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SPIS RZECLZY.

I. PRACE ORYGINALNE
A. Rozprawy

Str.

Zdzislaw SWIDER. Rozwazania nad patogeneza dusz-
nicy oskrzelowej. (Proba syntezy). 121
Gustaw BYCHOWSKI. Psyche i Soma. 722

Henryk HIGIER. W sprawie patologji ukladu ner-
wowego i psychopatologji wiréd Zydow stow
kilka. 913, 937, 961

B. Wyklady kliniczne

I. P. PAWLOW. Préba fizjologicznego objasnienia
symptomatologji histerji,

Juljan FLIEDERBAUM. O postaciach klinicznych
gruzlicy otrzewny. 4, 29, 53

AL KKYNOKL W sprawie etjologji i patogenezy wy-

1, 27, 49

prysku (eczema). 73, 97
Aleksander KKRAKOWSKI. O zespolach patologicz-

nych w ncurologji. 126
Ludwik JUSTMAN. Klinika niezytu przewleklego

zoladka. 148, 173

Prof. H. STRAUSS. Jak dalece wolno nosicielom
chorego woreczka podawaé tluszcze i zoéltko

z jajka? 193

Jozef lzydor MERENLENDER. Czy istnieje an-
tagonizm mi¢dzy kila skory i kila poz-
ng ukladu nerwowego osrodkowego (t. zw.

metakila)? 194, 217, 245
Witold ORLOWSKI. Kila tetnicy gléwnej. Mesaor-

titis luetica. 269
Z. BYCHOWSKI. Obecny stan nauki o przytarczy-

cach. 297, 325

Jozef Izydor MERENLENDER. O bizmutowym za-
torze tetniczym. Embolia cutis arterialis (me-
dicamentosa) bismutica.

Karol HITZENBERGER. Rozedma pluc — niezyt
oskrzeli. 397

Maksymiljan BIRO. O chorobie Addisona. 421, 445, 469

A. FESTENSZTAT. O pewnych rzadszych schorze-

349, 373

niach miazszu plucnego u dzieci. 493, 517

S. MINC. O rozpoznawaniu klinicznem wrzodu tra-
wiennego zoladka i dwunastnicy. 541

Leon ENDELMAN. Bole glowy pochodzenia ocznego,
béle oczu pochodzenia pozaocznego. 565

Stanislaw HIGIER. Wytrysk przedwczesny (ejacu-

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

Juljusz KOKOTEK. Biologja, patologja i klinika
wlosnicy. 659, 691

P. LIDZKA. O pneumokokowem zapaleniu otrzewny
u dzieci. 732

Michal SZOUR. Uwagi o leczeniu farmakologicznem
objawowem dychawicy oskrzelowej. 769, 793, 820

M. BURAK. Znaczenie kliniczne elektrokardjografji. 817, 842

Str.

Maksymiljan BIRO. W sprawie choroby Heine-
Medina. 865, 889

K. BUJNIEWICZ. Przypadek rozleglego schorzenia
ukladu kostnego. 915

Henryk J. LANDAU. Zaparcie nawykowe stolca
u dzieci w wieku szkolnym. 940

Jozet SZWARCMAN. O chorobie Banga u lu-
dzi. 964, 985,1009

J. PENSON i J. WOHL. Badania nad hipoglikemja
poinsulinowa u djabetykow. 1036

Marek KOENIGSTEIN. O utajonem zapaleniu ucha
srodkowego. 1057

M. ABRAMOWICZ. Patologja rzekomego zapalenia
wyrostka robaczkowego. 1081

C. Z klinik, szpitali i pracowni

M. ROSNOWSKI. Z kazuistyki przypadkéw samoist-
nego porazenia nerwu przeponowego. 7
Wilhelm SZENWIC. Znaczenie zboczenia wzrostu
chrzastek (Chondrodystrophia foetalis) w po-
loznictwie. 32
Roman BORNSTEIN i Ernst LENDEL. Metoda le-
czenia tyreotoksykoz przy pomocy doustnego
podawania krwi zwierzecej. 76
T. GOLIBORSKA, F. PRZESMYCKI, T. SPORZYN-
SKI. Badania nad hodowaniem pratkow gruZli-
czych ze krwi metoda Lowensteina. 100
Tadeusz STRYJECKI. Zastosowanie odczynu Bier-
nackiego w kile.
A. BANASZ. Przyczynek do leczenia wzglednego nie-
trzymania moczu u kobiet. 153
W. DZIERZYNSKI, W. JEZEWSKI i A. KACENEL-
SON. Infekcyjne porazenie nerwow okorucho-

151, 174

wych. 197
A. LAPIDUS. Technika badania osadu moczu. 201
Jan E. CHMIELEWSKI. O rozpoznawaniach reuma-

tyzmu gruzliczego Ponceta. 221

Sz. TENENBAUM, Inz. chemji M. SZPILFOGEL

i inz. chemji Z. MORGENSZTERN. O zatru-

ciu arsenowodorem. 223
Roman BORNSTEIN. Interferometrja a tyreotoksyny.. 248
Anastazy LANDAU i Wlodzimierz HEJMAN. Spo-

strzezenia i uwagi kliniczne o ostrym zaniku

watroby. 271, 304, 335
B. WINDZBERG. O uspieniu awertynowem. 300
Zofja ZYLBERSZTAIJNOWA i Seweryn WILK.

O narkozie awertynowej u dzieci. 303, 332

Karol MIKULSKI. Przyczynek do badan nad bliZnig-

tami homologicznemi. 328, 353, 378
N. JELENKIEWICZ. Przypadek pierwotnego stward-

nienia drobnych tetniczek plucnych (Arteriolo-

sclerosis pulmonalis). 376
G. BYCHOWSKI. O przypadkach schizofrenji z obja-

wami neurologicznemi, 401, 425



Str.
M. BURAK. Ostry zakrzep tetnicy wiencowej. Stu-
djum kliniczne. 403, 427
J. FLAKS i A. BER. Wplyw surowic szczuréw nor-
malnych, szczepionych nowotworami i zakazo-
nych bakterjami, na pierwotniaki Paramaecium

caudatum. 448
Eugenja SALMAN. Przypadek gruZliczego zapalenia

opon mézgowych o niezwyklym przebiegu. 450
H. KOLODZIEJ. Przypadek wglobienia jelit w prze-

biegu ostrego zatrucia olowiem. 472

P. LIDZKA i T. WASOWSKI. Przyczynek do wyste-
powania i przebiegu zapalenia opon mézgowych

w nastepstwie schorzen usznych u dzieci. 496
Leonard DELOFF. Z kazuistyki trudnych rozpoznan
gruzlicy pluc. 520

A.FESTENSZTAT i J. HUFNAGLOWNA (cze$é kli-
niczna) i T. GOLIBORSKA (cz¢$é bakterjolo-
giczna). Odosobnione ropne zapalenie osierdzia
wywolane przez micrococcus catarrhalis. 522
J. FLIEDERBAUM i M. PLONSKIER. Wyniki bada-
nia posmiertnego w przypadku stanu dziecigce-
go pochodzenia wysepkowego (Infantilismus in-

sulogenes). 545
Szymon HOPENSZTADT. Bél barkowy jako zagad-
nienie rozpoznawcze. 568

J. EISENFARB i St. LUXENBURG. Przyczynek do

postepowania leczniczego w niedokrewnosci zlos-

liwej na tle brézdoglowca szerokiego. 571
H. BROKMAN i St. GLEICHGEWICHTOWA.

W sprawie patogenezy nagminnego cigzkiego

schorzenia o charakterystycznych objawach jeli-

towych. Doniesienie pierwsze. 596
Stanistaw HERCENBERG. Przyczynek do kazuistyki

rzadkich schorzen pracia. (Sarcoma penis

u dziecka). 599
Ludwik ABRAMOWICZ. Utrudnienie w przelykaniu

wywolane przez anomalje wyrostka rylcowego

kosci skroniowej. 630
J. MACKIEWICZ. Przypadek wieloogniskowego roz-

miekczenia w okolicy rdzenia przedluzonego,

mostu Varola oraz szypuly mézgowe;j. 633
Ignacy MINCBERG. Nawykowe obumieranie plodu

w ostatnich tygodniach cigzy jako wskazanie do

wykonania cigcia cesarskiego. 635

S. LEWINSON. O wplywie dodatkowych naczyi ner-
kowych na tworzenie sie wodonercza. 662

Stanistaw KLUKOW. O zakazeniu paleczkami Banga
u ludzi. 665

T. GOLIBORSKA. Trudno$ci rozpoznawcze w przy-
- padku blonicy. . 669

T. GOLIBORSKA. Pratki blonicy w przypadku rop-
nego zapalenia oplucny. 669

Ignacy PINES. Wplyw wyciagéw alkoholowych z gu-
z6w rakowych na poziom cukru we krwi. 737

Anastazy LANDAU i Wlodzimierz HEJMAN. Studja
kliniczne nad niedokrewnoscia zlosliwa. Donie-
sienie II. 738, 777, 802
S. KRAMSZTYK i A. BER. Badania do$wiadczalne
nad dzialaniem leczniczem czynnikéw przeciw-

anemicznych. 742
Aleksander FRYSZMAN., Przyczynek do patogenezy
" i kliniki wstecznego pradu moczu (reflux). 746
Jozef STEIN. Przypadek bardzo znacznej miazdzy-
cy tetnicy plucnej. 772, 797
Feliks TURYN. Dwa ptzypadki lipodystrefji umiej-
scowionej. 824

\Y

Eugenja SALMAN. Przyczynek do klinicznego obrazu
nietypowych postaci ostrej bialaczki limfa-
tycznej.

C. ROZENGARTENOWNA. Z kliniki choroby
Heine - Medina.

M. IBERBEIN i B. KRYNSKI. Przypadek ,meningi-
tis meningococcica“? powiklany sztuczna odma
czaszkowa.

Henryk LEWENFISZ i Djonizy ZUBERBIER, Opera-
cja raka krtani w klinice laryngologicznej Uni-
wersytetu Warszawskiego.

J. FLAKS i B. GRYNKRAUT. Doswiadczenia nad
wzrostem guzow i powstawaniem przerzutoéw
u szczurdéw, uprzednio ogdlnie naswietlanych
promieniami Roentgena.

L. ABRAMOWICZ i T. EPSTEINOWNA. Leczenie
ropowic i ropni okolomigdalkowych za pomo-
ca bakterjofaga gronkowcowego z przesaczem
buljonowym paciorkowcowym.

K. BUINIEWICZ. Z wykladéw klinicznych.

Benedykt GLASS. O niedodmie pokrwotocznej w prze-
biegu gruzlicy pluc.

Franciszek LUKASZCZYK. O wczesne rozpoznawa-
nie nowotworéw zlosliwych latwo badaniu do-
stepnych.

Ignacy GRYNBERG. Przypadek polyarthritidis en-
tericae.

H. BROKMAN i M. BUSSEL. Istota t. zw. sezono-
wych biegunek u dzieci z punktu widzenia kli-
nicznego.

Stefan HIRSZBERG. Przypadek sloniowaciny swoj-
skiej.

M. WAINBERG. Przyczynek do leczenia obrzeku
sluzakowego.

Jakob GOLDMAN. Wplyw biatka, wprowadzone-
go parenteralnie, na wrazliwo$é¢ wzgledem in-
suliny u pséw normalnych.

Jan SREBRNY. Koagulacja pradem o wysokiej czg-
stotliwosei (t. zw, djatermokoagulacja) w cho-
robach gardla, nosa i uszu na podstawie ma-

892

897

918
943

9006

939

991

1012

1016

1039

1060

terjalu Kliniki Warszawskiej. 1064, 1083

S. LAUER. Dzialanie pél elektromagnetycznych na
ustroje uorganizowane.

D. Z praktyki prywatne;)

Alfred KAMSLER. Znaczenie rozpoznawcze oskrzela
drenujacego.

L. FINGERHUT. Zanik miesigczki w przebiegu mo-
czowki prostej.

Wiadyslaw STERLING. Przypadek guza kata mo-
stowo-moézdzkowego niezwyklej wielkosci ope-

1085

56

128

rowanego metoda Cushinga. 252, 274

M. LEDER i S. MISCHEL sen. O roli ukladu wege-
tatywnego w leczeniu zdrojowem.

Wilhelm SZENWIC. Rzadkie powiklanie trzeciego
okresu porodowego, powstale przez zatrzyma-
nie lozyska wskutek zwezenia skurczowego
w okolicy uj$cia wewnetrznego macicy.

H. LUKACZEWSKI. Przypadek zatrucia somnifenem.

Leon ZAMENHOF. W sprawie patogenezy glucho-
niemoty wogéle i zydéw w szczegdle.

B. KRYNSKI i K. OPACKI. Zapalenie okolostawowe
stawu barkowego ze zwapnieniami,

381

473
500

694

749



II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY

a) Streszczenia zbiorowe 1 po-
gladowe

Str.
C. ROZENGARTENOWNA. Obecny stan wiedzy ‘
o chorobie Heine-Medina. 11, 35, 57, 78
M. PLONSKIER. O wspolczesnych badaniach nad
! nowotworami zlosliwemi. 102, 130
Henryk SZPIDBAUM. Wplyw czynnika djctetycz-
nego i rasowego na przemiang spoczynkowy. 154

J. BERMAN. O t. zw. nacieku wczesnym. 177, 202, 226
S. HIRSZBERG. O hodowli tkanek i jej znaczcniu

dla dermatologji. 254
Artur BER, O wystgpowaniu paleczek Banga we krwi

ludzi i zwierzat. 276, 307
Artur BER. O wystepowaniu paleczek Banga w mo-

czu i kale ludzi i zwierzat. 337
M. PLONSKIER. O wspélczesnych badaniach nad

nowotworami zlodliwemi. 355, 3t4

G. ABERDAM-SELLIGOWA. Zakazenia dodatkowe
w Swietle badan do$wiadczalnych i klinicz-

nych. 4006, 431, 451
Wladystaw PROSZOWER. Promieniowanic mitoge-

netyczne (komorkowe). 476, 501
J. M. CUNGE. O cytoarchitektonice mozgu w swiet-

le nowszych badan. 524, 549
St. WOLFSTEIN. T. zw, otwarta i zamknigta gruz-

lica u dzieci w $wietle nowszych badan. 672, 600
M. PLONSKIER. O wspélczesnych badaniach nad

nowotworami zlosliwemi. 636

K. BIRZOWSKI. Uwagi o somatycznem leczeniu nie-
ktérych zaburzen nerwowych i pychicznych

u kobiet. 670, 699
Jerzy MUSZKATENBLIT. O etjologji i patogene-

zie ziarnicy zlosliwej. 751
Karol WALKER. O roli cholesteryny w patologji

choréb wewnetrznych. 780, 805
Hanna PETRYNOWSKA. Los chorych (zwlaszcza

dzieci) z zapaleniem surowiczem oplucny. 826

L. ZAKS. Wplyw odry na ustr6j zakazony gruZlicy
(w zwigzku z mniejsza lub wigksza odpornos-
cig ustroju). 848, 875
Karol WALKER. Zagadnienie nowotworéw zloéli-
wych w $wietle badan nad zjawiskami promie-
niowania. 899
Hanna WASERMANOWA. Rozpoznanie rézniczko-
we ostrego zapalenia robaczkowego, ze szcze-
gélnem uwzglednieniem wieku dzieciecego.
M. PLONSKIER. O wspolczesnych badaniach nad

921, 945

nowotworami zlosliwemi. 970, 993
N. BLUMENTALOWNA. Jakanie w $wietle wspotl-

czesnych pogladéow. 1019
Szymon HOPENSZTADT. Krotkie fale w medy-

cynie. 1042, 1067
Jan SREBRNY. O t. zw. zespole Meniérea. 1085

b) Streszczenia pojedyncze

1. Zagadnienia ogolne.

F. LOWY. Konstytucja kwasicowa. 105

K. SECHER. O zwiagzku miedzy sercem wiszacem,
opadnigciem zoladka i bathygastrja. 105

As. ZLATAKOW. Biochemja cynku i zagadnienie no-
wotwordéw zlosliwych. 454

SCHENERT. Obecny stan wiedzy o badaniu wita-
min na drodze chemicznej.

G. BANKOW. Zapobieganie powstawaniu zakrzepow
i zatorow.

A. H. ROWE, O. H. CARRISON. Zanik i zgrubienia
tkanki podskérnej po wstrzykiwaniu insuliny.

E. FRICK. Wyniki leczenia uodparniajacego nowo-
tworow zlosliwych wedlug metody O. i W.
Schmidtéow.

2. Anatomja normalna i patologiczna.

G. LEMMEL i W. BUTTNER. Genetyczny zwiazek
pomiedzy mikrolitami a kamieniami zdélciowe-
mi, szczegblnie barwnikowemi.

ROSE Maksymiljan. Poréwnawcza cytoarchitektonika
mozgowia czolowego oraz stosunek jej do fizjo-
logji i kliniki.

3. Histologja i Embrjologja.

CRUZ Lima. Obrazy morfologiczne, tlumaczace doj-
rzewanie erytrocytow.

GRIGORIEWA T. Badania histologiczne nad unerwie-
niem naczyn moézgowych.

M. de CRINIS. Rozwéj kory pétkul mézgowych po
porodzie w. zwiazku z intelektualnem dojrze-
waniem dziecka.

4. Fizjologja normalna i patologiczna.

L. HEILMEYER  Studja nad przemianag barwnika

. krwi. VL.

S. ECKERSTROM. Badania nad ci$nieniemn onkotycz-
nem. XXIII.

N. KLEIN i S. SZENTMIHALYL. Bilirubina a zapora
krwio-mézgowa.

E. BECHER i K. HAMANN. Badania nad zachowa-
niem si¢ magnezu w ustroju, szczegolnie we krwi.

W. Heupke i E. HOLLANDER. Wplyw korzeni na
wydzielanie soku Zoladkowego.

K. EIMER i F. KAUFMANN. Djeta suré6wkowa a re-
gulacja cieplna.

HARTMANN-KARPLUS. Badania nad czuciem swe-
dzenia, drapania i odruchem wlosounoszacym
u oseskow.

H. ZONDEK i A. BIER. Zawarto$é bromu w przy-
sadce moézgowe].

H. ZONDEK i A. BIER. Przysadka mo6zgowa i sen.
A. DEMNITZ, W. SCHOLZ. Wchlanianie sie surowic
leczniczych o réznem stgzeniu bialkowem.

W. NEUWEILER. Doswiadczenia nad wplywem pre-
paratéw tarczycy na cykl jajnikowy u szczu-
row.

A. LOW, A. KREMA. Narzad wysepkowy trzustki
i przemiana tluszczowa watroby.

G. GUENTHER i F. WINKLER. Badania nad hormo-
nem macicznym.

A. MARBLE i F. STRIECK. Badania nad wplywem
ksylozy na wymiane gazowa.

W. F. SZIROKI1J. W sprawie nerwowej regulacji serca.

H. MAGENDANTZ. O zaleznosci miedzy perspiratio
insensibilis a przemiana podstawowa u zdro-
wych i chorych.

E. MARX. Badania nad czuciem rogéwki.

I. P. PAWLOW i M. K. PIETROWA. Przyczynek do
fizjologji stanu -hipnotycznego-psa. :

Str.
552

552

604

504

1070

526

526

755

14
14
15
15
133

133

133

204
204

205
388
388
388
388
504
505
505

505



1. P. PAWLOW. Odpowiedz fizjologa psychologom.

H. v. KRESS. W sprawie unerwienia gruczoléw po-
towych

C. BUME, E. WERBER. Wplyw wyciagow z przy-
tarczycy na krzepliwo$é krwi.

P. DELMAS-MARSALET. Badania nad platem czo-
lowym i o$rodkowemi szlakami réwnowagi.

E. LAUDA. W sprawie wydzielania wewngtrznego
$ledziony.

K. VOIT. Badania nad zawartoscia wegla i azotu
w pocie ludzkim.

A. MARCHIONINI i B. OTTENSTEIN. Nowsze
badania nad przemiang materji w lazni. L.

I5. GLASER, I. BANNET. Czy S$linianki wydzielaja
hormon dzialajacy na przemiang materji weglo-
wodanowej?

S. CHARITONOW. Wzajemny stosunek odruchéw
slinowych i ruchowych przy swobodzie poru-
szania si¢ zwierzecia.

G. JAURE i W. BUSURINA. Jeszcze w sprawie
wlasnosci bakterjobéjczych soku Zoladkowego.

D. RAJSKY. O wplywie trawienia i pracy na liczbg
leukocytéow we krwi.

H. PAILLARD. Kilka uwag o fizjologji migénia
przepony.

Th. BROSSE, J. LENEGRE, J. MAGE i A. van
BOGAERT. Przyczynek do badan nad odczy-
nami naczyniowemi na cieplo i zimno.

A. WL ELMER. Przyczynek do nauki o przemianie
jodowej w ustroju ludzkim.

A. KOLTA. Zachowanie si¢ cukru we krwi po poda-
niu alkoholu.

A. JORES. Zmniejszone wydzielanie moczu w nocy.

A. KIRSTNER, M. GORINSTEIN, M. RUDOJ
i S. SCHUTTE. O wplywie promieni podczer-
wonych na wydzielnicza i ruchowg czynno$é
zoladka.

H. PAILLARD. O niektérych zwiazkach czynnoscio-
wych migdzy sercem a plucami.

Z. KAMINSKAJA. Pewne dane, dotyczace unerwie-
nia tgczowki.

5. Choroby allergiczne.

BERGER i HANSEN. Badania kliniczne nad choro-
bami allergicznemi.

J. P. Zum BUSCH. W sprawie naglej $mierci w zim-
nej kapieli.

M. SCHACHTER. Pokrzywka wzruszeniowa, lekowa
i pokarmowa u 12-letniej dziewczynki.

Ch. RAHIER. Wydzielanie soku zoladkowego
w przebiegu pokrzywki.

O. BRATUSCH-MARRAIN i O. CHIARI. Przyczynek
do zagadnienia znaczenia uczulenia na bialko
jaja w powstawaniu wyprysku oseskow.

6. Farmakologja i Toksykologja.

. KAMMERHUBER. Badania doswiadczalne nad
wrazliwoscia na pituitryng i adrenaling migéni
jajowodow ludzkich i zwierzecych.

A. W. ELMER. Przyczynki do przemiany jodowej
w ustroju ludzkim.

KALK i NISSEN. Badania nad substancjami czyn-
nemi w kurkuma i ich wplywem na czynnosé
watroby i drog zélciowych.
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WINDAUS i LUTTRINGHAUS. W sprawie ergo-
steryny na$wietlanej.

L. ABRAMOWICZ, L. RUZIN i A. TABACZNIK.
O powiklaniach po stosowaniu
sanu.

nowosalwar-

P. F. ARMAND-DELILLE, P, HECHTER i V. BAYLE.

Cigzkie zaburzenia zlotowe po malych daw-
kach podwoéjnego tiosiarczanu zlota u dziecka
z objawami anafilaksji.

G. MAILLARD, F. LEVY i A. FIEHRER. Osutki za-
lezne od pochodnych barbiturowych, szczegolnie
w przebiegu leczenia padaczki.

A. SEZARY. Arsen pigciowartoSciowy w leczeniu
kily.

A. KRUMEICH. Badanie kliniczne dzialania lekow
na podniesione ci$nienie krwi.

A. SEZARY i A. BARBE. Czy mozna unikna¢ wy-
wolania zapalenia nerwu wzrokowego przez pie-
ciowartosiciowy arsen?

EICHHOLTZ. Toksykologja gazéw wojennych,

F. KISCH. O granicach leczniczego dzialania naparst-
nicy.

O. FURTH, R. SCHOLL i H. HERRMANN. O wply-
wie germaniny (Bayer 205) na wytwarzanie
kwasu mlekowego.

H. CHABANIER, C. LORO-ONELL. Zatrucie rtecia
i chloruremja.

K. WYSOCKI. Zatrucie mascia kantarydowsy.

H. BOHNENKAMP i W. LINNEWEH. O zatruciu
olowiem i wykrywaniu olowiu.

J. E. LEWIN. W sprawie zmian patclogicznych
i czynnosci ukladu siateczkowo-§rodblonkowego
w zatruciach benzyna.

I. DICKHOFF. Przypadek przewleklego zatrucia wsku-
tek polykania benzolu.

G. FRITZ i A. BLAZSO. Badania farmakologiczne
nad ,,Alcacylem®.

F. STENGEL. Poziom cukru, azotu resztkowego i bi-
lirubiny we krwi zatrutych lizolem.

H. WEBER. Przypadek ci¢zkiego zatrucia fanodormem.

7. Biologja.

R. MAJBERG i R. IZRAILSON. Zastosowanie samcow
w biologicznej prébie ciazy.

W. HAMMERSCHAG. O kombinowanych odziedzi-
czonych nieprawidlowosciach i ich przypusz-
czalnem dziedziczeniu.

P. BLUM. Rola biologiczna i gospodarka wapnia.

C. F. FLUHMAN. Wplyw hormonéw piciowych na
komérki macicy.

SINELNIKOFF i GRIGOROWITSCH. Ruchomosé
stawow jako cecha konstytucjonalna i drugo-
rzedna plciowa.

8. Patologja kliniczna i doswiadczalna.

I. B. SCHULUTKO. O przesunigeiu buforéw w mo-
czu jako o objawie kwasicy.

SCHREIBER. W sprawie bialkomoczu ortostatyczne-
go i jego psychofizycznego zachowania sic.

F. BAMATTER. Badania anatomo-kliniczne nad kon-
stytucyjna rodzinna Zéltaczka hemolityczna.

K. GUTZEIT. Cig¢zkie anemjec po calkowitem wycie-
ciu Zolagdka.

A. JEZBER. Patogeneza
mocznika,

pozanerkowej  retencji
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GARTNER W. Udatne przenosiny doswiadczalne
u malp t. zw. rozmickczenia okolonaczyniowe-
go bialej substancji podkorowe;j.

TRAUBE, SKUMBURDIS i GOLDBERG. Przyczy-
nek do patogenezy kamieni nerkowych,

F. PEUDL. Badania nad zdolnoscia redukcyjng mo-
cz6w, niezawierajacych cukru.

HOFF. W sprawie mocznicy hipochloremicznej.

J. WILDER. O umiejscowionych kurczach mig$nio-
wych i pokrewnych zjawiskach.

E. FREUND. Znaczenie nieprawidlowych proceséw
zywienia dla wzrostu guzow zlosliwych.

G. SINGER. Szkody, wyrzadzone przez insuling.

L. HEILMEYER. Badania nad przemiana barwni-
ka krwi.

S. MADER. Mézgowa hipoglikemja i hipertermja.

W. K. CZAJKOWSKI. O fizjologicznym dzialaniu fo-
likuliny na cig¢Zarna macice.

G. FARVY i HADAC-AN. Kilka spostrzezen nad so-
kiem pohistaminowym.

WALINSKI. W sprawie zachowania si¢ zawartosci
cukru we krwi i w pocie przy sztucznem prze-
grzewaniu.

F. BLATT. O wyniku doswiadczen w sprawie bezmo-
czu odruchowegc.

L. ZARYCKIJ. Grupy krwi u chorych z twardziely
i ich najblizszych krewnych.

SCHMIDT. Kto jest usposobiony do przezicbien,

H. N. HIRSCH-HOFFMANN. O wplywie zawartego
w moczu ci¢zarnych hormonu przedniego plata
przysadki mézgowej na jajniki dorostych myszy.

De RUDDER. Zimowy szczyt nasilenia si¢ chordb.

Ch. ACHARD i A. CODOUNIS. Stosunek ™Y

lipeidy
w surowicy krwi w nerczycy lipoidowej i innych
stanach patologicznych.

S. BALACHOWSKIJ, F. GINCBURG, T. PALCY-
NA, S. RZECHINA i F. FARBEROWA. Po-
$miertne zmiany krwi.

A. SZTRAJCHER i B. DOBRUSINA. O wplywie al-
koholu i tytoniu na wydzielanie chorego zo-

ladka.

E. FORSGEN. Wrazliwo$¢ na insuling 1 czynnosé
watroby.

W. FALTA i R. BOLLER. Cukrowy réwnowaznik
insuliny.

M. ZUNZ. W sprawie regulacji poziomu cukru we krwi.

R. A. GOLONZKO i J. J. SZAPIRO. Naswietlanie
Sledziony promieniami Roentgena w zakazeniu
durowo-paradurowem czlowieka.

D. SANTENOISE, C. FRANCK, L. MERKLEN i VI-
DACOVITCH. Wagotonina i regulacja cisnie-
nia tetniczego.

9. Bakterjologja i Serologja.

L. A. SILBER i J. . WOSTRUCHOWA. G hodowaniu
jadu przesaczalnego na niechorobotwérczych
drobnoustrojach.

M. RAWICZ-SZCZERBO. Fizyczno - chemiczne wlas-
nosci pewnych antygendéw.

M. L. CHEVREL-BODIN i M. CORMIER. Badania
nad odczynami klaczkujacemi.

BERNSTEIN. Stan serologiczny w kile z punktu wi-
dzenia rgkowania i leczenia.
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SIMITCH, MOATCHANINE i MRCHEVITCH. Zna-
czenie bakteryj okr¢znicy w patologji czlowie-
ka i zwierzat.

W. BLAGINSKIJ. Préba hodowania pratkéw Kocha
na bezpeptonowym buljonie migsnym.

M. L. ZORIN. Zmiany st¢zenia jonéw wodorowych
pozywek buljonowych i mineralnych pod wply-
wem wzrostu pratka gruZliczego.

Al. van RIEMSDIJK. O wartosci pozywki Loewen-
steina w zestawieniu z innemi pozywkami dla
pr. gruzliczych oraz o wzroscie pr. gruzliczego
w glebi podloza.

O. KIRCHNER. Zdolno$¢ pratkéw gruzliczych do
wzrostu w gi¢cbi  podloza przy zastosowaniu
specjalnych pozywek plynnych.

D. SCHULE i A. FARKAS. Zmiana reakcji chemicz-
nej pozywek plynnych przez pratki gruZlicze.

A.SAENZ i D. EISENDRATH. ,,Mikrokultura® otrzy-
mana z posiewu moczu i jej znaczenie dla szyb-
kiego rozpoznania gruzlicy nerek.

H. NEISSER. O nitkowatych paleczkach blonicy.

A. KONOWA. O stalo$ci surowic przeciwko durowi

, osutkowemu.

. GRINBAUM i E. ALTSZULLER. Sklad flory je-
litowej przy rozmaitych djetach,

W. GAETHGENS. Nowe badania nad odczynem
z kr¢tkiem bladym w szcezegdlnosei nad stosun-
kicm tego odczynu do reakcji Wassermanna.

I. NEGRE (wespol z J. VALTIS). Przyczynek do ba-
dan nad pratkiem B. C. G.

M. MAXIM. Poréwnawcze badania serologiczne i che-
miczne rud zjadliwemi pratkami i praytka-
mi B. C. G.

P. COURMONT, H. GARDERE i P. PICHAT. Wias-
nosci bakterjobdjcze moczu gruzlikow w sto-
sunku do pratkéw Kocha.

M. URBAIN. Gonoreakcja w djagnostyce schorzen
stawowych. M. GODIN. Gonoreakcja w djagno-
styce schorz. staw. podostrych i przewleklych.

C. BRUCK i BEHRMANN. Odczyn Meinickego, jako
odczyn odpornosciowy w wiewiorze.

G. P. ALIVISATOS i Ch. TSOLAKI. Djagnostyka
wrazliwo$ci na dur brzuszny za pomoca odczy-
nu $rédskérnego.

Miriam OLMSTEAD i M. H. DAWSON. Aglutynacja
laficuszkowca hemolitycznego przez surowice
chorych gosécowych: cechy termiczne reakcji.

O. WINOGRADOWA. Zlozone antygeny w sero-
djagnostyce kily.
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10. Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja

1 Statystyka,

A. HAMANT et GUENOT. Obecny stan medycyny
zapobiegawczej w Z. S. R. R,

DELBET. Smiertelno$é na raka w Kasr-el-Aini

D. PTASZNIK. W sprawie wplywu pracy rolnej na na-
rzad wzroku.

COUVELAIRE, LEREBOULLET, LACOMME. Bada-
nia nad umieralnoscia wczesna noworodkow.

COUVELAIRE i LACOMME. Badania nad $miertel-
noscia noworodké6w — przyczyny $mierci
w pierwszych 10 dniach zycia.

A. HECHT. Podzial zakaZnogo$écowych postaci cho-
robowych wedlug okregow Wiednia u dzieci.
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M. LABBE. Organizacja szpitalna i spoleczna lecze-
nia cukrzycy w 1932 r.

A. CORVIN. O dezynfekcji siersci zwierzecej w celu
zniszczenia lasecznikdéw waglika.

K. DIERNHOFER. Zapobieganie przenoszenia gruzli-
cy wolu i §wini na czlowieka.

-H. P. GRUBE. Badania nad szybami, przepuszczaja-
cemi promienie pozafijolkowe.

H. ABELS. O konstytucyjno-patologicznem i spo-
leczno-higjenicznem znaczeniu wrodzonej czasz-
ki miekkiej.

H. KELLER. Zapobieganie nerwowosci szkolnej.

W. SANDERS. Zmiany we krwi w przewleklem za-
truciu aromatycznemi weglowodorami u pra-
cownikow drukarni rotacyjnej.

S. GENKIN. Z kliniki ostrych zatru¢ arsenem spowo-
dowanych wdychaniem pylu zawierajacego arsen.

NUCK i JAFFE. Rzadkie przypadki mozliwosci zatru-
cia arsenowodorem.

11.

DOMARUS. Znaczenie szybko$ci opadania krwinek
dla kliniki.

B. KLEIN. Odczyn Botelho i jego znaczenie kliniczne.

G. GRUBER i A. F. PELLEGRINI. Kreatynina jako
zrodlo bledow przy okreslaniu cukru we krwi
metoda Crecelius-Seiferta.

P. TROST-SCHERLEITNER. Przyczynek do krzepnig-
cia surowicy wedlug Weltmanna.

H. PAILLARD. Badanie t¢tnic poszczegolnych seg-
mentow przy pomocy oscylometru Pachona.

G. MARANGOS. Zastosowanie kliniczne wsrédskor-
nego odczynu rakowego Freund-Kaminera.

1. HAAS. Badania krytyczne nad ektoskopja.

ZWERG, LAUBER. O znaczeniu klinicznem préoby
Lederera w raku.

MOSLER. Okreslanie granic serca i metoda perkusji.

J. AMMERSCHLAGER. Znaczenie, rozpoznawcze za-
czynow peptolitycznych w przesickach i wy-
sickach.

D. KRYLOW. O pewnej odmianie szmer6w sercowych.

G. BUDELMANN. O probie acetonitrylowej w nerwi-
cy serca.

H. FUCHS i W. K. DEVRIENT. O chemicznem roz-
poznawaniu guzéow zlosliwych.

W. BORGARD i J. HERMANNSEN. Potaczone ba-
dania czynno$ciowe serca i pluc.

BARBARO-FORLEO. Powstawanie babla zéitego sko-

Djagnostyka.

ry w stanach z6itaczkowych po podaniu histaminy.

PANAGIA A. Znaczenie odczynu zaczynowego (enzy-
moreakcja) w rozpoznawaniu nowotwordéw zlos-
liwych.

J. BRINCK i Rodriguez OLLEROS. W sprawie dja-
gnostyki zaczynowej trzustki.

O. ZIMMERMANN. Wartosé¢ proby wodnej Kauf-
manna jako metody badania czynnoSciowego
serca.

CAVAZZENI M. Badanie czynnosciowe nerek me-
toda Rehberga.

12,
E. FREY, H. KRAUT, E. WERLE. Kallikreina (padu-
tina), jako $rodek obnizajacy glikemje.
Z. D. FRUMIN. O leczniczem dzialaniu soji w do-
$wiadczalnej awitaminozie B.

Lecznictwo.
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M. TIFFENEAU. Leczenie wewngtrzne raka.

HILDEBRANDT F. Alkohol jako srodek leczniczy.

W. OSIPOWSKIJ. Alkoholizacja rany operacyjnej
jako metoda zapobiegania bdlom poopera-
cyjnym.

RAAB W. W sprawie wrazliwosci jodowej u osobni-
kow dorostych. _

D. KONOPLEW. Przyrzad do bezposredniego i po-
$redniego przetaczania krwi.

R. WAITZ i J. KABAKER. Ciezki wypadek po przeta-
czaniu krwi tej samej grupy bez hemoglobinurji.

E. KAPLUN. Niebezpieczefistwo w leczeniu ogdlne-
go zakazenia dozylnemi wlewaniami alkoholu
metodg Biera.

F. STRERNAD. Nasze do$wiadczenia z detoksyna
w ciezkich schorzeniach septycznych.

K. STOEGER. W sprawie leczenia rozlanego zapalenia
otrzewny surowica.

LAIGNEL-LAVASTINE i KORESSIOS. Leczenie bo-
16w, spowodowanych rakiem, jadem kobry.

J. KRETZ. Leczenie obrzekéw wazoneurotycznych wy-
ciggami z gruczolow przytarczycznych.

LOHFELDT. W sprawie opanowania kaszlu.

KEHRER Mr. Kiedy uzasadnionem bywa podawanic
lek6w makowcowych.

L. EBEL i H. MAUTNER. O wplywie srodkéw nascn-
nych na procesy zapalne.

H. JANUSCHKE. Farmakologiczne regulowanie pato-
logicznych bujan komdrkowych,

T. BERZACY i K. KUPILIUS. Doswiadczenia na
szczurach co do zawartosci witaminéw D w ole-
jach roslinnych.

A. LAQUEUR i Riza REMZI. Doswiadczenia kliniczne
w dziedzinie terapji Swietlnej krotkofalowej.

G. STRAUBE. O obnizajacem poziom cukru we krwi
dzialaniu padutyny.

A. A. KIRSTNER i M. L. GORNSTEIN. O znaczeniu
kicrunku pradu przy galwanizacji zoladka.

N. JAGIC. O przetaczanie krwi w chorobach we-
wnetrznych. :

F. HOGLER. Leczenie radem choréb wewngtrznych,

M. H. BURKER. Leczenie obrz¢kdéw solami potasu.

EICHHOLTZ. Wzajemne oddzialywanie §rodkow lecz-
niczych.

Ed. JOLTZAIN. Autoseroterapja jodowana.

WALINSKI. Wyniki 5-letniego stosowania przegrzania.

O. K. KARAPETJAN. O wplywie djatermji na wy-
dzielanie zolci,

P. LIEBESNY. Terapja promienna za pomocg krétkich
fal elektromagnetycznych i ultrafioletowych.

L. ISLER. Badania kliniczne nad wartoscia arsonwa-
lizacji i franklinizacji.

I. KOWARSCHIK. Galwanoterapja.

F. SEEBER. O dzialaniu przeciwgoraczkowem efeto-
niny wzgl. efetonalu.

13. Znieczulanie.

0. KUNZE. Znieczulcnie l¢cd:wiowe perkaina,

WEESE. Ocena farmakologiczna krotkotrwalego $rod-
ka narkotycznego Evipan-sodu.

BAETZNER. O nowej dozylnej narkozie vapomocsy
Evipan-sodu.

HOLTERMANN. Spostrzezenia kliniczne przy wywo-
lywaniu narkozy zapomocg Evipan-sodu w cier-
pieniach ginekologicznych i przy porodzie.
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J. GITELSON. Uspienie awertynowe w operacjach gi-
nekologicznych.

H. FINSTERER. Znaczenie znieczulania miejscowego
dla przebiegu laparotomji.

A. MAUERER. Czy pernokton zbogaca nasz arsenal
nasenny ?

ERNST Max. Evipannatrium, nowy Srodek dozylny
narkozy ogolnej.

KLIMKE W. Evipannatrium jako $rodek usypiajacy
w przekluciu ledZwiowem.

[. MISGELD. Dzialanie znieczulajgce efetoniny.

14. Choroby zakazne.

G. CANUYT. Przypadki zakazenia ogdlnego, leczone
ropniami utrwalajgcemi i surowica Vincenta.

MAKACHVILI. Leczenie krztusca szczepionka pacior-
kowcows kombinowangy.

M. MOSER. Przypadek zakazenia ogdlnego paleczka
ropy ble¢kitne;j.

A. L. BOSIN. Spostrzezenia nad szybkoscia opada-
nia czerwonych cialek w durze osutkowym.

J- DUY. O przypadku dwuczasowego samoistnego pe¢k-
ni¢cia $ledziony w durze rzekomym.

J. SIEGEL. O objawach paraallergicznych w uczu-
leniv bloniczem.

E. LOFFER i F. SCHWEINBURG. Surowica prze-
ciwko wsciekliZznie w doswiadczeniach na zwie-
rz¢tach.

K. SCHIRLITZ. O kombinowanym objawie wygasa-
nia w plonicy zapomoca surowicy i suprareniny.

A. BESREDKA. O szczepieniach przeciwbloniczych
zapomoca wcieran doskdérnych.

SPITTA. Czy doustne podawanie chininy mozna uwa-
zaé za Srodek zapobiegawczy przeciw grypie.

S. RUCZKOWSKIJ. O jadonosicielstwie w durze osut-
kowym.

L. BRUN. Leczenie teZzca metoda Dufoura.

J. L. WILLIAMS, G. F. DICK. Zmniejszenie tolerancii
weglowodanéw w przebiegu ostrych choréb za-
kaZnych.

H. MOMMSEN. Przyczynek hematologiczny do za-
gadnienia blonicy zlosliwej.

H. BENEDICT. Leczenie blonicy zlosliwej zapomocsy
przetaczania krwi.

C. PHELIZOT i M. SCHNEEGANS. Dawki surowicy,
niezbedne do zapobiegania odrze.

J. JULLIEN. Wykrywanie brucelloz ludzkich.

LERCHE i F. ROTH. O znaczeniu préby doskérnej
dla rozpoznania i epidemjologji choroby Banga.

K. E. FECHT. Choroby zakazne a barwnik.

E. STRANSKY. Przyczynek do patologji blizniat.

P. DAHR. Blonica zoledzi, skéry glowy i gardzieli
u trojga dzieci jednej rodziny.

I. REIDERMANN. W sprawie nawrotéw pierwotne-
go zespolu ploniczego.

15. Gruzlica.

P. MASSON. Bialka surowicy w gruzlicy plucnej.

B. BUSSON. Wykrywanie pratkéw gruzliczych we krwi
za pomoca szczepienia zwierzetom i hodowli.

H. POPPER, F. BODART i W. SCHINDLER. W spra-
wie znajomosci hodowli pratkow gruzliczych
z¢ krwi (wedlug Loewensteina).

Str.

457

457

1072

1072

1072
1072

231

457

457

457

0605

605

605

605

676

677

677

830
830
830
1072
1072

1072

1073

37

37

37

IX

F. de SANCTIS MONALDI. Atypowa gruilica $wi-
nek morskich, wywolana przez pratki kwasood-
porne, pochodzgce z elementow przesaczalnych
plwociny.

SANDOR PUDER. Badania nad zmniejszonem cisnie-
niem krwi u gruzlikow.

BACKMEISTER. Wplyw roznych chordéb na gruZlicg.

STAEHELIN. Leczenie gruzlicy pluc w ostatniem
50-cioleciu.

Lecon KINDBERG. Leczenie uciskowe obustronne
w gruzlicy pluc.

Ed. SCHULZ. Gruzlica gruczolowa u doroslych.

E. RIST i P. VERAN. Wysicki oplucnowe zaste¢pcze
po odmie sztucznej.

W. GOLDSCHMIDT. Wyl4czenie nerwu przepono-
wego w odmie patologicznej.

W. NEUMANN. Wzgledna niedomykalnosé zasta-
wek tetnicy plucnej w przebiegu widknistych
zmian w lewym szczycie plucnym.

A. V. FRISCH. Jak nalezy oceniaé obustronna odmg?

V. HINAULT. Dwa przypadki samoistnego wylecze-
nia peknigé pluca, ktore powstaly w przebie-
gu oleotoraksu.

I. SORGO. Jakie powiklania wyst¢puja w przebiegu
odmy sztucznej i jak ich mozna unikngé?

N. A. DANILOW. W .sprawie roli przezigbienia

w powstawaniu gruzlicy pluc u doroslych.

S. BADER. Przyczynek do bacilurji gruZliczej.

B. L. JACHNIS i S. J. SZAGALOWA. Pewre dane
co do szczepien noworodkéw metoda Calmettea.

N. A. KEWDIN. O znaczeniu odczynu ustroju i réw-
nowagi kwasowo-zasadowej u gruzlikéw.

H. VOUTE. Siedem lat leczenia pracay.

H. U. KITSCHEL. Leczenie uciskowe jamistej gruzli-
cy pluc we wrodzonych wadach serca (zwe¢zeniu
ujécia tetniczego prawego).

F. O. HORING. Dalsze doswiadczenia w dziedzinie se-
rologji gruzlicy.

J. GESZTYL, M. TROJAN i W. MANDAEL. Patologja,
klinika i znaczenie prognostyczne podraZnienia
jam.

0. HOCHE. O wspdélistnieniu gruzlicy i raka.

K. RUMMELHARDT. O wspolistnieniu gruzlicy i raka.

N. A. DANILOW. W sprawie wczesnego rozpozna-
wania suchot.

[. A, SZAKLEIN. W sprawie gospodarki wodnej
u gruzlikow.

F. KLOPSTOCK. Odporno$¢ i uczulenie w gruzlicy.

J. SEBESTYEN. Pozaoplucnowe usuwanie zrostow
szczytowych w leczeniu odma,

G. SCHELLENBERG i I. ILKOFF. O dzialaniu Ca-
talsanu w leczeniu gruzlicy pluc.

J. KONRAD. W sprawie biologji odpornosciowej
gruzlicy skory.

I. T.STUKALO. Przemiana podstawowa u gruzlikow
w warunkach réwninnego i gorskiego klimatu,

F. L. SZPANIER. O zdolnosciach retencyjnych ptuc
w ustroju gruzliczym.

A. S. WOLYNSKIJ. Stalo$¢ zasobu zasad w gruz-
licy pluc.

A. B. SZWARC. W sprawie kliniki poczatkowych na-
ciekowo-zapalnych postaci gruzlicy pluc u do-
rostych,

N. A. DANILOW. W sprawie serowatego zapalenia
pluc w zwiazku z zagadnieniem o postaciach
rozwoju nacieku wczesnego.
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KALBFLEISCH. Powstanie przewleklej gruzlicy pluc
przez zaostrzenie starego zespolu pierwotnego.

A. CALMETTE. O zapobiegawczem szczepieniu do-
ustnem zapomoca B.C.G. o0sé6b mlodych nie-
allergicznych.
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16. Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

SAINT-CLAIR THOMSON. Rak wewnatrzkrtaniowy.

CASADESUS. Stan obecny chirurgji krtaniowej.

J. M. le MEE. Ropnie ptuc po wyluszczeniu migdal-
kow. Mechanizm i patogeneza.

E. RADU i S. ACKERMAN. Leczenie energja pro-
mienistg przewleklych zapalen ropnych.

O. MAYER. Anatomja patologiczna p¢cherzykowego
zapalenia blony bebenkowej.

A. v. TOTH. W sprawie gruzlicy migdalkow.

Le MEE, R. KOURILSKY, Leon KINDBERG, R. MO-
NOD, A. SOULAS, André BLOCH, A. DE-
LILLE, Leon BERNARD. Ropnie pluc po wy-
luszczeniu migdatkow.

V. KOERBEL. Przyczynek do kliniki niezytu naczy-
nioruchowego nosa.

MANGABEIRA-ALBERNAZ. Skaleczenia opuszki 2y-
ly jarzmowej podczas paracentezy.

P. ARDONN. Niebezpieczenistwo zwlekania w utajo-
nych zapaleniach wyrostka sutkowego starcow.

S. ZOLTAN. O srodblioniakach gornych drég odde-
chowych.

Helena SZEKACS-FRIEDMAN. Badanie promienia-
mi Roentgena wyrosli adenoidalnych.

Kurt TSCHIASSNY. Krytyczne uwagi w sprawie le-
czenia migdalkéw promieniami Roentgena.

A. FIEDOREJEW. Najblizsze i odlegle wyniki ra-
dykalnego usuwania przerzutéow do gruczoléw
i pierwotnych guzéw szyi.

BLUMENFELD. O cierpieniach gérnego odcinka ukla-
du oddechowego i pokarmowego w zwiazku
z okresem przekwitania.

M. SLOBODNIK. Wynik ujemny prébnego plukania
jamy szczekowej a highomoroskopja.

J. BOLAND. O obrazie krwi po zabiegach chirurgicz-
nych, zwlaszcza po tonsilektomjach.

M. SVERAK. W sprawie topografji przelyku u osob-
nikéw, dotknietych starczem skrzywieniem kre-
gostupa ze szczegolnem uwzglednieniem moz-
nosci dokonywania u nich ezofagoskopji.

G. PORTMANN. Nerw stuchowy w péznym okresie
nagminnego zapalenia mézgu.

M. KINDERVATER. O djatermji chirurgicznej w cho-
robach gardla, nosa i uszu,

K. SCHMUSCHER. Mierzenie manometryczne wymia-
ny powietrza w zatoce szczekowej a jego znacze-
nie praktyczne.

R. DAWID de SANSON i Jose KOS. Operacja zew-
netrzna jako jedyna i sluszna metoda opera-
cyjna schorzen zatoki czolowej i komérek si-
towych.

G. ANDREOLI i J. JOUBLOT. Zapalenie jamy czo-
lowej z zakazeniem ogdélnem.

G. COULET. Ropien przegrody pochodzenia czy-
rakowego.

K. ULLMANN. O rzadkich i nowych postaciach leu-
koplakia mucosae oris.

E. v. GYORGY. O zapaleniach ucha na tle grypy.
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G. PORTMANN i R. PHILIP.
u os6b miodych.

C. BISCHOFF i K. WEINLAND. O dzialaniu obniza-
jacem ci$nieniu krwi wyciagu z migdatkdw.

B. GRIESSMANN. Leczenie zachowawcze przewle-
klego zapalenia migdalkéw przy pomocy prze-
plukiwania ich.

A. DESAUX. Przyczynek do etjologji zluszczajacego
plackowatego zapalenia jezyka.

J. TARNEAUD. Drganie jednej tylko struny gloso-
wej podczas wydobywania glosu.

V. BRATESCO, V. RACOVEANO, G. N. GIUREA
i V. JONESCO. Rozwazania nad budowa wy-
rostka sutkowego podczas schorzen ucha $rod-

Nabloniak krtani

kowego.
WIRTH i RENNO. Niebezpieczenstwo wyluszczania
migdalkow.

M. MICHALOWICZ. Bezglos bez dostatecznych da-
nych przedmiotowych.

P.B. DAULL. Rak wewnatrzkrtaniowy. Czg¢iciowe wy-
ciccie krtani.

G. GALAND. Calkowity zespo! ostatnich czterech ner-
wow czaszkowych.

C. S. BILINKISS i G. E. GINSBURG. Histopatologja
nabytej gluchoty i niemoty.

W. KRAINZ i F. J. LANG. W kwestji rozpoznania
przewleklego zapalenia migdalkéw podnie-
biennych.

V. TAUTURRIL O posocznicy poanginowej.

F. MOSSBOCK. Leczenie przewlekiych ropiet ucha
srodkowego chlorem.

17. Choroby pluc.

W. GOLDSCHMIDT.
oplucny.

H. BLUME. Jednostronne marskosci i znieksztalce-
nia pluc.

TROCH. Leczenie zapalenia pluc platowego za po-
moca pyridium,

J. C. MOUSSIO-TURNER, C. SEDANE, I ROCCA
i J. C. BARZANTINI. Dychawica pochodzenia
bablowcowego.

FEIRBERG, OSBORNE i STEINBERG. Sztucznie
utrzymywana goraczka w leczeniu dychawicy
oskrzelowej.

C. KLEINE-BERGER. Drozdze w zapalnych, przemi-
jajacych, prowadzacych do jam i bez $ladu
wchlaniajacych si¢ schorzeniach plucnych.

G. KOPSTEIN i R. LENZ. Niezlosliwa odma sa-
moistna jako samodzielny obraz chorobowy.

A. SOULAS. Bronchoskopja i bronchoskopoterapja
w ropieniach oskrzelowo-plucnych i cialach
obcych oskrzeli.

R. RENDU. Dychawica oskrzelowa a wyrosla ade-
noidalne.

I. ETTINGER, I. MAZEL i L. WIKTOROW. W spra-
wie kliniki i epidemjologji platowego zapalenia
pluc.

I. ETTINGER i L. WIKTOROW. W sprawie kliniki
i epidemjologji platowego zapalenia pluc.

H. HUBER. Odma samoistna.

A. SATTLER. Asymetrja piersi kobiecych w scho-
rzeniach oplucny Sciennej.

Leczenie ropnego zapalenia

W. GERLACH i G. GAUDER. O ostrych pylicach

pluc.
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W. LANDAU. Yylice plucne u czyscicieli.

D. ROCHLIN i R. GORJANOWA. Rentgenodja-
gnostyka $rédpiersiowych zapalen oplucny.

P. PRUVOST, H. BECLERE i HENRION. Z po-
wodu zwapnienn oplucnowych.

A. SCOTT, H. V. MORLOCK. Leczenie ropni pluc
zapomocg bronchoskopu.

N. JAGIC. O dusznosci bronchospastycznej u serco-
wo chorych.

M. WEINBERGER.
pluc.

C. MANTOUX. Leczenie przewlcklego goraczkowe-
go zapalenia oplucny antygenem metylowym.

Leczenic chininowe zapalenia

18. Choroby serca i naczyn

F. BUCHNER. O dusznicy bolesnej.

H. 'KUTSCHERA. Co jest przyczyna dusznicy bo-
lesnej?

M. MANDELSTAMM. Roslinne odruchy sercowe
w dusznicy bolesnej.

ARENSBURG. Zawal mig$nia sercowego z bra-
dykardja.

H. L. SMITH i E. C. BARTELS. Zakrzep tctnicy
wiencowej z zawalem mig$nia sercowego i prze-
rostem u mlodych ludzi.

W. DENK. Czy podwiazanie 2yl w zakrzepowem za-
paleniu Zy! jest wskazane?

G. NOBL. Przeciwwskazania do sztucznego uniedraz-
niania Zylakow.

M. LOEPER. Leczenie kombinowane przewleklych
zapalen te¢tnic konczyn dolnych.

G. H. BARTSCH. O podskérnych urazowych rozer-
waniach tetnicy kolanowej.

LAUBRY, ROUTIER, LENEGRE. Wartosé rozpo-
znawcza objawOw zapalenia sierdzia.

L. POPER. Nadcisnienie tetnicze pierwotne i jado-
pochodne.

J. FREUNDLICH. Napady Adams-Stokesa wywolane
przez trzepotanie komor.

BRUCKNER. Patologiczny elektrokardjogram przy
miarowej czynnosici serca.

BERGMANN. Leczenie pooperacyjnych zaburzen
krazenia.

H. KAMMERER i A. OBERMAIER. Badania elektro-
kardjograficzne w tyreotoksykozach przed i po
operacji ze szczeg6lnem uwzglednieniem wy-
chylenia T.

C. KLIENERBERGER. Wrodzona kila, jedyne wi-
doczne wczesne schorzenie: duzy tetniak czesci
wstepujacej tetnicy glownej z ucisnigciem zyly
préznej gornej.

A. F. HECHT. W sprawie trwalych uszkodzen narza-
du krazenia po ciezkiej blonicy.

E. GERAUDEL i Ed. COELHO. Badania anatomo-
kliniczne dwuch przypadkéw zespolu Adams-
Stokesa.

S. FEHER i J. FREUNDLICH. O zaleznosci wewnatrz-
komorowych zaburzen przewodzenia od sily
przewodzonego bodzca.

L. VETTINGER i W. NESLIN. O automatyZmie
przedsionkowo-komorowym w gosécowem zapa-
leniu serca.

STRAUSS. W sprawie rozpoznania rozpoczynajacej si¢
niedomogi krazenia,
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WINTERNITZ. W sprawie leczenia migotania przed-
sionkéw za pomoca chinidyny.

E. COELHO. Mechanizm zmian ksztaltu zespoléw ko-
morowych w bloku calkowitym serca.

KRETSCHMER. W sprawie oslabienia naczyin maz-
gowych.

H. FRIECMANN. Przyczynek do zagadnienia zabu-
rzen przewodnictwa serca w blonicy.

P. VEIL. Naciek gruczolu piersiowego a dusznica
bolesna.

B. ZADOC-KAHN. Dusznica bolesna pochodzenia
trawiennego.

LAIGNEL-LAVASTINE. Wagotonja w zaburzeniach
sercowych pochodzenia trawiennego.

A. CLERC. Zaburzenia czynno$ciowe sercowo-naczy-
niowe pochodzenia zolagdkowego.

H. PAILLARD. Zaburzenia sercowe pochodzenia wa-
trobowo-pecherzykowego.

J. TOWERS. Zamaskowana nadczynno$é tarczycy ja-
ko powdd schorzenia serca.

C. PEZZI. Ujemna fala P po R w elektrokardjogra-
mech i normalnym rytmie.

P. LUKOMSKIJ. Spostrzezenia elektrokardjograficz-
ne w durze brzusznym i zapaleniu pluc.

P. LUKOMSKIJ. Spostrzezenia elektrokardjograficz-
ne w ostrym gosécu stawowym.
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19. Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

E. CZAJKA. Odczyn morfologiczny w ziarnicy

zlosliwej. 282
G. ARTYMOW. O regeneracji czerwonych cialek

krwi. 283
M. CYNKIN. W sprawie kliniki wkroczen operacyj-

nych w krwawigczce. 283
W. PIETROW. W sprawie najwyzszego stopnia niedo-

krewnosci, pozwalajacego na wkroczenie ope-

racyjne. 283
M. B. STRAUSS, W. B. CASTLE. Badania nad pato-

geneza anemji zio§liwej i innych rodzajéw nie-

dokrewnosci. 526
F. DONATH. Préba z galaktoza w przebiegu anemji

zlosliwej. 527
H. E. BUTTNER. Wplyw wstrzykiwania wyciagow

z watroby na przebieg anemji zlo$liwej oraz na

gospodarke weglowodanow., 527
H. FRANK. Dziedzicznosé niedokrewnosci zlosliwej

i spostrzeZenia nad bliZnigtami jednojajowemi. 527
I. BRONFIN, I. SINGERMAN. Ostra anemja aplas-

tyczna, jako powiklanie w przebiegu kilowego

leczenia arsenobenzolem. 5z7
K. BINGOLD. Zawartosé hematyny we krwi cho-

rych na anemj¢ zlosliwa. 678
H. MOGENA, Lopez FERNANDEZ. Rola histaminy

w leczeniu anemji i achylji. 673
K. SINGER, Leczenie niedokrewnosci zlosliwej jajami. 678
O. ZIMMERMAN. W sprawie kliniki zéitaczki hemo-

lityczne;j. 678
H. LEHNDOREF. Niedokrewnos$¢ hemolityczna z utrzy-

mujaca si¢ stale eozynofilja. 854
B. DRAGISIC. Przypadek przewleklej bezbialaczko-

wej bialaczki chionnej z rozsianemi i ograniczo-

nemi naciekami skory. 854
T. HATZKY. O ostrej maloplytkowosci. 854
H. W. JONES, L. TOCANTIS. O leczeniu ,,pur-

pura haemorrhagica®. 854



Str.

Ch. A. DOAN. Neutropenja, jej znaczenie i leczenie. 924
A. H. MULLER. Leczenie wtdérnej niedokrewnosci

zelazem i watroba. 924
C. FERVERS. Leczenie niedokrewnosci wlasna krwig

chorych, naswietlang promieniami pozafijol-

kowemi. 924
K. SINGER. Achylja i anemja. 925
C. DREYFUS. Anemje zw. ,agastrycznemi‘. Przy-

czynek do studjum roli przewodu pokarmowe-

go w chorobie Biermera. 925
R. T. BEEBE, M. M. WINTROSE. Rozpoznawanie

niejasnych przypadkéw anemji zloSliwej. 1073
Gina PATRASI. Rozsiany rak gruczoléw chlonnych,

przebiegajacy pod postacig ziarnicy zlosliwej. 1073
I. BARTA. O czynnosci leukopoetycznej szpiku kost-

nego w chorobach infekcyjnych 1073

20. Choioby przemiany materji i gruczolow

wewnatrzwydzielniczych.

M. PENNACCHETTI. Idjotyzm mongoloidny i nad-

czynno$é tarczycy. 135
WOENCKHAUS. Przyczynek do naswietlan w cho-

robie Basedowa. 135
G. EISMAYER. Leczenie cukrzycy syntalina. 135
RAUSCH. Préby 'leczenia cukrzycy za pomoca dia-

termji trzustki, 135
H. W. BENHAM, M. FISHER, I. MORE, C. THUR-

GAR. Trzy przypadki choroby Addisona leczone

wyciagiem z kory nadnercza. 135
J. SCHLOSS. O znaczeniu bialka i tluszczéw dla le-

czenia djetetycznego moczowki cukrowe;j. 311
W. MICHELSON. O wydzielaniu zewnetrznem trzustki

w moczowce cukrowej. 311
GROSCURTH. Leczenie choroby Basedowa za pomo-

cg wyciggéw watrobowych. 311
HARROP, WIDENHORN i WEINSTEIN. Wplyw

hormonu nadnerczy na przemiane. 311
G. LOEWY. Rozmigkczenie kosci i przerost gruczo-

low przytarczycznych jako skutek wylaczenia

doplywu 2z6lci do przewodu pokarmowego. 436
L. G. HEYN. Hiperinsulinizm. 436
M. LABBE, L. BOULIN, M. PETRESCO. Hipogli-

kemja alimentarna. 436
W. FALTA, R. BOLLER. O tolerancji insulinowej. 437
MERKLEN i CORNU. Nadczynnosé tarczycy bez

objawow wspélczulnych. 437
W. FALTA. O dojrzewaniu. 481
G. DELIJANNIS i G. PETASSIS. Doswiadczenia kli-

niczne z cukrzycowymi gruzlikami, leczonymi

insulina. 481
F. P. WEISS. Wplyw leczenia wyciagami cialka zdlte-

go na przemiang podstawowa. 481
A. SCHURMAYER, E. WISSMAN. Leczenie choroby

Basedowa dijodtyrozyna. 481
H. W. FULLERTON, A. LYALL, D. DAVIDSON.

Leczenie mocznicy cukrzyczej st¢zonemi roz-

tworami glukozy. 577
M. LEVY, E. LEVY. Leczenie hipercholesterynemji

tyroksyna. 577
R. BOLLER, K. UBERRACK. Tolerancja insulinowa

w przebiegu zéltaczki. 577
KUGELMANN. Niebezpieczenistwo przedawkowania

insuliny w leczeniu choréb watroby. 577

A. ATHANASION. O biologicznej wartosci weglo-
wodanéw zawartych w owocach i jarzynach, dla
odzywiania cukrzycowo chorych, 783

XII

GROTE. Doswiadczenia z ichtoterpanem w cukrzycy.

WALINSKI i HERZFELD. Otylosé a zaséb zasad
we krwi.

DEPISCH F. Podstawy terapji cukrzyczej.

HOGLER Franz. Leczenie hipertyreozy ze stanowiska
internisty.

KAFKA. Praktyczne znaczenie okreslania przemiany
podstawowej.

BUTTNER. W sprawie losu cukrzycowych.

W. FALTA. W sprawie podawania tluszczow w le-
czeniu moczowki cukrowe;j.

F. DEPISCH. O zasadach leczenia moczéwki cukrowej.

F. BRAUCH. Praca zawodowa a dzialanie insuliny
u chorych cukrzycowych.

H. CUSHING. Bazofilizm przysadkowy,

F. PORT. Poziom cholesteryny we krwi w przebie-
gu nerczycy pierwotnej i jego stosunek do wy-
stepowania obrzegkow.

M. MOHLMANN. O wplywie wieku na przemiang
materji, szczegélnie na wydalanie kwasu siar-
kowego z moczem.

W. NAGEL. Leczenie choroby Basedowa zastrzyki-
waniami krwi zwierzecej.

21. Choroby narzadoéw trawienia.

W. HOCHHERM i B. MISSKE. O wartosci galaktozurji
pokarmowej w rozpoznawaniu choréb watroby.

M. BLUM i W, MULLER. Przyczynek do kliniki i ana-
tomji patologicznej watroby torbielowatej.

E. M. HOLCMAN. Zmiany glé6wnych funkcji bialko-
wych osocza w schorzeniach watroby.

N. KLEIN i S. SZENTMIHALYI. Doniesienie w spra-
wie etjologji i leczenia ostrego zaniku 2oltego
z uwzglednieniem jednego wyleczonego przy-
padku.

W. CZERNECKI. Przyczynek do zagadnienia wy-
cigcia $ledziony w marskosci watroby.

J. SCHNITZLER. Ostre zapalenie trzustki i jego roz-
niczkowo-rozpoznawcze odgraniczenie.

GOLDMANN. Spostrzezenia w sprawie zapalenia
trzustki.

R. BENSAUDE i A. LAMBLING. Choroba Nicolas-
Favrea a zmiany odbytnicze.

DESMAREST. Czego mozna oczekiwaé od chirurgji
w leczeniu raka odbytnicy?

REHDER. Jejunitis.

O. PORGES. Uwagi do artykulu Rehdera p. t.
»Jejunitis®,

L. HESS. O zé6ltaczce jako chorobie wtérnej (hepa-
tosis haematogenes).

H. L. POPPER i R. SCHOLL. O uszkodzeniach wa-
troby po wsrédzylnych zastrzykiwaniach thoro-
trastu.

C. EWALD. Jak powstaje napad kamicy zélciowej?

C. EWALD. O nawrotach po operacji kamicy z6i-
ciowej.

HIRSCHBERG. W sprawie badania czynnosciowego
pecherzyka Zo6lciowego i znaczenie tego dla le-
czenia.

KALK. Badania kliniczne w sprawie ukrytego uszko-
dzenia watroby.

BOAS. Nowe drogi w leczeniu wrzodéw. zoladka
i dwunastnicy.

J. BAUMNEL i G. ROUX. Zapalenia samoistne suro-
wicowki przewodu pokarmowego,
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NONNENBRUCH. W sprawie wchlaniania w zapa-
leniu jelit.

V. BERGMANN. W sprawie znaczenia niedokwas-
nosci zoladka i wystarczajacego leczenia za-
st¢gpezego.

H. STRAUSS. Leczenie djeta bezchlorowa we wrzo-
dzie i nadkwasnym niezycie zoladka.

B. HERCBERG. W sprawie operacyjnego wkroczenia
w krwawieniach Zoladkowych na podlozu prze-
wleklego niezytu zoladka.

S. PORTUGALOW. O zoboj¢tnianiu soku zolad-
kowego 2olcia.

G. LOEWY. P¢cherzyk a cholesterol.

S. WAJL. O t. zw. wtérnych schorzeniach ropnych zo-
ladka i kiszek.

H. SCHUR. Znaczenie zmniejszonego wydzielania so-
ku zolgdkowego wskutek wyciecia jamy odZwier-
nikowej dla zapobiegania powstania wrzodu
trawiennego jelita czczego.

F. BOJDALOW. W sprawie kliniki, patologji i me-
chanizmu powstawania rzadkich postaci ostrej
niedroznosci jelit.

SCHEDE. Brzuch oséb starszych.

BOAS. O porfirynach i ich znaczeniu w patologji prze-
wodu pokarmowego.

EHRMANN. Kamica zélciowa i wrzéd Zoiadka.

A. BURESCH. Leczenie glukoza i insuling podostrego
zaniku watroby.

A. PRATSIKAS. O zwiazku miedzy wrzodem dwu-
nastnicy a przelomami zoladkowemi.

H. G. SCHOLZ. Badania przy leczeniu zgl¢cbnikiem
dwunastniczym wrzodu Zoladka. 1.

H. G. SCHOLZ. Badania przy leczeniu zglgbnikiem
dwunastniczym wrzodu zoladka. II.

E. WITTKOWER i K. DHAWAN. Leczenie prze-
wleklego, nawykowego, czynno$ciowego zapar-
cia metodami z nauki hinduskiej Yoga.

F. DIEHL. Addisonismus w przewleklym niezycie Zo-
ladka i jelit.

P. CAPLESCO i E. GROSSU. Zéltaczka spojéwkowa
i zapalenie wyrostka robaczkowego.

GUTZEIT i KUHLMAN. O uchylkach i tworach
przypominajacych uchylki Zoladka.

J. LENORMAND. Leczenie bolow zoladkowych
i dwunastniczych kwasami aminowemi

K. GLASSNER. Nowsze drogi leczenia wrzodu zolad-
ka i dwunastnicy.

G. KATSCH i K. MELLINGHOFF. Djeta bezchlo-
rowa i1 usuwania soku zoladkowego we wrzo-
dzie i niezycie Zolgdka.

CH. B. CHAPMAN, A. M. SNELL, L. G. ROWN.-
TREE. Marskosé watroby w okresie wydol-
nosci.

WILKIE. Wyniki cholecystektomji.

DONNET. Patogeneza pozostalosci po cholecystek-
tomji.

GOSSET i PETIT-DUTAILLIS. Wskazania operacyjne
w pozostalo$ciach po cholecystektomji.

22. Choroby kobiet i poloznictwo.

A. MANDELSTAMM i W. CZAJKOWSKI. Badania
do$wiadczalne nad wplywem hormonu cialka
206ltego na czas trwania cigzy.

J. v. KHRENINGER - GUGGENBERGER i K.
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SCHURRER. Wahania czasu trwania
u czlowieka w zaleznosci od pory roku.

M. WACHTEL. Nowoczesne ulatwianie cigzy

P. WERNER. Leczenic raka narzadow plciowych ko-
biecych.

F. GEPPERT. Zalety szyjnego ci¢cia poprzecznego.

A. A, LIEBIEEIEW, A. D. KALJUTA, A. N. MIED-
WIEDIEWA. Stan czynno$ciowy ukladu sia-
teczkowo - $rédblonkowego  w rozmaitych
postaciach zakazenia poporcdowego.

P. CAFFIER. Rzucawka bez drgawek czy eclampsi-
smus?

E. LEVY-SOLAL et M. MAYER. W sprawie przy-
padku nerczycy lipoidowej w ciazy.

BASKIN, DENVER i COLO. Sterylizacja czasowa
za pomocy zastrzykiwan spermy ludzkiej.

H. HIMSELMAN. Nowy przypadek guzkéw docze-
snych na $luzéwce cze$ci pochwowej u pier-
wiastki w VI miesiacu ciazy.

R. BERNARD. Powiklania zapalne przy stosowaniu
radu w rakach szyi macicy.

J. HALBAN. Plica falciformis cervico - laquearis.

MARC RIVIERE. Wczesne rozpoznawanie krwotokéw
pozalozyskowych; ich wazne znaczenie progno-
styczne i terapeutyczne.

BRINDEAU et LANTUEJOUL. RozwaZzania nad wy-
miotami uporczywemi u kobiety w ciazy.

R. FOURNER. Badanie krazenia krwi w lozysku
normalnem i patologicznem za pomoca pro-
mieni Roentgena.

M. REEB. Rozpoznanie ciaZy pozamacicznej trabko-
wej w pierwszym miesigcu ciazy.

M. SCHACHTER. O zapaleniu wielonerwowem po
zazywaniu apiolu jako abortivum.

S. S. ROGOWIENKO. Operacja recznego oddziela-
nia lozyska z zastosowaniem rckawa prof. L.
L. Okinczyca.

O. GLASSMAN. Zastosowanie zewng¢trznego obrotu
na glowke.

B. ASCHNER. Przysadka a narzady rodne.

M. SCHARKMAN. O znaczeniu rozpoznawczem
coeliotomia posterior w ciazy pozamacicznej

KULIKOWSKAJA - TUPINIEWICZ. W sprawie
zwigzku mi¢dzy czynnoscia krwiotwérczg a sta-
nem ukladu siateczkowo-§rédblonkowego w za-
truciach ciazowych i w drugiej polowie ciazy.

L. BODUAR. W sprawie przerwania wydzielania
gruczolu piersiowegc zapomocy lekarstw.

J. L. LAPEYRE. Cigza $rodmiszszowa.

0. O. FELLNER. W sprawie teorji miesiaczkowania,

A. OSTROIL. O hormonach plciowych zefiskich.

J. W. KONKOLEW, Stosowanie 10% — 20% roz-
tworu chlorku sodowego w przypadkach za-
trzymania gazéw i moczu u chorych po lapa-
rotomji.

R. BERNARD. Powiklania zapalef po leczeniu radem
raka szyjki.

0. O. FELLNER. Post¢py i wady jajnikowej hormo-
noterapji.

A. WASILJEW - CZEBOTAROW. Wymioty w po-
wtornej ciazy jako utorowany odruch.

E. LEVY - SOLAL i MAURICE - MAYER. Z powo-
du nerczycy lipoidowej, stwierdzonej podczas
ciazy.

. SCHNEIDER. Modyfikacja préby Aschheim-
Zondeka.
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Q. U. NEWELL. Pigcioletnie wyniki koncowe le-
czenia raka szyi macicy w szpitalu Barnes.

P. E. MORHARDT. Przeciwwskazania do histero-sal-
pingografji.

CLAUDE BECLERE. Kurcz zewngtrznego ujscia szyi
macicznej.

M. G. SERRUKOFF. Transplantacja endometrjum
($luzéwki jamy macicznej) w braku miesiagczki,
nieplodnosci i w przedwczesnem przekwitaniu.

T. A. BAKSZT. O wynikach brzusznego ciecia cesar-
skiego.

1. HAGELBERG. Dwa przypadki samoistnego pgk-
ni¢cia macicy.

G. MOHNHAUPT. Porody zakonczone cesarskiem
cigciem w ciagu ostatnich 10 lat.

—_

J. F. BILENKO. W sprawie uszkodzen pochwy sub
coitu.
23. Choroby dzieci.
E. HASSLER i L. MOELLER. Klinika i rokowanie
w gosécu, plasawicy i zapaleniu wsierdzia
u dzieci.

E. G. SCHMITZ. Djeta cukrowa stosowana w ropo-
moczu u dzieci.

. GYOERGY. Podawanie doodbytnicze osocza krwi
u niemowlat.

Kite FREUND. O opiece nad wcze$niakami na od-
dzialach dziecigcych.

N. A. SMORODINCEW. O pierwotnej blonicy sro-
mu i pochwy w wieku dziecigcym.

H. SCHOENFELD. W sprawie leczenia ogdlnego
eryvthrodermia desquamativa.

L. de CASTRO FREIRE. Pyretoterapja w plasawicy.

NEDELMANN. Endocarditis lenta u dzieci.

G. PHELIZOT i B. TASSOVATZ. Przetaczanie krwi
jako metoda leczenia w cig¢zkich zapale-
niach odoskrzelowych pluc we wczesnem dzie-
cinstwie.

M. PEHU et J. BOUCOMONT. Studja rentgenologi-
czne zapalen mi¢dzyplacia (scissurites) u dzieci.

GARA. Zapalenie opon mézgowych u dzieci, wywola-
ne pratkami podobnemi do pratkéw influenzy.

E. KULKA. Nasze do$wiadczenia z undenem w cho-
waniu weze$niakow,

G. UNBEHANN. Zastosowanie surowicy kobiet
w poéznych miesigcach c¢igzy w wychowaniu
wezesniakow.

STRUMPELL. Zwezenie krtani i cukromocz u dziecka

H. v. HABERER. Pozorna niedroznosé¢ jelit w poza-
otrzewnowym potworniaku.

A. B. MARFAN. O powiklaniach nerwowych w ospie
wietrznej.

R. WAGNER. Jakie sa poczatkowe objawy cukrzycy
w wieku dziecigcym.

E. SOLUES. Fizjologiczna pielegnacja skory nowo-
rodka zapomoca vernix caseosa arteficialis.

F. BASCH. Przyczynek do zywienia wcze$niakow.

M. JOGICHES. Odmowa ssania naworodkow a wro-
dzone schorzenia ukladu nerwowego.

A. WALLGREN. Zelazo w odzywianiu dziecka.

O. BECHER. Objaw rozstawiania palcow, wywolany
przez szerokie otwieranie ust, w wieku dziecig-
cym.

—

0. BECK. O leczeniu epilepsji dziecigcej djeta ke-
togenna.
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E. SCHIFF. O nefrozie lipoidowej w wicku dziecig-
cym. Leczenie djetetyczne i spostrzezenia kli-
niczne.

L. LANGSTEIN. Objawy prodromalne, postacie po-
ronne, zapobieganie i leczenic poliomyelitis an-
terior.

SCHOTTMUELLER. Leczenie choroby Heine - Me-

dina zapomoca przetaczania krwi rekonwale-
scentow.
Hanna MURSCHAL. Leczenie piramidonem, wa-

pniem i szczepionka gonokokowsg ostrego gosé-
ca stawowego u dzieci.

PEIPER. Stany agonalne i $mier¢ we wczesnem nie-
mowle¢ctwie,

A. J. STRUKOW. Przyczynek do patogenezy zapa-
lenia pluc u dzieci.

RIBEDEAU, DAUDET i RAULT. Rozstrzenie
oskrzeli w mlodym wieku. Torbicle powietrzne,

NELKEN. Leczenie moczenia u dzieci.

24.

P. L. VIOLLE.
wych.

RAFIN. Samoistne wydalenie
dowego po wycigeiu nerki.

SCHOTTMUELLER. O leczeniu
pyelitis acuta i chronica.

V. VINTICI. Przypadek gruzlicy nerkowe;j.

A. WISZNIEWSKIJ i N. RUPASOW. Znieczulenie

Choroby drog moczowych.

O fosforanowych kamieniach nerko-
kamienia moczowo-

cystitis i cysto-

miejscowe sposobem nasickowym w opera-
cjach nerek.
K. KILPIMAA. O znaczeniu klinicznem posrednich

wskaznikow rownowagi kwasowo-zasadowe)
w schorzeniach nerek.

J. IRGER. W sprawie kliniki guzéw pegcherza mo-
czowego.

K. ZLOTWE. W sprawie leczenia chirurgicznego prze-
tok pe¢cherza moczowego.

M. GERARD. Te¢tniaki tetnic nerkowych.

M. da SILVA-LEAL. Przyczynek do badan nad zapa-
leniem otrzewny pochodzenia nerkowego.

COHEN. Leczenie zapalen nerek diatermja.

M. J. BIRIUKOW. Zastosowanie pilokarpiny w po-
operacyjnem zatrzymaniu moczu.

J. S. Mc. LESTER. Djeta w chorobie Brighta.

K. KELLER. O miejscowem i ogélnem dzialaniu cie-
pla na czynnosci nerek.

W. BRANDESKY. O kamieniach nerkowych i moczo-
wodowych.

E. BECHER, R. ENGER, E. HERMANN. O obecnosci
we krwi kwasow  rozpuszczalnych w eterze
w przebiegu kwasicy mocznikowe;j.

J. J. SERANE i G. MAIRE. Badania kliniczne nad indo-
ksylemja w przewleklych zapaleniach nerek.

E. APART. Dwa przypadki wspdlistnienia nerczycy
lipoidowej z odra.

T. 1ZOD BENNET. Schorzenia nerck w Swietle no-
wych pogladow.

STRAUSS. 30 lat azotu pozabialkowego w rozpozna-
waniu i rokowaniu cierpien nerek.

Gerhard WOLLENWEBER. W sprawie zwrotnego
pradu moczu (Reflux).

Otto KREISE. Pierwotny rak moczowodu.

E. REMETA. W sprawie patogenezy i terapji t. zw.
ulcus simplex vesicae.
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25. Choroby skory, weneryczne i1 plciowe.
flarry L., TRIMBLE i Benjamin W. CAREY IJr.
Zawarto$¢  prawdziwego cukru w  skorze

chorych na cukrzyce.

Albert STRICKLER i Philip D. ADAMS. Zawartosé
azotu i siarki w luskach w luszczycy i dermatitis
exfoliativa.

Samucl MONASH. Granuloma annulare disseminatum.

F. RONCHESE. Dermatitis exfoliativa, zoéltaczka
i melanoderma po uZyciu neoarsphenaniny.

M. A, WEIN i B. N. SILBERMANN. , Niewiadoma*
kila.

A. RINARD. W sprawie kily bez owrzodzenia pier-
wotnego.

AUDRY. W sprawie wspolnego pochodzenia migre-
ny i opryszczki.

J. PIERQUIN i G. RICHARD. Polgczenie chirurgji
i naswietlan w leczeniu raka piersi.

H. MAGENDANTZ, F. STRIECK i E. MULLER.
Przyczynek do znajomosci seminoma.

Jay Frank SCHAMBERG. Woyleczenie pegcherzycy
dlugotrwalemi irygacjami de odbytnicy i arsze-
nikiem doustnie,

E. LAWRENCE OLIVER.
skory u dzieci.

. A. FINKELSTEIN i M. J. TIMOCHIN. W sprawie
wlasnosci przesaczu gonokokowego.

P. BRACLAWSKI i D. G. TULBERMAN. Zabu-
rzenia czynnosciowe watroby u syfilitykow.

Lester M. WIEDER. Melanoza zawodowa.

H. W. BARBIER i L. FORMAN. Wyniki odczynéw
doskérnych w niektorych schorzeniach skéry
i efekt leczniczy szczepionek, stosowanych do-
skoérnie.

BLACKFORD i ROLAND. Bizmut w leczeniu kily
sercowo-naczyniowej.

G. SICHER i A. WIEDMANN. Badania do$wiad-
czalne nad progiem elektrolitycznym surowicy
jako rozpoznawcza metoda pomocnicza w rze-
zgczkowych schorzeniach przydatkow.

J. SCHWARZ. Regjonarne szczepienie w rzezaczce
kobiecej.

Lorence TAUSSIG. Poikiloderma atrophicans vascu-
lare Jacobi.

B. USHER. Poikiloderma vasculare atrophicans.

P. MANDL. Badania poréwnawcze nad gonokoko-
béjeczem dzialaniem zwykle uzywanych soli
srebra w poswiadczeniach z pogorszeniem po-
zywki.

J. ZALKIND. O zapobieganiu zarazenia kila przy
przetaczaniu krwi.

A. MARCHIONINI, B. OTTENSTEIN. Zawartos¢
diastazy w plynie mozgowo - rdzeniowym lue-
tykow.

R. FRIEDLANDER.
go pocenia sig.

E. BRANDT. Oddzielenie neurodermitu od przewlek-
lego wyprysku na podstawie badan konstytu-
cjonalnych.

ASCHREINEMACHER. Zmiany na $luzéwkach jamy
ustnej w chorobie Dariera.

R. FOERSTER. Odczyny klaczkujace w plynie méz-
gowo-rdzeniowym.

S. SCHEIDEGGER. Sepsis cum priapismo.

H. J. TEMPLETON i C. J. LUNSFORD. Eczema so-
lare i porphyria.

Uogdlniona twardzina

Miejscowe leczenie nadmierne-
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A. C. ROZBURGH. Ostry rozsiany lupus erythema-
todes.

SEZARY i HILLEMAND. Kilowe zapalenie kosci
czaszki ujawnione hiperalbuminoza odosobnio-
ng plynu mozgowo-rdzeniowego.

D. NABARRO. Kila wrodzona w trzeciem pokoleniu.

A. DESAUX i Ch. O. GUILLAUMIN. Przyczynek do
badan nad zaburzeniami wewnatrzwydzielnicze-
mi w przebiegu lojotoku i tradzika.

A. TZANK i M. CORD. Rumienie wiclopostaciowe.

PILLON. Przypadek ponownego zakazenia kilowego.

M. TOURAINE, SOLENTE i E. LORTAT-JACOB.
Kilaki powracajace, przypominajice szankier
(nadkazenie?).

26. Choroby kosci i stawow.

RUHMANN Walter. Stwardnienia gos$écowe.

RUHMANN Walter. O istocie gosécowego stward-
nienia migs$ni.

P. Lec FLOCH. Rozwazania ogélne i praktyczne nad
gosécem przewleklym.

V. SVAB. W sprawie osteopoecilia hercdltarm

CURSCHMANN Hans. Z terapji dokrewnych cho-
tob stawowych.

B. J. PANKRATJEW. W sprawie biologicznego le-
czenia zlaman.

A A. KOZLOWSKIJ. O dostepach do stawu bar-
kowego

R. CRONENTAL. O osteopsathyrosis hereditaria.

DETERMANN. Djeta w gosécu.

A. MOUCHET, ALLARD i MEGUIN.
mania kosSci pigtowej.

W. KERL. Schorzenia stawéw w chorobach wene-
rycznych.

BABALJAN. Przypadek przerostowego i zageszcza-
jacego zapalenia kosci czaszki i twarzy pocho-
dzenia kilowego.

M. BLUM. O szczegblnej postaci schorzenia kosci
i stawdw.

M. LEWINSON-MAZEL. Poréwnawcza ocena wy-
nikéw oddalonych operacyjnych i zachowaw-

Rzadkie zla-

czych metod leczenia gruzlicy kregosiupa
u dzieci.

W. CZAKLIN. Nowy objaw w uszkodzeniu lqkotki
wewngtrznej.

A. J. BURKARDT. W sprawie nowego leczenia scho-
rzen stawowych: uruchamianie zesztywnien sta-
wowych.

SECHER. W sprawie leczenia cierpien stawowych sa-
nochryzyna.

N. MARKELOW. Osteochondritis dissecans Koniga.
MOSENTHAL. Bezkrwawe uruchomienie zesztywnien
stawowych na tle zakaZenia wiewidrem,

R. GANTENBERG i A. SANDMANN. W sprawie
kliniki rzezaczkowych schorzen stawodw.

Th. ALAJOUANINE i MAURIC. Leczenie boléw
ledZwiowych.

27,

A. LEMAIRE i J. PATEL. Zmiany w cis$nieniu plynu
mézgowordzeniowego i ich leczenie.

Choroby nerwowe 1 psychiczne.

HAUG. Cisnienie plynu mézgowordzeniowego i wplyw
na to $rodkéw farmakologicznych i innych bodz-
c6w u psychicznie chorych.
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P. RAVAUT. Wezesne rozpoznanie kily ukladu ner-
wowegv zapomoca badania plynu mézgowo-rdze-
niowego.

A. SARBO. O nowej metodzic szczepicnia w stward-
nicniu wieloogniskowem.

ULLMANN E. V. Bél glowy oraz inne objawy ner-
wowe i ich stosunek do zwoju klinowopodnie-
biennego. (Ganglion sphenopalatinum).

A. BARRE i KLEIN. Wplyw roztworéw hiper- i hipo-
tonicznych na cisnienie plynu mézgowordzenio-
wego.

LHERMITTE i TRELLES. Przerostowe zwyrodnienie
komorek oliwkowych u starcow.

ANDRE-THOMAS i L. LAFLOTTE. Ostre zapalenie
opon mozgowych z opryszczka u chorego na kilg.

BIEMOND A. Padaczka a guzy mézgu.

HEYMANN E. Przewlekla padaczka a guz moézgu.

BUSSE Walter. Leczenie przewleklego zapalenia
nagminnego mézgu wysokiemi dawkami atropiny.

LISAK A. Leczenie atropina parkinsonizmu poence-
falitycznego.

H. KAHLER. Leczenie stanow komatycznych.

CRAYE. Leczenie goraczka slepoty tabetycznej.

W. MANN. Leczenie ropnego zapalenia opon moz-
gowych.

A. FRIEDMANN, 1. KATZ, Lydia RABINOWICZ.
Badania nad stwardnieniem wieloogniskowem
jako metatuberkuloza.

FRIEDBERG D. Zesp6l usznoskroniowy (Syndroma
auriculotemporale).

LEVAI M. Leczenie czkawki nagminnej za pomoca
zastrzyknigcia doskérnego atropiny.

BOHNE. W sprawie patogenezy apoplektycznego
krwotoku moézgowego.

A. J. LABROK. Fizjologicznie zmienne ciccie dla uzy-
skania pozaotrzewnowo dost¢pu do czesci ledi-
wiowo - krzyzowej pnia nerwu wspdlczulnego
i do moczowodu.

L. BERKESY. O przypadkach nagminnie wystepujace-
go surowiczego zapalenia opon w Szegedzie la-
tem 1931.

BROCK J. Leczenie encefalitykéw surowici ozdro-
wieficzg oraz sprawa etjologji zapalenia mdzgu.

UHLENBRUCK A. Porazenie nerwow po zastrzykiwa-
niach.

Geo GIBIER - RAMBAUD. Rola zakazenia ognisko-
wego w pewnych psychozach.

SCHLESINGER Herman. Malo znana posta¢ naczy-
nio-pochodnego zapalenia nerwow.

BLUM Kurt. Praktyczne znaczenie zaburzen Zrenicz-
nych w krwotokach wewnatrzczaszkowych.

KUNOS. O zapaleniu rzezaczkowem nerwow.

A. SAXL. Nerwobole statyczne, nerwobdle obcia-

i Zeniowe.

J. WAGNER-JAUREGG. Dawkowanie zimnicy szcze-
piennej.

S. GOLDFLAM. O wzmozonych odruchach skérnych
w cierpieniach zwojow czolowych.

M. BIRO. Samuel Goldflam, Wspomnienie po$miertne.

ILLING Ernst. Encephalitis lethargica z przejsciem na
rdzen.

F. LANGE-MALKWITZ i W. LANGLE. Badania ka-
pillaro-mikroskopowe w encephalitis chronica
epidemica.
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ALEXANDER W. Bezwzgledne wskazania do za-
strzykni¢cia wewnaytrzzwojowego w nerwobdlach
twarzy.

CHARANY i THIEBAULT. Przypadek zespolu jadra
czerwonego.

D. Van GANEGHEM. Porazenie bl¢dnikowe nerwu
twarzowego a frigore i jego patogeneza.

V. KOLLERT. Pomylki jako zwiastuny udaru apo-
plektycznego.

W. LANGE. Zaburzenia wzrostowe w encephalitis
chronica epidemica.

WIMHOFER. Nadzwyczajny wynik leczenia campolo-
nem myelosis funicularis.

L. v. BOGAERT i 1. BERTRAND. Posta¢ skurczowa

zaniku mozdzku w poZnym wieku.

BOGAERT. Proba wytlomaezenia zmian ner-

wowych, pojawiajacych si¢ po szczepieniu,

w chorobach wysypkowych.

A. GORDON. Porazenie nerwow, jako skutek stosowa-
nia surowicy.

R. LERICHE. Bole poamputacyijne.

A. REUTER t R. GAUPP. Przyczynek do sprawy
ostrego stwardnienia wieloogniskowego.
EDHEM. Przypadek polyneuritis czuciowo-ruchowej

w przebiegu odmy sztucznej.

DELMAS-MARSALET. Badania nad platem czolo-
wym oraz drogami oSrodkowemi, zarzadzaja-
cemi rownowaga.

F. GEORGI i O. FISCHER. W sprawie ctjologii
stwardnienia wieloogniskowego.

0. CROUZON, B. CHRISTOPHE i Mme LA-
QUERRIERE. Dwa przypadki paraspazmu twa-
rzowego obustronnego.

L. v. BOGAERT. Zapalenie oponowo-mdzgowe roz-
siane podostre natury zakaZnej, nieznanej, bez
demyelinizacji.

HAUPTMANN A. Porazenie postepujice a cigza.

A. WEIL i D. A. CLEVELAND. Badania serologiczne
w stwardnieniu rozsianem.

S. D. CONN. Wiotkie porazenia poprzeczne pocho-
dzenia zimniczego.

L. TIXIER i S. de SEZE. Zagadnienia zakaZen osi ner-
wowych nieznanej natury.

ALAJOUANINE, MAURIC i ROSSANO. Oksyce-
falja, porazenie galek ocznych i zapalenic ner-
wow wzrokowych naskutek zajecia opon ki-
fowego.

Prof. O. TILMAN. W sprawie wodoglowia.

E. WITKOWER. W sprawie hipertonji psychogen-
nych.

L. v.

1. ZAPPERT. Wspoélczesne podstawy zwalczania i le-
czenia choroby Heine-Medina.

A. WIEDEMANN. Leczenie padaczki zapomocy ,,Pro-
minalu®,

28. Balneologia i1 Klimatologia.

SCHLECHT. Przestrojenie pod wplywem klimatu.

N. v. KRUEDENER i E. OETKER. Wplyw suchych
kapieli ozonowych na krazenie.

H. BARTELMAN. O wplywie cieplych kapieli mor-
skich i borowinowych na oddechowa przemiang
materji.

L. MOLL. Wplywy atmosferyczne i klimatyczne na
ustroj dziecka,
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29. Choroby oczu.

[. SZARKOWSKIJ. Ropienn twardowki.

M. MARQUEZ. Ruchy oczne kierunkowe i zbiezne.

L. GENET. Leczenie odpadni¢é siatkowki diatermo-
koagulacja przedziurawiajaca.

M. MARIN-AMAT. Migsak czerniaczkowy, ktory roz-
winal si¢ na podlozu skrzydlika.

De SAINT-MARTIN i P. MERIEL. Jaskra a ci$nienie
§rednie.

J. KUBIK. O wspoélczesnem stanowisku w sprawie ope-
racyjnego leczenia jaskry.

I. E. BARKEL. Porazenie nerwu wzrokowego w zatra-
ciu jadem kielbasianym.

B. DYMISSIANOS. Wtorne zwyrodnienie lipoidowe
teeczoOwkowo-komorowe oka.

W. D. MICKIEWICZ. W sprawie ,,herpes simplex pal-
pebrarum®.

R. SCHEERER i C. ERNST. Nadci$nienie a dno oczu.

P. DYBAN. O cytologji lacznicy w jaglicy.

W. BUSYGIN i G. LIORBER. O wplywie grup krwi

, na przebieg procesu jagliczego.

R. BERBEROW i G. ALEKSIEJEW. Znaczenie bac.
granulosis Noguchi w etjologji jaglicy.

G. KANCEL. Rzadki przypadek wypadnigcia do
przedniej komory zorganizowanych mas soczew-
ki i torebki po wydobyciu za¢my.

A. MOWSZOWICZ. Przypadek dostania si¢ rze¢s do
komory przedniej oka.

S. TALKOWSKIJ. W sprawie patogenczy tarczy za-
stoinowej.

I. BARBEL. Oparzenie oczu amoniakiem.

A. W. RUMIANCEW i E. F. LEWKOJEWA. Badania
nad wzrostem tkanki jagliczej in vivo.

M. AWERBUCH. Krwawe guzy galki ocznej.

30.

Robert THORAEUS. Metoda jonometrycznt w za-
stosowaniu do pomiaréw nat¢zenia promieni X.
ich pochlaniania oraz do okreslenia sku-
teczno$ci rozmaitych filtrow bedacych w uzy-
ciu w terapji.

B. F. PIECZERSKIJ, I. STROKOW i J. SZYSZOW.
Rentgenografja w zwgzeniach cewki.

Ch. AUBERTIN. Krew rentgenologow.

Dale TORLEIF. Warto$¢ badania rentgenologicznego
w rozpoznawaniu chorob plucnych.

AUMONT. Znaczenie badania rentgenologicznego
pluc w inspekcji lekarskiej szkol.

Radjologja.

L. PERETZ. Wplyw promieni radu i Roentgena na
bakterjofagi i wzajemne oddzialywanie bakteryj
i bakterjofagow.

S. KADRNKA i R. JUNET. Badania doswiadczalne
nad uwidocznianiem w obrazie rentgenowskim
rozmaitych narzadéw miazszowych zapomoca
wsérédzylnych zastrzykiwan thorotrastu.

F. GROSMAN. Radjoterapja raka wargi.

K. MARKUZE. O wplywie naswietlain lampa kwarco-
wa na uklad siateczkowo-$rédblonkowy.

V. CARULLA, J. G. QUERALTO i ' M. GOUZA-
LEZ. Leczenie nadci$nienia krwi zapomocg po-
budzania zatoki szyjnej promieniami Roentgena.

I. TEPLOW i R. MESZERICKAJA. Przemiana krwi
pod wplywem systematycznych naswietlafi lam-
pa kwarcows,
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L. REJCHLIN. Zalezno$¢ obrazu rentgenowskiego
gruzlicy kregostupa od wieku i umiejscowienia.

H. RUSSTNER, W. EISNER. Wplyw $wiatla czerwo-
nego i pozafijolkowego na insuling.

M. KARLIN i B. MOGILNICKIJ. O wplywie pro-
mieni Roentgena na pluca i serce u zwierzat.

I. SZLIFER. Przetoki wewng¢trzne przewodu pokar-
mowego w obrazie rentgenowskim.

A. DABROWSKI. Bl¢dy i uszkodzenia przy leczeniu
promieniami Roentgena.

G. ZEDGINDZE. Badania rentgenowskie rozmaitych
postaci paradontosodentitis.

M. RICHTMANN - SCHON. O cholecystografji do-
ustnej.

31. Medycyna sadowa.

J. DARBE. Rzadkie uszkodzenia wskutek powiesze-
nia: odma podskdrna szyi.

JUNGMICHEL. $miertelne zatrucie zywotnikiem za-
chodnim (thuja occidentalis).

M. MILOVANOVIC. Przyczynek do anatomji patolo-
gicznej kokainizmu.

M. MILOVANOVIC. Posmiertne zatory tluszczowe.

JACOBI. Niezwykly przypadek samobojstwa.

M. MILOVANOVIC. Samobdéjstwa chorych aa po-
razenie post¢pujace po przeprowadzeniu lecze-
nia przeciwparalitycznego (malarja).

Zagadnienie samobdjstwa.

RUDEFELD. Dziwny przypadek samobdjstwa.

Dwa niezwykle przypadki naglej $mierci z przyczyn
naturalnych.

O. HESS. W sprawie samoistnych wylewow krwawych
pod oponami mi¢kkiemi.

Pierre VIART. Urazowe zapalenie wyrostka robacgz-
kowego.

LAIGNEL - LAVASTINE i Jd'HENCQUEVILLE.
Nowy kliniczny spos6b badania wzruszenia

u oskarzonych — rézniczkowe badania Ph
moczu. .
DUFOUR. S$mier¢ nagla wskutek wstrzasu podczas

proby wywolania poronienia.

L. DESCLAUX i R. GAUDUCHEAU. Dwa przypad-
ki porazenia pradem elektrycznym niskiego na-
piecia.

MUELLER.  Charakterystyczne zmiany na rckach
w przypadku samobdjstwa przez postrzelenie,

HEY. Dzialanie rteci metalicznej na organizm ludz-
ki (zamach samobdjczy).

MAY. Zabdjstwo me¢za przez Zone za pomoca po-
wieszenia.

32. Medycyna wojskowa.

ASSMANN. O dzialaniu gazéw bojowych i bombo-
wych na cialo ludzkie.

c) Oceny ksiazek

Prof. Dr. F. LUST. Djagnostyka i terapja choréb
dzieci.

Dr. J. COMBY. 400 porad lekarskich w chorobach
dziecigcych. Czesé 1.

Dr. J. LAMBERG. Leitfaden der ersten Hilfe. Ein Sa-
mariterbuch.
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Dr. Jozef S. MARZECKI. Homo normalis w ujeciu
mikrofizycznem.

ROEMHELD - PARISER. Praktische Diaethetik.

Prof. N. JAGIC. Perkussion und Auskultation.

Prof. Dr. CIESZYNSKI! Antoni i dr. MEISELS Emil.
Leczenie energja promienna nowotwordw zlos-
liwych jezyka i szczgki.

v. BECKOW J. Rontgenstereoskopie und Zahnbheil-
kunde.

L. R. MULLER Prof. der inneren Medizin in Erlan-
gen. Die Einteilung des Nervensystems nach
seinen Leistungen.

H. NIEDZIELSKI. Lekarze domowi.

Syfilis wrodzony.

W. FALTA. Kwestja dowozu tluszczéw w terapji
cukrzycowe;j.

Prof. Artur KRONFELD. Lehrbuch der Charakter-
kunde.

Prof. Dr. Hans RUNGE. Krwawienia i uplawy.

Prof. A. FRAENKEL. Der Weg zur rationellen The-
rapie.

Prof. SCHEDE. Hygiene des Fusses.

Dr. A. GALEWSKI. Djetetyka (wraz ze sposobami
przyrzadzania potraw).

Michal CHOROMANSKI. Zazdrosé¢ i medycyna.

Dr. med. K. VOGELSANG. Augenheilkunde des
praktischen Arztes.

Ariens KAPPLERS. Zasady rozwoju ukladu nerwowego.

Prof. A. DURIG. Ueber Blutdruck und Blutdruck-
messung,

Dr. P. GLEICH. O zdrowem i chorem dziecku powy-
zej jednego roku.

GUTTMANN-MARLE. Medizinische Terminologie.

Dr. Hans BEHRENDT. Kinderirztliche Technik zum
Gebrauch in Klinik und Praxis.

Prof. Dr. Henryk NUSBAUM. Zarys etyki lekarskiej.

ENGEL St. i SCHALL L. Handbuch der Roentgendiag-
nostik und Therapie im Kindesalter.

Prof. Dr. A. P, GUBAREW i prof. dr. S. A. SIELIC-
KI. Srodki zapobiegajace ciaZy w nowoczesnem
o$wietleniu naukowem.

Dr. J. SMIAROWSKA. Higjena mlodej dziewczyny.

Chevalier JACKSON i Chevalier L. JACKSON. Les
maladies de l‘oesophage.

C. von NOORDEN. Neuzeitliche Diabetesfragen.

Prof. Dr. R. WEISENBERG. Grundziige der Entwick-
lungsgeschichte des Menschen.

G. BERGMANN. Funktionelle.Pathologie.

J. RAKOWER. Rokowanie w rozmaitych postaciach
anatomo - klinicznych gruZlicy pluc i odmie
sztucznej.

SPERANSKI. Napad drgawkowy.

Dr. M. GIRSZOWICZ. Krétki zbiér recept dla lekarzy
praktykow.

Dr. Stefan KRAMSZTYK. Krétki rys wspolczesnej or-
ganoterapji dla lekarzy i studentéw medycyny.

Dr. Walter WOLFF. Die Krankheiten der Verdauungs-
organe. Diagnostik und Therapie.

Prof., Dr. W, SIERADZKI. Kodeks Karny Polski ze
stanowiska lekarskiego.

H. ALOIN i R. NOEL. Les hemorragies en oto-rhino-
laryngologie. ,

Dr. D. ADLERSBERG. Podstawy i uzasadnienie ma-
lotluszeczowej djety w leczeniu cukrzycy.

Xviii

39

39
62
062
62

62
85

85
85

109
109

109
109

110

136
136

159
182

183

<08

234

234
261

283
314

342
342

361

361

392

412

412

438

Prof. O. PORGES i Dr. D. ADLERSBERG. Praktyczne
wskazowki oraz przepisy dla przeprowadzenia
malotiuszczowego odzywiania chorych na cu-
krzycg.

Albert KRECKE. Vom Arzt und seinen Kranken.

S. LACHMANN. Grundzuege der Kurortenwissen-
schaft.

H. KONIGER. Das Individualisieren und die Ueber-
windung des Individuellen in der Krankenbe-
handlung.

Dr. SIMON Stefan. Die Curie-Rontgentherapie bisar-
tiger Frauenleiden.

M. FEJGIN i B. GLASS. Gruzlica pluc.

Mieczystaw GOLDMAN (senjor). O cieplocie pod-
gorgczkowej ze stanowiska klinicznego ze szcze-
golnem uwzgl¢dnieniem gruzlicy pluc.

A. RZASNICKI i J. BIRENCWAIJG. Prawo do
zdrowia.

Axel MUNTHE. Ksigga z San Michele.

Polski Slownik Lekarski Radjologiczny i $wiatlo-
leczniczy.

Prof. Dr. Med. G. P. HAENISCII i Prof. Dr. Med.
H. HOLTHUSEN. Einfihrung in die Rontge-
nologie.

Ernst BRAUN. Die vitale Person.

Prof. Dr. Franciszek WALTER. Wit Stwosz, rzez-
biarz chordb skornych.

Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.

>r. Ida FRISCHEISEN - KOHLER. Das personliche
Tempo.

Kurt POHLISCH. Soziale und persinliche Bedingungen
des chronischen Alkoholismus.

Prof. Dr. M. KAPPIS. Verbeugung und Bekimpfung
der Operationsgefahren.

H. L. OSTOWSKI. Propaganda farmaceutyczna, jej
cel i metody.

Doc. Dr. I. ABRAMOWICZ. Okulistyka w naglej po-
trzebie.

L. RIMBAUD. Précis de Neurologie.

Georges GUILLAIN et Pierre MOLLARET. Les sé-
quelles de ‘lencéphalite épidémique.

Szpitale ogolne w Polsce.

F. CURTIUS. Multiple Sklerose und Erbanlage.

L. A. PARRY. Criminal abortion. (Zbrodnicze przerwa-
nie cigzy).

Prof. Dr. W. LOHR i Prof. Dr. W. JACOBI. Die
kombinierte Enzephal-Arteriographie.

Dr. Stanislaw KONOPKA. Rocznik Lekarski Rzeczy-
pospolitej Polskiej na 1933/34 rok.

Dr. med. Witold ORLOWSKI, Profesor Uniwersytetu
Warszawskiego. Patologja i Terapja szczegolo-
wa chorob wewnetrznych. T. 1. Choroby serca
i naczyn krwiono$nych.

Juljus SZYMANSKI. Synopsis iconographie ophtal-
micae.

Doc. Dr. Lorenz BOHLER. Technika leczenia zlaman,

Jan ZNINIEWICZ und Janina ZNINIEWICZ. Ueber
die Wirkungsweise der Kaltwasserrcize auf die
Dynamik des Nervensystems und deren thera-
peutische Verwertung.

Prof. Dr. Leon WACHHOLZ. Medycyna sadowa na
podstawie nowego ustawodawstwa polskiego.

Prof. Dr. L. KORCZYNSKI. Zarys klimatologji le-
karskiej.

Dr. Edouard WEISZ. Diagnostik mit freiem Auge.
Ektoskopie und Ektographie.
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R. STANKIEWICZ. Zapalenia pluc u dzieci. Za-
gadnienie patogenezy w S$wietle kliniki, bakte-
rjologji 1 anatomji patologicznej.

Pawel GART. Zachorowalem.

RAAB Wilhelm. Innersekretorische Storungen und
Organotherapie.

NIEDERWIESER Victor. Die Praxis der Grundum-
satzbestimmungen.

M. TRAMER. Allgemeine Psychohygiene.

GILIS P. Anatomie élémentaire des centres nerveux
et du sympathique chez I'homme. Vie de rela-
tion et vie végétative.

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

F. MOERCHEN. Der nervise Mensch unserer Zeit.

Jean TROISIER et Ives BOQUIEN. La spirochétose
meningée,

Prof. Carl OPPENHEIMER ,Dr. Phil. et Med. Berlin.
Chemische Grundlagen der Lebensvorgiinge.

d) Wskazowki praktyczne

17 — 40 — 63 — 80 — 111 — 136 — 160 — 183
235 — 262 — 284 — 316 — 343 — 362 — 393 — 412
459 — 484 — 509 — 529 — 556 — 579 — 610 — 047
710 — 760 — 785 — 810 — 834 — 858 - 881 — 900
954 — 977 — 1000 — 1026 — 1049 — 1076 — 1097,

lIl. Posiedzenia Towarzystw

Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

z dnia 24. 5.1932
31. 5.1932
” o T.61932
14. 6.1932
21. 6.1932
28. 6.1932
20. 9.1932
27. 9.1932
4.10.1932
11.10.1932
25.10.1932
8.11.1932
15.11.1932
22.11.1932
29.11.1932
6.12.1932
13.12.1932
10. 1.1933
17. 1.1933
. 24.1.1933
31. 1.1933
” w o 7.2.1933
14. 2.1933
21. 2.1933
. 28.2.1933
” w w 7.3.1933
14. 3.1933
" w o 2131933
28. 3.1933

. 4. 41933
4.1933 r

1. .
25. 4.1933 r.,

Posiedzenie
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" "o 9.
16.
23.
30.
13.
20.

5.1933
5.1933
5.1933
5.1933
5.1933
6.1933
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S S S e

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 10.10.1932 r.
10.11.1932 r.
15.12.1932 r.

” ” w w19, 11933 r,
Loroczne Walne Zebranie z dnia 16 lutego 1933 r.
Posiedzenie plenarne z dnia 9. 3.1933 r.

20. 4.1933 r.
11. 5.1933 r.
1. 6.1933 r.

’” »” LI 1}

” ” LI 1]

” ” [ ]
” ” ”

" ” LI 1}

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
(Sekcja kliniczna).

Posiedzenie z dnia 4. 6.1932 r
15.10.1932 r
. 12111932 r
26.11.1932 r.
17.12.1932- r
7. 1.1933 r.
30. 1.1933 r
. 13 r
27. r
13. r
13. r

2.1933
2.1933
3.1933
4.1933

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

Posiedzenie z dnia 22.11.1932 r.

Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie z dnia 20.10.1932 r
,»  17.11.1932 »
14.12.1932 r
19. 1.1933 r.
16. 2.1933 r

r

16. 3.1933
Szpital fundacji malz. Poznariskich w Lodzi.

Posiedzenie kliniczne oddzialow wewngtrznych im.
Seweryna Sterlinga z dnia 16.3.1933 r.

Posiedzenie kliniczne oddzialow wewngtrznych im.
Seweryna Sterlinga z dnia 30.3.1933 r.

Posiedzenie z dnia 20.4.1933 r.

Posiedzenie kliniczne oddzialow wewngtrznych im.
Seweryna Sterlinga z dnia 4.5. 1 11.5.1933 r.

Protokét posiedzen z dnia 8 i 15.6.1933 r.

Posiedzenie kliniczne oddzialéw wewngtrznych im.
Seweryna Sterlinga z Jdnia 25.9.1933 r.

Kolo Lekarzy Miejskiego Powszechnego Szpitala
na Radogoszczu w todzi.

Posiedzenie z dnia 10. 1.1933 r.
24. 1.1933 r.
21. 2.1933 r.
21, 3.1933 r.
4. 4.1933 r.
9. 51933 r,
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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Préba fizjologicznego objasnienia symptomatologji
histern *).

Podat
I. P. PAWLOW (Leningrad).

Objektywne badanie wyzszych czynnosci ukla-
du nerwowego metodg odruchéw warunkowyvch po-
sunelo sie bardzo naprzéd i uleglo znacznemu roz-
szerzeniu i poglebieniu. Wobec tego nie wydaje
si¢ zbyt ryzykowna proba objasnienia i zanalizo-
wania przy pomocy fizjologji, tak skomplikowane-
go 1 roéznorodnego obrazu patologicznego, jakim
jest, we wszystkich swoich przejawach, histerja.
Takie flzlologlczne pode;scne do histerji wydaje
sie sluszne, mimo, ze jest ona przez wszystkich
klinicystow uznawana za chorobe wylacznie lub
przewaznie psychiczna — za psychorodna reakcje
na otoczenie.

Préoba ta bedzie jednoczesnie sprawdzianem,
o ile nauka o odruchach warunkowych jest upraw-
niona do fizjologiczne] interpretacji tak zwanych
zjawisk psychicznych.

| tu znéw, niestety, nie mozna sie obejs¢ bez
krotkiego przynajmniej wstepu fizjologicznego.
Ciagle jeszcze, nawet we wlasnej ojczyznie, odru-
chy warunkowe sg stosunkowo malo znane, a précz
tego. nauka o nich tak szybko sie rozwija, ze wie-
le rzeczy waznych z tej nauki nie zostalo nawet
ogloszonych. Beda one na tem miejscu podane po-
raz pierwszy.

1.

Odruchy warunkowe, gromadzone stale w cia-
gu zycia indywidualnego zwierzat i czlowieka, two-
rza sie w potkulach mozgowych lub wogdle —
w najwyzszym odcinku osrodkowego ukladu ner-
wowego. Stanowia one zjawiska bardziej skompli-
kowane od zwyklych odruchéw bezwarunkowych,
t. j. tych, z ktéoremi dany osrodkowy uklad ner=
wowy przychodzi na $wiat.

" : S
%) Z upowaznienia autora przelozyl 5. Miller,

Znaczenie biologiczne odruchéw warunkowych
polega na tem, ze nieliczne bodZce zewnetrzne
odruchow bezwarunkowych, w okreslonych warun-
kach (stalej jednoczesnosci), wiaza sie czasowo
z niezmiernie licznemi zjawiskami otaczajacego
srodowiska, jako z sygnalami dla tych bodzcow.
W ten sposob, wszystkie czynnosci organizmu, be-
dace reakcjami odruchéw bezwarunkowych, w spo-~
sob coraz bardziej subtelny i scisly, wiaza sie ze
Srodowiskiem otaczajacem, ogarniajac je w coraz
to wiekszym i wiekszym zakresie. Nauka o odru-
chach warunkowych, albo fizjologja wyzszych czyn-
nosci ukladu nerwowego zajmuje sie badaniem
praw dynamlkl tych odruchéw w warunkach nor-
malnych i patologicznych.

Czynnoscia polkul mozgowych (jak sie zdaje,
i calego osrodkowego ukladu nerwowego), wraz
z dwoma wlasciwemi im procesami — pobudzenia
i hamowania, kieruja dwa podstawowe prawa:
1-o0 prawo promieniowania 1 koncentracn kazdego
z tych procesow i 2-0 prawo ich wzajemnej in-
dukcji. Z doswiadczen nad normalna czynnoscia
kory mozgowej wynika, ze przy slabem napieciu
tych procesow, z chwila ich powstania promieriuja
one natychmiast od miejsca, w ktéorem sie zjawily;
przy dostatecznie silnem napieciu — ulegaja kon-
centracn a przy niezwykle silnem — promieniuja
ponowme Gdy procesy te ulegaja koncentracn,
wowczas indukuja one proces przeciwny zaréwno
w otoczeniu (w chwili, gdy sa czynne) jak
i w miejscu swego dzialania (gdy dzialanie to
ustalo).

Dzieki promieniowaniu procesu pobudzenia
w calym osrodkowym ukladzie nerwowym moze
dojsé do skutku odruch sumacyjny. Fala nowego
pobudzenia rozchodzac sie po calym wukladzie
osrodkowym, sumuje sie z jawnem. czy tez utajo-
nem pobudzeniem, ktore w danej chwili istnieje
w pewnem iejscu tego ukladu. Jezeli napotyka
pobudzenie utajone, to je ujawnia. W zwiazku
z bardziej skomplikowana budowa polkul mézgo-
wych oraz ze wzgledu na niezwykla czulosé ich
reakcyj i zdolnoéé¢ do utrzymywania zjawiajacych
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sie¢ w nich zmian, promieniowanie procesu pobu-
dzeniowego, prowadzi do utworzema sie czasowe-
go zwiazku warunkowego, t. j. odruchu warunko-
wego — asocjacji. Podczas gdy odruch sumacyjny,
jest zjawiskiem chwilowem, szybko przemijajacem,
odruch warunkowy, przy zachowaniu wyze) poda-
nego warunku, umacnia sie¢ stopniowo, jest zja-
wiskiem chronicznem, stanowiacem proces wlasci-
wy korze mozgowe;j.

Przy koncentracji procesu pobudzenia powsta-
je, jako wyraz prawa indukcji, zjawisko hamowa-
nia na cale) rozciaglosci osrodkowego ukladu ner-
wowego. Miejsce, w ktorem koncentruje sie pro-
ces pobudzenia, zostaje otoczone na wiekszej lub
mniejsze] przestrzeni procesem hamowania. Jest to
zjawisko indukcji ujemnej. Indukcja ujemna wply-
wa tu zarowno na odruchy bezwarunkowe, jak
i warunkowe. Hamowanie zjawia sie natychmiast
w calej pelni, wystepuje zawsze i utrzymuje sie
dluzej, niz pobudzenie, ktére je wywolalo. Jego
zasieg jest tem wiekszy, a jego dzialanie tem
glebsze i dluzsze, im silniejsze jest pobudzenie
i im slabsze jest pozytywne napiecie otaczajacej
go masy mozgu. Indukcja ujemna dziala zarowno
miedzy drobnemi terytorjami mézgu, jak 1 miedzy
duzemi jego odcinkami. Hamowanie, powstale
przez indukcje, nazywamy zewnetrznem, biernem—
mozna je tez nazwa¢ bezwarunkowem. W swoim
czasie to oddawna juz nam znane zjawisko okres-
lane bywalo czesto jako walka osrodkow nerwo-
wych. W ten sposéb usilowano podkresli¢ fakt
przewagi fizjologicznej, jak gdyby pewnego pierw-
szenstwa, jakie w okreslonej chwili uzyskuje jedna
czynnos¢ nerwowa w stosunku do drugie;.

W polkulach mozgowych mozna obserwowac,
procz wyzej wymienionego hamowania, rowniez
i inne postaci hamowania, odmienne od poprzed-
niego, mimo, iz sa podstawy, ktore pozwalaja
przypuszczaé, ze we wszystkich tych postaciach
mamy do czynienia z jednélitym procesem fizy-
ko-chemicznym. Jest to przedewszystkiem hamo-
wanie, ktéore l|-o koryguje odruch warunkowy
wowczas, gdy bodzcowi warunkowemu (stale, czy
tez czasami) nie towarzyszy sygnalizowany prze-
zen bodziec bezwarunkowy, lub tez 2-o powstrzy-
muje odpowiednio proces pobudzeniowy, gdy bo-
dziec bezwarunkowy zjawia si¢ ze znacznem opoz-
nieniem. Hamowanie to odgranicza rowniez i roz-
niczkuje dodatnie bodzce warunkowe od wieclkiej
liczby podobnych do nich bodzcéw ujemnych.
W warunkach wyzej podanych, hamowanie to zja-
wia sie samorzutnie, przyczem stopniowo nasila
sig, ulega wycwnczemu 1 doskonali sie. Moze ono
rowniez wiaza¢ sie z wszelkim obojetnym bodz-
cem zewnetrznym. Gdy dzialanie takiego bodzica
wystepuje przez pewien czas rownoczesnie ze zja-
wianiem si¢ w korze mozgowej procesu hamowa-
nia, wowczas bodziec ten zaczyna sam przez si¢
wywolywaé to hamowanie. Z powyzszego widad,
ze owe specyficznie korowe hamowanie wraz ze
zjawiskiem odruchu warunkowcgo odgrywa ogrom-
na role w przystosowywamu si¢ organizmu do wa-
runkéw otoczenia, gdyz stale i celowo analizuje
ono bodice, pochodzace od tego otoczenia. Opisa-
na postaé hamowania nazwalismy hamowaniem
wewnetrznem, albo czynnem. Mozna byloby na-
zwaé je rowniez warunkowem.
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W korze moézgowej mozna obserwowac jesz-
cze jedne postaé hamowania. Jako prawidlo, cete-
ris paribus, wielkosé reakcji na bodziec warunko-
wy wzrasta réwnolegle do sily fizykalnej bodzca,
ale tylko do pewnej granicy. Poza ta gorna gra-
nica reakcja wiecej juz nie wzrasta, a niekiedy na-
wet maleje. Méwimy wowczas, ze taki bodziec za-
czyna na tej wysokosci wywolywaé nie pobudze-
nie, lecz hamowanie. Zjawisko to tlomaczymy so
bie w ten sposob, ze zdolnos¢ do pracy poszczegél-
nych komoérek nerwowych jest ograniczona, innemi
slowy, ze czynnosciowe wyczerpanie komorki ner-
wowe) posiada pewne granice, w zakresie ktérych
nie jest ono grozne dla samej komorki, mogace;j
jeszcze wowczas, latwo ulec odnowieniu. Hamowa-
nie, zjawiajace sie podczas dzialania bodzcow po-
nadmaksymalnych, ma za zadanie ochrone komoérki
przed nadmiernem wyczerpaniem. Granice, ktorej
nie moze przekroczyé pobudzenie danej komorki
nerwowej nazwiemy kresem jej pobudliwosci, ha-
mowanie, ktore chroni ten kres — hamowaniem po-
zakresowem. Hamowanie to jest tem wieksze, im
wieksza jest sila bodzcow ponadmaksymalnych,
przytem wielkosé¢ reakcji na te bodzce badz
utrzymuje si¢ w wigkszosci przypadkow na maksy-
malnym poziomie, badz tez, gdy sila tych bodz-
cow jest juz nazbyt duza — obniza sie.

Kres pobudliwosci komorki kory mozgowe;
nie jest wielkoscia stala, lecz ulega zarowno
ostrym jak i chronicznym zmianom. W sprawach
takich, jak wyniszczenie, zasypianie, rézne choro- .
by i starosé¢, kres ten obniza sie coraz bardziej,
i wskutek tego coraz wiecej bodzcéw, pochodza-
cych ze srodowiska otaczajacego, staje sie dla tej
komorki bodzcami ponadmaksymalnemi — bamu-
jacemi. Réwniez zasluguje tutaj na uwage fakt na-
stepujacy. Gdy z jakiegokolwiek powodu, w spo-
sob naturalny, czy tez sztuczny, naprzyklad przy
pomocy s$rodkow chemicznych, podnosi sie pobud
liwosé i chwiejnosé komorek kory mozgowej, t. J
gdy wystqpu)e bardziej raptowne ich wyczerpanie
czynnosciowe, to poprzednie submaksymalne
i maksymalne bodzce staja sie w tych warunkach
bodzcami ponadmaksymalnemi, ktére sprowadzaja
hamowanie i wywoluja obnizenie warunkowo-od-
ruchowe) czynnosci kory mézgowe;.

Pozostaje nierozwiazane zagadnienie, jaki is-
tnieje stosunek pomiedzy ostatniemi dwoma rodza-
jami hamowania, a rodzajem pierwszym powszech-
nym, wystepujacym w zwiazku z mdukc)a ujem-
na. Jezeli rzeczyw:scxe s3 one jedynie jego od-
miang, to jaka to )est odmiana i w jaki sposob jej
powstanie wiaze sie ze specjalnemi wlasciwosciami
kory moézgowe)? Przypuszczalnie hamowanie poza
kresowe; jest blizsze, bardziej pokrewne hamowa-
niu zewnetrznemu, biernemu, niz wewnetrznemu,
czynnemu, poniewaz w przeciwienstwie do tego
ostatniego wytwarza si¢ ono odrazu. bez poprzed-
niego wyrabiania i nie ulega éwiczeniu.

Obydwa te hamowania korowe przenosza le
rowniez 1 rozprzestrzeniaja sie po masie mozgowej.
Wyjatkowo duzo réznorodnych doswiadczen, do-
tyczacych owego ruchu procesu hamowania, zosta-
lo wykonanych nad hamowaniem korowem we-
wnetrznem. W doswiadczeniach tych proces ha-
mowania przesuwal si¢ jak gdyby przed naszemi
oczyma.
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Nie moze ulegaé watpliwosci, ze rozprzestrze-
niajac sie i1 poglebiajac, hamowanie to stwarzaroz-
ne stopnie stanéow hipnotycznych i ze przy maksy-
malnem rozprzestrzenieniu si¢ w do! od potkul moz-
gowych wzdluz calego mozgu daje zjawisko normal-
nego snu. Nawet na naszym objekcie doswiadczal-
nym (psie) zwraca na siebie szczegolna uwage
wielka liczba i réznorodnosé okreséw hipnotycz-
nych, ktére w swoich poczatkowych stadjach nie
réznia si¢ prawie niczem od stanu trzezwego., Z
okresow tych w zwiazku z réznem nasileniem pro-
cesu hamowania, zasluguja na szczegdlng wzmian-
ke t. zw. fazy: zrownania, paradoksalna i ultrapara-
doksalna. Bodzce warunkowe o r6znem natezeniu,
zamiast dawaé, jak w stanie trzezwym reakcje réz-
nej wielkosci, pozostajace w stosunku prostym do
tego natezenia, daja tutaj reakcje jednakowe, a na-
wet odwrotne do sily bodzcow. W rzadziej wy-
stepujacych fazach odwrotnosé ta dochodzi do te-
go stopnia, ze d:zialaja pozytywnie jedynie hamul-
ce, natomiast bodzce dodatnie staja sie hamujace-
mi. W zwigzku z réznem rozmieszczeniem procest
hamowania daje sie obserwowaé¢ podzial czynno-
Sciowy, dysocjacja na wieksze lub mniejsze czesci
zaréwno samej kory mozgowej, jak i pozostalego
moézgu. Szczegolnie w korze mozgowej wyodrebnia
sie czesto sfera motoryczna, lecz rowniez i w sa-
mej sferze motorycznej taki podzial czynnosciowy
wystepuje zupelnie wyraznie.

Nalezy szczerze ubolewaé nad tem, ze war-
tos¢ tych doswiadczen laboratoryjnych jest dotych-
czas stale obnizana przez wspélzawodnictwo z tak
zwanym ,osrodkiem snu“, uznawanym przez kli-
nicystow i niekiérych fizjologéw; tymczasem spra-
wa ta moze znalezé dostateczne ugodowe objasnie-
nie, jezeli przyjmiemy nastepujacy, mojem zda-
niem, zupelnie wiarogodny pod wzgledem faktycz-
nym punkt widzenia. Nie moze chyba budzié¢ wat-
pliwosci fakt, ze istnieja dwa mechanizmy pow-
stawania snu, ze nalezy rozrdézniaé sen czynnyv od
snu biernego. Sen czynny jest to sen, ktory posia-
da swoj punkt wyjscia w pétkulach mézgowych
i u ktérego podstawy lezy czynny proces hamowa-
nia, zjawiajacy sie przedewszystkiem w polkulach
mozgowych i rozprzestrzeniajacy sie stamtad na
polozone nizej czesci mozgu. Sen bierny jest to
sen, ktory powstaje wskutek zmniejszenia sie czyn-
nikéw pobudzajacych, dochodzacych do wyzszych
odcinkéw moézgu (i to nie tylko do pétkul mézgo-
wych ale i do sasiednich okolic podkorowych),

Czynniki pobudzajace — to z jednej strony
bodice zewnetrzne, dochodzace do mézgu za po-
srednictwem zewnetrznych receptoréw, z drugiej—
bodzce wewnetrzne, ktére powstaja w narzadach
wewnetrznych i dochodza do wyzszych odcinkow
mézgu poprzez osrodki nerwowe, regulujagce wege-
tatywne czynnosci organizmu.

Z przypadkéw snu biernego, wystepujacego
w szczegdlnie wyraznej postaci, nalezy wym.ienié
po pierwsze, oddawna znany przypadek kliniczny
Strimpella i analogiczny don, najnowszv fakt
doswiadczalny, otrzymany przez prof. A. D. Sne
ranskiegoidra W.S. Galtkina, w kto-
rym po zniszczeniu obwodowem trzech receptorow:
wechowego, sluchowego i wzrokowego, pies prze-
f:hodzi w stan najglebszego i chronicznego (trwa-
jacego tygodnie i miesiagce) snu. Po drugie—to przy-

padki kliniczne, ktore doprowadzily klinicystow
i niektorych eksperymentatorow do uznania tak
zwanego ,osrodka snu®.

Analogiczne stosunki obserwujemy w fizjolo-
gji miesni. Miesien prazkowany kurczy sie tylko
czvnnie, pod wplywem swego nerwu ruchowego,
rozkurcz zas jego odbywa sie biernie; natomiast
zaréowno skurcz, jak i1 rozkurcz miesnia gladkiego
odbywa sie czynnie pod wplywem dwu oddziel-
nych nerwoéw: pobudzajacego i hamujacego.

Podobnie, jak przy koncentracji procesu po-
budzeniowego, rowniez i przy koncentracii procesu
hamowania wystepuje jako wyraz prawa o wza-
jemnej indukcji, proces odwrotny, tym razem, oczy-
wiscie — pobudzenia. Miejsce koncentracji hamo-
wania zostaje na wickszej lub mniejszej przestrze-
ni otoczone procesem zwiekszone] pobudliwosci.
Jest to zjawisko indukeji -dodatniej. [ndukcja do-
datnia wywiera swo] wplyw zarowno na odruchy
bezwarunkowe, jak i warunkowe. Zwiekszona po-
budliwos¢ zjawia si¢ albo natychmiast, albo po
pewnym czasie od chwili wystapienia hamowania,
ulegajacego stopniowej koncentracji. Trwa ona nie-
tylko w czasie istnienia hamowania, ale utrzymu-
je sie dluzej, niekiedy czas do$¢ znaczny. Induk-
cja dodatnia wystepuje zaré6wno, pomiedzy drob-
nemi terytorjami mozgu, jak i pomiedzy wiekszemi
jego odcinkami.

Obecnie zatrzymam sie nieco nad temi kwes-
tjami fizjologji wyzszej dzialalnosci ukladu nerwo-
wego, ktore odgrywaja wieksza lub mniejsza role
przy annlizie fizjologicznej symptomatologji hister;ji.

Zwiazek organizmu ze $wiatem otaczajacym
za posrednictwem bodzcow warunkowych jest tem
doskonalszy, im bardziej pélkule mézgowe anali-
zuja i syntetyzuja te bodzce—odpowiednio do nie-
zwykle skomplikowanej budowy tego srodowiska
i stalych jego wahan. Synteze uskutecznia proces
zwiazku warunkowego. Analiza, polegajaca na roz-
niczkowaniu czynnikéw warunkowych pobudzaja-
cych od hamujacych, jest oparta na procesie wza-
jemnej indukcji; oddzielenie od siebie odmiennych
czynnikéw pobudzajacych, t. j. zwiazanych z roz-
nemi odruchami bezwarunkowemi, odbywa sie przy
pomocy procesu koncentracji (nowe dosw. d-ra W.
W. Rikmana). Wten sposob, dla scislosci ana-
lizy niezbedne jest dostatecznie silne napiecie za-
rébwno procesu hamowania, jak i pobudzenia.

Nastepnie szczeg6ine znaczenie dla badan fi-
zjologicznych nad histerja maja posiadane przez
nas dane, dotyczace typow ukladu nerwowego.
Przedewszystkiem wyodrebniamy tu grupe zwierzat
bardzo silnych, lecz niezréwnowazonych, u ktorych
proces hamowania jest zawsze stosunkowo uposle-
dzonv — nie odpowiada procesowi pobudzeniowe-
mu. Gdy zadania, stawiane ukladowi nerwowemu,
sa trudne i wymagaja znacznego hamowania, zwie-
rzeta te traca prawie zupelnie zdolnos¢ hamowa-
nia (powstaje specjalna nerwica) i staja si¢ w naj-
wyzszym stopniu niespokojne i podniecone. Ten
niepokéji podniecenie niekiedy przechodzi okreso-
wo w stan depresji i zahamowania. Zwierzeta na-
lezace do tej grupy zachowuja si¢ zazwyczaj w spo-
s6b agresywny, sa zaczepne i popedliwe. Takie
psy nazywamy pobudliwemi albo cholerykami®)

*) wg: klasyfikacji Hippokratesa (przyp. tom.).
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Nastepnym typem bedzie typ zwierzat silnych, lecz
jednoczeénie zréwnowazonych, u ktérych obydwa
procesy sa jednakowo rozwinigte. Dlatego zwierze-
ta te uczyni¢ chorami nerwowo przy pomocy skom-
plikowanych zadan jest ogromnie trudno, a nawet
czesto niemozliwe. Ten typ wystepuje w dwu po-
staciach: spokojnej (flegmatycy) i ruchliwej (san-
gwinicy). W koncu pozostaje typ slaby, latwo ule-
gajacy hamowaniu, u ktérego si uposledzone obyd-
wa procesy, a szczegolnie proces hamowania. Typ
ten jest specjalnym dostawca nerwic, ktére wytwa-
rzaja sie w tym wypadku z ogromna latwosciag na
drodze eksperymentalnej. Zwierzeta tego typu sa
tchorzliwe, ciagle zatrwozone, lub tez zdradzaig staly
niepokdj ruchowy i brak cierpliwosci. Silne czynniki
zewnetrzne, wystepujace jako dodatnie bodzce wa-
runkowe i wogole wszelkie silniejsze normalne pobu-
dzenie (pokarmowe, plciowe i inne) przekraczaja wy-
dolnos¢ ich ukladu nerwowego. Nie znosza one zbyt
wielkiego napiecia (trwania) procesu hamowania,
a tem bardziej spotkania sie przeciwnych proce-
sow nerwowych. Rowniez nie moga podolaé cokol-
wiek nazbyt skomplikowanemu systemowi odru-
chéw warunkowych i zmianie stereotypu warun-
kowo-odruchowej czynnosci. We wszystkich tych
przypadkach zwierzeta te daja ostabiona i chao-
tyczna czynnosé warunkowo-odruchowa i w wiek-
szosci przypadkow przechodza w rozne fazy stanu
hipnotycznego. Mozna u nich rowniez z latwoscia
wywolaé schorzen.e oddzielnych, nawet drobnych
terytorjow polkul mézgowych. Wowczas zadziala-
nie na te schorzale miejsca odpowiednim bodzcem
prowadzi do szybkiego i raptownego upadku ogél-
nej czynnosci warunkowo-odruchowej. Choé napo-
z6r zachowanie sie tych zwierzat nie zawsze od-
powiada typowi melancholikéw, to jednak mamy
podstawy. aby zaliczy¢ je do tej gfupy, gdyz ich
przejawy Zyciowe w ogromnej liczbie przypadkow
ulegaja stalemu tlumieniu i hamowaniu.

W rozwazaniach¥naszych, dotyczacych typow
uktadu nerwowego, moéwigc o rownowadze miedzy
pobudzeniem i hamowaniem mieliSmy iedynie na
uwadze t.zw. hamowanie wewnetrzne. U osobnikow
typu slibego w przeciwienstwie do stabego hamo-
wania wewnetrznego, zewnetrzne hamowanie (in-
dukcja ujemna), przewaza i ono to glownie ksztal-
tuje cale postepowanie zwierzecia. Stad pochodzi
nazwa tego typu zwierzat — typ slaby, latwo ule-
gajacy hamowaniu.

a zakonczenie czesci fizjologicznej, nalezy
wspomnieé jeszcze o nastepujacej okolicznosci,
majace] szczegolne znaczenie dla zrozumienia nie-
ktédrych specjalnych objawow histerji. Kora moz-
gowa (sfera motoryczna) otrzymuje dosrodkowe
bodzce od aparatu ruchowege (zaopatrywanego
przez miesnie prazkowane) i to w kazdej chwili
i od kazdego jego elementu. To pozwala korze
mézgowej z cala dokladnoscia kierowaé czynnoscia
mlesm prqzkowanych Istnieje dos¢ podstaw do
przyjecia, ze réwniez inne organy l’}’poszczegolne
tkanki wysyla]q bodzce dosrodkowe do kory moz-
gowej i cllatego moze ona réwniez ina nie wywie-
ra¢ swoj wplyw. W obecnym czasie znaczenie bio-
logiczne odruchéw warunkowych — a sa one uza-
leznione od wyzszych odcinkow osrodkowego ukla-
du nerwowego — zyskuje coraz szersze znaczenie
poniewaz zostalo dowiedzione, ze zarowno leuko-

cytoza, jak 1 odporno$é oraz caly szereg innych
procesow organicznych moze powstaé¢ na drodze
odruchéw warunkowych. Mimo to, aane ktoremi
rozporzadzamy, ni¢ pozwalajg nam jeszcze okreslié¢
z cala dokladnoscia tych polaczen nerwowych,
ktore tutaj bezposrednio, czy tez w jakis posredni
sposob biorg udzial. Jednak te zdolnosé¢ kory do
wywierania wplywu na narzady wewnetrzne spo-
strzegamy bardzo rzadko, w warunkach wyjatko-
wych, sztucznych lub nienormalnych. A to dlatego,
ze, z jednej strony czynnos’:é roznych narzadow
i tkanek, za wyjatkiem miesni prazkowanvch, ule-
ga autcmatycznej regulacji glownie w nizszych od-
cinkach osrodkowego ukladu nerwowego, z drugie;j
zas strony, czynnos¢ ta zostaje zamaskowana przez
zasadnicza czynnosé pélkul mézgowych, nastawio-
na na najbardziej skomplikowane stosunki z ota-
cza)acem srodowiskiem zewnetrznem.

C.d n)

Z oddzialu wewngtrznego Szp'tala na Czystem w Warsza iie.
(Ordynator: Dr. G. L e w i n).

O postaciach klinicznych gruzlicy otrzewny.

Podat
Dr. Juljan FLIEDERBAUM, asystent oddzialu (Warszawa).

Tresé.

I.  Wstep: czgystosé wystepowania gruzlicy otrzewny
zaleznie od pleci i wieku; zarazek; umiejscowienie pierwotnego
zespotu gruzliczego brzusznego; rola zarazka gruzliczego prze-
saczalnego; anatomja patologiczna gruzlicy otrzewny i dotych-
czasowa klasyfikacja kliniczna; zarzuty przeciw klasyfikacji do-
tychczasowej; préba nowej klasyfikacji.

Il.  Pierwotne gruzlicze zapalenie jelit cienkich. Gruzliczy
zespol pierwotny jelitowo - gruczolowy. Odczyny otrzewnowe
pierwotnego zespolu brzusznego.

Ill. Rozsiania krwiopochodne wczesne i pézne z od-
czynem otrzewnowym. Odczyny otrzewnowe ziarnicy gruz-
licze;j.

IV. Odczyny otrzewnowe przez stycznosé z narzada-
mi schorzalemi: 1) z gruilicy jelit w przebiegu gruzlicy pluc
rozpadowej, 2) z przydatkéw, 3) z gruczolow krezkowych w
okresie reinfekcji lub reaktywacji gruzlicy gruczolowe;j.

V. Streszczenie artykulu.

V1. Zrédla pismiennictwa.

I. Wstep.

Gruzlicze schorzenia otrzewny nie naleza do cho-
réb najrzadszych. W ciagu ostatnich 7-miu lat obserwo-
walismy 73 przypadki na oddziale, obliczonym na 75
chorych, oraz 23 przypadki w czasie konsultacyj mie-
dzy - oddzialowych — na oddzialach chirurgicznych i
ginekologicznych szpitala, razem wiec 96 przypadkéw.
Wobec 2153 przypadkéw gruzlicy pluc i innych narza-
déw w tymze czasie na naszym oddziale stanowi to
+- 4,5% ogélnej liczby gruzliczo - chorych. Odsetek
ten nie jest jednakze scisly wobec przypadkowosci ma-
terjalu, ktéry dostaje si¢ na oddzialy szpitalne. Nie
bierzemy tez pod uwage przypadkéw, badanych w am-
bulatorjach, oraz prywatnych naszych chorych, gdyz
tylko w warunkach klinicznych, wzgl. szpitalnych mozli-
we jest sciSlejsze rozpoznawanie.
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Wg. Schmitza, cierpienie to wystepuje w 0.26%
wszystkich przypadkéw chorobowych, wg. S c h midt a
w0.36%,awg. Finkelsteina-Rohra—w0.2%.
Wg. Gragerta w 2% wszystkich sekcyj kobiet stwier-
dza sie gruzlice otrzewny, najczesciej wychodzaca z przydat-
kéw, wg. zas M a rtin a 2% kobiet, zglaszajacych sie
do ginekologa, cierpi na gruzlice przydatkéw w polaczeniu z
gruzlica otrzewny.

Zposéréd obserwowanych przez nas na oddziale
73 przypadkéw bylo 50 mezczyzn (na 50-t6zkowym
oddziale meskim) oraz 23 kobiety (na 25-t6zkowym
oddziale kobiecym). Zposréd 23 przypadkéw, obser-
wowanych na innych oddziatach — 12 mezczyzn i 11
kobiet. A zatem stosunek czestosci zachorowan mez-
czyzn do czestoéci zachorowan kobiet na naszym ma-
terjale jest -~ 1 : 1.

Podzial wedlug wieku i plci przedstawia si¢ na-
stepujaco:

1) na oddzialowym materjale przypadkéw:

do4l.—M —14 K.— 7 T(1:1)
od14 — 201 — M. — 12, K.—5 (6:5)
0d20 — 301 - M —15 K.—5 (2:1)
0d3 — 401 - M. — 2, KK—1 (@:1)
od40 — 501 — M. — 4, K.—4 (1:2)
0od50 — 701 — M.— 3, K.—1 (3:2)

2) na materjale z innych oddzialéw:

do 14 1. — M. 6, K. — §5;
od 14 — 20 1. — M. 3, K. -- 3
od 20 — 301l — M. 0, K.— 0;
od 30 — 401l — M. 2, K. — 0
od 40 — 50 1. — M. 1, K. — 3.

M ay z posréd 35 przypadkéw gruzlicy otrzew-
ny spostrzegal ja u mezczyzn w 13 przypadkach, u ko-

biet — 22 razy, z tego do 14 r. zycia u dziewczat i
chlopcéw po 5 razy, od 14 — 19 roku po 8 razy, od
19 do 37 roku zycia — 3 razy u mezczyzn i 9 u ko-

biet, a zatem na jego materjale schorzenie omawiane
wystepowalo przed pokwitaniem jednakowo czesto u
obu plci, a po pokwitaniu u kobiet znacznie czescie;j.
Nasza statystyka odbiega jednakze od statystyki M ay a
— moze dlatego, ze nie moglismy wziaé pod uwage
wszystkich przypadkéw gruzlicy otrzewny i przydatkéw,
ktére to przypadki przebywaja jedynie na oddzialach
ginekologicznych, a w piémiennictwie panuje przeswiad-
czenie, ze gruzlica otrzewny u kobiet czesto jest dalszym
ciagiem schorzenia przydatkéw.

Jak wynika zatem z przedstawionych liczb, gru-
Zlicze zajecie otrzewny jest schorzeniem, jesli nie cze-
stem, to bynajmniej i nie rzadkiem. Tym dziwniejszem
wydaje sie, ze w pi$miennictwie polskiem i $wiatowem
wobec powodzi prac, poswieconych gruzlicy pluc, ské-
ry, nerek i innych narzadéw, zbyt mala zwracano uwage
na omawiane schorzenie.

Obserwacje nasze pozwalaja nam na prébe no-
wej klasyfikacji kliniczej tych schorzen, zgodnej z po-
stepem ftizjologji.

Zanim jednak do niej przystapimy, musimy za-
poznaé sie z etjologja, bakterjologja i anatomja pato-
logiczna gruzlicy otrzewny.

Wszyscy badacze sa zgodni, 26 poza zaka-
eniem lasecznikiem gruzliczym
typu ludzkiego mozliwa jest, zwlasz-

cza u dzieci ponizej 5 lat, infekcja pateczka
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typu perliczego (typus bovinus), i to gléw-
nie, o ile chodzi o pierwotna gruzlice jelit i gruczoléw
jamy brzusznej. Paleczka ta jest w 50%¢ przypadkéw
przyczyna pierwotnej gruzlicy jamy brzusznej. Zakaze-
nie odbywa sie przy spozywaniu mleka i nabialu. Nie-
ktérzy autorzy wiaza to zjawisko ze szczegdlna wrazli-
wosdcia na infekeje gruzlicza przewodu pokarmowego
dzieci.

Na podstawie 1000 sekcyj twierdzi A nders,
ze w 4% przypadkéw powstaje w dolnym odcinku je-
lita kretego pierwotne owrzodzenie
gruzlicze, analogiczne do pierwotnego nacieku
w plucach. Zgodnie z prawem Parrot-Cornet-
Cohnheima, przychodzi nastepnie do serowatych
zmian gruczoléw chionnych w powrézku chtonnym oko-
licy jelita kretego i katnicy. Pierwotne owrzodzenie je-
litowe zazwyczaj zabliznia sie, tak, ze golem okiem nie
mozna nastepnie znalezé jego miejsca. Gruczol chionny
natomiast ulega wygojeniu, wytwarza sie torebka wiékni-
sta, ktéra inkrustuje sie solami wapnia, a nieraz caly gru-
czo! ulega skostnieniu. Zaréwno $wieze owrzodzenie jeli-
towe, jak i zserowacialy lub pozornie wygojony gruczol
chlonny z zamurowanemi w nim drobnoustrojami gru-
Zliczemi moze sie staé punktem wyjscia infekcji gruzli-
czej otrzewny.

Nie wiemy dotychczas z pewnoscia, ile sluszno-
sci jest w koncepcji autoréw francuskich (A rloing
i Dufourt 1iinni), ktérzy przyjmuja m o z | i-
woéé zakazenia plodu przez gruzlicza
matke zarazkiem przesaczainym
gruzliczym. Infekcja ma sie odbywaé przez to-
zysko, a u plodu maja powstawaé zmiany serowate w
gruczotach jamy brzusznej, ew. i w éledzionie. Zmiany
te moga w pewnych latach zycia dziecka przejsé w ty-
powa bacilloze gruczoléw i narzadéw wewnetrznych
(Calmette 1iinni).

Poza gruczolami chlonnemi i jelitami p u n k-
tem wyjédcia zajecia gruzliczego
otrzewny mogabyézmiany w jajowodach, gruzli-
ca pluc z nastepcza gruzlica jelit, rozsiania krwiopochod-
ne wczesne i pézne i t. d.

Zmiany anatomo-patologiczne
w gruzlicy otrzewny, zaleznie od jakosci i ilosci zaraz-
kéw oraz od wrazliwosci osobniczej, moga byé umiej-
scowione 1 uogdlnione.

W postaci umiejscowionej spo-
strzegamy na blonie surowiczej lub pod nia przeéwieca-
jacy przez nia wysiew proséwkowy, umiejscawiajacy sie
nieraz wzdluz przebiegu naczyn chlonnych, ktére to na-
czynia niejednokrotnie sa paciorkowato obrzmiale i pro-

wadza do zserowacialych lub jedynie obrzmia-
tych gruczoléw. Zmiany te prowadza do za-
stoiny chlonki. Obraz taki spostrzegamy nieraz

w torebce $ledziony 1 przylegajacej czesci otrzew-
ny, w surowicoéwce jajowodéw na dnie pelveo - peri-
toneum. Postacie umiejscowione charakteryzuja sie
przebiegiem podostrym lub przewleklym. Niejednokrot-
nie prowadza one do zrostéw.

W postaciach uogélnionych ca-
fa otrzewna i sie¢ moga by¢ usiane gruzelkami proséw-
kowemi bez §ladu odczynu zapalnego ze strony blony
surowiczej (t. b. c. miliaris peritonei). W innych przy-
padkach na plan pierwszy wysuwaja sie zmiany wysie-
kowe (peritonitis phthisica s. tuberculosa exsudativa);
cala otrzewna, pokryta gruzelkami proséwkowe-
mi lub nieco wiekszemi, jest wybitnie za-
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czerwieniona, miejscami widzimy wybroczyny krwa- | gjeniczne, a zwlaszcza niedostateczna kontrola mleka,
we, miejscami  siateczke  delikatna  wléknika; = pochodzacego nieraz od gruzliczo - chorych kréw
jama otrzewny jest wypelniona. plynem metnym, (Payr, Hart-Rabinowitsch), sprawdy.
krwawym (peritcnitis tuberculosa serosa; ascites ze infekcja gruzlicza réwniez i u doroslych po wojnie

phthisica s. tuberculcsaj; zaleznie od ilosci wiéknika,
wytwarzaja sie po wessaniu plynu wieksze lub mniejsze
zrosty; gruzetki ulegaja przerostowi laczno - tkankowe-
mu, ew. po uprzedniem zserowaceniu. O ile wysiek jest
wiléknikowo - ropny, powstaja zrosty miedzy narzada-
mi; miedzy jelitami i w kieszeniach otrzewnowych gro-
madza sie $wieze lub stare plyny ropne; plyny te moga
przebijaé $ciane jelit lub innych narzadéw wewnetrz-
nych (peritonitis tuberculosa purulenta). O ile wysiek
jest skapy i obfituje we wléknik, przebieg cierpienia jest
powolny; gruzetki mniej lub bardziej zserowaciale
sa okolone wigkszemi lub mniejszemi zrostami (peri-
tenitis tuberculosa sicca), gruzetki nieraz sa jakgdyby
uszypulowane. O peritonitis phthisica casecsa méwimy
przy malej daznosci do wytwarzania gruzetkéw, a du-
zej daznosci do proceséw serowatych typu rrizlanego.
Za powiklanie gruzlicy otrzewny
mozna uwazaé przebicie procesu wrzodziejacego do
$wiatla jelit i wytworzenie przetoki kalowej, przebicie
do narzadéw jamy brzusznej lub nazewnatrz przez po-
wloki skérne.

Zgodnie z klasyfikacja anatomo - patologiczng
réowniez i klinika odréznia gruzlice gruczotéw krezko-
wych 1 otrzewny, i tu postacie wysiekowe, zrostowe, zro-
stowe z daznosécia do wytwarzania guzéw ze zlepionych
i zespolonych ze soba petli jelitowych oraz ostre —
wrzodziejace.

Taki podzialt czysto morfolo-
giczny, nie uwzgledniajacy okresu
rozwojowego gruzlicy, punktu wyj-
§cia sprawy otrzewnowej oraz dro-
gi szerzenia sie zakazenia nie jest
jednakze dogodny. Nie pozwala on stawiaé
rokowania w poszczegblnych przypadkach oraz unie-
mozliwia indywidualizacje w postepowaniu leczniczem.
Tak naprz. surowiczo - wldknikowe zapalenie otrzewny
pochodzenia gruzliczego moze towarzyszyé pierwotne-
mu owrzodzeniu w jelicie czczem lub pierwotnym zmia-
nom gruczoléw chlonnych brzusznych, lub powstaé na
drodze naczyn chlonnych z odczynu optucnowego (np.
z zapalenia wielosurowiczego lub w przebiegu jakich$
zmian swoistych w plucach), lub tez byé skutkiem
owrzodzeh jelitowych w przebiegu gruzlicy pluc roz-
padowej i t. d. Jest rzecza zrozumiala, ze inne jest zej-
scie w kazdym z przedstawionych przypadkéw wysie-
ku otrzewnowego, inne tez postepowanie lecznicze.

Dlatego tez, opierajac si¢ na wlasnym materjale
oraz na danych z pismiennictwa, proponujemy nowa
klasyfikacje zachorzeh gruzliczych otrzewny. Klasyfi-
kacja ta jest préba rozwiazania przedstawionego za-
gadnienia.

Il. Pierwotne gruzlicze zapalenie wrzodziejace jelit cienkich.
(Enteritis tuberculosa exulcerans primaria).

Zespél pierwotny brzuszny wystepuje najczeéciej
miedzy | — 5 rokiem Zycia. Moze jednakze wystepo-
waé w kazdym wieku.

Zmiany pierwotne gruzlicze w jamie brzusznej
u dzieci przebiegaja zazwyczaj bez typowych objawéw
i dlatego rzadko sa przez klinicystéw rozpoznawane.

Upoéledzone w okresie powojennym warunki hi-

czeiciej sie zdarza, niz przed wojna. Umozliwilo to
dokladniejsza obserwacje tych wczesnych okreséw u
dorostych.

Jak wspominalismy wyzej, pierwotne ognisko
gruzlicze brzuszne usadawia si¢ najczesciej w dolnym
odcinku jelita czczego. Tu powstaje naciek, ulegajacy
zserowaceniu i rozpadowi, tworzy sie jama gruZlicza,
posiadajaca jednakie nadzwyczajna zdolno$é do orga-
nizacji, przerostu tkanka laczna i do zbliznowacenia cal-
kowitego. W dostepnem nam piSmiennictwie nie zna-
lezliémy opisu obrazu klinicznego tego najwczesniej-
szego okresu rozwojowego.

Z wywiadéw jednakze naszych chorych, zwlasz-
cza o ile chodzilo o ludzi inteligentniejszych, moglismy
sie domyslaé niektérych objawéw charakterystycznych.

W petni zdrowia, mianowicie, mniej lub bardziej
ostro, zazwyczaj podostro wystgpowaly ogélne niedo-
magania, brak laknienia, lekkie stany podgoraczkowe
(lub nawet podniesienia cieploty nie byly spostrzegane)
oraz béle brzucha rozlane moze bar-
dziej po prawej stronie zaznaczone; dla béléw tych cha-
rakterystyczny byl brak ulgi pod wplywem ciepla, zmia-
ny pozycji ciala, ewentualnych wymiotéw lub wypréznie-
nia; nie mialy one zazwyczaj wiekszego nasilenia, a to-
warzyszyly im niejednokrotnie uczucie pelnosci w brzu-
chu, wzdecia, zaburzenia ze strony stolca — czesciej
biegunki, niz zaparcie, nieraz wymioty trescia gorzka.
Dolegliwoéci te zwykle po kilku dniach samoistnie uste-
powaly. | nie zwracaliby$my na nie uwagi, i nie wigza-
libyémy ich z infekcja gruzlicza, gdyby nie dalszy roz-
woj cierpienia, do ktérego opisu za chwile przejdziemy.
Sadzimy jednakze, ze, gdybyémy w przyszlosci w przy-
padkach ambulatoryjnych banalnych zaburzen kiszko-
wych, zwlaszcza u dzieci 1 u dorostych bez objawéw po-
przedzajacej infekcji gruzliczej, mysleli o tych stanach
ktére nalezaloby nazywaé enteritis tuberculosa exulce-
rcns primaria c¢zyli pierwotnemi gruzli-
czemi zapaleniami wrzodziejace-
mi jelita cienkiego, to, byé moze, udawaloby
sie czasami wyhodowaé laseczniki kwasoodporne z ka-
lu tych osobnikéw, wolnych od innych objawéw infek-
cji gruzliczej. Watpliwem jest jednakze, czy udawalo-
by sie w tych przypadkach wykonywaé zdjecia rentge-
nowskie jelit cienkich, gdyz dolegliwoéci wspomniane
nieraz, juz po kilku dniach ustepuja, co zniecheca cho-
rego do dalszych badan nad istota przebytej juz przez
niego (w jego pojeciu) sprawy chorobowe;.

Po dluzszym lub krétszym okresie zwolnienia
(kilka tygodni do kilku miesiecy) opisane dolegliwosci
powracaja. Wystepuje teraz pierwotny zesp ol
jelitowo-gruczotowy.
Gruzliczy zespdél pierwotny jelito-
wo-gruczolowy.

(Enteritis et lymphadenitis abdominalis tbc. primaria).

Parrota, Corneta i
nalezy szukaé zakazenia pierwot-

Zgodnie z zasada
Cohnheima

nego, bramy wkraczania zarazka w okolicy doplywéw

do zajetej grupy gruczoléw. Czesto jednakze dokladne
badania makro- i mikroskopowe nie wykazuja miejsca
inwazji gruzliczej. Spowodowalo to goraca dyskusje
anatomo - patologéw 1 klinicystéw, Nie rozstrzygnieto
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jednakze, czy brak widocznych zmian np. w jelicie jest
skutkiem dokladnego zagojenia si¢ nacieku pierwotnego
i catkowitego restitutio ad integrum jelit (B a u m-
garten Anders iinni), czy tez laseczniki kwa-
soodporne moga przenikaé przez s$luzéwke, nie uszka-
dzajac jej (Orth, Gaffky, Weichsel-
um, Jousset 1inni), czy tez drobnoustroje wy-
wolaly zmiany w odleglym jakim$ narzadzie, zmiany
te ulegly wygojeniu, a zarazki na drodze chtonki lul
krwi dostaly sie do gruczoléw brzusznych. Z teoretycz-
nego punktu widzenia, mozliwe sa wszystkie trzy spo-
soby powstawania gruzlicy gruczoléw chionnych.
Laseczniki K o ¢ h a zostaja zatrzymywane
kolejno przez guziczki limfatyczne, blaszki Peyer a
oraz poszczegélne etapy gruczoléw krezkowych (B a r-
tels, Kelly, Magnus, Cruikshansk,

Lotsch iinni). Gruczoly ulegaja obrzmieniu rdze-
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niastemu lub tworza sie w nich gruzetki. W gruczolach
moze przyj$¢ do centralnej martwicy, zserowacenia, nie-
raz do przebicia do otrzewny. Moze jednakie — i to
zdarza sie czesciej — przyjsé do organizacji, przerostu
tacznotkankowego, zwapnienia i nawet skostnienia (p.
wyzej). Otoczka gruczolu zrasta sie z otoczeniem
{ periadenitis productiva), co zabezpiecza poniekad od
przebicia mas serowatych do wolnej jamy otrzewnowej.
Otrzewna moze oddzialywaé przytem jalowym zrosto-
wym odczynem zapalnym. Ostry przebieg zakazenia
moze spowodowaé przebicie mas serowatych 1) do o-
trzewny i wytworzenie sie gruzliczego zapalenia otrzew-
ny, 2) do jelit i powstanie niegojacych sie przetok we-
wnetrznych, 3) do przestrzeni pozaotrzewnowej i daé
poczatek ropniom opadowym. Zrosty i blizny powo-
duja nieraz $ciaganie si¢ krezki, t. zw. mésentérite ré-
tractile autoréw francuskich. (C. d. n.).

Z. klinuk, szpitali 1 pracowni

Z oddziatu wewn. Szpitala Szkolnego C. W. San. w Warszawie
(Kierownik: prof. A. By lin a).

Z kazuistyki przypadkéw samoistnego porazenia nerwu
przeponowego.

Podal
M. ROSNOWSKI (Warszawa).

Obserwowany na naszym oddziale przypadek sa-
moistnego poraZenia prawego nerwu przeponowego za-
stuguje, zdaniem naszem, na specjalna uwage. Klinicz-
ny zespél choroby przedstawial sie nader charaktery-
stycznie i przemawial za powstaniem cierpienia wskutek
przebytego znieczulenia ledZwiowego. Przegladajac do-
stepna mi literature, nie napotkalem wzmianki o takiej
mozliwosci porazenia nerwu przeponowego.

Z powyzszych wzgledéw przypadek ten podaje
w omowieniu szczegbélowem.

Chory S. A., I. 21, saper sluzby czynnej, z zawodu cies-
la, kawaler. Przybyl na oddzial 18.11.32 r. ze skargami ma znacz-
ne meczenie si¢ przy wysitku fizycznym, miewa przytem pobole-
wania w piersiach, zwlaszcza w prawym boku, zrzadka miewa
suchy kaszel. W czasie éwiczen odrazu doznaje dusznosci, nad-
miernie si¢ poci i gwaltownie stabnie. Niestale, lecz czesto za-
pada na uporczywy bél glowy. Zaburzen trawiennych niema.
Wyzej podane objawy wystapily wkrétce po operacji przepukli-
ny pachwinowe;j.

Dokladny wywiad ustala pozatem, co mastgpuje. Pochodzi
z rodziny zdrowej. Od lat najmlodszych pomaga ojcu w pracy
ciesielskiej, przyczem wykonywal i roboty ciezsze, jak np. diwi-
ganie belek; w czasie roboty zbytniego oslabienia nie doznawal.
Nie pali i nie pije. Z choréb minionych przypomina sobie, ze
przed kilku laty przebywal dur, jaki — dokladnie nie wie; cho-
roba minela bez szczegdlnych powiklan po uplywie kilku ty-
godini. Po wecieleniu do wojska, co mialo miejsce w koncu paz-
dziernika r. ub., wykonywal sprawnie i bez wigkszego trudu wy-
magania szkoly rekruckiej. W 2 tygodnie po wcieleniu w czasie
skokéw dostal przepukliny pachwinowej prowostronnej, z powo-
du ktérej zostal skierowany do szpitala na oddzial chirurgiczny.
‘ Operacji przepukliny dokonano w znieczuleniu ledz-
wiowem — wprowadzono do kanalu rdzeniowego w okolicy
ledzwiowej 0,08 gr. nowokainy (4 cm. 2% rozczynu). Przypo-
mina sobie, ze wczasie zabiegu operacyjnego poczul gwaltowny
ostry bél w prawym boku, bél ten w najblizszych minutach nie-

co sie zmniejszyl, jednakze nie ustapil calkowicie, uskarza sie na
niego i obecnie, Okres pooperacyjny powiklany byl nudnosciami
oraz dlugotrwalym, dotkliwym bélem glowy. W 12 dni po za-
biegu chory zostal wypisany ze szpitala na 4-tygodniowy urlop
ozdrowiericzy. Béle glowy od czasu operacji uporczywie powta-
rzaja sie, i réwniez od chwili zabiegu poczul si¢ niezdolnym do
pokonywania juz nieduzego wysitku.

stwierdzono: wzrost

Przy badaniu przedmiotowem

éredni, budowa dos$é¢ slaba, odiywienie mierne. Ude-

rzaly pewne cechy niedojrzalosci: ledwo  dostrzegalny
zarost twarzy, uwlosienie nad spojeniem lonowem o typie
kobiecym, glos wysoki, niemal dzieciecy. Na szyi i pod pachami
miernie powiekszone gruczoly chlonne. W pachwinie prawe;j
blizna pooperacyjna, kanal pachwinowy lewy rozszczepiony,
przepuszcza 2 palce. Przy ogladaniu klatki piersiowej stwierdza
sie asymetrje — prawy bok i lopatka ustawione wyzej w poréw-

naniu ze strona lewa. Oddycha chory, wyraZnie wigcej unoszac
prawa polowe klatki piersiowej. Ogladajac z boku, spostrzega
sie lekkie wpuklanie si¢ nadbrzusza na glebi wdechu. Opukiwa-
niem stwierdzono po stronie prawej stlumienie, ktére rozpoczy-
nalo sie na linji sutkowej od 5 zebra, na linji pachowej srodko-
‘wej od 6 zebra i na linji lopatkowej od 8 zebra. Granice gérnego
poziwmu stlumienia nie zmienialy si¢ prawie zupelnie w zalez-
nosci od pozycji chorego. W obrebie stlumienia drzenie klatki
piersiowej, przewodnictwo glosu i szmery oddechowe byly wy-
bitnie ostabione. Ponad stlumieniem oddech nieco wzmozony,
w okolicy zaé miedzylopatkowej prawej oddech wyraznie za-
ostrzony z wydechem nieco wydluzonym. Ze strony pluca lewe-
go stwierdzono: obnizenie dolriej granicy pluca o | zebro, ru-
chomosé brzegéw tego pluca dobra. Pozatem na calej przestrzeni
obu pluc rozsiane pojedyricze swisty. Serce: granica lewa na
linji sutkowej lewej, pozatem granice, jak w normie; czynnosé
serca nieco wzmozona, tony bez domieszki szmerdéw, rozszcze-
pienie tonu 2-go nad tetnica plucna; tetno w spokoju 76 ude-
rzen na |, niemiarowosé tetna o charakterze oddechowym. Cis-
nienie krwi 100 mx. i 55 mm. Jama brzuszna: brzuch nie
wzdety, na ucisk niebolesny; watroba i $ledziona niemacalna.

Stwierdzone zmiany, poza nieznacznym niezytem duzych
oskrzeli, przemawialy przedewszystkiem za mozliwoscia istnienia
jakiejé sprawy chorobowej, dotyczacej optucny prawej. Dla roz-
strzygnigcia watpliwosci wykonano prébme naklécie oplucny
w 9 miedzyzebrzu na linji lopatkowej. Obecnosci plynu nie
stwierdzono. Wykonane nastepnie badanie radjologiczne narza-
déw klatki piersiowej wyjasnilo, ze stlumienie po stronie pra-
wej pochodzi od wysokiego ustawienia przepony. Dokladny opis
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zdjecia rentgenowskiego (dr. Zawadowski, kierownik

oddziatu radjologicznego) przedstawiat sie, jak nastepuje:
stwierdza si¢ duzy pakiet gruczotéw przytchawicznych po stro-
nie prawej ze zwapnieniami; zwapnienie wielkosci ziarna grochu
w dolnej czesci ptuca prawego; zageszczenie prawej wneki; obec-
nosci $wiezych naciek6w w migzszu ptucnym nie stwierdzono;
sklepienie przepony prawej w wydechu ustawione jest na pozio-
mie 111 zebra; serce o wymiarach prawidtowych, przemieszczone
nieco ma lewo. Przy przeSwietleniu stwierdzono nadto, ze w
czasie oddechu przepona prawa nie porusza sie i zachowuje linje
wypukty, przepona lewa porusza sie swobodnie, ruchy jej sa
gtebokie.
Dla pokazu zatgczam zdjecie rentg. ptuc chorego.

W wyniku powyzszych danych badania radjologicznego
wynikato niezbicie, ze objawy, spostrzezone przy badaniu kli-
nicznem zalezaly od wysokiego ustawienia przepony prawej.
Dodaé¢ wszakze musimy, ze nie wyzyskaliSmy przed zdjeciem
rentgenowskiem wszystkich klinicznych mozliwosci rozpoznaw-
czych i dlatego, by¢ moze, nie ustalilismy $cisle w warunkach
klinicznych rozpoznania. Nie zwrécilismy mianowice uwagi na
ustawienie dolnego brzegu watroby, ktoéry opukowo stwierdzat
sie u chorego niezwykle wysoko — na dolnym poziomie 7 zebra.
Stwierdzenie tego objawu mogtoby zapewne skierowaé¢ rozpoz-
nanie na wi#asciwg droge. Objaw omawiany, jako oznaka roz-
poznawczai wysokiego ustawienia przepony, nie jest podkres$lany
w odnos$nych pracach. Nalezy przytem stwierdzi¢ catkowita
stusznosé Zebrowskiego i Bratkowskiego,
nawotujagcych w swojej szczegétowej pracy do mierzenia zasie-
géw watroby. Po wykonaniu badania watroby w mys$l zasad po-
wyzszych autoréw przekonaliSmy sie, ze watroba u naszego cho-
rego jest mniejsza, niz przecietnie; ze wreszcie ustawiona jest
istotnie wysoko. Z innych objawéw Klinicznych przekontrolo-
waliSmy objaw L itte n a, Kktéry wypadt ujemnie. Wykona-
no réwniez probe Ge rha rdta: wuciskanie reka okolicy
podzebrza prawego na giebi wdechu. W mys$l spostrzezen
Gerhardta w przypadkach porazenia przepony uciska-
jaca reka tatwo pokonywa opo6r miesni brzucha, czego nie udaje
sie stwierdzic¢ u osobnikow zdrowych. Préba ta
nie data wyraznego efektu, spostrzegalismy wszakze.
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ze op6r po stronie prawej byl mniejszy, niz po stronie
przeciwnej. Nie stwierdzono rdéwniez, jak to zaznaczylismy wy-
zej, by dolny brzeg ptuca prawego ustawiat sie w pozycji leza-
cej wyzej, niz w pozycji stojacej — co jest jednym z dowodéw
porazenia przepony (Lange, str. 222). brak tych ostatnich
objawow pokrywat sie zreszta po czesci ze spostrzezeniami radjo-
logdbw o0 nieruchomos$ci oddechowej przepony.

Z czem zatem mieliSmy do czynienia. Przepona, jedno-
stronnie porazona, zwykle wykazuje wyrazny ruch husStawkowy
(opaczny, paradoksalny). W przypadku naszym ruchu tego przy
zwyktem badaniu nie wykryto. Jak to jest wiadomem, przyczyna
unoszenia sie wdechowego przepony jest wecigganie przepony
przez powstajace w czasie wdechu t. zw. ci$nienie ujemne w
klatce piersiowej. Z drugiej strony, zmian chorobowych w miaz-
szu ptuc, w optucnie i w szczegélnosci zrostbw przeponowo-
optucnowych u chorego nie wykryto. Sklepienie przepony stale
zachowywato linje wypukta. Pozatem, serce chorego nieco prze-
suniete byto na lewo, co $wiadczyto o przewadze ujemnego ci$-
nienia w lewej potowie klatki piersiowej. Leendertz,
ktory spostrzegal przesuniecie $rodpiersia na strone zdrowag w
przypadkach jednostronnego alkoholowego porazenia nerwu
przeponowego, tlumaczy ten objaw tern, ze przepona zdrowa,
obnizajgc sie, pocigga za sobg wiokna oS$rodka Sciegnistego
przepony ku tylowi i nadét, co powoduje przecigganie sie na te
strone serca i S$rédpiersia. ltumaczenie L eendertza
nie znalazto potwierdzenia ze strony innych autorow.

Dla wyjasnienia kwestji, czy przepona u naszego chorego
jest istotnie porazona, wykonalismy ponowne dodatkowe badanie
radjologiczne. Przedewszystkiem zgodnie z propozycja J a m i-
na poddano chorego pod ekranem faradyzacji nerwu przepo-
nowego. Ruchéw przepony przy tern dos$wiadczeniu nie stwier-
dzono. Ogladajac dalej przepone zauwazyliSmy, ze przy giebo-
kich ruchach oddecnowych przepona prawa odchyla sie nieco
na bok i nieznacznie ku gdrze. Kuchu tego nie mogliSmy jed-
nak uwaza¢ za opaczny, gdyz zgodnie ze spostrzezeniami G e r-
hardta, de Campa nieznaczne wznoszenie si¢ przepo-
ny w okresie wdechu moze by¢ spowodowane przez unoszenie
wdechowe klatki piersiowej -— sa to t. zw. pseudoparadoksal-
ne ruchy. Wdéweczas zastosowaliSmy prébe B itto r fa ma
giebi wydechu chory $cisnat palcami nos, zamknat usta i dopiero
woéwczas wykonat gteboki wdech. W czasie wdechu przy powyz-
szej pr6bie powietrze nie przedostaje sie przez drogi oddecho-
we do piuc i nie wyrdwnywa cze$ciowo, jak to ma miejsce w
warunkach normalnych, ujemnego cis$nienia klatki piersiowej,
ktére w ten sposéb pogiebia sie. Wynik tej proby wypadt do-
datnio, zauwazyliSmy, mianowicie, wyrazne, aczkolwiek ‘'niezbyt
rozlegte, uniesienie sie przepony na gtebi wdechu, gdy jednocze$-
nie przepona lewa znacznie obnizyta sie. Przekontrolowano na-
stepnie doswiadczenie Hitzenbergera: przy zamk-
nietych ustach badany wykonywat d. gwaltowne ruchy pocigga-
nia powietrza przez nos. Préba ta, w czasie ktérej uwydatnia sie
wptyw miesni brzucha, wypadta nadzwyczaj efektownie: prze-
pona lewa (zdrowa) gwattownie odchyla sie na bok, przepona
prawa uniosta sie ku g6rze co najmniej o | miedzyzebrze.

W wyniku powyzszych spostrzezen przyszliSmy do wnios-
ku, ze przepona jest istotnie porazona, ze jednak ze wzgledu
ma zachowanie swego napiecia hustawkowy ruch wystepuje w
szczeg6lnych warunkach doswiadczalnych. Utrzymujgcem sie
jeszcze napieciem mieénia przeponowego tlumaczymy tez niezde-
cydowany wynik proby Gerhardta. Dla catoksztattu nad-
mieniamy, ze przejrzystos¢ migzszu piuca prawego byta nieco
mniejsza w poréwnaniu ze strong zdrowg. Objaw ten opisali
Hofbauer i Holzknecht, tlumaczac go uciSnigciem
przez przepone ptuca po stronie porazonej.

Wysuwato sie obecnie w catej petni pytanie dalsze —
jaka jest przyczyna porazenia przepony? Duzy pakiet cze$ciowo
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zwapnialych gruczoléw przytchawicznych nasuwal przypuszczenie,
ze merw przeponowy zostal porazony wskutek wpojenia sie w
ten pakiet. Ujemny wynik préby faradycznego drainienia nerwu
przeponowego na szyi, zdawalo sie, przemawial za slusznoscia ta-
kiego przypuszczenia, a co najmniej nie przeczyl mu.

Jednakze

Morawiecka),

szczegélowe badanie neurologiczne (p. dr.
wykazalo, ze u chorego mamy do czynie-
nia mie z wylacznem porazeniem przepony, lecz z calym zespo-
lem neuropatologicznym. Stwierdzono, mianowicie: Zrenica lewa
jest wieksza, niz prawa, podniebienie migkkie po stronie lewej
porazone — jezyczek przy fonacji wyraznie odchylal sie w stro-
ne prawa, stwierdzono dalej niedowlad prawej galazki nerwu
twarzowego i obustronny objaw C h w o st k a. lnnych zmian
ze strony ukladu nerwowego nie wykazano, w szczegélnosci nie

wykryto zmian ze strony krtani.

Zespét neuropatologiczny chorego byl o charakterze po-
razenn wielonerwowych. Watpliwe wobec tego byloby rozpozna-
nie porazenia przepony z powodu ucisniecia przez gruczoly przy-
tchawiczne, zas innych nerwéw wskutek przyczyny innej. Czy
nie wchodzil tu w gre jakis przyczynowy czynnik wspélny dla
wszystkich zmian neurologicznych? Zanim przejde do odpowie-
dzi na to pytanie, zreferuje pokrétce caloksztalt naszych obser-

wacyj chorego oraz badah pomocniczych.

Morfologja krwi wykazywala nieznacznego stopnia nie-
dokrewnosé o charakterze wtérnym (czerw. cialek—4.600.000,
wsk. barwny 0.9); cialka biale pod wzgledem ilosciowym, jak
réwniez Odczyn

stwierdzal nieco przyspieszone opadanie

jakosciowym nie odchylaja si¢ od normy.
Biernackiego
krwinek (sposéb W ester grena— !0 mm. zamiast
2 — 6 mm). llos¢ wapnia w 100 cm. surowicy krwi byla nor-
malna — 11.8 mgr. Odczyn W assermanna we krwi
wypadl ujemnie. Odczyn: tuberkulinowy Pir q u et a oka-
zal sie wyraznie dodatnim. Badanie radjologiczne kregéw szyi
zmian w nich nie wykrylo, natomiast ze strony kosci czaszki
wykazalo: kosci sklepienia sa cienkie, wyciski palczaste wyste-
puja nieco wyrazniej, szew pomiedzy obydwiema polowami kos-
ci czolowej zachowany, zatoki czolowe rozwiniete bardzo stabo
i przedstawiaja sie w postaci jamek wielkosci orzecha laskowe-
go. — Specjalna uwage zwrécilismy na stan mapiecia ukladu
roslinnego i wspélczulnego. Badanie dynamiczne tych ukladéw
za pomoca wprowadzenia podskérnego | mgr. atropiny i nastep-
nie 1 mgr. adrenaliny wskazywalo, mianowicie, na wyraZng
przewage u mnaszego chorego ukladu wspélczulnego. Tetno przy
tych zabiegach juz w najblizszych minutach przyspieszalo sie do
20 wderzen na !‘. Wstrzykniecie adrenaliny chory wogéle zniést
zle — poza przyspieszeniem tetna wystapil niepokéj, drzenie ca-
lego ciala, wzmégl si¢ bl glowy. Co sie tyczy cisnienia krwi,
podnioslo sie ono po adrenalinie stosunkowo nieznacznie, skur-
czowe ze 100 na 110, rozkurczowe z 55 do 60. Zaznaczam
wreszeie, ze uciéniecie galki ocznej nie spowodowalo zwolnienia
rytmu serca. Dla wyjasnienia pewnych szczegéléw rozpoznaw-
czych zaprojektowane bylo zbadanie plynu mézgowo-rdzeniowe-
go, lecz chory pomny skutkéw operacyjnego naklucia ledzwio-
wego stanowczo oparl si¢ temu zabiegowi.

Jezeli chodzi o stan ogélny chorego, nie zmienil sie on
w czasie obserwacji. Mial chory niestale stan podgoraczkowy
(cieplota wieczorami podnosila si¢ do 37,2), ze strony pluc
objawy niezytu duzych oskrzeli ustapily. Spirometrja wskazywala

na obnizenie pojemnosci zyciowej pluc o 500 — 750 cm?
(25008 zamiast 3000 — 4000) oraz powietrza zapasowego
i oddechowego o 100 — 150 cm.? (350 cm.? zamiast 500).
Podmiotowy stan chorego nie ulegl zmianie.

Po uzupelnieniu powyzszych badan przysz-
lismy do wniosku, iz mamy do czynienia z osobni-
kiem o cechach niedorozwoju fizycznego, 2z objawami

zespolu konstytucjonalnej hipotonji i przewaga ukladu wspét-

czulnego. Nalezalo tez przyjaé, ze gruzlicze zapalenie gruczoléw
chlonnych (resp. érédpiersiowych) przedstawia sie jako miecal-
kowicie wygasle.

Wracajac do wyjasnienia przyczyny bezwladu
przepony przypomnieé sobie nalezy, ze badania nasze
przemawialy za zachowanym jeszcze w znacznej mierze
stanem napiecia przepony prawej. Wskazaéby to mog-
o na to, Ze porazenie mialo miejsce niezbyt dawno.
Whniosek ten skierowal nasza uwage na wywiad. zebrany
od chorego, wysuwajac mozliwo$é wystapienia poraze-
nia nerwu przeponowego w okresie operacyjnym. Zanim
przedyskutujemy moment operacji, jako prziczyne zes-
polu chorobowego u naszego pacjenta, przypomnijmy
sobie wszakze stany chorobowe, w ktérych spostrzega-
no porazenie n. przeponowego. Przedewszystkiem wy-
mienié¢ tu nalezy przyczyny urazowe: zlamania i zwich-
niecia kregoslupa szyjnego, wybroczyny w obrebie
przednich rogéw rdzenia powyzej wyjécia n. przepono-
wego, zesp6l porazenia splotu barkowego D uc h e n-
ne—Erba, zranienia szyi (W ellm a n) oraz ura-
2y w czasie porodu (Z e 1 i g s). Druga grupe stanowia
czynniki toksyczne zakazne: 7atrucie olowiem, u alko-
holikéw, w przebiegu blonicy, grypy, w zakazeniu goéé-
cowem. Wreszcie wchodzi tu w gre obszerna grupa choréb
écisle nerwowych: poliomyelitis, zapalenie opony miek-
kiej, postepujacy zanik miesni, wiad rdzenia. H e s s
stwierdzil porazenie n. przeponowego w plasawicy typu
Huntingtona Oppenheim wykrywal,
wprawdzie rzadko, porazenie n. przep. w stanach histerji,
Jamin w przebiegu porazenia polowicznego, L a n-
ge w przypadku paralizu Landryego. Do gru-
py 4-ej zaliczyé nalezy porazenia n. przeponowego, po-
wstajace wskutek uci$niecia tego nerwu przez tetniak,
wole, krwiak lub przez guzy pochodzenia zapalnego
(gruzlica, kila, trad) 1lub tez nowotworowego (rak
oskrzelowy, przerzuty). W 10% raka oskrzelowego ob-
serwowal L e n k porazenie przepony. Wedlug L. o e-
wy—L enza bezwlad przeponowy jest nierzadko
pierwszym klinicznym objawem raka pluc. Najczesciej
wszakze spotyka sie porazenie n. przeponowego z po-
wodu uciéniecia przez przerzut raka oskrzelowego do
$rédpiersia.

Co sig tyc2y gruzlicy, a zwlaszcza gruzlicy gruczo-
16w érédpiersia i bliznowatych zmian w $rédpiersiu, pod-
kredla to A rnsc¢ein, jako czesta przyczyne pora-
Zzenia n. przeponowego. Musze jednakze stwierdzié, ze
praca Arnsteina oparta jest na nieduzym ma-
terjale i wogéle jest malo przekonywujaca. Zgodnie za$
ze spostrzezeniami L. e n k a na wiele tysiecy gruzli-
kéw niedowtad przepony zaobserwowano tylko w 2
przypadkach. Podobnietez Renaud podkresla wy-
jatkowa rzadkoéé wystepowania porazenia n. przepono-
wego w gruzlicy.

Z innych przyczyn porazenia n. przeponowego
nalezy nadmienié: zapalenie oplucny z przesunieciem sie
sprawy chorobowej na oplucne przeponowa (wskutek
powstajacego Dprzy tem zapalenia nerwu — wedlug
Ohma). Williams spostrzegal zahamowanie
ruchéw przepony w poczatkowym okresie gruzlicy pluc
(objaw &cidlej niewytlumaczony). Wreszcie zdarzalo
si¢ porazenie przemijajace n. przeponowego w czasie
operacji wskutek ucisku (bezposredniego lub wskutek
znacznego przechylenia glowy — O ppen h e i m)
oraz do$é. czesto przy znieczulaniu splotu barkowego
sposobem K ulenkamp fa. Operacyjne przecie-
cie n. przeponowego w celach leczniczych (gruzlica
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pluc) nie wchodzi, oczywiscie, w rachube przy omawia-
niu samoistnego porazenia tego nerwu.

Przegladajac teraz liczne wyszczegdlnione stany
chorobowe, przebiegajace z objawami porazenia n. prze.
ponowego, nie znajdujemy posréd nich takiego, ktéry
w caloéci méglby wyttumaczyé stwierdzony u chorego
zesp6l objawéw. Czynnik urazowy nie mial podstaw,
jak réwniez oméwiony czynnik toksyczno - infekcyjny.
Zmiany w ukladzie nerwowym nie daly si¢ réwniez
zaszeregowaé do jednej z jednostek chorobowych w
grupie 3-ej. Co do malego prawdopodobienistwa zmian
w nerwie przeponowym wylacznie wskutek gruczoléw
érédpiersiowych, o tem byla juz mowa wyzej. Podkres-
lone tez bylo, ze badania nasze przemawialy za zacho-
wanem jeszcze napieciem przepony, co wskazywalo na
wzgl. krétki czas trwania bezwladu przepony. Zaznacze
przy tem, ze nie byloby sluszne doszukiwanie sie mo-
mentu porazenia jeszcze przed wcieleniem chorego do
szeregéw wojska. Na poparcie tego przypomnijmy so-
bie, ze przepona odgrywa wydatna role jako miesien od-
dechowy w czasie wzmozonego oddechu, przyczem pra-
ca przepony zgodnie z badaniami Hultkranza
pokrywa okolo 35% zapotrzebowanego powietrza od-
dechowego. Nasz chory wykazal si¢ sprawnym na po-
czatku sluzby wojskowej, i dopiero po operacji prze-
pukliny juz nieduzy wysilek fizyczny stal sie¢ dla niego
wybitnie nuzacy.

W wyniku wlasnie powyzszych rozwazan podcho-
dzimy do momentu operacyjnego. Czy moment ten
moéglby byé uwazany za przyczyne zespolu chorobowe-
go pacjenta?

Nie ulegalo oczywiscie kwestji, ze sam przzz si¢
zabieg operacyjny przepukliny nie odegral tu zadonej roli
przyczynowej. Pozycja chorego w czasie operacji byla,
jak zwykle, pozioma z nieco przechylona ku przodowi
glowa, konczyny (gérne) réwniez nie byly skrepowane
w sposéb szczegélny. Zastanéwmy sie¢ wobec tego, czy
znieczulenie ledZzwiowe nie mialo przy tem ubocznych
wplywéw. Z wywiadu wiemy, ze chory od czasu tego
znieczulenia uskarza sie na uporczywe béle glowy, ze
bezposrednio po zabiegu mial mdloéci.

Z doéwiadczema chirurgéw wiemy, ze pcwiklania
po znieczuleniu ledzwiowem zdarzaja sie i, podkreslié
nalezy, niezbyt rzadko.

Nie jest, oczywiscie, w ramach n’nielszej pracy
oméwienie szczegélowe kwestji powiklat po znieczule-
niu ledZwiowem. Streszcze wszakze zasady powyZszego
zagadnienia (wedlug pracy Forguet i Bosse-
ta, Jurasza i Mazanka).

Powiklania omawiane moga wystapié¢ bezposred-
nio w nastepstwie wprowadzenia do kanalu rdzeniowego
$rodka znieczulajacego, jak réwniez i po uplywie 2-ch
1 nawet wigcej tygodni.

Przyczyny wystepowania powiklan doszukuja sie:
1) w trujacem zadzialaniu wprowadzonego $rodka na
tkanke nerwowa; 2) w zaburzeniach krazenia krwi w
naczyniach osrodkowego ukladu nerwowego (na dro-
dze odruchu -naczynioruchowego powstaje niedokrew-
no$é osrodkéw wyzszych i rozszerzenie i przekrwienie
naczyn dolnego odcinka rdzenia); 3) w zmianach hi-
stopatologicznych w openach (powstajacych pod wpiy-
wem drazniacego zadzialania srodka znieczulajacego);
4) w zaburzeniach obiegu plynu mézgowordzeniowegs
i 5) w czynnikach mechanicznych i urazowych. zwiaza-
nych z nakluciem i wprowadzeniem plynu do kanalu
mézgowo-rdzeniowego. Powiklania po znieczuleniu l¢-
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dzwiowem moga przedstawiaé sie w nader réznorodnej
postaci i pod wzgledem czestoéci zaburzeh moga wyste-
powaé w rozleglej skali. Tak wiec zjawiaja sie béle glo-
wy i béle korzonkowe (3 — 4% ), nudnosci i wymioty,
sztywnos$é karku, bezsennosé, zaburzenia wzroku i stu-
chu. Ze strony opon stwierdzono objawy od podraznie-
nia do ropnego ich zapalenia wlacznie. Dosé czesto spo-
strzegaja sie zaburzenia ze strony zwieraczy (nietrzy-
manie moczu lub kalu lub tez stany kurczowe odnos-
nych zwieraczy moga utrzymywaé sie nawet miesiaca-
mi). Wzglednie rzadko wystepuja bezwlady konczyn,
czesciej dolnych. Bezwlady takie moga zjawié sie w cza-
sie pbZniejszym, po miesiacu lub wigcej. Najczesciej
bezwladna jest przy tem cala grupa miesni. Oslabienie
koficzyn moze utrzymywaé si¢ wzglednie dlugo. Pora-
zenie obu koficzyn dolnych jest jednem z najciezszych
powiklan, przebiegaé moze z zaburzeniami w czynnos-
ci zwieraczy i konczy sie niekiedy po uplywie 3 — 18
mies. zejéciem s$miertelnem (powiklanie takie czesciej
spostrzegano po stowainie).

Porazenia nerwéw czaszkowych nie naleza do
rzadkich powiklan. Najczesciej (I — 5% ) wystepuje
bezwlad nerwu odwodzacego (VI), prawie zawsze po
jednej tylko stronie, moze zjawié sie na 4 — 15 dzieh
po zabiegu i trwa 3 — 6 tygodni lub nawet miesiecy.
Inne nerwy czaszkowe rzadziej ulegaja uszkodzeniu,
wyjatkowo spostrzegano porazenie nerwéw 3, 4, 7,
i 12-go. Obserwowano tez inne zaburzenia nerwowe: za-
burzenia czucia i skéry. Notowano pojedyncze przypad-
ki zaburzen psychicznych.

Dodaé wreszcie nalezy, ze zmiany chorobowe po
znieczuleniu ledZzwiowem w plucach obserwowano w wy-
jatkowych przypadkach; réwniez rzadsze sa zmiany
nerkowe, natomiast czesciej stwierdzaja sie zaburzenia
oddechowe oraz ze strony ukladu krazenia. Juz w czasie
zabiegu operacyjnego moze zahamowaé sie oddech,
spostrzegano tez stany bezdechu i nawet zgonu.

Stwierdzano réwniez po znieczuleniu spadek cis-
nienia krwi (utrzymujacy sie do 3 godzin po zabiegu).
Spadek ten moze mieé niekiedy (w 1% przypadk.
zniecz.) groZne nastepstwa. Naogél nalezy stwier-

dzié, e wlasnie zmiany chorobowe miesnia
sercowego 1  mnaczyn, zwlaszcza z  objawami
podciénienia, stanowia przeciwwskazanie do stoso-

wania znieczulenia ledZwiowego. Réwniez przeciw-
wskazaniem sa dla tego zabiegu stany posocznicze ostre
i przewlekle, w szczegblnoséci wobec czynnej sprawy gruz-
liczej (naklucie ledzwiowe i wprowadzenie $rodka znie-
czulajacego do kanalu rdzeniowego stanowi powazne
niebezpieczenstwo uogdlnienia sie gruzlicy).

Streszczajac ustep o porazeniach po znieczuleniu
ledzwiowem, stwierdzi¢ ogélnikowo mozemy, ze zabieg
ten powoduje wzgl. czeste zaburzenia nerwowe, prze-
waznie o charakterze porazen, przyczem porazenia te
wystepuja bez jakiego$é $cislej uchwytnego schematu
anatomicznego, ze drugiem czestem powiklaniem sa
objawy postepujacego spadku cisnienia krwi.

Woracajac do naszego pacjenta, przypomnijmy so-
bie przedewszystkiem, ze chory przedstawia soba osob-
nika o pewnych cechach zaburzen hormonalnych, ze
stwierdzono u niego hipotonje ustrojowa i nadto zespol
objawéw, przemawiajacych za gruzlica gruczoléw $réd-
piersiowych, wprawdzic juz ze zwapnieniami, lecz praw-
dopodobnie jeszcze nic wygojona catkowicie. Jezeli te-
raz zestawimy ten stan chorego z zespolem patologji
znieczulenia ledzwiowego, jasnem jest, iz nasz chory
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jest wlasnie osobnikiem o podlozu najwidoczniej podat-
nem do wszelkich powiktan poledzwiowych. A zatem
najzupelniej uzasadnione jest przypuszczenie, iz zespél
neuropatologiczny chorego powstal jako powiklanie
znieczulenia  ledzwiowego. Tem tez  tlumaczyé
mozna, iz przepona jest w stanie bezwladu zaled-
wie 3 miesiace i nie utracila jeszcze swego napiecia. Po
uplywie 214 miesiecy od chwili wypisania cho-
rego z oddzialu mialem mozno§é raz jeszcze
przekontrolowaé ruchy przepony chorego pod
ekranem. Mozna bylo stwierdzié przy tem, iz hustawko-
wy ruch przepony okazal si¢ wybitniejszy. Jest to szcze-
g6l potwierdzajacy, iz napiecie porazonej przepony
stopniowo zatraca sie. Poza porazeniem nerwu przepo-
nowego stwierdza sie réwniez objawy ze strony ukla-
du nerwowego, dyskretnie wyrazone w postaci nieréw-
noéci zrenic, niedowladu dolnej galazki prawego nerwu
twarzowego i lewostronnego poraZzenia podniebienia
miekkiego, co do ktérego nie jest wylaczone, czy nie jest
pochodzenia obwodowego.

Dla powstania tego porazenia wielonerwowego
nie znajdujemy istotnie zadnej innej uchwytnej przyczy-
ny. W szczegéblnosci, powtarzam, brak bylo danych o
przebytej blonicy lub o innem zakazeniu, wzgl. zatruciu,
powodujacych porazenia nerwowe.

Poruszyé obecnie nalezy sprawe rokowania pora-
zen u chorego. Czy sa one trwale? Klinika powiklan
»poledzwiowych™ nie daje na to pytanie scistej odpo-
wiedzi. Tak np., wzglednie czeste porazenia nerwu od-
wodzacego trwaly od kilku tygodni do kilkunastu mie-
siecy. Przypuszczaé mozna, Ze u naszego chorego czyn-
nikiem, uspasabiajacym prawy nerw przeponowy do wy-
stapienia jego bezwladu, bylo, mianowicie, juz czeécio-
we uszkodzenie tego nerwu przez uciskajacy go pakiet
gruczoléw przytchawicznych A zatem porazenie to be-
dzie zapewne trwale.

Na zakornczenie nadmieniam, ze chory nie wyka-
zywal objawéw przewleklego niezytu oskrzeli. Nieznacz-
ne objawy niezytowe drég oddechowych, z ktéremi cho-
ry przybyl, ustapily d. predko, jak réwniez nie wykazy-
wal chory specjalnych trudnosci w wykrztuszaniu. Spo-
strzezenie to wypada na korzysé twierdzenia, iz lecznicze
spowodowanie w gruzlicy pluc bezwladu przepony nie
jest zabiegiem, upo$ledzajacym chorego w sensie po-
wiklaf oskrzelowych.

Nasz chory juz wkrétce po zabiegu operacyjnym,
resp. po wystapieniu bezwladu przepony zmuszony byt
do pokonywania wysitkéw, a nie byl zaadaptowany do
zmienionych warunkéw mechaniki oddechowej. Stad tez
zapewne takie znaczne wyczerpywanie sie wobec wysil-
kéw. Nalezy przypuszczaé, ze z biegiem czasu chory be-
dzie mégl wykazaé sie lepsza sprawnoscia fizyczna.

Zreferowany przypadek podkresla koniecznosé
selekcji chorych, ktérym ma byé zastosowane znieczule-
nie ledzwiowe. Poéréd objawéw  ostrzegawczych dla
znieczulenia ledZwiowego cisnienie krwi musi byé brane
w rachube, jako wskaznik nader wazny lub nawet de-
cydujacy.

Streszczenie.

U chorego o cechach niedorozwoju fizycznego
z objawami podcisnienia tetniczego stwierdzono w za-
kresie uktadu nerwowego: Zrenice lewa szersza, niz pra-
wa, porazenie podniebienia po stronie lewej, niedowlad
dolnej galazki nerwu twarzowego prawego, obustronny
objaw C h w o stk a oraz bezwlad prze-
pony po stronie prawej. Wrykryto réwniez pa-
kiet zwapnialych gruczoléw przytchawicznych po
stronie  prawej. Scista analiza zespolu choro-
bowego wskazuje na mozliwo$é powstania po-
razenh nerwéw i w szczegdlnosci nerwu przeponowego
wskutek przebytego znieczulenia ledZzwiowego (novo-
kaina) stosowanego przed 2 miesiacami z powodu za-
biegu operacyjnego (przepuklina pachwinowa). Zwap-
nialy pakiet gruczoléw przytchawicznych mégt odegraé
role czynnika uspasabiajgcego do powstawania porazenia
nerwu przeponowego.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na
swoja wyjatkowosé, wskazuje réwniez na koniecznosé
cistej selekcji chorych, ktérym ma byé zastosowane
znieczulenie ledzwiowe.
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Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Obecny stan wiedzy o chorobie Heine - Medina*).
Podala
C. ROZENGARTENOWNA (Warszawa).

Choroba Heine-Medina, ktéra w ostatnich
dziesiatkach lat wywolala tak wielkie zaniepokojenielicz-

*) Poréwn. artykul Wi
Lek. z r. 1927,

Sterlinga w W, Czas.

]

nemi swojemi epidemjami, a gtéwnie calemi rzeszami ka-
lek, ktére po sobie pozostawia, byla znana od dawna jesz-
cze przedtem, nim znane bylo jej podloze anatomiczne.
Po raz pierwszy opisal te jednoste Heine w 1840 r,,
potem znajdujemy w starych podrecznikach choréb dzie-
ciecych opisy tej choroby pod nazwa pierwotnego poraze-
nia dzieciecego ,,essentiele Kinderlahmung''. Charakter
rdzeniowy porazen rozpoznano, gdy Prevosti Vul-
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pian oraz Charcot i Joffroy znaleil
w starych przypadkach czesciowy zanik rdzenia i zanik
komérek jadrowych. Od tej chwili coraz liczniejsze zja-
wiaja sie prace, poéwigcone temu schorzeniu, ktére wy-
kazuje umiejscowienie sprawy zapalnej w przednick ro-
gach rdzenia, pézniejsze liczne epidemje, gléwnie w
krajach polnocnych daly nowy materjal z calym szere-
giem innych umiejscowiefi, pozardzeniowych.

Pierwsza epidemje i dokladny opis kliniczny po-
dal Medin w 1890 r., tuz za nim zjawiaja sie opisy
Licznych mniejszych lub wiekszych epidemij, gléwnie z
krajéw péinocnych — Szwecji, Norwegji i Danji, ale
*ez prawie i ze wszystkich krajéw Europy i Ameryk:.
Najp.ckniejszy jednak opis i wyczerpujace opracowanie
tej jednostki chorobowej zawdziegczamy W i ¢ k m a-
n o wi, ktéry na materjale 868 przypadkéw, obserwo-
wanych w czasie epidemji w Szwecji w 1905 r., pierwszy
wypowiada przypuszczenie, Zze najczestsze sa poraZzenia
pochodzenia rdzeniowego, ale ze doéé czesto jednak spo-
tyka sie porazenia pochodzenia mézgowego, opuszko-
wego i innego. Z tego tez powodu opisuje 8 postaci tej
jednostki chorobowej. Opis ten, wraz z podzialem, m:-
mo bardzo licznych prac pézniejszych i bardzo licznych
spostrzezen, jest przez wszystkich do dzié dnia przyjety i
poza badaniami eksperymentalnemi, ktére sa nowsza
zdobycza, niewiele wlasciwie dodaé mozna do opisu
Wickmana.

Obecnie wiec wiemy, ze poliomyelitis anterior
acula jest choroba zakaZzna swoista, ktéra wystc;puye
sporadyczme lub epidemicznie, dotyczy najczesciej dzie-

, duzo rzadziej dorostych i ktéra po okresie goraczko-
wym wywoluje porazenia najréznorodniejszego pocho-
dzenia i typu, w rzadkich przypadkach wygasa wraz z
okresem goraczkowym, nie wywolujac porazen. Z tych
wiec powodéw nie jest stusznem jednostke wyzej okres-
lona nazywaé jak dawniej polzomyelztzs anterior acuta—
jest to tylko Jeclnem moze najczestszem ale nie wylacz-
nem umiejscowieniem choroby. To tez obecnie przyjete
jest chorobe te nazywaé wedlug autoréw, ktérzy pierwsi
ja opisali, a wiec choroba Heine-Medin a.

Charakter epidemiczny choroby zostal uznany na
X Kongresie miedzynarodowym w Berlinie w 1890 r.,
kiedy M e d i n przedstawil swoje studja nad epide-
mja w Sztokholmie — 43 przypadki. Od tego czasu zja-
wiaja sie coraz czestsze doniesienia o licznych epide-
mjach z calego éwiata tak, ze Wernstedt oblicza
liczbe chorych w okresie 1905 — 1916 r. na 70.000.
Wzglednie nieliczne sa epidemje w Europie Srodkowe;j
w tej liczbie tez i u nas w Polsce.

Jest to choroba letnia z najwiekszem nasileniem w
sierpniu — wrzesniu. Choroba atakuje specjalnie mlode
dzieci, najwieksza liczba zachorowan przypada na 2 —
3 rok zycia, od 10 roku zachorowalno$é bardzo znacznie
sie zmniejsza. Przewaza ple¢ meska, stosunek chlop-
cé6w do dziewczynek podlug L eegarda wynosi
55.3% i144.7%.

Epidemjologja, mimo bardzo licznych prac i teo-
ryj, jest dotychczas niejasna. Jedni twierdza, ze choroba
przenosi si¢ przez kontakt, przyczem, jak to pierwszy
wykazal Wickman, zetkniecie nie musi byé z cho-
rym. Wazniejsza role odgrywaja tu nosiciele, badz jed-
nostki, ktére te chorobe przeszly w postaci poronnej. Za-
kazenie szerzy sie przez kontakt wzdluz drég lub ulic,
zarazek zostaje przeniesiony z jednej okolicy do drugiej
i stad promienisto si¢ rozszerza. Czynione sa spostrzeze-
nia, ze czestsze sa zachorowania w tych rodzinach, gdzie

ojcowie maja zajecie ruchliwe, ktére ich zmusza do czes-
tego kontaktu z ludzmi. Tak np. czeéciej choruja dzieci
u restauratoréw, pocztyljonéw, krawcéw i szewcéw, niz,
np. u rolnikéw. W jawnej jednak sprzecznosci z tem spo-
strzezeniem stoi fakt bardzo rzadkiego zachorowania kil-
korga dzieci w tej samej rodzinie lub zakazenia wew-
natrzszpitalnego. Nie wystarczy tez dla wytlomaczenia
powstawania epidemji nosicielstwo, gdyz nosicieli jest
duzo wiecej niz chorych. To tez tej teorji kontaktowej —
Kontaktepidemie — jest przeciwstawiana Kollektivepi-
demie — poglad, wysuniety przez Firutralla,
ktéry twierdzi, ze bez znanej nam przyczyny zewnetrz-
nej lub wewnetrznej, nastepuje wzmozenie przypadkéw
sporadycznych. Teorja te jednak nie ttomaczy nam wie-
lu watpliwoséci, to tez liczni autorowie staraja sie odeprzeé
zarzuty, czynione teorji kontaktowej. A wiec J o c h-
m ann twierdzi, ze dzieci w otoczeniu chorych nie za-
kazaja sie dlatego, ze powinowactwo do zarazka choroby
Heine-Medina naogél jest niewielkie, znacznie
mniejsze, niz do zarazka innych choréb zakaznych, np. n-
dry, plonicy lub blonicy i ze choruja tylko te dzieci, ktére
maja duze powinowactwo do tego zarazka. Tam, gdzie
w rodzinie zachorowuje kilkoro dzieci, zakazenie naste-
puje z tego samego zrédla i tylko te dzieci choruja, kté-
rych powinowactwo do zarazka choroby H e i n ¢ -
Medina jest duzee A ycock znajduje zwiazek
miedzy powinowactwem zarazka poliomyelitycznego a
zawartoscia jodu w gruczole tarczowym, ktéry ma wy-
tworzyé odpornoéé przeciwko temu zarazkowi. Zreszig
Wickman twierdzi. ze w malych miejscowosciach,
gdzie rzeczy te mozna dokladniej obserwowaé, doéé cze-
sto stwierdza s.Q kilka zachorowan w tej samej rodzinie,
zwlaszcza jedli sie pamieta o postac'ach poronnych. Nie
rzadka bowiem jest rzecza, ze gdy w rodzinie choruje
jedno dziecko ra typowe porazenie poliomyelityczne.
a drugie ma jakoby grype, ktéra przy bardzo dokladnem
badaniu nierzadko okazuje sie poronna lub szczatkowa
postacia choroby Heine-Medina.

Za teorja kontaktowa przemawia réwniez fakt wiek-
szej zachorowalnosci w mieécie niz na wsi, a wiec zachoro-
walnoéé idzie w parze z gestoscia zaludnienia, jak to w
klasycznych badaniach wykazal Wernstedt Po-
daje on, ze w czasie szwedzklej epidemjizr. 1910 — 13
na 100 chorych dzieci ponizej 5 lat, bylo 61.8 z miasta
i 37.5 ze wsi, przyczem im gesciejsze zaludnienie, czy to
na wsi, czy w miescie, tem wiecej przypadkéw zacho-
rowan.

Ten sposéb szerzenia sie epidemji nazwal d e
R ud d er choroba cywilizacji, Ziwilisat:onsseuche—
do nich nalezy tez szkarlatyna, odra i blonica — w od-
réznieniu od choréb szerzacych sie przez brud, ktére
Kissk aet nazwal chorobami niekulturalnych, np. w
pierwszym rzedzie dur.

Co sie za$ tyczy braku zakazen wewnatrzszpital-
nych, to dzieci najczeéciej przychodza do szpitala juz
w okresie porazennym, a wiec po ustapieniu ostrego sta-
nu zapalnego gérnych drég oddechowych lub jelit, ktére
sa gléwnemi siedliskami infekcji. W literaturze mozna
znaleZé pojedyiicze opisy, potwierdzajace te przypusz-
czenia. Tak np. Brown Scott opisuje epidemje
15 przypadkéw w internacie, gdzie bylo 80-oro dzieci,
11 nauczycieli i 8-iu robotnikéw., W otoczeniu byl jeden
przypadek sporadyczny, a w internacie dwoje dzieci,
ktére przed 2-ma laty chorowaly na chorobe Heine-
M e dina Epidemja zaczela sie od przypadkéw po-
ronnych, po 3-ch dniach zjawily sie przypadki z poraze-
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niami réznego typu. Skad epidemja przyszla, autor nie
wie, powiada jednak, Ze wewnatrz internatu mozna bylo
dos¢ dokladnie wykazaé przenoszenie sie choroby z
dziecka na dziecko. Réwniez Z a p p e rt przytacza
fakt, ze na kolonji letniej dorostych jeden z uczestnikéw
zachorowal i zostal odestany do Wiednia.  Tam wysta-
pilo porazenie ramienia i rozpoznano chorobe Hein e--
M e dina. Na kolonji, gdzie nie wiedziano jeszcze o
tem rozpoznaniu, zdarzaly sie juz jaki$ czas przypadki
schorzenia jakoby influenzy, az nagle znéw zdarzyla sie
ciezka postaé choroby Heine-Medina Naj-
prawdopodobniej od jednego do drugiego przypadku
byl caly szereg chorych z poronna postacia, ktérzy cho-
robe przenosili.

Poglad K 1in g a, ze zanieczyszczenie wody
ma specjalne znaczenie, gdyz, jak twierdzi, virus polio-
myelityczny utrzymuje swoje wlasnosci chorobotwér-
cze nawet w jalowej wodzie do 114 dni, i ze zaraza sze-
rzy sie wzdluz wéd, jest przez wszystkich niemal autoréw
odrzucony. Réwniez odrzucony jest poglad zakazenia
przez produkty odzywcze, przez owady lub zwierzeta
domowe.

Po przebyciu choroby Heine-Medina
dana jednostka jest uodporniona przeciwko tej chorobie.
A y c o ¢ k badal eksperymentalnie surowice krwi lu-
dzi z otoczenia chorego i okazalo sie, ze jest duzy odse-
tek ludzi zawierajacych przeciwciala antipoliomyelitycz-
ne, mimo to, iz choroby nie przebyli. Zjawisko to tlo-
maczy poglad Pfaundlera, zeniektére choroby
zakaZne, miedzy innemi choroba Heine-Medina
moze uodporni¢ chorego bez chorowania, przez scisly,
nawet niediugotrwaly kontakt z chcrym. P f a u n-
dler nazwal to zjawisko cichem uodpornieniem ,,stille
Feiung*’. Chory wiec pozatem, ze moze wywolaé u jed-
nych typowe schorzenie z porazeniami, u innych poron-
ne schorzenie, moze jeszcze innych uczynié odpornymi
przeciwko tej chorobie bez chorowania. W zwigzku z tem
,,cichem uodpornieniem’* stoja dane statystyczne, wska-
zujace na duzo wiekszy odsetek zachorowalnosci star-
szych na wsi, niz w miescie.

W mieécie zapadaja male dzieci przy pierwszej
okazji zetkniecia sie z zarazkiem, a starsi sie uodparnia-
ja. Na wsi, gdzie zetkniecie z ludZmi jest duzo mniejsze,
uodparnianie jest duzo trudniejsze i dlatego odsetek za-
chorowan starszych jest wiekszy. A vcock 1 Kra-
m e r wykazali eksperymentalnie, ze wogéle duzo mnie;j
jest ludzi uodpornionych na wsi niz w miescie, krew
wzieta u réznych ludzi w réinym wieku, wykazala w
miescie na 46 — 29 oapornych, na wsi na 286 — 06;
przyczem w mieécie spotyka sie uodpornione dzieci od
najmiodszego dziecinstwa, na wsi dopiero od 10 r. zycia.

Tym samym faktem da sie wyt’(omaczyé czestsze
stosunkowo zachorowanie dzieci bogatych oraz zaosz-

" czedzanie w pézniejszych epidemjach tych okolic, ktére

byly nawiedzane przy poprzednich epidemjach; rzecz
znana 1 pctwierdzana przez licznych autoréw. Dodwiad-
_czenie to i fakt t. zw. cichego uodpornienia zostal zresz-
ta wyxorzystany w leczeniu surowica ozdrowieficow.

Czysty zarazek choroby Hieine-Medina
nie byl przez diugi czas znany. r lex ner o wi
i Noguchi udalo sie po raz pierwszy znaleZzé mikro-
koki w mézgu malp, szczepionych choroba Heine-
Medinaiw i913 r. wyhodowa¢ zarazek tego scho-

rzenia na buljonie z plynem przesiekowym lub na nerce
krélika. Morfologicznie jest on opisany jako bakteria
okragla lub owalna—globoid - bodies—wielkosci 0,15—
0,3y, gram - dodatnia, przesaczalna przez filtry B e r-
kefelda; dlugie filtrowanie oslabia zarazek, ale
go nie zabija. W 509% rozczynie gliceryny moze sie
utrzymywaé miesiacami, dobrze znosi zimno i nawet

kroétkie zamarzanie, natomiast po V) gcdz. ogrzewaniu

do 50 — 55° traci swoje dzialanie. Wyhodowany przez
Flexnera i Noguchi zarazek wywotal u malp
typowa chorobe, a wiec odpowiadal zadanym warun-
kom. Dalsze badania w kierunku otrzymania czystej
hodowli nie byly robione, bowiem badania doswiad-
czalne, ktére przyczynily sie do bardzo dokladnego
przesledzenia infekcji i réznych jej postaci, wykony-
wane na malpach, sa tak szczegdélowe i wyczerpujace,
7e prace nad czysta hodowla ‘usunely sie¢ na plan drugi.

Dla wywotania choroby Heine-Medina
u malp szczepi sie doledzwiowo, domézgowo, doner-
kowo lub tez dootrzewnowo glicerynowym rozczynsm
substancji rdzeniowej, rozcienczonej 20 krotnie,
okolo 0,4 cm®.Pasaz zwierzecy nie wplywa ani na osla-
bienie ani na wzmozenie zjadliwoéci zarazka. Okres
inkubacji u malp rézny—od 3 do 46 dni, érednio 915
dnia. Przebieg choroby bardzo rézny, moze mieé¢ wszy-
stkie formy, jakie sie obserwuje u ludzi. Smiertelnoséc
u malp jest bardzo duza, calkowitego wyzdrow enia
nigdy jeszcze nie otrzymano. Uodpornienie wystepuje
nawet u tych malp, ktére nie zachorowaly. Szczepienie
narazie udaje sie tylko na Macacus i cercopithecus. Do-
tychczas nie udato sie choroby przenie$é¢ na inne zwle-
rzeta. Liczni autorowie prébowali szczepié¢ wydzieling
z nosa i gardzieli lub kalem chorego (R 6 mer,
Xling, Petterson i Wernstedt). Ni-
komu jednak précz samym autorom tych szczepier,
nie udawaly sie one. Natomiast wyciagiem z wydzie-
liny z nosa i glebszych drég oddechowych, udalo sie
do$é licznym autorom wywolaé chorobe. Rzeczy te jed-
nak nie moga by¢ tak dokladnie sprawdzane, ze wzgle-
du na bardzo drogi materjal eksperymentalny.

Zakazenie nastepuje najprawidopodobniej przez
nos. Ze wzgledu na czesto wystepujace zaburzenia jeli-
towe sadzono, zz wrotami zawazenia moze byé réw-
niez przewéd pokarmowy. Zdaje sie jednak, ze jest
to tylko droga wydzielania si¢ bakteryj, jak w durze.
Po eksperymentalnem wywotaniu choroby u malp czy
to wstrzykiwaniem doledZwiowem, czy dootrzewnowzm,
zawsze potem znajdujemy zarazek w nosogardzieli,
gdzie moze sie utrzymywaé tygodniami. Dalszemi dro-
gami rozprzeostrzenienia sie zarazka sa albo drogi krwio-
nosne — F 1l e x n e r znalazt w pierwszych dniach
choroby we krwi zarazek choroby Heine-Med i-
n a — albo naczynia chionne, ktéremi zarazek dochodzi
do opon miekkich i stad albo bezposérednio albo posred-
nio przez nerwy obwodowe, dochodzi do rogéw przed-
nich i przednich komérek jadrowych; lub tez, jak twier-
dzi Peritz zarazek idzie wzdluz nerwu lub jego
otoczki od obwodu do centrum i dochodzi do jader i
do rdzenia. Badania doéwiadczalne wykazaly, ze w
rdzeniu zarazck rozszerza sie gléwnie drogami chlonne-
mi, przyczem ma on specjalne powinowactwo do moto-
rycznych komérek jadrowych, ktére niszczy.

(C. d. n)
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Streszczenia

Fizjologja normalna i patologiczna.

L. HEILMEYER. Studja nad przemiana barwnika
krwi. VI, (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 2—3).

Autor badal procesy regeneracyjne i hemolityczne w cho-
robie Bierme ra w dziewigciu klasycznych przypadkach
zapomoca liczenia 1 réiniczkowania retikulocytéw, oznaczania
zuzycia tlenu, jakosciowego i ilosciowego oznaczania barwni-
kéw w moczu i w surowicy oraz oznaczania urobiliny w moczu
i stolcu przy jednoczesnem okreslaniu ilosci krwi krazacej oraz
calej zawartosci hemoglobiny w pelnym rozwoju choroby, zas
w kilku przypadkach réwniez w przebiegu leczenia watrobowego,
Wyniki byly nastepujace: 1) llosé krazacej krwi w okresie pel-
nego rozwoju choroby jest silnie zmniejszona; po zadzialaniu
leczenia watrobowego wystepuje bezwzgledne oraz réwniez
wzgledne zwigkszenie. Calkowita zawartosé hemoglobiny jest
wskutek tego na szczycie choroby o wiele silniej zmniejszona,
nizby to wynikalo z odsetkowego zmniejszenia si¢ zawartosci
hemoglobiny. 2) Bezwzgledne liczby retikulocytéw sa w pelnym
rozwoju choroby zmniejszone. lLecz pomimo malej liczby catko-
witej znajduje si¢ we krwi krazacej o wiele wiecej mlodocianych
postaci retikulocytéw niz normalnie. Leczenie watrobowe pro-
wadzi po przelomie retikulocytarnym, ktéry czesto przebiega
w kilku posunieciach, do znikniecia ze krwi krazacej niedojrza-
lych postaci retikulocytéw. 3) W pelnym rozwoju choroby wy-
dalanie urobiliny z moczem i kalem bywa w wickszosci przy-
padkéw bezwzglednie zwiekszone. W kilku przypadkach zwigk-
szona przemiane urobilinowa udalo si¢ poznaé dopiero po obli-
czeniu wskaznika utraty urobiliny. Jest on we wszystkich przy-
padkach wyraznie zwigkszony, aczkolwiek czasami réwniez nie
o wiele silniej, anizeli w wielu niedokrewnosciach wtérnych.
Wspélczynnik urobilinowy na szczycie choroby bywa przewaznie
normalny, opada jednak wyraznie pod wplywem leczenia watro-
bowego. 4) Pomiedzy liczba retikulocytéw a wielkoscia prze-
miany urobilinowej nie stwierdza si¢ zadnej prawidlowej zalez-
nosci. Fizjologiczny stosurek pomiedzy nowotworzeniem a roz-
padem ulega w niedokrewnosci zlosliwej bardzo ciezkim zabu-
rzeniom. 5) Jezeli obliczyé na podstawie czasu dojrzewania i licz-
by retikulocytéw codzienna produkcje hemoglobiny, na podsta-
wic zas wartosci urobiliny codzienny rozpad hemoglobiny, to
otrzymany bilans strat zupelnie dobrze zgadza sie z klinicznym
przebiegiem i zmianami w poziomie hemoglobiny. W zadnym
przypadku obliczenie to nie prowadzi do jawnej sprzecznosci ze
spostrzezeniami przy l6zku chorego, tak ze dotad nie ma zadnych
podstaw do zarzucenia teorji o wylacznem powstawaniu urobili-
ny z hemoglobiny rozpadlych czerwonych cialek krwi. Nalezy
jednakze przyciagnaé do tych badan jeszcze dalszy materjal. 6)
Obok zwiekszenia si¢ urobiliny znajduje sie réwniez na szczy-
cie choroby zwiekszenie si¢ ilosci pozostalych barwnikéw moczu,
szczegdhaie uroerytryny .oraz barwnikéw z grupy urochromu. 7)
Na zasadzie spektrofotometrycznych krzywych barwnikowych
udalo sie stwierdzié, ze gléwnym barwnikiem w surowicy cho-
rych z niedokrewmoscia zlosliwa jest bilirubina. Obok niej znaj-
duje si¢ slady hemoglobiny, w dwéch przypadkach znaleziono
slady hematyny, w jednym dalszym przypadku silne zwigksze-
nie si¢ zawartosci hematyny. 8) Po djecie watrobowej jednoczes-
nie z przelomem retikulocytarnym wystepuje zmniejszenie sig
ilosci barwnikéw w moczu. Zmniejszenie sie wydalania urobili-
ny wystepuje czasawo dopiero o wiele pézniej. Poczatkowe zwigk-
szenie sie wydalania urobiliny tlumaczy autor nie poczatkowem
dzialaniem hemolitycznem watroby, lecz opéznionem wydalaniem
urobiliny. Otrzymane wyniki pozwalaja na ponizej podane wnios-
ki w sprawie zagadnicih patogenezy i teorji niedokrewnosci zlos-

liwej oraz dzialania leczenia watrobowego. Okres pelnego roz-

pojedyncze

woju choroby B ie r m e r a charakteryzuje sie¢ wspélistnie-
niem zaburzen dojrzewania i blokady szpiku kostnego z jedno-
czesnem nadzwyczajnem wzmozeniem hemolizy. Dopiero dzieki
wspéldzialaniu tych obu czynnikéw zostaje wywolany ,.zlosli-
wy'* obraz tej niedokrewnosci, ktérego pozatem niema w zadne;j
innej postaci niedokrewnosci. Réwnolegle z morfologiczna prze-
miana normoblastycznego typu regeneracyjnego w megalobla-
styczny ulega zmianom pod wzgledem jakosciowym przemiana
barwnika krwi bioracych w tem udzial komérek, jak tego dowo-
dzi wystepowanie hematyny i porfiryny. Jako dalsza istotna
cecha charakterystyczna dochodzi do tego paradoksalne dziala-
nie watroby. Podczas gdy substancja watrobowa w innych nie-
dokrewnosciach hemolitycznych sprowadza jednoczesne wzmo-
zenie proceséw wytwarzania i rozpadu krwi, w chorobie Bie r-
m e r a zostaja w swoisty sposéb zahamowane procesy hemoli-
tyczne. Jednoczesnie zostaje usunigta zapora kostnoszpikowa
i zniesione zaburzenie dojrzewania. Czerwone ciatka krwi doj-
rzewaja w szpiku kostnym znowu az do fizjologicznvch dojrza-
lych postaci, zanim si¢ dostana do krwi obwodowej. Podniesie-
mie poziomu czerwonych cialek krwi w pierwszym okresie dzia-
lania watroby osiaga si¢ dzieki przewadze proceséw regeneracyj-
nych (usunigcie blokady), w drugim okresie — dzieki zmniej-
szeniu rozpadu, ktéry nalezy uwazaé za skutek nieprawidlowej
mlodocianosci nowowytworzonych komérek. Wsréd wszystkich
klinicznych niedokrewnosci  hemolitycznych opisane powyzej
swoiste zachowanie wykazuje jedynie niedokrewnosé zlosliwa.
Z tego powodu jest niemozliwem rozpatrywanie patogenezy
tego schorzenia wylacznie lub przewaznie z punktu widzenia he-
molizy. Niedokrewnosé zlosliwa nie jest poprostu niedokrewnos-
cia hemolityczna. Raczej na pierwszym planie wydarzen stoi za-
burzenie czynnosci szpiku kostnego, wyrazajace si¢ w blokadzie
i zaburzeniach dojrzewania, w morfologicznej przemianie komé-
rek i w zmianach przemiany barwnikowej komérek. Wepélistnie-
jace zwiekszenie hemolizy jest albo wyrazem réwnoleglego dzia-
lania tego samego czynnika szkodliwego, albo tez skutkiem za-
burzeh szpiku kostnego. Substancja watrobowa usuwa jednoczes-
nie dzialanie czynnika szkodliwego na szpik kostny i procesy he-
molityczne. W zwiazku z wynikami otrzymanemi w prawdziwej
chorobie B ased o w a badano przemiange barwnika krwi
niedokrewnosci, wywolanej przez brézdogiéwca (Botriocephalus
latus), a leczonej skuteczmie watroba, przed i po leczeniu. Tak
samo, jak w przypadkach o nieznanem pochodzeniu, powoduje
tutaj watroba olbrzymie zahamowanie proceséw hemolitycznych.
Pomimo niewielkich réznic w obrazie klinicznym i zachowaniu
sie¢ regeneracyjnem szpiku kostnego stosunki przemiany barw-
nika krwi sa calkowicie zgodme z wynikami w prawdziwej cho-
robie Biermera i réznia si¢ zasadniczo od pozostalych

niedokrewnosci hemolitycznych.

Henryk J. Landa u

S. ECKERSTROM. Badania nad cisnieniem onkotycz-
nem. XXIHI (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, a. 6).

Autor obserwowal u 15 chorych z nadciénieniem sa-
moistnem maczczo cisnienie koloidoosmotyczne (onkotyczne) we
krwi tetniczej i zylnej. Otrzymane przytem wartosci cisnienia
pozostawaly w tych samych granicach, co u o0séb zdrowych.
Autor nie mégl potwierdzi¢ podawanego przez niektérych ba-
daczy wzmozenia cisnienia koloido-osmotycznego w nadcisnieniu
samoistnem. Cisnienie koloido - osmotyczne we krwi tetniczej
i zylnej bylo naczczo jednakowo wysokie, co potwierdza po-
przednie badania Kylina pod tym wzgledem. W pojedynczych
wyjatkowych przypadkach znaleziono réznice tetniczo - zylna.

Twierdzenia wiec Paula M e y e r a, jakoby cisnienie ko-
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loido - osmotyczne bylo zawsze jednakowo wysokie we krwi tet-
niczej i zylnej, wnie udalo si¢ potwierdzié.

Henryk J. Landa u

N. KLEIN i S. SZENTMIHALY!. Bilirubina a zapora
krwio - mézgowa. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 2 —
3, 1932).

Wyniki badah autoréw nad jakosciowem i ilosciowem
zachowaniem sie¢ zawartosci bilirubiny w plynie mézgowo-rdze-
r:iowym w rozmaitych postaciach zéitaczki pozwalaja na wycia-
gnigcie ponizszych wnioskéw. Zawartosé bilirubiny w plynie
mézgowordzeniowym niezalezy od stopnia zéltaczki, wzglednie
od rodzaju bilirubiny w surowicy, gdyz bilirubina moze si¢ zja-
wiaé w plynie mézgowordzeniowym réwniez przy nieznacznej
zawartosci bilirubiny w surowicy, i odwrotnie plyn mézgowo-
rdzeniowy moze pozostaé bezbarwny réwniez przy wysokim po-
ziomie bilirubiny w surowicy. Zalezy ona natomiast: 1) od cza-
su trwania zéltaczki (np. w diugotrwalej zéltaczce nieznacznego
stopnia), 2) od stanu ukladu siateczkowo - srédblonkowego,
szczegélnie elementéw siateczkowych opon mézgowych, sciany
naczyhh krwionosnych i splotéw naczyniastych. Zawartosé bili-
rubiny w plynie mézgowordzeniowym bywa bardzo mata. llos-
ciowo w wiekszosci przypadkéw nie daje si¢ ona oznaczyé. Anmi
w najcigzszych przypadkach zélcicy (chelaemia), ani w ciezkich
uszkodzeniach ukladu siateczkowo - srodblonkowego, ani w przy-
padkach ostrego zéltego zaniku watroby nigdy nie znalezli auto-
rzy wyzszych liczb od 2 jednostek.

Henryk J. Landa u.

E. BECHER i K. HAMANN. Badania nad zachowaniem
siec magnezu w ustroju, szczegélnie we krwi, (Dtsch. Arch.
klin. Med. t. 173, z. 5).

Po dokladnej kontroli dotychczasowych metod podaja
autorzy sposdéb oznaczania magnezu w malych ilosciach ply-
néw ustrojowych, ktéry przy bardzo scislej kontroli daje wystar-
czajaco dokladne wyniki. Przed rozbiorem bezwzglednie koniecz-
ne jest spalenie bialka i innych cial organicznych. W normal-
nych warunkach surowica zawiera przecigtnie 2 mgr.% mag-
mnezu. Zawartos¢ magnezu w surowicy u ludzi ze zdrowemi ner-
kami wykazuje niewielkie tylko wahania. Czasami znujdowali
autorzy w zéltaczce niewielkie podniesienia. Nerkowo chorzy bez
niedomogi nerek nie wykazuja podniesienia poziomu magnezu
w surowcy. W niedomodze nerek, szczegélnie w cigzkiej nicdo-
modze nerek, jednakize okazuja si¢ w wigkszosci przypadkéw zu-
pelnie pewre podniesienia poziomu w poréwnaniu z norma. Jed-
nak w poréwnaniu ze zwigkszeniem si¢ poziomu we krwi innych
cial, wydzielanych z moczem, podniesienia te sa nieznaczne. Pod-
niesienie sie poziomu magnezu w surowicy w niedomodze nerek
niezawsze przebiega réwmolegle do stopnia niedomogi nerek.
Czerwone ciatka krwi zawieraja wigcej magnezu, anizeli surowi-
ca, podczas gdy waph nie przechodzi zupelnie do czerwonych
cialek krwi albo tylko w bardzo malych i zmiennych iloiciach.
W plynie mézgowordzeniowym jest wiecej magnezu niz wapnia,
tak samo w tkance migsniowej, ktéra zawiera stosunkown duzo

magnezu. Réwniez w mézgu i watrobie zawartosé magnezu jest

Oceny

Prof. Dr. F. LUST. Djagnostyka i terapja choréb dzieci.
(Tlumaczyl Dr. Bronistaw Hand el s man Wyddwnictwo
naukowe ,,Wiedza', Warszawa 1932 r. Str. 568).

Siédme wydanie znakomitego podrecznika L u s t a,
uzupelnione, a miejscami na nowo opracowane, zostalo przetlu-
maczone na jezyk polski. Autor podrecznika kladzie gléwny na-
cskna leczenie choréb dzieciecych. Przytem rozdzialy,

w poréwnaniu z krwia wysoka. Autorzy wskazuja na teoretyce-
ne i praktyczne znaczenie zachowaniz si¢ magnezu i wapnia w
surowicy w niedomodze nerek, ktére nie moze byé obojetne dia
osrodkowego ukladu nerwowego, gdyz podniesienie si¢ poziomu
magnezu, chociaz niewielkie, jednak zupelnie wyraine, nie moze
byé wyréwnane przez antagonistyczne dzialanie wapnia, przeciw-
nie raczej zostaje jeszcze wzmocnione przez spadek wapnia.
k _megnez surowicy

wapn surowicy
znacznie wiekszy, niz mormalnie. Magnez zachowuje si¢ w ustro-

Wspdlezynni staje siec w niedomodze nerek

ju zupelnie inaczej, niz pokrewny mu chemicznie wapn.

Henryk J. Landau.

Lecznictwo.

E. FREY, H. KRAUT, E. WERLE. Kallikreina (padu-
tina), jako srodek obnizajacy glikemje. (Klin. Woch. Nr.
20 — 1932).

Wstrzykiwanie kallikreiny powoduje spadek cisnienia
krwi; na glikemje normalnego zwierzecia pozostaje bez wplywu;
natomiast u zwierzat, pozbawionych trzustki i u chorych na cu-
krzyce wywoluje spadek cukru we krwi. Takze doustne stoso-
wanie kallikreiny obniza glikemje, ale spadek ten jest chwilowy
i nastepne dawki juz slabiej dzialaja. Autorzy stosowali do-
migsniowo paduting u chorych na cukrzyce, uprzednio leczonych
djeta i insuling; po jednorazowej dawce padutiny zawsze noto-
wali znaczny spadek glikemji. Nie zmieniajac djety, autorzy prze-
rywali wstrzykiwania insuliny i stosowali przez dluzszy czas pa-
duting domiesniowo oraz doustnie. Autorzy sadza, ze srodek ten
powoduje spadek glikemji u diabetykéw; po diuiszem stosowa-
niu efekt jest coraz slabszy. Jakék P e n s o n.

Z. D. FRUMIN. O leczniczem dzialaniu soji w doiwiad-
czalnej awitaminozie B. (Terapeut. Arch. t. X, z. 3. 1932).

Soja wykazuje wlasnosci lecznicze w awitaminozie B z ob-
jawami zapalenia wielonerwowego u golebi, przyczem dawka
lecznicza okazuje si¢, jakby to wynikalo z doswiadczen au-
tora, 1,0 gr. Henryk J. Landau

M. TIFFENEAU. Leczenie wewnetrzne raka. (Monde
meéd. Nr. 811. 1932).

Niema dotad zadnej metody leczenia wewnetrznego,
ktéraby mogla sama przez si¢ wyleczyé raka, aczkolwiek ist-
nieje duza liczba, mogacych spowodowaé znaczna poprawe,
a nawet cofnigcie si¢ mniej lub bardziej dlugotrwale pewnych
guzéw. [Pomimo tego braku metod zaréwno chemoterapeu-
tycznych, jak i immunoterapeutycznych nie nalezy zarzu-aé
prac w tym kierurku. Wigkszosé tych srodkéw (jod, selen,
arsen, oléw i ich pochodne, blckit izaminowy, fluoresceina
i t. d.) moze stanowié metody pomocnicze nietylko dla wzmoc-
nienia leczenia naswietlaniagni, lecz réwniez celem walki z
nawrotami pooperacyjnemi. Zapomoca poglebienia bada# nad
temi metodami mozna bedzie wynalezé najlepsze z nich i raj-
bardziej nadajace si¢ do indywidualnych warunkéw, w jakich
znajduja sie chorzy. Henryk J. Landa u

ksiazek

poswiecone leczeniu, sa wyprzedzane zwigzlemi opisami dja-
gnostycznemi, ktére w sposéb znakomity przypominaja objawy
kliniczne. Ksiazka ta moze sluzyé dobra rada, gdy chodzi o
szybka orjentacje w kwestjach, interesujacych lekarza - pedjatre
pod wzgledem praktycznym. Uwzglednicnie najnowszych zdo-
byczy z dziedziny lecznictwa dziecigcego podnosi wartosé dzic-

la. Na szczegélna uwage zasluguja rozdzialy, poswigconc
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technice terapeutycznej i1 recepturze.
»technice terapeutycznej'* autor przytacza sklad i sposéb przy-
gotowania mieszanek odzywczych dla niemowlat, pozatem

zwiezle omawia sposéb wykonywania najwazniejszych zabiegéw
w praktyce dziecigcej (gimnastyka oddechowa, intubacja, kar-
mienie przez zglebnik, kapiele lecznicze, zawijania gorczyczne
i t. d.). W rozdziale, poswieconym ,,recepturze’’, podany jest
alfabetyczny wykaz s$rodkéw, stosowanych w praktyce dziecie-
cej; wykaz ten obejmuje srodki chemiczne, uizywane przy spo-
rzadzaniu lekarstw, i t. zw. specy fiki; przy niekté-
rych specyfikach znajdujemy b. cenne, krytyczne uwagi autora.
Dawkowanie poszczegdlnych lekéw oparte jest na doswiadcze-
niu klinicznem i1 dostosowanie do 3 okreséw wieku dzieciecego.
Zwiezle uwagi z zakresu toksykologji stanowia ostatni rozdzial
podrecznika. Zalaczony, skorowidz rzeczy ulatwia korzy-
stanie z bogatego materjalu ksiazki. W koncu nalezy pod-
nies¢ zaslugi tlumacza, ktéry w sposéb znakomity spolszczyl
ten tak bardzo pozyteczny podrecznik.

A. Festensztat.

Dr. J. COMBY. 400 porad lekarskich w chorobach dzie-
cigcych, Czesé II. (Tlumaczyl Dr. med. Wiadyslaw K r a s-
s o w s k i. Wydawnictwo naukowe ,,Wiedza*, Warszawa
1932 r.).

W roku 1925 ukazal si¢ polski przeklad ,,260 porad le-
karskich w chorobach dziecigcych'’, ktérych autor mial na celu
opracowanie gotowych wzoréw, stosowanych w praktyce pe-
djatrycznej, innemi slowy — stworzenie calkowitego planu po-
stepowania leczniczego. Niedawno wyszlo w Paryzu nowe, znacz-
w400

maladies

nie rozszerzone wydanie francuskie p. t. consul-

des
zawierajace 140 nowych porad; te wlasnie po-
rady stanowia tresé¢ nowego tomiku, ktéry w wydaniu polskiem

tations médicales pour les

enfants™

nazwano ,,Czeicia 1., Tego typu podrecaniki posiadaja szcze-
g6lna wartosé dla lekarzy, rozpoczynajacych dzialalnos¢ prak-
tyczna, czesto bowiem ,,pozostawieni samym sobie, bez prak-
tycznego przewodnika, moga istotnie wpasé¢ w zaklopotanie, gdy
maja daé rodzinie chorego jasny, dokladny plan leczniczy i jed-
noczesnie wskazaé sposéb latwego jego wykonania'. $réd no-
wych ,,140 porad”, ktére obecnie ogloszono, miedzy innemi
zapoznajemy sie z leczeniem wielu choréb egzotycznych,
co, rozumie sig, rozszerza ramy tego dowcipnie pomyslanego
dzietka. Przeklad staranny.
A. Festensztat.

Dr, J. LAMBERG. Leitfaden der ersten Hilfe. Ein Sama-
riterbuch. Vierte Auflage, neu bearbeitet von Dr. T. Fuchs.
Mit 145 Abbildungen im Text. Urban & Schwarzenberg. Berlin—
Wien, 1932 (238 stron mniejszej [6-ki).

Ksiazka przeznaczona jest dla pielegniarzy i dla laikéw
i zawiera wskazéwki, jak nalezy postepowaé w naglych wypad-
kach przed przybyciem lekarza. Na pierwszych 48 stronach
autor daje opis ciala ludzkiego (ukiad kostny, nerwowy, narza-
dy krazenia, oddychania, trawienia, wydzielania, rozrodcze i zmy-
slowe), nastepnie podaje symptomatologje naglych zachorzen
i uszkodzen oraz wskazéwki, jak nalezy ratowaé chorego. W
naglych zachorzeniach uwzgledniono: omdlenie, udar, padaczke,
histerje, kurcz krtani, dychawice, kurcz sercowy, zapasé, po-
razenic sloneczne, nagly poréd, uwiezniecie przepukliny, zadu-
szenie, zatrucie, pomieszanie zmysiéw; wsréd wypadkéw opisa-
ne sa: rany, krwotoki, oparzenia, zmarznigcia, porazenia pra-
dem, wstrzasnienia mézgu, wstrzasy, skrecenia, zwichnigcia, zla-
mania i ciala obce. Wreszcie szczegélowo opisuje bandazowa-
nie, przenoszenie chorych i podaje zawartosé apteczki podrecz-
nej. Zadnych sposobow leczniczych, zadnych odtrutek, ani le-

karstw autor nie wymicnia. Lekarz znajduje tu dla siebie sporo

W

materjalu na wyklady popularne w szkolach i towarzystwach
doraznej pomocy. Ksiazeczka ‘wydana jest starannie, ozdobio-
na pigknemi rysunkami, odbita na ladnym papierze i $licznym
drukiem; przynosi zaszczyt znanej u nas firmie wydawniczej.

W. Knappe

Dr. Jézef S. MARZECKI.

mikrofizycznem. — Warszawa

Homo normalis w

1932.

Broszura niniejsza na 60 stronicach druku zawiera, jak
glosi podtytul, ,,twierdzenia i postulaty w scislej filozofji medy-
cyny oparte ma wspoélczesnej fizyce i teoryi wzglednosci'. Czy-
telnikowi — lekarzowi

ujeciu

nasuwa ona réznorakie watpliwosci.
Przedewszystkiem obawe, czy moze czytelnik taki ja nalezycie
zrozumieé, skoro autor, wchodzac odrazu in medias res, uwa-
za za rzecz przesadzona, ze znana nam jest teorja E i n-
steina we wszystkich jej szczegéltach i ze wogdle w zdo-
byczach fizyki teoretycznej ostatnich paru dziesiatkéw lat orjen-
tujemy si¢ doskonale. Bo jakkolwiek teorje i postulaty autora
nosza réwniez znamie mocno hipotetyczne, jednakze dr. M.
opiera si¢ na teorjach budowy materji, na pogladach o masie
i energji, ktére dopiero znajduja si¢ w stadjum przebywania
préby ogniowej i zaledwie w pogladach fizykéw wspélczesnych
pozyskaly prawo obywatelstwa w nauce. Lekarze starsi stanow-
czo bladza tu jeszcze, jak w lesie dziewiczym, a i mlodzi oraz
najmlodsi z pewnoscia nie sa przygotowani dostatecznie do kry-
tycznej oceny wywodéw autora. Jestem przekonany, e teorja
Plancka, atembardziej poglady B o h r a,
Rutherforda iinnych o budowie atomu nie przenik-
nely jeszcze dostatecznie do umystu biologéw, aby mozna z nich

wysnuwaé zrozumiate ogdlnie wnioski fizjologicznej czy pato-

kwantowa

logicznej treéci. Nauka wspoélczesna o promieniowaniu, pogodze-
nie niejako teorji korpuskularnej z ondulacyjna, co dla fizy-
ki teoretycznej ma znaczenie donioslosci pierwszorzednej, opar-
ta na dowodach eksperymentalnych, sadze, nie daje sie jeszcze
obecnie przeniesé na teren zjawisk biologicznych, ktére, zreszta,
wogéble przedwczesnie staramy sie wigzié w formuly matema-
E i n-

twierdza, jak trudno wszystkie zjawiska fizyczvie po-

tyczne. Wszyscy, blizej znajacy zasady i podstawy teorji
steina
jaé dotychczas w jej oswietleniu. Lecz jezeli fizycy w tem szczes-
liwem sa polozeniu, ze istotnie moga sie rozejrzeé nalezycie w
tej dziedzinie przy pomocy analizy matematycznej, natomiast le-
karz, niestety, daleki jest od poslugiwania si¢ nia dla swoich ce-
Iéw. Wszystko, co nam wyklada dr. M., dotyczy wlasciwie nie
wylacznie fizjologji czlowieka, lecz biologji wogéle. Medycyna
w szczegblnosci dzis bardzo jest jeszcze daleka od momentu, kie-
dy moglaby sobie rosci¢ pretensje do wykorzystania materjaiu,
zwolna zbieranego z postepéw wspodlczesnej fizyki teoretycznej.
Autor omawianej pracy uczynilby dobrze — i bylibysmy mu
za to wdzieczni — gdyby zechcial nas pouczyé o budowie atomu
(elektrony, protony), o teorji wzglednosci, o masie i energji w
dzisiejszem znaczeniu tych poje¢é, o promieniowaniu (promiens
kosmiczne), wreszcie o innych postgpach wspélczesnej fizyki
i gdyby na tem tle rozwinal swoje poglady biologiczne, ktére
w wysokim stopniu moga interesowaé kazdego lekarza. l.ecz ten
krotki wyklad, jaki znajdujemy w pracy omawianej, nietylk>
zacheci¢ nie bedzie w stanie, lecz raczej zrazi lekarza dzisiej-
szego do dalszych studjéw nad licznemi sprawami, ktérych tu
dr. M. dotyka. Czyja to wina, ze broszura omawiana mija sie
ze swoim celem, o ile chodzi o czytelnika - lekarza, truanc po-
wiedzieé. Sadze, ze i trudny przedmiot przedstawi¢ mozaa w ior-
mie przystepnej, a przynajmniej takiej, ktéraby nie od:itr¢czala
czytelnika, dla ktérego przedmiot ten jest przeznaczony. Kazdy
biolog a lekarz w szczegélnosci, bedzie rad i wdziecinv, jesh
pouczy go si¢ w sposéb taki, na ktérego poziomie stoi jego wie-
dza wspodlczesna.

M. F.
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ROEMHELD —
Fischer. Lipsk. 1933,

PARISER. Praktische Diaethetik.

Przypuszczam, ze kazdy internista, ustaliwszy djagnoze,
stosunkowo latwo i szybko orjentuje si¢ co do zastosowania od-
powiedniego leku farmaceutycznego oraz ewentualnie co do za-
lecenia terapji fizykalnej. Gdy wszakze przychodzi kolej na dje-
toterapje, znajduje si¢ czesto w niemalym klopocie. Jakkolwiek
bowiem djetoterapia jest bodaj jedna z najdawniejszych w lecz-
nictwie metod leczniczych, i choé¢ chemja i fizjologja ostatnich
dziesiatkéw lat znacznie posunely naprzéd ten dzial naszej wie-
dzy, jednakze tu wlasnie mamy do czynienia z najwiekszemi
trudnosciami, $réd ktérych indywidualne usposobienie chorych
bodaj najwicksza odgrywa role. Zwlaszcza w chorobach prze-
wleklych dobrze nalezy obserwowaé swoiste wlasciwosci chore-
go, aby nie wpasé¢ w schematyczne postepowanie, najzgodniej-
sze choéby z przeslankami teoretycznemi, lecz przynoszace nie-
raz choremu dotkliwa szkode. | tu przeto, jak w innych dzialach
lecznictwa, trzezwo i rozumnie pojmowana empirja wi¢cej nam
daje wskazéwek, anizeli wiedza teoretyczna. Poznanie wartosci
kalorycznej naszych skladowych czesci pokarmowych bylo nie-
watpliwie znaczna zdobycza fizjologji zywienia. Nic przeto dziw-
nego, ze w kazdym wspélczesnym podreczniku o djetetyce
autorowie rozwodza sie nad tym przedmiotem i przypisuja mu
doniosle znaczenie réwniez w djetetyce chorych. Lekarz - prak-
tyk pomimo to wszakze najczesciej pomija ten punkt, gdy cho-
dzi o przypadek indywidualny, z ktérym ma do czynienia. Ten
przykiad powinien starczyé za wiele innych, ktére méglbym na
tem miejscu przytoczyé. Dodam tylko, ze np. nauka o witami-
nach, jakkolwiek wniosla wiele wiadomosci pozytecznych do
fizjologji, bywa najczesciej pomijana przy 1ézku chorego. Dje-
tetyka, dazaca do celéw praktycznych, powinna opieraé sie na
dlugoletnich, sumiennych obserwacjach, albowiem tylko w tym
razie istotna osiagnaé z niej korzysé mozemy. Przez dlugi czas
slynal z doskonalej znajomosci tego przedmiotu kierownik za-

Dwa naklady

owej ksiazki pod tytulem wyzej wymienionym, wydal autor juz

kiadu leczniczego w Hamburgu, P a ri s e r.
dawniej. Obecnie, po jego $mierci, podjal si¢ wydania trzeciego

jego nastepca, L. R o e m h el d, wzorujac si¢ w ogdlnych

zarysach na dziele swego poprzednika. Nalezy przyznaé, ze to
trzecie wydanie odpowiada w zupelnosci zamierzonemu zadaniu.
Z przyjemnoscia skonstatowalem, ze w tej ,,praktycznej’ dje-
tetyce niema wykladu o kalorycznej wartosci bialka, tluszczu,
wodanéw wegla, ze niema wogéle nadmiernego teoretyzowania
nad strawnoscia, wchlanianiem miazgi pokarmowej i t. d., lecz
2e autor, ktéry juz takze lat trzydziesci stoi na czele zakladu sa-
natoryjnego, pisze zwiezle, przejrzyscie i dobitnie, a podajac
przeszlo 500 recept postepowania djetetycznego, nie schodzi
z gruntu praktycznego postegpowania i wstrzymuje sie zupelnie od
wkraczania w inne dziedziny lecznictwa. Choroby zotadka i ki-
szek, zaréwno ostre jak i przewlekle, choroby innych narzadéw
wewnetrznych, otylosé, wychudzenie, cukrzyca, choroby reuma-
tyczne 1 artrytyczne — oto gléwne rozdzialy tej pozytecznej
ksiazki w jej zasadach djetetycznych. Druga jej czedé jest na-
wskros praktyczna, zawiera bowiem przepisy w postaci przeszio
wraz ze wskazéwkami czysto kucharskiemi.

pleciuset recept

Opracowanie calosci nie pozostawia nic do zyczenia, tak, ze owo
trzecie wydanie dawnie) ogélnie znanego podrecznika rnoze byé:

M. F.

$mialo polecone kazdemu interniscie.

Prof. N. JAGIC. Perkussion und Auskultation. Urban u.
Schwarzenberg. Wieden — Berlin. 1932 r., str. 107, i 7 tablic.

Jest to krétki podrecznik, przeznaczony, jak autor w
przedmowie zaznacza, gléwnie dla studentéw. Ujecie materjalu
dowodzi duzego doswiadczenia autora w nauczaniu, jak nalezy
badaé¢ chorego, by mozliwie uniknaé bledéw przez wzigcie zmian
fizjologicznych czy powstalych w klatce piersiowej za patolo-
giczne czy wytwarzajace si¢ w narzadach klatki piersiowej.
W uzupelnieniu do opisu perkusji pluc podaje autor przyklady
rozpoznawcze a miedzy innemi omawia opukiwanie przestrzeni
przykregosiupowej, tak waine w pewnych przypadkach choro-
bowych. Rzecz jasna, ze nie pominigeto w tym krétkim podrecz-
niku nic, co posiada znaczenie przy badaniu chorego. Przezna-
czony dla studentéw podrecznik ten przyniesie sporo korzysci
i lekarzom, odczuwajacym potrzebe czestego odswiezania swych
wiadomosci. Zalaczone tablice dobrze ilustruja zawartosé pod-

M. Gantz.

recznika.

Wskazowk: praktyczne

E. Guttsinann poleca w leczeniu przewlekiego
zeparcia stolca przetwér Cholasa, zawierajacy Magn. glycocho-
licum, podofilling i hormon przysadki. Nadaje sie do leczenia
tym srodkiem zaréwno zaparcie spastycane, jak 1 atoniczne.
Daje si¢ wieczorem 2 pastylki, a jezeli po nich nazajutrz rano
niema wypréznienia, to dodaje si¢ jeszcze 2 pastylki. Przeciw-
wskazanie stanowi ostry napad kolki i swieza zéltaczka. (Med.
Welt. 1932 Nr. 34).

— o —

W przypadkach, w ktérych przetoczenie krwi lub za-
strzykniecie krwi domigsniowe natrafia na trudnosci (przed-
wczesnie urodzone i bardzo mlode oseski), radzi Gy 6 r gy

stosowaé ludzkie osocze krwi w postaci lawatyw. (Monatsschr.

Kindhlk. 1932 T. 54).

Catel
maitej wielkosci odcinkéw skéry promieniami ultrafioletowemi

stwierdzit dodatnie dzialanie naswietlan roz-

w krzywicy. Wystarcza naswietlanie malych terytorjéw skéry,

naprz. twarzy, do otrzymania wyraznych wynikéw leczniczych.
(Monatsschr. Kindhlk. 1932. T. 54).

—0 —
W szeregu badah poréwnawczych nad sita wvakterjs-
Drenth

do wniosku, ze 5% nalewka jodowa nalezy do najsilniejszych

béjcza rozmaitych érodkéw doszli Veraart i
lekéw przeciwgnilnych: bakterje, wytwarzajace zarodniki, gina
w srodowisku bialkowem najpézniej po 30 minutach. Stoso-
wanie obfite nalewki jodowe) w swiezych uszkodzeniach ura-

(Nederl. Fijdschr. wv.

zowych jest przeto bardzo wskazane.

Geneesk. 1932 Nr. 35).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 24 maja 1932 r.

Poczatek o godz. 20-ej punktualnie.
Obecnych czlonkéw T-wa — 40,

Obecnych gosci — 29,
1. Protokél posiedzenia z dn. 17.V. r. b. przyjeto.

2. Kol. Prezes zawiadamia o:
a) XII  Walnem Zebraniu Zw. Lekarzy Panstwa
Polskiego, i



18 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 1

§ stycznia 1933 r.

b) Zjezdzie Delegatéw Oddzialu Wilenskiego Pol. Tow
iZugenicznego.

c) Obchodzie 50-lecia Kol.
Markiewicza.

d) Odczycie Dra W. Chodzki p. t. ,,Aktualne zagadnie-
nia na terenie miedzynarodowym''.

3. Kol. Rutkowski (czlonek T-wa) przedstawil
przypadek ,,Pourazcwej skrzepliny w prawej iyle pachowej''.

4. Kol. Roguski (czlonek T-wa) przedstawil przy-
padek ,.Tetniaka urazowego prawej tetnicy podobojczykowej".
(streszczenie wlasne).

Przypadek dotyczy mezczyzny lat 31, u ktérego
w 1919 r. bezposrednio po postrzale wystapil w prawej okolicy
nadobojczykowe) tetniacy guz; jednoczesnie glos chorego stra-
cil swéj normalny charakter, stajac si¢ cichym. W trzy dni po
wypadku dokonano choremu jakiegos zabiegu, po ktérym wro-
cil glos prawidlowy, i guz nieco si¢ zmmiejszyl. Po uplywie pél
roku chory zaczal pracowaé; wielokrotnie wykonywal znaczne
wysitki fizyczne, jak plywanie na znaczne odleglosci. Obecnie
jednak chory miewa bicie serca i béle w jego okolicy, wystepu-
jace po wysitkach fizycznych. Jednoczesnie guz tetniacy ulega
znacznemu powigkszeniu. Po przylozeniu reki do ucha, zwlasz-
cza prawego, oraz lezac z glowa oparta o poduszke, slyszy ryt-
miczny szmer w glowie.

W 1917 roku chory przebyl zapalenie obu stawéw
kolanowych, czemu towarzyszyla goraczka i silne béle; lezal
wtedy 6 miesigcy. Jest zonaty, ma jedno dziecko. Zona
nie ronila.

Przedmiotowo stwierdza sie¢ guz tetniacy w prawej oko-
licy nadobojczykowe), wielkosci mandarynki, twardy, wydajacy
koci pomruk o nasileniu w okresie skurczu serca.

Juz bez przykladania ucha do guza w odleglosci 3 cm.
od niego slychaé szmer ciagly, nasilajacy sie w okresie skurczu.
Szmer ten jest styszalny nad cala klatka piersiowa, na czaszce
(zwlaszcza na prawym wyrostku sutkowym), przenosi sie wzdluz
kregostupa, az do kosci krzyzowe), a takze wzdluz kosci koniczyn
g61nych. Szmer lepiej styszalny jest po prawej stronie ciala, niz
po lewej. Bardzo dobrze slyszalny jest nad sercem, slabnac w
miare posuwania si¢ do koniuszka. Wymiary serca wszystkie nie-
co rozszerzone opukowo oraz rentgenologicznie. Tetno tetnicy
promieniowej prawej slabo wyczuwalne. Ciénienie krwi (i’ a-

c h on) pr 100/50, lewa 130/60. Cisnienie srednie: pr, 7,

Letn. dla Dzieci im. Dra

wychylen oscylometru 3, po str. lewej cién. srednie 8,
wychylen 7.
Odczyn B. — W. we krwi ujemny.

Rentgenogram guza wykazuje wyrasne zwapnienie. Na-
zewnatrz guza i tuz pod skéra znajduje sie kula rewolwerowa,
ktéra mozna wyczué obmacywanicm.

Na zasadzie nieréwnosci tetna w obu tetnicach promie-
niowych oraz umiejscowienia guza prelegent rozpoznaje tetnia-
ka tetnicy podobojczykowej prawej. Wyraza przypuszczenie, iz
powigkszenie serca moglo powstaé jako skutek wady zastaw-
kowej, nabytej w przebiegu zapalenia stawéw.

Dyskusja: koh. Krynaski L. (czlonek T-wa)
oméwil wlasny sposéb leczenia chirurgicznego tetniakéw, zasto-
sowany w czasie wojny swiatowej. Zwrécil uwage, czy nie jest
to tetniak tetniczo - zylny.

Kol. R o guski (czlonek T-wa), (streszczenie wlas-
ne), wyjasnia, iz tetniaka zylno - tetniczego w przedstawionym
przypadku nie rozpoznawal z powodu braku dodatniego tet-
nienia zylnego.

5. Ko. Hirszfeld L,
(czlonek T-wa) ikol. Goldberzanka J. oméwili wy-
niki  ,,Badart nad postaciq aglutynacji w odczynie Widala
w zwiqzku z przebiegiem klinicznym duru brzusznego'' (stresz-
czenie wlasne).

J Goldberzanka i

czesé serologiczna.

kol. Gorecki Zdz

L. Hirszfeld —

Autorzy omawiaja znaczenie analizy chwytnikéw dla wspélczes-
nej bakterjologji. Nalezy odrézniaé cieptochwiejne chwytniki H
i cieplostale O. W przebiegu duru brzusznego wystepuja oddziel-
ne ciala odpornosciowe dla chwytnikéw H i O. Autorzy w mysl
wskazan F e li x a wykonywali na prawie 500 przypadkach
badania réwnolegle z hodowlami zywemi, jakotez z hodowlami
zabitemi formalina i alkoholem. Formalira uniemozliwia aglu-
tynacje grudkowata, alkohol niszczy antygeny cieplochwiejne
H. W ten sposéb mozna bylo odpowiedzieé, jakiego typu ciala
odpornosciowe zjawiaja sie u ludnosci na terenie m. st. War-
szawy, i w jakim stopniu zawiesiny zabite moga zastapié zawie-
siny zywe. Jako szczepéw zywych durowych uzywano szczepu
901, otrzymanego od F eli x a, i szczepu Dj, wyhodowanego
w Panstwowym Zakladzie Higjeny. Dokladna azaliza chwytni-

—_ m———— = S ( -

kéw wykazala, ze szczep Dj. jest réwniez wrazliwy i posiada nie

mniejsza ilosé antygenu O wzgl. H, niz szczep 901 F e li x a.

Nawet przy uzyciu tych samych szczepéw bakterje za-
bite daja znacznie mniejszy odsetek wynikéw dodat-
nich, niz bakterje zywe. Przecietnie 30 — 40% przypad-
kéw duru brzusznego z W idalem dodatnim, otrzy-

manym 2z pomoca szczepéw zywych, dalo wynik ujemny po
uzyciu szczepéw zabitych. Przeciwciala anty-H 1 anty-O byly
wspoélnie obecne jedynie w 45% przypadkéw. Przeciwciala an-
ty-H same w 32 %, anty-O same w 25 % .. Jak widaé z tych da-
nych, uzycie szczepéw zabitych do odczynu W i1 d al a nie
jest wskazane, a przynajmniej nalezaloby, uzywajac zawiesin za
bitych, korzystaé zaréwno z zawiesiny alkoholowej, dajacej aglu-
tynacje O, jak 1 formolowej, wykazujacej przeciwciala anty-H,
i za pomoca badan specjalnych okreslié miano, ktére juz mo-
globy byé djagnostycznie wykorzystanie. Dane te opieraja sie
na materjale z ostatniej epidemji, wynoszacym 440 przypadkéw.

Pewna liczba przypadkéw byla jednoczesnie dokladnie
badana w szpitalu sw. Stanistawa w celu stwierdzenia, czy obec-
nos$é lub nieobecnosé przeciwcial anty-O daje pewne wytyczne
co do przebiegu duru brzusznego.

Kol. G o r e ¢ k i: — czesé kliniczna. Badania, prze-
prowadzone u 39 chorych na dur brzuszny, w szpitalu sw. Sta-
nislawa, sa zbyt nieliczne, by mozna bylo wyprowadzié a ich
podstawie ostateczne wnioski. Wyniki tych spostrzezen nie poz-
walaja jednak na potwierdzenie tezy F e 1 i x a, e obecnosé
aglutynin grudkowatych z poczatkiem schorzenia daje zle roko-
wanie, a nawet raczej przeciwnie: gdyz wlasnie obecnosé aglu-
tynin grudkowatych (co wystapilo zaledwo w 4 przypadkach,
t. j. w 10%) dalo 2 przypadki smiertelne (u osobnikéw mlo-
dych, nie obciazonych poprzednio przebytemi chorobami) i dwa
przypadki cigezkiego duru z powiklaniami réwniez u osobnikéw
mlodych i nieobciazonych.

Nie wykazano wplywu wieku chorych, plci i pokrewien-
stwa, ani tez tego samego zrédla zakazenia ma wystepowanie
poszczegélnych rodzajéw aglutynacji u chorych na dur brzusz-
ny. Prawdopodobnie dany rodzaj aglutynowania nie zmienia sie
u danego osobnika w czasie trwania choroby, i sposéb agluty-
nowania stoi w zwiazku z wlasciwosciami osobniczemi.

Dyskusja: Ko. Szokalski (czt. T-wa)
(streszczenie wlasne).

zamieszczonem w Nr. 8 Medycyny z r.b. sprawozdaniu
z posiedzenia Kola Warszawskiego Internistéw Polskich znala-
ztem streszczenie referatu Dr. Aleksandra Ry t 1 a i Tatjany
Dziewanowskiejp. t ,Zjawiska wspélaglutynacji
w przypadku duru brzusznego®'.

Wobec przytoczenia przez autoréw szeregu prac obcych,
dotyczacych wspomnianego zagadnienia, pozwole sobie podaé do
wiadomosci, ze oglosilem w r. 1918 w ,,Gazecie Lekarskiej”
w N. N. 321 33 prace p. t. ,,Aglutynacja grupowa w przebiegu
duru brzusznego, czerwonki i duru plamistego'. Praca ta, wy-
konana w prowadzonej przezemnie pracowni w szpitalu sw.
Stanislawa, zostala oparta na materjale 170 przypadkéw: 60
z rozpoznaniem klinicznem duru brzusznego, 69 — czerwonki,
23 — duru wysypkowego i 9 innych.

Po zestawieniu wynikéw okazalo si¢, ze w przypadkach
duru brzusinego aglutynacja dodatnia z pratkiem E b e r t a
wypadla w 60%, z pratkiem S h i g a — w 48%, z prat-
kiem Y — w 63 %.

W 69 przypadkach czerwonki aglutynacja dodatnia z b.
Shiga wypadla w56 przypadkach (819%), w 47 przypadkach
surowica chorych aglutynowala b. Y (68%), w I1—b. F 1 e x-
nera, w | — b. paratyphus A.

Pratkéw paraduru B zadna z su-
rowic dyzenteryjnych nie aglutynowalta

Surowica krélika, ktéremu  trzykrotnie zastrzyknalem
pratki durowe, aglutynowatab. Eb erta do | na 10 tysigcy,

pratki paraduru B do | : 100, pratki Ydo | : 100 i Shiga
do | : 25.

Po uplywie trzech tygodni juz miano z pratkiem duro-
wym spadlo do 1 : 200, natomiast pratki S h i g a zlepialy
sie jeszcze w rozcieficzeniu oémiokrotnie  wigkszem, niz po-

przednio, bo do | : 200.

Surowica chorego z rozpoznaniem duru brzusznego (po-
siew krwi dodatni w pierwszym dniu choroby) nie aglutynowala
zupelnie pratkéw durowych, natomiast dawala aglutynacje klacz-
kowata z pratkiem S higa do | :400, zb. Y do | : 200.
W miare rozwoju choroby zaczela wystepowaé aglutynacja do-
datnia z b. E b e rt a i po uplywie dwuch tygodni miano
zlepnikowe doszlo do | : 200, natomiast aglutynacja z b. S hi-
g a nieco ostabla (1 : 200). Wobec wystapienia jednakowego
miana eglutynacyjnego z pratkiem E b e rta i Shiga
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wykonalem prébe Castelaniego. Polowa rozcieiczone;j
surbwicy, w ktérej zostaly pochlonicte aglutyniny tyfusowe, po
uprzedniem odwirowaniu nastawione z pratkiem durowym, dala
b. staba aglutynacje do | : 100, druga polowa mastawiona z b.
Shiga agluitynowala | : 400 pratki dyzenteryjne.

W surowicy chorych na czerwonke b. rzadko znajdowa-
tem zlepniki, pochlaniajace pratki durowe, natomiast we krwi
chorych na dur brzuszny czesto wytwarzalo sie aglutynine dla
bakteryj dyzenteryjnych i rzekomo dyzenteryjnych.

Kol. Michalski Zdz. (czlonek T-wa) przestrzega
przed wyprowadzaniem wnioskéw ostatecznych na podstawie
skapego materjalu. Uwaza, ze na 3 lub 4 tygodnie przebiegu du-
ru brzusznego mozna rokowaé bez odczynu serologicznego, opie-
rajac si¢ na spostrzeganiu klinicznem. Rokowanie to zalezy od
bardzo wielu réznych czynnikéw, miedzy innemi np. takich, jak:
jakoéé personelu nizszego (siostry, postugaczki), djeta, odwie-
dzania ¥ t. p.

Kol. Filinski W, (czlonek T-wa) podaje, ze prze-
bieg duru brzusznego zalezy od odpornosci swoistej i nieswoistej,
przytem posiadaja znaczenie wiek, plé i1 dziedzicznosé. Radzi
przeprowadzié¢ badania nad przypadkami w nawrotach duru.

Kol. Hirszfeld L. (streszczenie wlasne).

Uwagi kol. Szokalskiego o silnej wspélagluty-
nacji pr. czerwonkowych w przebiegu duru brzusznego sa bardzo
interesujace, istota tego zjawiska musialaby byé blizej przeba-
dana. W sprawie znaczenia aglutynin dla odpornosci, to Felix
identyfikuje jedynie aglutyniny dla antygenu somatycznego z cia-
tami bakterjobéjczemi. Ja osobiscie nie uwazam za wylaczone,
ze aglutynacja, ktéra przeciez jest unieruchomieniem drobno-
ustrojéw, gra i w zjawiskach odpornosci nieposrednia role.

Co do uwag ko. Michalskiego, to, o ile
go dobrze zrozumialem,powtérzyl on zastrzezenia kliniczne, wy-
sunigte poprzednio przez Dr. G o r e c ki e g o. Roéwniez
1 protest w sprawie zbytniego optymizmu serologéw co do moz-
nosci seroprognozy duru brzusznego jest bezprzedmiotowy, po-
niewaz wlasnie trascia analizy klinicznej bylo, ze taki lub inny
przebieg kliniczny, przynajmniej na mocy dotychczasowego ma-
terjalu, niedal sie z pewnoscia nawiazaé do takiej lub innej posta-
ci aglutynacji.

Kol.
nie wlasne).

Kol. G. zgadza si¢ z kol. Michalskim, ze roz-
maite czynniki, jak odwiedzanie chorych, odzywianie, sposéb le-
czenia i t. d., wplywaja na przebieg duru brzusznego i rokowanie.
W badaniach wlasnych wszyscy chorzy byli w tych samych wa-
runkach, te zatem zastrzezenia odpadaja. Nie ulega tez kwestji,
ze w durze, podobnie jak i we wszystkich innych cierpieniach,
tylko dakladna, bystra i wszystko obejmujaca obserwacja klinicz-
na moze byé dla klinicysty jedyna wlasciwa podstawa dla rokowa-
nia, co jedmnak nie stoi na przeszkodzie w poszukiwaniu dodatko-
wych danych, ulatwiajacych rokowanie. Juz w referacie zazna-
czono, ze nadzieje F eli x a co do rokowania na podstawie
rodzaju wystepujacych aglutynin—nie znalazly potwierdzenia
w naszych, choé na skromnym materjale przeprowadzonych ba-
daniach.

Kol. Orltowski W. (czlonek Tow.) (streszczenie
wlasne), uwaza, iz omawiane zagadnienie moze mieé duze zna-
czenie. Nalezy przeprowadzi¢ badania na duzym materjale. Dla-
tego tez odczyt wygloszony uwaza za wprowadzenie zagadnienia
na teren warszawski. Stwierdza, iz w rokowaniu spostrzeganie
kliniczne ma i bedzie mialo najwicksze 1 rozstrzygajace znacze-
nie. Mozliwe jednak, iz préby serologiczne rzuca pewne swiatlo
na niektére zagadnienia w chorobach zakaznych. Dziekuje kol.
Hirszfeldowi za nawiazanie lacznosci maukowej z kli-
nikami i oddzialami szpitalnemi.

6. Kol. Misiewicz J. oméwila ,Wplyw odmy

sztucznej na przebieg gruilicy doswiadczalnej ptuc u krélikow**
(streszczenie wlasne).

Gorecki Zdz. (czlonek T-wa) (streszcze-

Doswiadczenie wykonano na krélikach w kilku serjach.

W serji pier wszej chodzilo o ustalenie, czy i ja-

kie zmiany wywoluje odma plucna w plucach zdrowego zwie-
rzecia, Odme utrzymywano przez czas od 4 do 300 dni; waha-
nia manometru wykazywaly przez caly czas doswiadczenia cis-
rienie wewnatrzoplucnowe okolo —4/—2. Wyniki: odma nje wy-
wolala trwalych zmian morfologicznych w plucu. W nastepnych
serjach badano, czy i jak wplywa odma na przebieg zakazenia
gruzliczego. Krélikom serji d ru giej wprowadzono zawiesi-
ne pratkéw gruzlicy bydlecej do pluca poprzez sciane klatki
p!erslowe] 1 natychmlast na toz ptuco stosowano odme, utrzymu-
jac ja potem przez caly czas doswiadczenia; a mianowicie, w
okresie od 22 do 170 dni. Jako kontrola sluzyl krélik, zakazony
tak samo, lecz bez odmy. W serji trzecie]j

przebieg do-
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swiadczenia byl taki sam, z ta réznica, ze zakazenie pluca wy-
konywano nie poprzez sciane klatki piersiowej, przez
tchawice.

Wyniki: odma nie przeszkadzala rozwojowi gruzlicy w plu-
cu, pierwotnie zakaZonem; natomiast odma taka hamowala roz-
wodj zakazenia gruzliczego w ustroju: zmiany gruzlicze w dru-
giem plucu wystepowaly u kréli z odma pézniej, niz u kréli bez
odmy.

lecz

W ostatniej — czwarte]j serji — kréliki, posiada-
jace juz odme przez czas dluzszy, zakazono gruzlice podskérnia:
kréliki kontrolne zakazone tak samo, odmy nie mialy.

Wyniki: Gruzlica pluc rozwija sie¢ najpézniej w plucu,
poddanem dzialaniu odmy, aczkolwiek i w tem plucu w koncu
zmiany gruzlicze tworzyly sie.

Whnioski: 1) odma hamuje szerzenie si¢ zakazenia gruzli-
czego z pluca zakazonego i poddanego dzialaniu odmy, 2) od-
ma nie sprzyja rozwojowi gruzlicy w plucu ucisnigtem w przy-
padkach zakazenia gruzlica droga podskérna. W trakcie doswiad-
czen kilkakrotnie stwierdzono powiklania odmy — wysiekowem
zapaleniem oplucny u krélikéw, zakazonych gruzlica. Zastuguje
na uwage, fakt, ze u tych wlasnie. zwierzat zaznaczalo sie naj-
wyrazniej ochronne dzialanie odmy, moanaby stad sadzié, ze wy-
sick oplucnowy moze wzmagaé dzialanie odmy.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 22 minut 20.

Sekretarz Doroczny: K. Chodkowski.
Prezes: W. Ortowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Sekcji Badan Naukowych ,,L'Oeuvre de
la Tuberculose” z czerwca 1932 r. (Rev. de la Tuberc. t. XIII,
Nr. 9. 1932) méwit P..D a vy o nieskutecznych odmach 1
przecinaniu zrostéw. Najbardziej rzeczowe statystyki wykazuja,
ze przyszlo$é odmowego przypadku bywa bardzo rozmaita, za-
leznie od tego, czy odma byla skuteczna, czy tez niezupeina. Za-
trzymanie si¢ na odmie niezupelnej jest bledem, nawet, jezeli
otrzymalo sie wyniki zachecajace, lecz czesciowe, a pratki utrzy-
muja sie¢ w plwocinie. Przyczyne nieskutecznosci odmy stanowia
zawsze zrosty. Czesto sa one widoczne przy badaniu rentgenow-
skiem, czasami jednak moga omne ujsé uwagi rentgenologa. Wte-
dy niezbedna jest pleuroskopja. Pleuroskopja jest zabiegiem wol-
nym od niebezpieczenistw, i szkoda, ze nie znajduje ona dotych-
czas szerszego zastosowania. Iylko pleuroskopja pozwala na po-
stawienie scistego rozpoznania rodzaju zrostéw, mozliwosci ich
przecigcia, czasami ich istnienia, co klinicznie mozna tylko przy-
puszczaé. Pozwala ona réwniez na zdanie sobie sprawy ze stanu
jamy oplucnowej, o czem tak trudno przekonaé si¢ zapomoca
zwyklych metod kliniczych. Decyzja co do przeciecia zrostéw
powinna byé powzieta dopiero po uplywie pewnego czasu, okolo
szedciu miesiecy od rozpoczecia leczenia odma. Czasu tego nie
nalezy sie jednak scisle trzymaé w kazdym przypadku, np. wtedy,
gdy sie¢ ma doczynienia z odma niebezpieczna, lub tam, gdzie
odma wywiera dzialanie drazniace na zmiany plucne (zrosty
targajace jamy lub zawierajace przedluzenia tych jam). Tech-
nika Gustawa M a urera (zDavos), oparta na polaczeniu
djatermji i galwanokauteryzacji, stanowi technike aseptyczna bez
wstrzasu operacyjnego i znaczniejszego bélu. Krwawien latwo
przytem uniknaé, wzglednie zahamowaé., Wysiekowe zapalenia
oplucny zdarzaja sie rzadko. Przecinamnie zrostéw nalezy wy-
konywaé wszedzie tam, gdzie to jest mozliwe, w kazdym przy-
padku odmy sztucznej, nawet czgiciowo skutecznej, gdyz w 30%
przypadkéw mozna zmienié zupelnie niepokojaca przyszlosé
tych odm. Szczegélne znaczenie posiada przecinanie zrostéw
w odmie obustronnej.

Na 27 posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego imie-
nia Pirogowa zdnia 28 pazdziernika 1931 r. (Wiestn.
Chir. i Pogran. Obl t. 78—79. 1932) méwit C. S. Kahan
o odleglych wynikach leczenia operacyjnego raka piersi. Od
r. 1913 do 1931 operowano 423 kobiety z rakiem gruczolu
piersiowego, z czego 4 zmarly bezposrednio w zwiazku z ope-
racja (0,9%). Zposréd 293 chorych z przerzutami do gru-
czolow zylo diuzej niz 3 lata 181 (61,7%), bez nawrotéw
zas pozostalo 173 (59%). Z posréd chorych bez przerzutow
do gruczoléw zylo dluzej niz 3 lata 75,5%, bez mawrotéw
pozostalo 71,7%. Kazdy guz gruczolu piersiowego nalezy
usuwaé i badaé mikroskopowo na szeregu skrawkéw, gdyz na
jednym skrawku mozna przypadkowo nie dostaé komérek ra-
kowych. Wrazie najmniejszego podejrzenia o zlosliwosé nalezy
wykonaé operacje radykalna. Schorzenia przedrakowe: cho-
robe P a g et a, mastitis chronica cystica, mastitis chronica
nalezy uwazaé za guzy zlosliwe i poddawacé je radykalnej ope-



20 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 1

racji. Zastosowanie rentgenoterapji przez doswiadczonego le-
l.arza w przypadkach zaniedbanych jest bardzo wskazane w
okresie przed i pooperacyjnym. Zapoznanie sie lekarzy z odle-
gelmi wynikami glownie w przypadkach wczesnie operowanych
moze znacznie poprawié wyaiki leczenia. Zglaszanie sie kobiet
z guzami gruczolu piersiowego do przychodni mogloby znacz-
nie poprawi¢ wyniki operacyjne.

Na posiedzeniu Towarzystwa Oftalmologicznego w Pa-
ryzu z dnia 19 grudnia 1931 r. (Arch. d'Ophtalm. t. 49, Nr.
11. 1932) pokazywali Worms i Germain przypa-
dek wytrzeszczu nietetniqcego zaleinego od tetmiaka szyjno -
jarzmowego wewnetrznego pochodzenia urazowego. Rozchodzi-
lo. si¢ w pokazywanym przypadku o tetniak tetnicy szyjnej
wewnetrznej 1 zyly jarzmowe] prawej, powstaly wskutek rany.

Odeci

Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R.

Wrazenia z podrézy naukowej').

Podat
S. MILLER (Warszawa).

Celem mego wyjazdu do Z. S. R. R.nie bylo
zwiedzanie tego kraju, ktorego swoisty egzotyzm,
powstaly naskutek odmiennego ustroju spolecznego,
pociaga obecnie tak wielu turystow i dziennikarzy.
Korzystajac z zaproszenia Pawlowa, wyjecha-
lem do Leningradu wraz z kolegg Konorskim,
aby nawiazaé¢ blizszy kontakt z tworca dziedziny
naukowej, w ktorej od szeregu lat pracowalismy
niezaleznie od jego szkoly. To tez glownem zada-
niem, jakie mialem na wzgledzie w swej podrézy,
bylo blizsze zapoznanie sie z metoda odruchow
warunkowych oraz opracowanie kilku tematéow,
zwiazanych z teorja Pawlowa. Zycie Rosji
wspolczesnej obserwowalem raczej przygodnie —
nie bylem nigdzie oprowadzany, nie jezdzilem
w zadnych delegacjach, nie mialem ze soba zad-
nego urzedowego przewodnika — poprostu przez 4
miesigce mego pobytu w Z. S. R, R. zylem i pra-
cowalem w takich mniej wiecej warunkach, jak
kazdy obywatel sowiecki z ta jedynie réznica, ze
dzieki W.O.K.S.’owi?) bylem zaopatrywany w pro-
dukty spozywcze jako cudzoziemski ,spec“. Sto-
sunki towarzyskie i rodzinne, a gléwnie.. miesz-
kaniowe (gdyz pod tym wzgledem bylem pozosta-
wiony wlasnemu losowi i musialem sobie radzié,
jak umialem) pozwolily mi sie zetknaé z najroz-
maitszemi warstwami spoleczenstwa sowieckiego,
poczynajac od dos¢ wysoko postawionych osob,
cztonkow partji®) i robotnikéw, a konczac na nie-
dobitkach dawnej burzuazji i ,liszencach*. Zycie
tych ludzi poznalem dobrze, gdyz nie mialem po-
trzeby przychodzi¢ do nich, jak Stonimsk i ku-
powaé plyty gramofonowe*) ale zylem wsrod nich
pod jednym dachem, niekiedy w jednym pokoju,
dyskutowalem z nimi na najbardziej drazliwe te-
maty, sluchalem ich zalow i zachwytéw. W tych
warunkach, oczywiicie, zadne braki, dotyczace co-

dziennego zycia obywateli sowieckich, nie mogly

1) Wedlug odczytéw, wygloszonych w Tow. Psychja-
trycznem i Tow. Medycyny Spolecznej w Warszawie.

?) Wszechrosyjskie Towarzystwo Kulturalnego Zwiazku
z Zachodem.

%) Jedyna partja w Z.S.R.R. jest partja komunistyczna.

%) Por. Stonimski. Moja podréz do Rosji 1932,

i

§ stycznia 1933 r.

wojennej, ktéry chory znosil znakomicie przez 11 lat, a ktéry
nie dawal do tego czasu zadnych objawdéw poza szumem w
uchu, niedokuczajacym choremu; od 4 lat wiklal go prawo-
strony wytrzeszcz 1 silne bole glowy po wysitkach i zmecze-
niu. Prelegenci podkreslaja istnienie w tym przypadku wy-
trzeszczu, bedacego regula w tetniakach szyjno - jamistych,
bardzo rzadkiego zas w tetniakach szyjno - jamistych wewnetrz-
nych. W przypadku tym najtrudniejsze jest zagadaienie lecze-
nia. Przelomy bélowe powrécily przed 6 miesiacami. Badanie
kliniczne i1 rentgenowskie ukladu sercowo - naczyniowego nie
wykazalo zadnego ujemnego wplywu na krazenie ogélne. Wo-
bec tego trzeba sobie zadaé pytanie, czy mnalezy narazaé cho-
rego na ryzyko poczwérnej podwiazki, jezeli bedzie ona wo-
goéle mozliwa ze wzgledu na wysokie umiejscowienie zmian,

nek

uj$¢ mej uwadze, gdyz dotyczyly one poczesci
i mnie samego, albo ludzi mi blizkich i nie maja-
cych przedemna zadnych tajemnic — w kazdym
razie zycie to moglem poznaé¢ od strony bardziej
istotnej, niz ta, ktéra ogladajs zazwyczaj cudzo-
ziemscy feljetonisci, jadacy w urzedowych dele-
gacjach 1 z odpowiednim zapasem dolaréw, otwie-
rajacych przed nimi komfortowe apartamenty ,As-
torji*’), a zamykajacych przed ich oczami rzeczy-
wistosé, dla ktérej obejrzenia przyjechali.

Nie mam, oczywiscie zamiaru opisywac na
tem miejscu tych wszystkich faktéow, obrazujacych
zycie obecnej Rosji, ktore udalo mi sie zaobser-
wowal w czasie mego pobytu — pragne ograni-
czy¢ sie tylko do jednego odcinka rzeczywistosci
sowieckiej, dziwnym trafem, najbardziej zaniedba-
nego przez publicystow zachodnich. Opisujac jed-
nak zycie 1 warunki pracy lekarzy i naukowcow
w Z. 3. R. R, bede staral si¢ zarysowacé je na tle
ogoélnych warunkéw spolecznych, panujacych wtym
kraju, i dlatego z koniecznosci bede musial niekie-
dy zbaczaé od wlasciwego tematu.

* *

Pozwole sobie zaczaé od konca, t. j. od mo-
mentu, kiedy powrécilem z Rosji do kraju. Otoz
plerwsza rzecza, ktora mnie uderzyla, byla pewna
szaro8¢ 1 monotonja naszego zycia, zwiazana
z wzgledna stabilizacja warunkéw, jaka sie¢ wytwo-
rzyla u nas od zakonczenia wojny s$wiatowej. Bo-
wiem, o ile ta niezmienno$¢ warunkéw zycia do-
tyczy obecnie, z matemi wyjatkami, *; naszego glo-
bu, o tyle na /;-ej, na tej, ktora zajmuje Zwiazek
Republik Radzieckich, zycie przechodzi teraz okres
mutacji 1 podlega ogromnie szybkim wahaniom
1 zmlanom. Prawda, ze owa ciggfa zmiennos¢ wa-
runkow bytowania w Rosji sprawia czestokro¢ wie-
le przykrych niespodzianek , ludnosci, powoduje
wiele rozczarowan, ale, badz co badz — to nalezy
przyzna¢ — jest ciekawa. Ludzie starsi, zmeczeni
zyciem, wspominaja chetnie dawne, spokojne cza-
sy, zazdroszcza innym krajom, ze tam one jeszcze
trwaja. Jednak poznalem w Rosji wielu takich, kto-
rzy przykrosci tych ciaglych.zmian i trudne, twar-
de swoje zycie stawiaja wyzej ponad nasz ,dob-
robyt*. Taka jest przedewszystkiem mlodziez so-
wiecka, ktora nie pragnie zamieni¢ swego ,piekta”
na ,raj utracony* — byé moze podziela ona zda-
nie Bernarda 3 h awa, ze wszelki raj jest prze-
dewszystkiem... piekielnie nudny. Mlodziez sowiec-

3) Hotel dla cudzoziemcéw w Leningradzie,
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ka jest pelna entuzjazmu, posiada ogromne mozli-
wosci wyladowania swoich sil zywotnych, w oczach
jej tworza sie nowe miasta, buduja sie nowe osrod-
ki przemyslowe—patrzy ona na swoj zacofany kraj
jak na gline, z ktérej ma ulepi¢ nowe formy byty,
chce uczyni¢ to jaknajszybciej — nie dla przysz-
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lych poko]eﬁ, ale juz dla siebie — dlatego pracuje
ponad sxly i ciggle przysplesza tempo pracy —

~dognat* i pxeregnat -— dogoni¢ i przegonié¢ inne

kra]e — oto jej haslo.
* *

(C. d. n)

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZARKA

O ruchomej przychodni przeciwgruzliczej.

Podat
Dr. Hieronim REITEROWSKI (Lédz).

Obserwujac chorych na gruzlice pluc, przybywa-
jacych ze wsi i osad, nie posiadajacych stalych przychod-
ni przeciwgruzliczych i opieki lekarskiej, stwierdzamy, ze
wiekszoéé tych chorych zglasza sie do nas w okresach
tak znacznie posunietej choroby, ze wszelka nasza po-
moc jest spézniona; odgrywa tu role nietylko zmniej-
szona odporno$é ludnosci wiejskiej wzgledem zarazka
gruzliczego, nietylko gorsze warunki sanitarno - higje-
niczne i bytu, lecz réwniez brak dostatecznego uéwiado-
mienia o istocie choroby i niemozliwo$¢ otrzymania na-
lezytej fachowej pomocy w poradniach przeciwgruzli-
czych stalych, ktére dzialaja przewaznie na terenie wie-
&szych miast i osiedli fabrycznych.

Zagadnienie zapobiegania przeciwgruzliczego w
okregach wiejskich nabiera w ostatnich czasach ogrom-
nego znaczenia spolecznego ze wzgledu na stale pogar-
szajaca sie sytuacje materjalna mieszkancéw wsi 1 ze
wzgledu na wzrastajacy naplyw chorych gruzliczych,
szczegéblniej w sezonie letnim, do miejscowosci wiejskich.
Czestokroé¢ radzimy chorym z otwarta gruzlica, a nie
posiadajacym $rodkéw pienieznych na leczenie sana-
toryjne, aby wyjechali na wies; komisje Kas Chorych,
zwalniajace gruzlikéw niezdolnych do pracy, udzielaja
tym chorym kilkutygodniowych zwolnien, aby umozli-
wi¢ im wyjazd na wies$; zreszta, zrozumienie celowosci
dluzszego pobytu na wsi latem tak sie rozpowszechnitlo,
ze chorzy, bez zasiegania rady lekarskiej, sami udaja sie
na wies. W rezultacie miasto zagruzlicza wie$, nie po-
siadajaca wcale urzadzen przeciwgruzliczych. Ustawo-
dawstwo nasze przewidzialo szkody, jakie wyrzadzaja
na wsi chorzy na gruzlice, imigrujacy sezonowo na wies,
i poleca Kasom Chorych zawiadamianie lekarzy powia-
towych o wyjezdzie chorych z gruzlica niebezpieczna
dla otoczenia, lecz jestem przekonany, ze ani Kasy Cho-
rych nie zawsze stosuja sie do tego polecenia, ani le-
karz powiatowy, przeciazony réznemi obowiazkami, nie
jest w stanie otoczyé chorego opieka nalezyta i uswia-
domié zdrowe otoczenie o grozacem mu niebezpieczen-
stwie. Jakze czesto chory, zazywajacy wywczaséw na
wsi, jest otoczony dzieémi i opiekuje sie niemi, gdyz do-
rosta ludnosé zajeta jest w polu; zbyteczne jest podkre-
§laé, jakie sa nastepstwa takiej opieki wsréd dzieci. Nie
jesteSmy w stanie opanowaé ruchu chorych, szukajacych
na wsi poprawy swego stanu zdrowia, nie mozemy za-
pewnié chorym opieki nalezytej w sanatorjach i szpita-
lach, nalezy przeto obmysleé srodki, ktéreby choé cze-
sciowo zmniejszaly szerzenie sie gruzlicy na wsi, nie po-
zbawionej zreszta dostatecznej liczby chorych gruzli-
czych, nalezacych do stalej ludnoéci wiejskiej, pomi-

mo niestykania sie jej z chorymi, przybywajacymi z
miast.

Na planie pierwszym nalezy postawié jaknajszer-
sza propagande. Swiadomo$é zagadnienia gruzlicy po-
winna przeniknaé do wszystkich warstw spoleczehstwa,
nietylko miejskiego, ale i wiejskiego. Kazdy obywatel,
bez wzgledu na miejsce zamieszkania, powinien byé
uswiadomiony o objawach poczatkowych gruslicy i o
sposobach zapobiegania zakazeniu sie. Wsréd ludu na-
szego zakorzenilo si¢ wiele blednych pojeé o istocie
gruzlicy i jej leczeniu, to tez zwalczanie przesadéw po-
winno byé naszym obowiazkiem. Zauwazy¢ sie daje nie-
cheé do systematycznego leczenia chorego na gruzlice
i zupelny brak wiary w mozliwoéé wyleczenia, brak
energji 1 wytrwalosci nietylko wéréd najblizszego oto-
czenia chorego, lecz i u samych chorych; przekonanie
ludnoéci wiejskiej, ze nie zawsze chory na gruzlice jest
skazany na zgube, powinno nalezeé¢ do naszych najbliz-
szych, waznych i wdziecznych zadan. k

Zeby zrealizowaé te postulaty, nalezy zorganizo-
waé ruchome przychodnie przeciwgruzlicze, aby przy
blizyé propagande przeciwgruzlicza i opieke lekarska
do chorych.

Poradnia ruchoma winna posiadaé prelegenta.
ktéryby umial przemawiaé popularnie, odpowiednio de
poziomu umyslowego ludnosci wiejskiej i mégt ja pe-
ruszanemi tematami zaciekawié; poradnia powinna byc
zaopatrzona w aparat kinematograficzny do wyswietla-
nia filméw propagandowych i przezroczy.

Anglicy od 1926 roku realizuja plan ruchomyeck
punktéw agitacyjnych przeciwgruzliczych, kladac na-
cisk ogromny na propagande, ktéraby docierala do naj-
dalszych miejscowoéci Anglji i Szkocji. Dr. William
Brand =z Londynu na zjezdzie przeciwgruzliczym w
Rzymie w 1928 roku zakomunikowal uczestnikom zja-
zdu o zorganizowaniu trzech automobiléw dla celéw pro-
pagandy przeciwgruzliczej. Ruchome punkty propagan-
dowe byly urzadzone dzieki ofiarnosci spoleczenstwa
przy pomocy pienieznej panstwa i wladz samorza-
dowych.

Gdybysmy posiadali dostateczna liczbe poradni
przeciwgruzliczych, zaopatrzonych w laboratorja i apa-
raty rentgenowskie, gdzieby mozna bylo kierowaé cho-
rych i ich otoczenie dla zbadania dokladnego i lecze-
nia, moznaby sie ograniczyé do zorganizowania rucho-
mych punktéw propagandowych i tylko w kierunku jak-
najintensywniejszej propagandy rozwijaé nasza dzialal-
noéé; jednakze, poniewaz nie posiadamy dotychczas
dostatecznej liczby poradni, odpowiednio uposaionych
i obslugu;acych ludnoséé wiejska, przeto mu51my dazyé
do zorganizowania poradni ruchomych, na wzér porad-
ni, urzadzonych przez miasto Udine we Wloszech, i po-
laczyé akcje propagandowa z wlaéciwa i szersza dzialal-
noscia poradni przeciwgruzliczej.
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Na wystawie przeciwgruzliczej w Rzymie w 1928
roku demonstrowano ruchoma poradnie przeciwgruzli-
cza, urzadzona podlug planu prof. Gustawa Pisenti
dla okolic wiejskich miasta Udine; zewnetrznym wygla-
dem poradnia zblizona jest do samochodéw pogotowia
ratunkowego; wnetrze sklada sie z dwuch czesci, oddzie-
lonych od siebie; przednia — mniejsza — zawiera wszy-
stko, co potrzebne jest do dezynfekcji doméw, gdzie
mieszka chory z gruzlica otwarts; tylna, wieksza, od-
dzielona drzwiczkami od czesci przedniej, posiada wszy-
stko, co stuzy do propagandy i do badania chorych na
gruzlice, t. j. aparat rentgenowski przenoény (typ C a-
rdella), aparat kinematograficzny przenosny, wa-
ge, mikroskop, spluwaczki do zbierania plwocin, bro-
szurki propagandowe, tablice, ulotki, kwestjonarjusze
i t. d. Poradnia zaopatrzona jest w przyrzady specjal-
ne, ktére pozwalaja na funkcjonowanie aparatu rentge-
nowskiego i kinematograficznego w miejscowosciach,
pozbawionych energji elektrycznej. Projekt poradni ru-
chomych zyskal aprobate Urzedu Zdrowia we Wilo-
szech. ktéry okélnikami z dnia 13 1 16 stycznia 1928
roku poleca organizowanie poradni tego typu.

Organizacja pracy poradni ruchomej przeciwgru-
zliczej w zarysach ogélnych bylaby nastepujaca: porad-
nia ruchoma bylaby filja poradni stalej; w razie istnie-
nia kilku poradni w powiecie, poradnia ruchoma pod-
legalaby dyrektorom poradni, istniejacej w miescie wie-
kszem: w poradni macierzystej znajdowalaby sie ka-
retka centralna; w razie braku poradni stalych, porad-
nia;ruchoma podlegataby organizacyjnie dyrektywom le-
karza powiatowego, a posrednio Urzedowi Zdrowia przy
Wojewédztwach. Poradnia ruchoma moglaby w ciagu
roku obstuzy¢ okolo 100 miejscowosci, liczac po 2 do
3.ch dni na zbadanie jednego okregu. Terytorja okre-
gow nalezaloby okreéli¢ dla kazdego powiatu w zalez-
nosci od gestoséci zaludnienia.

Oprécz propagandy za pomoca odczytéw, wy-
$wietlah filméw i przezroczy, rozdawania ulotek, porad-
nia wrina badaé przedewszystkiem wszystkie dzieci,
uczeszczajace do szkél w danej miejscowosci, za pomo-
ca metod zwyklych, stosowanych w poradniach stalych;
w razie stwierdzenia dodatnich odczynéw tuberkulina-
wych lub zmian gruzliczych w plucach, lekarz poradni
winien zbadaé cale otoczenie chorego dziecka. Droga
wywiadéw pielegniarka poradni ustala, w jakim domu
znajduje sié chory kaszlacy, i sklania chorego i jegn
otoczenie do poddania sie szczegélowemu badaniu
w poradni.
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Poradnia ruchoma nie leczy, lecz po stwierdzeniu
koniecznoéci leczenia kieruje chorego do szpitala, am-
bulatorjéw Kas Chorych, w razie przynaleznosci do
Kasy, do ambulatorjéw miejskich i lekarzy prywatnych
Badania powtérne w tej samej miejscowosci winny by¢
dokonywane raz lub dwa razy w ciagu roku. Person=l
poradni skladalby sie¢ z lekarza (internisty - rentgeno-
loga), pielegniarki i szofera, jednoczesnie obslugujacego
aparat rentgenowski i kinematograficzny.

Projekt urzadzenia poradni ruchomych poruszam
w zwiazku z organizowaniem rok rocznie miesiecy prze-
ciwgruzliczych; cze$é sum, zebranych w tym czasie, mo-
znaby przeznaczyé na urzadzenie i utrzymanie poradni
ruchome;j.

Koszty zorganizowania poradni ruchomej bylyby
nastepujace: 1) samochéd okoto 30.000.— zi., 2) apa-
rat przenosny rentgenowski okoto 20.000.— zl., 3)
aparat kinematograficzny 2.000.— zl., 4) mikroskop
2.000.— zl., 5) waga i inne utensylja 1000 zl. razem
okoto 55.000.— zl. Koszty utrzymania: 1) lekarz
1.200.— zl. miesiecznie, 2) pielegniarka 400.— zl.,
3) szofer - mechanik 500.— zl., 4) remont auta, ben-
zyna i inne wydatki okolo 600.— zl.; razem miesiecz-
nie 2.700.— zl., a rocznie 32.000.— zl.; w poréwna-
niu z utrzymaniem poradni w miescie prowincjonalnem
koszty sa dosé duze, ale, po pierwsze, podane przeze
mnie cyfry sa maksymalne, a po drugie, koszty utrzyma-
nia moznaby zmniejszyé przez powiekszenie terytorjum,
jakie obstugiwalaby poradnia ruchoma. Dokladna licz-
be mieszkancéw, jaka moglaby obsluzyé jedna porad-
nia, moze wskazaé jedynie praktyka zyciowa po zreali-
zowaniu tego planu. Przypuszczalnie organizacje sa-
morzadowe, Kasy Chorych i towarzystwa przeciwgruzli-
cze réwniez wzielyby czesé kosztéw na siebie, w zalez-
nosci od swych srodkéw finansowych. Przy odpowied-
niej agitacji sadze, ze udaloby sie ten projekt urzeczy-
wistnié¢ i do posiadanego przez nas arsenalu srodkéw
walki z gruzlica dodaé jeszcze jeden, przeznaczony dla
ludnosci wiejskiej, dotychczas nie korzystajacej z po-
mocy racjonalnej w tej dziedzinie.

PISMIENNICTWO.

1) Prof. Gustaw Pisenti: ,,Nowy projekt ruchomego
ambulatorjum, jako wzér walki przeciwgruzliczej. Rzym 1928 r.

2) Dr. William Brand:

scowosciach wiejskich™.

,,Organizacja walki z gruzlica w miej-
1928 r. 3) Benedykt Glas:
+Projekt ruchomej filji przychodni przeciwgruzliczej*. ,,Gru-
zlica’, zeszyt 2 rok 1932.

Rzym

Wiadomosci biezace

ANKIETA

— Wobec aktualnej w ostatnich czasach sprawy ,,Swia-
domego macierzynstwa‘* Redakcja zwraca sie do szanownych
czytelnikéw z prowincji z uprzejma prosba o nadeslanie odpo-
wiedzi na ponizszy kwestjonarjusz.

1. Czy propaganda unikania ciazy przenika do ludnos-
ci.malyth miasteczek i wsi, i kto ja szerzy?

2. Czy akuszerki, wzgl. lekarze zajmuja si¢ praktycznie
stosowaniem metod zapobiegawczych?

3. Czy liczba przerywan ciazy wzrasta?

4, Kto przewaznie wywoluje poronienia?

5. Czy liczba ciezkich zachorowan i $mierci rosnie?

Szanowni Koledzy zechca laskawie nadsylane do dn.
15.1L

na zadanie moze pozosta¢ nieujawnione.

x. b. odpowiedzi podpisaé imieniem i nazwiskiem, ktore

— Z Panstwowej Szkoly Higjeny.
W ubiegla sobote zostal zakonczony w P a st w o>
Szkole Higjeny VIl kursp.t. ,Alk oh o-
lizm i jego przeznaczony gléwnie
dla nauczycielstwa i dzialaczy spolecznych.

wej

zwalczanie',

W kursie wzielo udzial 153 osoby, w tem mezczyzn 111,
kobiet 42; w/g zawodéw migdzy innemi bylo: nauczycieli 61, de-
legowanych przez Organizacje spoleczne 34 osoby, lekarzy 8,
pielegniarek 6, kolejowcéw, czlonkéw Abstynenckiej Ligi Kole-
jowcéw 16, delegowanych przez Policje Panstwowa 7. Stucha-
cze zjechali sie z calej Polski.

Po sprawozdaniu red. J. Szymanskiego zprze
biegu kursu, przemawiali: Zastepca Dyrektora Depart. Stuiby
Zdrowia Min. Opieki Spoleczm, Dr. B. O st r o m ¢ ¢ k i
i przedstawiciele Organizacyj Spolecznych.
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Kurs zamknal diuiszem przeméwieniem Dyrektor Pan-
stwowej Szkoly Higjeny, Dr. W. Chod 2k o.

— W tych dniach zakonczony zostat w Panstwo-
wej Szkole Higjeny kurs medycyny
i higjeny spoltecznej dla lekarzy domo-
wych Kas Chorych.

W kursie bralo udzial 50-ciu lekarzy.

~— W zwiazku z majacym odbyé si¢ w dniach 25 — 26
lutego 33 r. ll-im Zjazdem Lekarskim TOZ u podajemy ponizej
prowizoryczny spis tematéw do referatéw, ktére beda mogly byé
wygloszone na wspomnianym Zjezdzie.

Lekarze, pragnacy wyglosi¢ na tym Zjezdzie referat, pro-
szeni sa o laskawe zapoznanie si¢ z podanemi przez nas tema-
tami celem wyboru jednego z nich lub pokrewnego z wyszcze-
gélnionych przez nas dziedzin.

Zgloszenia referatéw wraz z tezami nalezy kierowaé do
15-g0 stycznia 1933 r. badz do Centrali
TOZ'u (Warszawa, Gesia 43) badz do Oddziatéw TOZ'u na

prowincji,

dnia

Z powazaniem
(—) Dr.G. Lewin, Prezes.
(—) Dr.L. Wulman, Gen. Sekr.

. Tematy ogélne.

I. Obecny stan zdrowotny Zydéw w Polsce.

2, Cechy rasowe i antropologiczne Zydéw w Polsce w
poréwnaniu z takowemi u Zydéw w innych krajach.

3. Ruch naturaley ludnosci Zydowskiej w kraju za okres
ostatniego dziesigciolecia.

4. Wyniki pracy ochrony zdrowia wéréd Zydéw i dro-
gowskazy na przyszlosé.

5. Zadania pracy eugenicznej w warunkach bytowania
mas zydowskich.

6. Samobdjstwa wsréd Zydéw, ich tlo, przyczynv oraz
sposoby walki z niemi.

7. Zagadnienie spoleczne walki z rakiem wsré6d Zydéw
w Polsce.

8. Whnioski ze statystyki rozpowszechnienia gruzlicy i ra-
ka wiréd Zydéw.

9. Choroby przemiany materji wéréd Zydéw i ich swoi-
sty przebieg.

10. Rozpowszechnienie choréb umystowo - nerwowych
wsréd Zydéw w Polsce oraz sposoby spolecznej walki z niemi.

11. Program i plan przeszkolenia fachowego personelu
w zakladach higjeny spoleczne;j.

IlI. Walka z gruzlica.

12. Gruzlica wéréd Zydéw w Polsce.

13, W sprawie wickszej odpornosci Zydéw przeciw
gruzlicy,

14. Perspektywy walki z gruzlica w swietle dotychczaso-
wej pracy przychodni przeciwgruzliczych.

15, Postepy chirurgiczriego leczenia gruzlicy i zastoso-
wanie tychze w akcji walki spolecznej z gruzlica.

16. Postepy rentgenologji i zastosowawnie tychze w zwal-
czaniu gruzlicy.

17. Szczepienia ochronne przeciwgruzlicze i ewent. ich
zastosowanie w dzialalnosdci Stacyj Opieki nad Dzieémi oraz przy-
chodni przeciwgruzliczych.

18. Miasta i miasteczka Polski z duzym odsetkiem ludno-
éci zydowskiej pod wzgledem zagruizliczenia.

19, Metody i sposoby skutecznej walki z gruzlica w obec-
nych warunkach zycia ludnosci zydowskiej w kraju.

I, Higjena szkolma.

20. Opieka higjeniczno - lekarska w szkolach zydowskich,,
jei wyniki i dalsze zadania,

21, Praca sanitarno - higjeniczna w szkolach religijnych.

22. Jak celowo nalezy prowadzié, prace higjeny szkolnej,
aby nalesycie podniesé stan zdrowotny zydowskiej dziatwy
szkolnej.

23. Sposoby walki z rozpowszechnieniem choréb zakaz-
nych w szkolach zydowskich.

24. Wyniki szczepien przeciwaoniczych i przegiwploni-
czych wsréd dziatwy szkolnej i sprawa ich dalszego za-
stosowania,

25. Zydowska dziatwa szkolna w Polsce pod wzgledem
rozwoju fizycznego i umyslowego w poréwnanin z dzieémi in-
nych narodowosci i w innych krajach.

26. Metody i sposoby prowadzenia akcji higjeny jamy
ustnej wsréd dziatwy szkolnej.

27. Walka z t. zw. chorobami szkolnemi w szkolach zy-
dowskich (krétkowzrocznosé, skrzywienie kregoslupa i inne).

28. Badania psychotechniczne i ich cwent. zastosowanie
w szkolach zydowskich.

29. Metody i formy opieki higjeniczno - lekarskiej nad
dzieémi uposledzonemi.

30. Formy wspélpracy lekarza szkolnego, wiladz szkol-
nych i opieki domowej w uzdrowieniu szkoly i dziatwy
szkolnej.

31. Wyszkolenie higjeniczne zydowskiego personelu nau-
czycielskiego.

32. Organizacja pracy wychowania fizycznego w szkolach
oraz metody i plan akcji,

IV. Opieka nad dzieckiem.

33. Smiertelnosé wsréd niemowlat w swietle pracy Sta-
cyj Opieki nad Dzieémi.

34. Wiasciwosci fizyczne noworodka zydowskiego.

35. Obecny stan stacji opieki nad niemowleciem oraz wa-
dy i zalety ich organizacji.

36. Wyniki stosowanih w praktyce stacy) preparatéw od-
zywezych i ich wplyw na stan zdrowotny niemowlat.

37. Czas trwania opieki nad niemowleciem w stacji i u-
stalenie lacznosci stacji ze sprawowaniem opieki nad dziatwa wie-
ku doszkolnego.

38. Zasady propagandy higjeny wsréd matek przez sta-
cje opieki.

39. Plan i sposoby celowej walki z rozpowszechnieniem
choréb zakainych wsréd niemowlat.

40. Sprawowanie opieki nad podrzutkami i dzieémi o-
puszczonemi.

41. Ochrony dzienne, ich cele i metody pracy.

V. Kolonje letnie

42. Spostrzezenia nad wynikami kolonij 1 pélkolonij let-
nich wiréd dziatwy szkolne;j.

43, Kolonje i pélkolonje letnie, ich poszczegélneicele,
zadania i wzajemny stosunek.

44. Obecny stan akcji letniej, jej braki i sposoby na-
prawy.

45. Dziemay racjon na kolonjach i pétkolonjach stosow-
nie do réznych grup dzeci.

46. Zakres pracy pedagogicznej i wyohowawaze] w ko-
lonjach i pétkolonjach.

VI. Propaganda higjery i/eugenika.

47, Zastosowanie nowoczesnych sposobow techwmeznych
w prowadzeniu propagandy higjeny.

48. Program pracy Ludowego Uniwersytetu Higje-
nicztiego,

49. Wyniki akcji patroli sanitarnych i wskazéwek do za-
stosowania tychze w szerszym zakresie.

50. Higjena zawodowa i jej zastosowanie w fabrykach
i warsztatach,

51. Rola zakladéw leczniczych TQOZ u. w zakresie prapa-
gandy higjeny,
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52. Racjonalne krzewienie zasad wychowania fizycznego
wéréd szerokich mas ludnosci zydowskiej.

53. Zadania poradni eugenicznych i zakres ich dzialal-
nosci w ramach ogélnej pracy zdrowotnej wiréd Zydoéw.

VI.. Walka z chorobami zakaznemi

54. Swoiste czynniki w rozpowszechnieniu i przebiegu
ostrych choréb zakaznych wsréd Zydéw.

55. Ostry reumatyzm stawowy jako zagadnienie spo-
teczne.

56. Spostrzezenia z akcji przeciwstrupniowej TOZ'u.

57. Wzajemny stosunek poszczegdinych gatunkéw grzyb-
kéw i ich rozpowszechnienie w kraju.

58. Wyniki stosowania octanu talu w zwalczaniu grzybic.

VII. Zagadnienia szpitalnictwa
7ydowskiego.

59. Obecny stan szpitalnictwa zydowskiego w Polsce.

60. Kwestje gospodarcze, prawne i administracyjne szpi-
tali zydowskich.

61. Djetetyka szpitalna w zastosowaniu do szpitali zy-
dowskich.

62. Rola szpitali zydowskich jako osrodkéw nauki oraz
szkolenia personelu lekarskiego.

— Polskie Towarzystwo Zwalczania
G o $ é ca prosi nas o zamieszczenie nastepujacej notatki:

Prezydjum Komitetu Organizacyjnego Z jazd u L e-
karzy i Przyrodumik éw we wrzesniu 1933 r."w
Poznaniu postanowilo utworzyé osobna sekcje Reuma-
t ol ogéw. Przewodniczacym jest Doc. Dr. R aszeja
w Poznaniu.

— Zarzad Polskiego Towarzystwa
Gastrologicznego ukonstytuowal si¢ nastepujaco:
Prezes W ejnert (ponownie), Vice-prezesi — Prof. R a d-
linski i W. R &b in(ponownie), Sekretarz. — N i e-
wiadomski Skarbnik — B. Krya sk i(obaj ponow-

1

nie), Czlorkowie zarzadu: J. Czarkowski Frank

i Dolkart

— Na posiedzeniu dorocznem W ilenskiegzo
Kotla Internistéw Polskich dnia 13.XI11.1932 r.
zostali wybrani do Zarzadu Kola na rok 1933: Prezes: Prof.
Dr. A. Januszkiewtcz Zastepca prezesa — Dr. med.
M. $wida. Sekretarz— Dr. J. Kluk o wski Skarb-
nik Dr. E. Salité wn a.

SPROSTOWANIA.

I. W sprawozdaniu D-ra Hermana D at y n e r a
z kongresu lekarskiego w Londynie ,,British Medical Associa-
tion", umieszczonem w ,,Warsz, Czasop. Lek.” Nr. 44 1932, ustep
koficowy powinien: brzmieé nastgpujaco:

. Wreszcie w dziedzinie t. zw. witamin, stanowiacych
gléwna zawartosé srodkéw odzywezych, wzbudzilo ogromne za-
interesowanie wéréd obecnych wystawienie przez laboratorjum
,British Drug Houses, Ltd."" preparatu czystej witaminy D,

wytworzone] po raz pierwszy sposobem fabrycznym w postaci
dlugich, bialych krysztaléw wagi 25 gram., umieszczonych w
szklanym cylindrze, odpowiadajacych t. zw. aktywnosci witami-
ny D 500 ton najlepszego masta.

Na zawartosé witaminy D w pewnym gatunku chleba w
Kanadzie oraz w dostatecznej ilosci w zbozu wskazal réwniez w
odczycie w Sekcji pedjatrycznej Zjazdu Dr. Alan Brown z
Toronto. Pozatem laboratorjum ,,Crookes™ wystawilo specjalny
olejek watrobiany - rybi zlotego koloru, ktérego duze trzy krople
zawieraja tyle witaminy A, ile jej zawiera | lyzeczka od herbaty
zwyczajnego rybiego tranu'.

Il. W artykule DraG. Lewina p.t Ciaza a gruzli-
ca w Nr. 51 ,,Warsz. Czas. Lek.” z r. 1932 przeoczono prace
Dral. Lublinera p.t. Wplyw ciazy ma przebieg gruzlicy
pluc i krtani. Medycyna r. 1912,

IIl. W Nr. 52 ,,Warsz. Czas. Lek."" w spisie rzeczy
rocznika IX na str. IV szpalta lewa wiersz 15 od géry i na
str. XVIIl w spisie autoréw zamiast: Goldman — powinno byé:

Goldbaum.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

3.1. 1933. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia. B.
M. Pltonskier: Pokazy anatomo - patologiczne. C. Dy-
skusja nad odczytami M. Plonskiera i J. Mackie-
wicza (o nowotworach), wygloszonemi w dn. 26-go grud-

nia 1932 r. D. Odczyt: A. Fryszberg: Wrazenia z Mig-
dzynarodowego Kongresu Ligi Reform Seksualnych.

7.1. 1933. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej

Sekcja kliniczna.

F. Przesmycki Zjawiska odpornosciowe w za-

paleniu pluc.

10.1. 1933. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

l.Zawodzidnaski T. O zenskich hormonach

plciowych. 2. Wybory.

REGULAMIN

oglaszania prac w ,,Warsz. Czasop. Lekarsk.‘.

1. Prace, nadsylane do redakcji, musza byé pisane na ma-
szynie. Wyjatki robione beda tylkodla rekopiséw bar-
dzo czytelnych

2. Autorzy prac proszeni sa o zwiezle traktowanie przed-
miotu. Wstepy, omawiajace dane z pismiennictwa, statystyki i hi-
storji, powinny byé mozliwie krétkie. Redakcja zastrzega sobie
prawo skracania artykuléw w porozumieniu z autorami.

3. Koszty drukowania tablic i klisz ponosza autorzy.

4. Autorzy otrzymuja 25 odbitek swych prac bezplatnte.

TRESC: 1. P. PAWLOW, Préba fizjologiczneg® objasnienia symptomatologji histerji. — J. FLIEDERBAUM. O postaciach
klinicznych gruslicy otrzewny. — M. ROSNOWSKL Z kazuistyki przypadkéw samoistnego zapalenia nerwu przeponowego. —
C. ROZENGARTENOWNA. Stan obecny wiedzy o chorobie Heine-Medina, — Streszczenia pojedyfncze i oceny ksiazek. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — S. MILLER. Lekarze i naukowcy w ZS.RR. -- H. REITEROWSKI. O ruchomej przychodni
przeciwgruzliczej. — Wiadomc$ci biezace. — Sprostowania. — Kalendarzyk posiedzenn Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: I. P. PAWLOW. Tentative d‘explication physiologique de la symptomatologie
d‘hystérie. — J. FLIEDERBAUM. Formes cliniques de la péritonite tuberculcuse. — M. ROSNOWSKI. A propos de paralysie
spontanée du nerf phrénique. — C. ROSENGARTEN. Etat actuel de la question de la maladie de Heine-Médine. — S. MILLER.

édecins et hommes de science en U.S.S.R. — H. REITEROWSKI. Dispensaire ambulant antituberculeux.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl., na prowincji 14 Z!, zagranica 16 Z!, kwartalnie.
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