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A. Rozprawy
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Zdzisław  ŚW ID ER. Rozw ażania nad patogenezą dusz­
nicy oskrzelow ej. (Próba syntezy). 121

Gustaw  BY C H O W SK I. Psyche i Som a. 722
Henryk H1G1ER. W spraw ie p ato log ji układu ner­

wowego i psychopatologii w śród Żydów słów 
kilka. 913, 937, 961

B. Wykłady kliniczne
I. P. PA W ŁÓ W . Próba fizjologicznego objaśnienia

sym ptom atologii histerji. 1, 27, 49
Ju ljan  F L iE D E R B A U M . O postaciach klinicznych

gruźlicy otrzewny. 4, 29, 53
A. K R Y jnS K i . W sprawie etjo logji i patogenezy w y­

prysku (eczem a). 73, 97
A leksander K R A K O W SK I. O zespołach patologicz­

nych w neurologji. 126
Ludw ik JU S T M A N . Klinika nieżytu przewlekłego

żołądka. 148, 173
Prof. H. S T R A U SS . Jak  dalece wolno nosicielom 

chorego w oreczka podaw ać tłuszcze i żółtko 
z ja jk a ?  193

Józef Izydor M E R E N L E N D E R . C zy istnieje an­
tagonizm m iędzy kiłą skóry i kiłą póź­
ną układu nerwowego ośrodkow ego (t. zw. 
m etak iłą)? 194, 217, 245

W itold O R ŁO W SK I. K iła tętnicy głównej. Mesaor-
titis luetica. 269

Z. B Y C H O W SK I. Obecny stan nauki o przytarczy-
cach. 297, 325

Józef Izydor M E R E N L E N D E R . O bizm utowym za­
torze tętniczym . Em bolia cutis arterialis (me- 
dicam entosa) bism utica. 349, 373

K arol H IT Z E N B E R G E R . Rozedm a płuc — nieżyt
oskrzeli. 397

M aksym iljan  BIRO . O chorobie A ddisona. 421, 445, 469
A. F E S T E N S Z T A T . O pewnych rzadszych schorze­

niach miąższu płucnego u dzieci. 493, 517
S. M IN C . O rozpoznawaniu klinicznem wrzodu tra­

wiennego żołądka i dwunastnicy. 541
Leon E N D E L M A N . Bóle głowy pochodzenia ocznego,

bóle oczu pochodzenia pozaocznego. 565
Stanisław  H IG IE R . W ytrysk przedw czesny (ejacu- 

latio precox), jego istota, postaci kliniczne i le­
czenie, 593, 625

Ju lju sz  K O K O T E K . Biologja, pato log ja  i klinika
włośnicy. 659, 691

P. L ID Z K A . O pneumokokowem zapaleniu otrzewny
u dzieci. 732

M ichał SZ O U R . Uw agi o leczeniu farm akologicznem
objaw owem  dychawicy oskrzelowej. 769, 793, 820 

M. B U R A K . Znaczenie kliniczne elektrokardjografji. 817, 842

M aksym iljan BIRO. W sprawie choroby H ein e-
Medina. 865, 889

K. B U JN IE W IC Z . Przypadek rozległego schorzenia
układu kostnego. 915

Henryk J. L A N D  A U . Z aparcie nawykowe stolca
u dzieci w wieku szkolnym. 940

Józef SZ W A R C M A N . O chorobie Banga u lu­
dzi. 964, 985,1009

J. P E N SO N  i J. W O H L. Badania nad hipoglikem ją
poinsulinową u djabetyków . 1036

M arek K O E N 1G ST E IN . O utajonem  zapaleniu ucha
środkow ego. 1057

M. A BR A M O W IC Z . Patologja rzekomego zapalenia
w yrostka robaczkowego. 1081

C. Z klinik, szpitali i pracowni
M. R O ŚN O W SK I. Z  kazuistyki przypadków  sam oist­

nego porażenia nerwu przeponowego. 7
Wilhelm SZ EN W 1C . Znaczenie zboczenia wzrostu 

chrząstek (Chondrodystrophia foetalis) w po­
łożnictwie. 32

Roman B Ó R N ST E 1N  i Ernst L E N D E L . M etoda le­
czenia tyreotoksykoz przy pom ocy doustnego 
podaw ania krwi zwierzęcej. 76

T. G O L IB O R SK A , F. PR Z ESM Y C K I, T , SPO R Z Y N - 
SKI. Badania nad hodowaniem prątków  gruźli­
czych ze krwi m etodą Lówensteina. 100

Tadeusz S T R Y JE C K I. Zastosow anie odczynu Bier­
nackiego w kile. 151, 174

A. B A N A S Z . Przyczynek do leczenia względnego nie-
trzym ania moczu u kobiet. 153

W. D Z IE R Ż Y Ń SK I, W. JE Ż E W SK I i A. K A C E N E L - 
SO N . Infekcyjne porażenie nerwów okorucho- 
wych. 197

A. LA P ID U S. Technika badania osadu moczu. 201
Jan  E. C H M IELEW SK I. O rozpoznaw aniach reum a­

tyzmu gruźliczego Ponceta. 221
Sz. T E N E N B A U M , Inż. chemji M. SZ P IL F O G E L  

i inż. chemji Z. M O R G E N SZ T E R N . O zatru­
ciu arsenowodorem. 223

Roman B O R N ST E IN . Interferom etrja a tyreotoksyny.. 248
A nastazy L A N D  A U  i W łodzimierz H E JM A N . Spo­

strzeżenia i uwagi kliniczne o ostrym  zaniku 
wątroby. 271, 304, 335

B. W IN D Z B E R G . O uśpieniu awertynowem. 300 
Z o fja  Z Y L B E R S Z T A JN O W A  i Seweryn W ILK .

O narkozie awertynowej u dzieci. 303, 332
Karol M IK U LSK I. Przyczynek do badań nad bliźnię­

tami homologicznemi. 328, 353, 378
N . JE L E N K IE W IC Z . Przypadek pierwotnego stw ard­

nienia drobnych tętniczek płucnych (Arteriolo- 
sclerosis pulmonalis). 376

G. BY C H O W SK I. O przypadkach schizofrenji z ob ja­
wami neurologicznemi, 401, 425
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M. B U R A K . O stry zakrzep tętnicy wieńcowej. Stu-
djum  kliniczne. 403, 427

J. F L A K S i A. BER. W pływ surowic szczurów nor­
malnych, szczepionych nowotworami i zakażo­
nych bakterjam i, na pierwotniaki Param aecium 
caudatum . 448

Eugenja SA L M A N . Przypadek gruźliczego zapalenia
opon mózgowych o niezwykłym przebiegu. 450

H. K O Ł O D Z IE J. Przypadek wgłobienia je lit w prze­
biegu ostrego zatrucia ołowiem. 472

P. L ID Z K A  i T . W Ą SO W SK I. Przyczynek do w ystę­
powania i przebiegu zapalenia opon mózgowych 
w następstw ie schorzeń usznych u dzieci. 496

Leonard D ELO FF. Z  kazuistyki trudnych rozpoznań
gruźlicy płuc. 520

A. F E S T E N S Z T A T  i J. H U F N A G L Ó W N A  (część kli­
niczna) i T . G O L IB O R SK A  (część bakteriolo­
giczna). O dosobnione ropne zapalenie osierdzia 
wywołane przez m icrococcus catarrhalis. 522

J. F LIE D E R B A U M  i M. PŁO N SK IER . W yniki bada­
nia pośm iertnego w przypadku stanu dziecięce­
go pochodzenia wysepkowego (Infantilism us in- 
sulogenes). 545

Szymon H O P E N SZ T A D T . Ból barkowy jako  zagad­
nienie rozpoznawcze. 568

J. E ISE N F A R B  i St. L U X E N B U R G . Przyczynek do 
postępow ania leczniczego w niedokrewności złoś­
liwej na tle brózdogłow ca szerokiego. 571

H. B R O K M A N  i St. G L E IC H G E W IC H T O W A .
W  sprawie patogenezy nagminnego ciężkiego 
schorzenia o charakterystycznych objaw ach je li­
towych. Doniesienie pierwsze. 596

Stanisław  H E R C E N B E R G . Przyczynek do kazuistyki 
rzadkich schorzeń prącia. (Sarcom a penis 
u dziecka). 599

Ludw ik A BR A M O W IC Z . Utrudnienie w przełykaniu 
wywołane przez anom alję w yrostka rylcowego 
kości skroniowej. 630

J. M A C K IEW IC Z . Przypadek wieloogniskowego roz­
miękczenia w okolicy rdzenia przedłużonego, 
mostu V arola oraz szypuły mózgowej. 633

Ignacy M IN C B E R G . Naw ykow e obumieranie płodu 
w ostatnich tygodniach ciąży jako wskazanie do 
w ykonania cięcia cesarskiego. 635

S. L E W IN SO N . O wpływie dodatkow ych naczyń ner­
kowych na tworzenie się wodonercza. 662

Stanisław  K LU K Ó W . O zakażeniu pałeczkam i Banga
u ludzi. 665

T. G O L IB O R SK A . Trudności rozpoznaw cze w przy­
padku błonicy. 669

T. G O L IB O R SK A . Prątki błonicy w przypadku rop­
nego zapalenia opłucny. 669

Ignacy PIN ES. W pływ wyciągów alkoholowych z gu­
zów rakowych na poziom cukru we krwi. 737

A nastazy L A N D A U  i W łodzimierz H E JM A N . Stud ja 
kliniczne nad niedokrewnością złośliwą. D onie­
sienie II. 738, 777, 802

S. K R A M SZ T Y K  i A. BER. Badania doświadczalne 
nad działaniem leczniczem czynników przeciw- 
anemicznych. 742

A leksander F R Y SZ M A N . Przyczynek do patogenezy
i kliniki wstecznego prądu moczu (reflux). 746

Józef ST E IN . Przypadek bardzo znacznej m iażdży­
cy tętnicy płucnej. 772, 797

Feliks T U R Y N . Dwa przypadki lipodystrofji um iej­
scowionej. 824
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Eugenja SA L M A N . Przyczynek do klinicznego obrazu 

nietypowych postaci ostrej białaczki limfa- 
tycznej. 845

C. R O Z E N G A R T E N Ó W N A . Z  kliniki choroby
Heine - M edina. 808

M. IB E R B E IN  i B. K R Y Ń SK I. Przypadek „meningi- 
tis m eningococcica"? powikłany sztuczną odm ą 
czaszkow ą. 873

Henryk L E W E N F ISZ  i D jonizy Z U B E R B IE R . O pera­
c ja  raka krtani w klinice laryngologicznej U ni­
wersytetu W arszawskiego. 892

J. F L A K S i B. G R Y N K R A U T . D ośw iadczenia nad 
wzrostem guzów i powstaw aniem  przerzutów 
u szczurów, uprzednio ogólnie naświetlanych 
promieniami Roentgena. 897

L. A B R A M O W IC Z  i T . E P ST E IN Ó W N A . Leczenie 
ropowic i ropni okołom igdałkow ych za pom o­
cą bakterjo faga gronkowcowego z przesączem  
buljonowym  paciorkowcowym . 918

K. B U JN IE W IC Z . Z  wykładów klinicznych. 943
Benedykt G L A SS . O niedodmie pokrw otocznej w prze­

biegu gruźlicy płuc. 966
Franciszek Ł U K A SZ C Z Y K . O wczesne rozpoznaw a­

nie nowotworów złośliwych łatwo badaniu do­
stępnych. 989

Ignacy G R Y N B E R G . Przypadek polyarthritidis en-
tericae. 991

H. B R O K M A N  i M. B U SSE L . Istota t. zw. sezono­
wych biegunek u dzieci z punktu widzenia kli­
nicznego. 1012

Stefan H IR SZ B E R G . Przypadek słoniowaciny sw oj­
skiej. 1016

M. W A JN B E R G . Przyczynek do leczenia obrzęku
śluzakowego. 1039

Jakób  G O L D M A N . W pływ białka, w prow adzone­
go parenteralnie, na wrażliwość względem in­
suliny u psów normalnych. 1060

Jan  SR E B R N Y . K oagu lac ja  prądem  o wysokiej czę­
stotliw ości (t. zw. djaterm okoagulacja) w cho­
robach gardła, nosa i uszu na podstaw ie ma- 
terjału  Kliniki W arszaw skiej. 1064, 1083

S. LA U E R . D ziałanie pól elektrom agnetycznych na
ustroje uorganizowane. 1085

D. Z praktyki prywatnej
A lfred K A M SLE R . Znaczenie rozpoznaw cze oskrzela

drenującego. 56
L. F IN G E R H U T . Zanik m iesiączki w przebiegu mo-

czówki prostej. 128
W ładysław ST E R L IN G . Przypadek guza kąta  mo- 

stowo-móżdżkowego niezwykłej wielkości ope­
rowanego m etodą Cushinga. 252, 274

M. L E D E R  i S. M ISC H E L sen. O roli układu wege­
tatyw nego w leczeniu zdrojow em . 381

W ilhelm SZ E N W IC . Rzadkie powikłanie trzeciego 
okresu porodowego, pow stałe przez zatrzym a­
nie łożyska w skutek zwężenia skurczowego 
w okolicy u jśc ia wewnętrznego macicy. 473

H. Ł U K A C Z E W SK I. Przypadek zatrucia somnifenem. 500 
Leon Z A M E N H O F . W  spraw ie patogenezy głucho­

niemoty wogóle i żydów w szczególe. 694
B. K R Y Ń SK I i K. O PA C K I. Zapalenie okołostaw ow e

stawu barkowego ze zwapnieniami. 749
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V

II. DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY
a) Streszczenia zbiorowe i po­

glądowe
Str.

C. R O Z E N G A R T E N Ó W N A . Obecny stan wiedzy
o chorobie Heine-Medina. 11, 35, 57, 78

M. P Ł O N SK llśR . O współczesnych badaniach nad 
' nowotworami zlośliwemi. 102, 130
Henryk SZ PID B A U M . W pływ czynnika djetetycz-

nego i rasowego na przemianę spoczynkową. 154
J. BE R M A N . O t. zw. nacieku wczesnym. 177, 202, 226
S. H IR SZ B E R G . O hodowli tkanek i je j znaczeniu

dla derm atologji. 254
A rtur BER. O występowaniu pałeczek Banga we krwi

ludzi i zwierząt. 276, 307
A rtur BER. O w ystępowaniu pałeczek Banga w mo­

czu i kale ludzi i zwierząt. 337
M. P Ł O N SK IE R . O współczesnych badaniach nad

nowotworami zlośliwemi. 355, 384
G. A B E R D A M -SE LLIG O W A . Zakażenia dodatkow e 

w św ietle badań doświadczalnych i klinicz­
nych. 406, 431, 451

W ładysław PR O SZ O W ER . Promieniowanie mitoge-
netyczne (kom órkow e). 476, 501

J. M. C U N G E . O cytoarchitektonice mózgu w św iet­
le nowszych badań. 524, 549

St. W O L F ST E IN . T. zw. otw arta i zam knięta gruź­
lica u dzieci w świetle nowszych badań. 672, 600

M. PŁ O N SK IE R . O współczesnych badaniach nad
nowotworami zlośliwemi. 636

K. BIR Z O W SK I. Uw agi o som atycznem  leczeniu nie­
których zaburzeń nerwowych i pychicznych 
u kobiet. 670, 699

Jerzy  M U S Z K A T E N B L IT . O etjologji i patogene­
zie ziarnicy złośliwej. 751

K arol W A LK E R . O roli cholesteryny w patologji
chorób wewnętrznych. 780, 805

Hanna P E T R Y N O W SK A . Los chorych (zw łaszcza
dzieci) z zapaleniem  surowiczem opłucny. 826

L. Z A K S. W pływ odry na ustrój zakażony gruźlicą 
(w związku z m niejszą lub w iększą odpornoś­
cią ustroju). 848, 875

K arol W A LK E R . Zagadnienie nowotworów złośli­
wych w św ietle badań nad zjaw iskam i prom ie­
niowania. 899

Hanna W A SE R M A N O W A . Rozpoznanie różniczko­
we ostrego zapalenia robaczkowego, ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem wieku dziecięcego. 921, 945

M. P Ł O N SK IE R . O w spółczesnych badaniach nad
nowotworami zlośliwemi. 970, 993

N . B L U M E N T A L Ó W N A . Jąkanie w świetle w spół­
czesnych poglądów. 1019

Szym on H O P E N S Z T A D T . K rótkie fale w m edy­
cynie. 1042, 1067

Jan SR E B R N Y . O t. zw. zespole Menierea. 1085

b) Streszczenia pojedyncze
1. Zagadnienia ogólne.

F. ŁOW Y. K on sty tu cja  kwasicowa. 105
K. SE C H E R . O związku między sercem wiszącem,

opadnięciem  żołądka i bathygastrją . 105
A s. Z L A T A K O W . Biochem ja cynku i zagadnienie no­

wotworów złośliwych. 454

SCHF2NERT. Obecny stan wiedzy o badaniu wita­
min na drodze chemicznej.

G . B A N K Ó W . Zapobieganie powstawaniu zakrzepów 
i zatorów.

A. H. ROW E, O. IJ. C A R R ISO N . Zanik i zgrubienia 
tkanki podskórnej po wstrzykiwaniu insuliny, 

j  Iś. FR1CK. W yniki leczenia uodparniającego nowo- 
| tworów złośliwych według m etody O. i W.

Schmidtów.

2. Anatom ja normalna i patologiczna.

G. LEMMF1L i W. B U T T N E R . Genetyczny związek
pomiędzy mikrolitami a kamieniami żółciowe- 
mi, szczególnie barwnikowemi.

RO SE M aksym iljan. Porównawcza cytoarchitektonika 
mózgowia czołowego oraz stosunek je j do fizjo- 
logji i kliniki.

3. Histologja i Em brjologja.

C R U Z  Lima. Obrazy morfologiczne, tłum aczące do j­
rzewanie erytrocytów.

G R IG O R IE W A  T. Badania histologiczne nad unerwie­
niem naczyń mózgowych.

M. de CRIN1S. Rozwój kory półkul mózgowych po 
porodzie w związku z intelektualnem dojrze­
waniem dziecka.

4. Fizjologja normalna i patologiczna.

L. H E ILM EY ER  Stud ja  nad przemianą barwnika 
krwi. VI.

S. ECKFŚRSTROM . Badania nad ciśnieniem onkotycz- 
nem. XX III.

N . K L E IN  i S. SZ E N T M IH A L Y I. Bilirubina a zapora 
krwio-mózgowa.

E. B E C H E R  i K. H A M A N N . Badania nad zachowa­
niem się magnezu w ustroju, szczególnie we krwi. 

W. H eupke i E. H O L L A N D E R . W pływ korzeni na 
wydzielanie soku żołądkowego.

K. F2IMER i F. K A U F M A N N . D jeta  surówkowa a re­
gulacja cieplna.

H A R T M A N N -K A R P L U S. Badania nad czuciem sw ę­
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stosowaniu do pomiarów natężenia promieni X. 
ich pochłaniania oraz do określenia sku­
teczności rozm aitych filtrów będących w uży­
ciu w terapji. 81

B. F. P 1E C Z E R SK IJ, E. ST R O K O W  i J . SZ Y SZ O W .
Rentgenografja w zwężeniach cewki. 81

Ch. A U B E R T IN . Krew rentgenologów. 81
Dale T O R L E IF . W artość badania rentgenologicznego

w rozpoznawaniu chorób płucnych. 258

A U M O N T . Znaczenie badania rentgenologicznego
płuc w inspekcji lekarskiej szkół. 259

L. P E R E T Z . W pływ promieni radu i Roentgena na 
bakterjo fag i i wzajemne oddziaływ anie bakteryj 
i bakterjofagów . 259

S. K A D R N K A  i R. JU N E T . Badania doświadczalne 
nad uwidocznianiem w obrazie rentgenowskim 
rozm aitych narządów miąższowych zapom ocą 
wśródżylnych zastrzykiw ań thorotrastu. 410

F. G R O SM A N . R ad jo terap ja  raka wargi. 410
K. M A R K U Z E . O wpływie naświetlań lam pą kw arco­

wą na układ siateczkow o-śródbłonkow y. 411

V. C A R U L L A , J. G. Q U E R A L T O  i P. M. G O U Z A - 
LE Z . Leczenie nadciśnienia krwi zapom ocą po­
budzania zatoki szyjnej promieniami Roentgena. 411

I. T E P L O W  i R. M E SZ E R IC K A JA . Przemiana krwi 
pod wpływem system atycznych naświetlań lam ­
pą kwarcową. 576

Str. L. R E JC H L IN . Zależność obrazu rentgenowskiego 
gruźlicy kręgosłupa od wieku i umiejscowienia.

H. R U SST N E R , W. E ISN E R . W pływ św iatła czerwo­
nego i pozafijołkow ego na insulinę.

M. K A R L IN  i B. M O G ILN 1C K IJ. O wpływie pro­
mieni Roentgena na płuca i serce u zwierząt.

I. SZ LIFE R . Przetoki wewnętrzne przewodu pokar­
mowego w obrazie rentgenowskim.

A. D Ą B R O W SK I. Błędy i uszkodzenia przy leczeniu 
promieniami Roentgena.

G. Z E D G IN D Z E . Badania rentgenowskie rozmaitych 
postaci paradontosodentitis.

M. R IC H T M A N N  - SC IIÓ N . O cholecystografji do­
ustnej.

31. Medycyna sądowa.

J. D A R BE. Rzadkie uszkodzenia wskutek powiesze­
nia: odm a podskórna szyi.

JU N G M IC H E L . Śmiertelne zatrucie żywotnikiem za­
chodnim (thuja occidentalis).

M. M IL O V A N O V IC . Przyczynek do anatom ji patolo­
gicznej kokainizmu.

M. M IL O V A N O V lC . Pośmiertne zatory tłuszczowe.
JA C O B I. N iezw ykły przypadek sam obójstw a.
M. M IL O V A N O V IC . Sam obójstw a chorych na po­

rażenie postępujące po przeprowadzeniu lecze­
nia przeciwparalitycznego (m alarją).

Zagadnienie sam obójstw a.
R U D E FE LD . Dziwny przypadek sam obójstw a.
Dwa niezwykłe przypadki nagłej śmierci z przyczyn 

naturalnych.
O. HESS. W sprawie sam oistnych wylewów krwawych 

pod oponami miękkiemi.
Pierre V IA R T . U razowe zapalenie w yrostka robacz­

kowego.
L A IG N E L  - L A V A S T IN E  i d ‘H E N C Q U E V IL L E . 

Now y kliniczny sposób badania wzruszenia 
u oskarżonych — różniczkowe badania Ph 
moczu.

D U FO U R . Śmierć nagła wskutek wstrząsu podczas 
próby wywołania poronienia.

L. D E S C L A U X  i R. G A U D U C H E A U . Dwa przypad­
ki porażenia prądem elektrycznym niskiego na­
pięcia.

M U E LLE R . C harakterystyczne zmiany na rękach 
w przypadku sam obójstw a przez postrzelenie.

H EY. Działanie rtęci m etalicznej na organizm ludz­
ki (zam ach sam obójczy).

M AY. Z abójstw o męża przez żonę za pomocą po­
wieszenia.

32. Medycyna wojskowa.

A SSM A N N . O działaniu gazów bojowych i bom bo­
wych na ciało ludzkie.

c) Oceny książek
Prof. Dr. F. LU ST . D jagnostyka i tcrap ja  chorób 

dzieci.
Dr. J. CO M BY. 400 porad lekarskich w chorobach 

dziecięcych. Część 11.
Dr. J. LA M B ER G . Leitfaden der ersten Hilfe. Ein Sa- 

mariterbuch.
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XVIII

Str.
Dr. Józef S. M A R Z E C K I. Homo normalis w ujęciu

mikrofizycznem. 16
R O E M H E LD  - PA RISER . Praktische Diaethetik. 17
Prof. N . JA G 1C . Perkussion und Auskultation. 17
Prof. Dr. C IE SZ Y Ń SK I Antoni i dr. M E ISE LS Emil.

Leczenie energją promienną nowotworów złoś­
liwych języka i szczęki. 39

v. BEC K Ó W  J. Róntgenstereoskopie und Zahnheil-
kunde. 39

L. R. M U LLER  Prof. der inneren Medizin in Erlan-
gen. Die Fdnteilung des N ervensystem s nach
seinen Leistungen. 39

H. N IE D Z IE L SK I. Lekarze domowi. 62
Syfilis wrodzony. 62
W. F A L T A . Kw est ja  dowozu tłuszczów w terap ji

cukrzycow ej. 62
Prof. A rtur K R O N F E L D . Lehrbuch der Charakter-

kunde. 62
Prof. Dr. Hans R U N  G E. Krwawienia i uplawy. 85
Prof. A. F R A E N K E L . Der W eg zur rationellen The-

rapie. 85
Prof. SC H E D E . Hygiene des Fusses. 85
Dr. A. G A LE W SK I. D jetetyka (wraz ze sposobam i

przyrządzania potraw). 109
Michał C H O R O M A N SK I. Z azdrość i medycyna. 109
Dr. med. K. V O G E L S A N G . Augenheilkunde des

praktischen Arztes. 109
A riens K A PPER S. Z asady  rozwoju układu nerwowego. 109
Prof. A. D U R IG . Ueber Blutdruck und Blutdruck-

messung. 110

Dr. P. G L E IC H . O zdrowem i chorem dziecku powy­
żej jednego roku. 136

G U T T M A N N -M A R L E . M edizinische Term inologie. 136
Dr. H ans B E H R E N D T . Kinderarztliche Technik zum

Gebrauch in Klinik und Praxis. 159

Prof. Dr. Henryk N U SB A U M . Z arys etyki lekarskiej. 182
E N G E L  St. i S C H A L L  L. Handbuch der Roentgendiag-

nostik und Therapie im Kindesalter. 183

Prof. Dr. A. P. G U B A R E W  i prof. dr. S. A. S IE L IC ­
KI. Środki zapobiegające ciąży w nowoczesnem
oświetleniu naukowem.

00o

Dr. J. ŚM IA R O W SK A . H igjena młodej dziewczyny. 234
Chevalier JA C K S O N  i Chevalier L. JA C K S O N . Les

m aladies de 1‘oesophage. 234
C. von N O O R D E N . Neuzeitliche Diabetesfragen. 261
Prof. Dr. R. W E ISE N B E R G . Grundziige der Entwick-

lungsgeschichte des Menschen. 283
G. B E R G M A N N . FunktionellePathologie. 514
J. RA K O W ER. Rokowanie w rozm aitych postaciach

anatom o - klinicznych gruźlicy pluc i odmie
sztucznej. 342

SP E R A N SK I. N apad  drgawkowy. 342
Dr. M. G IR SZ O W IC Z . Krótki zbiór recept dla lekarzy

praktyków. 361
Dr. Stefan K R A M SZ T Y K . Krótki rys współczesnej or-

ganoterapji dla lekarzy i studentów medycyny. 361
Dr. W alter W O LFF. Die Krankheiten der Verdauungs-

organe. Diagnostik und Therapie. 392
Prof. Dr. W. SIE R A D Z K I. Kodeks Karny Polski ze

stanowiska lekarskiego. 412
H. A L O IN  i R. N O E L . Les hemorragies en oto-rhino-

laryngologie. 412
Dr. D. A D L E R SB E R G . Podstaw y i uzasadnienie ma-

łotłuszczowej d jety  w leczeniu cukrzycy. 438

Prot. O. P O R G E S i Dr. D. A D L E R SB E R G . Praktyczne 
wskazówki oraz przepisy dla przeprowadzenia 
m ałotłuszczowego odżyw iania chorych na cu­
krzycę.

A lbert K R E C K E . V om  A rzt und seinen Kranken.
S. L A C H M A N N . Grundzuege der Kurortenwissen- 

schaft.
H. K O N IG E R . D as Individualisieren und die Ueber- 

windung des Individuellen in der Krankenbc- 
handlung.

Dr. SIM O N  Stefan. D ie Curie-Róntgentherapie bósar- 
tiger Frauenleiden.

M. F E JG IN  i B. G L A SS. G ruźlica płuc.
M ieczysław G O L D M A N  (senjor). O ciepłocie pod­

gorączkowej ze stanow iska klinicznego ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem gruźlicy pluc.

A. R Z Ą ŚN IC K I i J . B IR E N C W A JG . Prawo do 
zdrowia.

A xel M U N T H E . K sięga z San Michele.
Polski Słownik Lekarski Radiologiczny i Światło- 

leczniczy.
Prof. Dr. Med. G . P. H A E N ISC II i Prof. Dr. Med.

H. H O L T H U SE N . Einfuhrung in die Róntge- 
nologie.

Ernst B R A U N . Die vitale Person.
Prof. Dr. Franciszek W A LT E R . W it Stwosz, rzeź­

biarz chorób skórnych.
Pam iętnik Polskiego Tow arzystw a Balneologicznego.
Dr. Ida F R ISC H E ISE N  - K O H LER . D as persónliche 

Tem po.
Kurt PO H LISC H . Soziale und persónliche Bedingungen 

des chronischen Alkoholism us.
Prof. Dr. M. K A PPIS. Verbeugung und Bekłimpfung 

der Operationsgefahren.
H. L. O STO W SK I. Propaganda farm aceutyczna, je j 

cel i metody.
Doc. Dr. I. A B R A M O W IC Z . O kulistyka w nagłej po­

trzebie.
L. R IM BA U D . Prćcis de Neurologie.
Georges G U 1LLA 1N  et Pierre M O L L A R E T . Les se- 

ąuelles de ‘lencephalite epidem iquc.
Szpitale ogólne w Polsce.
F. C U R T IU S. M ultiple Sklerose und Erbanlage.
L. A. PA RR Y. Criminal abortion. (Zbrodnicze przerw a­

nie ciąży).
Prof. Dr. W. LO H R  i Prof. Dr. W. JA C O B I. Die 

kombinierte Enzephal-Arteriographie.
Dr. Stanisław  K O N O P K A . Rocznik Lekarski Rzeczy­

pospolitej Polskiej na 1933/34 rok.
Dr. med. W itold O R ŁO W SK I, Profesor Uniwersytetu 

W arszawskiego. Patologja i T erap ja  szczegóło­
wa chorób wewnętrznych. T . I. Choroby serca 
i naczyń krwionośnych.

Ju lju s SZ Y M A Ń SK I. Synopsis iconographie ophtal- 
micae.

Doc. Dr. Lorenz BO H LER. Technika leczenia złamań.
Jan  Z N 1N IE W IC Z  und Janina Z N IN IE W IC Z . Ueber 

die W irkungsweise der K altw asserreize auf die 
Dynamik des N ervensystem s und dereń thera- 
peutische Verwertung.

Prof. Dr. Leon W A C H H O LZ . M edycyna sądow a na 
podstaw ie nowego ustaw odaw stw a polskiego.

Prof. Dr. L. K O R C Z Y Ń SK I. Z arys klim atologji le­
karskiej.

Dr. Edouard W EISZ. D iagnostik mit freiem Auge. 
Ektoskopie und Ektographie.
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XIX

R. ST A N K IE W IC Z . Zapalenia płuc u dzieci. Z a­
gadnienie patogenezy w świetle kliniki, bakte- 
r jo logji i anatom ji patologicznej. 098 i

Paweł G A R T . Zachorowałem . 1024
R A A B  Wilhelm. Innersekretorische Stdrungen und

Organotherapie. 1049
N IE D E R W IE SE R  Victor. Die Praxis der Grundum-

satzbestim m ungen. 1049
M. T R A M ER . Allgemeine Psychohygiene. 1074
GIL1S P. A natom ie elementaire des centres nerveux 

et du sym pathiąue chez 1‘homme. Vie de rela- 
tion et vie vegetative. 1074

Streiflichter iiber den Krebs. Eine Sammlung moder-
ner Anschauungen iiber das Krebsproblem . 1096

E. M O E R C H E N . D er nervdse Mensch unserer Zeit. 1096
Jean  T R O ISIE R  et Ives B O Q U IE N . La spirochetose

meningee. 1096
Prof. Carl O P P E N H E IM E R  ,Dr. Phil. et Med. Berlin.

Chem ische Grundlagen der Lebensvorgiinge. 1697

d) Wskazówki praktyczne
17 — 40 — 63 — 86 — 111 — 136 — 160 — 183 — 209 

235 — 262 — 284 — 316 — 343 — 362 — 393 — 412 — 439
459 — 484 — 509 — 529 — 556 — 579 — 610 — 647 — 680
710 — 760 — 785 — 810 — 834 — 858 — 881 — 906 —- 928
954 -  977 — 100!) — 1026 — 1049 — 1076 — 1097.

III. Posiedzenia Towarzystw 
Lekarskich

Tow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

Posiedzenie z dnia 24. 5.1932 r. 17
......................  31. 5.1932 r. 86

„ „ 7. 6.1932 r. i 37
„ „ 14. 6.1932 r. 184
„ „ 21. 6.1932 r. 236
„ „ 28. 6.1932 r. 362
„ „ 20. 9.1932 r. 460
„ „ 27. 9.1932 r. x>6
„ „ 4.10.1932 r. 557
„ „ 11.10.1932 r. 610
„ „ 25.10.1932 r. 681
„ „ 8.11.1932 r. 681
„ „ 15.11.19~2 r. 711
„ „ 22.11.1932 r. 711

  29.11.1932 r. 711
„ „ 6.12.1932 r. 712
„ „ 13.12.1932 r. 712
„ „ 10. 1.1933 r. 858
„ „ 17. 1.1933 r. 858
„ „ 24. 1.1933 r. 859
„ „ 31. 1.1933 r. 859

„ „ „  7. 2.1933 r. 860
„ „ 14. 2.1933 r. 860
„ „ 21. 2.1933 r. 860
„ „ 28. 2.1933 r. 861
„ „ 7. 3.1933 r. 906
„ „ 14. 3.1933 r. 907
„ „ 21. 3.1933 r. 926
„ „ 28. 3.1933 r. 926
„ „ 4. 4.1933 r. 977
„ „ U . 4.1933 r. 978
„ „ 25. 4.1933 r. 1025

Str. ,
„ 2. 5.1933 r. 1050

.. „ 9. 5.1933 r. 1051
„ 16. 5.1933 r. 1075
„ „ 23. 5.1933 r. 1076
„ „ 30. 5.1933 r. ' 1076
„ „ 13. 6.1933 r. 1076
„ „ 20. 6.1933 r. 1098

Polskie Tow arzystw o M edycyny Społecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 10.10.1932 r. 41
„ 10.11.1932 r. 41

„ „ 15.12.1932 r. 209
„ 19. 1.1933 r. 210

Doroczne W alne Zebranie z dnia 16 lutego 1933 r. 680
Posiedzenie plenarne z dnia 9. 3.1933 r. 581

„ „ 20. 4! 1933 r. 682
„ „ 11. 5.1933 r. 683
„ „ 1. 6.1933 r. 811

Polskie Tow arzystw o M edycyny Społecznej.
(Sekcja  kliniczna).

Posiedzenie z dnia 4. 6.1932 r. 63
„ „ 15.10.1932 r. 160

   12.11.1932 r. 516
„ „ 26.11.1932 r. 529
„ „ 17.12.1932-r. 712
„ „ 7. 1.1933 r. 834
„ „ 30. 1.1933 r. 835
„ „ 13. 2.1933 r. 836
„ „ 27. 2.1933 r. 955
„ „ 13. 3.1933 r. 1000
„ „ 13. 4.1933 r. i 001

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

Posiedzenie z dnia 22.11.1932 r. 87

Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie z dnia 20.10.1932 r. 42
„ „ 17.11.1932 r. 161
„ „ 14.12.1932 r. 262
„ „ 19. 1.1933 r. 263
„ „ 16. 2.1933 r. 393
„ •„ 16. 3.1933 r. 484

Szpital fundacji małż. Poznańskich Łodzi.

Posiedzenie kliniczne oddziałów wewnętrznych im.
Seweryna Sterlinga z dnia 16.3.1933 r. 485

Posiedzenie kliniczne oddziałów wewnętrznych im.
Seweryna Sterlinga z dnia 30.3.1933 r. 648

Posiedzenie z dnia 20.4.1933 r. 648
Posiedzenie kliniczne oddziałów wewnętrznych im.

Seweryna Sterlinga z dnia 4.5. i 11.5.1933 r. 761
Protokół posiedzeń z dnia 8 i 15.6.1933 r. 883
Posiedzenie kliniczne oddziałów wewnętrznych im.

Seweryna Sterlinga z dnia 25.9.1933 r. 1099

Koło Lekarzy M iejskiego Powszechnego Szpitala 
na Radogoszczu w Łodzi.

Posiedzenie z dnia 10. 1.1933 r. 184
„ „ 24. 1.1933 r. 185
„ „ 21. 2.1933 r. 439
„ „ 21. 3.1933 r. 440

  4. 4.1933 r. 649
.. » „ 9. 5.1933 r, 649

Str.
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W ileńskie Tow arzystw o Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 22. 2.1933 r. (>30
„ „ 8. 3.1933 r. o50
„ „ 15. 3.1933 r. 761
„ „ 22. 3.1933 r. 785

1‘ rotokól 11 Posiedzenia W ileńskiego Tow arzystw a 
Lekarskiego wspólnie z Wil. T-wem Neurolo- 
gicznem z dnia 29.3.1933 r. 786

Protokół 12 Posiedzenia W ileńskiego Tow arzystw a 
Lekarskiego wspólnie z Wil. Tow arzystw em  
Otolaryngologicznem  z dnia 5.4.1933 r. 787

Posiedzenie 13 łącznie z W ileńskiem Tow arzystw em
Ginekologicznem z dnia 26.4.1933 r. 882

Posiedzenie 14 z dnia 10.5.1933 r. łącznie z Polsk.
T-wem Przyrodników im. Kopernika. 883

Polskie Tow arzystw o Anatomiczno-Zoologiczne. 
O ddział W arszawski.

Posiedzenie z dnia 9.11.1932 r. 65
..................... . 14.12.1932 r. 263

„ „ 8. 2.1933 r. 393
...............................  15. 3.1933 r. 558
.........................   17. 5.1933 r. 714

Tow arzystw o Patologów Polskich (oddział poznański) 
i W ydział Lekarski Tow arzystw a Przyjaciół N auk ir Poznaniu.

Str.

W spólne posiedzenie z dnia 24.3.1933 r.
„ „ 7.4.1933 r.

Polskie Tow arzystw o Radjologiczne.

Posiedzenie z dnia 26. 6.1932 r.
„  ., 23.10.1932 r. .
.. „ 25.11.1932 r.
„ 16.12.1932 r.
„  „ 22. 1.1933 r.

......................  20. 3.1933 r.
„ „ 24. 4.1933 r.

Z  Tow arzystw  Lekarskich Zagranicznych.

19 _  42 — 65 — 88 — 113 — 139 — 162 — 185
239 — 264 — 286 — 317 — 364 — 394 — 414 — 462
512 — 531 — 559 — 582 — 612 — 651 — 684 — 714
787 — 812 — 830 — 861 — 884 — 908 — 928 — 956
1003 — 1026 — 1051 — 1077 — 1100.

510
510

111

284
284
285 
413 
881 
882

211
485
762
979

IV. Zjazdy
Z jazd  Lekarski w Ciechocinku.

V. Krytyka lekarska
Leon Z A M E N H O F . Z labiryntu etyki lekarskiej. 
Stefan K R A M SZ T Y K . Chmury nad nauką.
Leon Z A M E N H O F. Projekt Kodeksu Deontologicz- 

nego, opracow any przez Izbę Lekarską War- 
szaw sko-Białostocką.

Z. SZ Y M A N O W SK I Z  powodu listu otwartego prof.
Sauerbrucha.

Z. SR E B R N Y . N ie bądźm y zbyt drażliwi.

VI. K or espondenc j a
S. JU R M A N D . List otwarty.
Leopold LU BL1N ER . List otwarty.
Jerzy  BLA Y . L ist otwarty.

928

240
317

462

930
1052

88
212
264

Str.
Stanisław  RU BIN  RO T. Odpow iedź na list otw arty. 2Só
Joann a SZ P IL F O G L O W A . O dpow iedź na A nkietę

w sprawie św iadom ego m acierzyństw a. 343
L. E B IN . O dpow iedź na A nkietę w spraw ie św iado­

mego m acierzyństwa. 364
Jan  JA R O SZ . Odpow iedź na A nkietę w sprawie św ia­

domego m acierzyństw a. 393
B. HF2RMAN. O dpow iedź na Ankietę w sprawie św ia­

domego m acierzyństwa. 414
M. P ŁO N SK IER . Jastrzęb ie — Z drój na Śląsku. 684
B. G R Y N K R A U T . L ist otwarty. 931
K arol W A LK E R . L ist otwarty. 1026

VII. Przegląd terapeutyczny
Ju ljan  R O T ST A D T . Plombieres. (N otatk a  balneolo­

giczna z powodu świeżych zdobyczy archeolo­
gicznych). 43

W ładysław  A R C ISZ E W SK I. Spostrzeżenia nad w y­
nikami leczniczemi kuracji czekoladą tranową 
„V itanova“ u dzieci krzywiczych. 532

W ładysław  PR ĘG O W SK I. W sprawie stosow ania ką­
pieli gazowych w naszych uzdrowiskach. 582

M ieczysława B R U N O W A . Rutonal w lecznictwie ze­
społów padaczkowych. 013

Bronisław B R A U N . O wartości leczniczej cho­
lesterolu. 837

VIII. Medycyna Społeczna
Hieronim R.E1TEROW SKI. O ruchomej przychodni
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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y

Próba fizjologicznego objaśnienia symptomatologji 
histerji * ) .

Podał

I. P. PA W ŁÓ W  (L e n in g rad ).

O bjektyw ne b adan ie  w yższych czynności u k ła­
du nerwowego m etodą odruchów w arunkow ych po­
sunęło się bardzo naprzód i u legło znacznem u roz­
szerzeniu i pogłębien iu . W obec tego nie w ydaje 
się zbyt ryzykow ną próba ob jaśn ien ia i zan alizo­
wania przy pom ocy fizjologji, tak skom plikow ane­
go i różnorodnego obrazu patologicznego, jak im  
jest, we w szystkich  sw oich przejaw ach , histerja. 
T ak ie  fizjologiczne podejśc ie  do histerji w ydaje 
się słuszne, mimo, że je st ona przez w szystkich  
klinicystów  uznaw ana za chorobę w yłącznie lub 
przew ażnie psychiczną — za psychorodną reakcję 
na otoczenie.

Próba ta będzie jednocześnie spraw dzianem , 
o ile nauka o odruchach w arunkow ych je st upraw ­
niona do fizjologicznej interpretacji tak zw anych 
z jaw isk  psychicznych.

1 tu znów, niestety, nie m ożna się obejść  bez 
krótkiego przynajm niej w stępu fizjologicznego. 
C iągle jeszcze, naw et we w łasnej ojczyźnie, odru­
chy w arunkow e są  stosunkow o m ało znane, a prócz 
tego, nauka o nich tak szybko się rozwija, że w ie­
le rzeczy w ażnych z tej nauki nie zostało  naw et 
ogłoszonych. Będą one na tern m iejscu podane po­
raź pierw szy.

1.

O druchy w arunkow e, grom adzone stale  w cią- 
gu życia indyw idualnego zw ierząt i człow ieka, two­
rzą się w półkulach m ózgow ych lub wogóle — 
w najw yższym  odcinku ośrodkow ego układu ner­
wowego. Stan ow ią one z jaw iska bardziej skom pli­
kow ane od zw ykłych odruchów bezw arunkow ych, 
t. j. tych, z którem i dany ośrodkow y układ  ner­
w ow y przychodzi na św iat.

* )  Z upoważnienia autora przełożył S. M i l l e r ,

k l i n i c z ne

Z naczen ie biologiczne odruchów warunkowych 
po lega na tern, że nieliczne bodźce zewnętrzne 
odruchów bezw arunkow ych, w określonych w arun­
kach (stałej jednoczesności), w iążą się czasow o 
z niezm iernie licznem i’ z jaw iskam i otaczającego 
środow iska, jak o  z sygn ałam i d la tych bodźców. 
W ten sposób, w szystk ie czynności organizm u, b ę­
dące reakcjam i odruchów bezw arunkow ych, w sp o ­
sób coraz bardziej subtelny i ścisły , w iążą się ze 
środow iskiem  otaczającem , ogarn iając  je  w coraz 
to w iększym  i w iększym  zakresie . N auka o odru­
chach warunkowych, albo fizjo log ja w yższych czyn­
ności układu nerwowego zajm uje się badaniem  
praw  dynam iki tych odruchów w warunkach nor­
m alnych i patologicznych.

Czynnością półkul m ózgowych (jak  się zdaje, 
i całego ośrodkow ego układu nerwowego), wraz 
z dw om a w łaściw em i im procesam i — pobudzenia 
i ham ow ania, kierują dw a podstaw ow e praw a: 
l-o  prawo prom ieniow ania i koncentracji każdego 
z tych procesów  i 2-o praw o ich w zajem nej in­
dukcji. Z  dośw iadczeń  nad norm alną czynnością 
kory m ózgow ej w ynika, że przy słabem  napięciu 
tych procesów, z chw ilą ich pow stania prom ieniują 
one natychm iast od m iejsca, w którem się zjaw iły; 
przy dostatecznie silnem napięciu — u legają  kon­
centracji, a przy niezw ykle siln em — prom ieniują 
ponownie. G dy procesy te u legają  koncentracji, 
w ów czas indukują one proces przeciw ny zarówno 
w otoczeniu (w chwili, gdy są  czynne) jak  
i w m iejscu sw ego działan ia (gdy działan ie to 
ustało).

D zięki prom ieniowaniu procesu pobudzenia 
w całym  ośrodkow ym  układzie nerwowym  może 
dojść do skutku odruch sum acyjny. F ala  nowego 
pobudzenia rozchodząc się po całym  układzie 
ośrodkow ym , sum uje się z jawnem . czy też utajo- 
nem pobudzeniem , które w danej chwili istnieje 
w pew nem  m iejscu tego układu. Jeżeli napotyka 
pobudzenie utajone, to je ujaw nia. W zw iązku 
z bardziej skom plikow aną budow ą półkul m ózgo­
wych oraz ze w zględu na niezw ykłą czułość ich 
reakcyj i zdolność do utrzym yw ania zjaw iających
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się w nich zmian, prom ieniow anie procesu  pobu­
dzeniow ego, prow adzi do utw orzenia się czasow e­
go zw iązku w arunkow ego, t. j. odruchu w arunko­
w e g o — asocjacji. P odczas gdy odruch sum acyjny, 
jest zjaw iskiem  chwilowem, szybko przem ijającem , 
odruch warunkowy, przy zachow aniu wyżej p o d a­
nego warunku, um acnia się stopniowo, jest z ja ­
w iskiem  chronicznem, stanow iącem  proces w łaści­
wy korze m ózgowej.

Przy koncentracji procesu pobudzenia pow sta­
je, jak o  wyraz praw a indukcji, z jaw isko ham ow a­
nia na całej rozciągłości ośrodkow ego układu ner­
wowego. M iejsce, w którem koncentruje się pro­
ces pobudzenia, zostaje  otoczone na w iększej lub 
m niejszej przestrzeni procesem  ham ow ania. Je st to 
zjaw isko indukcji ujem nej. Indukcja ujem na w pły­
w a tu zarów no na odruchy bezw arunkow e, jak  
i warunkowe. H am ow anie zjaw ia się natychm iast 
w całej pełni, w ystępuje zaw sze i utrzym uje się 
dłużej, niż pobudzenie, które je  wywołało. Jego  
zasięg  jest tern w iększy, a jego  działan ie tern 
g łęb sze  i dłuższe, im siln ie jsze je st pobudzenie 
i im słab sze  je st pozytyw ne napięcie o tacza jące j 
go m asy  mózgu. Indukcja ujem na dz iała  zarówno 
m iędzy drobnem i terytorjam i m ózgu, jak  i m iędzy 
dużem i jego  odcinkam i. H am ow anie, pow stałe 
przez indukcję, nazyw am y zewnętrznem , biernem — 
m ożna je też nazw ać bezwarunkowem . W sw oim  
czasie  to oddaw na już nam  znane zjaw isko okreś­
lane bywało często jak o  w alka ośrodków  nerwo­
wych. W ten sposób usiłow ano podkreślić  fakt 
przew agi fizjologicznej, jak  gdyby pew nego pierw ­
szeństw a, jak ie  w określonej chwili uzyskuje jedna 
czynność nerwowa w stosunku do drugiej.

W półkulach m ózgowych m ożna obserw ow ać, 
prócz w yżej w ym ienionego ham ow ania, również 
i inne postaci ham ow ania, odm ienne od poprzed­
niego, mimo, iż są  podstaw y, które pozw alają 
przypuszczać, że we w szystkich tych postaciach 
m am y do czynienia z jednolitym  procesem  fizy­
ko-chemicznym. Je st to przedew szystkiem  ham o­
wanie, które I-o koryguje odruch warunkowy 
wówczas, gdy bodźcow i warunkowem u (stale, czy 
też czasam i^ nie tow arzyszy sygnalizow any prze­
zeń bodziec bezw arunkow y, lub też 2-o pow strzy­
m uje odpow iednio proces pobudzeniow y, gdy  bo­
dziec bezw arunkow y zjaw ia się ze znacznem  o p ó ź­
nieniem. H am ow anie to odgran icza również i róż­
niczkuje dodatnie bodźce warunkowe od wielkiej 
liczby podobnych do nich bodźców ujem nych. 
W w arunkach wyżej podanych, ham ow anie to z ja ­
wia się sam orzutnie, przyczem  stopniowo n asila 
się, u lega w yćwiczeniu i doskonali się. M oże ono 
również w iązać się z w szelkim  obojętnym  bodź­
cem  zewnętrznym. G dy  działan ie takiego bodźca 
w ystępuje przez pew ien czas rów nocześnie ze z ja ­
wianiem się  w korze m ózgowej procesu ham ow a* 
nia, w ów czas bodziec ten zaczyna sam  przez się 
w yw oływ ać to ham ow anie. Z  pow yższego w idać, 
że owe specyficzn ie korowe ham ow anie w raz ze 
zjaw isk iem  odruchu w arunkow ego odgryw a ogrom ­
ną rolę w przystosow yw aniu się organizm u do w a­
runków otoczenia, gdyż stale  i celowo analizu je 
ono bodźce, pochodzące od tego otoczenia. O p isa­
ną postać ham ow ania nazw aliśm y ham ow aniem  
wewnętrznem, albo czynnem. M ożna byłoby n a­
zw ać je również warunkowem.

W korze m ózgow ej m ożna obserw ow ać je s z ­
cze jednę postać ham ow ania. Jak o  praw idło, cete- 
ris paribus, w ielkość reakcji na bodziec w arunko­
wy w zrasta rów nolegle do siły fizykalnej bodźca, 
ale tylko do pewnej granicy. Poza tą górną g ra ­
nicą reakcja  więcej już nie w zrasta, a n iekiedy n a­
wet m aleje. Mówimy w ówczas, że taki bodziec z a ­
czyna na tej w ysokości wyw oływ ać nie pobudze­
nie, lecz ham ow anie. Z jaw isko  to tłom aczym y so 
bie w ten sposób, że zdolność do pracy poszczegól­
nych kom órek nerwowych jest ograniczona, innemi 
słow y, że czynnościow e w yczerpanie kom órki ner­
wowej po siada pewne granice, w zakresie  których 
nie je st ono groźne dla sam ej komórki, m ogącej 
jeszcze w ów czas, łatw o ulec odnowieniu. H am ow a­
nie, z jaw iające  się p o dczas d z ia łan ia  bodźców  po- 
nadm aksym alnych , m a za zadan ie ochronę komórki 
przed nadm iernem  w yczerpaniem . G ranicę, której 
nie m oże przekroczyć pobudzenie danej kom órki 
nerwowej nazw iem y kresem  je j pobudliw ości, h a­
m owanie, które chroni ten kres — ham ow aniem  po- 
zakresow em . H am ow anie to je st  tern w iększe, im 
w iększa jest siła  bodźców  ponadm aksym alnych , 
przytem  w ielkość reakcji na te bodźce bądź 
utrzym uje się w w iększości przypadków  na m ak sy ­
m alnym  poziom ie, bądź też, gd y  siła  tych bodź­
ców je st  już nazbyt du ża — obniża się.

K res pobudliw ości kom órki kory m ózgow ej 
nie je st w ielkością sta łą , lecz u lega zarówno 
ostrym  jak  i chronicznym  zmianom. W spraw ach  
takich, jak  w yniszczenie, zasyp ian ie , różne choro­
by i starość, kres ten obniża się coraz bardzie j, 
i w skutek tego coraz w ięcej bodźców , poch odzą­
cych ze środow iska otacza jącego , sta je  się d la  tej 
kom órki bodźcam i ponadm aksym alnem i — hamu- 
jącem i. Rów nież zasłu gu je  tutaj na uw agę fakt n a­
stępu jący . G dy  z jak iegokolw iek  powodu, w sp o ­
sób naturalny, czy teź sztuczny, n aprzykład  przy 
pom ocy środków  chem icznych, podnosi się p obu d­
liw ość i chw iejność kom órek kory m ózgow ej, t. j. 
gdy w ystępu je bardziej raptow ne ich w yczerpanie 
czynnościowe, to poprzednie subm aksym alne 
i m aksym alne bodźce s ta ją  się w tych w arunkach 
bodźcam i ponadm aksym alnem i, które sprow ad zają  
ham ow anie i w yw ołują obniżenie warunkowo-od- 
ruchowej czynności kory m ózgow ej.

Pozostaje  nierozw iązane zagadn ien ie, jak i is­
tnieje stosunek pom iędzy ostatniem i dw om a rod za­
jam i ham ow ania, a rodzajem  pierw szym  pow szech­
nym, w ystępującym  w zw iązku z indukcją u jem ­
ną. Jeżeli rzeczyw iście są  one je d jn ie  jego  od ­
m ianą, to ja k a  to je st odm iana i w jak i sposób  jej 
pow stanie w iąże się ze specjalnem i w łaściw ościam i 
kory m ózgowej? Przypuszczaln ie ham ow anie poza 
kresow e' je st bliższe, bardziej pokrew ne ham ow a­
niu zewnętrznem u, biernem u, niż wewnętrznem u, 
czynnem u, poniew aż w przeciw ieństw ie do tego 
ostatn iego w ytw arza się  ono odrazu, bez poprzed­
niego w yrabiania i nie u lega ćwiczeniu.

O bydw a te ham ow ania korowe przenoszą się 
również i rozprzestrzen iają się po m asie m ózgowej. 
W yjątkow o dużo różnorodnych dośw iadczeń , do­
tyczących ow ego ruchu procesu ham ow ania, zosta­
ło w ykonanych nad ham ow aniem  korow em  w e­
wnętrznem. W dośw iadczeniach  tych proces h a­
m ow ania przesuw ał się jak  gdyby przed naszem i 
oczym a.
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Nie może u legać w ątpliw ości, że rozprzestrze­
n ia jąc  się i pogłęb iając , ham ow anie to stw arza róż­
ne stopnie stanów  hipnotycznych i że przy m aksy- 
m alnem  rozprzestrzenieniu się w dół od półkul m óz­
gow ych wzdłuż całego  m ózgu daje  zjaw isko norm al­
nego snu. N aw et na naszym  objekcie d o św iadczal­
nym (psie) zw raca na sieb ie szczególną uw agę 
w ielka liczba i różnorodność okresów  hipnotycz­
nych, które w sw oich początkow ych stad jach  nie 
różnią się praw ie niczem  od stanu trzeźw ego. Z  
okresów  tych w zw iązku z rożnem nasileniem  pro­
cesu  ham ow ania, zasłu gu ją  na szczególną w zm ian­
kę t. zw. fazy: zrów nania, paradok saln a i ultrapara- 
doksaln a. Bodźce w arunkowe o różnem natężeniu, 
zam iast daw ać, jak  w stan ie trzeźwym  reakcje róż­
nej w ielkości, pozostające w stosunku prostym  do 
tego natężenia, d a ją  tutaj reakcje jednakow e, a na 
wet odwrotne do siły  bodźców . W rzadziej w y­
stępu jących  fazach odw rotność ta dochodzi do te­
go stopnia, że d z ia ła ją  pozytyw nie jedynie ham ul­
ce, natom iast bodźce dodatnie sta ją  się ham ujące- 
mi. W zw iązku z różnem  rozm ieszczeniem  procesu j  
ham ow ania daje  się obserw ow ać podział czyn n o­
ściowy, dy soc jac ja  na w iększe lub m niejsze części I 
zarówno sam ej kory m ózgow ej, jak  i pozostałego 
m ózgu. Szczególn ie w korze m ózgow ej w yodrębnia 
się często sfera m otoryczna, lecz również i w s a ­
mej sferze m otoryeznej taki podział czynnościow y 
w ystępu je zupełnie w yraźnie.

N ależy szczerze ubolew ać nad tern, że war- i 
tość tych dośw iadczeń  laboratoryjnych jest dotych­
czas stale  obniżana przez w spółzaw odnictw o z tak 
zw anym  „ośrodkiem  snu", uznaw anym  przez k li­
nicystów i niektórych fizjologów ; tym czasem  spra- j  
wa ta m oże znaleźć dostateczne ugodow e objaśnię- i 
nie, jeżeli przyjm iem y n astępu jący , m ojem  zd a­
niem, zupełn ie w iarogodny pod w zględem  faktycz 
nym punkt w idzenia. Nie m oże chyba budzić w ąt­
pliw ości fakt, że istn ie ją  dw a m echanizm y pow ­
staw an ia  snu, że należy rozróżniać sen czynny od 
snu biernego. Sen  czynny jest to sen, który p o sia ­
da sw ój punkt w yjścia w półkulach m ózgowych j 
i u którego podstaw y leży czynny proces hamowa- | 
nia, z jaw ia jący  się przedew szystk iem  w półkulach j 
m ózgow ych i rozprzestrzen iający  się stam tąd na ! 
położone niżej części m ózgu. Sen bierny jest to j 
sen, który pow staje  w skutek zm niejszenia się czyn­
ników pobudzających , dochodzących do w yższych 
odcinków  m ózgu (i to nie tylko do półkul m ózgo­
wych ale i do sąsiedn ich  okolic podkorow ych).

Czynniki pobu dzające  — to z jednej strony 
bodźce zewnętrzne, dochodzące do m ózgu za po­
średnictw em  zewnętrznych receptorów, z dru gie j— 
bodźce wewnętrzne, które pow stają  w narządach 
wewnętrznych i dochodzą do w yższych odcinków  i  

m ózgu poprzez ośrodki nerwowe, regulujące w ege- ! 
tatyw ne czynności organizm u. I

Z  przypadków  snu biernego, w ystępu jącego 
w szczególnie w yraźnej postaci, należy wymienić 
po pierw sze, oddaw na znany przypadek  kliniczny 
S t r i i m p e l l a  i analogiczny doń, najnow szv fakt 
dośw iadczalny , otrzym any przez prof. A . D. S n e 
r a ń s k i e g o  i d-ra W. S. G  a ł k i n a, w któ- j 
rym po zniszczeniu obw odow em  trzech receptorów: 
w ęchow ego, słuchow ego i wzrokow ego, p ies prze- 
chodzi w stan n ajg łęb szego  i chronicznego (trw a­
jącego  tygodnie i m iesiące) snu. Po drugie — to przy­

padki kliniczne, które doprow adziły klinicystów 
i niektórych eksperym entatorów  do uznania tak 
zw anego „ośrodka snu".

A nalogiczne stosunki obserw ujem y w fizjolo- 
gji mięśni. M ięsień prążkow any kurczy się tylko 
czynnie, pod wpływem  sw ego nerwu ruchow ego, 
rozkurcz zaś jego  odbyw a się biernie; natom iast 
zarówno skurcz, jak  i rozkurcz m ięśnia gładk iego  
odbyw a się czynnie pod wpływem  dwu oddziel­
nych nerwów: pobudzającego i ham ującego.

Podobnie, jak  przy koncentracji procesu po­
budzeniow ego, również i przy koncentracji procesu 
ham ow ania w ystępuje jak o  wyraz praw a o w za­
jem nej indukcji, proces odwrotny, tym razem , oczy­
w iście — pobudzenia. M iejsce koncentracji ham o­
w ania zostaje  na w iększej lub m niejszej przestrze­
ni otoczone procesem  zw iększonej pobudliw ości. 
Je st to zjaw isko indukcji dodatniej. Indukcja do­
datn ia wywiera sw ój wpływ zarówno na odruchy 
bezw arunkow e, jak  i warunkowe. Z w ięk szon a po 
budliw ość zjaw ia się albo natychm iast, albo po 
pew nym  czasie  od chwili w ystąp ien ia ham ow ania, 
u legającego  stopniow ej koncentracji. T rw a ona nie- 
tylko w czasie istnienia ham ow ania, ale utrzym u­
je się dłużej, n iekiedy czas dość znaczny. Induk­
cja dodatnia w ystępuje zarówno, pom iędzy drob- 
nemi terytorjam i mózgu, jak  i pom iędzy w iększem i 
jego  odcinkam i.

O becnie zatrzym am  się nieco nad lemi kwes- 
tjam i fizjologji w yższej działaln ości układu nerw o­
wego, które odgryw ają w iększą lub m niejszą rolę 
przy am liz ie  fizjologicznej sym ptom atologji histerji.

Z w iązek  organizm u ze św iatem  otaczającym  
j  za pośrednictw em  bodźców  warunkowych je st tern 
j  doskonalszy , im bardziej półkule m ózgow e an ali­

zu ją  i syntetyzują te bodźce—odpow iednio do nie­
zw ykle skom plikow anej budow y tego środow iska 
i stałych  jego w ahań. Syntezę uskutecznia proces 
zw iązku warunkowego. A naliza, po legająca  na róż­
niczkow aniu czynników warunkowych p o b u d za ją­
cych od ham ujących, je st oparta na procesie wza- 

I jem nej indukcji; oddzielen ie od siebie odm iennych
| czynników pobudzających , t. j. zw iązanych z róż-

nemi odrucham i bezw arunkow em i, odbyw a się przy 
I pom ocy procesu koncentracji (nowe dośw. d-ra W.
| W. R i k m a n a). W ten sposób, dla ścisłości an a­

lizy niezbędne jest dostatecznie silne napięcie z a ­
równo procesu ham ow ania, jak  i pobudzenia.

N astępnie szczegó ln e znaczenie d la badań  fi­
zjologicznych nad h isterją  m ają posiadan e przez 
nas dane, dotyczące typów układu nerwowego. 
P rzedew szystk iem  w yodrębniam y tu grupę zw ierząt 
bardzo silnych, lecz niezrów now ażonych, u których 
proces ham ow ania je st  zaw sze stosunkow o upośle- 

J  dzonv — nie od pow iada procesow i pobudzeniow e-
! mu G dy zad an ia , staw iane układow i nerwowemu,
I są  trudne i w ym agają  znacznego ham ow ania, zw ie­

rzęta te tracą praw ie  zupełnie zdolność ham ow a­
nia (pow staje sp e c ja ln a  nerw ica) i s ta ją  się w n a j­
w yższym  stopniu n iespoko jne i podniecone. T en  
niepokój i podniecenie n iekiedy przechodzi okreso­
wo w stan  depresji i zah am ow an ia. Z w ierzęta n a­
leżące do tej grupy zachow ują się zazw yczaj w sp o ­
sób agresyw ny, są  zaczepne i popędliw e. T ak ie  

j p sy  nazyw am y pobudliw em i albo cho lerykam i*)

* )  wg. khsyfjkacji Hippokratesa (przyp. tłom.).
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N astępnym  typem  będzie typ zw ierząt silnych, lecz 
jednocześnie zrównow ażonych, u których obydw a 
procesy są  jednakow o rozwinięte. D latego zw ierzę­
ta te uczynić chorami nerwowo przy pom ocy skom ­
plikow anych zadań  jest ogrom nie trudno, a naw et 
często niem ożliwe. T en  typ w ystępuje w dwu po­
staciach : spokojnej (flegm atycy) i ruchliwej (san- 
gw inicy). W końcu pozosta je  typ słaby , łatw o u le­
ga jący  ham ow aniu, u którego są  upośledzone obyd­
w a procesy, a szczególnie proces ham ow ania. T y p  
ten jest specjalnym  dostaw cą nerwic, które w ytw a­
rzają  się w tym w ypadku z ogrom ną łatw ością na 
drodze eksperym entalnej. Zw ierzęta tego typu są 
tchórzliwe, c iągle  zatrwożone, lub też zd rad za ją  stały  
niepokój ruchowy i brak cierpliwości. Silne czynniki 
zewnętrzne, w ystępu jące jako  dodatnie bodźce w a­
runkowe i wogóle w szelkie siln ie jsze norm alne pobu­
dzenie (pokarm owe, płciowe i inne) przekraczają  wy­
dolność ich układu nerwowego. Nie znoszą one zbyt 
w ielkiego napięcia (trw ania) procesu ham ow ania, 
a tern bardziej spotkan ia się przeciw nych proce­
sów nerwowych. Również nie m ogą podołać cokol­
wiek nazbyt skom plikow anem u system ow i odru­
chów warunkowych i zm ianie stereotypu warun- 
kowo-odruchowej czynności. W e w szystkich tych 
przypadkach  zw ierzęta te d a ją  osłab ioną i chao­
tyczną czynność warunkowo-odruchową i w w ięk­
szości przypadków  przechodzą w różne fazy stanu 
hipnotycznego. M ożna u nich również z łatw ością 
w yw ołać schorzenie oddzielnych, nawet drobnych 
terytorjów półkul m ózgowych. W ów czas zad z ia ła ­
nie na te schorzałe m iejsca odpow iednim  bodźcem  
prow adzi do szybkiego i raptow nego upadku  ogó l­
nej czynności w arunko^o-odruchow ej. Choć napo- 
zór zachow anie się tych zw ierząt nie zaw sze od­
pow iada typowi m elancholików , to jedn ak  m am y 
podstaw y, aby zaliczyć je do tej g*u py , gdyż ich 
przejaw y życiow e w ogrom nej liczbłe przypadków  
u lega ją  stałem u tłumieniu i ham ow aniu.

W rozw ażaniachSnaszych , dotyczących typów 
układu nerw ow ego, m ówiąc o^rów now adze m iędzy 
pobudzeniem  i ham ow aniem  m ieliśm y iedynie na 
uw adze t. z w. ham ow anie wewnętrzne. U  osobników  
typu sł ibego w przeciw ieństw ie do słab ego  ham o­
w ania wewnętrznego, zewnętrzne ham ow anie (in­
dukcja ujem na), przew aża i ono to głów nie k sz ta ł­
tuje całe postępow anie zw ierzęcia. S tąd  pochodzi 
nazw a tego typu zw ierząt —  typ słaby , łatw o ule­
ga jący  ham ow aniu.

Na zakończenie części fizjologicznej, należy 
w spom nieć jeszcze  o następu jącej okoliczności, 
m ającej szczególne znaczenie dla zrozum ienia nie­
których specjalnych  objaw ów  histerji. Kora m óz­
gow a (sfera m otoryczna) otrzym uje dośrodkow e 
bodźce od aparatu  ruchow ege (zaopatryw anego 
przez m ięśnie prążkow ane) i to w każdej chwili 
i od każdego jego  elem entu. T o  pozw ala korze 
m ózgowej z całą  dokładnością kierow ać czynnością 
m ięśni prążkow anych. Istnieje dość podstaw  do 
przyjęcia, że również inne organy iVposzczególne 
tkanki w y sy ła ją  bodźce dośrodkow e do kory m óz­
gowej i d latego m oże ona również i na nie w yw ie­
rać swój wpływ. W obecnym  czas*e znaczenie b io ­
logiczne odruchów warunkowych — a są  one u za­
leżnione od w yższych odcinków  ośrodkow ego ukła­
du nerwowego —  zysku je  coraz szersze znaczenie 
poniew aż zostało  dow iedzione, że zarówno leuko-

cytoza, jak  i odporność oraz cały  szereg  innych 
procesów  organicznych m oże pow stać na drodze 
odruchów warunkowych. Mimo to, aan e  któremi 
rozporządzam y, nie p ozw alają  nam jeszcze  określić 
z całą  dokładn ością tych połączeń  nerwowych, 
które tutaj bezpośrednio, czy też w jak iś  pośredni 
sposób biorą udział. Jedn ak  tę zdolność kory do 
w yw ierania wpływu na narządy wewnętrzne sp o ­
strzegam y bardzo rzadko, w w arunkach w y jątko­
wych, sztucznych lub nienorm alnych. A  to dlatego, 
że, z jednej strony czynność różnych narządów  
i tkanek, za w yjątkiem  m ięśni prążkow anych, u le­
ga  autom atycznej regu lacji głów nie w niższych o d ­
cinkach ośrodkow ego układu  nerw ow ego, z drugiej 
zaś strony, czynność ta zostaje  zam askow an a przez 
zasadn iczą  czyn n ość  półkul m ózgowych, n astaw io­
ną na n ajbardzie j skom plikow ane stosunki z ota- 
czającem  środow iskiem  zewnętrznem .

(C. d. n.)

Z oddziału wewnętrznego S z p t a la  na Czystem w Warszawie.
(O rd y n ator: Dr. G. L e w i  n ) .

O postaciach klinicznych gruźlicy otrzewny.

Podał

Dr. Ju ljan  I*LIED ERBAU M , asystent oddziału (W arszaw a).

Treść.

I. W stęp: czystość w ystępow ania gruźlicy otrzewny 
zależnie od płci i w ieku; zarazek ; um iejscow ienie pierw otnego 
zespołu gruźliczego brzusznego; rola zarazka gruźliczego prze- 
sączaln ego ; an atom ja patologiczna gruźlicy otrzewny i dotych­
czasow a k la sy fik ac ja  klin iczna; zarzuty przeciw  k lasy fikac ji do­
tychczasow ej; próba nowej k lasyfikacji.

II. Pierw otne gruźlicze zapalenie je lit cienkich. Gruźliczy 
zespół pierw otny jelitow o - gruczołow y. O dczyny otrzewnowe 
pierw otnego zespołu brzusznego.

III. R ozsiania krw iopochodne w czesne i późne z od­
czynem otrzewnowym . O dczyny otrzewnowe ziarnicj' gruź­
liczej.

IV. O dczyny otrzewnowe przez styczność z n arząda­
mi schorzałem i: I )  z gruźlicy jelit w przebiegu gruźlicy płuc 
rozpadow ej, 2 )  z przydatków , 3 )  z gruczołów  krezkow ych .v 
okresie reinfekcji lub reaktyw acji gruźlicy gruczołow ej.

V . Streszczenie artykułu .
VI. Źródła piśm iennictw a.

I. Wstęp.

Gruźlicze schorzenia otrzewny nie należą do cho­
rób najrzadszych. W ciągu ostatnich 7-miu lat obserwo­
waliśmy 73 przypadki na oddziale, obliczonym na 73 
chorych, oraz 23 przypadki w czasie konsultacyj mię­
dzy - oddziałowych —  na oddziałach chirurgicznych i 
ginekologicznych szpitala, razem więc 96  przypadków. 
Wobec 2153 przypadków gruźlicy płuc i innych narzą­
dów w tymże czasie na naszym oddziale stanowi to 
itl 4,5 ^  ogólnej liczby gruźliczo - chorych. Odsetek 
ten nie jest jednakże ścisły wobec przypadkowości ma- 
terjału, który dostaje się na oddziały szpitalne. Nie 
bierzemy też pod uwagę przypadków, badanych w am- 
bulatorjach, oraz prywatnych naszych chorych, gdyż 
tylko w warunkach klinicznych, wzgl. szpitalnych możli­
we jest ściślejsze rozpoznawanie.
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Wg. S c h  m i t z a, cierpienie to w ystępuje w 0 .2 6 %  
w szystkich przypadków  chorobow ych, wg. S c h m i d t a  
w 0 .3 6 % , a wg. F i n k e l s t e i n a - R o h r a  —  w 0 .2 % . 
W g. G r a g e r t a  w 2 %  w szystkich sekcy j kobiet stw ier­
dza się gruźlicę otrzewny, n ajczęściej w ychodzącą z przydat­
ków, wg. zaś M a r t i n a  2 %  kobiet, zg łasza jących  się 
do ginekologa, cierpi na gruźlicę przydatków  w połączeniu z 
gruźlicą otrzewny.

Zpośród obserwowanych przez nas na oddziale 
73 przypadków było 50 mężczyzn (na 50-łóżkowym 
oddziale męskim) oraz 23 kobiety (na 25-łóżkowym 
oddziale kobiecym). Zpośród 23 przypadków, obser­
wowanych na innych oddziałach —  1 2 mężczyzn i 1 1
kobiet. A  zatem stosunek częstości zachorowań męż­
czyzn do częstości zachorowań kobiet na naszym ma- 
terjale jest 1 : 1.

Podział według wieku i płci przedstawia się na­
stępująco :

1 ) na oddziałowym materjale przypadków:

do 14 1. — M. — 14, K. -  7 r ( l  : 1)
od 14 — 20 1. — M. — 12, K. — 5 ( 6 : 5 )
od 20 — 30 1. — M. — 15, K. — 5 ( 2 : 1 )
od 30 — 40 1. -  M. — 2, K. — 1 (1 : 1)
od 40 -  50 1. — M. -  4, K. — 4 (1 : 2)
od 50 — 70 1. -  M. —  3, K. — 1 (3 : 2)

2) na materjale z innych oddziałów:

do 14 1. — M. 6, K. — 5; 
od 14 — 20 1. — M. 3, K. — 3;
od 20 — 30 1. — M. 0, K. — 0;
od 30 — 40 1. -  M. 2, K. — 0;
od 40 — 50 1. — M. 1, K. — 3.

M a y  z pośród 35 przypadków gruźlicy otrzew­
ny spostrzegał ją u mężczyzn w 1 3 przypadkach, u ko­
biet —  22 razy, z tego do 14 r. życia u dziewcząt i 
chłopców po 5 razy, od 1 4 —  1 9 roku po 8 razy, od 
19 do 37 roku życia —  3 razy u mężczyzn i 9 u ko­
biet, a zatem na jego materjale schorzenie omawiane 
występowało przed pokwitaniem jednakowo często u 
obu płci, a po pokwitaniu u kobiet znacznie częściej. 
Nasza statystyka odbiega jednakże od statystyki M a y a  
—  może dlatego, że nie mogliśmy wziąć pod uwagę 
wszystkich przypadków gruźlicy otrzewny i przydatków, 
które to przypadki przebywają jedynie na oddziałach 
ginekologicznych, a w piśmiennictwie panuje przeświad­
czenie, że gruźlica otrzewny u kobiet często jest dalszym 
ciągiem schorzenia przydatków.

Jak  wynika zatem z przedstawionych liczb, gru­
źlicze zajęcie otrzewny jest schorzeniem, jeśli nie czę- 
stem, to bynajmniej i nie rządkiem. Tym dziwniejszem 
wydaje się, że w piśmiennictwie polskiem i światowem 
wobec powodzi prac, poświęconych gruźlicy płuc, skó­
ry, nerek i innych narządów, zbyt małą zwracano uwagę 
na omawiane schorzenie.

Obserwacje nasze pozwalają nam na próbę no­
wej klasyfikacji kliniczej tych schorzeń, zgodnej z po­
stępem ftizjologji.

Zanim jednak do niej przystąpimy, musimy za­
poznać się z etjologją, bakterjologją i anatomją pato­
logiczną gruźlicy otrzewny.

Wszyscy badacze są zgodni, że p o z a  z a k a ­
ż e n i e m  l a s e c z n i k i e m  g r u ź l i c z y m  
t y p u  l u d z k i e g o  m o ż l i w a  j e s t ,  zwłasz­
cza u dzieci poniżej 5 lat, i n f e k c j a  p a ł e c z k ą

t y p u  p e r l i c z e g o  ( łypus bovinus), i to głów­
nie, o ile chodzi o pierwotną gruźlicę jelit i gruczołów 
jamy brzusznej. Pałeczka ta jest w 5 0 f/r przypadków 
przyczyną pierwotnej gruźlicy jamy brzusznej. Zakaże­
nie odbywa się przy spożywaniu mleka i nabiału. Nie­
którzy autorzy wiążą to zjawisko ze szczególną wrażli­
wością na infekcję gruźliczą przewodu pokarmowego 
dzieci.

Na podstawie 1 000 sekcyj twierdzi A n d e r s ,  
że w 4 % przypadków powstaje w dolnym odcinku je­
lita krętego p i e r w o t n e  o w r z o d z e n i e  
g r u ź l i c z e ,  analogiczne do pierwotnego nacieku 
w płucach. Zgodnie z prawem P a r r o t - C o r n e t -  
C o h n h e i m a, przychodzi następnie do serowatych 
zmian gruczołów chłonnych w powrózku chłonnym oko­
licy jelita krętego i kątnicy. Pierwotne owrzodzenie je­
litowe zazwyczaj zabliźnia się, tak, że gołem okiem nie 
można następnie znaleźć jego miejsca. Gruczoł chłonny 
natomiast ulega wygojeniu, wytwarza się torebka włókni­
sta, która inkrustuje się solami wapnia, a nieraz cały gru­
czoł ulega skostnieniu. Zarówno świeże owrzodzenie jeli­
towe, jak i zserowaciały lub pozornie wygojony gruczoł 
chłonny z zamurowanemi w nim drobnoustrojami gru- 
źliczemi może się stać punktem wyjścia infekcji gruźli­
czej otrzewny.

Nie wiemy dotychczas z pewnością, ile słuszno­
ści jest w koncepcji autorów francuskich (A  r 1 o i n g 
i D u f o u r t i inni), którzy przyjmują m o ż l i ­
w o ś ć  z a k a ż e n i a  p ł o d u  przez gruźliczą 
matkę z a r a z k i e m  p r z ę s ą  c ż a l n y m  
g r u ź l i c z y m .  Infekcja ma się odbywać przez ło­
żysko, a u płodu m ają powstawać zmiany serowate w 
gruczołach jamy brzusznej, ew. i w śledzionie. Zmiany 
te mogą w pewnych latach życia dziecka przejść w ty­
pową bacillozę gruczołów i narządów wewnętrznych 
( C a l  m e t t e i inni).

Poza gruczołami chłonnemi i jelitami p u n k ­
t e m  w y j ś c i a  z a j ę c i a  g r u ź l i c z e g o  
o t r z e w n y  mogą być zmiany w jajowodach, gruźli­
ca płuc z następczą gruźlicą jelit, rozsiania krwiopochod­
ne wczesne i późne i t. d.

Z m i a n y  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e  
w gruźlicy otrzewny, zależnie od jakości i ilości zaraz­
ków oraz od wrażliwości osobniczej, mogą być umiej­
scowione i uogólnione.

W p o s t a c i  u m i e j s c o w i o n e j  spo­
strzegamy na błonie surowiczej lub pod nią prześwieca­
jący przez nią wysiew prosówkowy, umiejscawiający się 
nieraz wzdłuż przebiegu naczyń chłonnych, które to na­
czynia niejednokrotnie są paciorkowato obrzmiałe i pro­
wadzą do zserowaciałych lub jedynie obrzmia­
łych gruczołów. Zmiany te prowadzą do za­
stoiny chłonki. Obraz taki spostrzegamy nieraz 
w torebce śledziony i przylegającej części otrzew­
ny, w surowicówce jajowodów na dnie pelveo - peri- 
toneum. Postacie umiejscowione charakteryzują się 
przebiegiem podostrym lub przewlekłym. Niejednokrot­
nie prowadzą one do zrostów.

W p o s t a c i a c h  u o g ó l n i o n y c h  ca­
ła otrzewna i sieć mogą być usiane gruzełkami prosów- 
kowemi bez śladu odczynu zapalnego ze strony błony 
surowiczej (t. b. c. miliaris peritonei). W innych przy­
padkach na plan pierwszy wysuwają się zmiany wysię­
kowe (periłoniłis phłhisica s. tuberculosa exsudałiva); 
cała otrzewna, pokryta gruzełkami prosówkowe- 
mi lub nieco większemi, jest wybitnie za­
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czerwieniona, miejscami widzimy wybroczyny krwa- I 
we, miejscami siateczkę delikatną włóknika; 
jam a otrzewny jest wypełniona, płynem mętnym, 
krwawym ( peritcnitis tuberculosa se ro sa ; asciłes 
phthisica s. tuberculosa) ; zależnie od ilości włóknika, 
wytwarzają się po wessaniu płynu większe lub mniejsze 
zrosty; gruzełki ulegają przerostowi łączno - tkankowe­
mu, ew. po uprzedniem zserowaceniu. O ile wysięk jest 
włóknikowo - ropny, powstają zrosty między narząda­
mi; między jelitami i w kieszeniach otrzewnowych gro­
madzą się świeże lub stare płyny ropne; płyny te mogą 
przebijać ścianę jelit lub innych narządów wewnętrz­
nych (peritonitis tuberculosa purulenta). O  ile wysięk 
jest skąpy i obfituje we włóknik, przebieg cierpienia jest 
powolny; gruzełki mniej lub bardziej zserowaciałe 
są okolone większemii lub mniejszemi zrostami ( peri­
tonitis tuberculosa siccaj, gruzełki nieraz są jakgdyby 
uszypułowane. O peritonitis phthisica caseosa mówimy 
przy małej dążności do wytwarzania gruzełków, a du­
żej dążności do  procesów serowatych typu rozlanego. 
Z a  p o w i k ł a n i e  g r u ź l i c y  o t r z e w n y  
można uważać przebicie procesu wrzodziejącego do 
światła jelit i wytworzenie przetoki kałowej, przebicie 
do narządów jamy brzusznej lub nazewnątrz przez po- 
włoki skórne.

Zgodnie z klasyfikacją anatomoi - patologiczną 
również i klinika odróżnia gruźlicę gruczołów krezko­
wych i otrzewny, i tu postacie wysiękowe, zrostowe, zro­
stowe z dążnością do wytwarzania guzów ze zlepionych 
i zespolonych ze sobą pętli jelitowych oraz ostre —  
wrzodziejące.

T a k i  p o d z i a ł  c z y s t o  m o r f o l o ­
g i c z n y ,  n i e  u w z g l ę d n i a j ą c y  o k r e s u  
r o z w o j o w e g o  g r u ź l i c y ,  p u n k t u  w y j ­
ś c i a  s p r a w y  o t r z e w n o w e j  o r a z  d r o ­
g i  s z e r z e n i a  s i ę  z a k a ż e n i a  n i e  j e s t  
j e d n a k ż e  d o g o d n y .  Nie pozwala on stawiać 
rokowania w poszczególnych przypadkach oraz unie­
możliwia indywidualizację w postępowaniu leczniczem. 
Tak naprz. surowiczo - włóknikowe zapalenie otrzewny 
pochodzenia gruźliczego może towarzyszyć pierwotne­
mu owrzodzeniu w jelicie czczem lub pierwotnym zmia­
nom gruczołów chłonnych brzusznych, lub powstać na 
drodze naczyń chłonnych z odczynu opłucnowego (np. j 
z zapalenia wielosurowiczego lub w przebiegu jakichś j 
zmian swoistych w płucach), lub też być skutkiem i 

owrzodzeń jelitowych w przebiegu gruźlicy płuc roz­
padowej i t. d. Jest rzeczą zrozumiałą, że inne jest zej­
ście w każdym z przedstawionych przypadków wysię­
ku otrzewnowego, inne też postępowanie lecznicze.

Dlatego też, opierając się na własnym materjale 
oraz na danych z piśmiennictwa, proponujemy nową 
klasyfikację zachorzeń gruźliczych otrzewny. Klasyfi­
kacja ta jest próbą rozwiązania przedstawionego za­
gadnienia.

II. Pierwotne gruźlicze zapalenie w rzodziejące je lit cienkich.

(Enteritis tuberculosa exulcerans prim aria).

Zespół pierwotny brzuszny występuje najczęściej 
między 1 —  5 rokiem życia. Może jednakże występo­
wać w każdym wieku.

Zmiany pierwotne gruźlicze w jamie brzusznej 
u dzieci przebiegają zazwyczaj bez typowych objawów 
i dlatego rzadko są przez klinicystów rozpoznawane.

Upośledzone w okresie powojennym warunki hi-
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gjeniczne, a zwłaszcza niedostateczna kontrola mleka, 
pochodzącego nieraz od gruźliczo - chorych krów 
( P a y r ,  H a r t - R a b i n o w i t s c h ) ,  sprawiły, 
że infekcja gruźlicza również i u dorosłych po wojnie 
częściej się zdarza, niż przed wojną. Umożliwiło to 
dokładniejszą obserwację tych wczesnych okresów u 
dorosłych.

Jak  wspominaliśmy wyżej, pierwotne ognisko 
gruźlicze brzuszne usadawia się najczęściej w dolnym 
odcinku jelita czczego. Tu powstaje naciek, ulegający 
zserowaceniu i rozpadowi, tworzy się jam a gruźlicza, 
posiadająca jednakże nadzwyczajną zdolność do orga­
nizacji, przerostu tkanką łączną i do zbliznowacenia cał­
kowitego. W dostępnem nam piśmiennictwie nie zna­
leźliśmy opisu obrazu klinicznego tego najwcześniej­
szego okresu rozwojowego.

Z wywiadów jednakże naszych chorych, zwłasz­
cza o ile chodziło o ludzi inteligentniejszych, mogliśmy 
się domyślać niektórych objawów charakterystycznych.

W pełni zdrowia, mianowicie, mniej lub bardziej 
ostro, zazwyczaj podostro występowały ogólne niedo­
magania, brak łaiknienia, lekkie stany podgorączkowe 
(lub nawet podniesienia ciepłoty nie były spostrzegane) 
oraz b ó l e  b r z u c h a  r o z l a n e ,  może bar­
dziej po prawej stronie zaznaczone; dla bólów tych cha­
rakterystyczny był brak ulgi pod wpływem ciepła, zmia­
ny pozycji ciała, ewentualnych wymiotów lub wypróżnie­
nia; nie miały one zazwyczaj większego nasilenia, a to­
warzyszyły im niejednokrotnie uczucie pełności w brzu­
chu, wzdęcia, zaburzenia ze strony stolca —  częściej 
biegunki, niż zaparcie, nieraz wymioty treścią gorzką. 
Dolegliwości te zwykle po kilku dniach samoistnie ustę­
powały. I nie zwracalibyśmy na nie uwagi, i nie wiąza­
libyśmy ich z infekcją gruźliczą, gdyby nie dalszy roz­
wój cierpienia, do którego opisu za chwilę przejdziemy. 
Sądzimy jednakże, że, gdybyśmy w przyszłości w przy­
padkach ambulatoryjnych banalnych zaburzeń kiszko­
wych, zwłaszcza u dzieci i u dorosłych bez objawów po­
przedzającej infekcji gruźliczej, myśleli o tych stanach 
które należałoby nazywać enteritis tuberculosa exulce- 
rans prim aria c z y l i  p i e r w o t n e m i  g r u ź l i ­
c z e  m i z a p a l e n i a m i  w r z o d z i e j ą c e -  
m i j e l i t a  c i e n k i e g o ,  to, być może, udawałoby 
się czasami wyhodować laseczniki kwasoodporne z ka­
łu tych osobników, wolnych od innych objawów infek­
cji gruźliczej. Wątpliwem jest jednakże, czy udawało­
by się w tych przypadkach wykonywać zdjęcia rentge­
nowskie jelit cienkich, gdyż dolegliwości wspomniane 
nieraz, już po kilku dniach ustępują, co zniechęca cho­
rego do dalszych badań nad istotą przebytej już przez 
niego (w jego pojęciu) sprawy chorobowej.

Po dłuższym lub krótszym okresie zwolnienia 
(ikilka tygodni do kilku miesięcy) opisane dolegliwości 
powracają. Występuje teraz p i e r w o t n y  z e s p ó ł  
j e l i t o w o - g r u c z o ł o w y .

G r u ź l i c z y  z e s p ó ł  p i e r w o t n y  j e l i t o ­
w o - g r u c z o ł o w y .

(Enteritis et lymphadenitis abdominalis tbc. prim aria).
Zgodnie z zasadą P a r r o t a ,  C o r n e t a  i 

C o h n h e i m a  należy szukać zakażenia pierwot­
nego, bramy wkraczania zarazka w okolicy dopływów 
do zajętej grupy gruczołów. Często jednakże dokładne 
badania makro- i mikroskopowe nie wykazują miejsca 
inwazji gruźliczej. Spowodowało to gorącą dyskusję 
anatomo - patologów i klinicystów, Nie rozstrzygnięto
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jednakże, czy brak widocznych zmian np. w jelicie jest 
skutkiem dokładnego zagojenia się nacieku pierwotnego 
i całkowitego restitutio ad  integrum jelit (B  a u m- 
g a r t e n ,  A n d e r s  i inni), czy też laseczniki kwa- 
soodporne mogą przenikać przez śluzówkę, nie uszka­
dzając jej (O  r t h ,  G a f f k y ,  W e i c h s e l -  
b u m ,  J o u s s e t  i inni), czy też drobnoustroje wy­
wołały zmiany w odległym jakimś narządzie, zmiany 
te uległy wygojeniu, a zarazki na drodze chłonki lub 
krwi dostały się do gruczołów brzusznych. Z teoretycz­
nego punktu widzenia, możliwe są wszystkie trzy spo­
soby powstawania gruźlicy gruczołów chłonnych.

Laseczniki K o c h a zostają zatrzymywane 
kolejno przez guziczki limfatyczne, blaszki P e y e r a 
oraz poszczególne etapy gruczołów krezkowych (B a r- 
t e l s ,  K e l l y ,  M a g n u s ,  C r u i k s h a n k ,  
L o t s c h i inni). Gruczoły ulegają obrzmieniu rdze-

niastemu lub tworzą się w nich gruzełki. W gruczołach 
może przyjść do centralnej martwicy, zserowacenia, nie­
raz do przebicia do otrzewny. Może jednakże —  i to 
zdarza się częściej —  przyjść do organizacji, przerostu 
łącznotkankowego, zwapnienia i nawet skostnienia (p. 
wyżej). Otoczka gruczołu zrasta się z otoczeniem 
(periadenitis productiwa), co zabezpiecza poniekąd od 
przebicia mas serowatych do wolnej jamy otrzewnowej. 
Otrzewma może oddziaływać przytem jałowym zrosto­
wym odczynem zapalnym. Ostry przebieg zakażenia 
może spowodować przebicie mas serowatych l ) do o- 
trzewny i wytworzenie się gruźliczego zapalenia otrzew­
ny, 2) do jelit i powstanie niegojących się przetok we­
wnętrznych, 3) do przestrzeni pozaotrzewnowej i dać 
początek ropniom opadowym. Zrosty i blizny powo­
dują nieraz ściąganie się krezki, t. zw. mesenterite re- 
tractile autorów francuskich. (C. d. n .).

Z klinik, szpitali i pracowni
Z oddziału wewn. S z p ita la  Szkolnego C. W. San . w W arszawie 

(K ierow n ik : prof. A . B y l i n a ) .

Z kazuistyki przypadków samoistnego porażenia nerwu 
przeponowego.

Podał

M. R O SN O W SK I (W arszaw a).

Obserwowany na naszym oddziale przypadek sa­
moistnego porażenia prawego nerwu przeponowego za­
sługuje, zdaniem naszem, na specjalną uwagę. Klinicz­
ny zespół choroby przedstawiał się nader charaktery­
stycznie i przemawiał za powstaniem cierpienia wskutek 
przebytego znieczulenia lędźwiowego. Przeglądając do­
stępną mi literaturę, nie napotkałem wzmianki o takiej 
możliwości porażenia nerwu przeponowego.

Z powyższych względów przypadek ten podaję 
w omówieniu szczegółowem.

Chory S. A ., I. 2 l , sap er służby czynnej, z zawodu cieś­
la, kaw aler. Przybył na oddział 18.II.32 r. ze skargam i n a znacz­
ne m ęczenie się przy wysiłku fizycznym , miewa przytem  pobole- 
wania w piersiach , zwłaszcza w praw ym  boku, zrzadka miewa 
suchy kaszel. W czasie ćwiczeń odrazu doznaje duszności, nad­
m iernie się poci i gw ałtow nie słabnie. N iestale, lecz często za­
pada na uporczyw y ból głowy. Zaburzeń traw iennych niema. 
W yżej podane objaw y w ystąpiły w krótce po operac ji przepukli­
ny pachw inow ej.

D okładny wywiad ustala pozatem , co n astępu je . Pochodzi 
z rodziny zdrow ej. O d lat najm łodszych pom aga o jcu  w pracy 
ciesielskiej, przyczem  w ykonywał i roboty cięższe, jak  np. dźwi­
ganie belek ; w czasie roboty zbytniego osłabienia nie doznawał. 
Nie pali i nie pije . Z  chorób m inionych przypom ina sobie, że 
przed kilku laty przebyw ał dur, jak i —  dokładnie nie w ie; cho­
roba m inęła bez szczególnych pow ikłań po upływie kilku ty­
godni. Po wcieleniu do w ojska, co m iało m iejsce w końcu paź­
dziernika r. ub., w ykonywał spraw nie i bez w iększego trudu wy­
m agan ia szkoły rekruckiej. W 2 tygodnie po wcieleniu w czasie 
skoków  dostał przepu'kliny pachw inow ej prow ostronnej, z pow o­
du której został skierow any do szp itala na oddział chirurgiczny.

O p erac ji iprzepukłiny dokonano w znieczuleniu lędź- 
wiowem —  wprowadzono do kanału rdzeniowego w okolicy 
lędźwiowej 0,,08 gr. now okainy (4  cm. 2 %  rozczynu). Przypo­
mina sobie, że w czasie zabiegu operacy jn ego  poczuł gwałtowny 
ostry ból w praw ym  bolcu, ból ten w najbliższych m inutach nie­

co  się zm niejszył, jednakże nie ustąpił całkow icie, uskarża się na 
niego i obecnie. O kres pooperacyjn y  pow ikłany był iniudnościami 
oraz długotrw ałym , dotkliwym bólem głowy. W 12 dni po za­
biegu chory został w ypisany ze szpitala na 4-tygodniowy urlop 
ozdrowieńczy. Bóle głowy od czasu operacji uporczyw ie pow ta­
rzają  się, i również od chwili zabiegu poczuł się niezdolnym do 
pokonyw ania już niedużego wysiłku.

Przy badaniu przedm iotow em  stw ierdzono: wzrost
średni, budowa dość słaba, odżywienie m ierne. U de­
rzały pewne cechy n iedojrzałości: ledwo dostrzegalny
zarost twarzy, uwłosienie nad spojeniem  łonowem o typie 
kobiecym , głos wysoki, niem al dziecięcy. Na szyi i pod pacham i 
miernie pow iększone gruczoły chłonne. W pachw inie praw ej 
blizna pooperacy jn a, kanał pachw inowy lewy rozszczepiony, 
przepuszcza 2 palce. Przy oglądaniu klatki piersiow ej stwierdza 
się asym etrję  —  praw y bok i łopatka ustaw ione wyżej w porów ­
naniu ze stroną lewą. O ddycha chory, wyraźnie więcej unosząc 

praw ą połowę klatki piersiow ej. O g ląd a jąc  z boku, spostrzega 
się lekkie w puklanie się nadbrzusza na głębi wdechu. O pukiw a­
niem stwierdzono po stronie praw ej stłum ienie, które rozpoczy­
nało się na linji sutkow ej od 5 żebra, na linji pachow ej środko­
wej od 6 żebra i na linji łopatkow ej od 8 żebra. G ranice górnego 
poziom u stłum ienia nie zm ieniały się praw ie zupełnie w zależ­
ności od pozycji chorego. W obrębie stłum ienia drżenie klatki 
piersiow ej, przewodnictwo głosu i szm ery oddechow e były wy­
bitnie osłabione. Ponad stłumieniem  oddech nieco wzmożony, 
w okolicy zaś m iędzyłopatkow ej praw ej oddech wyraźnie za­
ostrzony z wydechem nieco wydłużonym. Ze strony płuca lewe­
go stw ierdzono: obniżenie dolnej granicy  płuca o I żebro, ru­
chom ość brzegów  tego płuca dobra. Pozatem  na całej przestrzeni 
obu płuc rozsiane pojedyńcze świsty. Serce : gran ica lewa na 
linji sutkow ej lewej,, pozatem  granice, jak  w norm ie; czynność 
serca nieco wzmożona, tony bez domieszki szmerów, rozszcze­
pienie tonu 2-go nad tętnicą płuoną; tętno w spokoju  76 ude­
rzeń na 1 ’ , niem iarow ość tętna o charakterze oddechowym . C iś­
nienie krwi 100 mx. i 55 mm. Jam a  brzuszna: brzuch nie 
wzdęty, na ucisk niebolesny; w ątroba i śledziona niem acalna.

Stw ierdzone zmiany, poza nieznacznym  nieżytem dużych 
oskrzeli, przem aw iały przedew szystkiem  za m ożliw ością istnienia 
jak ie jś  spraw y chorobow ej, dotyczącej opłucny praw ej. D la roz­
strzygnięcia w ątpliw ości w ykonano próbne nakłócie opłucny 
w 9 m iędzyżebrzu na linji łopatkow ej. O becności płynu nie 
stw ierdzano. W ykonane następnie badanie radjologiczne n arzą­
dów klatki piersiow ej w yjaśniło, że stłum ienie po stronie p ra ­
wej pochodzi od w ysokiego ustaw ienia przepony. D okładny opis
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że opór po stronie praw ej był m niejszy, niż po stronie 
przeciw nej. Nie stwierdzono również, jak  to zaznaczyliśm y w y­
żej, by dolny brzeg płuca praw ego ustaw iał się w pozycji leżą­
cej wyżej, niż w pozycji sto jące j —  co jest jednym  z dowodów 
porażenia przepony ( L a n g e ,  str. 2 2 2 ) .  b rak  tych ostatnich 
objaw ów  pokryw ał się zresztą po części ze spostrzeżeniam i radjo- 
logów o nieruchom ości oddechow ej przepony.

Z czem zatem  mieliśm y do czynienia. Przepona, jed n o ­
stronnie porażona, zwykle w ykazuje w yraźny ruch huśtawkowy 
(opaczny , pa rad o k sa ln y ). W przypadku naszym  ruchu tego przy 
zwykłem badaniu nie w ykryto. Ja k  to jest wiadomem, przyczyną 
unoszenia się w dechow ego przepony jest w ciąganie przepony 
przez pow sta jące  w czasie wdechu t. zw. ciśnienie u jem ne w 
klatce piersiow ej. Z  drugiej strony, zmian chorobow ych w m iąż­
szu płuc, w opłucnie i w szczególności zrostów  przeponow o- 
opłucnow ych u chorego nie w ykryto. Sklepienie przepony stale 
zachow ywało linję w ypukłą. Pozatem , serce chorego nieco prze­
sunięte było na lewo, co świadczyło o przewadze u jem nego c iś­
nienia w lewej połowie klatki piersiow ej. L e e n d e r t z ,  
który spostrzegał przesunięcie śródpiersia na stronę zdrową w 
przypadkach  jednostronnego alkoholow ego porażenia nerwu 
przeponow ego, tłum aczy ten objaw  tern, że przepona zdrowa, 
obniżając się, pociąga za sobą włókna ośro dka ścięgn istego 
przepony ku tyłowi i nadół, co pow oduje przeciągan ie się na te 
stronę serca  i śródpiersia. 1 łum aczenie L e e n d e r t z a  
nie znalazło potw ierdzenia ze strony innych autorów .

Dla w yjaśnienia kw estji, czy przepona u naszego chorego 
jest istotnie porażona, w ykonaliśm y ponowne dodatkow e badanie 
radjologiczne. Przedew szystkiem  zgodnie z p ropozycją  J a m i- 
n a poddano chorego pod ekranem  faradyzac ji nerwu przepo­
nowego. Ruchów  przepony przy tern dośw iadczeniu nie stw ier­
dzono. O g ląd a jąc  dalej przeponę zauw ażyliśm y, że przy głębo­
kich ruchach oddecnow ych przepona praw a odchyla się nieco 
na bok i nieznacznie ku górze. Kuchu tego nie m ogliśm y je d ­
nak uw ażać za opaczny, gdyż zgodnie ze spostrzeżeniam i G e r- 
h a r d t a ,  d e  C a m p a  nieznaczne wznoszenie się przepo­
ny w okresie wdechu może być spow odow ane przez unoszenie
wdechowe klatki piersiow ej ---  są to t. zw. p seudoparadoksal-
ne ruchy. W ów czas zastosow aliśm y próbę B i t t o r f a ; ma 
giębi wydechu chory ścisnął palcam i nos, zam knął usta i dopiero 
w ówczas w ykonał głęboki wdech. W czasie wdechu przy pow yż­
szej próbie pow ietrze nie przedostaje  się przez drogi oddecho­
we do płuc i nie wyrów nyw a częściow o, jak  to m a m iejsce w 
w arunkach norm alnych, u jem nego ciśnienia klatki piersiow ej, 
które w ten sposób pogłębia się. W ynik tej próby w ypadł do­
datnio, zauw ażyliśm y, m ianow icie, w yraźne, aczkolw iek 'niezbyt 
rozległe, uniesienie się przepony na głębi wdechu, gdy jed n ocześ­
nie przepona lewa znacznie obniżyła się. Przekontrolow ano n a­
stępnie dośw iadczenie H i t z e n b e r g e r a :  przy zam k­
niętych ustach  badany w ykonywał d. gw ałtow ne ruchy p o c ią g a­
nia pow ietrza przez nos. P róba ta, w czasie której uw ydatnia się 
wpływ mięśni brzucha, w ypadła nadzw yczaj efektow nie: prze­
pona lewa (zdrow a) gw ałtownie odchyla się na bok, przepona 
praw a uniosła się ku górze co najm niej o I międzyżebrze.

W wyniku powyższych spostrzeżeń przyszliśm y do w nios­
ku, że przepona je st istotnie porażona, że jedn ak  ze względu 
ma zachow anie sw ego nap ięcia huśtaw kow y ruch w ystępuje w 
szczególnych w arunkach dośw iadczalnych. U trzym ującem  się 
jeszcze napięciem  m ięśnia przeponow ego tłum aczym y też niezde­
cydow any wynik próby G e r h a r d t a .  D la całokształtu  n ad­
m ieniam y, że prze jrzysto ść  m iąższu płuca praw ego była nieco 
m niejsza w porów naniu ze stroną zdrow ą. O bjaw  ten opisali 
H o f b a u e r  i H o l z k n e c h t ,  tłum acząc go uciśnięciem  
przez przeponę płuca po stronie porażonej.

W ysuw ało się obecnie w całej pełni pytanie dalsze —  
ja k a  jest przyczyna porażenia przepon y? Duży pakiet częściow o

zdjęcia rentgenow skiego (dr. Z a w a d o w s k i ,  kierownik 

oddziału rad jologicznego) przedstaw iał się, jak  n astępu je : 
stwierdza się duży pakiet gruczołów  przytchaw icznych po stro ­
nie praw ej ze zw apnieniam i; zwapnienie wielkości ziarna grochu 
w dolnej części płuca praw ego; zagęszczenie praw ej wnęki; obec­
ności świeżych nacieków  w miąższu płucnym  nie stw ierdzono; 
sklepienie przepony praw ej w w ydechu ustaw ione je st na pozio­
mie 111 żebra; serce o w ym iarach prawidłowych, przem ieszczone 
nieco ma lewo. Przy prześwietleniu stw ierdzono nadto, że w 
czasie oddechu przepona praw a nie porusza się i zachow uje linję 
w ypukłą, przepona lewa porusza się swobodnie, ruchy je j są 
głębokie.

Dla pokazu załączam  zdjęcie rentg. płuc chorego.

W wyniku powyższych danych badania radjologicznego 
wynikało niezbicie, że objaw y, spostrzeżone przy badaniu kli- 
nicznem zależały od w ysokiego ustaw ienia przepony praw ej. 
D odać wszakże musimy, że nie w yzyskaliśm y przed zdjęciem  
rentgenow skiem  wszystkich klinicznych m ożliwości rozpoznaw ­
czych i d latego, być może, nie ustaliliśm y ściśle w w arunkach 
klinicznych rozpoznania. Nie zwróciliśm y m ianow ice uw agi na 
ustawienie dolnego brzegu w ątroby, który opukow o stwierdzał 
się u chorego niezw ykle wysoko —  na dolnym poziomie 7 żebra. 
Stwierdzenie tego objaw u m ogłoby zapew ne skierow ać rozpoz­
nanie na w łaściw ą drogę. O bjaw  om awiany, jak o  oznaka roz- 
poznawczai w ysokiego ustaw ienia przepony, nie jest podkreślany 
w odnośnych pracach . Należy przytem  stwierdzić całkow itą 
słuszność Ż e b r o w s k i e g o  i B r a t k o w s k i e g o ,  
naw ołujących w sw ojej szczegółow ej pracy  do m ierzenia zasię­
gów w ątroby. Po w ykonaniu badania w ątroby w myśl zasad p o ­
wyższych autorów  przekonaliśm y się, że w ątroba u naszego cho­
rego je st m niejsza, niż przeciętn ie; że w reszcie ustaw iona jest 
istotnie w ysoko. Z  innych objaw ów  klinicznych przekontrolo- 
w aliśmy objaw  L  i t t e n a, który wypadł ujem nie. W ykona­
no również próbę G e  r h a  r d t a :  uciskanie ręką okolicy
podżebrza praw ego na głębi wdechu. W myśl spostrzeżeń 
G e r h a r d t a  w przypadkach  porażenia przepony uciska­
ją c a  ręka łatwo pokonyw a opór mięśni brzucha, czego nie udaje 
się stwierdzić u osobników  zdrow ych. P róba ta 
nie dała w yraźnego efektu, spostrzegaliśm y wszakże.
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zwap*ruiałych gruczołów  przytchaw icznych nasuw ał przypuszczeni®, 
że nerw przeponow y został porażony w skutek w pojenia się w 
ten pakiet. U jem ny wynik próby faradycznego drażnienia nerwu 
przeponow ego na szyi, zdaw ało się, przem aw iał za słusznością ta ­
kiego przypuszczenia, a co najm niej nie przeczył mu.

Jednakże szczegółow e badanie neurologiczne (p . dr. 
M o r a w i e c k a ) ,  w ykazało, że u chorego m am y do czynie­
nia mie z w yłącznem  porażeniem  przepony, lecz z całym  zespo­
łem neuropatologicznym . Stw ierdzono, m ianow icie: źrenica lewa 
jest w iększa, niż praw a, podniebienie m iękkie po stronie lewej 
porażone —  języczek przy fonacji w yraźnie odchylał się w stro ­
nę praw ą, stw ierdzono dalej niedow ład praw ej gałązki nerwu 
tw arzow ego i obustronny objaw  C K w o s t k a .  Innych zmian 
ze strony układu nerw ow ego nie w ykazano, w szczególności nie 
w ykryto zm ian ze strony krtani.

Z espół neuropatologiczny chorego był o charakterze p o ­
rażeń wielonerwowych. W ątpliw e wobec tego byłoby rozpozna­
nie porażenia przepony z pow odu uciśnięcia przez gruczoły przy- 
tchawiczine, zaś innych nerwów w skutek przyczyny innej. Czy 
nie wchodził tu w grę jak iś  przyczynow y czynnik w spólny dla 
w szystkich zmian neurologicznych? Zanim  przejdę do odpow ie­
dzi na to pytanie, zreferu ję  pokrótce całokształt naszych obser- 
w acyj chorego oraz badań pom ocniczych.

M orfologja krwi w ykazyw ała nieznacznego stopnia nie- 
dokrew ność o charakterze w tórnym (czerw , ciałek— 4 .6 0 0 .0 0 0 , 
wsk. barw ny 0 .9 ) ;  ciałka białe pod względem ilościowym , jak  
również jakościow ym  nie odch y la ją  się od norm y. Odczyn 
B i e r n a c k i e g o  stw ierdzał nieco przyśpieszone opadanie 
krwinek (spo sób  W e s t e r g r e n a  —  10 mm. zam iast 
2 —  6 m m ). Ilość w apnia w 100 cm. surow icy krwi była n or­
m alna —  l l .8 m gr. Odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi 
w ypadł ujem nie. Odczyni tuberkulinow y P i r q u e t a o k a­
zał się w yraźnie dodatnim . Badanie radjologiczne kręgów  szyi 
zmian w nich nie w ykryło, natom iast ze strony kości czaszki 
w ykazało: kości sklepienia są cienkie, w yciski palczaste w ystę­
pu ją nieco w yraźniej, szew pom iędzy obydwiem a połow am i k o ś­
ci czołow ej zachow any, zatoki czołowe rozwinięte bardzo słabo 
i przedstaw iają się w postaci jam ek  wielkości orzecha laskow e­
go. —  Specja ln ą uw agę zw róciliśm y na stan n ap ięcia układu 
roślinnego i w spółczulnego. Badanie dynam iczne tych układów  
za pom ocą w prow adzenia podskórnego l m gr. atropiny i n astęp­
nie l m gr. adrenaliny w skazyw ało, m ianow icie, na w yraźną 
przew agę u inaszego chorego układu w spółczulnego. Tętno przy 
tych zabiegach  już w najbliższych m inutach przyspieszało się do 
20 uderzeń na I ‘. W strzyknięcie adrenaliny chory w ogóle zniósł 
źle —  poza przyspieszeniem  tętna w ystąpił n iepokój, drżenie c a ­
łego ciała, w zm ógł się ból głowy. Co się tyczy ciśnienia krwi, 
podniosło się ono po adrenalinie stosunkow o nieznacznie, sk u r­
czowe ze 100 na l 10, rozkurczow e z 55 do 60. Zaznaczam  
wreszcie, że uciśnięcie gałki ocznej nie spow odow ało zwolnienia 
rytmu serca. D la w yjaśnienia pewnych szczegółów  rozpoznaw ­
czych zapro jektow ane było zbadanie płynu m ózgow o-rdzeniowe­
go, lecz chory pom ny skutków  operacy jn ego  nakłucia lędźwio­
w ego stanow czo oparł się tem u zabiegowi.

Jeżeli chodzi o stan ogólny chorego, nie zmienił się on 
w czasie obserw acji. Miał chory niestale stan podgorączkow y 
(ciep łota w ieczoram i podnosiła się do 3 7 ,2 ) ,  ze strony płuc 
objaw y nieżytu dużych oskrzeli ustąpiły. Sp irom etrja  w skazyw ała 
na obniżenie pojem ności życiow ej płuc o 500 —  750 cm 3 
( 2 5 0 0 3 zam iast 3 0 0 0  —  4 0 0 0 ) oraz pow ietrza zapasow ego 
i oddechow ego o 100 —  150 cm .3 (3 5 0  cm .3 zam iast 5 0 0 ) . 
Podm iotowy stan chorego nie uległ zmianie.

Po uzupełnieniu pow yższych badań przysz­
liśmy do wniosku, iż mam y do czynienia z osobni­
ki em o cechach niedorozw oju fizycznego, z objaw am i 
zespołu konstytucjonalnej h ipotan ji i przew agą układu w spół­

czulnego. Należało też przyjąć, że gruźlicze zapalenie gruczołów  
chłonnych (resp . śródpiersiow ych) przedstaw ia się jak o  indecał- 
kowicie w ygasłe.

W racając do wyjaśnienia przyczyny bezwładu 
przepony przypomnieć sobie należy, że badania nasze 
przemawiały za zachowanym jeszcze w znacznej mierze 
stanem napięcia przepony prawej. Wskazaćby to m og­
ło na to, że porażenie miało miejsce niezbyt dawno. 
Wniosek ten skierował naszą uwagę na wywiad, zebrany 
od chorego, wysuwając możliwość wystąpienia poraże­
nia nerwu przeponowego w okresie operacyjnym. Zanim 
przedyskutujemy moment operacji, jako przyczynę zes­
połu chorobowego u naszego pacjenta, przypomnijmy 
sobie wszakże stany chorobowe, w których spostrzega­
no porażenie n. przeponowego. Przedewszystkiem wy­
mienić tu należy przyczyny urazowe: złamania i zwich­
nięcia kręgosłupa szyjnego, wybroczyny w obrębie 
przednich rogów rdzenia powyżej wyjścia n. przepono­
wego, zespół porażenia splotu barkowego D u c h e n- 
n e —  E r b a, zranienia szyi (W e 1 1 m a n) oraz ura­
zy w czasie porodu (Z  e 1 i g s) . Drugą grupę stanowią 
czynniki toksyczne zakaźne: zatrucie ołowiem, u alko­
holików, w przebiegu błonicy, grypy, w zakażeniu gość- 
cowem. Wreszcie wchodzi tu w grę obszerna grupa chorób 
ściśle nerwowych: poliomyeliłis, zapalenie opony mięk­
kiej, postępujący zanik mięśni, wiąd rdzenia. H e s s  
stwierdził porażenie n. przeponowego w pląsawicy typu 
H u n t i n g t o n a ,  O p p e n h e i m  wykrywał, 
wprawdzie rzadko, porażenie n. przep. w stanach histerji, 
J  a m i n w przebiegu porażenia połowicznego, L a n ­
g e  w przypadku paraliżu L a n d r y e g o .  Do gru­
py 4-ej zaliczyć należy porażenia n. przeponowego, po­
wstające wskutek uciśnięcia tego nerwu przez tętniak, 
wole, krwiak lub przez guzy pochodzenia zapalnego 
(gruźlica, kiła, trąd) lub też nowotworowego (rak 
oskrzelowy, przerzuty). W 10%  raka oskrzelowego ob­
serwował L e n k  porażenie przepony. Według L  o e- 
w y —  L e n z a bezwład przeponowy jest nierzadko 
pierwszym klinicznym objawem raka płuc. Najczęściej 
wszakże spotyka się porażenie n. przeponowego z po­
wodu uciśnięcia przez przerzut raka oskrzelowego do 
śródpiersia.

Co się tyczy gruźlicy, a zwłaszcza gruźlicy gruczo­
łów śródpiersia i bliznowatych zmian w śródpiersiu, pod­
kreśla to A  r n M  e i n, jako częstą przyczynę pora­
żenia n. przeponowego. Muszę jednakże stwierdzić, że 
praca A r n s t e i n a  oparta jest na niedużym ma­
terjale i wogóle jest mało przekonywująca. Zgodnie zaś 
ze spostrzeżeniami L e n k a  na wiele tysięcy gruźli­
ków niedowład przepony zaobserwowano tylko w 2 
przypadkach. Podobnie też R e n a u d podkreśla wy­
jątkową rzadkość występowania porażenia n. przepono­
wego w gruźlicy.

Z innych przyczyn porażenia n. przeponowego 
należy nadmienić: zapalenie opłucny z przesunięciem się 
sprawy chorobowej na opłucnę przeponową (wskutek 
powstającego orzy tern zapalenia nerwu —  według 
O h m a ). W i l l  i a m s spostrzegał zahamowanie 
ruchów przepony w początkowym okresie gruźlicy płuc 
(objaw ściślej niewytłumaczony). Wreszcie zdarzało 
się porażenie przemijające n. przeponowego w czasie 
operacji wskutek ucisku (bezpośredniego lub wskutek 
Znacznego przechylenia głowy —  O p p e n h e i m )  
oraz dość. często przy znieczulaniu splotu barkowego 
sposobem K u l e n k a m p f a .  Operacyjne przecię­
cie n. przeponowego w celach leczniczych (gruźlica
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płuc) nie wchodzi, oczywiście, w rachubę przy omawia­
niu samoistnego porażenia tego nerwu.

Przeglądając teraz liczne wyszczególnione stany 
chorobowe, przebiegające z objawami porażenia n. prze­
ponowego, nie znajdujemy pośród nich takiego, który 
w całości mógłby wytłumaczyć stwierdzony u chorego 
zespół objawów. Czynnik urazowy nie miał podstaw, 
jak również omówiony czynnik toksyczno - infekcyjny. 
Zmiany w układzie nerwowym nie dały się również 
zaszeregować do jednej z jednostek chorobowych w 
grupie 3-ej. Co do małego prawdopodobieństwa zmian 
w nerwie przeponowym wyłącznie wskutek gruczołów 
śródpiersiowych, o tern była już mowa wyżej. Podkreś­
lone też było, że badania nasze przemawiały za zacho- 
wanem jeszcze napięciem przepony, co wskazywało na 
wzgl. krótki czas trwania bezwładu przepony. Zaznaczę 
przy tern, że nie byłoby słuszne doszukiwanie się mo­
mentu porażenia jeszcze przed wcieleniem chorego do 
szeregów wojska. Na poparcie tego przypomnijmy so­
bie, że przepona odgrywa wydatną rolę jako mięsień od­
dechowy w czasie wzmożonego oddechu, przyczem pra­
ca przepony zgodnie z badaniami H u l t k r a n z a  
pokrywa około 35 9f zapotrzebowanego powietrza od­
dechowego. Nasz chory wykazał się sprawnym na po­
czątku służby wojskowej, i dopiero po operacji prze­
pukliny już nieduży wysiłek fizyczny stał się dla n;ego 
wybitnie nużący.

W wyniku właśnie powyższych rozważań podcho­
dzimy do momentu operacyjnego. Czy moment ten 
mógłby być uważany za przyczynę zespołu chorobowe­
go pacjenta?

Nie ulegało oczywiście kwestji, że sam przez się 
zabieg operacyjny przepukliny nie odegrał tu żadnej roli 
przyczynowej. Pozycja chorego w czasie operacji była, 
jak zwykle, pozioma z nieco przechyloną ku przodowi 
głową, kończyny (górne) również nie były skrępowane 
w sposób szczególny. Zastanówmy się wobec tego, czy 
znieczulenie lędźwiowe nie miało przy tern ubocznych 
wpływów. Z wywiadu wiemy, że chory od czasu tego 
znieczulenia uskarża się na uporczywe bóle głowy, że 
bezpośrednio po zabiegu miał mdłości.

Z doświadczenia chirurgów wiemy, że powikłania 
po znieczuleniu lędźwiowem zdarzają się i, podkreślić 
należy, niezbyt rzadko.

Nie jest, oczywiście, w ramach mniejszej pracy 
omówienie szczegółowe kwestji powikłań po znieczule­
niu lędźwiowem. Streszczę wszakże zasady powyższego 
zagadnienia (według pracy F o r g u e t i B o s s ę -  
t a,  J u r a s z a  i M a z a n k a ) .

Powikłania omawiane mogą wystąpić bezpośred­
nio w następstwie wprowadzenia do kanału rdzeniowego 
środka znieczulającego, jak również i po upływie 2-ch 
i nawet więcej tygodni.

Przyczyny występowania powikłań doszukują się: 
1 ) w trującem zadziałaniu wprowadzonego środka na 
tkankę nerwową; 2) w zaburzeniach krążenia krwi w 
naczyniach ośrodkowego układu nerwowego (na dro­
dze odruchu -naczynioruchowego powstaje niedokrew- 
ność ośrodków wyższych i rozszerzenie i przekrwienie 
naczyń dolnego odcinka rdzenia); 3) w zmianach hi­
stopatologicznych w oponach (powstających pod wpły­
wem drażniącego zadziałania środka znieczulającego); 
4 ) w zaburzeniach obiegu płynu mózgowordzeniowego 
i 3) w czynnikach mechanicznych i urazowych, związa­
nych z nakłuciem i wprowadzeniem płynu do kanału 
mózgowo-rdzeniowego. Powikłania po znieczuleniu lę­

dźwiowem mogą przedstawiać się w nader różnorodnej 
postaci i pod względem częstości zaburzeń mogą wystę­
pować w rozległej skali. Tak więc zjawiają się bóle g ło­
wy i bóle korzonkowe (3 —  4%  ), nudności i wymioty, 
sztywność karku, bezsenność, zaburzenia wzroku i słu­
chu. Ze strony opon stwierdzono objawy od podrażnie­
nia do ropnego ich zapalenia włącznie. Dość często spo­
strzegają się zaburzenia ze strony zwieraczy (nietrzy- 
manie moczu lub kału lub też stany kurczowe odnoś­
nych zwieraczy mogą utrzymywać się nawet miesiąca­
m i). Względnie rzadko występują bezwłady kończyn, 
częściej dolnych. Bezwłady takie mogą zjawić się w cza­
sie późniejszym, po miesiącu lub więcej. Najczęściej 
bezwładna jest przy tern cała grupa mięśni. Osłabienie 
kończyn może utrzymywać się względnie długo. Pora­
żenie obu kończyn dolnych jest jednem z najcięższych 
powikłań, przebiegać może z zaburzeniami w czynnoś­
ci zwieraczy i kończy się niekiedy po upływie 3 —  ł 8 
rnies. zejściem śmiertelnem (powikłanie takie częściej 
spostrzegano po stowainie).

Porażenia nerwów czaszkowych nie należą do 
rzadkich powikłań. Najczęściej (1 —  5 % ) występuje 
bezwład nerwu odwodzącego (V I) , prawie zawsze po 
jednej tylko stronie, może zjawić się na 4 —  1 5 dzień 
po zabiegu i trwa 3 —  6 tygodni lub nawet miesięcy. 
Inne nerwy czaszkowe rzadziej ulegają uszkodzeniu, 
wyjątkowo spostrzegano porażenie nerwów 3, 4, 7, 
i 1 2-go. Obserwowano też inne zaburzenia nerwowe: za­
burzenia czucia i skóry. Notowano pojedyńcze przypad­
ki zaburzeń psychicznych.

Dodać wreszcie należy, że zmiany chorobowe po 
znieczuleniu lędźwiowem w płucach obserwowano w wy­
jątkowych przypadkach; również rzadsze są zmiany 
nerkowe, natomiast częściej stwierdzają się zaburzenia 

I oddechowe oraz ze strony układu krążenia. Już w czasie
. zabiegu operacyjnego może zahamować się oddech,
I spostrzegano też stany bezdechu i nawet zgonu.

j Stwierdzano również po znieczuleniu spadek ciś­
nienia krwi (utrzymujący się do 3 godzin po zabiegu). 
Spadek ten może mieć niekiedy (w 1 °/r przypadk. 
zniecz.) groźne następstwa. Naogół należy stwier­
dzić, że właśnie zmiany chorobowe mięśnia 
sercowego i naczyń, zwłaszcza z objawami 

I podciśnienia, stanowią przeciwwskazanie do stoso­
wania znieczulenia lędźwiowego. Również przeciw­
wskazaniem są dla tego zabiegu stany posocznicze ostre 
i przewlekłe, w szczególności wobec czynnej sprawy gruź­
liczej (nakłucie lędźwiowe i wprowadzenie środka znie­
czulającego do kanału rdzeniowego stanowi poważne 
niebezpieczeństwo uogólnienia się gruźlicy).

Streszczając ustęp o porażeniach po znieczuleniu 
lędźwiowem, stwierdzić ogólnikowo możemy, że zabieg 
ten powoduje wzgl. częste zaburzenia nerwowe, prze­
ważnie o charakterze porażeń, przyczem porażenia te 
występują bez jakiegoś ściślej uchwytnego schematu 
anatomicznego, że drugiem częstem powikłaniem są 
objawy postępującego spadku ciśnienia krwi.

W racając do naszego pacjenta, przypomnijmy so­
bie przedewszystkiem, że chory przedstawia sobą osob- 

I nika o pewnych cechach zaburzeń hormonalnych, że 
stwierdzono u niego hipotonję ustrojową i nadto zespół 
objawów, przemawiających za gruźlicą gruczołów śród­
piersiowych, wprawdzie już ze zwapnieniami, lecz praw­
dopodobnie jeszcze nie wygojoną całkowicie. Jeżeli te­
raz zestawimy ten stan chorego z zespołem patologji 
znieczulenia lędźwiowego, jasnem jest, iż nasz chory
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jest właśnie osobnikiem o podłożu najwidoczniej podat- 
nem do wszelkich powikłań polędźwiowych. A zatem 
najzupełniej uzasadnione jest przypuszczenie, iż zespół 
neuropatologiczny chorego powstał jako powikłanie 
znieczulenia lędźwiowego. Tern też tłumaczyć 
można, iż przepona jest w stanie bezwładu zaled­
wie 3 miesiące i nie utraciła jeszcze swego napięcia. Po 
upływie 2 Z l miesięcy od chwili wypisania cho­
rego z oddziału miałem możność raz jeszcze 
przekontrolować ruchy przepony chorego pod 
ekranem. Można było stwierdzić przy tern, iż huśtawko­
wy ruch przepony okazał się wybitniejszy. Jest to szcze­
gół potwierdzający, iż napięcie porażonej przepony 
stopniowo zatraca się. Poza porażeniem nerwu przepo­
nowego stwierdza się również objawy ze strony ukła­
du nerwowego, dyskretnie wyrażone w postaci nierów­
ności źrenic, niedowładu dolnej gałązki prawego nerwu 
twarzowego i lewostronnego porażenia podniebienia 
miękkiego, co do którego nie jest wyłączone, czy nie jest 
pochodzenia obwodowego.

Dla powstania tego porażenia wielonerwowego 
nie znajdujemy istotnie żadnej innej uchwytnej przyczy­
ny. W szczególności, powtarzam, brak było danych o 
przebytej błonicy lub o innem zakażeniu, wzgl. zatruciu, 
powodujących porażenia nerwowe.

Poruszyć obecnie należy sprawę rokowania pora­
żeń u chorego. Czy są one trwałe? Klinika powikłań 
,,polędźwiowych** nie daje na to pytanie ścisłej odpo­
wiedzi. Tak np., względnie częste porażenia nerwu od­
wodzącego trwały od kilku tygodni do kilkunastu mie­
sięcy. Przypuszczać można, że u naszego chorego czyn­
nikiem, uspasabiającym prawy nerw przeponowy do wy­
stąpienia jego bezwładu, było, mianowicie, już częścio­
we uszkodzenie tego nerwu przez uciskający go pakiet 
gruczołów przytchawicznych A  zatem porażenie to bę­
dzie zapewne trwałe.

Na zakończenie nadmieniam, że chory nie wyka­
zywał objawów przewlekłego nieżytu oskrzeli. Nieznacz­
ne objawy nieżytowe dróg oddechowych, z któremi cho- 
ry przybył, ustąpiły d. prędko, jak również nie wykazy­
wał chory specjalnych trudności w wykrztuszaniu. Spo­
strzeżenie to wypada na korzyść twierdzenia, iż lecznicze 
spowodowanie w gruźlicy płuc bezwładu przepony nie 
jest zabiegiem, upośledzającym chorego w sensie po­
wikłań oskrzelowych.

Nasz chory już wkrótce po zabiegu operacyjnym, 
resp . po wystąpieniu bezwładu przepony zmuszony był 
do pokonywania wysiłków, a nie był zaadaptowany do 
zmienionych warunków mechaniki oddechowej. Stąd też 
zapewne takie znaczne wyczerpywanie się wobec wysił­
ków. Należy przypuszczać, że z biegiem czasu chory bę­
dzie mógł wykazać się lepszą sprawnością fizyczną.

Zreferowany przypadek podkreśla konieczność 
selekcji chorych, którym ma być zastosowane znieczule­
nie lędźwiowe. Pośród objawów ostrzegawczych dla 
znieczulenia lędźwiowego ciśnienie krwi musi być brane 
w rachubę, jako wskaźnik nader ważny lub nawet de­
cydujący.

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

U chorego o cechach niedorozwoju fizycznego 
z objawami podciśnienia tętniczego stwierdzono w za­
kresie układu nerwowego: źrenicę lewą szerszą, niż pra­
wa, porażenie podniebienia po stronie lewej, niedowład 
dolnej gałązki nerwu twarzowego prawego, obustronny 
objaw C h w o s t k a  oraz bezwład prze­
pony po stronie prawej. Wykryto również pa­
kiet zwapniałych gruczołów przytchawicznych po 
stronie prawej. Ścisła analiza zespołu choro­
bowego wskazuje na możliwość powstania po­
rażeń nerwów i w szczególności nerwu przeponowego 
wskutek przebytego znieczulenia lędźwiowego (novo- 
kainą) stosowanego przed 2 miesiącami z powodu za­
biegu operacyjnego (przepuklina pachwinowa). Zwap­
niały pakiet gruczołów przytchawicznych mógł odegrać 
rolę czynnika uspasabiającego do powstawania porażenia 
nerwu przeponowego.

Przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na 
swoją wyjątkowość, wskazuje również na konieczność 
ścisłej selekcji chorych, .którym ma być zastosowane 
znieczulenie lędźwiowe.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie ru n k iem  M. GAN TZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Obecny stan wiedzy o chorobie Heine - M edina*).

Podała
C. RO ZEN G A R TEN Ó W N A  (W a rsz aw a).

Choroba H e i n e - M e d i n a ,  która w ostatnich 
dziesiątkach lat wywołała tak wielkie zaniepokojenie1 licz -

Lek.
* )  Porów n. artykuł Wł. S t e r 1 i n g
r. 1927.

w W. Czas.

nemi swojemi epidemjami, a głównie całemi rzeszami ka­
lek, które po sobie pozostawia, była znana od dawna jesz­
cze przedtem, nim znane było jej podłoże anatomiczne. 
Po raz pierwszy opisał tę jednostę H e i n e  w 1 840 r., 
potem znajdujemy w starych podręcznikach chorób dzie­
cięcych opisy tej choroby pod nazwą pierwotnego poraże­
nia dziecięcego „essentiele Kinderlahmung‘\  Charakter 
rdzeniowy porażeń rozpoznano, gdy P r e v o s t  i Vu l -
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p i a n  oraz C h a r c o t  i J o f f r o y  znaleźli .
w starych przypadkach częściowy zanik rdzenia i zanik I
komórek jądrowych. Od tej chwili coraz liczniejsze zja- |
wiają się prace, poświęcone temu schorzeniu, które wy- j
kazuje umiejscowienie sprawy zapalnej w przednich ro­
gach rdzenia, późniejsze liczne epidemje, głównie w 
krajach północnych, dały nowy materjał z całym szere­
giem innych umiejscowień, pozardzeniowych.

Pierwszą epidemję i dokładny opis kliniczny po­
dał M e d i n w 1 890 r., tuż za nim zjawiają się opisy 
licznych mniejszych lub większych epidemij, głównie z 
krajów północnych —  Szwecji, Norwegji i Danji, ale 
też prawie i ze wszystkich krajów Europy i Ameryk'. 
Najpiękniejszy jednak opis i wyczerpujące opracowanie 
tej jednostki chorobowej zawdzięczamy W i c k m a- 
n o w i, który na materjale 868 przypadków, obserwo­
wanych w czasie epidemji w Szwecji w 1905 r., pierwszy 
wypowiada przypuszczenie, że najczęstsze są porażenia 
pochodzenia rdzeniowego, ale że dość często jednak spo­
tyka się porażenia pochodzenia mózgowego, opuszko­
wego i innego. Z  tego też powodu opisuje 8 postaci tej 
jednostki chorobowej. Opis ten, wraz z podziałem, mi­
mo bardzo licznych prac późniejszych i bardzo licznych 
spostrzeżeń, jest przez wszystkich do dziś dnia przyjęty i 
poza badaniami eksperymentalnemi, które są nowszą 
zdobyczą, niewiele właściwie dodać można do opisu 
W i c k m a n a.

Obecnie więc wiemy, że poliomyelitis anterior 
acuła jest chorobą zakaźną swoistą, która występuje 
sporadycznie lub epidemicznie, dotyczy najczęściej dzie­
ci, dużo rzadziej dorosłych i która po okresie gorączko­
wym wywołuje porażenia najróżnorodniejszego pocho­
dzenia i typu, w rzadkich przypadkach wygasa wraz z 
okresem gorączkowym, nie wywołując porażeń. Z tych 
więc powodów nie jest słusznem jednostkę wyżej okreś­
loną nazywać jak dawniej poliomyelitis anterior acuta—  
jest to tylko jednem, może najczęstszem ale nie wyłącz- 
nem umiejscowieniem choroby. To też obecnie przyjęte 
jest chorobę tę nazywać według autorów, którzy pierwsi 
ją opisali, a więc chorobą H e i n e - M e d i n a .

Charakter epidemiczny choroby został uznany na 
X  Kongresie międzynarodowym w Berlinie w 1 890 r., 
kiedy M e d i n przedstawił swoje studja nad epide- 
mją w Sztokholmie —  43 przypadki. Od tego czasu zja­
wiają się coraz częstsze doniesienia o licznych epide- 
mjach z całego świata tak, że W e r n s t e d t  oblicza 
liczbę chorych w okresie 1905 —  1916 r. na 70.000. 
Względnie nieliczne są epidemje w Europie Środkowej 
w tej liczbie też i u nas w Polsce.

Jest to choroba letnia z największem nasileniem w 
sierpniu —  wrześniu. Choroba atakuje specjalnie młode 
dzieci, największa liczba zachorowań przypada na 2 —
3 rok życia, od 1 0 roku zachorowalność bardzo znacznie 
się zmniejsza. Przeważa płeć męska, stosunek chłop­
ców do dziewczynek podług L e e g a r d a  wynosi
55.3%  i 4 4 .7 % .

Epidemjologja, mimo bardzo licznych prac i teo- 
ryj, jest dotychczas niejasna. Jedni twierdzą, że choroba 
przenosi się przez kontakt, przyczem, jak to pierwszy 
wykazał W i c k m a n, zetknięcie nie musi być z cho­
rym. Ważniejszą rolę odgrywają tu nosiciele, bądź jed­
nostki, które tę chorobę przeszły w postaci poronnej. Za­
każenie szerzy się przez kontakt wzdłuż dróg lub ulic, 
zarazek zostaje przeniesiony z jednej okolicy do drugiej 
i stąd promienisto się rozszerza. Czynione są spostrzeże­
nia, że częstsze są zachorowania w tych rodzinach, gdzie

ojcowie m ają zajęcie ruchliwe, które ich zmusza do częs­
tego kontaktu z ludźmi. Tak np. częściej chorują dzieci 
u restauratorów, pocztyljonów, krawców i szewców, niż, 
np. u rolników. W jawnej jednak sprzeczności z tern spo­
strzeżeniem stoi fakt bardzo rzadkiego zachorowania kil­
korga dzieci w tej samej rodzinie lub zakażenia wew- 
nątrzszpitalnego. Nie wystarczy też dla wytłomaczenla 
powstawania epidemji nosicielstwo, gdyż nosicieli jest 
dużo więcej niż chorych. To też tej teorji kontaktowej —  
Kontaktepidemie —  jest przeciwstawiana Kollektivepi- 
demie —  pogląd, wysunięty przez F i i r u t r a l l a ,  
który twierdzi, że bez znanej nam przyczyny zewnętrz­
nej lub wewnętrznej, następuje wzmożenie przypadków 
sporadycznych. Teorja te jednak nie tłomaczy nam wie­
lu wątpliwości, to też liczni autorowie starają się odeprzeć 
zarzuty, czynione teorji kontaktowej. A  więc J  o c h- 
m a n n twierdzi, że dzieci w otoczeniu chorych nie za­
każają się dlatego, że powinowactwo do zarazka choroby 
H e i n e - M e d i n a  naogół jest niewielkie, znacznie 
mniejsze, niż do zarazka innych chorób zakaźnych, np. n- 
dry, płonicy lub błonicy i że chorują tylko te dzieci, które 
m ają duże powinowactwo do tego zarazka. Tam , gdzie 
w rodzinie zachorowuje kilkoro dzieci, zakażenie nastę­
puje z tego samego źródła i tylko te dzieci chorują, któ­
rych powinowactwo do zarazka choroby H e i n e -  
M e d i n a  jest duże. A  y c o c k znajduje związek 
między powinowactwem zarazka poliomyelitycznego a 
zawartością jodu w gruczole tarczowym, który ma w y­
tworzyć odporność przeciwko temu zarazkowi. Zresztą 
W i c k m a n twierdzi, że w małych miejscowościach, 
gdzie rzeczy te można dokładniej obserwować, dość czę­
sto stwierdza się kilka zachorowań w tej samej rodzinie, 
zwłaszcza jeśli się pamięta o postaciach poronnych. Nie 
rzadką bowiem jest rzeczą, że gdy w rodzinie choruje 
jedno dziecko na typowe porażenie poliomyelityczne. 
a drugie ma jakoby grypę, która przy bardzo dokładnem 
badaniu nierzadko okazuje się poronną lub szczątkową 
postacią choroby H e i n e - M e d i n a .

Za teorją kontaktową przemawia również fakt więk­
szej zachorowalności w mieście niż na wsi, a więc zachoro­
walność idzie w parze z gęstością zaludnienia, jak to w 
klasycznych badaniach wykazał W e r n s t e d t .  Po­
daje on, że w czasie szwedzkiej epidemji z r. 1910 —  1 3 
na 100 chorych dzieci poniżej 5 lat, było 61.8 z miasta 
i 37.5 ze wsi, przyczem im gęściejsze zaludnienie, czy to 
na wsi, czy w mieście, tern więcej przypadków zacho­
rowań.

Ten sposób szerzenia się epidemji nazwał d e 
R u d d e r chorobą cywilizacji, Ziwilisationsseuche—  
do nich należy też szkarlatyna, odra i błonica —  w od­
różnieniu od chorób szerzących się przez brud, które 
K i s s k a e t nazwał chorobami niekulturalnych, np. w 
pierwszym rzędzie dur.

Co się zaś tyczy braku zakażeń wewnątrzszpital- 
nych, to dzieci najczęściej przychodzą do szpitala już 
w okresie porażennym, a więc po ustąpieniu ostrego sta­
nu zapalnego górnych dróg oddechowych lub jelit, które 
są głównemi siedliskami infekcji. W literaturze można 
znaleźć pojedyńcze opisy, potwierdzające te przypusz­
czenia. Tak np. B r o w n  S c o t t  opisuje epidemję 
1 5 przypadków w internacie, gdzie było 80-oro dzieci, 
1 1 nauczycieli i 8-iu robotników. W otoczeniu był jeden 
przypadek sporadyczny, a w internacie dwoje dzieci, 
które przed 2-ma laty chorowały na chorobę H e i n e -  
M e d i n a .  Epidem ja zaczęła się od przypadków po­
ronnych, po 3-ch dniach zjawiły się przypadki z porażę-
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niami różnego typu. Skąd epidemja przyszła, autor nie 
wie, powiada jednak, że wewnątrz internatu można było 
dość dokładnie wykazać przenoszenie się choroby z 
dziecka na dziecko. Również Z a p p e r t przytacza 
fakt, że na kolonji letniej dorosłych jeden z uczestników 
zachorował i został odesłany do Wiednia. Tam wystą­
piło porażenie ramienia i rozpoznano chorobę H e i n e -  
M e d i n a. Na kolonji, gdzie nie wiedziano jeszcze o 
tern rozpoznaniu, zdarzały się już jakiś czas przypadki 
schorzenia jakoby influenzy, aż nagle znów zdarzyła się 
ciężka postać choroby H e i n e - M e d i n a .  N aj­
prawdopodobniej od jednego do drugiego przypadku 
był cały szereg chorych z poronną postacią, którzy cho­
robę przenosili.

Pogląd K l i n g a, że zanieczyszczenie wody 
ma specjalne znaczenie, gdyż, jak twierdzi, virus polio- 
myelityczny utrzymuje swoje własności chorobotwór­
cze nawet w jałowej wodzie do 1 1 4 dni, i że zaraza sze­
rzy się wzdłuż wód, jest przez wszystkich niemal autorów 
odrzucony. Również odrzucony jest pogląd zakażenia 
przez produkty odżywcze, przez owady lub zwierzęta 
domowe.

Po przebyciu choroby H e i n e - M e d i n a  
dana jednostka jest uodporniona przeciwko tej chorobie. 
A y c o c k badał eksperymentalnie surowicę krwi lu­
dzi z otoczenia chorego i okazało się, że jest duży odse­
tek ludzi zawierających przeciwciała antipoliomyelitycz- 
ne, mimo to, iż choroby nie przebyli. Zjawisko to tło- 
maczy pogląd P f a u n d  l e r a ,  że niektóre choroby 
zakaźne, między innemi choroba H e i n e - M e d i n a  
może uodpornić chorego bez chorowania, przez ścisły, 
nawet niedługotrwały kontakt z chorym. P f a u n- 
d 1 e r nazwał to zjawisko cichem uodpornieniem ,,stille 
Feiung**. Chory więc pozatem, że może wywołać u jed­
nych typowe schorzenie z porażeniami, u innych poron­
ne schorzenie, może jeszcze innych uczynić odpornymi 
przeciwko tej chorobie bez chorowania. W związku z tern 
„cichem uodpornieniem*4 stoją dane statystyczne, wska­
zujące na dużo większy odsetek zachorowalności star­
szych na wsi, niż w mieście.

W mieście zapadają małe dzieci przy pierwszej 
okazji zetknięcia się z zarazkiem, a starsi się uodparnia- 
ją. Na wsi, gdzie zetknięcie z ludźmi jest dużo mniejsze, 
uodparnianie jest dużo trudniejsze i dlatego odsetek za­
chorowań starszych jest większy. A y c o c k  i K r a ­
m e r  wykazali eksperymentalnie, że wogóle dużo mniej 
jest ludzi uodpornionych na wsi niż w mieście, krew 
wzięta u różnych ludzi w różnym wieku, wykazała w 
mieście na 46 —  29 odpornych, na wsi na 28 —  6; 
przyczem w mieście spotyka się uodpornione dzieci od 
najmłodszego dzieciństwa, na wsi dopiero od 1 0 r. życia.

Tym samym faktem da się wytłomaczyć częstsze 
stosunkowo zachorowanie dzieci bogatych oraz zaosz­
czędzanie w późniejszych epidemjach tych okolic, które 
były nawiedzane przy poprzednich epidemjach; rzecz 
znana i potwierdzana przez licznych autorów. Doświad­
czenie to i fakt t. zw. cichego uodpornienia został zresz­
tą wykorzystany w leczeniu surowicą ozdrowieńców.

Czysty zarazek choroby H e i n e - M e d i n a  
nie był przez długi czas znany. r l e x n e r o w i  
i N o g u c h i udało się po raz pierwszy znaleźć mikro- 
koki w mózgu małp, szczepionych chorobą H e i n e -  
M e d i n a i w 1 9 1 3 r. wyhodować zarazek tego scho­

rzenia na bul jonie z płynem przesiękowym lub na nerce 
królika. Morfologicznie jest on opisany jako bakteria 
okrągła lub owalna— globoid - bodies— wielkości 0,1 5 —  
0,3{L gram - dodatnia, przesączalna przez filtry B e r- 
k e f e 1 d a ; długie filtrowanie osłabia zarazek, ale 
go nie zabija. W 30%  rozczynie gliceryny może się 
utrzymywać miesiącami, dobrze znosi zimno i nawet 
krótkie zamarzanie, natomiast po / i  gcdz. ogrzewaniu 
do 50 —  5 3 ° traci swoje działanie. Wyhodowany przez 
F l e x n e r a  i N o g u c h i  zarazek wywołał u małp 
typową chorobę, a więc odpowiadał żądanym warun­
kom. Dalsze badania w kierunku otrzymania czystej 
hodowli nie były robione, bowiem badania doświad­
czalne, które przyczyniły się do bardzo dokładnego 
prześledzenia infekcji i różnych jej postaci, wykony­
wane na małpach, są tak szczegółowe i wyczerpujące, 
że prace nad czystą hodowlą usunęły się na plan drugi.

Dla wywołania choroby H e i n e - M e d i n a  
u małp szczepi się dolędźwiowo, domózgowo, doner- 
kowo lub też dootrzewnowo glicerynowym rozczynsm 
substancji rdzeniowej, rozcieńczonej 2 0  krotnie, 
około 0,4 cm3. Pasaż zwierzęcy nie wpływa ani na osła­
bienie ami na wzmożenie zjadliwości zarazka. Okres 
inkubacji u małp różny— od 3 do 46 dni, średnio 9 %2 
dnia. Przebieg choroby bardzo różny, może mieć wszy­
stkie formy, jakie się obserwuje u ludzi. Śmiertelność 
u małp jest bardzo duża, całkowitego wyzdrowienia 
nigdy jeszcze nie otrzymano. Uodpornienie występuje 
nawet u tych małp, które nie zachorowały. Szczepienie 
narazie udaje się tylko na M ccacus i cercopiihecus. Do­
tychczas nie udało się choroby przenieść na inne zw.e- 
rzęta. Liczni autorowie próbowali szczepić wydzieliną 
z nosa i gardzieli lub kałem chorego ( R o m e r ,  
K l i n g ,  P e t t e r s o n  i W e r n s t e d t ) .  Ni­
komu jednak prócz samym autorom tych szczepierv, 
nie udawały się one. Natomiast wyciągiem z wydzie­
liny z nosa i głębszych dróg oddechowych, udało się 
dość licznym autorom wywołać chorobę. Rzeczy te jed­
nak nie mogą być tak dokładnie sprawdzane, ze wzglę­
du na bardzo drogi materjał eksperymentalny.

Zakażenie następuje najprawdopodobniej przez 
nos. Ze względu na często występujące zaburzenia jeli­
towe sądzono, że wrotami zaważenia może być rów-

; nież przewód pokarmowy. Zdaje się jednak, że jest
to tylko droga wydzielania się bakteryj, jak w durzę. 
Po eksperymentalnem wywołaniu choroby u małp czy 
to wstrzykiwaniem dolędźwiowem, czy dootrzewnowym, 
zawsze potem znajdujemy zarazek w nosogardzieli, 
gdzie może się utrzymywać tygodniami. Dalszemi dro­
gami rozprzestrzenienia się zarazka są albo drogi krwio­
nośne —  F 1 e x n e r znalazł w pierwszych dniach 
choroby we krwi zarazek choroby H e i n e - M e d i -  
n a —  albo naczynia chłonne, któremi zarazek dochodzi 
do opon miękkich i stąd albo bezpośrednio albo pośred­
nio przez nerwy obwodowe, dochodzi do rogów przed­
nich i przednich komórek jądrowych; lub też, jak twier- 

| dzi P e r i t z, zarazek idzie wzdłuż nerwu lub jego
otoczki od obwodu do centrum i dochodzi do jąder i 
do rdzenia. Badania doświadczalne wykazały, że w 
rdzeniu zarazek rozszerza się głównie drogami chłonne- 
mi, przyczem ma on specjalne powinowactwo do moto- 
rycznych komórek jądrowych, które niszczy, 

i (C. d. n )
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Streszczenia
Fizjologja normalna i patologiczna.

L. HE1LM EYER. S tud ja nad przem ianą barw nika 
krwi. VI. (D tsch . A rch . klin. Med. t. I 73, z. 2— 3 ) .

A u tor badał procesy  regeneracy jne i hem olityczne w cho­
robie B i e r m e r a  w dziewięciu klasycznych przypadkach  
zapom ocą liczenia il różniczkow ania retikulocytów , oznaczania 
zużycia tlenu, jakościow ego i ilościow ego oznaczania barw ni­
ków  w moczu i w surow icy oraz oznaczania urobiliny w moczu 
i stolcu przy jednoczesnem  określaniu ilości krwi krążącej oraz 
całej zaw artości hem oglobiny w pełnym rozw oju choroby, zaś 
w kilku przypadkach  również w przebiegu leczenia w ątrobow ego. 
W yniki były n astępu jące : l )  Ilość krążącej krwi w okresie peł­
nego rozw oju choroby jest silnie zm niejszona; po zadziałaniu 
leczenia w ątrobow ego w ystępuje bezwzględne oraz również 
względne zwiększenie. C ałkow ita zaw artość hem oglobiny jest 
wskutek tego na szczycie choroby o wiele silniej zm niejszona, 
niżby to wynikało z odsetkow ego zm niejszenia się zaw artości 
hem oglobiny. 2 ) Bezwzględne liczby retikulocytów  są w pełnym 
rozwoju choroby zm niejszone. Lecz pom imo m ałej liczby całko­
witej znajduje się we krwi krążące j o wiele więcej m łodocianych 
postaci retikulocytów  niż norm alnie. Leczenie w ątrobow e pro­
wadzi po przełom ie retikulocytarnym , który często przebiega 
w kilku posunięciach , do zniknięcia ze krwi k rążące j niedojrza- | 
łych postaci retikulocytów . 3 )  W pełnym  rozw oju choroby w y­
dalanie urobiliny z moczem i kalem  byw a w większości p rzy­
padków  bezwzględnie zwiększone. W kilku przypadkach  zwięk­
szoną przem ianę urobilinow ą udało się poznać dopiero po obli­
czeniu v sk aźn ik a  utraty urobiliny. Je st on we wszystkich przy­
padkach  w yraźnie zwiększony, aczkolw iek czasam i również nie 
o wiele silniej, aniżeli w wielu n iedokrew nościach wtórnych. 
W spółczynnik urobilinowy na szczycie choroby byw a przeważnie 
norm alny, opada jednak w yraźnie pod wpływem leczenia w ątro­
bow ego. 4 ) Pom iędzy liczbą retikulocytów  a w ielkością prze­
m iany urobilinowej nie stw ierdza się żadnej praw idłow ej zależ­
ności. Fizjologiczny stosunek pom iędzy nowotworzeniem a roz­
padem  ulega w niedokrew ności złośliwej bardzo ciężkim  zabu­
rzeniom. 5 ) Jeżeli obliczyć na podstaw ie czasu dojrzew ania i licz­
by retikulocytów  codzienną produkcję  hem oglobiny, na pod sta­
wie zaś w artości urobiliny codzienny rozpad hem oglobiny, to 
otrzym any bilans strat zupełnie dobrze zgadza się z klinicznym 
przebiegiem  i zm ianam i w poziom ie hem oglobiny. W żadnym 
przypadku obliczenie to nie prow adzi do jaw nej sprzeczności ze 
spostrzeżeniam i przy łóżku chorego, tak że dotąd nie m a żadnych 
podstaw  do zarzucenia teorji o w yłącznem pow staw aniu urobili­
ny z hem oglobiny rozpadłych czerwoinych ciałek krwi. Należy 
jednakże przyciągn ąć do tych badań jeszcze dalszy m aterjal. 6) 
O bok zwiększenia się urobiliny zn ajdu je  się również na szczy­
cie choroby zwiększenie się ilości pozostałych barw ników  moczu, 
szczególnie uroerytryny o,raz barw ników  z grupy urochrom u. 7)
Na zasadzie spektrofotom etrycznych krzywych barwnikowych 
udało się stwierdzić, że głównym barw nikiem  w surow icy cho­
rych z niedokrewtnością złośliwą jest bilirubina. O bok niej zn a j­
duje się ślady hem oglobiny, w dwóch przypadkach  znaleziono 
ślady hem atyny, w jednym  dalszym  przypadku silne zwiększe­
nie się zaw artości hem atyny. 8 )  Po d jecie w ątrobow ej jednocześ­
nie z przełom em  retikulocytarnym  w ystępuje zm niejszenie się 
ilości barw ników  w moczu. Zm niejszenie się w ydalania urobili­
ny w ystępuje czasaw o dopiero o wiele później. Początkow e zwięk­
szenie się w ydalania urobiliny tłum aczy au tor nie początkow em  
działaniem  hem olitycznem w ątroby, lecz opóźnionem wydalaniem 
urobiliny. O trzym ane wyniki pozw alają na poniżej podane w nios­
ki w spraw ie zagadnień patogenezy i teorji niedokrewności złoś­
liwej oraz działania leczenia w ątrobow ego. O kres pełnego roz-

pojedyńcze
w oju choroby B i e r m e r a  charakteryzu je  się w spółistnie­
niem zaburzeń dojrzew ania i blokady szpiku kostnego z jedn o­
czesnem  nadzw yczajnem  wzmożeniem hemolizy. D opiero dzięki 
współdziałaniu tych obu czyniników zostaje wywołany „z ło śli­
w y”  obraz tej n iedokrew ności, którego  pozatem  niema w żadnej 
innej postaci niedokrew ności. Rów nolegle z m orfologiczną prze­
m ianą norm oblastycznego typu regeneracy jn ego  w m egalobla- 
styczny ulega zm ianom  pod względem jakościow ym  przem iana 
barw nika krwi b iorących  w tern udział kom órek, jak  tego dow o­
dzi w ystępow anie hem atyny i porfiryny. Ja k o  dalsza istotna 
cecha charakterystyczn a dochodzi do tego paradoksa ln e  działa­
nie w ątroby. Podczas gdy su b stan c ja  w ątrobow a w innych nie- 
dokrew nościach hem olitycznych sprow adza jednoczesne w zm o­
żenie procesów  w ytw arzania i rozpadu krwi, w chorobie B i e r ­
m e r a  zo sta ją  w swoisty sposób zaham ow ane procesy  hem oli­
tyczne. Jednocześnie zostaje  usunięta zapora kostnoszpikow a 
i zniesione zaburzenie dojrzew ania. Czerw one ciałka krwi d o j­
rzew ają w szpiku kostnym  znowu aż do fizjologicznych d o jrz a ­
łych postaci, zanim się dostaną do krwi obw odow ej. Podniesie­
nie poziom u czerwonych ciałek krw i w pierw szym  okresie dzia­
łan ia w ątroby o siąga się dzięki przew adze procesów  regen eracy j­
nych (usun ięcie b lo k ad y ), w drugim  okresie —  dzięki zm niej­
szeniu rozpadu, który należy uw ażać za skutek nieprawidłow ej 
m łodocianości now ow ytworzonych kom órek. W śród w szystkich 
klinicznych niedokrew ności hem olitycznych opisane pow yżej 
swoiste zachow anie w ykazuje jedynie niedokrew ność złośliwa. 
Z  tego pow odu jest niemożliwem rozpatryw anie patogenezy 
tego schorzenia wyłącznie lub przew ażnie z punktu widzenia he­
molizy. N iedokrew ność złośliwa nie jest poprostu  niedokrewnoś- 
cią hem olityczną. R aczej na pierw szym  planie w ydarzeń stoi za­
burzenie czynności szpiku kostnego, w yrażające się w blokadzie 
i zaburzeniach dojrzew ania, w m orfologicznej przem ianie kom ó­
rek i w zm ianach przem iany barw nikow ej kom órek . W spółistnie­
jące  zwiększenie hemolizy je st albo w yrazem  rów noległego dzia­
łania tego sam ego czynnika szkodliw ego, albo też skutkiem  za­
burzeń szpiku kostnego. Su b stan cja  w ątrobow a usuw a jedn ocześ­
nie działanie czynnika szkodliw ego na szpik kostny i procesy  he­
molityczne. W związku z wynikam i otrzym anem i w praw dziw ej 
chorobie B a s e d o w a  badano przem ianę barw nika krwi 
niedokrew ności, w yw ołanej przez brózdoglów ca (Bołriocephalus 
latus), a leczonej skuteczmiie w ątrobą, przed i po leczeniu. T ak  
sam o, jak  w przypadkach  o nieznanem  pochodzeniu, pow oduje 
tutaj w ątroba olbrzym ie zaham ow anie procesów  hem olitycznych. 
Pom im o niewielkich różnic w obrazie klinicznym  i zachow aniu 
się regeneracy jnem  szpiku kostnego stosunki przem iany barw ­
nika krwi są całkow icie zgodne z w ynikam i w praw dziw ej cho­
robie B i e r m e r a  i różnią się zasadniczo od pozostałych 
niedokrew ności hem olitycznych.

H enryk J. L  a n d a u.

S. E C K ER ST R O M . Badan ia nad ciśnieniem  onkotycz- 
nem. X X III. (D tsch . A rch . klin. Med. t. 173, a. 6 ) .

A u tor obserw ow ał u 15 chorych z nadciśnieniem  sa- 
m oistnem inaczczo ciśnienie kołoidoosm otyczne (on kotyczn e) we 
krwi tętniczej i żylnej. O trzym ane przytem  w artości ciśnienia 
pozostaw ały w tych sam ych gran icach , co u osób zdrowych. 
A u tor nie m ógł potw ierdzić podaw anego przez niektórych b a­
daczy wzmożenia ciśnienia koloido-osm otycznego w nadciśnieniu 
sam oistnem . Ciśnienie koloido - osm otyczne we krwi tętniczej 
i żylnej było naczczo jednakow o w ysokie, co potw ierdza p o ­
przednie badania K  y 1 i n a pod tym względem . W pojedyńczych 
w yjątkow ych przypadkach  znaleziono różnicę tętniczo - żylną. 
Tw ierdzenia więc Paula M e y e r a ,  jakoby  ciśnienie ko-
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loido - osm otyczne było zawsze jednakow o w ysokie we krwi tęt­
niczej i żylnej, mie udało się potwierdzić.

H enryk J . L  a n d a u.

N. K LEIN  i S. SZENTM 1HALY1. Bilirubina a  zapora 
krw io - m ózgow a. (D tsch . A rch . klin. Med. t. 173. z. 2 —  
3, 1 9 3 2 ).

W yniki badań autorów  nad jakościow em  i ilościowem  
zachow aniem  się zaw artości bilirubiny w płynie m ózgow o-rdze­
niowym w rozm aitych postaciach  żółtaczki pozw alają na w ycią­
gnięcie poniższych wniosków. Z aw artość bilirubiny w płynie 
m ózgow ordzeniowym  ndezależy od stopn ia żółtaczki, względnie 
od rodzaju  bilirubiny w surow icy, gdyż bilirubina może się z ja ­
w iać w płynie m ózgow ordzeniowym  również przy nieznacznej 
zaw artości bilirubiny w surow icy, i odwrotnie płyn mózgowo- 
rdzeniowy może pozostać bezbarwny również przy w ysokim  p o ­
ziomie bilirubiny w surow icy. Zależy ona n atom iast: 1) od cza­
su trw ania żółtaczki (:np. w długotrw ałej żółtaczce nieznacznego 
sto p n ia ), 2 )  od stanu układu siateczkow o - śródbłonkow ego, 
szczególnie elem entów siateczkow ych opon m ózgow ych, ściany 
naczyń krw ionośnych i splotów  naczyniastych . Z aw artość bili­
rubiny w płynie m ózgow ordzeniowym  byw a bardzo m ała. Iloś­
ciowo w w iększości przypadków  nie daje  się ona oznaczyć. Ani 
w najcięższych  przypadkach  żółcicy (chołaem ia), ani w ciężkich 
uszkodzeniach układu siateczkow o - środbłonkow ego, ani w przy­
padkach  ostrego żółtego zaniku w ątroby nigdy nie znaleźli au to ­
rzy wyższych liczb od 2 jednostek.

H enryk J. L  a n d a u.

E. BEC H ER  i K. H AM AN N . Badania nad zachow aniem  
się m agnezu w ustro ju , szczególnie we krwi. (D tsch . A rch. 
klin. Med. t. 173, z. 5 ) .

Po dokładnej kontroli dotychczasow ych m etod pod ają  
autorzy sposób oznaczania m agnezu w m ałych ilościach  pły­
nów ustrojow ych, który  przy bardzo ścisłej kontroli da je  w ystar­
cza jąco  dokładne wyniki. Przed rozbiorem  bezwzględnie koniecz­
ne je st spalenie b iałka i innych ciał organicznych. W norm al­
nych w arunkach  surow ica zaw iera przeciętnie 2 m gr. %  mag- 
in.ezu. Z aw artość  m agnezu w surow icy u ludzi ze zdrowem i ner­
kam i w ykazuje niewielkie tylko w ahania. C zasam i znajdow ali 
au torzy  w żółtaczce niewielkie podniesienia. Nerkowo chorzy bez 
niedom ogi nerek nie w ykazują podniesienia poziom u m agnezu 
w surow cy. W niedom odze nerek, szczególnie w ciężkiej n iedo­
modze nerek, jednakże o k azu ją  się w w iększości przypadków  zu­
pełnie pewir.e podniesienia poziom u w porów naniu z norm ą. Je d ­
nak w porów naniu ze zwiększeniem się poziom u we krwi innych 
ciał, wydzielanych z moczem , podniesienia te są  nieznaczne. Pod­
niesienie się poziom u m agnezu w surow icy w niedom odze nerek 
niezawsze przebiega rów noległe do stopnia niedom ogi nerek. 
Czerw one c iałka krwi zaw ierają w ięcej m agnezu, aniżeli surow i­
ca, podczas gdy w apń nie przechodzi zupełnie do czerwonych 
ciałek krwi albo tylko w bardzo m ałych i zm iennych ilościach. 
W płynie m ózgow ordzeniowym  jest w ięcej m agnezu niż w apnia, 
tak sam o w tkance m ięśniow ej, k tóra zaw iera stosunkow o dużo 
m agnezu. Również w m ózgu i w ątrobie zaw artość m agnezu jest

w porów naniu z krw ią w ysoka. A utorzy w skazują na teoretycz­
ne i praktyczne znaczenie zachow ania się m agnezu i w apnia w 
surow icy w niedomodze nerek, które nie może być obojętne dla 
ośrodkow ego układu nerw ow ego, gdyż podniesienie się poziomu 
maginezu, chociaż niewielkie, jednak zupełnie w yraźne, nie może 
być w yrównane przez antagonistyczne działanie w apnia, przeciw ­
nie raczej zostaje  jeszcze wzmocnione przez spadek w apnia.

W spółczynnik sta je  się w niedomodze nerek
wapń surowicy

znacznie większy, niż norm alnie. M agnez zachow uje się w u stro­
ju  zupełnie inaczej., niż pokrew ny mu chem icznie wapń.

Henryk J . L  a n d a u.

Lecznictwo.

E. FREY, H. K R A U T , E. W ERLE. KalHkreina (padu- 
t in a ) , jak o  środek obniżający  glikem ję. (K lin . W och. Nr.
20 —  1 9 3 2 ).

W strzykiwanie kallikreiny pow oduje spadek ciśnienia 
krw i; na glikem ję norm alnego zwierzęcia pozostaje  bez w pływ u; 
natom iast u zwierząt, pozbaw ionych trzustki i u chorych na cu ­
krzycę wywołuje spadek cukru we krwi. Także doustne sto so­
wanie kallikreiny obniża glikem ję, ale spadek ten jest chwilowy 
i następne dawki już słabiej działają. A utorzy stosow ali do­
m ięśniowo padubinę u chorych na cukrzycę, uprzednio leczonych 
d jetą i insuliną; po jednorazow ej dawce padutiny zawsze noto-

. wali znaczny spadek glikem ji. Nie zm ieniając djety, au to r :y  prze-
| rywali w strzykiwania insuliny i stosow ali przez dłuższy czas p a ­

dutinę dom ięśniowo oraz doustnie. A utorzy sądzą, że środek ten
pow oduje spadek glikem ji u diabetyków ; po dłuższem sto so w a­
niu efekt jest coraz słabszy. Jak ó b  P e n, s o n.

Z. D. FRUMIN. O leczniczem działaniu so ji w dośw iad­
czalnej aw itam inozie B. (T erap eu t. A rch . t. X , z. 3. 1 9 3 2 ).

S o ja  w ykazuje w łasności lecznicze w aw itam inozie B z ob­
jaw am i zapalenia w ielonerwow ego u gołębi, przyczem  dawką 
lecznicza okazu je  się, jak by  to w ynikało z dośw iadczeń a u ­
tora, 1,0 gr. H enryk J .  L  a n d a u.

M. T IFFE N E A U . Leczenie wewnętrzne raka. (M onde 
med. Nr. 81 I. 1 9 3 2 ).

Niem a dotąd żadlnej metody leczenia wew nętrznego, 
któraby m ogła sam a przez się wyleczyć raka, aczkolw iek ist­
nieje duża liczba, m ogących spow odow ać znaczną popraw ę, 
a nawet cofnięcie się mniej lub bardziej długotrw ałe pewnych 
guzów. iPomimo tego braku m etod zarówno chem oterapeu- 
tycznych, jak  i im m unoterapeutycznych nie należy zarzucać 
p rac w tym kierunku. W iększość tych środków  (jo d , selen, 
arsen , ołów i ich pochodne, błękit izaminowy, fluoresceina 
i t. d .)  może stanow ić m etody pom ocnicze nietyłko dla w zm oc­
nienia leczenia naświetlaniajnrw, lecz również celem  w ejki z 
naw rotam i pooperacyjnem i. Z apom ocą pogłębienia badań nad 
temi m etodam i m ożna będzie w ynaleźć najlepsze z nich i n a j­
bardziej n ada jące  się do indywidualnych w arunków , w jakich  
zn ajdu ją się chorzy. Henryk J .  L  a n d a u.

O c e n y  k s i ą ż e k
Prof. Dr. F. L U ST . D jagn ostyk a i te rap ja  chorób dzieci. 

(T łum aczył Dr. Bronisław  H a n d e l s m a n .  W ydawnictwo 
naukow e ,,W iedza“ , W arszaw a 1932 r. Str. 5 6 8 ) .

Siódm e w ydanie znakom itego podręcznika L  u s t a, 
uzupełnione, a m iejscam i na nowo opracow ane, zostało przetłu­
m aczone na język polski. A u tor podręczinika kładzie główny na- 
csk na l e c z e n i e  chorób dziecięcych. Przytem  rozdziały,

pośw ięcone leczeniu, są w yprzedzane zwięzłemi opisam i dja- 
gnostycznem i, które w sposób znakom ity przypom inają objaw y 
kliniczne. K siążka ta może służyć dobrą radą, gdy chodzi o 
szybką o rjen tac ję  w kw estjach , in teresu jących  lekarza - ped jatrę  
pod względem praktycznym . Uwzględnienie najnow szych zdo­
byczy z dziedziny lecznictwa dziecięcego podnosi w artość dzie­
ła. Na szczególną uw agę zasłu gu ją rozdziały, pośw ięcone
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t e c h n i c e  t e r a p e u t y c z n e j  i r e c e p t u r z e .  W 
„technice terapeutycznej** au tor przytacza skład i sposób przy­
gotow ania m ieszanek odżywczych dla niemowląt, pozatem  
zwięźle om awia sposób wykonywania najw ażniejszych zabiegów 
w praktyce dziecięcej (g im n astyka oddechow a, intubacja, k a r­
mienie przez zgłębnik, kąpiele lecznicze, zaw ijania gorczyczne 
i t. d .) .  W rozdziale, pośw ięconym  „recepturze**, podany jest 
alfabetyczny wykaz środków , stosow anych w prak tyce dziecię­
c e j; wykaz ten. obejm uje środki chemiczne, używane przy sp o ­
rządzaniu lekarstw , i t. zw. s p e c y f i k i ;  przy n iektó­
rych specyfikach  znajdujem y b. cenne, krytyczne uw agi au tora. 
D aw kow anie poszczególnych leków oparte jest na dośw iadcze­
niu klinicznem i dostosow anie do 3 okresów  wieku dziecięcego. 
Zwięzłe uw agi z zakresu toksykologji stanow ią ostatni rozdział 
podręcznika. Załączony; skorow idz rzeczy ułatwia korzy­
stanie z bogatego  m aterjału  książki. W końcu należy pod ­
nieść zasługi tłum acza, który w sposób znakom ity spolszczył 
ten tak bardzo pożyteczny podręcznik.

A . F e s t e n s z t a t .

Dr. J . COM BY. 4 0 0  porad  lekarskich  w chorobach  dzie­
cięcych. Część II. (T łum aczył Dr. med. W ładysław  K r a s ­
s o w s k i .  W ydawnictwo naukow e „W iedza**, W arszaw a 
1932 r .) .

W roku 1925 ukazał się polski przekład „ 2 6 0  porad le­
karskich  w chorobach  dziecięcych**, których autor miał na celu 
opracow anie gotow ych wzorów, stosow anych w praktyce pe- 
d jatrycznej, innemi słowy —  stworzenie całkow itego planu po­
stępow ania leczniczego. Niedawno wyszło w Paryżu nowe, znacz­
nie rozszerzone wydanie francuskie p. t. „4  0 0 c o n s u 1- 
t a t i o n s  m e d i c a l e s  p o u r  l e s  m a l a d i e s  d e s  
e n f a n t s “ , zaw ierające 140 nowych porad ; te właśnie p o ­
rady stanow ią treść nowego tom iku, który w wydaniu polskiem  
nazwano „C zęśc ią  11.“ . Tego  typu podręczirniki p o siad ają  szcze­
gólną w artość dla lekarzy, rozpoczynających  działalność p rak ­
tyczną, często bowiem „pozostaw ieni sam ym  sobie, bez p rak ­
tycznego przew odnika, m ogą istotnie w paść w zakłopotanie, gdy 
m ają  dać rodzinie chorego jasn y , dokładny plan leczniczy i je d ­
nocześnie w skazać sposób łatw ego je g o  w ykonania**. Śród no­
wych „ 1 4 0  porad**, które obecnie ogłoszono, między innemi 
zapoznajem y się z leczeniem wielu chorób e g z o t y c z n y c h ,  
co, rozumie się, rozszerza ram y tego dowcipnie pom yślanego 
dziełka. Przekład staranny.

A . F e s t e n s z t a t .

Dr, J. LAM BERG. Leitfaden der ersten Hilfe. Ein Sam a- 
riterbuch. V ierte A u flage , neu bearbeitet von Dr. T. F u c h s.
Mit 145 Abbildungen im Text. U rban &c Schw arzenberg. Berlin---
Wien, 1932 (2 3 8  stron m niejszej 16-ki).

K siążka przeznaczona jest dla pielęgniarzy i dla laików 
i zawiera wskazówki, jak  należy postępow ać w nagłych w ypad­
kach przed przybyciem  lekarza. Na pierw szych 48 stronach  
au tor daje opis ciała ludzkiego (uk ład  kostny, nerwowy, n arzą­
dy krążenia, oddychania, traw ienia, wydzielania, rozrodcze i zm y­
słow e), następnie podaje  sym ptom atologję  nagłych zachorzeń 
i uszkodzeń oraz wskazówki, jak  należy ratow ać chorego. W 
nagłych zachorzeniach uw zględniono: omdlenie, udar, padaczkę, 
h isterję, kurcz krtani, dychawicę, kurcz sercow y, zapaść, po­
rażenie słoneczne, nagły poród, uwięznięcie przepukliny, zadu­
szenie, zatrucie, pom ieszanie zm ysłów ; wśród w ypadków  o p isa­
ne są : rany, krw otoki, oparzenia, zm arznięcia, porażenia p rą ­
dem, w strząśnienia m ózgu, w strząsy, skręcenia, zwichnięcia, zła­
m ania i ciała obce. W reszcie szczegółowo opisu je  bandażow a­
nie, przenoszenie chorych i podaje  zaw artość apteczki podręcz­
nej. Żadnych sposobów  leczniczych, żadnych odtrutek, ani le­
karstw  autor nie wymienia. Lekarz znajduje tu dla siebie sporo

m aterjału  na w ykłady popularne w szkołach i tow arzystw ach 
doraźnej pom ocy. K siążeczka w ydana je st starannie, ozdobio­
na pięknem i rysunkam i, odbita na ładnym  papierze i ślicznym 
drukiem ; przynosi zaszczyt znanej u nas firmie wydaw niczej.

W. K n a p p e.

Dr. Józef S. M A R ZEC K I. Hom o norm alis w ujęciu  
m ikrofizycznem . —  W arszaw a 1932.

Broszura niniejsza na 60 stronicach  druku zaw iera, jak  
głosi podtytuł, „tw ierdzenia i postu laty  w ścisłej filozofji m edy­
cyny oparte  'na w spółczesnej fizyce i teoryi w zględności'*. C zy­
telnikowi —  lekarzowi nasuw a ona różnorakie wątpliwości. 
Przedew szystkiem  obaw ę, czy może czytelnik taki ją  należycie 
zrozumieć, skoro autor, w chodząc odrazu in medias res, uw a­
ża za rzecz przesądzoną, że znana nam  jest teo rja  E  i n- 
s t e i n a  we wszystkich je j szczegółach i że w ogóle w zdo­
byczach fizyki teoretycznej ostatnich paru  dziesiątków  lat orjen- 
tujem y się doskonale. Bo jakkolw iek teorje  i postu laty  au tora 
noszą również znamię m ocno hipotetyczne, jednakże dr. M. 
opiera się na teorjach  budow y m aterji, na poglądach  o m asie 
i energji, które dopiero zn a jd u ją  się w stadjum  przebyw ania 
próby ogniowej i zaledwie w poglądach  fizyków w spółczesnych 
pozyskały praw o obyw atelstw a w nauce. Lekarze starsi stanow ­
czo błądzą tu jeszcze, jak  w lesie dziewiczym, a i młodzi oraz 
najm łodsi z pew nością nie są przygotow ani dostatecznie do kry ­
tycznej oceny wywodów au tora. Jestem  przekonany, że teo rja  
kw antow a P l a n c k a ,  a tem bardziej poglądy  B o h  r a, 
R u t h e r f o r d a  i innych o budowie atom u nie przenik­
nęły jeszcze dostatecznie do um ysłu biologów , aby można z nich 
wysnuw ać zrozum iałe ogólnie wnioski fizjologicznej czy p a to ­
logicznej treści. N auka w spółczesna o prom ieniow aniu, pogodze­
nie n ie jako teorji korpu skularn ej z on dulacyjną, co dla fizy­
ki teoretycznej m a znaczenie doniosłości pierw szorzędnej, o p ar­
ta na dow odach eksperym entalnych, sądzę, nie daje  się jeszcze 
obecnie przenieść na teren zjaw isk biologicznych, które, zresztą, 
w ogóle przedw cześnie staram y się więzić w form uły m atem a­
tyczne. W szyscy, bliżej zn a jący  zasady i podstaw y teorji E i n ­
s t e i n a  twierdzą, jak  trudno w szystkie z jaw iska fizyczne p o ­
ją ć  dotychczas w je j ośw ietleniu. Lecz jeżeli fizycy w tern szczęś- 
liwem są położeniu, że istotnie m ogą się rozejrzeć należycie w 
tej dziedzinie przy pom ocy analizy m atem atycznej, natom iast le­
karz, niestety, daleki jest od posługiw ania się nią dla swoich ce­
lów. W szystko, co nam  w ykłada dr. M „ dotyczy właściwie nie 
w yłącznie fiz jo logji człow ieka, lecz b iologji w ogóle. M edycyna 
w szczególności dziś bardzo jest jeszcze daleka od m om entu, k ie­
dy m ogłaby sobie rościć pretensje  do w ykorzystania m aterjału , 
zwolna zbieranego z postępów  w spółczesnej fizyki teoretycznej. 
A u tor om aw ianej pracy  uczyniłby dobrze —  i bylibyśm y mu 
za to wdzięczni —  gdyby zechciał nas pouczyć o budowie atom u 
(elektrony, p ro to n y ), o teorji względności, o m asie i energji w 
dzisiejszem  znaczeniu tych pojęć, o prom ieniow aniu (prom ienie 
kosm iczne), w reszcie o innych postępach  w spółczesnej fizy.ci 
i gdyby na tern tle rozwinął sw oje poglądy biologiczne, które 
w wysokim stopniu m ogą interesow ać każdego lekarza, l.ecz ten 
krótki wykład, jak i znajdujem y w pracy  om aw ianej, nietylk 5 
zachęcić nie będzie w stanie, lecz raczej zrazi lekarza dzisiej­
szego do dalszych studjów  nad licznemi spraw am i, których tu 
dr. M. dotyka. C zy ja to wina, że broszura om aw iana m ija  się 
ze swoim celem , o ile chodzi o czytelnika - lekarza, trudne p o ­
wiedzieć. Sądzę, że i trudny przedm iot przedstaw ić można w lor- 
mie przystępnej, a przynajm niej takie j, k tóraby nie odó lręc/ala 
czytelnika, dla którego przedm iot ten jest przeznaczony. Każdy 
biolog a lekarz w szczególności, będzie rad i wdzięczny, jeśli 
pouczy go się w sposób taki, na którego poziom ie stoi jego  w ie­
dza w spółczesna.

M. F.
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R O EM H ELD  —  PAR1SER. Praktische D iaethetik. 
Fischer. L ipsk. I9 3 3 .

Przypuszczam , że każdy internista, ustaliwszy d jagnozę, 
stosunkow o łatwo i szybko orjen tu je  się co do zastosow ania od­
pow iedniego leku farm aceutycznego oraz ewentualnie co do za­
lecenia terap ji fizykalnej. Gdy w szakże przychodzi kolej na dje- 
to terap ję , zn ajdu je  się często w niem ałym  kłopocie. Jakkolw iek 
bowiem d jetoterap ia je st bodaj jedną z najdaw niejszych  w lecz­
nictwie metod leczniczych, i choć chem ja i fiz jo logja ostatnich 
dziesiątków  lat znacznie posunęły naprzód ten. dział naszej wie­
dzy, jednakże tu właśnie mam y do czynienia z najw iększem i 
trudnościam i, śród których  indywidualne usposobienie chorych 
bodaj najw iększą odgryw a rolę. Zw łaszcza w chorobach  prze­
wlekłych dobrze należy obserw ow ać sw oiste w łaściw ości chore­
go, aby nie w paść w schem atyczne postępow anie, najzgodniej- 
sze choćby z przesłankam i teoretycznem i, lecz przynoszące nie­
raz chorem u dotkliw ą szkodę. 1 tu przeto, jak  w innych działach 
lecznictw a, trzeźwo i rozum nie pojm ow ana em pirja więcej nam 
da je  w skazów ek, aniżeli wiedza teoretyczna. Poznanie w artości 
kalorycznej naszych składow ych części pokarm ow ych było nie­
wątpliwie znaczną zdobyczą fiz jo logji żywienia. Nic przeto dziw­
nego, że w każdym  w spółczesnym  podręczniku o d jetetyce 
autorow ie rozwodzą się nad tym przedm iotem  i przypisu ją mu 
doniosłe znaczenie również w djetetyce chorych. Lekarz - p rak ­
tyk pom im o to wszakże najczęściej pom ija ten punkt, gdy cho­
dzi o przypadek indywidualny, z którym  ma do czynienia. Ten 
przykład powinien starczyć za wiele innych, które m ógłbym  na 
tern m iejscu przytoczyć. D odam  tylko, że np. nauka o w itam i­
nach, jakkolw iek wniosła wiele w iadom ości pożytecznych do 
fiz jo logji, byw a najczęściej pom ijan a przy łóżku chorego . Dje- 
tetyka, dążąca do celów  praktycznych, pow inna opierać się na 
długoletnich, sum iennych obserw acjach , albowiem  tylko w tym 
razie istotną osiągn ąć  z niej korzyść  możemy. Przez długi czas 
słynął z doskonałej znajom ości tego przedm iotu kierownik za­
kładu leczniczego w H am burgu, P a r i s e r. Dwa nakłady 
owej książki pod tytułem wyżej wymienionym, wydał au tor już 
daw niej. Obecnie, po jego  śm ierci, pod jął się wydania trzeciego 
jego  następca, L. R o e m h e 1 d, w zorując się w ogólnych

zarysach  na dziele swego poprzednika. Należy przyznać, że to 
trzecie wydanie odpow iada w zupełności zam ierzonem u zadaniu. 
Z przyjem nością skonstatow ałem , że w tej ,,praktycznej** d je­
tetyce niema w ykładu o kalorycznej w artości białka, tłuszczu, 
wodanów węgla, że niema wogóle nadm iernego teoretyzow ania 
nad straw nością, wchłanianiem  miazgi pokarm ow ej i t. d., lecz 
że autor, który już także lat trzydzieści stoi na czele zakładu sa ­
n atory jnego, pisze zwięźle, przejrzyście i dobitnie, a pod ając  
przeszło 500 recept postępow ania djetetycznego, nie schodzi 
z gruntu praktycznego postępow ania i w strzym uje się zupełnie od 
w kraczania w inne dziedziny lecznictwa. Choroby żołądka i ki­
szek, zarówno ostre jak  i przewlekłe, choroby innych narządów  
wewnętrznych, otyłość, wychudzenie, cukrzyca, choroby reum a­
tyczne i artrytyczne ---  oto główne rozdziały tej pożytecznej
książki w je j zasadach  djetetycznych. D ruga je j część jest na- 
w skroś praktyczna, zawiera bowiem przepisy w postaci przeszło 
pięciuset recept wraz ze w skazów kam i czysto kucharskiem i. 
O pracow anie całości nie pozostaw ia nic do życzenia, tak, że owo 
trzecie wydanie dawniej ogólnie znanego podręcznika -noże być' 
śm iało polecone każdem u interniście. M. F.

Prof. N. JAG1Ć. Perkussion und A uskultation . Urban u. 
Schw arzenberg. Wiedeń ---  Berlin. 1932 r., str. 107. i 7 tablic.

Je st to krótki podręcznik, przeznaczony, jak  autor w 
przedm ow ie zaznacza, głównie dla studentów. U jęcie  m aterjalu  
dowodzi dużego dośw iadczenia au tora w nauczaniu, jak  należy 
badać chorego, by możliwie uniknąć błędów przez wzięcie zmian 
fizjologicznych czy pow stałych w klatce piersiow ej za pato lo­
giczne czy w ytw arzające się w narządach klatk i piersiow ej. 
W uzupełnieniu do opisu perkusji płuc podaje au tor przykłady 
rozpoznawcze a między innemi om awia opukiw anie przestrzeni 
przykręgosłupow ej, tak ważne w pewnych przypadkach choro­
bowych. Rzecz jasn a, że nie pom inięto w tym krótkim  podręcz­
niku nic, co posiada znaczenie przy badaniu chorego. Przezna­
czony dla studentów  podręcznik ten przyniesie sporo korzyści 
i lekarzom , odczuw ającym  potrzebę częstego odśw ieżania swych 
w iadom ości. Załączone tablice dobrze ilu stru ją zaw artość pod­
ręcznika. M. G a n t z .

Wskazówki praktyczne
E. G u t t t n a n n  poleca w leczeniu przewlekłego 

zcparcia stolca przetw ór Cholasa, zaw ierający  Magn. glycocho- 
licum, podofillinę i hormon przysadki. N adaje  się do leczenia 
tym środkiem  zarów no zaparcie spastycanie, jak  i atoniczne. 
D aje  się  wieczorem  2 pastylki, a  jeżeli po nich nazajutrz rano 
niema w ypróżnienia, to dodaje  się jeszcze 2 pastylki. Przeciw ­
w skazanie stanowi ostry  napad kolki i świeża żółtaczka. (M ed.
W elt. 1932 Nr. 3 4 ) .

W przypadkach , w których przetoczenie krwi lub za- 
strzyknięcie krwi dom ięśniowe n atrafia  na trudtaości (p rzed ­
w cześnie urodzone i bardzo młode o se sk i) , radzi G y 6 r g y 
stosow ać ludzkie osocze krwi w postaci lawatyw. (M onatsschr.
K indhlk. 1932 T . 5 4 ) .

C a t e 1 stwierdził dodatnie działanie naśw ietlań roz­
m aitej wielkości odcinków  skóry  prom ieniam i ultrafioletow em i 
W krzywicy. W ystarcza naśw ietlanie m ałych terytorjów  skóry, 
naprz. twarzy,, do otrzym ania wyraźnych wyników leczniczych. 
(M onatsschr. Kindhlk. 1932. T . 5 4 ) .

W szeregu badań porówmiawczych nad siłą oakrerjo- 
bó jczą rozm aitych środków  doszli V e r a a r t  i D r e n t h  
do wniosku, że 5 % nalew ka jodow a należy do najsilniejszych 
leków przeciw gnilnych : bak terje , w ytw arzające zarodniki, giną 
w środow isku białkow em  najpóźniej po 30 m inutach. S to so ­
wanie obfite nalewki jodow ej w świeżych uszkodzeniach u ra­
zowych je st przeto bardzo w skazane. (N ederl. Fijdschr. v. 
G eneesk. 1932 Nr. 3 5 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie* 

Posiedzenie z dnia 24  m a ja  1932  r.

Początek o godz. 20-ej punktualnie.
Obecnych członków T-w a —  40i

Obecrtych gości —  29.
1. Protokół posiedzenia z drt. I 7.V. r. b. przyjęto.
2. Kol. P r e z e s  zaw iadam ia o:
a )  XII W alnem Zebraniu Zw. Lekarzy Państw a 
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b) Zjeździe Delegatów  Oddziału W ileńskiego Pol. Tow 
Lugenicznego.

c) O bchodzie 50-lecia Kol. Letn. dla Dzieci im. Dra 
M arkiewicza.

d) O dczycie D ra W. Chodźki p. t. „A k tu aln e  zagad n ie­
nia ina terenie m iędzynarodow ym ".

3. Kol. R u t k o w s k i  (członek T-w a) przedstaw ił 
przypadek „ Pourazowej skrzepliny w prawej żyle pachow ej".

4. Kol. R o g u s k i (członek t-w a) przedstawił przy­
padek „ Tętniaka urazowego prawej tętnicy podobojczykow ej". 
(streszczenie w łasne).

Przypadek dotyczy mężczyzny lat 3 1, u którego 
w 1919 r. bezpośrednio po postrzale w ystąpił w praw ej okolicy 
nadobojczykow ej tętniący guz; jednocześnie głctó chorego s tra ­
cił swój norm alny charakter, sta jąc  się cichym . W trzy dni po 
w ypadku dokonano chorem u jak iegoś zabiegu, po którym  wró­
cił głos prawidłowy, i guz nieco się zmmiiejszył. Po upływie pół 
roku chory zaczął pracow ać; w ielokrotnie w ykonywał znaczne 
wysiłki fizyczne, jak  pływanie na znaczne odległości. Obecnie 
jednak chory miewa bicie serca i bóle w jego  okolicy, w ystępu­
jące  po wysiłkach fizycznych. Jednocześnie guz tętniący ulega 
znacznem u powiększeniu. Po przyłożeniu ręki do ucha, zwłasz­
cza praw ego, oraz leżąc z głow ą opartą o poduszkę, słyszy ryt- 
micziny szm er w głowie.

W 1917 roku chory przebył zapalenie obu stawów 
kolanow ych, czemu tow arzyszyła gorączka i silne bóle; leżał 
wtedy 6 miesięcy. Je st żonaty, ma jedno dziecko. Żona 
nie roniła.

Przedmiotowo stw ierdza się guz tętniący w praw ej oko­
licy nadobojczykow ej, wielkości m andarynki, twardy, w ydający 
koci pom ruk o  nasileniu w okresie skurczu serca.

Już bez przykładania ucha do guza w odległości 3 cm. 
od niego słychać szmer ciągły , n asila jący  się w okresie skurczu. 
Szm er ten jest słyszalny nad całą k latką piersiow ą, na czaszce 
(zw łaszcza na praw ym  w yrostku su tkow ym ), przenosi się wzdłuż 
kręgosłupa, aż do kości krzyżowej, a także wzdłuż kości kończyn 
górnych. Szm er lepiej słyszalny je st po praw ej stronie ciała, niż 
po lewej. Bardzo dobrze słyszalny jest nad sercem , słabnąc w 
m iarę posuw ania się do koniuszka. W ym iary serca wszystkie nie­
co rozszerzone opukow o oraz rentgenologicznie. Tętno tętnicy 
prom ieniow ej praw ej słabo wyczuwalne. Ciśnienie krwi (P  a- 
c h o n) pr. 100/50, lewa 130/60. C iśnienie średnie: pr. 7, 
wychyleń oscylom etru 3, po str. lewej ciśn. średnie 8, 
wychyleń 7.

Odczyn B. ---  W. we krwi ujem ny.
R entgenogram  guza w ykazuje w yraźne zwapnienie. Na- 

zewnątrz guza i tuż pod skórą znajduje  się kula rewolwerowa, 
k tórą m ożna wyczuć obm acyw aniem .

Na zasadzie nierów ności tętna w obu tętnicach prom ie­
niowych oraz um iejscow ienia guza prelegent rozpoznaje tętn ia­
ka tętnicy podobojczykow ej praw ej. W yraża przypuszczenie, iż 
pow iększenie serca m ogło pow stać jak o  skutek wady zastaw ­
kowej, nabytej w przebiegu zapalenia stawów.

D y s k u s j a :  kol. K r y ń s k i  L. (członek T-w a)
omówił własny sposób leczenia chirurgicznego tętniaków , zasto­
sow any w czasie w ojny światow ej. Zw rócił uw agę, czy nie jest 
to tętniak tętniczo - żylny.

Kol. R o g u s k. i (członek T -w a), (streszczenie w łas­
n e ), w yjaśnia, iż tętniaka żylno - tętniczego w przedstaw ionym  
przypadku nie rozpoznaw ał z powodu braku dodatniego tęt­
nieniu żylnego.

5. Kol. H i  r s z f e 1- d L., kol. G ó r e c k i  Zdz. 
(członek T-w a) i kol. G o l d b e r ż a n k a  J . omówili wy­
niki ,,Badań nad postacią aglutynacji w odczynie Widala 
w związku z przebiegiem klinicznym duru brzusznego" (stresz­
czenie w łasne).

J, G o l d b e r ż a n k a  i L.  H i r s z f e l d  —  
część serologiczna.
Autorzy om aw iają znaczenie analizy chwytników dla w spółczes­
nej bak terjo log ji. Należy odróżniać ciepłochw iejne chwytniki H 
i ciepłostałe O. W przebiegu duru brzusznego w ystępują oddziel­
ne ciała odpornościow e dla chwytników H i O. A utorzy w myśl 
w skazań F e 1 i x a wykonywali na iprawie 500 przypadkach  
badania równoległe z hodowlam i żywemi, jakoteż z hodowlami 
zabitemi form aliną i alkoholem . Form alina uniemożliwia ag lu ­
tynację  grudkow atą, alkohol niszczy antygeny ciepłochw iejne
H. W ten sposób można było odpowiedzieć, jak iego  typu ciała 
odpornościow e z jaw iają  się u ludności na terenie m. st. W ar­
szawy, i w jak im  stopniu zawiesiny zabite m ogą zastąpić zawie­
siny żywe. Ja k o  szczepów  żywych durow ych używano szczepu 
901 , otrzym anego od F e 1 i x a, i szczepu D j, w yhodow anego 
w Państwowym  Zakładzie H igjeny. D okładna amializa chwytni-
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ków w ykazała, że szczep D j. je st również wrażliwy i posiada nie 
m niejszą ilość antygenu O wzgl. H, niż szczep 901 h e 1 i x a. 
Nawet przy użyciu tych sam ych szczepów  bak terje  za­
bite da ją  znacznie m niejszy odsetek wyników dod at­
nich, niż b ak terje  żywe. Przeciętnie 30 —  4 0 %  przypad­
ków duru brzusznego z W i d a 1 e m dodatnim , otrzy­
m anym  z pom ocą szczepów  żywych, dało wynik ujemmy po 
użyciu szczepów  zabitych. Przeciw ciała anty-H i anty-O  były 
wspólnie obecne jedynie w 4 5 %  przypadków . Przeciw ciała an ­
ty-H sam e w 3 2 % , anty-O  sam e w 2 5 % .. Ja k  widać z tych d a­
nych, użycie szczepów zabitych do odczynu W i d a l a  nie 
jest w skazane, a przynajm niej należałoby, używ ając zawiesin za 
bitych, korzystać zarów no z zawiesiny alkoholow ej, d a jące j ag lu ­
tyn ację  O, jak  i form olow ej, w ykazującej przeciw ciała anty-H, 
i za pom ocą badań  specjalnych  określić miano, które już m o­
głoby być d jagnostycznie w ykorzystanie. D ane te op iera ją  się 
na m aterjale  z ostatniej epidem ji, w ynoszącym  440  przypadków .

Pewna liczba przypadków  była jednocześn ie dokładnie 
badana w szpitalu św. Stanisław a w celu stw ierdzenia, czy obec­
ność lub nieobecność przeciwciał anty-O  d a je  pewne wytyczne 
co do przebiegu duru brzusznego.

Kol. G ó r e c k i :  —  część kliniczna. Badania, p rze­
prow adzone u 39 chorych na dur brzuszny, w szpitalu św. S ta ­
nisława, są zbyt nieliczne, by m ożna było w yprow adzić ma ich 
podstaw ie ostateczne wnioski. W yniki tych spostrzeżeń nie poz­
w alają jednak na potwierdzenie tezy F e 1 i x a, że obecność 
aglutynin grudkow atych z początkiem  schorzenia daje  złe roko­
wanie, a nawet raczej przeciw nie: gdyż w łaśnie obecność ag lu ­
tynin grudkow atych  (co  w ystąpiło zaledwo w 4 przypadkach , 
t. j. w 1 0 % ) dało 2 przypadki śm iertelne (u  osobników  m ło­
dych, nie obciążonych poprzednio przebytem i chorobam i) i dwa 
przypadki ciężkiego duru z pow ikłaniam i również u osobników  
młodych i nieobciążonych.

Nie w ykazano wpływu wieku chorych, płci i pokrew ień­
stw a, ani też tego sam ego źródła zakażenia ma w ystępow anie 
poszczególnych rodzajów  aglu tyn acji u chorych na dur brzusz­
ny. Praw dopodobnie dany rodzaj aglutynow ania nie zm ienia się 
u danego osobnika w czasie trw ania choroby,, i sposób ag lu ty­
now ania stoi w związku z w łaściw ościam i osobniczem i.

D y s k u s j a :  Kol. S z o k a 1 s k i (czł. T -w a)
(streszczenie własine).

W zam ieszczonem  w Nr. 8 M edycyny z r.b. spraw ozdaniu 
z posiedzenia Koła W arszaw skiego Internistów Polskich zn a la­
złem streszczenie referatu Dr. A leksan dra R y t 1 a  i T atjan y  
D z i e w a n o w s k i e j  p. t. „Z jaw isk a  w spółaglu tynacji 
w przypadku duru brzuszn ego".

W obec przyto.czenia przez autorów  szeregu p rac  obcych, 
dotyczących w spom nianego zagadnienia, pozwolę sobie podać do 
w iadom ości, że ogłosiłem  w r. 1918 w „G azecie  L e k a rsk ie j"  
w N. N. 32 i  33 pracę  p. t. „A g lu ty n ac ja  grupow a w przebiegu 
duru brzusznego, czerwonki i duru p lam istego ". P raca  ta, wy­
konana w prow adzonej przezem nie pracow ni w szpitalu św. 
Stanisław a, została oparta na m aterjale  170 przypadków : 60
z rozpoznaniem  klinicznem  duru brzusznego, 69 ---  czerwonki,
23 —  duru w ysypkow ego i 9 innych.

Po zestawieniu wyników okazało się, że w przypadkach  
duru brzusunego ag lu ty n acja  dodatnia z prątkiem  E b e r t a  
w ypadła w 6 0 % , z prątkiem  S h i g a ---  w 4 8 % , z p rą t­
kiem Y ---  w 6 3 % .

W 69 przypadkach  czerwonki ag lu ty n ac ja  dodatnia z b. 
S  h i g a w ypadła w 56 przypadkach  (81 % ) ,  w 47 przypadkach
surow ica chorych aglutynow ała b. Y ( 6 8 % ) ,  w 1 I b. F 1 e x-
n e r a, w 1 —  b. paratyphus A.

P r ą t k ó w  p a r a d u r u  B ż a o' n a z s u ­
r o w i c  d y z e n t e r y j n y c h  n i e  a g l u t y n o w a ł a .

Surow ica królika, którem u trzykrotnie zastrzyknąłem  
prątki durowe, aglutynow ała b. E b e r t a  do 1 na 10 tysięcy, 
prątki paraduru  B do I : I 00 , prątki Y do I : I 00 i S h i g a 
d o ‘ l : 25.

Po upływie trzech tygodni już miano z prątkiem  du ro­
wym spadło do 1 : 2 00 , natom iast prątki S h i g a zlepiały
się jeszcze w rozcieńczeniu ośm iokrotnie większem, niż p o ­
przednio, bo do I : 200.

Surow ica chorego z rozpoznaniem  duru brzusznego (p o ­
siew krwi dodatni w pierwszym dniu choroby) nie aglutynow ała 
zupełnie prątków  durow ych, natom iast daw ała ag lu tyn ację  kłacz- 
kow atą z prątkiem  S  h i g a do I : 400 , z b. Y do I : 200. 
W m iarę rozw oju choroby zaczęła w ystępow ać ag lu ty n acja  do­
datnia z b .  E b e r t a  i po upływie dwuch tygodni miano 
zlepnikowe doszło do I : 200 , natom iast ag lu ty n ac ja  z b. S h i- 
g a nieco osłabła (1 : 2 0 0 ) .  W obec w ystąpienia jednakow ego 
m iana eglutynacyjnego z prątkiem  E b e r t a  i S h i g a
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wykonałem  próbę C a s t e l a n i e g o .  Połow a rozcieńczonej 
surów icy, w której zostały pochłonięte aglutyniny tyfusow e, po 
uprzedniem  odw irow aniu nastaw ione z prątkiem  durow ym , dała 
b. słabą ag lu ty n ację  do I : 100, druga połow a nastaw iona z b.
S b i g a aglutynow ała 1 : 400  prątki dyzenteryjne.

W surow icy chorych na czerwonkę b. rzadko znajdow a­
łem zlepniki, poch łan iające  prątk i durow e, natom iast we krwi 
chorych na dur brzuszny często w ytw arzało się aglutyninę dla 
baktery j dyzenteryjnych i rzekomo dyzenteryjnych.

Kol. M i c h a l s k i  Zdz. (członek T -w a) przestrzega | 
przed w yprow adzaniem  wniosków  ostatecznych na podstaw ie 
skąpego  m aterjału . U w aża, że na 3 lub 4 tygodnie przebiegu du- 
ru brzusznego m ożna rokow ać bez odczynu serologicznego, opie­
ra jąc  się na spostrzegan iu  klinicznem . Rokow anie to zależy od 
bardzo wielu różnych czynników, między innemi np. takich , ja k : 
jak o ść  personelu niższego (sio stry , p o słu g ac zk i) , djeta, odwie­
dzania i  t. p.

Kol. F i 1 i ń s k i W. (członek T -w a) podaje , że prze­
bieg duru brzusznego zależy od odporności sw oistej i niesw oistej, 
przytem  p o siad a ją  znaczenie wiek, płć i dziedziczność. Radzi 
przeprow adzić badan ia nad przypadkam i w naw rotach duru.

Kol. H i r s z f e l d  L. (streszczenie w łasne).
U w agi kol. S z o k a  1 s k i e g o  o silnej w spółagluty- 

nacji pr. czerw onkow ych w przebiegu duru brzusznego są bardzo 
in teresu jące, istota tego zjaw iska m usiałaby być bliżej przeba­
dana. W spraw ie znaczenia aglutynin dla odporności, to F e 1 i x 
identyfikuje jedynie aglutyniny dla antygenu somatyczmego z c ia ­
łami bak terjobójczem i. Ja  osobiście nie uw ażam  za wyłączone, 
że ag lu ty n ac ja , która przecież jest unieruchom ieniem  drobno­
ustrojów , gra i w zjaw iskach  odporności n iepośrednią rolę.

Co do uw ag kol. M i c h a l s k i e g o ,  to, o ile 
go dobrze zrozum iałem , pow tórzył on zastrzeżenia kliniczne, w y­
sunięte poprzednio przez Dr. G ó r e c k i e g o .  Również 
i protest w spraw ie zbytniego optym izm u serologów  co do m oż­
ności seroprognozy  duru brzusznego je st bezprzedm iotow y, po­
nieważ w łaśnie traśc ią  analizy klinicznej było, że taki lub inny 
przebieg kliniczny, przynajm niej na m ocy dotychczasow ego m a­
terjału , niedał się z pew nością naw iązać do takiej lub innej p o sta­
ci ag lu tynacji.

Kol. G ó r e c k i  Zdz. (członek T -w a) (streszcze­
nie w łasne).

Kol. G. zgadza się z kol. M i c h a l s k i m ,  że roz­
m aite czynniki, jak  odwiedzanie chorych, odżywianie, sposób le­
czenia i t. d., w pływ ają na przebieg duru brzusznego i rokow anie.
W badaniach  w łasnych w szyscy chorzy byli w tych sam ych w a­
runkach, te zatem  zastrzeżenia o dp ada ją . Nie ulega też kw estji, 
że w durzę, podobnie jak  i we wszystkich innych cierpieniach, 
tylko dakładna, bystra i wszystko ob ejm u jąca  obserw acja klinicz­
na może być dla klinicysty jedyną w łaściw ą podstaw ą dla rokow a­
nia, co jedmtak nie stoi na przeszkodzie w poszukiw aniu dod atko­
wych danych, u łatw iających  rokow anie. Ju ż w referacie zazna­
czono, że nadzieje F e 1 i x a co do rokow ania na podstaw ie 
rodzaju  w ystępu jących  aglutynin— nie znalazły potw ierdzenia 
w naszych, choć na skrom nym  m aterjale  przeprow adzonych b a­
daniach.

Kol. O r ł o w s k i  W. (członek T o w .) (streszczenie 
w łasn e), uw aża, iż om aw iane zagadnienie może mieć duże zna­
czenie. Należy przeprow adzić badan ia na dużym m aterjale . D la­
tego też odczyt w ygłoszony uważa za w prowadzenie zagadnienia 
na teren w arszaw ski. Stw ierdza, iż w rokow aniu spostrzeganie 
kliniczne m a i będzie miało najw iększe i rozstrzygające znacze­
nie. Możliwe jednak, iż próby serologiczne rzucą pewne światło 
na niektóre zagadnienia w chorobach  zakaźnych. D ziękuje kol. 
H i r s z f e l d o w i  za naw iązanie łączności inaukowej z kli­
nikam i i oddziałam i szpitalnem i.

6. Kol. M i s i e w i c z  J . omówiła ,,W piyw odmy 
sztucznej na przebieg gruźlicy doświadczalnej pluc u królików“  
(streszczen ie w łasne).

D ośw iadczenie w ykonano na królikach  w kilku serjach .
W serji p i e r w s z e j  chodziło o ustalenie, czy i j a ­

kie zmiany w yw ołuje odm a płucna w płucach  zdrow ego zwie­
rzęcia. O dm ę utrzym yw ano przez czas od 4 do 300 dni; w aha­
nia m anom etru w ykazyw ały przez cały czas dośw iadczenia c iś­
nienie w ew nątrzopłucnow e około — 4/— 2. W yniki: odm a nie wy­
w ołała trw ałych zmian m orfologicznych w płucu. W następnych 
serjach  badano, czy i jak  wpływa odm a na przebieg zakażenia 
gruźliczego. K rólikom  serji d r u g i e j  w prowadzono zaw iesi­
nę prątków  gruźlicy bydlęcej do płuca poprzez ścianę klatki 
p iersiow ej i natychm iast n a  toż płuco stosow ano odmę, utrzym u­
jąc  ją  potem  przez cały czas dośw iadczenia; a m ianow icie, w 
okresie od 22 do 170 dni. Ja k o  kontrola służył królik, zakażony 

tak sam o, lecz bez odmy. W serji t r z e c i e j  przebieg do­

św iadczenia był taki sam , z tą różnicą, że zakażenie płuca wy­
konyw ano nie poprzez ścianę klatki piersiow ej, lecz przez 
tchaw icę.

W yniki: odm a nie przeszkadzała rozwojowi gruźlicy w płu­
cu, pierw otnie zakażonem ; natom iast odm a taka ham ow ała roz­
wój zakażenia gruźliczego w u stro ju : zm iany gruźlicze w dru- 
giem płucu w ystępow ały u króli z odm ą później, niż u króli bez 
odmy.

W ostatniej ---  c z w a r t e j  serji ---- króliki, p o siada­
jące  już odmę przez czas dłuższy, zakażono gruźlicę podskórnie: 
króliki kontrolne zakażone tak sam o, odmy nie miały.

W yniki: Gruźlica płuc rozwija się najpóźniej w płucu, 
poddanem  działaniu odmy, aczkolwiek i w tern płucu w końcu 
zmiany gruźlicze tworzyły się.

W nioski: I )  odm a ham uje szerzenie się zakażenia gruźli­
czego z płuca zakażonego i poddanego działaniu odmy, 2 ) od­
ma nie sp rzy ja  rozwojowi gruźlicy w płucu uciśniętem  w przy­
padkach  zakażenia gruźlicą drogą podskórną. W trakcie  dośw iad­
czeń kilkakrotnie stwierdzono pow ikłania odmy —  wysiękowem 
zapaleniem  opłucny u królików , zakażonych gruźlicą. Z asługu je  
na uw agę, fakt, że u tych w łaśn ie . zwierząt zaznaczało się n a j­
wyraźniej ochronne działanie odmy, m ożnaby stąd sądzić, że wy­
sięk opłucnow y może w zm agać działanie odmy.

Posiedzenie zam knięto o godzinie 22 minut 20.
Sekretarz D oroczny: K. C h o d k o w s k i .

Prezes: W. O r ł o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Sekcji Badań N aukow ych ,,L*O euvre de 
la Tu bercu Iose“  z czerw ca 1932 r. (R ev. de la T u berc. t. XIII, 
Nr. 9. 1932) mówił P. • D a v y o nieskutecznych odmach i 
przecinaniu zrostów. N ajbardziej rzeczowe statystyki w ykazują, 
że przyszłość odm owego przypadku bywa bardzo rozm aita, za­
leżnie od tego, czy odm a była skuteczna, czy też niezupełna. Z a ­
trzym anie się na odmie niezupełnej jest błędem, nawet, jeżeli 
otrzym ało się wyniki zach ęcające , lecz częściowe, a prątki utrzy­
m ują się w plwocinie. Przyczynę nieskuteczności odmy stanowią 
zawsze zrosty. Często są one widoczne przy badaniu rentgenow- 
skiem , czasam i jednak m ogą omie u jść uw agi rentgenologa. W te­
dy niezbędna jest p leu roskop ja . P leuroskop ja jest zabiegiem  w ol­
nym od niebezpieczeństw, i szkoda, że nie zn ajdu je  ona dotych­
czas szerszego zastosow ania. Tylko p leuroskop ja pozw ala na p o ­
stawienie ścisłego rozpoznania rodzaju  zrostów , możliwości ich 
przecięcia, czasam i ich istnienia, co klinicznie można tylko przy­
puszczać. Pozw ala ona również na zdanie sobie spraw y ze stanu 
jam y opłucnow ej, o czem tak trudno przekonać się zapom ocą 
zwykłych metod kliniczych. D ecyzja co do przecięcia zrostów 
pow inna być powzięta dopiero po upływie pew nego czasu, około 
sześciu m iesięcy od rozpoczęcia leczenia odm ą. C zasu tego me 
należy się jednak ściśle trzym ać w każdym  przypadku, np. wtedy, 
gdy się ma doczynienia z odm ą niebezpieczną, lub tam , gdzie 
odm a w ywiera działanie drażniące n>a zm iany płucne (zrosty  
ta rg a jące  jam y  lub zaw ierające przedłużenia tych ja m ). T ech ­
nika G ustaw a M a u r e r a  (z  D av o s), oparta na połączeniu 
djaterm ji i galw anokauteryzacji, stanowi technikę aseptyczną bez 
w strząsu operacy jn ego  i znaczniejszego bólu. Krw awień łatwo 
przytem  uniknąć, względnie zaham ow ać. W ysiękow e zapalenia 
opłucny zdarzają się rzadko. Przecinamiie zrostów  należy wy­
konyw ać wszędzie tam , gdzie to jest możliwe, w każdym  przy­
padku odm y sztucznej, nawet częściow o skutecznej, gdyż w 3 0 %  
przypadków  można zm ienić zupełnie n iepoko jącą przyszłość 
tych odm. Szczególne znaczenie posiada przecinanie zrostów 
w odmie obustronnej.

Na 27 posiedzeniu Tow arzystw a C hirurgicznego im ie­
nia P i r o g o w a  z dr.iia 28 października 1931 r. (W iestn. 
Chir. i P ogran . Obł. t. 78>— 79. 1932) mówił C. S. K a h a n 
o odległych wynikach leczenia operacyjnego raka piersi. Od 
r. 1913 do 1931 operow ano 423 kobiety z rakiem  gruczołu 
piersiow ego, z czego 4 zm arły bezpośrednio w związku z ope­
rac ją  ( 0 ,9 % ) .  Z pośród  293 chorych z przerzutam i do gru ­
czołów żyło dłużej niż 3 lata 181 ( 6 1 ,7 % ) ,  bez nawrotów
zaś pozostało 173 ( 5 9 % ) .  Z pośród chorych bez przerzutów  
do gruczołów  żyło dłużej niż 3 lata 7 5 ,5 % , bez 'nawrotów 
pozostało 7 1 ,7 % . K ażdy guz gruczołu piyersiowego należy 
usuw ać i badać m ikroskopow o na szeregu skraw ków , gdyż na 
jednym  skraw ku można przypadkow o nie dostać kom órek ra ­
kowych. W razie najm niejszego podejrzenia o złośliwość należy 
w ykonać operac ję  radykalną. Schorzenia przedrakow e: cho­
robę P a g e t a, mastitis chronica cystica, mastitis chronica 
należy uw ażać za guzy złośliwe i poddaw ać je  radykalnej ope-
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racji. Zastosow anie rentgenoterapji przez dośw iadczonego le­
karza w przypadkach  zaniedbanych jest bardzo w skazane w 
okresie przed i pooperacyjnym . Zapoznanie się lekarzy z odle- 
gelm i wynikami glówmie w przypadkach wcześnie operow anych 
może znacznie popraw ić wy-jrki leczenia. Zgłaszanie się kobiet 
z guzam i gruczołu piersiow ego do przychodni m ogłoby znacz­
nie popraw ić wyniki operacyjne.

Na posiedzeniu Tow arzystw a O ftalm ologicznego w P a­
ryżu z dnia 19 grudnia 193 1 r. (A rch . d ‘O phtalm . t. 49, Nr. 
1 1. 1932) pokazyw ali W o r m s  i G e r m a i n  przypa­
dek wytrzeszczu metętniącego zależnego od tętniaka szyjno - 
jarzmowego wewnętrznego pochodzenia urazowego. Rozchodzi­
ło. się w pokazyw anym  przypadku o tętniak tętnicy szyjnej 
wewnętrznej i żyły jarzm ow ej praw ej, pow stały wskutek rany

5 stycznia 1933 r.

wojamnej, który chory znosił znakom icie przez 1 1 lat, a który 
nie dawał do tego czasu żadnych objaw ów  poza szum em  w 
uchu, n iedokuczającym  chorem u; od 4 lat wikłał go prawo- 
strony wytrzeszcz i silne bóle głowy po w ysiłkach i zm ęcze­
niu. Prelegenci po d k reśla ją  istnienie w tym przypadku wy­
trzeszczu, będącego  regułą w tętniakach  szyjno - jam istych , 
bardzo rzadkiego zaś w tętniakach  szyjno - jam istych  wewnętrz­
nych. W przypadku tym n ajtrudn iejsze jest zagadmilenie lecze­
nia. Przełom y bólowe pow róciły przed 6 m iesiącam i. Badanie 
kliniczne i rentgenow skie układu sercow o - naczyniow ego nie 
w ykazało żadnego ujem nego wpływu na krążenie ogólne. W o­
bec tego trzeba sobie zadać pytanie, czy należy n arażać cho­
rego na ryzyko poczw órnej podwiązki, jeżeli będzie ona w o­
góle możliwą ze względu na w ysokie um iejscow ienie zmian.

W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKA RSK IE —  Nr. 1

O d c i
Lekarze i naukowcy w Z .S.R .R .

W rażenia z podróży n aukow ej1) .

Podał

S. M ILLER (W arszaw a).

Celem  m ego w yjazdu do Z. S. R. R. nie było 
zw iedzanie tego kraju, którego sw oisty egzotyzm , 
pow stały  naskutek odm iennego ustroju społecznego, 
pociąga obecnie tak wielu turystów i dziennikarzy. 
K orzy sta jąc  z zaproszen ia P a w ł o w a ,  w yjecha­
łem  do Leningradu wraz z kolegą K o n o r s k i m ,  
aby naw iązać bliższy kontakt z twórcą dziedziny 
naukowej, w której od szeregu lat pracow aliśm y 
niezależn ie od jego  szkoły. To też głównem  za d a ­
niem, jak ie  m iałem  na w zględzie w swej podróży, 
było bliższe zapoznanie się z m etodą odruchów 
warunkowych oraz opracow anie kilku tem atów , 
zw iązanych z teorją P a w ł o w a .  Z ycie R osji 
w spółczesnej obserw ow ałem  raczej przygodnie —  
nie byłem  nigdzie oprow adzany, nie jeździłem  
w żadnych delegacjach , nie m iałem  ze sobą żad­
nego urzędow ego przew odnika — poprostu przez 4 
m iesiące m ego pobytu w Z . S. R. R. żyłem  i p ra­
cow ałem  w takich mniej więcej w arunkach, jak  
każdy  obyw atel sow iecki z tą jedynie różnicą, że 
dzięki W .O .K .S /o w i2) byłem  zaopatryw any w pro­
dukty spożyw cze jak o  cudzoziem ski „ sp e c " . Sto- | 
sunki tow arzyskie i rodzinne, a głównie... m iesz­
kaniowe (gdyż pod tym w zględem  byłem  pozosta­
wiony w łasnem u losowi i m usiałem  sobie radzić, 1 
jak  um iałem ) pozw oliły mi się zetknąć z najroz- 
m aitszem i w arstw am i społeczeństw a sow ieckiego, 
poczyn ając  od dość w ysoko postaw ionych osób, 
członków p a r t ji3) i robotników, a kończąc na nie- j  

dobitkach daw nej burźuazji i „liszeń cach ". Ż ycie 
tych ludzi poznałem  dobrze, gdyż nie m iałem  po 
trzeby przychodzić do nich, jak  S ł o n i m s k i ,  ku­
pow ać płyty gram ofonow e4) ale żyłem  wśród nich 
pod jednym  dachem , niekiedy w jednym  pokoju, 
dyskutow ałem  z nimi na najbardziej drażliw e te­
m aty, słuchałem  ich żalów  i zachwytów. W tych 
w arunkach, oczyw iście, żadne braki, dotyczące co­
dziennego życia obyw ateli sow ieckich, nie m ogły

4) W edług odczytów, wygłoszonych w Tow. Psych ja- 
trycznem  i Tow. M edycyny Społecznej w W arszawie.

2) W szechrosyjskie Tow arzystw o K ulturalnego Związku 
z Zachodem .

,!) Jed yn ą p artją  w Z .S.R .R . jest p a rtja  kom unistyczna.
4) Por. S ł o n i m s k i. M oja podróż do R osji 1932,

n e k
ujść mej uw adze, gdyż dotyczyły one poczęści 
i mnie sam ego, albo ludzi mi blizkich i nie m a ją ­
cych przedem ną żadnych tajem nic — w każdym  
razie życie to m ogłem  poznać od strony bardziej 
istotnej, niż ta, którą o g ląd a ją  zazw yczaj cudzo­
ziem scy feljetoniści, jad ą cy  w urzędowych dele­
gacjach  i z odpow iednim  zap asem  dolarów, otwie­
rających  przed nimi kom fortowe apartam en ty  „A s- 
to rji"5), a zam ykających  przed ich oczam i rzeczy­
wistość, dla której obejrzenia przyjechali.

Nie m am , oczyw iście zam iaru op isyw ać na 
tern m iejscu tych w szystkich faktów , obrazu jących  
życie obecnej R osji, które udało mi się zao b ser ' 
wować w czasie  m ego pobytu — pragnę ograni­
czyć się tylko do jednego odcinka rzeczyw istości 
sow ieckiej, dziwnym  trafem , najbardziej zan ied b a­
nego przez publicystów  zachodnich. O p isu jąc  je d ­
nak życie i w arunki pracy lekarzy i naukow ców  
w Z . 5. R. R., będę starał się zarysow ać je na tle 
ogólnych warunków społecznych, panujących  w tym 
kraju, i d latego z konieczności będę m usiał niekie­
dy zbaczać od w łaściw ego tem atu.

*  *

Pozw olę sobie zacząć  od końca, t. j. od mo­
mentu, kiedy pow róciłem  z R o sji do kraju. Otóż 
pierw szą rzeczą, która mnie uderzyła, była pew na 
szarość i m onotonja n aszego życia, zw iązana 
z w zględną stab ilizac ją  warunków, jak a  się w ytw o­
rzyła u n as od zakończen ia w ojnj' św iatow ej. Bo­
wiem, o ile ta niezm ienność w arunków  życia do­
tyczy obecnie, z m ałem i w yjątkam i, a/c n aszego g lo­
bu, o tyle na 1/6-ej, na tej, którą zajm uje Z w iązek  
R epublik  R adzieckich , życie przechodzi teraz okres 
m utacji i podlega ogrom nie szj'bk im  w ahaniom  
i zm ianom . Fraw da, że ow a c iąg ła  zm ienność w a­
runków bytow ania w R osji spraw ia częstokroć w ie­
le przykrych n iespodzianek^ ludności, pow oduje 
wiele rozczarow ań, ale, bądź co bądź — to należy 
przyznać — jest ciekaw a. L udzie  starsi, zm ęczeni 
życiem , w spom inają chętnie daw ne, spokojne cza­
sy, zazdroszczą innym krajom , że tam  one jeszcze 
trw ają. Jedn ak  poznałem  w R osji wielu takich, któ­
rzy przykrości tych c iąg ły ch ; zm ian i trudne, twar­
de sw oje życie staw ia ją  w yżej ponad nasz „d o b ­
robyt". T a k a  jest przedew szystk iem  m łodzież so ­
w iecka, która nie pragnie zam ienić sw ego „piekła** 
na „raj utracony" — być m oże podziela ona zd a­
nie Bernarda 5  h a w a, że w szelki raj jest prze­
dew szystkiem ... piekielnie nudny. M łodzież sowiec-

3) Hotel dla cudzoziem ców  w Leningradzie.
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ka jest pełna entuzjazm u, po siad a  ogrom ne m ożli­
wości w yładow ania swoich sił żywotnych, w oczach 
jej tworzą się nowe m iasta, budują się nowe ośrod­
ki przem ysłow e— patrzy ona na swój zacofany kraj 
jak  na glinę, z której m a ulepić nowe formy bytu, 
chce uczynić to jak n ajszyb cie j — nie dla przysz­

łych pokoleń, ale już dla siebie — dlatego pracuje
ponad siły i ciągle przysp iesza tem po pracy —
„dognat* i p ieregnat‘“ — dogonić i przegonić inne
kraje — oto jej hasło.

*  *

(C. d. n.)

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p od  k ie ru n k iem  M. KRCPRZH KR

O ruchomej przychodni przeciwgruźliczej.

Podał

Dr. H ieronim  R EITERO W SK I (Ł ó d ź ).

Obserwując chorych na gruźlicę płuc, przybywa­
jących ze wsi i osad, nie posiadających stałych przychod­
ni przeciwgruźliczych i opieki lekarskiej, stwierdzamy, że j 
większość tych chorych zgłasza się do nas w okresach i 
tak znacznie posuniętej choroby, że wszelka nasza po­
moc jest spóźniona; odgrywa tu rolę nietylko zmniej­
szona odporność ludności wiejskiej względem zarazka j 
gruźliczego, nietylko gorsze warunki sanitarno - higje- I 
niczne i bytu, lecz również brak dostatecznego uświado- | 
mienia o istocie choroby i niemożliwość otrzymania na- i 
leżytej fachowej pomocy w poradniach przeciwgruźli­
czych stałych, które działają przeważnie na terenie wię­
kszych miast i osiedli fabrycznych.

Zagadnienie zapobiegania przeciwgruźliczego w 
okręgach wiejskich nabiera w ostatnich czasach ogrom­
nego znaczenia społecznego ze względu na stale pogar­
szającą się sytuację materjalną mieszkańców wsi i ze 
względu na wzrastający napływ chorych gruźliczych, 
szczególniej w sezonie letnim, do miejscowości wiejskich. 
Częstokroć radzimy chorym z otwartą gruźlicą, a nie 
posiadającym środków pieniężnych na leczenie sana­
toryjne, aby wyjechali na wieś; komisje Kas Chorych, 
zwalniające gruźlików niezdolnych do pracy, udzielają 
tym chorym kilkutygodniowych zwolnień, aby umożli­
wić im wyjazd na wieś; zresztą, zrozumienie celowości j 
dłuższego pobytu na wsi latem tak się rozpowszechniło, 
że chorzy, bez zasięgania rady lekarskiej, sami udają się 
na wieś. W rezultacie miasto zagruźlicza wieś, nie po­
siadającą wcale urządzeń przeciwgruźliczych. Ustawo­
dawstwo nasze przewidziało szkody, jakie wyrządzają 
na wsi chorzy na gruźlicę, imigrujący sezonowo na wieś, 
i poleca Kasom Chorych zawiadamianie lekarzy powia­
towych o wyjeździe chorych z gruźlicą niebezpieczną 
dla otoczenia, lecz jestem przekonany, że ani Kasy Cho­
rych nie zawsze stosują się do tego polecenia, ani le­
karz powiatowy, przeciążony różnemi obowiązkami, nie 
jest w stanie otoczyć chorego opieką należytą i uświa­
domić zdrowe otoczenie o grożącem mu niebezpieczeń­
stwie. Jakże często chory, zażywający wywczasów na 
wsi, jest otoczony dziećmi i opiekuje się niemi, gdyż do­
rosła ludność zajęta jest w polu; zbyteczne jest podkre­
ślać, jakie są następstwa takiej opieki wśród dzieci. Nie 
jesteśmy w stanie opanować ruchu chorych, szukających 
na wsi poprawy swego stanu zdrowia, nie możemy za­
pewnić chorym opieki należytej w sanatorjach i szpita­
lach, należy przeto obmyśleć środki, któreby choć czę­
ściowo zmniejszały szerzenie się gruźlicy na wsi, nie po­
zbawionej zresztą dostatecznej liczby chorych gruźli­
czych, należących do stałej ludności wiejskiej, pomi­

mo niestykania się jej z chorymi, przybywającymi z 
miast.

Na planie pierwszym należy postawić jaknajszer- 
szą propagandę. Świadomość zagadnienia gruźlicy po­
winna przeniknąć do wszystkich warstw społeczeństwa, 
nietylko miejskiego, ale i wiejskiego. Każdy obywatel, 
bez względu na miejsce zamieszkania^ powinien być 
uświadomiony o objawach początkowych gruźlicy i o 
sposobach zapobiegania zakażeniu się. Wśród ludu na­
szego zakorzeniło się wiele błędnych pojęć o istocie 
gruźlicy i jej leczeniu, to też zwalczanie przesądów po­
winno być naszym obowiązkiem. Zauważyć się daje nie­
chęć do systematycznego leczenia chorego na gruźlicę 
i zupełny brak wiary w możliwość wyleczenia, brak 
energji i wytrwałości nietylko wśród najbliższego oto­
czenia chorego, lecz i u samych chorych; przekonanie 
ludności wiejskiej, że nie żawsze chory na gruźlicę jest 
skazany na zgubę, powinno należeć do naszych najbliż­
szych, ważnych i wdzięcznych zadań.

Żeby zrealizować te postulaty., należy zorganizo­
wać ruchome przychodnie przeciwgruźlicze, aby przy 
bliżyć propagandę przeciwgruźliczą i opiekę lekarską 
do chorych.

Poradnia ruchoma winna posiadać prelegenta, 
któryby umiał przemawiać popularnie, odpowiednio do 
poziomu umysłowego ludności wiejskiej i mógł ją po- 
ruszanemi tematami zaciekawić; poradnia powinna byr 
zaopatrzona w aparat kinematograficzny do wyświetla­
nia filmów propagandowych i przezroczy.

Anglicy od 1926 roku realizują plan ruchomych 
punktów agitacyjnych przeciwgruźliczych, kładąc na­
cisk ogromny na propagandę, któraby docierała do naj­
dalszych miejscowości Anglji i Szkocji. Dr. William 
B r a n d  z Londynu na zjeździe przeciwgruźliczym w 
Rzymie w 1928 roku zakomunikował uczestnikom zja­
zdu o zorganizowaniu trzech automobilów dla celów pro­
pagandy przeciwgruźliczej. Ruchome punkty propagan­
dowe były urządzone dzięki ofiarności społeczeństwa 
przy pomocy pieniężnej państwa i władz samorzą­
dowych.

Gdybyśmy posiadali dostateczną liczbę poradni 
przeciwgruźliczych, zaopatrzonych w laboratorja i apa­
raty rentgenowskie, gdzieby można było kierować cho­
rych i ich otoczenie dla zbadania dokładnego i lecze­
nia, możnaby się ograniczyć do zorganizowania rucho­
mych punktów propagandowych i tylko w kierunku jak- 
najintensywniejszej propagandy rozwijać naszą działal­
ność; jednakże, ponieważ nie posiadamy dotychczas 
dostatecznej liczby poradni, odpowiednio uposażonych 
i obsługujących ludność wiejską, przeto musimy dążyć 
do zorganizowania poradni ruchomych, na wzór porad­
ni, urządzonych przez miasto Udine we Włoszech, i po­
łączyć akcję propagandową z właściwą i szerszą działal­
nością poradni przeciwgruźliczej.
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Na wystawie przeciwgruźliczej w Rzymie w l 928 
roku demonstrowano ruchomą poradnię przeciwgruźli­
czą, urządzoną podług planu prof. Gustawa P i s e n t i 
dla okolic wiejskich miasta Udine; zewnętrznym wyglą­
dem poradnia zbliżona jest do samochodów pogotowia 
ratunkowego; wnętrze składa się z dwuch części, oddzie­
lonych od siebie; przednia —  mniejsza —  zawiera wszy­
stko, co potrzebne jest do dezynfekcji domów, gdzie 
mieszka chory z gruźlicą otwartą; tylna, większa, od­
dzielona drzwiczkami od części przedniej, posiada wszy­
stko, co służy do propagandy i do badania chorych na 
gruźlicę, t. j. aparat rentgenowski przenośny (typ C a- 
r d e l l a ) , aparat kinematograficzny przenośny, wa­
gę, mikroskop, spluwaczki do zbierania plwocin, bro­
szurki propagandowe, tablice, ulotki, kwestjonarjusze 
i t. d. Poradnia zaopatrzona jest w przyrządy specjal­
ne, które pozwalają na funkcjonowanie aparatu rentge­
nowskiego i kinematograficznego w miejscowościach, 
pozbawionych energji elektrycznej. Projekt poradni ru­
chomych zyskał aprobatę Urzędu Zdrowia we Wło­
szech. który okólnikami z dnia 13 i 16 stycznia 1928 
roku poleca organizowanie poradni tego typu.

Organizacja pracy poradni ruchomej przeciwgru­
źliczej w zarysach ogólnych byłaby następująca: porad­
nia ruchoma byłaby filją poradni stałej; w razie istnie­
nia kilku poradni w powiecie, poradnia ruchoma pod­
legałaby dyrektorom poradni, istniejącej w mieście wię­
kszemu w poradni macierzystej znajdowałaby się ka­
retka centralna; w razie braku poradni stałych, porad­
nia iruchoma podlegałaby organizacyjnie dyrektywom le­
karza powiatowego, a pośrednio Urzędowi Zdrowia przy 
Województwach. Poradnia ruchoma mogłaby w ciągu 
roku obsłużyć około 100 miejscowości, licząc po 2 do 
3-ch dni na zbadanie jednego okręgu. Terytorja okrę­
gów należałoby określić idla każdego powiatu w zależ­
ności od gęstości zaludnienia.

Oprócz propagandy za pomocą odczytów, wy­
świetlań filmów i przezroczy, rozdawania ulotek, porad­
nia winna badać przedewszystkiem wszystkie dzieci, 
uczęszczające do szkół w danej miejscowości, za pom o­
cą metod zwykłych, stosowanych w poradniach stałych; 
w razie stwierdzenia dodatnich odczynów tuberkulino­
wych lub zmian gruźliczych w płucach, lekarz poradni 
winien zbadać całe otoczenie chorego dziecka. Drogą 
wywiadów pielęgniarka poradni ustala, w jakim domu 
znajduje się chory kaszlący, i skłania chorego i jego 
otoczenie do poddania się szczegółowemu badan1 u 
w poradni.

Poradnia ruchoma nie leczy, lecz po stwierdzeniu 
konieczności leczenia kieruje chorego do szpitala, am- 
bulatorjów Kas Chorych, w razie przynależności do 
Kasy, do ambulatorjów miejskich i lekarzy prywatnych. 
Badania powtórne w tej samej miejscowości winny być 
dokonywane raz lub dwa razy w ciągu roku. Personel 
poradni składałby się z lekarza (internisty - rentgeno­
loga), pielęgniarki i szofera, jednocześnie obsługującego 
aparat rentgenowski i kinematograficzny.

Projekt urządzenia poradni ruchomych poruszam 
w związku z organizowaniem rok rocznie miesięcy prze­
ciwgruźliczych; część sum, zebranych w tym czasie, mo- 
żnaby przeznaczyć na urządzenie i utrzymanie poradni 
ruchomej.

Koszty zorganizowania poradni ruchomej byłyby 
następujące: 1 ) samochód około 30 .000 .—  zł., 2) apa­
rat przenośny rentgenowski około 20 .000 .—  zł., 3) 
aparat kinematograficzny 2 .000.—  zł., 4 ) mikroskop
2.000.—  zł., 5) waga i inne utensylja 1000 zł. razem 
około 55.000.—  zł. Koszty utrzymania: 1) lekarz
1.200.—  zł. miesięcznie, 2) pielęgniarka 400.—  zł.,
3) szofer - mechanik 500.—  zł., 4 ) remont auta, ben­
zyna i inne wydatki około 600.—  zł.; razem miesięcz­
nie 2 .700.—  zł., a rocznie 32 .000.—  zł.; w porówna­
niu z utrzymaniem poradni w mieście prowincjonalnem 
koszty są dość duże, ale, po pierwsze, podane przeze 
mnie cyfry są maksymalne, a po drugie, koszty utrzyma­
nia możnaby zmniejszyć przez powiększenie terytorjum, 
jakie obsługiwałaby poradnia ruchoma. Dokładną licz­
bę mieszkańców, jaką mogłaby obsłużyć jedna porad­
nia, może wskazać jedynie praktyka życiowa po zreali­
zowaniu tego planu. Przypuszczalnie organizacje sa­
morządowe, Kasy Chorych i towarzystwa przeciwgruźli­
cze również wzięłyby część kosztów na siebie, w zależ­
ności od swych środków finansowych. Przy odpowied­
niej agitacji sądzę, że udałoby się ten projekt urzeczy­
wistnić i do posiadanego przez nas arsenału środków 
walki z gruźlicą dodać jeszcze jeden, przeznaczony dla 
ludności wiejskiej, dotychczas nie korzystającej z po­
mocy racjonalnej w tej dziedzinie.

PIŚM IENNICTW O .

1) Prof. Gustaw  Pisenti: ,,Nowy pro jek t ruchom ego 
am bulatorjum , jak o  wzór walki przeciw gruźliczej. Rzym 1928 r. 
2 )  Dr. W illiam Brand: „O rg an izac ja  walki z gruźlicą w m ie j­
scow ościach  w ie jsk ich ". Rzym 1928 r. 3 )  Benedykt G las: 
„P ro jek t ruchom ej filji przychodni przeciw gruźliczej". „G ru ­
ź lica", zeszyt 2 rok 1932.

Wiadomości bieżące
A N K I E T A

—  W obec ak tu aln ej w ostatnich czasach  spraw y „Św ia­
dom ego m acierzyństw a" R ed ak cja  zw raca się do szanownych 
czytelników  z. prow incji z uprzejm ą prośbą o nadesłanie odpo­
wiedzi na poniższy kw estjonarjusz.

1. Czy propagan d a unikania ciąży przenika do ludnoś­
ci, m ałych m iasteczek i wsi, i kto ją  szerzy?

2. Czy akiąszerkh wzgl. lekarze za jm u ją  się praktycznie 
stosow aniem  m etod zapobiegaw czych?

3 . Czy liczba przeryw ań ciąży w zrasta?
4. K to przeważnie wywołuje poronienia?
5 . Czy liczba ciężkich zachorow ań i śm ierci rośn ie?
Szanowni Koledzy zechcą łaskaw ie nadsyłane do dn.

15 .II. r. b. odpowiedzi podpisać imieniem i nazwiskiem , które 
na żądanie może pozostać nieujaw nione.

—-  Z  P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y .
W ubiegłą sobotę został zakończony w P a ń s t w oj 

w c j S z k o l e  H i g j e n y  VII kurs p. t. „ A l k o h o ­
l i z m  i j e g o  z w a l c z a n i  e “ , przeznaczony głównfie 
dla nauczycielstw a i działaczy społecznych.

W kursie wzięło udział 153 osoby, w tern mężczyzn 111,  
kobiet 4 2 ; w/g zawodów między innemi było : nauczycieli 61, de­
legow anych przez O rgan izac je  społeczne 34 osoby, lekarzy 8, 
pielęgniarek 6, kolejow ców , członków A bstynenckiej L igi Kole- 
jow ców  16, delegow anych przez Policję Państw ow ą 7. S łu ch a­
cze zjechali się z całe j Polski.

Po spraw ozdaniu red. J. S z y m a ń s k i e g o  z prze­
biegu kursu, przem aw iali: Z astęp ca  D yrektora D epart. Służby 
Zdrow ia Min. O pieki Społeczir*., D r. B. O s t r o m ę c k i  
i przedstaw iciele O rgan izacy j Społecznych.
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K urs zam knął dłuższem przem ów ieniem  D yrektor P ań ­
stwowej Szkoły H igjeny, Dr. W. C h o d ź k o .

—  W tych dniach zakończony został w P a ń s t w o ­
w e j  S z k o l e  H i g j e n y  k u r s  m e d y c y n y  
i h i g j e n y  s p o ł e c z n e j  d l a  l e k a r z y  d o m o ­
w y c h  K a s  C h o r y c h .

W kursie brało udział 50-ciu lekarzy.

  W związku z m ającym  odbyć się w dniach 25 —  26
lutego 33 r. 11-im Z jazdem  Lekarskim  T O Z  u podajem y poniżej 
prow izoryczny spis tem atów  do referatów , które będą m ogły być 
w ygłoszone na w spom nianym  Zjeździe.

Lekarze, p ragn ący  w ygłosić na tym Zjeździe referat, p ro ­
szeni są o łaskaw e zapoznanie się z podanem i przez nas tem a­
tam i celem wyboru jednego z nich lub pokrew nego z w yszcze­
gólnionych przez nas dziedzin.

Zgłoszenia referatów  wraz z tezam i należy kierow ać do 
d n i a  1 5 - g o  s t y c z n i a  1 9 3 3  r. bądź do Centrali 
T O Z ‘u (W arszaw a, G ęsia 4 3 )  bądź do Oddziałów  T O Z 'u  na 
prow incji.

Z pow ażaniem  
( — ) Dr. G. L e w i n ,  Prezes.

(— ) Dr. L. W u 1 m a n, Gen. Sekr.

I. T e m a t y  o g ó l n e .
1. O becny stan zdrowotny Żydów w Polsce.
2. Cechy rasow e i an tropologiczne Żydów w Polsce w 

porów naniu z takowem i u Żydów w innych krajach .
3. Ruch naturakr.y ludności Żydow skiej w k ra ju  za okres 

ostatn iego dziesięciolecia.
4. W yniki p racy  ochrony zdrowia w śród Żydów  i dro­

gow skazy na przyszłość.
5. Z adan ia pracy  eugenicznej w w arunkach  bytow ania 

m as żydow skich.
6. Sam obójstw a wśród Żydów, ich tło, przyczyny oraz 

sposoby walki z niemi.
7. Z agadnienie społeczne walki z rakiem  w śród Żydów 

w Polsce.
8. W nioski ze statystyki rozpow szechnienia gruźlicy i ra­

ka w śród Żydów.
9. C horoby przem iany m aterji w śród Żydów i ich sw oi­

sty przebieg.
10. Rozpow szechnienie chorób um ysłowo - nerwowych 

w śród Żydów  w Polsce oraz sposoby społecznej walki z niemi.
11. P rogram  i plan przeszkolenia fachow ego personelu 

w zakładach  h ig jeny społecznej.
11. W a l k a  z g r u ź 1 i c ą.
12. G ruźlica w śród Żydów w Polsce.
13. W' spraw ie w iększej odporności Żydów przeciw 

gruźlicy.
14. Perspektyw y walki z gruźlicą w świetle dotych czaso­

wej pracy  przychodni przeciw gruźliczych.
15. Postępy chirurgicznego leczenia gruźlicy i zastoso­

wanie tychże w ak cji walki społecznej z gruźlicą.
1 6. Postępy rentgenologji i zastosow anie tychże w zw al­

czaniu gruźlicy.
17. Szczepienia ochronne przeciw gruźlicze i ewent. ich 

zastosow anie w działalności S tacy j O p iek i nad Dziećm i oraz przy­
chodni przeciw gruźliczych.

1 8. M iasta i m iasteczka Polski z dużym odsetkiem  ludno­
ści żydowskiej, pod względem  zagrużliczenia.

1 9. M etody i sposoby skutecznej walki z gruźlicą w obec­
nych w arunkach życia ludności żydow skiej w k ra ju .

III. H i g j e n a i  z k o 1 mi a.
20. Opieka higjeniczno - lekarska w szkołach żydowskich,, 

jej wyniki i dalsze zadania.
2 I . P raca  san itarno - h ig jeniczna w szkołach  religijnych.

22 . Ja k  celowo należy prow adzić, pracę  h igjeny szkolnej, 
aby należycie podnieść stan zdrowotny żydow skiej dziatwy 
szkolnej.

23. Sposoby  walki z rozpow szechnieniem  chorób zakaź­
nych w szkołach żydow skich.

24. W yniki szczepień przeciwbloniczych i przeęiwpłoni- 
czych w śród dziatwy szkolnej i spraw a ich dalszego za­
stosow ania.

25. Żydow ska dziatwa szkolna w Polsce pod względem 
rozw oju fizycznego i um ysłow ego w porów naniu z dziećmi in­
nych narodow ości i w innych kra jach .

26. Metody i sposoby prow adzenia ak c ji h ig jeny jam y 
ustnej w śród dziatwy szkolnej.

27. W alka z t. zw. chorobam i szkolnemi w szkołach ży­
dowskich (krótkow zroczność, skrzywienie kręgosłupa i in n e).

28. Badania psychotechniczne i ich cwent. zastosow anie 
w szkołach żydowskich.

29. Metody i form y opieki h igjeniczno - lekarskiej nad 
dziećmi upośledzonemi.

30. Form y w spółpracy lekarza szkolnego, władz szkol­
nych i opieki dom owej w uzdrowieniu szkoły i dziatwy 
szkolnej.

31 . W yszkolenie higjeniczne żydow skiego personelu n au ­
czycielskiego.

32. O rgan izac ja  pracy  w ychow ania fizycznego w  szkołach 
oraz m etody i plan akcji.

IV. O p i e k a  n a d  d z i e c k i e m .
33. Śm iertelność w śród niemowląt w świetle p racy  S ta ­

cyj O pieki nad Dźiećm i.
34 . W łaściw ości fizyczne now orodka żydow skiego.
35. O becny stan stac ji opieki nad niem owlęciem  oraz w a­

dy i zalety ich organ izacji.
36 . W yniki stosow ania w prak tyce  stacy j p reparatów  od­

żywczych i ich wpływ na stan  zdrow otny niem owląt.
37. C zas trw ania opieki nad niem owlęciem  w stac ji i u- 

stalenie łączności stac ji ze spraw ow aniem  opieki nad dziatw a wie­
ku doszkolnego.

38 . Z asady  propagan d y  h ig jeny w śród m atek przez sta ­
cje  opieki.

39 . Plan i sposoby celow ej walki z rozpow szechnieniem  
chorób zakaźnych w śród niemowląt.

40. Spraw ow anie opieki nad podrzutkam i i dziećmi o- 
puszczonem i.

4 I . O chrony dzienne, ich cele i metody pracy .
V. K o l o n j e  l e t n i e .
42. Spostrzeżenia nad wynikam i kolonij i półkolonij let­

nich w śród dziatwy szkolnej.
43. K olon je i półkolonje letnie, ich poszczególnem cele, 

zadania i w zajem ny stosunek.
44. Obecny stan  ak c ji letniej, je j b raki i sposoby  n a­

praw y.
45. Dzienny racjon  na kolonjach  i półkolon jach  stosow ­

nie do różnych grup dzieci.
46 . Z ak res p racy  pedagogicznej i w ychow aw czej w k o ­

lon jach  i półkolonjach.

VI. P r o p a g a n d a  h i g j e r y  i/  e 0 g. e n i k a .
47 . Zastosow anie nowoczesnych sposobów  technicznych 

w prow adzeniu propagań dy  h igjeny.
48 . Program  pracy  L udow ego U niw ersytetu H igje- 

nicznego.
49. W yniki ak c ji patroli san itarnych  i w skazów ek do za­

stosow ania tychże w szerszym  zakresie.
50. H ig jen a zawodow a i je j zastosow anie w fabrykach  

i w arsztatach.
5 I . R ola zakładów  leczniczych TOZ. u. w zakresie pjcopa- 

gandy higjeny,
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52. R acjonalne krzewienie zasad  wychowania fizycznego 
wśród szerokich m as ludności żydow skiej.

53. Zadań ia poradni eugenicznych i zakres ich działal­
ności w ram ach ogólnej pracy zdrow otnej wśród Żydów.

VII. W a l k a  z c h o r o b a m i  z a k a ź n e m i .
54. Sw oiste czynniki w rozpow szechnieniu i przebiegu 

ostrych chorób zakaźnych w śród Żydów.
55. O stry reum atyzm  stawowy jak o  zagadnienie spo­

łeczne.
56. Spostrzeżenia z akcji przeciw strupniow ej T O Z ‘u.
57. W zajem ny stosunek poszczególnych gatunków  grzyb­

ków i ich rozpow szechnienie w kraju .
58. W yniki stosow ania octamu talu w zwalczaniu grzybic.
VIII. z a g a d n i e n i a  s z p i t a l n i c t w a  

ż y d o w s k i e g o .
59. O becny stan szpitalnictw a żydow skiego w Polsce.
60. K w estje gospodarcze, praw ne i adm inistracyjnie szpi­

tali żydowskich.
61. D jetetyka szpitalna w zastosow aniu do szpitali ży­

dowskich.
62. R ola szpitali żydowskich jak o  ośrodków  nauki oraz 

szkolenia personelu lekarskiego.

—  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  Z w a l c z a n i a  
G o ś ć c a  prosi nas o zam ieszczenie n astępu jące j notatki:

Prezydjum  Kom itetu O rgan izacy jn ego  Z j a z d u  L e ­
k a r z y  i P r z y r o d i n i k ó w  we wrześniu 1933 r. *w 
Poznaniu postanow iło utworzyć osobną s e k c j ę  R e u m a ­
t o l o g ó w .  Przew odniczącym  jest Doc. Dr. R a s z e j a 
W Poznaniu.

—  Zarząd P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w u  
G a s t r o l o g i c z n e g o  ukonstytuow ał się n astępu jąco : 
Prezes W e j n e r t (po no w n ie), V ice-prezesi —  Prof. R a d ­
l i ń s k i  i W. R ó b i n (pon o w n ie), S e k re ta rz .—  N i e- 
w i a d o m s k i, Skarbnik —  B. K r y ń s k i  (o b a j ponow ­
n ie), Członkowie zarządu: J. C z a r k o w s k i ,  F 1 r a n k
i D o 1 k a r t.

—  Na posiedzeniu dorocznem  W i l e ń s k i e g o  
K o ł a  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  dnia 1 3 .XII. 1 932 r. 
zostali wybrani do Z arządu K oła na rok 1933 : Prezes: Prof.
Dr. A . J a n u s z k i e w i c z .  Z astęp ca prezesa —  Dr. med.
M. Ś w i d a. Sekretarz —  Dr. J. K  1 u k o w s k i. S k arb ­
nik Dr. E. S  a 1 i t ó w n a.

SP R O ST O W A N IA .
I. W spraw ozdaniu D-ra H erm ana D a t y n e r a  

z kongresu  lekarsk iego  w Londynie „British  Medical A ssocia- 
tion“ , umieszczonem w ,,W arsz. C zasop. L e k ."  Nr. 44 1932, ustęp 
końcowy powinian: brzm ieć n astępu jąco :

„W reszcie w dziedzinie t. zw. witamin, stanow iących 
główną zaw artość środków  odżywczych, wzbudżiło ogrom ne za­
interesow anie w śród obecnych wystawienie przez laboratorjum  
„British  D rug H ouses, L td ."  preparatu  czystej witaminy D,

w ytworzonej po raz pierw szy sposobem  fabrycznym  w postaci 
długich, białych kryształów  w agi 25 gram ., um ieszczonych w 
szklanym  cylindrze, odpow iadających  t. zw. aktyw ności w itam i­
ny D 500 tam najlepszego m asła.

Na zaw artość witam iny D w pewnym gatunku chleba w 
Kanadzie oraz w dostatecznej ilości w zbożu w skazał również w 
odczycie w Sek c ji ped jatrycznej Z jazdu Dr. A lan  B r o w n  z 
Toronto. Pozatem  laboratorjum  „ C ro o k e s"  wystawiło specjaln y  
ole jek  w ątrobiany - rybi złotego koloru, którego duże trzy krople 
zaw ierają tyle witam iny A , ile je j zaw iera 1 łyżeczka od herbaty 
zw yczajnego rybiego tran u ".

II. W artykule D ra G. L e w i n a  p. t. C iąża a gruźli­
ca w Nr. 51 „W arsz. C zas. L e k ."  z r. 1932 przeoczono pracę  
D ra L. L  u b 1 i n e r a p. t. W pływ ciąży ina przebieg gruźlicy 
płuc i krtani. M edycyna r. 1912.

III. W Nr. 52 „W arsz. C zas. L e k ."  w spisie rzeczy 
rocznika IX na str. IV szpalta  lewa wiersz 15 od góry i n a 
str. XVIII w spisie autorów  zam iast: Goldm an —  pow inno być: 
Goldbaum .

K A LEN D A R Z Y K  POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  
LEK A R SK IC H . 

3.1. 1933. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A . O dczytanie protokółu poprzedniego posiedzenia. B. 
M. P ł o ń s k i e r :  Pokazy anatom o - patologiczne. C. D y­
sk u sja  nad odczytam i M. P ł o ń s k i e r a  i J.  M a c k i e ­
w i c z a  (o  now otw orach ), w ygłoszonem i w dn. 26-go gru d­
nia 1932 r. D. O dczyt: A . F r y s z b e r g :  W rażenia z Mię­
dzynarodow ego K ongresu  Ligi R eform  Seksualnych .

7.1. 1933. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej
S e k c ja  kliniczna.

F. P r z ,e  s m y c k i. Z jaw iska odpornościow e w za­
paleniu płuc.

10.1. 1933. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

l . Z a w o d z i ń s k i  T. O żeńskich horm onach 
płciowych. 2. W ybory.

R E G U L A M I N
ogłaszan ia prac  w „W arsz. C zasop. L e k arsk .“ .

1. Prace, nadsyłane do redakcji, m uszą być pisane na m a­
szynie. W yjątki robione będą tylko dla r ę k o p i s ó w  b a r ­
d z o  c z y t e l n y c h .

2. A utorzy p rac proszeni są  o zwięzłe traktow anie przed­
miotu. W stępy, om aw iające dane z piśm iennictw a, statystyk i i hi- 
storji, powinny być możliwie krótkie. R ed ak c ja  zastrzega sobie 
praw o skracan ia artykułów  w porozum ieniu z autoram i.

3. Koszty drukow ania tablic i klisz ponoszą autorzy.
4. A utorzy otrzym ują 25 odbitek swych prac bezpłatnie.
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