

wego i o jego stosowaniu leczniczem.

POULSSON, O dzialaniu tranu dorszo-
Warszawa 1928.
Wyjatek czynimy dla tej broszury reklamowej, umieszcza-
jac o niej wzmianke na tem miejscu, albowiem istotnie w po-
wodzi tego rodzaju literatury jest ona wyjatkowo pouczajaca.
Przemawia tu do nas uczony miary niepowszedniej, pro-
fesor farmakologji uniwereytetu w Oslo, powaznie traktujac swéj
przedmiot, wydawca za$é jest urzedowy komitet propagandy nor-
weskiego tranu leczniczego z ramienia ministerstwa spraw zagra-
nicznych. Propaganda zajmuja sie ni mniej, ni wigcej tylko posel-
stawa norweskie przy rzadach zagranicznych. Oto jest zrozumienie
zadania swego ze strony panstwa, ktére jest bodaj jedynym wy-
tworca tego srodka leczniczego na calym swiecie. W broszurce
wymienionej znajdujemy opis skladu chemicznego tranu (wita-
miny antykseroftalmiczne i antyrachityczne), o dzialaniu promieni

ultrafioletowych, wreszcie mamy wskazowki, dotyczace leczni-
czego stosowania tranu z dorsza. O jeszcze jednej zalecie bro-
szury zapominaé sie nie godzi: jest, mianowicie, napisana dobrze
po polsku.

M. F.

v. NOORDEN. O kuracjach owocowych.
Gegenwart N. 7 z roku 1928).

Autor ujmuje zagadnienie zastosowania owocow (i suro-

(Therapie der

wych jarzyn) w djetetyce codziennego Zycia z punktu widzenia
ekonomicznego i gospodarczego oraz naukowego.

Z tak zwanych kuracy] owocowych wymienia na pierw-
szem miejscu winogronowa. Ma ona zastosowanie w takich
stanach, jak niedowlady jelit, dna, zfogi moczanowe nerek. prze-
krwienie naczyn jamy brzusznej (plethora).

Z innych wymienia — poziomki w sprue, dynie — w cier-
pieniach nerek.

Winogrona doskonale dzialaja takze u osobnikéw otylych.
u chorych watrobowych, a szczegdlnie u chorych nerkowych.

Azeby kuracja taka miala skutek pozadany, nalezy dbaé
o to, by inne warunki zaréwno djetetyczne, jak i higjeniczne,
byly przestrzegane.

Zaznaczyé nalezy, ze wszystkie zalety djety owocowej

dotycza owocéw surowych. Przez gotowanie bowiem zostaje

zniszczona wiekszoéé witamin. Z tego wzgledu pozadane jest

spozywanie takie surowych jarzyn, odpowiednio przygoto-
wanych.

Dodawanie tluszczéw podczas przygotowania takiego po-
zywienia, o ile uzywa sie oliwy lub tluszczu kokosowego, pozo-

Doda-

wanie natomiast przetworéw macznych zmienia juz charakter

staje wcliaz jeszcze w ramach czysto owocowej djety.

pozywienia na skrobiowy., choé djeta taka zupelnie podpada
pod okreslenie roslinnej.

Co sie tyczy wartoéci kalorycznej, to jest ona niska po-
mimo tego. ze uczucie glodu wcale nie objawia sie przykremi
sensacjami. Wartoéé kaloryjna jest stosunkowo najwyzsza
w przypadkach spozywania owocéw gotowanych, nizsza w suro-
wych, a najnizsza w djecie mieszanej jarzynowo-owocowej.

Niska warto$é odzywcza takiej djety daje moznosé stoso-
wania je] w przypadkach, gdzie zachodzi potrzeba odtluszczenia.
Zazwyczaj wystarcza juz | — 2 dni ,owocowe“ na tydzien, by
wywolaé pozadany efekt. W przypadkach diuzszego stosowa-
nia takiej kuracji mozna czeéciowo zastapié¢ owoce maslanka
niesolona, a nawet dodaé¢ | — 2 zo6ltka dziennie.

Co sig tyczy zawartosci biatkowej takiego pozywienia, to,
jak wiemy, jest ona bardzo niska.

Nie odgrywa to wigkszej roli w przypadkach krétkotrwa-
tych kuracyj owocowych, lecz moze wywolaé powazniejsze na-
stepstwa w razie dlugotrwalej kuracji.

Brak bialka w pozywieniu odbija sie na czynnosci bardzo
waznych narzadéw ustroju — na gruczotach dokrewnych. Wy-
stepuja przytem rozmaite zaburzenia psychiczno-nerwowe.

Totez nieje Inokrotnie mozna przywrdcié odrazu sily zy-
ciowe chorym wyczerpanym dlugotrwala kuracja bezbialkowa,
jak to ma miejsce najczesciej w cierpieniach nerek.

O ile jednak unikaé przesady, to u takich wlasénie cho-
rych djeta owocowa, w granicach umiarkowanych

daje bardzo dobre wyniki.

stosowana,
Posta¢ zasé, pod ktora zostaja owoce
spozywane, jest rzecza mniejszej wagi, nalezy tylko pamietaé
o wymienionych wyze] wlasnoséciach, i kombinowaé umiejetnie
owoce z innemi skiadnikami pozywienia.

Druga wielka ubostwo

w sole.

zaleta djety owocowej jest .jej
Z tego tez wzgledu nadaje sie znakomicie w przypad-
kach, gdzie chodzi o oszczedzanie nerek z jednei i o odwod-
nienie ustroju z drugiej strony. Ma wiec zastosowanie nietylko
w*sprawach czysto nerkowych, lecz takie 'w sprawach serco-

wych, w odtluszczeniu w sprawach naczyniowych, wreszcie
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w takich cierpieniach, jak obrzek éluzakowaty. Owocowa djete
stosuje sie rowniez w blednicy i niedokrewnosci zlosliwej dla
odwodnienia ustroju.

Stosuje sie takze jednoczesnie t. zw. djete Karella
(mleczna) z djeta owocowa.

Owocowa djeta ma zastosowanie takze w miejscowych
obrzekach, bedacych np. nastepstwem zakrzepéw zylnych. Takze
zapalne obrzeki dobrze reaguja na djete owocowa a nawet spra-
wy stawowe i okolostawowe przewlekle. Djeta owocowa przy
jednoczesnem wylaczeniu soli kuchennej daje lepsze wyniki,
anizeli djeta bezmigsna, tak zachwalana w cierpieniach stawo-
wych.

Marskoéé watroby z towarzyszacym jej wysiekiem otrzewny
doskonale odpowiada na djet¢ owocowa 2-— 3 razy w tygodniu
i utrzymuje stan znoény prawie tak dobrze, jak naklucie.
otrzymano takize w wysiekach oplucny,

Pewne wyniki

ropnych niezytach oskrzeli i t. p. sprawach plucnych.

Wskazowki

. Langei F. Lange na zasadzie systematycznych ba-
dan dochodzg do wniosku, ze wylewy krwawe do siatkowki sa na-
stepstwem wzmozonego cisnienia. a nie czyste] miazdzycy naczyn,
naleza zatem do obrazu hipertonji, a nie miazdzycy.

(Klin. Woch. 1928. N. 48).

E. Kahnt poleca naswietlania rentgenowskie ropni gruczoléw
potowych po ich naciegciu.
(D. m. Woch. 1928 N. 34).
Kombinacje salirganu (przetwor rtgciowy) z neosalwarsanem
do wstrzykiwan dozylnych w kile goraco poleca Hornung. Sa-
lirgan jest o wiele mniej trujacy, niz novasurol, nie wplywa ujem-
nie na przezroczystos¢ mieszanki, jest dobrze znoszony i wywie-

ra wplyw doskonaly na objawy kliniczne i serologiczne kily.

(D. m. Woch. 1928. N. 41).

U chorych na dne djeta owocowa wyplukuje olbrzymie
ilosci kwasu moczowego, to tez nadaje sia znakomicie do le-
czenia tego cierpienia. Takze w cukrzycy daje niezle wyniki.

Dzialanie owocéw, jako érodka, regulujgcego czynnoéé
jelitowa, jest zbyt dobrze znane. Jarzyny majs te wlasnosci
w jeszcze wiekszym stopniu, szczegdlnie w stanie surowym

Jednakie w biegunkach przewleklych osiagnieto dosko-
nale wyniki djeta, skfadajaca sie z sokéw owocowych lub mar-
cepanéw. Nie nalezy sie zrazaé poczatkowem pogorszeniem.

Wazne jest dalej nieodlewanie wody przy podawaniu
jarzyn gotowanych, woda ta zawiera bowiem wiele cennych
sktadnikéw biologicznych. Nalezy bowiem liczyé sie z wrazli-
woséciag przewodu pokarmowego poszczegolnych pacjentow.

Nalezy sie wystrzegaé choréb zakaznych, ktére tatwo
moga powstaé przy spozywaniu surowizny, to samo da sie po-
wiedzie¢ w stosunku do jaj pasorzytow.

B. Goldstein.

praktyczne.

Firstenau uwaza naswietlanie promieniami Roentgena za
najwlasciwsza metode leczenia poczgthowych okreséw przerostu ster-
innemi

czu jakotez przypadkéw tego cierpienia powiklanych

chorobami. Nawet i w bardziej zaawansowanych przypadkach

naswietlanie z powodzeniem zastapié moze operacje.

(D. m. Woch. 1928. N. 39).

Brauer poleca Hosal jako przyprawe w djecie bezsolnej.
Hosal
ma smak podobny do smaku soli i skiada sie gléwnie z poli-

(Tow. Akc. Chemiczno - farmaceutyczne w Hamburgu).
aminokwasnych podwéjnych soli wapnia, chloru nie zawiera
wcale, a s6d w minimalnej ilosci. Mozna dodawaé Hosal do
potraw podczas gotowania lub podczas jedzenia. | — 3 gra-

moéw Hosalu dziennie wystarcza w zupelnosci.

(M. m. Woch. 1928. N, 37).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.,

Towarzystwo Patologow Polskich.

(Sekcja Poznanska).
3 posiedzenie z dnia 30 listopada 1928 r,

Przewodniczacy: prof. L. Skubiszewskl

Obecnych: 39,

1) Przyjecie protokétu posiedzenia z dnia 22 czerwca
1928 r.

2) Dr. Zeyland referuje prace. wykonang wspolnie
z Dr. Piaseckag-Zeylandowa. p. t. ,O przenikaniu prqtkéw
poprzez sciane przewodu pokarmowego na podstawie badarn posmiertnych
dzieci szczepionych doustnie za pomocq BCG*.

Ref, omawia trzy przypadki dzieci, szczepionych doustnie
sposobem Calmettea w ciagu pierwszych dziesieciu dni zy-
cia, a zmarfych w 41 do 75 dni po ostatniem szczepieniu z po-
wodu réznych chordb, (zapalenie odoskrzelowe pluc, zatrucie
pokarmowe, réza). Zmian gruzliczych nie stwierdzono ani ma-
kroskopowo, ani mikroskopowo. Swinki, szczepione miazgg
gruczotow chlonnych, nie wykazaly Zzadnych zmian chorobo-
wych. Pratkéw nie znaleziono ani na tkankach, chorobowo
zmienionych. ani w gruczotach chionnych krezki, ani w szpiku
kostnym. Dopiero posiewy miazgi gruczoléw chlonnych krezki
zastosowane tytulem proby w 12 przypadkach sekcyj dzieci.
szczepionych zapomoca BCG. daly w wyzej wymienionych przy-
padkach wyniki dodatnie: wyhodowano sposobem Ho hna prat-
ki kwasoodporne, ktérych dalsze badanie biologiczne na $win-
kach morskich wykazalo wladciwoséci identyczne 2z prathnss

BCG.

Ref. podkresla znaczenie tych pierwszych tego rodzaju
spostrzezen dla oceny dzialania szczepien ochronnych sposobem
Calmettea, dla sprawy doustnego wchlaniania szczepionki
oraz dla zagadnienia nawrotu zjadliwosci pratkow w ustroju
ludzkim i dla mechanizmu zakazenia gruzliczego,

W dyskusji zabieraja glos: prof, Padlewski, prof. Je-
zierski, doc. kabendzinski, prof. Skubiszewski
prof. Jonscher, dr, Zeyland.

Nastepuja pokazy:

3) Dr, Czyzak przedstawia przypadek guzka z przedniej
sciany pochwy u kobiety 28-letniej. Jest to twor torbielowy wiel-
kosci jajka kurzego, zawierajacy 2o6ita, gliniastg' maz. Badanie
histologiczne pozwala na rozpoznanie epidermoidu. Ref. zaznacza
niejednolity charakter procesu chorobowego, zwracajac uwage
na odczyn éré6dblonkowy. Na pewnej przestrzeni pas
nablonka plaskiego staje sie wezszy, rownoczesnie wystgpuie
na zewnatrz od piego tkanka, obfitujaca w naczynia wlosowate
oraz podobne do limfocytéw komorki okragle, Tkanka ta roz-
rasta sie kosztem nablonka, ktory znika zupelnie, Komérki jej
powiekszaja sie, szeroki pas protoplazmy otacza pecherzykowate
jadro, staja sie one podobne do nablonkéw, wystepuja zawsze
w bezposredniem sasiedztwie naczyn krwionosnych lub tworza
wprost $éciane naczyh., czyli pelnia czynnosci $rédblonka.
W wielu miejscach zawieraja one zoltobrunatny b-rwnik, dajacy
odczyny tluszczowe. Caly uklad mikroskopowy odpowiada po-
zatem obrazowi przedstawionych na posiedzeniu z dnia 23
kwietnia 1928 r. guzéw krwotocznych' wargi wigkszej.

Ref. podkresla jeszcze jeden szczegdl: w malych ogniskach
w $cianie torbieli, ktére przechodza takie same zmiany, prze-
ksztalca si¢ nablonek plaski w kostkowy, potem waleczkowy,
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tworzac miejscami typowe gruczoly sluzowe, spotykane w czgsci
pochwowej macicy. Przypadek zdaje sie przemawiaé za jakiems
zaburzeniem w réwnowadze miedzy tkanka nablonkowsg i pod-
scieliskowa, Réwnomiernie z zanikiem tkanki nablonkowej bu-
ja odczynowo uklad siateczkowo-srédblonkowy. Co jest bodz-
cem do tego odczynu, trudno powiedzieé. Caly proces przy-
pomina sprawy ksantomatyczne.

4) Dr. Stocki przedstawia;

a) przypadek przewleklego samoistnego srédmigzszowego za-
palenia nerek, dotyczacy 19-letniej kobiety, ktora zmarla wsréd
objawow krwotoku moézgowego. Na sekcji stwierdzono stsre
i zupelnie $wieze ogniska krwotoczne w mozgu, silny przerost
lewego serca i wybitne zmiany ze strony nerek. W tych ostat-
nich mikroskopowo stwierdzono silny rozrost tkanki facznej
dokola torebek kigbuszkow lub tez naczyn ki¢buszka, z zupetnem
nieraz zniszczeniem normalnej budowy tegoz. Procz tego w drob-
nych naczyniach zgrubienie blony wewnetrznej, nieraz bardzo
znaczne, i rozrost tkanki facznej okolonaczyniowej. Ref. omawia
swoj przypadek w swietle pogladéw réznych autordow.

b) przypadek obustronnej kamicy nerkowej u mezczyzny 59-
letniego z bardzo duzym kamieniem prawej nerki, stanowiacym
odlew mocno rozszerzonej miedniczki.

c) zawal grutliczy nerki u kobiety 56-letniej. ktory zajmo-
wal cala piramide, siegajac az do brodawki nerkowe;j.

W dyskusji zabieraja glos: doc. Nowakowski, dr-
Witkowski, doc. kLabendzinski dr. Zeyland.

5) Dr. Mierzejewski przedstawia.

a) przypadek miesaka rézinokomérkowego kosci miedniczej pra-
wej z licznemi przerzutami (pluca, tarczyca, kregostup) u mez-
czyzny lat 63. Utkanie mikroskopowe migsaka sklada sie
z ogromnej liczby komérk olbrzymich z licznemi brylowatemi
jadrami, z protoplazma, tworzacg dlugie i liczne wypustki, ktére
przeplatajs si¢ z sasiedniemi komodrkami. Niektére z komodrek
olbrzymich leza w jamkach.

b) przypadek migsaka wrzecionowatokomérkowego strzatki le-
wej u kobiety lat 18.

c) rentgenogram oraz preparaty makroskopowe i mikro-
skopowe migsaka okraglokomérkowego kosci skokowej lewej z przejsciem
na kodci, wchodzgce w sklad stawu skokowego oraz na kosci, tworzqce
staw kolanowy u kobiety lat 50.

d) preparaty makroskopowe i mikroskopowe migsaka
okrqglokomérkowego sutka lewego u kobiety lat 41. Migsak wycho-
dzi w postaci grzyba z dolnego zewnetrznego kwadrantu sutka.

W dyskusji zabierajag glos: dr. Bederski iprof. Sku-
biszewski.

6) Dr. Barlik przedstawia przypadek licznych wrzodéw
dwunastnicy u kobiety 72-letniej. Po omdwieniu pogladéw, pod-
kreslajacych tlo zapalne wrzodow (Nauwerk, Konjetzny,
Puhl, Bichner i Knotzke) przechodzi ref. do szczegélo-
wego opisu przypadku. W wywiadzie nic nie przemawialo za
wrzodem dwunastnicy. Badanie posmiertne ustala tuz za odz-
wiernikiem ubytek o brzegach, nieznacznie podminowanych, wa-

Zj

Komunikat Sekcji Higjeny Ligi Narodoéw.
(C. H. 753. — pazdziernik 1928).
W czasie od 8 — 9 pazdziernika 1928 r. odbyly sie w Ge-

newie w Sckretarjacie Ligi Narodéw narady rzeczoznawcéw
w sprawie kil y i stanéw pokrewnych.

W naradach brali udzial:

Prof. Jadassohn, dyrektor kliniki dermatologicznej
Uniwersytetu Wroctawskiego — jako przewodniczacy,

Dr. Th. Madsen, dyrektor Panstw, Inst. Seroterapeut.
w Kopenhadze,

Colonel L. W.Harrison, angielski Minister Zdrowia.

Dr. L. Queyrat przewodniczacy francuskiej Ligi Naro-
dowej dla walki z zarazg weneryczna.

Dr. J, H. Stokes, prof. dermatologji Uniwersytetu
w Pensylwanji,

Prof. C. Rasch, dyrektor Panstw. Szpitala w Kopenha-
dze (nie mégl wziaé udzialu w obradach).

Na wniosek przewodniczacego przyjeto nastgpujacy po-
rzadek dzienny obrad:

I. Ankieta w sprawie leczenia kily,

Rzeczoznawcy zwrécili uwage na to, ze nowe odkrycia
naukowe na polu rozpoznawania i leczenia kily nie 83 jeszcze

towatych. Drugi, 1,5, cm. od zwieracza, o érednicy 2 cm.. znaj-
duje si¢ na glowce trzustki. Na przedniej scianie dwunastnicy
ubytek o srednicy | cm., drazacy do jamy otrzewnowej, pokryty
przez dolna powierzchni¢ watroby. Pozatem jeszcze kilkanascie
powierzchownych zupelnie nadzerek ksztaltu nieprawidlowego.

Badanie histologiczne wykazalo we wszystkich ubytkach
sprawe zapalng podostra, doprowadzajaca do owrzodzen.

Etjologja tego przypadku jest dosyé¢ ciemna. Moznaby
przypuscié albo tlo zapalenia nieswoistego, albo dzialanie sokow
trawienych. Za pierwszem przemawia wynik badania histolo-
gicznego, za drugiem to, ze owe liczne owrzodzenia koncza sie
na wysokosci brodawki Vatera, t. zn. tam, gdzie zaczyna
dzialaé sok trzustkowy oraz z6i¢ w sensie zobojetniania zawar-
tosci zoladka. W dyskusji zabiera glos: doc. Labendzinski.

7) Prof. L. Skubiszewski przedstawia:

a) preparat zgorzeli /-go czlona 4-go palca prawej reki ko-
biety 26-letnie;.

b) preparat z zakrzepem tetnicy nerkowej prawej w bardzo
wczesnym okresie rozwoju i z poczatkowemi zmijanami martwi-
czemi w calej nerce i preparat zakrzepu w gléwnym pniu i w roz-
galezieniach tetnicy plucnej v 72-letniej kobiety.

(=) ). Zeyland, sekretarz.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wiedenskiego
d. 21.XI1.1928 r. mowit Moll o wskazaniach i przeciwwskazaniach
do wysylania dzieci nad morze i w gory.

Niezyty przewlekle drog oddechowych, przewlekle zapa-
lenia migdatkéw (anginy), obrzmienie gruczoléw szyjnych,
oskrzelowych, napady kaszlu, przewlekle wysypki skérne (eczema.
pruritus, prurigo). stany neuropatyczne, gruzlica stawéw bez prze-
tok szybko poprawiaja sic nad morzem. Klimat gérski wska-
zany jest w gruzlicy otwartej, w zaburzeniach czynnosci gruczotéw
dokrewnych, w niedokrewnosci i ostabieniu, w zaburzeniach
krazenia, sprawach zastoinowych i astmie.

Przeciwwskazane jest morze dla dzieci ze sklonnoscig do
ujawniania si¢ gruzlicy, a wiec dzieci, ktorych gruzlica mogtaby
przejd¢ w otwarta; dla dzieci z przebytem zapaleniem ucha
srodkowego (ropienie, zapalenia wyrostka sutkowego. przedziura-
wienia blony bebenkowej), gdyz nad morzem czesto wystepuja
nawroty tego cierpienia; dla dzieci, sklonnych do gosécowego
zapalenia stawéw (nawroty nad morzem); réwniez przeciwwska-
zane jest morze dla dzieci, dotknietych schorzeniem nerek
i miedniczek nerkowych, astma, gruzliczem zapaleniem oplucny
i otrzewny, wadami serca i sprawami zastoinowem pochodze-
nia sercowego,

(Med. Klin, 1928. N. 52)
S.

azdy.

stosowane wszedzie w calej rozciaglosci. a przedewszystkiem
niema dotad ujednostajnienia metod leczenia kily. Rrzeczoznaw-
cy zastanawiali si¢ wigc w zwigzku z tem nad tem, czy ctaty-
styczny przeglad rozmaitych metod leczenia, stosowanych w réz-
nych klinikach i szpitalach. nie mégtby doprowadzié¢ w przysztosci
do ujednostajnienia metod leczenia kily i do poznania skutecz-
nosci danej metody. W ostatnim razie nalezaloby mieé prze-
dewszystkiem na wzgledzie skuteczne i jaknajszybsze stlumienie
leczeniem stanu zarazliwoéci chorego osobnika i ochrone tego
ostatniego przed pozniejszemi powaznemi nastepstwami kily.

Dla zorganizowania pracy w tym kierunku zaproponowali
rzeczoznawcy nastepujacy plan:

zwrécenie sie do wszystkich klinik, szpitali, przychodni
i lecznic o przygotowanie bardzo dokladnych danych statystycz-
nych. dotyczacych cherych kilowych. ze szczegdlnem uwzgled-
nieniem sposobow przeprowadzonego leczenia i spostrzezen jego
wynikéw. Dla tych celéw nalezaloby rowniez zuzytkowaé ma-
terjal statystyczny towarzystw asekuracyjnych.

Tego rodzaju materjal statystyczny, polegajacy na spo-
strzezeniach kilku lub kilkunastuletnich, przysylanyby byl do
Sekcji Higjeny Ligi Narodéw, ktdora bedzie miata za zadanie
opracowanie na podstawie tego materjalu spraw, dotyczacych
leczenia kily i jego wynikéw.
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Il. Badanie wlasnoéci leczniczych lekéw przeciwki-

lowych,

Rzeczoznawcy zwrécili uwage na smutny objaw. ze na
rynku réznych krajow zjawil sie caly szereg preparatéow bizmutu,
ktorych wartosé¢ lecznicza moglaby byé zakwestjonowana.
Przeciwdziala¢ temu powinna Sekcja Higjeny Ligi Narodow
przez nakaz obowigzkowego badania chemicznego skladu i war-
toéci leczniczej kazdego preparatu bizmutowego, znajdujacego
si¢ w handlu.

IIl. Metody nauczania syfilidologji.

Rzeczoznawcy zgadzaja sie z tem, ze plan zapobiegania
rozszerzaniu sie kily nie bedzie zupelny. jesli nie bedzie sie
zwracalo wickszej uwagi na dokladue wyksztalcenie teoretyczne
i praktyczne lekarzy i studentow medycyny, ze zwroceniem
szczegolnej uwagi na sposoby nowoczesnego leczenia kily.
W tym celu odpowiednie wladze powinny zajaé sie urzadzaniem
kurséw doksztalcajacych syfilidologji dla lekarzy praktykow
i lekarzy higjenistow.

Przeglad terapeutyczny.

Z oddzialu wewnetznego 8C Szpitala Dz. Jezus w Warszawie
(Ordynator: Dr. Jan BELKOWSKI).

Leczenie przewleklych schorzen stawowych
szczepionka Paula (Cutivaccin).

Podala
Dr. L. WLODAWEROWNA (Warszawa).

Etjologja przewleklych schorzen stawow jest
nader roznorodna. Bodaj najczesciej przewlekle
zapalenie stawéw jest zejsciem lub dalszym cia-
giem zapalenia ostrego. Do tej grupy, t.zw. przez
Umbera ,Infektarthritis”, zaliczy¢ nalezy rowniez
schorzenia przewlekle stawow, jako powiklania
w chorobach zakaznych.

Przewlekle schorzenia stawow na tle zaburzen
w przemianie mater)i (arthritis urica) stanowia grupe
odosobniona i najdokladniej; zbadana.

Przewlekle schorzenia stawow, powstale wsku-
tek zaburzen w czynnosci gruczoléow o wydziela-
niu wewnetrznem, t. zw. przez Umb era ,endocrine
chronische periarthritis destruens”, wystepuje najcze-
sciej u kobiet wskutek zaburzen wydzielniczych
jajnikow.

Oddzielna grupe przewleklych schorzen sta-
wowych, powstalych na tle gruzlicy, wydzielil
Poncet pod nazwa goséca gruzliczego (Rheuma-
tisme tuberculeux). Zdaniem Ponceta gosciec
gruzliczy powstaje wskutek czynnikéw toksycz-
nych (punkt wyjscia poza stawami), i pod tym
wzgledem odrézniaé go nalezy od zwyklej gruzlicy
stawow (tumor albus).

Przewlekle schorzenia stawéw na tle zakaze-
nia kilowego rozpoznajemy najczesciej na podsta-
wie dodatniego odczynu assermanna. Do
schorzen tego rodzaju zalicza Strimpell zmiany
stawowe w wiadzie rdzenia. Zmiany przewlekle
w stawach, towarzyszace jamistosci rdzenia (syrin-
gomyelia) musimy odnies¢ czesciowo do zaburzen
neurotroficznych, czesciowo do zmian urazowych,
powstalych wskutek znieczulen, towarzyszacych tej
chorobie.

Wszystkie wyzej wymienione przewlekle scho-
rzenia stawow, na podstawie zmian anatomicznych,
podzieli¢ mozna na dwie duze grupy, a miano-
wicie:

I.  Polyarthritis chronica seu polysynovitis, gdy
sprawa chorobowa dotyczy aparatu wiezadlowego
oraz torebek maziowych.

Il.  Arthritis chronica deformans, gdy zmiany
dotycza chrzastek stawowych oraz przystawowych
zakonczen kosci.

Metody leczenia przewleklych choréb stawo-
wych sa roznorodne, i w leczeniu przedewszyst-
kiem uwzgledniaé¢ nalezy etjologje choroby:

1) usuniecie z ustroju zrodla zakazenia,
a wiec: ropiejacych migdaltkéw, pni zebowych, nie-
zytow zatok nosowych, czolowych, szczekowych itd.;

2) srodki, zmierzajace do wyréwnania istnie-
jacych w ustroju wad w wydzielaniu wewnetrznem
(skaza moczanowa, zaburzenia w wydzielaniu jaj-
nikow i t. d.);

3) leczenie farmakologiczne i fizykoterapeu-
tyczne;

4) leczenie swoiste (kila);

5) leczenie drazniace nieswoiste, t. zw. ergo-
tropoterapja wedlug Groera lub aktywacja pro-
toplazmy wedlug Weicharda.

Prototypem tej ostatniej metody leczenia bylo
wstrzykiwanie krwi. Zapoczatkowal te metode
przed 22 laty Bier, opierajac sie na doswiadcze-
niach przetaczania krwi. Pierwsze prace doswiad-
czalne oglosili Krehl i Matthes. Od tego cza-
su zjawily sie liczne prace, potwierdzajace wyniki
pierwotne autorow niemieckich. W naszej litera-
turze sprawie tej poswiecil uwage Obarski,
Rencki, Wiczynski, Ziembicki, Ruff
1 inni.

Proteinoterapja posunela naprzéd leczenie
przewleklych choréb stawowych, jednak pozostal
caly legjon przypadkow, w ktorych wszelkie srodki
lecznicze, a wiec 1 proteinoterapja zawodzily.

W roku 1913 zastosowal Ponndorf tuber-
kuline Kocha w leczeniu gruzlicy, przyczem,
wzorujac sie na metodzie Jennera, wcieral stara
tuberkuline w skoére, uprzednio zadrasnieta. Meto-
de te stosowali juz uprzednio w gruzlicy, czy to
w celach djagnostycznych, czy tez leczniczych,
Maragliano, Poppelmann, Sahli oraz wielu
innych. Ponndorf, stosujac u chorych na gruz-
lice stara tuberkuline, widywal bardzo czesto po-
prawe istniejacych jednoczesnie przewleklych cier-
pien stawowych. Spostrzezenia te doprowadzily
go do stworzenia szczepionki Ponndorf B, skla-
dajacej sie z tuberkuliny, toksyn lasecznikow
gruzlicy oraz bialka gronkowcow, gdyz jak twier-
dzil, znajdowal bardzo czesto te drobnoustroje we
krwi chorych na gosciec przewlekly. Poézniejsze
prace w klinice Wenckebacha, w polikli-
nice Strassera i w Instytucie dla badan
nad reumatyzmem w Akwizgranie stwierdzily, iz
wszystkie bakterje (gronkowce, paciorkowce i t. d.),
uzyte do szczepionki Ponndorf B, procz tuber-
kuliny Kocha, nie wywoluja allergji w schorze-
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niach reumatycznych. Wyniki, osiagniete przez
Ponndorfa, bardzo =zachecajace, nie zawsze
jednak  prowadzily do celu. Spostrzezeniom

Ponndorfa poswiecil specjalna uwage Paul,
ktéry pracujac jednoczeénie z onndorfem
przez dluzszy czas, oangal rowniez pomyslne wy-
niki. Uderzyl go fakt, ze szczepienie skorne starag
tuberkulina nie znalazlo nawet w czesci tak szero-
kiego rozpowszechnienia, jak leczenie wstrzykiwa-
niami na]rozmaltszych przetworow protemowych
Fakt ten Paul tlomaczyl sobie obawa zarowno
lekarzy, jak 1 chorych, stosowania tuberkulmy
w chorobie, ktora w powszechnem rozumieniu nie
posiada zwiazku przyczynowego z gruzlica. Nadto
w ciezkich postaciach znieksztalcajacego zapalenia
stawow widywano niekiedy nadwrazliwosé ustroju
przy stosowaniu tuberkuliny, nadwrazliwosé¢ wyste-
powala nawet dosé¢ burzliwie. Zachecajace wyniki
stosowania tuberkuliny w przewleklych schorzeniach
stawow sklonily Paula do poszukiwania takiej
szczepionki, ktéraby dawala pomyslne wyniki lecz-
nicze, a nie wplywala zbyt drazniaco na ustrdj.
Odrzuca wiec Paul leczenie specyficzne przewle-
klych choréob stawowych, natomiast wprowadza
metode leczenia cialami drazniacemi nieswoistemi.

Badal on wiec rozne ciala, ktore otrzymywaé
mozna z lasecznikéw gruzlicy, pod wzgledem ich
zdolnosci zastepowania zbyt gwaltownie dzialaja-
ce} w gosécu starej tuberkuliny, przy zachowaniu
wszelako tej samej sily leczniczej. Zatrzymal sie
on ostatecznie na ,luberkulomucynie” Wele-
minskyego. Przetwér ten odznacza sie, w prze-
ciwienstwie do innych pochodnych przetworow
lasecznikow gruzlicy, wzgﬁ;dnie silnemi odczynami
miejscowemi i ogniskowemi przy jednoczesnie nie-
zmiernie stabych odczynach ogélnych. Jako czesci

Medycyna

skladowej, potegujacej dzialanie tuberkulomucyny,
uzy! Paul toksyny ospy, otrzymanej ze swiezej
krowianki, uwolnionej od zywych zarodkow i pier-
wiastkow komoérkowych. Szlo mu w tym wypadku
o zdolnos¢ krowianki wywolywania stanu allergji.
W celu wzbogacenia materjalu szczepiennego bakte-
ryjnemi cialami proteinowemi dla wywolywania
odczynu skornego, zamiast cial pochodnych od
drobnoustrojéw chorobotworczych, Paul wprowa-,
dzil do szczepionki pochodne saprofitow.

W ten sposob w sklad szczepionki Paula
wchodza:

1. Tuberkulomucyna Weleminskyego.

2. Zlagcdzona szczepionka ospowa (Vakzine-
toxin).

3. Saprophytin-Ginthera.

Podlug Paula wstrzykiwania substancyj draz-
niacych, naturalnych 1 sztucznych, podskornie,
srédmiesniowo lub dozylnie w przewleklych scho-
rzeniach stawow rzadko osiagaja pozadany i trwaly
skutek. Substancje drazniace przenikaja bezpo-
srednio do krwiobiegu, godza w ogniska chorobo-
we, jakby obuchem, i zbyt szybko zostaja z ustroju
wydalone. Inaczej ma sie sprawa ze szczepieniem
skornem; naciete miejsce skory (pole szczeplema)
stanowi dla substancp drazniacej, ktora oczywiscie
posiada¢ musi wlasnos¢ wywolywania odczynu
skornego, najodpowiedniejsza droge; do powolnego
przenikania szczeplonkl do ustroju. Na tem pole-
ga, zdaniem Paula, roznica zasadnicza pomiedzy
obu metodami leczniczemi.

Ponize) podajemy szereg przypadkow, leczo-
nych szczepionka Paula, z opisem przebiegu
choroby.

(Dok. nast.).

spoleczna.

Pod kiervukiem M. KACPRZAKA.

(Z oddzialu statystyki i epidemjologji Parstwowej Szkoly Higjeny)-
(Kierownik: Dr. M. KACPRZAK).

O chorobach wsréd nauczycieli szko! po-

wszechnych na podstawie liczb m. st. War-
szawy w latach 1924—1926.

Podala
Dr. N. BLUMENTALOWNA (Warszawa).

Rozpowszechnione jest ogélnie mniemanie, ze
zawod nauczycielski jest bardzo ciezki, 1 ze po
kilkunastu latach pracy wiekszos¢ nauczycieli po-
siada zdrowie, znacznie juz zrujnowane. Opinja
ta oparta jest na dlugoletniej obserwacji i pozor-
nie posxada wszelkie cechy slusznosci, ale uzasad-
nienie jej wymaga potwierdzenia hczbowego Ra-
cjonalnie oswietli¢ te sprawe moze jedynie staty-
styka. Nauczyciel i wychowawca (tu o takich tyl-
ko mowa, bo w szkolach powszechnych nauczy-
ciele wszyscy sa wychowawcami), majac za zada-
nie przygotowaé¢ do zycia mlode pokolenie wycho-
waé obywateli zdrowych 1 silnych, powinien prze-

dewszystkiem sam by¢ zdréow i silny. Racjonalne
wychowanie winno odbywaé¢ sie w zdrowym, ra-
dosnym nastroju ukochania zycia, ktéry to nastroj
wytworzy¢ moze tylko nauczyciel zdrowy na ciele
i duchu, Stad wynika doniosle znaczenie higjeny
nauczyciela. Ten bardzo wazny dzial higjeny
szkolnej i w innych krajach byl dotychczas malo
badany, a u nas prawie ze lezy odlogiem. W Pol-
sce zajmowali sie ta sprawa dr. Biehlerowa,
dr. Kopczynski, dr. Mitkiewicz (praca
zbiorowa pod red. d-ra S. Kopczynskiego)
i ostatnio dr. Szuman, ktéry liczbowo opracowal
chorobowosé¢ nauczycieli okregu Wielkopolskiego
za rok 1924/25.

W pracy niniejszej przeprowadzilam statysty-
ke chorobowosci nauczyciel panstwowych szkol
powszechnych w Warszawie za przeciag trzech
lat—1924, 1925 i 1926. Materjal czerpalam z Wy-
dzialu Zdrowia Komisarjatu Rzadu *), dokad kie-

*) Za pozwolenie korzystania z materjaiu skladam gorace
pod:zigkowanie p. Naczelnikowi Wydzialu Zdrowia komisarjatu
Rzgadu D-wi M, Eberhardtowi.
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rowani sa chorzy nauczyciele na komisje lekarska
w celu otrzymania urlopéw zdrowotnych, prawa na
kapiele ulgowe lub zaliczek na pensje w celach
kuracji. Nie sa wiec tu brani pod uwage nauczy-
ciele, leczacy sie u lekarzy prywatnych lub u le-
karzy dla urzednikow panstwowych na ich zlece-
nie otrzymujacy urlopy, lecz nie poddajacy sie ba-
daniu przez komisje lekarskq Urlopy te sa wpraw-
dzie krétkotrwale, bo najwyzej siedmiodniowe, ale
wliczenie ich zwiekszyloby niewatpliwie dos¢
znacznie caloéé dni urlopowych. Sadzac ze sta-
tystyki d-ra Szumana, te wlasnie krotkie urlopy
dominuja we wszystkich grupach wieku i1 we
wszystkich chorobach, 1 dlatego tez pod wzgledem
absolutnych strat dni pracy niniejszy materjal jest
niezupelny; liczby poréwnawcze ]ednak wyciag-
niete z tych danych, na wartosci przez to nie
traca.

Liczba przypadkéow, badanych na komisji, nie
odpowiada liczbie oséb, gdyz jedna osoba czasem
kilkakrotnie staje na komisje w celu pro]ongowa-
nia urlopu, nie czyni to jednak wielkiej roznicy.
Os6b jest corocznie zaledwie o kilkanascie mniej,
niz przypadkéw. W calym artykule operuje licz-
ba stajacych na komisje. Liczba ta nieznacznie
tylko rézni sie od liczby o0sob urlopowanych i ko-
rzystajacych z innych ulg., jak to widaé¢ z zalaczo-
nych tablic. Poniewaz najczesciej na jedne osobe
przypadalo kilka schorzen, wigc przy klasyflkacp
kierowalam sie choroba gléwna, to jest umieszczo-
na na pierwszem miejscu. Wobec tego, ze obli-
czenia swe odrazu robilam wedlug choréb, otrzy-
malam wielka liczbe rubryk, zawierajacych niekie-
dy pare tylko przypadkéw. Dla scislosci wiec

obliczen nie robilam podzialu na grupy, mnozac
nastepnie wartos¢ grupy przez jej liczebnosé, co
byloby stluszna metoda statytyczna, lecz doklad-
nie dodawalam dni choroby jedne do drugich.
Wypadlo to nie statystycznie z punktu widzenia
techniki, ale niemniej dokladnie.

W swietle liczb tych chorobowosé nauczycieli
przedstawia sie w nastepujacy sposob:

TABLICA Nrl

Qgélne zestawienie urlopow.

':"'; Stawalo Ogélem urlopy
Rok E § na nauczycieli

é ‘gn komisje pochlonety
1924 1845 523 — 28 9/, 36 1. 10 m. 11 dni
1925 1874 554 — 29,19, 431 7 m. 3 dni
1926 1876 369 — 19,6%, 23 1. 9m. 7 dni

Najwieksza chorobowosé spotykamy w ro-
ku 1925, czemu odpowiada tez najdluzszy czas
urlopow, ktére pochlonely przeszlo 43 lata. W ro-
ku 1924 chorobowos¢ byta nieco mniejsza, i odpo-
wiednio do tego czas urlopéow jest o 7 lat mniej-
szy. Natomiast w roku 1926 chorobowosé¢ byla
znacznie mniejsza 1 pochlonela znacznie mniej
czasu — w sumie 23 lata.

Srednia liczba dni urlopowych na osobe nie
jest bardzo wielka, cho¢by w poréwnaniu z Ame-
ryka, gdzie przecietnie na osobe pracujaca wypa-
da okolo 7 dni urlopowych, ale, jak wyzej wspom-
niano, wobec meuwzg1¢dmema w tej statystyce
urlopow ponizej 7 dni, bardzo czestych, liczby na-
sze sa zbyt niskie. Zreszta liczby amerykanskie
dotycza ogélu pracujacych, nie nauczycieli.

Stosunek zachorowan meiczyzn do kobiet
przedstawia sie w ten sposob, ze koblety choruja
praw1e trzykrotnie tyle, co mezczyzni, wliczajac
ciaze i pologi. Nawet jednak po odliczeniu spraw,
zwiazanych bezposrednio z macierzyfistwem, przy-
pada rocznie na nauczycielke przyna]mme] dwa
razy wiecej dni urlopowych, niz na nauczyciela.

TABLICA Nr. 2.

Zestawienie urlopéw wedlug plci.

Ogol- Stawalo Ogdl- Stawalo Ogél- Stawalo
nalicz?|{ na komi- |[nalicz|{ nakomi- |[nalicz{ nakomi-
ba na- sje: I. ba na- sje: 1. ba na- sje: 1.
uczyc.| absol. %% uczyc.| absol.%% | uczyc| absol.%%
r. 1924 r. 1925 r. 1926
514 m.| 74 m. | 14,49 |524 m. 77m.{ 150 | 518 m.| 42m. | 8.1
1431k. | 449 k.| 337 | 1350k 477 k.| 353 [ 1358 kf327 k.| 241

TABLICA Nr. 3

Przecietna liczba dni urlopowych.
Rok 1924 Rok 1925 Rok 1926

na | me7cz. przyp. przecietnieurlopéw 3,9 dni 3,2 dni 2,1 dni
na | kob. bez cigzy i porodow 76 , 89 ., 41
na | kob.tylko ciaze i poltogi ., .5 , 15, 1.5

Dane otrzymane zblizajg sie do wynikéw in-
nych badaczy, a przedewszystkiem do statystyki
dra Szumana w okregu Wielkopolskim, gdzie
w r. 1924/25 stosunek dni urlopéw nauczycieli mez-
czyzn do nauczycielek wynosil rowniez 2:1. Takiz
stosunek, jak poda]e dr. Szuman, jest wérod nau-
czycieli w Lipsku i Berlinie. Nie jest to wiec zja-
wisko przypadkowe Nauczycielki wogole choruja
2 razy wiecej, niz ich koledzy—mezczyzni. Poniewaz
stosunek ten nieodpowiada stosunkowi zachorowan
obu plci wsiréd ogélu ludnosci, wynika stad, ze
albo zaw6d nauczycielski jest dwa razy szkodliw-
szy dla kobiet, niz dla mezczyzn, albo sa inne
przyczyny, ktore zmuszaja kobiety do opuszczania
dni pracy. By¢ moze, iz duiy wplyw wywiera tu
ta okolicznosé, ze kobieta majaca czesto poza pra-
ca zawodowq obowiazki gospodarcze i rodzinne,
wyczerpuje sie predzej i czesciej choruje. Nale-
zaloby tu Jednak uwzgledmc podzial na kobiety
zamezne i niezamezne. W szeregu panstw zatrud-
niane sa tylko nauczycielki niezamezne. Uwzgled-
niajac duza wartoéé pedagogiczna kobiet, naleza-
loby dazyé do tego, zeby kobiecie nauczycielce
stworzy¢ tak dogodne warunki-—pracy, by mogla
pracowaé z wicksza wydajnoscia, a bez krzywdy
dla swego zdrowia.

(Dok. nast.)

www.dlibra.wum.edu.pl



3 stycznia 1829 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — M ! 25

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazine w Polsce.

RODZA] CHOROBY | 2 xti/Xn | 2/Xi.8xXu l' 9/x1119-213/xu
— ' 1 i !

Dzuma . . . . . .| 0 | 0 i 0
Ospa. . « « + « 2(zg. 0) 0 1 (zg. 0)
Cholera. . . . . . 0 0 0
Dur brzuszny. . 277 (zg. 27) || 254 (zg. 25) || 247 (zg. 28)
Dur rzekomy . . . 0 0 1(zg. 0)
Dur osutkowy . . .| 17(zg. 1)l 32(zg. 2) | 53(zg. 5)
Dur powrotny . . . 0 0 ; 0
Czerwonka. . . . .| 13(zg. 0) 6(zg. 0);| 9(zg. 0)
Pionica . 678 (zg. 40) || 531 (zg. 45) || 590 (zg. 43)
Blonica . .. 326 (zg. 27) |i 236 (zg. 18) || 266 (zg. 22)
Zapal. op. mézg. . .| 10(zg. 4) ; 7 (zg. 2) 13 (zg. 3)
Odra. . . . . . .[1087{zg.10) 1302 (zg.14) |1334 (zg.20)
Réza. . . . . . .|127(zg. 5) ! 113 (zg. 8) | 124 (zg. 10)
Krztusiec . .. .| 372(2g. 7) | 276 (zg. 14) | 257 (zg. 6)
Malarja. . . . . . 7(zg. 0)!  6(zg. 0) 11 (zg. 0)
Posoczn. polog. . .| 22(zg. 6) I} 19(zg. 7) | 22(zg.12)
Trad. . . . . . . 0 H 0 0
Jaglica . .o v .| 293(zg. 0) ! 274 (zg. 0) || 219 (zg. 0)
Waglik . . . . . .1 1(zg 1! 0 1 (zg. 0)
Nosacizna . . . . . 0 l 0 1 0
Wlosnica . . . . .| 2(zg. 1) || 0 0
Wicieklizna . . . . 0 | 0 0
Zatrucie jad. kietb. . 1(zg. 0) || 2(zg. 1) 0
ChorobaHeine-Medina Co (zg. 0) 0

-
Ilnne choroby zakazne. | 198 (zg. 10) |, 243 (zg. 5) || 318 (zg. 4)
l

— Program Kursu Doksztalcajgcego dla
Lekarzy przy Wydziale Lekarskim Uniwersy-
Od 14 marca do 23 marca
wlacznie 1929 r. Na kurs zloza sie wyktady i zajecia prak-

tetu Warszawskiego.

tyczne. Wyklady beda dotyczyly spraw, zywo obchodzacych
lekarzy praktykéw pod wzgledem djagnostycznym i leczniczym.
Wykaz wykltadow: A)ZMedycyny Wewnetrz-

nej: 1. Doc. Sz, Bronowski: O skrytem ostrem i przewlekiem

zapaleniu wsierdzia oraz o jego leczeniu — 1| godz, — 2.
Doc. W1, Filinski: Prady szybkozmienne (Diatermja, d'Arsonva-
lisacja) w lecznictwie — 2 godz. 3. Doc. L. Karwacki: Dja-

gnostyka laboratoryjna i kliniczna choréb zakaznych — 1| godz.
4. Doc. S. Klein: Splenomegalia — 2 godz. 5. Prof. J. Mo-

drakowski: Stosowanie w lecznictwie adrenaliny i pochodnych

oraz histaminy i pituitryny — | godz. 6. Prof. W. Orlowski:
Zottaczka niezytowa, jej istota i leczenie — 1 godz. 7. Doc.
M. Semerau-Siemianowski: Nadcisnienie samoistne — 1 godz.

8. Doc. Semerau-Siemianowski: Niedomogi wielogruczolowe —
1 godz. 9. Doc. S. Sterling=-Okuniewski: Choroby aorty, zalez-

ne od jej rozszerzenia — | godz. 10. Prof. E. Zebrowski:
Weczesne objawy niedomogi krazenia — 1| godz. B) Z Pe-
djatrji: 1. Doc. M. Erlich: Djetetyka i terapja w sprawach

jelitowych u niemowlat — 2 godz. 2. Prof. M. Michatowicz:
Metody odzywiania niemowlat — 4 godz. 3. Doc. W. Szenajch:
Djagnostvka i terapja choréb zakaznych w wieku dziecigcym —
2 godz. 4. Doc. W. Szenajch: Prowadzenie Szpitala Dziecigce-
go w zwiazku z walka z zakazeniem wewnatrzszpitalnem —
1 godz. C) Z Neurologiji: 1) Adjunkt dr. Z. Messing;
Roézniczkowanie nerwic i choréb organicznych nerwowych —
I godz. 2. Prof. K. Orzechowski: Rozpoznawanie i leczenie
rwy kulszowej — 1 godz. 3. Doc. S. Pienkowski: Rozpozna-
wanie wczesnych okreséw kily oérodkowej—I1 godz. D) Z Psy-

chjatrji: 1) Dr. W Luniewski: Rola rzerzoznawecy p:ychja-

trycznego w sadzie — 1 godz. 2. Prof. ]J. Mazurkiewicz:
Weczesne objawy psychoz — | godz. 3. Adjunkt dr. F Wi-
chert: O narkomanji — 1 godz. E) Z Chirurgji: 1. Daec.

K. Kaczynski: Postepowanie chirurgiczne w przypadkach éwie-
zych ran urazowych — | godz. 2. Prof A Leséniowski: Le-
czenie operacyjne kamicy zdéiciowej—1 godz. 3. Prof. A, Lesniow-
ski: W sprawie t. zw. przerostu gruczolu krokowego — 1 godz.
4. Prof. Z. Radlinski: Znaczenie rozpoznawcze krwawien jeli-

towych — 1 godz. 5. Dr. J. Rutkowski: O przetaczaniu krwi—
2 godz. 6. Doc. A. Wojciechowski; Zlamanie napiestkowe
koéci promieniowej i wskazania lecznicze — 1| godz. 7. Doc.
A. Wojciechowski: W sprawie t. zw, stopy koslawo-plaskiej —
| godz. F) Z Ginekologji i Poloznictwa: I, Doc.
H. Beck: Rozpoznawanie i leczenie niedowtadu macicy—1 godz.
2. Doc. H. Gronradzki: Wczesne rozpoznawanie raka — | godz.

3. _oc. L. Lorentowicz: Patogeneza i leczenie uplawéw narza-
déw rodnych kobiety—I godz. 4. Doc. Z. Monsiorski: Djagno-
styka cigzy zamacicznej — | godz. 5. Dr. T. Zwolinski: Leczenie
poronien — | godz. G) Z Otolaryngologiji: 1. Prof.
F. Erbrich: Gruzlica krtani — 2 godz. 2. Prof. F. Erbrich:’
Wskazania dla zabiegéow operacyjnych (trepanacji) w ostrych

i przewleklych cierpieniach uszu — | godz. H) Z Dermato-
logji i Syfilidologiji: 1. Prof. F, Krzysztalowicz; Zna-
czenie odczynu Bordet - Wassermanna dla kliniki — 1 godz.

2. Prof. F. Krzysztatowicz: Zarys nowoczesnego leczenia choréb
skérnych — 2 godz. 1) Z Okulistyki: 1. Doc. W. Mela-
nowski: Jaskra a zaéma — | godz. 2. Prof. K. Noiszewski:
Choroby oczne najpotrzebniejsze dla lekarzy praktykow—1 godz.
K) Z Rentgenologjii 1. Doc. A. Elektorowicz: Rentge-
nodjagnostyka choréb przewodu pokarmowego—2 godz. 2. Doec.
Z. Grudzinski: Choroby uktadu kostnego w obrazie rentgeno-
logicznym — 2 godz. Pozatem na Kursie bedzie zwrdcona
szczegélna uwaga na zajecia praktyczne w Klinikach, podczas
ktorych beda demonstrowane metody badania oraz leczenie,
pokazy, operacje na chorych oraz (prof. L. Krynski—3 godz.)
zabiegi operacyjne na zwlokach. Kurs odbedzie sie, o ile
zglosi sie przynajmniej 30 uczestnikow. Oplata ryczaltowa za
calkowity kurs 75 zl. dla asystentéw i hospitantow klinik
i oddzialéw szpitalnych m. Warszawy 30 zl. Ostateczny termin
zglaszania sie na kurs | marca 1929 r. Zgloszenia, wszelkie
zapytania informacyjne i wplaty pienigine nalezy kierowaé na
rece asystenta II Kliniks Chor. Wewn. Dr. Stanisfawa Hroma,
Warszawa, ul. Nowogrodzka 59, Szpital Dz. Jezus, I Klinika
Chor. Wewn. Uniw. Warsz.

— Z inicjatywy Depaitamentu Stuzby Zdrowia Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i w porozumieniu z Wydziatem Zdro-
wia magistratu n. st. Warszawy Panstwowa Szkola Higjeny or-
ganizuje trzymiesieczny kurs alkohologjiiwalki
spolecznejz alkoholizmem.

Kurs rozpocznie sie dnia 18 lutego r. 1929 i jest przezna-
czony dla lekarzy-kandydatéw na stanowiska kierownikéw Przy-
chodni Przeciwalkoholowych. Dla ograniczonej liczby stucha-
czy beds przyznane stypendja w wysokoséci 1200 zl. platne w ra-
tach miesiecznych po 400 zt. Warunkiem zasadniczym dla ubie-
gajacych sie o stypendjum jest calkowita abstynencja. Wpisowe
wynosi 25 z1.

Zapisy na kurs i podania o stypendjum przyjmuje Sekre-
tarjat Panstwowej Szkoly Higjeny (Chocimska 24 telefon.104-81)
do dnia l-go lutego r. 1929 za zlozeniem:

1. Odpisu dyplomu lekarskiego.
2, Krotkiego curriculum vitae
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— Program wykladéow Kursu lekarskiego

Uniwersytetu Jagiellonskiego wroku 1929,

Interna, pedjatrja, neurologja.

Prof. Dr. Latkowski: Wybrane rozdziaty z Kliniki choréb
wewn. godz. 9. Doc. Dr. Siedlecki: Fizjoterapja w zakresie
medycyny wewn. godz. 2. Asyst. Dr. Szczeklik: O leczeniu
choréb przemiany materji godz. 2. Asyst. Dr. Dziuba: O lecze-
nie djetetycznem gruzlicy godz. 2. Dr. Reiner: Praktyczne
uwagi z zakresu djagnostyki i leczenia chordb przewodu pokar-
mowego godz. 2. Prof. Dr. Tempka: Nowsze zagadnienia lecz-
nicze i djagnostyczne choréb wewnetrznych oraz
pokazy chorych godz. 6. Asyst. Dr. Znaczenie
leczniczo djagnostyczne sondy dwunastniczej godz. 2. Asyst-
Dr. Sokolowski: Nowsze sposoby leczenia farmakologicznego
godz. 2. Dr. Felix: Wskazania do sztucznej odmy piersiowej
i jej technika wraz z éwiczeniami praktycznemi godz. 4. Prof,
Dr. Korczynski: W sprawie wskazan dla leczenia w uzdrowi-
skach krajowych godz. 2. Doc. Dr. Kostrzewski: Klinika choréb
zakaznych godz. 9. Prof. Dr. Lewkowicz: Demonstracje cho-
rych godz. 2. Doc. Dr. Bujak: a) Odzywianie dzieci w stanie
normalnym i chorobowym godz. 2, b) Skaza wysiekowa i dycha-
Asyst. Dr. Mal-
kiewicz: Leczenie zaburzen odzywiania oseskéw godz. 1. b) Na-
klucie ledzwiowe z éwiczeniami godz. I. Dr. Kielczewski: Nie-
domoga krazenia w przebiegu chorob zakaznych godz. 1. Prof.
Dr. Piltzz Cwiczenia w badaniu i rozpoznawaniu przypadkéw
neurologicznych i psychjatrycznych godz. 3. Doc. Dr. Artwinski:
Djagnostyka chorob nerwowych godz. 3. Asyst. Dr. Sikorska:
») Z przemiany materji w epilepsji godz. |, b) Analiza pewnych

z zakresu
Tochowicz:

wica godz. 1, c) demonstracje chorych godz. 1.

wynikow badan serologicznych lacznie z obrazami klinicznemi
Asyst. Dr. Chlopicki: O profilaktyce choréb umysto-
wysh godz. 1. Dr. Medynski: a) Dziecko psychopatyczne i jego
lecznie godz. 1. b) Diatermja godz. 2. Dr. Stepowska: a) O kla-
syfikacji zaburzen mowy. Jakanie godz. 1, b) O dyslalji (belko-
tanie) godz. 1. ¢) O gluchocie, gluchoniemocie i niemocie u nie-

godz. 1.

dorozwinietych godz. 1.
Chirurgja, ginekologja, okulistyka.

Prof. Dr. Badania 1 chorob
stawu biodrowego godz. 5. Doc. Dr. Glatzel: Djagnostyka cho-
réb chirurgicznych jamy brzusznej godz. 6. Asyst Dr. Nowicki:
Chirurgja umbulatoryjna godz. 5. Dr. J. Zaremba: Technika
opatrunkéw " gipsowych godz. 4. Doc. Dr. Pisarski: Praktyczny

Rutkowski: rozpoznawanie

kurs cystoskopji i cewnikowania moczowodow godz. 18. Doc-
Dr. Szymanowicz: Wybrane rozdzialy z poloznictwa i gineko-

logji godz. 9. Asyst. Dr. Keller: Djagnostyka i leczenie nie-

ptodnoséci godz. 2. Doc. Dr. Zubrzycki: Technika i wskazania
zabiegow ginekologicznych z éwiczeniami godz. 18. Prof. Dr.
Majewski: Djagnostyka i terapja choréb ocznych na materjale
ambulatoryjnym Kliniki okulistycznej godz. 9.

Rontgeno — i radjologja.

Prof. Dr. Walter:
Asyst. Dr. Chudyk: Réntgenodjagnostyka, rontgeno — i radjote-

Rontgen i rad w dermatologji godz. I-

rapja dla lekarza praktyka z uwzglednieniem schorzen chirur-
gicznych i zasadniczych wiadomosci o fizycznem i biologicznem
dzialaniu promieni godz. 9. Asyst. Dr. Gawronsk:: Réntgen

i rad w cierpieniach ginekologicznych godz. 3. Asyst. Dr. Ry-

glicki: Djagnostyka 1 terapja réntgenologiczna choréb wewn
godz. 8.
Choroby skérne i weneryczne.
Prof. Dr. Walter: a) Rozpoznawanie i leczenie choréb

skornych i wenerycznych godz. 3. b) Nieswoiste leczenie kily
godz. 1. Doc. Dr. Pawlas: Cwiczenia w rozpoznawaniu i lecze-
niu chorob wenerycznych godz. 2. Asyst. Dr. Trzebicki: Fizy-
kalne leczenie chordb skérnych godz. 2.

Laryngologja.
Prof. Dr.
drog oddechowych i narzadu sluchowego godz. 8.

Baurowicz: Djagnostyka choréb gérnych

Sprawy Spoleczno-Lekarskie.
Doc. Dr.

b) Nowsze kierunki opieki zdrowotnej,

Janiszewski: a) Sprawa mieszkaniowa
c) Rola poradni prze-
Wy-
klady polaczone beda ze zwiedzaniem Miejskich Zakladéw Sa-
Dr. Medynski:

zwiedzaniem pracown.

ciwgruzliczej. d) Projekty konstytucji a sprawa zdrowia.

nitarnych w Pradniku Biatym godz. 3. Psycho-
technika i poradnictwo zawodowe (ze
psychotechniczej) godz. 2. Réwnoczesnie z powyzszym Kursem
odbeda si¢ w Krakowskiem Towarzystwie lekar-
dla uczestnikow Kursu nastepujace
Dr. Wroblawski; Naczelny lek. Wojew.: Rola leka-
Dr. Owsinski Na-

Tok urzedowania sanitarnego w miescie
Dr. Stryjenski: Zadania opieki nad
Wyklad polaczony ze zwiedzaniem Za-

skiem
wyklady.
rza w zakresie medycyny spolecznej godz. 1.
czelny lekarz Miejski:
Krakowie, godz. 1.
psychicznie chorymi.
kiadu w Kobierzynie godz. 4. Dr. Glasner: Niezdolnoéé do
pracy ze stanowiska lekarza kasowego godz. 2. Program wy-
kladéw nie zostal jeszcze zamknigty. Nadeslane podzniej zglo-
szenia prelegentéw wlaczone beda do szczegdlowego planu wy-
ktadow.

Zgloszenia na Kursa oraz wszelkie zapytania o blizsze
informacje przyjmuje Dr. Ludwik Ek uk a, Klinika neurologiczna.

Krakow. Kopernika 48.

OD REDAKCII 1

ADMINISTRACII.

Obfitoié¢ materjalu, niedajacego si¢ pomieici¢ w dotychczasowych szczuplych ramach ,,Warsz. Czasop. Lek.“, zmuszala

od czasu do czasu redakcje do wydawania numerdéw, zawierajacych 24, a nawet wigcej kolumn, zamiast zapowiedzianych 20.

W roku 1929 to powigkszenie objgtosci numeru pisma bedzie stale i wyniesie na poczatek 4 kolumny, tak,

ze numer zwykly

skladaé si¢ bedzie z 24 kolumn. Nie wplynie to jednak na podniesienie ceny prenumeracyjnej, ktéra wynosié bedzie, jak dotad:
dla Warszawy 2l. 42, dla prowincji Z!. 14, dla zagranicy Zl. 16 kwar talnie.

TRESC: K. DLUSKI. O jamach jawnych w plucach gruzliczych. (650 jamowych). — E. HERMAN. Rrwa nerwu trojdziel-
nego, jako poczatek stwardnienia rozsianego mozgu'i rdzenia. — M. GOLDMAN. O splenomegaljach (str. zbior.). — Streszczenia
pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — L. WLODAWEROWNA.
Leczenie przewleklych schorzen stawowych szczepionka Paula (Cutivaccin). — N. BLUMENTALOWNA. O chorobach wéréd nauczy-
cieli szké! powszechnych na podstawie liczb m. st. Warszawy w latach 1924—1926. — Wiadomosci biezace. -— Od Redakcji i Administracii.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: K. DLUSKI.

Sur les cavernes manifestes dans les poumons tuberculeux. —

E. HERMAN. Névralgie du trijumeau comme commencement de la la sclérose disséminée. — M. GOLDMAN. Sur les splénoméga-
lies. (Rev.gén.). —L. WLODAWER. Le traitement des maladies chroniques des articulations par la cutivaccine de Paul. — N. BLU-
MENTAL. Les maladies des maitres des écoles communales de Varsovie.

W~ Do niniejszego numeru dolaczona jest wkladka ,J odforfan“
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